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OZET

Atletlerde TECAR Terapi Yonteminin Yorgunluk ve Kas Hasar1 Parametrelerine
Etkisi
Amag¢: Calismada, fiziksel yorgunluk olusturulmus sporcularda TECAR

terapinin toparlanma iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Malatya ilinde yasayan atletizm
bransinda faal sporcular olusturdu. Arastirmanin 6rneklen grubunu 18-25 yas araliginda
aktif olarak atletizm sporu yapan 10 erkek sporcu olusturmaktadir. TECAR terapi
uygulanan deney grubu ve kontrol grubundaki sporcularin egzersizlerin 6ncesinde,
hemen sonrasinda, 24., 48 ve 72 saat sonra kan ornekleri alindi. Kas hasar1 diizeyini
belirlemek amaciyla 6 farkli zamanda alinan kan numuneleri analiz edildi. Alinan

numunelerden CK, IL-6, TNF-a ve LDH kan parametreleri analizleri yapildi.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore kontrol grubu ile TECAR gurubunun
egzersiz sonrasi farkli zamanlarda CK, LDH, IL-6 ve TNF-a ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Alt1 farkli zamanda
alman CK o6l¢iimlerine iliskin degerler arasinda 24, 48 ve 72 saat sonrast TECAR ve
kontrol grubu degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenirken

sadece egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi 6l¢iimde anlamli fark olmadig tespit edildi.

Sonu¢: Arastirma sonucunda atletlerin yogun egzersizler sonrasi toparlanma

stirecini hizlandirmak i¢in TECAR terapi uygulamalarinin yararlt oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: TECAR terapi, Yorgunluk, Kas Hasari, Toparlanma
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ABSTRACT

The Effect of TECAR Therapy Method on Fatigue and Muscle Damage
Parameters in Athletes
Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of TECAR therapy

on recovery in athletes with physical fatigue.

Material and Method: The universe of the study consisted of active athletes
living in Malatya. The sample group of the study consists of 10 male athletes between
the ages of 18-25 who are actively engaged in athletics. In the TECAR therapy protocol,
the experimental group athletes were given 40 minutes of TECAR therapy after
exercise, before the 24th, 48th and 72nd hours of blood draw. Blood samples were taken
at 6 different times to determine muscle damage. CK, IL-6, TNF-o. and LDH blood

parameters were analyzed from the samples.

Results: According to the findings, a statistically significant difference was
found between the averages of CK, LDH, IL-6 and TNF-a of the control group and the
TECAR group at different times after exercise. It was determined that there was a
statistically significant difference between the values of CK measurements taken at six
different times at 24, 48 and 72 hours between the TECAR and control group values,
but no significant difference was found only in the measurements before and after

exercise.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that TECAR therapy

applications can be used to accelerate the recovery process after exercise in athletes.

Key Words: TECAR therapy, Fatigue, Muscle Damage, Recovery
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1. GIRIS

Yorgunluk, giinliikk aktiviteler icerisinde bedensel veya zihinsel enerjinin
subjektif azhiginin insanlar tarafindan algilanmasi durumudur (1). Igerisinde hem
fizyolojik hem psikolojik etmenleri bulunduran yorgunluk, yalnizca tek bir kavram ya
da siire¢ degildir. Igerisinde ¢ok farkli komponentleri bulunan yorgunluk, santral sinir
sistemi ve kaslarda bir¢ok rol alir (2). Sporcularin yapmis olduklar1 yliksek yogunluklu
egzersiz sonrast viicutlarinda laktik asit birikmesi, yorgunluk ve kas hasar1 olustugu
bilinmektedir (3). Egzersiz sonrasi olusan kas hasar1 ¢ogu zaman minimal diizeyde bir
problem olmasina ragmen sporcularin antrenman ve miisabaka performansini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle profesyonel anlamda spor yapan sporcular icin kas
hasarinin ge¢ olusmasi veya olusan kas hasariin en kisa siirede giderilmesi antrenman

bilimi a¢isindan 6nemli bir durumdur.

Spora katilim arttikca sporun rekabet¢i yoniiniin de gelismesi kacginilmaz bir
unsurdur. Antrenman veya miisabaka esnasinda harcanan efor ise kisisel gelisim veya
kazanma arzusu nedeniyle belirli bir diizeyin istiinde gergeklesmektedir. Bu durum

sporcularda yorgunluk ve kas hasari gibi olumsuz sonuglar1 da beraberinde getirir.

Gilintimiizde ortaya cikan yenilikler goz oniline alindiginda sahaya sporcu kisa
stireli dinlenme doniis siiresini azaltmak amaciyla tedavi siirecine elektroterapi,
hidroterapi ve termoterapi yontemleri de dahil edilmektedir (4). TECAR (kapasitif ve
direncli Enerji Aktarimi kisaltmasi) sistemi, fizik ve elektrolojide iyi bilinen bir
prensibe dayanmaktadir. TECAR terapi (odaklanmis radyofrekans terapisi de denilen
tedavi), gelismis tilkelerde uygulanmaya baglayan oldukca yeni bir metottur. Bu metotta
yiiksek frekansli elektromanyetik enerji transferiyle derin dokuda hipertermi (1s1 artigi)
meydana getirilerek kisilerin tedavi edilmesi amaglanmistir. Bu yontemin hizli analjezik
ve antienflamatuar, kas gevsetici etkiler gosterdigi bilimsel olarak da kanitlanmustir.
Tedavinin dogal ve Onemli bir sonucu olarak doku metabolizmasinda iyilesme
gerceklesmektedir. Dolayisiyla, yumusak doku travmalarinda kisa siirede gozle goriiliir
bir iyilesme gozlenmektedir. Bu ¢alisma fiziksel yorgunluk olusturulmus sporcularda
TECAR terapi yoOnteminin toparlanma {izerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Guimaraes ve ark., TECAR

terapinin uygulanmasiyla birlikte 24 saat igerisinde kas agrisinda azalma oldugunu ve



72 saatlik protokol sonrasinda kas giicii ve fonksiyonunda olumlu sonuglar
belirlemislerdir (5). Osti ve ark. ise yapmis olduklari ¢alismada, TECAR terapi ile
yiiksek 151nl1 lazer tedavisinin bel agrisinda 6nemli derecede azalma sagladigini tespit
etmiglerdir (6). Szabo ve ark., 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi TECAR ve
kinesiyoterapi programinin agri ve doniis siiresinde olumlu etkileri oldugunu ortaya

koymuslardir (4).

1.1. Arastirmanin Amaci ve Ozgiin Degeri

Saglikli yasam parametreleri dikkate alindiginda egzersiz yapan kisilerde fiziksel
anlamda yorgunluk yasadiklar1 bilinmektedir. Buna gore egzersiz sonrasinda yorgunluk
seviyesi ve kas hasar1 artan sporcularin en kisa siirede toparlanmalarini saglamak
amaciyla bazi 6nlemler alinmaktadir. TECAR ile yapilmis ve kan parametreleri lizerine
etkisini inceleyen bilimsel bir arastirmaya bugiine kadar rastlanmadi. Calisma
sonucunda TECAR’ m sporcularin daha hizli toparlanmalari, rehabilitasyon siiresinin
kisaltacagi, spor kuliiplerine hem zaman hem de maliyet bakimindan biiyiik kazanimlar
saglayacaktir. Ayrica TECAR’1n etkinligini fizyolojik olarak tespit edileceginden dolay1

calismamiza 6zgiin bir deger kazandiracaktir.

1.2. Problem Ciimlesi

Atletlerde TECAR tedavi yonteminin yorgunluk ve kas hasari1 parametrelerine
etkisi var midir?

1.3. Arastirmanmin Simirhliklar:

Calisma Malatya ili ile sinirhidir.

Calisma 18-25 yas araliginda aktif olarak atletizm sporu yapan sporcular ile

stirhdir.

Calisma kisitl katilimer sayisi (10) ile sinirhidar.

Katilimcilarin giinliik fiziksel aktiviteleri takip edilmesine ragmen ve beslenme
davranislar1 kontrol edilmemistir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Katilimecilarin = ¢alisma suresince ¢alisma haricinde herhangi antrenman

yapmadiklar1 varsayildi.



Katilimcilarin uyguladiklar1 egzersizleri maksimum performans ile yaptiklari

varsayildi.

Katilimeilarin  uygulayacaklar1 egzersiz oncesi c¢aligmaya dinlenik olarak

katildiklar1 varsayildi.

1.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Egzersiz sonrast TECAR tedavi yonteminin yorgunluk ve kas hasar1 CK

parametrelerine etkisi var midir?

H2: Egzersiz sonrast TECAR tedavi yonteminin yorgunluk ve kas hasar1 LDH

parametrelerine etkisi var midir?

H3: Egzersiz sonras1 TECAR tedavi yonteminin yorgunluk ve kas hasar1 I1L-6

parametrelerine etkisi var midir?

H4: Egzersiz sonras1t TECAR tedavi yonteminin yorgunluk ve kas hasar1 TNF-a

parametrelerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersiz

Egzersiz; performans artis1 hedefine yonelik olarak, bedensel, zihinsel ve ruhsal
saglig1 korumak, gelistirmek ve formda kalmak amaci ile tasarlanmig devamli ve planl

bir sekilde siirdiiriilen hareketler biitiintidiir (7-9).

Egzersize adaptasyon saglandiginda metabolik ve fizyolojik fonksiyonlarda sinir,
kas, dolasim ve solunum fonksiyonlarinda uyum saglanir. Egzersiz kisilere ve
sporculara ¢evikligin, uyanikligin ve fiziki saglik halinin korunmasinin yaninda kisilere

zevk vererek psikolojik bir rahatlama saglar (10-14).

Egzersiz sirasinda kullanilan enerji sistemleri birbiri ile baglantili olarak
diistiniilmelidir. Buna gore yapilan egzersiz tiliriine, siddedine ve siiresine bakilarak
kullanilan enerji sistemleri hakkinda bilgi sahibi olmak mimkindir (15-17).
Egzersizin siiresi ve yogunlugu, hangi tip enerji sisteminin kullanildigini belirler.

Kullanilan enerji durumuna gore kisa siireli enerji sistemleri (18-21);
» 30-90 saniye: ATP-CP ve laktat sistemi,
» 90-180 saniye: Laktat ve oksijen sistemi,

» >180 saniye: Oksijen sistemi (22, 23).

2.1.1. Pliometrik Egzersizler

Insan performansinin tiim alanlarinda spor bilimi ve teknolojisi, sporculari,
antrendrleri ve spor hekimligi profesyonellerini giinliik atletik gelisimi egitmek ve
yakindan izlemek i¢in en etkili yollar1 aramaya tesvik etmistir. Giicli ve hiz1 iyilestirmek
icin en etkili egzersizlerden bazilar1 ¢cok az ekipman igerir veya hi¢ kullanmaz. Yarim
asirdan fazla bir slire 6nce, antrenorler ve spor bilimcileri, insan viicudunun kuvvet
tiretim niteliklerini iyilestirmek icin patlayici atletik hareketler sisteminden yararlanan
bir egitim yaklagimi gelistirdiler. Bu egitim sistemi artik yaygin olarak pliometrik

olarak adlandirilmaktadir (24, 25).

1920°den 1960’1 yillara kadar “sigrama antrenmani” veya “sok antrenmani”
olarak bilinen antrenmanlar 1975°te ABD'li kosucu ve antrendr Fred Wilt tarafindan ilk

olarak icat edilen pliometrik terimi, "daha fazla" veya "daha uzun" anlamina gelen



Yunanca 6n ek “’pliodan’ ve “’6lgmek’ anlamina gelen “’metrik’” son ekinden
tiiretilmistir. Pliometrik, kasin noromiiskiiler ve elastik 6zelliklerini kosullandirarak
patlayic1 yetenegi gelistirmeyi amaclayan egzersizlerdir (26, 27). Pliometrik egitim,
belirli bir egzersiz dizisinin aksine bir egitim yoOntemidir. En gercek haliyle, bir
pliometrik egzersiz, viicuttaki kasin hizli uzamasina kars1 dogal tepkisini kullanir. Bu
yanit aynt zamanda gerilme kisalma dongiisii veya miyotatik refleks olarak da
adlandirilir. Arastirmalar, bir kasilmadan Once hizla gerilen bir kasin kasilacagini ve
daha kuvvetli ve hizli bir sekilde kisalacagini, giic ve hiz i¢cin olumlu adaptasyonlar

yaratacagini gostermistir (28, 29).

Rus kokenli Yuri Verkhoshansky, optimum egitim yontemlerini belirlemek i¢in
cesitli  plyometrik atlama  yontemlerini  aragtiran  ilk  kisilerden  biriydi.
Verkhoshansky'nin 1973 yilinda yapmis oldugu calismasi sok antrenman ydntemi,
atlama giiclinii artirmak ve patlayici atletik hareketler i¢in gerekli islevi simiile etmek
icin yiiksekten atlama ve sigrama yapmay1 igeriyordu. Haftada iki antrenman seansi i¢in
40 tekrar nispeten 6nemli bir yiikseklikten tamamlanan derinlik sigramalarinin dinamik
giic ve hiz yetenekleri gelistirmede etkili oldugunu buldu (30). 1970'lerin basinda
Amerika Birlesik Devletleri'ne plyometrik egitim sunuldugunda, devrim niteliginde bir
egitim fenomeni olarak sunuldu. Konuyla ilgili ¢ok sayida makale ve kitap yazmis olan
Dr. Donald Chu, plyometrik egitimi gli¢ ve hiz arasindaki boslugu doldurmanin bir
yontemi olarak tanimladi (29, 31). Giiniimiiz spor diinyasinda, pliyometrik egzersizler
her yastan ve yetenekten sporcular icin patlayici giic egitiminin temelidir. Bu
egzersizler, tiim sporcularda gii¢c ve hiz1 gelistirmenin bir yolu olarak egitim uzmanlari
tarafindan yaygin olarak kabul gormektedir. Ek olarak, daha yeni arastirmalar,
pliyometrik antrenmanin uzun siireler boyunca hareket ekonomisini iyilestirerek

dayaniklilik sporculari igin 6nemli faydalari oldugunu gostermistir (32-36).

2.1.2. Pliometrik Egzersizlerin Fizyolojisi

Patlayic1 hareketler, mevcut kas lifinin maksimum diizeyde toplanmasin
gerektiren hareket tiiriidiir. Kasin biiyiikliigii ne olursa olsun beyinden ve omurilikten
(merkezi sinir sistemi) uygun sinyaller gonderilmezse patlayict hareketler igin azami
caba harcanamamaktadir (37, 38). Pliometrik bir harekette giiclii bir kasilmay1
tetikleyen duyu mekanizmasi kas lifleri ve Golgi tendon organidir. Bu 6zel gerilme

reseptorii (Golgi tendon), tendonlarda bulunur ve kuvvetli bir sekilde gerildiginde,



kasilmis bir kasa karsi inhibe edici bir yanit olusturmak i¢in omurilige sinyaller iletir.
Omurilige gonderilen sinyaller vasitasiyla kasin temel kuvvet lireten unsurlari, aktin ve
miyozin molekiillerinden olusan aktin ve miyozin miyofilamentleri devreye
girmektedir. Bu miyofilamentler, bireysel kas liflerindeki miyofibrilleri topluca
olusturur. Bu kas lifleri, insan hareketini ortaya ¢ikaran iskelet kaslarini olusturmak i¢in
birlesen kas fasikiillerinin daha biiylik demetlerini olusturur. Kasilan bir kasta hareket,
aktin ve miyozin filamentleri c¢apraz kopriiler olusturdugunda ve birbirlerini
gectiklerinde baslar. Kayma eylemi, aktin filamentleri {izerindeki miyozinin dongiisel
bir baglanmasi1 ve ayrilmasi yoluyla gerceklesir. Bu sekilde Golgi tendon organinin
hareketi, kasin asir1 gerginlikten ve olasi yaralanmalardan korunmasini saglayan

koruyucu bir mekanizma olarak tasvir edilmektedir (39-42).

2.1.3. Pliometrik Antrenmanlarin Avantajlar1 ve Dezavantajlari
Pliometrik Antrenmanlarin Avantajlari

Yapilan antrenman programlari igerisinde pliometrik antrenmanlarda yiiklenme
yogunlugunun yiliksek ve kas i¢i koordinasyonun desteklenmesinden dolayr kas
kiitlesinde herhangi bir degisiklik gostermemesi veya viicut agirligr tlizerinde bir
degisime neden olmamasi hizli bir sekilde maksimal kuvvet degisimine neden olur. Bu
durum patlayici kuvvet gerektiren biitiin spor branslarinda gegerliligini korumaktadir
(43). Uzama kasilma dongiilii kas ¢aligmasini igeren hareketlerin yapildigi ¢ok sayida
spor branginin 6zel kuvvet antrenmani olarak tercih edilebilir. Pliometrik antrenmanlar
zorluk derecesi basitten zora dogru olarak kademeli olarak programlanabilmesinden
dolay1 her yas ve gii¢ seviyesine gore hazirlama avantaji ve kas-sinir sisteminin reaktif

yeteneginin gelistirilme kapasitesine katki sunmaktadir. (44, 45).
Pliometrik Antrenmanlarin Dezavantajlar:

Yapilan bazi ¢aligsmalara gore; pliometrik ve eksantrik calismalarin, konsantrik
caligmalardan c¢ok daha fazla kas agris1 iirettigi, Ozellikle derinlik si¢gramalar1 gibi
calismalarin  sakathik riski olusturma potansiyelinin oldugu, yapilan si¢rama
egzersizlerinde alt viicuda asir1 yiikk bindigi ve alt ekstremite yaralanmalarina sebep
oldugu ve bu durumdan dolay1 pliometrik caligmalarin sakatlik i¢in potansiyel

olusturdugu iddia edilmektedir (46-50).



2.2. Toparlanma

Toparlanma, herhangi bir egzersiz sonrasi viicudun fizyolojik ve psikolojik
olarak egzersiz Oncesi duruma geri donme siireci olarak ifade edilmektedir (51-53).
Toparlanma siireci sporcular agisindan 6nem arz eden bir siire¢ oldugu igin sporcular ve
antrenorler toparlanma siirecini hizlandirmak amaciyla daha fazla zaman harcamak
zorunda kalmiglardir. Bundan dolay1 spor bilimciler ve egzersiz fizyolojisi uzmanlari
toparlanma ile alakali ¢alismalara 6nem vermislerdir. Bazi spor bilimciler ve egzersiz
fizyolojisi uzmanlar1 setler, tekrarlar veya antrenmanlar/yarigmalar arasi toparlanma
diye iki gruba ayirirken bazilari ise uygulama arasi, uygulamalar sonrasi ve uzun siireli

toparlanma olarak ayirmaktadirlar (54, 55).

Sporda basart elde edebilmek ve elde edilen basarilarin devamliligini
saglayabilmek amaciyla antrenmanlarin sayisi ve siiresinin arttirilmasi kaginilmazdir.
Bundan dolay1 sporcular basariy1r saglamak amaciyla antrenmanlarda performans
sinirlarini zorlamalar1 gerekmektedir. Antrenman sonrasi ise toparlanmanin diizenli bir
duruma gelmedigi durumlarda kronik yorgunluklar ortaya ¢ikmakta bunun sonucu ise

sportif yaralanmalara neden olmaktadir (56-58).

Etkili bir toparlanmanin saglanabilmesi i¢in yiliklenmeler arasinda uygulanan
yontemin yaninda dinlenme siiresinin de gz Oniine alinmasi gerekmektedir (59).
Ornegin viicutta depo halde bulunan ve enerji kaynagi olarak kullanilan kreatin fosfatlar
ilk birka¢ saniye ile birka¢ dakika arasinda yenilenebilirken, glikojen depolart ise
tiikketilen besine ve yapilan antrenmana bagli olarak birkag saatle birka¢ giin arasinda
yenilenmektedir (60-62). Bununla birlikte egzersiz sonrasi toparlanma siiresinin
azaltilmasi amaciyla, masaj, aktif toparlanma, beslenme, s1v1 alimi, ergojenik takviyeler,
kompresyon giysileri, uyku, farmakolojik ajanlar (ilaglar) ve soguk/sicak su terapileri

uygulamalari siklikla kullanilmaktadir (59).

2.2.1. Toparlanma Cesitleri

Toparlanma; rejenerasyon, yenilenme ve dinlenme gibi kavramlarin tarif edildigi
en genis ifade bi¢cimidir. Sporcular miisabaka sirasinda veya sonrasinda zamanin énemli
bir bolimiinii toparlanma faktorleri ile gecirdikleri bilinmektedir. Fakat toparlanma
cesitleri sporcudan sporcuya farklilik gosterdigi i¢in net bir ayrim séz konusu degildir.

Bundan dolay1 yapilan antrenmanlar sonrasi toparlanma siiregleri ¢abuk toparlanma,



kisa siireli toparlanma ve uzun siireli toparlanma olarak 3 boliimde incelenmektedir

(63).
Cabuk Toparlanma

Egzersiz esnasinda goriilen ¢ok kisa siirelerde tekrarlanan yiiklenmeden hemen
sonraki toparlanma cesididir. Bu siirecte kisa siireli egzersizler aras1 goriilen ATP ve
kreatin fosfat (CP) depolar1 yenilenmeye ¢alisir. CP’nin %84’ ilk 2 dakikada, %89’u
icin 4 dakika ve tamami i¢in yaklasik 8 dakikaya ihtiya¢ vardir ATP depolar ise ilk 30
saniyede %70 yenilenirken, 3-4 dakika i¢inde ise %100’ i yenilenmektedir (64).

Kisa Siireli Toparlanma

Kisa siireli toparlanmada dinlenme siiresi sporcunun bir sonraki performansi
gerceklestirebilmesi icin ¢ok Onemlidir ve egzersizin kesilmesinden sonra ortaya
cikmaktadir. Bu siliregte enerji depolar1 yenilenerek oksijen kaynaklari
doldurulmaktadir. Setler aras1 veya tekrarli sprintler arasindaki toparlanma ¢esidi olarak
bilinmektedir (65). Yapilan bir ¢alismada motor 6grenme becerisinin en uygun olmasi

icin 10 saniye ve lizeri sprint performanslarinda en az 6 dakikalik dinlenme gereksinimi

belirtilmektedir (66).
Uzun Siireli Toparlanma

Yapilan antrenman programlari1 arasinda 6zellikle dikkat edilmesi ve planlama
icerisinde bulunmasi gerekli olan pargalardandir. Uzun siire ve tekrarlayan miisabaka
donemlerinde sporcularin psikolojik ve fizyolojik toparlanmalarini saglamak uzun siireli

toparlanma ¢esidinin gorevidir (55, 67).

Tekrarlayan miisabakalarda laktik asit birikmesi artarak enerji depolari
tiikenmektedir. Bundan dolayr da sporcularda yorgunluk olusmaktadir. Sporcularin
performanslarinin devamliligini saglamak icin ise eksilen enerji depolariin yenilenmesi
gerekmektedir. Uzun siireli toparlanmada o6zellikle eksilen glikojen depolari
tamamlanmaktadir. Bundan dolay1 egzersiz sonrasi karbonhidrat tiiketimim miktar1 ve

zamanlamasi onemlidir (54).

2.2.2. Toparlanmayi Etkileyen Etmenler

Sporcunun egzersiz sirasinda harcadigi enerji depolarinin yeniden tamamlanmasi

toparlanma olarak ifade edilmekte ve bu siirecte viicutta fiziksel ve psikolojik



degisiklikler goriilmektedir. Bu degisiklikleri de etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir.

Bunlar;

I¢ faktoreler; Sporcunun yast, cinsiyeti, antrenman durumu, kas lifi tipi ve ruhsal

sorunlar.

Dus faktorler; Oynanan magin durumu, magin oynandigl yer, ¢evresel sartlar

(iklim, sicaklik, sosyal ortam, nem vs.) rakibin kalitesi ve magin niteligi (68, 69).

Toparlanma siirecinde etkili olan diger etmenlere bakildiginda ise; sporcunun
saglik durumu, 6zel yasantisi, uyku, genetik etmen, yapilan bransin 6zelligi, masaj,
akupunktur ve termoterapi gibi Ozel toparlanma yontemleri toparlanma siirecini

etkilemektedir (70).

2.2.3. Toparlanma Yontemleri

Antrenman veya miisabaka sonrasi tercih edilen uygun toparlanma yontemi
basar1 elde edebilmek i¢in en 6nemli dl¢iitlerdendir. Bundan dolay1 spor bilimciler en
uygun toparlanma ydntemlerinin hangisi veya hangilerinin olduguna dair yillardir
aragtirmalar yapmaktadirlar. Fakat belirlenen ve kullanilan toparlanma yontemlerinin
etkinligi ile ilgili konular hala tartisilmaktadir (71). Kullanilan bu yontemlerin asil
amact toparlanmayr hizlandirarak olasi sporcu yaralanmalarinin Oniine ge¢mektir.
Uygulanan toparlanma yontemlerinin bazilar1 teknolojiden faydalanilarak yapilirken
bazilar1 ise manuel terapi seklinde uzun yillardir kullanilan ve etkinligi oldugu
diisiiniilen yontemlerdir (72). Spor bilimcileri antrenman veya miisabaka sonrasit aktif
toparlanma ve pasif toparlanma tiirlerini tercih etmektedirler. Tercih edilen toparlanma
tirii duruma gore degiskenlik gostermektedir. Yapilan calismalara gore toparlanmada

etkili olan ve genellikle kullanilan toparlanma yontemleri ise;
» Hafif kosular ve streching,
S1v1 ve besin alima,
Soguk, sicak ve kontrast su terapileri,
Sik1 (kompresyon -dar) giysiler,
Masaj, akupunktur, ultrason (USG), elektromyostimulasyon (EMS),

Hiperbarik oksijen terapileri,

YV VYV Vv V¥V V VY

Farmakolojik ajanlar (ilaglar) (73).



2.2.4. Egzersiz Sonrasi Fizyolojik Acidan Yenilenme

Uygulanan antrenman siddetine bagli olmakla beraber bir antrenman seansi
sonrasinda bile metabolik siire¢ bir miktar daha yiiksek seyretmektedir. Ornegin kalp
atim hiz1 antrenman bitimi ile beraber antrenman 6ncesi duruma hemen diismemektedir.
Toparlanma siiresine ve toparlanma yontemine gore diisiis baslamakta ve diisme hizi
uygulanan toparlanma ydntemine gore degiskenlik gostermektedir. Egzersiz esnasinda
enerji harcamasi egzersiz siddetine bagl olarak degisebilmekte ve kullanilan enerjiye
paralel olarak viicutta tiiketilen enerji kaynaklar1 farklilik gostermektedir (74).
Antrenmanin tamamlanmasindan sonra organizma kullandig1 enerjilere bagli olarak

viicutta meydana gelen egzersiz kaynakli yikimlar1 onarmaya baslamaktadir (75).

Egzersiz bitiminden sonra devam eden enerji tiiketimi toparlanma siireci igin
gereklidir (76, 77). Toparlanma siirecinin metabolik yonden agiklanabilmesi amaciyla

bazi 6nemli 6l¢iitlere dikkat etmek gerekmektedir (77, 78);

2.3. Yorgunluk

Yorgunluk, asir1 fiziksel hareketlerin ardindan metabolizma artiklarinin kaslarda
birikerek, kisinin ruhsal ve bedensel faaliyetler bakimindan verimlilik oraninin
azalmasidir. Kassal yorgunlugu, kaslarin giic iiretim kapasitelerini yeteri diizeyde
siirdliiremeyip, gecici olarak performansin azalmasi ve kaslara gelen dogal uyaranlara

tepki verme becerilerinin azalmasi olarak tanimlanmustir (80).

Siirekli (kronik) yorgunluk, sporcuda antrenman uyaranlarinin meydana getirdigi
fizyolojik ve psikolojik zorlanmalara baglh olarak yorgunluga kars1 istirahati
saglayamadig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Siirekli yorgunluk hali, kuvvet iiretimi
ve kuvvet gelisim hizi ile baglantili olarak verimliliginde ve enerji yedek depolarinin
dolumunda azalmalar, hormonal degisiklikler, sarkoplazmik retikulumda Ca+2

diizeyindeki degisiklikler, sinirsel yorgunluk bigiminde karsimiza ¢ikmaktadir (81).

Yorgunluk orani birgok faktére gore degisim gosterir. Kiigiik kas gruplarinda
meydana gelen yorgunluk, oksijen ihtiyaci, kasi besleyen damarlarin oranindaki
degisiklikle dengelenebilir; biiyliik kas gruplarinda kanin maximum oksijen tasima
kapasitesi artabilir. Yorgunluk diger taraftan hareketin hiz1 ile de alakalidir. Kasilma ve
gevseme arasindaki zaman kisa olursa, kisa dinlenme esnasinda arterial kapiller kanla

yeterince beslenmez kan ve oksijen destegi yetersiz kalir. Bu vaziyet statik harekette
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daha belirgindir. Uzun siireli ¢alismalarda enerji ikmali ve kullaniminin dengede olmasi

gerekmektedir (82).

Yorgunluk, devamli submaksimal egzersizler esnasinda ilkin merkezi sinir
sisteminde dolasimda olan glikozun eksilmesiyle olusur. Yorgunluk temelinde
beyindeki hipoglisemiden, ikincil olarak kas glikojeninin eksilmesinden meydana
gelirken, besin azligindan sonuglanan yorgunluk, aerobik yolla enerji iiretmek icin
yeterli oksijen varlig1 olsa bile ortaya ¢ikar. Maksimal bir yliklenme sirasinda yorgunluk
sinirsel hareketliligin azalmasiyla ortaya ¢ikar. Bu vaziyete, bir bakima néromuskuler

ya da sinir iletisinin bozulmasi neden olur (83).

Yiiklenmeler ile alakali yorgunluk, tekrarli uyaricilarda kasin kuvvet agiga
¢ikarma kapasitesindeki diisiistiir, iic ana kavram tizerinde durulur, merkezi yorgunluk;
beyin ve omurilikteki sistemleri, periferik yorgunluk; motor néronlar1 ve kas fibrillerini,

metabolik yorgunluk; enerji depolarini igerir (84).

Yiiklenmenin yogunluguna bagli olarak aerobik kapasitenin sinirlarinin agilmasi
glikoliz hizim arttirir, bu durum sonucunda laktik asit ortaya ¢ikar. Laktik asit olusumu
ile birlikte pH diiser, pH diismesi kas kasilmasini etkiler ve fosfofruktokinaz enzim
inbibasyonuna sebep olur. Glikoliz yavaslar ve enerji veren metobolitler tiikenir. Kas ve
kanda toplanan laktik asit ise yorgunluga sebep olur ve sporcunun performansini

diisiiriir (85).

Yiiklenme ile dinlenme arasindaki dengenin saglanamamasi sonucu ortaya ¢ikan
ve sporcu yorgunluk durumunda iken yiiksek yogunlukta ve siddette egzersizlere devam
ettirilmesi siirantrenman (overtraining) olarak tanimlanir. Fiziksel egzersizlerden sonra
ortaya c¢ikan yorgunluk; yeterli solunum olmamasindan kaynaklanan kisa siireli
yorgunluk, sinir sisteminden kaynaklanan kronik yorgunluk, kas sisteminden
kaynaklanan bir ya da iki giinlik dinlenme gerektiren yorgunluk olarak {ige
ayirilmaktadir (86).

Liflerin metabolik ve fonksiyonel 6zelliklerinden kaynakli ST lifleri yorgunluga
daha fazla direnglidirler ve yorgunluk ST liflerinde daha uzun zamanda gerceklesir. Ote
taraftan kas ve kanda laktik asidin toplanmasi yorgunlugu hizlandirmakta, kasin giic-
kuvvet ve dayanikliligini azaltmaktadir. Ciinkii laktik asidin birikimi metabolik asidoza
neden olmakta, pH’1 asit ortama kaydirmakta ve ATP iiretiminin hizin1 azaltmaktadir

(87).
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Fiziksel hareketlenmeler ile insan metabolizmasinda bulunan enerji depolari
kullanilir. Bu enerji submaksimal egzersizlerde uzun zaman harcanabilirken, maksimal
egzersizlerde kisa siirede harcanir. Enerjinin kisa siirede tiiketilmesi, dokular arasinda
artik maddelerin yogun sekilde birikmesine sebep olur. Soluk sayis1 ve soluk derinligi
ile kalp atim sayisinin fazlalasmasina ragmen, egzersizin devami i¢in gerekli oranda
oksijen almamaz. Siddetli kas hareketi sirasinda glikojen laktik aside evrilir, kanda ve
kaslarda laktik asit birikmeye baglar. Laktik asidin artmasi kaslarin kasilmasinda
giicsiizliige ve bdylece yorgunlugun ortaya ¢ikmasina sebep olur. Spor aktivitelerinde
kasin kisa siirede yorulmasi ve bu aktivitelerde meydana gelen yorgunluk hali,
metabolik artiklarin viicutta birikimiyle yakin ilgisi vardir (88). Yorgunlugun ortadan
kaldirilmas: ve ¢abuk toparlanma icin kan ve kasta toplanmis laktik asidin viicuttan
attm1 Onemli etkenlerden biridir. Buna iligkin ¢abuk toparlanma spor basarisinin ana

etkenlerinden biri olarak kabul goriir (89).

2.3.1. Kas Hasari

Iskelet kas1 olaganiistii bir dokudur. Kuvvet iiretme ve esneme yeteneginden
dolayi, nefes alip yiiriiyebilir, giinliik yasantimizda gerekli olan tiim fiziksel aktiviteleri
yerine getirebiliriz. Bir iskelet kasi travma veya alisik olunmayan egzersizler sebebiyle
hasar gordiigiinde ac1 hisseder ve bu durumda 6nemli giinliik gorevleri gerceklestirme
kabiliyetimizin bir kismini kaybederiz (90). Iskelet kasi hasari, rekreasyonel
egzersizlerin yani sira rekabetgi sporun sonucunda olusan yaygin bir olaydir ve
genellikle kontiizyon, zorlanma veya asir1 yiiklenmeden kaynaklanan yaralanmanin bir

sonucudur (91).

Bilimsel literatiirde, yeni egzersizi izleyen saatler ve giinlerde agr1 ve gii¢c kayb1
semptomlari, biiylik 6l¢iide, karmasik kas yapisinin fiziksel hasarina veya yirtilmasina
atfedilmistir. Bu nedenle toplu olarak, "egzersize bagli kas hasar1" olarak

adlandirilmistir (92).

Planlanmig diizende siirekli ve nizami antrenman yapmak gelisebilecek
sakatlanmalar i¢in sporcuyu daha giiclii ve direngli kilar. Ancak, devamli icra edilen
egzersizler sonucunda kaslarimizin yorgunluga karsi koyma direnci azalir ve zayiflar.
Yapilan egzersizler alisilmisin disinda veya ¢ok yogun bir antrenman ise kaslarimiz
hasar gorebilir ve normale doniisii zaman alabilir, gliclenme amaciyla yapilan egzersizin

siddetine gore toparlanmaya ihtiyac vardir. Bu nedenle yaganan kas hasarlar1 antrenman
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kaynakli kas hasar1 olarak isimlendirilir (93). Otuz kirk yildan buyana hareket ve
antrenman bilimciler arastirmalarmi kas hasar1 konusuna yogunlastirmaktadirlar.
Egzersiz kaynakli kas hasarina bagli mekanik degisiklikler ve metabolik stres, sonraki
doku onarimini ve yeniden yapilanmasini saglamak icin iskelet kasi i¢indeki farkl
hiicre tiplerini uyarirlar (92). Bu uyarim 6zgiil olarak, uydu hiicreler, enflamatuar
hiicreler, vaskiiler hiicreler ve stromal hiicrelerle karsilikli etkilesirler. Bu hiicreler

arasindaki bagin dinamikleri, kas hasarinin ardindan toparlanmanin etkinligine ve hizina

etki eder (94).

Antrenmanin, kaslarda yerel mikro travma ve bunun sonucunda hipertrofik bir
cevap ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir. Mikro travma, ¢ok az sayida makro molekiile
0zgl ortaya cikabilecegi gibi sarkomerde, bazal lamina veya destekleyici bag dokuda da
yirtilmalarla ortaya c¢ikabilmektedir. Alisilmadik kasilmalar sonrasinda, her bir
miyofibrilin farkli bolgelerinde yer alan, en gii¢siiz sarkomerlerin oldugu kisimdan
miyofibrillerin yirtilmasimma sebep olur. Bu o6zellikle T-tiibiillerini deforme eder,
kalsiyum homeostazinin bozulmasina yol agar ve sonucta, zarlarin yirtilmas: ve/veya
gerginlikle aktive olan kanallarin agilmasi sonucu hasar goriir. Bunun sonucunda uydu
hiicresi ¢cogalmasini ve degisimini diizenleyen farkli biiyiime faktorlerinin saliniminin
fazlalasmasia yol agtigi diisiiniilmektedir (95). Egzersiz sonlandiktan birkag saat
sonrasinda hissedilmeye baslanan ve yorgunluk yaninda farkli etkileri olan sendrom
olarak tanimlanmistir. Bagka bir tanimlamada, siddetli ve alisilmadik yiiklenmelerde,
kas lifi igerisindeki zayif miyofibrillerde olusan mikro yirtiklar sebebiyle hissedilen kas
hasar1 olarak tanimlanmaktadir. GKA’nin ortaya ¢ikmasi egzersizin tipi, siiresi ve

siddetine gore farklilik gostermektedir (96).

Farkli tiirdeki egzersizlerin farkli boyutlarda agri meydana getirdigi gibi kas
hasarina etkisi de farklidir. Bunun yaninda eksantrik kasilma diger kasilma tiirlerine
gbre daha fazla kas hasar1 meydana getirmektedir (97). Alisik olunmayan eksantrik
kasilmanin yol ag¢tig1 hasar myofibrillere 6zgli yapinin bozulmasina sebep olur.
Ozellikle Z bandindaki kopmalara myofibril iskeletindeki kirilmalar eslik eder (98).
Olusan agrimin muhtemel nedeni kas hasarinin da katkisiyla kas i¢inde olusan 6dem ve
bu 6demin olusturdugu baski oldugunu bildiren galismalar mevcuttur (99). Egzersizde
carpma ve burkulmalar sonucu yumusak doku zedelenmeleri olduk¢a yaygindir. Bu
zedelenmeler normal rehabilitasyon sonucu rehabilite edilebilen zedelenmelerdir. Fakat

egzersizde bu yumusak doku zedelenmeleriyle birlikte hiicresel diizeyde de bir hasar
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meydana gelmektedir. Bu zedelenme tiirii terminolojide tam tanimlanmamis olmakla
birlikte (microtrauma) mikro travma, (microinjury) mikro yaralanma ve (muscle
damage) kas hasart terimleri yaygin olarak kullanilmaktadir (100). Kas hasarinin
tespitinde yaygin olarak iki metot kullanilir. Birincisi direkt yontem olan goriintiileme
teknikleridir. Bu yontem hem pahali hem alana uygulanabilirligi zor yontemlerdir (MR
spektroskopy, mikrografi, elektron mikroskobu). Bunun yaninda biyopsi tekniklerinden
kaynaklanan farkliliklar sonuglari etkileyebilmektedir. Ikinci yontem ise kas igi
enzimlerinin plazmadaki miktarlarinin tespit edilmesini igeren yontemdir. Kas hasariyla
birlikte plazmada bulunan kasa 6zel enzim ve protein yapilar1 artar. Temelde bu
mekanizmadan faydalanilarak egzersizde kas hasarinin boyutu tespit edilir.

Aragtirmalarda yaygin olarak bu yontem kullanilmaktadir (101).

2.3.2. Egzersize Bagh Kas Hasarinin Olusumu

Alisik olunmayan egzersize bagli ya da pliyometrik egzersiz gibi yliksek
eksantrik kasilmalar1 (uzayarak kasilma) igeren uygulamalardan sonra olusan hasar
kasin genis bir alan1 tizerinde yaygin olarak hissedilir (102, 103). Eksantrik tip egzersiz
sonrasi kas hasar1 konsantrik ya da izometrik egzersizle karsilastirildiginda daha fazla
goriilmektedir (104-106). Kuvvet olusumu esnasinda kas liflerinin uzadig1 eksantrik kas
kontraksiyonu, kas liflerinde yiiksek gerilim yaratir ve kasin yapisal biitlinliigiinde
onemli oranlarda degisiklikler goriiliir. Bu yapisal degisiklikler Z diski kopmalari, ince
flamentlerdeki kayip, anormallik gosteren bolgede mitokondri kaybt ve A bandindaki
flamentlerin diziliminde bozulma olarak ortaya ¢ikmakta ve kasilmaya bagl kas

hasartyla sonug¢lanmaktadir (107, 108).

2.3.3. Egzersize Bagh Kas Hasar1 Gostergeleri
Kas Hasar1 Enzim Yapilan

Egzersize bagl kas hasariin tespitinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Hasar
dogrudan hiicresel seviyede ve dolayli olarak kas fonksiyonunun ¢esitli gdstergelerinde
meydana gelen degisikliklerden (azalmis kas kuvveti, kas agrisi vb.) gozlenebilir (109).
MR, ultrasonografi gibi goriintiileme teknikleri yaninda kas hasarma bagli olarak
yiikselen kan ve kastaki bazi proteinler de kas hasar1 hakkinda bize bilgi vermektedir
(110). Ozellikle kreatin kinaz (CK) enziminin plazmadaki seviyesinin artmasi kas doku

hasarinin 6nemli gostergelerinden birisidir (111, 114). Ayrica laktat dehidrojenaz
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(LDH) kas enzimleri, Tiimdr Nekrozis Faktér Alfa (TNF-o) ve Interlokin-6 (IL-6)
sitokinleri de kas hasar1 belirtegleri olarak gosterilmektedir (115, 116).

Kreatin Kinaz (CK)

Adenozin trifosfat’nin (ATP) bir fosfatinin kreatine transferini katalizler.
Boylece CK, kas kasilmasi i¢in enerji stoklar (117). CK iskelet ve kalp kas1 hasarininin
belirlenmesinde siklikla kullanilan 2 alt {initeden olusan bir dimerdir. iskelet ve kalp
kasin da olusan hasar sonrasinda kreatin kinaz diizeyinde yiikselme meydana gelir (118,
119). CK enziminin iki alt birimi bulunmaktadir. Dokuya 6zgii ii¢ olusuma izin veren
izoenzimler: CK-MB (kalp kasi), CK-MM (iskelet kas) ve CK-BB (beyin). Genellikle,
alt birimlerin orani kas tipine gore degisir (120-123).

Ilgili literatiir incelendiginde miyokard infaktiisii, sok ve dolasim yetmezligi,
rabdomiyoliz, cerrahi girisim sonrasi, iskelet kasi travmasi, siddetli egzersizler, miyozit,
fizyolojik, kas i¢i zedelenmelerden sonra, alkolizm (olasilikla kismen alkol miyozitine
bagl olarak), muskiiler distrofi (6zellikle “Duchenne sendromu’) durumlarinda serum

CK aktivitesini arttirmaktadir (124, 125).
Interlokin-6 (1L-6)

Akut faz yaniti, akut faz proteinleri olarak bilinen bir¢ok plazma proteininin
konsantrasyonlarindaki degisiklikleri ve ayrica cok sayida davramssal, fizyolojik,
biyokimyasal ve beslenmeyle ilgili degisiklikleri icermektedir. Akut faz proteinleri,
inflamatuvar bozukluklarda en az % 25 artan veya azalan konsantrasyonlara sahip bir
dizi plazma proteini olarak tanimlanmustir (126, 127). Akut faz proteinlerinin
konsantrasyonlarindaki degisiklikler, biiyiik 6lc¢iide bunlarin hepatositler tarafindan
tiretimindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Enflamatuar siirecler sirasinda
tiretilen ve bunlara katilan sitokinler, akut faz proteinlerinin {iretiminin
uyaricilaridir. Bu inflamasyonla iliskili sitokinler arasinda IL-6 bulunur (128). Cesitli
hiicre tipleri tarafindan {retilirler, ancak en O&nemli kaynaklar, iltihaplanma

bolgelerindeki makrofajlar ve monositlerdir.

IL-6, cogu akut faz proteinlerinin iiretiminin bas uyaricisidir ve (129) egzersize
verilen yanitta, egzersizin sekline ve yliklenme biyiikliigiine gére miktar1 degismekle

birlikte, artig, gostermektedir (130, 131).
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Tiimor Nekrozis Faktor Alfa (TNF-a)

TNF-a, ilk defa 1975’te tanimlanmis olup endotoksin salinimini indiikleyen 185
aminoasitten olusan esas olarak monosit ve makrofajlar tarafindan {iretilen, bazi
durumlarda da T lenfosit, notrofil, mast hiicresi, fibroblast ve endotel hiicrelerinin de
tiretimine katkida bulundugu glikoprotein yapida bir molekiildiir. Doku hasar1 ya da

fiziksel stres sonrasi kanda ilk saptanan sitokindir (132, 134).

Doku hasar1 ve inflamasyonu takip eden 4-6 saat i¢inde salinmaya baglar ve
yaklagik 36 saat icinde maksimal plazma konsantrasyonuna erigir. Yart omrii 4-8 saat
arasindadir. Plazma konsantrasyonu 3-8 mg/l, akut faz cevab1 sirasinda 1000 kat kadar

artig gosterebilir (134-139).
Laktad Dehidrogenaz (LDH)

Viicudumuzun hemen hemen her hiicresinde bulunan LDH, kanda belirlenen,
hiicre hasart veya yikimi durumunda hiicrelerden salinarak kan dolasimina karisan 4

polipeptid zincirinden olusmus sitoplazmik bir enzimdir (91,140).

LDH seviyeleri, yapilan antrenmanlar sonrast viicudun antrenmanlara olan
metabolik uyum seviyelerini gostermektedir. Bundan dolayr LDH seviyesi kas hasari
degerlendirilmesinde Onemli bilgiler vermektedir. Yapilan agir ve siddetli
antrenmanlardan sonra LDH seviyesi oldukca artis gostermektedir. Antrenman sonrasi
ortaya c¢ikan kas hasarinda, serum LDH seviyesi en yiiksek degerine ilk 6 saatte ulagir

ve egzersizden Onceki bazal seviyesine 48-72 saat sonra geri doner (141-144).

2.4. TECAR (Kapasitif ve Direncli Enerji Transferi) Terapi

Insanlarin fiziksel olarak saglikli bir yasam arzulamasi dolayisiyla spora katilim
giin gectikge artis gostermektedir. Antrenman ve miisabaka esnasinda sarf edilen
enerjinin siddetine gore kisilerde birgok fiziksel ve fizyolojik degisiklikler olmaktadir.
Bu degisimin basinda yorgunluk ve kas hasari gibi olumsuz sonuglar1 da beraberinde

getirir.

Son yillarda teknolojinin geligimi ile birlikte, sporcu yaralanmalarindan sonraki
siire¢ daha komplike ancak kisa siireli ¢oziimlerle ilerlemektedir. Sporcunun sakatlik
anindan itibaren sahaya dontise kadar gecen zaman dilimi multidisipliner bir
konsantrasyon ve ¢aba gerektirmektedir. Glinlimiizde ortaya ¢ikan yenilikler géz oniine

alindiginda sahaya doniis sliresini azaltmak amaciyla tedavi siirecine elektroterapi,
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hidroterapi ve termoterapi yontemleri de dahil edilmektedir (4). TECAR terapi de 448
kHz’lik kapasitif / direngli bir radyofrekans tetikleyerek elektrik dalgalariyla derin doku
1s1s1 iireten bir termoterapi siirecidir (6, 145). Literatiirde, TECAR terapinin viicudun
kendini yenilemesini saglayan, 300kHz ve ImHz arasinda yayilma goOstermeyen

frekansli bir enerji oldugu da ifade edilmektedir (146).

TECAR terapi, kapasitif ve direngli modlar ile iki farkli elektrik ytikii aktarim
seklinde gerceklestirilebilir. Bu iki farkli enerji transferi modu, vazodilatasyon,
oksijenasyon, mikrodolasimda ve i¢ sicaklikta artisa olanak saglar (147). Elektrik
aktarimi genellikle paslanmaz ¢elikten yapilmis ¢esitli elektrotlar araciligiyla dagitilir.
Aktif durumdaki elektrot, dielektrik ortamda (CAP) yalitkan seramik bir katman ile
enerji iletimini saglar. Elektrotta herhangi bir yalitim s6z konusu degilse, radyofrekans
enerjisi inaktif elektrot yoniinde viicuttan gecer ve daha direngli doku katmanlarinda 1s1
tretimini gergeklestirir (145). TECAR terapi, elektroterapi ve dokunmatik diaterminin
birlestirilerek uygulanan ¢esidi olarak adlandirilabilir. Kisaca, dokuya elektromanyetik
enerji uygulanir. Bu elektromanyetik enerji, radyo frekansi spektrumundan gelir. Diger
elektroterapi yontemlerinden farkli sekilde herhangi bir kas kasilmasi yasanmaz (4).
Daha once yapilan c¢alismalarda, fiziksel rehabilitasyon ve kas, kemik, bag ve tendon
lezyonlarinin tedavisi amaciyla TECAR terapi yontemi kullamilmustir (6, 148). Enerji
transferi kapasitif ve direncli tedavi (TECAR), tissutal 1sitma artisina neden olan
farmakolojik olmayan bir diatermik modalitedir. Kan akisini artirma yetenegi genellikle
dolasimi iyilestirmenin, doku iyilesmesini tesvik etmenin, kas ve eklem agrisini

hafifletmenin ve bag dokusu elastikiyetini artirmanin birincil modu olarak kabul edilir

(149).

Bu nedenlerden dolayt TECAR tedavisi iyilesme siire¢lerinde ve eklem
kapsiiliiniin patolojileri, artrit slireci, kas spazm ve kontritiirii, nevralji ve 6dem gibi
belirli bozukluklar: tedavi etmek i¢in kullanilir (150, 151). Baslica kontrendikasyonlari
takviye edici siiregler, damar hastaliklari, neoplazi ve gebeliktir. Ayrica gozlere,
testislere ve biiyime plakasi kikirdagina dogrudan uygulanmasi Onerilmez (152).
Kapasitif direngli diatermi tedavisi (enerji transferi kapasitif ve direngli-TECAR gibi)
iyilesme siirecini hizlandirabilecek kan dolasimi artisina sekonder diyatermik etkisi

nedeniyle rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilmaktadir (153).

Daha once yapilan g¢aligmalar incelendiginde, Guimaraes ve ark., TECAR

terapinin uygulanmasiyla birlikte 24 saat icerisinde kas agrisinda azalma oldugunu ve
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72 saatlik protokol sonrasinda kas giicii ve fonksiyonunda olumlu sonuglar
belirlemislerdir (5). Osti ve ark. ise yapmis olduklari ¢alismada, TECAR terapi ile
yiiksek 151nl1 lazer tedavisinin bel agrisinda 6nemli derecede azalma sagladigini tespit
etmiglerdir (6). Szabo ve ark., 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi TECAR ve
kinesiyoterapi programinin agri ve doniis siiresinde olumlu etkileri oldugunu ortaya

koymuslardir (4).

TECAR tedavisi, dokularda derin 1s1 olusturarak kan dolasimini ve doku
hemoglobinin salinimini artiran yiiksek frekansh elektromanyetik akimlar 0.3-1.2MHz
(154, 155) kullanir. iki farkli elektrot tiirii kullanarak iki "direngli" ve "kapasitif"
yontemi vardir. Kapasitif yontem, diisiik direngli kaslara ve sinirlere sahip yiizeysel
dokulara etki etmek i¢in kullanilirken, kemik gibi yiiksek direngli derin dokular igin
direngli yontem kullanilmaktadir (156). Kapasitif veya direngli elektromanyetik
dalgalarin terapotik etkileri lizerine yapilan birkag calismaya ragmen (157), ¢ogu
calismada bel agrisi (158), Asil tendinopatisi ve patellar tendonit gibi kas-iskelet sistemi
lezyonlarinda agrimin azaldigi ve fonksiyonun iyilestigi bildirilmistir. Bu modalitenin
fizyolojik mekanizmalar1 hiicresel yenilenme, metabolizma hizinin artmasi ve endorfin

salinimi ile agrinin azalmasidir (149).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Cahismanin Dizayni

Arastirma, Inénii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alindiktan sonra (karar numarasi: 2020/61, EK 2) Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yiiriitiildii. Arastirmaya dahil edilecek katilimci sayisinin belirlenmesinde G-
power (3.1.9.3) gii¢ analiz programi kullanildi. Giig, Analizi (giiven araligi=.95, alfa
degeri=.05 ve beta degeri=.80) sonucunda toplam 10 goniilliiniin olmas1 gerektigi tespit
edildi. Yapilan gii¢ analizi sonrasinda arastirmaya, Malatya ilinde bulunan atletizm
sporcularindan 18-25 yas araliginda aktif olarak spor yapan ve 2020-2021 yaris donemi
icerisinde yarismalara katilan 10 erkek katilimci dahil edildi. Arastirma, Indnii
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklendi (TDK-2020-
2294). Calisma oOncesinde c¢alismaya katilan her bir goniilli katilimci ile goriisme
yapilarak; arastirmanin amaci, siiresi, arastirmada kullanilan degerlendirme formlar1 ve
yapilan degerlendirmeler hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis ve katilimcilara

“Bilgilendirilmis, Onam Formu” imzalatilmistir (EK-4).

3.2. Katilimcilar

Aragtirmanin evrenini Malatya ilinde bulunan atletizm sporculart olustururken
orneklen grubunu 18-25 yas araliginda aktif olarak spor yapan ve 2020-2021 yaris
donemi igerisinde yarismalara katilan sporcular olusturmaktadir. Arastirmanin Indnii
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde (IUSBF) yapilabilmesi amaciyla {USBF
Dekanlig1” ndan gerekli izin alindi (Ek-3).

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri;
1) Aktif sporcu olmalari,

2) Arastirmaya katilan sporcularin testlerin uygulanmasi konusunda herhangi bir

saglik problemlerinin olmamasi,
3) Testler stiresince goniillii olmalari,
4) Calismaya diizenli katilim gostermeleri,

5) Caligma 6ncesi yapmis olduklar1 antrenman sonrasi yorgunluk ve uykusuzluk

problemi yasamamalari.
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

1) Son 6 ay iginde ozellikle alt ekstremitelerde kas-iskelet sistemi veya eklem

yaralanmalar1 olmasi,

2) Diizenli bir sekilde ilag kullanimi1 veya kronik bir rahatsilik (kardiyovaskiiler

hastalik, diyabet, diger metabolik hastaliklar vb.) ykiisii,
3) Son 1yilda diizenli bir antrenman programina katilmamis olma,
4) Diizenli alkol, sigara kullanim 6ykiisii bulunma.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri;
1) Testler siiresince herhangi bir saglik probleminin yasanmasi,
2) Olgiimlere katilim noktasinda diizensizlik,

3) Performansin optimum diizeyde sergilenmesi ile ilgili 6zensiz davraniglar

gosterilmesi olarak belirlendi.

3.3. Veri Toplama Araglar:1 ve Deneysel Tasarim

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak arastirmaya katilan sporcularin egzersiz
sonunda algilanan zorluk derecesinin belirlenmesi amaciyla Borg Skalasi uygulandi
(159). Egzersize bagl kas hasar1 ve kas hasar1 sonrast TECAR’1n etkisini belirlemek
amaciyla kas hasar1 belirte¢lerinden CK, IL-6, TNF-o ve LDH kan parametreleri
analizleri yapilmistir (111, 114, 115).

3.3.1. Deneysel Tasarim

Olgiimler dncesi arastirmaya katilan katilimcilar rastgele olarak deney ve kontrol
olmak iizere toplam 2 gruba ayrildi ve katilimcilarin biyometrik o6lgiimleri alindi.
Biyometrik o6l¢iimler sonrasit dlgiimler TUSBF’si spor salonunda gerceklestirildi.
Calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden tiim katilimcilara ¢aligma Oncesinde
calismalarin igerigi ile ilgili bilgiler ayrintili olarak anlatildi ve katilimcilarin
yapacaklar1 egzersizler uygulamali olarak gosterildi. Uygulamalara baslamadan once
testlerin sekli, icerigi, yeri ve zamanmi hakkinda goniilliilere gerekli bilgiler verilerek
goniillil olur formu doldurtulup imzalatildi. Egzersiz oncesi katilimcilarin 24 saat dnce
agir egzersiz yapmamalari, alkol, kafein ve ergojenik yardimeci kapsamina giren
maddeleri kullanmamalar1 hususunda gerekli bilgilendirmeler yapildi ve egzersiz dncesi

katilimcilarin  biyometrik 6l¢limleri alinarak katilimcilara egzersize alisabilmeleri

20



amaciyla 3 alistirma fazi uygulandi. Alistirma fazindan sonra ¢alismada kullanilan
egzersizler antrenman bilgisine sahip lider gozetiminde yapildi. Calisma kapsaminda
yapilan egzersizler boyunca, katilimcilar gerek test lideri gerekse test yoneticileri

tarafindan maksimal efor sergilenmesi konusunda so6zel olarak desteklendi.

3.3.2. Biyometrik Ol¢iimlerin Alinmasi

Katilimcilarin  boy uzunluklar1 hassaslik derecesi 0.01 metre (m) olan
stadiometre (SECA, Almanya) ve viicut agirliklart hassaslik derecesi 0.1 kilogram (kg)
olan elektronik baskiille dl¢iildi. Boy uzunlugu katilimcilar yalinayak, topuklar bitisik,
dizler diiz ve gergin, viicut ve bas dik ve karsiya bakacak sekilde durur pozisyonda
Olctildii. Stadiometrenin kayan kaliperi katilimcilarin baginin iizerine degdiginde
durduruldu ve en yakin deger boy degeri olarak santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.
Viicut agirlik ol¢limii katilimcilar yalinayak ve {izerlerinde agirhig: etkilemeyecek sort
veya mayo bulunur sekilde yapildi. Olgiim sonucu elde edilen degerler kg cinsinden

kaydedildi (160).

3.3.3. Egzersiz Planlamasi

Calismaya baglamadan 6nce katilimcilarin dinlenik durumdaki kalp atim hizlar
(KAH) belirlenerek, ¢alismanin ana boliimiinden 6nce 10 dk siiresince 1sinma ve germe
egzersizleri yaptirildi. Isinma sonrasinda katilimcilarda egzersize bagli kas hasari
olusturabilmek amaciyla eksantrik pliometrik egzersizlerden;

a) Split squat jump,

b) Lateral hurdle jump,

¢) Box jump egzersizleri yaptirildi (161).

a) Split Squat Jump

1. Bir ayak kalcalarin 6niinde ve diger ayak kalcalarin arkasinda tutularak kismi
bir hamle pozisyonuna baglanir. Bacaklar ¢ok fazla ayirilmamali ¢iinki bu, yeterli bir
sigrama yiiksekligi olusturmak i¢in kalcalar tarafindan iiretilebilecek kuvvet miktarini

azaltmaktadir.

2. Stabiliteyi arttirmak icin kollar bacaklara zit olarak hareket ederken ¢ift veya
tek kol sallmimi saglanmaktadir. Ugus asamasinda bacaklar inise hazirlanmak igin

pozisyon degistirilir.
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3. Inis sirasinda ayaklar, egzersizin baslangicinda belirlenen ayni araliktaki
pozisyonu alir. On ayak yere nispeten diiz bir sekilde iner ve kuvvet emilimi

hamstringler, kuadrisepsler ve gluteal kaslar araciligiyla gerceklesir.

4. Alt viicut kaslarinin elastik 6zelliklerinden yararlanmak igin, kollar kuvvetli

bir sekilde yukar1 dogru sallanarak bir sonraki sigrama hizlica baslatilir (25).

Tablo 3.1. Split squat jump egzersiz ve dinlenme siiresi

Ao _k_ _#

!

l 60 sn dinlenme l 60 sn dinlenme l
60 sn egzersiz 60 sn egzersiz 60 sn egzersiz

HSINI4

Sekil 3.1. Split Squat Jump Uygulamalari.

b) Lateral Hurdle Jump

Katilimeilar 30 cm yiiksekligindeki engel iizerinden ¢ift ayak saga ve sola
sicrama gergeklestirir. Engelin sag tarafinda bulunan katilimci baslama komutu ile
dizleri karin bolgesine c¢ekerek c¢ift ayak engelin sol tarafina dogru ¢ift ayak yere
diisecek sekilde sigrama yapar ve ¢ift ayak zemine bastiktan sonra tekrar c¢ift ayak
engelin sagina dogru ¢ift ayak zemine basarak dur komutu gelene kadar harekete ayni

formda devam eder (25).
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Tablo 3.2. Lateral hurdle jump egzersiz ve dinlenme siiresi

A A A

I
<
(%]
@ @ @ I
! v !
1 ) 60 sn dinlenme 1 60 sn dinlenme 1
60 sn egzersiz 60 sn egzersiz 60 sn egzersiz

Sekil 3.2. Lateral Hurdle Jump Uygulamalari.

¢) Box Jump

1. 60 cm yiiksekligindeki kasa Oniinde viicut diiz bacaklar omuz genigliginde
kollar yanlardan serbest salinim pozisyonda durulur. Sigrama yapilacagi zaman
maksimum gii¢ i¢in dizler biikiilii kollar geride 6ne salinim yapacak sekilde harekete

baslanir.

2. Sigrama yaparken kollar 6ne dogru salinim yapar ve ¢ift ayak kasa iizerine

sigrama yapilir.

3. Sigrama yaptiktan sonra kasa tlizerine ¢ift ayak basilir. Kalga dizlerden biikiilii
squat pozisyonda durulur ve kasa iizerinde tekrar dizler normal pozisyonda ayakta
beklenir. Sigrama tekrar ¢ift ayak zemine sigrayip baslangi¢ pozisyonuna gelince 1

tekrar tamamlanmis olur (25).
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Tablo 3.3. Box jump egzersiz tekrar sayilar1 ve dinlenme siiresi

 JE, S

L
2
@ @ @ G
| | §
l 10 sn dinlenme l 10 sn dinlenme l
10 tekrar 10 tekrar 10 tekrar

ke 4

Sekil 3.3. Box Jump Uygulamalari.

Algilanan Zorluk Derecesi Olgiimii (BORG Skalasy): Egzersiz sonunda
egzersizin algilanan zorluk derecesinin belirlenmesi amaciyla Borg Skalast uygulandi.
BORG skalas1 pliometrik egzersizler Oncesinde arastirmaya katilan katilimcilara
tanitildi. Egzersiz zorluk derecesinin belirlenmesi ACSM’ nin kriterlerine gore yapildi.
BORG skalast her pliometrik egzersizinden sonra arastirmaya katilan katilimcilara
gosterildi ve arastirmaya katilanlardan alinan zorluk derecesini skalaya bakarak
tanimlamasi istendi. Goniillii tarafindan belirtilen algilanan zorluk derecesi arastirmaci

tarafindan kaydedildi (28, 159).

Algilanan zorluk derecesi, egzersizde fizyolojik adaptasyonlarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan duyumlari tespit etme ve cevap verme yetenegidir. Bu duyumlarin
biligsel farkindaligi, egzersiz sirasinda merkezi, ¢evresel ve metabolik degisikliklerin

asimile edildigi bir biofeedback big¢imi olarak kabul edilmektedir (162).

Borg Skalas1 6 ile 20 skaladan olusan kisinin egzersiz sirasindaki genel eforunu
O0lemek i¢in degerli bir gostergedir. Borg skalasi katilimcinin egzersiz sirasinda
hissettigi yorgunlugu zorluk yok (6), ¢ok ¢ok hafif (7-8), ¢cok hafif (9-10), hafif (11-12),
biraz zor (13-14), zor (15-16), ¢ok zor (17-18), ¢ok ¢ok zor (19), tikenme (20)
arasindaki bir aralikta ifade etmesine dayanir. Ozellikle egzersiz testi sirasinda kisinin

maksimal efora ilerleyisini izlemek i¢in kullanilabilir (159, 163).
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Tablo 3.4. Borg algilanan zorluk derecesi skalas1 (159).

Skor Algilanan Zorluk Derecesi
6 Zorluk yok
7 Cok ¢ok hafif
8 -
9 Cok hafif
10 -
11 Hafif
12 -
13 Biraz zor
14 -
15 Zor
16 -
17 Cok zor
18 -
19 Cok cok zor
20 Maksimum zor

3.4. Egzersiz sonras1 TECAR Uygulamasi

Arastirmaya katilan katilimcilarin uyguladiklari egzersizlerden sonra arastirmaya
katilan deney grubuna alaninda uzman fizyoterapist tarafindan TECAR uygulamalarini
WINTECARE T-PLUS-Isvicre marka ile uygulama yapilmistir. TECAR uygulamasi
katilimeilarin birinci glin pliometrik egzersizlerden sonra kalp atim hizlarinin (KAH)
dinlenik diizeye gelmesinden sonra yapilmistir. Diger TECAR uygulamalar1 24, 48 ve
72 saat sonra uygulanmistir. TECAR uygulamasima dahil edilen deney grubundaki
katilimcilara iki bacaga 0,448 Mhz sabit frekansta, quadriseps (10 dk), hamstring (10
dk), gastrocnemius (10 dk) kaslarina toplam 30 dk 85W diizeyinde, sag 6n gruptan
baslayarak sol arka grupta TECAR terapi tamamlandi. Kontrol grubu TECAR

uygulamasina dahil edilmemistir.
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1. TECAR’m kontrol 2. Yalitimh plakanin 3. Yalitimh plakanin
edilmesi. temizlenmesi. yerlestirilmesi

P

i | pon

L ey

4. TECAR terapi cihazi 5. TECAR terapinin 6. TECAR terapinin
kreminin yiizeye uygulanmasi uygulanmasi
stiriilmesi

Sekil 3.4. TECAR Terapinin Uygulama Siralamasi

3.5. Kan Alim1 ve Biyokimyasal Analizler

Calismaya katilan katilimcilardan elde edilen kan orneklerinin biyokimyasal
parametrelerin analizi, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya
Laboratuvari’nda yapildi. Tim kan alma islemleri tecriibeli bir hemsire tarafindan
yapildi. Kan numuneleri sabah 09.00-13.00 saatleri arasinda vendz ponksiyon yontemi
ile alinarak biyokimya tiiplerine konup soguk zincir uygulamasi yapilarak analiz
yapilacak laboratuvara ulastirildi. Alinan numune kan ornekleri +4 %C’de 10 dakika
siireyle 4000 devirde santrifiij edilerek kan hiicreleri serumdan ayristirildi. Calisma
stiresince toplanan kan ornekleri -70 C’de biyokimyasal analizler yapilana kadar
bekletilmis ve kan oOrneklerinin tamami alindiktan sonra biyokimyasal analizleri
yapilmistir. Elde edilen kan 6rneklerinden, CK, IL-6, TNF-a ve LDH kan parametreleri

analizleri yapilmistir.
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Kan parametreleri 6l¢iimiinde CK, IL-6, TNF-a ve LDH parametreleri deney
grubundan her bir protokol i¢in; egzersiz Oncesi (istirahat seviyesi), egzersizin hemen
sonrast (egzersizin akut etkisi), TECAR bitiminin hemen sonrasi, 24., 48 ve 72.
saatlerde olmak tizere 6 defa, kontrol grubunda ise egzersiz Oncesi (istirahat seviyesi),
egzersizin hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersizden 2 saat sonra (TECAR
bitiminin hemen sonrasi alinan kan numuneleri ile ayn1 zaman), 24., 48. ve 72. saatleri

olmak {izere 6 defa kan 6rnegi alinarak analiz edildi.

Tablo 3.5. Deney Grubu Kan Alim1 Akig Semasi

!

=

L)

|
. N

Egzersiz  Egzersiz ~ Egzersiz

oncesi sonrasi 1 1

-~
1

kan alim1 kanalimi  TECAR sonrast ~TECAR sonrasi  TECAR sonrast TECAR sonrasi
kan alimu kan alim kan alimi kan alimi
(24. Saat) (48. Saat) (72. Saat)
>

Tablo 3.6. Kontrol Grubu Kan Alim1 Akis Semasi

|

-7

Egzersiz e i Egzersiz 2 saat 24 saat 48 saat 72 saat
Oncesi gzersiz sonrast  sonrakan sonrakan sonrakan sonrakan
kan alimi kan alimi alimi alimi alimi alimi
>

IL-6: Roche HITACHI marka cobas 600 model model cihazda chamiliimin
esans yontemi kullanilarak g¢alisildi. (Roche Diagnostics GmbH, SandhoferStrase 116,
D-68305 Mannheim www.roche.com, intra-assay CV=%9).

TNF-0: BioTek marka, SYNERGY HI1 model cihazda ELISA yontemiyle
calisildr.
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(Bender Med Systems GmbH CompusVienna Biocenter 2 1030 Vienna, Austria)
(intra-assay CV=%8, inter-assay CV=%09).

CK: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile galisildi.
(Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV=%5,2).

LDH: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile
calisildi. (Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey
CV=%3,4).

3.5. Veri Analizleri

Aragtirmaya katilan goniilli sayis1 50°den kiiclik oldugu i¢in verilerinin
normallik analizleri Shapiro Wilk’s testi ile sinandi. Toparlanma protokollerinin bagimli
degiskenler lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla tekrarl dl¢timlerde kiiresellik
varsayiminin karsilanip karsilanmadigini belirlemek amaciyla Mauchly’s Sphericity
Testi kullanild1 ve grup i¢i ikiden fazla tekrarli karsilagtirmalarda Friedmann ve Chi-
square (ki-kare) Testleri kullanildi. Gruplar arasinda var olan anlamli farkin kaynagini
belirlemek i¢cin Wilcoxon Signed Rank Testinden faydalanildi. Tim istatistiksel
analizler IBM Statistics (SPSS, silirim 25.0, Armony, NY) paket programi ile
gerceklestirildi. Veriler ortalama+standart sapma (X+ss) olarak ifade edildi ve anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde TECAR terapi dncesi ve sonrast yapilan analizler ile ilgili bulgulara,

yorumlamalara ve agiklamalara yer verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilari Demografik Bilgilerinin Tanimlayici Istatistigi

Parametreler (n=10) X 455

Yas (yil) 21.67+2.14
Boy (cm) 176.3+2.77
Kilo (kg) 69.67+2.83
BKIi (kg/m?) 22.41+1.27

Katilimeilarin yaslart 21.67+2.14 yil, boylar1 176.342.77 cm, viicut agirliklar
69.67+2.83 kg ve BKI 22.41+1.27 kg/m? oldugu goriildii.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Uyguladiklart Egzersizlerin BORG Skalas1 Ortalamalari

Tanimlayici Istatistigi

Parametreler X Ss

Split Squat 15.67 .985
Lateral Hurdle Jump, 15.75 1.055
Box Jump 13.58 1.084

Katilimcilarin egzersize bagli kas hasar1 olusturmak amaciyla uyguladiklari
egzersizlerin zorluk dereceleri incelendiginde split squat 15.67+.985, lateral hurdle

jump 15.75£1.055 ve box jump 13.58+1.084 oldugu goriildii.
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Tablo 4.3. Kontrol Grubu Katilimeilarinin CK, LDH, IL6 ve TNF-o Ortalamalari

Degiskenler CK LDH IL-6 TNF-a
(U/L) (U/L) (mg/mL) (pg/mL)
X +ss
1) Egzersiz oncesi 211+39 233+35 1.51+.13 2.53+.70
2) Egzersiz sonrasi 314+£38 379£53 1.73+.14 3.81£1.23
3) 2 Saat sonrasi 320+37 397+51 1.82+.13 4.10+£1.23
4) 24 Saat 446167 63690 2.07+.23 5.78+1.26
5) 48 Saat 580+94 624+100 2.42+.21 6.90+1.01
6) 72 Saat 466+83 681+112 2.32+.25 5.90+1.09
x? 56.524 54.905 57.363 58.333
p .000 .000 .000 .000
4,5, 6>1 4,5,6>1 4,5,6>1 4,5,6>1
Fark 4,5>2 4,5, 6>2 5, 6>2 4,5, 6>2
5>3 6>3 5>3 5>3
p<0,05

Kontrol grubu katilimcilarinin egzersiz sonrasi farkli zamanlarda CK, LDH, IL-6
ve TNF-o ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi.
CK ortalamalar1 incelendiginde egzersiz oncesi 211439, egzersiz sonras1 314438, 2 saat
sonra 320437, 24 saat sonra 446+67, 48 saat sonra 580+94 ve 72 saat sonra 466+83 U/L
oldugu goriildii (Tablo 4.3). Kontrol grubuna uygulanan egzersiz uygulamasinin hangi
6l¢lim zamanlar arasinda fark yarattifina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 24

saat, 48 saat ve 72 saat sonras1 CK ortalamalarinin egzersiz dncesi CK ortalamasindan,
24 saat ve 48 saat sonrasi CK ortalamalariin egzersiz sonrasi CK ortalamasindan, 48
saat sonras1t CK ortalamalarinin ise 2 saat sonrasi CK ortalamasindan istatiksel olarak

daha yiiksek oldugu belirlendi (x* =56.524, p=.000).

LDH ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 233+35, egzersiz sonrasi
379453, egzersizden 2 saat sonrast 397+51, 24 saat sonrasi 636+90, 48 saat sonrasi
624+100 ve 72 saat sonras1 681+112 olarak U/L goriildii (Tablo 4.3). Kontrol grubuna
uygulanan egzersiz uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina
iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonrasi LDH
ortalamalar1 egzersiz oncesi LDH ortalamasindan, 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonrasi

LDH ortalamalar1 egzersiz sonrast LDH ortalamasindan, 72 saat sonrast LDH
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ortalamas1 2 saat sonrast LDH ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu

belirlendi (3°=54.905, p=.000) saptanmustir.

IL-6 ortalamalar1 incelendiginde egzersiz oOncesi 1.51+.13, egzersiz sonrasi
1.73+.14, 2 saat sonras1 1.82+.13, 24 saat sonras1 2.07+.23, 48 saat sonras1 2.42+.21 ve
72 saat sonrast 2.32+.25 olarak mg/mL gorildi (Tablo 4.3). Kontrol grubuna
uygulanan egzersiz uygulamasinin hangi 0l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattifina
iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonrast IL-6
ortalamalarinin egzersiz Oncesi IL-6 ortalamalarindan, 48 saat ve 72 saat sonrasi1 IL-6
ortalamalarinin egzersiz sonrast IL-6 ortalamalarindan, 48 saat sonrast IL-6
ortalamasimin ise 2 saat sonrasi IL-6 ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek

oldugu belirlendi (32=57.373, p=.000).

TNF-a ortalamalar1 incelendiginde egzersiz oncesi 2.53+.70, egzersiz sonrasi
3.81+£1.23, 2 saat sonrasi 4.10+1.23, 24 saat sonrasi 5.78+1.26, 48 saat sonrasi
6.90+1.01 ve 72 saat sonrast 5,90+1.09 pg/mL olarak goriildii (Tablo 4.3). Kontrol
grubuna uygulanan egzersiz uygulamasinin hangi Ol¢iim zamanlari arasinda fark
yarattigina iliskin yapilan post-hoc analizine gore, 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonrasi
TNF-a ortalamalar1 egzersiz 6ncesi TNF-a ortalamalarindan, 24 saat, 48 saat ve 72 saat
sonrast TNF-a ortalamalar1 egzersiz sonrast TNF-a ortalamalarindan, 48 saat sonrasi
TNF-o ortalamasinin ise 2 saat sonrast TNF-o ortalamasindan istatiksel olarak daha

yiiksek oldugu belirlendi (3?=58.333, p=.000).
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Tablo 4.4. TECAR Terapi Uygulanan Katilimcilarin CK, LDH, IL6 ve TNF-a

Ortalamalari
Degiskenler CK LDH IL-6 TNF-a
(U/L) (U/L) (mg/mL) (pg/mL)
X +ss
1) Egzersiz oncesi 227434 229442 1.49+.09 3.55+.64
2) Egzersiz sonras1  308+54 310+39 1.65+.09 5.86+.64
3) 2 Saat sonrasi 280+52 268+44 1.54+.10 4.79+.99
4) 24 Saat 253453 229442 1.45+.08 3.63+.90
5) 48 Saat 229450 211441 1.36+.07 2.87+.74
6) 72 Saat 215+54 191+42 1.29+.06 2.08+.61
x? 52.542 50.967 54.905 55.238
p .000 .000 .000 .000
2,3,4>6 2,3, 4>6 1,2,3,4>6 1’22’2’4>6
Fark 2,351 2,3>5 12,355 ron
2,355 3;11 254 51

p<0,05

Katilimeilarin TECAR terapi sonrasi farkli zamanlarda CK, LDH, IL-6 ve TNF-
a ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi. CK
ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 227+34, egzersiz sonras1 308+54, TECAR
sonras1 280+52, 24 saat sonra 253+53, 48 saat sonra 229+50 ve 72 saat sonra 215+54
U/L oldugu goriildii (Tablo 4.4). TECAR terapi uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlari
arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc analizine gore, egzersiz, TECAR ve 24
saat sonrast CK ortalamalarinin egzersiz 6ncesi CK ortalamasindan, egzersiz ve
TECAR sonras1 CK ortalamalarimin egzersiz dncesi CK ortalamasindan, egzersiz ve
TECAR sonrast CK ortalamalarinin ise 48 saat sonrasi CK ortalamasindan istatiksel

olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x°=52.542, p=.000).

LDH ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 229+42, egzersiz sonrasi
310439, TECAR sonras1 268+44, 24 saat sonrasi 229+42, 48 saat sonras1 21141 ve 72
saat sonrasi 191+42 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.4). TECAR terapi uygulamasinin
hangi 6l¢lim zamanlar1 arasinda fark yarattigina iligkin yapilan post-hoc analizine gore,

egzersiz, TECAR ve 24 saat sonrast LDH ortalamalar1 72 saat sonras1 LDH
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ortalamasindan, egzersiz ve TECAR sonras1 LDH ortalamalar1 48 saat sonras1 LDH
ortalamasindan, egzersiz sonrast LDH ortalamasi egzersiz 6ncesi LDH ortalamasindan,
egzersiz sonrast LDH ortalamasi ise 48 saat sonrast LDH ortalamasindan istatiksel

olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (}*=50.967, p=.000).

IL-6 ortalamalar1 incelendiginde egzersiz Oncesi 1.49+.09, egzersiz sonrasi
1.65+.09, TECAR sonras1 1.54+.10, 24 saat sonrasi 1.45+.08, 48 saat sonras1 1.36+.07
ve 72 saat sonrast 1.29+.06 mg/mL oldugu gorildi (Tablo 4.4). TECAR terapi
uygulamasinin hangi dl¢lim zamanlar arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, egzersiz oncesi, egzersiz, TECAR ve 24 saat sonras1 IL-6 ortalamalar
72 saat sonrasi IL-6 ortalamasindan, egzersiz ve TECAR sonrasi1 IL-6 ortalamalar1 48
saat sonrasi IL-6 ortalamasindan, egzersiz sonrasi IL-6 ortalamasi ise 24 saat sonrasi IL-

6 ortalamasindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (x2:54.905, p=.000).

TNF-a ortalamalar1 incelendiginde egzersiz oncesi 3.55+.64, egzersiz sonrasi
5.86+.64, TECAR sonrasi 4.79+.99, 24 saat sonrasi 3.63+.90, 48 saat sonras1 2.87+.74
ve 72 saat sonrast 2.08+.61 pg/mL oldugu gorildi (Tablo 4.4). TECAR terapi
uygulamasinin hangi 6l¢lim zamanlari arasinda fark yarattigina iliskin yapilan post-hoc
analizine gore, egzersiz Oncesi, egzersiz, TECAR ve 24 saat sonrast TNF-o ortalamalari
72 saat sonrast TNF-a ortalamasindan, egzersiz ve TECAR sonras1 TNF-o ortalamalari
48 saat sonrast TNF-a ortalamasindan, egzersiz sonrast TNF-a ortalamasi 24 saat
sonrast TNF-a ortalamasindan, egzersiz sonrast TNF-a ortalamasi ise egzersiz oncesi
TNF-a ortalamasindan, istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (y*=55.238,
p=.000).

Tablo 4.5. TECAR ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin 6 Farkli Zamanda Alinan CK
(U/L) Ortalamalar1 (Wilcoxon Signed Rank Testi)

Degiskenler TECAR Grubu Kontrol
Grubu Z p
X #ss
Egzersiz oncesi 227+44 211439 -1.059 .289
Egzersiz sonrasi 308+54 314438 -.314 .764
TECAR sonrast 280+52 320437 -1.649 .099
24 Saat 253453 446+67 -3.037 .003
48 Saat 229450 580+94 -3.061 .002
72 Saat 215+54 466482 -3.048 .003
p<0,05
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Katilimcilarin 6 farkli zamanda alinan CK 6l¢timlerine iliskin TECAR ve kontrol
grubu ortalamalarina bakildiginda egzersiz 6ncesi TECAR grubu 227+44, kontrol grubu
211439 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.5) ve elde edilen sonuglar matematiksel olarak
farklilik gostermesine ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriildi
(Z=-1.059; p=.289). Egzersiz sonrast TECAR grubu 308+54, kontrol grubu 214+38 U/L
oldugu goriildii (Tablo 4.5) ve elde edilen sonuglar matematiksel olarak farklilik
gostermesine ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriildi (Z=-.314;
p=.764). TECAR sonras1t TECAR grubu 280+52, kontrol grubu 320+37 U/L oldugu
goriildi (Tablo 4.5) ve elde edilen sonuglar matematiksel olarak farklilik gostermesine
ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriildii (Z=-1.649; p=.099). 24
saat sonrast TECAR grubu 253+53, kontrol grubu 446+67 U/L oldugu goriildii (Tablo
4.5). TECAR ve kontrol grubu CK ortalamalar1 arasindaki farkliliga bakildiginda
TECAR ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu gériildi (Z=-3.037;
p=.003). 48 saat sonrasi TECAR grubu 229+50, kontrol grubu 580+94 U/L oldugu
goriildii (Tablo 4.5). TECAR ve kontrol grubu CK ortalamalar1 arasindaki farkliliga
bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu
goriildii (Z=-3.061; p=.002). 72 saat sonrast TECAR grubu 215+54, kontrol grubu
466+82 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.5). TECAR ve kontrol grubu CK ortalamalari
arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak
farklilik oldugu goriildii (Z=-3.048; p=.003).

Tablo 4.6. TECAR ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin 6 Farkli Zamanda Alinan LDH
(U/L) Ortalamalar1 (Wilcoxon Signed Rank Testi)

Degiskenler TECAR Kontrol
Grubu Grubu Z p
X 55
Egzersiz oncesi 229+42 233+35 -.235 814
Egzersiz sonrasi 310+£39 379453 -2.590 .010
TECAR sonrasi 268+44 392451 -2.981  .003
24 Saat 229+42 636+90 -3.136  .009
48 Saat 211+41 624+100 -3.238  .004
72 Saat 191+42 681112 -3.341  .002
p<0,05
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Katilimcilarin 6 farkli zamanda alinan LDH o6lgiimlerine iliskin TECAR ve
kontrol grubu ortalamalarina bakildiginda egzersiz oncesi TECAR grubu 229+42,
kontrol grubu 233+£35 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.6) ve elde edilen sonuglar
matematiksel olarak farklilik gdstermesine ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi goruldi (Z=-235; p=.814). Egzersiz sonrast TECAR grubu 310+39,
kontrol grubu 379453 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.6). TECAR ve kontrol grubu LDH
ortalamalar1 arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda
istatiksel olarak farklilik oldugu goriildii (Z=-2.590; p=.010). TECAR sonrasit TECAR
grubu 268+44, kontrol grubu 392+51 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.6). TECAR ve
kontrol grubu LDH ortalamalar1 arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol
grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu goriildi (Z=-2.981; p=.003). 24 saat
sonrast TECAR grubu 229+42, kontrol grubu 636+90 U/L oldugu gorildii (Tablo 4.6).
TECAR ve kontrol grubu LDH ortalamalart arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR
ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu goriilda (Z=-3.136; p=.009).
48 saat sonrast TECAR grubu 211+41, kontrol grubu 624+100 U/L oldugu goriildi
(Tablo 4.6). TECAR ve kontrol grubu LDH ortalamalar1 arasindaki farkliliga
bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu
goriildii (Z=-3.238; p=.004). 72 saat sonras1t TECAR grubu 191+42, kontrol grubu
681112 U/L oldugu goriildii (Tablo 4.6). TECAR ve kontrol grubu LDH ortalamalari
arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak
farklilik oldugu goriildii (Z=-3.341; p=.002).

Tablo 4.7. TECAR ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin 6 Farkli Zamanda Alinan IL-6
(mg/mL) Ortalamalar1 (Wilcoxon Signed Rank Testi)

Degiskenler TECAR Kontrol
Grubu Grubu yA p
X +ss
Egzersiz Oncesi 1.49+.09 1.51+.13 -.510 .610
Egzersiz sonrasi 1.65+.09 1.73+.14 -1.258  .209
TECAR sonrasi 1.54+.10 1.82+.13 -2.825  .005
24 Saat 1.45+.08 2.07+.23 -2.918  .004
48 Saat 1.36+.07 2.42+21 -3.021  .003
72 Saat 1.29+.06 2.32+.25 -3.064  .002
p<0,05
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Katilimcilarin 6 farkli zamanda alinan IL-6 Ol¢iimlerine iliskin TECAR ve
kontrol grubu ortalamalarina bakildiginda egzersiz oncesi TECAR grubu 1.49+.09,
kontrol grubu 1.51+.13 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.7) ve elde edilen sonuglar
matematiksel olarak farklilik gdstermesine ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi goruldii (Z=-.510; p=.610). Egzersiz sonras1i TECAR grubu 1.65+.09,
kontrol grubu 1.73+.14 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.7) ve elde edilen sonuglar
matematiksel olarak farklilik gostermesine ragmen istatiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi goriildii (Z=-1.258; p=.209). TECAR sonrasi TECAR grubu 1.54+.10,
kontrol grubu 1.82+.13 mg/mL oldugu goriildi (Tablo 4.7). TECAR ve kontrol grubu
IL-6 ortalamalar1 arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda
istatiksel olarak farklilik oldugu goriildii (Z=-2.825; p=.005). 24 saat sonrasi TECAR
grubu 1.45+.08, kontrol grubu 2.07+.23 mg/mL oldugu gortildii (Tablo 4.7). TECAR ve
kontrol grubu IL-6 ortalamalar1 arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol
grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu gorildi (Z=-2.918; p=.004). 48 saat
sonrast TECAR grubu 1.36+.07, kontrol grubu 2.42+.21 mg/mL oldugu goriildii (Tablo
4.7). TECAR ve kontrol grubu IL-6 ortalamalari arasindaki farkliliga bakildiginda
TECAR ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu goriildi (Z=-3.021;
p=.003). 72 saat sonrasi TECAR grubu 1.29+£.06, kontrol grubu 2.32+.25 mg/mL
oldugu goriildii (Tablo 4.7). TECAR ve kontrol grubu IL-6 ortalamalari arasindaki
farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak farklilik
oldugu goriildii (Z=-3.064; p=.002).

Tablo 4.8. TECAR ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin 6 Farkli Zamanda Alinan TNF-a
(pg/mL) Ortalamalar1 (Wilcoxon Signed Rank Testi)

Degiskenler TECAR Kontrol

Grubu Grubu

Z p
X £ss
Egzersiz oncesi 3.55+.64 2.53+.70 -2.510 .012
Egzersiz sonrasi 5.86+.99 3.81£1.2 -2903  .004
TECAR sonrasi 4.79+.99 4.10+1.2 -1.490  .136
24 Saat 3.63+.90 5.78+1.2 -2.903  .004
48 Saat 2.87+.74 6.90+1.0 -3.051  .002
72 Saat 2.08+.61 5.90+1.0 -2.984  .003
p<0,05
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Katilimcilarin 6 farkli zamanda alinan TNF-a Olgiimlerine iliskin TECAR ve
kontrol grubu ortalamalarina bakildiginda egzersiz oncesi TECAR grubu 3.55+.64,
kontrol grubu 2.53+.70 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.8). TECAR ve kontrol grubu
TNF-a ortalamalar1 arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda
istatiksel olarak farklilik oldugu goriildi (Z=-2.510; p=.012). Egzersiz sonrasi TECAR
grubu 5.86+.99, kontrol grubu 3.81£1.2 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.8). TECAR ve
kontrol grubu TNF-a ortalamalar1 arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol
grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu goriildii (Z=-2.903; p=.004). TECAR
sonrast TECAR grubu 4.79+.99, kontrol grubu 4.10+1.2 mg/mL oldugu goriildii (Tablo
4.8) ve elde edilen sonuglar matematiksel olarak farklilik géstermesine ragmen istatiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi goriildii (Z=-1.490; p=.136). 24 saat sonrasi
TECAR grubu 3.63+.90, kontrol grubu 5.78+1.2 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.8).
TECAR ve kontrol grubu TNF-a ortalamalari arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR
ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu goriildi (Z=-2.903; p=.004).
48 saat sonrast TECAR grubu 2.87+.74, kontrol grubu 6.90+1.0 mg/mL oldugu goriildii
(Tablo 4.8). TECAR ve kontrol grubu TNF-o ortalamalari arasindaki farkliliga
bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak farklilik oldugu
goriildii (Z=-3.051; p=.002). 72 saat sonrast TECAR grubu 2.08+.61, kontrol grubu
5.90+1.0 mg/mL oldugu goriildii (Tablo 4.8). TECAR ve kontrol grubu TNF-a
ortalamalar1 arasindaki farkliliga bakildiginda TECAR ve kontrol grubu arasinda
istatiksel olarak farklilik oldugu goriildi (Z=-2.984; p=.003).
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5. TARTISMA

Antrenman uygulamalarinin, organizmada meydana getirdigi yorgunluk ve
yorgunluk sonrasi toparlanma siiregleri farklilik gostermektedir. Bu arastirmada,
TECAR terapi yoOntemi ile toparlanma parametrelerinin test skorlar1 tizerindeki
etkilerinin incelenmesi amaglandi. Elde edilen bulgulara gore kontrol grubu ile TECAR
gurubunun egzersiz sonrasi farkli zamanlarda CK, LDH, IL-6 ve TNF-a ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi. lgili literatiir
incelendiginde =~ TECAR  terapinin  etkinligi ile alakali c¢alismamiz  ile
kiyaslayabilecegimiz caligmalar siirli olmasina ragmen yapilan calismalara
bakildiginda; Clijsen ve ark., TECAR terapinin cilt ve kas mikrosirkiilasyonunun
sicakligint ve perfiizyonunu etkileme durumunu ele almislardir. Calismanin sonucuna
gore; TECAR terapi cilt mikrosirkiilasyonunun perfiizyonu ve kas i¢i kan akisinda
anlamli farkliliklara neden olmaktadir (164). Kim ve ark., gastrocnemius kasinda
gerginlik olan bireylere yaptiklari ve TECAR terapinin etkisini aragtirdiklar ¢alismanin
sonucunda, TECAR terapinin gastrocnemius kasinda gerginlik olan bireylerde kasin
mimari Ozelliklerini ve fonksiyonel faktorlerini iyilestirmede kisa silirede etki
gosterdigini tespit etmislerdir (165). Raffaeta ve ark., spor ile ilgisi olmayan patolojik
durumlarda dahi TECAR terapinin “’agri ve kas kontraktiiri ile karakterize edilen
servikal agr1 sendomu’’na 6nemli etkileri oldugunu vurgulamislardir (166). Ribeiro ve
ark., kas-iskelet sistemindeki rahatsizliklara yonelik uygulanan TECAR terapinin
rehabilitasyon siirecinde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir (167). Ayrica TECAR
terapinin erken tedavi siirecinde hastaligin ilerlemesini 6nemli oOlgiide azalttigini
aciklamiglardir. Szabo ve ark., 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi TECAR ve
kinesiyoterapi programinin agri ve doniis siiresinde olumlu etkileri oldugunu ortaya
koymuslardir (4). Tsubasa ve ark., TECAR terapinin asil tendonu iizerindeki etkilerini
analiz etmis ve terapiyi takiben peritendindz bolgede dolagimin olumlu sekilde arttigini
dolayisiyla doku iyilesmesinin hizlandigini agiklamislardir (168). Osti ve ark., bacak ve
bel agrisi olan hastalarda lazer ve TECAR terapi uygulamalarinin agriy1 6nemli oranda
azaltabilecegini, dolayisiyla yasam kalitesinin artacagini belirlemislerdir (6). Yapilan
calismalar incelendiginde ¢caligmamiz ile benzer sonuglara ulasildigi, TECAR terapinin
egzersiz sonrasi olugan yorgunlugun ve kas hasarinm giderilmesi amaciyla

kullanilmasinin faydali olacagi ifade edilebilir.
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Arastirmaya katilan sporcularin alti farkli zamanda alinan CK o6l¢iimlerine iligkin
degerlerine gore 24, 48 ve 72 saat sonrast TECAR ve kontrol grubu degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenirken sadece egzersiz 6ncesi Ve egzersiz sonrast
Ol¢iimde anlamli fark olmadig tespit edildi. Alt1 farkli zamanda alinan LDH 6l¢iimlerine
iliskin degerlere gore TECAR ve kontrol grubu degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu gozlendi. Ayrica alti farkli zamanda alinan IL-6 6l¢timlerine iliskin degerlere
gore TECAR ve kontrol grubu degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu,
TNF-a olgiimlerinde ise TECAR ve kontrol grubu degerleri arasinda istatiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlendi ve TECAR terapi uygulamasinin egzersiz sonrasi, 24, 48 ve
72 saat araliklarla tekrar edilmesi ile CK, LDH, IL-6 ve TNF-a ortalamalarinin kontrol
grubu ortalamalarinin ¢ok altinda tutulmasini sagladi. TECAR terapinin farkli zamanlarda
uygulandigi calismalara bakildiginda; Guimaraes ve ark., TECAR terapinin uygulanmasiyla
birlikte 24 saat igerisinde kas agrisinda azalma oldugunu ve 72 saatlik protokol sonrasinda
kas giicii ve fonksiyonunda olumlu sonuglarin oldugunu belirlemislerdir (5). Notarnicola ve
ark., bel agrisi yasayan hastalara yapilan 10 seanslik TECAR terapi ile birlikte tedavi
sonunda 6nemli dl¢iide iyilesmenin goriildiiglinii agiklamiglardir. Bununla birlikte, 1. ve 2.
ay takibinde elde edilen verilere gore TECAR terapi istatistiksel olarak lazer tedavisinden
daha 6nemli sonuglar ortaya ¢ikarmistir (149). Lenfodemin nedenini anlamak i¢in BT ve
MRG gibi ileri radyolojik incelemeler diisiiniilebilir. Ozellikle alt ekstremitedeki lenf
O0demde arteriyel ve venoz sistemin degerlendirilmesi i¢in Doppler USG tercih edilebilir.
Cau ve ark., bilateral alt ekstremite lenfédemiye sahip 48 ciddi durumdaki hastayla
yaptiklar ¢alismada, 6 seanslik TECAR terapi sonrasi tiim uzuv ve uyluktaki lenf 6deminde
azalma oldugunu gozlemlemislerdir (169). Neonila-Gabriela ve ark., spor travmatolojisinde
TECAR terapinin etkisini incelemek i¢in iki hentbolcuya TECAR terapi ve fizik tedavi
programi uygulamiglardir. Sporcularin rehabilitasyon siirecinde TECAR terapinin 6nemli
oldugunu ancak fizik tedavi programlartyla birlikte uygulandigi taktirde daha iyi sonuglarin
ortaya ¢iktigini belirlemislerdir. Bununla birlikte, bel omurgasi seviyesinde kas ve kemik
agrist; servikal agri-hatali duruslar, tortikollis; interkostal gerilim; uzuvlarda ameliyat
sonras1 sorunlarin neden oldugu eksiklikler ile plantar seviyede ve {ist ekstremitede
burkulma ve gerilmeler acisindan TECAR terapinin faydalar1 agiklanmistir. Ayrica,
sakathigin derecesine gore TECAR terapi seanst 5 ve 10 arasinda degisebilmektedir (170).
Yapilan caligmalar incelendiginde ¢alismamiz ile benzer sonuglara ulasildigi, TECAR
terapinin belirli bir protokol dahilinde ve farkli zaman araliklarinda uygulanmasinin faydal

olacag ifade edilebilir.

39



6. SONUC VE ONERILER

Sporcularin uyguladiklart egzersizler sonucu mikro diizeyde kas hasart meydana
geldigi bilinmektedir. Ozellikle eksantrik pliometrik egzersizler sonucu kas hasari
belirtegleri artmaktadir. Yapilan arastirmada, uygulanan pliometrik egzersiz sonrasi
TECAR terapi uygulanan sporcularin 72 saat sonra yapilan kas hasar1 belirtegleri olan
CK, LDH, IL-6 ve TNF-a degerlerinin egzersiz 6ncesi seviyesine dogru yonelim oldugu

belirlenmistir.
Oneriler

Arastirma siiresince 1ilgili literatlir incelendiginde, sporcularin toparlanma
siirelerini azaltmak amaciyla birgok aragtirmanin yapildigr belirlenmistir. Bu
arastirmalar arasinda TECAR terapi uygulamalarina rastlanmamistir. Arastirmamizda
uygulanan TECAR terapi toparlanmaya etkili oldugu tespit edilmis olup, bu sonug
arastirmamiza katilan orta mesafe atletizim sporculari ile sinirlidir. Buna gore yapilacak

baska aragtirmalara destek olmak amaciyla 6nerilerimiz;

» Yapilan egzersizlere gore sporcularda olusan yorgunluk derecesi spor
branglarina gore farklilik gostermektedir. Bu baglamda TECAR terapi
toparlanma iizerine etkisini belirlemek amaciyla farkli brang sporculari ile

yapilacak karsilagtirmali arastirmalar yapilmalidir.

» Arastirmamiza katilan sporcularin arastirma sonrasi arastirmaya ne kadar
baglh kaldiklar1 tam olarak tespit edilememistir. Ancak yapilacak benzer
aragtirmalarda arastirmaya katilan sporcularin kontrolii saglanabilecek
(kamp, yiyecek vb.) ortamlarda yapilmasi ile arastirma sonucunun daha

objektif olabilecegi diisiiniilmektedir.

» Yapilacak benzer arastirmalarda arastirmaya katilan farkli branglar1 yapan
bayan sporculara uygulanmasi ile arastirma sonucunun daha objektif

olabilecegi diistintilmektedir.

» Spor branglarinda yapilan her antrenman seansi sonrasi 1 giinden fazla
dinlenme aralig1 verilmedigi bilinmektedir. Sporcularin toparlanma stireleri
ile alakali yapilan ¢alismalar incelendiginde genellikle egzersiz sonrasi tek

toparlanma protokolii uygulandigt ve takip eden giinlerde egzersiz
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yaptirilmadigr belirlenmistir. Yapilacak baska ¢alismalarda antrenman veya
miisabaka doneminde oldugu gibi her egzersiz sonrasi toparlanma protokolii
uygulandigr  takdirde daha gercek¢i sonuglarin  elde edilecegi

distintilmektedir.
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