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TEKERLEKLI SANDALYE BASKETBOLCULARINDA EKSANTRIK EGZERSIZ
SONRASINDA OLUSAN GECIKMIS KAS AGRISININ (Bagimsiz Degisken) POZISYON
HISSI VE SUT YUZDESI (Bagimli Degiskenler) UZERINE ETKISI
Mehmet Akif Serinken, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

mserinken@yahoo.com

OZET

Eksantrik egzersiz, kasin uzayarak gii¢ lirettigi bir egzersiz ¢esidi olarak tanimlanmistir.
Izometrik ve konsantrik egzersize gore eksantrik kas aktivitesi mekanik olarak daha etkilidir;
ancak kasi yaralanmaya maruz birakabilir. Gecikmis kas agris1t (GKA) o6zellikle bireyin aligkin
olmadig1 eksantrik aktiviteden birkac saat sonra ortaya ¢ikar, kas performansinda, eklem hareket
acikhiginda ve kas giiciinde azalmaya, kas siskinli§ine ve plazma kreatin kinaz (creatin
kinaz:CK) aktivitesinde gecici bir artisa neden olur. Literatirde tekerlekli sandalye
basketbolcularinda GKA ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada, dirsek
fleksor kaslarma eksantrik egzersiz yiiklemesi yapilarak iist ektremite motor performansi tizerine

GKA’nin etkisi arastirilmastir.

Calismamiza 10 tekerlekli sandalye basketbol oyuncusu (yas ortalamasi:32,6+7,61) dahil
edildi. Biitiin sporculardan ilk giin sirasiyla plazma CK aktivitesi 6l¢limii icin kulak memesinden
30 mikrolitre kan 6rnegi alindi, sonra kol ¢evresi 6l¢iimii, eklem hareket acikligi, pozisyon hissi,
kas agrisi, kas hassasiyeti ve sut ylizdesi Olglimleri yapildi. Bu testlerin 30 dakika (dk.)
sonrasinda, 24 saat ve 48 saat sonrasinda ayni 6l¢timler ayni sira ile tekrarlandi. Bir hafta sonra
sporculara ayni dlgiimler tekrarlandi. Ayni giin, eksantrik egzersizin siddetini belirlemek icin
biitlin sporcularin [/ Tekrarli Maksimumu belirlendi. GKA olusturacak eksantrik egzersiz
protokolii biitlin sporculara uygulandi. Testler egzersizin 30 dk. sonrasi, 24 ve 48 saat sonrasi

yinelendi.

Calisma sonucunda, eksantrik egzersiz protokolii sonrasinda plazma CK aktivitesinde,
kol ¢evre Ol¢limiinde, kas palpasyonunda ve izometrik gerilimde kas agrisinda ve pozisyon hissi
kaybinda anlamli artis, dirsek eklemi fleksiyon ve ekstansiyon agisinda, basing-agr1 esiginde ve

sporcularin  sut yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli azalma belirlendi. Istirahat



pozisyonundaki kas agrisinda ve st ektremite istirahat pozisyonu ag¢isinda anlamli fark

saptanmadi.

Bu bulgular, GKA’nin tekerlekli sandalye basketbolcularmin {iist ekstremite motor

performansii olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Gecikmis kas agrisi, tekerlekli sandalye basketbolu, pozisyon hissi, sut

yiizdesi



THE EFFECTS OF DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS AFTER ECCENTRIC
EXERCISE ON THE POSITION SENSE AND SHOOTING PERFORMANCE OF
THE WHEELCHAIR BASKETBALLERS

ABSTRACT

Eccentric exercise is defined as a type of exercise produce muscle power while
lengthening. Eccentric muscle activity is mechanically more effective than concentric and
isometric exercise but muscle injury may expose. Delayed-onset muscle soreness (DOMS);
occurs a few hours after exercise eccentric muscle activity, which especially individuals are
unaccustomed and causes temporary decreasing joint range of motion, muscle performance,
muscle strength and increasing muscle swelling and plasma creatine kinase (CK) activity. In the
literature any study has not been obtained about DOMS related to wheelchair basketballers. In
this study, we investigated the effect of DOMS on motor performance and position sense of the
upper extremity while loading eccentric exercise to elbow joint.

In our study, 10 wheelchair basketball players (average age: 32.6 + 7.61) were included in.
For the first day, for the measurement of plasma CK activity, 30 microliter blood sample was
taken from the earlobe; and then arm circumference, range of motion, position sense, muscle
pain, muscle tenderness and shooting percentage were measured with same order. These
measurements were repeated after 30 minutes, 24 hours and 48 hours. One week later,
participants repeated the same measurements. In the same day, 1 repeated maximum of all
participants was determined to determine the severity of eccentric exercise. Exercise protocol
which would lead DOMS was applied to all participants. Tests were repeated after 30 minutes,
24 and 48 hours after exercise.

As the results of this study, CK activity in plasma, arm girth measurement, muscle pain
while isometric muscle tension, muscle pain while palpating the muscle and position sense loss
significantly increased; elbow joint angle of flexion and extension, pressure-pain threshold and
shooting percentage of the basketballers significantly decreased after eccentric exercise
protocol. Muscle pain at resting position and resting joint angle of the upper extremity was no
significant difference after eccentric exercise protocol. These findings introduce that DOMS
effects negatively upper extremity motor performance and position sense of the wheelchair
basketball players.

Keywords: Delayed-onset muscle soreness, wheelchair basketball players, position sense,

shooting Percent



1.GIRIS ve AMAC

Eksantrik egzersiz, kasin uzayarak gii¢ lirettigi bir egzersiz ¢esidi olarak tanimlanmistir
(1,2). Yapilan bir¢ok calisma, eksantrik kasilmali antrenmanin giic ve fonksiyonu arttirmada
yararli oldugunu One slirmektedir (3). Egzersizin yaklasik olarak biitiin formlari, hareketin
yavaglatilmas1 ve durdurulmasi icin eksantrik aktiviteye gereksinim duyar (4). Eksantrik
kasilma, giinlik yasamda merdiven inme gibi bir¢ok aktivitede ortaya ¢ikan bir kasilma
cesitidir. Ayrica kosunun orta durus ve vurus fazi, ziplama ve donme gibi bircok atletik
aktivitede de ortaya ¢ikar (5). Izometrik ve konsantrik egzersize gore eksantrik kas aktivitesi

mekanik olarak daha etkilidir; ancak kas1 yaralanmaya maruz birakabilir (5,6).

Gelisen diinyada fiziksel egzersiz programlar1 da gelisim gostermektedir. Bu gelisim
dramatik olarak yaralanmalarla iligkili aktivite tipi ve sayilarinda da artisla sonuglanmaktadir.
Bu programlardaki temel hedef, en kisa siirede kasi kuvvetlendirme ve fonksiyonlarin
restorasyonudur. Eksantrik egzersiz kullanarak kasin antrene edilmesi, kassal giicii arttirmada

daha etkili strateji olarak goriildiigii i¢in atletlerde popiiler bir yontemdir (7).

Clarkson ve ark. eksantrik kasilmaya kasmn iki yanitinin oldugunu vurgulamistir; pozitif
yanitta eksantrik kasilma gii¢lii bir kas kuvvetlendirme stimulusu saglarken negatif yanitta ise
kas yaralanmasi ve agrisi ile iligkilidir. Kasin eksanik egzersize bu pozitif yaniti, bir¢ok
arastrmacmin kas kuvvetlendirmesi i¢in kas yaralanmasi ve agrismnin goéz ardi edilebilir
oldugunu kabul etmesine yol a¢mistir (5). Giinliik aktivitelerde eksantrik, konsantrik ve
izometrik kasilmalar1 veya kombinasyonlarmi kullanmak zorundayiz. Eksantrik antrenman,
onemli kuvvet ve hacim kazanimi elde etmek icin kullanilabilir, ayrica bir sonraki seviyeye

gecmek (8) ve gegirilen sakatliklarin azaltilmasinda anahtar rol oynayabilmektedir (5,8).

Antrene olmayan bireyler tarafindan yapilan eksantrik egzersiz gerilen kaslarda kas
agrilarina yol acabilmektedir. Gecikmis kas agris1 (GKA); egzersizden birka¢ saat sonra,
ozellikle bireyin aligkin olmadig1 eksantrik kas hareketleri yapildiginda ortaya ¢ikan kas agrisi
ve hassasiyetini tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda GKA eksantrik egzersiz sonrasinda olusan bir
kas hasar1 semptomudur; ancak her zaman kas hasari ile birlikte gézlenmemektedir (9). Iskelet
kaslarinda agir egzersiz sonrasinda GKA ile birlikte CK gibi kas proteinlerinin seviyesi kanda
artmakta, eklem hareket a¢ikligi, kas giicli ve performanst azalmaktadir (10). Sporcularda sik

olarak ortaya ¢ikan bu klinik tablo Onemli diizeyde yakinmalara, dolayisiyla performans



azalmalarmma ve antrenman ya da yarigmalara katilamamaya neden olabilmektedir (11).
GKA’nm spor yaralanmalarmin en yaygini ve en sik tekrarlayani olabilecegi diisiiniilmektedir
(12). GKA fdizerinde vyapilan ¢alismalarin cogu plazma CK aktivitesi degisiklikleri,
elektromiyografi (EMG) bulgular1 ve kas kuvveti iizerinde odaklanmis olup GKA’nin
koordinasyon ve motor performans gibi iist ekstremitenin diger komponentleri iizerinde etkisine
cok az deginilmistir (11). Kas hasariyla ilgili bircok semptom olsa da, en 6nemli faktor kas

fonksiyonunun bozulmasidir (13).

Manuel tekerlekli sandalye kullananlarda iist ekstremite agri prevalansi c¢aligmalarda
bildirilmis ancak ¢ok az arastirmaci agrmin fonksiyonel aktiviteler ile baglantisini arastirmigstir
(14). Tekerlekli sandalye basketbolcularinda caligmalar genellikle yaralanma sonrasi olusan
travma iizerinde durmaktadir (15). Literatiirde tekerlekli sandalye basketbolcularinda gecikmis
kas agrist ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikarak planladigimiz
calismamizda, dirsek eklemi fleksiyon kaslarma eksantrik egzersiz yliklenmesi planlanmas,
plazma CK aktivitesi, kol ¢evre 6l¢limii, eklem hareket agikligi, pozisyon hissi, kas agrisi ve kas
hassasiyeti parametreleri degerlendirilerek iist ekstremite motor performansi iizerine GKA’nin

etkisi arastirilmistir.

Bu sekilde tekerlekli sandalye basketbolcularinda eksantrik egzersiz sonrasinda olusan
gecikmis kas agrisinin {ist ekstremite pozisyon hissi ve sporcularin sut yiizdesi iizerinde etkisi

olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Engelliligin Ulusal Ve Uluslararas1 Tanim

Tirkiye’de 5378 Sayili engelliler kanununa gore “Engelli: Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini g¢esitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilama giiclikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir (16). Diinya saglik orgiitiince (World
Health Organisation: WHO) yapilan engelli tanim1 ise engellilik kavrami hakkinda asagidaki
gibi hastalik sonuglarina dayanan, saglik yoniine agirlik veren bir tanimlama ve smiflama

yapmustir (17,18,19).

* Yetersizlik (Impairment): “Saglik bakimmdan “yetersizlik” psikolojik, anatomik veya
fiziksel yap1 ve fonksiyonlardaki kaybi veya azalmayr ifade eder.” Organ seviyesindeki

bozukluklar1 tanimlar.

* Engellilik (Disability): “Saglik alaninda ‘sakatlik’ bir yetersizlik sonucu meydana gelen
ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve

kisitlanmasi durumunu ifade eder.”

* Maluliyet (Handicap): “Saglik alaninda “maluliyet” bir yetersizlik veya sakatlik
sonucunda, kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna goére normal olan toplumsal

rollerini yerine getirememesini ifade eder.”

2.2. Engelliler ve Spor

Engelli insanlar i¢in diinyada sportif ¢alismalarin baglangici ilk olarak Subat 1945°te
Ingiltere’de Aylesbury kentinde Stoke Mandeville Rehabilitasyon Merkezi’'nde Dr.Ludwig
Guttmann tarafindan II. Diinya Savasi’nda sarapnel parcalar1 ile yaralanmis parapleji
hastalarinin rehabilitasyonu igin sporun kullanilmasi olarak kabul edilmektedir. Ilk olarak
okculuk, bowling, bilardo ve masa tenisi kullanilmaya baslanmistir. Akabinde bu etkinlik polo

ve basketbol gibi takim sporlarina da tagmmustir (20).



Dr. Guttmann “Engellilerin spor etkinliklerinin Ingiltere smirlarmin disina gikartilip,
uluslararasi diizeye getirilmesini” Onermistir. Bu 6neriden ii¢ yil sonra 1952’de Hollanda’dan
kiigiik bir engelli sporcu kafilesi gelmis ve ilk uluslararasi iliski gerceklesmistir. Bu oyunlara
diger {ilkelerin katilimlar1 sonrasinda olimpiyatlarmm yapildigi sehirlerde yapilmasi
kararlastirilmis ve Paralimpiyatlar, Paralimpik Oyunlar dogmustur (20). 1960 yilindaki Roma
Olimpiyat Oyunlar1 ardindan I. Paralimpik Oyunlar 21 tilkeden 400 sporcu ve 300 idarecinin
katilimi ile gerceklestirilmistir. Tiirkiye ilk kez bir sporcu ve iki idareciden olusan bir kafile ile
85 tilkeden 4000 sporcu ve idarecinin katildig1 1992 Barselona Olimpiyatlar1 sonrasi yapilan IX.
Paralimpik Oyunlar’a katilmistir (20,21).

2.3. Tiirkiye’de Engelli Sporu

Tiirkiye’de engelli sporunun federasyon bilinyesinde ele alinmasi ilk olarak 8-11 Mayis
1990 tarihinde Ankara’da yapilan spor surasinda ele alinmig ve burada alinan kararlar
dogrultusunda 21 Kasim 1990 tarihinde Genglik ve Spor Genel Miidiirliigli biinyesinde Tiirkiye
Engelliler Spor Federasyonu (TOSF) kurulmustur. Federasyonun kurulus amaci “Engelli
sporcularin gerceklestirdikleri tiim sportif etkinlikleri biinyesinde toplayip gelistirmek, bu
calismalar1 yurt genelinde yayginlastirip sporu rehabilitasyonun bir parcasi haline getirmek ve
uluslararas1 etkinliklerde engelli sporcuya ¢agdas yarisma ortaminin hazirlanmasi i¢in gerekli
calismalar1 planlamak ve uygulamak™ olarak belirlenmistir (22). 1997 yilina gelindiginde
Tiirkiye Engelliler Federasyonu’nun adi Tiirkiye Engelliler Spor Federasyonu (TESF) olarak
degistirilmistir. 2000 yilinda ise Tiirkiye Engelliler Spor Federasyonu dagilarak dort ayri

federasyon olusturulmustur:
I.  Bedensel Engelliler Spor Federasyonu
II.  Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu
III.  Isitme Engelliler Spor Federasyonu
IV.  Gorme Engelliler Spor Federasyonu

Bu dort federasyona ait toplam 16102 lisansli sporcu oldugu Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan saptanmistir. Tablo 2.1°de bu federasyonlara kayitli sporcularin cinsiyeti ve faal olma

durumu gosterilmistir (21). Dort federasyondan biri olan Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor



Federasyonu (TBESF) 2006 senesinde 6zerk yapiya kavusmustur. Engelliler spor branslar1 2000
yilinda fazla taninmaz ve bilinmez iken bugiin geldigi nokta herkes tarafindan kabul
gormektedir. 2010 yili itibariyle TBESF biinyesinde ampute futbol, aticilik, atletizm,
badmington, bilek giiresi, halter, masa tenisi, okculuk, oturarak voleybol, tekerlekli sandalye
basketbol, tekerlekli sandalye tenis, yelken ve yilizme branslarinda sportif faaliyetler devam

etmektedir (22).

Tablo 2.1: Devlet Istatistik Enstitiisiinden Alinan Tiirkiye’deki Engelli Sporcu Sayis1

Lisansh sporcu Faal sporcu
Toplam  Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Bedensel engelliler 1924 1708 216 784 707 77
Gorme engelliler 1920 1524 396 571 455 116
Isitme engelliler 5935 5241 694 2506 2277 229
Zihinsel engelliler 6323 4940 1383 1028 805 223

2.4. Tekerlekli Sandalye Basketbolu

Engelli Basketbolu baslangi¢c zamani olan II. Diinya Savasindan giiniimiize gelen 57 yillik
yolculugunda popularitesi her gegen giin artan bir spor dali olmustur. Tekerlekli sandalye
basketbolu bu alanda var olan en popiiler ekip sporudur. Tiim kitalarda yaygimn olarak yapilan
tekerlekli sandalye basketbolu, 72 iilkeden tiyeler ile Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Basketbol
Federasyonu (International Wheelchair Basketball Federation: IWBF)'yi olusturmaktadir (23).
IWBF’nin yetkisi hem Uluslararas1 Basketbol Federasyonu (Federation Internationale de
Basketball Association: FIBA) hem de Uluslararasi Paralimpik Komitesi (International
Paralympic Committee: IPC) tarafindan da tanmmuistir. IWBF’ye iiye olan iilkelerde yaklasik
30.000 engelli atletin basketbol oynadigi tahmin edilmektedir. IWBF hem Tekerlekli Sandalye
Basketbol Diinya Sampiyonast hem de Tekerlekli Sandalye Eurobasket Turnuvalarinin

gergeklesmesini saglamaktadir (23,24).

Tiirkiye’de Bedensel Engelliler Spor Federasyonu biinyesinde yer alan tekerlekli sandalye
basketbol bransinda 2010-2011 sezonu itibariyle toplam 57 takim bulunmaktadir. Bunlardan 10
tanesi Siiper Ligde, 10 tanesi 1. Ligde ve geriye kalan 37 takim ise 5 farkli Bolgesel Ligde
miicadele etmektedir. 1997 yilindan 2010 yilina kadar yapilan lig miicadelesinde en fazla
sampiyonlugu Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ve Galatasaray Tekerlekli Sandalye Basketbol



Takimlarmin aldig1 gézlenmektedir. Tablo 2.2°de 1997-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye Tekerlekli
Sandalye Basketbolu Siiper Ligini kazanan takimlar ve sampiyonluk sayilar1 gdsterilmektedir.
Ayrica Galatasaray Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi 2007-2008 ve 2008-2009
sezonlarinda iki kez Avrupa Sampiyonlar Ligi Sampiyonu ve daha sonrasinda Diinya

Sampiyonu olarak Tiirkiye’de kuliip bazindaki en biiyiik basariya imza atmistir (25).

Tablo 2.2: Tirkiye Tekerlekli Sandalye Basketbolu Siiper Ligi’nde 1997-2010 Yillari
Arasinda Sampiyon Olan Takimlar

Takim Sampiyonluk

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi 4
Galatasaray Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi

Besiktas Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi

Iskenderun Belediyesi Tekerlekli Sandalye Basketbol Takim1
Engelli Yildizlar Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi

[N O I \O I TN

Tekerlekli sandalye basketbolunda maclar beser oyuncudan olusan iki takim arasinda
gergeklestirilir. Oyun yapisi itibariyle yiiksek fiziksel kondiisyon ve teknik beceriyle birlikte
siiratli bir bicimde yer degistirmeyi gerektiren bir oyundur. Tekerlekli sandalye basketbol
karsilagmalarinin kurallar1 ve smiflandirmalar1 IWBF tarafindan belirlenmektedir (23,24).
Karsilagsmalar, ayakta oynanan basketboldakiyle ayni saha biiylikliigli ve pota yliksekliginde
gerceklestirilir. Tekerlekli sandalye basketbol karsilagsmalar1 ayakta oynanan basketbol
karsilagsmalariyla ortak 6zelliklere sahip olmakla beraber, kendine has, benzersiz stiliyle ayr1 bir
yere sahiptir. Oyunda, yardimlagsma esasina dayali alan savunmasi ve adam adama savunma ¢ok
sik kullanilir. Sporcularin tekerlekli sandalyedeki hareketlerini ayarlamak i¢in gelistirilen farkli
bir top saydirma kural1 ve yiiksek bir yogunlugu olan bu spor, kendi atak sistemini yaratmustir.
Sahadaki hareketi arttirmak i¢in, bir takim genellikle {i¢ defans oyuncusu ve iki pivottan olusur
(23,24).

Tekerlekli sandalye basketbolunda oyunun kural ve oynanis farkliliklari:
Bedensel engelliler basketbolunun normal basketbola gore bir¢ok kural ve oynanis
farkliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar:
e Toplu oyuncu topu kucaginda tutarak (sektirmeden) arabasinin tekerlegini sadece iki

defa yiiriitebilir.



e Oyuncular hareketler esnasmnda arabanin tek tekerlegini havaya kaldirabilir. ki
tekerlegin birden havaya kalkmasi halinde oyuncu teknik faiil alir. Oyuncularin
kulland1g1 arabalarda arka tarafta bulunan iki biiylik tekerlekle birlikte 6n tarafta da iki
kiiciik tekerlek bulunmaktadir. Ayrica her oyuncu arabada mevcut olan bir kemerle
arabaya baglanmistir.

e Oyuncu tek eliyle topu siirerken veya herhangi bir hareket yaparken diger elini zemine
degdirmesi yasaktir.

e Arabayi geri geri slirmek yasaktir.

e Oyuncularin arabalariyla birlikte saha disina ¢ikmasi yasaktir, seklinde 6zetlenebilir

(24).

Oyuncularin siniflandirimasu:

Bir¢ok farkli bedensel engel olmasi nedeniyle oyuncular tekerlekli sandalye basketbolunda
sahip olduklar1 bedensel engele gore smiflandirilmaktadir. Yani her oyuncunun bedensel
engeline gore puanlamas1 IWBF tarafindan belirlenmis puanlar1 bulunmaktadir. Bu puanlar 1 ile
4,5 arasinda degismektedir. Oyuncunun bedensel engeli agirlastikca, ters orantili sekilde sahip
olacagi puan1 da azalmaktadir. Buradaki en 6nemli konulardan biri de oyun esnasinda saha da
bulunacak bes oyuncunun toplam puanlarin list smirmin 14 olmasidir. Bunun temel sebebi
takimlar arasindaki dengeyi korumaktir. Sahip olunan puanlara 6rnekler vermek gerekirse,
cocuk felci hastaligma sahip olan oyuncular genelde 1,5 puana sahiptirler. Diz eklemlerinde
sakatlig1 olanlar yani sadece kosma problemi olan oyuncular (yliriime sorunu olmayanlar) ise 4
veya 4,5 puanlik oyuncular olarak siiflandirilir. Yine omurilik rahatsizliklar1 olan oyuncular 1
ile 1,5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Ayrica 22 yasmin altindaki sporcular genc
kategorisine girmektedir. 18 yasindan kiiciik sporcular ise puanlama yapilirken bedensel
engelleri sonucu aldiklar1 siniflandirma puanindan 1 disiilerek takim hesaplamasina katilir.
Mesela 17 yasinda bir oyuncunuz var ve bedensel engelinden dolay1 aldig1 puan 2,5; bu oyuncu
mag esnasinda, 14 olan takim puan limiti i¢inde 1,5 puan olarak degerlendirmeye alinir. Benzer

sekilde bayan oyuncular da puanlamada 1,5 puan diisiiriilerek dikkate alinir (26).
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2.5. Kas Dokusu ve Ozellikleri

Kas hiicrelerinin bir araya gelmesiyle meydana gelen yapi, kas dokusu olarak
adlandirilmaktadir. Insan viicut agirhigmin yaklasik %40-50’sini olusturur. Insan viicudunda
yapilarina gore 3 tip kas vardir; bunlar iskelet kasi, kalp kasi ve diiz kastir. Bir hareketin
olusumu iskelet kaslarmin kasilmasina bagli oldugundan, iskelet kaslar1 egzersiz fizyolojisi

icerisinde ayr1 bir neme sahiptir (27).

2.5.1. Iskelet Kasimin Fizyolojik Anatomisi:

Biitiin iskelet kaslari, ¢apt 10-80 mikrometre arasinda degisen ¢ok sayida liften
olugsmustur. Bu liflerin her biri daha kii¢iik alt birimlerden meydana gelir (28). Her iskelet kas1
bir eklemi geger ve proksimal ve distal sonlarindaki tendonlarla kemige yapisir; boylece

viicudun kaldirag sistemi olarak gorev yaparak hareketi olusturur (29).
Iskelet kasi hiicresini olusturan yapilar sunlardr:

Sarkolemma: Sarkolemma kas lifinin hiicre zaridir. Plazma zar1 ile bir¢ok ince kollajen lif

iceren bir polisakkarit tabakasindan meydana gelen dis kiliftan ibarettir.

Miyofibriller; Aktin ve Miyozin Iplik¢ikleri: Her kas lifi birkag yiiz ile birkag bin arasinda
miyofibril i¢erir. Her miyofibrilde yaklasik 1500 miyozin filamenti (iplik¢igi) ve yaklasik 3000
aktin filamenti vardir. Bunlar, kas kasilmasindan sorumlu biiyiik polimerize proteinlerdir.
Miyofibriller, uzunlamasina incelendiklerinde “sarkomer” adi verilen ¢ok sayida bolmelere
ayrilirlar. 1ki Z ¢izgisi arasinda kalan miyofibril boliimiine sarkomer denir. Sarkomer, kas
hiicresinde kasilma isini yapan en kiiciik birimdir. Miyofibriller dolayistyla sarkomer, protein
yapidaki miyofilamentlerden olusur. Miyozin ve aktin filamentlerin i¢ ice girmesi nedeniyle
birbirini izleyen koyu ve ag¢ik bantlar olusturur. Acik bantlar sadece aktin filamentlerini icerir ve
I bandi adim alir. Koyu bantlar ise miyozin filamentlerini ve aralaria giren aktin filamentlerinin
uclarini igerir ve A bandi admi alir. Miyozin filamentlerinin yan taraflarindan ¢ikan kiiclik
uzantilar ¢apraz képriilerdir. Capraz kopriilerle aktin filamentleri arasindaki etkilesim kasilmaya
neden olur. Aktin filamentlerinin ucu Z ¢izgilerine tutunur. Aktin filamentleri bu ¢izgiden her iki
yone dogru uzanarak miyozin filamentlerinin arasina girer. Z ¢izgisi kas lifi boyunca ilerleyerek

bir miyofibrili digerine baglar. Boylece tek miyofibrilde oldugu gibi, biitiin kas lifi boyunca da
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goriilen acik ve koyu bantlar iskelet ve kalp kasina ¢izgili goriiniim verir. Kas lifi kasildiginda
sarkomer boyu yaklasik 2 mikrometredir. Bu boyda aktin filamentleri miyozin filamentlerinin
iizerini oOrter ve aktin filamentlerinin uglar1 birbiri lizerine gelmeye baglar. Sarkomer en biiyiik
kasilma giiciinii bu boyda olusturabilir. Miyozin ve aktin filamentleri arasindaki iliskiyi #itin ad1
verilen ¢ok sayida filament6z molekiil saglar (29,30).

Sarkoplazma: Miyofibriller aras1 bosluklar, mitokondri gibi enerji lireten hiicre organelini
ve potasyum, magnezyum, fosfat ve protein yapida enzimler iceren sarkoplazma adi verilen
hiicre i¢i bir siv1 ile doludur.

Sarkoplazmik Retikulum: Sarkoplazma i¢inde bulunan zengin endoplazmik retikulumdur

ve kas kasilmasinin kontroliinde oldukc¢a dnemli bir rolii vardir (29).

2.5.2. Kas Kasumasinin Kayan Iplikcik Mekanizmast:

Kas kasilmasi miyofilament proteinler, o6zellikle aktin ve miyozin ile saglanir. Bu
proteinler liflerin i¢inde bulunur ve sarkomer denilen kasilabilir iinite i¢inde diizenlenir. Sekil
2.1°de sarkomer yapis1 gosterilmektedir. Kas kasilmaya basladiginda, sarkomerde iki ardisik Z
cizgisinden ¢ikan aktin filamentlerinin uglar1 birbiri {istiine binmeye baslar. Sonrasinda aktin
filamentleri miyozin filamentleri arasinda ortaya dogru cekilir. Dolayisiyla aktin ve miyozin
filamentlerinin uglar1 olabilecek en yiiksek oranda st iiste biner. Z cizgileri de, aktin
filamentleri tarafindan miyozin filamentlerini ug¢larina kadar ¢ekilir. Boylece kas kasilmasi
kayan iplik¢ik mekanizmasiyla olusur (28,30).

I Bandh

Xﬁynﬁa‘n ??“

§ >

Z Cizgisi A Bandi

SARKOMER

Sekil 2.1: Sarkomer Yapisi

Uyarilma-Kasilma Iliskisi: Tek bir motor noron bircok kas lifini aktive edebilir; bir motor
noron ve inerve edilen butun kas lifleri birlikte motor iinite olarak adlandirilir. Kas kasilmasi

icin uyar1 motor kortekste olusturulur ve motor nérona ulasir. Noromuskiiler kavsakta motor
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noron asetilkolin salgilar, bu asetilkolin de kastaki 6zel reseptorlere baglanir ve kas hiicresinin
depolarize olmasin1 saglar. Depolarizasyon dalgasinin kas lifine ulagsmasindan sonra transvers
tiibiiller araciligiyla hiicre zarindan iceri girer. Bu noktada depolarizasyon, sarkoplazmik
retikulumun depolanmis kalsiyumu (Ca'?) salgilamasma neden olur. Bu Ca ™2 aktin diizenleyici
protein olan troponine yapisir, diger aktin diizenleyici protein olan tropomiyozinin aktin
iizerindeki miyozine baglanma yetenegi olan bolgeleri aciga c¢ikarmasina yol agar. Kasilma,
aktin tlizerindeki miyozine yapisabilen bdlgelerin agiga ¢ikmasi ile baslar. Miyozin aktine
yapisir, depolanmis adenozin difosfati (ADP) ve inorganik fosfati (P) serbestler ve aktin
miyozini sarkomerin merkezine ¢eker. Sarkomer boyu kisalir ve bu da biitiin kasin kasilmasiyla
sonuclanir. Giiglii bir kasilma tamamlandiktan sonra adenozin trifosfat (ATP) miyozine yapisir,
aktin ve miyozini birbirinden ayirir. Miyozin adenozin trifosfataz (ATPaz) enzimi ATP’yi ADP

ve P’ye ayirir. Boylece bir sonraki kasilma i¢in enerjiyi hazir durumda tutar (29).

Kaslarin kasilip gevsemesi i¢in enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu enerji ilk olarak ATP, daha
sonra kreatin fosfat, glikoz ve glikojenden saglanir. Kas kasilmasi sirasinda glikojen, oksijen,

ATP ve kreatin fosfat azalir; laktik asit, karbondioksit, inorganik P, ADP ve kreatin artar (28).

Kaslarin ortak ozellikleri; uyarilabilme, iletebilme, kasilabilme, elastik olma ve viskozite
0zelligi olmak tizere 5 ana grupta toplanir.
1. Uyariabilme: Kaslar, her canl kitle gibi, kendilerine yapilan bir uyariya cevap verme

ozelligine sahiptir. Kaslarin bu uyariya cevabi "kasilma" seklindedir.

2. [letebilme: Kaslar, dogal kosullarda sinir-kas arasindaki uyartyr "sinaps" yolu ile yani

sinir sistemi yolu ile iletebilme 6zelligine sahiptir.

3. Kasulabilme: Kaslarin, kendilerine yapilan uyarilara cevabi kasilma seklinde olur. Kaslar
miyelinli sinir liflerinin denetiminde calismaktadir. Uyarilar sinir hiicreleri boyunca

iletilir ve boylece kas kasilma mekanizmasi baglamis olur.

Kas fizyologlar tarafindan ve izole kas preparatlar1 lizerinde yapilan caligmalar izotonik
ve izometrik olmak iizere iki tip kas kasilmasi oldugunu gdstermistir. Izotonik kasilma izole
preparatlarda bir ucundan sabitlenmis kasa diger ucuna sabit bir agirlik baglandiginda yani sabit
gerim saglandiginda olusan kasilma tipidir ancak insan viicudunda izotonik kosullar1 saglamak

miimkiin olmadigindan kas kasilma tipleri egzersiz fizyolojisi agisindan ele alinmalidir (27).
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Egzersiz fizyolojisi agisindan bes ¢esit kasilma tipi vardir. Bunlar:

Izometrik Kasuma: Uzunlugu sabit kalan, fakat gerimi artan, statik bir kasilma
seklindedir. Biitiin kasilmalarin baglangicini izometrik kasilmalar olusturur.

Konsantrik Kasilma: Kasm tonusu ayni kalirken, boyu kisalir. Yani, kisalarak meydana
gelen dinamik bir kasilma tiiriidiir. Viicut gelistirme calismasinda bu tip kasilmalar ¢ok
iyi bir 6rnektir. Bu kasilmaya ayni zamanda "Izotonik kasilma" da denir. Genellikle
insanin  kassal aktiviteleri, izometrik ve izotonik kasilmalarin birbiri ardina
yapilmasindan veya her ikisinin beraberce uygulanmasindan olusur. izometrik ve
Izotonik kasilmalarm beraberce olmasi, yani kasm hem geriminin hem de uzunlugunun
degismesine de "Oksotonik Kasilma" denir

Eksantrik Kasilma: Dinamik bir kasilma tiiriidir. Kas kasilirken boyu uzar, yani
konsantrik kasilmanin aksine, uzayarak meydana gelen bir kasilmadir.

Izokinetik Kasilma: Sportif aktivitelerde uygulanan kasilma seklidir. Sabit hizda,
maksimal 6l¢iide yapilan bir kasilma seklidir.

Tetanik Kasilma: Bu kasilma, tek kasilmaya oranla 4 misli daha kuvvetli, uzun siireli ve
daha ekonomik kasilma sekli olup, daha fazla is goriir. Istemli hareketlerimiz genellikle
devamli, yani tetanik kasilmalar seklindedir. Kasa gelen ve tek bir uyaranin olusturdugu
kasilma bitmeden arka arkaya sik sik uyaranlar verilirse, kas gevsemeye vakit bulamaz
ve devamli bir kasilma gosterir. Tetanik kasilmanin meydana geldigi en diislik uyaran

frekansina "Kritik Frekans" ad1 verilir.

Elastik Olma: Kasi istirahat uzunlugundan daha oteye gerip, uzatwsak bir direng ile
karsilasiriz. Bunu yapan, yani kast geren ve uzatan kuvvet kesildigi zaman, kas yine

istirahat uzunluguna doner. Bu kasin "Elastik olma" 6zelligidir.

Viskoz Kitle Olma: Kaslar, seklini degistirmek isteyen kuvvetlere karsi i¢ siirtlinmeler
nedeni ile bir direng gosterirler. Kendilerine tatbik edilen kuvvet ile kasin direnmesi
arasindaki denge ancak bir siire sonra meydana gelir. Bu durum kaslarm "viskozite"
ozelligidir. Kas, yaptigimiz bir hareket veya egzersiz neticesinde uzatilacak olursa, bu
hareketin olusturacagi uzunluga hemen erismeyip, uzamanin son kismi yavas yavas
meydana gelir. Diger taraftan, hareket bitince normal uzunluguna hemen dénmez. Kasin

viskozite 6zelligi onun bir ¢esit korunma mekanizmasidir. Bunu, kapilarin ¢arpmasini
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onleyen ve yavas kapanmasini saglayan yay mekanizmasia benzetebiliriz. Kaslarda bu
ozellik olmasa idi, ani ve siddetli kasilmalarda, kas ve kemik biitiinliigii tehlikeye girer

ve kopmalar olurdu. Viskoz 6zellik bir ¢esit frenleme gorevi yapmaktadir (27).

2.6. Eksantrik Egzersiz

Eksantrik kasilma kas boyunda uzamanin oldugu bir kasilma seklidir. Burada kastedilen
uzama, distan uygulanan bir yiike karsi kasmn aktif olarak direng gdsterme yetenegini agmasi
sonucu meydana gelen kas uzamasidir (31). Eksantrik egzersizler konsantrik egzersizin tersi
olarak tanimlanmaktadir. Tiim eksantrik egzersizler basit bir prensibe dayanmaktadir; kas boyu
gerildiginde uzar. Ornegin biri sizi iterken kollarmz kilitleyip karsi koydugunuzda kollarmizda
olusan gerilim eksantrik kasilmaya neden olmaktadir. Yiiksek eksantrik aktivite igeren
egzersizlere; dayaniklilik egitimi, uzun siireli uzun mesafe kosu ve aralikli mekik kosu 6rnek
olarak verilebilir (13). Eksantrik antrenman, énemli kuvvet ve hacim kazanimi elde etmek i¢in
kullanilabilir, ayrica bir sonraki seviyeye ge¢mek ve gecirilen sakatliklarm azaltilmasinda
anahtar rol oynayabilmektedir (8).

Eksantrik egzersizde negatif bir mekanik is s6z konusudur. Eksantrik aktivite swrasinda
olusan ¢apraz kopriiler, gevseme dncesinde aktin-miyozin bantlarinin bozulmasi nedeniyle daha
biiyiik bir kuvvetle ayrilmak zorunda kalir. Sonug olarak, aktif motor iinite basma daha biiyiik

bir gerilim gelisir ve kas-tendon kavsaginda daha fazla yaralanma riski olusur (12).

2.7. Gecikmis Kas Agrisi

Iskelet kaslarimizda ¢ogunlukla eksantrik kas hareketlerini iceren yiiksek siddette ve
aliskin olunmayan tarzda yiiklenmeler sonrasinda olusan, agri1 ve/veya hassasiyete gecikmis kas
agrist denilmektedir (12,32,33). GKA cogunlukla egzersizden 2448 saat sonra ilerleyici bir
sekilde kasin distal kisminda baslar ve tiim kas boyunca yayilir. GKA'ya sebep olarak, kaslarin
spor sirasinda mikro diizeyde yirtilmalara ugramasi ve yirtilma sonrasi kendini giiclendirmek
icin tekrar yapilanmasi gosterilmektedir (32). GKA’nin spor yaralanmalarinin en yaygini ve en

sik tekrarlayani olabilecegi diistiniilmektedir (12).
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Bireyler tarafindan yapilan asir1 kas giiglendirme seanslar1 gerilen kaslarda kas agrilarina
yol acabilir. Eksantrik egzersiz temelli olan agirligi asag1 yonde indirme ve yokus asagi kosma
GKA olusturucu egzersiz modelleridir (7). GKA 6zellikle eksantrik egzersiz sonucu olusur
(32,33,34). Cheung ve ark., GKA’y1 pozisyon hissi bozulmasi, azalan giic ve anormal EMG
paterni olarak tanimlamistir (12). GKA kas performansinda, eklem hareket agikliginda ve kas
gliciinde azalmaya, kas siskinligine ve plazma CK aktivitesinde artisa neden olur. Bu
degisiklikler gecicidir; 24-48 saatte zirve seviyesine ulasir ve genelde 10 giinde hepsi geri
doner, bazi bulgular da birkac saat i¢cinde normale doner. Sporcularda sik olarak ortaya ¢ikan bu
klinik tablo 6nemli diizeyde yakinmalara, dolayisiyla performans azalmalarina ve antrenman ya
da yarigmalara katilamamaya neden olabilir. GKA {izerinde yapilan ¢caligmalarin ¢ogu plazma
CK aktivitesi degisiklikleri, EMG bulgular1 ve kas kuvveti lizerinde odaklanmis olup GKA’nin
koordinasyon ve motor performans gibi iist ekstremitenin diger komponentleri iizerinde etkisine
cok az deginilmistir (35). Kas hasar1 belirleyicisi olan CK’nin kas hasar1 esnasinda plazmadaki

orani artar. CK’nin plazmadaki seviyesinin artmasi kas doku hasarinin géstergesidir (36,37,38).

2.8. Gecikmis Kas Agnisi ile iliskili Bulgular:

Kas yaralanmasma neden olan eksantrik egzersiz agri olusumu, kas giliciinde azalma,
plazma CK aktivitesinde artma, hiicre yapisinda bozulma ve inflamasyon ile sonuglanabilir
(39,40). Olusan agr1 veya zedelenme egzersizin yogunlugu ile iliskilidir (34). En belirgin
semptom ve bulgular gecici olarak normal eklem hareket acikliginda ve kuvvette azalma, 6dem,

sertlik, agr1 ve hassasiyettir (41,42,43,44).

Kas hasarinin direkt degerlendirilmesi insan kasinda zordur ¢ilinkii sadece kas biyopsisi
veya ( Magnetic Resonance Imaging:MRI ) ile miimkiindiir. Biyopsinin invaziv dogasi ve
tekniginin kullanimindaki hatalar ve MRI degerlendirmesinin ne ifade ettiginin tam olarak
aciklanamamasi1 nedeniyle c¢alismacilarin c¢ogu yaralanmayi1 degerlendirmek i¢in indirekt

yaralanma semptomlarimi kullanmistir (43).
Gii¢ Kaybu:

Eksantrik egzersiz sonras1t meydana gelen gii¢ kaybi, ilk 48 saatte en yiiksek degere ulasir
ve 5 giinde normale doner (44). Kas hasar1 olusturmayan egzersizin hemen sonrasindaki (or.

konsantrik egzersiz) gii¢ kaybi, sonraki birkac saatte normale doner ve genelde metabolik veya
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noral yorgunlugun sonucunda olustugu diisiiniiliir (45). Eksantrik kasilma igerikli yokus asagi
kosma minimal hasar olustururken egzersizden hemen sonra %10-30 oraninda giic kayb1
meydana getirir; iyilesme periyodu konsantrik protokolden daha uzun siirer (egzersiz sonrasi 24
saat) (46,47). Yiksek direngli eksantrik egzersiz daha biiylik oranda gii¢ kayb1 (%50-65)

olusturur ve iyilesme periyodu daha uzun stirer (43).

Yapilan ¢alismalar eksantrik egzersiz sonrasindaki uzamis gii¢ kaybmin baslangic kas
uzunluguyla iliskili oldugunu; daha fazla giic kaybinin daha uzun kas uzunlugunda kasilmanin

olusturulmasiyla ortaya ¢iktigini géstermistir (40,43).
Plazma Kreatin Kinaz Aktivitesi (Enzimatik Protein Aktivitesi):

Bir¢ok calisma eksantrik egzersiz sonrasi kas yaralanmasimin indirekt kanitin1 saglamak
icin kandaki kas proteinin varligini degerlendirmistir (48,49). Her ne kadar diger kas proteinleri
de egzersiz sonrasi kas yaralanmasi sonucunda artis gosterse de, CK en fazla gegerliligi kabul
edilen proteindir (43,50). Bunun nedeni belki de CK artis miktarinin diger proteinlere goére daha
fazla olmasidir. Yapilan calismalarda egzersiz sonrasi plazma CK degisiminin kisinin aktivite

seviyesi, kas kitlesi veya cinsiyetle iligskisi olmadigi tespit edilmistir (51).

Calismalarm ¢ogu, serum CK seviyesinin egzersiz sonrasindaki 24-48 saatte artig gosterip
3-6 giin boyunca yiiksek seviyede kaldigmni gostermistir. Plazma CK, kas kontraksiyonu
esnasinda ATP’yi1 uygun seviyede tutmakla gorevli intramuskiiler bir enzimdir. CK’nin kanda
artis1 kas hiicresini saran zarin yirtilmasini veya gecirgenligin artigini ifade eder. Serum CK
seviyesindeki artisin kas yaralanma siddetiyle iliskili oldugu sik¢a bahsedilse de bu potansiyel

korelasyon tam olarak kanitlanmamistir (52).
Kas Agrisi ve hassasiyeti:

Egzersiz sonras1 akut kas agrisinin mekanizmasi bilinse de, GKA’nin etiyolojisi tam olarak
aciklanmig degildir (53). Egzersizi takiben 8—72 saat i¢inde olusan agri (54) ve hassasiyet 24—
48 saatte en lst seviyeye ulasir (55) ve 5-10 giin i¢inde kaybolur (5,53,56). Giiclii bir eksantrik
aktivite sonrasimnda agr1 ve hassasiyet gibi GKA semptomlari, hareket veya kas palpasyonu

esnasinda kas kitlesi boyunca veya kasin distal kismindaki kas-tendon kavsaginda goriiliir (53).
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GKA’nm en olast a¢iklamasinin bag dokularindaki inflamasyon ile ilgili olabilecegi ileri
stirliilmiigtiir. Buna gore, inflamasyon mekanoreseptorleri hassaslastirir; bu nedenle kasa bir
uyar1 geldiginde ya da bolge hareket ettiginde mekanoreseptorler kolay bicimde aktive olurlar
(57). Histamin, bradikinin ve prostaglandin (PGE) gibi zararli kimyasallar agrmmm iiretilmesinde

etkilidir. Kas dokusu zarar gordiigiinde bu kimyasallar salinir (43,58).

Daha once yapilan klinik caligmalarda, GKA sonrasinda kas hassasiyetini belirlemek
amaciyla kullanilan bir diger Olgiit de basing-agr1 esigiydi. Bu calismalarda, GKA
olusturulduktan sonra olgularin etkilenen ekstremitesinde olgiilen basing-agr1 esigi degerlerinde

azalma oldugu bildirilmistir (59).
Siskinlik:

GKA iizerinde yiirlitiilen calismalarda etkilenen ekstremitede ¢evre Olgciim degerlerinin
arttig1 bildirilmektedir (43,60). Calismalarda eksantrik egzersiz sonrasi siskinligin, dereceli
olarak 48 saatte ortaya ¢iktig1 ve yaklasik 10 giinde en yiiksek degere ulastig1 bildirilmistir (5).
Kas liflerinde siskinligin, agri1 hissedilmesine katkida bulunmasi olasidir (43). Siskinlik,
inflamasyonla birlikte dolagimdan hiicreler aras1 bosluga siv1 ve hiicre hareketi sonucu olusur ve
kastaki serbest sinir u¢larini aktive ederek (43) agr1 hissine katkida bulunur (44). Yaralanmaya
eslik eden kas siskinliginin, eksantrik egzersiz sonrasinda kas sertligine yol actigi da one

stirtilmiistiir (39).

Performansin Azalmasi ya da Bozulmasi:

Eksantrik egzersiz, kas agris1 ve kas dokusundaki yapisal degisimlerin yani sira kas
fonksiyonu ve eklem mekaniginde de degisimlere neden olabilir (61). Bu degisimler yapilan
egzersizin tiirline, kisinin yapisina bagl olarak normal eklem hareketinde, gii¢ ve kuvvette, agr
ile birlikte istemli kas aktivitesinde azalmalar ile karakterizedir. Tiim bu faktorler nedeniyle,
GKA sonucu performans kayiplar1 goriilmekte ve bu durum sporcularda yarigmalar sirasinda
onemli kayiplara ve yaralanma ile karsilasma riskinin artmasina neden olmaktadir. Olusan
performans kayb1 kisileri bireysel olarak kisitlayan bir durumdur ve kaybolan gii¢ ve kuvvetin

geri kazanilmasi, agr1 veya normal eklem hareketinin geri doniisii kadar kolay olmamaktadir

(41).
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Elit atletlerde agriya cevap olarak gelistirilen kompensatuvar mekanizmalar performansta
azalmaya ve optimal antrenman siddetine ulasamamaya neden olabilir (12). Eksantrik egzersiz
sonrasinda olusan kas yaralanmasinin sonucunda bozulan performans, en c¢ok maksimal

izometrik istemli kasilma giiclinde bir diisme ile dikkat ¢eker (62).

Bu konudaki ¢aligmalarin ¢ogu antrene olmayan veya son 6 ay i¢cinde direngli antrenmana
girmeyen bireyler lizerinde yapilmistir. Her ne kadar su ana kadar yaralanma mekanizmasinin
farklilagip farklilasmadigi konusunda bir kanit olmasa da, kas yaralanma derecesi ve etkisinin
antrene olmayan bireylerde daha siddetli goriilme ihtimali vardir (63). Performansin azalmasini,
kas ve tendonlardaki propriyoseptif sensorlerin bozulmasina neden olan yorgunlukla
iliskilendiren bazi arastirmalar vardir. Hem eksantrik hem de konsantrik yorucu egzersiz
performansin bozulmasma neden olurken eksantrik egzersiz sonrasi kasta 1yilesme daha yavastir

(64).
Pozisyon Hissinin Bozulmasu:

Istemli hareketin basaril1 bir sekilde planlanmas1 ve uygulanmasinda, eklemin baslangig ve
sonrasindaki pozisyonunu bilmek gerekli ve onemlidir. Genel goriis, kas reseptorlerinin bu
eklemsel bilgiyi sagladiklar1 yoniindedir (65). Deri, kas, eklem, bag ve tendonlarda cesitli
propriyoseptorler bulunmaktadir. Bunlarn hepsi merkezi sinir sistemine girdi saglar. Agri
duyusunu olusturan serbest sinir uglar1 da propriyosepsiyon ile yakindan iliskilidir (66).
Eksantrik egzersiz sonrasi olusan agr1 ve hassasiyet noromuskiiler fonksiyonun da bozulmasina
yol agmaktadir (67).

Siddetli bir egzersizden sonra ayaklarimiza bastigimizda sabit olmadigimizi hissederiz ve
yetenek gerektiren aktiviteleri yapmakta zorlaniriz. Bu kismen eksantrik egzersizle iliskilidir ve

egzersiz nedeniyle olusan bir pozisyon hissi farkliliginin kanitidir (68).

Pozisyon hissinde bozulma boyutu giic kaybi ile orantihidir. Yani pozisyon hissi
kaybinda eksantrik egzersiz tek etken degildir; eksantrik egzersizin ortaya ¢ikardig: gii¢c kaybi da
bir etkendir (66,68,69). Gii¢ iliretiminin algilamasinda degisme, bozulan propriyosepsiyon ile

uyum gostererek atleti yaralanmaya hazirlar (63).
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Eklem Hareket Aciklig:

Calismalarda eksantrik egzersiz sonrasi, bireylerde eklem hareket acikligmin azaldigi ve

10 giin sonra bile egzersiz Oncesi degerlere ulasamadigr gozlenmistir. GKA sonrasinda, kas

lifleriyle paralel bicimde uzanan konnektif dokunun eklem hareket acikligiin azalmasinda etkili

oldugu one siiriilmiistiir (70). Ayrica azalan eklem hareket ac¢ikliginin kas-tendon kavsagindaki

siskinlik ile baglantili oldugu da one siirtilmektedir (12).

2.9. Egzersizin Neden Oldugu Kas Yaralanmasi ve Gecikmis Kas Agrisinin Olusumu

GKA’nin olusumundan sorumlu mekanizmalar hakkinda giinlimiize kadar alt1 teori one

stirtilmiistiir (12). Bunlar :

(@)

(ii)

Laktik Asit Teorisi: Egzersizin bitirilmesini takiben laktik asidin liretilmeye devam etmesi
ger¢egine dayandirilmaktadir (54,71). Bu teori son yillarda kabul gormemektedir ¢iinkii
konsantrik egzersizde daha fazla metabolik iirlin aciga ¢ikmasma ragmen GKA olusmaz

(12,72).

Kas Spazmui Teorisi: Eksantrik egzersiz sonrasinda istirahat kas aktivitesi seviyelerinde
artisgin gozlenmesi ilizerine ortaya atilmistir. Bu durum lokal kan damarlarinin kas
tonusunun artmasi nedeniyle sikigmasina ve agri mediyatorlerinin bdlgede birikmesine

neden olmaktadir.

(111) Konnektif Doku Hasar1 Teorisi: Konnektif doku yapis1 ve dizilimi kas lifi tipine bagl

olarak degisebilir. Eksantrik egzersizin olusturdugu bir gerilim sonucunda tip II kas
liflerinin hasarla karsilasma orani daha yiiksektir (12,41). Tip II kas lifinde bir gerilim
sonucu olusan kas hasari, kas-tendon kavsaginda hem konnektif dokuda hem de kas lifinde
asir1 gerilime neden olur. Konnektif dokuda meydana gelen hasar, agr1 ve hassasiyete

neden olur.

(iv) Kas Hasart Teorisi: Eksantrik egzersiz sonrasinda gerilim altinda kasin uzamasiyla, kasin

kontraktil yapisinda bozulma meydana gelmesini temel alan bir teoridir. Tip II kas

liflerinin kas hasarina daha yatkin oldugu one stiriilmiistiir (12,41).
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(v) Enflamasyon Teorisi: Hasar gormiis kas lifleri ve konnektif dokudaki hizli yikimla
birlikte bradikinin, histamin ve 6zellikle PGE artis1 ve hasarli bolgeye dogru nétrofil ve
monosit transferini temel alan bir teoridir. Egzersizden birka¢ saat sonra, kas
yaralanmasmin bir belirteci olan notrofilin dolasimda artis1 gézlenebilir ve bu da akut

enflamasyonu destekler.

(vi) Enzim Tasma Teorisi: Normalde sarkoplazmik retikulumda bulunan Ca™ sarkolemma
hasarmi takiben kasin hasar bolgesinde birikir. Bu da ATP rejenerasyonunu saglayan
mitokondriyal seviyede hiicresel solunumun inhibisyonuna yol agar. Ca™ nm yeniden
sarkoplazmik retikuluma aktif tasmmmasi icin ATP gereklidir. Ayrica Ca™nm hasar
bolgesinde birikimi proteaz ve fosfolipaz enzimlerini aktive ettigi diisiiniilmektedir. Bu
enzimler 10kotrien ve PGE {ireterek sarkolemmada daha fazla hasara yol acar (54). Sonugta
zayif olan Z ¢izgisinde kas protein dejenasyonu artar ve agr1 sinir sonlanmalari

kimyasallarla uyarilir (71).

Siddetli ve alisilmadik bir egzersiz sonrasinda, kaslarda hiicresel diizeyde bir hasar
meydana gelir. Bu hasar literatiirde mikro travma, mikro yaralanma ve kas hasar1 terimleriyle

ifade edilmektedir (73).

Eksantrik hareket, yliksek giic ve az kas lifini kombine eden bir yilikleme profili ile
karakterizedir ki bu da iligkili yapilarda temel mekanik stres olusturur. Egzersizin neden oldugu
kas yaralanmasinin bu mekanik streslerin sonucu olduguna genis bicimde inanilmaktadir (6,30).
Baz1 kaynaklar, eksantrik kasilma sonrasinda, konsantrik kasilmaya gore kas hasarmim daha

siddetli oldugunu bildirmislerdir (11,35,74).

Eksantrik egzersiz esnasinda fibril bagina diisen mekaniksel stres, konsantrik egzersizden
daha ytksektir (8,74). Deneysel veriler, kastaki mekanik gerilimin egzersiz nedenli kas
yaralanmasimin birincil nedenlerinden biri oldugunu gostermistir. Calismalarda elde edilen
verilere gore, eksantrik kasilma sirasinda kasmn optimal uzunlugunun %140 oraninda uzamasi
kasta alisilmadik mekanik gerilim olusturur; egzersiz sonrasi gii¢ liretim kapasitesi azalirken kas
yaralanmas1 artar (75). Ayrica kontraktil elemanlardaki hasar, kas kuvveti ve hareket
genisliginde azalmalara yol agmaktadir (8,74). Faulkner ve ark., eksantrik egzersizde diger

sarkomerlerin uzunluklarin1 koruduklar1 esnada bazi sarkomerlerin optimal ortiismeyi gecgerek
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gerildigini ve boylece yaralanma olustugunu belirtmistir (75). Sarkomer bozulmasina neden olan
mekanik stres ve kasilma-gevseme dongiisii sistemindeki basarisizligi (7,63) takiben yaralanma
bolgesinde artan inflamatuar sitokinler ve reaktif oksijen tiirleri gibi biyokimyasal degisimlerle
yaralanma alevlenebilir (76,77). Olusan inflamatuar yanit prostaglandin E, (PGE,) ve 16kotrien
sentezine yol acar. PGE; kimyasal uyaranlarin etkisiyle tip 3 ve 4 agr1 afferentleri duyarli hale
getirerek agr1 hissine neden olur; bu esnada lokotrinler vaskiiler gecirgenligi arttirir ve
notrofiller hasar bdlgesine yapisir. Notrofillerin “solunumsal patlamasi” sonucu serbest
radikaller olusur; bu serbest radikaller hiicre zarindaki hasar1 arttirabilir. Siskinlik,
inflamasyonla birlikte dolasimdan hiicreler arasi bosluga sivi gecisi ve hiicre hareketi sonucu
olusur ve agr1 hissine katkida bulunur (77). Yaralanma paterni, kas kitlesi boyunca yer yer
goriiliir (7,78), hassasiyet ve kas sigkinligi ile bolgesel olarak farklilagsarak ortaya ¢ikar. Aslinda
komsu lifler normal goriintiidedir (77). Sonug olarak; siddetli egzersiz sonucu kas hiicrelerinde
yapisal hasar olusur, kalsiyumun sarkoplazmik retikulumun digina sizmasiyla hiicre i¢i kalsiyum
artar ve proteaz ve fosfolipaz enzimlerinin aktivasyonuna ve buna bagli olarak da hiicresel
proteinlerin yikimma yol acar. Bu gelismelere bagli olarak inflamatuar faz baglar; 6dem ve agri

ortaya ¢ikar (52).

Stauber ve ark. hiicreler arasi matriksi degerlendirmek icin eksantrik egzersiz yapan
bireylerden aldiklar1 biyopsi 6rnegi sonucunda kas yaralanmasi sonrasi hiicreler aras1 matriks

hasarmi, kapiller bozulmay1 veya yaralanmay1 gostermislerdir (79).

Yaralanmanin sarkomerde, T tiibiillerinde, miyofibrillerde ve sitoskeletal sistemde ortaya
ciktigr gorilmiistiir (43). Yaralanmadaki yapisal degisimler Z ¢izgisinin dalgalanmasi, Z
cizgisinin diziliminin bozulmasi, kalin miyoflamentlerin kaybi, A bandindaki filamentlerin
bozulan diizeni, anormalite gosteren bdlgede mitekondriya kaybidir (80). Kas hasari ile birlikte
Z ¢izgisinin dalgalanma 6zelligi konusunda Friden ve ark. (81) ve diger morfolojik caligmalar,
miyofibriler zincirde Z ¢izgisinin zayif halka oldugunu One siirmiistiir. Friden ve ark. Z
cizgilerini birlikte tutan sitoskeletal protein desmin’in egzersiz nedeniyle olusan kas

yaralanmasina hassas olabilecegini belirtmistir (8,80).

Sarkomer yapisini sabitleme gorevini yapan sitoskeletal proteinler, eksantrik hasar1 6nleme

ya da arttirmada potansiyel role sahiptirler. Bunlar:
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Titin: Miyozin filamentleri ile Z ¢izgisinin baglantisim1 saglar ve kalin filamentlerin
sarkomerin merkezinde tutulmasinda ¢ok 6nemli role sahiptirler. Sarkomer uzunlugundan daha

fazla uzams kas liflerinde, titin ¢ok az gerilim iiretir ve kalin filamentlerin dizilimi bozulur.

Desmin: Biiyiik oranda Z ¢izgilerinde bulunurlar ve iki komsu Z ¢izgisi arasindaki
baglantiy1 saglarlar. Desmin kaybmimn hiicre yaralanmasinin bir pargasi mi, yoksa sarkomer
organizasyonunun bozulmasma neden olan eksantrik yaralanmanin ¢ok erken ve spesifik bir
ozelligi mi oldugu tam bilinmemektedir. Ancak eksantrik egzersiz sonras1 gii¢ kaybinda direkt

mekanik rol oynadig1 konusunda fikir birligine varan ¢alismalar vardir (13,82).

Distrofin: Sarkolemmada bulunan glikoprotein kompleksi yapilandiran proteinlerden
biridir. Eksikligi ya da anormalligi, kas liflerinde hasara neden olan muskuler distrofiye neden

olur (13).

Ozet olarak, kas yaralanmasina neden olan eksantrik egzersiz sonrasi bir dizi kas lifi olay1
meydana gelir: Sitoskeletal bozulma, myofibriler dizilim bozulmasi (6rnegin Z c¢izgisinin
yayllmast ve A bandmnin organizasyonunun bozulmasi), hiicre biitlinliigiiniin kaybolmasi,

yaralanmis lif bolgesinde hiperkontraksiyon ve inflamatuar hiicrelerin istilasi (43).

Bir teori ise eksantrik kasilma sirasinda sarkomerlerin diizensiz bi¢cimde uzadigidir. Bu
diisiince “popping-sarcomere” hipotezinin temelidir (63). Kas yavas¢a uzadiginda sarkomer
uzunlugu artan gerilimle birlikte diizensiz bi¢imde gerilir. Morgan ve ark., bu gerilimin ani ya
da yiiksek giigte oldugunda sarkomerde diizensiz gerilimin olustugunu ve bazi sarkomerlerin

asir1 gerilerek yaralanmayi1 ortaya ¢ikardigi teorisini 6nce stirmiistiir (7).

Uzun yillarca GKA, asir1 yiiklenmeden sonra kasta laktat olusumu ile iliskilendirilmistir.
Ancak bu yaklasimin GKA ile iliskili olmadig1 agiga ¢ikarilmistir. Asir1 eksantrik egzersiz
sonucu olusan agr1 algilanmasi ve rahatsizlik hissi laktat olusumu ile iligkili degildir. Szymanksi
ve ark. kan ve kasta laktat seviyesinin hem siddetli eksantrik hem de siddetli konsantrik egzersiz
sonras1 arttigini, ancak bu degerin egzersizden 30-60 dk. sonrasinda normale dondiigiini
belirtmistir. Ayrica konsantrik egzersizin eksantrik egzersize gore daha fazla laktat
olusturdugunu ortaya koymustur. Eger GKA laktat artis1 nedeniyle olussaydi konsantrik egzersiz
sonrasi daha biiyiik bir GKA ve semptomlariin olugsmasini beklerdik. Dahasi, laktat seviyesi 60

dakikada normale donerken GKA’nin semptomlar1 24-48 saatte en yiiksek degere ulagmaktadir

(72).
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Hizli kasilan kas liflerinin eksantrik kasilmanin neden oldugu kas yaralanmasma daha
duyarli oldugu konusunda bazi kanitlar vardwr (42,44,83). Bunun nedeni hizli kasilan kas
liflerinin Z ¢izgisindeki yapisal zayiflig1 (83) veya eksantrik egzersiz i¢in hizli kasilan motor
iinitelerin secici hareketlenmesi olabilir (84). Hasar siddeti ve sonrasinda takip eden
semptomlarin zamani hem egzersiz protokoliiniin 6zelliklerine hem de bireyle iligkili kisisel
faktorlere baglidir. Ornegin egzersiz yapan kasin uzunlugu, kasilma siddetinden daha 6nemlidir;
daha uzun kas uzunlugundaki egzersizde daha biiyiik hasar gdzlenir (85). Daha biiylik kas
sertligine sahip bireylerde eksantrik egzersiz sonrasinda daha biiyiik GKA olusumu goriiliir (86).
Eksantrik egzersizin sonuclarmin kol ve bacakta farklilik gosterdigi de belirtilmistir (33). Kanda
CK aktivitesindeki artis miktar1 dirsek fleksiyonda iken eksantrik egzersiz sonrasinda daha
biiytiktiir (32,33,34). Dahasi, kol kaslarindaki iyilesme (53) bacak kaslarindakine gore (87) daha
yavas olmustur. Bu farkin bir olast nedeni kaslarin giinlik kullanimma baglh olabilir.
Submaximal eksantrik egzersizi igeren giinlilk yasam aktivitelerinde (merdiven inme, yokus
inme gibi) diz extansorleri egzersiz nedeniyle meydana gelen kas yaralanmasina zaten adapte
olmus olabilir. Diger olas1 neden ise kas yapisindaki farklilik ve kas lifi tipi olabilir. Kassal
mimari (biceps- fusiform yapida ve quadriceps-multipinnate yapida) egzersiz nedeniyle
meydana gelen kas yaralanmasi sonrasi kas hasarinin semptomlarini etkileyen faktor olarak
goriiniiyor (43). Ayrica tip 2 lifleri de tipl liflerine gore eksantrik egzersizin yol actig1 kas
yaralanmasima daha fazla duyarhidir (42). Diz extansorleri yiiksek oranda tipl lifi igerirken

biceps brachii kas1 yliksek oranda tip 2 tipi kas lifi igerir (4).

Tiidus ve lanuzzo eksantrik egzersizin neden oldugu kas yaralanmasi sonucunda olusan
GKA’nin siddetinin, kas kasilmasinin siddetine ve egzersiz siiresine bagli oldugunu One

stirmiislerdir (88).

Connolly ve ark., GKA’nin kas zorlanmas1 gibi diger yaralanmalardan farkinin 6nemi
iizerinde durmuslardir (77). Fark onemlidir; ¢linkli eger asir1 egzersiz, Ozellikle de eksantrik
egzersiz nedeniyle kas gerginligi olustuysa yaralanma ¢ok ciddi boyutlarda olur. Ancak GKA’ya
maruz kalmis kasta, daha fazla kas hasar1 olugsmadan eksantrik egzersize devam edebilmek

olasidir. Kas gerginliginde bu miimkiin degildir (51,72,77).
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2.10. Gecikmis Kas Agrisimin Onlenmesi ve Tedavisi:

Atletik performans iizerindeki negatif etkisi ve fiziksel aktivite katilimmda azalmaya
neden olmasindan dolayi, GKA’nin tedavisi ve dnlenmesi antrendrler ve atletler i¢in hayati

onem tagimaktadir (77).

Bir¢ok calisma GKA’nin tedavisi lizerinde yogunlasirken (9,90-102) sadece birkag calisma

GKA’nin 6nlenmesi tizerinde durmustur (3).

GKA’nin tedavisinde ¢esitli yOontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin en sik
kullanilanlari; buz tedavisi, anti-inflamatuar ilaclar, ultrason, elektrik ajanlar, homeopati,

kompresyon, hiperbarik oksijen tedavisi ve masajdir (89).

Boyle ve ark. yoga antrenmani yapan kadinlarin eksantrik egzersizden 24-48 saat sonra
daha az kas agrisina maruz kaldiklarini rapor etmislerdir (103). Buna benzer bir 6nleyici girisim
de tekrarli set etkisidir. 11k kez yapilan egzersiz periyodu ile karsilastirildiginda, egzersizin
ikinci kez tekrar edilmesinde daha az kas yaralanmasma ve daha az agriya maruz kalindig:
yaygin bir sekilde anlagilmistir. Bu etkiye tekrarli set etkisi denir. Bu etkinin mekanizmasi tam
olarak anlasilmis degildir. Bu ylizden yarigsal performanstan 6nce kasin eksantrik strese adapte

edilmesi GKA’nin tedavi ve dnlenmesinde bir strateji olabilir (3,7).

Bircok ¢alisma GKA’nin dnlenmesi ve tedavisinde antioksidan olarak C ve E vitamini
iizerinde durmus, bu vitaminlerin birlikte ya da ayr1 ayr1 kullaniminin eksantrik egzersiz nedenli

kas yaralanmasinin semptomlarinin siddetinin azaltilabilecegini 6ne siirmiislerdir (68).

Ipek ve ark.’nin GKA iizerinde pasif germenin etkisini inceledikleri galigmada pasif

germenin GKA’nm etkilerini azalttig1 sonucuna ulagsmislardir (101).

Zainuddin ve ark. hafif konsantrik egzersizin maksimal eksantrik egzersiz sonrasinda
olusan kas yaralanmasiin agr1 ve hassasiyet gibi semptomlar1 lizerinde analjezik etkisi oldugu,
ancak GKA ve kas fonksiyonunun iyilesmesi {lizerinde pozitif bir etkisinin olmadig1 sonucuna

ulagsmiglardir (102).

Bazi caligmalarda buz tedavisi ve buz masaji GKA’nin semptomlarinin tedavisi ve

onlenmesi i¢gin kullanilmis ve etkili olmadig1 sonucuna varilmistir (90,91).
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Barlas ve ark., akapunkturun GKA tedavisinde etkisiz oldugu sonucuna varsa da (104), Lin

ve Yang akapunkturun GKA tedavisinde etkili oldugunu 6ne siirmiislerdir (105).

Mekjavic ve ark., hiperbarik oksijen tedavisinin GKA’nin iyilesmesini etkilemedigini

belirtmiglerdir (92).

Craig ve ark. lazer tedavisinin GKA iizerinde etkisiz oldugunu (55), buna benzer bir
calismada, Douris ve ark. fototerapinin GKA {izerinde yararli bir etkisi olmadigini rapor

etmiglerdir (93).

Hasson ve ark.’nin GKA iizerinde yaptiklar1 calismada kesikli ultrason kullanmiglar ancak
anlamli bir sonuca ulasamamislardir (106). Ancak Craig ve ark. buna zit olarak kesikli
ultrasonun tedavide etkinligini rapor etmislerdir (94). Ciccone ve ark. da bu bulguyu

destekleyici sonuca ulasmislardir (95).

Tourville ve ark. yiiksek voltajli kesikli elektrik stimulasyonun GKA ile iliskili

semptomlar1 azaltmada etkisiz oldugunu belirtmilerdir (96).

GKA tedavisinde transkutandz elektrik stimulasyonu (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation: TENS) kullanan Denegar ve Perin, GKA ile iligkili agriy1 azaltmada TENS’in
etkinligini belirtseler de (97), Craig ve ark. TENS kullaniminin etkisiz oldugu sonucuna

varmiglardir (98).

McAnulty ve ark. calismalarinda genel analjezik ve nonsteroid anti-inflamatuar ilag

kullaniminin egzersiz sonrasi kas yaralanmasina kars1 etkisiz oldugunu gérmiislerdir (99).

Johannsson ve ark. siddetli eksantrik egzersiz dncesi statik germenin kas agrisi, hassasiyeti

ve gii¢ kaybi lizerinde Onleyici etkisi olmadig1 sonucuna varmislardir (100).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma deneysel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma {zmir Biiyiiksehir Belediyesi Spor Kuliibii'nde ve Karsiyaka Spor Kuliibii’nde

Ekim-Kasim 2010 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiza Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Spor Kuliibii ve Karstyaka Spor Kuliibii geng-
biiytiik elit erkek tekerlekli sandalye basketbol oyuncular1 dahil edildi. Kabul kriterlerine uyan
toplam 10 sporcu (yas ortalamas1:32,6+7,61) degerlendirmeye alindi. Arastirma giinii herhangi
bir hastalig1 olan sporcular arastirmaya dahil edilmedi. Sporcular, calisma 6ncesinde ¢alismanin
prosediirii hakkinda bilgilendirildi. Arastirma 6ncesinde herhangi bir {ist ekstremite agris1 veya
spor sakatlig1 rapor eden sporcular arastirmaya dahil edilmedi. Sporculardan arastirma siiresince
anti-inflamatuar ilag kullanmamalari, germe, masaj gibi yorgun kasi tedavi edici
uygulamalardan ve kasi yorucu aktivitelerden kagmmalar1 istendi. Caligmaya katilmak
istemeyen 8 kisi ve agr1 rapor eden 3 kisi calismaya dahil edilmedi. Calisma esnasinda goniillii
olarak ¢alismaya katilan, ancak caligmanin ikinci giiniinde omuz agris1 rapor eden 1 kisi

calismadan ¢ikarildi. Tablo 3.1°de oyuncularin demografik 6zellikleri gosterilmektedir.

Tablo 3.1: Sporcularin Yaslari, Basketbol Oynama Y1l ve Oyuncu Puanlar1 (ort. +£ SD)

En Diisiik En Yiiksek Ortalama

Yas 19 46 32.6+7.61
Basketbol Oynama Yih 1 22 11.9+£7.34
Oyunculuk Puani 1.5 4 2.75+1.0

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada eksantrik egzersiz sonrasinda olusan gecikmis kas agris1 bagimsiz degiskenler

iken, pozisyon hissi ve sut ylizdesi bagimli degiskenlerdir.
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3.5. Veri Toplama Araglan

On goniillu tekerlekli sandalye basketbol oyuncusu hem kontrol hem de arastrma grubu
olarak c¢aligmada yer aldi Biitiin Olclimlerin gilinlin ayni saatlerinde olmasma ve ayni
arastirmacilar tarafindan yapilmasma dikkat edildi. Biitiin sporculardan ilk giin plazma CK
aktivitesinin Ol¢limii i¢in sirasiyla kulak memesinden 30 pl kan o6rnegi alindi; kol c¢evresi
Olciimii, eklem hareket acgikligi, pozisyon hissi, kas agrisi, kas hassasiyeti ve sut yiizdesi
Olciimleri yapildi. Bu testlerin 30 dakika (dk.) sonrasinda, 24 saat sonrasinda ve 48 saat
sonrasinda ayni Olciimler aymi swra ile tekrarlandi. Bu sekilde kontrol grubu degerleri elde
edilmis oldu. Bir hafta sonra, egzersiz grubu verilerini elde etmek i¢in sporculara ayni dlgiimler
tekrarlandi. Ayni giin, eksantrik egzersizin siddetini belirlemek i¢in biitiin sporcularin 1 Tekrarl
Maksimumu (1 Repeated Maximum:1RM) belirlendi. GKA olusturacak egzersiz protokolii
biitlin sporculara uygulandi. GKA olusturacak eksantrik egzersiz protokoliinden 30 dk. Sonra,
24 saat sonrasinda ve 48 saat sonrasinda testler tekrar edildi. Eksantrik egzersiz protokolii ve

testler sporcularin dominant iist ekstremitesine uygulandu.

3.5.1. Plazma Kreatin Kinaz Aktivitesi

Plazma kreatin kinaz aktivitesi belirlenen zamanlarda kulak memesi kapiller kan 6rnegi
alnarak olciildi. Kulak memesi alkollii pamuk ile temizlenerek, 30 pl kan 6rnegi heparinize
kapiller tiip i¢ine alindi. Ornek hizli bir sekilde kapiller tiipten test cubuguna almip kolorimetrik
Olgtim prosediirii kullanilarak (Reflotron Plus, Roche Diagnostic, Mannheim, Germany) CK
Olciimii i¢cin analiz edildi (13,102). Sekil 3.1’de plazma CK 06l¢iimii i¢in sporcularin kulak

memesinden kan alimi gosterilmektedir.
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Sekil 3.1: Plazma CK Olgiimii I¢in Kulak Memesinden Kan Alimi

3.5.2. Kol Cevresi Ol¢iimii

Olgiimler eksantrik egzersiz protokolii uygulanan dominant iist ekstremitede yapildi.
Olgular tekerlekli sandalyelerinde otururken {ist ekstremite anatomik pozisyona alindi.
Humerusun mediyal epikondili belirlendi ve bu noktadan 3 santimetre (cm) asagisi referans
nokta kabul edildi. Ol¢iimler icin referans noktanmn 6 cm iistii isaretlendi. Isaretlenen noktadan
mezura (Bodycare Products, Southam, UK) kullanilarak g¢evre Ol¢iimii yapildi (107). Sekil

3.2°de kol ¢evresi dlgtimii gosterilmektedir.
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Sekil 3.2: Kol Cevre Olciimii

3.5.3. Eklem Hareket Aciklig1 Olgiimii

Olgiimler, eksantrik egzersiz protokolii uygulanan dominant iist ekstremitede yapildi.
Sporcularin dirsek eklemi fleksiyon, ekstansiyon ve dinlenme agilar1 tekerlekli sandalyede
universal gonyometre ile ayr1 ayr1 6lgiildi. Sporculardan kolunu anatomik pozisyona almalari
istendi. Gonyometre humerusun lateral epikondili pivot nokta, sabit kol humerusun lateral orta
cizgisine paralel ve hareketli kol radiusun stiloid ¢ikintisina dogru, radiusun lateral orta
noktasini takip edecek sekilde yerlestirildi. Dinlenme agis1, sporcularin kolu gevsek bir sekilde
serbest dururken; fleksiyon agisi, sporcular dirseklerini tam olarak fleksiyona getirebildigi;
ekstansiyon agisi ise, dirseklerini tam olarak diizeltebildigi ac1 olarak 6l¢iildi (107). Sekil 3.3°te
dirsek eklemi fleksiyon agis1 6lgtimii, Sekil 3.4’de dirsek eklemi ekstansiyon agisi 0lgiimil ve

Sekil 3.5°de dirsek eklemi istirahat agis1 gosterilmektedir.
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Sekil 3.3: Dirsek Eklemi Fleksiyon Agis1 Olgiimii

Sekil 3.4: Dirsek Eklemi Ekstansiyon A¢is1 Olgiimii
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Sekil 3.5: Dirsek Eklemi Istirahat Agis1 Ol¢iimii

3.5.4. Pozisyon Hissi Kaybi Olgiimii

Olgiimler, eksantrik egzersiz protokolii uygulanan dominant iist ekstremitede yapildi.
Sporcularin mag esnasinda kullandiklar1 tekerlekli sandalyelerinde dijital gonyometre (Guymon,
Model 1129, Lafayette Instruments Co., Lafayette, IN, USA) ve universal gonyometre
kullanilarak o6l¢iim yapildi. Universal gonyometre referans kola, dijital gonyometre ise
uygulama koluna bantlarla sabitlendi. Her iki gonyometre humerusun lateral epikondili pivot
nokta, sabit kol humerusun lateral orta ¢izgisine paralel ve hareketli kol radiusun stiloid
cikintisina dogru, radiusun lateral orta noktasimni takip edecek sekilde yerlestirildi. Tekerlekli
sandalyede oturma pozisyonunda sporcularin gozii kapal iken, horizontalde 30°-60° ve 90°
lerde olmak iizere 3 derecede 6n kolun tutulmasi ile 6lgiildii. Referans kol bu agilardan rastgele
birine yerlestirildi ve sporcudan bu agida 2 saniye izometrik fleksiyon kontraksiyonu istendi.
Kontraksiyon sonrasi, kolu gevsetmesi ve diger kolu ayni agida pozisyonlamasi istendi. 30
saniye dinlenme periyodu sonras1 yontem her 3 derecede 3’er kez olmak tizere toplam 9 deneme
yaptirildi. Her 3 derecedeki agidan sapma degerleri ortalamalar1 pozisyon hissi kayb1 verisi
olarak kullanildi (108). Sekil 3.6’da dirsek ekleminde pozisyon hissi kaybi ol¢timii

gosterilmektedir.
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Sekil 3.6: Pozisyon Hissi Kayb1 Olgiimii

3.5.5. Kas Agn Siddetinin Olgciimii

Olgiimler, eksantrik egzersiz protokolii uygulanan dominant iist ekstremitede yapildi.
Sporcularin kas agr1 siddetini belirlemek i¢in gorsel analog skalasi (Visual Analog Skale:VAS)
kullanildi. Sporculardan hissettikleri agriyr 100 milimetre (mm)’ lik horizontal ¢izgi lizerinden
isaretlemeleri istendi. Buna gore ‘0’ degeri agrinin hi¢ olmadigint ““100”* degeri ise en siddetli
agriy1 gosterir (Sekil 1). Ik olarak kol gévde yaninda istirahat pozisyonunda iken sporculardan
kolda hissedilen agriin siddetini VAS’da (x) ile isaretlemeleri istendi. Daha sonra dirsek eklemi
90° fleksiyonda, yani kas izometrik gerilimde iken, son olarak da kasin en siskin yeri palpe
edildiginde hissedilen agrinin siddetini skala tizerinde isaretlemeleri istendi (34,109). Sekil
3.7°de VAS gosterilmistir. Sekil 3.8°de kas palpasyonuyla kas agrisi siddeti, Sekil 3.9’da kas
izometrik gerilimde, yani dirsek fleksiyonu esnasinda kas agrist siddeti ve Sekil 3.10°da kas

istirahat pozisyonundayken kas agris1 siddetinde VAS kullanimi gosterilmektedir.

0 100

Hi¢ Agr1 Yok Siddetli Agr1 Var
Sekil 3.7: Gorsel Analog Skalasi
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Sekil 3.8 Kas Palpasyonda Kas Agr1 Siddetinin Belirlenmesi

Sekil 3.9: Kas izometrik Gerilimde Kas Agr1 Siddetinin Belirlenmesi
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Sekil 3.10: Kas Istirahat Pozisyonunda Kas Agr1 Siddetinin Belirlenmesi

3.5.6. Kas Hassasiyeti Olgiimii (Basing-Agr Esiginin Belirlenmesi)

Olgiimler, eksantrik egzersiz protokolii uygulanan dominant iist ekstremitede yapildi.
Calismamizda kas hassasiyetinin degerlendirilmesi i¢in basing-agri esigi 6l¢iim cihazi kullanildi.
Olgiimler 1 cm kaucuk uglu 10 kilogram (kg)’lik bir basing-agr1 esigi dlcerin (Pain Diagnostics
& Thermography, Inc) sporcularin tekerlekli sandalyelerinde iken ¢iplak tenine uygulanmasi ile
yapildi. Olg¢iime baslamadan 6nce olgularin sag el dorsaline cihazla basmng uygulandi.
Rahatsizlik ve agr1 hissettikleri anda “ever” demeleri istendi. Olgularin nasil cevap
vereceklerinden emin olduktan sonra kol anatomik pozisyonda iken humerusun mediyal
epikondili belirlendi ve bu noktadan 3 cm asagis1 referans nokta olarak kabul edildi. Referans
noktanin 6 cm iistii isaretlendi ve bu noktadan 2 kez 6l¢tim yapildi. Bulunan nokta biceps brachii
kasinin kas-tendon kavsagidir. Bu noktaya cihaz dik olarak uygulandi ve her 6l¢iim arasinda 30
saniye beklendi. Olgiimler ayni kisiler tarafindan yapildi ve basincin saniyede 1 kg/cm?’lik artis
hiziyla uygulanmasina dikkat edildi. Sporcudan rahatsizlik hissettigi anda “evet” demesi
istendi. Yapilan tekrarlarin ortalamasi alindi (109,110). Sekil 3.11°de basing-agr1 esigi 6lgtimi

gosterilmektedir.
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Sekil 3.11:Basing-Agr1 Esiginin Belirlenmesi

3.5.7. Sut Yiizdesinin Belirlenmesi

Sporcularin mag esnasinda kullandiklar1 tekerlekli sandalyelerinde 6l¢iim yapildi. Standart
1sinma periyodu sonrasinda sporculardan serbest atis ¢izgisinden resmi ylikseklikteki potaya 10

serbest atis yapmalar1 istendi. Basarili atis sayis1 ylizdesi hesaplanarak veri olarak kullanild:

(111). Sekil 3.12°de sut yiizdesinin belirlenmesi i¢in yapilan serbest atis gosterilmektedir.

T

Sekil 3.12: Sut Yiizdesinin Belirlenmesi
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3.5.8. Kas Giiciiniin Belirlenmesi

Kas giicii, 1 Tekrarli Maksimum (1 Repeated Maximum: 1RM ) ile belirlendi. Sporcular,
dirsek fleksorlenin 1sinmasini saglamak i¢in dambil kullanarak yaklasik olarak 1 dk. egzersiz
yapt1. Biitiin 1RM testlerinde serbest agirlik olarak dambil kullanildi. Daha sonra serbest agirlik
her bir sporcunun 1RM’sine yakin bir agirhiga ayarlandi ve sporculardan tek bir dirsek
fleksiyonu yapmalari istendi. 3 dk. dinlenme sonrasinda serbest agirlik tekrar daha biiyiik bir
agirliga ayarlanarak tekrar bir dirsek fleksiyonu istendi. Bu prosediir sporcunun serbest agirligi
kaldiramadig1 agirliga kadar uygulandi. En son kaldirabildigi basarili agirlik 1RM degeri olarak
alind1 (112). Sekil 3.13’de kas kuvveti 6l¢iimii gosterilmektedir.

06/10/2010
-

Sekil 3.13: Kas Giiciiniin Belirlenmesi

3.5.9. Eksantrik Egzersiz Protokolii

Gecikmis kas agris1 olusturmak i¢in sporcular 1RM’lerinin % 80 direncinde, her set 20
tekrarli olacak sekilde 4 set eksantrik egzersizi tamamladi. Egzersiz protokolii sporcularin
tekerlekli sandalyesinde, dambil kullanilarak dominant iist ekstremiteye uygulandi. Sporcularin
omuzlar1 desteklenerek dirsekleri 90° fleksiyonda pozisyonlandi. Sporculardan her tekrar

yaklagik 2-3 saniyede tamamlanacak sekilde kontrollii olarak dambili yere birakmalar1 istendi.

37



Sonraki tekrar i¢in dambil arastirmaci tarafindan baslangic pozisyonuna getirildi (112). Sekil

3.14’de eksantrik egzersiz protokoliiniin uygulanmasida dambil kullanimi gosterilmektedir.

Sekil 3.14: Eksantrik Egzersiz Protokolii

3.6. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Arastirma ekim 2009 tarihinde baslamis, ekim 2010 tarihine kadar tezin hazirlanmasi,
ekim-kasim 2010 tarihleri arasinda ise sporcularmn belirlenmesi, egzersiz ve Ol¢limlerin
sporcularda uygulanmasi islemleri yapilmistir. Sekil 3.15°de arastirmanin plani1 ve takvimi

gosterilmektedir.

38



Ekim 2009-Ekim 2010
Tezin Hazwlanmasi

¥

Ekim 2010
Arastrma Yamlacak Kuliiplerde Sporcularla
Tamsmak {cin Calisma

Y

Ekim 2010
Arastrmava Katlacak Sporcularin
Belirlenmesi

v

Elkam 2010
Kontrol Grubu (n=10)

Egzersiz Orcesi Olctimlerin Vapilmasi
30 Dakika Sonraki Olciimlerin Yapitmas
24 Saat Sonraki Olciimlerin Yapilras:
48 Saat Sonraki Olciimlerin Yapilmasi

Vv

Kasm 2010
Egzersiz Grubu (n=10)

Egzersiz Oncesi Olcimlerin Yapilmas:

Kas Giictniin Belitlenmesi

Egzersiz Oncesi Olgitmlerin Yapilmas:

Eksantrilc Egzersiz Protokolimin Uvgulznmas
Egzersizden 30 Dakika Sonra Olgiimlern Yepdmas:
Egzetsizden 24 Saat Sonra Olciimlerin Yapilmasi
Egzersizden 48 Saat Sonra Olgiimlerin Yapimas:

Sekil 3.15: Arastirmanin Plan1 ve Takvimi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen sonuglar, ortalama #standart sapma olarak sunuldu, verilerin
istatistiksel degerlendirmesi, SPSS ( SPSS Inc., Chicago, IL, USA, siirtim 16.0) kullanilarak
analiz edildi. Analizler parametrik olmayan istatistik yontemleri kullanilarak yapildi. Gruplar
icindeki anlamliligin belirlenmesi i¢in Friedman Varyans Analizi sonrast Wilcoxon Isaretli
Stralar Testi kullanildi. Sut yiizdesi ve pozisyon hissi ile diger parametrelerin korelasyonunu
incelemek icin Spearman Korelasyon Testi kullanild1. Istatistik anlamlilik diizeyi ise p < 0.05

olarak kabul edildi.
3.8. Etik Kurul Onay1
Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalari

Etik Kurulu’nun 23.07.2009 tarihli, 27/17/2009 no’lu toplantisinda 221/2009 protokol

numarasiyla, “yapilmasi etik agidan uygundur” raporu alindiktan sonra yapilmistur.
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4.BULGULAR

4.1. Plazma Kretin Kinaz Aktivitesi:

Egzersiz grubunda egzersiz oncesi, egzersizin 30 dk. sonrasi, 24 saat sonrasi ve 48 saat
sonrasi yapilan Olclimler sonucunda kan plazma CK aktivitesinde artiglar anlamliydi. Kontrol
grubunda plazma CK aktivitesinde ise herhangi bir anlamli artis gozlenmedi. Sekil 4.1°de
plazma CK aktivitesinin sporculara egzersiz protokolii uygulandigindaki ve protokol
uygulanmadigindaki egzersiz dncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat sonraki ve 48 saat

sonraki seyri gosterilmektedir.

Plazma Kreatin Kinaz Aldivitesi

F I B

BOD - - - - mmmmmm oo IR

—+— Er=rzizGmbu
—=— Konirol Grubu

Plazma Kreatin Kinaz Sevivesi (11

Egrersiz Oncesi 30 Dakika Sonra 24 Saat Sonra 48 Saat Sonra

Sekil 4.1: Plazma Kreatin Kinaz Aktivitesindeki Degisim

a: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 30 Dakika Sonra Karsilastirildigimda Anlamh Artis (p<0.05)

B: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Artis (p<0.01)

O: Egzersizden 30 Dakika Sonra {le Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Artis (p<0.01)
v: Egzersiz Oncesi ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastinldiginda Anlamli Artis (p<0.01)

€: Egzersizden 30 Dakika Sonra ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.01)

y: Egzersizden 24 Saat Sonra {le Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.05)
y: Egzersiz Grubu Ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 48 Saat Sonra Anlamli Artis (p<0.05)
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Egzersiz grubunda, egzersiz Oncesi ile egzersizden 30 dk. sonraki degerlerin
karsilastirmasinda (p<0.05) egzersizden 24 saat sonrasindaki degerlerin karsilastirmasinda
(p<0.01) ve egzersizden 48 saat sonrasindaki degerlerin karsilastrmasinda (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi. Egzersizin 30 dk. sonrasi ile egzersizin 24 saat sonrasi
plazma CK aktivitesi artis1 (p<0.01), egzersizin 30 dk. sonrasi ile 48 saat sonrasi (p<0.01) ve

egzersizin 24 saat sonra ile 48 saat sonrasi plazma CK artis1 anlamli bulundu (p<0.05).

Egzersiz grubu ile kontrol grubu egzersiz oncesi, 30 dk. sonrasi ve egzersizin 24 saat
sonras1 plazma CK aktivitesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.
Ancak egzersizden 48 saat sonrasindaki egzersiz grubu ile kontrol grubu plazma CK aktivitesi

istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi (p<0.05).

4.2. Kol Cevresi:

Egzersiz grubunda, egzersiz verilen kolun ¢evre 6l¢iimii artiglar1 anlamliydi. Kontrol grubu
kol cevresi Olclimlerinde ise istatistiksel olarak fark gozlenmedi. Sekil 4.2°de kol cevresi
Olciimiiniin egzersiz ve kontrol gruplar1 egzersiz Oncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat
sonraki ve 48 saat sonraki seyri gosterilmektedir.

Egzersiz grubunda, egzersiz oncesi kol ¢evresi dl¢iim degerleriyle egzersizden 30 dk.
sonras1 Ol¢iim degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik gozlenmedi. Egzersiz
oncesi ile egzersizden 24 saat sonraki dl¢iimlerde ise, kol ¢evresi Olglimii istatistiksel olarak
anlamli bicimde artt1 (p<0.01). Egzersiz Oncesi ile egzersizden 48 saat sonraki kol cevre
Olciimii de anlamli artig gosterdi (p<<0.01). Egzersizden 30 dk. sonra ile egzersizden 24 saat
sonra yapilan ol¢timler (p<0.05) ve 30 dk. sonra ile 48 saat sonra yapilan dlgtimler (p<0.05)
arasinda anlamli artis bulunurken egzersizden 24 saat sonra ile 48 saat sonra yapilan dl¢timler

karsilastirildiginda 6l¢iimler arasinda anlamli farklilik gézlenmedi.

Egzersiz grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda, egzersiz oncesi kol ¢evre dl¢iimii
degerlerinde ve 30 dk. sonrasindaki kol c¢evre Ol¢iimii degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmadi. Egzersizden 24 saat sonra ise kol ¢evresi dlciim degeri anlamli artt1 (p<0.01).

Egzersizden 48 saat sonrasinda da bu degerler anlamliydi (p<0.01).
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Sekil 4.2: Kol Cevre Olgiimiindeki Degisim

: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.01)

: Egzersizden 30 Dakika Sonra ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Artis (p<0.05)

: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.01)

: Egzersizden 30 Dakika Sonra ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.05)

: Egzersiz Grubu ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 24 Saat Sonra Anlaml1 Artis (p<0.01)
: Egzersiz Grubu Ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 48 Saat Sonra Anlamli Artis (p<0.01)

< M o

4.3. Eklem Hareket Acikhgi:

4.3.1. Dirsek Eklemi Fleksiyon Acisi:

Sporculara egzersiz protokolii uygulandiginda dirsek fleksiyon agisinda anlaml azalmalar
gozlendi. Kontrol grubunda ise bu deger anlamli degildi. Sekil 4.3’de egzersiz ve kontrol
gruplar1 dirsek eklemi fleksiyon agisinin egzersiz 6ncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat

sonraki ve 48 saat sonraki seyri gosterilmektedir.
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Dirsek Eklemi F leksivon A cisi Degisimi
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Egzersiz Oncesi 30 Dakika Sonra 24 Saat Sonra 48 Saat Sonra

Sekil 4.3: Dirsek Eklemi Fleksiyon Acisindaki Degisim

: Egzersiz Oncesi fle Egzersizden 30 Dakika Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Azalma (p<0.01)

: Egzersiz Oncesi ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.01)

: Egzersizden 30 Dakika Sonra fle Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Azalma (p<0.05)

: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.01)

: Egzersizden 30 Dakika Sonra Ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.05)

: Egzersiz Grubu ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 30 Dakika Sonra Anlamli Azalma (p<0.05)
: Egzersiz Grubu ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 24 Saat Sonra Anlamli Azalma (p<0.01)

: Egzersiz Grubu ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 48 Saat Sonra Anlamli Azalma (p<0.01)

R 2 m=2 o™e

Egzersiz grubunda, egzersiz Oncesi ile egzersizin 30 dk. sonrasi arasinda yapilan
karsilagtirmada, egzersizden 30 dk. sonra dirsek fleksiyon acisindaki azalma istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). Egzersiz Oncesi ile egzersizden 24 saat sonrasi dirsek fleksiyon agisinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlendi (p<<0.01). Egzersiz 6ncesi ile egzersizin 48 saat
sonras1 dirsek eklemi fleksiyon agismin karsilastirmasinda da dirsek fleksiyon agisinda anlamli
azalma gozlendi (p<0.01). Egzersizin 30 dk. sonrasi ile 24 saat sonras1 (p<0.05) ve egzersizin 30
dk. sonrasi ile 48 saat sonrast (p<0.05) karsilastirildiginda anlamli azalma go6zlendi. Ancak
egzersizin 24 saat sonrasi ile 48 saat sonrasi bu degerdeki degisim anlamli bulunmadi.

Egzersiz grubu ile kontrol grubu dirsek fleksiyon acisi degisimi, egzersiz Oncesinde ve
egzersizin 30 dk. sonrasindaki fark (p<0.05), egzersizin 24 saat sonrasindaki fark (p<0.01) ve 48

saat sonrasindaki fark (p<0.01) istatistiksel olarak anlamliydi.
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4.3.2. Dirsek Eklemi Ekstansiyon Agist:

Egzersiz grubu dirsek eklemi ekstansiyon agisi istatistiksel olarak anlamli azalirken,
kontrol grubunda ise anlamli bir degisim gozlenmedi. Sekil 4.4°’de egzersiz ve kontrol grubu
dirsek eklemi ekstansiyon agisinin egzersiz oncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat sonraki

ve 48 saat sonraki seyri gosterilmektedir.

Dirsek Eklemi Ekstansivon Acis1i Degisimi
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—=— Konfrol Grubu

Dirsek Eklemi Ekstansivon Ags( ° )

Egzersiz Oncesi 30 Dakika Sonra 24 Saat Sonra 48 Saat Sonra

Sekil 4.4: Dirsek Eklemi Ekstansiyon Ac¢isindaki Degisim

o : Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.05)
B: Egzersizden 30 Dakika Sonra ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.05)
8: Egzersiz Grubu ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 48 Saat Sonra Anlamli Azalma (p<0.01)

Egzersiz grubunda, egzersiz Oncesi ile egzersizin 30 dk. sonrasinda dirsek eklemi
ekstansiyon agis1 karsilastirildiginda ve egzersiz Oncesi ile egzersizin 24 saat sonrasinda
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmazken, egzersiz 6ncesi ile egzersizin 48 saat sonrasi
karsilastirildiginda, bu agida istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi (p<0.05).
Egzersizden 30 dk sonra ile egzersizden 24 saat sonra karsilastirildiginda dirsek eklemi
ekstansiyon agisinda anlamli farklilik bulunmadi. Egzersizden 30 dk. sonra ile egzersizden 48

saat sonraki degerlerde ise anlamli bir eklem hareketi azalmasi goriildii (p<0.05). Egzersizden
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24 saat sonrasi ile 48 saat sonraki dirsek eklemi ekstansiyon agisinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Dirsek ekstansiyon acgisi, egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda
egzersiz oncesinde, egzersizin 30 dk. sonrasinda, 24 saat sonrasinda anlamli degilken 48 saat

sonrasinda anlamli azalma go6zlendi (p<0.01).

4.3.3. Dirsek Eklemi Istirahat Acisi:

Dirsek eklemi istirahat agisi, egzersiz grubunda herhangi bir anlamli degisim gostermedi.
Kontrol grubunda da bu agida anlamli bir de8isim gozlenmedi. Sekil 4.5°de dirsek eklemi
istirahat acisinin egzersiz ve kontrol grubundaki egzersiz 6ncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24

saat sonraki ve 48 saat sonraki seyri gosterilmektedir.

Dirsek Eklemi istirahat A¢isindaki Degisim

—— Egzersiz Grubu

—=— Kontrol Grubu

Dirsek Eklemi Istirahat Agist ( ©

Egzersiz Oncesi 30 Dakika Sonra 24 Saat Sonra 48 Saat Sonra

Sekil 4.5: Dirsek Eklemi Istirahat A¢isindaki Degisim
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4.4. Kas Agnisi:

4.4.1. Istirahat Pozisyonundaki Kas Agrist:

Sporculara egzersiz protokoliiniin uygulanmasindan sonra istirahat pozisyonundaki kas
agris1 degerlerindeki degisimler anlamli degildi. Kontrol grubunda da istirahat pozisyonundaki
kas agr1 siddeti degerlerinde anlamli de§isim gozlenmedi. Sekil 4.6’da egzersiz ve kontrol
grubunda egzersiz Oncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat sonraki ve 48 saat sonraki kol

istirahat pozisyonundayken kas agr1 siddetinin seyri gosterilmektedir.

Istirahat P ozisvonunda Kas Agnsi
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Sekil 4.6: Istirahat Pozisyonundaki Kas Agr1 Siddetinin Degisimi

4.4.2. Kas Izometrik Gerilimde (Dirsek Fleksiyonunda) Kas Agrisi:
Sporculara egzersiz protokolii uygulandiktan sonra VAS ile yapilan degerlendirmede kasa
izometrik gerilim verildiginde, yani dirsek fleksiyonu yaptirildiginda kas agr1 siddeti degerleri
anlaml artig gosterdi. Kontrol grubunda ise herhangi bir anlamli farklilhik gozlenmedi. Sekil

4.7°de egzersiz ve kontrol gruplarinda egzersiz oncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat
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sonraki ve 48 saat sonraki kas izometrik gerilimde (dirsek fleksiyonunda) kas agr1 siddetinin

seyri gosterilmektedir.

Egzersiz grubunda sporculara egzersiz protokolii uygulamadan dnceki degerlerle egzersiz
protokoliinden 30 dk. sonra dirsek fleksiyonunda kas agri siddeti karsilastirildiginda anlaml
farklilik gozlenmedi. Egzersiz Oncesi degerlerle egzersizden 24 saat sonraki degerler
karsilastirildiginda (p<0.01) ve egzersizden 48 saat sonraki degerler karsilastirildiginda
(p<0.01) sporcularda dirsek fleksiyonunda kas agri siddeti degerleri anlamli artis gosterdi.
Egzersizden 30 dk. sonrasindaki izometrik gerilimdeki kas agrisi degerleri ile 24 saat
sonrasindaki kas agris1 degerleri (p<0.05), egzersizden 30 dk. sonrasindaki ile 48 saat
sonrasindaki degerler (p<0.01) ve egzersizden 24 saat sonrasindaki degerlerle 48 saat
sonrasindaki degerler (p<0.05) anlamli artig gosterdi.

Kontrol grubu ile egzersiz grubu dirsek fleksiyonunda kas agri siddeti degerleri arasinda
yapilan karsilastirmada, egzersiz oncesi ile egzersizden 30 dk. sonrasindaki sonuglar anlamli
degilken, 24 saat sonrasindaki (p<0.01) ve 48 saat sonrasindaki (p<0.01) kas agr1 siddeti

degerleri anlamliyda.
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anlamli artis gosterdi. Kontrol grubunda ise anlamli bir fark goriilmedi. Sekil 4.8’de egzersiz ve

kontrol gruplarinda egzersiz oncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat sonraki ve 48 saat

Sekil 4.7: Kas Izometrik Gerilimde (Dirsek Fleksiyonunda) Kas Agris1 Siddetinin Degisimi

: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.005)

: Egzersizden 30 Dakika Sonra ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamhi Artis (p<0.05)
: Egzersiz Oncesi ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.01)
: Egzersizden 30 Dakika Sonra Ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Artis (p<0.01)

. Egzersizden 24 Saat Sonra Ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.05)
: Egzersiz Grubu fle Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 24 Saat Sonra Anlamli Artig (p<0.01)
: Egzersiz Grubu ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 48 Saat Sonra Anlamli Artis (p<0.01)

4.4.3. Kas Palpe Edildiginde Kas Agrisi:

Egzersiz grubunda kas palpe edildiginde VAS’la elde edilen kas agr1 siddeti degerleri

sonraki kas palpe edildiginde kas agr1 siddeti seyri gosterilmektedir.

yapilan Olclimlerde kas agr1 siddeti anlamli artis gosterdi (p<0.05). Egzersiz Oncesi ile
egzersizden 24 saat sonrasi degerler karsilastirildiginda, sporcularda kas agr1 siddeti degerindeki
artis anlamliydi (p<0.01). Bu anlamlilik, egzersizin 48 saat sonrasinda da siirdii (p<0.05).
Egzersizin 30 dk. sonrasi ile 24 saat sonrasi palpasyonda kas agr1 siddeti degerleri (p<0.05) ve

30 dk. sonrasi ile 48 saat sonrasi degerleri (p<0.01) anlamli artig gosterirken, egzersizin 24 saat

Egzersiz grubunda, egzersiz 6ncesi ile egzersizden 30 dk. sonrasinda kas palpe edilerek

sonrast ile 48 saat sonrasindaki degerler arasindaki fark anlamh degildi.
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Kas palpe edilerek VAS ile yapilan 6l¢iimlerde; egzersiz dncesi kontrol grubu ve egzersiz

grubu arasindaki karsilastrmada ve egzersizin 30 dk. sonrasi degerlerin karsilagtirilmasinda

anlamli fark bulunmazken, 24 saat sonrasi karsilastirmada (p<0.05) ve 48 saat sonrasi

karsilastirmada (p<0.01) bulunan fark anlamliyd:.

Girsel Analog Skalas

KasPalpasvonunda Kas Agnsi
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Sekil 4.8: Kas Palpe Edildiginde Kas Agr1 Siddetinin Degisimi

o : Egzersiz Oncesi ile Egzersizden 30 Dakika Sonras1 Karsilastirildiginda Anlamh Artis  (p<0.05)
B: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirnldiginda Anlamli Artis (p<0.01)

0: Egzersizden 30 Dakika Sonra ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.05)
v: Egzersizden Egzersiz Oncesi ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artig  (p<0.01)

€: Egzersizden 30 Dakika Sonra ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.01)
y: Egzersiz Grubu i.le Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 24 Saat Sonra Anlamli Artig (p<0.05)
x: Egzersiz Grubu Ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 48 Saat Sonra Anlamli Artis (p<0.01)

4.5. Pozisyon Hissi Kaybi:

Egzersiz grubunda pozisyon hissi kaybindaki artiglar istatistiksel olarak anlamliydi.

Kontrol grubunda ise herhangi bir anlamli farklilik gézlenmedi. Sekil 4.9°da egzersiz ve kontrol

gruplarindaki egzersiz oncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat sonraki ve 48 saat sonraki

pozisyon hissi kaybinin seyri gosterilmektedir.
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Egzersiz grubunda, egzersiz Oncesi ile egzersizin 30 dk. sonrasi pozisyon hissi kaybi
degerleri artis1 (p<0.01), egzersiz Oncesi ile 24 saat sonrasinda (p<0.001) ve egzersiz oncesi ile
48 saat sonrast (p<0.001) anlamliydi. Egzersizden 30 dk. sonra ile 24 saat sonra yapilan
pozisyon hissi kayb1 degerlerinin karsilagtirmasinda (p<0.01), 30 dk. sonra ile 48 saat sonra
yapilan Ol¢timlerin karsilastirilmasinda (p<0.01) ve 24 saat sonra ile 48 saat sonra yapilan
Olgtimlerin karsilastirilmasinda (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli artig gdzlendi.

Egzersiz ve kontrol gruplar1 pozisyon hissi kayb1 degerleri karsilastirildiginda, egzersiz
oncesi anlaml bir fark gozlenmezken, egzersizden 30 dk. sonrasi (p<0.01), 24 saat sonrasi
(p<0.01) ve 48 saat sonraki Ol¢ctimlerde pozisyon hissi kaybinda anlamli bir farklilik gozlendi
(p<0.01).

Pozisyon hissi kaybi ile dirsek eklemi fleksiyon acis1 egzersizden 30 dk. sonra,
egzersizden 24 saat sonra ve egzersizden 48 saat sonra negatif korelasyon gosterdi (p<0.05).
Ayrica pozisyon hissi kaybi, dirsek eklemi ekstansiyon agisi ile egzersizden 30 dk. sonra negatif

korelasyon gosterdi (p<0.05).
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E gersiz Oncesi 30 Dakika Sonra 24 Saat Sonra 48 Saat Sonra

Sekil 4.9: Pozisyon Hissi Kayb1 Degisimi

: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 30 Dakika Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.05)

: Egzersiz Oncesi ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Artis (p<0.01)

: Egzersizden 30 Dakika Sonra fle Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Artis (p<0.05)
. Egzersiz Oncesi ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis  (p<0.01)

: Egzersizden 30 Dakika Sonra Ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Artis (p<0.01)

: Egzersizden 24 Saat Sonra ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Artis (p<0.01)
: Egzersiz Grubu Ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 30 Dakika Sonra Anlaml1 Artis (p<0.01)
: Egzersiz Grubu Ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 24 Saat Sonra Anlaml1 Artis (p<0.01)

: Egzersiz Grubu ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 48 Saat Sonra Anlamli Artis (p<0.01)

QIR M= O™ R

4.6. Basin¢c-Agn Esigi:

Egzersiz grubunda basing-agr1 esiginde anlamli azalmalar gozlenirken (p<0.01), kontrol
grubunda yapilan Slgiimlerde anlamli farklilik bulunmadi. Sekil 4.10’da egzersiz ve kontrol

gruplarinda egzersiz oncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat sonraki ve 48 saat sonraki

basing-agr1 esiginin seyri gosterilmektedir.
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Basmc-Agn Esigi
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E gersiz Oncesi 30 Dakika Sonra 24 Saat Sonra 48 Saat Sonra

Sekil 4.10: Basing-Agr1 Esigi Degerlerinin Degisimi

o : Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.05)

B: Egzersizden 30 Dakika Sonra fle Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.05)
O: Egzersiz Oncesi ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.01)

v: Egzersizden 30 Dakika Sonra Ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamh Azalma (p<0.05)
€: Egzersiz Grubu ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 24 Saat Sonra Anlamli Azalma (p<0.01)
y: Egzersiz Grubu Ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 48 Saat Sonra Anlamli Azalma (p<0.05)

Egzersiz grubunda, egzersiz oncesindeki basing-agri esigi degerleriyle egzersizden 30 dk.
sonraki Olgiim degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken, egzersiz oncesi ile 24 saat
sonras1 (p<0.05) ve egzersiz Oncesi ile 48 saat sonras1 (p<0.01) basing agr1 esigindeki azalma
anlamliydi. Egzersizin 30 dk. sonrasi ile 24 saat sonras1 (p<0.05) ve egzersizin 30 dk. sonras1 ile
48 saat sonrasi (p<0.05) basing-agr1 esigindeki azalma anlamliydi. Egzersizden 24 saat sonra ile

48 saat sonrasi yapilan Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda, basing-agri esigi degisimi anlamli
degildi.
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Egzersiz ve kontrol gruplar1 basing-agri esigi degerleri karsilastirildiginda, egzersiz
oncesinde ve egzersizden 30 dk. sonra anlamli bir degisim gozlenmedi. Egzersizden 24 saat
sonraki (p<0.01) ve 48 saat sonraki (p<0.05) egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki basing-

agri esigi degerlerinin karsilastirmasinda elde edilen sonuglar anlamliydi.

4.7.Sut Yiizdesi:

Egzersiz grubunda sut ylizdesinde anlamli azalma goézlendi. Kontrol grubunda ise sut
yiizdesinde anlamli degisim gozlenmedi. Sekil 4.11°de egzersiz ve kontrol gruplarinda egzersiz
oncesi, egzersizden 30 dk. sonraki, 24 saat sonraki ve 48 saat sonraki sut yiizdesinin seyri
gosterilmektedir.

Egzersiz grubunda, egzersiz Oncesi ile egzersizden 30 dk. sonraki Olciimler
karsilastirildiginda sut yiizdesinde anlamli bir degisim gozlenmedi. Egzersiz oncesi ile 24 saat
sonrasi karsilastirildiginda ise sut yiizdesindeki azalma anlamliydi (p<0.05). Egzersizden 48 saat
sonra sut yiizdesi anlamli bicimde azald1 (p<0.05). Egzersizin 30 dk. sonrasi ile 24 saat
sonrasindaki sut yiizdesinin karsilastirmasinda fark anlamli degilken 30 dk. sonrasindaki sut
ylizdesi 48 saat sonrasinda anlamli bigimde azaldi (p<0.05). Egzersizden 24 saat sonra ile 48
saat sonraki sut yiizdesi degerlerindeki fark ise anlamli degildi.

Egzersiz ve kontrol gruplar1 sut yilizdesi degerleri karsilastirildiginda egzersiz dncesi ve
egzersizden 30 dk. sonra anlamli farklilik yoktu. Egzersizden 24 saat sonraki sut yiizdesinde

(p<0.01) ve 48 saat sonraki sut ylizdesinde (p<0.05) farklilik anlamliydi.
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Sut Yiizdesi
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E gzersiz Oncesi 30 Dakika Sonra 24 Saat Sonra 43 Saat Sonra

Sekil 4.11: Sut Yiizdesindeki Degisim

: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 24 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.05)
: Egzersizden 30 Dakika Sonra ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirildiginda Anlamli Azalma (p<0.05)
: Egzersiz Oncesi Ile Egzersizden 48 Saat Sonra Karsilastirldiginda Anlamli Azalma (p<0.05)
: Egzersiz Grubu ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 24 Saat Sonra Anlamli Azalma (p<0.01)
: Egzersiz Grubu Ile Kontrol Grubu Karsilastirildiginda Egzersizden 48 Saat Sonra Anlaml1 Azalma (p<0.05)

M= o™ R

Sut ylizdesi ile diger parametrelerin korelasyonu incelendiginde, herhangi bir anlamli

korelasyon gozlenmedi.
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S.TARTISMA

Calismamizda, tekerlekli sandalye basketbolcular1 dirsek eklemi fleksiyon kaslarmna
eksantrik egzersiz ylikleyerek GKA olusmasini sagladik ve sonrasinda GKA’nin bu sporcularda
pozisyon hissi ve sut ylizdesi lizerine etkisini inceledik. GKA’nin etkisini inceleyebilmek i¢in
oncelikle GKA’nin olustugundan emin olmamiz gerekiyordu. Bunun i¢in de plazma CK
aktivitesini belirledik; kol ¢evresi, eklem hareket agikligi, kas agr1 siddeti ve basing-agr1 esigi

Olgtimlerini yaptik.

Bir¢ok calismada GKA olusturmak icin dirsek fleksiyon kaslarma izokinetik egzersiz
uygulansa da (40,51,64,113), ¢ahismamizda serbest agirlik ile GKA olusturduk. Izokinetik
egzersizin pahali olmasi, tasinamaz olmasi, kullanimmin uzmanhk gerektirmesi ve uyum
saglamanin zor olmasi nedeniyle sporcularda kullanimi ¢ok az olan bir antrenman yontemidir
(114). Bu vyiizden c¢alismamizda, sporcularin kuvvetlendirme antrenmanlari esnasinda
uygulanmas1 kolay ve ucuz oldugu ve ayrica 6zel bir yer gerektirmedigi i¢in en yaygim olarak

kullandiklar1 yontem olan serbest agirlikla kuvvetlendirmeyi kullandik.

GKA iizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu sedanter bireyler {izerinde yapilirken, literatiirde
antrene bireylerde yapilan ¢ok az calisma mevcuttur. Vincent ve ark. halterciler iizerinde
GKA’nm etkilerini incelerken (38), Braun ve ark. (115) maratoncular iizerinde, Kyrolainen ve
ark. endurans atletleri tizerinde (116) ve Semark ve ark. (117) da rugby ve hockey oyuncular1
iizerinde calisma yapmistir. Literatiirde GKA’nin atletler lizerindeki etkisi ile ilgili ¢caligmalar

sinirhidir ve tekerlekli sandalye basketbolculari tizerinde hicbir ¢aligma yapilmamaistir.

Paralimpik sporlar arasinda en yiiksek yaralanma riskine sahip sporlar arasinda tekerlekli
sandalye basketbolu da vardir (18,118). Engelli bireylerin iist ekstremitelerine ozellikle
tekerlekli sandalyeyi itme fazinda, agirlik bindiren transfer aktivitelerinde ve gilinlilk yasam
aktiviteleri smrasinda asir1 stresler etki etmektedir. Bu streslere bagli olarak yumusak doku
yaralanmas1 ve omuz ekleminde dejeneratif degisiklikler sikca gozlenmektedir (14). Engelli
sporcularda ezilme, gerilme ve yirtilma gibi yumusak doku yaralanmalar1 en yaygin yaralanma
tipleri oldugu, kirik ve ¢ikik olugsma olasiligmin ¢ok daha diisiik oldugu literatiirde belirtilmistir
(18). Stohr ve Zimmer tekerlekli sandalye basketbolcular iizerinde yaptiklar1 ¢alismada %60
oraninda yaralanma ve asir1 yiiklenme sendromu meydana geldigini saptamislardir. Bunlarin

%75’inin Ust ekstremitede ve yaralanmalarin %58’inin akut olarak meydana geldigini
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bildirmislerdir (119). Tekerlekli sandalye basketbolcular1 ile yapilan diger bir calismada
sporcularin %87’sinin iist ekstremite yaralanmasma maruz kaldigi, %18’inde bu yaralanma

nedeniyle sporcularin mag¢ ve antrenmanlara katilamadigi bildirilmistir (118).

Tekerlekli sandalye basketbolu paralimpik yarigmalarda en popiiler takim sporudur. Bu
spor iizerinde c¢aligmalar yapan antrendr ve arastirmacilarin lizerinde durdugu temel konu
performansin nasil gelistirilebilecegi, sporcularin nasil antrene edilebilecegidir (14). Tekerlekli
sandalyenin kontroliinde ve manevrasinda hareket dinamikleri ve fiziksel profiller, yani itme,
baslama, durma, sprint, donme ve topla oynama tekerlekli sandalye basketbolcularinin
performansi i¢in dnemlidir (120). Kesikli ve siddetli aktivite gerektiren topla oynama sut, pas,
dribling ve rebaundu icerir. Tekerlekli sandalye basketbolcularinda bu hareket dinamikleri ve
fiziksel profiller iist ekstremitenin kas kuvveti, eklem hareket agikligi, ekstremite uzunlugu ve
reaksiyon zamani gibi temel faktorlere baglidwr (14). Literatiirde tekerlekli sandalye

basketbolculariin performansi iizerine ¢ok az calismaya rastlanmaktadir (14,121,122,123).

Basketbolda yarissal basariy1 yakalamak icin sut, pas, dribling gibi temel faktorlerin tam
olarak anlagilmis ve gelistirilmis olmas1 gerekir. Temel yeteneklerden biri olan sut, oyunun
kazanilmast ve skor yapilmasi i¢in en Onemli faktor olarak diisiiniilmelidir. Serbest atis sut
basaris1t magta ayr1 bir 6neme sahiptir ¢iinkii dirence maruz kalmadan skor yapmay1 saglar (124).
Bunun i¢in g¢alismamizda, tekerlekli sandalye basketbolcularinda serbest atis sut yiizdesi

iizerinde caligildi.

Kas kuvvetinin 6l¢limii esnasinda olusturulacak olan maksimal konsantrik kasilmanin akut
bir kas kuvvet azalmasina neden olabilme ihtimali (64) nedeniyle calismamizda GKA’nin kas

kuvveti lizerinde etkisi arastirilmamastir.

Kas hasarinin degerlendirilmesinde CK, laktat dehidrogenaz, aspartat aminotransferaz ve
alanin aminotransferaz gibi kas enzimlerinin serumda artis1, kas yaralanmasinin belirteci oldugu
ve eksantrik egzersiz sonrasinda serum diizeylerinin artis gosterdigi ¢alismalarda belirtilmistir
(56,125). Ancak bu enzimler i¢inde en fazla CK kullanilmistir. Harbili ve ark.’nin bu enzimleri
karsilagtirdigi calismada, CK enziminin kas yaralanmasma daha duyarli oldugu sonucuna
varilmistir. Kanda bu proteinlerin artisinin membran yirtilmalart sonucunda enzimlerin kas

liflerinden disar1 ¢ikarak dolasima karigmalarindan kaynaklandigi belirtilmistir (50).
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Literatlirde eksantrik egzersiz sonrast plazma CK diizeylerinin arttig1 gosterilmis
(36,37,38,62), uygulanan egzersiz protokoliiniin plazma CK cevaplart icin 6nemli oldugu
belirtilmistir (126). Eston ve ark.’nin ¢alismasinda CK’nin maksimal eksantrik egzersiz sonrasi
2.-4. giinde zirve degerlere ulasirken, yiiksek siddetli eksantrik egzersiz sonrasi 5. giinde, yokus
asag1 kosu sonrasi ise daha erken en yiiksek degerlere ulastigi, maksimal ve yliksek siddetli
eksantrik egzersize gore daha diisiik seviyede oldugu bildirilmektedir (46). Hazar ve ark.’nin
calismasi sonucunda CK degerleri egzersziden hemen sonra artis gostermis, 24 ve 48 saat sonra
da CK artis1 stirmiistiir (127). Calismamizda CK seviyesi egzersizden hemen sonra anlamli artis
goOstermis, 24 saat ve 48 saat sonra da anlamli artigini stirdirmiistiir. Calismamizdaki CK

sonuglar1 Hazar ve ark.’nin ¢caligmasi ile uyumludur.

Literatiirde kas agrisinin egzersizden birka¢ saat sonra ortaya ¢iktigi ve 24-48 saat sonra en
yiiksek degere ulastigi bildirilmistir (5,74,80). Kas agrisinin siddeti egzersiz tipine gore degisir.
Biiyiik kas yaralanmasina neden olmayan egzersiz (0rnegin; yokus asagi inme veya izokinetik
eksantrik diz ekstansiyonu) orta derecede kas agrisi olustururken dirsek fleksorlerinin maksimal
eksantrik kasilmasi yliksek derecede agri olusturdugu, agri siddetindeki bu farkliligin uzamig
glic kayb1 ve kan CK aktivitesindeki artistaki degisimlerle uyumlu oldugu literatiirde
bildirilmistir (80). Bizim ¢alismamizda ise kas izometrik gerilimde ve kas palpasyonunda kas
agris1 siddeti artis1 anlamli olmakla birlikte bu c¢alismaya gore daha diisiik degerdeydi.
Calismamizda kas agr1 siddetinin daha diisiik ¢ikmasmin nedeni, tekerlekli sandalye
basketbolcularmin giinliik aktivitelerinde de iist ekstremitelerini ¢cok fazla kullanmalar1 ve agriya

daha fazla dayanikli hale gelmis olmalar1 olabilir.

Barnes ve ark.’nin ¢alismasinda M. Pektoralis ve M. Triceps kaslarina eksantrik egzersiz
programi uygulanmis ve kas agrisinn 24 saatte ortaya ¢ikip 48 saatte en yliksek degere ulastigi
bildirilmistir (1). Proske ve ark.’nin ¢aligmasinda eksantrik egzersizi bir sonraki giin agr1 takip
ettigi rapor edilmistir (4). Howell ve ark.’nin ¢alismasinda dirsek fleksiyonu iizerinde ¢alisan
diger arastirmalarla benzer olarak kas agris1 egzersizden 24 saat sonra anlamli artig
gostermistir(128). Bizim ¢alismamizda kas palpe edildiginde kas agr1 siddeti egzersizin hemen
sonrasinda artig gostermis 24 saat ve 48 saat sonra da anlaml artig siirmiistiir. Kas izometrik
geriliminde kas agri1 siddeti 24 saat sonra ve 48 saat sonrasinda anlamli bigimde artis

gbzlenmistir. Istirahat pozisyonunda ise kas agri1 siddeti anlamli bir degisim gdstermemistir.
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Jones ve ark.’nin ¢aligmasinda ise kas agrisinin 6-8 saatte ortaya ¢ikip 48 saatte en iist degere

ulastig1 rapor edilmistir (70).

Micklewright ve ark. bizim ¢alismamizda oldugu gibi 6n kol fleksiyon kaslarinda 1 RM
belirleyerek serbest agirlikla ayni eksantrik prosediirii uygulamistir (112). Bu calismada kas
palpe edilerek kas agri siddeti belirlenmek istendiginde, kasin distal kisminda anlamli artig
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da kas palpe edildiginde kas agrisinda anlamli artis ile
sonu¢lanmigtir. Calismamizda Micklewright ve ark.’nin ¢alismasi ile uyumlu olarak kas agrisi

egzersizden hemen sonra ortaya ¢ikmistir.

GKA olgular1 {izerinde yiirlitilen caligmalarda etkilenen ekstremitede c¢evre Olgim
degerlerinin arttig1 bildirilmektedir. Literatiirde siskinligin eksantrik egzersiz sonrasi kas
yaralanmasimin kanit1 oldugu, 6dem ve inflamasyonu isaret ettigi belirtilmistir (60,70,129). Kas
liflerinde siskinligin, kastaki serbest sinir u¢larini aktive ederek agri hissedilmesine katkida
bulunmas1 olasidir. Nosaka ve ark.’nin ¢alismasinda dirsek fleksiyonu eksantrik egzersizi
sonrasi, siskinlik dereceli olarak 48 saatte baslamis ve yaklasik 10 giinde en yiiksek degere
ulagmustir (53). Micklewright ve ark.’nin ¢alismasinda kol ¢evresi egzersizden hemen sonra artis
gosterirken bizim ¢alismamizda 24 saat sonra kol ¢evre 6l¢iimii artis1 anlamliyd: ve 48 saatte de
anlamhilik siirdi. Bunun nedeni Micklewright ve ark.’nin ¢aligmasinin antrene olmayan

bireylerde yapilmis olmasi olabilir (112).

Onceki ¢alismalarda eksantrik egzersiz sonrasi eklem hareket agikliginda azalma ortaya
ciktig1 bildirilmistir (70,113,129). Jones ve ark. eklem hareket agikligindaki azalmaya neden
olarak, kas-tendon kavsagi ve kas cevresi konnektif doku gibi etkilenen bolgedeki siskinlik
artisin1 gostermistir (70). Clarkson ve ark.’a gore gii¢ kayb1 ve iyilesme siireci kol fleksiyon
acisi1 ile ayn1 zamanda seyir eder. Bu da kolu tam fleksiyona getirememenin yani eklem hareket
acikhigindaki azalmanin azalan gii¢ ile iliskili olabilecegi ihtimalini akla getirir (80).
Calismamizda dirsek eklemi fleksiyon agist hemen sonra anlamli azalma gostermis, 24 ve 48
saat sonra da bu azalma siirmiistiir. Dirsek ekstansiyon agis1 ise egzersizden 48 saat sonra
anlamli azalma gostermistir. Calismamizda dirsek eklemi fleksiyon agisinda egzersiz oncesi ile
48 saat sonrasidaki karsilastirmada 9,1° azalma goriildii. Dirsek fleksiyon acisindaki azalma 30
dakikada 4° iken 24 saatte 8,5° idi. Ekstansiyon acgis1 degisimi 30 dk sonra 0,2° iken 24 saat

sonra 1,3° ve 48 saat sonra ise 1,7° idi.
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Owen ve ark. tekerlekli sandalye basketbolcularinda topu potaya ulastirmak i¢in tam 6nkol
ekstansiyonuna ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir (130). Caligmamizda GKA olusumunun 48 saat
sonrasinda dirsek eklemi ekstansiyon agisinda anlamli azalma gozlenmistir. Bu dirsek eklemi

ekstansiyon agisinda anlamli azalma da sporcularin performansini olumsuz etkileyebilir.

Wang ve ark.’nin calismasinda dirsek fleksiyonunun rebaund almada onemli oldugu ve
tekerlekli sandalye basketbolcularmin performansini etkiledigi sonucuna varilmistir (131).
Calismamizda dirsek fleksiyon agisinda eksantrik egzersizin hemen 30 dk. sonrasinda anlamli
bicimde azalma ortaya ¢ikmis, 24 saat ve 48 saat sonra da bu agida anlamli azalma siirmiistiir.
Egzersizden 24 saat sonra dirsek fleksiyonunda agri1 siddeti anlaml artis gostermis, egzersizin
48 saat sonrasinda anlamli artis1 siirdiirmiistiir. Eklem hareket agikligindaki azalma ve kas
aktivitesi esnasindaki agri1 siddetindeki artis diisiiniildiigiinde, GKA’nin tekerlekli sandalye
basketbolcularinin performansinin bir baska parametresi olan rebaundu da etkileyebildigi ileri

surtlebilir.

Brockett ve ark.’nin calismasinda dirsek eklemi istirahat agisi artis1 eksantrik egzersiz
sonrasi anlamliydi (108). Calismamizda ise istirahat eklem acis1 anlamli degisim géstermemistir.
Bu farkin nedeni Brockett ve ark.’nin ¢alismasimin sedanter bireylerde yapilmis olmasi olabilir.
Brockett ve ark.’nin ¢alismasinda egzersiz siddeti olarak maksimal kas giiciiniin % 20’sinin,
bizim caligmamizda ise %80’inin kullanilmig olmasi, egzersiz siddetinin bu farkta etkili

olmadigini gosterir.

Gecikmis kas agrismmm olusumunu belirtmek icin Onceki calismalarda kullanilan diger
yontem de basmg-agr1 esigiydi. Calismamizda, kas yaralanmasmin en ¢ok kas-tendon
kavsaginda olustugu bilgisine dayanarak bu bélgeye basing uygulandi. Sonugta literatiirle
uyumlu olarak (59,132) basing-agr1 esiginde azalma goriildii. Basing-agr1 esigi egzersizden 24

saat sonra anlamli azalmaya baslamis ve 48 saatte bu degerde azalma stirmiistiir.

Bir cok calismada siddetli bir egzersiz periyodu sonrasi pozisyon hissinde farklilik
gozlenmistir (67,68,69). Ancak Sharpe ve Miles calismalarinda dirsek fleksorlerinin eksantrik
egzersizi sonrasinda pozisyon hissinde fark bulamamistir (142). Biitiin bunlar1 bir araya

koydugumuzda egzersiz sonrasi pozisyon hissinde fark olup olmadigi kesin degildir.

Calismamizda pozisyon hissi kayb1 egzersizden 30 dk. sonra artis gostermis, 24 ve 48

saatte pozisyon hissi kayb1 dereceli olarak siirmiistiir. Egzersizden 30 dk. sonra pozisyon hissi
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kayb1 0,9° iken 24 saat sonra 3,5° ve 48 saat sonra ise 6,3° idi. Bizim ¢alismamizin sonuglariyla
uyumlu olarak Saxton ve ark.’nin ¢aligmasinda dirsek eklemi fleksiyon kaslarma yiiklenmeden
hemen sonra pozisyon hissinde anlamli diisme goézlenmistir (67). Benzer sekilde Walsh ve
ark.’nin bir caligmasinda, eksantrik egzersiz protokolii sonrasinda 6nkol kaslarinda pozisyon
eslesmesi istendiginde anlamli pozisyon hissi kaybi oldugu sonucuna varimistir (69). Bu
calismalar bizim g¢alismamizi desteklemektedir. Calismamizda pozisyon hissi kaybi, dirsek
eklemi fleksiyon agisi ile egzersizden 30 dk. sonra, 24 saat sonra ve 48 saat sonra negatif
korelasyon gosterirken dirsek eklemi ekstansiyon acisi ile egzersizden 30 dk. sonra negatif

korelasyon gosterdi.

Tekerlekli sandalye basketbolcularinda serbest atis {izerine bir¢ok g¢alisma yapilmasina
ragmen, bu calismalar sut teknikleri (133,134,135,136,137,138,139) ve sut ile oyuncu
siniflamas1 (124,140,141) arasmdaki iliskiyi incelemis, ancak higbir ¢alisma kas agris1 ya da

yaralanmanin sut performansi iizerine etkisini arastirmamaistir.

Tekerlekli sandalye basketbolcularinda sut atis1 esnasinda neredeyse hi¢ alt ekstremite
kuvveti kullanilmadigi, kuvvetin govde ve tist ekstremitede olustugu belirtilmistir (130). Malone
ve ark. tekerlekli sandalye basketbolcularinda serbest atiglarin say1 yapilamamasinda, hedefe
ulagsmada top yoOriingesinin sapmasi veya yetersiz kuvvetin temel etkenler oldugunu one
stirmiislerdir (133). Bu da gostermektedir ki, sut basarisinda iist ekstremite kuvveti ve teknik
onemli bir rol oynar. Friden ve ark.’nin ¢alismasinda kas agr1 siddetindeki artisin kas kuvvetini
azaltabildigi bildirilmistir (43). Calismamizin sonucunda egzersizden 24 saat sonra ve 48 saat
sonra iist ekstremite fleksiyon hareketi (kas izometrik gerilimi) esnasinda kas agr1 siddetinde
anlaml artis elde edilmistir. Bu kas agri1 siddetindeki artis kas kuvvetini, dolayisiyla sut

yiizdesini etkileyebilir.

Calismamizda sut yiizdesi GKA’ya neden olan eksantrik egzersizden 24 saat sonra anlamli
olarak azalmig, 48 saat sonrasinda da anlamli bicimde azalma devam etmistir. Bu sonugtan yola
cikarak, GKA’nin tekerlekli sandalye basketbolcularinda bir performans parametresi olan sut

yiizdesini en az 48 saat i¢ginde olumsuz yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda; eksantrik egzersiz sonrasinda olusan GKA’nin tekerlekli sandalye
basketbolcularinda pozisyon hissi kaybma ve sut ylizdesinin azalmasina neden oldugu
saptanmistir. Maclardan 48 saat once tekerlekli sandalye basketbolcularina eksantrik ytliklenme
yapildiginda mag¢ esnasinda oyuncularda pozisyon hissi kaybi ve sut ylizdesinin diismesi
nedeniyle sporcularin performansmin etkilenebilecegi sdylenebilir. Ancak tekerlekli sandalye
basketbolcularinda sut yiizdesi performans parametrelerinden sadece bir tanesidir. GKA’nin
tekerlekli sandalye basketbolcularinda performans: tam olarak etkileyip etkilemediginin
belirlenmesi i¢in diger parametrelerin de arastirmaya dahil edilmesi gerekmektedir.
Calismamizda sut yiizdesindeki diisme ile diger parametreler arasinda herhangi bir anlamli
korelasyon bulunmamistir. Kas giicli, Ol¢limii esnasinda sporcularin  performansini
etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz icin bu ¢alismada degerlendirilmemistir. Sut yiizdesindeki
diismenin nedeni kas giiciindeki degisim olabilir. Bu yiizden ilerideki caligmalarda kas giiciiniin
de sut yiizdesi ile korelasyonu incelenmelidir. Ayrica bu ¢aligma 48 saatte sonlandirildigi i¢in
GKA’nin etkilerinin kaybolma zaman1 belirlenememistir. Ilerideki calismalarin siiresi daha uzun
tutularak bu sorularin yanit1 bulunabilir. Boylece, eksantrik antrenmanin sporcularin antrenman

ve mag takvimi icerisindeki yeri daha uygun olarak belirlenebilir.
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