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OZET

Bu calisma ile ayni kisilerde diz fleksor kaslari (DF), dirsek fleksor
kaslar (DrF) ve diz ekstansor kaslarinda (DE) eksentrik egzersiz (EE)
sonrasinda olusan kas hasar yanitini ve kas hasari Uzerinde kas yapisinin
etkisini incelemeyi amacladik.

Calismaya 20- 30 yas arasinda saglikli, 12 sedanter erkek denek
gonulla olarak katildi. Deneklere 6n testler olarak boy, kilo, vicut yag yuzdesi
Olcimu, test edilen her kas grubu icin izometrik kuvvet testi, kas hacim
Olgumu, kas pennasyon agilari olgimu yapildi. EE uygulamasindan hemen
once, hemen sonra, 1. , 3. ve 7. glnlerde subjektif agri dizeyi (GBKA) ve
eklem hareket acgikligi (EHA) Olculdu ve plazma kreatin kinaz (KK) ve
myoglobin (Mb) duzeylerini degerlendirmek igin deneklerden egzersizden
hemen oOnce, egzersiz sonrasi 1., 3., ve 7. gunlerde kan alindi. EE
uygulamasi, deneklerin non-dominant taraf kas bdlgeleri rastgele secilerek,
izokinetik dinamometrede 60°/sn’lik agisal hizda ve maksimal ig yukinde 10
kasilma igceren 6 setlik toplam 60 maksimal kasilma olacak sekilde uygulandi.
EE sirasinda diz ve dirsek EHA 120° olacak sekilde belirlendi. istastistiksel
degerlendirmede non parametrik Wilcoxon signed rank testi kullanildi.

EE sonrasi tim donemlerde KK ve Mb plazma dlzeylerindeki artis
DE ile karsilastinldiginda, DrF ve DF kas grubunda benzer olarak daha
fazlaydi  (p<0,01). Izometrik kas kuvvetindeki disls, DE ile
kargilastirildiginda, DrF (p<0,01) ve DF (p<0,05) kas grubunda benzer
sekilde anlamli olarak daha fazlaydi. EHA’da azalma ve GBKA'da artis, EE
sonrasi hemen, 1. ve 3. gunlerde DrF kas grubunda daha fazlaydi (p<0,01).
DrF ve DF ile kargilasgtirildiginda, DE kas grubunda pennasyon agisi daha
yuksek (p<0,01), birim is yUku ise daha dusuk (p<0,01) saptandi.

Bu calismanin sonuglari, DE ile karsilagtirildiginda DF ve DrF kas
gruplarinda eksentrik egzersiz sonrasi daha belirgin kas hasar yanitlari
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olustugunu gostermektedir. Bu ¢alisma ile, DE ve DrF kas gruplari arasinda
daha Once gosterilmis olan eksentrik egzersiz ile olusan farkh kas hasar
yanitlarinin daha c¢ok kaslarin yapisal farkliklarindan etkilenebilecegi

soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Eksentrik egzersiz, kas hasari, kas yapisi, diz

fleksor
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SUMMARY

Eccentric Exercise Induced Muscle Damage Response of Knee
Extensor, Elbow Flexor and Knee Flexor Muscles Groups:

Effect of Muscle Architecture

The aim of this study was to compare the injury response pattern of
the non-dominant knee extensor (KE), elbow flexor (EF) and knee flexor
muscles (KF) occurring after a maximal eccentric exercise (EE) and to
investigate the effect of muscle architecture on muscle damage- induced
eccentric exercise.

Twelve sedentary and healthy male volunteers (mean age 25.6(1),
range 20-30) participated to the study. Height, weight, body fat %, isometric
peak torque, and volume and pennation angles of all muscles were
measured at the pretest. Subjective pain scores (DOMS), elbow and knee
range of motion (ROM) was evaluated before and immediately after exercise
and at the 1%, 3@ and 7™ day after and blood samples were taken to assess
plasma creatin kinaz (CK) and myoglobin (Mb) concentration before and at
the 1%, 3" and 7™ day after exercise. EE procedure was performed at 60°/s
angular velocity which consists of 6 sets of 10 repetitions of eccentric actions
with maximal intensity to the non-dominant muscles of subjects randomly on
the isokinetic dynamometer. During eccentric exercise, knee and elbow ROM
was determined to be 120 °. Wilcoxon signed ranks test was used to
compare the results.

Increase in plasma CK and Mb levels at all periods post- exercise
were higher for EF and KF muscles groups than KE (p<0,01). Decrease in
the isometric peak torque was higher for EF (p<0, 01) and KF (p<0, 05)
muscles similarly than KE muscles. Decrease in the ROM and increase in the
DOMS were significantly higher for EF muscles immediately after exercise, at
1%t and 3™ day (p<0, 01). The pennation angle of KE muscles group were
higher (p<0, 01); work load per unit of KE was lower than KF and EF muscles
(p<0, 01).
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The results of this study demonstrate that the elbow flexor and knee
flexor muscles groups exhibits more muscle injury response than knee
extensors after an maximal eccentric exercise and the difference in the
magnitude of muscle damage between KE and EF which was reported

previously may be affected by difference of muscle architecture.

Key words: Eccentric exercise, muscle damage, muscle
architecture, knee flexor.



GiRiS

Eksentrik kas kasiimasi kasin dirence kargi uzayarak kasiimasidir.
Konsentrik tipte kas kasilmalari sirasinda kas boyu kisalirken, eksentrik tipte
kas kasilmalari sirasinda kas boyu uzayarak kuvvet uretildigi bilinmektedir.
Konsentrik kas kasilmalari siklikla hareketi baslatmak, eksentrik kas
kasilmalari ise hareketi yavaslatmak ve/veya durdurmak igin kullanilirlar (1).

Fonksiyonel olarak ornek verilecek olursa; yokus asagi yurume ya da
kosu sirasinda yer gekimine karsi koyan kaslar (diz ekstansorleri, anterior ve
posterior tibial kompartmanlarin kaslari ve kalga ekstansorleri) eksentrik
olarak c¢aligir.

Konsantrik veya izometrik kas kasiimalari sonrasinda kasta olugan
degisiklikler kisa sUrede geriler ve birka¢g saat iginde kaslar tam
fonksiyonlarina sorunsuz bir sekilde geri donebilir. Bununla birlikte, eksentrik
kasilmalardan sonra kaslar gunlerce gugsuz kalarak gergin ve duyarl hale
gelmektedir (1). Egzersiz kaynakli kas hasarinin, daha ¢ok eksentrik tipte
egzersizleri takiben olusmasi ilk olarak Hough tarafindan tarif edilmistir (2) ve
eksentrik egzersiz ve kas hasari konusu ve mekanizmasi daha sonraki bir
¢ok gcalismanin konusu olmustur (3-7).

Eksentrik egzersiz kaynakh kas hasarinin degerlendiriimesinde
bircok gosterge kullaniimaktadir. Bunlardan bazilari, kreatin kinaz (KK) ve
myoglobin (Mb) gibi kas proteinleri dizeylerinin élgimu (8, 9), kas kuvvet
analizleri (8, 10, 11), ge¢ baslangicli kas agrisinin degerlendiriimesi (GBKA)
(12, 13), kas yapisinda hucresel degisikliklerin incelenmesi (14, 15) ve eklem
hareket acikhdr (EHA) degisiminin dlgcliimesidir (8;10). Eksentrik egzersizin
kas hasari gostergeleri Uzerindeki etkilerini degerlendirmek igin siklikla
kullanilan kaslar diz ekstansorleri (DE) (16, 17) ve dirsek fleksorleri (DrF)
olmustur (8, 18, 19).

Ust ekstremitede on kol fleksdr kas gruplarinda, maksimal eksentrik
tipte kasilma iceren egzersizler sonrasinda KK aktivitesinde 72—-120 saat
sonra artis saptanmis ve yaklasik 10.000 I[U/L seviyelerine ulastigi
gosterilmigtir (20). Bagka bir calismada, diz ekstansér kaslarinda, tekrarlayici



eksentrik tipte kasiimalarin agirlikli oldugu yokus asagiya yurume ya da kosu
gibi egzersizlerden sonra KK aktivitesinde daha erken (0-12 saat icinde) ve
daha az miktarda (1000 IU/L dizeylerinde) artis oldugu gdézlenmistir (10).
Newham ve ark. (18) dirsek fleksorlerinde eksentrik egzersizden hemen ve
24 saat sonra, kas kuvvetinin %75 oraninda azaldigini gostermigtir. V.
Paschalis ve ark.’nin yaptigi diger bir galismada (21) 12 sedanter bayan
katihmci Uzerinde diz ekstansor kas grubuna eksentrik egzersiz
uygulamasindan sonra izometrik kuvvette %20 azalma oldugu gézlenmistir.

Literatirde yokus asagi yurume seklindeki eksentrik kas kasiimasi
iceren aktiviteler (10, 22) ya da diz ekstansor kaslarina yonelik eksentrik
egzersiz (21, 23) kullanan c¢alismalar karsilastinldiginda, dirsek fleksor
kaslarinin eksentrik egzersizi sonrasi (18, 20, 24) plazma kreatin kinaz
duzeyindeki artigin daha buyuk oldugu gorulmektedir. Alt ekstremite kaslarini
kullanan galismalar (23, 25) ile karsilastirildiginda, Ust ekstremite kaslarini
kullanan galismalarda uygulanan eksentrik egzersiz sonrasinda (18, 26) ge¢
baslangicli kas yorgunlugunun daha fazla oldugu gézlenmistir. Alt ekstremite
kaslarina oranla (16), Ust ekstremite kaslarinda (8) eksentrik egzersizi
takiben kas fonksiyonlarindaki toparlanmanin daha yavas oldugu da
belirtiimektedir.

Onceki calismalar 1si§inda, Ust ekstremite kaslarinin eksentrik
egzersize alt ekstremite kaslarindan daha duyarl oldugu sdylenebilir. Kol ve
bacak kaslarinin ayri ayri degerlendirdigi bu galismalarda eksentrik egzersize
farkh yanitlarin olasi nedenleri, farkli egzersiz modelleri (yokus asagi kosu,
agirlik kaldirma gibi), farkli kas kasilma tipleri (izokinetik, izotonik gibi), farkh
siddet ve sayida kas hareketleri ve farkli denek gruplarinin kullaniimig olmasi
olabilir. Literatur incelendiginde bu noktalari agiklamak i¢in yapiimis galisma
sayisinin kisith oldugu gortulmektedir.

Ayni Kkigilerde kas hasar ile iligkili olarak Ust ve alt ekstremite
kaslarinin direkt karsilastirildigi iki calisma elde edilmistir. (27, 28). Bu
calismalarda, diz ekstansorleri ile karsilastirildiginda, dirsek fleksorlerinde
eksentrik egzersizden sonra, kas hasarinin boyutunun daha buyuk oldugu

ve kas fonksiyonunun toparlanmasinin daha yavas oldugu gdézlenmistir (27,



28). Genel anlamda bu iki c¢alismanin sonucu yukarida bahsedilen
literatUrdeki gozlemi destekler niteliktedir. Bu bulgularin muhtemel nedenleri
olarak, Jamurtas ve ark., (27) kas gruplarinin gunlik kullanimi arasindaki
farkhligini éne surerken, Saka ve ark. (28) dirsek fleksor ve diz ekstansor kas
gruplari arasindaki kas yapi farkliiginin kas hasar yaniti Gzerinde etkili
olabilecegini belirtmiglerdir. Jamurtas ve ark. (27), yokus asagi yurume,
merdiven inme gibi submaksimal eksentrik kas hareketlerini de kapsayan
gunluk aktivitelerin diz ekstansorleri Uzerinde antrenman etkisi yaptigini ve
bu nedenle diz ekstansorlerinin eksentrik egzersize daha az hasar yaniti
olusturabilecegini belitmektedirler. Saka ve ark. (28) tarafindan bizim
laboratuarimizda yapilmis olan diger ¢alismada ise kas birimi bagina dusen
gerilimin dirsek fleksorlerinde diz ekstansoérlerine gére daha buylk oldugu
saptanmistir. Bunun nedeninin, dirsek fleksor kaslari ve diz ekstansor kaslari
arasindaki yapisal farklilik olabilecegi ve bunun da, dirsek fleksorleri ile diz
ekstansorleri arasinda eksentrik egzersiz kaynakh hasar yanit farkhliginin
muhtemel sebebi oldugu diastnulmuastur.

Kas yapisi (6r. fusiform-biseps vs multipennat-kuadriseps) eksentrik
egzersizi takiben olugsan kas hasari bulgularini etkileyen bir faktor olarak
bilinmektedir (15). Fusiform kaslarin eksentrik egzersiz ile olugan kas
hasarina pennat kaslardan daha hassas oldugu belirtiimektedir. Ayrica lif tipi
agisindan, tip Il kas liflerinin tip | kas liflerine gore eksentrik egzersizle olugan
kas hasarina daha hassas oldugu bildirilmistir (13, 15).

Eksentrik egzersiz kaynakli kas hasar yanitinda gozlenen farkliligi
acliklamada yukari da bahsedilen iki calismada (27, 28) 6ne surllen
nedenleri birlikte ele alabilmek amaci ile Ust ve alt ekstremitede yapisal
olarak benzegen ki kas grubu ile yapisi farkh kas grubunun
kargilastiriimasinin hasar yaniti farklihgini agiklayabilecegi dugsunulmustar.
Bu acllardan, diger ¢alismalarda (27, 28) kullanilan diz ekstansoér ve dirsek
fleksor kas gruplarina ilave olarak bu galismaya diz fleksér kas grubu dahil
edilmistir. Diz fleksor kaslari ve dirsek fleksor kaslari, fusiform yapida ve
daha cok tip Il lif dagilimina sahip iki kas grubudur. Diz ekstansor kaslari ise

multipennat yapida ve agirlikh olarak tip | kas liflerinden olugur. Alt ve Ust



ekstremitede benzegen iki kas grubunun kullanilmasi ile gunluk aktivitelerin
antrenman etkisi kontrol edilebilirken, yapisi farkli kas grubu calisilarak kas
yapisinin eksentrik egzersiz nedenli kas hasari uzerine etkisi acgiklanabilir.

Bu bilgiler 1siginda bu galisma ile diz fleksor, dirsek fleksor, ve diz
ekstansor kaslarinda eksentrik egzersiz sonrasinda olusan kas hasari
gOstergelerindeki degisiklikleri kargilastirmak ve eksentrik egzersizle olusan

kas hasari Uzerinde kas yapisinin etkisini incelemek amaclanmigtir.



GEREG VE YONTEM

1. Denekler

Calismaya 20-30 yas arasinda saglikli, 12 sedanter erkek denek
gonulli olarak katildi. Calismaya baslamadan 6nce denekler kalp-dolagsim
sistemi ve kas iskelet sistemi basta olmak Uzere genel fiziksel muayeneden
gegcirildi ve herhangi bir saglik sorunu olmayan ve maksimal yuklenmeleri
saglik problemi yaratmadan rahatga kaldirabilecek olan deneklerin tamami
calismaya dahil edildi. Deneklere calisma oncesinde c¢alisma hakkinda
ayrintili bilgi verilerek gondlli katihimlarini iceren Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 01.07.2008 tarih ve 2008-
13/14 no’lu karar ile onaylanmis “Aydinlatiimig Gonulli Onam formu”
imzalattirildi.

1.1. Deneklerin Testlere Hazirlanmasi ve Calisma Diizeni

Testler Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Spor Hekimligi Ana Bilim
Dali Laboratuar’'nda yapildi. Sirkadiyen ritmin sonugclar Uzerine olasi etkilerini
azaltmak igin tum testler sabah 08.00—11.00 saatleri arasinda gercgeklestirildi.
Denekler tim c¢alisma boyunca herhangi bir ilag kullanmamalari, testlerin
uygulanacagi gunler o6ncesinde ve suresince zorlu fiziksel aktivite
yapmamalari, alkol, sigara, ¢ay, kahve kullanmamalari konusunda uyarildilar.

Eksentrik egzersizle hasar olusturma uygulamasi deneklerin non-
dominant taraf dirsek fleksor, diz ekstansér ve diz fleksér kas gruplari
rastgele secilerek baglatildi. Kas hasar yanitlarinin toparlanmasi ve bazal
degerlere donmesi agisindan bir test donemi bitimini takiben 2 hafta sonra
diger kas grubu bolgesi ¢aligildi. Calisma duzeni Sekil-1’de gosterilmisgtir.



Maksimal eksentrik

On Testler egzersiz
e Kan alimi
A
4 A
Egzersiz 6ncesi Egzersiz sonrasi  1.gin  3.glin 7. gin
H_J H_J — _

e MR ile kas hacim e GBKA e EHA dlgimu

6lcimu degerlendirmesi e GBKA degerlendirmesi
e USile pennasyon e Kan alimi e izometrik kuvvet testi

acl o6lcimu
e Boy
e Kilo
e [zometrik kuvvet

testi

e EHA olgimi

Sekil-1: Calisma dizeni.
2. On Testler

2.1. Antropometrik Olgiimler

Deneklerin boylari 1 mm duyarlilikla 6lgim yapabilen antropometre
seti ile (CPM Antropological Instruments, Sieber Hegner Maschinen AG,
Isvigre), kilolari ise 100 gr duyarlilikla 6lgim yapabilen bir kantar ile (Man
Tartt AS. ,Turkiye) Uzerlerinde sadece spor malzemeleri varken ol¢uldu.
Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak olmak tzere 4 farkl noktadan deri
kKivrim kalinhklari 0.2 mm duyarlilikta 6lgim yapabilen skinfold aleti ile
(Holtain, ingiltere) odlglilen deneklerin viicut yag ylzdeleri Durnin ve
Wommersley'in (30) tarif ettigi sekilde hesaplandi ve kaydedildi. Deneklerin
dominant taraf kol (yazi yazilan el) ve bacaklari (topa vurus bacag)
sorgulanarak egzersiz protokolinin uygulanacagi non dominant taraflar

belirlendi.



2.2. Kas Hacminin Manyetik Rezonans Goruntileme ile
Olgiilmesi

Non-dominant dnkol fleksor, diz ekstansor ve diz fleksor kas gruplari
icin manyetik rezonans goruntuleme ile kas hacim olgumleri; Uludag
Universitesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda 1.5 T MR cihazi (Siemens,
Magnetom Vision Plus, Erlangen, Almanya) ile vlcut sargisi kullanilarak
yapildi. Tum olgularda T1-agirlikli spin eko (SE) sekansi tercih edildi (TR:
540-720 msn, TE: 14 msn; kol igin kesit kalinigi 10 mm, bacak i¢in 15 mm ve
kesitler arasi mesafe her iki bolgede de 1 mm).

Denekler sargi igine supin pozisyonunda yatirildi. El ve topuk nétral
pozisyondaydi. Ust bacakta superior iliak spinadan patella alt sinirina kadar
tim diz ekstansor ve fleksér kas grubu icerilecek sekilde, Ust kolda da
korakoid prosesten humerus epikondillerinin alt seviyesine kadar oOnkol
fleksor kaslari igerilecek sekilde aksiyel kesitler elde edildi. Tum kesitlerde diz
ekstansor, diz fleksoér ve 6nkol fleksér kas grubu kesit alani manuel olarak
“region of interest” (ROI) ile isaretlendi. Alanlar cm? olarak belirlendi. Daha
sonra her bir aksiyel kesitteki alan, kesitler arasindaki mesafe ile ¢arpildi ve
sonuglar toplanarak cm? cinsinden kas gruplarinin hacmi elde edildi (Sekil-2,
Sekil-3).



Sekil-2: Diz ekstansor ve diz fleksor kaslarinin MRI ile hacim dlgumlerinin
gorunuima.

Sekil-3: Dirsek fleksor kaslarinin MRI ile hacim dlgimlerinin gérinima.



2.3. Kas Pennasyon Agilarinin (PA) Ultrasonografi Goriintiileme
ile Olgiimii

Non-dominant énkol fleksor, diz ekstansor ve diz fleksor kas gruplari
icin ultrasonografi goéruntileme ile kas pennasyon acilarinin oélgtmleri;
Uludag Universitesi Radyoloji Anabilim Dal’'nda Ultrasonografi cihazi (Aplio
80 Toshiba, Japonya) kullanilarak vyapildi. Denekler 6nce supin
pozisyonunda uzandi. El ve topuk notral pozisyondaydi. Non dominant onkol
fleksor ( biseps braki (BB), brakialis (BM), brakioradialis (BR) kaslari ) ve diz
ekstansor ( rektus femoris (RF), vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL),
vastus intermedius (Vi) ) kaslarinin pennasyon agilari 7,5 MHz dalga
frekansinda elektronik US probu kullanilarak él¢uldi. Gorinti elde etmek igin
Olcum yapilan alanlara iletken jel struldu.

On kol fleksér ve diz ekstansor kas gruplarinin pennasyon agilari
Olguldukten sonra denekler pron pozisyonunda uzandi. Ayni islemler diz
fleksor (biseps femoris (BF), semitendinéz (ST), semimembrantz (SM)
kaslari icin tekrar edildi.

Kas fasikulleri arasindaki araliklardan ve aponodrozdan yansiyan
ekolar goérsel olarak tanimlandiktan sonra, iki eko arasinda, (biri derin
aponoroz ve digeri fasikullerden) kesisim noktasi US Uzerinde belirlendi ve
pennasyon agisi olarak kaydedildi (Sekil-4).

Her kas grubu bdlgesi i¢in, o gruba ait kaslarin pennasyon agilari tek
tek Olguldukten sonra toplamlarinin ortalamalari alindi. Tum kaslarin US ile
pennasyon agilarinin 6lgumu ayni radyolog tarafindan 2 kez yapildi. Sinif igi

korelasyon katsayisina goére gézlemici uyumluluk 0,865 (p<0,01) idi.



Sekil-4: Diz ekstansor kas grubundan Vastus Medialis kasina ait pennasyon
agisinin Ultrasonografik 6lgimunin goérinima (beyaz ok pennasyon agisini
gostermektedir (14°)).

2.4. izometrik Kuvvet Testi

Dirsek fleksor, diz fleksor ve diz ekstansor kas gruplarinin izometrik
kuvvetleri izokinetik dinamometre cihazinda (Humac Norm, ABD) &lguldu.
Testler deneklerin teste uyumunu saglamak amaci ile farkli iki glnde
tekrarlandi. Her délgiim dncesi dinamometre cihazinin kalibrasyonu yapildi.

Denekler dirsek fleksor kas grubunun izometrik kuvvet 6lgimu igin
izokinetik dinamometre cihazinin koltuguna supin pozisyonunda uzandi.
Dirsek eklemi rotasyon aksinin dinamometrenin kuvvet kolunun merkezinin
kargisina gelmesi saglandi. Deneklerden non-dominant elleriyle kuvvet
kolunu tutmalari istendi. Denekler bel bdlgesinden bandaj kullanilarak
masaya sabitlendi. Dirsek ekleminin izometrik test sirasinda masa
yuzeyinden kalkmamasina 0zen gO0sterildi. Bu pozisyonda deneklerin
sirasiyla 30°, 90 ve 110° dirsek fleksiyon acilarinda 3 denemeyi takiben 5 sn.
sureli 3 maksimal kasilma yapmalari istendi. Her bir kasilma arasinda 10 sn.
ara verildi ve duzenli nefes alip verilmesi istendi. Testin sonunda pik tork
(Nm) degerleri izokinetik dinamometrenin software programi kullanilarak elde
edildi.
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Diz ekstansor ve fleksor kas grubu icin denekler izokinetik
dinamometre cihazinin koltuguna pron pozisyonunda yatirildilar. Uyluk,
pelvis ve govde bantlar yardimiyla sabitlendi. Ayarlanabilir kuvvet kolu alt
bacaga lateral malleoliin proksimalinden bir pet ve bant ile sikica baglandi.
Kuvvet kolunun rotasyon aksi lateral femoral kondilin tam lateraline denk
gelecek sekilde ayarlandi. Non-dominant diz ekstansor ve fleksor kas grubu
icin deneklerin sirasiyla 30°, 90°, ve 110° diz fleksiyon acilarinda 3 denemeyi
takiben 5 sn. sureli 3 maksimal izometrik kasilma yapmalari istendi. Her bir
kasilma arasinda 10 sn. ara verildi ve duzenli nefes alip verilmesi istendi.
Testin sonunda pik tork (Nm) degerleri izokinetik dinamometrenin software

programi kullanilarak elde edildi.

3. Kas Hasari Olusturmak i¢in Uygulanan Egzersiz Modeli

Kas hasari olusturmak igin, izokinetik dinamometrede (Humac Norm,
ABD), maksimal eksentrik kasilmalarin kullanildigi bir egzersiz modeli
uygulandi. Denekler rastgele 6nkol fleksor, diz ekstansor veya diz fleksor kas
gruplan igin 60°/sn’lik agisal hizda maksimal is kapasitesinde 10 kasiima
iceren 6 set toplam 60 maksimal kasilma yaptilar ve her bir kasiima sirasinda
denekler sozli olarak uyarildilar. Denekler setler arasinda 1 dakika
dinlendirildiler. Her U¢ kas grubu icin egzersiz sirasinda kullanilan eklem
hareket agikh@ 0°-120° olarak belirlendi. (Tam ekstansiyon agisi= 0°) Ik
egzersiz uygulamasinda 5 kiside diz ekstansor kas grubu, 3 kiside diz fleksor
kas grubu, 4 kiside dirsek fleksor kas grubu ¢alisildi. 2 hafta sonra yapilan 2.
egzersiz uygulamasinda 4 kiside diz ekstansor, 6 kiside diz fleksor, 2 kiside
dirsek fleksor kas grubu calisildi. 3. egzersiz uygulamasinda 3 kiside diz
ekstansor, 3 kiside diz fleksor ve 6 kiside dirsek fleksor kas grubu calisildi.

Diz ekstansorleri icin denekler 6nce izometrik testte tarif edilen
pozisyonda izokinetik dinamometrede sabitlendi. Deneklerin egzersiz
sirasinda duzenli nefes alip vermeleri istendi. Denekler prone pozisyonda ve
diz eklemi son nokta fleksiyon agisinda iken egzersiz baslatildi ve

ekstansiyona giderken bacak izokinetik dinamometrenin destegi ile kaldirildi
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ve deneklerin bu asamada higbir kasilma yapmamalari istendi. Diz tam
ekstansiyondan fleksiyona giderken, deneklerin diz ekstansorleri ile maksimal
direng goOstermeleri istendi. Diz tam fleksiyona geldiginde, ekstansiyona
tekrar yardim kullanilarak getirilip ayni dongu tum kasilmalar boyunca
tekrarlandi.

Diz fleksor kas grubu igin, denekler izometrik testte tarif edilen
pozisyonda izokinetik dinamometrede sabitlendi. Deneklerin egzersiz
sirasinda duzenli nefes alip vermeleri istendi. Denekler yatar pozisyonda ve
diz eklemi tam ekstansiyonda iken egzersiz baglatildi ve fleksiyona giderken
bacak izokinetik dinamometrenin destegi ile kaldirildi ve deneklerin bu
asamada hicbir kasilma yapmamalari istendi. Diz fleksiyondan ekstansiyona
giderken, deneklerin diz fleksorleri ile maksimal direng gdstermeleri istendi.
Diz tam ekstansiyona geldiginde, fleksiyona tekrar yardim kullanilarak
getirilip ayni dongu tim kasiimalar boyunca tekrarlandi.

Denekler dnkol fleksér kas grubu icin izokinetik dinamometreye daha
Oonce izometrik test sirasinda tarif edilen sekilde cihazinin masasina supin
pozisyonunda yatirildi ve masaya bant kullanilarak sabitlendi. Deneklerin
dirsek eklemleri ekstansiyona getirildigi zaman galisma basglatildi ve dirsek
fleksiyona giderken izokinetik dinamometrenin destegi kullanildi. Bu
asamada deneklerin higbir kasilma yapmamalari istendi. Dirsek fleksiyondan
ekstansiyona hareket ederken kuvvet koluna maksimal direng gdstermeleri
istendi. Dirsek tam ekstansiyona geldiginde, fleksiyona tekrar yardim
kullanilarak getirilip ayni dongu tum kasilmalar boyunca tekrarlandi.

Her tekrardaki toplam ig kapasitesi daha sonra birim hacim basgina
diisen yik hesaplamalarinda kullaniimak (zere kaydedildi. is tork carpi acl
olarak tanimlandi (is = tork x agisal yer degistirme). Ekstremiteyi 0°den
120%ye hareket ettiren eksentrik tork, ve bu eklem hareket araligindaki agisal
mesafe carpilarak tekrar basina disen is elde edildi. Bundan sonra, 10
tekrarin her biri igin yapilan ig, eksentrik egzersiz protokolinin her bir setinde
yapilan isi hesaplamak icin toplandi. Her bir set icin bu hesaplamalar
dinamometre programi ile otomatik olarak yapildi. Total eksentrik ig, alti

egzersiz setindeki isin toplami olarak belirlendi. Total eksentrik is ve MR
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Olcumlerinden elde edilen total kas hacmi kullanilarak her kas grubu igin birim
kas hacmi basina dusen is yuku hesaplandi. Birim kas hacmine dusen is
yuku, total eksentrik isin total kas hacmine oranlanmasi ile elde edildi (total

eksentrik is (joule)/total kas hacmi (cm®).

4. Biyokimyasal Degerlendirmeler

Biyokimyasal analizler U.U.T.F Merkez Biyokimya Laboratuar’nda
yapildi. Kan drnekleri 0,18x40mm boyutlarindaki igne (Vacutainer, ingiltere)
yardimi ile on kol anteklbital bolge venlerinden kuru tup (Vacutainer
16x100mm, ingiltere) ve hemogram tiiplerine (Vacutainer 13x75mm,
ingiltere) alindi ve laboratuarda élgiimleri yapildi. Ayrica kuru tipteki kandan
serum ayristirilarak bos tipe ve diger bir kuru tipe konuldu. Elde edilen kan
orneklerinden plazma Mb ve KK dizeyleri élglldi. Ornekler, myoglobin
Olgimleri igin -18°C’de derin dondurucuda saklandi. Myoglobin 6lgimu igin
derin dondurucuda saklanan serum Ornekleri haftada iki defa olmak Uzere
farkli gunlerde caligildi. KK degerleri Abbott Aeroset (Amerika) cihazi
kullanilarak immunoassay yontemi ile Olguldu, bu yonteme gore KK igin
normal referans araligi 29-200 IU/L idi. Myoglobin duzeyleri ise Abbott Axsym
System (Amerika) cihazi kullanilarak immunoassay yontemi ile dl¢ildu, bu

yonteme gore Mb normal refarans araligi <90 ng/ml idi.

5. Klinik Degerlendirmeler

5.1. Palpasyonla  Subjektif Agn (GBKA) Skorunun
Degerlendirmesi

Kas agrisinin degerlendiriimesi igin Uzerinde 0’dan 10’a kadar ardisik
sayllar bulunan goérsel agri skalasi (GAS) kullanildi (Sekil-5). Denekler supin
pozisyonunda kaslar gevsemis durumda yatarken dirsek fleksér ve diz
ekstansor kas grubunun, pron pozisyonunda vyatarken diz fleksor kas

grubunun basglangi¢ ve bitis noktalarini birlegtiren ¢izginin orta noktasi,
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baslangi¢ noktasinin ve bitis noktasinin 5 cm yakini belirlendi. Bu noktalarin
siraslyla palpasyonu ile ve eklemin pasif ekstansiyonu ve fleksiyonu
sirasinda kendi hissettikleri en uygun agr siddetini bu skala Uzerinde
gOstermeleri istendi ve degerler kaydedilerek ortalamalarn alindi. GBKA
Newton M.J ve ark.’nin (93) calismasinda kullanilan yonteme benzer bir

yontem ile degerlendirildi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn yok Dayanilmaz
agr

Sekil-5: Gorsel agri skalasi.

5.2. Eklem Hareket Acikligi Degerlendirilmesi (EHA)

Eklem hareket acikligi, izokinetik dinamometrede olguldu. Diz
ekstansér kas grubu icin denekler pron pozisyonunda uzanirken ve
ayarlanabilir kuvvet kolu alt bacaga lateral malleolin proksimalinden bir pet
ve bant ile sikica bagli iken degerlendirildi. Kuvvet kolu 20°/sn yavas acisal
bir hizda pasif olarak tam ekstansiyondan fleksiyona getirilirken deneklerin
agri hissettigi eklem agisi élguldi ve agrisiz EHA olarak kaydedildi (27).

Diz fleksor kas gruplarinda agrinin basladigi EHA degerlendiriimesi
icin, denekler izokinetik dinamometrede pron pozisyonunda uzanirken ilgili
eklem 20°/sn yavas agisal hizda pasif olarak tam fleksiyondan ekstansiyona
getirilirken denegin agri ifade ettigi agi oOlglldi ve agrisiz EHA olarak
kaydedildi.

Dirsek fleksor kas gruplarinda agrinin  basladigi EHA
degerlendiriimesi  i¢in, denekler izokinetik dinamometrede supin
pozisyonunda yatirildi. ilgili eklem 20°/sn yavas acisal hizda pasif olarak tam
fleksiyondan ekstansiyona getirilirken denegin agri ifade ettigi aci olguldu ve

agrisiz EHA olarak kaydedildi.
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6. Istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi (versiyon 13,0)
kullanildi. Sonuglar ortalama (standart hata) seklinde ifade edildi. istatistiksel
anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Donemler arasindaki degisimin
(egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi, egzersiz sonrasi 1. , 3. ve 7. gun)
deg@erlendiriimesi yuzdesel degisim hesaplanarak yapildi. Yuzdesel degisim
farkinin hesaplanmasinda [(Son deger-ilk deger)/ilk deger]*100 formili
kullanildi. Her kas grubu igin (diz ekstansor, diz fleksor ve dirsek fleksor kas
grubu) donemler arasindaki Olcim parametrelerindeki degisim farkhligi
(egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasl, egzersiz sonrasi 1., 3. ve 7. gin) ve her
bir ddbnemde Ug¢ kas grubu arasindaki farklilik parametrik olmayan Wilcoxon

eslestirilmis iki érneklem testi ile analiz edildi.
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BULGULAR

1. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Deneklerin fiziksel 6zellikleri tablo-1’de 6zetlenmisgtir.

Tablo-1: Deneklerin fiziksel 6zellikleri.

N=12 Ortalama Minimum-maksimum
Yas (yil) 25,6 (1) 20 -30

Boy (cm) 173,6 (2) 165 -187

Kilo (kg) 77,5 (2,8) 62,5 -96

VYY (%) 14,3 (0,9) 10 -19

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. DE= Diz ekstansor kas grubu, DF= Diz
fleks6r kas grubu, DrF= Dirsek fleksor kas grubu, VYY= Viicut yag yuzdesi 1grup 1’den
anlaml istatistiksel farkhhgi, 2grup 2'den anlamli istatistiksel farklihgu, 3grup 3’ten anlamli
istatistiksel farkhligr gostermektedir. *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel anlamlilik duzeyini
gOstermektedir.

DE, DF ve DrF’ ye ait kas hacim olgumleri, pennasyon ag¢i dlgumleri
ve eksentrik egzersiz sirasinda elde edilen total is degerleri ve bu
Olcimlerden elde edilen birim kas hacmi basina disen is yukl degerleri
tablo-2’de gosterilmistir. Diz ekstansoér, diz fleksér ve dirsek fleksor kas
gruplarinin US ile dlgllen pennasyon agi olgumleri incelendiginde, DE’ye ait
ortalama PA’nin, DF ve DrF’ye ait PA'ya gore anlamli daha yuksek oldugu
g6zlendi (p<0.01). DF ve DrF’nin PA oOlgimleri arasinda daha dusik dizeyde
istatistiksel anlamli farklilik vardi (p<0,05).

Diz ekstansor, diz fleksor ve dirsek fleksor kas gruplarinin hacimleri
birbirinden istatistiksel olarak anlamli farkl idi (p<0.01). Eksentrik egzersiz
sirasindaki total is acisindan, DE, DF ve DrF arasinda anlaml istatistiksel
farkhlik saptandi (p<0,01).

Diz ekstansarleri ile total is/kas hacmi formuliinden elde edilen birim

is yuku, diz ve dirsek fleksor kas grubunda istatistiksel olarak anlamli daha
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yuksekti (p<0,01). Diz fleksor ve dirsek fleksor kas gruplarina digen birim is

yuku arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi.

Tablo-2: Kas gruplarinin eksentrik egzersiz sirasindaki is yuku ve kas hacmi

ve pennasyon agllari arasindaki iligki.

Diz ekstansor(1) Diz fleksor(2) Dirsek fleksor(3)

Pennasyon agisi 11,6 (0,2) =) 1,3(0,1)°" 0,9 (0,1)
Kas hacmi (cm®) 1984 (38)%()3") 754 (38)°") 390 (15)
Total is (joule) 5737 (326,5) 23 2669 (197,7)%) 1667 (113,3)
Birim hacime diigen is yiikii (Jolule/lcm®) 2,9 (0,15) 23" 3,6 (0,3) 4,3 (0,27)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmigtir. ! grup 1’den anlamli istatistiksel farklilgi,
2 grup 2'den anlamli istatistiksel farklihg, grup 3’ten anlaml istatistiksel farkhhgi
gOstermektedir, p<0.05, p<0.01 istatistiksel anlamli farklihgi géstermektedir.

2. Klinik Bulgular

Agrinin basladigi eklem hareket acikligi, subjektif agri skorlarina ait

degerler tablo-3’te verilmigtir.

Tablo-3: Eksentrik egzersiz dncesi ve sonrasi hemen, 1., 3., ve 7. gunlerde

agrinin basladigr eklem hareket agikhgi, subjektif agri skorlarina ait degerler.

N=12 EO ES ES1 ES3 ES7
DE 0 1,6(0,2)* 2,4 (0,2 32(0,5 1,3(0,1)"
GBKA DF 0 2,1(0,2)* 3(0,3)*  3,8(0,5" 1,6(0,2)"
DrF 0 2,5(0,3)* 5(0,5)* 59 (0,4 2(0,3)*

DE 138 137(1,6) 125(5)* 119(6)* 130 (4,5)
EHA DF 138 131(4)  118(55)* 117 (5)* 127 (5,8)"

DrF 130" 107 (5)* 101 (2,8)** 95 (6,5)* 114 (5,8)*

Degerler, ortalama (Standart hata) olarak verilmistir. p<0,05*, p<0,01** egzersiz Oncesi
déneme gore istatistiksel anlamlilik dizeyini géstermektedir. DE= Diz ekstansoér kas grubu,
DF= Diz fleksér kas grubu, DrF= Dirsek fleksor kas grubu, GBKA = ge¢ baslangicl kas
agrisi, EHA= eklem hareket arali§i, EO = egzersiz éncesi, ES = egzersiz sonrasi, ES1 =
egzersiz sonrasi 1. glin, ES2 = egzersiz sonrasi 2. glin, ES3 = egzersiz sonrasi 3. giin, ES7
= egzersiz sonrasi 7. gln
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Diz ekstansor kas grubu, diz fleksor kas grubu ve dirsek fleksor kas
grubunun palpasyonla olusturulan subjektif agri skoru degerleri sonuglarina
baktigimizda, tum kas gruplarinda eksentrik egzersiz oncesi ile
kargilastirildiginda egzersiz sonrasinda hemen, 1., 3. (p< 0.01) ve 7. ( DE
p<0.05, DF p<0.05; DrF p<0.01) gunlerde agr duzeyi istatistiksel olarak
belirgin yuksekti.

Sekil-6’da her ¢ kas grubuna ait GBKA ylzdesel degisim dederleri
verilmistir.  Gruplar arasinda GBKA ylzdesel degisim degerleri
incelendiginde, DF ve DrF ile karsilastirildiginda DE’ de ES hemen subjektif
agri skorlarindaki artisin daha az (p<0.05) oldugu go6zlendi, DF ve DrF
arasinda ise bu dénemde anlaml istatistiksel farklihk saptanmadi. ES1. ve
ES3. glinde DrF GBKA degerleri, DE ve DF ye gore belirgin daha yuksek
saptandi (p<0.01), DE ve DF arasinda anlamli istatistiksel farklihk yoktu. ES
7. gunde DF ve DrF ile karsilastirildiginda, DE GBKA degerleri daha dusuktu
(p<0.05), bu dénemde yine DF ve DrF arasinda anlamli istatistiksel farklilik

bulunmad:.
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Sekil-6: GBKA ylizdesel degisim degerleri. ' grup 1’den anlamli istatistiksel
farkhligi, 2 grup 2’den anlamli istatistiksel farklihgi, 3 grup 3’ten anlamli
istatistiksel farkliligi gdstermektedir, ~ p<0.05, ~p<0.01 istatistiksel anlamli
farklihgr gostermektedir. DE= Diz ekstansor kas grubu, DF= Diz fleksor kas
grubu, DrF= Dirsek fleksér kas grubu, GBKA= ge¢ baslangicli kas agrisi, EO
= egzersiz Oncesi, ES= egzersiz sonrasi, ES1= egzersiz sonrasi 1. gun,
ES2= egzersiz sonrasi 2. glin, ES3 = egzersiz sonrasi 3. glin, ES7= egzersiz
sonrasi 7. gun.

Eksentrik egzersiz sonrasinda eklem hareket acikhdlr her G¢ kas
grubunda egzersiz dncesi donemle karsilastirildiginda ES1. ve 3. glnlerde
anlamli olarak azalmistir (p<0,01). Diz ekstansor kas grubunda ES7. gunde
EHA bazal degerlere donerken, diz feksor ve dirsek fleksor kaslarinda bazal

degerlere donememistir. Sekil-7’de her U¢ kas grubuna ait EHA ylzdesel
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degisim degerleri verilmigtir. ES (p<0,01), ES1. (p<0,05) ve ES3. (p<0,05)
gunlerde, DrF’de EHA ylUzdesel degisim dederlerindeki dusus, DE ve DF’ ye
gore istatistiksel olarak belirgin daha yuksekti, ES7. guinde ise U¢ kas grubu

arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi.
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>
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Sekil-7: EHA yluzdesel degisim degerleri. ! grup 1’den anlaml istatistiksel
farkihgi, 2 grup 2'den anlaml istatistiksel farkhiligi, * grup 3’ten anlamli
istatistiksel farkliligi gdstermektedir, ~ p<0.05, ~p<0.01 istatistiksel anlamli
farkhligi géstermektedir. DE= Diz ekstansor kas grubu, DF= Diz fleksor kas
grubu, DrF= Dirsek fleksor kas grubu, EHA= eklem hareket aralgi,
EO=egzersiz éncesi, ES= egzersiz sonrasi, ES1= egzersiz sonrasi 1. giin,
ES2=egzersiz sonrasi 2. gun, ES3 = egzersiz sonrasi 3. gun, ES7 = egzersiz
sonrasi 7. gun
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3. CK ve Mb Duzeyleri

Tablo-4’ te eksentrik egzersiz dncesi ve sonrasi donemlerde, plazma

KK ve Mb diuzeyleri gorulmektedir.

Tablo-4: Eksentrik egzersiz 6ncesi ve sonrasli 1., 3., ve 7. gunlerde plazma
KK ve Mb duzeyleri.

N=12 EO ES1 ES3 ES7
DE  121(6,3) 946 (568)* 2831 (763)* 724 (181,5)
KK DF 120(10) 2396 (795)* 4761 (889)** 1751(662,8)**
DrfF 130 (10) 2887 (707)**  6156(963,5)* 2533 (512)**
DE 40,6 (4,8) 102,5 (29)* 413 (81,3)* 63 (12,2)*
Mb DF  36,6(25) 269 (53,4) 539 (80,5)** 76,5 (10,8)**
DrF  34,8(3,3) 454,53 (60)* 607 (87,5)" 96,7 (14,3)**

Degerler, ortalama (Standart hata) olarak verilmistir. *p<0,05, **p<0,01 egzersiz Oncesi
déneme gore istatistiksel anlamhlik dizeyini gdstermektedir. DE= Diz ekstansoér kas grubu,
DF= Diz fleksér kas grubu, DrF= Dirsek fleksor kas grubu, KK= Kreatin kinaz, Mb=
myoglobin, EOQ = egzersiz 6ncesi, ES1 = egzersiz sonrasi 1. giin, ES2 = egzersiz sonrasi 2.
gun, ES3 = egzersiz sonrasi 3. gin, ES7 = egzersiz sonrasi 7. glin

Eksentrik egzersiz sonrasi plazma kreatin kinaz duzeyleri, her G¢ kas
grubunda egzersiz 6ncesi donemle karsilastirildiginda egzersiz sonrasi tum
dénemlerde belirgin olarak ylksekti (p<0.01).

Eksentrik egzersiz  sonrasi plazma  myoglobin  dlzeyleri
degerlendirildiginde, her uU¢ kas grubunda egzersiz 6ncesi doneme gore
egzersiz sonrasinda tim donemlerde myoglobin plazma duzeylerinde anlaml
istatistiksel artig oldu (p<0.01, p<0.05).

Plazma KK ve Mb dizeylerine ait ylzdesel dedisim degerleri Sekil-8
ve Sekil-9 izlenmektedir. ES1. ve ES3. glnlerde, DE ile karsilastinidiginda
DF ve DrF kas gruplarinda plazma KK duzeylerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli daha yuksekti (p<0,05), bu donemlerde DF ve DrF plazma KK
dizeylerindeki degisim benzerdi. ES7. glinde, DrF kas grubunda plazma KK
dizeylerindeki azalma DE (p<0,01) ve DF’ye (p<0,05) goére daha azd..
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ES plazma myoglobin duzeylerinin yuzdesel degisimi, ES1. glinde Ug
kas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik gosterdi (p<0,01), diz
fleksorleri ve dirsek fleksorleri arasindaki istatistiksel farkhlik daha dusuk
dizeyde idi (p<0,05). ES3. ginde DE ve DrF plazma Mb dizeylerinin
yuzdesel degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk vardi, DE ile
kargilastirildiginda, DrF kas grubunda plazma Mb duzeyindeki yuzdesel
degisim belirgin daha yuksekti (p<0.05). ES7. gunde DE’ de plazma
myoglobin dlzeylerindeki toparlanma, DF ve DrF’ e gbre anlamli daha fazla
idi (p<0.05), ES3. ve ES7. gunde diz fleksorleri ve dirsek fleksorleri plazma
Mb duizeyi yuzdesel degisimleri arasinda anlamh istatistiksel farklilik

saptanmadi.
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Sekil-8: Plazma KK diizeyi yiizdesel degisim degerleri. ' grup 1’den anlamli
istatistiksel farkliligi,  grup 2'den anlamli istatistiksel farkliigi, ® grup 3’ten
anlamli istatistiksel farkliigi gostermektedir, ~ p<0.05, ~p<0.01 istatistiksel
anlamli farkhhgr gostermektedir. DE= Diz ekstansor kas grubu, DF= Diz
fleksdr kas grubu, DrF= Dirsek fleksor kas grubu, KK= Kreatin kinaz, EO =
egzersiz oncesi, ES1 = egzersiz sonrasi 1. gun, ES2 = egzersiz sonrasi 2.
gun, ES3 = egzersiz sonrasi 3. glin, ES7 = egzersiz sonrasi 7. gun.
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Sekil-9: Plazma Mb dizeyi yuzdesel degisim degerleri. ! grup 1’den anlamli
istatistiksel farkliligi, 2 grup 2’den anlamli istatistiksel farkligi, * grup 3'ten
anlamli istatistiksel farkliigi gdstermektedir, ~ p<0.05, ~p<0.01 istatistiksel
anlamli farkhligi gostermektedir. DE= Diz ekstansér kas grubu, DF= Diz
fleksor kas grubu, DrF= Dirsek fleksér kas grubu, Mb= myoglobin, EQ =
egzersiz oncesi, ES1 = egzersiz sonrasi 1. giin, ES2 = egzersiz sonrasi 2.
gun, ES3 = egzersiz sonrasi 3. gun, ES7 = egzersiz sonrasi 7. gun
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4. izometrik pik kas kuvveti (iPT)

Maksimal eksentrik egzersiz sonrasi diz ekstansoér, diz fleksoér ve
dirsek fleksér kas gruplarina ait izometrik pik tork degerleri tablo-5'te

gOsterilmisgtir.

Tablo-5: Eksentrik egzersiz dncesi ve sonrasi hemen, 1., 3., ve 7. gunlerde

30°, 90° ve 110° agilarda dlgllen izometrik pik tork degerlerinin gérinimau.

Pik tork (hnm) N=12 EO ES ES1 ES3 ES7

DE  120(8,6)  102,6 (9,4 86,2(7,1)" 815(9,2)* 100,8 (6,9)

30° DF  101,8(7,3) 706(67)™ 617 (57 534(57)" 688 (7,4)"
DI 57,4(3,6) 35(3,3)" 30,6 3,5 24 (27)* 321 (45"
DE  224(17) 186 (16,1)™ 159 (16,3 128(13,2)* 186,3 (15)**

90° DF  59,3(38) 34,5 (4)" 30 (3,2  253(3,3)* 34,5 (4,3)"
DI 67(33)  393(39)™ 354 (36)™ 27,6(33)" 39,9 (4
DE  162(9,3) 1233 (8)™  106(8,1)* 93,6 (7,8)* 123,3 (7,8)"

110° DF  30,9(28) 206(1,8)" 17(1,2* 153 (13" 22 (25"

DrfF 453 (2,4) 285(1,8)* 24,9 (2)* 21,6 (1,9)* 30 (2,2)

Degerler, ortalama (Standart hata) olarak verilmistir. *p<0,05, **p<0,01 egzersiz Oncesi
déneme gore istatistiksel anlamlilik dizeyini géstermektedir. DE= Diz ekstansor kas grubu,
DF= Diz fleksér kas grubu, DrF= Dirsek fleksoér kas grubu, EQ = egzersiz éncesi, ES =
egzersiz sonrasi, ES1 = egzersiz sonrasi 1. gin, ES2 = egzersiz sonrasi 2. gun, ES3 =
egzersiz sonrasi 3. gin, ES7 = egzersiz sonrasi 7. gun.

Diz ekstansor kas grubunda, diz fleksér kas grubunda ve dirsek
fleksor kas grubunda 30°, 90° ve 110°de Olgllen izometrik pik kuvvet
degerlerinde EOQ doénem ile karsilastirildiginda ES tiim dénemlerde anlamli
istatistiksel azalma go6zlendi (p<0.01).

Diz ekstansor, diz fleksor ve dirsek fleksor kas gruplari arasinda 30°
acgida Olculen izometrik pik tork degerleri incelendiginde (Sekil-10), ES ve
ES1. gunde diz ekstansorleri ile karsilastinldiginda, diz fleksorleri (p<0,05) ve
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dirsek fleksorlerinin (p<0.01) kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli daha fazla
azalma gozlendi, bu donemlerde diz ve dirsek fleksor kas grubunda kuvvette
yuzdesel degisim degerleri acisindan anlamli istatistiksel farklilik yoktu. ES3.
glinde ve ES7. gunde U¢ grubun kuvvet degerleri arasinda istatistiksel
anlamli farklihk vardi. Diz ekstansorleri ile karsilastirildiginda, diz fleksorleri
ve dirsek fleksorlerinde kuvvet kaybi istatistiksel olarak anlamli daha fazlaydi
(p<0,01). Dirsek fleksor kas grubunda egzersiz sonrasi kuvvet kaybi diz
fleksorlerine goére de istatistiksel olarak daha yuksek bulundu ancak
istatistiksel farklihk dizeyi daha dusuktu (p<0,05). Kuvvetteki dusus, dirsek

fleksor kas grubunda en fazla, diz ekstansor kas grubunda en azdi.
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Sekil-10: 30° izometrik pik tork yiizdesel degisim degerleri. ' grup 1’den
anlamli istatistiksel farkhiligi, 2 grup 2’den anlamli istatistiksel farkhligi, > grup
3'ten anlaml istatistiksel farkliigi gostermektedir, =~ p<0.05,  p<0.01
istatistiksel anlamli farkhli§i géstermektedir. DE= Diz ekstansor kas grubu,
DF= Diz fleksér kas grubu, DrF= Dirsek fleksér kas grubu, EQ = egzersiz
oncesi, ES1 = egzersiz sonrasi 1. glin, ES2 = egzersiz sonrasi 2. glin, ES3 =
egzersiz sonrasli 3. gun, ES7 = egzersiz sonrasi 7. gun.

Sekil-11’de Ug¢ kas grubunun 90° agida izometrik pik kuvvet ylzdesel
degisim degerleri gorulmektedir. Eksentrik egzersiz sonrasi tim dénemlerde
diz fleksor kas grubu (p<0.05) ve dirsek fleksor kas grubunda (p<0.01)
kuvvet dususu diz ekstansor kas grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli daha yUksekti. Egzersiz sonrasi tim dénemlerde DF ve DrF
izometrik pik kuvvet ylzdesel degisim degerleri arasinda istatistiksel anlaml
farkhlik yoktu.
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Sekil-11: 90 ° izometrik pik tork yiizdesel degisim degerleri. ' grup 1’den
anlamli istatistiksel farklihgi, 2grup 2’den anlamli istatistiksel farkliligi, 3grup
3'ten anlamli istatistiksel farklihgi géstermektedir, “ p<0.05, ~p<0.01
istatistiksel anlamli farklligi gostermektedir. DE= Diz ekstansor kas grubu,
DF= Diz fleksér kas grubu, DrF= Dirsek fleksér kas grubu, EO = egzersiz
oncesi, ES1 = egzersiz sonrasi 1. gun, ES2 = egzersiz sonrasi 2. gun, ES3 =
egzersiz sonrasi 3. gun, ES7 = egzersiz sonrasi 7. gun.

Ug kas grubunda 110° agida bakilan izometrik pik tork ylizdesel
degisim degerleri (Sekil-12) incelendiginde, istatistiksel anlamli farkhlik
sadece ES donemde diz eksansor kas grubu ve dirsek fleksér kas grubu
arasinda gozlendi (p<0.05). ES1., ES3. ve ES7. gunde kas gruplarinin
yuzdesel kuvvet degisimleri arasinda anlamli istatistiksel farklilik gézlenmedi.
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Sekil-12: 110° izometrik pik tork ylizdesel degisim degerleri. ' grup 1’den
anlamli istatistiksel farklihgi, 2 grup 2'den anlaml istatistiksel farkhhigt, 3 grup
3'ten anlaml istatistiksel farkliigi gostermektedir, = p<0.05,  p<0.01
istatistiksel anlamh farkhligi gostermektedir. DE= Diz ekstansor kas grubu,
DF= Diz fleksér kas grubu, DrF= Dirsek fleksor kas grubu, EOQ = egzersiz
oncesi, ES1 = egzersiz sonrasi 1. gln, ES2 = egzersiz sonrasi 2. gun, ES3 =
egzersiz sonrasi 3. gun, ES7 = egzersiz sonrasi 7. gun.

Sekil-13’te diz ekstansor kas grubunun 30°, 90°, ve 110° agilarda
Olcllen izometrik pik tork degerlerinin yluzdesel degisim grafigi verilmistir. DE
kas grubunda kuvvette dusts 90° ve 110° diz acgilarinda daha fazla idi ancak

istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
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Sekil-13: DE’nin 30°, 90°, 110°, izometrik pik tork yiizdesel degisim degerleri.
DE= Diz ekstansor kas grubu, EQ = egzersiz éncesi, ES1 = egzersiz sonrasi
1. gun, ES2 = egzersiz sonrasli 2. gun, ES3 = egzersiz sonrasi 3. gin, ES7 =
egzersiz sonrasli 7. gun.
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Sekil-14: DF’nin 30°, 90°, 110° izometrik pik tork yiizdesel degisim degerleri.
DF= Diz fleksor kas grubu, EQ = egzersiz éncesi, ES1 = egzersiz sonrasi 1.
gun, ES2 = egzersiz sonrasi 2. gun, ES3 = egzersiz sonrasi 3. gin, ES7 =
egzersiz sonrasli 7. gun

Sekil-14’te diz fleksér kas grubunun 30°, 90°, ve 110° acilarda
Olculen izometrik pik tork degerlerinin yuzdesel degisim grafigi verilmigtir. DF
kas grubunda kasin 90° diz agilarinda kuvvet kaybi daha fazla idi, ancak

istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulunmadi.
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Sekil-15’ te dirsek fleksor kas grubunun 30°, 90°, ve 110° agilarda
Olculen izometrik pik tork degerlerinin yuzdesel degisim grafigi gorulmektedir.
DrF kas grubunda kuvvette disus acisindan 30° ve 90° dirsek agilarinda
daha fazla goérinse de Ug¢ dirsek acisi arasinda kuvvet kaybi agisindan

anlamli istatistiksel farklilik yoktu.
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Sekil-15: DrF’nin 30°, 90°, 110° izometrik pik tork ylizdesel degisim degerleri.
DrF= Dirsek fleksor kas grubu, EQ = egzersiz éncesi, ES1 = egzersiz sonrasi
1. gun, ES2 = egzersiz sonrasi 2. gun, ES3 = egzersiz sonrasi 3. gun, ES7 =
egzersiz sonrasi 7. gun.

Tablo-6'da birim kas hacmi basina dusen is yUkd ve kaslarin

pennasyon agcilari ile eksentrik egzersiz sonrasinda ve takip eden
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donemlerde kas kuvvetine, plazma KK ve Mb duzeylerine, subjektif agr
duzeylerine ve EHA’ya ait yluzdesel degisim degerleri arasindaki korelasyon

gorulmektedir.

Tablo-6: Birim kas hacmi bagina dusen is yuku ve pennasyon agisi ile kas

hasari gostergelerinin ylizdesel dedisiminin korelasyonu.

N=36 Doénem izometrik pik kuvvet DOMS EHA CK Mb

30° 90° 110°

ES 0,37* 0,41* 0,37 -0,30 0,45 -

ES1 0,35* 0,36 0,31 -0,63** 0,35* -0,36* -0,56™*
Pennasyon Agisi

ES3 0,56 0,30 0,19 -0,46** 0,27 -0,23  -0,31

ES7 0,65** 048> 006 -047* 0,27 -0,26  -0,37*

ES -0,27 -0,43 -0,37* 0,05 -0,49** -
) ES1 -0,35* -0,40* -0,27 0,38 -0,53** 0,50** 0,47**
Birim Ig Yuku
ES3 -0,30 -0,38* -0,29 041 -045** 0,37** 0,35*
ES7 -0,50** -0,48** -0,15 0,31 -0,23 0,57** 0,52*

*p<0,05, **p<0,01 istatistiksel anlamli farkliigi géstermektedir, PA: pennasyon agisi, BiY:
birim is ylUku, --- eksentrik egzersizden hemen sonraki dénemde KK ve Mb plazma
dizeylerinin degerlendiriimedigini gdstermektedir.

Pennasyon agisi ve kas hasar yanitlarinin  korelasyonu
incelendiginde, pennasyon agcisi ile kas kuvveti ve eklem hareket acikligi
arasinda pozitif bir korelasyon varken; subjektif kas agrisi ve plazma KK ve
Mb dlzeyleri arasinda negatif bir korelasyon gézlendi. Dlsuk pennasyon
acisi, eksentrik egzersiz sonrasinda eklem hareket acikliginda ve kas
kuvvetinde daha fazla azalma; plazma KK ve Mb duzeylerindeki ve subjektif
agrn skorlarindaki daha fazla artis ile iligkili bulundu. Birim kas hacmi basina
dusen is yuku ile kas hasar yanitlarinin korelasyonu incelendiginde, birim is
yuku ile kas kuvveti ve eklem hareket acikligl arasinda negatif; subjektif kas
agrisi ve plazma KK ve Mb duzeyleri arasinda pozitif bir korelasyon gozlendi.
Kas hacmi basina dusen is yukunun fazla olmasi, kas kuvvetinde ve eklem
hareket acgikliginda daha fazla azalma ve subjektif kas agrisi ve plazma KK

ve Mb dlzeylerinde daha fazla artis ile iliskili saptandi.
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TARTISMA VE SONUG

Non-dominant Ust ekstremite dirsek fleksor ve alt ekstremite diz
ekstansor ve diz fleksor kas gruplarinin maksimal tipte eksentrik egzersize
kas hasari yanitlarinin ayni bireylerde incelendigi bu ¢alisma sonucunda 1)
her Ug¢ kas grubu kendi iginde degerlendirildiginde, egzersiz 6ncesi donemle
karsilagtirldiginda egzersiz sonrasi tum donemlerde plazma KK, Mb
duzeylerinde ve subjektif kas agrisinda anlaml artig; EHA ve kas kuvvetinde
ise anlamli azalma saptanmigtir. Her U¢ kas grubunda egzersiz sonrasi 7.
glne kadar devam eden belirgin kas hasar yaniti olusmustur, 2) eksentrik
egzersiz sonrasi KK ve Mb plazma duzeylerindeki artis, diz ekstansor kas
grubu ile karsilastirildiginda, dirsek fleksor kas grubu ve diz fleksor kas
grubunda benzer olarak daha fazla saptanmistir, ES7. gunde KK ve Mb
duzeylerindeki toparlanmanin diz ekstansor kas grubunda daha belirgin
oldugu gozlenmistir, 3) egzersiz sonrasinda izometrik kas kuvvetindeki
dusus, diz ekstansor kas grubu ile karsilastinldiginda, dirsek ve diz fleksor
kas grubunda benzer olarak anlamli daha fazla saptanmigstir, 4) eksentrik
egzersiz sonrasi kas hasarinin klinik bulgulari agisindan; eklem hareket
acikligindaki azalma ve subjektif agri skorlarinda artig, en fazla dirsek fleksor
kas grubunda gozlenirken, egzersiz sonrasi 7. ginde diz ekstansorleri ile
karsilagtinldiginda diz ve dirsek fleksor kas grubunda subjektif agri
skorlarindaki toparlanmanin daha disik oldugu goézlenmistir 5) U¢ kas
grubunun US ile dlgllen pennasyon acilari degerlendirildiginde, diz ekstansor
kas grubunun pennasyon agisi diz fleksor ve dirsek fleksor kas grubuna gore
belirgin daha yuksek bulunmustur 6) birim kas hacmi basina dusen eksentrik
is yuku, diz ekstansor kas grubu ile karsilastirildiginda, diz fleksér ve dirsek
fleksér kas grubunda anlamli olarak daha fazla saptanmistir, diz ve dirsek
fleksor kas gruplarinin birim kas hacmi bagina dusen is yuku benzer
bulunmustur.

Calismamizin sonuglari, eksentrik egzersizle iliskili kas hasarini
degerlendirmek igin kol veya bacak kaslarini kullanan ¢aligmalarin sonugclari

ile uyumludur. Yokus asagi kosu gibi bacak egzersizlerini kullanan (22, 29,
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30) veya diz ekstansorlerine eksentrik egzersiz (18, 23, 31, 32) uygulayan
calismalarla karsilastirildiginda, dirsek fleksorlerinin kullanildigi ¢alismalarda
(17, 24, 33-36) eksentrik egzersiz sonrasinda plazmada KK aktivitesindeki
artisin miktari daha fazla bulunmustur.

Calismalarda eksentrik egzersiz sonrasi KK vyaniti degigkenlik
gOstermektedir (19, 31, 32, 37). Diz ekstansor kas grubunda izokinetik tipte
maksimal eksentrik egzersizin etkisini inceleyen Serrao ve ark.’nin
calismasinda (32) egzersiz sonrasi pik KK degerleri yaklasik 150 IU/L, diger
bir calismada (37) 800 IU/L iken; Brown ve ark. (16) tarafindan diz ekstansor
kas grubuna izokinetik tipte maksimal eksentrik egzersiz uygulanan
calismada ise egzersiz sonrasi 3. guindeki plazma KK degeri 281514144 |U/L
saptanmistir. Paschalis ve ark.’nin (11) yaptigi baska bir calismada diz
ekstansorlerine uygulanan maksimal eksentrik egzersiz sonrasindaki pik
plazma KK degerleri 2216.8 (935.9) IU/L bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
diz ekstansor kas grubunda kas hasari sonrasi elde ettigimiz pik plazma KK
degeri 2831 (763) IU/L (3. gun)’dir. Bizim galismamizdakine benzer egzersiz
modeli kullanilan arastirmalarda (11, 16) diz ekstansorleri icin elde ettigimiz
KK duzeylerine benzer KK yaniti elde edilmistir. Serrao ve ark.’nin (32)
yaptigi calismada her ne kadar egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi
anlamh KK yaniti elde edilmis ise de bu degerler normal KK degerlerinin
ustiinde degildir. Calismalar arasinda KK vyanitindaki farkhligin olasi
nedenleri; farkli denek gruplarinin (erkek, kadin ya da erkek ve kadin), farkli
egzersiz siddetlerinin (farkli acgisal hizlar ve tekrar sayilari) kullaniimasi
olabilir.

Dirsek fleksér kas gruplarinin eksentrik egzersizi sonrasinda kas
hasar yanitlarini degerlendiren calismalar incelendiginde, Nosaka ve ark.
(24), dirsek fleksorlerinin izokinetik maksimal eksentrik egzersizinden sonra
5549 IU/L pik KK duzeyi elde etmislerdir. Dayanikhlik ve eksentrik egzersizin
etkilerini kargilastirdiklari calismada eksentrik egzersiz sonrasindaki pik KK
duzeyi (5549 IU/L), dayanikhlik egzersizine gore (356 IU/L) belirgin
yuksektir. Chen ve ark. (38) tarafindan dirsek fleksorleri Uzerinde farkh

eksentrik egzersiz siddetlerinin karsilastirildigi bagka bir calismada %80 ve
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%100 is yukunde yapilan eksentrik egzersiz sonrasinda elde edilen pik KK
yanitlarinin belirgin daha ylksek oldugu bulunmustur ( yaklasik 5000 IU/L ve
8000 IU/L). Newton ve ark.’nin (39 ) yapti§i baska bir ¢alismada antrene ve
sedanter erkek katihmcilar Uzerinde dirsek fleksorlerinin maksimal eksentrik
egzersizi sonrasinda kas hasari yanitlari incelenmis ve antrene katilimcilarla
(yaklasik 1000 IU/L) kargilastirnildiginda, sedanter katilimcilarda (yaklasik
4000 IU/L) anlamli daha vyuksek KK vyanitlari goézlenmistir. Bizim
calismamizda da dirsek fleksorlerine uygulanan maksimal eksentrik egzersiz
sonras! elde edilen pik KK degeri bu calismalarla benzerdir (6156 (963,5)
IU/L). Chapman ve ark., (40) dirsek fleksorlerinin eksentrik egzersizinden
sonra daha dusuk KK dizeyleri (1780.1 (388.3) IU/L)) bildirmistir. Ancak bu
calismada kullanilan denek sayisi fazladir (41) ve eksentrik egzersiz sonrasi
plazma KK yanitlari 106 IU/L — 17.700 IU/L seklinde bireysel degiskenlik
gostermistir.

Ayni Kkigiler Uzerinde eksentrik egzersiz sonrasinda kas hasari
yanitlarini degerlendiren iki ¢alismadan biri olan Jamurtas ve ark. ‘nin (27)
calismasinda diz ekstansor ve dirsek fleksor kas gruplarina uygulanan
hasarlayici egzersiz sonrasi pik KK yanitlari sirasiyla 459 (161) IU/L ve 3670
(1531) IU/L saptanmistir. Saka ve ark.’nin (28) laboratuarimizda yaptiklari
calismada ise diz ekstansor ve dirsek fleksor kas gruplarinin eksentrik
egzersizi sonrasi pik KK dlzeyleri sirasiyla 521 (272) IU/L ve 2431 (790) IU/L
bulunmustur. Bu degerler bizim g¢alismamizda buldugumuz pik KK yanitlari
ile karsilagtinldiginda dusuk kalmaktadir. Jamurtas ve ark. nin (27)
calismasinda egzersiz siddeti maksimalin % 75’i olarak uygulanmigstir. Bizim
calismamizda ise maksimal eksentrik egzersiz uygulanmistir. Egzersiz
siddeti, kas hasar yanitlarini etkileyebilen bir faktor olabilir (38, 42). Saka ve
ark.’nin  (28) yaptigi calismada ise eksentrik egzersiz protokolunin
uygulandii eklem hareket acikhgr 0°-90° olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda ise eksentrik egzersizin uygulandidi eklem hareket agikhgi 0°-
120°°dir. Kaslarin farkh uzunluklarinda uygulanan egzersizler farkli kas hasar
yanitlarinin olusmasina neden olabilir (11). Bununla birlikte, her iki galismada

da bizim calismamizin sonuglarina benzer sekilde pik KK yanitlar, diz
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ekstansorleri ile karsilastirildiginda dirsek fleksorlerinde belirgin olarak daha
yuksek bulunmustur.

Diz fleksor kas grubu Uzerinde, 4 hafta ara ile tekrarlanan eksentrik
egzersiz donemlerinin kas hasari yanitlarina etkisini inceleyen bir galismada
plazma KK dizeyi 3. ve 4. gunlerde daha fazla olmak tUzere anlamli artig
gOstermigtir, ikinci kez uygulanan eksentrik egzersizden sonra ise KK
aktivitesinde anlamli ancak daha az bir artis gozlenmistir (43). Bizim
calismamizda da diz fleksodrlerine uygulanan eksentrik egzersiz sonrasinda
pik plazma KK seviyeleri (4761 IU/L (889)) 3. gunde elde edilmigtir. Diz
fleksor kas grubuna ait pik KK duzeyleri, diz ekstansér kas grubunun
eksentrik egzersize KK yanitindan fazla, dirsek fleksorlerinin eksentrik
egzersize KK yanitindan ise daha dusuk bir duzeyde gorunmektedir. Bununla
beraber, egzersiz sonrasi 1. ve 3. gunlerde diz fleksorleri ve dirsek fleksorleri
arasinda KK duzeylerindeki yuzdesel degisim benzerdir.

Eksentrik egzersizle olusan kas hasarinin indirek gostergelerinden
biri plazma myoglobin dizeyidir. Rowland ve ark. (44) plazma
membranlarinin  kas proteinlerinin  buyuklik farklarina gore degisik
gegirgenlige sahip olabileceklerini belirtmiglerdir. Myoglobinin molekuler
agirhgr daha az oldugu icin KK duzeylerinden daha once pik yaptigi
belirtiimektedir (45). Calismamizda elde ettigimiz myoglobin duzeyleri
incelendiginde egzersiz sonrasi mutlak degerlerin KK ile kargilastirildiginda
erken donemde daha fazla yukseldigi sOylenebilir. Bununla birlikte, dirsek
fleksor, diz fleksor ve diz ekstansor kas gruplar arasinda egzersiz sonrasi
myoglobin yanitlari plazma dizeyi biraz daha erken artmakla birlikte KK'da
elde edilen sonuglarla benzemektedir. Bizim ¢alismamizda KK ve myoglobin
duzeyleri egzersiz sonrasi 3. gunde pik duzeylere ulagsmaktadir. Diz
ekstansor kas grubu ile karsilastirildiginda dirsek fleksor ve diz fleksor kas
grubunda egzersiz sonrasi Mb duzeylerindeki artisin anlamh daha fazla
oldugu; egzersiz sonrasi 7. ginde Mb dizeylerindeki toparlanmanin ise diz
ve dirsek fleksor kas grubu ile karsilastirildiginda diz ekstansor kas grubunda
daha belirgin oldugu goézlenmigtir. Jamurtas ve ark.’nin (27) ¢alismasinda diz

ekstansorleri ile karsilastirildiginda dirsek fleksorlerinde eksentrik egzersiz
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sonrasi Mb duzeylerindeki artis daha fazla saptanmistir. Saka ve ark.’nin
(28) yaptiklari calismada egzersiz sonrasi tum donemlerde diz ekstansorleri
ile karsilastirildiginda, dirsek fleksorlerinde eksentrik egzersiz sonrasi Mb
dizeylerindeki artis daha fazla; egzersiz sonrasi 7. gunde diz
ekstansorlerindeki toparlanma daha belirgin olarak bulunmustur. Her ki
calismadaki bulgular bizim bulgularimizla benzerlik gdstermektedir.
Calismamizda eksentrik egzersiz sonrasi, diz fleksér kas grubuna ait Mb ve
KK dlzeylerindeki degisim, diz ekstansor kas grubundan ¢ok dirsek fleksoér
kas grubu ile benzerlik gostermigtir.

Eksentrik egzersizin en belirgin etkilerinden birisi hasara neden olan
egzersizden sonra glnlerce devam eden akut kuvvet kaybidir (12, 26, 46,
47) Westerblad ve ark. (48), sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum saliniminin
azalmasinin, izometrik kuvvette dusmeye yol actigini belirtmiglerdir.
Maksimum eksentrik egzersizi takiben izometrik kuvvetin azalmasi
muhtemelen  eksitasyon-kontraksiyon baglanti kaybi ve kontraktil
elementlerde hasar sonucu gelismektedir (6, 49). Kuvvet kaybinin bir
acgiklamasi olarak sarkomerlerin asiri gerilmeye maruz kalmasi olabilir (50).

Warren ve ark. (51), kas kuvvetinde azalmanin, kas hasarinin
en iyi gostergelerinden biri oldugunu ifade etmiglerdir. Eksentrik egzersiz
sonrasinda izometrik kuvvetin azaldigini gosteren birgok c¢alisma
bulunmaktadir. (27, 28, 42, 43, 48, 49) . Calismamizda eksentrik egzersiz
sonrasi kuvvet azalmasini degerlendirmek icin literatirde daha yaygin olarak
kullanilan t¢ ayri agida (30°, 90° ve 110°) izometrik pik tork dlgulmustar. Her
u¢ kas grubunda 30°, 90° ve 110° agilarda egzersiz 6ncesine gore egzersiz
sonrasinda belirgin kuvvet kaybi olugsmustur. Diz ekstansor kas grubunda
kuvvet dususu 110° de, diz fleksor ve dirsek fleksor kas grubunda ise 90° ‘de
daha fazla gobzlense de, izometrik pik torkun olguldugu u¢ ag¢i arasinda
kuvvet duslUsu agisindan anlamli istatistiksel farklilik gézlenmemistir. Bunun
olasl nedeni, calismamizda eksentrik egzersizin 0°-120° gibi tama yakin bir
eklem hareket agikliginda uygulanmis olmasi ve dolayisi ile her kasin
hareket acikhdinin her acgisinda maksimal eksentrik is ylkune maruz

kalmasidir. .
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Brown ve ark.(16) 50 maksimal istemli eksentrik tipte kasilma sonrasi
diz ekstansor kas grubunun 3. gunde 90° diz agisinda olgulen izometrik
kuvvetinde egzersiz 6ncesine gore %40 dusls gozlemlemistir. Baska bir
calismada (11) diz ekstansor kas grubunun eksentrik egzersizi sonrasinda
110° ‘de Olcllen izometrik pik kuvvettin %30 azaldigi gozlenmigtir. Bizim
calismamizda diz ekstansorlerinde eksentrik egzersiz sonrasi gobzlenen
kuvvet kaybi, benzer egzersiz protokoli uygulayan bu c¢aligmalarla
benzemektedir. Calismamizda eksentrik egzersiz sonrasi diz ekstansor kas
grubunda kuvvet kaybi sirasiyla 30° diz agisinda %33, 90° diz agisinda %42,
110° agida %41 saptanmigtir. Bununla birlikte, Paschalis ve ark.’nin yaptigi
diger bir calismada (21) 12 sedanter bayan katilmci tzerinde diz ekstansor
kas grubuna eksentrik egzersiz uygulamasindan sonra 90° diz fleksiyon
agisinda degerlendirilen izometrik kuvvette %20 azalma saptanmigtir.
Eksentrik egzersize hasar yanitlarini ayni kigiler Gzerinde degerlendiren
calismalarda (27, 28) eksentrik egzersiz sonrasi diz ekstansoér kas grubunda
olugan kuvvet kaybi da bizim ¢alismamizin sonuglari ile karsilastirildiginda
daha dusuk duzeydedir. Yukaridaki c¢alismalarda diz ekstansorlerine
uygulanan eksentrik egzersiz protokoll kigiler oturur pozisyonda iken
yapiimistir. Farkli kas uzunluklarinda uygulanan eksentrik egzersizin farkh
kas hasari bulgularina neden oldugu hayvan (52, 53) ve insan galismalari
(18, 54, 55) ile gosterilmigtir.

Literatirde diz ekstansorleri ile  karsilastirildiginda, dirsek
fleksorlerinde eksentrik egzersiz sonrasi kuvvet kaybinin daha belirgin
oldugu goérulmektedir (39, 40, 43). Dirsek fleksér kas grubunda eksentrik
egzersiz sonrasi izometrik kuvvet degisimini inceleyen bir arastirma
sonucuna gore, izometrik kuvvetin hemen egzersiz sonrasinda egzersiz
oncesi donem ile karsilastirildiginda yaklasik olarak %59 azaldigi saptanmis
ve egzersiz sonrasi 4. gunde dahi kuvvetteki azalma belirgin dizeyde
bulunmustur (40). Newton ve ark.’nin (39) antrene ve antrene olmayan kisiler
arasinda dirsek fleksorlerinin eksentrik egzersize kas hasari yanitlarini
kargilagtirdiklari diger bir calismada eksentrik egzersizden sonra antrene

kisilerde 90° dirsek agisinda olgulen izometrik kuvvet kaybinin %25 oldugu;
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antrene olmayan grupta ise eksentrik egzersiz sonrasi izometrik kuvvetteki
dususin %47 oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada antrene grupta kuvvet
kaybindaki toparlanma 3. gunde bazal degerlere donerken, antrene olmayan
kisilerde kuvvet kaybinin 5. guinde bile belirgin oldugu (%30) gbézlenmistir.
Aragtirmacilar dirsek fleksor kas grubunun izometrik pik torkunu
degerlendirmek icin 90° ve 150° dirsek agilarini kullanmiglar ve kuvvet kaybi
agisindan iki a¢i arasinda fark bulmamiglardir. Diz fleks6r kas grubunda da
eksentrik egzersiz sonrasi 90° diz fleksiyon agisinda 4. gline kadar devam
eden izometrik kuvvet kaybi Paschalis ve ark. (43) tarafindan gosterilmistir.

Bizim galismamizin sonuglari yukaridaki ¢alismalarin sonuglar ile
benzerdir. Calismamizda dirsek fleksorlerine uygulanan eksentrik egzersiz
sonras! kuvvet kaybi %50-58 olarak saptanmis ve izometrik pik torkun
degerlendirildigi U¢ agi arasinda kuvvet kaybi acisindan anlamali farkhlik
g6zlenmemigtir. Dirsek fleksorleri ile diz ekstansorlerinin ayni kisiler Gzerinde
eksentrik egzersize kas hasari yanitlarinin degerlendirildigi ¢calismalara (27,
28) benzer sekilde calismamizda diz ekstansorleri ile karsilastirildiginda
dirsek fleksorlerinde hasarlayici egzersiz sonrasinda anlamli daha belirgin bir
kuvvet kaybi saptanmistir. Calismamizda diz fleksor kaslarinda eksentrik
egzersiz sonrasinda olusan kuvvet dugus oranlarinin dirsek fleksor kas grubu
ile benzer oldugu, diz ekstansor kas grubuna gore belirgin daha fazla oldugu
gozlenmisgtir.

Eksentrik egzersiz gostergelerinden gecikmis baglangicli kas agrisi,
genellikle etkilenmis kasin hareketi veya palpasyonu sirasinda hissedilen,
hassasiyet ve kas katihiginin eslik ettigi kas agrisidir. GBKA, eksentrik
egzersiz sonras! birkag saat sonra veya 24 saat sonra olugur, siklikla 1.-3.
gunlerde pik yapar ve 7. gune kadar agri devam edebilir (33, 56, 57). 12
saglkh sedanter bayan katihmci Uzerinde diz ekstansor kas grubunun
eksentrik egzersize kas hasari yanitini inceleyen bir galismada (21) egzersiz
Oncesine gore egzersiz sonrasi kas agrisinin anlaml olarak arttidi, 2. gunde
pik yaptigl ve 3. ginde de devam ettigi gozlenmistir. Calismada agri duzeyi,
kisilerin kendi kaslarini palpe etmeleri ile belirlenmistir. Dirsek fleksor kas

grubu Uzerinde eksentrik egzersiz sonrasi kas hasar yanitlarini inceleyen
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diger bir calismada (39) eksentrik egzersiz sonrasi antrene ve antrene
olmayan bireylerde kas agrisinin belirgin arttigi 1.-3. gunlerde pik yaptigi
gOsterilmistir. Calismada kas agrisi 6n kol ve Ust kolun arastirmaci tarafindan
palpasyonu ve dirsek ekleminin pasif fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda
degerlendirilmigtir (39). Lavender ve Nosaka’nin (58) yaptigi baska bir
calismada da 10 geng¢ erkek katiimcinin dirsek fleksorlerine uygulanan
eksentrik egzersiz sonrasi dirsegin pasif ekstansiyona getiriimesi ile
degerlendirilen kas agrisinin egzersiz oncesi degerlere gore anlamli olarak
arttig1 gosterilmigtir.

Diz fleksor kas grubunda eksentrik egzersiz sonrasi GBKA
agisindan, bir calismada 14 saglkh geng¢ kadin katihmcinin diz fleksér kas
grubunda eksentrik egzersiz sonrasi belirgin kas agrisi olustugu ve agrinin 4.
gline kadar devam ettigi bildirilmistir (43). Calismamizda diz fleksor kas
grubunda egzersiz sonrasi kas agrisi yanitlari incelendiginde ise, egzersiz
sonrasi agrinin pik yaptigr 1.-3. gunlerde diz ekstansor kas grubu ile benzer
agr yaniti olusturdugu gozlenmigtir. Ancak egzersiz sonrasi 7. gunde diz
ekstansor kas grubu ile karsilastirildiginda agridaki toparlanma diz ve dirsek
fleksorlerinde belirgin olarak daha az olmustur.

Bizim calismamizda diz ekstansor, diz fleksor ve dirsek fleksor kas
gruplarinda egzersiz oncesi ile karsilastirildiginda eksentrik egzersiz
sonrasinda 7. gune kadar devem eden belirgin kas agrisi olusmustur. Saka
ve ark.’nin (28) galismasinda bizim galismamizin sonuglarina benzer sekilde
dirsek fleksor kas grubunda egzersiz sonrasi agri artisi diz ekstansorlerinden
belirgin daha yuksek saptanmistir. Jamurtas ve ark.’nin (27) ¢alismasinda
dirsek fleksor kas grubu ve diz ekstansér kas grubunda egzersiz dncesine
gOre egzersiz sonrasi palpasyonla sujektif agri duzeyinde anlamli artis
olurken, her iki kas grubunda GBKA skorlari arasinda anlamh farkhlik
saptanmamistir. Jamurtas ve ark. egzersiz sonrasi agri dizeyini diz
ekstansorleri icin oturma pozisyonunda ve katilimcilarin kendilerinin sadece
kas govdesini palpe etmesi ile belirlemistir (28). Bizim calismamizda ise
GBKA, tum kas gruplari i¢in katilimcilar uzanmis ve kaslar tamamen gevsek

durumda iken ve ilgili kasin 3 bdlgeden palpasyonu ile ve pasif eklem
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hareketi sirasinda degerlendirilmistir. Kasilma, germe ve palpasyon GBKA'yi
degerlendirirken agrn hissini etkileyebilen faktorlerdir (50). Ayrica objektif
diger kas hasari parametreleri ile Kkarsilastirildiginda subjektif olarak
degerlendirilen GBKA’nin, kas hasarini degerlendirmek igin halen tartismali
bir gosterge oldugu literaturde belirtiimektedir. (36, 42).

Eksentrik egzersiz sonrasi eklem hareket agikliginda azalma oldugu
bir cok calismada gosterilmistir. Chen ve ark. (59) 15 geng erkekte dirsek
fleksorlerine  tekrarlayan eksentrik  egzersiz  donemlerinin  etkisini
degerlendirmigler ve egzersiz 0Oncesi donemle karsilastirildiginda
egzersizden sonra EHA’da anlaml dizeyde azalma oldugunu; bu azalmanin
ilk egzersiz uygulamasindan sonra en fazla oldugunu ve EHA'nin 1. ve 2.
egzersiz doneminden sonra 5. gune kadar bazal degerlerine donmedigini
bildirmislerdir. 12 saglikli gen¢ erkegin diz ekstansor kas grubuna eksentrik
egzersizin uygulandigi bagka bir calismada egzersiz Oncesine gore
egzersizden sonra eklem hareket agikliginda 4. gune kadar devam eden
belirgin dlgide azalma oldugu gézlenmistir (11). Baska bir calismada diz
fleksorlerine eksentrik egzersiz uygulamasindan sonra egzersiz oncesi ile
karsilagtinldiginda EHA’da belirgin azalma oldugu ve EHA'nin egzersiz
sonras! 4. gune kadar bazal degerlere donemedigi gosterilmistir (43). Bizim
calismamizda da yukaridaki galismalara benzer sekilde her u¢ kas grubunda
egzersiz oOncesi donemle Kkarsilastinildiginda eksentrik egzersiz sonrasi
EHA’da anlamli duzeyde azalma gozlenmisgtir.

Ayni kigilerde diz ekstansor kas grubu ve dirsek fleksor kas grubu
arasinda eksentrik egzersiz sonrasi kas hasari yanitlarini degerlendiren
calismalar incelendiginde, Saka ve ark.’nin (28) calismasinda sadece dirsek
fleksorlerinde egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi EHA’da anlaml
azalma oldugu; diz ekstansorleri ve dirsek fleksorleri arasinda EHA'da
egzersiz sonrasi 2. ve 3. gunde anlamli farklilik oldugu bildirilmigtir. Jamurtas
ve ark.’nin (27) ¢alismasinda ise, her iki kas grubunda egzersiz sonrasinda
eklem hareket agikhginda anlamh azalmanin oldugu ve bunun 4. gune kadar
devam ettigi gozlenmis ancak EHA’ daki azalma agisindan, diz ekstansorleri

ve dirsek fleksorleri arasinda anlamh farklihk gdézlenmemistir. Bizim

42



calismamizda her U¢ kas kas grubunda EHA’da egzersiz sonrasi 3. gune
kadar devam eden azalma olmus ve bu azalma, diz ekstansor kas grubu ve
diz fleksér kas grubu ile karsilastinildiginda, dirsek fleksér kas grubunda
belirgin daha fazla bulunmustur. Saka ve ark.’nin (28) calismasinda diz
ekstansor kas grubunda eksentrik egzersiz sonrasi EHA'da anlamli degisiklik
olmamasi arastirmacilarin kendileri tarafindan da elestiriimis ve olasi neden
katihmcilarin izokinetik dinamometredeki oturma pozisyonuna bagl olarak
kuadriseps kasinin yeteri kadar gerilmemesi olarak dugsunulmausgtur.
Jamurtas ve ark.’nin (27) calismasinda diz ekstansor ve dirsek fleksor kas
gruplarinin eksentrik egzersize EHA’'da degisiklik yaniti bizim ¢alismamizdan
ve Saka ve ark.’nin (28) calismasindan farklidir. Jamurtas ve ark.’nin (27)
calismasinda EHA’yr degerlendirmek igin kullanilan ydntem, dirsek
fleksorlerinin  EE sini takibpen EHA’da degisiklikleri (10) bildiren diger
calismalarinkinden farklidir ancak bizim ¢alismamizla benzerdir. Bu farkhligi
aciklayabilecek olasi neden egzersiz siddetlerinin ve eksentrik egzersiz
uygulanan dirsek eklem hareket acgiklihginin farklihgr olabilir. Egzersiz
siddetinin EHA da dahil olmak Uzere eksentrik egzersiz ile olusan kas hasari
gOstergelerini etkileyebildigi gosterilmistir (38). Bizim galismamizda dirsek
fleksorlerine eksentrik egzersiz uygulamasi sirasinda 0°-120° dirsek eklem
hareket acgikligi kullaniirken Jamurtas ve ark. (27) 0°-135° dirsek eklem
hareket acikliginda eksentrik egzersiz uygulamiglardir. Bu agi araligi bizim
calismamizla karsilastirildiginda kasin egzersiz sirasinda daha uzun boya
gelmesine neden olabilir. Paschalis ve ark. (11) uzun kas uzunlugu ile
kargilastirildiginda kisa kas uzunlugunda eksentrik egzersiz sonrasinda daha
belirgin kas hasari olustugunu, EHA'daki azalmanin kisa kas uzunlugunda
yapilan eksentrik egzersiz sonrasi daha fazla oldugunu gostermisgtir.
GCalismamizin sonuglarinin, literatirde ayni kisilerde diz ekstansor
kas grubu ve dirsek fleksor kas grubunun eksentrik egzersiz hasar yanitlarini
inceleyen calismalarla (27, 28) benzer oldugunu sdyleyebiliriz. Bizim
calismamizda da dirsek fleksor kas grubunun eksentrik egzersize kas hasar
yanitlari diz ekstansorlerine gore belirgin yuksek saptanmigtir. Jamurtas ve

ark. (27) diz ekstansor ve dirsek fleksor kas grubu arasindaki farklihgin olasi
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nedeni olarak ekstremiteler arasinda gunlik kullanima bagl olusan dogal
antrenmanin etkisini 6ne surmuglerdir. Saka ve ark. (28) ise diz ekstansor
kas grubunun ve dirsek fleksor kas grubunun MR ile kas hacimlerini ve
eksentrik egzersiz sirasinda her kas grubunun yapmis oldugu total isi
kullanarak, kas birim hacmi basina disen is yukinu hesaplamislar ve dirsek
fleksorlerinde birim kas hacmi basina dusen is yukinin daha fazla oldugunu
gOstererek daha ilging bir bakis agisi getirmiglerdir. Biz her iki galismada 6ne
surulen hipotezleri degerlendirmek amaci ile diz ekstansoér ve dirsek fleksor
kas gruplarinin yaninda diz fleksor kas grubu olan hamstring kaslarini
calismamiza dahil ettik. Ust ektremite kaslari ile karsilastirildiginda, alt
ekstremite kaslari gunlik kullanimdan daha fazla etkileniyor olabilir. Bacak
kaslarinin gogunlugunu kapsayan yer cekimine karsi koyan kaslar, kas
hasarina neden olan eksentrik egzersize kol kaslardan daha az hassas
olabilir ve kol kaslari gunluk aktivitelerde eksentrik yuke daha az maruz
kalabilir. Bu agidan bakildiginda, diz ekstansorlerinin ve diz fleksoérlerinin
gunluk aktivitelerce olugan kas hasari nedeniyle eksentrik egzersize antrene
olmasini kabul etmek mantikli gorunebilir. Bununla beraber, ¢ok iyi antrene
bireyler bile onlar i¢in yeni olan bir egzersiz yaparken kas agrisi ve kas
hasari yasayabilirler (13). Ayrica Vincent ve Vincent tarafindan yapilan bir
calismada (60), kas agrisi antrene olan sporcularda olmayan kontrollere
oranla daha fazla saptanmistir ve yorucu direncli bir egzersizinden sonra
kuvvetteki azalma guruplar arasinda benzer bulunmustur. Bu bulgular dikkate
alindiginda, kol ve bacak kaslarinin gunluk kullanimindaki farkliiginin, kas
hasarindaki farkli yanitlar icin bir sebep olabilecedi dusincesi yeterli degildir.

Bununla birlikte kas vyapisi (fusiform-biceps vs multipinnate-
quadriseps) eksentrik egzersizi takiben kas hasar bulgularini etkileyen bir
faktor olarak bilinmektedir (61). Saka ve ark. (28) diz ekstansor kas grubu ve
dirsek fleksor kas grubu arasinda eksentrik egzersiz sonrasi kas hasar
yanitlarinin farkli olmasinin nedenini birim kas hacmi basina disen is
yukunun her iki kas grubunda farkli olmasina baglamiglar ve bunun da
kaslarin yapisal farkhligindan ileri geldigini O6ne surmuslerdir. Bizim

calismamizda kas hacmi ve eksentrik egzersiz sirasindaki total isi kullanarak
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elde ettigimiz kas birim hacmi bagina dusen is yuku, diz fleksér kas grubu ve
dirsek fleksor kas grubunda benzer bulunmustur. Her iki kas grubunda, birim
kas hacmi bagina dusen is yuku diz ekstansor kas grubu ile
karsilastirildiginda anlamli daha fazladir. Diz ve dirsek fleksor kas grubu, diz
ekstansor kas grubu ile karsilastirildiginda daha fusiform yapiya sahip
kaslardir. Diz ekstansor kaslari ise bir ¢gok agida duzenlenen kas liflerinden
olusan multipennat yapida kaslardir. Calismamizda kaslar arasindaki yapisal
farkhliklari degerlendirmek icin US ile bir kas grubuna ait her kasin tek tek
pennasyon agisi degerlendirilmistir. Diz ekstansor kaslarinin pennasyon agisi
(11,6 (0,2)); diz fleksér kas grubunun (1,3 (0,1)) ve dirsek fleksoér kas
grubunun (0,9 (0,1)) pennasyon agilarina goére belirgin yliksek bulunmustur.
Bu acidan deg@erlendirildiginde diz fleksér kas grubunun, diz ekstansor kas
grubundan cok dirsek fleksor kas grubu ile benzer kas yapisina sahip oldugu
sOylenebilir. Calismamizda, pennasyon agisi ve kas hasar yanitlarinin
korelasyonu incelendiginde, pennasyon agcisi ile kas kuvvetindeki ve eklem
hareket acikligindaki azalma arasinda pozitif bir korelasyon oldugu; subjektif
kas agrisi ve plazma KK ve Mb duzeyleri arasinda negatif bir korelasyon
oldugu gozlenmistir. Daha dusik pennasyon agilari, eksentrik egzersiz
sonrasinda eklem hareket acikliginda ve kas kuvvetinde daha fazla digme;
plazma KK ve Mb dizeylerinde ve subjektif agri skorlarinda daha belirgin
artis ile iligkili bulunmustur; yani diz ekstansorleri ile karsilastirildiginda, daha
dusuk pennasyon agisina sahip olan diz ve dirsek fleksor kas gruplarinda
eksentrik egzersizle daha buyuk hasar yanitlari olusmustur.

Eksentrik egzersize kas hasar yanitlari Uzerinde kas yapisinin
etkisini incelendigimiz ¢calisma sonuglarimiz incelendiginde, Saka ve ark.’nin
(28) caligmasinda 6ne suriilen hipotezi destekler niteliktedir. One sirildigu
sekilde birim kas hacmi bagina dusen is yuku, kaslarin kuvvet uretim aksina
gore dizenlenmesini ifade eden pennasyon agisi ile iligkili gérinmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile ayni kisilerde eksentrik egzersiz sonrasi
diz ekstansor ve dirsek fleksor kas gruplari arasinda eksentrik egzersizle
olusan farkl kas hasar yanitlarinin daha ¢ok kaslarin yapisal farklihigina bagh

olarak olusabildigi sdylenebilir. Eksentrik egzersizler sonrasinda kas hasari
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yanitinin buyukligundeki ve seyrindeki farklihklari daha kesin olarak
aclklayabilmek igin, ayni Kigilerde degisik egzersiz tiplerini, ve siddetini ve

kas biopsilerini iceren ileri ¢galismalara ihtiyag vardir.
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