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OZET

Bu calismada kronik sigara iciminin negatif egimde yapilan
submaksimal bir bisiklet egzersizi sonrasinda olusabilecek kas hasari
ltzerindeki etkilerinin incelenmesi amaclandi. Calismaya 17-35 yaslar:
arasinda saglikli, sedanter sigara icmeyen (K) 10 erkek ve 4.8 + 1.0
yildir glinde ortalama 20.5 * 2.4 adet sigara icen (S) 10 erkek olmak
lUzere toplam 20 denek goénulli olarak katildi. Deneklere izometrik
kuvvet testi, submaksimal ve maksimal testler uygulandi. Kas hasari ve
serbest radikal gostergeleri icin farkli bir glinde deneklerden kan alinda.
Ornekleme sonrasi deneklerin dominant taraf diz ekstansérlerinde
stibjektif agr1 degerlendirmesi (SAD) yapild: ve diz eklem hareket acikliklar
(EHA) ol¢uldt. Daha sonra deneklere bisiklet ergometresinde maksimal
is yuktintin % 60’inda ve %107Tuk negatif egimde, 30 dk submaksimal
egzersiz yaptirildi. Egzersizin hemen sonrasinda (ES) ve 1., 2., 3. ve 7.
gtinlerde kan, kas kuvveti, SAD ve EHA &lctimleri tekrarlandi. Istatistiksel
degerlendirilmede tekrarlayan 6lctimlt varyans analizi ve nonparametrik
Wilcoxon testi kullanildi. Plazma malondialdehid (MDA) diizeyleri her iki
grupta da egzersizden hemen sonra anlamli artis (p<0.05) gosterdi,
ancak gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Plazma kreatin
kinaz (CK) duzeyleri, SAD ve EHA o6lctimleri acisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik gézlenmedi. Izometrik kuvvet élctimlerinden elde edilen
zirve tork degerleri her iki grupta egzersizden hemen sonra dusta
(p<0.05). 1ki grubun bu degerleri arasinda da farkliik saptanmadi.
Kullanilan egzersiz modeli ile belirgin bir kas hasari olusmadig: ve sigara
kullaniminin bu tir hasar arttirict katkis: bulunmadig: séylenebilir.

Anahtar sozciikler: Kas hasari, kronik sigara kullanimi, bisiklet,
negatif egim, egzersiz
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SUMMARY

THE EFFECTS OF CHRONIC SMOKING AND NEGATIVE SLOPE CYCLING
EXERCISE ON MUSCLE DAMAGE

The aim of this study was to examine the effects of chronic smoking
on muscle damage following a negative sloped cycling exercise. A group
of 20 healthy, sedentary, male subjects aged 17 to 35 years volunteered
for the study. They were classified as smokers who had smoked 20.5 + 2.4
cigarettes a day for at least 4.8 * 1.0 years (n=10) and non-smokers (n=10).
Each subject performed an isometric peak torque test, submaximal test
and maximal test. In another occasion, they performed a 10% negative
slope cycling exercise for 30 min at 60% of their maximal work capacity.
Range of motion (ROM), delayed onset of muscle soreness (DOMS),
plasma creatine kinase activity (CK) and malondialdehyde (MDA) levels
were evaluated before, immediately after, and on the 1st, 2nd | 3rd and 7t
days following cycling exercise. Repeated measures ANOVA and Wilcoxon
signed rank test were used for statistical analyses. Significant (p<0.05)
increases were observed in MDA concentrations immediately after cycling
exercise in both groups, with no significant differences between the
groups. Plasma CK levels, ROM and DOMS measurements were not
different among the groups, either. Isometric peak torque decreased (p<0.05)
immediately following exercise in both groups, without any significant
group effect. It is possible to conclude that no clear muscle damage could
be produced in the exercise model used in this study, and that smoking
had no further effects on muscle damage.

Key words: Muscle damage, chronic smoking, cycling, negative
slope, exercise

GIRIS
Fiziksel egzersiz sirasinda oksijen tiketimindeki belirgin artisa
bagli olarak serbest oksijen radikallerinin arttig1 ve bunlarin kas hasarina
neden oldugu bilinmektedir (9,24). Mc Cord (18) egzersiz sirasinda 10-
15 kat artan oksijen tuketimi ile serbest radikal olusumunda artig

bildirmistir. Ayrica egzersiz sirasinda artan katekolamin seviyeleri de
serbest radikal olusumuna yol acabilmektedir (6).

Sigara kullaniminin karaciger, akciger ve bébrek dokusunda lipid
peroksidasyonuna neden olarak bu organlarda serbest oksijen radikalleri
olusumuna yol actigi ve antioksidan enzim duzeylerini yUkselttigi
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gosterilmistir (4,14,15). Sigara icenlerin fiziksel egzersizle olusan
oksidatif hasara daha duyarl: olabilecekleri de ifade edilmistir (26).

Kas hasari ve oksidatif hasar tizerinde kas kasilma tipinin énemli
bir etkiye sahip oldugu dustnutlmektedir. Kas hasarinin daha cok kas
boyunun uzayarak kasildigi eksantrik tipte kas kasilmalari sirasinda
gozlendigi cesitli calisma sonuclarn ile ortaya konmustur (7,11,17).
Eksantrik egzersizin kas yorgunlugunu cabuklastirdig: (12); kas liflerinde
hiicresel diizeyde yapisal hasar tetikledigi; dolasimdaki kas proteinlerini
ve enzimlerini arttirdigr (19); eklem hareket acikliginda ve kuvvette
azalmaya (20) neden oldugu go6sterilmistir. Maughan ve ark. (17)
insanlarda eksantrik egzersiz sonrasi kas hasar1 gostergelerinin arttigini
ve serbest radikal tiretiminin gerceklestigini aciklamislardir.

Strmen-Gur ve ark. (260) bir calismalarinda, negatif egimde yapilan
bisiklet egzersizi ile oksidatif hasar olustugunu ve sigara icenlerin bu
hasara daha duyarli olabileceklerini belirtmislerdir. Literattirde bu
bulgular1 destekleyen yeterli sayida calisma yoktur. Bu calisma ile
negatif egimde yapilan submaksimal tipte bir egzersiz sonrasi olusan
kas hasari tizerine sigara i¢iminin etkisinin incelenmesi amaclanda.

GEREC ve YONTEM

Denekler: Calismaya 17-35 yas arasinda sigara icen (S) ve
icmeyen (K) 10’ar kisiden toplam 20 saglikhh sedanter erkek génullt
olarak dahil edildi. S grubu 4.8 * 1.0 yildir ginde ortalama 20.5 + 2.4
adet sigara tuketmekte idi. Calisma o6ncesinde denekler kalp-dolasim
sistemi, solunum sistemi ve kas-iskelet sistemi basta olmak tizere genel
fiziksel muayeneden gecirildi ve herhangi bir saglik sorunu olmayanlar
arastirmaya dahil edildi. Tim testler sabah 08:00-11:00 saatleri arasinda
gerceklestirildi. Denekler calisma suresince hic ila¢ kullanmamalari;
testlerin uygulanacag: glinlerin 6ncesi ve sliresince zorlu fiziksel aktivite
yapmamalari; alkol, sigara, cay, kahve tuketmemeleri konusunda
uyarildilar. Calisma 6ncesinde deneklere calisma hakkinda ayrintili bilgi
verilerek gondlli katihimlarini iceren “Aydinlatilmis Gontlli Onam
Formu” imzalatildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu (2000) ile uyumluydu.

Calisma diizeni: Deneklerin testler 6ncesinde antropometrik
Olcimleri alindi. Takip eden gunlerde submaksimal ve maksimal
bisiklet testleri ile izometrik kuvvet testleri uygulandi. Submaksimal
egzersiz testi Oncesi istirahat halinde kan 6rnekleri alinip eklem hareket
acikligr (EHA) olctimleri ve stibjektif agr1 degerlendirmeleri (SAD) yapilda.
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Submaksimal egzersiz testinin hemen sonrasinda ve takip eden 1., 2.,
3. ve 7. ginlerde bu islemler ve izometrik kuvvet testleri tekrarlanda.

Submaksimal test: Deneklere bisiklet ergometresinde (Monark
814-E, Isvec) toplam 16 dk stiren ve 60 W ytikle baslanip her 4 dk’da
bir yaktn goreceli arttign submaksimal bir 6n test uygulandi. Her bir
denek icin is yukt ve oksijen tiiketimi (VO) parametreleri arasindaki
regresyon egrisi formulti hesaplandi. Egrinin 1’ degerinin 0.97’den
dustk oldugu gozlenen bes denekte test tekrarlandi.

Maksimal test: Ayr1 bir glinde maksimal oksijen ttketimi
(VOo,max) 6lctiimu icin deneklere bisiklet ergometresinde 75 W yukte 5 dk
1sinma sonrasinda maksimal bir test uygulandi. Teste 100 W’hk direncg
ile baslanarak kisi tikenene dek yik 3 dk’da bir 60 W arttirildi.
Denekler, test stiresince 60 + 3 rpm hizla pedal cevirdi. Bu hiz 55 rpm’nin
altina dusttiginde denekler daha hizli pedal cevirmeleri icin tesvik
edildi. Kisi bu hiza geri donemediginde test sonlandirildi. Submaksimal
ve maksimal test sirasinda solunum parametreleri metabolik analizor
(Sensor Medics 2900C, USA) kullanilarak “breath-by-breath” yontemi ile
strekli o6lctldt. Kalp atim hizi dort derivasyon aracilignda ve bir
osiloskop tizerinden (Cardiovit, Isvicre) stirekli monitorize edildi. Biitiin
deneklerin testleri maksimal test (maksimal kalp atim sayisi, dakika
ventilasyonu ~120 l.min-!, VCO;,/VO2<1.15) kriterleri ile uyumlu idi.

Bireysel VO,max degerleri, submaksimal 6n test ile elde edilen
bireysel VO, ile ytk arasindaki regresyon egrisi formtili araciliginda
degerlendirilerek deneklerin VO;maxlarinin %601na denk gelen
submaksimal is ytkleri hesaplandi.

Kas hasari olusturmak icin submaksimal egzersiz testi: Ayn
bir gtinde, 8 saatlik gecelik achig ve sigara yoksunlugunu takiben
laboratuara gelen deneklere submaksimal egzersiz testi uygulandi.
Yatarak 20 dk dinlenmeyi takiben denekler VOsmaxlarinin %60’ igin
hesaplanan yutkte ve 60 rpm pedal cevirme hizinda 30 dk stiresince %10
negatif egimde bisiklet egzersizini gerceklestirdiler.

Izometrik kuvvet testi: Diz ekstansér kas gruplarinin izometrik
kuvvetleri izokinetik dinamometre cihazinda (Cybex 6000, Lumex Inc,
ABD) standartlara uyularak o6lctildi. Cihaz her 6lcim o6ncesi kalibre
edildi. Dominant taraf diz ekstansorlerine 60°’de Uic denemeyi takiben
dort adet maksimal izometrik kasilma yaptirildi. Her bir kasilma
arasinda 10 sn ara verildi ve dtizenli nefes alip verilmesi istendi. Testin
sonunda zirve tork degerleri (Nm) cihaza kaydedildi.
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Kan orneklerinin toplanmasi: Ornekler 0.18x40 mm’lik Vacutainer
igne ile 6n kol antektibital bolge venlerinden kuru Vacutainer tiplere
alinip +4°C’de saklandi ve 48 saat icinde analiz edildi. Analizler Uludag
Universitesi Tip Faktiltesi Merkez Biyokimya Laboratuari’nda yapildi.

Biyokimyasal analizler: Plazma malondialdhid (MDA) duzeyi,
Kamal ve ark.nin (16) tarif ettigi, tiyobarbitirik asit ile MDA’nin asidik
ortamda yuksek 1sinin etkisi ile olusturdugu pembe renkli kompleksin
535 nm’deki renk siddetinin 6l¢tilmesi esasina dayanan spektrofotometrik
bir yontemle olctildti. Plazma kreatin kinaz (CK) aktiviteleri ise oto-
analizér (Technicon Dax 72, Abbott Aeroset, ABD) cihazi kullanilarak
immunoassay yontemi ile 6lctildii. Egzersizden hemen sonra alinan kan
orneklerinden elde edilen serum ve plazma degerleri, Van Beaumont ve
ark. (27) tarafindan tanimlanan formul kullanilarak hemokonsantrasyon
icin dtizeltildi:

Duizeltilmis deger= Deger x [Hbsnce X (100-Hctsonra)]/[Hbsonra X (100-Hct snce)]

Palpasyonla siibjektif agr1 skoru degerlendirmesi (SAD): Kas
agrisinin degerlendirilmesi icin tizerinde 0’dan 10’a kadar ardisik sayilar
bulunan gorsel agr1 cetveli kullanildi. Deneklerin ilgili kas grubunun
palpasyonu sirasinda hissettikleri en uygun agri siddetini bu cetvel
lUzerinde gbéstermeleri istendi.

Eklem hareket acikligi (EHA) degerlendirilmesi: Goniometre ile
olctildt. Diz ekstansor kas gruplarinda agrinin basladigt EHA’nin
degerlendirilmesi icin, ilgili eklem ekstansiyondan fleksiyona giderken
denegin agri hissini ifade ettigi ac1 kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Bu amacla SPSS v16.0 programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tekrarlayan o6lcimlt varyans analizi ve
nonparametrik “Wilcoxon signed rank” testi kullanildi. Sonuclar
aritmetik ortalama + standart sapma olarak verildi. Istatistiksel anlamlilik
dtizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grubun demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (Tablo 1). Plazma MDA dtizeyleri egzersiz 6ncesi
ve sonrasi donemler karsilastirildiginda her iki grupta da egzersizden
hemen sonra artis gosterdi (p<0.05). Ancak gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmadi. Plazma CK enzim duzeyleri, egzersiz 6ncesi ve
sonrasit donemler karsilastirildiginda iki grupta da degisiklik géstermedi
ve gruplar arasinda anlaml istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 1. Deneklerin demografik 6zellikleri (Ort. + SD)

Parametre Sigara icen Sigara icmeyen
Yas (yil) 21.1+1.6 21.2+1.2
Boy (cm) 176.4+1.3 1754+ 1.8
Vicut kttlesi (kg) 71.0+2.6 70.0£2.4

Gunluk sigara icimi (n) 20.5+2.4 -
Sigara kullanim yili 4.8+1.0 -
Oz tuketimi (ml/dk/kg) 37.2+2.3 349+1.4

Tablo 2. Deneklerin plazma MDA ve CK dtizeylerinin degisimi (Ort. £ SD)

Grup EO ES 1. gin 2.i glin 3. giin 7. giin
MDA, K 9.7+16 11.0+1.5* 99+18 98+20 100+1.8 9.4+1.4
nM S 80%20 85+20* 79+16 88+17 7.8+20 8920
CK, K 115439 116+43 166+54 169+59 155+51 123+51
1U/1 S 169+90 161+78 221+168 189+109 190+96 133+ 54

*: EO déneme gore farklilik, p<0.05

Kas hasarinin subjektif 6lciim degerlendirmelerinden istirahat
agris1 ve palpasyonla stbjektif agr1 dlizeyleri acisindan egzersiz 6ncesi
ve sonrasi donemler karsilastirildiginda anlamli farklilhik gézlenmedi ve
gruplar arasinda istatistiksel farklilik yoktu. Agrinin basladigi eklem
hareket acikligi 6lctimleri acisindan egzersiz 6ncesi ve sonrasi dénemler
karsilastirildiginda da anlamli istatistiksel farkliik saptanmadi. Iki
grubun degerleri arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. Deneklerin agr1 ve eklem hareket acikligi degerlerinin degisimi (Ort. £ SD)

Param. Grup EO ES 1. glin 2. glin 3. glin 7. glin
A K 0.0+0.0 03£0.7 0309 04+13 0516 0.0+0.0
S 0000 0409 02+£06 0309 0.0+x0.0 0.0%x0.0
SAD K 0.1£+0.3 06%x1.1 06+13 0516 06+x19 0.1%£0.3
S 0.0+00 05%x1.3 0206 0206 0.0+x0.0 0.0+0.0
EHA(®) K 1415+4.1136.0+6.9140.2+4.9 141.4+4.2 141.5+4.1 141.5+4.1
S 143.2+59135.3+8.2141.0+7.3 142.9+6.5 143.2+5.9 143.2+5.9

IA: istirahat agris1 SAD: stibjektif agr1 degeri, EHA: eklem hareket acikhig

[zometrik kuvvet élctimlerinden elde edilen zirve tork degerleri K
grubunda egzersizden hemen sonra dustt (p<0.05), S grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli degisiklik godzlenmedi. Zirve tork ol¢ciimleri
acisindan egzersiz 6ncesi ve sonraki 1, 2, 3 ve 7. glnler icin gruplar
arasinda anlamli degisiklik saptanmadi (Tablo 4).

24



Bisiklet Egzersizi ve Kronik Sigara I¢iminin Kas Hasarina Etkileri

Tablo 4. Izometrik kuvvet diizeylerinin degisimi (Ort. + SD)

Parametre Grup EO ES l.gin 2.gin 3.gln 7.gln
Zirve tork K 19235 170 £29* 197 £25 203 + 33 201 + 35 204 + 38
(Nm) S 185+27 171+26 182+24 191+ 16 198+ 12 192 +20
Zirve tork K 278+ 62 245+ 49* 283142 29145 288 +47 292 + 48
(%) S 263+44 241 +29 259+43 271+30 283+ 34 274+ 40

*: EO déneme gore farklilik, p<0.05

TARTISMA

Cesitli calismalarda eksantrik egzersizin kas yorgunlugu (12), kas
liflerinde yapisal hasar (8), dolasimdaki kas proteinlerinde artis (19),
kuvvet ve EHA’da duists (20) ile karakterize kas hasarina neden oldugu
gosterilmistir. Maughan ve ark. (17) negatif egimde yapilan 45 dklik bir
kosu egzersizinden sonra serum lipid peroksidasyon urtnlerini ve kas
hasarinin indirekt gostergeleri olan AST, ALT, LDH ve CK enzim aktivite
duizeylerini incelemisler ve egzersiz sonrasi serbest oksijen radikallerinin
olustugunu; bunun da kas hasar ile yakindan iligkili bulundugunu
belirtmislerdir.

Sigara iciminin de kalp ve beyinde hticresel hasara neden olarak
serbest oksijen radikallerinin yam sira CK gibi kas enzimlerinin dolagima
saliniminda artisa yol actig1 gosterilmistir (3). Sunulan bu c¢alismada ise
kas hasarinin gostergesi olabilecek plazma CK duzeylerinde egzersiz
Oncesi ve sonrasinda her iki grupta da istatistiksel anlamli fark tespit
edilemezken, diger bir gésterge olan MDA diizeyindeki anlamli degisiklige
karsin sigara igcmenin ek bir etkisi olmadigi saptanmistir. Bu bulgu
oncelikle %107Tuk negatif egimde gerceklestirilen orta siddetli bir bisiklet
egzersizinin ciddi bir hasara neden olmadigina, buradaki denekler
kadar sigara gecmisine sahip olmanin da bdyle bu egzersiz modelinde
olas1 hasar1 arttirmadigina isaret etmektedir.

Benzer calismalar ile karsilastirildiginda, hasarin olusmasi icin
egzersizin suire ve siddetinin daha yiksek olmasi gerektigi soylenebilir
(17). Calisma sonuclar: degerlendirildiginde egzersizin tipinin de 6énemli
oldugu anlasilmaktadir. Bu anlamda yokus asagi kosu ya da ylUrime
aktivitesinde, direncli eksantrik egzersizler (13,19) burada kullanilan
negatif egim bisiklet egzersizi ile karsilastirildiginda kas hasarinin daha
yuksek oldugu anlasilmaktadir. Direncli eksantrik egzersizlerin kullanildig
protokollerde konsantrik komponentler yok edilebilmektedir. Buna
karsin; yokus asagi kosu gibi kas aktiviteleri, konsantrik ve eksantrik
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egzersizin birlikteligini iceren daha fonksiyonel aktivitelerdir ve fizyolojik
sonuclarinin normale daha yakin oldugu gézlenmektedir (17,26).

Farkl calismalarda egzersiz yapanlarda ve sigara icenlerde lipid ve
lipoproteinlerin oksidatif hasar ytiksek MDA dtizeyleri ile gosterilmistir
(1,5,22,23). Stirmen-Gur ve ark.nin (26) calismasinda egzersiz ve sigara
kullaniminin birlikte oksidatif hasar tUzerine etkisi incelenmis ve
egzersiz 6ncesi ve sonrasinda plazma MDA konsantrasyonlarinda sigara
icen ve icmeyen grup arasinda anlaml istatistiksel farklilik olmadig:
gbdzlenmistir. Bu calismada da lipid peroksidasyon gostergesi olarak
kullanilan plazma MDA dtzeyleri her iki grupta da egzersizden hemen
sonra yuUkseldi. Ancak gruplar arasinda anlamh istatistiksel farklilik
saptanmadi. Calismalar arasindaki farkliliklarin olasi nedenleri yas
araligl, sigara aliskanlhigi ve sigara kullanim yih farklar: olabilir.

Kas hasarinin klinik degerlendirmesinde kullanilan istirahat
agrisi, palpasyonla agri, eklem hareket acikligi, agrinin basladigl hareket
acikligr olctimleri acisindan da gruplar arasinda egzersiz Oncesi ve
sonrasinda anlamli istatistiksel farklilik goézlenmedi. Smith ve ark. (25)
kas agrisinin daha c¢ok hareketle hissedildigini, istirahat halinde
istatistiksel olarak anlaml artiglarin saptanamadigini belirtmektedirler.
Nosaka ve ark. (20) da eksantrik egzersiz sonrasinda kas agris1 boyutu
ve kas hasarinin diger gostergeleri arasinda belirgin iliski olmadigini
bildirmislerdir. Bu bulgular 1siginda egzersiz sonrasi1 kas hasarini
slUbjektif parametreler araciliginda degerlendirmenin celiskili sonuglarin
gbzlenmesine neden olabilecegi séylenebilir.

Calismada K grubunda egzersizden hemen sonra izometrik kas
kuvvetinde anlamli dists saptanirken, S grubunda goézlenen dusus
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Egzersiz o6ncesi ile egzersiz
sonrasindaki 1, 2, 3, ve 7. glin zirve tork degerleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Eksantrik egzersiz
sonrasinda ve sigara icenlerde kas kuvvetinin azaldigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (2,10,29). Rinard ve ark. (21) 165 denek
tzerindeki calismalarinda, 6nkol fleksorlerinde eksantrik tipte egzersiz
sonrasli izometrik kuvvette anlamli bir diistis oldugunu goéstermislerdir.
Nosaka ve ark.’nin (20) dusuk siddette dayaniklilik ve maksimal eksantrik
tipte egzersiz modellerini karsilastirdiklar bir arastirmada, her iki egzersiz
modelinde egzersiz sonrasi izometrik kuvvette diistis saptanirken, ikinci
grupta maksimal izometrik kuvvet degerleri ilk gruba goére daha dtsutk
bulunmustur. Bu durumda egzersiz siddetinin izometrik kuvvet kaybinda
etkili oldugu ileri strtlebilir.
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Ayrica, sedanter bireylerin non-dominant kol ve bacak kaslarinin
gunluk aktivite sirasinda kullanimi karsilastirildiginda; bacak kaslarinin
vicut agirligini tasima, ylirime ve merdiven inip ¢ikma gibi eylemlerde
yer almasi, bacak kaslarinin dogal olarak daha antrene oldugunu
distndurebilir. Antrenmanin, eksantrik egzersizle olusturulan hasar
yanitinda azalmaya yol actigl gésterilmistir (13,28). Kullanilan egzersizin
hasar olusturmadaki yetersizligi calismada elde edilen bulgularin olasi
Onemli bir nedenidir.

Bu bulgular 1siginda, calismada kullanilan egzersiz modeli ile
belirgin bir kas hasari olusmadigi, ayrica deneklerin dlizeyindeki sigara
kullaniminin da kas hasarini arttirict yénde bir etkisi olmadig
sOylenebilir. Sigara icmenin egzersizle ortaya cikacak kas hasarina
etkisini net bir sekilde ortaya koymak icin stire, siddet ve tip acisindan
farkli egzersiz modellerinin kullanildig1 arastirmalara gereksinim vardir.
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