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OZET

GENG, SAGLIKLI ERKEKLERDE 10 HAFTALIK NORDIC HAMSTRING
EGZERSIZ EGITIMi VE ONU iZLEYEN EGZERSIzi BIRAKMA (DETRAINING)
SUREGLERININ PLAZMA ViZKOZITESI VE OKSIDATIF STRES SEVIYELERI

UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Hatice Cagla OZDAMAR
Ylksek Lisans Tezi, Fizyoloji AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Melek BOR KUGCUKATAY
Kasim 2019, 90 Sayfa

Nordic hamstring egzersizi (NHE) hamstring kas kuvvetini arttirmak ve
yaralanmalari énlemek amaciyla kullaniimaktadir. Tez kapsaminda 10 haftalik NHE
ve takiben 5 ve 10 hafta slreyle egzersizin birakiimasinin antropometrik élcimler,
esneklik, anaerobik gug¢, kas mimarisi ile hasari, yorgunluk, oksidatif stres, plazma
viskozitesi (PV), kan laktat seviyeleri Uzerine akut ve uzun sureli etkilerinin ortaya
konmasi amaclanmistir. Dizenli spor yapmayan sedanter, saglkli 40 erkek génalla
bireye 10 haftalik ilerleyici NHE ve takiben 5, 10 haftalik detraining uygulanmistir.
Kas mimarisi ultrasonografik, sertligi strain elastografi yontemi ile o&lgtlmustir.
Anaerobik gli¢ ¢ift ayak durarak uzun atlama ve dikey sigrama ile esneklik otur-uzan
ve hamstring esneklik testleriyle degerlendiriimistir. Kreatin kinaz aktivitesi,
oksidan/antioksidan parametreler venéz kandan ticari kit aracihigiyla, PV bir cone-
plate viskometre ile dl¢ulmuistir. Kan laktat dizeyi parmak ucundan alinan kan
orneklerinden belirlenmistir. NHE, deneklerin kilo vermesini saglamis; egzersizin 5
hafta boyunca birakiimasi ile verilen kilolar geri alinmistir. Uygulanan egzersiz
deneklerin gonyometre ile Olgllen diz acilarinda artisa neden olmus; bu artis
detrainingle geri ddonmemistir. 10 haftalik NHE anaerobik performansta egzersizin
birakilmasiyla kismen geri dénen artisa sebep olmustur. NHE biceps femoris uzun
basi (BFub) alani ve pennasyon agisinda 10 haftalik detrainingle geri dénen artis
olusturmustur. Kreatin kinaz aktivitesinde degisiklik saptanmamistir. Her egzersiz
seansini takiben bireylerin kan laktat duzeyi, kas agrisi ve yorgunluklarinda artis
tespit edilmistir. NHE oksidan/antioksidan parametrelerde degisiklik olusturmazken;
5 haftalik detraining total oksidan kapasite (TOK) ve oksidatif stres indeksi (OSI)’'nde
artisa sebep olmustur. 10 haftalik detraining bu parametrelerin yeniden azalmasina
neden olmustur. Akut egzersizle 1. ve 10. haftada PV’de azalma meydana gelmistir.
10. haftada egzersiz éncesi (EO) 6lciilen PV bazale gdére disik bulunmustur.
Egzersizin birakiimasi PV'nin artmasina neden olmustur. Tez sonuglari performans
ve kas kuvvetini arttirmak amaciyla yaptinlan egzersiz tlrinin segiminde yol
gosterici olabilecektir. Ek olarak, ne kadarlik bir detraining slreci sonrasinda
kazanimlarin hangisinin, ne kadar kayba ugrayacagdinin bilinmesi egzersize
devamlilik konusunda farkindalik olusturulmasina katki saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Nordic hamstring egzersizi (NHE), egzersizi birakma
(detraining), anaerobik glg, oksidatif stres, plazma viskozitesi

Bu calisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 2018SABE034)



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF 10-WEEK NORDIC HAMSTRING
EXERCISE TRAINING AND SUBSEQUENT DETRAINING ON PLASMA
VISCOSITY AND OXIDATIVE STRESS LEVELS IN HEALTHY YOUNG

MEN

OZDAMAR, H.C
Ph Thesis in Physiology
Supervisor: Prof. Melek BOR-KUCUKATAY (MD, PhD)

November 2019, 90 Pages

Nordic hamstring exercise (NHE) is used to increase hamstring muscle strength,
prevent injuries. The aim of the thesis was to reveal the acute, long-term effects of
10-week NHE, followed by 5, 10-week detraining on anthropometric measurements,
flexibility, anaerobic power, muscle architecture, damage, fatigue, oxidative stress,
plasma viscosity (PV), blood lactate levels. 40 sedentary, healthy male volunteers
underwent 10 weeks of progressive NHE followed by 5, 10 weeks of detraining.
Muscle architecture was determined by ultrasonography, stiffness by strain
elastography. Anaerobic power was assessed by double-foot standing, long jump,
vertical jump, flexibility by sit-lie, hamstring flexibility tests. Creatine kinase activity,
oxidant/antioxidant parameters were measured from venous blood by a commercial
kit, whereas PV was determined using cone-plate viscometer. Blood lactate level
was measured from fingertip. NHE allowed subjects to lose weight, this effect was
reversed by detraining of 5 weeks. Exercise caused an increase in knee angles
measured by goniometer; which wasn'’t affected by detraining. 10-week NHE caused
a partially reversed increase in anaerobic performance upon detraining. NHE
resulted in increment of biceps femoris long head (BFub) area, pennation angle
which were reversed by detraining of 10-weeks. Blood lactate levels, muscle pain,
fatigue were increased after each exercise session. NHE didn’'t change
oxidant/antioxidant parameters, 5-week detraining resulted in an increase in total
oxidant capacity (TOC) and oxidative stress index (OSI). Detraining of 10 weeks
caused a reduction of these parameters. Acute exercise caused reduced in PV at 1,
10 weeks. Pre-exercise PV measured on the 10" week was lower than basal value.
Detraining caused increment of PV. The results of the thesis may guide the
selection of the exercise type to increase performance and muscle strength.
Knowing how much of the gains will be lost after a period of detraining can
contribute to raising awareness of the continuity of exercise.

Key Words: Nordic hamstring exercise (NHE), detraining, anaerobic power,
oxidative stress, plasma viscosity

This work was supported by PAU Scientific Research Projects Coordination
Unit (Project number: 2018SABE034)
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1. GIRIS

Hamstringler, diz fleksiyonu ve kalgca ekstansiyonu ile ayni anda iki farkl eklemde
hareket yaptiran kas grubudur. Hamstring kas grubu semimembranosus (SM),
semitendinosus (ST) ve BFub’den olusur (Valle vd 2015). Biseps femorisin kisa basi
(BFkb), BFub ile ortak bir tendonu paylasan ve siklikla hamstring kasi olarak kabul
edilen tek eklemli bir kastir (van der Made vd 2015).

Hamstring yaralanma mekanizmalari ve oranlari kasin her bileseni igin
farklihk gdsterir (Kellis 2018). BFub en sik hizli kosu sirasinda, SM ise asiri gerilme
sirasinda yaralanmaktadir (Askling ve Heiderscheit 2015). Hamstring gerilme
yaralanmalarina sebep olan bazi degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri vardir
(Opar vd 2012). Degistirilemez risk faktorleri; artan yas (Henderson vd 2010), énceki
yaralanma (Hagglund vd 2006), etnik koken (Brooks vd 2006) seklinde siralanabilir
iken, degistirilebilir risk faktorleri; kuvvet (bilateral asimetri, hamstring/quadriseps
kaslarinin kuvvet orani, zirve diz fleksiyon tork agisi gibi), maksimum esneklik ve
yorgunluktur (Yeung vd 2009). Hamstring yaralanmalarinda iki temel mekanizma
One surllmektedir (Alonso-Fernandez vd 2018). Birincisi, kasin asiri eklem
pozisyonlarina maruz kalmasiyla birlikte meydana gelen yaralanmalardir (Askling vd
2003). ikincisi, yiiksek hizda kosmay!i gerektiren sporlara 6zgii olan yaralanmalardir
(Bourne vd 2015). Herhangi bir kosu sirasinda artmis eksantrik stres blytk oranda

hamstring yaralanmasina sebep olur (Schache vd 2012).

Hamstring gerilme yaralanmalari atletizm (Opar vd 2014), Amerikan futbolu
(Shankar vd 2007), ragbi (Brooks vd 2006), beyzbol (Seagrave Ill vd 2014), kriket
(Orchard vd 2010) ve futbol gibi sporlarda en yaygin yaralanmalari temsil
etmektedir; Bourne’nin (2017) bildirdigine gére bu yaralanmalar 12 ay icinde %30
oraninda tekrarlamaktadir. Eksantrik egzersiz egitimlerinin ilk kez olan veya
tekrarlayan hamstring gerilme yaralanmalarinin 6nlenmesinde son derece efkili
oldugu kanitlanmistir (Petersen vd 2011). Cesitli calismalarda, izokinetik

dinamometri ile degerlendirilen eksantrik kasilmalar uygulanarak kas mimarisindeki



degisiklikler incelenmigtir (Baroni vd 2013, Timmins vd 2016). Bununla birlikte,
izokinetik sistemlerin sporcularin gunlik yasaminda kullanimi ylksek maliyet,
karmasik kullanim ve sinirh erigilebilirik agisindan blylk bir dezavantaj
olusturmaktadir (Sconce vd 2015). Ayrica, bu sistemlerin kullanimi 6zellikle bUyuk
sporcu gruplarinda zaman alict oldugu igin gunlik egitim ekipmani olarak
kullanilamamaktadir (Sconce vd 2015). Bu sistemler oturma pozisyonunda
kullanildigindan ve mevcut spor aktivitelerine benzemediginden fonksiyonel kabul
edilmemektedir (Potier vd 2009). Sayilan sebeplerle eksantrik diz fleksor kuvvetini
artiran; hamstring yaralanma ve O&nleme programlarina o6ncelik verilmesi
onerilmektedir (Presland vd 2018).

Nordic Hamstring Egzersiz (NHE), 6zel ekipman gerektirmeyen zemin
Uzerinde yaptirilan eksantrik kas kasiimasi gerektiren bir egzersiz tlradur (Al Attar
vd 2017). NHE sirasinda her iki eklemde hamstring kas aktivasyonu, geleneksel
hamstring kasi egzersizlerine gore daha fazla maksimal eksantrik kas kuvveti
gerektirmektedir (Mjglsnes vd 2004). Direng olarak vicut agirigi kullandigi ve 6zel
bir ekipman gerektirmedigi icin NHE yaygin olarak kullaniimaktadir (Cuthbert vd
2019). Hamstring kasina yonelik eksantrik kas kuvvet egitimine yanitlar
multifaktoriyel olup; motor Unite desarjinda artis (Higbie vd 1996), hipertrofi (Bourne
vd 2017) kas fasikil boyunda uzama ve pennasyon agisi (PA)Ynda azalma gibi kas
yapisindaki degisiklikleri icermektedir (Timmins vd 2016). NHE egitimiyle, eksantrik
kas kuvveti, kas aktivasyonu ve sigrama yuksekligi performansinin arttigi
bildiriimistir (Delahunt vd 2016). Bunun yani sira,10 haftalik NHE egitimi sonrasinda
sporcularda, hamstring yaralanmalarinin gértilme sikhginda yaklasik %65-70
oraninda azalma gdzlendigi ve tekrarlayan yaralanmalarin énlendigi tespit edilmistir
(Opar vd 2012).

Eksantrik kas kasilmasi ve yorucu egzersiz; inflamasyon ve kas hasarina
sebep olabilmektedir. Kreatin kinaz (KK) ve kan laktat dizeyi kas hasar belirteci
olarak kullanilabilir (Lima ve Denai 2015). Agri da kas hasarinin bir gostergesi
olarak ele alinmaktadir (Lima ve Denai 2015). Egzersize bagh kas hasaryla,
azalmig glukoz alimi ve insulin duyarlihgi, bozulmus glikojen sentezi, yuksek
metabolik hiz ve oksidatif olmayan metabolizmaya dogru bir kayma olmaktadir (Tee
ve Bosh 2007).

Detraining, egzersizi kismen veya tamamen birakma sureci olarak ifade
edilmektedir (Mujika ve Padilla 2000). Ozellikle sedanter bireylerde sik karsilagilan
bir sorundur. Son yillarda egzersizle elde edilmis olan olumlu degisikliklerin
egzersizin birakilmasiyla ne kadar sireyle korunacadi konusundaki ¢alismalar hiz

kazanmistir (Kilic-Erkek vd 2016). NHE egitiminden sonra detraining déneminde



hamstring kas kuvvet geligsimi adaptasyonlarinin korunup, korunmadigi konusunda
bilinenler sinirhdir (Presland vd 2018).

Farkl egzersiz turlerine oksidatif yanitlar yaygin olarak incelenmistir. Genel
olarak, akut egzersizlerle serbest radikallerin arttigi, kronik egzersizle ise
antioksidan savunma sisteminin uyarilmasi ile oksidatif stresin azaldigi ileri
surilmektedir (Pepe vd 2009) .Oksidatif stres ile ortaya g¢ikan serbest radikaller
hicrelerde hasara yol agmaktadir (Romero vd 1998). Yapilan literatir taramasi
sonucu, NHE egitimiyle oksidatif stres parametrelerinin degisimlerini ve bu olasi
degisimlerin egzersizi birakma slrecinden nasil etkilendigini inceleyen bir calismaya

rastlanmamistir.

Egzersiz siddeti arttikgca damar icinden dokular arasina sivi ¢ikigi belirgin
sekilde artar; bu durum hemokonsantrasyon olarak bilinir (Brun vd 2010). Egzersizin
akut etkisi olarak kan ve PV arttigi bilinmektedir (Hudak vd 1986). Hematokrit
degeri, PV’nin énemli bir belirleyicisi oldugundan hematokritin ylksek olmasi kan
akisini azaltir, oksijen iletimini bozar ve dolayisiyla bireyin egzersiz performansinda
azalmaya sebep olur (Brun vd 2010). Egzersizi takiben saatler sonra, plazma
hacminin arttigi, akut hiperviskozitenin aksine, oto-hemodiliisyonla sonuclandigi
bildiriimistir (Ajmani vd 2003). Bu otohemodiliisyon, hematokritte azalmayla
sonugclanir, sporcularda fitness ile hematokrit arasinda negatif korelasyon vardir
(Ajmani vd 2003). NHE ve takip eden egzersizi birakma streglerinde PV’nin nasil

degistigi acikliga kavusturulamamistir.

1.1. Amag

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda tez kapsaminda 10 haftalik NHE egitimiyle;

1) Vicut kompozisyon analizleri, agri ve yorgunluk degerlendirmeleri ve kas
mimarisindeki olasi degisimlerin incelenmesi,

2) Kas esnekligi, dikey sigrama, 6ne uzun atlama gibi parametrelerdeki olasi
gelisimlerin ortaya konmasi,

3) PV, kan laktat ve KK seviyesi, oksidatif stres diizeylerinin belirlenmesi,

Yukarida bahsedilen parametrelerde egzersize cevap olarak ortaya ¢ikan olasi

degisimlerin NHE'yi biraktiktan sonra (detraining déneminde) 5. hafta ve 10.

haftalarda nasil bir seyir izlediklerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.



10 haftalk NHE egitiminin antropometrik dlgumler, ultrasonografik
gérintileme (USG), strain elastografi ile kas sertligi, anaerobik performans testleri,
oksidatif stres, PV, KK, kan laktat seviyesi Uzerine etkilerinin ortaya konmasi,
performans ve kas kuvvetini arttirmak amaciyla yaptirilan egzersiz tlrinun
seciminde egzersiz fizyologlari, fizyoterapistler, antrenérler ve sporculara énemli
bilgiler verebilecektir. Hamstring yaralanmalarini dnlemek igin kolay ve ucuz bir
yontem olan NHE kullaniminin  yayginlasip yayginlasmamasina, onerilip
Oneriimemesine Onemli katkilar saglayabilecektir. Ek olarak, ne kadarlik bir
detraining sureci sonrasinda olasi kazanimlarin hangisinin, ne kadar kayba
ugrayacaginin  bilinmesi egzersize devamlihk konusunda cesaretlendirici

olabilecektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMALARI

2.1.Egzersiz

Egzersiz, istirahat seviyesinin Uzerinde bir enerji harcamasi gerektiren istemli
kasilmalarla hareket saglayan kas aktiviteleri olarak tanimlanabilir (Kenney vd
2011). Tum kas hareketleri sirasinda adenozin trifosfat (ATP) seklinde enerii
gerekmektedir. Kas hareketlerini Uretebilmek ve surdirebilmek icin kullanilan
metabolik enerji yolu egzersiz yogunluguna ve siresine baglidir (Westerblad vd
2010). Kas lifi icindeki G¢ temel enerji yolu, kas ici ATP ve kreatin fosfat depolari,
anaerobik glikoliz ve aerobik fosforilasyon (oksidatif fosforilasyon) dur. Glikoliz
gercek anlamiyla glikozun yikilmasi anlamina gelmektedir (Plowman ve Smith,
2014). Glikoz yikimi 10-11 asamali olarak gergeklesen bir enerji yoludur (Plowman
ve Smith 2014). Glikoliz, glikojenin veya glikozun yikimi ile baslar ve anaerobik
glikoliz veya aerobik glikoliz enerji yoluyla sirasiyla laktik asit ve purivik asit
uretimiyle sona erer (Westerblad vd 2002). Birincisi, yuksek yogunluklu kisa sureli
(sadece birkag saniye) aktivitelerde islev gérmektedir ¢clinki kas liflerinde ATP ve
KK depolan oldukga azdir (Frontera ve Ochala, 2015). Hucreler oksijen
kullanmadan da, anaerobik glikoliz yoluyla ATP olusturmaktadir (Patel vd 2017).
Anaerobik yol hizli fosfajen sistemi ve hizli glikolitik-laktat sistemi olarak adlandirilan
glikolitik sistem olmak Uzere iki enerji sistemine bolinmustir (Barclay 2017).
Anaerobik glikoliz birkag dakika boyunca kas hareketlerini surdirmek igin hizli bir
sekilde ATP Uretir, ancak son UrUnleri (hidrojen iyonu (H"), laktat) kas fonksiyonlarini
bozar ve kas yorgunlugunun olugmasi ile iligkilendirilir (Lacour 2011). Son olarak,
daha uzun bir sire (dakika ile saatlerce) sirdirilebilen yogunluklarda yapilan

egzersiz igin enerji; mitokondride oksidatif fosforilasyon ile saglanir (Frontera ve
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Ochala, 2015). Kapiller dolasim aktif kas liflerine surekli olarak oksijen tagimaktadir
(Frontera ve Ochala, 2015). Aerobik enerji yolu yavas ve daha blyuk miktarlarda
ATP dUretir, oysa ki anaerobik enerji yollari daha hizli ve daha az ATP uretme
kapasitesine sahiptir. Hlcre mitokondrisinde aerobik fosforilasyon gerceklesirken,
hicre sitoplazmasinda anaerobik glikoliz gerceklesmektedir (Dallect 2015).
Karbonhidratlar ve yaglar (plazma serbest yad asitleri ve kas trigliseritleri), ATP
uretmek icin kas hucresi tarafindan kullanilan iki temel ana enerji kaynagidir (Romijn
vd 1993). Amino asitler ise toplam enerji Uretiminin kiglk bir ylzdesine katkida
bulunabilir (Frontera ve Ochala, 2015). Gunlik hayatta ¢codu hareket sirasinda, farkli
zamanlarda farkli enerji yollari harekete geger ve kas, hareket icin gereken ATP'yi
Uretmek amaciyla enerji kaynaklarinin bir kombinasyonunu kullanir (Frontera ve
Ochala, 2015). Hangi enerji kaynaginin ve yollarinin kullanilacaginin segimi,
egzersizin yogunluguna ve suresine baglidir. Genel olarak, ylksek yogunluklu
egzersizlerde kas hareketlerinin saglanmasi igin baskin olarak kas glikojen depolari
kullanilir (Hargreaves ve Spriet 2018). Ote yandan, disik yogunluklu ve uzun sireli
egzersizler sirasinda enerji metabolizmasinda baskin olarak serbest yagd asitleri
kullaniimaktadir. Ancak egzersizin yogunluguna bagl olarak tek bir egzersiz seansi
sirasinda farkli zamanlarda farkl enerji yollar aktif hale gelse de egzersiz tipine
gore ilgili enerji yollarinin daha baskin olarak aktif oldugu gértlmektedir (Porcari vd
2015).

Uygun egzersiz regeteleri saglkl kas-iskelet sistemi dokularinin (yani
kemikler, kaslar ve eklemler), saglikli bir kardiyovaskiler sistem (yani kalp ve
akcigerler) ve néromuskuler farkindalik (yani koordinasyon ve hareket kontroli)
gelisimine katkida bulunmaktadir (Collins vd 2019). Egzersiz vicut agirhdinin
korunmasini kolaylastirir, ¢esitli psikolojik faydalar saglar (Collins vd 2019), yiksek
yogdunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) (Williams 1996) dlzeylerini artirir, yag
dokusu dagiliminin dizenlenmesini saglar (Schwartz vd 1991), insulin duyarhhgdini
artinr (Rosenthal vd 1983). Ayrica egzersiz gelismis bilissel islev ile (Spirduso 1980)
psikososyal streslere karsi bir cevap ve depresyona kargi bir engel olusturmaktadir
(Lobstein vd 1983). Duzenli egzersizin erken 6lum, kardiyovaskuler hastalik/koroner
arter hastaligi, hipertansiyon, inme, osteoporoz, tip 2 diabetes mellitus (T2DM),
metabolik sendrom, obezite, kanser (meme, mesane, rektum, bas ve boyun, kolon,
miyelom, miyeloid I6semi, endometrial, gastrik kardia, bobrek, akciger, karaciger,
6zofagus adenokarsinomu) sikhgi ile ters iligkili oldugunu destekleyen kanitlar vardir
(Garber 2011). Duzenli olarak yapilan direng egzersiz egitimlerinin sporcularin

atletik performansini iyilestirdigi bildirilmistir (Fry 2004).
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Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), ve Amerikan Kalp Dernegi
(AHA)'nIn tavsiyelerine gore (Haskell vd 2007) 18-65 yaslari arasindaki tum saglikh
yetigkinler, haftada en az 5 gin 30 dakika slreyle orta siddette aerobik egzersiz
veya haftada 3 gln en az 20 dakika sireyle siddetli aerobik egzersize katiimaldir.
Her saglkli yetigkin en az 2 gun boyunca kas kuvveti ve dayanikliligini koruyan
veya arttiran aktiviteler gerceklestirmelidir. Egzersiz ile saglik arasindaki siddet-
cevap iligkisi nedeniyle, kronik hastaliklari dnlemek, yaralanma riskini azaltmak ve
sagliksiz kilo alimini énlemek icin, 6nerilen minimum egzersiz siddetini asarak fayda
saglanabilmektedir (Riebe vd 2018).

Egzersiz; kullanilan enerji sistemlerine (aerobik veya anaerobik), ana kas
hareketlerinin sekline (surekli ve ritmik, dinamik diren¢ veya statik) veya eneriji
sistemi ile kas hareketlerinin bir kombinasyonuna goére siniflandiriimaktadir
(Plowman ve Smith 2001). Egzersiz turiine baglh olarak kasta yapisal ve metabolik
degisiklikler meydana gelmektedir (Hunter vd 2015). Her ne kadar farkh egzersiz
turlerinin ¢coklu kombinasyonlari mimkin olsa da, klinik olarak aerobik (dayaniklilk
veya kardiyovaskiler olarak da bilinir) egzersiz egitimi ve diren¢ (kuvvet olarak da
bilinir) egzersizi olmak Uzere iki tlr egitim kapsamli bir sekilde kullaniimaktadir
(Moghetti vd 2016).

2.1.1 Aerobik egzersiz

ACSM, aerobik egzersizi blyidk kas gruplarinin kullanildigi, devamli olarak
surdurilebilen dogal ritmik hareketler olarak tanimlamaktadir (Wahid vd 2016). Bu
egzersiz turinde aerobik metabolizma yoluyla enerji elde edildigi icin ylksek bir
oksijen tasima kapasitesine gereksinim vardir (Frontera ve Ochala 2015). Bisiklete
binme, dans, ylriyls, kosu/uzun mesafe kosulari, ve ylzme aerobik egzersiz
ornekleri arasinda sayilabilir (Patel vd 2017). ACSM tarafindan kardiyorespiratuar
sistemin oksijen saglama ve iskelet kaslarinin oksijen kullanma kapasitesinin
gelistiriimesi aerobik egzersizin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir (Thompson vd
2013).

Egzersiz sirasinda kaslarin kullanabilecegi maksimum oksijen sinirinin
maksimal oksijen tuketimi (VO, max) seklinde belirtilir (Harriss ve Atkinson 2009).
VO;max (ml.kgl.dakl), viacut agirhdinin kilogrami basina dakikada tiketilen

oksijen miktarinin mililitre cinsinden ifadesi olup, saghk ve performansin
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belirlenmesinin yani sira egzersiz regeteleri gelistirmek icin kullanilir (Kirkeberg vd
2011). Ek olarak, aerobik egzersizden bireysel fayda saglayan minimum egzersiz
yogdunlugu kisinin, mevcut kardiyorespiratuar seviyesi, yasl, saglik durumu, fizyolojik
farkhihklari, genetik alt yapisi, antrenman dizeyi, sosyal ve psikolojik 6zelilklerine
gore degdiskenlik gosterebilir (Garber vd 2011).

2.1.2. Direng egzersizi

Direncli egzersiz, kas kuitlesini arttirmak amaciyla disaridan uygulanan bir dirence
karsi duslk frekansli, yiksek yodunluklu kas kontraksiyonlarini icermektedir (Qaisar
vd 2016). Kuvvet Uretimi yUksektir ve genel olarak maksimum kuvvetin %80'i
optimum olarak kabul edilir (Cormie vd 2007). En tipik érnekleri adirlik kaldirma ve
vicut gelistirme egzersizleridir (Qaisar vd 2016). Kas kuvvetini artirmak (Kraemer vd
1988) ve akut kardiyorespiratuar yanitlarindaki degisiklikleri uyarmak igin egzersiz
yogunlugu genellikle en dnemli uyarici olarak bilinmektedir (Abrantes vd 2012).
Diren¢ egzersiz egitimi litatirde genellikle yik yogunlugu bir maksimum tekrar (1
RM) ylzdesinde (% 1 RM tekrar sayisina veya hareket hizina dayanmaktadir)
planlanir (Dominguez vd 2018). Orta ve uzun slre yapilan, direng egzersiz
egitimlerinin, spor yaralanmalarini 6nleme, kas hipertrofisini, kas kuvvetini ve gug¢
cikisini artirma (Smith vd 2014) gibi yapisal ve sinirsel adaptasyonlara yol actigi
bildiriimistir (Hunter vd 2004). Bu tir egzersizler genellikle sporcularin antrenman

programlarina atletik performansi iyilestirmek igin eklenirler (Fry 2004).

Anaerobik egzersizler hizli kas kasilmalarindan olusur ve sprint, ylksek
siddetli aralikh egitim, agirlik kaldirma vb. érnek olarak verilebilir (Patel vd 2017).
Direng egzersizleri ile néromuskdler iyilesme, kas lif tipi degisimleri ve / veya iskelet
kasi hipertrofisi de dahil olmak Uzere bir dizi potansiyel adaptasyonlar elde edilebilir
(Slater vd 2019). Yagsiz kas Kkutlesi ile rekabetci kaldirma spor performansi
arasindaki pozitif guglu iliski gz 6nune alindiginda, hipertrofiyi tesvik etmek kuvvet
sporlarinda 6zellikle 6nemli hale gelmektedir (Siahkouhian ve Hedayatneja 2010).
Diren¢ egzersizine kas adaptasyon yanitlari genellikle kas kuvveti ve kas
bayuklugundeki kazanimlara odaklanirken, kas kapiller yogunlugu (McCall vd 1996,
Green vd 1999), oksidatif kapasite ve mitokondriyal protein sentezinin artmasi
(Goreham vd 1999, Tang vd 2006) direng egzersizlerine adaptasyonun bir
parcasidir. Diren¢ egzersiz egitimi Gzerine yapilan birgok ¢alisma, tip | ve tip Il kas

lifleri (Bamman vd 2007), kas kesit alani, 1 RM ve izometrik kuvvette dikkat cekici
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cesitlilik oldugunu bildirmistir (Camera vd 2016). Egzersiz egitiminin giddeti ve
sikhgi, setler arasindaki dinlenme sureleri, egitim durumu ve alisiimis beslenme /
beslenme etkilesimi gibi cok sayida faktor bu deg@iskenlige katkida bulunmakta olup,
bu cesitlilik igcinde adaptasyonlarin molekuler temeli ¢ok az anlasiimistir (Camera vd
2016). Literatirde hipertrofi duyarliiginda anabolik hormonlardaki degisikliklerin
(Kraemer ve Ratamess 2005), satellit hlcresi aktivitesinin (Petrella vd 2008) ve
miyojenik gen ekspresyonunda (Bamman vd 2007), bireyler arasindaki farklihidin alti
cizilmektedir. Elit genclik rugby ligi sporculari arasinda, kuadriseps kas

hipertrofisinin kogu hizi ile ilgisi gosterilmigtir (Waldron vd 2014).

Kas gucu ve kutlesini uyaran egzersizler, kemik mineral yogunlugu ve icerigi
ile stres altindaki 6zgul kemiklerin kuvvetini artirmakta olup, osteoporozlu bireylerde
kemik kaybini dnlemek, yavaslatmak veya tersine ¢evirmek igin degerli bir 6Icl islevi
go6rebilmektedirler (Chodzko-Zajko vd 2009). Direngli egzersiz egitiminin osteoartritli
bireylerde agn ve yaralanmayi azaltabildigi (Garber vd 2011) ve kronik sirt agri
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (Vincent vd 2014). Bununla birlikte, direng
egzersizlerinin kronik hastalik riskini azaltmada aerobik egzersiz kadar etkili
olabilecegi ve o6zellikle yash erigkinlerde hareketliligin sirdtrilmesinde glgli bir
etkisinin oldugunu 6ne siren kanitlar ortaya c¢ikmaktadir (Stamatakis vd 2018).
Yiksek kas kuvveti; azalmis kardiyometabolik risk faktorleri, 6lim riski ve
kardiyovaskiler hastalik ile iligskilendirilmistir (Garber vd 2011). Son zamanlarda
yapilan incelemelerde, yetiskinlerdeki direng¢ egersizlerinin kas gucl, yurime hizi ve
fiziksel performansi énemli dlglide artirabilecegi gosterilmistir (Jadczak vd 2018). 33
randomize kontrolli c¢alismanin verileri, direng egzersizinin fiziksel fonksiyonda
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme ile sonuglandigini gostermistir (Liu ve Latham
2009). Hafif veya orta derecede hipertansiyonu olan bireylerde dizenli direng
egzersiz egitiminin, vlicut kompozisyonu, kan glukoz seviyeleri, insulin duyarlihdi ve
kan basinci gibi saglikla ilgili biyobelirteclerde iyilesmelere yol actigi gosterilmistir
(Garber vd 2011). 30 yas ve Ustu 80.000 yetiskinde haftada en az iki kez yapilan
direng egzersizlerinin kanser mortalitesini %34 azalttigini bildirilmigtir (Cormie vd
2017), kanser tanisini takiben dizenli hem direng hem de aerobik egzersizlerin
kansere 6zgu mortalite, kanser tekrarlamasi ve tim nedenlere bagli 6lum Uzerinde
koruyucu bir etkisinin oldugu goésterilmistir (Mcleod vd 2019). Kardiyorespiratuar
dayanikliliktan bagimsiz olarak, kas kitlesi ve guclu kardiyovaskiler hastalik ve
mortalite riski ile iligkilidir (Kim vd 2017). Ek olarak, haftada en az 30 dakika sureyle
uygulanan direng egzersizinin miyokard enfarktusu riskini 2,5 saatlik hizli yaruyus ile
benzer oranda azalttigi gortilmustir (Tanasescu vd 2002). Kadinlarda, haftada 60-

120 dk diren¢ egzersizi ile 60-120 dk/hafta aerobik egzersizin kardiyovaskuler
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hastalik riskini benzer oranda azalttig1 gosterilmistir (Shiroma vd 2017). Son veriler,
direncli egzersiz egitiminin T2DM'nin (Yang vd 2014) tedavisinde ve asin kilolu/obez
olan Kkigilerin kan lipit profillerinin iyilestirimesinde aerobik editim kadar etkili
oldugunu gostermektedir (Schwingshackl vd 2014).

2.1.3. Nordic hamstring egzersizi

NHE diz ¢dkmis bir pozisyondan 6ne dogru diserken harekete karsi direnmeye
calisan bireyin, hamstring kaslarina eksantrik fazda yUklenmeyi en Ust dizeye
cikartan (Al Attar vd. 2017), dizin uzamasiyla yuksek kas kuvvetini uyaran eksantrik,
vucut agirhkli bir egzersizdir (Iga vd 2012). Birey daha sonra (tirmanis asamasi)
baslangic konumuna geri dénmek icin kuvveti saglamak amaciyla Ust gdvdeyi
kullanir (Mendiguchia vd 2013, Van der Horst vd 2015). NHE saha tabanh bir
egzersiz tlrd olup, yardimci egliginde yapilir (Mjglsnes vd 2004). Yardimci, bireyin
ayaklarinin yerle temas halinde olmasini saglar ve egzersiz boyunca bireyin ayak
bileklerinden baski uygular (Van der Horstvd 2015). NHE 6zel bir ekipman
gerektirmediginden sahada kolayca uygulanabilir bir egzersiz modelidir (Al Attar vd.
2017). NHE sirasinda her iki diz ekleminde hamstring kas aktivasyonu, geleneksel
hamstring kas egzersizlerine gore daha fazla maksimal eksantrik kas kuvveti
gerektirir (Mjglsnes vd 2004). Gévde ve kalga kaslari da aktive olur (Narouei vd
2018). Direng¢ olarak vicut agirhgr kullanildigi icin NHE recgetesi yaygin hale
gelmistir.

NHE quadriceps kasinda dlslk bir ko-kontraksiyona da yol acmaktadir
ancak, quadriseps kasindaki kasiima ¢ok fazla degismedidi icin hamstring kasinin
noromuskiler kontraksiyonunun daha c¢ok gelistigi 6ne surtlmustir (Delahunt vd
2016). NHE son zamanlarda koruyucu bir 6nlem ve rehabilitasyon araci olarak
kullaniimaktadir (Thorborg 2012). Amator ve elit futbolcularda tekrarlayan hamstring
yaralanmalarini énlemede 10 haftalik NHE protokoll, bircok yeni denemede etkin bir
sekilde basarili olmustur (van der Horst vd 2015). Elit spor kulUpleri tarafindan da
zaman zaman NHE protokolu uygulanmaktadir (Bahr vd 2015). NHE'nin sprint igin

gerekli olan eksantrik hamstring kas kuvvetini artirdigi gosterilmistir (Morin vd 2015)

iskelet kaslari, viicut agirigini yergekimine kargi desteklemek, soklari
absorbe etmek ve elastik geri gekme enerjisini konsantrik kasilmalara hazirlik olarak
depolamak icin eksantrik olarak kasilirlar (LaStayo vd 2003). Hareket esnasinda

kaslarda gerginlik olusturan dinamik bir uzama meydana gelirse, bu tir kasiimalar
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eksantrik kas kontraksiyonlari olarak adlandiriir (Plowman ve Smith 2014).
Eksantrik kas kasiimalari sirasinda kaslara uygulanan kuvvet kasin kendisi
tarafindan Uretilen anlik kuvveti asar ve kas-tendon biriminin zorunlu olarak
uzamasina neden olur (Woods vd 2004). Eksantrik kasilmalar dzellikle hareketin
yavaglamasindan sorumlu oldugu icin genellikle yaptiklar is negatif olarak
sonuc¢lanmaktadir (Hoppeler 2016). Her zaman belli olmasa da, eksantrik kas
kontraksiyonlari ginlik aktiviteler veya spor sirasinda ¢ogu hareketin ayrilimaz bir
parcasidir (Hody vd 2019). Merdivenden inme, asagi dogru kosma veya yiriime bu
kasilmalara drnek olarak verilebilir (Gault ve Willems 2013). Eksantrik kasiimalar
sirasinda belirli bir acisal degerde hiz icin konsantrik veya izometrik (sabit
uzunlukta) kasilmalara goére daha buyuk kuvvetler dretilmektedir (Hortobagyi ve
Katch 1990). Ek olarak, eksantrik kasilmalar daha az motor Unite aktivasyonu
gerektirmekte ve belirli bir kas kuvveti igin konsantrik kasilmalardan daha az oksijen
ve enerji tiketilmektedir (Abbott vd 1952). Yapilan c¢alismalarda, eksantrik
egzersizler i¢in gerekli olan metabolik enerji harcamasinin, konsantrik olarak yapilan
ayni egzersizden yaklasik doért kat daha distk oldugu goésterilmistir (Hody vd 2019).
Ek olarak, eksantrik egzersizde ayni is yukindeki konsantrik egzersize kiyasla
azalmis kardiyorespiratuar ve hemodinamik cevaplar bildirilmistir (Overend vd
2000). Birgok soru halen cevapsiz kalmayi strdlrse de, eksantrik kasiimalari kontrol
eden ndral yollarin konsantrik veya izometrik kasilmalardan dnemli 6lgtide farkli
oldugu kabul edilmistir (Duchateau ve Baudry 2014). Eksantrik egzersiz egitimlerinin
ilk kez veya tekrarlayan hamstring gerilme yaralanmalarinin 6nlenmesinde son
derece etkili oldugu kanitlanmistir (Woods vd 2004, van der Horst vd 2015).

2.2. Egzersizi Birakma (Detraining)

Detraining, egzersiz egitiminin azaltimasi veya egzersiz egitimini birakmanin
sonucu olarak egitime bagh uyarlamalarin kismi veya tam kaybedilmesidir (Mujika
ve Padilla 2000). Egzersiz egitiminin geri donuslulik prensibine goére, egditim
adaptasyonlari tersine gevrilebilir (Gordon ve Patullo 1993). Detraining, yaralanma,
hastalik veya planh bir periyodik gecis asamasina uyulmamasi nedeniyle olusabilir
(Plowman ve Smith 2014). Egzersiz egitiminde olusan fizyolojik adaptasyonlarin geri
donuslilik miktari; bireyin antrenman durumuna, genetik 6zelliklerine, egzersizin
yogunluk, siddet ve siklik bilesenlerinin ne kadar azaltildigina ve egzersizin ne kadar
sure birakildigina baghdir (Letieri vd 2018). Tim fizyolojik degiskenler ayni hizda

(gunler ve aylar arasinda) adaptasyon saglamadigindan, ayni oranda da geri


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hody%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31130877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hody%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31130877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duchateau%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23429873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baudry%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23429873

12

dénmemektedir (Joo 2018). Egzersiz egitimine adaptasyonlar literatiirde daha ¢ok
incelenmis olmasina ragmen, detraining hakkindaki bilgiler daha azdir. Farkli
egzersiz egitimleriyle elde edilen kazanimlarin geri doénus sdreci net olarak
aciklanamamistir (Van Roie vd 2017)

Detraining ile kuvvet ve sprint sporcularinda kas lifi kesit alaninin azaldigi
tespit edilmigtir (Mujika ve Padilla 2000). Detraining surecinin hem kas kutlesinin
azalmasina hem de kas atrofisine neden oldugu bildirilmigtir (Klausen vd 1981).
Lemmer ve arkadaslari (2000), gu¢ kaynakh egitim adaptasyonlarinin, ilk 12 hafta
boyunca geng¢ ve yasli erkek-kadinlarda esit olarak korunmus gibi gérindagina,
ancak daha sonra 6nemli 6lgude kayiplar sergilediklerini gostermislerdir (Lemmer vd
2000). Detraining sureci sonunda esneklik ve kardiyorespiratuar kayiplarin kas
kuvveti kayiplarindan daha buyidk oldugu ileri sutrllmustir (Lemmer vd 2000).
Haftada 3 kez yapilan 3 aylk kuvvet editiminin ardindan, egzersiz egitimini haftada
bir seansa dustren Kkisiler, 3 aylk egitim doéneminde elde edilen kuvvet
kazanimlarinin ¢ogunu basariyla koruyabilmiglerdir (Powers ve Howley 2015).
Ozellikle NHE egitiminin kas mimari uyarlamalarin detraining boyunca surddrilip

surdurilmedigine dair ¢ok az kanit vardir (Presland vd 2018).

2.3. iskelet Kas Mimarisi

iskelet kasi mimarisi, miyofibrillerin (kas lifleri) ve ilgili bag dokusunun cok &ézel bir
sekilde dizenlenmesi ile karakterizedir (Sekil 2.1). Kasin buyukligid genel anlamda
miyofibrillerin sayisi ve blyUklugu ile belirlenir (Fortin vd 2014, Widmaier vd 2019).
Her bir kasin binlerce miyofibrilden olustugu ve milyarlarca miyofilament icerdigi
tahmin edilmektedir (Widmaier vd 2019) (Sekil 2.1). Kas lifleri ¢ok ¢ekirdekli olup,
her cekirdek, hicrenin o bélgesinde sentezlenen protein tirint kontrol etmektedir
(Frontera ve Ochala 2015). Bu bdlgeler dizenli dizilim goésteren nikleer alanlar
olarak bilinir, ancak sabit olmayan bir boyuta sahiptir (Hikida 2011). Su igerigi
dikkate alinmadiginda, tek bir myofilament c¢ogunlukla %80 protein (kasiima,
dizenleyici, kas-iskelet sistemi) ve %8 sarkoplazmadan olusur (Hoppeler vd 1973).
Aktin ve miyozin kasilmada gorev alan iki temel miyofilamenttir. Bu yapilar bir
miyofibrilin toplam protein iceriginin yaklasik %70-80'ini olusturur. Aktin ve miyozin
duzenli sekilde bir araya geldiklerinde iskelet kasinin en kiglk kasilma birimi olan
sarkomeri meydana getirirler. insan iskelet kaslari miyofibrillerin biyokimyasal,
mekanik ve metabolik fenotiplerindeki 6nemli degiskenlikler nedeniyle farklilik

gosterir. Bu farkhlik fizyolojik agidan énemli bir 6zelliktir, giinkl bu, kasin gesitli
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metabolik ve mekanik aktivitelere katiimasini saglar (Frontera ve Ochala 2015).
Metabolik talepleri kargilayacak kapiller yogunlugu miyofibril tipine bagli olarak kas
mimarisini de degistirmektedir (Liu vd 2012). lIskelet kasi lifleri gesitli
siniflandirmalari olsa da genellikle, "yavas kasilan" (tip 1) ve "hizh kasilan" (tip I1)
olarak siniflandinlir. Bu siniflandirma miyozin agir zinciri gen ekpsresyonunun
farklihklarindan kaynaklanir (Talbot ve Maves 2016). Ayrica insan iskelet kasinda tip
Il lifleri, tiplla ve tip lIx olarak ikiye ayriimaktadir. Bu kas lifleri en hizli kasilandan en
yavas kasilana dogru sirasiyla tiplla, tiplix ve tipl seklindedir (Talbot ve Maves
2016). Herhangi bir kastaki kas liflerinin orani kasin 6zelligine gore degisebilir ve
farkll kullanimlara adapte olan kaslara yardimci olmak igin 6zelliklerini yeniden
sekillendirme yetenegine sahiptir. Ornegin aerobik egzersiz tirleri tip | liflerinin
oranini artirmaktadir (Bassel-Duby ve Olson 2006).

Sarkomer myofibrildeki en kiglik temel kasilma birimidir (Sekil 2.1). Her bir
sarkomer kuvvet Uretebilmek icin gerekli olan kasilma proteinlerini ve biyokimyasal
bilesikleri icermektedir. Binlerce sarkomer bir myofibril olusturmak Uzere ug¢ uca
baglanir ve bir kas birbirine paralel olarak dizenlenmis ylzlerce myofibril igerir
(Ertbjerg ve Puolanne 2017). Kas lifleri, kasin iskelet sistemi Uzerine uyguladigi
cekme kuvveti ile ayni yénde bir pennasyon agisi (PA) konumlanmistir. iskelet
kaslarindaki  sarkomerlerin  anatomisi kas liflerinin  gli¢  kapasitesinden
etkilenmektedir. Bunun icin anahtar parametreler kas liflerinin uzunlugu, paralel
olarak duzenlenmig liflerin sayisi ve PA'dir. Kas liflerinin sifir olmayan bir PA ile
dizenlenmesinin nedenlerinden biri, dokunun birim hacmi basina kas kesitsel
alanini en Ust dizeye gikarmaktir (Kilarski 2018). iskelet kasinin kuvvet lretme
potansiyelini etkileyen faktorler arasinda lif tipi dagilimi (Lieber vd 2011), sinir
varyasyonlari (Waugh vd 2013) ve kas mimarisi bulunmaktadir (Lieber 1993). Kasin
mimari Ozellikleri sadece maksimum kuvvet cikisini degil, ayni zamanda kas
uzunlugu, kasilma hizi kas yaralanmasi arasindaki iliskiyi de etkiler (Lieber ve Frider
2000). Baslica mimari degiskenler, kas tendon birimi uzunlugu, kas uzunlugu (KU),
fasikdl uzunlugu (FU), PA, anatomik kesit alani ve kas hacmini icerir (Kellis 2018).
Kasin mimari 6zellikleri uyarlanabilir ve gerilme yaralanmalari da dahil olmak UGzere
cesitli uyaranlar ile degistirilebilir. FU, kuvvet-hiz, kuvvet-uzunluk iligkilerinde dnemli

bir etkiye sahiptir ve eksantrik kasiimalarla degistirilebilir (Timminis vd 2016).
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Sekil 2.1 Kas lifi organizasyonu (Plowman ve Smith 2014)

2.3.1. Hamstring kas mimarisi

Hamstringler ayni anda iki eklemde (diz fleksiyonu ile kalga ekstansiyonu) hareket
yaptiran kas grubudur (Schache vd 2012). Hamstring kasinin pargasi olan BFub
daha kisa ve pennat lifler icerir. SM, BFub ile benzer bir kas mimarisine sahiptir.
Ancak BFub ile karsilastirlldiginda farkli bir proksimal baglanma ve farkli moment
kollarina sahiptir (Kellis 2018). Genel olarak, hamstringler quadriceps kasina oranla
daha disuik kuvvet Uretimi, daha hizli gerilme ve ylksek kontraktil yapiya sahiptirler
(Friederich ve Brand 1990). Ornegin tim kas grubu ele alinacak olursa hamstring
kas grubu quadriceps kas grubuna goére daha dusuk kas kutlesi ve anatomik kesit
alani icerir (Ward vd 2009). Diger bir gériise gore ise BFub tip Il (hizli kasilan) kas
liflerinden olusmaktadir ve bu nedenle yaralanmalara karsi daha duyarlidir (Garrett
Jr vd 1984). Son arastima bulgulari hamsting kas gubu liflerinin paralel bir dizilime
sahip olmadiklarini aksine kas liflerinin diziliminde farkliliklar oldugunu, kemige belli
bir PA ile baglandiklarini ortaya koymustur (Kellis vd 2012). PA ile ilgili literatiirde
farkli bilgiler mevcuttur. Ornegin BFub PA’nin 0°-28° arasinda degistigi bildirilmistir
(Kellis 2018). Benzer sekilde bazi ¢alismalar BFub PA’nin 12°ye kadar ulastigini
gostermistir (Kellis vd 2009, Ward vd 2009). Diger ¢alismalarda ST’nin paralel bir lif
dizilimine sahip oldugu bildirmistir (Makihara vd 2006). Ayrica ST'nin FU'nun 9 ile
23,8 santimetre (cm) arasinda degistigi bildirilmistir (Friederich ve Brand 1990,
Makihara vd 2006). Raporlanan verilerdeki bu temel degiskenlikler kastaki farkh bir
alana, farkli bir eklem pozisyonuna ve Olgilen mimari parametreye
baglanabilmektedir (Woodley ve Mercer 2005). Kas yapisindaki bu farkliliklar
hamstring kasinin hem kuvvet olusturma kapasitesi hem de yaralanma potansiyel
Uzerinde etkilidir (Opar vd 2012). Performans agisindan basit olarak tahmin edilen

modellerde, BFkb’nin kisa uzunluklarda daha fazla glg¢ urettigini, BFub ve SM’nin
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orta uzunluklarda hamstring kas kuvvetinin nerdeyse %80’ini Urettigini, ST'nin ise
uzun kas uzunluklarinda daha dusuk kas kuvveti agiga gikardigini gostermigtir.
Ornegin, daha blylik agilarda ve daha kisa uzunluk araliklarinda (12.5°, 112.3 mm
uzunluk) SM fasikullerinin nispeten daha yuksek kuvvet Uretmesi beklenir. Bu kuvvet
farklihklarinin nedeni ST ve SM'nin mimari 6zellikleri ile agiklanabilir (Kellis vd
2012). Sinerjik gruplar icerisindeki bu kas yapilari, farkli genislik, aralik ve hiz
Ozelliklerine sahip kuvvetler uretebilirler. Yaralanma yonunden bakildiginda daha
blylk lif uzunluguna sahip olan kaslar, kisa lifli kaslara kiyasla daha ¢ok uzama
kapasitesine sahiptir. Bu nedenle tim hamstring kaslari eksantrik olarak
kasildiginda kisa lif uzunluguna sahip kaslar daha fazla yaralanabilmektedir (Lieber
ve Friden 2000). BFub ve SM yiiksek gerilme sonunda kasi daha ¢ok yaralanmaya
gétirmektedir (Kellis 2018). BFub yaralanmalarinda, yaralanmanin olmadigi
kontralateral kasa goére FU’nun azaldigi goértlmektedir (Timmins vd 2015). Bu
degisiklikler kasin fonksiyonunu etkilemekte olup, daha uzun FU daha hizli kasilma
(Lieber ve Ward 2011) ve daha az yaralanma ile iligkilidir (Timmins vd 2015).
Eksantrik kasiimalar kas FU degerlerinin artmasi ve PA'nin azalmasina da neden
olabilirler (Potier vd 2009). Son zamanlarda BFub 10.56 cm’den kisa olan elit
sporcularin daha uzun FU’ya sahip sporculara gére bir sonraki sezonda hamstring
gerilme yaralanmasi riskinin 4 kat daha fazla oldugu gdsterilmistir (Timmins vd
2016). NHE'ye cevaben meydana gelen yaralanma oénleyici mekanizmalar tam
olarak anlasilmamis olmasina ragmen, 4-10 haftalik NHE egitiminin BFub FU’da 1,9
ila 2,2 cm artig sagladidi (Alonso-Fernandez vd 2018) ve diz fleksor kuvvetinde %7-
27'lik bir artisa neden oldugu godsterilmistir (iga vd 2012). Bununla birlikte, 4-6
haftallk NHE egitimi ayni zamanda FU veya eksantrik diz fleksor kuvvetinde bir

degisiklikle sonuglanmamistir (Seymore vd 2017).

2.4. Kas Hasari

Hough (1902) ilk olarak iskelet kasindaki gegici kas hasarini tanimlamis ve kas
agrisinin kastaki mikro travmadan kaynaklandigini ileri sirmustir. (Hough 1902)
Sonraki yuzylllarda, kas hasari 6zellikleri ve belirtileri ile fiziksel olarak ve kas
hasarina neden olan mekanizmalar arastirimistir. Egzersiz kaynakh kas hasari,
akut ve yorucu egzersiz sonrasinda gecici sislik, agri ve fonksiyonel kayip gibi
semptomlarla ortaya gikan dejenerasyon ve rejenerasyon sureglerini icermektedir.
Egzersize bagh kas hasarini arastiran ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen, henlz

hasar gelisimini ydnlendiren evrensel olarak kabul edilen bir mekanizma ortaya
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konamamigtir  (Hubal 2006). Tum egzersiz tipleri maksimum kuvvetle
gerceklestirildiginde agri ile sonuglanabilmektedir (Proske ve Morgan 2001). Bazi
arastirmalar eksantrik kas kasiimalarinin konsantrik ve izometrik kas kasilmalarina
gore kas hasarini daha fazla tetikledigini bildirmigtir (Thorborg 2012). Kas
adaptasyonlarinin uyariimasinda etkili olduklari gdésteriimis olsa da eksantrik
egzersizler, gegici olarak maksimum kuvveti azalmakta (Golden ve Dudley 1992) ve
kas hasari olugturmaktadirlar (Milias vd 2005). Bireyin eksantrik egzersize
adaptasyonu yoksa akut egzersizi takiben ertesi glinlerde daha fazla agri ve sertlik
yasanabilmektedir. Bu agri ve sertlik egzersizden bir kag saat sonra baslar ve
yaklasik 48 saatte zirve yapar (Fernandez-Gonzalo vd 2014)

Eksantrik egzersizler dikkatli bir sekilde uygulanmadiklarinda hicre
membranlarinin bozulmasina ve asiri sarkomer gerimi ile miyofibriler hasaraneden
olabilmektedir (Lieber ve Friden 1999). Eksantrik kasiimalar sirasinda ¢apraz kopru
dongusunde filamentler birbirinden ayriimaktadir (Dougla vd 2017). Bu ayriima,
sarkomerlerin mekanik olarak bozulmasina, dolayisiyla kas hasarina ve agriya
neden olabilmektedir (Peake vd 2005). Ayrica eksantrik kasilmalar cesitli kas
proteinlerinin parcalanmasiyla ilgili yolaklari uyarip inflamasyona sebep olmaktadir
(Baumert vd 2016). Egzersize bagll kas hasari sirasinda KK, troponin | ve
miyoglobin gibi kas ici enzimler dolasima c¢iktiklarindan KK, miyoglobin veya a-
aktingibi 6zgul proteinler kas hasar belirtecleri olarak yaygin olarak kullaniimaktadir
(Martinez Amat vd 2007). Tip | liflerine kiyasla Tip Il lifleri kasilma kaynakh kas
hasarina daha duyarlidir (Macaluso vd 2012). Bu durumun lif yapisi ve metabolik
enerji farkhliklardan kaynaklandigi 6éne surilmektedir (Proske ve Morgan 2001).
Dolayisiyla eksantrik egzersiz, iskelet kasinda kas liflerine 6zgl kas hasarina neden
olur (Friden ve Lieber 2001).

Egzersiz ile olusan kas hasarinda metabolizmanin oksidatif olmayan yone
dogru kayma egiliminde oldugu gosterilmistir (Tee vd 2007). Siddetli egzersiz
turlerinin serbest radikal dretimini artirarak oksidatif strese neden oldugu
bilinmektedir. Reaktif oksijen turleri (ROT)'nin eksantrik egzersiz sonrasi kas lifi
hasarinin baglangicinda ve ilerlemesinde 6nemli rol oynadigi ileri surulmektedir
(Stagos vd 2015). Ayrica, eksantrik egzersizden sonra noétrofil ve makrofajlarin kas
dokusunda yaralanma yerine infiltrasyonuda cesitli ROT artisinda rol alir (Beaton vd
2002). Egzersize bagl kas hasari, egzersiz sirasinda meydana gelen ilk hasar ve
gecikmis inflamatuar yanitla baglantili ikincil hasar olarak 2’ye ayrilarak incelenebilir
(Howatson ve Van Someren 2008). Bu fazlari takiben kasta yeniden sekillenme

meydana gelmektedir (Flann vd 2011). Belli bir miktar kas hasarinin kasin yeniden
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sekillenmesi, hipertrofi ve gi¢ kazanimi igin pozitif bir uyarici oldugunu goésteren
kanitlar vardir (Roig vd 2008). Kronik eksantrik egzersiz egitimine yanit olarak kas
kuvveti ve kas kutlesinin diger kasiima tirlerine gore daha fazla arttigi, kas hasari ve

inflamatuar yanitlarin azaldigi bildirilmistir (Norrbrand vd 2008).

2.4.1.Kreatin kinaz

Kreatin diyetle alinabilen ve non-esansiyel aminoasitlerdendir. Vicuttaki kreatininin
yaklasik %95'i, enerji metabolizmasinda yer alir, kreatin veya fosfokreatin olarak
iskelet kasinda depolanir. Yiksek yogunluklu egzersiz (6rnegin, 100 m sprint, bir set
squat) sirasinda kullanilan ATP’nin yerine konuncaya kadar enerji saglamak icin kas
fosfokreatin depolarindan yararlaniimaktadir (Rawson vd 2017). KK ATP ve kreatin
olusturmak Uzere fosforkreatin ve ADP arasindaki yuksek enerjili fosfat baglarini
tersinir sekilde katalize etmektedir (Brancaccio 2017). Mevcut amaglari
dogrultusunda, kaslarin enerji tretme sistemi KK tarafindan tamponlanmis ATP arz
ve talep sistemi olarak 6zetlenebilir (Kemp 2019). Dolayisiyla KK hicresel enerii
homeostazinin  merkezi kontrollerinden birisidir (Schlattner 2006). Hucre
sitoplazmasinda KK, iskelet kaslari-KK, kardiyak kaslari-KK ve beyin dokusu-KK
olmak lzere Ug¢ izoform seklinde bulunmaktadir (Koch vd 2014). iskelet kaslari-KK,
kas lifleri gibi ATP tlketiminin yliksek oldugu htcrelerde bulunur (Brancaccio vd
2008). KK izoformlarinin dagihminin her bélgede farkli olmasi doku hasarinin yeri
hakkinda bilgi saglayabilmektedir (Koch vd 2014). Ornegin, akut miyokart
enfarktisiinden sonra dolasimdaki kardiyak kaslari-KK izoformu yukselir
(Brancaccio vd 2008). Beyin hasarinin beyin dokusu-KK artisina neden oldugu
g6sterilmistir (Pfeiffer vd 1983). iskelet kaslari-KK izoformu ise miyopatiler veya
egzersize bagli kas hasarinin bir belirtecidir (Nigro vd 1983). Serumda Iskelet
kaslari-KK goérulmesi, sarkomer iginde hem metabolik hem de mekanik
bozukluklarin meydana geldigini gostermektedir (Enns ve Tiidus 2010).

Siddetli egzersiz, dolasimda KK artisina neden olabilmektedir (Koch vd
2014). Kasa alisiimadik ve sinirlarinin diginda bir yikleme yapilan egzersizler kas
hasari olusturur ve hiicre membran gecirgenliginde bir artis yapar (Lima ve Denadai
2015). Kas membran gegirgenliginin artmasiyla KK hucreler arasi siviya geger ve
buradan da lenfatik sistem yoluyla kan dolasimina katilir (Bijsterbosch vd 1985).
Diren¢ egzersizi kas dokusunda bolgesel hasara neden olabilmektedir (Koch vd
2014). Belirgin sekilde eksantrik kas kasiimalar siddetli agir egzersiz turlerinden

olup, sarkomerde kopmalara veya hasara, sarkolemma (Takekura 2001) bazal
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lamina ve destek bad dokusunda blylk yirtiimalara neden olabilir (Clarkson ve
Sayers 1999). Sarkolemma ve kas liflerindeki Z-diskleri zarar goérdugunde
dolasimdaki KK seviyelerinde artiglar meydana gelmektedir (Brancaccio vd 2010).
Tum kas kasilmalarinin kaslara zarar verebilece@i gOsterilmis olsa da iskelet kasi
hasari etiyolojisinde en sik rastlanan eksantrik tip egzersizdir (Tee vd 2007). Tipik
olarak, serum KK aktivitesi diren¢ egzersizinden birka¢c saat sonra artmaktadir
(Karasiak ve Guglielmo 2018). KK aktivitesinin dinlenme durumunda normal deger
araligi 60-400 UL ™"dir (Schlattner vd 2006). Akut egzersizden 24 ila 96 saat sonra
herhangi bir yerde KK aktivitesinin 300-6000 UL™ arasinda degisen seviyelere
ulastigi bildirilmigtir (Brancaccio vd 2007). KK seviyesinin egzersiz sonrasi ne kadar
yukseldigi ve hangi zaman aralijinda en ylksek seviyeye ulastigi egzersizin
yogdunluguna, turine ve bireysel farkliliklara bagli olarak degiskendir (Machado vd
2012). Egzersiz ile olusan kas hasarinin derecesini, yukin bayukligua (McHugh ve
Tetro 2003), kas kasilmasinin hizi (Chapman vd 2006), egzersiz sirasinda
miyofibrillerin uzunlugu (Proske ve Allen 2005), kiginin egzersiz egitimi alip
almamasi belirleyebilir (Newton vd 2008).

Kas hasari rekabet sporlarinda fiziksel performansi azaltir (Silva vd 2018).
Bu durumun kuvvet Uretimi ve gig ¢ikisini azalttigi bilinmektedir (Isner-Horobeti vd
2013). Eksantrik egzersizin ardindan yaklasik bir hafta kadar maksimum istemli
kasilmalarda %10-60 oraninda bir azalma oldugu cesitli calismalarda bildirilmigstir
(Guilhem vd 2010). Eksantrik bir bisiklet egzersizinin ardindan 48 saat boyunca glc
uretiminde yaklasik %11-15 oraninda azalma gorulmektedir (Elmer vd 2010). Bu
durum o6zellikle en fazla kuvvet Ureten (6rnegin diz ekstansorleri) kas gruplarinda
daha belirgindir (Elmer ve Martin 2010). Egzersize bagh kas hasarinin ardindan
kaslara 6zgu bir bicimde yuriyutsun de etkilendigi gortlmustir (Paschalis vd 2007).
Yapilan calismalarda yokus asagl kosma sonrasinda 3 gun boyunca, kosu
ekonomisinin bozuldugu gorilmustir (Chen vd 2007). Kasiimaya katilan miyofibril
sayisi arttikca bu bozulmanin daha da arttigi bildiriimistir (Chen vd 2009). izokinetik
eksantrik diz ekstansor egzersizini takiben 48 saat boyunca bireylerde ylirime ve

kosma sirasinda diz hareket acikliginin azaldigi gézlenmistir (Paschalis vd 2007).
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2.4.2. Kan laktati

Laktik asit, karbonhidratlarin anaerobik glikoliz yoluyla parcalanmasinin UGrinudar.
Laktik asit daha sonra hizli sekilde laktat ve H* iyonlarina ayrisir ve hiicrede asidozu
tesvik eder. Glikoliz sirasinda glukoz iki piruvat molekiline parcalanir, oksijen
varliginda piruvat daha sonra mitokondride Krebs donglusine girer ve aerobik
solunum ile enerji elde edilir (Theofilidis vd 2018). Eger ortamda oksijen yetersiz ise
laktik asit olusur. Ortalama bir yetiskinde glinde yaklasik 1.500 mM laktik asit tretilir
ve gunlik olarak kaslardan (% 25), deriden (% 25), beyinden (% 25), eritrositlerden
(% 20), bagirsaklardan (% 10) kan dolagsimina girer (Sun vd 2017). Laktik asitin
yaklagik %99'u laktat ve H" olmak Uzere aynsir ve vicut pHinin 7.35-7.45
araliginda tutulmasina katki saglar (Gladden 2004). Olusan laktat ve H" agirlikh
olarak karaciger tarafindan glukoneogenez (Cori dongusu) ve ATP Uretimi (oksidatif
fosforilasyon, Krebs dongust) yoluyla kandan temizlenir (Sun vd 2017). Egzersiz ile
laktatin karacigere alimi 10 kata kadar artabilmektedir (Capaldo 1999). Dinlenme ve
egzersiz sirasinda kan laktat dederleri, laktik asit/laktat Uretimi ile uzaklastirma
arasindaki dengeye baglidir. Laktat Gretimi uzaklastirma miktarini astiginda kanda
laktat birikmeye baslar (Plowman ve Smith 2014). Bu birikme noktasina laktat esigi
(LE) adi verilir (Brooks 1985). Laktat kanda baslangicta egzersizin siddetinin
yukselmesiyle kiclk artislar gosterir; yavas yavas artar maksimum gug c¢ikisinin
oldugu noktada kanda hizla birikmeye baslar (Wang Emhoff 2013).

Egzersizi slrdurebilmek icin iki farkl metabolik enerji yolunun oldugu kabul
edilmektedir. Bunlardan birincisi laktat Gretimi ve tuketiminin dengede oldugu uzun
sure dayanilabilecek bir egzersiz ylUklemesi, ikincisi ise egzersiz yogunlugunu
koruyabilmek icin ylksek laktat Uretiminin fazla oldugu ve kanda laktat birikiminin
oldugu yuktir (Billat 1996). Sporcularin ve antrendrlerin LE olarak adlandirdiklari
egzersiz yogunlugu; en yuksek surdurulebilir LE'nin hemen alti egzersizi temsil
etmektedir (Dalleck 2015). Laktat Uretiminin fazla oldugu ve kanda laktat birikiminin
arttig1 egzersiz yuklerinde olusan asidoz nedeniyle kaslarda yorgunluk olusmaktadir
(Rutt 2014). Kas yorgunluguna ydnelik laktik asit hipotezi, “¢calisan kasta laktat veya
asidoz birikiminin dogrudan veya dolayli olarak (metabolizma yoluyla) kas
kasilmasini inhibe ettigini ve egzersiz performansini azalttigin1”” sdylemektedir
(Cairns 2006). Calismalar pH ile egzersiz performansi arasinda guglu bir baglanti
oldugunu bildirmistir; bu yizden gugli asidozun yorgunluga katkida bulunabilecegi
ileri surtlmektedir (Messonnier vd 2007). Asidoz, (a) kas igi sarkoplazmik

retikulumdan Ca2"* salinimi ve yeniden alimini (b) myofibriler Ca2" duyarllidini, (c)
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ATPaz ve fosforilaz gibi glikolizde anahtar rol oynayan enzimleri azaltarak kas
kontraksiyonunu bozabilmektedir (Theofilidis vd 2018). Ayrica bu sekilde biriken
laktat miktart 30 saniye ile 15 dakika arasinda egzersiz performansinin

sinirlanmasina veya sonlandiriimasina neden olabilmektedir (Rutt 2014).

LE egzersiz egitiminin siddetinin veya performansinin belirlenmesinde
kullanilir. Bilimsel literatiirde LE icin “anaerobik esik”, “aerobik esik™”, “laktat esik
noktas!”, “kan laktat birikiminin baslangici (OBLA)” ve “maksimum laktat sabit durum
(MLSS)” ifadeleri gecer. Bu terimler cogu zaman birbirinin yerine kullanilsalar da
kesin tanimlari farkli olabilmektedir. Timinde ortak olarak iki 6zel olaya atifta
bulunulmaktadir. Birinci olay, kademeli olarak artan bir egzersiz sirasinda, kan
laktatinin dinlenme degerlerinin Ustlinde yikselmeye basladigi kirillma noktasi ile
iliskilidir (Hall vd 2016). Bu nokta, Wasserman ve arkadaslari (1973) tarafindan
“anaerobik esik”, Kindermann ve digerleri (1979) tarafindan ise“aerobik esik” olarak
tanimlanmistir (Wassermanvd 1973, Kindermann vd 1979). Cogu bilimsel literatirde
bu noktaya “aerobik laktat esigi” adi verilse de, daha acik olarak ifade etmek
acisindan OBLA denilmektedir. Ikinci olayda ise, maksimum egzersiz
yogunluklarinda kan laktatindaki strekli bir artisin oldugu kirilma noktasidir. Literatlr
genellikle bu noktaya “anaerobik laktat esigi” veya MLSS olarak deginmektedir
(Kindermann vd 1979). Yakin tarihli calismalar, OBLA ve MLSS' yi tahmin etmek igin
laktat egrisini gorsellestirme yontemini kullanmaktadir (de Sousa vd 2011). Birgok
calisma MLSS'nin, 3.1 ve 5.54 mmol/L araliginda kan laktat konsantrasyonlarinda
meydana gelebilecegini gézlemlemistir (Heck vd 1985). Stegmann ve Kindermann
ise (1981), MLSS de farkl laktat degerleri (1.4 ve 7.5 mmol/L) bulmus, MLSS igin
bireysel anaerobik esigin kullanilabilecedini 6ne strmduglerdir (Stegmann ve
Kindermann ise 1981, Guidetti vd 2002). Ote yandan, OBLA ve MLSS
yontemlerindeki net dederlerin fizyolojik agidan zayif gostergeler oldugu da ileri

surtlmektedir (Aunola ve Rusko 1984).

Kas kuvvetinin veya dayanikliik kapasitesinin artirlmasi acisindan,
genellikle laktat edrisinin saga kaymasi artmis fiziksel kapasite olarak kabul edilir ve
bunun aksine, sola kayma genellikle kotulesen fiziksel kapasiteyi temsil etmektedir
(Faude 2009). MLSS'nin Uzerindeki egzersiz yogunluklari, farkli dayaniklilik
sporlarinda aralikli egzersiz egitimlerinde bir rehber olarak kullaniimaktadir (Abreu
vd 2006).



21

2.4.3. Kas agrisi

Kas agdrisi asiri efor sarf etmeyle ortaya ¢ikan bir sonug olarak bilinmektedir. Genel
olarak tanman iki tip kas agrisi vardir; birincisi hemen ortaya cikan ve digeri
gecikmis olarak ortaya ¢ikan kas agrisidir. Hemen baslayan adri, egzersiz sirasinda
ve egzersizden hemen sonra birka¢c saat surebilen agri olarak tanimlanmaktadir
(Plowman ve Smith 2014). Bu tur agnlarin, hicresel solunumun metabolik yan
urinleri, Ozellikle artan laktik asit seviyeleri ile iligkili H" ve agr reseptorlerinin
uyariimasindan kaynaklandigi disunulmektedir (Cooke 2007). Genellikle, egzersiz
birakildiginda veya kisa sure sonra azalmaktadir. Gecikmeli baslangicli kas agrisi
ise, kas hassasiyeti, carpmaya bagl agri olup egzersizden yaklasik 8 saat sonra
ortaya c¢ikan, sonraki 24-48 saat boyunca artan ve genellikle 96 saat icinde azalan
mekanik sertlik ile karakterizedir (Byrne vd 2004). Gecikmeli baglangi¢h kas agrisi
genellikle yetiskinlerde goérilir. Onemine ve dikkate deger arastirmalara ragmen,
gecikmis baslangicl kas agrisinin  kesin nedensel faktorleri ve hicresel
mekanizmalari belirsizligini korumaktadir (Paulsen vd 2012). Bununla birlikte,
gecikmis baslangicl kas agrisinda kas hasari ve inflamasyonun 6nemli roller
oynadigi konusunda yaygin bir gérus birligi vardir (Hotfiel vd 2018). Eksantrik kas
hareketinin kas hasarindan sorumlu ana faktér oldugu belgelenmistir (Lewis vd
2012).

Akut siddetli egzersiz klinik olarak kas agrisi seklinde ortaya c¢ikan ve
proteinlerin bozulmasini kapsayan kas hasarina neden olur (Aoi vd 2013). Eksantrik
egzersizi takip eden saatlerde kas agrilari goérulir, 1-3 gln sonra maksimum
seviyeye ulasir ve 7-10 gin sonra kaybolur (Leonard ve Herzog 2010). Egzersizle
indiklenen kas hasarina genellikle dokunun palpasyonu ve hareketle birlikte
gecikmeli baslangich kas agrisi eslik eder (Clarkson vd 1992). Gecikmis baslangicli
kas agrisina neden olan faktorler olarak oksidatif stres (Ascensdao vd 2008),
inflamasyonla bradikinin salinimi (Murase vd 2010),ve dokuya sinirli kan akisi
sayilabilir (Umbel vd 2009). Kas agrisi egzersize adaptasyon ile azalir (Murayama
vd 2000).
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2.5. Oksidatif Stres

Canli organizmalarin en belirgin ézelliklerinden birisi hlcrelerin aerobik solunum ile
cevresinden O, moleklld almasidir (Moldogazieva vd 2018). Hicreler tarafindan
oksijen kullanim miktari; hdcrenin tipine, biyolojik fonksiyonuna, metabolik ener;ji
ihtiyacina, cevresel kosullara gdre degisiklik gostermektedir (Stoner vd 2007).
Aerobik metabolizma sirasinda, slrekli ve dizenli oksidasyon ile ROT ve reaktif
azot turleri (RAT) Gretilir. (DiMeo vd 2016). ROT cesitli iyonlar, serbest radikaller
iceren; enzimatik ve enzimatik olmayan kaynaklar tarafindan dretiimektedir (Halliwell
ve Whiteman 2014). Biyolojik sistemlerdeki bazi ROT lar siiperoksit anyonu (0?),
hidrojen peroksit (H»0,), reaktif hidroksil radikali (HO") ve ozon (O3) olarak sayilabilir
(Chatterjee 2016). Nitrik oksitten (NO) bir RAT olan peroksinit anyonu (ONOQOY)
meydana gelir (Chatterjee 2016). ROT/RAT optimum konsantrasyonlarda
bulunduklarinda hiicre sinyalizasyonunu dizenleyen endojen ve eksojen uyarilara
cevap olusturarak redoks homeostazisine katkida bulunurlar (Drége 2002). Hicreler
ROT ve RAT kaynakl serbest radikallerin hasar olusturmasini énlemek igin endojen
antioksidan enzim Uretirler (Dan Dunn vd 2015). Bunlar superoksit dismutaz (SOD),
katalaz ve glutatyon peroksidazdir (GPx) (Christiansen 2019). Bu enzimler yluksek
oranda ROT’un reaktif olmayan molekillerle tepkimeye girmesini engellerler
(Christiansen 2019). Enzimatik olmayan antioksidanlar ise glutatyon, urik asit,
bilirubin, biliverdin ve karnosin gibi maddeleri kapsar. Enzimatik olmayan
antioksidanlar ROT'u temizlemek igin vicutta 6nemli miktarda depo halinde
bulunurlar (Fabbrini vd 2014). Fizyolojik kosullarda antioksidan enzim/molekiller
aracigiyla ROT/RAT temizlenmesi arasinda bir denge vardir (Trachootham vd
2008).

Oksidatif stres terimi asiri oksidan uretiimesi (ROT/RAT, iyonlar, serbest
radikaller) ve bu oksidanlari temizlemek igin Uretilen antioksidan dengesizligi ifade
etmek igin kullanilir (Sies 2015). Son zamanlarda ROT’un birincil oksidatif hasar
kaynagi oldugu anlasiimigtir. (Halliwell ve Whiteman 2014). Biyolojik sistemlerde
uretilen ROT/RAT hicre icinde lipitler, proteinler ve hatta DNA ile kolayca
reaksiyona girebildigi igin asirt ROT/RAT Uretimi zararl olabilir (Chatterjee 2016).
Yapilan arastirmalarda da ROT/RAT fazla Uretilmesinin protein molekillerine

dogrudan hasar verip genlerde modifikasyonlara yol agarak birgok patolojinin
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baslangicina, hicre yaralanmasi ve 6lumune sebep olan sinyal yolaklarini tetikledigi
gosterilmigtir (Nickenig vd 2002). Endotel, inflamatuar ve immun sistem hucreleri
tarafindan Uretilen ROT un iki farkli yonu vardir; birincisi hicredeki redoks sinyalcisi
olarak, ikinci ise oksidatif stres veya yaralanmadaki rolidur (DiMeo vd 2016).
Redoks sinyalcisi goérevi, distik seviyedeki ROT'un hicredeki biyolojik suregleri
indUklerken, oksidatif stresteki roll ise hilcredeki yilksek seviyelerde bulunan
ROT’un biyomolekullere zarar vermesi olarak tanimlanabilir (Zalba 2001). OS’in
ateroskleroz (Pratico vd 1997), kardiyovaskuler hastaliklar (Yla-Herttuala vd 1989),
T2DM (Maritim vd 2003), kanser (Wu vd 2009) ve norolojik hastaliklar (Christen
2000) dahil olmak Uzere cesitli hastaliklarin etyopatogenezindeki roli ortaya
konmustur. Celiskili olarak, ROT’un hilicre buyimesi, gogalma ve hayatta kalma gibi
birgok fizyolojik fonksiyonlarda da sinyal iletim goérevi oldugunu gésteren kanitlar

vardir (Montezano ve Touyz 2014).

insanlarda, kronik egzersiz egitiminin (dayaniklilik, diren¢ veya bunlarin
kombinasyonu), kanda, eritrositlerde veya iskelet kaslarinda oksidatif stresi
azaltmak icin SOD, GPx, glutatyon: glutatyon disulfit orani, TAK aktivitesi ve/veya bu
antioksidanlarin tretimi igin gen ekspresyonunu artirdigi bildirilmistir (Azizbeigi vd
2014). Eksantrik egzersiz zorlu bir egzersiz tiri oldugu icin doku redoks durumunu
degistirebilir (Spanidis vd 2018). Eksantrik egzersiz sonrasinda olusan reaktif trleri
kas lifi hasarinin baglamasinda ve ilerlemesinde rol oynar (Silva vd 2010). Stagos ve
arkadaslan tarafindan (2015) eksantrik egzersiz sirasindaki ROT olusumu
ksantinoksidaz (KO), iskemi-reperflizyon, katelokamin metabolizmasi, demir iceren
proteinlerin bozulmasi ve asiri kalsiyum birikimi ile aciklanmistir. Egzersizi takiben
ROT olusumuyla nétrofil ve makrofajlarin yaralanan bélgeye infiltrasyonu da kas
hasarina katkida bulunur (Gutowski ve Kowalczyk 2013). Bununla birlikte egzersizi
takiben oksidatif stres dizeyinde Kkisiler arasinda buyutk farkliliklar saptanmistir
(Margaritelis vd 2014). Akut egzersiz, yodunluk ve siddetine bagh olarak serbest
radikal Uretimini artirrken (Gomes vd 2012), kronik egzersizin antioksidan sistemi
dizenleyen fizyolojik adaptasyonlari tetikledigi gosterilmistir (Gomes vd 2012). Ek
olarak, uzun sureli egzersiz inflamasyonu da azaltabilir (Gjevestad vd 2015).
GUnumuz bilgileri, fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin oksidatis stresi azalttigini
ifade etmektedir (de Sousa vd 2017). Vincent vd (2007), egzersizin Kkalori
kisittamasi, farmakoterapi veya antioksidan takviyesi gibi diger muidahalelerle
karsilagtirildiginda, oksidatis stresi azaltabilecek tek yontem oldugunu ileri

surmustar.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yl%26%23x000e4%3B-Herttuala%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2794046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spanidis%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30405875
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2.6. Egzersiz ve Hemoreoloji

Kan, plazma (%45-60) ve plazmada asili halde bulunan hucresel elementlerden
(%40-55) olusur. Kandaki hicresel elementlerin buyUk bir kismi eritrositlerdir
(Widmaier 2019). Kanin sivi kismi olan plazma, %90’1 su olan bilesik bir ¢dzeltidir
(Rogers 2011). Plazma, baslica su ve suda ¢dziinen proteinler, cesitli besin
maddeleri, organik atiklar ve iyonlardan meydana gelmektedir (Widmaier 2019).
Plazma, besinleri vicudun cesitli organlarindaki hiicrelere iletme ve olusan atik
drtinleri bébrekler, karaciger, akcigerlere tasima gorevi gérmektedir. Ayni zamanda
kan hacreleri icinde bir tagsima sistemidir (Rogers 2011).

Reoloji; kati, sivi ve gaz maddelerin akigkanhk ve sekil degistirebilme
yetenegdi (deformobilite) davranislarini inceleyen bilim dahdir (Farina vd 2016).
Reoloji kan 6zelliklerini analiz ettiginde hemoreoloji olarak adlandiriimaktadir (Farina
vd 2016). Hemoreoloji, kan ve PV, eritrosit agregasyonu, hematokrit, eritrosit
deformobilitesi, I6kosit ve trombosit agregasyonu ile belirlenmektedir (Leschke vd
2003). Aerobik metabolizmalarda enerji ihtiyacinin arttigi orta-yogun siddetli
aktivitelerde oksijen tasinmasi ve kullaniminda da bir artis gézlenmektedir (Connes
vd 2013). Egzersiz sirasinda artan oksijen tasinmasi ve kullanimi etkileyen
hemoreolojik dzellikler, bireylerde aerobik egzersiz performansinin anlasiimasinda
onemli yer tutmaktadir (Connes vd 2013).

Akut egzersize bagli hiperviskozite gelisse de (Connes vd 2012), uzun sureli
egzersizin  hemoreolojik parametrelerde olumlu adaptasyonlara neden oldugu
gosterilmistir (Ernst 1987). Egzersiz sirasinda kan ve PV’nin artmasinin nedenleri
arasinda (Brun vd 1998) su kaybi, egzersizle birlikte kaslara daha fazla sivi
gegcisinin olmasi sayilabilir (Ahmadizad vd 2011). Ancak egzersiz sirasinda ortaya
cikan orta dereceli dehidrasyonun (yaklasik %Z2’lik su kaybinin) saglikh sporcu
kisilerde kan viskozitesi tUzerinde sinirli bir etkisi oldugu bildirilmektedir (Tripette vd
2010). Egzersize verilen hemoreolojik yanit, egzersizin tip, siddet ve yodunlugu ile

bireyin antrenman duzeyine gore degiskenlik gostermektedir (Connes vd 2013)
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2.6.1. Plazma viskozitesi

Bir sivinin viskozitesi sivinin bilesenlerine bagli olup, viskozite, herhangi bir sivinin
akisa karsi olan direncinin bir 6lgisU olarak ifade edilebilir (Tu vd 2015). Yiksek
viskoziteye sahip bir sivi yiksek i¢ surtiinme nedeniyle harekete direng gdsterirken;
disuk i¢ sUrtinmeye sahip olan sivi ise disuk viskoziteye sahiptir (Tu vd 2015). Su
gibi homojen bir akigskanda akis hizinda herhangi bir degisiklik meydana geldiginde
viskozite sabit kalir (Késmarky vd 2008). Bu sekilde kayma hizindaki degisikliklere
kars! sabit viskozite sergileyen sivilara Newtonien sivilar adi verilir. (Tu vd 2015).
Plazma Newtonien bir sivi olup, viskozitesi su ve igerisindeki molekiler bilesenler
tarafindan belirlenir (Késmarky vd 2008). Kan birka¢ fazdan olusan bir sivi olup,
non-Newtonien (akis hizina bagh degisken viskoziteye sahip) 6zellik gdsterir (Tu vd
2015). PV doku kanlanmasinin belirlenmesinde 6zellikle mikrodolasimda; eritrosit
deformobilitesi ve trombositlerle birlikte énemli bir role sahiptir (Lipowsky 2007).
Normal PV araligi yas ve cinsiyetten bagimsiz dar sinirlar icinde 37-C' de 1.10-1.30
mPas olarak kontrol edilir. Plazma protein konsantrasyonu PV’nin o6nemli
belirleyicisidir (Késmarky vd 2008).

Egzersiz ile damar icinden dokular arasina sivi ¢ikigi belirgin sekilde artar ve
bu durum hemokonsantrasyon olarak bilinir (Hudak vd 1986, Brun vd 2010).
Sedanter bireylerde veya dayanikhlik sporcularinda istirahat degerleri ile
karsilastirildiginda; kisa sureli maksimal veya submaksimal egzersiz (cogunlukla
bisiklet) sonunda PV’nin genellikle % 5-10 oraninda arttigi gérilmuastir (Connes vd
2004). PV'deki bu artis, egzersiz sirasinda belirli bir kayma hizinda kan
viskozitesinin artmasina da katkida bulunur (Connes vd 2013). Artan PV, fibrinojen,
1-globdlinler, 2-globulinler gibi plazma protein igeriginin artisi (Yalcin vd 2000) ve
muhtemelen bir miktar su kaybina baglh olabilir (Yalcin vd 2000). Ote yandan, uzun
sureli egzersiz egitimi sirasinda PV'de bir degisiklik olmadigini gosteren yayinlar
mevcuttur (Tripette vd 2011)

2.7. Hipotez

Yukaridaki bilgiler isiginda, Hamstring kasinin eksantrik kas kuvvet gelisimi ve

yaralanmalardan korunmasi amaciyla kullanilan basit ama etkili bir yontem olan
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NHE egitimiyle, bireylerde PV, kas hasari belirteci KK seviyesi, kan laktat seviyesi,
yani sira TOK, total antioksidan kapasite (TAK)larindaki degisimler ve OSI lizerine
etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Ek olarak, bu parametrelerdeki
olasi degisimlerin detraining slrecinden nasil etkilenecedi de bilinmemektedir.
Literatirdeki bahsedilen bilgi a¢iginin kapatilmasi amaciyla planlanan ¢alismada

asagidaki hipotezler olusturulmustur;

1) NHE ile hamstring kas kutlesi, esneklik, anaerobik performans artar.

2) NHE ile akut dénemde kan akimi belirleyicilerinden PV hemokonsantrasyona
bagdli olarak artar, uzun streli egzersizle kronik ddnemde ise hemodiliisyona
bagdli olarak PV azalrr.

3) KK aktivitesi egzersizden etkilenir.

4) NHE ile akut donemde kan laktat seviyeleri artar, egzersiz egitimiyle kas
agrisi ve laktat seviyeleri azalr.

5) NHE ile akut dénemde egzersizi takiben oksidanlarin olusumu artarken,
uzun slire devam eden kronik egzersizlere adaptasyon sonucu oksidatif
stres azalir.

6) Detraining (egzersizi birakma) slrecinde egzersiz egitimiyle kazanilan

parametrelerde geriye dénus olur.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Deneklerin Secilmesi

Bu galisma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 07. 08. 2018 tarih/60116787-020/53191 say! numarasi ile etik onay

alinmistir.

Gondlltler igin arastirmaya dahil olma kriterleri;

Katilimcilar 18-30 yas arasi gonulli, saglikh, erkek, sedanter (aktif), dnlisans

ogrencilerden segilmistir.

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Goniilliiler icin Diglama Kriterleri:

BMI = 30 kg/m?,

Son bir yil icerisinde hamstring ve/veya anterior cruciate ligament yaralanma
oykusdu,

Bilinen herhangi bir hastaliginin olmasi,

Govde-kalga ve alt ekstremite yaralanma oykusd,

Alkol ve/veya sigara kullanimi,

ilag kullanimi

Vejeteryan beslenme tipine sahip olmak

Denekler egzersiz grubu (n=20) ile yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubu (n=20)

olmak Uzere 2 gruba ayriimistir.
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3.2. Nordic Hamstring Egzersizi

Bireylere Tablo 3.1’de gosterilen 10 haftalik ilerleyici NHE egitimi verilmis (Mjglsnes
vd 2004), ardindan yine 10 haftallk egzersizi birakma (detraining) sureci

uygulanmistir.

Tablo 3.1 NHE protokoli

Hafta Seans/HaftaSet x Tekrar sayisi

1 1 2x5

2 2 2x6

3 3 3x6-8

4 3 3x8-10

5-10 3 3 set, 12-10-8 tekrar

Bireylere, egitimli bir fizyoterapist tarafindan egzersizlere baslamadan 1 hafta
once 3 seans NHE alistirma denemeleri yaptiriimistir. Alistirma denemelerinden
sonraki hafta egzersiz protokoline baslanmistir. Tim egzersizlere baslamadan
Isinma protokoll olarak énce sabit bir bisiklet Gizerinde 5 dakika tempolu hizda pedal
cevirme (Seymore vd 2017) ve hamstring kaslarina yonelik statik germe egzersizleri
(ayakta, oturmus ve sirtusti pozisyonda) 30’ar sn 3 tekrarli olarak uygulanmistir
(Seymore vd 2017). Egzersiz sirasinda yardimci bir kisi bireyin ayak bileklerinden
desteklemistir. Birey kollari dirsek eklemlerinden bukuld, avuglar omuz eklemleri
hizasinda 6ne bakacak sekilde pozisyon almigtir (Delahunt vd 2016). Denekten
hamstring kaslarini kullanarak yavasg ve kademeli sekilde yere dogru inmesi ve bu
sirada govde ile kalgasini sabit tutmasi, tekrar basladigi pozisyona geri donmek icin

ust gévdesi ve kollarini kullanmasi istenmigstir (Sekil 3.1).
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Baslangigta hamstring eksantrik torku standardize etmek icin bireyin
yereinme suresi 4 saniye olarak belirlenmigtir (Ribeiro-Alvares vd 2018). Bireyin
yerle yapti§i agi azaldikga olusturdugu tork arttigi igin hamstring eksantrik torku
artmistir. Bu ylUzden, deneklerden dismeyi gergeklestirmeden onceki son agida
kalabildikleri dlgide konumlarini korumalari istenmistir (Mjglsnes vd 2004).Setler
arasinda 1’er dk’lik dinlenme periyotlari uygulanmigtir (Ribeiro-Alvares vd 2018).

Test esnasinda daha yuksek performans sergileyebilmeleri amaciyla denekler sézel

olarak cesaretlendirici ifadelerle desteklenmistir.

Sekil 3.1 Nordic hamstring egzersizi

3.3. Veno6z Kan Ornekleri Eldesi

Egzersiz grubundan NHE egzersiz egitiminin ilk haftasinda egzersiz éncesi (EO) ve
hemen egzersiz sonrasi (ES), akut egzersizden 48 saat sonra, 5.hafta EO ve hemen
ES, 10.hafta EO ve hemen ES, egzersizi biraktiktan (detraining) sonraki 5. hafta ve
egzersizi biraktiktan (detraining) sonraki 10. hafta olmak zere toplam 9 kez vendz
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kan ornekleri alinmistir (Sekil 3.2). Akut egzersizden 48 saat sonra 1 ml, diger kan

alimlari 10’ar ml olacak sekilde yapiimistir.

VENOZ KAN ORNEKLERININ TOPLANMASI

¢ ¢ v i h 4 l

1.HAFTA 48 saat sonra I 5.HAFTA | 10.HAFTA 5.HAFTA 10.HAFTA

1 1 ttr ¢ttt T

N

| Akut egzersizden 48 saat sonra
‘ 5.hafta egzersizden hemen sonra
‘ 10.hafta egzersizden hemen

5. hafta egzerslzden dnce
| 10.hafta egzerslzden énce

‘ Detraining
‘ Detraining

‘ 1.hafta egzersizden hemen sonra

‘ 1.hafta egzersizden 6nce

Sekil 3.2: Vendz kan 6rneklerinin alinmasi

Kontrol grubundan ise 1 kez (1. haftada) ayni miktarda venéz kan alinmistir.
KK aktivitesi ve PV Olcumleri icin plazma, oksidatif stres parametreleri icin serum

elde edilmis; drnekler g¢alisilincaya kadar — 80 °C’ de saklanmistir.

3.4. Demografik ve Antropometrik Olgiimler

3.4.1. Boy uzunlugunun él¢iilmesi

Boy uzunlugu birey anatomik durusta iken inspirasyon asamasinda, bas frontal
duzlemde ve bas Ustu tablasi verteks noktasina degecek sekilde yerlegtirilerek

Olcim cm cinsinden, hassasiyeti + 1milimetre (mm) olan stadiometre ile alinmistir.
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3.4.2 Vicut kompozisyonun olgiilmesi

Olgtimler bireylerin Uzerinde ince bir sort ve tisortle yapilmig olup, tim olglimler
sirasinda deneklerin ayni kiyafeti giymesi istenmistir. Olgim yapilirken bireylerin
ayni pozisyonda olmasina dikkat edilmistir. Olglimler, viicut kompozisyon analizéri
Jawon Gaia 359 Plus (Guney Kore) kullanilarak yapilmig, kilo, vicut kitle indeksi
(VKI), viicut yag yizdesi (VYY), yagsiz viicut kiitlesi (YVK), yumusak yadsiz kiitle
(YYK), toplam su miktari (TSM), bazal metabolizma hizi (BMH), Ust ve alt
eksteremite bilateral YVK ve YYK degerleri elde edilmistir.

3.4.3. Cevre olgumlerinin yapilmasi

3.4.3.1. Bel ¢evresi

Birey mezuranin kolayca uygulanabilecegi bir giysiyle ayakta karni normal gevsek
pozisyonda, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik durumdayken &lgim
yapilmistir. Bireyin karsisinda durarak esnek olmayan mezura ile gévdenin en genis
genelde gébek cukuru seviyesinden yere paralel olarak él¢climustir (Otman ve Kdse
2008). Olgiim sirasinda mezuranin her iki tarafta da yere paralel olmasina, dokunun
sikistirimamis olmasina dikkat edilmistir. Olglim yatay dogrultuda normal

ekspirasyonun sonunda yapilmistir. Sonug santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir.

3.4.3.2. Kalga gevresi

Olgliimler denek mezuranin kolayca uygulanabilecedi bir giysiyle ayakta, kollar
yanda sarkitilmig, bacaklar bitigsik durumdayken, kalcanin en genis bolgesinden,
dokunun sikistirlmamasina dikkat edilerek mezura yere paralel bir sekilde tutularak

alinmigtir. Sonug cm cinsinden kaydedilmistir (Otman ve Kése 2008).
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3.4.3.3. Uyluk cevresi

Sol bacak 6lcimu igin birey adirhgini sol bacak tzerine aktarmistir. Bu arada diger
ayagin yerden kalkmamasina dikkat edilmistir. Olgim uylugun anterior yizinde
kasikta ingiunal kivrim ile patella proksimal kenari arasinda kalan mesafenin orta
noktasindan vyapimistir (Otman ve Kdse 2008). Sonuglar cm cinsinden
kaydedilmigtir. Sag bacak 6lgimu icin agirhgin sag tarafa aktariimasi istenip ayni

islem tekrar edilmigtir.

3.5. Esneklik Olgiimleri

3.5.1. Esneklik (otur-uzan) testi

Lumbal ekstansor, kalgca ekstansor, hamstring, gastrocnemius kaslarinin esnekligini
Olcebilmek icin otur-uzan testi uygulanmistir. Test, yiksekligi 34 cm, Ust ylzeyinin
uzunlugu 45 cm, eni 30 cm, alt ylizeyinin uzunlugu 31 cm olglisiinde bir sehpa
kullanilarak gerceklestiriimistir. Bireyler ayakkabilarini ¢ikarip oturarak, ayak uglarini
yukari bakacak sekilde ayak tabanini diz bir konumda otur-uzan sehpasinin
kendisine bakan yulziine yerlestirmistir. Daha sonra denek dizlerini hi¢ blikmeden
parmaklarini élcim sehpasi boyunca kaydirarak olabildigince ilerletmistir. Birey bu
sekilde en uzak noktada, dne ya da geriye esnemeden 2 saniye bekletilmistir. Test 3

kez tekrar edilerek en yuksek olan deger cm cinsinden kaydedilmistir.

3.5.2. Hamstring esneklik testi

Hamstring kaslarinin esneklik degerlendirmesi igin bireyler sirtisti pozisyondayken,
kalga ve diz 90° pozisyona alinmistir. Kalganin pozisyonunu hi¢ bozmadan
hamstring kaslarinda gerginlik hissedilinceye kadar diz pasif olarak ekstansiyona
getirilerek dlgiim yapiimistir. Olglimler, fizyoterapist tarafindan bir yardimci egliginde
yapilmis olup, gonyometre ile baslangi¢ diz fleksiyon ve hareketin sonundaki diz

ekstansiyon agilari arasindaki fark 6lgiim degeri olarak kaydedilmigtir.
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3.6. Anaerobik Giig Testlerinin Olgiilmesi

3.6.1. Cift ayak durarak uzun atlama testi

Test ¢ift bacak kullanilarak, yere sabitlenen metre (m) ile yapiimigtir. Bireylerden
diz bir ¢izgi Uzerinde 6ne, sigrayabildigi kadar uzaga sigramasi ve cift bacak
Uzerine digmesi istenmigtir. Deneklerin sigradigi noktadaki topuk bdlgesiyle
baslama c¢izgisi arasindaki mesafe olgllmis ve test performansi olarak kayit
edilmistir. Test 3 defa uygulanmis ve tekrarlar arasinda 3 dakika dinlenme

verilmistir. Degerlendirmeye her bir test i¢in elde edilmis olan en iyi deger alinmistir.

3.6.2. Dikey sigrama testi

Dikey sicrama testi sargent jump ile degerlendirilmistir. Uygulama sirasinda bireyin
ayakta iken uzanabildigi maksimum vyukseklik ile sigrayarak uzanabildigi seviye
arasindaki mesafe metre olarak olctlmustir. Asagidaki formil ile anaerobik gli¢

hesaplanmasi yapilmistir (Tamer 2000)

P=+4,9.(W).ND

P= Gug (kg.m/s)

W= Vicut Agirhig (kg)

D= Sigcrama Mesafesi (m)

\4,9= sabit deger (s) (Tamer, 2000)
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3.7. Kas Mimarisinin Degerlendirilmesi

3.7.1. Ultrasonografik goriuntiileme

USG ve strain elastografi ile kas sertligi 6lgimleri, 5 yillik deneyimli bir radyolog
tarafindan yapilmistir. Olgimii yapan radyologa gruplar ve egzersiz turi hakkinda
bilgi verilmemistir. Bireyler élgimler icin standart bir tedavi masasinda yuzustu (0°
kalga fleksiyonu, 0° diz fleksiyonu ve ayak biledi rahat pozisyonda) uzanmistir.
Olglimler her bireyin dominant bacadina uygulanmigtir. Hamstring kas
fonksiyonundaki degisiklikleri degerlendirmek igin, BFub USG elde edilmistir. BFub
kasinin dlciimleri, TOSHIBA APLIO 500 cihazi ve lineer bir prob yardimiyla
incelenmistir. Ultrason cihazinin frekans arali§i 8-15 megahertz degerindedir. BFub
aksiyal ve longitudinal olarak goéruntilenmigtir. Tum hamstring kaslarinin ortak
tendon olusturdugu gluteal ¢izgi, proksimal muskulotendinoz kavsak olarak kabul
edilip, distale dogru USG incelenmistir. Distal kas-tendon baglantisinin
belirlenebilmesi icin prob kasin uzun alanina ¢apraz dogrultuda ydnlendirilmis olup,
en kiglik kas kesiti gozlenene kadar kademeli olarak distale kaydirilmistir.
Proksimal kas-tendon baglantisinin belirlenebilmesi, prob proksimale kaydirilarak
ayni yontemle gercgeklestiriimistir. USG olctimleri ile BFub kas mimarisi (FU, kas
alani, PA) degerlendirilmistir. (Askin vd 2017, Freitas vd 2018) (Sekil 3.2).

Sekil 3.3 BFub alan dlgimi USG
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3.7.2. Strain elastografi goruntiileme

Strain elastografi yontemi, basing verilen bolgede strain (gerinim, yer degistirme)
esasina dayanmaktadir. Sert dokularda yer degistirme (strain) daha az iken,
yumusak dokularda daha fazladir. Basing uygulamasi dncesi ve sonrasinda elde
edilen eko verileri karsilagtirilarak dokularin yer degistirme oranlari hesaplanmistir.
Strain elastografi élgiiminde, uygulanan basinin miktari ekranda bir gdsterge ile
belirtilimistir. Bu go6rintileme yodnteminde, dokularin yer degistirme Dbilgisi
konvansiyonel B-mod gdrintileri Gzerine eklenmesi ile olusturulmus, yer degistirme
dagilim haritasi “elastogram” goéruntileri elde edilmistir. Mavi renk sert dokulari,
kirmizi renk yumusak dokulari, yesil ve sarn renkler ise orta sertlikte dokular
belitmistir (Sekil 3.4). Strain orani adi verilen &lcim kas sertligi olarak

degerlendirmeye alinmistir (Drakonaki vd 2012).

Sekil 3.4 Strain elastografi gorintileme
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3.8. Kas Hasari Degerlendirmesi

3.8.1. Kreatin kinaz aktivitesi 6l¢iimii

3000 rpm de 10 dakika santriflij edilen plazma dérneklerinden Biovision Creatinine
Colorimetric/Fluorometric Assay Kit araciligiyla, plazma KK aktiviteleri incelenmistir.
BioVision KK aktivitesi kolorimetrik test kitinde KK, kreatini fosfokreatine ve
Adenozin difosfat (ADP)’a dénustirir. Uretilen fosfokreatin ve ADP, bagka bir ara
madde olusturmak icin KK enzim karisimi ile reaksiyona girerek, saydam bir
absorbasnta 450 nm dalga boyunda gugcli bir absorbansa sahip renkli bir triine
indirgenir.

Oncelikle kit icerisinde bulunan komponentler (ATP, KK enzim karisimi, KK
geligtirici, Nikotinamid adenin dinltkleotit hidrojen (NADH) standardi ve pozitif
kontrol) icin reaktif maddeler hazirlanmis, NADH standart egrisi grafigi cizilmistir.Her
bir 6rnek icin 50 ul reaksiyon karisimi hazirlanmis ve 5 ul plazma 6rnegi ile 6lgim
yapilmistir.Olgiimler 37°C de, 450 nm dalga boyunda, 2 dakikada bir 40 dakika
boyunca kinetik yéntemle okunmustur.

Hesaplama igin;

B: Standart egrisindeki NADH miktari (nmol)

AT: Reaksiyon zamani (dk)

V: Reaksiyon kuyucuguna eklenen 6rnek miktari

KK Aktivitesi = B/(AT X V) x Dilisyon faktér = nmol/dk/ml = mU/ml denklemi

kullanilmistir.

3.8.2. Kan laktat olgiimii

Kan laktat konsantrasyonu o6lgimu, bir laktat analizéri (Cera Check Laktat Plus)
aracihglyla egzersiz grubu bireylere 1. hafta ve 10. hafta EO ve ES bireylerin
parmak uglarindan alinan kapiller kandan yapilmistir. Egzersiz ve kontrol gruplarinin
bazal degerlerinin kargilastirimasi agisindan kontrol grubu bireylere ise 1. hafta

parmak uglarindan alinan kapiller kandan dl¢im gergeklestiriimigtir.
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3.8.3. Agri degerlendirmesi

Visual analog skalasi (VAS), sayisal olarak olcilemeyen dederleri sayisal hale
cevirmek icin kullanilan skaladir. 0’dan 10’a kadar numaralandirilmis sayilardan
olusan 10 cm’lik bir derecelendirme sisteminde 0 yok olani, 10 en siddetli olani ifade
etmektedir. Bireyin bu ¢izgi Uzerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu
nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenmigtir. Agrinin hi¢ olmadigi yerden
kisinin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu kisinin hamstringagrisini
belirtmigtir (Sekil 3.5).

Agr yok Dayanilmaz Agn

1 ?

Sekil 3.5 VAS skalasi

3.9. Yorgunluk Degerlendirmesi

Borg algilanan yorgunluk skalasi siniflandiriimasi 60-200 arasindaki kalp atim hizini
kapsadigi icin 6 ile 20 arasindadir. Egzersiz grubu bireylerden 1. hafta, 5. hafta ve
10. hafta EO ve ES hissettikleri yorgunluk degerlerini isaretlemeleri istenmistir (Sekil
3.6).
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6. Hig yorgunluk yok
7. Asim derecede hafif

8.

9, Cok hafif
10.

11. Hafif

12. Biraz hafif
13. Orta

14. Biraz zor
15. Zor

16.

17. Cokzor
18.

19. Agin derece zor
20. Maksimal efor

Sekil 3.6 Borg algilanan yorgunluk skalasi

3.10. SerumTotal Oksidan Kapasite, Total Antioksidan Kapasite ve Oksidatif

Stres indeksi Olgiimleri

TOK ve TAK olctimleri icin 3000 rpm’de 10 dakika suresince santrifiij ile elde edilmis
serum orekleri analiz edilinceye kadar -80 °C’ de saklanmistir.

Serum TOK Erel’ in gelistirdigi otomatize edilmis bir yontem ile kolorimetrik
olarak ticari bir kit aracihgiyla (RelAssay Diagnostic, Turkiye) olgulmuagtir (Erel
2005). Olglimiin prensibi érnedin igindeki oksidanlarin ferrdz iyon-o-dianisidine
kompleksinin ferrik iyona dénligsinin saglanmasi ve bunun da asidik bir ortamda
kromojen ile reaksiyona girerek absorbans artisina sebep olmasina dayanmaktadir.
Ortamda bulunan gliserol bu reaksiyonun hizini yaklasik U¢ katina c¢ikarmaktadir.
Ornekte bulunan oksidanlarin (lipitler, proteinler vb) miktariyla iligkili olan rengin
siddeti 530nm dalga boyunda ELISA yontemiyle spektrofotometrik olarak dl¢iimus,

sonuglar umol H,O, EqV/L birimi ile ifade edilmistir.
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Serum TAK vyine Erel' in gelistirdigi otomatize edilmig bir yontem ile
kolorimetrik olarak ticari bir kit aracihidiyla (Rel Assay Diagnostic, Turkiye)
dlcllmistir (Erel 2004). Olgiimiin prensibi érnegin igindeki tim antioksidanlarin
mavi-yesil 2,2'-azino-bis 3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid (ABTS) radikalini
renksiz redukte ABTS haline getirmesi esasina dayanir. Spektrofotometrik olarak
Olcllen absorbans degisikligi érnegin TAK dizeyi ile iligkilidir. Deneklerin plazma
TAK kapasite dizeyleri 660 nm dalga boyunda ELISA okuyucu ile spektrofotometrik

olarak élctilmis, sonuglar umolTroloxEqv/L birimi ile ifade edilmistir.

Oksidatif stres diizeyinin bir diger géstergesi hesapla elde edilen OSI’ dir. Bu
calismada elde edilen TOK ve TAK degerleri asagidaki formil ile hesap edilmistir
(Kosecik vd 2005).

OSi = TOK (umol H,0, Eqv/L)/TAK (umolTroloxEqv/L) X 100

3.11. Plazma Viskozitesinin Olgiimii

Alinan ven6z kan 6érnekleri 3000 rpm de 10 dakika suresince santrifij edilmis
ve plazmalar ayrilmistir. PV bir WellsBrookfieldcone-plateviskometre (model DV-
lI+Pro, Brookfieldengineering Labs, Middleboro, MA) kullanilarak 375 s* kayma

hizinda belirlenmistir.

3.12. istatiksel Analiz

Referans calismada elde edilen etki buyukligunin kuvvetli oldugu (d=1.08)
gorulmastur. Yaptigimiz gug¢ analizi sonucunda, ¢alismaya en az 32 kisi alindiginda
(her grup icin en az 16 kisi) bu etki buyUkligu icin %95 guven duzeyinde %90 glc
elde edilebilecegi hesaplanmistir. Calismadan ayrilanlarin, egzersiz surecini

surduremeyenlerin olabilecegi goze alinarak calismada n=20 olarak belirlenmigtir.

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programiyla analiz edilmistir. Sirekli degiskenler ortalamazstandart
hata (SH) ve kategorik degiskenler sayl ve ylzde olarak ifade edilmigtir.Verilerin
normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Parametrik test

varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirimasinda iki
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ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhliklarinin karsilasgtiriimasinda Mann
Whitney U testi kullanmimistir. Bagimli grup incelemelerinde; Parametrik test
varsayimlari saglandiginda iki es arasindaki farkin dnemlilik testi ve Tekrarli
Olgiimlerde Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni testi) kullaniimistir. Parametrik
test varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestiriimis iki dérnek testi ve
Friedman testi (post hoc: Dunn testi) kullanilmigtir. Tim analizlerde p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Kontrol grubu ile egzersiz grubunun 1. hafta EO élgtimleri arasinda herhangi bir fark
saptanmamistir. ilk egzersiz seansi 6lgiilen parametreler herhangi bir degisiklige
sebep olmazken, 10. haftada egzersiz grubunun 1. hafta EQ’ye gére istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde kilo kaybettigi gézlenmistir (p=0,02). 5 haftalik detraining
sireci bireylerin 10.haftaya (p=0,002) ve 1. hafta EQ’ye (p=0,009) gére istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde kilo almasina sebep olmustur.5 haftalik detraining ek olarak
TSMde 1. hafta EQ’ye (p=0,029) gére, VKi'de 1. hafta EO (p=0,015) ve 10. haftaya
(p=0,001) gore artisa, VYY'de 10. haftaya (p=0,041) gore artisa sebep
olmustur(Tablo 4.1). Cihazdaki bir sorun sebebiyle 10. hafta detraining &lgiimleri

guvenilir sekilde gergeklestiriiememistir.

4.2. Antropometrik Olgiimler

Deneklerinantropometrik dlgimleri Tablo 4.2'de gosterilmistir. Kontrol grubu ile
egzersiz grubunun 1. hafta EO élgiimleri arasinda herhangi bir fark saptanmamigtir.
5 ve 10 haftalik egzersiz dlgllen parametrelerde herhangi bir degisiklige sebep
olmazken, 5 haftalik detraining sol kol YVK (p=0,029), sag kol YVK (p=0,01), gévde
YVK (p=0,035), sol bacak YVK (p=0,01) ve sag bacak YVK’da (p=0,015) 10 haftalik

egzersiz grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde artislara sebep olmustur.
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Cihazdaki bir sorun sebebiyle 10. hafta detraining dlgimleri guvenilir sekilde

gergeklestirilememistir. 10.hafta sag ve sol uyluk gevresi dlgiimleri 1. hafta EQ’ye

gére istatistiksel olarak énemli dizeyde artisa sebep olmustur (p=0,001, p=0,004,

siraslyla). Ek olarak, 5 haftalik detraining sureci 10.haftalik egzersize gére sag uyluk

cevresinde istatistiksel olarak dnemli dliizeyde azalmaya sebap olmustur (p= 0,018).

Tablo 4.1 Bireylerin demografik 6zellikleri

Kontrol Egzersiz Detraining
1. hafta EO 5. hafta 10. hafta 5.hafta
Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH
KILO (kg) | 742,33 73,14+2,81 72,98+2,59 72,64%2,5 74,1£2,49° 7
YVK (kg) | 59,74+1,56 | 59,86+1,66 60,17+1,6 60,53+1,59 61,03+1,62
YYK (kg) | 55,43+1,42 | 55,62+1,51 55,91+1,46 56,3+1,46 56,72+1,49
TSM (kg) | 43,01+£1,12 | 43,11+1,19 43,3241,15 43,59+1,14 43,94+1,17
VKIi (kg/m?) | 23,59+0,51 | 23,08+0,67 23,05+0,63 22,94+0,64 33,4110,62 *
VYY (%) 18,95+0,88 | 17,49+1,17 16,99+1,06 16,07+1,06 17,19+1,05,7
BMH (kcal) S1)653128,7 1657,95+28,81 | 1662,1+28,11 | 1666,4+27,84 ;269,45129,

(EO: Egzersiz Oncesi, YVK: Yagsiz Vicut Kitlesi, YYK: Yumusak Yagsiz Kiitle,
TSM: Toplam Su Miktari, VKI: Vicut Kitle indeksi, VYY: Vicut Yag Yuzdesi, BMH:
Bazal Metabolik Hiz. OrtalamazStandart Hata; n=20, *: 1.hafta EO grubundan fark
p<0,05,”: EO grubundan fark p<0,01, * :10. haftadan fark p<0,05, **: 10. haftadan

fark p<0,01)
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Kontrol Egzersiz Detraining

1. hafta EO 5. hafta 10. hafta 5.hafta

Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH
Sol Kol YVK(kg) 0,89+0,07 0,82+0,09 0,8+0,08 0,75+0,07 0,8210,08"
Sol Kol YYK (kg) 3,7110,1 3,77+0,1 3,7940,09 3,8310,09 3,84+0,1
Sag Kol YVK (kg) 0,9+0,07 0,82+0,08 0,8+0,08 0,75%0,07 0,82%0,08
Sag Kol YYK (kg) 3,740,1 3,7510,1 3,77£0,1 3,8410,09 3,82+0,1
Govde YVK (kg) 7,3240,51 6,8310,68 6,58+0,6 6,2310,58 6,71+0,59
Govde YYK (kg) 27,76 £+0,68 | 27,89 +0,72 | 27,91+0,7 28,07+0,69 28,2940,72
Sol bacak YVK (kg) | 2,57+0,18 2,410,24 2,3110,21 2,1940,2 2,35+0,21"
Sol Bacak YYK (kg) | 10,13+0,28 | 10,1 0,31 10,22+0,29 10,29+0,3 10,1+0,45
Sag Bacak YVK (kg) | 2,5840,18 2,4+0,24 2,3110,21 2,1910,2 2,36%0,21
Sag Bacak YYK (kg) | 10,09 0,28 | 10,1+0,3 10,21+0,3 10,27+0,3 10,39+0,3
Bel (cm) 84,15+1,4 | 82,63+2,21 | 81,53+1,99 | 80,95+1,63 83,09+1,57
Kalga (cm) 98,55 +1,04 | 96,68 £1,77 | 95,93 +1,64 | 93,75+ 2,11 | 96,57+1,56
Sag Uyluk (cm) 51,18 0,77 | 51,24 +1,03 | 51,58 +1,04 | 52,12%1,07* | 51,23%1,04 **
Sol Uyluk (cm) 51,08 +0,73 | 50,97 +1,06 | 51,33 1,05 | 51,83%1,05* | 51,08+1,05

(EO: Egzersiz Oncesi, YVK: Yagsiz Viicut Kitlesi, YYK: Yumusak Yagsiz Kitle.
Ortalama+Standart Hata; n=20;": 1. hafta EQ’den fark p<0,01,”: 10. haftadan fark

p<0,05)

4.3. Esneklik Olgiimleri

Kontrol grubu ile egzersiz grubunun 1. hafta EO oélgiimleri arasinda herhangi bir

fark saptanmamistir. 10 haftalik NHE sag (p=0,019) ve sol diz (p=0,015) agisinda 1.

hafta EOQ'ye gére istatistiksel olarak ©nemli diizeyde artisga sebep olmustur.

Egzersizin birakilmasi odlgilen parametrelerde herhangi bir degisiklige sebep

olmamistir (Tablo 4.3).




Tablo 4.3 Bireylerin esneklik dl¢ciim degerleri
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Kontrol Egzersiz Detraining
1. hafta EO 5. hafta 10. hafta 5.hafta 10.hafta
Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH
Otur-Uzan Testi 4,5+1,82 | 8,45+2,05 10,2+2,21 11,13£2,13 | 9,48+2,35 9,47+2,38
(cm)
Sag Diz Acisi 16,1£1,3 | 17,55+1,73 | 15,1+1,48 11,2+1,26 13,7+1,33 10,37¢1,5
9
Sol Diz Agisi 13,951, | 17,75+1,58 | 12,6+1,12 10,25%1,1 14,64,32 111,45
2

(EO: Egzersiz Oncesi.Ortalama+Standart Hata; n=20; ": 1. hafta EO grubundan fark
p<0,05)

4.4. Anaerobik Performans Olgiim Degerleri

Kontrol grubu ile egzersiz grubunun 1. hafta EO dlglimleri arasinda herhangi bir fark
saptanmamistir. 10 haftalik NHE cift ayak durarak éne uzun atlamada 1. hafta EO
(p=0,0001) ve 5 haftalik egzersize (p=0,0001), dikey sigramada 5 haftalik egzersize
(p=0,009) gore artisa sebep olmustur. 5 (p=0,0001) ve 10 haftalik (p=0,0002)
egzersizi birakma sureci ¢ift ayak durarak 6éne uzun atlamada 10 haftalik NHE

grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde azalma olusturmustur (Tablo 4.4).
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Kontrol | Egzersiz Detraing
1. hafta | 1l.hafta 5. hafta 10. hafta 5.hafta 10.hafta
EO

Ort+SH | Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH
Cift ayak durarak 6ne 146,44, | 141,144, | 141,48+3 | 159,85+3, | 143,2+2, | 145,08%
uzun atlama (cm) 35 2 62 04"+ 59 2,88"
Dikey sigrama (kg.m/s) 1022,2+ | 1015,76+ | 1009,77+ | 1056,64+3 | 1052,64+ | 1036,2+

36,38 37,96 37,52 8,12* 37,34 40,14

(EO: Egzersiz Oncesi. OrtalamazStandart Hata; n=20, ": 1. hafta EOQ grubundan fark
p<0,01; **: 5. hafta egzersiz grubundan fark p<0,01; *: 10. hafta egzersiz grubundan
fark p<0,01)

4.5. Ultrasonografi ve Strain Elastografi Olgiim Degerleri

Egzersiz grubu ve kontrol grubu bireyler arasinda 1. hafta EO 6lgiim degerlerinde
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunamamistir. Egzersiz grubu bireylerde 10.
hafta detraining PA 6lgim degerleri, 9. hafta de@erlerine gére (p=0,0001) istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde dusik bulunmustur. Egzersiz grubu bireylerde 9. hafta PA
Olcim degerleri, 1. hafta degerlerine goére (p=0,002) istatistiksel olarak onemli
dizeyde yiksek bulunmustur. 10. hafta detraining BFub kas alani degerleri, 9. hafta
degerlerine gore (p= 0,001) istatistiksel olarak énemli diizeyde dusik bulunmustur.
Ek olarak, 9. hafta BFub kas alani degerleri, 1. hafta EO degerlerine gére (p= 0,006)
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde ylksek bulunmustur. 10. hafta detraining BFub
kas sertligi degerleri, 9. hafta degerlerine gore (p=0,02) istatistiksel olarak 6énemli

dizeyde dugik bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Bireylerin ultrasonografi ve strain elastografi 6lcim degerleri

Kontrol Egzersiz Detraining
1. hafta 1. hafta EO 9. hafta 10.hafta
Ort+SH Ort+SH Ort+SH Ort+SH
BFub FU (cm) 9,34+0,36 8,6820,,26 8,89+0,26 8,97+0,14
BFub Alan (cm? | 11,36+0,38 11,29+0,4 12,34+0,42* | 11,19+0,43"
PA 11,8+0,51 12,85+0,53 | 15,4%0,6 12,35+0,47"
BF kas sertligi 0,200,002 0,23+0,03 0,25+0,03 0,15£0,01"

(EO: Egzersiz Oncesi, Ortalama+Standart Hata; n=19,": 1. hafta EQ grubundan fark
p<0,01;": 9. hafta egzersiz grubundan fark p<0,05; *: 9. hafta egzersiz grubundan

fark p<0,01)

4.6. Kas Hasari Degerlendirmeleri

4.6.1. Kreatin kinaz aktivitesi ol¢iimleri

Deneklerin plazma KK aktivitelerinde istatistiksel olarak 6nemli dlizeyde fark

bulunmamistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1 Plazma KK aktivitesi degerleri (EOQ: Egzersiz Oncesi, ES: Egzersiz

sonrasl, 1. hafta 48 saat: akut egzersizden 48 saat sonra, OrtalamazStandart Hata;
n=13)

4.6.2. Kan laktati

Deneklerin kan laktat dizeyi olgimleri Sekil 4.2°de gosterilmistir. Her bir kan
orneginden elde edilen kan laktat analizi ES degerleri, EQ degerlerine gore
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde ylksek bulunmustur (p=0,001, p=0,002,

sirasiyla).

EO élgllen degerler birbirleriyle karsilastirildiginda; 10. hafta EO kan laktat
degerleri, 1. hafta EO degerlerine gére istatistiksel olarak énemli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,027).
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5 *%

Laktat (mmol/L)
w

1.hafta 1.hqfta 1.hafta 10.h§1fta 10.hafta
EO ES EO ES

Kontrol Egzersiz

Sekil 4.2 Kan laktat dlglim degerleri (EQ: Egzersiz Oncesi, ES: Egzersiz Sonrasi,
OrtalamazStandart Hata; n=18, *: 1. hafta EOQ’den fark p<0,05; **: 1. Hafta EOQ
grubundan fark p<0,01; *: 10. hafta EQ grubundan fark p<0,01)

4.6.3. Egzersiz grubu agr ol¢iimleri
Bireylerin agri degerlendirmeleri Sekil 4.3'te gésterilmistir. Tim haftalarda ES

bireyler EO’'ne gore daha fazla agn hissettiklerini ifade etmiglerdir (p=0,0001;
p=0,0001; p=0,0001, sirasiyla).
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Sekil 4.3 Deneklerin VAS degerlendirmeleri (OrtalamatStandart Hata; n=20, *:
EO’den fark p<0,01)

4.7. Egzersiz Grubu Yorgunluk Degerlendirmeleri

ES Borg algilanan yorgunluk diizeyleri tim gruplarda kendi EQ’lerine gore
istatistiksel olarak 6nemli dizeyde vyuksek bulunmustur (p=0,002, p=0,0001,
p=0,0001, sirasiyla). Denekler 5. hafta EQ’de, 1. hafta EO’ne gére daha fazla agri
hissettiklerini ifade etmiglerdir (p=0,006). Ek olarak, 5. ve 10. hafta ES Borg
algilanan yorgunluk degerleri, 1. hafta ES degerlerine goére (p=0,022, p=0,0001

siraslyla) istatistiksel olarak 6nemli diizeyde ylksek bulunmustur. (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4 Egzersiz grubu bireylerin Borg algilanan yorgunluk degerlendirmesi
(Ortalama+Standart Hata; n=20, *: EOQ’den fark p<0,01; **: 1. hafta EQ’den fark
p<0,01; *: 1. hafta ES grubundan fark p<0,05; **: 1. hafta ES grubundan fark p<0,01)

4.8. Total Oksidan Kapasite, Total Antioksidan Kapasite ve Oksidatif Stres

indeksi Degerleri

Bireylerin TOK olguimleri Sekil 4.5'te gosterilmistir.1. hafta alinan kan drneklerinde
egzersiz grubu ile kontrol grubu TOK degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli
dizeyde bir fark bulunamamistir. 5 haftalik egzersizi birakma TOK degerlerinde, 5.
hafta EO (p=0,048), ES (p=0,029), 10. hafta EO (p=0,001) ve ES (p=0,029)
degerlerine gore istatistiksel olarak 6nemli duzeyde artisa sebep olmustur. 10
haftalik egzersizi birakma TOK’'da 5. hafta detraining grubuna gore istatistiksel

olarak dnemli dizeyde azalmaya yol agcmistir (p=0,001).
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Sekil 4.5 Serum TOK degerleri (EOQ: Egzersiz Oncesi ES: Egzersiz Sonrasi.
OrtalamazStandart Hata; n=17 *: 5. hafta EO grubundan fark p<0,05; **: 5. hafta ES
grubundan fark p<0,05; *: 10. hafta EO grubundan fark p<0,01; *: 10. haftada
ES’den fark p<0,05; ?: 5. hafta detraining grubundan fark p<0,01)

Gruplarin TAK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
saptanmamistir (Sekil 4.6). Bireylerin OSI dlcimleri Sekil 4.7’de gdsterilmistir. 5.
hafta detraining OSi dlglimleri, 10. hafta EO OSi'ye gore istatistiksel olarak énemli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,037). Egzersizi 10 hafta boyunca birakmak OSi
degerlerinde, 5 haftalik detraininge gére azalmaya neden olmustur (p=0,001).
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Sekil 4.6 Serum TAK degerleri (EO: Egzersiz dncesi ES: Egzersiz sonrasi.

Ortalamazstandart hata; n=17)
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Sekil 4.7 Serum OSi degerleri (EO: Egzersiz Oncesi ES: Egzersiz Sonrasi.
OrtalamazStandart Hata; n=17. *: 10. hafta EO grubundan fark p<0,05; **: 5. hafta
detraining grubundan fark p<0,01)

4.9. Plazma Viskozitesi Degerleri

PV 375 s* kayma hizinda olciilmistir. Deneklerin PV odlcimleri Sekil 4.8'de
g6sterilmistir. Kontrol ve 1. hafta EO PV degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark yoktur. 1. hafta (p=0,031) ve 10. haftada (p=0,004) yapilan egzersizler PV’de
EO’sine gére azalmaya sebep olmustur. 10. hafta EO PV degerleri, 1. hafta EO
degerlerine gore istatistiksel olarak énemli dizeyde dusuk bulunmustur (p=0,016).
10. hafta ES PV degerleri 5. hafta ES’ye kiyasla azalmigtir (p=0,037). 5 haftalik
egzersizi birakma 10. hafta ES grubuna gdre PV'de istatistiksel olarak dnemli
dizeyde artisa sebep olmustur (p= 0,001). 10 hafta boyunca egzersizi birakma
PV'de 1. hafta ES (p=0,019), 5. hafta EO (p=0,027) ve ES (p=0,037), 10. hafta EO
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(p=0,003) ve ES (p=0,0001) degerlerine gore istatiksel olarak anlamli dizeyde
artisa sebep olmustur.
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Sekil 4.8: PV degerleri (EOQ: Egzersiz Oncesi ES: Egzersiz Sonrasi.
OrtalamazStandart Hata; n=20 *: 1. hafta EO grubundan fark p<0,05; **: 10. hafta
EO grubundan fark p<0,01; *: 5. hafta ES grubundan fark p<0,05; **: 10. hafta ES
grubundan fark p<0,01; 9. 1. hafta ES grubundan fark p<0,05; 99. 5. hafta EO
grubundan fark p<0,05)
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5. TARTISMA

Calisma kapsaminda hamstring kasinin eksantrik kas kuvvet gelisiminin saglanmasi
amaciyla kullanilan basit ama etkili bir yontem olan NHE’nin 10 haftalik ilerleyici
egitimiyle, saglikh, sedanter aktif, geng¢ erigkin, erkek bireylerde demografik,
antropometrik dlgtimler, esneklik élgiimleri, anaerobik egzersiz dlgiim parametreleri,
USG ve strain elastografi dlgimleri, kas hasar parametreleri, agri ve yorgunluk
degerlendirmeleri ile oksidatif stres parametreleri ve PV (zerindeki etkileri
incelenmistir. Ek olarak, bu parametrelerdeki olasi degisimlerin 2 ayr detraining
surecinden (5 ve 10 haftalik) nasil etkilenecegi arastirilmistir. Egzersiz gruplarimizin
bazal degerleri ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
olmadigi goézlenmigstir. Veriler, 10 haftalik ilerleyici NHE’nin deneklerin kilo
vermesine ve uyluk cgevrelerinde artisa sebep oldugunu goéstermektedir. Egzersiz
bireylerin demografik ve antropometrik dlciimlerinde bunlar disinda istatistiksel
olarak 6nemli bir degisime sebep olmamistir. Bununla beraber 5 haftalik egzerizi
birakma sureci verilen kilolarin yeniden alinmasina ek olarak, deneklerin TSM, VK,
VYY, kol, bacak, gévde YVK'da artisa; sag uyluk ¢evresinde azalmaya neden
olmustur. 10 haftalik NHE her 2 diz acgisinda artis olusturmus; bu parametreler
detraining surecinden etkilenmemiglerdir. 10. hafta sonunda deneklerin anaerobik
performans testlerinde artis gozlenmis; egzersizi birakmayla c¢ift ayak durarak éne
uzun atlamadaki olumlu degisim geri donmustir. NHE bireylerin BFub alani ve
PA’'da artisa sebep olmus; bu 2 parametredeki dedisim 10 haftalik detrainingle geri
donmustir. Uygulanan egzersiz protokoli BFub kas sertijinde degisiklie sebep
olmazken, egzersizin birakilmasi bu oranin bazal de@erlerinin de altina inmesine
neden olmustur. Deneklerin KK aktivitesi degerlerinde istatistiksel olrak énemli bir
degisim gozlenmezken, her egzersiz seansini takiben kan laktat dizeyi, VAS ve
Borg yorgunluk dederlendirmesinde istatistiksel olarak 6nemli artiglar saptanmigtir.
10. hafta EO tespit edilen kan laktat dizeyinin bazal degerden daha yiiksek oldugu
go6zlenmigstir. Denekler 5 hafta EO ve ES ile 10. Hafta ES’de, bazale gére kendilerini
daha yorgun hissettiklerini ifade etmislerdir. Uygulanan egzersiz protokoli TOK,

TAK ve OSIi degerlerinde degisime sebep olmazken; egzersizin birakimasi 5.
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Haftada TOK ve OSl'de artis olusturmustur. 10 haftalik detraining ise bu 2
parametrenin yeniden azalmasina neden olmustur. 1. ve 10. Hafta ES dlgtlen PV
degerleri ayni hafta EQ’ye gére disik bulunmustur. 10. Hafta EQO PV bazale gore
disuk olarak tespit edilmistir. 5 haftalik egzersizi birakma slreci PV'de istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde artis olusturmus, 10 haftalik detraining ile bu artis devam

etmistir.

Kasin Ozellikle eksantrik olarak zorlanmasiyla ortaya ¢ikan hamstring
yaralanmalari saha sporlarinda ¢ok sik meydana gelen yaralanmalar arasindadir
(Burket 1970). Bu vyaralanmalar, sporcunun performansinin azalmasina ve
rehabilitasyon surecinde ciddi oranda zaman kaybina neden olmaktadir (Ribeiro-
Alvares vd 2018). Hamstring yaralanmalari, toplam yaralanmalarin %12-17" sini
olusturur (Orchard vd 2010) ve son on yilda artma egilimindedir (Ekstrand vd 2016).
Bu sebeplerle hamstring yaralanmalarinin  énlenmesi igin basarili  egitim
programlarinin belirlenmesi, optimize edilmesi ve bu egitimlerin yayginlasgtirimasina
intiyac duyulmaktadir (Seymore vd 2017). NHE hamstring kas yaralanmalarini
Onlemeyi amaclayan bir egzersiz tlridir (Bahr vd 2015). NHE uygulanirken, direng
olarak vicut agirigi kullanildigindan ve 6zel bir ekipman gerektirmediginden bu
egzersizin kullanimi her gecgen gin yayginlasmaktadir (Al Attar vd 2017). Egzersize
baslamadan 6nce deneklere haftada 3 glin, 2 set, 2 tekrarl NHE yaptiriimis,
deneklerden 4 sn’de diusmeleri istenerek egzersize alistinimalari saglanmistir.
Deneklerin timU egzersiz ve detraining sureglerini tamamlamiglardir.

Toplumumuzda dizenli olarak egzersiz yapma kultlri yerlesmemis olup,
Ozellikle belli yaralanma ve/veya hastalik riski altindaki bireyler egzersize
baslamakta; ancak belli bir sire sonra siklikla bir takim sebeplerle ara vermekte
veya birakmaktadir (detraining) (Mujika ve Padilla 2000). Bu durumda egzersize
bagli yaralanma ve/veya hastalik riskinde azalma tespit edilmis olsa bile, bu olumlu
degisimlerin ne kadar sure korunabilecegi, geri donus sure ve siddetleri, bu olasi

geri donuslerin fizyolojik mekanizmalari ile ilgili yeterli literatir bilgisi mevcut degildir.

10 haftalik ilerleyici NHE sedanter aktif bireylerin kilo vermesine neden
olmus, 5 haftalik egzersizi birakma sureci ile verilen kilolar geri alinmigtir. Literatir
incelendiginde, sedanter ve rekreasyonel aktif bireylerde NHE egitimine bagl kilo
kaybi gézlenmedigi anlasilmaktadir (Bourne vd 2017, Riberio-Alves vd 2018, Rodio
ve Fattorini 2014). Presland ve arkadaslari (2018) 20 rekreasyonel aktif erkekte
dusuk hacimli ve ylksek hacimli 6 haftalik NHE ve 4 haftalik egzersizi birakma ile
denekler arasinda kilo agisindan anlamh bir fark olmadigini bildirmistir (presland vd
2018)
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Tez c¢alismamiz kapsaminda d&grencilere herhangi bir diyet Onerisi
uygulanmamistir. Ancak dégrencilerin gogunun yurtta kalmasi da kilo vermelerine
katki saglamis olabilir. Literatirde NHE egitimini takiben deneklerin TSM, VYY, kol,
govde ve bacak YVK’larindaki degisimi inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamisgtir. Bulgularimiz  egzersize bagli bu parametrelerde degisim
gOstermezken, 5 haftalik detraining déneminde hepsinde artis oldugunu ortaya
koymustur. Bu degisim deneklerin genel olarak egzersizi birakma surecinde kilo
almalariyla agiklanabilir. Tez kapsaminda uygulanan NHE egitimi, deneklerin sag ve
sol uyluk ¢evre Olgimlerinde artisa sebep olmus, egzersiz birakilinca sadece sag
uyluk cevre dlgimiinde azalma meydana gelmistir. Ogrencilerin gogunda dominant
bacak sag bacakti.

Kronik eksantrik antrenman kas esnekliginin artmasi ve sporcularda
hamstring gerilme yaralanmasi riskinin azaltilmasi ile iliskilendirilmistir (Coratella vd
2016, Petersen vd 2011). van der Horst arkadaslari (2017) 18-40 yas arasi amatoér
futbolcularda 13 haftalik NHE egitimi alan bireyleri 1 yil boyunca degerlendirmis ve
sonu¢ olarak hamstring esnekliginin arttigini, yaralanmanin ise azaldigini
gOstermislerdir (van der Horst vd 2017). Rivereo-Alves ve arkadaslar (2018) 18-35
yas arasl genc¢ saglikli kisilerde 4 haftalik NHE edgitimi ile esnekligin arttigini
gOstermislerdir (Rivereo-Alves 2018). Mujika ve Padilla (2000) bildirdigine goére
calismalarda beden egitimi 6grencilerinde 4 haftalik egzersizi birakmanin kalga
esnekligini azalttigi bildiriimistir (Mujika ve Padilla 2000). Bizim verilerimiz de 10
haftalik NHE egitiminin bireylerin diz agisi ile dederlendirilen esnekliklerinde artis
oldugunu, 6te yandan otur-uzan testinde degisiklik olmadigini ifade etmektedir. Diz
acisi Olcimi bodlgesel hamstring esnekligini incelerken, otur-uzan testi lumbar
ekstansorler, kalga ekstansorleri ve hamstring esnekligini belirlemektedir (Otman ve
Kdse 2008). Verilerimiz NHE’nin temel olarak hamstring esnekligini arttirdigini
goOstermektedir. Tez bulgularimiz kapsaminda, egzersizin 5 ve 10 hafta sureli
birakiimasi hamstring esneklik kazanimini geri gevirmemistir. Hamstring esnekliginin
NHE'’yi birakmaya cevaben ne kadar slre korunacagi daha uzun detraining suregleri
iceren calismalarla test edilebilir.

Calismamizda uygulanan NHE 10. haftada ¢ift ayak durarak 6ne uzun
atlama ve dikey sigrama Olgumleri ile degerlendirilen anaerobik performans
testlerinde gelismeye sebep olmustur. Sporda performans temel olarak anaerobik
patlayici gug, esneklik, ¢eviklik, hiz gibi kavramlarla yakindan iligkilidir (Fahey vd
2011). NHE’nin sporda performansi arttirdigi bilinmektedir (Ishgi vd 2018). Bu
dogrultuda sedanter aktif bireylerde 10 haftalik ilerleyici NHE ile anaerobik

performansin artmasi beklenen bir degisimdir. Bunlardan ¢ift ayak durarak éne uzun
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atlama testinde elde edilen kazanimlar 5 ve 10 haftalik egzersizi birakma sureci ile
geri donerken, dikey sigrama testindeki degisim bozulmamistir. Calismamizda
uygulanan detraining protokoll yukarida ifade edilen diz esnekligi parametrelerini de
geri cevirmemigtir. Esneklik, fiziksel uygunluk ve anaerobik performansin bir
Olgusudur (Fahey vd 2011). Diz acilarindaki degisimlerin geri donmemesi, dikey
sigramanin detraining sdrecindeki yanitini belirlemis olabilir. Cift ayak durarak éne
uzun atlama, alt ekstremiteye ek olarak kol aktivitesini de gerektirmektedir.
Krommes ve arkadaslar (2017) 25 erkek futbolcu ile 10 haftalik NHE egditim grubu
ve kontrol olarak ayirdigi ¢alismada iki grup arasinda dikey sigrama performansinda
bir degisim olmadidini bildirmiglerdir (Krommes vd 2017). Krommes ve
arkadaslar’nin bulgulariyla bizimkiler arasindaki uyumsuzluk kismen deneklerin
antrenman duizeylerindeki farkhlk ile acgiklanabilir. Bizim ¢alismamizdaki denekler
sedanter aktif bireyler arasindan secilmigtir.

Cesitli egzersiz egitimlerine cevap olarak hamstring kasinin yapr ve
fonksiyonunun adapte olabilirligi; hamstring yaralanmalarini azaltabilecek énemli bir
etkiye neden olabilir (Cuthbert vd 2019). izole eksantrik direng egitiminin izole
konsatrik egitime gére daha fazla sinirsel ve morfolojik adaptasyona neden oldugu
gOsterilmistir (Roig vd 2009). Kas mimarisi genellikle FU, PA ve kas sertligi, kas
kesit alani olarak incelenmektedir (Cuthbert vd 2019). Hamstring kasinin kendine
has mimarisi, hamstring gerilme yaralanmasinin engellenmesinde 6nemli bir
faktordir (Mendiguchia vd 2012). Literatirde NHE’ye yanit olarak kas mimarisindeki
degisimler incelenmis olup, sonuglar deneklerin antrenman durumlari, NHE’nin
eksternal bir ylike karsi veya vucut agirhgi ile yapilmis olmasi, egzersiz siddet ve
suresi farkhligi gibi faktérlere bagh olarak degiskenlik géstemektedir (Presland vd
2018, Bourne vd 2017, Riberio-Alves vd 2018, Alonso- Fernandez vd 2018). NHE
sirasinda katilimcilara, yer ile temasa gegcene kadar maksimum eksantrik torkunun
artmasi icin dismeden o6nceki son acgida kalabildikleri stre boyunca kendilerini
tutmalarn istenmistir. NHE sirasindaki hareket ve hiz aralidi katilimcilar arasinda
bireysel farkliliklar géstermektedir. Bu farklar mimari adaptasyonlarin kapsamini
etkilemis olabilir (Messer vd 2018).

Bizim ¢calismamiza benzer sekilde, Seymore ve arkadaslari (2017) 18-25 yas
arasi saglikh kisilerde galismig, 6 haftallk NHE egitimi sonrasinda FU, PA ve kas
sertliginde anlamh bir degisim olmadigini ancak BFub kas alaninda anlaml bir artig
oldugunu gostermislerdir (Seymore vd 2017). Arastiricilar PA’da istatistiksel olarak
Onemli olmayan artis da saptamiglardir. Bizim verilerimiz de BFub alani ve PA’'da
artis tespit etmis, bu 2 parametrenin 10 haftalik detrainingle geri déndigu

g6zlenmistir. 20 rekreasyonel aktif erkekte disuk hacimli ve yiksek hacimli 6
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haftallk NHE ve takiben 4 haftalik egzersizi birakma surecinde iskelet kas mimari
degisimlerinin incelendigi bir galismada her iki egzersiz hacminde de FU’nun arttgi,
PA’nin azaldigi ve kas sertliginin degismedigi; detraining boyunca FU’'nun azaldigi,
PA’nin arttigi ve kas sertliginin bazal seviyelerin bir miktar altina indigi gosterilmistir
(Presland vd 2018).

Uzun sureli eksantrik antrenmanin  potansiyel faydalan  saglikh
popullasyonlarda klinik agidan 6nem tasimaktadir (Mitchell vd 2017). Ancak
eksantrik zorlu ve akut egzersiz kas hasari olarak adlandirilan derin kas yapisal ve
fonksiyonel bozulmalarina neden olabilmektedir (Krentz ve Farthing 2010). Duhig ve
arkadaslar (2019) 30 rekreasyonel aktif erkek 5 haftalik NHE egitimininin kas hasari
Uzerindeki etkilerini incelemislerdir. Sonu¢ olarak 5 haftallk NHE sonrasi PA
azalmig, kas sertligi ve FU artmistir. 5 haftallk NHE sonucunda kas hasar belirteci
olan KK seviyelerinde bizim bulgularimizla uyumlu olarak istatistiksel olarak énemli
bir degisim gbzlenmemistir. Abaidia ve arkadaslari (2017) yas ortalamalari 29 olan
12 fiziksel aktif erkege tek seanslik 5 set ve 15 tekrardan olusan izokinetik
dinometre kullanilarak yapilan egzersizin ardindan KK seviyelerinin egzersiz sonrasi
24 saatte arttigi ancak egzersiz sonrasi 48 saatte normale dondigund bildirmiglerdir
(Abaidia vd 2017). Mevcut tezde KK seviyesi degil, aktivitesi degerlendirilmistir. Ek
olarak, 1. hafta akut egzersize bagh KK aktivitesi dlgiimleri egzersizi takiben 48.
saatte, 10. hafta uzun sureli egzersizin plazma KK aktivitesine etkisi egzersizden
hemen sonra incelenmistir. Abaidia ve arkadaslarinin bulgularini destekler sekilde
KK aktivitesinde degisiklik saptanmamistir. 10 hafta sliresince egzersizin birakiimasi
da KK aktivitesin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir. Calismamizda
ilerleyici bir NHE programi uygulanmistir. ilk seansta 1. Hafta, 2 set 5 tekrarli diisiik
bir egzersiz uygulanmig, bu da KK aktivitesinde degisiklige sebep olamamistir.
Deneklere uygulanan alistirma sirecinin de bu sonucgta payi olabilir. 10. haftada
yapilan ol¢gumlerde KK aktivitesinin dedismemis olmasi da egzersize uyum ile
aciklanabilir. Literatirde eksantrik egzersizi takiben detraining slrecinde KK

aktivitesinin nasil etkilendigini gosteren herhangi bir calismaya rastlanmamistir.

Kan laktat konsantrasyonu artigi, egzersize bagli kas hasarinin bir bagka
goOstergesi olabilir (Twist ve Eston 2009). Akut NHEnin kan laktat
konsantrasyonlarini arttiracadi tahmin edilmis ve bu sebeple 1. ve 10. haftada
NHE’den hemen sonra sedanter aktif deneklerin kan laktat konsantrasyonlari
Olcilmis ve beklendigi gibi ylksek bulunmugtur. 10 haftalik ilerleyici NHE'ye
adaptasyona ragmen kan laktat konsantrasyonunda akut artig tespit edilmigtir.

Scharf ve arkadaslari (1994) 20-36 yaslari arasinda 21 saglikli geng saglikli erkek


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Twist%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15887020
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bireylerde izokinetik eksantrik egzersiz sonrasi 2 dakikada 1 olmak Uzere 15
dakikaya kadar kan laktat konsantrasyonlarini olgmugler ve istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttigini bulmuslardir (Scharf vd 1994). NHE'ye cevaben kan laktat

dizeyi 6lgcen herhangi bir galismaya rastlanmamistir.

Eksantrik egzersizin akut ve gecikmis baslangi¢li kas agrisina neden oldugu
bilinmektedir (Atkinson ve Nevil 1998). Calismamizda sedanter aktif deneklere 1., 5.
ve 10. hafta egzersiz seansini hemen takiben VAS uygulanmis ve 3’Unde de kendi
EOQ’lerine gore istatistiksel olarak dnemli dizeyde artis tespit edilmistir. 1. hafta
verileri akut, diglk siddetli egzersizin etkisini yansitmaktadir. NHE siddeti 5. haftada
en Ust seviyeye ulasmis olup 5. hafta verileri bu egzersiz siddetine cevaben olusan
agriy1 goéstermektedir. 5-10. hafta arasi deneklere ayni yiksek siddette egzersiz
uygulanmis, 10. hafta sonunda NHE’ye uyum saglamis bireylerde bile akut agzersizi
takiben kas agrisinda ciddi artiglar meydana geldigi gézlenmistir. VAS’daki artislar
kan laktat konsantrasyonlari verileri ile uyumludur. Mjglsnes (2004) ve arkadaslari
profosyonel futbolcularda 10 haftallk NHE‘nin EQ ve ES dlglilen bacak kas
agrilarinda istatistiksel olarak o6nemli bir fark olusturmadigini gdstermislerdir
(Mjglsnes vd 2004). Bu caligmanin sonuglarinin bizim verilerimizle gelisgkili olmasi,
Mjolsnes (2004) ve arkadaslarinin profosyonel futbolcularla ¢alismis olmalariyla

aciklanabilir.

Borg yorgunluk skalasi egzersize cevaben yorgunlugun degerlendirilmesi
amaciyla yaygin olarak kullanilan bir ydéntemdir (Morishita vd 2019). 60-200 atim/dk
kalp hizlarinda kullanimi uygun olup 6-20 arasi dlgeklendirilmistir. Deneklerimiz
tahmin ettigimiz gibi, 1., 5. ve 10. hafta egzersiz seansini takiben yorgunluklarinda
istatistiksel olarak anlamli dizeye ulasan artiglar ifade etmislerdir. Unver ve
arkadaslan (2018) 19-21 yas aktif erkeklerde akut NHE'yi takiben yorgunluk
seviyelerinin arttigini bildirmislerdir (Unver vd 2018). Yarrow ve arkadaslari (2008)
yas ortalamalari 21 olan 22 saglikli erkekte 5 hafta, haftada 3 gun ilerleyici direncli
eksantrik egzersiz sonrasi borg yongunluk skalasinin akut egzersiz seansi gibi
arttigini géstermislerdir (Yarrow vd 2004). Bu veriler bizim ¢alismamizin sonuglariyla
uyum icindedir. Uygulanan 5 haftalik egzersiz ilerleyici karakterde oldugu igin
yorgunlukta artisa sebep olmus; ancak 5-10. hafta arasi set ve tekrar sayilar sabit

kaldigindan adaptasyonun da etkisiyle yorgunlukta artis gdzlenmemis olabilir.

Yuksek yogunluktaki egzersizler esnasinda oksijen kullaniminda dramatik
artis, genellikle serbest radikallerin olusumu ve birikimiyle ilgili olup, bu serbest
radikaller nétralize edilmezlerse oksidatif hasarla sonuglanir (Sen 2001). Eksantrik

egzersizlerin reaktif oksijen tirlerinin olusumunu uyararak, kas lifi hasarinin
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baslamasinda ve ilerlemesindeki etkisi bildiriimistir (Margaritelis vd 2014). Redoks
durum degisiklikleriyle oksidatif stresin asir artmasinin, egzersiz patofizyolojisinde
ve egzersize adaptasyonun bozulmasinda rol oynadigi ve bu sebeple uzun vadeli
periyodik olarak izlenmesinin 6nemli oldugu ileri surilmektedir (Tanskanen vd
2010). Literatlirde genelde egzersize oksidatif stres cevabi incelenirken segilen
organlarda ilgili enzimler tek tek incelenmekte olup (Balci ve Pepe 2012, Lima vd
2013) c¢alismamiz kapsaminda vicuttaki toplam oksidan-antioksidan durumun
degerlendirilebilmesi icin plazma TOK, TAK ve bu iki parametreden hesaplanan OSIi
kullanilmistir. Verilerimiz NHE’ye cevaben TOK, TAK ve OSi seviyelerinde herhangi
bir istatistiksel olarak énemli degisime isaret etmemektedir. Benzer sekilde, 19-21
yas arasinda aktif saglikl erkeklerde 1 set 7 tekrarli akut NHE'yi takiben TOK, TAK
ve OSI seviyelerinde istatistiksel olarak bir fark olmadigi gésterilmistir (Unver vd
2018). Stagos vd (2015) yas ortalamalari 24 olan 19 geng bireyde tek bir seans
izokinetik eksantrik egzersizden 24, 48, ve 72 saat sonraoksidatif stres ve TAK’In
degismedigini bildirmiglerdir (Stagos vd 2015). Calismamiz kapsaminda kullanilan
akut egzersiz modeli duglk siddette olup, alistirma protokolt de uygulanmigtir. Bu
faktérler TOK, TAK ve OSi'de akut dénemde istatistiksel olarak dnemli bir degisim

g6zlenmemesini etkilemis olabilir.

Literatirde NHE'ye cevaben ge¢ ddénemde oksidan/antioksidan
parametrelerdeki degisimi inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Kilig-
Toprak ve arkadaslari (2012) gen¢ saglikh erkek bireylerde kronik 12 haftalik
ilerleyici direncli egzersize cevaben TOK seviyelerinde istatistiksel olarak bir fark
olmadigini géstermislerdir (Kilig-Toprak vd 2012). Tong ve arkadaslari (2012) 36
adolesan erkek bireyin katildigi calismada kosu grubu=12, bisiklet grubu=12, egitim
almayan =12; olmak Uzere 3 grupta oksidan ve antioksidan kapasiteleri
degerlendirmislerdir. Sporcu bireylerin oksidatif stres ve antioksidan kapasite
seviyelerinin egitimsiz bireylere gore daha yuksek oldugunu ve bunun nedeninin
spor, beslenme aligkanliklari, sporcularin aldiklari besin takviyeleri gibi yasam tarzi
aligkanlhklari olabilecegini bildirmislerdir. (Tong vd 2012). Diyetin 6zellikle TAK’I
etkiledigi ileri sUrulmektedir (Spanidis vd 2017). Calismamiz kapsaminda uzun
dénemde TOK, TAK, OSi degerlerinde degisiklik saptanmamis olmasi egzersize

adaptasyon surecine bagli olabilir.

Oksidatif stresin harekete uyum kapsamindaki degisimini net olarak ortaya
koyabilmek igin biz egzersize ek olarak detraining surecinde de oksidatif stresi
inceledik. Bradic ve arkadaslarn (2018) sicanlara ginde 60 dakika, haftada 5 gun, 8

hafta boyunca ylzme egzersizi ve takiben 2, 4 haftalik detraining suregleri



62

uygulamiglar; 2 ve 4 haftalik egzersizi birakma ile O2" ve tiyobarbutirik asit gibi
oksidatif stres belirteclerinde artis ortaya c¢iktigini tespit etmislerdir. Ek olarak 2
haftalik detraining slresi sonunda O2° radikalinin 4 haftalik detraining suresi
sonundaki serbest radikal seviyesine goére daha ylksek oldugu gdésterilmistir. Yine
TAK seviyelerinin egzersizi birakma ile yuksek seviyede kaldigi bildirilmigtir (Bradic
vd 2018). Mevcut tez kapsaminda yukaridaki verilerle uyumlu olarak 5 haftalik
egzersizi birakma siirecinin TOK ve OSi degerlerinde istatistiksel olarak dnemli
seviyede artisa; 10 haftalik detrainingin ise TOK ve OSi’de azalmaya (bazale déniis)
sebep oldugu gosterilmistir. Bradic ve arkadaslarinin c¢alismalarindaki egzersizi
birakma sureleri bizimkine goére oldukg¢a kisa oldugundan ilgili ¢alismada ge¢

detrainingin etkilerinin gézlenemedigi ileri surulebilir.

Duzenli egzersiz egitimlerinin  eritrosit  sekil degistirme  yetenegi
(deformabilite), eritrosit agregasyonu tam kan ve PV’yi iceren hemoreolojik
parametrelerde iyilesme sagladigi bilinmekte (Ernst 1987) ve kan reolojisini
iyilestirmek icin duzenli egzersizler yapilmasinin énemi vurgulanmaktadir (Bateman
vd 2001, Brun vd 2012). Genel olarak, egzersizin akut etkisi sedanterlerde kan
akiskanhginda azalma (hemokonsantrasyon) seklindedir (Neuhaus ve Gaehtgens
1994, Brun vd 1998, Yalcin vd 2000). Bu durumun plazmanin sivi igeriginin
azalamasi yoluyla PV’nin artmasi ile sonuglanmasi beklenebilir. Brun ve
arkadaslarinin (2013) bildirdigine goére, saglikh bireylerde direncli egzersizler yasam
tarzinin bir parcasi olmadigindan fizyolojik etkilerinin blylk Olclide egzersizin
yodunlugu ve tipine goére yorumlanmasi gerekmektedir (Brun vd 2013). Bizim
calismamizin verileri 5. haftada vyapilan egzersizin PV’yi degistirmedigini
gosterirken; 1. ve 10. haftada ES PV’de azalma tespit edilmistir. Varlet-Marie (2011)
egzersiz yogunlugunun PV ile pozitif korele oldugunu bildirmistir (Varlet-Marie vd
2011). Ek olarak, kan akiskanliginin aerobik kapasiteyle de pozitif korele oldugu ileri
surtlmustir (Brun 1998). Bizim deneklerimiz tam olarak sedanter degil, sedanter
aktif bireylerden olusmaktadir. 1. haftada deneklere yaptirilan egzersizin siddeti de
oldukca dusik diizeyde olup, 6ncesinde alistirma slreci uygulanmistir. 1. haftada
egzersizi takiben gozlenen PV degisikligi bu faktérlere bagli gézlenmis olabilir. En
yuksek egzersiz siddetine 5. haftada ulasilmis olup; orada egzersiz yogunlugundaki
artis ile kismen de olsa hemokonsantrasyona bagh ES PV’de istatistiksel olarak
onemli dizeye ulasmayan bir yukselme go6zlenmistir. Literatirde uzun sireli
egzersiz egitimiyle ise, plazma volumuinun arttig1 (otohemodiltisyon) bilinir (Ernst vd
1991). Calismamiz kapsaminda 10. hafta EO élglilen PV’nin bazale (1. hafta EQ)
gore dusuk olmasi ve 10. haftada egzersizi takiben daha da dismesi egzersize

uyumun gostergesi olabilir ve literalr bilgileriyle uyumludur.
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Ortalama olarak plazma hacmi egzersizi birakma ile 2 gun iginde % 5 ila 12
oraninda dusebilir (Martin vd 1986, Coyle vd 1986). Dayaniklilik egitimi almis
sporcularda kisa slreli egzersizi birakmanin toplam kan hacmi ve plazma hacmini
azalttigr gosterilmistir (Houmart vd 1992). Bu durumun PV’de artisa sebep olmasi
beklenir. Egzersizi 5 hafta boyunca birakmak PV’de 10. hafta ES grubuna gore
artisa sebep olurken; detraining slresinin uzamasi PV'de daha fazla artis
olusturmustur. Bu durum kan akiskanliginin azalmasina yol acgabileceginden
hemoreolojik agidan istenmeyen sonuglara neden olabilir. Literatirde NHE'yi takiben
detraining déneminde PV dedisimlerini inceleyen ilk ¢alisma olan tez verilerimiz, 5
ve 10 hafta boyunca egzersizin birakilmasinin NHE’ye yanit olarak PV’de gozlenen

olumlu degdisimlerin kaybina neden oldugunu gostermektedir.

Hamstring kasinda eksantrik diz fleksér kas kuvvetini artirmayi,
hamstring/quadriceps kas kuvvet orani dengesizligini ortadan kaldirmayi amaglayan
NHE (Bahr vd 2015), calismamiz kapsaminda geng¢ erkek, sedanter aktif bireylere
uygulanmis ve etkileri incelenmistir. NHE’nin ¢esitli fizyolojik parametreler tzerindeki
etkilerinin daha net ortaya konmasi igin kadinlar, c¢esitli spor dallarindan ve farkli
antrenman dizeyinden sporculara da uygulanmasi gereklidir. Bu konuda ileri

c¢alismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

Saglikli, génallt, sedanter aktif bireylerde 10 haftalik ilerleyici NHE egitimi ve

takiben uygulanan 5 ve 10 haftalik egzersizi birakma (detraining) sureclerinin etkileri

asagida 6zetlenmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

NHE, Deneklerin kilo vermesini saglamis; ancak uyluk cevreleri artmistir.
Egzersizin 5 hafta boyunca birakiimasi ile verilen kilolar geri alinmistir.

5 haftalik detraining TSM, VKIi, VYY, kol, bacak, gévde YVK'da artisa;
sag uyluk ¢evresinde azalmaya neden olmustur.

NHE diz acilarinda artisa neden olmus; bu artis detrainingle geri
dénmemistir.

10 haftalik NHE deneklerin anaerobik performanslarinda artisa sebep
olmustur. Egzersizin birakiimasiyla bu kazanim kismen gerilemistir.

NHE BFub alani ve PA'da 10 haftalik detrainingle geri dénen artis
olusturmustur.

Egzersizin birakilmasiyla BFub kas sertigi bazal degerlerinin de altina
dismustar.

Akut egzersiz kan laktat dlzeyinde artisa, kas agrisi ve yorgunluga
sebep olmustur. Uzun sureli, ilerleyici NHE’de bireylerin yorgun
hissetmesine neden olmustur.

NHE oksidan/antioksidan parametrelerde degisiklik olusturmazken; 5
haftalik detraining TOK ve OSlI'de artisa neden olmustur. Egzersizin 10
hafta boyunca birakiimasi ise bu parametrelerin yeniden azalmasina
neden olmustur.

Akut egzersiz 1. ve 10. haftada PV’de artigsa sebep olmustur.10. haftada

EO élgllen PV bazale gore diisiik bulunmustur.

10) Egzersizin birakilmasi PV'de artisa sebep olmustur.
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