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OZET

19 Yas Alt1 Erkek Futbol Takimi Oyuncularinda 6 Haftalik Kan Akisi
Kisitlama Antrenmaninin Kas Kuvveti ve Kasin Mimarisi Uzerine
Etkisinin Ultrasonografik Olarak Degerlendirilmesi

Kas hipertrofisinin, kisinin bir maksimum tekrarinin (1 MT) en az %65-70’i
kullanilarak yaptigi direng antrenmaniyla olustugu bilinmektedir. Ozellikle
blyuk motor Unitelerle ilgili kas liflerini aktive edebilecek gerekli minimum
esik uyarinin bu oldugu disltnidlmektedir. Ancak zaman zaman bu yaklasim
kas iskelet sistemi yaralanmalarina neden olabilmekte ya da rehabilitasyon
suirecindeki bireyler icin uygulanmasi mimkin olmamaktadir. Bu amacla,
glincel calismalar kan akisi kisitlamasi (KAK) ile yapilan disik yogunluklu
direnc egzersizlerinin bu bilinen teoriyi clritebilecegini dislindlirmis ve
1MT'In %50’sinin altinda daha disik yogunluklarda bu yéntem kullanilarak
yapllan egzersizlerin de hipertrofik adaptasyonlara yol acabilecegini
gbstermistir. BFR antrenmaninin klasik kuvvetlendirme antrenmaniyla
benzer sonuglar vermesinin yaninda doku ve eklemlere uygulanan daha
disuk yuklenmeler nedeniyle bu yontemin klasik direng egzersizine gore
daha glvenli oldugu dislnilmektedir.

BFR alt ya da Ust ekstremitenin proksimal bdlgesinden disaridan basi
seklinde uygulanmak suretiyle kullanilir. Uygulanan basing arteriyel
dolasimin devamina engel olmazken okllizyon alaninin distalindeki vendz
dolasimi kisitlayacak siddette olmasi gerekir. Dislik yogunluklu direng
egzersiziyle (1MT %20-30) yapilan BFR antrenmaninin, iki hafta gibi kisa
bir slirede kas kuvvetinde o6nemli artislar sagladigi goézlenmistir. BFR
antrenmani kas aktivasyonunu uyararak ve hticresel sivi artisini saglayarak
kas hipertrofisi olusmasini saglamaktadir. Egzersiz sirasinda vendz dénlsin
kisitlanmasi ile beraber ylksek yogunluklu metabolit birikimi (laktat)
olusmaktadir. Laktat konstrasyonunun artmasiyla birlikte Tip II liflerin (hizli
kasilan lifler) uyarilmasi saglanarak kas hipertrofisinde gérev alan yolaklar
aktifleserek kasta hipertrofi olusmasi saglanmaktadir. BFR ile yapilan direng
egzersizinin potansiyel hipertrofik etkilerine ragmen kas yapisini ve
mimarisini nasil etkiledigi ¢ok iyi bilinmemektedir. Literatlir taramasi
yapildiginda sporcularla  gergeklestirilen yeterli sayida kaynada
rastlanmamis olup bu calisma ile literatlirdeki acigin doldurabilecegi
disundlmektedir.

Gergeklestirilen bu calismanin amaci, gencg futbolcularda 6 haftalik disltk
yogunluklu Kan Akisi Kisitlama antrenmani (1 MT'In %20-30) ile klasik
direnc antrenmaninin (1 MT'In %80) kuadriseps kas grubunda olusturdugu
kuvvet artisi ve kas mimarisine etkisini karsilastirmaktir. Calismaya 18-20
yas araliginda 23 sadlikh aktif sporcu dahil edilmis olup, sporcular
randomize olarak Klasik Diren¢g Antrenmani (RES) ve BFR olmak uzere iki
gruba ayrilmistir: RES (n=12) ve BFR (n=11). Egzersiz protokollu 6 hafta
suresince haftada 2 gun olacak sekilde belirlenmistir. BFR antrenmani
grubunda bulunan sporcularin dominant bacaklarina manson yardimiyla



130-150 mmHg basing uygulamak suretiyle kan akisi kisitlanmasi
saglanarak disik yogunlukta (1 MT %20-30), RES grubundaki sporculara
ise kan akisi kisitlanmasi olmadan dominant bacaklari ile yiksek yogunlukta
(1 MT %80) dort set diz ekstansiyon egzersizi yaptirilmistir. Egzersiz
protokoll uygulamasi 6ncesi ve sonrasi olmak Uzere, kasin mimarisindeki
degisiklikler *5-12 Mhz lineer problu tanisal ultrasonografi cihazi ile (Logig
P5, General Electrics Medical Systems, Wisconsin, USA) ayni hekim
tarafindan vyapilarak rektus femoris ve vastus lateralis kas kalinligi,
pennasyon agisl, fasikil uzunlugu degisimleri incelenmistir. Kuvvet olgcimi
degerlendirmesi Biodex System Pro3 (Biodex Corp., Shirley, NY, USA)
izokinetik sistem ile diz ekstansiyon 1 MT ve 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda
ekstansiyon-fleksiyon pik tork élgimleri alinarak yapiimistir.

Degiskenler SPSS programiyla analiz edildiginde egzersiz protokoli
uygulamasi sonrasi hem BFR hem de RES grubunda fleksdr ve ekstansoér
kas kuvvetlerinde bilateral artis gézlenmistir. BFR grubunda dominant
bacakta ekstansor kuvvet artisi RES grubundaki artisa gére anlaml olarak
daha belirgindir (60°/s p= 0.02, 180°/s p= 0.019). Kas mimarisi ile ilgili
degisiklikler dederlendirildiginde BFR grubunda dominant tarafta rektus
femoris kasi kalinligi anlamli olarak artmistir (p= 0.002).

Sonug olarak 6 hafta slresince haftada iki gtin 1 MT'In %20-30 siddetinde
yapilan BFR antrenmaninin, 1 MT'in %80 siddetinde yapilan klasik direng
egzersizi uygulamasi ile karsilastirildiginda kas kuvvetini artirmada klasik
direncg egzersizinden istatistiksel olarak daha fazla kuvvet gelisimi sagladigi
gosterilmistir. Calismamizin sonuglarina gére vaskiler kan akisi kisitlama
antrenmani kisa sire igerisinde dusik adirliklarla calisarak hipertrofi
olusturmak igin alternatif bir yol olarak gérilmektedir. Bunun yani sira BFR
antrenmani ile iligkili maliyet ve karmasiklktaki bu azalma, atletizm
programlari, takimlar, antrendrler ve sporculara BFR'nin kuvvet ve
kondisyon programlarina dahil edilmesi icin daha fazla firsat sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: kan akisi kisitlama antrenmani, kaatsu antrenmani,
okllizyon antrenmani, kuvvet antrenmani, kas hipertrofisi



SUMMARY

The Effects of 6 Weeks Blood Flow Restriction Training on Muscle
Strength and Evaluation of Muscle Architecture with
Ultrasonography in U19 Male Soccer Players

It has been traditionally believed that resistance training can only induce
muscle growth when the exercise intensity is greater than 65-70% of the
1-repetition maximum (RM). It has been surmised that this is the minimum
threshold required to activate the complete spectrum of fiber types,
particularly those associated with the largest motor units. However, for
many individuals this type of resistance exercise is not possible due to
musculoskeletal injuries or during rehabilitation process. However, more
recently, the use of low-intensity resistance exercise with the blood-flow
restriction (BFR) has challenged this theory and consistently shown that
hypertrophic adaptations can be induced with much lower exercise
intensities (<50% 1 RM). BFR training has been shown to increase muscle
hypertrophy and strength with much lower intensity which may be safer for
injured tissue and joints.

The BFR is achieved via the application of external pressure over the
proximal portion of the upper or lower extremities. The applied external
pressure is sufficient to maintain the arterial inflow while restricting the
venous outflow distal to the occlusion site. BFR training combined with low
intensity resistance exercise (20-30% 1 RM) has been demonstrated to
result in significant skeletal hypertrophy and strength within as little as two
weeks. Researches have demonstrated the effectiveness of the low-
intensity resistance training combined with BFR in terms of increased
muscular strength and hypertrophy. However, mechanisms behind BFR not
well understood yet it has been thought that BFR induces muscle
hyperthropy by metabolic stress. To our knowledge, this study is the first
to demonstrate the effects of BFR training on muscle architecture in soccer
player by US.

The aim of this study was to compare the effect of resistance training (80%
1 RM) and low-intensity resistance training with blood-flow restriction (20-
30% 1 RM) protocol on muscle strength and architecture in youth team
soccer players. Twenty-three young (aged 18-20 yrs) trained soccer team
players were randomized to either train quadriceps exercises in a protocol
for classical resistance training (n=12) or low-intensity resistance exercise
with blood-flow restriction (n=11); two times per week for six weeks. BFR
training was applied to the proximal ends of both thighs and quadriceps
exercises with 20-30% of the 1-RM, two days per week for 6 weeks while
wearing a pneumatic cuff which was inflated to 130-150 mmHg to restrict
blood flow on the dominant leg and nothing on the other were performed.
The RES group completed four sets of quadriceps extension exercise on
dominant leg with 80% of the 1-RM by 12 repetitions, twice weekly for 6
week without wearing a pneumatic cuff. The isokinetic testing of the

\'



quadriceps muscles were determined bilaterally at angular velocities of
60°/s and 180°/s by a Biodex System Pro3 isokinetic dynamometer (Biodex
Corp., Shirley, NY, USA) before the study and immediately after six weeks
of exercises. Quadriceps muscle thickness (from rectus femoris (RF) and
vastus lateralis (VL)) and architecture (from VL) were evaluated bilaterally
at baseline and after the final training session at 6th week. US evaluations
were performed using a 5-12 MHz linear probe (Logiq P5, General Electrics
Medical Systems, Wisconsin, USA) by the same physiatrist. Muscle strength
(isokinetic concentric peak torque of the quadriceps and hamstring
muscles) and ultrasonographic parameters (muscle thickness, pennation
angle and fascicle length) were assessed.

Pre-test statistical analysis showed no significant differences (p>0,05)
between RES and BFR groups. Improved knee flexor and extensor strength
were observed bilaterally in all participants and the increase in extensor
strength of BFR group was significantly more on the dominant side (60°/s
p= 0.02, 180°/s p= 0.019) than RES group. Rectus femoris thickness
significantly increased in the BFR group on the dominant side (p= 0.002).

In conclusion; our findings showed that occlusion training could provide
better benefits than traditional strength training to improve muscular
hypertrophy. Low-intensity resistance exercise provides successful
outcomes when performed with circulatory occlusion. Our results suggest
that the BFR training may also influence the muscle architecture in young
soccer players. In addition, this reduction in cost and complexity associated
with BFR training offers more opportunities for athletic programs, teams,
coaches and athletes to be included in BFR's strength and fitness programs.

Key words: blood flow restriction training, kaatsu training, occlusion
training, strength training, muscle hypertrophy
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ATP
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kgm
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M
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MK
mm
MMG
mmHg
MRG
ms
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n
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P

QF
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RF
sn
USG
VI
VKI
VL
W

: Adenozintrifosfat

: Blood Flow Restriction

: Blood Flow Restriction Training
: Cross Sectional Area

: Anatomik Kesit Alani
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1- GIRIS VE AMAC

Kuvvet ve gig¢ antrenmanlari, bircok spor dalinda gerekli bir bilesendir
ve aynl zamanda spor yaralanmasi sonrasi rehabilitasyon programlarinin
vazgecilmez bir 6gesidir. Kas glclnd arttirmak icin kullanilan cesitli
antrenman metodlari vardir ve bunlarin ¢ogunun etkinligi kanitlanmistir
(Wernbom, Augustsson, & Thomeé, 2006a).

Amerika Spor Hekimleri Dernegi (ACSM) kilavuzlarinda kas kuvveti ve
kas hipertrofisi olusturmak icin 1 maksimal tekrarin (1 MT) en az %70’i
yogunlugunda yapilan egzersizin etkili oldugu belirtiimektedir (William J
Kraemer et al., 2002). Bu yogunlugun altinda yapilan egzersizler cok
nadiren kas kuvveti ve hipertrofisi olusturur. Bunun nedeni; direng egzersizi
suresince motor Uniteler yapilarina gore sirayla ateslenmektedirler (Kenney,
Wilmore, & Costill, 2015). Duslik yogunluklarda daha kiglk Uniteler yani
tip I lifler (yavas kasilan oksidatif) ilk olarak ateslenmektedir. Ylksek
yogunluklarda kasilma kuvveti arttikca blytk Uniteler, tip II lifler (hizh
kasilan) ateslenmektedir. Hipertrofiden sorumlu olmasi ve daha genis
olmasi nedeniyle kas kuvvetini ve kas kitlesini arttirmak igin tip II liflerin
ateslenmesi dnemlidir (Kenney et al., 2015). Bu nedenle kas hipertrofisi
olusturmak igin yapilmasi Onerilen direng egzersizi orta-yiksek siddette
olmalidir.

Literatlr incelendiginde bu konuda yapilmis calismalar ylksek
yogunlukta antrenmani desteklemektedir. Bir MT’'nin yaklasik %80’i optimal
kuvvet kazanimi saglamaktadir (Wernbom et al., 2006a). Bir MT'nin
yaklasik % 70-85’i ile yapilan 6-12 tekrarli egzersizlerin kas kuvvet artisi ve
hipertrofi olusturmada etkili oldugu gosterilmistir (Tomohiro Yasuda et al.,
2011). Bununla birlikte, bu tir yiksek yodunluklu egzersizin potansiyel
yaralanma sebebi ya da baska faktorler dolayisiyla kontraendike oldugu
durumlar gézardi edilmemelidir. Son 10-20 yilda vaskduler kisitlamadan
yararlanilarak disik yogunluklarda antrenmana ilgi duyulmaya baslanmistir
(Wernbom et al., 2006a). Bu tur bir antrenman Japonya’da Kaatsu veya
disik yodunluklu oklizyon antrenmani olarak popller hale gelmistir
(Kawada & Ishii, 2005; J. P. Loenneke, Wilson, Wilson, Pujol, & Bemben,
2011; Takarada, Tsuruta, & Ishii, 2004; Wernbom et al., 2006a). Direng
antrenmanini takiben adaptasyon igin yetersiz kan akisinin gerekli bir kosul
oldugu distnidlmektedir (T. Yasuda et al., 2011).

Duslik yogunluklu vaskller oklizyon antrenmaninin (1 MT ~%?20)
kasta kuvvet ve hipertrofi olusturma etkisinin ylksek yogunluklu
antrenmana (1 MT ~%380) gore benzer sonuclar sagladigi konusunda cok
gucla kanitlar vardir (Jeremy Paul Loenneke & Pujol, 2009). Bu yontemde
antrenman sirasinda kisinin 1 MT'nin yaklasik %?20’si kullanilir ve ylksek
yogunluklu antrenmana benzer sonuclar elde edilir. Bircok farkl oklizyon
teknigi kullanilarak farkli basinglar, farkh antrenman yontemleri ve farkl
anatomik bdlgeler ile arastirmalar yapilmistir (Slysz, Stultz, & Burr, 2016).
Yapilan bu arastirmalar Kaatsu veya okllzyon antrenmaninin etkinligini
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kanitlamaktadir (Slysz et al., 2016). Bu konuda yapilmis ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen calismalar distk yogunluklu oklizyon antrenmaninin
basarili olmasinin arkasindaki temel mekanizmanin agiklanmasi konusunda
yetersiz kalmistir.

Geleneksel Kaatsu antrenmaninda cihazin kendi mansonu
kullanilmaktadir. Yaklasik 20-25 dk. sUren bir seansta kisi 1 MT'nin yaklasik
20-30'u ile disuk yogunluklu oklizyon antrenmani yapar. Kaatsu cihazinin
mansonu tansiyon aletinin mansonuna benzer ve kullanilan basing saglikh
bireyler icin 110 mmHg civarindadir, ancak elit bir sporcu icin 210 mmHg’'ye
kadar kullanilabilir. Bu teknikte, genellikle bilateral olarak buylk bir kas
grubu 3 ile 4 set olacak sekilde veya belli bir vicut kismi yoruluncaya kadar
calistirihr. Setler arasinda genellikle 15-20 sn dinlenme vardir. Ug ila dért
set tamamlandiktan sonra vicudun baska bir bolimi ile egzersiz yapilir.
Kaatsu antrenmaninin etkinligi ateslenen motor Unite sayisinda artis,
hormonal yanitlarda artis, lokal buyume faktérleri ve artan protein sentezi
ile agiklanmaktadir. Dlistk yodunluklu antrenman sirasinda, tip I kas lifleri
oncelikle kuvvet saglamak icin kullanilir. Bu lifler, tip II kas liflerinden farkl
(hizh glikolitik) olarak enerjilerini kandan ve oksijenden saglarlar. Oksijen
yoklugunda anaerobik egzersizde tip II lifler kullanilir ve bu liflerin biytime
potansiyeli daha fazladir (Wernbom et al., 2006a). Distk yogunluklu
oklizyon antrenmani sirasinda kan akisinin kisitlanmasi dolayisiyla tip II
lifler kuvvet Uretimine zorunlu olarak katilmaktadir. Kaatsu antrenmani, kas
liflerini, oklizyon olmadan ayni protokolde antrenman yapan bireylere gore
daha yuksek bir potansiyelde hipertrofi ve kuvvet Uretimi igin kullanir.
Kaatsu antrenmani ayrica, ylksek yodunluklu antrenman programi
uygulayanlara gore kuvvet ve hipertrofide benzer gelismeler saglamaktadir
(T. Yasuda et al., 2011).

Dustk siddetli vaskiler oklizyon antrenmaninin etkinligi daha énce
atletik veya ylksek antrenmanli bireylerde dederlendiriimis olsa da
literatlrde futbolcularda yapilan herhangi bir calismaya rastlanmamis olup
kasin mimarisindeki degisimi ultrasonografi (USG) ile radyolojik olarak
gbsteren bir calisma bulunmamaktadir.

Gergeklestirilen bu calismanin amaci, geng futbolcularda 6 haftalik
disik yodunluklu Kan Akisi Kisitlama antrenmani (1 MT'In %?20-30) ile
klasik direng antrenmaninin (1 MT'In %380) kuadriseps kas grubunda
olusturdugu kuvvet artisi ve kas mimarisine etkisini karsilastirmaktir.

Arastirmanin Problemleri

1. Kan Akisi Kisitlama grubu ile Klasik Direng Egzersizi grubu arasinda
kas kuvveti gelisiminde fark var midir?

2. Kan Akisi Kisitlama grubu ile Klasik Direng Egzersiz grubu arasinda
kas mimarisindeki degisimler agisindan fark var midir?

sorulari temelinde detaylandirilarak cevap aranmistir.
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Arastirmanin Alt Problemleri

1

. Antrenman o6ncesi gruplar arasinda USG o6lcimu karsilastirmasinda

anlamli fark var midir?

.Antrenman oOncesi gruplar arasinda Tepe Tork (Nm) izokinetik

Olcimu karsilastirmasinda anlamli fark var midir?

. Antrenman sonrasi gruplar arasinda USG o6lcumu karsilastirmasinda

anlamli fark var midir?

.Antrenman sonrasi gruplar arasinda Tepe Tork (Nm) izokinetik

Olcimu karsilastirmasinda anlamli fark var midir?

. Antrenman o6ncesi ve sonrasi gruplar ici USG 6lgimi degisimlerinin

karsilastirmasinda anlamh fark var midir?

. Antrenman o6ncesi ve sonrasi gruplar ici Tepe Tork (Nm) izokinetik

6lcimi degisimlerinin karsilastirmasinda anlamli fark var midir?



2- GENEL BILGILER
2.1- Iskelet Kasi Yapisi ve Fonksiyonu

Iskelet kasi adaptasyonunu anlamak icin 6ncelikle iskelet kasinin
yapisini fonksiyonel bir birim olarak tanimamiz gereklidir. Egzersizle beraber
iskelet kasi tarafindan verilen akut ve kronik yanitlara bakildiginda kas
yapisindaki degisiklikler ve fonksiyonlar anlasilacaktir.

Iskelet kasi, kontraktil miyofilamentler (aktin ve miyozin) iceren
sarkomer demetlerinden olusmaktadir (Sekil 2.1). Birgcok sarkomer seri ve
yan yana bir araya gelerek miyofibrilleri meydana getirir, bunlar da paralel
bir sekilde kas lifini olusturmaktadir (Squire, 1997). Bu kontraktil
filamentlerin etkilesimi iskelet kasi kasilmasi igin temel mekanizmayi saglar
ve miyozin baslarinin hareketi kuvvet olusumunda temel bir streg¢ olarak
kabul edilir (Hodgkin & Huxley, 1953; A. F. Huxley, 1957; H. Huxley, 1957).
Kalin miyozin filamentler ince aktin filamentler arasina yerlesir ve bu sekilde
capraz kopru olusturulabilir, bu da ¢coklu miyozin basi ve aktin etkilesimine
izin verir (Hodgkin & Huxley, 1953; A. F. Huxley, 1957; H. Huxley, 1957)
Bununla birlikte, aktin kalsiyum yoklugunda aktomiyozin aktivitesini inhibe
eden tropomiyozin ve troponin alt birimlerini icerir (Hartshorne & Mueller,
1967). Kalsiyum sarkomer icine salindiginda, inhibitdér kontraktil protein
olan troponin yer degistirir, bu da sonradan tropomiyozin molekilinin
hareket etmesine izin verir ve adenozin trifosfat (ATP) varhdinda
aktomiyozinin baglanmasina ve hareket dongtsiine izin verir (Ebashi, 1963;
Ebashi & Kodama, 1965; Hartshorne & Mueller, 1967).

Bununla birlikte, iskelet kasinin maksimum kuvvet olusturma
kapasitesi; lif dizilimi, kesit alani ve mimari tasarim dahil olmak tzere kasin
bir dizi yapisal 6zelliklerine baglidir (Aagaard & Andersen, 1998; P. Aagaard
et al., 2001; Harridge et al., 1996; Maughan, Watson, & Weir, 1983; O.
Rutherford & D. Jones, 1992).
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Sekil 2.1. Sarkomer yapisi, miyofilamentler ve diger yapilar, I ve A-bantlari, H-bdlgesi, Z
ve M-bélgeleri (http://bailey.bio.com’dan uyarlanmistir)
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2.2- Kas Yapisi

Insan iskelet kasi lifleri, agirlikli olarak miyozin agir zincir izoformlari I,
ITa ve IIXx iceren Ug tipte kategorize edilebilir (Billeter, Heizmann, Howald,
& Jenny, 1981; Pette & Vrbova, 1999; W. Scott, Stevens, & Binder-
Macleod, 2001). Miyozin agir zincir izoformlarinin dizilimi (I, IIa ve IIx) kasin
kasilma yetenedini temsil eder ve genellikle yavas kasilan (tip I), hizli
kasilan oksidatif (tip IIa) ve hizli kasilan glikolitik (tip IIx) olarak adlandirilir
(Aagaard & Andersen, 1998; Billeter et al., 1981; Harridge et al., 1996).
Kasilma aktivitesi icin harcanacak toplam enerji, kas igindeki lif tipine ve
kas aktivasyonun nasil olduguna baghdir (Sekil 2.2).

Adenozin trifosfat (ATP), kasilma aktivitesi igin enerji saglayan miyozin
ile etkilesir ve miyozinin ATPaz aktivitesi, kas kisalmasininin hiziyla birlikte
artar (M. Barany, 1967). Miyofibriler ATPaz aktivitesi ile izometrik gerilim
gelisimi arasinda dogrusal bir iliski gozlenir ve ATP-ayrilma hizi miyozin agir
zincir izoformlari I'den Ila ile IIx'e kadar giderek artar (Bottinelli, Canepari,
Reggiani, & Stienen, 1994). Bu nedenle, agirlikli olarak miyozin agir zincir
IIx iceren kas lifleri, en buyuk kisalma hizlarina ve gerim olusturma
potansiyeline sahiptir (Eberstein & Goodgold, 1968; Harridge et al., 1996;
Larsson & Moss, 1993). Spesifik olarak, miyozin agir zincir IIa ve IIx'e sahip
kas lifleri daha kisa strede hiz ve gerim olusturabilirler, ayni kas grubunun
miyozin tip I izoformlarina kiyasla sirasiyla 4-6 kat daha biyuk olabilir
(Harridge et al., 1996). Dolayisiyla, iskelet kasinin maksimum kuvvet
Uretim kapasitesi miyozin adir zincir II izoformunun dizilimi ile ilgilidir
(Aagaard & Andersen, 1998; Bottinelli et al., 1994). Miyozin gen ifadesinde
bir gecis fiziksel aktivite dénemlerinden sonra gdézlemlenir ve miyozin IIx
izoformu muhtemelen kontraktil aktivitedeki dedisikliklere en duyarl
olanidir (Aagaard & Andersen, 1998; Aagaard et al., 2000; Hortobagyi et
al., 2000). Diren¢ antrenmaninin, 6zellikle miyozin adir zincir IIx'de bir
azalma ve Ila'da artisa neden oldugu ve bir gecisi uyardigi gosterilmistir
(Adams, Hather, Baldwin, & Dudley, 1993; Andersen & Aagaard, 2000).
Bununla birlikte, 6 haftalik direng antrenmani sonrasinda miyozin agir zincir
degisiklikleri ve kas kuvvetindeki degisimlerin incelenmesi sonucunda higbir
dogrudan korelasyon goézlenmemistir. (Carroll, Abernethy, Logan, Barber,
& McEniery, 1998).

Iskelet kasinda yapisal adaptasyonlar, kas liflerinin ¢apindaki
(hipertrofi) ve sayisindaki (hiperplazi) bir artisla olusabilir. Lif sayisi veya lif
boyutunda bir artig, iskelet kasinin maksimum kuvvet Uretim kapasitesini,
potansiyel capraz kdpri etkilesimlerinin sayisini arttirarak yukseltebilir
(Fitts, McDonald, & Schluter, 1991). Bu iki mekanizma ve lif boyutundaki
artis (hipertrofi), insanlarda direng antrenmanina yapisal adaptasyon olarak
kabul edilmektedir (Gollnick, Timson, Moore, & Riedy, 1981; ] Duncan
Macdougall, 2003; J. D. MacDougall, Sale, Alway, & Sutton, 1984; McCall,
Byrnes, Dickinson, Pattany, & Fleck, 1996). Kasin enine kesit alaninin
kuvvet Uretme yetenedi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Close, 1972). Hizli
kasilan kas lifleri (tip IIa ve IIX) direng egzersizine en ¢ok yanit veren



liflerdir (J. D. MacDougall, Elder, Sale, Moroz, & Sutton, 1980; McCall et al.,
1996). IIa ve IIx izoformunu iceren kas liflerinin kuvvet Uretme
kapasitesinin, esas olarak tip Ia izoformlari icerenlere goére %20-30 daha
fazla olmasi dolayisiyla 6nemlidir (Bottinelli, Pellegrino, Canepari, Rossi, &
Reggiani, 1999; Widrick, Stelzer, Shoepe, & Garner, 2002).

1960’larda yapilan calismalarda dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlari
sonucunda tip II liflerin tip I liflere dondstigld belirtiimektedir (M. T.
Hamilton & Booth, 2000). Ayni calismada lif ylizdelerinin karakteristiklerinin
kas yorgunlugu ve kas glclnli etkiledigi ve metabolik sendrom gibi
hastaliklarin ortaya cikisinda bir risk faktért oldugu da vurgunlanmaktadir
(M. T. Hamilton & Booth, 2000).

Manyetik rezonans géruntileme (MRG) kas enine kesit alanini
belirlemek igin tercih edilen ydntemdir. MRG goériuntlleri, kas liflerini
ekstremiteye dik olacak sekilde dilimleyerek kaslarin uzunlugu boyunca
herhangi bir noktada kaydedilebilir ve %1'lik bir hata ile kasin anatomik
kesit alanini temsil etmis olur (Mitsiopoulos et al., 1998). Bununla birlikte,
kasin kuvvet olusturma kapasitesine ve anatomik enine kesit alanina gore,
bireyler arasi 6nemli bir degiskenlik vardir (Maughan et al., 1983; Maughan,
Watson, & Weir, 1984). Bir kasin fizyolojik kesit alani, kas liflerine dogru bir
acida kesitsel bir 6lgiim ile belirlenir ve daha dogru bir temsil saglar. Kaslar,
kas liflerinin mimari diizenini dikkate alarak glig Uretme yetisine sahiptir ve
bunu da dikkate almak gereklidir (P. Aagaard et al., 2001; Narici, Landoni,
& Minetti, 1992; O. M. Rutherford & D. A. Jones, 1992).

Iskelet kasinin mimari ozellikleri dnemli dlclide dediskendir, ancak
paralel ya da pennat olarak kaba bir sekilde siniflandirilabilir. Paralel kas
lifleri kuvvet treten eksene goére projeksiyon yaparken, pennat lifler kuvvet
Ureten eksene goére acisal bir dizende dizenlenir (Lieber & Friden, 2000).
Pennat kasta g6zlenen kas liflerinin oblik dizenlenmesi, belirli bir alan iginde
daha fazla sayida kas lifinin paketlenmesini saglayarak, kasin fizyolojik kesit
alanini ve dolayisiyla kuvvet Uretme kabiliyetini arttinr (Kawakami,
Ichinose, & Fukunaga, 1998; Zajac, 1992). Buna karsilik, biseps braki'de
gbézlemlenen gibi, kasin kuvvet Ureten eksenine goére liflerin paralel
diizenlemesi, seri bagli sarkomerlerin boyunda daha blylik bir dedisime izin
verir ve kasin daha hizli bir sekilde kisalmasi saglanir. (Lieber & Friden,
2000; Lieber, Jacobson, Fazeli, Abrams, & Botte, 1992; Zajac, 1992).

Kuvvet ve kasilmaya katilan kaslarin buyuklugu, lif kompozisyonu, kas
gruplarinin sayisi arasindaki iliski kassal kuvvete etki eden 6nemli bir
faktordir. Bir kasin kuvveti ve kaldirabilecedi ylk enine kesitinin ylizeyine
baglidir. Her istemli kasta kullanilmayan, kullaniimadiklari igin kiiglk kalmis
lifler de vardir. Kastan ve bu liflerden istenen is arttikca bunlar da gelisirler.
Kasilmaya katilan lif sayisi veya kasilmaya katilan kas sayisi arttikga
uygulanan kuvvet de artar (Guyton et al., 2007; N. Hamilton, Luttgens, &
Weimar, 2002). Bu nedenle kuvvet Uretme kabiliyeti dogrudan kas



kompozisyonu, kas boyutu ve lif dizenlemesi ile ilgilidir. Bununla birlikte,
noral aktivasyon olmaksizin, kuvvet dretimi olusmayacaktir.

Tendon

Derin fasya

iskelet Kasi

Epimisyum

Perimisyum

Fasikal

iskelet Kasi

Kas fibrili

......

Sekil 2.2. iskelet kasi yapisi, bag doku yapilari ve kas fasikiil birlesimleri, lifler ve
miyoflamentler. (http://academic.kellogg.edu)

2.3- Kas Mimarisi ve Lif Diizenlenmesi

Kas kitlesinin bir géstergesi olan kas kesitsel alani kas gtcu ile iligkilidir.
Kas mikromimarisi degerlendirilirken kas kalinligi, fasiklil uzunlugu, pennat
acl ve ekojenite gibi parametrelerin biri veya birkaci degerlendiriimektedir.
Liflerin tendona baglandigi acl, pennasyon agisi olarak adlandirilir. Pennat
acgl buyuk ise kasin belli volim basina disen kontraktil materyali daha
fazladir ve buda kasin gic olusturma kapasitesinin arttigini gsstermektedir
(Strasser, Draskovits, Praschak, Quittan, & Graf, 2013).

Kas kesitsel alanini ve kompozisyonlarini dederlendirmede MRG altin
standart yéntemlerden biridir. Bu yontemin pahali olmasi ve her yerde
ulasilabilen bir ysntem olmamasi kullanilabilirligini kisitlamaktadir. Kas-
iskelet sistemi ultrasonu daha pratik yapilabilen, kas kitlesi, kas
kompozisyonlari ve kas mikromimarisi hakkinda bilgi veren diger bir
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goéruntileme yontemidir. Bu yéntemin tek dezavantaji blylk kaslarda kas
kesitsel alaninin 6lgimuuntn géruntinin sinirli alinabilmesinden dolayi zor
olmasidir. Bununla beraber kas kalinhgi, iki fasya arasindaki mesafe, USG
ile kolaylkla élcilebilmektedir (Strasser et al., 2013).

Yapilan calismalar kas kalinliginin kas enine kesit alani ile istatistiksel
acidan anlamli ve kuvvetli korele oldugunu gostermistir (Abe, Kawakami,
Suzuki, Gunji, & Fukunaga, 1997). Vastus lateralis ve vastus intermedius
kaslarinin pennat acilarinin kas enine kesit alani ile korele oldugu
belirtilmistir (O. M. Rutherford & D. A. Jones, 1992). Kas ekojenitesi 6lcimu
ile kas kompozisyonu hakkinda bilgi edinilebilecegi raporlanmistir.

Genel olarak, kasin merkez cizgisi boyunca paralel uzanan lifli kaslara
paralel lifli kaslar denir. Kas liflerinin oblik olarak tendona uzandigi kas
gruplarina pennat kaslar denir. Liflerin tendona nasil bagh olduguna bagh
olarak bunlar unipennat (tendonun bir tarafina baglanmis), bipennat
(tendonun her iki tarafina da baglanmis) veya multipennat (6rnedin, tendon
dallan) olabilir (Warwick, Williams, & Gray, 1973). Paralel lifli ve pennate
kaslarin gizimleri Sekil 2.3'de gosterilmistir.

Sekil 2.3. iskelet kas mimari cesitleri. (A) Longitudinal mimari, kas lifleri kuvvet lretim
eksenine paralel seyreder, 6rn: biceps brachii. (B) Unipennat mimari, kas lifleri kuvvet
Uretim eksenine sabit bir acida seyreder, 6rn: vastus lateralis. (C) Multipennat mimari

kas lifleri birkag farkli agida seyreder, 6rn: gluteus medius. Lf, kas lifi uzunlugu; Lm, kas

uzunlugu (Lieber & Friden, 2000).



2.4- Kuadriseps Femoris Kasi

Kuadriseps femoris (KF) dort kastan olusur; rektus femoris (RF),
vastus lateralis (VL), vastus medialis (VM) ve vastus intermedius (VI) (bkz.
Sekil 2.6). VL, VM ve VI kaslari, sadece diz eklemi boyunca harekete
gecmeleri nedeniyle mono-artikiler kaslar olarak adlandirilir. RF kasi ise,
hem kalga hem de diz eklemleri boyunca etkileri oldugu igin, bi-artiktler kas
olarak tanimlanir.

Batln postiral kaslarda oldugu gibi KF kasi da daha fazla yavas kas lifi
(Tip I) icerir ve kicgUk kaslara oranla daha uzun sureli, yiksek amplitadIi
ve dlslk frekansl kontraksiyonlar olusturabilir (Akgliin & Spor Fizyolojisi,
1996; Kisner & Colby, 2007; Zuluaga, 1995). Kuadriseps kas grubu
antigravite kasi olarak goérev almakla birlikte birgcok fonksiyonel goérev igin
de o©nemlidir. KF kaslari diz eklemini kateder, c¢ogunlukla diz
ekstansiyonundan sorumludur ve lokomosyonda (yurime, kosma),
sicramada ve squat sirasinda aktif olarak gérev alir. RF yliriime ve kosmada
6nemli bir rol oynar, clinkl kalga eklemini kateder ve kalca fleksiyonunda
da rol oynar. Bu 6nemli roli dolayisiyla, RF kasindaki degisiklikler ve
nihayetinde islevleri blyutk ilgi gormektedir.

Futbol dayanikhlik gerektiren bir spor dali olmasina karsin optimal kas
kuvvetinin gelismis olmasi gerekir. Ozellikle alt ekstremite kas kuvveti
sprint, sigrama, yon degistirme, pas, sut gibi spesifik hareketlerde
6nemlidir. Kas kuvveti izokinetik dinamometrelerle objektif olarak
degerlendirilebilmektedir (Malliou, Ispirlidis, Beneka, Taxildaris, & Godolias,
2003). Maly ve ark.larn yaptigi calisma sonucunda, diz ekstansoér ve fleksor
kas kuvvetinin énemli bir parametre oldugu ve futbolcularda sut atma ile
dogrudan iliskili oldugunu vurgulamislardir (Maly, Zahalka, Mala, & Teplan,
2013). Daha 6nce yapilan calismalarda sut hizi ile alt ekstremite izokinetik
kas kuvveti arasinda gigli baglantilar oldugu gosterilmis (Kellis & Katis,
2007) olmasina karsin baska calismalarda bu iliski go6sterilmemistir
(Masuda, Kikuhara, Demura, Katsuta, & Yamanaka, 2005). Calismalar
arasinda olan bu tutarsizliklarin oyuncularin profesyonel olup olmamasina
veya kullanilan farkl protokollere bagli olabilecedi diistintilmektedir. Amator
seviyede futbol oynayan oyuncular ile elit dlizeyde futbol oynayan oyuncular
karsilastirildiginda elit oyuncularda diz ekstansiyonu izokinetik kas
kuvvetinin sut atma performansina daha az etki gosterdigi saptanmistir
(Cometti, Maffiuletti, Pousson, Chatard, & Maffulli, 2001).



Rectus Femoris

Vastus Intermedius
({Sits under Rectus Femons)

Vastus Lateralis

Vastus Medialis

Patella

Sekil 2.4. Doért ayn bilesen kasini gésteren kuadriseps femoris kas grubunun semasi.
(Floota.com'dan alinmistir)

Kuadriseps fonksiyonundaki dedisimleri, izokinetik dinamometre
kullanimi yoluyla dederlendirmek kolaydir. Ancak, zaman ve kaynak
yOnetimi ve dogru dlgimler yapma yetenegdi, bu kas grubunu olusturan her
bir kasin ayrintili olarak gbézlemlenemedigini ve dolayisiyla grubun temsil
edici bir kasinin géz 6nlinde bulundurulmasi gerektigini belirtmektedir
(Blazevich, Gill, & Zhou, 2006). Vastus lateralis, lif tipi boyutu ve dagilimi,
enzim aktivitesi, EMG, morfoloji ve fonksiyon oOzelliklerine bagl olarak
kuadriseps kas grubunun temsili bir kasi olarak genelde tercih edilir (Sekil
2.5) (Froese & Houston, 1985; H. J. Green, Fraser, & Ranney, 1984; Housh
et al., 1995; Sinha-Hikim et al., 2002). Bunun dnemli sebeplerinden biri de
VL'nin 6lgim icin en blyUk kesit alanlarindan (CSA) birine sahip olmasidir
(Lieber et al., 1992). Uylugun lateralinde konumlanmasi nedeniyle, VL'ye
kolayca erisilebilir ve B-mod USG kullanilarak anatomik kesit alani ve
mimari parametrelerin 6lgilmesine ydnelik gdérintller nispeten ylksek
¢dzunurlikle gorsellestirilebilir (Blazevich et al., 2006; Ichinose, Kawakami,
Ito, & Fukunaga, 1997; N. D. Reeves, Narici, & Maganaris, 2004).

Sprint kosu performansinda lokomotor kas sisteminin hizli olmasi
gerekliligi kabul edilen bir gergektir. Kas kasilmasinin hizi kasin
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biyomekanigi (miyozin ve ATPaz aktivitesi) (Michael Barany, 1967; Schluter
& Fitts, 1994) ve mimarisi (lif boyu ve sarkomer sayisi) (Bodine et al., 1982;
Sacks & Roy, 1982; Spector, Gardiner, Zernicke, Roy, & Edgerton, 1980)
ile iliskilidir. Bacak kaslarinin kisalma hizi ve sprint performansi ile ilgili
yapilan bircok calisma biyomekanik 6zelliklere odaklanmistir. Diz ekstansor
kaslarinin kisalma hizi belirgin bir sekilde vastus lateralis (VL) kasindaki hizl
kasilan lif sayisi ylUzdesi ile iliskilidir (Thorstensson, Grimby, & Karlsson,
1976). Bircok calisma erkek ve bayan sprinterlerin, bacak kaslarinda ylksek
ylzdelerde hizli kasilan lif bulundugunu goéstermistir (Bergh et al., 1978;
Costill et al., 1976). Ayrica maksimum kosu hizinin ve 100 metre sprint kosu
performansinin, hizl kasilan kaf lifi ylzdesi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Mero, 1981).

Sekil 2.5. Vastus Lateralis kasi gérinima (teachpe.com alinti)
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2.5- Klasik Kas Kuvvetlendirme ve Direng¢ Egzersizleri

Kas kuvveti, bir insanin bir tek maksimum kasilma sirasinda ortaya
cikarabildigi kuvvet miktaridir. Kas gicl ise, belirlenmis birim zamanda
ortaya konulan maksimum is miktaridir. Bu tanimlarin her ikisi de sporun
ilgi alanina girmektedir, bu yuzden her iki terim de egzersiz ve antrenmanin
onemli bir bilesenidir (Bruckner & Khan, 2012).

Kas kuvveti, kasin kuvvet ortaya ¢ikarma kabiliyeti olarak tanimlanir.
Kuvvet egzersizleri atletik performansi arttirmak, kas-iskelet sistemi
saghginiiyilestirmek ve kas kuvvetindeki dengesizlikleri dlizeltmek amaciyla
kullanihr (Folland, Mc Cauley, & Williams, 2008). Yaralanma veya agri
immobilizasyona sebep olabileceginden dolaylr fonksiyon ve sportif
performans kotl etkilenir. Bu sebeple kuvvet egzersizleri rehabilitasyon
programlarina eklenmektedir. Kuvvet egzersizleri sonrasi kuvvet artisi
fizyolojik hipertrofiden daha énce goéruilir. Baslangictaki kuvvet artisinin,
artmis noéromuskuler fasilitasyon ile alakali oldugu disinulmektedir.
Mekanizmasinin motor yolaklarin daha aktif hale gelmesi ve bu sayede kas
gruplarinin nérolojik olarak daha etkili bir noktaya ulasmasi seklinde oldugu
dastnidlmektedir (Folland & Williams, 2007; Gabriel, Kamen, & Frost, 2006;
Jensen, Marstrand, & Nielsen, 2005). Noral adaptasyonlar koordinasyon ve
ogrenmedeki degisiklikleri kolaylastirir.

Calismalar gostermistir ki, bir ekstremitede kuvvet calisildiginda karsi
ekstremitede de kuvvet artisi olmaktadir (Folland & Williams, 2007; Gabriel
et al., 2006). Bu fenomen santral adaptasyon olarak adlandirilir. Santral
adaptasyon rehabilitasyon calismalarinda karsi bacagin kuvvet galismasinin
stabilize edici veya destekleyici rolinl yansitir.

Kuvvet antrenmani sirasinda; uygun isinma ile vicut isisinin
arttirlmasi, iyi kalitede ve kontrolli bir egzersiz programi, agri sinirlari
asilmadan yapilan egzersiz, baslangicta yavas ve kontrolli adirliksiz ya da
cok kuglk adirlikli egzersiz, eklem hareket acikhdi (EHA) eksikligi varsa
kapsamli bir esneklik programi uygulanmasi gibi faktorler dikkate
alindiginda kuvvet artisindan maksimum verim alinabilir.

Kas kuvveti 6lcimi kasin fonksiyonunun dederlendiriimesi agisindan
O6nem arz etmektedir ve sonucun nicel olarak ortaya konulabilmesi icin
izokinetik dinamometreler sikhkla kullanilmaktadir (Drouin, Valovich-
mcLeod, Shultz, Gansneder, & Perrin, 2004). izokinetik dinamometreler
kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tanisinda ve tedavisinde kullanilabilen
cihazlardir (Chan, Maffulli, Korkia, & Li, 1996). Bu cihazlar ile karsilikli
ekstremiteler veya agonist/antagonist kaslar arasindaki kas kuvveti farki
degerlendirilmektedir. Dederlendirmeler sayisal dederler ortaya gikardigi
icin objektif yorumlamalara imkan saglamaktadirlar. Ayni zamanda izole kas
ve kas gruplarn icin 06zel egzersizler, bu cihazlar yardimiyla
yaptirilabilmektedir. Izokinetik dinamometreler kaslarin her acida
maksimum kullanilmasini mimkin kilar. Hareketin hizi derece/saniye
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cinsinden belirlenerek sabit hizda bir program uygulanir. Bu sebeple hem
etkin, hem de glivenli egzersiz programlari uygulanabilmektedir. Ote
yandan, test cihazlarinin yuksek maliyeti, kisi uyumunun ylksek olmasi
gerekliligi ve uygulayici deneyimi gibi faktdrler nedeniyle de tim
merkezlerde uygulanamamaktadir (Adas & Kurdak, 2008).

2.6- Klasik Kas Kuvvetlendirme Protokolii

Kas aktivasyonu: Direngli kuvvetlendirme antrenmaninda en ¢ok
eksentrik ve konsentrik kas aktivasyon tipi uygulanmaktadir. Ikincil sirada
ise izometrik kas aktivasyon tipi gelmektedir (W. J. Kraemer & Ratamess,
2004). Kas boyutuna gore Unite basina en ¢ok kuvvet olusturan kasilma tipi
eksentrik kontraksiyondur (P. V. Komi, Kaneko, & Aura, 1987; W. J.
Kraemer & Ratamess, 2004). Ayrica kasilma sirasinda en az motor Unite
aktivasyonu igererek kuvvet basina daha az enerji tiketimi saglamaktadir
(W. J. Kraemer & Ratamess, 2004). Hipertrofi icin en uygun kasilma sekli
olmasina ragmen gecikmis kas adrisi yaratabilmektedir (Ebbeling &
Clarkson, 1989; W. J. Kraemer & Ratamess, 2004).

Egzersiz segimi: Tek eklem iceren egzersizler 6zel kas gruplari igin,
daha az yaralanmaya sebep olan, kas teknigi ve yetenegini artiran
egzersizlerdir. Coklu eklem egzersizleri ise daha karmasik néral aktivasyona
ve koordinasyona sahip, genis kas kitlelerine yonelik, kas kuvvet ve glclnu
artirmak igin en etkili egzersizlerdir (W. J. Kraemer & Ratamess, 2004).

Egzersiz sirasi ve sayisli: Egzersiz sirasi ve kas gruplarina uygulanan
egzersiz sayisi akut kas kuvvetini etkilemektedir. Genelde tim vicut
kuvvetlendirme, alt ve Ust ekstremite kuvvetlendirme ve kas gruplarina 6zel
kuvvetlendirme olmak Uzere (¢ gesit antrenman tarzi bulunmaktadir. Tim
vicut kuvvetlendirme protokoliinde &ncelikle genis kas gruplarindan
baslanarak kuguk kas gruplarina, goklu eklem egzersizlerinden tek eklem
egzersizlerine, guc¢ antrenmanlarindan basit egzersizlere ve rotasyonel
hareketlerden agonist-antagonist egzersizlere gecis saglanmaktadir. Ust ve
alt ekstremite kuvvetlendirme protokoliine gdre genis kas gruplarindan
kiglik kas gruplarina, c¢oklu eklemlerden tek eklemli egzersizlere ve
rotasyonel egzersizlerden agonist-antagonist  egzersizlere  gecis
olmaktadir. Ozel kas gruplarina uygulanan antrenman protokollerinde ise
coklu eklem egzersizlerinden tek eklem egzersizlerine, ylksek siddetten
disik siddete dogru gecis yapilmaktadir (Kraemer & Ratamess, 2004).

Yiiklenme: Direng antrenmani yapan bireylerde egzersiz akut
metabolik, hormonal, néral ve kardiyovaskuler cevaplara neden olmaktadir
(Sekir, Yildiz, Hazneci, Ors, & Aydin, 2007). YlUklenme icin birkag yol
belirtiimektedir. Diren¢g antrenmani, bir MT d6lcimUu sonrasi, hedeflenen
tekrar sayisina gbére egzersiz siddetini belirleyerek veya belirlenen alan
icinde yuklenmeyi arttirarak yapilabilmektedir. Bir maksimum tekrarin
%45-50'sinde yluklenmek sedanter bireylerde dinamik kas kuvvet artisi icin
yeterli olabilmektedir (Sekir et al., 2007; Stone et al., 2000; Weiss, Conex,
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& Clark, 1999). Antrene bireylerde ise hafif adirliklarla 15-20 tekrarin
kuvvette artisa sebep oldugu gosterilmistir (Rhea, Alvar, Burkett, & Ball,
2003). Hafif siddette yliklenmenin (1 MT'nin %45-50’si) motor 6grenme ve
koordinasyonu arttirdigi belirtiimektedir (Anderson & Kearney, 1982; W. J.
Kraemer & Ratamess, 2004; Rutherford & Jones, 1986). Hakkinen ve
ark.lari ileri dizey direng egzersizi sirasinda 1 MT'nin %80-85’inde yapilan
antrenmanin kas kuvvet artisi ve néral adaptasyon icin uygun olabilecegini
belirtmislerdir (Hakkinen, Alen, & Komi, 1985). Deneyimli haltercilerde 1
MT'nin %80’indeki kuvvetlendirme kuvvet ve néral adaptasyon igin yeterli
bulunmustur (Ratamess, Alvar, & Evetoch, 2009). Calismalarda 1-6 MT'nin
dinamik kas kuvveti artisinda etkili oldugu belirtiimektedir (R. Berger, 1962;
O'Shea, 1966). Ylksek siddette yapilan 3-5 tekrarin 9-11 veya 20-28
tekrara gore daha etkin oldugu gosterilmistir (Campos et al., 2002;
Ratamess et al., 2009).

Amator bireyler icin 1 MT'nin %60-70 siddetinde 8-12 tekrar yapilan
egzersizler kuvvet artisi icin tavsiye edilmektedir (Campos et al., 2002;
Ratamess et al., 2009).

Yogunluk: Sedanterlerde 2-3 veya 2-4 set sayisinin etkili oldugu hatta
3 set sayisinin 1 ve 2 set sayisina gore daha etkin oldugu gosterilmistir (R.
A. Berger, 1962). Distk hizda 8-12 tekrarin en etkin oldugu belirtiimektedir
(R. Berger, 1962; R. A. Berger, 1962; Peterson, Rhea, & Alvar, 2005).
Sedanterlerin kuvvet artisinda tekli ve c¢oklu set programlari Uzerine
calismalar yapilmis ve coklu set programinin daha etkin oldugu belirtilmistir
(Ratamess et al., 2009; Richmond & Godard, 2004; Stone et al., 2000).
Sedanter bireylerde maksimal kuvvet kazaniminin bir maksimum tekrarin
%60'1nda 12 tekrar ile oldugu aktif bireylerde ise bir maksimum tekrarin
%80’inde 8 tekrarla oldugu go0sterilmistir. Antrenman sirasinda ise
néromuskiler sistem gelisimi igin yogunlugun arttirilmasi gerektigi
belirtilmistir (Rhea et al., 2003). Ayrica sedanter bireylerde 4 setten fazla
set sayisi ile yapilan kuvvetlendirme antrenmani sonrasinda eski kuvvete
geri dontsin daha ilimli oldugu belirtilmistir (Rhea et al., 2003).

Dinlenme periyodu: Yapilan calismalar, setler arasinda 3-5 dakikalik
dinlenme siresine goére 30 sn veya 2 dakikalik dinlenme zamanini ideal
bulmaktadir (Richmond & Godard, 2004; Willardson & Burkett, 2005). Fakat
bunun aksine uzun suireli dinlenmenin daha fazla kuvvet artisina sebep
olabilecegini destekleyen calismalar da mevcuttur (Pincivero, Lephart, &
Karunakara, 1997; Robinson et al., 1995). Calismalar 3 dakikada maksimal
fosfojen restorasyonu oldugunu belirtmektedirler. Yapilan bir calismada, 2-
3 dk mola ile 30-40 sn mola suresi karsilastiriimis ve 2-3 dk mola siresinin
daha fazla kuvvet kazanimina sebep oldugu belirtilmistir (Pincivero et al.,
1997). Robinson ve ark.larinin vyaptiklari bir calismada 5 haftalik
antrenmanda 3 dk’lik ve 30 sn’lik dinlenme sureleri karsilastiriimis ve 3
dk’lik dinlenme stiresi sonucunda %?7’lik kuvvet kazanimi saglanirken, 30
sn’lik olanda %?2’lik kuvvet kazanimi olusmustur (Robinson et al., 1995).

14



Kas aktivasyon hizi: 180-240°/sn’lerdeki orta hizdaki
antrenmanlarin en vylksek kuvvetlenme miktarina sebep oldugu
belirtilmektedir (Kanehisa & Miyashita, 1983). Yavas kasiimaya gore hizli ve
orta dlzey kasilmalarin kas kuvvetlenmesinde daha etkin oldugu
savunulmaktadir. Bunun yani sira sedanter bireylerde yavas ve orta dlzey
egzersiz hizlarinin kullanilabilecegi belirtiimektedir (Ratamess et al., 2009).

Egzersiz sikligi: Sedanter bireyler icin haftada 2 veya 3 kez yapilan
egzersizlerin kuvvet olusumu icin yeterli olabildigi gosterilmistir (Ratamess
et al., 2009).

2.7- Kas Kuvvet Olusumunda Kassal Adaptasyonlar

Egzersiz sonrasi ilk haftalarda baslayan kuvvetlenmeyi takiben néral
adaptasyonun vyani sira, kastaki capraz koéprilerde ve metabolik
adaptasyonlarda artis ile kas mimarisinde dedisiklik gozlenmektedir
(Blazevich, Cannavan, Coleman, & Horne, 2007; Coburn, Housh, Malek, &
Weir, 2006; P. Komi, 2008; Ratamess et al., 2009). Periferal faktorlerden
olan bu durum, kasa 6zel durumlar olup genis capraz képruleri olan kaslarda
daha fazla kuvvet agiga gikmasi ile sonuglanmaktadir. Planh kuvvetlendirme
programlari ile kaslarin geniglikleri arttirilabilir ve daha fazla capraz kdpri
ile daha fazla kas lifi olusturulup kuvvette artis gdézlenebilir (Zatsiorsky &
Kraemer, 2006).

Kassal adaptasyon olusumunda, kontraktil proteinlerden olan aktin ve
miyozin kuvvetlendirmenin ilk haftalarindan sonra artis géstermektedir. Kas
proteinlerindeki artis mitokondri ve sarkoplazmik retikulum artisina bagli
oldugu igin, kas kuvvetlendirmesinde en geg¢ adaptasyonu olusturmaktadir.
Kuvvetlendirme sonrasi kontraktil proteinlerde gézlenen sentez ve artis,
hipertrofi olusumuna sebep olur (Donatelli, 2006). Kastaki hipertrofi primer
olarak liflerin hacmindeki artisla saglanmaktadir. Hipertrofik gelismeler,
yuksek oranla hicreler arasi dizeyde ve daha disik oranda tum kas
boyutunda gézlenmektedir. Ayni zamanda miyoglobin, hicre ici nikleus ve
buna bagli olarak DNA sentezinde artis gdzlenmektedir (Donatelli, 2006).

Kuvvetlendirme antrenmani, kas liflerini genisletmesinin yaninda,
konnektif doku ve her bir kas lifi etrafinda yerlesmis uydu hucrelerin
proliferasyonunu da stimile etmektedir. Antrenman, kasin konnektif
dokusunu kalinlastirarak kuvvetlendirmektedir. Ayni zamanda hem
tendonlarin hem de baglarin yapisal ve fonksiyonel integrasyonunu da
gelistirmektedir. Bu adaptasyonlarin, eklem ve kasin yaralanmadan
korunmasini sadlayabildigi dusuntlmektedir. Bu durum sporcular igin
koruyucu ve rehabilite edici kuvvet programlarinda direncgli egzersizlerin
kullanilmasi fikrini destekler.

Néral ve kassal adaptasyonlar sonucu kuvvet belirli bir platoya kadar
ulasmaktadir (Sekil 2.6). Bu asamadan sonra ileri seviyede antrenmanlar
veya siddetli antrenmanlar ya kuguk odlgliide etkili olmakta ya da platoda
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degisim elde edilmemektedir. Besin takviyesi ve anabolik ilaglar bu asamada
etkili olmaktadirlar (P. Komi, 2008).

Kas kuvvetlendirmeye ydnelik antrenman sekilleri olusabilecek
adaptasyonlar etkilemektedir. Noéral ve kassal adaptasyon gelisimi,
hipertrofiye gidis, kompleks, coklu eklem egzersizlerinde ve non-dominant
taraf kas kuvvet antrenmanlarinda daha gec¢ olusurken, tek eklem, basit
egzersizlerde ve dominant taraf kas kuvvetlendirme antrenmanlarinda daha
erken olusmaktadir (P. Komi, 2008). Yapilan bir derlemede, 6 haftalik kas
kuvvetlendirme antrenmaninin kas lifi alaninda artis acgisindan yeterli bir
stire oldugu gosterilmistir (Phillips, 2000). Antrenman sirasinda vastus
lateralisten alinan bir seri biyopsi sonucunda 2. haftadan itibaren kasta
hipertrofinin basladigi, 4. haftadan itibaren belirgin hipertrofinin olustugu,
kas lifi alaninda belirgin artisin 7. haftada oldugu go6zlenmistir (H. Green,
Goreham, Ouyang, Ball-Burnett, & Ranney, 1999). Daha 6nce antrene
olmamis bireylerde 4. haftadan itibaren eksentrik antrenman sonucunda
hipertrofi olustugu gézlenmistir. Klasik konsentrik direncli antrenmana gére
eksentrik antrenmanda adapte olan sistem néral sistemden 6nce kas kitlesi
olmustur (Cowell, Cronin, & Brughelli, 2012; Guilhem, Cornu, & Guével,
2010; Isner-Horobeti et al., 2013; Lindstedt, LaStayo, & Reich, 2001; Vogt
& Hoppeler, 2014).
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Sekil 2.6. Kas kuvvetlendirmede zamana bagh goérilen adaptasyonlar
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2.8- Klasik Direng Egzersizi Sonrasi Kas Hipertrofisi

Kasin total kitlesinde olan artis hiperftrofi olarak tanimlanmaktadir
(Guyton et al., 2007). Asin kas glclnin olusturuldugu nadir durumlarda,
hipertrofiye ilave olarak bazi noktalarda kas lifi sayisinin arttigi gézlenmistir.
Lif sayisindaki bu artisa hiperplazi adi verilmektedir (Feigenbaum & Pollock,
1999; Guyton et al., 2007).

Kuvvet antrenmaninin erken ddénemlerindeki gli¢c artisinin daha cok
noral adaptasyonla gercgeklestigi duslinidlmektedir (Baechle, 2008;
Hakkinen & Komi, 1983). Hipertrofi gérilmeden kas kuvvetinde meydana
gelen artisin néral 6grenme veya nodral fasilitasyon yoluyla saglandigi
belirtilmektedir. Boylece daha fazla motor birim ayni anda aktive olmakta
ve atesleme hizi artmaktadir (Tesch, Trieschmann, & Ekberg, 2004). Kuvvet
antrenman programlarinin erken safhalarinda ilerleme hizli olur ve anlamlh
kuvvet artisi birkag hafta icinde gdézlenebilir. Daha etkili kuvvet artisinin
saglanmasi icin 6-8 hafta kadar zamana ihtiyac vardir (Nelson & Wernick,
1999; Nelson, Wernick, Wernick, & Wernick, 1997).

Kas hipertrofisinin  olugsmasinda ¢ temel mekanizmadan
bahsedilmektedir: mekanik ylklenme, kas hasari ve metabo-refleks olarak
da bilinen egzersize bagli olusan metabolik stres (Jones & Rutherford,
1987).

Kas hipertrofisinin direng egzersizleri ile metabolik, mekanik ve
hormonal sliregler vasitasiyla uyarildigi cok iyi bir sekilde bilinmektedir.
(McCall et al., 1996; Staron et al., 1994). Iskelet kasI hipertrofisi kasilabilir
proteinlerden 6zellikle aktin ve myozin olmak Uzere diger yapisal
proteinlerin sentezlendigi kas liflerinin kesit alaninin artmasiyla sonuglanan
bir sdrectir. Hipertrofinin olusmasi igin bu yeni sentezlenen protein
sayisinin, parcalanan protein sayisini asmasi gerekmektedir. Bu streg pozitif
net protein dengesi olarak bilinmektedir. Kas hipertrofisinin maksimum
potansiyele ulasmasi adina egzersiz ve beslenme destedi gerekmektedir.
Kas kitlesinin kazanilmasi igin bu slUrecin en uygun sekilde uygulamasi ¢ok
onemlidir.

Iskelet kasi hipertrofisi kismi olarak metabolik, mekanik, translasyonel
ve hormonal siirecler vasitasiyla hiicresel diizeyde gerceklesir. Ilk olarak
uydu hicreler olarakta bilinen miyojenik oncil hicreler ¢ogalir. Direng
egzersizleriyle kasa verilen mekanik uyari bu sireci hizlandirir ve miyojenik
diizenleyici transkripsiyon faktdrler tarafindan dizenlenir. Ozellikle
miyojenik farklilasma (MyoD) ve myojenin transkripsiyon faktérleri (MyoG)
bu siirecte rol alir (Coffey & Hawley, 2007). Iskelet kasi yeni sarkomerler
eklemek icin uydu hucrelerin aktivitesine ihtiyag duymaktadir. Bir sonraki
suireg egzersiz ve beslenme mudahaleleriyle uyarilan daha karmasik olan
kas protein sentezidir. Kas protein sentezi icin sorumlu sinyal yolagi IGF-1
aracih PI (3)K-Akt-mTOR yoludur (Glass, 2003).
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Ozet olarak kas hipertrofisi ve kuvvetin artimi; kasta glikojen ve protein
depolanmasinin artmasi, vaskularizasyonun artmasi, enerji metabolizmasi
enzimlerini etkileyen biyokimyasal degisiklikler, artan miyofibril sayisi ve
komsu motor (nitelerdeki giclenme gibi biyokimyasal ve fizyolojik
faktorlere baghdir (Folland & Williams, 2007; Gabriel et al., 2006; Jensen
et al., 2005).
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Sekil 2.7. Direng egzersizi sinyal yolaklar 6zeti (Spiering et al., 2008)

2.9- Kas Mimarisinin Antrenmana/ Rehabilitasyona Uyumu

Kas hipertrofisi ile iliskili degdisiklikler, kas mimarisinin antrenman
ve/veya rehabilitasyon programlari sonucunda degistirilip
degistirilemeyecegdi konusunda spekilasyonlari arttirmistir. Bugline kadar,
planli rehabilitasyonun kas mimarisi Uzerindeki etkisini inceleyen higbir
calisma yoktur. Saglkli kontrollerde, VL'nin pennasyon agcisinin, 14 haftalik
progresif, agir direng antrenmanini takiben %35 arttigi (8.0° ile 10.7°, p
<0.01) bulunmustur (Per Aagaard et al., 2001). Egzersizlerin yogunlugu her
seans igin 3 ila 10 maksimum tekrarli, 4 ile 5 set arasinda dedismis ve
egzersiz programi back squat, leg press, izole diz ektansiyonu, hamstring
curl ve parmak ucu ylUkselme (calf raise)’den olusuyordu. Ek olarak,
kuadriseps aCSA (femur orta hattan elde edilmistir) % 10.2 (77.5 cm? ila
85.0 cm?, p<0.001) artmistir. Bu bulgular, pCSA'nin (dolayisiyla maksimum
kuvvet Uretme kapasitesinin) antrenman sonrasi yaklasik %16 artisini
saglamistir.

Rutherford ve Jones leg extension (cihaz) egzersizleri ile 12 haftalik
antrenmanin ardindan kuadriseps kas mimarisini incelemislerdir (O.
Rutherford & D. Jones, 1992). Her seans 6 kez kaldirilabilen bir agirlikla 6
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tekrar ve 4 setten olusmus olup VL'nin pennasyon acilari ve VI antrenman
sonrasinda anlamh bir degisiklik gdostermezken, maksimal istemli kasiima
(MVC) (% 12.8), aCSA (% 4.7) ve MVC / CSA (% 7.7) artislar saptanmistir.
Reeves ve ark.lari ise, 14 haftalik antrenmanin ardindan, her iki optimal
fasikll acisinda (70° - 60° , p <0.05) ve optimal fasikil uzunlugunda (83.7
mm'den 93.2 mm'ye, p<0.01) énemli bir degisiklik oldugunu bildirmistir (N.
D. Reeves et al., 2004). Yash olgularda leg extension ve leg press
egzersizleri yapilmis, VL kas mimarisi B-mod ultrason kullanilarak
degerlendirilmistir (O. Rutherford & D. Jones, 1992).

Fiziksel antrenman, kritik bir pennasyon agisi (Brechue & Abe, 2002;
Kearns, Abe, & Brechue, 2000) ve genetik yatkinlik (Abe, 2002) gibi olasi
mekanizmalar ile kas mimarisinde adaptasyonlara neden olabilir. Son iki
calisma (Brechue & Abe, 2002; Kearns et al., 2000), VL disinda calisilan
tim kaslar icin kas kalinhigi artis derecesine orantili olarak artan pennasyon
acisini gozlemlemistir. Bu mekanizmanin kritik bir pennasyon agisina
ulasilana kadar devam etmesi ve kas tendonunda gerginligin artmasi
mumkuindidr. Tendonun normalize edici kuvveti, bluyimeye neden olarak
fasikiller Gzerinde bir germe kuvveti islevi gorir. Fasikll uzunlugu arttikca,
pennasyon agisl azalir, tendonlarin fasikuller Gzerindeki gerilimi azalmis olur
(Manimmanakorn, Hamlin, Ross, Taylor, & Manimmanakorn, 2013). Bu
mekanizma triseps braki uzun basinda ve gluteus mediusta bu sekilde
olusmaz ve pennasyon agisindaki artislar kadar fasikil uzunlugunda artislar
meydana gelir, bu da kritik pennasyon agisina ulasilmadigina isaret eder.
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3- KAN AKISI KISITLAMA ANTRENMANI

1960'll yillarin sonlarinda Japon fizyoterapist Yoshiaki Sato tarafindan
bulunan bu antrenman metodu dislk agirliklarla egzersiz yapilirken kasa
olan kan akisinin manson kullanarak kisitlanmasi mekanizmasi Uzerine
kuruludur. Sato “Kaatsu antrenmani” (“ka atsu” basin¢ artisi) olarak
adlandirdigi bu antrenman metodunu 6nce kendi Uzerinde, daha sonra
editim merkezine gelen kisiler lzerinde uygulamistir. Shinohara ve ark.lari
kan akisi kisitlama (BFR) yontemi kullanilarak yapilan distk agirlikh direng
egzersizinin kas kuvvetini arttirdigini gésteren Ingilizce literatiire gecgen ilk
calismayr 1997 vyilinda yapmislardir (Kouzaki, Yoshihisa, & Fukunaga,
1997). Daha sonra yapilan birkag calisma, BFR ile kombinasyon halinde
yapilan dusik agirhkl antrenmanin (1 MT'in %20-50'si) geleneksel kuvvet
antrenmanlariyla kiyaslandiginda kas kitlesi artisinda benzer kazanglar
sagladigini gostermistir (Kubo et al., 2006; Takarada, Sato, & Ishii, 2002;
Takarada, Takazawa, Sato, et al., 2000; Takarada et al., 2004).

Bu nispeten yeni olan antrenman metoduyla, sedanter geng bireylerde
kas gucu, kas boyutu ve protein sentezinde kazanglar elde edilmesinin
yaninda (S. Fujita et al., 2007; Kubo et al., 2006; Takarada, Takazawa,
Sato, et al., 2000; Takarada et al., 2004) ayni zamanda yaslilarda (Fry et
al., 2010; Karabulut, Cramer, Abe, Sato, & Bemben, 2010; Yokokawa,
Hongo, Urayama, Nishimura, & Kai, 2008), iyi antrene sporcularda
(Takarada et al., 2002) ve 6n gapraz bag cerrahisi sonrasi rehabilitasyon
hastalarinda (Ohta et al., 2003) benzer kazanimlar elde edilmistir. Benzer
sekilde, BFR antrenmani kasa yiklenme olmadigi zaman kasta gelisebilecek
atrofiye karsi koyabilir (S. B. Cook, Brown, DeRuisseau, Kanaley, & Ploutz-
Snyder, 2010).

Kuvvet calismalari klinik uygulamalarda (6rnegin spor yaralanmasi
sonrasi) erken rehabilitasyon evresinde gerekirse kullanilabilir. Ancak,
maksimale yakin agirhik antrenmalari uygulamasi zor ve bazen de risklidir.
Agirhk antrenmanina yeni baslayan kisiler, viicudun bir bdlgesinde travma
ve inaktivite sonucu kas atrofisi ve zayifligi olustugunda, kaslari cabuk
sekilde kuvvetlendirmek ve yiksek adirliklarin olusturabilecegi sakathk
riskini azaltmak icin Kaatsu adi verilen agirlik galisma ydntemini kullanabilir.
Dolayisiyla, ylksek agirhk ylklenmeleri olmaksizin hipertrofi olusumu ya da
atrofiyi azaltmak amaciyla Kaatsu antrenmani kullanilabilir (Takarada,
Takazawa, Sato, et al., 2000).

Yapilan calismalar, BFR ile yapilan dustk adirlikli antrenmanin
yorgunlugunun, geleneksel vyilksek adirhkh direnc egzersizine benzer
sekilde, kas protein sentezi ve anabolik sinyal aktivitesinde uzun sureli
artisa neden olabilecegini gostermektedir (Pearson & Hussain, 2015).
Iskemik kuvvet antrenmaninin, sporcu antrenmani, rehabilitasyon ve diger
alanlarda yararh bir yontem olabilecegi belirtilmistir (Luebbers, Fry, Kriley,
& Butler, 2014).
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Bununla birlikte, bu tir bir antrenmanin fizyolojisi hakkinda su ana
kadar bilinenler nispeten az oldudu igin, calismamizda, adir direng
egzersizleri de dahil olmak Uzere, iskelet kasinin asiri yiklenme modellerine
coklu referanslar yapilacaktir. Bu nedenle, BFR direng egzersizinin fizyolojisi
daha ayrnintii  olarak tartisiimadan ©6nce iskelet kasi hipertrofik
adaptasyonlari genel bir fizyolojik gorinim saglayacaktir. Kaatsu
antrenmani; BFR direng egzersizi, vaskuler oklizyon ile kuvvet antrenmani,
oklizyon antrenmani ve iskemik kuvvet antrenmani gibi farkh
isimlendirmelerle kullanilabilir.
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Sekil 3.1. Dislik Direncli BFR antrenmani sonrasi fizyolojik cevaplarin modeli (Manini &
Clark, 2009). GH growth hormon; BP, kan basinci; 02, oxygen; IGF-1, insulin-like growth
factor-1; p21, cyclin-dependent kinase inhibitor 1A; mTOR, mammalian target of
rapamycin; S6K1, ribosomalprotein S6 kinase; HSP, heat shock protein; ROS, reactive
oxygen species; ATP, adenosine triphosphate; ADP, adenosine diphosphate; AMP,
adenosine monophosphate; AMPK, AMP-activated protein kinase
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3.1- Kan Akisi Kisitlama Antrenmani Fizyolojisi

Kan akisi kisitlama antrenmaniyla ilgili yapilmis calismalarda elde
edilen veriler klasik direnc egzersizine alternatif bir yontem oldugunu
gostermistir.  Gelisen literatirle beraber aerobik kondisyonunda
arttirilabildigi gosterilmistir (Paton, Addis, & Taylor, 2017). Yapilan
yayinlarda kan akisi kisitlama antrenmaninin vicutta nasil bir adaptasyon
sagladigindan ve bunun altinda yatan mekanizmalardan bahsedilmektedir
(Pearson & Hussain, 2015). Ancak fizyolojik mekanizmalari aciklama
konusunda yetersiz kalmaktadir.

GUnUmuzde BFR ile yapilan direng antrenmaninin kas hipertrofisi ve
kuvvetini arttirdigi distintilen mekanizmalar, hipoksik intramuskdiler ortam,
artmis metabolik stres, kas lifi ateslenmesindeki degisiklikler ve hlicresel
sivi artisi olarak siralanmaktadir (JP1 Loenneke, Fahs, Rossow, Abe, &
Bemben, 2012; Wilson, Lowery, Joy, Loenneke, & Naimo, 2013). BFR
antrenmani ile goérilen faydalarin arkasindaki mekanizmalar henilz
belirlenmemis olsa da, aktif kaslara giden oksijenin azalmasi ve vendz
tikanikliga bagli metabolitlerin birikmesinden kaynaklandigi
dustnldlmektedir (Jeremy P Loenneke, Wilson, Marin, Zourdos, & Bemben,
2012). Bununla birlikte, bazi yeni kanitlar, BFR ile distk yodunluklu
antrenmani takiben goérilen kas hipertrofisindeki ve kas kuvvetindeki artisin
kasta hicresel sivi artisi ile uyarilabilecegini belirtmektedir (JP1 Loenneke
et al., 2012). Her biri kanita dayali olan birgok mekanizma olsada, dustk
yogunluklu BFR direng antrenmani ardindan gozlenen etkiler bu
mekanizmalarin bir kombinasyonudur.
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Sekil 3.2. Vaskiler oklizyon antrenmani sirasinda (A) ve sonrasinda (B) gorilen

metabolik etkiler. Sekil A, vendz dolasim yeterli olmadigi igin laktat ve H* birikimi

gorulmektedir; Sekil B, kan akisi dizenlenmesi dolayisiyla metabolitler dolagima
katilmistir. (De Castro, Aquino, Berti, Gongalves, & Puggina, 2017)
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3.2- Kan Akisi Kisitlama Antrenmani Sonrasi Kas Hipertrofisi

Genel olarak kas hipertrofisi olusmasi icin mekanik ylUklenme ve
metabolik stresin birincil etkenler oldugu distnilmektedir, bunlarla birlikte
bircok farkl etken vardir (Pearson & Hussain, 2015). Kan akisi kisitlama
antrenmaninin  bu birincil etkenleri kullanarak geleneksel kuvvet
antrenmanlarina goére nasil daha fazla kuvvet artisi sagladigi aciklanmaya
calisiimistir. Bu, daha blyuk bir metabolik stres olusmasi ile aciklanmistir
(JP Loenneke, Wilson, & Wilson, 2010). Kan akisi kisitlama antrenmaniyla
kandaki laktat seviyesinin artmasi daha blylk metabolik stres olusmasina
neden olarak buylime hormonu ve IGF-1 salinimina yol acmaktadir.
Metabolik stres ayni zamanda hicresel sivi artisina ve sicak soku protein
aktivitesinde artis saglar, her iki artis kan akisi kisitlama antrenmaniyla
arttinlabilir ve bu kan akisi kisitlama antrenmaninin etkisini agiklamak icin
onemlidir (JP1 Loenneke et al., 2012; J. Loenneke et al., 2010). Kan akisi
kisitlama antrenmaninin dislk adirliklar kullanilmasina ragmen daha fazla
kas yorgunluguna neden olmasi (muhtemel artmis metabolik stres etkisi)
daha fazla tip II kas liflinin ateslenmesi ile aciklanmaktadir (JP Loenneke,
Fahs, Wilson, & Bemben, 2011; J. Loenneke et al., 2010). Bu
mekanizmalarin timU molekdler sinyal yolaklarinda (mTOR ve myostatin
gibi) ve kas protein sentezi aktivite artisiyla aciklanmaktadir (J. Loenneke
et al., 2010).
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Sekil 3.3. Geleneksel direnc antrenmani (T-RT) ve dlsltk yogunluklu kan akisi kisitlama
egzersizi (LI-BFR) sirasinda, kuvvet, hipertrofi ve néral adaptasyonlar arasindaki teorik
etkilesimin grafiksel gésterimi gdsterilmistir. T-RT'de kas kuvvetinin artmasi birincil
olarak kas hipertrofisindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir daha sonra ise kuvvet
artisi noral adaptasyonlarla saglanir. LI- BFR egzersizi sirasinda bu mekanizmanin tersi
gbzlenmektedir (J. P. Loenneke, J. M. Wilson, et al., 2012).
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3.3- Kan Akisi Kisitlama Antrenmani Mekanizmalari
3.3.1- Motor Uniteler ve Kas Liflerinin Ateslenmesi

Kontrolin hizli yapilmasi gereken ve hizli reaksiyon veren kuguk
kaslarda, her bir motor Gnitede birkag kas lifi bulunurken, KF kasi gibi cok
ince kontrol gerektirmeyen blyUlk kaslarda bir motor Unitede birkag ylz kas
lifi bulunabilir (Guyton et al., 2007). Motor Unitenin calisma prensibine gore,
siddeti duslk hareket siureciyle, gergin ve yorgun yavas (tip I) liflerden
olusmus klcuk motor Uniteler ilk olarak devreye girer, kuvvet ve glg
ihtiyacinin artmasiyla genis 6lgide daha fazla lif (tip II) ve motor Unite
devreye girer (Sekil 3.4)(Bompa & Harf, 2009). Egzersiz sirasinda glikojen
depolar azalir ve kas liflerindeki fosfokreatin oranlari degisir (Vgllestad,
Vaage, & Hermansen, 1984). Ancak, c¢ok sayida dusuk siddetli calisma
Kaatsu antrenmani sirasinda, submaksimal siddette yorgunluga kadar
strdlrilen egzersiz sirecinde tip II liflerin bolgedeki basing artisina bagh
olarak oOncelikle devreye girdigini gostermektedir (Sekil 3.4)(Takarada et
al., 2004). Kan akisi kisitlamasi kullanilarak distk siddette yapilan ve
yorulana kadar devam edilen dinamik diz ekstansiyonunda her iki lif tipinde
glikojenin azaldigi ve dahasi kas biyopsisinde diistik fosfokreatin dizeyleri
goruldugia bildirilmistir (Jakob L Nielsen et al., 2017). Ek olarak vaskiler
kisitlama ile kombine edilmis disik siddetli (1 MT'nin %?20’si) adirlik
antrenmaninin kas kesit alaninin butinitnde tip II lif hipertrofisine sebep
oldugu goérilmistir (Yasuda et al., 2005).

Dusilk yogunluklu BFR antrenmaninin yiksek yogunluklu klasik direng
egzersizinde (KDE) oldugu gibi hizl kasilan kas liflerinin ateslenmesini
sagladigi gortlmustir (Takarada, Nakamura, et al., 2000; Takarada et al.,
2002; Takarada, Takazawa, Sato, et al., 2000). Hipoksi durumunda kan
akisi kisitlanmis ortamda yliksek yodunlukta metabolit (laktat) birikimi
olusabilir (Schoenfeld, 2010). Oklizyonla olusturulan hipoksik ortamda
laktatin ortamdan wuzaklastiriimasi yavaslayacaktir ve laktat birikimi
artacaktir (Takarada, Takazawa, Sato, et al., 2000). Aktif durumda olan
kaslara oksijen bakimindan yodun olan arteriyel kan akisinin azalmasi
anaerobik bir ortam olusmasina neden olur. Metabolit toparlanmasinin
yavaslamasi ve metabolitlerin birikimi htcresel sivi artisina neden olabilir
bu da BFR antrenmaninin etkili olmasindaki diger bir mekanizmadir
(Schoenfeld, 2010). Ven6z donlslun kesilmesi bu metabolit birikimine neden
olur ve calisan kaslardan metobolitlerin uzaklastirilmasina izin vermez. Bu
slireglerin hepsi birden dislk yogunluklarda (1 MT %20) bile hizli kasilan
liflerin ateslenmesi icin optimal olusmasini sadlamaktadir (Moritani,
Sherman, Shibata, Matsumoto, & Shinohara, 1992; Takarada, Nakamura,
et al., 2000; Takarada, Takazawa, Sato, et al., 2000).

BFR antrenmani ile motor Unite ateslenmesinin artisini dogrulamak igin
elektromiyografi (EMG) calismalari yapilmistir (Takarada et al., 2004). EMG
calismalarinin sonuglariyla distk yogunluklu BFR antrenmani ve ylksek
yogunluklu antrenman arasinda herhangi bir fark olmadigi belirlenmistir
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(Takarada et al., 2004). Bu calismalar dislik yogunluklu antrenman
yapilmasina ragmen motor Unite ateslenmesinin yliksek yogunluklu direng
antrenmaniyla benzer sonuclar olusturdugunu gostermektedir.

Ozet olarak bu bulgular isi§inda vurgulanan, tip II lifler disiik siddette
iskemik antrenman siresince isin icindedir, kas kuvvetlenir ve hipertrofi
olusur. Gergekte kan akisi kisitlamasi ile hipertrofik cevaptaki artis basit
olarak fazla motor Unitenin isin icine girmesi ve bu Unitelerdeki kas liflerinde
mekanik dedisimler olusturabilecegidir. Bu antrenman yontemi dizenli
olarak kullanildiginda kas lifleri sayr ve boyut olarak bilylyerek kas
hipertrofisi saglanacaktir.
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Egzersiz yogunlugu

Sekil 3.4. Geleneksel kuvvet antrenmani ve oklizyon antrenmani sirasinda gergeklesen
lif ateslenmesi. HT — high threshold, LT - low threshold (De Castro et al., 2017)

3.3.2- Hormonlar ve Sistemik Biiyiime Faktorleri

Metabolit yogunlugu yiksek bir ortamda tip II liflerin ateslenmesine
ek olarak bazi calismalarda BFR antrenmani sonrasi bluyime hormonunun
(GH) hizli artisindan bahsedilmektedir (S. Fujita et al., 2007; Pierce, Clark,
Ploutz-Snyder, & Kanaley, 2006; G. V. Reeves et al., 2006; Takarada,
Nakamura, et al., 2000). Kas hipertrofisi olusmasinda sistemik GH’nin roll
yillardir bilinmekte olup BFR antrenmani igin de dikkate alinmaldir (West &
Phillips, 2010).

Yiksek yogunluklu direng antrenmani plazmada birkac hormon ve
blylime faktorlerinin akut degisimini ortaya cikarabilir. Bazi calismalar kisa
sureli antrenman sonrasi birkag hormonun istirahat seviyelerindeki
degisimlerini gdstermistir ve akut hormon cevaplarinin kronik degisim olan
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hipertrofi icin cok 6nemli oldugu tartisilmistir (William J Kraemer et al.,
1995). Ard arda kuvvet antrenmaninin sonucu olarak plazmada ani bir
sekilde GH, testesteron, kortizol, instlin-growth faktér 1 (IGF-1), insilin ve
katekolaminler iceriginde artis oldugu gosterilmistir (William J Kraemer et
al., 1995). Buglne kadar vyapilmis arastirmalarin timd anabolik
hormonlardan olan GH, testesteron ve katabolik hormon olan kortizole
odaklanmistir.

Yiksek vyogunluklu direng antrenmani disinda metabolit birikimi
saglanarak hizh glikolitik liflerin ateslenmesinin baska yollari da vardir.
Metabolit toparlanmasinin baskilandigi hipoksik bir ortamda kas kasiimaya
zorlanirsa metabolit birikimine bagli olarak GH’nin uyarilmasi artacaktir
(Takarada, Nakamura, et al., 2000). Bu dusik vyogunluklu BFR
antrenmaninin beklenilen bir sonucudur. Kan akisi kisitlama antrenmaninin
kuvvet ve hipertrofi olusturma etkinliginde ve GH salinimindaki artisa
etkisinde bu faktoérler rol oynamaktadir.

Dusuk siddetli Kaatsu antrenmaninda plazma GH’daki blylk oranda
ani artislar bazi calismalarda gosterilmistir (Takarada, Takazawa, Sato, et
al., 2000; Takarada et al., 2004). Kas hipertrofisini saglayan egzersizlerde
GH roli hakkindaki kanitlar sinirhdir. Calismalarda raporlanan
karsilastirmalarda GH'nin bir rolt oldugu aciktir fakat kesin kanitlara sahip
degildir. Ayrica yiksek siddetli egzersizin GH’nin artisinda etkisi oldugu
bilinmektedir (Goto, Ishii, Kizuka, & Takamatsu, 2005). Kan akisi kisitlama
antrenmani ile ilgili yéntem ve sonuglar daha ayrintili olarak tartisma
boéliminde irdelenecektir.
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Sekil 3.5. Kan Akisi Kisitlama antrenmaninin kas kuvveti ve hipertrofisini arttirma
mekanizmasi. Oklar stimulasyonu ifade eder ucu kapali ¢izgi inhibisyonu ifade eder.
HSP = Heat shock proteins, GH = Growth Hormone, NO = Nitric oxide, IGF-1 = Insulin
like growth factor, GHRH = Growth Hormone Releasing Hormone.
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3.3.3- Hiicresel Sivi Artisi

Kan akisi kisitlama antrenmaninin etkili olmasinin arkasinda metabolik
asidoz, hipoksi ve GH saliniminin artmasi disinda baska mekanizmalar da
vardir. Literatirde BFR kullanihp herhangi bir egzersiz hareketi icermeyen
calismalar vardir (Jeremy Loenneke et al., 2012). Literatlirde yapilmis bir
calismayla 6n capraz bag (ACL) cerrahisi sonrasi iyilesme sirecinde kas
kaybini engellemek icin statik BFR uygulamasinin etkili oldugu bulunmustur
(Ohta et al., 2003). Hareketsizlige bagl kas ateslenmesi mimkin degildir
ve herhangi bir sekilde metabolik birikim gerceklesmeyecektir. Benzer bir
calismada da hareket kisitlanmasina baglh olarak uyluk kas grubunda atrofi
gelisen kisilerde yapilan statik BFR uygulamasinin kas atrofisinin
azalmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Kubota, Sakuraba, Sawaki,
Sumide, & Tamura, 2008).

Abe, Kearns ve Sato (2006) tarafindan yapilan goézlemler kosu
bandinda BFR yontemi kullanildigi yavas yiriime antrenmaninin ki bu diistik
yogunluklu antrenman olarak tanimlanmaktadir (Ratamess et al., 2009),
kaslarin kuvvetinde ve hipertrofisinde artisa neden oldugunu goéstermistir
(Abe, Kearns, & Sato, 2006). Abe ve ark.larn yaptidi arastirmada
metabolitleri dederlendirmemistir fakat benzer bir calismada laktat
dederlendirilmis olup bu iki calisma karsilastirilabilir (Jeremy P Loenneke,
Thrower, Balapur, Barnes, & Pujol, 2012). Sonug olarak kosu bandinda
yapillan yavas yuruyls bile metabolit birikimine neden olmamistir. BFR
antrenmaninda ateslenen motor Unite sayisinin artmasiyla birlikte metabolit
birikimi kas kuvveti ve hipertrofisinin artmasinda anahtar rol oynamaktadir.
Bununla birlikte baska mekanizmalarin olmasi da muhtemeldir.

BFR antrenmaninda metabolit birikimi olmadan kas adaptasyonu
saglanmasinda hicresel sivi artisinin 6énemli bir faktor olabilecegdi
vurgulanmistir (JP1 Loenneke et al., 2012; Jeremy Loenneke et al., 2012).
Hucresel sivi, fizyolojik olarak htcre islevinin dizenlenmesinde énemlidir ve
anabolik strecleri uyardigi gosterilmistir (Schoenfeld, 2010). Haussinger ve
ark.lan (Haussinger, Gerok, Roth, & Lang, 1993) ilk defa hicresel sivi
artisinin anabolik siregleri uyardigini belirtmis ve takip eden calismalar
bunu desteklemistir (Berneis, Ninnis, Haussinger, & Keller, 1999). Hlicresel
sivi artisi ile anabolik doku blylUmesi arasindaki dodgrudan iliski
belirlenmistir. Hlicresel sivi artisiyla birlikte hiicre zarina baski olustugu ve
hlcrenin gerilmesi ile genel btinligin bozuldugu bunun da ultrastriktirel
yapilarin giglenmesi icin anabolik yanitlara yol actigi dustnilmektedir
(Schoenfeld, 2010). BFR uygulamasi sirasinda olan azalmis arteriyel akim
ve vendz donusun olmamasi kanin kaslarda goéllenmesine neden olur. Bu
venoz gollenmenin etkisiyle hlicresel sivi yer dedistirir ve kas hcrelerinin
hacmi artar (Schoenfeld, 2010). Hlcresel sivi artisi ve BFR yonteminin doku
blylmesine sebep oldugu disltnilen diger bir mekanizma ise asiri venoz
gollenme dolayisiyla kan akisi kaldirlir kaldirilmaz, kanin tikanikhgin oldugu
kaslara ydnelmesidir (Jakob Lindberg Nielsen et al., 2012). Bu
mekanizmalar bir immobilizasyon durumunda herhangi bir metabolit
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birikimi olmaksizin nasil kas kaybinin dnlendigini aciklamaktadir (Wilson et
al., 2013). Hicresel sivi artisinin tim BFR antrenmanlarinda sabit degisken
olabilecegi distnlilmektedir.

3.4- Kan Akisi Kisitlamasinin Uygulanmasi

Kan akisini kisitlamasini saglamak icin literatlirde yapilan calismalara
bakildiginda tansiyon aleti mansonu (G. C. Laurentino et al., 2012;
Teramoto & Golding, 2006), elastik pndmatik mansonlar (Fahs et al., 2011),
naylon pndmatik mansonlar (S. B. Cook, Clark, & Ploutz-Snyder, 2007;
Manini et al., 2011) ve elastik diz bandaji (Jeremy P Loenneke, Kearney,
Thrower, Collins, & Pujol, 2010) dahil olmak Uzere bircok farkh cihaz
kullanilmistir. Kas adaptasyonu saglanmasi icin cihazdan ziyade kan akisinin
kisitlanma derecesi ve BFR ile yapilan egzersiz daha énemlidir. Literatur
incelendiginde kan akisini kisitlamak igin kullanilan tim yéntemlerle pozitif
kas adaptasyonlari gézlenmistir (Slysz et al., 2016). Bunun yaninda kas
hipertrofisi olusturmak icin pnédmatik dar elastik mansonlar en gok kullanilan
yontemdir. Bu bantlar basing sensdérleri tarafindan dizenlenir ve egzersiz
sirasinda kas kasilmasi ile olan basing degisikliklerini algilar. Bununla birlikte
cihazdan bagimsiz olarak fizyolojik olarak arteriyel ve vendz kan akisindaki
kisitlamalar 6nem ifade etmektedir.

3.5- Basing ve Antrenman Onerileri

Direng egzersizi regetesinin ana ilkelerinden biri, egzersiz yukd ve
egzersiz yogunlugudur. Bireyin 1 MT glclnin %?20'si kadar dusik
yodunluklarda dislik yogunluklu BFR direng antrenmani, kas glici ve
hipertrofisinde anlamli gelismelere neden olur. En buyuk etki haftada 2-3
glin egzersiz yapildiginda gérilmusttr (J. P. Loenneke, J. M. Wilson, et al.,
2012). Bununla birlikte, bundan daha blyuk bir frekansta antrenman
yapildiginda daha az etki gorilmektedir. Bunun sebebinin asir yiklenme
dolayisiyla oldugu distnilmektedir (3. P. Loenneke, J. M. Wilson, et al.,
2012).

Antrenman hacminin ylksek olmasi ideal olup dislik yogunluklu BFR
antrenmani igin standart bir yapi, toplam 4 set 75 tekrardan olusmaktadir.
Setler arasinda 30 saniyelik dinlenme siresi uygulanmahdir (30/15/15/15).
Bu antrenman hacminin amaci metabolit (laktat) birikimini saglamaktir. Bu
sekilde GH artisi uyariimis olur ve béylece doku onarimi ve toparlanmasi igin
gerekli olan kollajen sentezi tesvik edilir. GH'deki bir dalgalanma, kas
blylimesine bagh bir protein olan IGF-1 Uretimini artirir. IGF-1'in glcli
anabolik etkileri vardir ve uydu hicresi proliferasyonunu artirarak kas
kitlesinde artisi saglar (Manini & Clark, 2009). ilgin¢ bir sekilde, erken
hipertrofi (<4 hafta) olustugu goézlenmistir, oysa ki kuvvet artislari tipik
olarak =10 haftalik bir antrenmana kadar gb6zlenmez. Bu, ndral
adaptasyona bagli erken kuvvet kazanimi takibinde kas hipertrofisi olusmasi
paradigmasinin, distk adirlikh BFR antrenmani ile tersine dondigini
gdstermektedir (J. P. Loenneke, J. M. Wilson, et al., 2012).
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Vaskiler kan akisi kisitlama antrenmani ile kazanim elde etmek igin
antrenman sirasinda dogru basinc uygulanmalidir. Sumide ve ark.lari
tarafindan yapilan calismada vaskller kan akisi kisitlama antrenmani igin
kullanilacak optimal basin¢g arastirilmistir (Sumide, Sakuraba, Sawaki,
Ohmura, & Tamura, 2009). Calismaya farkh basin¢g gruplarina rastgele
olacak sekilde 21 kisi alinmistir. Gruplardan birinde herhangi bir basing
uygulanmamis olup (0 mmHg) diger gruplar ise 50 mmHg, 150 mmHg ve
250 mmHg olarak belirlenmistir. Her grup 8 hafta boyunca haftada 3 gln
olmak Uzere 1 MT'nin %?20'si ile diz bacak kaldirma egzersizi, kalca
adduksiyon egzersizi ve maksimum gucle abduksiyon egzersizi yapmistir.
Calisma sonrasi kasin yaptidi isi (Nm) belirlemek igin izokinetik sistem
kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda 50 mmHg ve 150 mmHg gruplarinda
belirgin artis gézlenmistir. Ozet olarak izokinetik performans icin optimal
basing araliginin 50 mmHg ile 150 mmHg arasinda olmasi uygundur
(Sumide et al., 2009).

BFR ile gesitli direng egzersizleri ile yapilmistir. Genellikle tek eklem
iceren, izole Ust ekstremite (6rnegin dirsek fleksiyonu, dirsek ektansiyonu)
ve izole alt ekstremite egzersizleri (6rnegin, diz ekstansiyonu, diz
fleksiyonu, parmak ucu yukselme) tercih edilmistir (Denkinger, Fontana,
Weber, Boutellier, & Toigo, 2011). Bu spesifik kaslar, direng egzersizi
sirasinda kolayca izole edilebilirken, squat (Abe, Kawamoto, Yasuda, CF, et
al., 2005; Abe, Yasuda, et al., 2005; Yasuda et al., 2005), ve bench press
(Yasuda, Brechue, Fujita, Sato, & Abe, 2008; Yasuda, Fujita, Ogasawara,
Sato, & Abe, 2010; Yasuda et al., 2006) gibi birlesik hareket iceren
egzersizlerde BFR ile gergeklestirilmistir. BFR antrenmanini takiben kan
akisi kisitlanmamig gévde kaslarinda da kas kuvveti ve kas hipertrofisi artisi
gbézlemlenebilir (Yasuda et al., 2008; Yasuda et al., 2010; Yasuda et al.,
2006).

Kan Akisi Kisitlama Antrenmani Onerileri

Egzersiz Yik/Hiz Tekrar/Siire Frekans
Direncg Egzersizi 10-30% 1MT 15, 30, yorgunluk 3-4 2-3 x hft.
Yiriyis 45% HRR 15-20 dk. 2 5-6 x hft.
Bisiklet 40% VO2 max 20 dk. 1 3-4 x hft.

(1MT: bir maksimal tekrar; HRR: kalp atim rezervi)
Antrenman siiresi: >6 hafta
Setler arasi dinlenme siiresi: 30-45 sn (direng egzersizi)
BFR antrenmani siiresince manson basinci devam ediyor

Pnomatik manson basinci: Arterial dolasimi tamamen kisitlamak igin
gerekli basincin 40-80% (doppler)

Elastik bandaj: 7/10 hissedilen zorluk (bandaj sikiligi)

(3. P. Loenneke, J. M. Wilson, et al., 2012; Slysz et al., 2016)
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3.6- Kan Akisi Kisitlama Antrenmaninin Giivenilirligi

Kan akisi kisitlama antrenmanin kas hipertrofisi Gzerine etkilerini ve bu
etkileri nasil bir mekanizmayla sagladigini arastiran birgok arastirmanin yani
sira bu antrenman yonteminin glvenli bir yontem olup olmadigi sorgulanan
bir konudur. Loenneke ve ark.lari mevcut literatliir i1siginda potansiyel
guvenlik sorunlarini incelemistir (J. P. Loenneke et al., 2011).

BFR ile kan akisi dinamigi manipule edildigi igin egzersiz sonrasi kan
akigi ile ilgili guvenlik endiseleri sorgulanmistir. Egzersiz sonrasi kan akisi
ile ilgili calismalar kisitli olmakla beraber, BFR antrenmaninda periferal kan
akisindaki yanitlar klasik direng egzersizi sonrasinda olana benzerdir. Dlistk
agirhkl kan akisi kisitlama antrenmani sonrasi koagilasyon artmazken,
fibrinolitik potansiyel klasik direng egzersizinde oldugu gibi artmistir.
Oksidatif stres konusunda vyeterli galisma bulunmamakla beraber BFR
antrenmani sonrasi oksidatif stres olustugu gosterilmemistir (Neto et al.,
2018). Saglikli bireylerde yapilan galismalarda BFR’nin sinir iletim hizina
kronik negatif bir etkisi olmadigi gosterilmistir (Neto et al., 2018).

BFR antrenmani igin risk olusturabilecek potansiyel durumlar;
kardiyovaskdller yanitlar, oksidatif stres, kas hasari, sinir iletim hizi ve
manson basinci ve manson genisligidir. Yapilan derleme calismayla distk
adirliklarla yapilan kan akisi kisitlama antrenmaninin yiksek agirhklar
kullanilarak yapilan klasik direng antrenmaniyla kiyaslanmistir ve bu
antrenman ydnteminin arkasinda yatan mekanizmalar aciklanmaya
calisiimistir (Pearson & Hussain, 2015). Loenneke ve ark.lari kan akisi
kisitlama antrenmaninin yas ve antrenman durumuna bakilmaksizin gtvenli
bir antrenman metodu oldugu sonucuna varmistir (J. P. Loenneke et al.,
2011). Iversen & Rostad dlslik agirlikli iskemik egzersize bagh rabdomiyoliz
gelisen bir vaka bildirmislerdir (Iversen & Rgstad, 2010). Rabdomiyoliz, kas
hicresi iceriginin, kreatin kinaz dahil, vaskiler yapi igerisine sizmasi olayi
olarak tanimlanabilir. Bu olguda dizinde kikirdak tamiri ve mikrofrakttr olan
31 vyasinda sporcu operasyon sonrasinda kuadriseps atrofisi ve kas
glicsizligl sikayeti bulunan hasta, ilk seti 30 tekrar, takip eden diger setler
15 tekrarli olacak sekilde 12 kg direngle diz ektansiyon egzersizi yapmis
olup, tedavi 6ncesinde iki aylik antrenman programi uygulamistir. Tedavi
baslangicindan iki gin sonra literatiirde herhangi bir sekilde bildirilmemis
ciddi bir kas adrisi olusmustur. Bu katilimcinin okllizyon antrenmani
oncesinde diz ameliyati sonrasi derin ven trombozu (DVT) 6yklsu oldugu
goérulmuistir. Rabdomiyoliz tedavisi hastanede gerceklestikten sonra
katilimci diastk agirlikh kan akisi kisitlama antrenmanina haftada 2 kez ve
haftada 4 kez buz hokeyi takimiyla antrenmalara devam etmistir. Bunun
disinda baska bir rabdomiyoliz vakasi literattrde bildirilmemistir.

Kan akisi kisitlama antrenmaninin faydalari sunlardir; eklemleri agir
ylUklerden korur ve potansiyel hipertrofi olusmasini saglar. Bazi kisilerde
maksimal kuvveti arttirir ve gecikmis kas agrisini azaltir. Bu alternatif direng
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antrenman metodunun potansiyel faydalarini anlamamiz icin daha fazla
arastirmaya ihtiyac duyulmaktadir.

Ozet olarak 1 MT kullanilan yiiksek agirliklarla yapilan geleneksel direng
antrenmani  kas hipertrofisi olusturmak igin birincil yoldur. Uygun
beslenmeyle birlikte birka¢ haftalik diren¢ antrenmani sonrasi hipertrofi
olustugu gosterilmistir (Medicine, 2009). Vaskiler kan akisi kisitlama
antrenmani bizlere kisa sire icerisinde distk agirliklarla calisarak hipertrofi
olusturmak igin alternatif bir yol olarak gdérilmektedir. Deneyimli kisiler
tarafindan uygulandiginda givenli bir metoddur.

3.7- Kan Akisi Kisitlama Antrenmani ve Sporcu Popililasyon

BFR antrenmani sporcularda kas hipertrofisinin daha c¢ok artmasini
saglayabilir. Yapilan bir calismada antrene erkek bireylerde dusik
yodgunluklu BFR antrenmani ile diz ekstansiyon egzersizi yapilmis ve
hormonal-inflamatuar cevaplar gézlenmistir (Takarada, Nakamura, et al.,
2000). Antrenman o6ncesi ve antrenman sonrasi manson c¢ikarilip kandaki
metabolitlerin konsantrasyonlarina bakilmistir. BFR ile antrenman yapan
grup diger grupla karsilastirildiginda bliiyiime hormonu (GH), nérepinefrin
ve laktat konsantrasyonun belirgin bir sekilde arrtigi gortlmustir
(Takarada, Nakamura, et al., 2000). BFR ile orta yogunlukta bir antrenman
yapllmasina ragmen GH’deki artis vylksek yodunluk antrenmaniyla
benzerdir (Takarada, Nakamura, et al., 2000). Kisa dinlenme periyotlari
kullananilarak yapilan orta yogunluklu bir egzersiz sonrasi GH saliniminin
arttirilabilecegi gosterilmistir (Takarada, Nakamura, et al., 2000).

Yapilan baska bir calismada 8 gin boyunca glinde iki defa yapilan
Kaatsu antrenmani sonrasi kas kuvveti ve kas enine kesit alaninda ciddi
artislar saglanmistir. Buna bagl olarak 30m sprint performansi artmis olup
ozellikle bu artisin sprintin ilk hizlanma evresinde belirgin oldugu ifade
edilmistir (Abe, Kawamoto, Yasuda, Midorikawa, & Sato, 2005). Bu nedenle
Kaatsu antrenmaninin sezon icinde antrenman programlarina dabhil
edilmesinin performansta herhangi bir azalmaya neden olmadan kas
hipertrofisini arttirabilecek etkin bir yontem oldugu belirtilmistir (Abe,
Kawamoto, Yasuda, Midorikawa, et al., 2005).

Kadin sporcu popilasyonun vyiliksek oldugu netbol sporcularinda
yapilmis basgka bir calismada ise ylksek seviyede kas kuvveti ve dayanikhlik
gerektiren sporlar icin BFR antrenmaninin etkili oldugu belirtilmistir. Dlsik
yogunluklu (1MT %?20) kan akisi kisitlanmasi ve intermitant hipoksi
antrenmaninin geleneksel direng antrenmanina ciddi bir alternatif oldugu
vurgulanmistir (Manimmanakorn et al., 2013).

Amerikan futbolu oyuncularinin sezon disi kuvvet ve kondisyon
antrenmanlarinda elastik bandajlar kullanilarak kan akisi kisitlamasiyla
egzersiz yapmalari saglanmistir ve 1 MT skuat performansinin artisinda
etkili olabilecedi gosterilmistir (Luebbers et al., 2014). BFR antrenmani ile
iliskili maliyet ve karmasikliktaki bu azalma, atletizm programlari, takimlar,
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antrenodrler ve sporculara BFR'nin kuvvet ve kondisyon programlarina dahil
edilmesi icin daha fazla firsat sunmaktadir.
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4- GEREC VE YONTEMLER

Gergeklestirilen calismanin amaci, geng futbolcularda 6 haftalik distk
yogunluklu Kan Akisi Kisitlama antrenmani (1 MT'nin %20-30) ile klasik
direnc antrenmaninin (1 MT'nin %80) kuadriseps kas grubunda olusturdugu
kuvvet artisi ve kas mimarisine etkisini karsilastirmak Uzere Hacettepe
Universitesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Egzersiz Laboratuvarinda

yapimistir.

Arastirmanin Plani Ve Takvimi

Tablo 4.1. Arastirma Plani ve Takvimi

Eyltl 2016-Mart 2017
Literatlir Taranmasi
Tezin Planlanmasi

!

Nisan 2017
izinler/Onaylar

!

Mayis-Haziran-Temmuz 2017
Verilerin Toplanmasi

l

Agustos 2017-Adgustos 2018
Verileri Analizi
Tezin Yazimi

l

Aralik 2018
Tezin Teslimi ve Sunumu
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4.1- Gereg

Calismaya, 18-20 yas araliginda toplam 23 sporcu dahil edilmistir. Kan
Akisi Kisitlama Antrenmani (n=11) ve Klasik Direng Egzersizi (n=12) olmak
Uzere iki farkh gruba sporcular randomize olarak dagitiimistir. Sporcular,
Genglerbirligi Spor Kullibl geng futbol takimi sporculari olup, calismaya
goénulllt olarak katilmiglardir. Bunun igin kendilerinden yazili izin alinmistir
ve kendilerine calismay istedikleri zaman birakabilecekleri bildirilmistir.
Calismaya katilan sporcularda calisma 0©ncesinde PAR-Q (EK 2)
degerlendirilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

1. Arastirmaya katilmaya istekli ve komutlari takip edebilecek bireyler,

2.Sigara icmeyen veya calismanin baslamasindan en az 6 ay oOnce
sigaray! birakmis bireyler,

3. Normal kan basincina sahip bireyler,

4.Son 3 ay icerisinde haftanin en az 3 gund tim vicut fiziksel olarak
aktif olan ve haftanin en az 2 glni rutin direng egzersizi yapan
bireyler,

5. 18-20 yas araliginda ki erkek futbolcular

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

1. Alt ekstremitede herhangi bir cerrahi operasyon gegirmis veya alt
ekstremitesinde deformite olan bireyler,

2. Alt ekstremite ile ilgili son 1 ay icerisinde bir yaralanma/travma
gecirmis ve bu sebeple olagan fiziksel aktivitesine en az 1 (bir) gin
katilamamis bireyler,

3. Calismaya katilma sirasinda alt ekstremite ile ilgili herhangi bir agrisi
olan bireyler,

4. Gegcmiste herhangi bir kardiyovaskuler problem nedeniyle tani almis
bireyler (6r: hipertansiyon, konjenital kalp hastaligi, periferal
vaskduler hastalik, varik6z ven vs),

. Hipertansif bireyler (>140/90 mmHg),

. Ayak bilegi brakiyal basing indeksi <0.9 olan bireyler,

. Dlzenli tatdn drdnleri kullanan bireyler (sigara, puro, nargile vs),

. 18 yas alti bireyler,

. Tromboemboli icin Motykie ve ark.lari tarafindan tanimlanmis risk
faktoérlerinden en az ikisine sahip olan bireyler (Motykie et al., 2000),

O 00N O WU

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nca éngoérilen aydinlatiimis onam formunu kabul eden bireylerle
gergeklestirilmistir. Yapilan tim uygulamalar Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yapimistir. Calismamizin  uygunlugu Eskisehir Osmangazi
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20.04.2017 tarih ve
80558721/130 (EK 6) sayil karari ile onanmistir.
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4.2- Yontemler
4.2.1- Arastirmanin Dizayni

Calismaya baslamadan dnce sporculara test protokolt hakkinda gerekli
bilgilendirme yapilmistir. Sporcularin  6lcim ve dederlendirmeleri
arastirmacilar tarafindan rastgele secilerek asagida belirtilen uygulama
sirasinda gergeklestirilmistir.

Olctiimler 3 ayri giinde gercgeklestirilmistir.

Tablo 4.2. Arastirma Dizayni

I. Giin Olgiim Dizayni II. Giin Olgiim Dizayni III. Giin Olgiim Dizayni

Boy Uzunlugu Olciimii
(Tanita)

Vicut Agirhgr Olgtima izokinetik Dinamometre ile USG ile Kuadriseps kas

(Seca) kas kuvveti degerlendirmesi parametrelerinin
Viicut Kitle Indeksi (VKI) |  (Biodex® System3 degerlendirilmesi
Belirlenmesi Isokinetic Dynamometer) (5-12 Mhz Logiqg P5, G.E.)
1 MT Degerinin
Belirlenmesi

Tablo 4.3. Calisma Dizayni

Bazal Olgiimler

Egzersiz Protokolii

Egzersiz protokolii
uygulamasi sonrasi dlgiimler

Antropometrik dlgimler

Izokinetik kas kuvveti
dederlendirmesi

USG dederlendirmesi

6 Hafta siresince,
haftada 2 giin olmak
Uzere BFR ve RES
protokoll uygulanmasi

Antropometrik dlgimler

izokinetik kas kuvveti
dederlendirmesi

USG dederlendirmesi
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4.2.2- Veri Toplama Araclari

Boy Uzunlugu Olciim Araci

Arastirmaya katilan sporcularin boy uzunluklar sekil 4.1'de goérilen
Tanita Leicester marka boy dlcim cihazi ile dlglUlmustar.

Sekil 4.1. Boy Uzunluk Olclim Araci

Viicut Adirligi Olgiim Araci

Arastirmaya katilan sporcularin vicut agirliklar Sekil 4.2'de gosterilen
O6lcim hassasiyeti £0.1 kg olan elektronik laboratuvar baskullinde (Seca,
Vogel & Halke, Hamburg) olglilmuastar.

Sekil 4.2. Vicut Agirhigi Olgiim Araci
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Izokinetik Kuvvet Degerleri Olciim Sistemi

Calismada yer alan tium sporcularin dize fleksiyon ve ekstansiyon
yaptiran kaslarin kuvvetleri Sekil 4.3'te gorilen ‘Biodex® System3
Isokinetic’ marka izokinetik dinamometre ile 6lgllmustir. Dinamometre
Uzerinde mevcut olan bilgisayar yardimiyla tim dlgimler anlk olarak kayit
altina alinmistir.

Sekil 4.3. Biodex® System3 Isokinetic Dynamometer

Tanisal Ultrasonografi ile Kas Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Egzersiz protokolld 6ncesinde uyluk 6n yizi grubunun kas kalinligi, kas
fasiklil uzunlugu, kasin pennasyon agisi gibi kas mimarisine ait verilerin
belirlenmesinde ve egzersiz protokoli tamamlandiktan sonra bu verilerdeki
degisimin incelenmesinde Sekil 4.4'te gorilen 5-12 Mhz lineer problu tanisal
ultrasonografi cihazi (Logiq P5, General Electrics Medical Systems,
Wisconsin) kullaniimistir.

Sekil 4.4. USG (5-12 Mhz Logiq P5, G.E.)
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Kan Akisi Kisitlanmasi Cihazi

Kan Akisl Kisitlama Antrenmani sirasinda kan akisi kisitlanmasi igin
Sekil 4.5'da goérilen '‘Occlusion Cuff’” cihazi kullanilmistir. Basi¢ kontroll
manuel olarak saglanabilen, mansonu, pompasi ve manometresi bulunan
pnoématik bir cihazdir. Cihazin boyutu 85*7 cm olup ayrica 35 cm genisleme
ozelligi bulunmaktadir.

Oklizyon birseyin tamamen kapatiimasi anlamina gelmektedir.
Yaptigimiz calismamizda ise arteriyel kan akisi azaltilip ven6éz donis kismi
olarak engellenerek vendz géllenme olusmasi amaclanmistir ki bu oklizyon
durumundan farkhdir. Egzersiz uygulamasi sliresince cihazin basinci 130-
150 mmHg aralidinda sabit tutulmaya calisiimistir. Cihazin mansonu
egzersiz yapilan kas grubunun proksimaline yerlestirilerek kan akisi
kisitlanmasi saglanmistir.

Sekil 4.5. Kan Akisi Kisitlama aparati Occlusion Cuff uylugun proksimalinden
mansonlarla sabitlenmigtir.

4.2.3- Olgiimler ve Degerlendirmeler

Etik kurul raporu alinmasindan sonra 6 haftalik egzersiz protokoli
uygulanmis olup calisma oncesi ve sonrasi dederlendirmeler yapilmistir.
Calismaya katilan tim sporculara asadidaki 6lcim ve dederlendirmeler
uygulanmistir.

4.2.3.1- Antropometrik Olgiimler

Calismaya dahil edilen sporcularin yaslan (yil), deneyim vyillari (yil)
kaydedilmis, Tanita ve Seca ile boy uzunluk (m) ve vicut adirhidgr (kg)
Olcimleri yapiimistir. Vicut kitle indeksi degerleri (kg/m2), vicut adirhgi,
boy uzunlugunun karesine bélinerek hesaplanmistir. Elde edilen veriler
kayit altina alinmistir.
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4.2.3.2- Kas Kuvveti Olciimleri

Izokinetik Dinamometre ile Kas Kuvveti Dederlendirmesi

Calismada yer alan tim sporcularin dize fleksiyon ve ekstansiyon
yaptiran kaslarin kuvvetleri ‘Biodex® System3 Isokinetic’ (Biodex Medical
Systems, Inc, New York, New York, USA) marka dinamometre ile
Olctlmustir ve ayni cihaza bagli bilgisayar programiyla anlik veriler
kaydedilmistir.

Sporcularin izokinetik kas kuvveti dlcimUu 6ncesinde 10 dakika slren
standart Isinma ve germe egzersizleri yapmasi saglanmistir. Sporcular 5 dk.
stiresince 20-25 d.dk! hizda pedal cevirerek Monark 894 E Peak Bike cihazi
ile Isinmalari saglanmistir. Isinma sonrasi sporcularin izokinetik 6lgiimleri
gerceklestirilmistir.

Sporcular dinamometrenin kendinden monteli ve sporcunun
antropometrik dlgimlerine ve vyapilacak olan ©&6lgime uygun olarak
ayarlanabilen sandalyesine oturduktan sonra godvde ve uyluk orta
bélimlerinden bantlar yardimiyla koltuga sabitlenmislerdir. Ayrica test
esnasinda koltugun her iki tarafinda yer alan kollari tutmak suretiyle kollarin
serbestligi de engellenmis ve koltuktan destek almalari saglanmistir. Eklem
hareket acikligi 0-90 derece olarak ayarlanmistir. Izokinetik testler her iki
dizde diz fleksoérleri (hamstring grubu; H) ve diz ekstansoérleri (kuadriseps
grubu; Q) izokinetik kuvvetleri konsantrik mod ile, sirasiyla 60°st, 180°s!
(derece/sn) acisal hizlarda, izokinetik dinamometre kullanilarak yapilmistir
(Sekil 4.6). Testlerde 60°s! acgisal hizda 5 tekrar, 180°s™! agisal hizda 10
tekrardan olusan konsantrik-konsantrik izokinetik diz kuvvet testi
uygulanmis ve her bir test igin sporculara test dncesi 3 tekrardan olusan
deneme yaptinlmistir. Sporculara her iki agisal hiz testi arasinda 3 dakikalik
dinlenme siresi verilmistir. Fleksdr/ ekstansér kuvvet orani (Hkons/Qkons)
hesaplanmistir. Test suresince sporcularin daha yulksek performans
sergileyebilmeleri acisindan sporcular sézel olarak tesvik edilmis, elde
edilen en iyi dereceler dinamometre Uzerinde mevcut olan bilgisayar
yardimiyla N/m cinsinden kaydedilmistir. Yapilan testler sonucunda dize
ekstansiyon ve fleksiyon yaptiran kas gruplarinin maksimum tork,
maksimum is ve total is verileri 6lgUlmustdr.

Tork: Kuvvetin izokinetik sistemlerdeki 6lgilen formu olup bir cisim
Uzerine wuygulanan kuvvetin déndlrici momentidir. Birimi Newton-
metre’'dir (Nm).

Maksimum tork: Eklem hareket aciklidi boyunca ilgili kaslar tarafindan
Uretilen en ylksek tork degeridir ve izokinetik sistemlerde oldukga yaygin
kullanilmaktadir (Chan et al., 1996).
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Is: Kuvvete karsi acisal yer dedistirme alani olarak tanimlanan isin
birimi Nm’dir.

Maksimum is: Tekrarlar sirasinda yapilan en iyi istir (Chan et al., 1996).

Total Is: Test esnasindaki tim tekrarlardan elde edilen isin toplamidir
(Hislop & Perrine, 1967).

Sekil 4.6. izokinetik sistem ile kas kuvveti degerlendirmesi

4.2.3.3- Kas Mimarisinin Degerlendirmesi
USG ile Kas Parametrelerinin Olciilmesi

Calismaya katilan tim sporcularin  uyluk ©6n yuzd ilgili kas
parametreleri; RF kas mimarisi (kalinlik, maksimal kalinlik) ve VL kas
mimarisi (kalinlik, pennasyon acisi ve fasikll uzunlugu), délgimler Hacettepe
Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda bu konuda
deneyimli uzman hekim tarafindan galisma 6ncesi bazal dederler ve calisma
sonrasi dederler olmak Uzere iki kez 5-12 Hz lineer problu Logiq P5, G.E.
ultrasonografi cihaziyla dederlendirilerek veriler kayit altina altina alinmistir.
Olgiimler sirasinda sporcularin sirt Ustii rahat pozisyonda uzanmasi
saglanmistir. Kas dinlenme pozisyonundayken USG ile degerlendirilmistir.
Femurun lateral kondili ile trokanter mayor arasindaki mesafe esas alinarak
tam orta hattan élcimler yapilmistir (Malas et al., 2013). Olciimler her iki
bacak icin uyluk én ylzl ve yan bdlgesi olarak yapilmistir. Cihazin probuna
jel surllerek, prob kasa dik olacak sekilde ve kasa bastirilmadan élgiimler
gerceklestirilmistir (Abe, Kondo, Kawakami, & Fukunaga, 1994).
Dederlendirme sonucu elde edilen veriler kayit altina alinmistir.
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Sekil 4.7. Ultrasonografik dlgimler A: aksiyel kesitte dermis (d), subkutan yag dokusu
(sc), rektus femoris kasi (RF) kompresyon yapmadan kalinhik élgimt (VI: vastus
intermedius kasli) B: ayni 6lgiimlerin kompresyon yapilarak dederlendirilmesi C:

longitudinal kesitte vastus lateralis (VL) kasinin pennasyon agisi ve fasikll uzunlugu
6lcima

4.3- Egzersiz Protokolii Uygulamasi

Bu calismada sporcular randomize olarak iki ayri gruba dagitiimistir.
Calismaya son bir yil icerisinde haftanin en az 2 ginu direng egzersizi yapan
ve kondisyon derecesi Ust dlizeyde olan sporcular alinmistir. Calisma
gruplari kan akisi kisitlama antrenmani grubu (n=11) ve klasik direng
egzersiz grubu (n=12) olarak belirlenmistir. Calismaya katilan sporculardan
kontrol grubundan 2 (iki) sporcu ve BFR grubundan 1 (bir) sporcu olmak
Uzere bu surecte gecirdikleri sakatliklari dolayisiyla calisma sonrasi
izokinetik degerlendirmeye alinamamistir. Calisma grubundan bir sporcu ise
takimdan ayrilmasi dolayisiyla hem izokinetik dederlendirmeye hem de USG
degerlendirmesine alinamamistir.

Her iki gruba 6 hafta stresince haftanin iki gund, glnler arasinda en az
48 saat gececek sekilde egzersiz protokoli uygulanmistir. Calismaya
baslamadan Once sporcularin rektus femoris kasi 1 MT dederi prosedire
uygun olarak belirlenip kaydedilmistir. Sporcularin egzersiz sirasinda
performanslar etkilenmesin diye rahat esofman, sort gibi spor kiyafetler
giymesi saglanmistir. Egzersiz protokoll katilimcilara ayrintih sekilde
anlatilmistir. Egzersizler dncesinde sporcularin 10 dk’lik Isinma antrenmani
yapmasi saglanmistir. Sporcular 5 dk. stresince 20-25 d.dk! hizda pedal
cevirerek ‘Monark 894 E Peak Bike’ cihazi ile 1sinmalari saglanmistir.
Kondisyon bisikleti sonrasi esneklik c¢alismasi yaptirilarak sporcunun
egzersize hazir olmasi saglanmistir.
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Egzersiz protokoli her iki grup icin asagidaki gibi takip edilmistir:

Grup A (Kan akisi kisitlama antrenmani teknigiyle kuadriseps kas
kuvvetlendirmesi yapan sporcular)

Bu gruptaki sporcularin ‘occlusion cuff’ cihazi kullanilarak ven6z kan
akisi kisitlanmasi saglanmis ve egzersiz protokolld uygulanmistir. Venoz kan
akisi kisitlanmasi uylugun proksimal sonlanma noktasina baglanan manson
yardimiyla saglanmistir. Sphingomanometre yardimiyla 130-150 mmHg
basing uygulanmistir. Sporcularin 1 maksimal tekrarlarinin %20-30'u ile diz
ekstansiyon egzersizi yapmalari saglanmistir.

Sporcular 4 setten (30-15-15-15) olusan bir egzersiz antrenmanina
alinmistir. Ilk set 30 tekrar diger setler 15 tekrardan olusmaktadir. Setler
arasinda 30-45 sn’lik dinlenme siresi verilmistir (J. P. Loenneke, J. M.
Wilson, et al., 2012). Dinlenme slresince manson basinci ayni sekilde
korunmustur. Sporculardan adirhgi sabit bir hizda kaldirip indirmeleri
istenmis, konsentrik ve ekzentrik kontraksiyon fazlarinin her biri ayri ayri 2
sn slrecek sekilde egzersizin yapilmasi saglanmistir. Kan akisi kisitlamasi
setler arasinda dinlenme slresi boyunca devam etmistir. Sporcu
antrenmani tamamladiktan sonra manson cikarilp alt ekstremite
dolasiminin normal dizene dénmesi beklendikten sonra dolasim kontrol
edilerek sporcunun toparlanmasi saglanmistir.

Tablo 4.4. Kan Akisi Kisitlama Antrenmani Protokoli

Protokol Tekrar Tempo
Sayisi

Set 20-30% 1
Yogunlugu MT
30 1100 30-45 sn
15 1100 30-45 sn
15 1100 30-45 sn
15 1100 30-45 sn

Grup B (Kan akisi kisitlama teknigi uygulanmadan kuadriseps kas
kuvvetlendirmesi yapan sporcular)

Bu gruptaki sporcularin klasik direng egzersizi teknigi ile 1 maksimal
tekrarlarinin %80’ ile diz ekstansiyon egzersizi yapmalari istenmigtir.

Sporcular 4 setten olusacak bir egzersiz antrenmanina alinmistir. Setler
8-12 tekrardan olusacak sekilde egzersiz yapilmistir. Setler arasinda 2 dk’lik
dinlenmeler verilmistir (American College of Sports, 2009). Sporculardan
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agirhg sabit bir hizda kaldirip indirmesi istenmis, konsentrik ve ekzentrik
kontraksiyon fazlarinin her biri ayri ayn 2 sn sirecek sekilde egzersiz
yapilmasi saglanmistir. Sporcu antrenmani tamamladiktan sonra sporcunun
toparlanmasi saglanmistir.

Tablo 4.5. Klasik Direng Egzersizi Protokoll

Protokol Tekrar Tempo
Sayisi

80% 1 MT
8-12 1100 2 dk
8-12 1100 2 dk
8-12 1100 2 dk
8-12 1100 2 dk

Sekil 4.8. Antrenman siiresince manson basinci 130-150 mmHg aralijinda sabit
tutulmaya cahisiimistir.

4.4- Istatiksel Yontem

Yapilan bu calismada Istatiksel deerlendirme Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dalinin yardimlariyla
gergeklestirilmistir. Kan akisi kisitlama antrenmaninin (BFR) ve klasik direng
antrenmaninin (RES) kas kuvveti ve kasin mimari yapisi Uzerine etkileri
karsilastiriimistir.

Istatistiksel analizler SPSS 21 yazihm versiyonu (SPSS, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagiimadigini
belirlemek icin goérsel (histogram, olasilik grafikleri) ve analitik yéntemler
(Kolmogorov-Simirnov/ShapiroWilk  testi) kullanilmistir.  Tanimlayici
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analizler, ortalama ve standart sapmalar kullanilarak sunulmustur. RES ve
BFR gruplarn arasinda kas kuvveti (izokinetik-konsentrik tepe tork degerleri)
ve ultrasonografik parametrelerin (kas kalinhdi, pennasyon agisi ve fasikdil
uzunlugu) karsilastirilmasinda t-test kullaniimistir. Istatiksel olarak
anlamlilik dizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Veriler, tekrarh 6lcim varyans
analizi kullanilarak p < 0.05 istatiksel anlamlilik ile analiz edilmigtir.
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5 - BULGULAR
5.1- Antropometrik Ozellikler

Katihmcilarin yas, boy, vicut agirligi ve vicut kitle indeksi degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir.
(p>0.05) (Tablo 5.1)

Tablo 5.1. Gruplar arasi yas, boy uzunludu, vicut agirhgi ve vicut kitle indeksi
degerlerinin karsilastiriimasi

BFR Grup RES Grup P
AO.%xSS A.0.%SS
Yas (y1l) 1836 +0.5 18.42+0.79 0.8
Boy (cm) 1.79 £ 0.06 1.82+0.04 0.1
Viicut Agirligi (kg) 71.55 £6.59 76.08 £4.64 0.07
VKI (kg/cm?) 2244 +£1.75 23.05+1.07 0.33

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; VKI: Viicut Kitle indeksi
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5.2- Kuvvet ile Ilgili Bulgular

Kuadriseps kas grubu kuvvet artisinin en belirgin géstergesi olan 60°/s
acisal hiz konsentrik ekstansiyon kuvvet dederlerinde her iki grupta hem
dominant hem de dominant olmayan tarafta baslangic dederlerine gore artis
gorilirken, dominant tarafta BFR grubundaki artis anlamli olarak daha fazla
saptandi (60°/s p= 0.02, 180°/s p= 0.019) (Tablo 5.2) (Sekil 5.1, Sekil
5.2).

B Oncesi
300,0— B Ssonrasi

200,01

Ortalama (Nm/kg)

100,07

Direng

CahsmaGrubu

Hata Gubuklan: +-~ 2 Standart Sapma

Sekil 5.1. Dominant taraf 60°/s acgisal hiz konsentrik ekstansiyon kuvvet
degderlerinin birinci ve ikinci 6lcim karsilastiriimasi
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Tablo 5.2. Dominant ve Non-Dominant diz ekstansiyonu ve fleksiyonu 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda konsentrik kas
kuvvet bulgularinin grup ici ve gruplar arasi degerlerinin karsilastiriimasi

Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
Pik tork (Nm/kg) Egzersiz 6ncesi Egzersiz sonrasi Fark Egzersiz 6ncesi | Egzersiz sonrasi Fark
(A.0£SS) (A.0.£SS) P (A.0.£SS) (A.0.£SS) P
RES 237.3+£29.6 240.24+28.7 2.9+2.7 225.8429.6 227.8426.5 1.8+27.1
0.009* (t=-3.308) 0.839 (t=-0.209)
60°/s
BFR 220.4+46.6 243.4+38.7 23.1£25.5 217.5+42.4 237.5+40.1 18.6+33.2
0.019* (t=-2.855) 0112  (t=-1.764)
. 0.02* 0.232
Ekstansiyon
stansiy: Gruplar arasi (t= -2.486) (t=-1.237)
RES 154.2429 154.1£25.8 0.2+17.7 143.8+34 157.7+£31.7 13.9+£13.8
0.976 (t=0.03) 0.011* (t=-3.19)
180°/s BFR
144.3+30.8 163.8+29.2 17.2+£11.7 145.5425.8 158.8+£27.9 9.9+21.7
0.001* (t=-4.643) 0.183  (t=-1.443)
Gruplar arasi 0.019* 0.623
(t=-2.586) (t=0.5)
RES 128.0+24.7 151.8425.7 19.6+26.2 127.4420.8 149.8423.4 16.4+£23.9
0.042* (t=-2.363) 0.058 (t=-2.173)
60°/s
BFR 142.9+34.9 166.7+29.4 22.9+11.6 138.7+33.9 160.8+21.6 20.6+19.4
0.001* (t=-6.234) 0.008* (t=-3.354)
0.718 0.675
Fleksiyon Grupl
y ruplar arast (t=-0.367) (t=-0.976)
RES 88.3+32.1 118.5+17.7 22.2424.4 82.8+29.7 115.7+18.1 25.6£26.1
0.019* (t=-2.868) 0.013*  (t=-3.097)
180°/s
BFR 96.5+£20 130.7+18.9 32.7+19.2 91.3+20.3 122.2£17.9 30.2+15.4
0.001* (t=-5.373) 0.001* (t=-6.176)
Gruplar aras 0.298 0.637
up ! (t=-1.072) (t=-0.48)

((*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; (Gruplar arasi incelemeler i¢in) t: Bagimsiz gruplarda t testi; (Grup i¢i incelemeler i¢in) t: Bagiml gruplarda t testi)



Dominant olmayan ekstremitede 60°/s agisal hiz konsentrik ektansiyon
dederinde gorilen artis yine BFR grubunda RES grubuna goére daha fazla
gorililse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0.232)
(Sekil 5.2).

B Oncesi
400,07 0 Ssonrasi

300,04

200,04

Ortalama (Nm/kg)

100,07

Direng BFR
GalismaGrubu

Hata Gubuklan: +- 2 Standart Sapma

Sekil 5.2. Non-dominant taraf 60°/s acgisal hiz konsentrik ekstansiyon kuvvet
dederlerinin birinci ve ikinci dlcim karsilastiriimasi
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Benzer sekilde kuadriseps kas grubu dayanikliligini gésteren 180°/s
acisal hiz konsentrik ekstansiyon kuvvet degerleri incelendiginde her iki
grupta her iki ekstremitede baslangic dederlerine gore artis gozlenmistir.
Her iki tarafta BFR grubunda artis RES grubuna kiyasla daha fazla iken
gruplar arasi kiyaslamada dominant bacakta gérilen artis anlaml olarak
daha yuksek saptanmistir (p=0.019) (Sekil 5.3, Sekil 5.4).

B Oncesi
200,04 B sonrasi

150,07

100,04

Ortalama (Nm/Kg)

50,0

Direng BFR
GahsmaGrubu

Hata Gubuklar: +- 2 Standart Sapma

Sekil 5.3. Dominant taraf 180°/s acisal hiz konsentrik ekstansiyon kuvvet
dederlerinin birinci ve ikinci 6lcim karsilastiriimasi
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250,07 o

200,04

Ortalama (Nm/Kg)

Direng BFR
CalhsmaGrubu

Hata Gubuklan: +~ 2 Standart Sapma

Sekil 5.4. Non-dominant taraf 180°/s agisal hiz konsentrik ekstansiyon kuvvet
degderlerinin birinci ve ikinci dlcim karsilastiriimasi

Oncesi
Sonrasi

Dominant olmayan taraf 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda yapilan
konsentrik ekstansiyon kuvvet degerleri incelendiginde BFR ve RES gruplar

arasinda anlaml farkhhk saptanmamistir (p>0.05).
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Hamstring kas grubu kuvvet artisinin en belirgin géstergesi olan 60°/s
acisal hiz konsentrik fleksiyon kuvvet dederlerinde her iki grupta hem
dominant hem de dominant olmayan tarafta baslangig degerlerine gore artis
gorilirken, dominant tarafta hem BFR grubundaki artis hem de RES
grubundaki artis anlamli olarak gézlenmistir (p<0.05) (Sekil 5.5, Sekil 5.6).

B Oncesi
250,01 B sonrasi

2000

Ortalama (Nm/Kg)

Direng
CalismaGrubu

Hata Gubuklan: +- 2 Standart Sapma

Sekil 5.5. Dominant taraf 60°/s agisal hiz konsentrik fleksiyon kuvvet degerlerinin
birinci ve ikinci dlgim karsilastiriimasi

B Oncesi
250,04 E sonrasi

200,0+

Ortalama (Nm/kg)

Direng

CalismaGrubu

Hata Gubuklan: +- 2 Standart Sapma

Sekil 5.6. Non-dominant taraf 60°/s acisal hiz konsentrik fleksiyon kuvvet
degerlerinin birinci ve ikinci 6lcim karsilastiriimasi
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Benzer sekilde hamstring kas grubu dayanikliigini gosteren 180°/s
acisal hiz konsentrik ekstansiyon kuvvet degerleri incelendiginde her iki
grupta her iki ekstremitede baslangic dedgerlerine goére anlamh artislar
gbzlenmistir (p<0.05). Her iki tarafta BFR grubunda artis RES grubuna
kiyasla daha fazla iken gruplar arasi kiyaslamada anlamh farklihk
gbézlenmemistir (p>0.05) (Sekil 5.7, Sekil 5.8).

B Oncesi
200,01 B sonrasi

150,01

Ortalama (Nm/Kg)

Direng

GalismaGrubu

Hata Gubuklan: +~ 2 Standart Sapma

Sekil 5.7. Dominant taraf 180°/s acisal hiz konsentrik fleksiyon kuvvet
dederlerinin birinci ve ikinci 6lcim karsilastiriimasi
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Dominant olmayan ekstremitedeki artis yine BFR grubunda RES

grubuna gdére daha fazla goérilse de gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmamistir (p=0.675) (Sekil 5.8).

B Oncesi
200,01 E Sonrasi

150,04

Ortalama (Nm/Kg)

Direng

CahsmaGrubu

Hata Gubuklan: +/- 2 Standart Sapma

Sekil 5.8. Non-dominant taraf 180°/s acisal hiz konsentrik fleksiyon kuvvet
dederlerinin birinci ve ikinci dlcim karsilastiriimasi
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5.3- Ultrasonografik Bulgular

AltI hafta slreyle yapilan egzersizler sonrasinda BFR ve RES grubunda
bulunan sporculara uygulanan ultrasonografik incelemelerde rektus femoris
kas kalinliginda, vastus lateralis kas kalinhdinda, vastus lateralis fasikil
uzunlugunda ve vastus lateralis pennasyon acisinda dominant bacakta artis
goridlmustir. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda RF kalinhgi (basingsiz)
BFR grubunda dominant tarafta anlamh artmistir (p=0.02) (Sekil 5.3). Non-
dominant tarafta yapilan dlcimlerde ise her iki grupta da rektus femoris kas
kalinhginda, vastus lateralis kas kalinliginda, vastus lateralis fasikdl
uzunlugunda ve vastus lateralis pennasyon acisinda artis gordlmistdr.
Gruplar arasi karsilastirmalarda iki grup arasi verilerde herhangi bir anlamli
fark gbzlenmemistir (p>0.05).

Tablo 5.3. Dominant ve Non-Dominant bacakta ultrasonografik parametrelerin grup igi
ve gruplar arasi dederlerinin karsilastiriimasi

US Parametreleri Dominant Taraf Dominant Olmayan Taraf
Egzersiz Egzersiz Fark p Egzersiz Egzersiz Fark p
oncesi sonrast oncesi sonrast
(Ort+SS) (Ort+SS) (OrtxSS) | (Ort+SS)
RF kalmhigr | RES | 2.523+0.35 2.64+0.39 0.1167 *0.004 2.413+0.38 | 2.42+0.38 | 0.0083 0.899
(basmgsiz) | BFR | 2.35120.30 | 2.698+0.39 | 0.3473 | ‘53592 753684031 | 2.282+0.28 | 0.0136 | (042
(t=-5.75) 0.875
(t=-0.161)
Gruplar arasi 0.002* 0.96
(t=-3.444) (t=-0.05)

RF kalinligr | RES | 1.198+0.21 1.543+0.51 0.345 0.056 1.132+0.24 | 1.142+0.55 | 0.0100 0.960
(maksimum [ BFR | 1.15120.16 | 1.60120.55 | 0.4491 | 5273 ["1.086+0.20 | 1.2030.52 | 0.1173 | (t=0.051)
basingla) (t=-3.002) 0.496

(t=-0.706)
Gruplar arasi 0.64 0.68
(t=-0.470) (t=-0.415)
VL kalinligr | RES | 2.670+0.41 2.780+0.33 | 0.1100 0.289 2.7224+0.41 | 2.803+0.41 | 0.0808 0.232
BFR | 2.513+0.28 | 2.725+0.43 | 0.2118 | (51115 1725244026 | 2.765+0.34 | 0.2409 | (t=1.264)
*0.02 *0.002
(t=-2.765) (t=-4.140)
Gruplar arasi 0.43 0.08
(t=-0.805) (t=-1.84)
VL fasikiil | RES | 9.050+0.93 | 9.805+0.93 | 0.7550 0.061 8.910+£1.29 | 9.280+1.18 | 0.3700 0.518
uzunlugu | BFR | 8.823+1.12 | 9.916x1.91 | 1.0918 | (=209 ['8515+1.04 | 8.730£0.77 | 0.2155 | (=0:667)
*0.01 0.559
(t=3.151) (t=-0.605)
Gruplar arasi 0.51 0.821
(t=-0.67) (t=0.23)
VL RES | 16.92543.09 | 17.633+2.97 | 0.708 *0.007 16.075£2.51 | 18.214£2.66 | 2.1350 *0.002
pennasyon | BFR | 156458232 | 17.563+2.46 | 1.9182 | (=) 1162912259 [ 17.4342.19 | 1.1364 | (33599
agisl 0.135 (t=-2.983)
(t=-1.628)
Gruplar arasi 0.304 0.156
(t=-1.054) (t=1.47)

(*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; Ort: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; (Gruplar arasi incelemeler i¢in) t: Bagimsiz
gruplarda t testi; (Grup i¢i incelemeler i¢in) t: Bagimli gruplarda t testi)
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* B Oncesi

3,004 E Sonrasi

Ortalama({mm)

Direng BFR

Sekil 5.9. Dominant taraf basingsiz RF kalinligi dederlerinin egzersiz 6ncesi ve
sonrasi karsilastiriimasi

B Oncesi

4,00 B sonrasi

3,00

2,00

Ortalama (mm)

1,00

00—

Direng
CalhismaGrubu

Hata Cubuklan: +/- 2 Standart Sapma

Sekil 5.10. Non-Dominant taraf basingsiz RF kalinhdi dederlerinin egzersiz éncesi
ve sonrasi karsilastiriimasi
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B Oncesi
3,00 H Sonrasi

2,009

Ortalama (mm)

Direng

CalismaGrubu

Hata Gubuklan: +- 2 Standart Sapma

Sekil 5.11. Dominant taraf maksimal basingla RF kalinligi dederlerinin egzersiz
oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi
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2,507 [ Sonrasi

2,00

1,507
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1,009

50

00—

Direng

GalismaGrubu

Hata Gubuklan: +- 2 Standart Sapma

Sekil 5.12. Non-Dominant taraf maksimal basincgla RF kalinligi degerlerinin
egzersiz Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi
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Direng
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Hata Gubuklan: +- 2 Standart Sapma

Sekil 5.13. Dominant taraf VL kalinlik degerlerinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
karsilastiriimasi
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00=
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GalismaGrubu

Hata Gubuklan: +- 2 Standart Sapma

Sekil 5.14. Non-Dominant taraf VL kalinlik dederlerinin egzersiz éncesi ve sonrasi
karsilastiriimasi

57



B Oncesi
B sonras:

12,50

Ortalama (mm)

Direng
GalismaGrubu

Hata Gubuklan: +- 2 Standart Sapma

Sekil 5.15. Dominant taraf VL fasikll uzunlugu dederlerinin egzersiz 6ncesi ve
sonrasi karsilastiriimasi
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Direng

GalismaGrubu
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Sekil 5.16. Non-Dominant taraf VL fasikil uzunlugu degerlerinin egzersiz dncesi
ve sonrasi karsilastiriimasi
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Sekil 5.17. Dominant taraf VL pennasyon agisi dederlerinin egzersiz 6ncesi ve
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sonrasi karsilastiriimasi
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Direng
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Sekil 5.18. Non-Dominant taraf VL pennasyon agisi dederlerinin egzersiz éncesi

ve sonrasi karsilastiriimasi
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6- TARTISMA

Bu calismada saglikh genc futbol takimi oyuncularinda uygulanan farkl
kuvvetlendirme (Klasik Direng Egzersizi ve Kan Akisi Kisitlama Antrenmani)
antrenmanlarinin kas kuvveti ve kas mimarisine etkileri arastirildi. Her iki
antrenman ydnteminin kas kuvveti Gizerine etkisi karsilastirildiginda calisma
grubunda kuvvet artisinin anlamli olarak daha fazla oldugu goralda.
Izokinetik kas kuvveti 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda her iki grupta da
artarken, BFR grubunda dominant tarafta ekstansiyon kuvvetinde anlamli
artis gozlendi (60°/s p= 0.02, 180°/s p= 0.019). Bu da calismamizin
hipoteziyle uyumlu olarak BFR antrenmaninin (1MT %20-30) kas kuvvetini
arttirmada en az klasik direng egzersizi (1MT %380) kadar etkili oldugunu
hatta istatiksel olarak daha da fazla kuvvet gelisimi sagladigini
gOstermektedir. Kas mimarisi agisindan yapilan degerlendirmeler, her iki
grupta 6 haftalik BFR ve RES egzersizlerinin kas mimarisinde olumlu yénde
degisimler yaptigini gosterirken, BFR grubunda RF kalinligi anlamli olarak
artmis bulundu (p=0.002).

Literatlir incelendiginde, yapilan calismalarda kan akisi kisitlanmasi
saglanarak bircok farkl egzersiz yonteminin uygulandigi gorulmustdar.
Bununla birlikte 1 MT'nin %20-30'u kullanilarak yapilan disik yogunluklu
direng egzersizi en yaygin kullanilan antrenman yéntemidir. BFR ile yapilan
disik yogunluklu egzersizin yliksek siddetli kuvvet antrenmani gibi kas
hipertrofisi, kuvvet kazanimi ve kasin kesitsel alanini artirdigina dair ciddi
kanitlar mevcuttur (Hughes, Paton, Rosenblatt, Gissane, & Patterson, 2017;
Weatherholt, Beekley, Greer, Urtel, & Mikesky, 2013). Bu tip bir egzersizin
kas kuvvetini arttirmak igin yeterli uyariyi Urettigi, néromuskuler fonksiyon
indekslerinde artmis post-aktivasyon potansiyeli ve dinlenim seyirme torku
depresyonu gibi degisikliklere yol acabildigi gosterilmistir (Hughes et al.,
2017). Geleneksel direng antrenmanlarinda kasta protein sentezi
olusumunu saglamak igin ylksek yogunluk (1 MT’'nin %70-80'i) kullaniimasi
ve setlerin toplamda 100 tekrar olacak sekilde dizayn edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Dreyer et al., 2006). ilging bir sekilde yapilan calismalarda
daha az tekrarh (75 tekrar-4 set) ve 1 MT'nin %?20’si kullanilarak yapilan
diz ektansiyon egzersizinin disik yodunluklu kan akisi kisitlamasi
antrenmanlariyla ayni sekilde protein sentezi olusturdugu goézlenmistir (T.
Fujita, WF, Kurita, Sato, & Abe, 2008). Bu antrenman hacmiyle metabolit
birikimi (laktat) saglanmasi dolayisiyla biylime hormonu (GH) uyarilarak
doku onarimi ve toparlanmasi igin gerekli olan kollajen sentezi olusmasi
amagclanmaktadir (Manini & Clark, 2009). Distk yogunluklar kullaniimasina
karsin kan akigi kisitlama antrenmaniyla buylk oranda protein sentezi
saglanmistir. BFR antrenmani ile kas protein sentezinin artisinin saglanmasi
kas kitlesindeki artisi aciklamaktadir. Calismamizda sporculara 4 setten
olusan toplamda 75 (30-15-15-15) tekrarhh diz ekstansiyon egzersizi
uygulanmis ve setler arasinda 30-45 sn dinlenme slresi verilmistir.
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Antrenman sikligiyla ilgili olarak haftada 2-3 glin antrenman
yapildiginda gorilen kas kuvveti artisi haftada 4-5 giin antrenman yapilan
calismalara gore anlamli olarak daha yuksek oldugu goridlmiastar (3. P.
Loenneke, J. M. Wilson, et al., 2012). Distk agirliklar kullaniimasina karsin
antrenman sikhginin asiri olmasi dolayisiyla haftada 4-5 giin antrenman
yapildiginda elde edilen kazanimlarin daha dusik olmasi olasi bir
aciklamadir. Calismamizda antrenman sikligi haftada 2 gilin olacak sekilde
belirlenmis ve galisma glnleri arasinda en az 24 saat gecmesi saglanmistir.

Geleneksel direng antrenmanlarinda ilk birkac hafta icerisindeki kas
kuvvet artisi néral adaptasyonlar yoluyla saglanmaktadir ve kas hipertrofisi
daha sonraki haftalarda olusmaktadir (6 hafta ve sonrasi). Dustk
yogunluklu kan akisi kisitlamasi kullanilarak yapilmis bir calismada bu olayin
farkh sekilde gelistigi gozlenmistir. Kas hipertrofisi 4. hafta ile 10. hafta
arasinda hemen hemen ayni kaldigi gézlenmis, kas kuvveti ise 10. haftaya
kadar ciddi olarak gelisim gdstermemistir (T. Fujita et al., 2008; Takarada
et al., 2002; Takarada, Takazawa, & Ishii, 2000; Tomohiro Yasuda et al.,
2011). ilging bir sekilde erken hipertrofi (<4 hafta) tutarh bir bulgudur oysa
ki kuvvet artiglari tipik olarak =10 haftalik bir antrenmana kadar gézlenmez.
Bu calismayla disik vyodunluklu kan akisi kisitlama antrenmani
kullanildiginda erken donemde kas kuvvetinde gorilen kazanimlarin néral
adaptasyon yoluyla degil kas hipertrofisi gelisimi ile aciklanabilecegi
belirtiimektedir (J. P. Loenneke, J. M. Wilson, et al., 2012). Yaptigimiz
calismada antrenman protokoll 6 hafta sliresince uygulanmis ve kas kuvvet
artisl her iki grupta da gozlenmistir.

Calismamizin sonuglari yapilmis diger calismalarla karsilastirildiginda
literatdr bulgularini desteklemektedir (B. Clark et al., 2011; Karabulut, Abe,
Sato, & Bemben, 2010; Karabulut et al., 2011; G. C. Laurentino et al.,
2012; Libardi et al., 2015; Martin-Hernandez et al., 2013; Thiebaud et al.,
2013; Vechin et al., 2015). Dusik yodunluklu kan akisi kisitlama
antrenmani ve ylksek yodunluklu direng egzersizi karsilastirmasi yapilan
calismalara bakildiginda kan akisi kisitlamasi kullanilarak yapilan antrenman
sonrasi kuvvet artisi en az bir parametrede gdsterilmistir (Libardi et al.,
2015; Thiebaud et al., 2013). Bu nedenle kan akisi kisitlamasi kullanilarak
yapilan direng antrenmanin kuvvet artisi saglamada etkili oldugu
goérulmektedir. Yakin zamanda yayinlanan bir derleme makalede incelenen
30 calismanin 28‘inde distk yodgunluklu kan akisi kisitlamasi kullanilarak
yapilan direng antrenmaninin yiksek yodunluklu direng antrenmanina
benzer sonuglar ortaya cikardigi bildirilmistir (Heitkamp, 2015). Bizim
calismamizda ayrica BFR grubundaki sporcularda dominant olmayan tarafta
60°/s acisal hizda yapilan kuvvet dlgiimiinde de artis gézlenmektedir. Daha
Onceki literatdr bilgileri, calisma yapilmayan karsi taraftaki kuvvet artisini
capraz egitim nedeniyle noral adaptasyona baglamaktadir (Zhou, 2000).
Yapilan calismalar disik yogunluklu okliizyon antrenmaninin kas kuvveti ve
hipertrofisini arttirmada olumlu sonuglar verdigini distindirmektedir. Kan
akisi kisitlama antrenmaninin kas hipertrofisi lzerine etkilerini gdsteren
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calismalarda bu antrenman ydnteminin en az bir parametrede gelisme
sagladigi gosterilmistir (G. C. Laurentino et al., 2012; Lowery et al., 2014).
Bu nedenle kan akisi kisitlama antrenmaninin kas hipertrofisini artirmada
etkili bir yontem oldugu gorilmektedir (Martin-Hernandez et al., 2013;
Thiebaud et al., 2013). Bununla birlikte kan akisi kisitlanmasi saglanarak
yapilan distk yogunluklu direng egzersizi ve yliksek yogunluklu geleneksel
direng egzersizi yontemlerinin kas hipertrofisini arttirmada benzer
kazanimlar sagladigi gosterilmistir (Libardi et al., 2015; Vechin et al.,
2015). Yasuda ve ark.lari kan akisi kisitlanmasi saglanarak 1MT'nin %20’si
ile yapilan distk yogunluklu direng egzersizi sonrasi ve kan akisi
kisitlanmasi saglanmadan yapilan klasik direng egzersizi sonrasi gruplar
karsilastirilmistir ve her iki grup icin kas kalinhginin artisinin keskin ve
benzer sekilde oldugunu bulmuslardir (Yasuda, Fukumura, Iida, &
Nakajima, 2015). Loenneke ve ark.lari ise kan akigi kisitlanmasi ile yapilan
direnc antrenmanini takiben kas kalinhginda akut artis saglandigini
belirtmislerdir (Jeremy Loenneke et al., 2012). Ancak bu calismada kan
akisi kisitlanmasi olmaksizin direng antrenmani yapan baska bir grupla
karsilastirma yapilmamistir.

Laurentino, okllizyon kullanilarak vyapilan yiksek yodunluklu
antrenmanin, sadece yiksek yodunluk kullanilarak yapilan antrenmanla
kiyaslandiginda kas kuvveti ve kas hipertrofisini arttirmada herhangi ilave
bir etki saglamadigi sonucuna varmistir (G. Laurentino et al., 2008).
Laurentino calismasinda orta ve yiksek yogunluklu antrenman gruplari
olusturmustur. Yiksek yodunluklu antrenman grubunda 1MT’nin %80’ine
esit olacak sekilde 6 MT vylkle tek tarafli diz ekstansiyon egzersizi
yapilmistir. Orta yogunluklu grupta ise 1MT'nin %60’Ina esit olacak sekilde
12 MT vyukle tek tarafli diz ekstansiyon egzersizi yapilmistir. BUtdn
katihmcilarin 8 hafta boyunca haftada 2 kez her iki bacak iginde egzersiz
yapmasl saglanmistir. Sag bacakta okllizyon saglanmis ve kontrol olarak
kullanilan sol bacakta batln egzersizler  oklizyon olmadan
gerceklestirilmistir. Laurentino ve ark.lari yapmis olduklari bu calisma igin
olasi aciklama yiksek yogunluklu bir antrenman sirasinda kaldirilan agir
yUklerin dogal bir intramiskuler okllizyon olusturmasidir. Wernbom’a gore
kaldirilan agirlik kisinin 1 MT'nin %50-60'Indan fazla olmasi durumunda kas
icinde olusan gerilim dogal olarak kan akisini kisitlayacak kadar buyuk
olabilir (Wernbom, Augustsson, & ThomeE, 2006b). Yiksek yogunluklu bir
antrenman sirasinda kan akisi kisitlanmasi saglanmasi herhangi bir avantaj
saglamayacaktir. Buna ek olarak Wernbom 1MT’'nin %50’si ile dinamik diz
ekstansiyon egzersizi yapildiginda kan akisi kisitlanmasinin dayaniklilik
Uzerinde higbir etkisi olmadigini bulmustur (Yasuda et al., 2009).

Sadece iki galismada kuvvet gelisimi igin geleneksel direng antrenman
gruplarinda daha ciddi artislar gértlmustir (Martin-Hernandez et al., 2013;
Vechin et al., 2015). Karabulut ve ark.lari yapmis oldugu calismalarda
kuvvet artisi parametrelerinden birinin geleneksel direng antrenmani
gruplarinda daha yiksek oldugunu bulmustur (Karabulut, Abe, et al., 2010;
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Karabulut et al., 2011). Bu sonuglara bakildiginda disik yogunluklu kan
akisi kisitlanmasi kullanilarak yapilan antrenmanin yiksek yogdunluklu
geleneksel diren¢c antrenmanina gdre benzer sonucglar ya da biraz daha
dislk sonuclar elde edilebilecegini gostermektedir.

Takarada ve ark. yapmis oldugu bir calismada kan akisi kisitlama
egzersizinin kas kuvveti ve kas hipertrofisi Uzerine etkileri incelenmistir.
Calisma yuksek seviyede antrenman yapan elit ragbi oyunculanyla
yapimistir. Calisma 3 farkli gruptan olusmaktadir kontrol grubunda 5 kisi,
kan akisi kisitlanmasi saglanan dider iki grupta 6 kisi bulunmaktadir.
Katihmcilar distk yodunluklu kan akisi kisitlama direng egzersizi grubu
(LIO), kan akisi kisitlanmasi saglanan herhangi bir egzersiz yapmayan grup
(VO) ve distk yodgunluklu kan akisi kisitlamasi olmadan yapilan distk
yogunluklu direng egzersiz grubundan olusmaktadir (LI). Egzersiz yapan
gruplar icin kan akisi kisitlamasi uyluk proksimal bélgesinden saglanmis ve
egzersiz suresince basing sabit tutulmustur (10 dk). Egzersiz yapmayan
grup icin ise diger gruplarla ayni siire ve ayni basing olacak sekilde sadece
kan akisi kisitlanmasi saglanmistir. Egzersiz protokoll; diz ektansiyon
egzersizi yaptirlmis, 8 hafta slresince haftada 2 gin olacak sekilde
planlanmistir. Egzersiz yogunlugu 1 MT %10-20 ve ortalama manson
basinci 218+8.1mmHg’dir. Egzersiz  protokolli  sonrasi kuvvet
degerlendirmesi izokinetik dinamometre ile konsentrik 30,60 ve 180 derece
acisal hizlarda degerlendirilmistir. Diger iki grupta herhangi anlamli bir
degisim gozlenmezken LIO grubunda anlaml bir artis oldugu gdézlenmistir
(p<0.05). Kas hipertrofisi MRI kullanilarak dederlendirilmis ve LIO grubu
kas kuvveti artisinin diz ekstansoér kas grubundaki kas enine kesit alanindaki
artisla iliskili oldugu belirtilmistir (10.3+1.6 %) (Takarada et al., 2004). Bu
calismayla kan akisi kisitlanmasi saglanarak yapilan disik yodunluklu
direng¢ antrenmaninin kas kuvveti ve hipertrofisini arttirmada yuksek
seviyede antrenman yapan sporcular icin etkili bir yéntem oldugu
belirtiimektedir. Yaptigimiz calismanin sonuglari bu galismayla uyumludur.
Calismamizda konsentrik kas kuvveti izokinetik dinamometre ile 60 ve 180
derece agisal hizlarda dederlendirilmis olup egzersiz protokolli sonrasi kas
kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gérdlmustar.

Kan akisi kisitlamasi saglanarak yapilan distk yogunluklu direng
antrenmani ve kan akisi kisitlamadan yapilan disik yogunluklu direng
antrenmani sirasinda kas aktiviteleri EMG ile incelenmistir (Sundberg, 1994;
Wernbom, Jarrebring, Andreasson, & Augustsson, 2009). Kan akisi
kisitlamasi saglanan grupta daha fazla kas aktivitesi oldugu belirtilmistir.
Bunun disik yogunluk uygulanmasina ragmen normalden daha fazla tip II
kas lifi ateslenmesine bagdli olustugu didsintlmektedir (Wilson et al., 2013;
Yasuda et al., 2014). Bu, EMG aktivitesinin galisma grubunda daha fazla
olmasi, kan akisi kisitlanmasi saglanarak yapilan distk yogunluklu direng
antrenmaninin kan akisi olmadan yapilan disik yogunluklu direng egzersizi
ile karsilastirildiginda kas kuvveti ve kas hipertrofisini arttirmada neden
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daha etkili oldugunu aciklayan destekleyici bir mekanizmadir (Yasuda et al.,
2015; Yasuda, Loenneke, Ogasawara, & Abe, 2013).

Daha uzun sireli calismalara ait veriler, kan akisi kisitlanma
antrenmanini  takiben faydall fizyolojik adaptasyonlar gelistigini
belirtmektedir. Bu adaptasyonlarin sonucu olarak dayaniklilik geligimi
saglanabilir Kan akisi kisitlanmasi saglanarak yapilan yiriyls egzersizi
yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir. Fahs ve ark.lan yiksek yogunluklu
direng egzersizini gergeklestiremeyen bireyler icin kan akisi kisitlama
antrenmaninin etkili bir alternatif oldugunu belirtmistir (Fahs et al., 2012).
Kan akisi kisitlanmasi saglanarak yapilan yiriyls egzersizi ile kan akisi
olmadan vyapilan vylriyls egzersizi karsilastirildiginda venéz uyum
gelisiminin kan akisi kisitlanmasi sadlandiinda daha fazla oldugu
gorilmastir (Iida et al., 2011). Kan akisi kisitlanmasi saglanarak yapilan
direnc egzersizi ile kan akisi kisitlanmasi saglanmadan vyapilan direng
egzersizi karsilastirildiginda ise mikrovaskiler filtrasyon kapasitesi kan akisi
kisitlanmasi grubunda daha fazla artis gostermistir (Evans, Vance, & Brown,
2010). Bu kan akisi kisitlanmasi antrenmani sonrasi artan kapillarizasyona
bagli olabilir. Fahs ve ark.lari kan akisi kisitlanmasi saglanarak yapilan 6
haftalik tek bacak diz ektansiyon egzersizinin arteriyel sertlige yol agtigini
buna karsin kan akisi kisitlanmasi olmaksizin benzer bir durumda bdyle bir
degisiklik gdzlenmedigini bildirmistir (Fahs et al., 2014). Hunt ve ark.lari ise
1 MT'ini %30’u kullanilarak yapilan 6 haftalik tek bacak plantar fleksiyon
direnc egzersizinin bir dizi vaskiiler adaptasyonlara yol actigini bulmuslardir
(Hunt, Galea, Tufft, Bunce, & Ferguson, 2013). Ayni ekip baska bir
calismasinda benzer protokoller kullanilarak uygulanan antrenman
programlari sonuglarini karsilastirmis ve kan akisi kisitlanmasi grubundaki
calisma sonrasi brakial arter capindaki artisin kan akisi kisitlanmasi olmayan
gruba gore daha fazla oldugunu belirtmistir (Hunt, Walton, & Ferguson,
2011).

Fahs ve ark.larn orta yas grubu (42-62 yas) katilimcilarla bir calisma
gerceklestirmistir. Orta yas grubunun tercih edilmesinin nedeni; artrit veya
ortopedik problemleri olan ylksek yogunluklu egzersiz yapamayan yas
gruplan icin disik yogunluklu kan akisi kisitlama antrenmaninin alternatif
bir yontem olup olmadigini arastirmaktir. Calisma 18 erkek 6 kadin
katihmciyla 6 hafta sdresince toplamda 18 egzersiz seansindan
olusmaktadir. Katilimcilardan tek tarafli diz ekstansiyon egzersizini yorulana
kadar gercgeklestirmesi istenmistir. Tek bacak kan akisi kisitlanmasi
saglanirken diger bacakta kan akisi kisitlanmasi saglanmamistir. Her iki
ekstremite igin dlstk egzersiz yogunlugu kullaniimis olup kan akisi serbest
olan grupta toplam tekrar sayisi daha fazla gerceklesmistir. Antrenman
oncesi ve sonrasinda kas kalinhgi, kas kuvveti, kas dayanikhligi gibi
dederlendirmeler her bir ekstremite icin ayri ayr gercgeklestirilmistir.
Kuadriseps kasi 6n yuzu kalinlik 6lgimlerinde her iki grup arasinda herhangi
bir fark bulunmamistir. Kuadriseps kasi lateral ylzi kalinhigr ise BFR
grubunda belirgin sekilde artmistir (p<0.05). Bu calismayla elde edilen
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degerlendirmeler sonucunda ylksek yogunluklu direng egzersizini
gerceklestiremeyen orta yas bireyler icin kan akisi kisitlama antrenmaninin
etkili bir alternatif oldugunu belirtiimektedir (Fahs et al., 2012).

Kan akisi kisitlama antrenmaninin kas dayaniklihgr Gzerine etkilerinin
incelendigi calismalara bakildiginda, kan akisi kisitlanmasi saglanarak
yapilan direnc antrenmaninin dayaniklikhidgi arttirma konusunda etkili bir
yontem oldugu soylenebilir (Fahs et al., 2015; Libardi et al., 2015;
Manimmanakorn et al., 2013). Bu konuda yapilmis U¢ calisma icerisinden
iki tanesi kan akisi kisitlanmasi gruplari ile kan akisi kisitlanmasi olmayan
gruplarin antrenman sonuglarinin benzer oldugunu belirtmektedir (Fahs et
al., 2015; Libardi et al., 2015). Buna bagdli olarak kan akisi kisitlanmasi
saglanarak vyapilan direng antrenmaninin dayaniklihdi gelistirmede
geleneksel direng antrenmanina goére daha etkili bir yéntem oldugu
sdylenemez. Kan akisi kisitlama antrenmani ve geleneksel kuvvet
antrenmaninin kas yorgunlugu Uzerinde nasil etkiler olusturdugu da
arastinlmistir. Bu calismalardan ikisi gruplar arasinda herhangi bir farkhlik
olmadigini belirtmektedir (Neto et al., 2014; Wernbom, Paulsen, Nilsen,
Hisdal, & Raastad, 2012). Bu, akut yorgunlugun, kan akisi kisitlanmasi ile
yapilan direng antrenmani ile iliskili uzun streli adaptasyonlari destekleyen
onemli bir mekanizma olmadigini distndirmektedir. Bununla birlikte Cook
ve ark.larl yapmis oldugu galismada 1 MT'nin %20’si ile yapilan kan akisi
kisitlama antrenmaninin maksimal istemli kasilma sirasinda kan akisi
kisitlanmadan yapilan ayni siddetli calismaya gére daha fazla yorulmaya
neden oldugunu belirtmislerdir (S. B. Cook et al., 2007). Bu calismada,
diger iki calismaya gore daha disik yogunluklu agirhiklar kullanildigindan
yorgunluklardaki farkhihdin disidk yogdunluklu agdirlhiklara bagl olup
olmadigini belirlemek igin ilave calismalara ihtiyag duyulabilir. Diger yandan
Horiuchi ve ark.lari kan akisi kisitlama antrenmaninin aerobik antrenman ve
ylksek vyodunluklu direng egzersizi arasindaki celiskiyi tamamen
giderebilecegini belirtmektedir (Horiuchi & Okita, 2012). Bu, kan akisl
kisitlanma antrenmaninin kuvvet ve dayanikllik gerektiren sporcularda
faydali olabilecegini disindirmektedir.

Oklizyon kullanilarak yapilan ylksek yogunluklu antrenmanin, sadece
ylksek yogunluk kullanilarak yapilan antrenmanla kiyaslandiginda herhangi
ilave bir etki saglamadigi gosterilmistir (G. Laurentino et al., 2008). Bu
calismada orta ve ylksek yodunluklu antrenman gruplari olusturulup,
ylksek yogunluklu antrenman grubunda 1MT'nin %80'ine esit olacak
sekilde 6 MT yukle tek bacak diz ekstansiyon egzersizi yaptiriimistir. Orta
yogunluklu grup ise 1MT'nin %60'Ina esit olacak sekilde 12 MT yukle tek
bacak diz ekstansiyon egzersizi yapmistir. Batin katilimcilarin 8 hafta
boyunca haftada iki kez her iki bacak icinde egzersiz yapmasi saglanmistir.
Sag bacakta oklizyon saglanmis ve kontrol olarak kullanilan sol bacakta
bltln egzersizler oklizyon olmadan gergeklestirilmistir. Bu calismada elde
edilen veriler icin olasi aciklama yliksek yogunluklu bir antrenman sirasinda
kaldirilan agir yutklerin dodal bir intramUskller oklizyon olusturmasidir.
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Wernbom’a gore kaldirilan agirlik kisinin 1MT'nin % 50-60"indan fazla olmasi
durumunda kas icinde olusan gerilim dogal olarak kan akisini kisitlayacak
kadar blylk olabilir (Wernbom et al., 2006b). Yiksek yogunluklu bir
antrenman sirasinda kan akisi kisitlanmasi saglanmasi herhangi bir avantaj
saglamayacaktir. Buna ek olarak Wernbom 1MT'nin %50’si ile dinamik diz
ekstansiyon egzersizi yapildiginda kan akisi kisitlanmasinin dayanikhlik
Uzerinde higbir etkisi olmadigini bulmustur (Yasuda et al., 2009). Bununla
birlikte 1MT'nin %20’si ile diz ekstansiyon egzersizi yapildiginda oklizyon
cihazinin kas dayanikliligi Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir.

Duslk yogunluklu BFR egzersizinin saglikli sporcularda kas hasarina
yol acmadigi distntlmektedir (B. R. Scott, Loenneke, Slattery, &
Dascombe, 2016). Dusik yogunluklu BFR egzersizi vaskller ve noéral
fonksiyonlari bozmadan kuvveti arttirmaktadir. Uygulanan egzersiz
protokoli koagulasyon ve inflamasyon belirteglerini dedistirmeden
fibrinolitik aktiviteyi arttinr (JP Loenneke, Thiebaud, & Abe, 2014). BFR
uygulamasi ile bildirilmis en sik yan etki hastalarda gértlebilen gecikmis kas
agrisidir (DOMS). DOMS 39.2% oranda bildirilmisken, 18.5% uyusma,
14.6% halsizlik ve 13.1% morarma bildirilmistir (Patterson & Brandner,
2018). Literatirde cok nadir olgularda BFR egzersizi sonrasi rabdomyoliz
raporlanmistir (B. C. Clark & Manini, 2017). Bizim ¢alismamizda
sporcularimizin bir kisminda kisa streli DOMS gdézlenirken ciddi bir yan etki
ile karsilasiimamistir.

Literatlirde sporcularla yapilmis calismalar sinirli sayida bulunmaktadir.
Yamanaka ve ark.’lar futbolcularda yaptiklari bir calismada oklizyon
antrenmaninin geleneksel kuvvet antrenmaninin faydalarina ek olarak kas
kuvvetini artirmada ve hipertrofide etkin oldugunu goéstermistir (Yamanaka,
Farley, & Caputo, 2012). Geleneksel kuvvet antrenman programina ek
olarak 7 haftalik BFR antrenmaninin Amerikan futbolu oynayan sporcularda
1 MT skuat performansini arttirdigi gosterilmistir (Luebbers et al., 2014).
Yari profesyonel Avustralya futbolu oynayan sporcularda ise 5 haftalik BFR
ile birlikte distuk yogunluklu skuat egzersizinin ek kazancglari olmasa da
direnc antrenmaninin adaptif cevaplarini bozmadigi goésterilmistir (B. R.
Scott, Peiffer, & Goods, 2017). Sporcularla yapilan baska bir calismada ise
disik yogunluklu kan akisi kisitlanma antrenmani sonrasi sporcularin sprint
performanslari dederlendirilmistir (C. J. Cook, Kilduff, & Beaven, 2014). 20
kisiden olusan yar profesyonel erkek ragbi oyuncularina 3 hafta sliresince
haftada 3 gin 5 set 5 tekrardan olusan bench press, skuat ve barfiks
egzersizlerini iceren antrenman programi uygulanmistir. Calismada
sporcular iki ayri gruba ayrilmis ve gruplar ayni egzersiz prokollerini kan
akisi kisitlanmasi uygulanarak ve kan akisi kisitlanmasi uygulanmadan
gerceklestirmistir. Sonuclar incelendiginde kan akisi kisitlanmasi uygulanan
grubun maksimum sprint siresinde diger gruba goére daha fazla gelisme
saglandigini gosterilmistir (C. J. Cook et al., 2014).
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Kan akisi kisitlama antrenmani yapan bireylerde kasin yapisindaki
degisimleri ultrasonografi ile 6lcen sinirli sayida calisma mevcuttur. Kas
dokusunun vyapisal Ozelliklerini dederlendirmek igin ultrasonografi ile
pennasyon agisl, fasikil uzunlugu ve kas kalinhklari kullanilmaktadir. Martin
Hernandez ve ark.lart disik yogunluklu kan akisi kisitlanmasi
antrenmaniyla kas mimarisinde olusan degisiklikleri arastirmistir (Martin-
Hernandez et al., 2013). Calismaya 25 sadlikh erkek birey alinmis ve
katilimcilar Gg ayr gruba ayrilmistir; Dislk hacimli - dlisiik yogunluklu kan
akisl kisitlama grubu (BFRT-LV), ylksek hacimli - distk yogunluklu kan
akisl kisitlama grubu (BFRT-HV) ve ylksek yogunluklu antrenman grubu
(HIT). BFRT-LV grubu 1 MT'nin %?30'u ile ilk set 30 tekrar ve takip eden
diger setler 15 tekrar olmak Ulzere 75 tekrarli diz ekstansiyon egzersizi
gerceklestirmistir. BFRT-HV grubu, LV grubu ile ayni egzersizi
gerceklestirmis ancak dnceki protokolin iki kati olarak toplamda 150 tekrar
yapilmistir. HIT grubu iginse 1 MT'nin %85’i ile 3 set 8 tekrardan olusan
antrenman protokolld uygulanmistir. Egzersiz protokolleri tamamlandiginda
HIT grubunda vastus lateralis pennasyon agisinin baslangi¢ élgimtne goére
ve egzersiz sonrasinda BFRT-LV grubuna gore belirgin bir artis gosterdigi
goérulmuistur. Her Ug¢ grupta da rektus femoris ve vastus lateralis kas
gruplarinda belirgin olarak kas hacmi artmis olup, BFRT-HV ve HIT
gruplarinda rektus femoris kas hacmindeki artis BFRT-LV grubuna goére
anlamli olarak daha fazla artis gdzlenmistir. Loenneke ve ark.lar ise 1
MT’nin 30%/’u ile yapilan BFR egzersizi ile kas kalinligindaki artisin %20 ve
%10’la 1 MT’la yapilan BFR egzersizine gore daha belirgin oldugunu
gbstermistir (Jeremy P Loenneke et al., 2017). BFR ile bisiklet antrenmani
yapllan kisilerde de kas kalinhdinda artis USG ile gosterilmistir (Kim,
Loenneke, Thiebaud, Abe, & Bemben, 2015). Yaptigimiz calisma Martin
Hernandez ve ark.larinin yaptigi calismaya benzemekle beraber
calismamizin sonuglari uyumlu degildir. Yaptigimiz calismada BFR grubu RF
kas kalinliginda ki artis RES grubundaki artisla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak daha fazla bir artis gézlenmistir (p<0.05).

Yasuda ve ark.lari kan akisi kisitlanmasi saglanarak 1MT'nin %20’si ile
yapilan disik yodunluklu direng egzersizi sonrasi ve kan akisi kisitlanmasi
saglanmadan yapilan klasik direng egzersizi sonrasi kas kalinhdindaki
degisim karsilastiriimistir. Calismaya toplamda on kisi katilmistir. Calismada
egzersiz programi biseps curl olarak belirlenmigtir. Katilimcilarin kol
proksimal bdlgesinden tek taraf kan akisi kisitlanmasi saglanmis diger kol
ise kan akisi kisitlamasi olmadan egzersiz yapmasi saglanmistir. Biseps
braki kas kalnhdinin artisi B-mode Ultrasonografi kullanilarak
degerlendirmis, her iki grup icin artisin keskin ve benzer sekilde oldugunu
bulmuslardir (Yasuda et al., 2015). Loenneke ve ark. yapmis oldugu bir
calismada kan akisi kisitlanmasi saglanarak yapilan direng antrenmanini
takiben kas kalinliginda akut artis saglandigi belirtilmistir (Jeremy Loenneke
et al., 2012). Ancak bu calisma bu sonuglari kan akisi kisitlanmasi
olmaksizin direng antrenmani yapan baska bir grupla karsilastirmamistir.
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Kas kalinhdi dederlendirmesinde USG kullanimi MRI ve BT gibi altin
stardart yontemlerle karsilastirildiginda gecerli bir yontem oldugu daha
onceki calismalarla belirtilmistir (Pretorius & Keating, 2008). Loenneke ve
ark.lari egzersiz yapillmadan kan akisi kisitlanmasi saglamis ve kas
kalinhgindaki dedisimi USG ile degerlendirmistir. Calismaya 9 kisi katilmis
ve calisma oncesi on dakika sliresince 6n degerlendirmeler yapilimis,
sonrasinda BFR uygulamasi gergeklestirilmistir. Katilimcilarin uyluk cevre
O0lcimu dikkate alinarak manson basinci ayarlanmistir. Basing uygulamasi 5
dk. siresince saglanmis ardindan 3 dk. sliresince basing kaldiriimistir ve bu
uygulama 5 kez tekrarlanmistir. Kas atrofisi ile ilgili yapilan calismalar
referans alinarak bu protokol uygulanmistir (Kubota et al., 2008; Takarada,
Takazawa, & Ishii, 2000). Kas kalinhgi, kalp atisi, EMG, rahatsizlik dizeyi,
laktat ve hemotokrit seviyeleri manson basinci uygulanmadan 6nce ve
uygulama sonrasi slrekli takip edilmistir. Kas kalinhgi, kalp atisi, EMG ve
rahatsizlik dizeyleri manson sisirildikten 4 dk. sonra ve manson indirildikten
2 dk. sonra kontrol edilmistir. Laktat ve hemotokrit seviyeleri 5. uygulama
sirasinda manson basinci artirildiktan 4 dk. sonra tekrar kontrol edilmis ve
protokol uygulamasi sonrasinda kas kalinligi, kalp atisi, EMG ve rahatsizlik
dizeyleri degerlendirilirken yeniden kontrol edilmistir. Rahatsizlik dizeyi
ortalama dlzey olarak ifade edilmistir (2.7). EMG, laktat dizeyleri ve kalp
atiminda anlamli bir artis gértlmemis olup sadece 5. uygulama sonrasi kalp
atiminda ki artis anlamlidir. Uygulama sonrasi plazma hacmi (p=0.001)
anlamli bir sekilde azalirken, vastus lateralis (p=0.027) ve rektus femoris
(p=0.001) kan kalinliginda anlamh artislar gézlenmistir. Bu artis BFR altinda
olan kas hicrelerine plazmadan sivi gecisiyle aciklanabilir. Baslangicta
gorilen bu artisin BFR ile olusan vendz gollenmeye bagh olmasi hilicresel
sivi artistyla ilgili olmamasi olasidir. Bununla birlikte manson basinci
tamamen kaldinldiginda (en az 3 dk. sonrasi) eder vendz gollenme
sebebiyle bu artis gergeklestiyse baslangic degerine geri donmesi beklenen
bir durumdur fakat bu artis protokol uygulanmasi sonrasinda da sabit
kalmistir. Benzer bir durum yliksek yodunluklu direng antrenmanlarinda
gorilmektedir sivi gecisine bagl olarak plazma hacmi azalirken kas kitlesi
artisi MRI ile gdsterilmistir (Ploutz-Snyder, Convertino, & Dudley, 1995).
Kas kalinhdinda ki bu kalici artisin VL kas grubunda RF kas grubuna gore
daha az oldugu gorilmdistir. Bunun sebebi tam olarak bilinmemektedir
kisilerin 6lciim yapilirken vicut pozisyonlarinin bunda roll olabilir. Bagka bir
aciklama ise bu kaslarin farkli anatomik &zelliklere sahip olmasidir
(monoartikUler vs poliartukiler) (Jeremy Loenneke et al., 2012).

Kan akisl kisitlanmasi antrenmani sirasinda farkli basing kullanilan
calismalar vardir. Genellikle disuk basinglarla baslanmis ve antrenman
protokoliniin sonlarina dodgru basing giderek arttinimistir. Yapilan
calismalarda 200 mmHg gibi ylksek basing uygulamasinin 150 mmHg
basinc uygulamasiyla karsilastirildiginda daha fazla metabolit birikimine
neden olmadigi gosterilmistir (J. P. Loenneke, J. M. Wilson, et al., 2012).
Calismamizda manson basinci galisma grubu sporculari icin 130-150 mmHg
arasinda sabit tutulmaya cahisiimistir.
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Literatlirle uyumlu olarak bizim calismamizda yuklenme siddetleri 1
MTIn %20-30'u siddetinde belirlenmistir. Antrenman uygulamalarinda
tekrar sayilart degisiklik gostermektedir. Genellikle ylksek hacimli
antrenmanlar veya yorgunluk olusmasi g6z 06ninde bulundurularak
antrenman programlart olusturulmustur. Setler ve seriler arasinda
uygulanan basing miktarinin sabit tutuldugu ya da tamamen sifirlandigi
durumlar vardir, calismamizda setler arasinda basin¢ sabit tutulmaya
calisiimistir. Geleneksel kuvvet antrenman programlarinda 1 MT'nin %?20-
30'u siddetinde calisildiginda herhangi bir hipertrofi saglanmayan kas
gruplarinda kan akisi kisitlama antrenmaniyla hizli bir hipertrofik gelisim
saglanmistir. 1 MT'nin  %20-30°'u siddetindeki kan akisi kisitlama
antrenmaninin ortalama bir basingla (130-150 mmHg), 1 MT'nin %380’
siddetindeki klasik direnc egzersizi ile benzer etkiler olusturabilecegi
anlasiimaktadir.

TUm bu literatlr bilgilerinin i1siginda kan akisi kisitlama antrenmaninin
kuvvet kazanimina etkisi énemsenecek orandadir ve genis bir oranda
uygulama cesitliliginden s6z edilebilir. Dlistk yogunluklu BFR antrenmani
etkili, tolere edilebilir bir wuygulamadir ve klinik rehabilitasyon
uygulamalarinda da pratikte kullanilabilir gértlmektedir. Bu yuzden
vaskdler okllizyon uygulanarak yapilan distk yogunluklu direng antrenmani
klasik direng antrenmanina alternatif olarak énerilebilir. Ozellikle kas-iskelet
sistemine ¢ok fazla yUk binmesi istenmeyen durumlarda kullanim alani
bulabilir. Literatlirde 6n capraz bag rekonstruksiyonu cerrahisi sonrasi dahi
kullanimina yénelik yayinlar mevcuttur (Ohta et al., 2003). Kubota ve ark.
yapmis oldugu bir calismada 2 hafta sliresince ayak bilegi immobilizasyonu
olan kisilerde egzersiz olmadan uygulanan BFR protokollntn kas atrofisini
onlemek icin izometrik egzersizlerden daha etkili bir yéntem oldugunu
bulmuslardir (Kubota et al., 2008). Bu ydntemin uzun dénem etkilerini ve
glvenirligini gorebilmek icin daha fazla katiimci sayisi ile olusturulan
calisma tasarimlarina ihtiyag vardir.
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7- SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz arastirmanin bulgulari sonucunda antrenmanli geng
futbolcularda vendz kan akisi kisitlanmasi saglanarak yapilan direng
egzersizi sonras! diz ekstansor kas kuvvetinin gelistigi ve kas mimarisinde
olumlu gelisim saglandigi gosterilmistir. Bununla birlikte, bu antrenman
yonteminin pratikligi, etkinligi ve uzun vadede sporcular icin givenli olup
olmadigi hala tartismalidir. Kan akisi kisitlanmasi kullanilarak yapilan
antrenman ydnteminin etkinligini artirmak ve olusabilecek riskleri en aza
indirgemek icin bireysel egzersiz recetesine ihtiyac duyulabilir. Gelecekteki
arastirmalar, daha fazla sporcu ile bu antrenman yonteminin etkinligini
arttiracak egzersiz protokollerine ve antrenman ydnteminin glvenliligine
odaklanmalidir.
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9. Kalp, seker, bobrek, solunum (vb) gibi metabolik bir hastaliginiz var m1?
Evet 0 Hayir O
10. Cevabiniz evet ise liitfen hastali@imz1 yazimz. ...................
11. Son bir ay igerisinde herhangi bir nedenle medikal destek aldiniz mi?
Evet OHayir O
12. Diizenli antrenman yapiyor musunuz? Evet 0 Hayir -
13. Diizenli direng egzersizi (kuvvet/fitnes) yapiyor musunuz?  Evet Hayir -
14. Ne kadar zamandir direng egzersizi yapiyorsunuz? ...giin /... ay/...yil
15. Hafta da kag giin direng antrenmani yapiyorsunuz? .... glin /hafta
16. Son alti1 ayda herhangi bir operasyon gecirdiniz mi?
Evet 0 Hayir -
17. Son 1 ay igerisinde bas donmesi/gogiis agris1 gibi bir nedenle yarida biraktiginiz
antrenman/mag oldu mu?  Evet Hayir -
18. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m?
Evet Ou.eeveninnnene. kullaniyorum Hayir -
19. Suan kullandiginiz bir ilag var m1?
Evet Tl......ooeeeel. kullantiyorum Hayir -
20. Ergojenik yardime (vitamin, kreatin, karnitin vb.) kullamyor musunuz?
Evet Ouvvvvvveinnnnns kullamyorum Hayir 0O
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EK-2

FiZIKSEL AKTIVITE HAZIR OLMA DURUMU ANKETI (PAR-Q) *
KENDI BASINA UYGULANAN ANKET FORMU

Bu form sizin kendinize yardimci olmaniz amaciyla diizenlenmistir. Diizenli egzersiz ve saglik

arasindaki iliski ¢ok aciktir. Eger hayatinizda fiziksel aktivite durumunuzu artirmak istiyorsaniz bu

formun doldurulmasi ilk adim olacaktir.

Bir¢ok insan i¢in fiziksel aktivite herhangi bir probleme veya tehlikeye sebep olmayabilir. Bu form

fiziksel aktivitenin uygun olmadig1 veya aktivite siddetine gore tibbi dneri almasi gereken az sayidaki

yetigkinler igin hazirlanmistir.

Bu sorulart cevaplarken sagduyunuza kulak veriniz. Sorularin yanindaki size uygun Evet veya

Haywr cevabini dikkatli bir sekilde isaretleyiniz.

EVET

O

o O O O O O

HAYI R

O

o O O O O O

Doktorunuz hic kalp ile ilgili bir sorununuz oldugunu

ve sadece doktor tarafindan onerilen egzersizleri
yapmaniz gerektigini soyledi mi?

Fiziksel aktivite sirasinda gogsiiniizde agn
hissediyor musunuz?

Gecen ay fiziksel aktivite yapmadiginiz
esnada gogsiiniizde agn hissettiniz mi?

Bas donmesi sonucu dengenizi kaybettiginiz
veya bilincinizi yitirdiginiz oldu mu?

Kemik veya eklemlerinizde fiziksel
aktivitenizi degistirirken kotiiye gidecek
bir sorun var mi?

Doktorunuz yiiksek tansiyon veya kalp

sorununuz ile ilgili duzenli kullanmaniz icin
ilac verdi mi?

Fiziksel aktivite yapmanizi engelleyecek
bildiginiz herhangi bir sorununuz var m1?

Not: Eger soguk algilig1 veya iyi hissetmeme gibi bir durumunuz var ise egzersiz programinizi

erteleyin.

* “PAR-Q and YOU” nun 1994 yilindaki revize edilmis versiyonundan adapte edilmistir.

* “PAR-Q and YOU” nun haklar1 Canadian Society for Exercise Physiology’a aittir.

Copyright © 1999 by San Diego State University Foundation and San Diego Center Health

Interventions, LLC.
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EK-3

Veri Toplama Formu

Isim Soyisim

Dogum tarihi

Antropometrik ol¢iimler

Faz

Tk 6l¢iim

Son 6l¢iim

Boy (cm)

Viicut Agirhigi (kg)

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Izokinetik Olgiimler

Faz

Acisal hiz

60° st

180° s

Maksimal izometrik 6l¢iim

Izokinetik Konsantrik Ol¢iimler

Faz

Rektus femoris konsantrik egzersiz

60° s

180° s

1.set

2.set

3.set

4.set

5.set

6.set

7.set

8.set

9.set

10.set

Faz Egzersiz protokolii 6ncesi

Egzersiz protokolii sonrasi

Ultrasonografi
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EK-4

Arastirmaya Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri

Gondllulerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1.
2.

5.

Arastirmaya katilmaya istekli ve komutlari takip edecek bireyler,
Sigara icmeyen veya calismanin baslamasindan en az 6 ay dnce sigaray!
birakmis bireyler,

3. Normal kan basincina sahip bireyler,
4.

Son 3 ay icerisinde haftanin en az 3 guinu tim vicut fiziksel olarak aktif
olan ve haftanin en az 2 ginu direng egzersizi yapan bireyler,
18-20 yas aralidinda ki erkek futbolcular

Goéndallilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

1.

2.

OONOU

Alt ekstremitede herhangi bir cerrahi operasyon gecgirmis veya alt
ekstremitesinde deformite olan bireyler,

Alt ekstremite ile ilgili son 1 ay igerisinde bir yaralanma/travma gegirmis
ve bu sebeple olagan fiziksel aktivitesine en az 1 gin katilamamis
bireyler,

. Calismaya katilma sirasinda alt ekstremite ile ilgili herhangi bir agrisi

olan bireyler,

. Gegmiste herhangi bir kardiyovaskuller problem nedeniyle tani almis

bireyler (6r: hipertansiyon, konjenital kalp hastaligi, periferalvaskiler
hastalik, varikéz ven vs),

Hipertansif bireyler (>140/90 mmHg),

Ayak bilegi brakiyal basing indeksi <0.9 olan bireyler,

Dilzenli tatln Granleri kullanan bireyler (sigara, puro, nargile vs),

18 yas alti bireyler,

Tromboemboli icin Motykie ve ark. Tarafindan tanimlanmis risk
faktérlerinden en az ikisine sahip olan bireyler (Motykie et al., 2000),

a. Vicut Kitle indeksi >30kg/m?2 olan obez olarak siniflandirilan
bireyler,

b. inflamatuar bagirsak hastaligi tanisi olan bireyler (Chron, Ulseratif

Kolit),

Gegirilmis femur, kalga ve pelvis kirigi olmasi,

. Son 6 ayda buyuk bir ameliyat gegirmis olmasi,

Alt ekstremitede varikoz venler olmasi,

Aile hikayesinde DVT veya pulmoner emboli olmasi,

o a o
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EK-5

ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iGiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katildiginiz ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, arastirmanin konusu iki farkli
kuvvetlendirme egzersizinin karsilastiriimasidir. Calismaya katihm gondllilik esasina dayalidir.
Arastirmada yer almak tamamen isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacgla
kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikariimaniz durumunda, sizinle
ilgili veriler gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle
size higbir ddeme yapilmayacaktir, sizden veya bagl bulundugunuz sosyal guivenlik kurulugsundan
higbir Ucret istenmeyecektir. Bu ¢alismaya kuvvet egzersizlerini son 1 yil igerisinde dutzenli olarak
yapmaniz dolayisiyla davet edilmektesiniz. Calismaya sizin durumunuzda olan toplam 20
sporcunun dahil edilmesi planlanmigtir. Calismaya katilmayi kabul ederseniz, klasik direng
egzersizi (1 maksimal tekrarin %80’i) veya kan akisi kisitlama antrenmani (1 maksimal tekrarin
%30’u) gruplarindan birine rastgele dahil edileceksiniz. Gruplara dahil ediime sansiniz esit
orandadir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular,
yapilacak kuvvetlendirme egzersizleriyle ilgili gelisebilecek istenmeyen ve saghginiz agisindan
uygun olmayan durumlarin (komplikasyon) olma olasiligini saptamaya yoneliktir. Bu arastirmada
tibbi agidan fizik muayeneniz yapilip egzersizler i¢in uygun olmaniz durumunda bir takim anket
(PAR-Q) sorularini cevaplamaniz istenecektir. Klasik direngli egzersiz veya kan akigi kisitlama
antrenmani gruplarinin tamami galisma oncesi ve sonrasi “antropometrik dlgiimler (boy, vicut
agirhgi, vacut kitle indeksi, vicut yag yuzdesi gibi), izokinetik kas kuvveti (1 maksimal tekrar),
uyluk 6n yuzi kasinin ultrasonografik incelemesi ile kas hacminin saptanmasi gibi bir takim
Olgumlere tabi tutulacaktir ve bunlarin tamami Ucretsiz olarak yapilacaktir. Calisma kapsaminda
calisma merkezini egzersiz amaciyla on iki defa ziyaret etmeniz istenecektir. Egzersiz programi
her iki grup icin haftada iki gun, egzersiz gunleri arasinda en az 48 saat olacak sekilde
planlanmaktadir. Calismaya katilmaniz durumunda yapilacak egzersizler sayesinde kas kuvveti
ve kas kitlesinde artis olmasi ve mevcut bir kas dengesizligi varsa giderilmesi beklenmektedir.
Yapilacak egzersizler nedeniyle egzersiz sirasinda yorgunluk, bas dénmesi, egzersiz sonrasi deri
alti kanama ve gecikmis kas agrilari (ilk 24-48 saat icinde) gorilebilmektedir. Egzersizden hemen
sonra kendinizi ¢ok yorgun hissedebilirsiniz ancak kisa sire sonra (5 dakika i¢inde) vicuduz
toparlanacaktir. Calisma kapsaminda sizinle ilgilenen fizyoterapistiniz ¢alisma slresince sizin

calismaya katiliminizi etkileyebilecek her bilgiyi sizinle paylagsacaktir. Calismadan ayrildiktan
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sonra dahi istediginiz zaman arastirmadan sorumlu doktorunuz ile iletisime gecgebilir, gcalisma
suresince yeni bir bilgi bulunup bulunmadigini kendisine sorabilirsiniz. Bu ¢alismanin konusuyla
ilgili ve sizin galismaya katiimaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorunda Genglerbirligi Spor Kulibl A takim
Fizyoterapisti Emrah Korkmaz'a 0 530 414 85 05 numarali telefondan bagvurabilirsiniz. Size ait
tim anket ve o6lcuim bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri
verilmeyecektir. Ancak, arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde sizin anket bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde size ait bilgilere,
verilerin analizlerinden sonra ulasabilirsiniz. Bu bilgiler baska bir calismada bilgileriniz gizli

tutularak kullanilabilir.
Hastanin Beyani

Osmangazi Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali ile Hacettepe Universitesi Spor Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan ortak olarak yuratilen arastirmaya baslamadan dnce gerekli bilgileri okudum ve
s6zlU olarak dinledim. Bu bilgilerden sonra arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Aklima
gelen tim sorulan arastiriclya sordum, yazili ve sézli olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altinda olmadigimi ve arastirmaya katilmam karsiliginda bana herhangi bir 6deme
yapilmayacagini biliyorum. Bu kosullar altinda, verecegim bilgilerin gézden geciriimesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuraiticUsine yetki veriyor ve s6z konusu arasgtirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir gonalluluk

icerisinde kabul ediyorum.

Katilimcei Gerekiyorsa Gorlisme Tanigi
Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Tel. Tel.

imza imza:

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi Soyadi
Adi, soyadit:

Adres:

Tel.

imza:

Katilimci ile gorusen kisi

Sorumlu arastirmaci: Fzt. Emrah Korkmaz

Gorismeyi yapan kisinin adi soyadi, Gnvani : Fzt. Emrah Korkmaz

Adres : Genglerbirligi Spor Kullibii ilhan Cavcav Tesisleri Bestepe, ANKARA
Tel : +90 530 414 85 05

imza
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EK-6

.. ESKISEHIR OSMANGAZi UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

Prof. Dr. Nihal DOGAN
Ous : _ Sayi: 80558721/ I@
E O 2 Oni D K K
Tip Fakltesi onu: Karar

Mikrobiyoloji Anabilim Dalt

20 Ksan 2017

Dog. Dr. Ertugrul COLAK
(Bagkan erdmmm)C
Eskisehir O 3

Tip Fakiltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali

Ogr.GOr.Dr.Nilifer DEMIRSOY Saym; Prof.Dr.Kubilay UZUNER
(Raportdr) 3 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Eskiehir O Universitesi . .s oxe

Tip Fakbltesi Fizyoloji Anabilim Dal

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

{',,",f;‘;;:,',,“;;‘a,,w Anabilim Dalt Tarafimzdan yiiriitilmekte olan “Ul9 erkek futbol takinu oyuncularinda 6

haftalhk “Kan Akisit Kisitlama” antrenmaninin kas kuvveti ve kasin ultrastriiktiirel
yapist iizerine etkisinin degerlendirilmesi” baslikli proje hakkinda alinan karar ilisikte
Tip Fakoltesi gonderilmistir.

Dotk Aubilim el Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof. Dr.Fezan sAmCN MUTLU
bt renlh e

Dog. Dr. Cogkun YARAR
Eskisehir O: i Oniversi

Tip Fakoltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

Dog. Dr. Nurdan ACAR
Bskicehi= O : O

Tip Fakoltesi
Acil Tip Anabilim Dal

Dog.Dr.Orhan Tnmtl\ KORKMAZ
Eskisehir O: R

Tip Fakoltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Yrd.Dog. Dr. Semra
YIGITASLAN

Eskischir O ; Oniversitesi
Tip Fakltesi

Farmakoloji Anabilim Dali

Dr. Ecz. Gokgen YAZ GUZEY
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

Saglik, Uyg. ve Ars Hst. Eczanesi

Dog.Dr. Emre MUMCU
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi

Yrd.Dog.Dr. Nazmiye OZENBAS
BOYDAG

Anadolu Universitesi

Hukuk Fakaltesi

Ahmet AKCAY
Fizik Mahendisi

Ayse FERT DOKMECH
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79/ 4690



.. ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

GORUS FORMU

13 Nisan 2013 tarih ve 28617 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligin
“MADDE 26 — (1) Etik kurullar géniilliilerin haklari, giivenligi ve esenliginin korunmasi amaciyla arastirma ile
ilgili diger konularin yani sira géniilliilerin bilgilendirilmesinde kullanilacak yontem ve belgeler ile bu kisilerden
alinacak olurlar hakkinda bilimsel ve etik yonden degerlendirme yapmak amaciyla, iiyelerinin g¢ogunlugu
doktora veya tipta uzmanlik seviyesinde egitimli saglik meslek mensubu olan, en az yedi ve en gok on bes
iiyeden olusturulur” ve “MADDE 26 — (4) Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, biyoyararlanim-biyoesdegerlik
caligmalar1 digindaki arastirmalari bilimsel ve etik yonden degerlendirmek icin kurulur.” maddeleri geregi Etik
Kurul, ¢alismalar1 “bilimsel ve etik yonden” inceler.

“Ul19 erkek futbol takinu oyuncularinda 6 haftalik “Kan Akisi Kisitlama” antrenmaninin
kas kuvveti ve kasin ultrastriiktiirel yapisi iizerine etkisinin degerlendirilmesi” baslikli proje
ile ilgili etik kurulumuzun goriisti agagidadir.

Damisman: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali -
Prof.Dr.Kubilay UZUNER (Yiiksek Lisans Tez Danismani), Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali - Yrd.Dog.Dr.Giirhan DONMEZ (Yiiksek Lisans Tez
Es-Danigmani)

Arastirma Projesinin Yiiriitiiciisii: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii - Fizyoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Emrah KORKMAZ (Yiksek Lisans Tez
Sahibi)

Diger Cahismacilar: -

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI ¢
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 13 Nisan 2017

Karar Sayisi: 14

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Prof.Dr.Kubilay
UZUNER (Yiiksek Lisans Tez Danigmani) sorumlulugunda yiiriitilen “U19 erkek futbol
takinu oyuncularinda 6 haftalik “Kan Akisi Kisitlama” antrenmanimin kas kuvveti ve
kasin ultrastriiktiirel yapist iizerine etkisinin degerlendirilmesi” bashkli calismanin
yapilmasinin uygun olduguna oy birligiyle karar ve/,rilmistir.

Calismanizda basarilar dileriz.

sl
/
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“UlY9 erkek futbol takimu oyuncularinda 6 haftalik “Kan
Akist  Kisitlama” antrenmamimin  kas kuvveti ve kasin
ultrastriiktiirel yapisi iizerine etkisinin degerlendirilmesi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETiK KURUL
BILGILERI

ETIiK KURULUN ADI

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu - Eskisehir

TELEFON

0222239 29 79 — Dahili: 4690

FAKS

0222239 3772

E-POSTA

etikkurul@ogu.edu:tr

BASVURU BIiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof.Dr.Kubilay UZUNER

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Fizyoloji

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOY ADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag ¢aligmasi

o [ 1 o A o o

TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme galigmalari
flag dig1 klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz: Yiiksek Lisans Tezi, Iki farkli egzersiz modalitesinin
etkinlik olarak karsilastiriimasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER x4 O g o i
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: hal DOGAN
Imza:
Not: Etik kurul baskanu, i yer almadigt her sayfaya imza atmalidi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Ul9 erkek futbol takinu oyuncularinda 6 haftalik “Kan
ARASTIRMANIN ACIK ADI 9 .
Akist  Kisitlama” antrenmanmimin  kas kuvveti ve kasin
ultrastriiktiirel yapisi iizerine etkisinin degerlendirilmesi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
o Versiyon o
Belge Adi Tarihi Dili
Numarasi
Z ”
= ARASTIRMA PROTOKOLU 06.04.2017 - .
5 o Tiirkge [X] ingilizce [] Diger []
==
B P} 5 3 33 7
Z = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 2 i
=] FORMU 06.04.2017 = Tiirkge [X] ingilizee [] Diger []
o=
s ]
= OLGU RAPOR FORMU 06.04.2017 - Tirkge [ ingilizee (] Diger (]
ARASTIRMABROSURY . B Tirkge []  Ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama
SIGORTA ]
ARASTIRMA BUTCESI =
-1 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU
7] ILAN (]
d YILLIK BiLDIRIM H
/a SONUC RAPORU O
& GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
2 1. Sporcu Bilgi Toplama Formu
; 2. Fiziksel Aktivite Hazir Olma Durumu Anketi (PAR-Q)
= 3. lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Taahhiitnamesi (imzal1)
= 4. Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Imzali)
& 5. Aragtirma sirasinda gonilliye veya SGK’'ya ek yik getirecek
g DIGER: X higbir islem uygulanmayacagina dair Taaht
= 6. Aragtirmanin daha once baska bir Etik Kurulda degerlendirmeye
=]
& sunulup sunulmadigi ve Etik Kurul onayi almaksizin ¢alismaya
o baglanmayacag ile ilgili Taaht
ral 7. Literatiirler
8. Ozgegmis Formlari
P Karar No: 14 Tarih: 13.04.2017
& E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§-ﬁ incelenmis ve uygun bul s olup aragtirmanin/gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 8 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar verilmistir.
= ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan aragtirmalar/caligmalar igin Turkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI g?razﬁzl?]lyomjlk Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Nihal DOGAN

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;rkrim e Katilim * imza

Eskisehir Osmangazi Univ. g

Prof.Dr.Nihal DOGAN Mikrobiyoloji Tip Fakltesi Mikrobiyoloji E] K EO |HO |EO |HO %éw
Anabilim Dali <AAT
Eskisehir Osmangazi Univ.

Dog.Dr. Ertugrul COLAK Biyoistatistik Tip Fakilltesi Biyoistatistik EX KO |e0d |(HO (EO |HO ; L
Anabilim Dali
Eskigehir Osmangazi Univ. L

Ogr.Gor.Dr.Niliifer DEMIRSOY Tip Tarihi ve Etik Tip Fakltesi Tip Tarihi ve EO KX |EO |HO | EO H[O w
Etik Anabilim Dali |

74

/
Nihal DOGAN

N

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dy’.
Imza:

=

Not: Etik kurul bask i yer almadigi her sayfaya imza hdir.

100



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Ul9 erkek futbol takinu oyuncularinda 6 haftalik “Kan
Akist  Kisitlama” antrenmaninin  kas kuvveti ve
ultrastriiktiirel yapisi iizerine etkisinin degerlendirilmesi”

kasin

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Eskisehir Osmangazi Univ.

Prof.Dr. Hamdi CAKLI Kulak Burun Bogaz Tip Fakultesi Kulak Burun EX KO |EOd (HO |EO |HO
Bogaz Anabilim Dalt
Eskisehir Osmangazi Univ. )
Prof.Dr.Fezan SAHIN MUTLU Biyoistatistik Tip Fakltesi Biyoistatistik EO KX |EO (O (O HO 4
Anabilim Dali J
Eskisehir Osmangazi Univ.
Dog.Dr.Coskun YARAR Cocuk Sag. Ve Hast. | Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigt EX KO |EO HO | EO HO
ve Hastaliklari Anabilim Dali )
Eskisehir Osmangazi Univ.
Dog.Dr. Nurdan ACAR Acil Tip Tip Fakiiltesi Acil Tip EO KX |EQ (HO (EO |HO
Anabilim Dali ﬂ’ﬁ
Eskisehir Osmangazi Univ.
Dog.Dr.Orhan Tansel KORKMAZ | Fizyoloji Tip Fakilltesi Fizyoloji EX |KO |EO |HO |EO |HO
Anabilim Dali
Eskisehir Osmangazi Univ.
Yrd.Dog.Dr.Semra YIGITASLAN | Farmakoloji Tip Fakiiltesi Farmakoloji EO KX |EQ |HO |EO |HO
Anabilim Dali
Eskigehir Osmangazi Univ. T
Dr.Ecz.Gokgen YAZ GUZEY Sorumlu Eczaci Tip Fakiltesi Saghk, Uyg. ve | E[J KX |EO |HO |eEOd |HO M\
Ars Hst. Eczanesi M
Eskisehir Osmangazi Univ. / i
Dog.Dr.Emre MUMCU Dis Hekimligi Dis Hekimligi Fakiiltesi EX KO E] HO E H[O ” i
Protetik DigTed.AnabilimDali L=
Yrd.Dog.Dr. Nazmiye OZENBAS Anadolu Universitesi - 5 A4, 3
BOYDAG s Hukuk Fakltesi EQ (kK ED HO) | ED ) HOD
-Atabey Beton Ve Zemin
Ahmet AKCAY Fizik Mithendisi Laboratuvari Ltd. Sti. EX KO |EO HO | EO H[
-Akgay Ltd. Sti.
Ayse FERT DOKMECI Avukat Serbest Avukat EOQ |KX |EO (HO (EO (HO
*:Toplantida Bulunma
/'/
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soy 1 DOGAN
Imza:
Not: Etik kurul bask yer almadig her sayfaya imza atmaldir.
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi

Dogum tarihi ve yeri
Uyrugu

Medeni durumu
Iletisim adresleri

Egitim Durumu
Ilkdgretim
Ortadgretim

Lise

Universite

Yabanci Dil

Mesleki Deneyim
2010-2015
2015-2016
2016-halen

: Emrah KORKMAZ

: 16.03.1986

: T.C.

: Bekar

: Genglerbirligi Spor Klib

Ilhan Cavcav Tesisleri Bestepe/Ankara
pt.korkmaz@yahoo.com
+90 530 414 85 05

: 1992-1997 Sadik Eliyesil ilkokulu

: 1997-2001 A.Kerim Bengi Anadolu Lisesi
: 2001-2004 A.Kerim Bengi Anadolu Lisesi
: 2006-2010 Mugla Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BolimuU

: Ingilizce, Ispanyolca, Portekizce

: Kardemir Karablkspor Kultub
: Eskisehirspor Kulibu
: Genglerbirligi Spor Kullbi

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:

1) Fizyoterapistler Dernegi

2) Spor Fizyoterapistleri Dernegi

Bilimsel Etkinlikler

Burslar
Oddaller
Projeler

So6zIU Konferans veya Seminerler

Kurslar ve Egitim Programlari
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