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Ellipse


KAN AKIMI KISITLAMASI iLE KOMBINE DUSUK YOGUNLUKLU
DIRENCLI EGZERSIZ EGiTiMiNiN TRICEPS BRAKI KAS HACMi VE
PERFORMANSINA ETKISI

OZET

Amag: Kan akimi kisitlamali (KAK) diisiik yogunluklu direng egitimi ile yuksek
yogunluklu direng egitiminin kas kuvveti, dayanikliligi ve hacmi, fonksiyonel
performans ve gecikmis kas (GKA) agris1 {izerine etkisini kargilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 13 gen¢ kadin (25,15+1,95 y; 162,62+5,56 cm;
55,92+11,62 kg) dahil edildi. Kisilerin tek tarafli olarak iki farkli egzersiz protokoluni
gerceklestirmesi lizerine tasarlanmis kontrollii bir ¢alismadir. Kisiler rastgele se¢im
yontemiyle KAK diisik yogunluklu direng egitimi (Grup 1, n=13) ve yulksek
yogunluklu direng egitimi (Grup 1, n=13) olarak iki grubu ayrildi. Her iki gruba da 6
hafta siireyle, haftada 3 giin egitim verildi. Kan akim1 kisitlamasi sadece Grup 1 de
uygulandi. Tiim kisilerin her iki taraf triceps kas kalinligs, triceps ve biceps kas kuvveti
ve dayaniklihigi, fonksiyonel performanslari (Ust ekstremite Y denge testi (UQYBT)),
gecikmis kas agris1 egitim oncesi ve sonrasi degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da egzersiz sonrasi triceps braki kas kalinliginda ve
kuvvetinde benzer artis goriiliirken (p<0,05), Grup I de kas dayanikliliginda daha fazla
artis elde edildi (p<0,05). Fonksiyonel performans testinin sonucu incelendiginde; her
iki grupta da st ekstremite Y denge testinde benzer gelisme gorildi (p<0,05). Her
iki grupta da benzer siddette GKA ortaya ¢ikmaktadir (p<0,05).

Sonug: KAK diisiik yogunluklu diren¢ egitiminin kas kuvveti ve dayanikliligi, kas
hacmi, fonksiyonel performansi ve gecikmis kas agrisii artirmada yiiksek yogunluklu
diren¢ egitimi ile benzer sekilde etkili oldugu bulundu. Yiiksek yogunluklu direng
egitiminin kullanilamadig1 durumlarda KAK diisiikk yogunluklu direng egitimi

alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofi, Kan akimi kisitlamali egitim, Kas kuvveti, Triceps
braki



THE EFFECT OF LOW-INTENSITY RESISTANCE EXERCISE TRAINING
COMBINED WITH BLOOD FLOW RESTRUCTION ON TRICEPS
BRACHII MUSCLE VOLUME AND PERFORMANCE

ABSTRACT

Aim: It was to compare the effect of low-load resistance training with blood flow
restriction (LL-BFR) and high-intensity resistance training (HI-RT) on muscle
strength, endurance and volume, functional performance, and delayed onset muscle
soreness (DOMS).

Materials and Methods: The study included 13 young women (age, 25,15+1,95
years; height, 162,62+5,56 cm; weight, 55,92+11,62 kg). It is a controlled study
designed for individuals to perform two different exercise protocols unilaterally. The
persons were randomly allocated into two groups as LI- BFR (Group I, n = 13) and
HI-RT (Group Il, n = 13). Both groups received training for 6 weeks and 3 days a
week. Blood flow restriction was performed only in group I. Both sides triceps muscle
thickness, triceps and biceps strength and endurance, functional performances (upper
extremity Y balance test (UQYBT)), delayed-onset muscle soreness (DOMS) were
evaluated before and after training.

Results: While a similar increase was observed in triceps brachial muscle thickness
and strength after exercise in both groups (p<0.05), a greater increase was obtained in
muscle endurance in Group | (p<0.05). When the results of functional performance
tests is examined; similar improvement was observed in the upper extremity Y balance
test in both groups (p <0.05). In both groups, a similar severity of DOMS occurs (p
<0.05).

Conclusion: We found that LL-BFR was similarly effective to HI-RT in increasing
muscle strength and endurance, muscle volume, functional performance, DOMS. In

cases where LL-BFR cannot be used, we think that LL-BFR is an alternative method.

Keywords: Blood flow restriction training, Hypertrophy, Muscle strength, Triceps

brachii
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1. GIRIS ve AMAC

Diren¢ egitimi, kas giiciinii artirmanin, fiziksel fonksiyonun ve sportif
performansin gelistirmenin ve ortopedik yaralanmalar1 iyilestirmenin en temel
yollarindan biridir (1). Kas kuvvetinde ve hipertrofisinde gelisme saglayabilmek i¢in
1 maksimum tekrarin %60-80'i yogunlugunda direng egitimi onerilir (2). Ancak bu
egzersiz yogunlugunun akut yaralanma, cerrahi sonrasi ve bazi kronik hastaliklar gibi
klinik vakalarda uygulanmas1 miimkiin degildir. Bu sebeple fizyoterapistler tarafindan
Klinikte tedavi yontemi olarak kas kuvveti ve hipertrofide artis saglamada etkisiz olan
diisiik yogunluklu direng egitimi Kkullanilabilmektedir (3). Ayrica viicudun bir
bolgesinde travma veya inaktiviteye bagli olarak kas zayifligi gelismis Sedanter
kisilerin de yiiksek yogunluklu direngli egzersiz yapmasi gugtir (4).

Yiiksek yogunluklu diren¢ egitiminin kullanilamadigi bu gibi durumlarda kas
kuvveti ve hipertrofiyi gelistirmek i¢in kan akimi kisitlamali (KAK) diisiik yogunluklu
direng egitimi kullanilabilir (5). KAK egitimi 1960'larin sonlarinda Yoshiaki Sato
tarafindan Japonya'da tasarland1 ve gelistirildi, KAATSU egitimi olarak adlandirildi
(6). KAK egitim; gelisimi amaglanan kasin proksimaline bir turnike giydirilerek kan
akimimin eksternal basingla kisitlanmasina dayanan bir egzersiz protokoliidiir.
Eksternal basing arteriyel kan akisa izin veren, vendz kan akisini kisitlayan bir basinca
kadar mansonun manuel veya pnomatik olarak sisirilmesi ile saglanir (6). Venoz
akiminin kisitlanmasina bagli olusan anaerobik ortam kas hipertrofisini uyaran ¢esitli
lokalize, hiicresel ve hormonal degisikliklere sebep olmaktadir. Olusan bu hipoksik
ortamda egzersizin etkilerinin artmasina bagl olarak kas kuvvetinde ve hacminde
gelismenin meydana geldigi ileri surulmektedir (7-10). Literatiirdeki calismalar
incelendiginde KAK diisiik yogunluklu diren¢ egitiminin etkinligini arastiran
calismalarin sonuglart tutarlidir ve tmit vericidir. Bu calismalar KAK direng
egitiminin kas kuvvetini, dayanikliligin1 ve kas hacmini yiiksek yogunluklu direng
egitimi ile benzer sekilde artirdigini gostermistir (11).

Bu calismanin amaci, kan akimi kisitlamali (KAK) diisiik yogunluklu direng
egitiminin yiiksek yogunluklu diren¢ egitimine karsi daha fazla kas kuvveti ve kas
hacmi olusturup olusturmadigini karsilastirmaktir. Ayni zamanda fonksiyon ve

gecikmis kas (GKA) agrisi iizerine etkisi de arastirilmistir.



Calismamizin hipotezleri:

Hi: Kan akimi kisitlamali diisiik yogunluklu direng egitiminin ve yuksek
yogunluklu direng egitiminin kas kuvveti {izerine etkileri arasinda fark vardir.

H2: Kan akimi kisitlamali diisiik yogunluklu direng egitiminin ve yuksek
yogunluklu direng egitiminin kas dayanikliligi iizerine etkileri arasinda fark vardir.

Hs: Kan akimi kisitlamali diisiik yogunluklu direng egitiminin ve yuksek
yogunluklu direng egitiminin kas hacmi {izerine etkileri arasinda fark vardir.

Hs: Kan akimi kisitlamali diisiik yogunluklu direng egitiminin ve yuksek
yogunluklu direng egitiminin fonksiyonel performans iizerine etkileri arasinda fark
vardir.

Hs: Kan akimi kisitlamali diisiik yogunluklu direng egitiminin ve ylksek

yogunluklu direng egitiminin gecikmis kas agrisi iizerine etkileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Kas performansi, bir kasin is yapma kapasitesini ifade eder. Kas
performansinin temel 6geleri kuvvet, gli¢ ve dayanikliliktir (12) . Bu 6gelerden biri
veya daha fazlasinda problem olusursa hareket kisitliligi, sakatlik veya artarak devam
eden fonksiyonel bozukluk ortaya ¢ikar. Ortopedik yaralanma, hastalik, hareketsizlik
ve fiziksel aktivite azlig1 gibi birgok faktor bozulmus kas performansi ile sonuglanarak
zay1flik ve kas atrofisine yol acabilir (13).

Direncli egzersiz, fonksiyonel hareketler sirasinda kuvvet, giic ve kas
dayanikliliginin birlikte kullanimini saglayarak kas performansindaki bozukluga bagh
olusan yaralanma veya fonksiyonel kayip riskini ortadan kaldirmak i¢in uygun bir
terapotik midahaledir (13). Direng egzersizi, dinamik veya statik kas kasilmasina
manuel veya mekanik olarak bir dis kuvvet tarafindan direncin uygulandig1 aktif
egzersiz seklidir (14).

Direng egitimi olarak da adlandirilan direng egzersizi, fonksiyon bozuklugu
olan bireyler i¢in rehabilitasyon programinin 6nemli bir unsurudur. Saglig ve fiziksel
iyilik halini artirmak veya siirdiirmek i¢in kondisyon programlarinin ayrilmaz bir
pargasidir (15). Direng egitimi kas kuvveti ve glcin, lokal kas dayanikliligini, denge
ve koordinasyonu arttirarak sportif performansta iyilestirme saglamasi nedeniyle son

otuz yilda popiilerlik kazanmustir (16,17).

2.1. KAS PERFORMANSI VE DIRENCLi EGZERSIiZ iLE ILGILI
KAVRAMLAR

Kas performansmnin ii¢ 6gesi olan kuvvet (strength), gl¢ (power) ve
dayaniklilik (endurans) direncli egzersiz ile arttirilabilir. Bu 6gelerden her birinin
egzersizle ne Olglide degistigi, direng egitimi ilkelerinin nasil uygulandigina ve
egzersizin yogunlugu, siklig1 ve siiresi gibi faktorlerin nasil ayarlandigina baglidir
(12).

2.1.1. Kuvvet (Strength)

Kas kuvveti, bir kas ya da kas grubunun maksimum cabas: sonucu dinamik

veya statik gerilim olusturabilme yetenegidir (18). Kas kuvveti kasin boyutu, kasin

uzama ya da gerilme miktari, kasilma hizi, kasilmaya katilan motor {inite sayisi, kasi



olusturan kas lifi tipleri gibi faktorlerden etkilenir (19). Kuvvet egitimi, bir kas veya
kas grubunun az sayida tekrar veya kisa bir siire boyunca agir yiikleri kaldirma,
indirme veya kontrol etmenin sistematik bir prosediirii olarak tanimlanir (14,20).
Direngli egzersizin en yaygin adaptasyonu kuvvet iiretme kapasitesindeki artistir. Kas
kuvvetindeki artis, noral adaptasyonlarin ve kas lifi boyutunda meydana gelen artisin

sonucu olarak gergeklesir (21).

2.1.2. Gug (Power)

Kas giic, hareketin giicii ve hiz1 ile ilgili olup birim zamanda yapilan is
(kuvvet x mesafe) miktar1 olarak tanimlanir (22,23). Giig, bir kasimn belirli bir siire
icerisinde gerceklestirmesi gereken isi artirarak veya belirli bir kuvvet iiretmek igin
gereken siireyi azaltarak artirilabilir. (24) Kas glcl Uretimi aktin ve miyozin
filamentleri arasinda yapilan ¢apraz koprii sayisiyla iliskilidir (25). Bir kas istirahat
uzunlugunda iken aktin ve miyozin filamentleri yan yana uzanir ve maksimum sayida
capraz kopri olusur. Boylece kas en blylk kuvveti dretebilir. Kas dinlenme
uzunlugundan daha fazla gerildiginde ise aktin ve miyozin filamentlerinin daha azi
yan yana uzanir ve az sayida c¢apraz kopri olusur. Bunun sonucunda fazla gug
uretemez. Kas istirahat uzunlugunun ¢ok altinda kasildiginda aktin filamentleri Ust

iiste biner ve ¢apraz koprii sayisi da azalir boylece kuvvet tiretme kabiliyeti azalir (22).

2.1.3. Dayanikliik (Endurans)

Kas dayanikliligi bir kasin dirence karst kontraksiyonunu uzun sdre
stirdiirebilme, tekrar edebilme ve uzun bir siire boyunca yorgunluga direnme
yetenegidir (12,15). Her ne kadar kas giicii ve dayaniklilik, kas performansinin
baglantili iki unsuru olsa da her zaman birbirleriyle iyi uyum gdstermeyebilir. Bir kas

grubunun gii¢lii olmast her zaman dayanikliliginin iyi olacagi anlamina gelmez (13).

2.2. EGZERSIZ PROGRAMININ PLANLAMASI

Direncgli egzersiz programinin uygunlugunu belirleyen bir¢cok degisken
bulunmaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Dernegi (ACSM) direng egitimi
programinin belirleyici unsurlarini frekans, siddet, siire ve egzersiz tipi (Frequency,

Intensity, Time and Type- FITT) olarak ifade etmistir (15). Formil zaman icinde



‘FITTE’ seklinde ifade edilmis, E (Enjoyment) keyif olarak belirtilmis, tercihen

egzersizinin kisinin keyif aldig1 aktivitelerden se¢ilmesi dnerilmistir (16).

2.2.1. Egzersiz Siddeti (Intensity)

Egzersizin siddeti (yogunlugu) bir egzersizin her tekrarinda kasilan kas {izerine
uygulanan direng (agirlik) miktaridir. Direng miktar1 kasin ne olgiide yiliklendigi veya
ne kadar agirlik kaldirildig, indirildigi ve tutuldugu ile iligkilidir. Kas performansini
arttirmak icin kasin genellikle maruz kaldigi ylklerden daha fazla yuklenilmesi
gerekmektedir. Bir kasa artan bir sekilde yliklenmenin yolu, egzersiz programinda
kullanilan diren¢ miktarin1 kademeli olarak arttirmaktir. (14,15,21,26,27) Egzersizin
yogunlugu; egzersizin hacmine, sikligina ve sirasina veya dinlenme araliklarinin
uzunluguna baghidir. (13) Egzersiz siddetinin hesaplanmasinda bireyin bir tekrarda
kaldirabildigi maksimum agirlik miktarinin (1 MT) yiizde olarak ne kadarina tekabiil
ettigi kullanilmaktadir. (28)

2.2.2. Egzersiz Sikh@ (Frekans)
Bir direngli egzersiz programindaki siklik, giinde veya haftada yapilan egzersiz
seans1 sayisini ifade eder. Ayrica egzersizin sikligi, belirli bir kas grubunun haftada

kag kez egzersiz yaptig1 anlamina da gelebilir. (15,26)

2.2.3. Egzersiz Suresi (Time)

Egzersiz suresi, direncli egzersiz programinin gergeklestirildigi toplam hafta
veya ay sayisidir. Bir direng egitimi programinda erken donemde (2 ila 3 hafta sonra)
ortaya ¢ikan giic kazanimlar1 noral adaptasyonun sonucudur. Kasta hipertrofi veya
vaskiilarizasyonda artis i¢in en az 6 ila 12 haftalik direngli egzersiz egitimi gereklidir.
(15,29)

2.2.4. Egzersizin Tipi (Type)

Egzersiz tipi, kasin kasilma tiirii ve egzersizin gergeklestirilme sekli ile
iliskilidir. Ayn1 zamanda direng bigiminin nasil uygulandigin1 da kapsar. Direng

manuel veya mekanik olarak uygulanabilir (13).



2.3. KAS KONTRAKSIYON TiPLERI VE EGZERSIZ

Kas kuvveti, dinamik ve statik olmak tizere iki sekilde tanimlanir. Statik
kuvvet, izometrik kontraksiyon sirasinda goriiliirken, dinamik kuvvet konsantrik ve
eksantrik kontraksiyonlar sirasinda gézlemlenmektedir (18). Ayn1 zamanda ekstremite
hareketinin hizinin cihaz kullanilarak belli oranda tutulmasi sonucu agiga ¢ikan

kuvvete izokinetik kasilma ad1 verilir (30).

2.3.1. izometrik Egzersiz

Izometrik egzersiz bir kas kasildiginda, kas uzunlugunda degisiklik ve iskelet
kaldirag sisteminde hareket olmadan kuvvet irettigi statik bir egzersiz seklidir.
Mekanik bir is yapilmamasina ragmen, kas tarafindan 6lgiilebilir miktarda gerilim ve
kuvvet Gretilir (31,32). Saglikli bireyler 6 hafta boyunca her giin tek bir maksimale
yakin izometrik kasilma yaptiginda her hafta %5 oraninda izometrik gii¢ kazaniminin

oldugu bildirilmistir (33).

2.3.2. Dinamik Egzersiz: Konsantrik ve Eksentrik
Konsantrik kas hareketinde, kas kasilma kuvveti diren¢ hareketinden daha fazla
oldugu icin kas kisalir. Kas icinde iiretilen ve onu kisaltmak i¢in hareket eden
kuvvetler germek i¢in tendonlara etki eden dis kuvvetlerden daha biiytiktiir. Yiizme ve
bisiklete binme gibi sporlar neredeyse tamamen konsantrik kas hareketi icerir.
Eksantrik kas hareketinde, kas kasilma kuvveti diren¢ kuvvetinden daha az oldugu i¢in
kas uzar. Kas i¢inde iiretilen ve onu kisaltmak i¢in hareket eden kuvvetler, kas1 germek
icin tendonlara etki eden dis kuvvetlerden daha azdir. Bu durum agri1 ve yaralanma
riskini artirir. Standart direng egitimi sirasinda, kas tarafindan uygulanan eksantrik
kuvvet, agirligin yergekimi kuvveti tarafindan asagi dogru hizlanmasini onler (22).
Konsantrik ve eksantrik egzersiz sirasinda direng cesitli sekillerde uygulanabilir.
Bunlar; (1) viicut agirligi, serbest agirlik veya basit bir agirlikli makara sistemi gibi
sabit direng; (2) degisken direng saglayan bir agirlik makinesi veya (3) ekstremite

hareketinin hizin1 kontrol eden bir izokinetik cihaz (13).



2.3.3. izokinetik Egzersiz

Izokinetik egzersizler kas kuvvetini artirma adma iyi bir yontemdir. Izokinetik
kasilma hareketin her agisinda sabit bir hizla meydana gelir ve kasilma eklem hareket
aciklig1 boyunca kasta maksimal giigtedir. Izokinetik kuvvet, belirli bir hizda olusan
kasilma sirasinda gelistirilebilen en yiiksek tork degeridir. Izokinetik dinamometre
cihazi sinirlama 6zelligine sahip oldugundan ne kadar cok kuvvet uygulansa da hareket
eden segmentin hizi, belirlenmis olan hizin iizerine ¢ikamamaktadir. Ayni1 zamanda
Kisi ayarlanmis olan hizinin iizerine ¢ikmadikga, cihaz tarafindan bir direnc ile

karsilagsmaz. (34)

2.4. DIRENC EGITIMININ GENEL PRENSIiPLERI
Direng egitimi ilkeleri her yastan insan i¢in manuel ve mekanik direng
egzersizlerinin kullanimi i¢in gecerlidir ancak degistirilemez degildir (26). Direng
egitimini olusturan bilesenler;
= Kullanilan kas hareketleri,
= Kullanilan direng,
= Hacim,
= Secilen egzersizler ve egzersiz yapisi,
= Egzersiz performansinin sirast,
= Setler arasindaki istirahat siiresi
= Tekrar hiz1 ve

= Egitim sikhigidir (14; 17).

2.4.1. Kas Hareketleri

Direng egitimi izometrik kas hareketlerinden daha ¢ok konsantrik ve eksantrik
kas hareketlerini icerir. Konsantrik hareketlere kiyasla, eksantrik hareketler sirasinda
birim kas boyutu basina daha az motor Unite aktif olur ve daha fazla kuvvet agiga ¢ikar.
Ayn1 zamanda daha ge¢ kas agrisina neden olur (14,35,36). Eksantrik hareket iceren
egitim programlari dinamik kas giiciinii daha fazla arttirir (37).

2.4.2. Egzersiz Segimi

Direng egzersizi serbest agirlik veya makine kullanilarak yapilir. Her iki

durumda hedeflenen kas gruplarinin giiciinii arttirmada etkili oldugu gosterilmistir



(26). Egzersiz bir veya daha fazla eklemin devreye girmesiyle yapilir. Tek eklem
hareketinin olustugu egzersizler daha az beceri ve teknik gerektirdigi i¢in yaralanma
riski daha azdir. Biden ¢ok eklemin devreye girdigi egzersizler daha karmasik noral
aktivasyon ve daha cok kas kitlesini igerdigi i¢in genellikle kas kuvvetini ve giclni
arttirmak icin en etkili yontemdir (14). Cok sayida kasin veya biiyiik kas kitlesinin

devreye girdigi egzersizler daha fazla metabolik yanit olusturur (38).

2.4.3. Egzersiz Sirasi ve Yapisi
Egzersizlerin siralamasi ve egzersiz sirasinda ¢alisan kas gruplarinin sayisi kas
kuvvetini 6nemli olciide etkiler (39). Ug temel egzersiz yapisi vardir: bunlar tim viicut
egzersizleri, Ust/alt viicut olarak boliinmiis egzersizler, belirli kas gruplarma yonelik
egzersizlerdir. TUim viicut egzersizleri, biiyliik kas gruplarint iceren egzersizlerdir.
Ust/alt viicut olarak boliinmiis egzersizler bir egitim sirasinda iist viicut kaslari
calistirtlirken sonrakinde alt viicut kaslart ¢alistirilir. Kas gruplarina yonelik egzersiz
ise ayn1 antrenman sirasinda belirli kas gruplarina yonelik egzersizleri igerir. Kuvvet
ve gii¢ egzersizleri i¢in siralama stratejileri asagidaki gibidir (26).
Bir antrenman sirasinda tiim biiyiik kas gruplarini ¢alisirken:
1. Kiclk kas grubuna yonelik egzersizinden dnce biyik kas grubuna yénelik
egzersizler ¢alisilir;
2. Tek eklemli egzersizlerden 6nce gok eklemli egzersizler yapilir;
3. Giig¢ egitimi igin yapilan squat ve bench press gibi temel egzersizlerden dnce
tiim viicudu ¢aligtiran egzersizler yapilir;
4. Alt ve st viicut egzersizleri dontigiimlii ¢aligilir.
Bir antrenmanda iist viicut kaslarmi diger antrenmanda alt viicut kaslarini
calisirken:
1. Kiigtik kas grubu egzersizinden once biiyiik kas grubu egzersizleri ¢aligilir;
2. Tek eklemli egzersizlerden once ¢oklu eklem egzersizleri yapilir;
3. Doniistimlii olarak zit egzersizler yapilir (agonist-antagonist iligki).
Bireysel kas gruplarini ¢calisirken:
1. Tek eklemli egzersizlerden 6nce ¢coklu eklem egzersizleri yapilir;
2. Diisiik yogunluklu egzersizlerden 6nce daha yiiksek yogunluklu egzersizler

yapilir (yani 1 maksimum tekrarin yliksek yiizdesinde).



2.4.4. Yikleme

Yikleme, kaldirilan agirlik miktarin1 veya kisinin egzersiz yaptigi direnci
tanmimlar. Egzersiz sirasi, hacim, frekans, tekrar hizi ve dinlenme araligi gibi
degiskenlere baglidir (40). Egzersiz regetesi olustururken yiiklenme hedeflere gore
belirlenir. 1 MT nin %40-45 arasindaki hafif yiikler daha ¢ok sedanter bireylerde
dinamik kas giicinii artirabilir (41). Direng egitimi sirasinda daha fazla noral
adaptasyon uretmek icin 1 MT'nin %80-85'inden daha fazla yiiklere ihtiya¢ oldugu
bildirmistir (42). Noral adaptasyonlar yogun egzersiz donemlerinde hipertrofiden dnce
oldugundan maksimum gii¢ gelisimi i¢in ¢ok onemlidir. Kas hipertrofisi, belirli bir
kuvvet olusturmak i¢i gereken motor {inite aktivitesinin azalmasin saglar. Yiiksek
esikli motor tniteleri siirekli olarak etkinlestirmek i¢in agamali olarak artirilan daha
agir yiiklere ihtiyag vardir (43). Kuvvet, glc ve hipertrofinin en iist diizeye ¢ikarilmasi
sadece maksimum sayida motor iinitenin devreye girmesiyle gerceklestirilebilir. Bu
nedenle sportif bireylerde yiiksek esikli motor tinitelerin aktiflestirilebilmesi i¢in agir
yiiklere ihtiya¢ duyulmaktadir (14). Birgok calisma 1 MT’nin %80-85'i ve Usti
yiiklerle yapilan egzersizin maksimum dinamik kuvveti artirmak igin etkili oldugunu
gostermistir (44,45). Daha hafif yiikler (6rnegin 12-15 MT) kas giiciinii artirmaktan
ziyade kas dayanikliligini artirmak i¢in etkilidir (45).

2.4.5. Egzersiz Hacmi

Egzersiz hacmi bir egzersiz seans: sirasinda gerceklestirilen toplam set ve
tekrar sayisindan olusur. Orta veya fazla sayida set, az tekrar sayist ve agir yiiklerden
olusan egzersiz programlari bir set igerisinde az sayida tekrar olmasi nedeniyle diisiik
hacimli kabul edilir. Bu egzersiz programlarinda siddet degistirilmeden set sayis1 veya
tekrar sayisi artirillarak egzersiz hacmi arttirilabilir. Hafif veya orta ytikler kullanilarak
yuksek tekrar ve set sayisinda yapilan yiiksek hacimli egzersizler hipertrofi acgiga
¢ikarmak i¢in uygun olmadig: diistiniilmektedir (46). Tiim egzersizlerin ayn1 sayida
setle yapilmasi gerekmemektedir. Egzersiz hacmi belirlenirken dncelikler ve galisilan

kaslar g6z 6niinde bulundurulur.
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2.5.6. Dinlenme Arahg (Dinlenme Periyodu)

Direngli egzersiz sirasinda Setler arasinda verilen dinlenme araligi olusan
metabolik, hormonal ve kardiyovaskiiler yanitlar1 6nemli 6lcude etkiler (47; 48). Kisa
streli dinlenme araliginin (1 dakika) hipertrofi ve kas dayanikliligina olumlu etkisi
olmasina ragmen kuvvet ve gii¢ gelisimini tehlikeye sokabilecegi belirtilmistir (49).
Uzun siireli yapilan direng egitimi ¢alismalarinda, setler arasindaki dinlenme sireleri
karsilastirildiginda 30-40 saniyeye karsi 2-3 dakikalik dinlenme araliginin daha uzun
stireli kuvvet artis1 sagladigi goriilmistiir (47,48). Kuvvet ve gii¢ artist igin yapilan
coklu eklem egzersizleri igin en az 3-5 dakika dinlenme stresi Onerilir (50). Egzersiz
sirasinda kisa siireli dinlenme periyotlari kullanilarak kas kuvveti arttirilabilir ancak
uzun sireli dinlenme periyotlarina kiyasla daha yavas hizda artis saglanir. Bir
dinlenme araliginin siiresi belirlenmeden Once hedeflerin yani istenen kuvvet
gelisiminin blyiikligiiniin belirlenmesi gerekir (26). Kas hipertrofisi igin setler
arasindaki dinlenme siiresinin kisa (1-2 dakika veya daha az) olmasmin daha etkili
oldugu belirtilmistir. Strenin kisa olmasi anabolik hormon ve lokal kan akigini artirir
ve fazla miktarda metabolit (laktat gibi) {iretimini saglar (49). Kan akisinin artisi
protein sentezi igin 6nem arz etmektedir (51). Kan akimi kisitlamasinin eslik ettigi
diisiik yogunluklu direncli egzersizlerin kas hipertrofisinde artis yoniinden yiksek
yogunluklu direngli egzersiz ile benzerlik gosterdigi goriilmiistir (52). Dinlenme
aralig siiresinin kas dayaniklilig1 tizerinde biiytik bir etkisi vardir. Kas dayanikliligini
artirmak i¢in fazla sayida tekrar ve setler arasinda toparlanma stresini en aza indirmek
gerekir. Setler arasinda toparlanma suresini en aza indirmek kas dayanikliligi igin
gerekli olan adaptasyonlar (mitokondri ve kilcal sayisinda artis, lif tipi degisimi ve

tampon kapasitesi) Uzerinde uyarici bir etki olusturur (26,53).

2.4.7. Tekrar Hiz1

Direncli egzersiz sirasindaki tekrar hizi hipertrofiyi, noral ve metabolik
yanitlan etkiler. Egzersiz siddeti veya yorgunluk faktorii hareketin hizin1 degistirir,
egzersizin yiiksek siddette yapilmasi tekrar hizinin istemsiz olarak azalmasina neden
olur (26). Maksimum direngli egzersizler sirasinda birey tekrar hizi Gizerinde daha fazla
kontrole sahip olur ve istemli olarak tekrar hiz1 yavaslatir. Ancak istemli olarak yavas

hiz ile yapilan egzersizlerin orta hiz ile yapilanlara gére daha az kuvvet artis1 sagladigi
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goriilmiis (54). Bunun nedeni yavas hiz ile kasilma sirasinda motor iinite aktivitesinin
siirli olmasi disiiniilmektedir. Direngli egzersiz yapmis bireylerde istemli olarak
yapilan yavas tekrar hiz1 kas dayanikliligi ve hipertrofi i¢in fayda saglayabilse de, hafif
siddette yapilan direngli egzersiz ile birlikte 1 MT’ nin artmasi icin ideal bir etki
saglayamayabilir. Orta ve yiiksek tekrar hizinin yavas hiza gore kas performansi i¢in
daha etkili oldugu gosterilmistir (55,56). Tekrar hiz1 gii¢ egitimi i¢in ¢ok énemlidir.
Ayni miktarda calisma daha kisa stirede tamamlandiginda veya ayni zaman diliminde
daha fazla ¢alisma yapildiginda giig liretimi artar (26). Kas dayanikliligi ve hipertrofi
icin ¢esitli yiiklenme stratejileri ile belirli bir tekrar hizi gerekebilir. Izokinetik
egzersizi inceleyen calismalar yiiksek egzersiz hizinin (180°-s™1) kas dayamikliligimi
artirmak igin yavas egzersiz hizindan (30°-s 1) daha etkili oldugunu géstermistir (57).
Bu nedenle kas dayanikliligini artirmak i¢in izokinetik egzersizde hizli kasilma
Onerilmektedir. Bununla birlikte direngli egzersizin tekrar sayisina bagli olarak diisiik,
orta ve yiiksek hizlarin kas dayanikliligini artirmada etkili oldugu gosterilmistir (45;
53).

2.4.8.Frekans

Belirli siire boyunca (6rn. 1 hafta) yapilan egzersiz seansi sayis1 sonraki direng
egzersizinin adaptasyonlarin etkileyebilir. Egzersiz frekansi egzersiz tipi, hacim ve
siddetine, bireyin kondisyonuna ve toparlanma yetenegine, beslenme ve hedefler gibi
cesitli faktorlere baglidir (26). Cok agir yiiklerin kullanildigi 6zellikle de eksantrik
hareketleri iceren egzersizlerden sonra toparlanma igin 72 saat gerekmektedir. Direng
egitimi i¢in baslangigta hafta 1-2 egzersiz frekansinin etkili oldugu goriilmiistiir (58).
Yapilan ¢aligmalarda haftada 3-4 giin yapilan direngli egzersizin 3 giin yapilandan,
haftada 3 giin yapilanin ise 1 veya 2 giin yapilandan daha etkin oldugu goriilmiistur
(58,59). Bir seans sirasinda egzersizlerin iist/alt viicut olarak veya kas gruplarinin
bollinmesi, tiim viicut egzersizlerine ek olarak yaygin kullanilmaktadir (14). Halter ve
viicut gelistirme sporu yapan bireyler haftada 4-6 seans gibi yiiksek frekansli egzersiz
yaparlar. Kimi zaman belirli kaslara yonelik olarak giinde ¢ift seans olarak haftada 8-
12 seans egzersiz yaparlar. Bu say1 olimpiyat haltercilerinde 18 seansa kadar ulasabilir.
Yiiksek frekansli egzersiz egitiminin dayanagi sik ve kisa seanslarin ardindan

toparlanma, takviye iriinler ve besin alimimin saglanmasi ve egzersiz sirasinda
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yorgunlugun geciktirilerek yiiksek yogunluklu direng egitimine devam edilebilmesidir
(14). Bir ¢alismada, egzersiz hacmi giinde iki seansa boliindiigiinde kas kesit alan1 ve

kuvvetinde daha fazla artis oldugu belirlenmis (60).

2.5. DIRENC EGITIMININ FiZYOLOJIiK ETKIiLERIi

Direng egitimi viicudun tiim sistemleri tizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Vicut
sistemleri yiiksek yogunlukta bir direng egitimine maruz kaldiginda bir dizi akut
fizyolojik reaksiyonlara girerler ve daha sonra adapte olurlar (15,16,23). Kas
performansini etkileyen kronik fizyolojik yanitlar Cizelge 2.1.'de 6zetlenmis ve bu

bolimde agiklanmustir.



Cizelge 2.1. Direng egitiminin fizyolojik etkileri

13

Endurans Egitiminin

Atesleme senkronizasyonu artar

Degisken Kuvvet Egitiminin Adaptasyonlari
Adaptasyonlar
Kas lifleri hipertrofi olur (en fazla Kas lifleri hipertrofisi minimal veya
Tip 1B liflerinde goralr). hi¢c omaz
Kas liflerinin hiperplazisi geligebilir. | Kilcal damar yatak yogunlugu artar
Lif tipi doniisiimii olur (tip 1IB'e tip Mitokondriyal yogunluk ve hacim
, ITA'ya doniisiir; tip I'de tip 11 artar
Iskelet kas1 yapist
doniisiim gerceklesmez). Hacim ve say1 artar
Kilcal damar yatak yogunlugunda
degisiklik olmaz veya azalma olur.
Mitokondriyal yogunluk ve hacim
azalir.
Motor iinite sayisi artar Degisiklik olmaz
Noral sistem Motor {inite atesleme hizi artar

Metabolik sistem

ATP ve CP depolama artar
Miyoglobin artar

ATP ve CP depolama artar
Miyoglobin artar

kompozisyonu

orani azalir

ve enzim Trigliserit degisimi bilinmiyor Depo trigliserit artar

aktivitesi Kreatin fosfokinaz artar Kreatin fosfokinaz artar
Miyokinaz artar Miyokinaz artar

Vicut Yagsiz viicut kiitlesi artar, viicut yag | Yagsiz viicut kiitlesinde degisiklik

olmaz; viicut yag orani azalir

Konnektif dokusu

Kas tendonu, ligament ve kastaki bag
dokuda gerginlik artar
Kemik mineral yogunlugu artar,

kemik kiitlesi artar veya degismez

Kas tendonu, ligament ve kastaki
bag dokuda gerginlik artar

Kemik mineral yogunlugu artar

2.5.1. Néromuskdler Degisiklikler

Direncli egzersiz ile meydana gelen baslica degisikliler kas igerisindeki motor
Unitelerinin etkinlestirilmesi ve sinirsel uyarinin artirilmasidir. Kasta maksimum

kuvvet agiga ¢ikarabilmek i¢in bitin motor Uniteler aktiflestirilmesi gerekir. Ayni

zamanda motor Unite ateslenme frekansinin artisi kasilmanin biiylkliglini artirir.

Direncli egzersiz ile tim kas lifleri biiyiir ¢iinkii agir yiikleri kaldirabilmek igin
gereken yliksek kuvveti ortaya cikarabilmek icin sirayla etkinlesirler. Kasin igerdigi

lif tipi oranina gore trettigi kuvvetti de degisir (22). Direncli egzersiz néromuskdiler

kavsakta sinir iletimini artiric1 yonde morfolojik degisiklikleri tetikledigi gézlenmistir.
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(22) Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada diisiik ve yiliksek yogunluklu direngli
egzersizin soleus kasinda néromuskiiler kavsak sayisini artirdigi goriilmistur (61).
Direncgli egzersiz néromuskiiler sistemin refleks cevabinda olumlu degisiklikler
saglayarak kuvvet gelisimini arttirir. Direng egitiminin refleks gliglenmesini %19 ile
%355 arasinda artirdig gosterilmistir (62). Direng egzersizi kasin hem yapisinda hem
de islevinde degisikler meydana getirir. Bu degisikliler sportif bagari i¢in gerekli olan
kuvvet, giic ve kas dayanikliligi gibi gelismis performans o6zellikleridir. Kas
hipertrofisi, miyofibril i¢cindeki kontraktil protein olan aktin ve miyozinin artis1 ve bir
kas lifi i¢gindeki miyofibril sayisinin artist sonucu olusur (22). Direng egzersizi sonrasi
kasta meydana gelen mekanik travmalar ¢esitli proteinleri uyarir. Bu proteinlerin kas
hipertrofisi ortaya ¢gikmadan 6nce aktive oldugu goriilmiistiir. Direng egzersizi sonrasi
protein sentezi artar ve 48 saat kadar devam eder (63,64). Uygun planlanmis birkag
diren¢ antrenmanindan sonra kas proteinlerinin tipinde degisiklikler meydana gelmeye
baslar. Bununla birlikte kas lifi hipertrofisinde 6nemli degisikliklerin olusmasi igin
daha uzun bir egitim siiresi (>16 egzersiz) gerekir. Hipertrofi ilk asamalarda yiiksek

seviyedeyken zamanla azalir (40,65).

2.5.2. Metabolik ve Hormonal Etkiler

Endokrin sistem, kas proteininin yeniden sekillenmesine ve protein dongustne
aracilik ederek kuvvet ve gii¢ gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Direngli egzersiz,
anabolik ve katabolik yanitlar1 degistirerek kas proteini dongiisiinii diizenler (66).
Direncli egzersiz sonucu kandaki anabolik hormon konsantrasyonlarindaki artis,
iskelet kasi dahil olmak fizere ¢esitli hedef dokularla hormonal etkilesimlerin
artmasima neden olur (22). Yiiksek hormon konsantrasyonlari, reseptor etkilesimini
arttirarak akut (0rnegin protein metabolizmasi) ve kronik (6rnegin kas biiylimesi)
yanita yol agan bir dizi olay1 baslatir (66). Testosteron, protein sentezini artirarak ve
protein bozulmasini azaltarak kas biiylimesine katkida bulunur. Ayni zamanda
testosteron diger anabolik hormonlarin (6rn. biiylime hormonu) salinmasini uyararak
protein birikmesine de katkida bulunabilir. Bliyume hormonu, kas dokusu biylimesini
etkileyen bagka bir giicli anabolik hormondur. Testosterona benzer sekilde protein
sentezini artirarak ve kas proteininin bozulmasini azaltarak protein metabolizmasina

katkida bulunur. Kas biiylimesi agisindan, somatomedin-C olarak da bilinen insulin
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benzeri biylime hormonunun da (IGF-1) biiyiik etkisi olduguna inanilmaktadir.
Direncli egzersiz genellikle IGF-1'in kan seviyelerini degistirir ancak testosteron ve

blylme hormonunun kiyasla degisiklik daha az goriiliir. (66)

2.5.3. Kardiyovaskduler Etkiler

2.5.3.1. Akut kardiyovaskiiler yanitlar

Direncli egzersiz sirasinda kalp atim hizi, attm hacmi, kardiyak output ve kan
basinct 6nemli Olglide artar (22). Yiiksek yogunluklu leg press egzersizi sirasinda kan
basinc1 320/250 mmHg, kalp hizi1 170 atim / dk olarak bildirilmistir (67). Genel olarak kan
basinci, aktif kas kiitlesinin biiyiikliigii ile dogrusal olmayan bir sekilde artar. Kan
basincinda biiyiik artiglara neden olmasina ragmen, direngli egzersizin dinlenme kan
basinci iizerinde olumsuz etkisini gosteren sinirli sayida veri bulunmaktadir (68). Direncli
egzersiz sirasinda ¢alisan kaslarda kan akiginin artma derecesi direng yogunlugu, tekrar
say1s1 Ve aktif olan kas kiitlesinin biiyiikliigiine baghidir (69). Yiiksek yogunluklu direncli
egzersiz sirasinda kas dokusunun lokalize bir okliizyon yaratmasi sonucu calisan kaslara
kan akist azalir. 1 maksimum tekrarin %20'sinden daha fazla direngle yapilan egzersiz
sirasinda kan akisi engellenir ancak sonraki dinlenme periyodunda kasta kan akisi artar
(70). Yiiksek yogunluklu direng ylklemesi sirasinda kan akisinin olmamasi ve sonrasinda
pH'in azalmasi kas blyumesi i¢in glcll bir uyaran saglar (71). Son zamanlarda direncli
egzersizin hipotansif etkisini arastiran ¢alismalar artmaktadir. Direncli egzersiz sonrasi
hipotansiyonun atim hacminin azalmasina bagl olarak kardiyak output un azalmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir. (72) Genel olarak direngli egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan
kardiyovaskiiler yanitlarin biiyiikliigii egzersiz siddetine ve hacmine, dinlenme siiresine,

kasilma hizina ve ¢alisan kas kitlesi biiyiikliigiine baglidir. (22)

2.5.3.2. Kronik kardiyovaskiiler adaptasyonlar

Direncli egzersizin istirahat kalp hizi iizerindeki etkisi tam olarak ortaya
cikarilamamistir. Kisa siireli direngli egzersizin istirahat kalp hizint %5 ile %12
arasinda azalttigi gosterilmistir. Ancak bu siire uzun tutuldugunda istirahat kalp
hizinda degisiklik olmadigi veya %4 ile %13 arasinda azalma oldugu gibi birbiri ile
celisen sonuglar bildirilmistir. (73; 74) Viicut gelistirme ve halter gibi spor branglari

ile ilgilenen sporcularin ortalama istirahat kan basinglarinin egitimsiz bireylere kiyasla
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daha diisiik oldugu bildirilmistir. (22) Viicut gelistirme sporu yapan bireylerde
submaksimal egzersizler sirasinda daha diisiik kalp hizi goriiliir (73). Hiz-basing
sonucu direng egitiminden sonra sabit kaldig1 veya azaldigi gosterilmistir. Vurum
hacminin mutlak buylklikte arttigi ancak viicut yiizey alanina veya yagsiz viicut
kiitlesine gore artmadigi gosterilmistir. Yani uzun siireli direngli egzersiz egitimi
sirasinda yagsiz doku kiitlesi arttikga vurum hacmi artmaktadir. Uzun sireli direncli
egzersiz yapan bireylerin sol ventrikiil duvar kalinliginda ve kiitlesinde artis oldugu
belirlenmistir. Bu artisin sebebi olarak yagsiz viicut kiitlesi ve viicut boyutundaki artis,
aralikli olarak yliksek kan basinCina maruz kalma ve intratorasik basingtaki artis
distiniilmektedir. Direng egzersizi ile sol ventrikiiler boslukta ¢ok az artis olur veya
hi¢ degisiklik olmaz. (75) Viicut gelistirme ve halter sporu yapan bireylerin sol atriyal
ic hacmi daha blyuktir (76).

2.5.4. Ventilatuar Etkiler

Direncli egzersiz sirasinda ventilasyon her sette belirgin sekilde artar ve
toparlanmanin ilk dakikasinda maksimum seviyeye ulasir. Dinlenme araliklarinin
uzunlugu da ventilatuar cevap olusumunu etkiler. Kisa dinlenme periyotlar1 (30-60
saniye arasi) en belirgin artis1 saglar (77). Maksimal direncli egzersiz yapan bireylerde
solunum siklig1 ve tidal hacim artar. Submaksimal direncli egzersiz yapan bireylerde
ise tidal hacim artarken solunum sikligi genellikle azalir. Bu tiir ventilator
adaptasyonlar  kaslardaki lokal, noral veya kimyasal adaptasyonlardan
kaynaklanmaktadir (78).

2.5.5. Gecikmis Kas Agris1

Gecikmis kas agris1 (GKA), gerilmeye bagli olarak tip I kas lifleri igerisindeki
miyofibrillerde olusan kulgUk yirtiklar sonucu hissedilen kas hasaridir. GKA elle
yapilan muayene ile veya hareket sirasinda hassasiyet seklinde ortaya g¢ikar (79).
Hassasiyet kasin distal kisminda yogunlasir, bunun miyotendindz bolgede kas agrisi
reseptorlerinin  fazla olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (80,81). GKA
genellikle egzersiz yogunlugunun veya hacminin artirilmasia bagli meydana gelir
(82). Ayn1 zamanda aligik olunmayan eksantrik kasilmadan da kaynaklanabilir (83).

GKA egzersiz tipi, siddetine ve siliresine bagl olarak egzersizden 8-10 saat sonra
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ortaya ¢ikar, 24-48 saat sonra en yiksek agr1 seviyeye ulasir ve egzersizden sonra bes-
yedi gun arasinda devam edebilir (84). GKA hafif bir kas hasar1 gibi goriillmesine
ragmen sportif performansi tehlikeye sokabilir. Agri, 6dem, kas kuvvetinde ve iligkili
eklemlerde biyomekanik bozukluklara yol acabilir. Semptomlar oldukga degiskenlik
gostermektedir hafif kas agrisindan hareket kaybina kadar uzanabilir (82).

GKA ile iliskili hassasiyeti agiklamak i¢in bir dizi teoriler iiretilmistir. Bunlar;

1) Laktik asit,

3) Bag doku hasari,

4) Kas hasari,

2) Kas spazmiu,

5) inflamasyon ve

6) Enzim cikis teorileridir (81).

Laktik asit teorisi, egzersizin ardindan laktik asit {iretiminin devam ettigi
varsayimina dayanmaktadir. Baska bir ifadeyle, toksik etki olusturan metabolik atik
iriinlerinin zararh bir uyaran ve agr1 hissedilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir
(85,86). Konsantrik kas aktiviteleri iligkili yiiksek metabolik yanitlara benzer gecikmis
agr1 hissi olusmamasi ve laktik asit seviyelerinin egzersizden bir saat sonra eski haline
donmesi bu teorinin elestirilmesine sebep olmustur (87,88). Yapilan bir ¢alismada
yogun egzersiz sonrasi artan laktik asit konsantrasyonunun akut agriya katkida
bulundugunu ancak egzersizden 24-48 saat sonra ortaya ¢ikan GKA iliskili olmadigi
belirlenmistir (89). Bag doku hasari teorisi, kas kontraksiyonu sonucu bag dokuda
olusan hasar, derin doku hasarina ve albiiminoid metabolizmasinda dengesizlige yol
acarak GKA olusmasina katkida bulunur. Bu teori, kas lifi demetlerini ¢evreleyen bag
dokunun rollnd inceler. Bag dokunun igerigi ve bilesimi kas lifi tiplerine gore
degisiklik gosterir (90). Tip | kas lifi tipi (yavas kasilan), tip Il kas lifi tipine (hizli
kasilan) gore daha gicli yapiya sahiptir. Tip II kas lifi tipi, kasin gerilmesine bagh
olusan yaralanmalara kars1 daha fazla hassastir ve bag dokunun agir1 gerilmesine bagh
olarak kas agris1 olusabilmektedir (91, 92). Eksentrik egzersizler sonrasi kas liflerinde
meydana gelen yapisal degisiklikler sonucu kas liflerinin yirtilmast ve kopmasi kas
hasart  teorisinin  gelismesine yol agmustir. Kas doku hasar1 ardindan
gelisen inflamasyona yanit olarak l6kosit hiicrelerinin bolgeye akisini uyarir ve agri

reseptorlerinin aktivasyonundan sorumlu olan histaminlerin ve prostaglandinlerin
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salmimin saglar (90). Hough tarafindan gelistirilen bu teori, eksantrik egzersizlerin
ardindan 6zellikle “z” ¢izgisi bolgesinde olusan kas dokusu hasarina odaklanilmigtir
(81). Bu mikroskobik yaralanmalar z ¢izgisi bolgesinin genislemesi hatta tiim
miyofibrillerin bozulmasina yol agar. Bu durum nosiseptorleri uyarir ve agriya sebep
olur (90). Bu teoriyi desteklemek igin egzersiz sonrasi enzim degerleri dlgilmiistiir.
Kreatin kinaz (KK) kas membrani1 gegirgenligi i¢in iyi bir gostergedir ¢iinkii bu enzim
sadece iskelet ve kalp kasi i¢inde bulunur (93). Z ¢izgisinin ve sarkolemmada meydana
gelen hasar sonucunda KK gibi enzimler interstisyel siviya gec¢is yapar. Normal
istirahat sirasinda, plazma KK seviyesi yaklagik 100 IU/L'dir. Eksantrik egzersiz
sonrast bu degerin 40 000 [U/L'ye yiikseldigi bilinmektedir (94). Bu durum z gizgisinin
hasarini takiben kas membran gecirgenliginde énemli artis oldugunu gostermektedir
(81). Kas spazmu teorisi, eksentrik kas aktivitesi sonrasi istirahat sirasinda kas
kasilmalarmin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (95). Istirahat sirasinda
meydana gelen kas kasilmalarindaki artistn motor tniteler de lokal spazmlara neden
olur. Bu durum kan damarlarinda lokal iskemiye ve agri maddelerinin birikmesine yol
acar. Boylece refleks kas spazmi1 ve uzamis iskemik kosullar agr1 sinir uglarinin daha
fazla uyarilmasini iceren kisir bir dongiiyl baslatir (95,96). Enzim ¢ikis teorisi,
sarkoplazmik retikulumda depo olarak bulunan kalsiyum (Ca*?) iyonunun kas hiicre
zarmin hasar gérmesi sonucu kasta birikmesi varsayimina dayanmaktadir (85). Bu
duruma sarkoplazmik retikulum icine Ca*? aktif olarak tasmmasi icin gerekli olan
adenosin trifosfat (ATP)in yeniden Uretilmesinde gorevli olan hiicresel solunum
mekanizmasinin mitokondriyal asamada inhibe olmasi sebep gosterilmistir (85,97).
Bunun yam1 sira, Ca*? iyonu birikiminin proteaz ve fosfolipazlarin aktivitesini artirdig
(85,97) boylece protein yapidaki Z-bandi kas proteinlerinin hasari artar ve agri sinir
Uglarinda kimyasal uyarilar olusur (81). Inflamasyon teorisi, eksantrik egzersiz sonrasi
6dem ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu gibi inflamatuar yanitlarin ortaya ¢ikmasi
uzerine kuruludur (81). Kas liflerinin yapisinda yaralanma sonrasi yag ve protein
yapilarinda bozulmaya yol agan proteolitik enzimler bulunmaktadir. Bu enzimler
prostaglandin, bradikinin ve histamin birikiminin yani sira monositleri ve notrofilleri
yaralanma boélgesine ¢eker. Ayrica hasarli konnektif dokularin ve kas liflerinin kisa
stirede pargalanmasini saglar (98). Eksantrik egzersizi takiben proteince zengin sivinin

(ekstida) kilcal kan damarlarinda madde gecirgenliginin artmasi sonucu kaslara gegisi
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kolaylasir (99). Sonugta, ozmotik basincin artmasina bagl olarak dusuk esikli mekanik
uyarilara duyarli olan IV. grup sensor néronlarin aktive olmasi sonucu agri olusur
(100).

2.6. ILERLEYIiCi DIRENCLI EGZERSIZ

llerleyici direncli egzersiz bir egzersiz seans1 sirasindan yogunlugun kademeli
olarak artirllmasi prensibine dayanir (26). Bu kavram 1945 yilinda DeLorme
tarafindan tanitilmistir (13). Direng egitiminin temel amaci bireyin saglik ve fiziksel
uygunluk bilesenlerini gelistirmektir. istenilen hedeflerin saglanabilmesi icin viicutta
zorlanma saglayacak bir etki olusturulmalidir. Buda uygulanan yiikiin sistematik
olarak artirilmasiyla saglanabilir (50). Direncli egzersiz sirasinda asagida verilen
bilesenlerden bir veya birkagini degistirerek yiiklenme artirilabilir:

* Yiik (direng) artirilabilir,

» Tekrar sayisi artirilabilir,

» Tekrar hiz1 hedefe gore degistirilebilir,

* Dinlenme aralig1 dayaniklilig1 artirmak i¢in kisaltilabilir veya kuvvet ve giicl
artirmak i¢in uzatilabilir,

» Egzersiz hacmi belirli oranda artirilabilir (26).

Direngli egzersizin ilk agsamalarinda ortaya ¢ikan kuvvet artiginda sinir sistemi
adaptasyonlar1 6nemli rol oynamaktadir (101). Sinir sistemi adaptasyonlarinin artarak
devam etmesi icin egzersiz yogunlugunun ilerleyerek artirilmasi gerekmektedir (42).
Adaptasyonlar gerceklesinceye kadar baslangicta egzersiz hacminde kiigiik artiglar
onerilmektedir (26). Uzun yillar 6nce DeLorme tarafindan gelistirilmis olan ilerleyici
direncli egzersiz kurallar1 giinimiize kadar hi¢ degismeden ulagsmistir. Bu kurallar
yorgunluk olusmadan dnce az sayida tekrar yapilmasi, toparlanmanin saglanabilmesi
icin yeterli dinlenme siresinin uygulanmasi, direncin asamali olarak artirilmasidir
(102). Egzersiz programinda kisinin 10 kere kaldirip, 11. kere kaldiramadigi agirlik
kullanilir. 10 maksimum tekrar (10 MT) olarak adlandirilan bu agirlik 1 MT nin licte
biri alinip ve bu degere 1-2 kg agirlik eklenerek tespit edilir. Ilerleyici direngli egzersiz
programi 10 tekrarli olmak flizere 3 setten olusmaktadir. Birinci sette kisinin
kaldirabildigi 10 MT'nin %50 'si, ikinci set de I0MT nin %75'1, son olarak tigiincii set
de 1 MT’nin tamami kaldirilir (18).
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2.6.1. 1 Maksimum Tekrar Hesaplanmasi

1 maksimum tekrar (1 MT) kisinin belirlenen bir hareket araliginda bir defada
kaldirabilecegi maksimum agirlig1 ifade eder. ACSM tarafindan kas kuvvetini 6lgmek
icin uygun bir yontem olarak goriilmistiir ve saglikli kisilerde maksimum kas giiciiniin
belirlenmesinde en sik kullanilan testlerden biri olmustur (103). Atletik kisilerde 1
MT’i tahmini olarak hesaplamak i¢in bir¢ok formiil gelistirilmistir (103). Literatiirde
11 adet tahmini formiil bulunmaktadir (Cizelge 2.2.) (104,105).

Cizelge 2.2. 1 MT tahmin formdlleri

Formul
Adams A/(1-0.02xT)
Berger A/(1.0261g7000262xT)
Brown (Tx0.0328+0.9849)xA
Brzycki A/(1.0278 - 0.0278 X T)
Epley (0.033xTxA)+A

Kemmler ve ark. Ax(0.988-(0.0000584xT3+0.00190xT?+0.0104xT))

Lander A/(1.013-0.0267123xT)
Lombardi TOIxA
Mayhew ve ark. A/(0.522+0.419¢0055T)

O’Conner ve ark. 0.025x(AXT)+A

Wathen AJ/(0.488+0.538e0-075xT)

T: Yapilabilen tekrar sayisi, A: Kullanilan agirlik miktari

2.7. KAN AKIMI KISITLAMASI iLE DiRENC EGITiMi

Kan akimi kisitlamali egitim; gelisimi amaglanan kasin proksimaline bir
turnike giydirilerek kan akiminin eksternal basingla kisitlanmasina dayanan bir
egzersiz protokoliidiir. Eksternal basing arteriyel kan akisa izin veren, vendéz kan
akisini kisitlayan bir basinca kadar mansonun manuel veya pnomatik olarak sisirilmesi
ile saglanir (6). Kan akimi kisitlamasi ile yapilan egzersiz yaklasimi 1960'larin
sonlarinda Yoshiaki Sato tarafindan Japonya'da tasarland1 ve gelistirildi, KAATSU
egitimi olarak adlandirildi (6). KAATSU egitimi ¢esitli merkezlerde her yastan
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bireyde yaygin olarak kullanilmistir. Serebrovaskiiler hastaliklar, ortopedik
bozukluklar, obezite, kas hastaliklari, kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi
¢esitli durumlarda yardimer tedavi olarak uygulanmistir (106). KAATSU egitimi farkli
egzersiz tiirleri (6rnegin diz ekstansiyonu, diz fleksiyonu, leg press, bisiklet, yiiriiyiis,
dirsek fleksiyonu, bench press) ile birlestirilmistir ve ¢ogunda kas hipertrofisinde

onemli artis sagladigi gézlemlemistir (3).

28. KAN AKIMI KISITLAMASI iLE DIRENC EGITIiMIiNiN
FiZYOLOJIK ETKIiLERI

2.8.1. Noromuskuler Adaptasyonlar

Direncli egzersiz sonrasi kas hipertrofisi ve kuvvet arisi saglandigi
bilinmektedir. Direncli egzersiz motor uniteleri ile baglantili olarak kas liflerini “boyut
prensibi’ ile iyilestirir. Bu prensip diisiik yogunluklu egzersiz sirasinda tip I kas lifleri
iliskili olan kiigiik hiicre gévdeli motor tinitelerin ilk 6nce aktif oldugu belirtir. Y iksek
yogunluklu egzersizlerde ise tip II kas lifleri ile iligkili olan daha biiyiik hiicre govdeli
motor Uniteler devreye girer (107). Kas hipertrofisini en iist diizeye ¢ikarabilmek igin
egitim sirasinda tip Il kas liflerini aktif hale getirmek onemlidir ¢linkii tip I kas liflerine
kiyasla dirence karst daha iyi hipertrofi saglar (108, 109). Motor (nite aktivasyonu
(MUA), kuvvet iiretimi ile dogrusal iliskili oldugundan kas hacmini ve giicuinii
artirmay1 amaglayan egzersiz programi bireyin 1 MT’nin %70-95’1 yogunlukta
olmalidir (101). Kas yorgunlugu MUA ve kas lifi gelisimini etkiler. Kasin aktivitesi
sonucu ortaya ¢ikan yorgunluk kas kuvvetinde azalmaya neden olur (110). Kas
yorgunlugu ile Tip II kas liflerini inerve eden yiiksek esikli motor tnitelerin daha fazla
aktif hale gelmesiyle kuvvet azaliginin oniine gegilir (107, 110). Kan akimi kisitlamasi
uygulayarak yapilan diisiik yogunluklu direngli egzersizde (1 MT nin %50’sinin
altinda) kas yorgunlugunun erken ortaya ¢iktigi goriilmiistir (111). Son yillarda
yapilan c¢aligmalarda kan akimi kisitlamasi ile birlikte yapilan diisiik yogunluklu
direncli egzersizin (1 MT’nin %30’unda) kas kuvveti ve hipertrofi artis1 sagladigi
gosterilmistir (11,112-115). Bu nedenle kas kuvvetini ve hacmini artirmak igin eklem
ve bag yaralanmasina yol agabilecek yiiksek yogunluklu direngli egitiminin gerekli

olmadig1 diistintilmektedir. Kan akimi kisitlamali (KAK) diisiik yogunluklu direngli



22

egitiminin kuvvet artigina yol agabilecegi zaten belirlenmistir (4,71). Ayn1 egzersiz
hacmine sahip KAK diren¢ egitiminin kisitlama olmadan yapilan direng egitimine
kiyasla kas glikojen ve ATP seviyelerini daha fazla artirir. Aym1i zamanda kas
dayanikliligini daha fazla artirir (116).

2.8.2. Metabolik ve Hormonal Etkiler

insanlarda ve hayvanlarda yapilan calismalarda kan akimi kisitlamasinin
viicutta bazi fizyolojik degisiklere neden oldugu belirlenmistir. Metabolik yan driin
birikimi bunlarin basinda yer almaktadir. Kan akimi kisitlamasina bagli olarak kan ve
kas hicrelerinde laktat birikimi Blylime Hormonunun (BH) artmasina neden olur. Bu
durum BH’nun asidik ortam tarafindan uyarildigimi gosterir (8) KAK disiik
yogunluklu direngli egzersiz sonrasi yapilan bazal 6lgiimlerde BH seviyesinin 290 kat
daha fazla arttig1 tespit edilmis (117). Bu artis diizenli olarak yapilan direngli egzersiz
ile ortaya ¢ikandan daha yiiksektir (118).

2.8.3. Hemodinamik Etkiler

Bazi ¢alismalarda farkli tipteki direngli egzersizin kalp hiz1 (KH), sistololik kan
basinci (SKB), diastolik kan basinci (DKB), ortalama kan basincini1 (OKB) (izerinde
etkisi olmadigi sonucuna varmistir (119,120). Bunun aksine yapilan bagka
calismalarda ise yiiksek yogunluklu direncli egzersizin, KAK olan ve olmayan diisiik
yogunluklu direncli egzersize gére KH, SKB, DKB ve OKB artirdig1 belirlenmistir
(121,122). Bu durum egzersiz hacminin fazla olmasindan kaynaklandigi
distintilmektedir (123). Ayrica yapilan bazi ¢aligmalarda genis mansonla (13,5 cm)
yapilan kisitlama etkisinin dar mansonla (5 cm) yapilandan kisitlamaya gore KH, SKB

ve DKB’i daha fazla artirdig1 sonucuna vartlmigtir (124,125).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ETIK KURUL ONAYI
Bu tez calismasi T. C. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 8 Kasim 2019 tarih 46418926 sayili yazisi ile
onaylanmustir (Ek 1).

3.2. CALISMAYA KATILAN KiSILERIN SECIiMIi

“Kan akimi kisitlamasi ile kombine diisiik yogunluklu direngli egzersiz
egitiminin triceps braki kas hacmi ve performansina etkisi” baslikli tez galigmasi,
Istinye Universitesi’nde egitim goéren ve calisan goniillii bireyler alinarak
gerceklestirildi. Bitun Kkatilimcilar kronik hastaliklar1 ve ortopedik sakatliklar
bulunmayan ayrica egzersiz ve testleri yapabilecek bilgi ve becerilere sahip olan
bireylerden olusmaktadir.

Calismaya;
= 18-26 yas arasinda,
» Kronik bir hastalik 6ykiisii olmayan,
= Antikoagilan ila¢ kullanmayan,
» Herkes i¢in Egzersize Hazirbulunusluk Anketi (EGZ-A+) sonucu egzersiz
yapmasina engel bulunmayan,
= Kadin bireyler dahil edildi.
Calismadan;
= Son 6 ay icerisinde direncli egzersiz yapan,
= Sigaraigen,
=  VKI’i 30 kg/m? iistiinde olan,
= Derin Ven Trombozu gibi dolagim bozuklari,
* Anstabil anjina ge¢misi olan ve
= Normotansif olmayan bireyler dislandi.

Calismaya baslamadan Once tiim bireylere yapilacak olan degerlendirme ve
tedaviler ile ilgili bilgilendirme yapildi. Ayrica tiim katilimcilara Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan Etik Kurul degerlendirme standartlarina
uygun olarak hazirlanan “Goniilli Onam Formu” okutularak imzalatildi. Gonulll

onam formun bir 6rnegi Ek 2 de gosterilmistir.
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3.3. YONTEM

Calismanin deneysel tasarimi dikkate alinarak yaslart 18-26 arasinda degisen
toplam 13 gonulli birey prospektif olarak c¢alismaya alindi. Bireylerin demografik
bilgileri kaydedildi ve Herkes i¢in Egzersize Hazirbulunusluk Anketini (EGZ-A+)
doldurmalar1 istendi. Egzersiz uygulamalarimi gegmeden once Standardizasyonu
saglamak icin tUm degerlendirmeler oncesi ve sonrast olarak ayni kisi tarafindan
yapildi. Sag ve sol dirsek ektansiyonlar1 i¢in 1 maksimum tekrar1 (1 MT) belirlemek
amaciyla serbest agirliklar kullanildi. Ultrason Cihazi ile kas kalinlig1 6l¢iimii yapildi.
Kas kuvveti ve dayamkliligi izokinetik Dinamometre ile 6lctldii. Ust ektremite
performansinin  degerlendirilmesinde Ust ekstremite Y denge testi (UQYBT)
kullanildi. Tiim degerlendirmeler egzersiz protokoliinii uygulanmaya baslamadan 5-7
giin 6nce ve bitmesinden 5-7 giin sonra yapildi. Ayni zamanda her egzersiz seansi
sonrast gecikmis kas agrist degerlendirildi. Calismaya dahil olan 13 kisi ekstremiteleri
ile yaptiklar1 egzersiz protokoliine gore gruplara ayrildi. Katilimeilar bir taraf ile KAK
diisiik yogunluklu diren¢ egitimi (Grup 1) diger taraf ile yliksek yogunluklu direng
egitimini (Grup II) gerceklestirdi. Katilimcilar dominant taraf ile gergeklestirecegi
egzersiz protokoll icin gruplara bilgisayar destekli basit randomizasyon programi
(https://www.random.org/lists/) kullanilarak atandi.

6 Haftalik Egitim
1 ! d 2 ] 3 d 4 l 3 4 6 1 7 1 8 |
T ] 14 T 2 1 1 T T ] T
On Test GKA Son Test
= izokinetik = izokinetik
Dinamometre, Dinamometre,
USG. UQYBT. USG, UQYBT.

¢ 1 MT’nin hesaplanmast

Sekil 3.1. Calismanin ana hatlar


https://www.random.org/lists/
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Uygunlugu
degerlendirilen kisi sayisi

(n=18)

(D@lanan (n=3)
= Dahil edilme kriterlerini
L saglamamak

Randomizasyon
(n=15)

Gruplara ayirma

KAK egzersiz grubuna Yiiksek yogunluklu egzersiz
(Grup I) dahil edildi grubuna (Grup II) dahil edildi
(0=15) (©=15)
Dislanan (n=2) Dislanan (n=2)
= Egitim sonrast = Egitim sonrasi
degerlendirmeye degerlendirmeye
gelmedi gelmedi
- Takip
6 haftalik egitim sonrasi 6 haftalik egitim sonrasi
degerlendirme degerlendirme
(n=13) ) (n=13)
1 MT, Izokinetik Dinamometre, 1 MT, Izokinetik Dinamometre,
USG, UQYBT, GKA USG, UQYBT, GKA

Grup I dahil edildi m ‘ Grup 1I dahil edildi
(n=13) - (n=13)

Sekil 3.2. Calismanin akis ¢izelgesi

3.4. DEGERLENDIRME YONTEMLERI

3.4.1. Demografik bilgiler

Goniilliilerin cinsiyet, yas, Kilo, boy, medeni hali ve egitim durumu gibi
sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Vicut kiitle indeksi (VKI) hesaplamasinda boy
kilo orani1 kullanild1. Viicut agirlig1 boyun karesine béliinerek (kg/m?) VKIi elde edildi.
Ayrica bireylerin 6z gegmis, soy ge¢mis bilgileri ve giinliik yasamda hangi elini
kullandig1 sorgulandi. Egzersiz aligkanliklari, egzersizin tiirii, siddeti ve frekansi ile

alkol ve sigara kullanimi kaydedildi.
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Goniillilerin saglik durumlart hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla Herkes
icin Egzersize Hazirbulunusluk Anketini (EGZ-A+) doldurmalar istendi. EGZ-A+,
Amerikan Spor Hekimligi Birligi tarafindan egzersiz 6ncesinde saglik taramasi igin
Onerilen araglar arasinda yer almaktadir. Uzman esliginde doldurulan bu anket bireyin
doktora yonlendirilmesi gerektigini veya egzersize baslayabilecegini tanimlamak igin
kullanilir. EGZ-A+ anketinin Turkce versiyona uyarlamas: Ertekin tarafindan 2018

yilinda yapilmistir (126). Formun bir 6rnegi Ek 4 de gosterilmistir.

3.4.2. Kan Akimi Kisitlamasi

Gonullinin 10 dakika dinlenmesi sonrasi iist ekstremitenin en proksimaline
(Gist siir1 aksillar bolgeye tam temas edecek sekilde) 10 cm genisliginde microlife
marka manson yerlestirildi. Radial artere yerlestirilen Sonoline B cep doppler (8 mhz)
probu ile el bileginde nabiz algilanana kadar manson 1 mmHg artisla sisirildi. Artik
nabzin mevcut olmadig1 en diisiik basing, bireyin arteriyel okliizyon basinci olarak
kaydedildi (9). Egzersiz sirasinda kullanilacak olan arteriyel tikanma basincinin %70'i
hesaplandi (5).

3.4.3. 1 Maksimum Tekrarin Hesaplanmasi
Teste baslamadan Once tiim gonilliiller test ekipmanlarmi hakkinda
bilgilendirildi. Maksimum kuvvetin belirlenmesinde serbest agirliklar kullanildi. 1 MT
baslangigcta, ikinci ve dordiincii haftanin sonunda olmak iizere ii¢ kere hesaplandi. Bu
caligmada 1 MT’i hesaplamak icin Brzycki tarafindan 1993 yilinda olusturulan formdl
kullanildi (104).
[ Agirlik (kg)/(1.0278 - 0.0278 x Tekrar Sayisi) |

3.4.4. Kas Kalinlhk Olgiimii

Tricpes braki (TB) uzun basi kalinlik 6l¢iimii Esaote mylab C serisi ultrason
cthaz1 kullanilarak yapildi. Tiim 6l¢timler 25°C oda sicakliginda, karartilmis bir odada
ve korlestirilmis bir uzman hekim tarafindan yapildi. Olgiim sirasinda prob ile cilt
arasinda akustik temasi saglamak i¢in suda ¢oziiniir, gecirgen bir jel kullanildi.
Kalinlik 6l¢iimii; dlgiilecek kasin {ist fasyasinin alt kenari ile alt fasyasinin {ist kenar1

arasindaki yiizeye dik mesafeden ultrason cihazinin programinda bulunan kaliper ile
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yapildi (Resim 3.1.). Kisilerin ultrasongrafi goriintiilemesi yapilmadan 6nce TB
kasinda agr1 ve yorgunluk yasamadiklari dogrulandi. TB kas kalinliginin 6l¢iilecegi
noktalar1 belirlemek icin ilk olarak skapulanin akromion ¢ikintisi ile humerusun lateral
epikondili arasindaki st kol uzunlugu 6lculdi. Daha sonra iist kol uzunlugunun
proksimal %50, %60 ve %70’i seviyesinde kas kalinlig1 6l¢timii yapildi. Her noktadan
2 Slgiim alindi ve ortalamasi mm cinsinden kayit edildi. Olgiimler sirasinda kisiler

kollar1 yanlarinda gevsemis olarak durdular (Resim 3.2.) (127).



ucE - Place caliper on the’ second point

Resim 3.1.a. Triceps braki uzun bas1 %50 proksimali
8 GEN-L G 52%
LA43sS

G 52%
D 44mm xv 7
PRC 10/6/1 PRS 2
PST 3 c 2

DISTANCE - Place caliper on the’ second point

Resim 3.1.c. Triceps braki uzun basi %70 proksimali

Resim 3.1. Ultrason kalinlik 6l¢tim goriintiileri
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gl

Resim 3.2. Ultrason kalinlik 6l¢iim yontemi (Fotograf alabilmek i¢in aydinlik ortamda ¢ekilmistir)

3.4.5. Kas Kuvvet ve Dayamklihk Olcimi

Triceps braki kas kuvveti, izokinetik dinamometre (Cybex HUMAC/NORM,
CSMI, 2004) ile degerlendirildi. izometrik kas kuvvet &lgiimii 0-150° dirsek
araliginda, 60°/sn (kuvvet 6lglimi) ve 180°/sn (dayaniklilik 6lgtimii) agisal hizlarda
caligmanin baslangicinda ve galismanin sonunda yapildi (34). Tum testlere 6nce
dominant kolda baslandi, sonra diger tarafta testler tekrar edildi. Test sonuglari zirve
tork ve zirve tork/viicut agirhigi olarak kaydedildi.

Test Oncesi kisiler sabit bisiklet ile 5 dakikalik 1sinma egzersizi yapti (Resim
3.3.). Isinma sonrasi her iki ekstremitede 5 tekrarli, 20 saniye olacak sekilde biceps
braki ve tirceps braki germe egzersizi yaptirildi. Kompansatuar hareketleri dnlemek
amaciyla test pozisyonu olarak bireylerin gévdeleri yatay olacak sekilde tercih edildi.
Dinamometrenin hareket merkezi, dirsek ekleminin anatomik ekseni ile ayn1 hizada
ayarlandi. Hastanin kolu viicuda paralel olarak tam ekstansiyonda olacak sekilde
pozisyonlandi. Diger taraf eli g6giis tizerinde olacak sekilde yerlestirildi (Resim 3.4.)
ve test sirasinda normal nefes alip vermesi istendi. Kisilere test oncesi yapilacak
egzersiz tipi gosterilip, testin ne amacla yapildigi ve dinamometrenin hizinin sabit

oldugu uygulayacagi kuvvetin kendine diren¢ olarak yansiyacagi anlatildi. Tam
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ekstansiyon 0° ve fleksiyon 150° olmak iizere testin gergeklestirilecegi agilar
kaydedilerek kisiye dgretildi. Once kuvvet sonra dayaniklilik &lgiimii yapildi. Kas
kuvvetini 6lcmek icin tam kapasiteyle yiiklenilmeden 6grenme amagli 4 Ornek
yapilmasi istendi. Ardindan maksimum yiiklenme ile 4 test tekrar1 yapildi. Kas
dayanikliligimi 6lgmek i¢in 6grenme amacl 4 Ornek yapilmasi istendi. Ardindan
maksimum yiklenme ile 20 test tekrar1 yapildi (34). Tekrarlar arasinda dinlenme
verilmedi. Olgiim igin diger kola gegerken testler arasinda yorgunlugun etkisini
azaltmak icin 3 dk. dinlenme siresi verildi. Test sonucu olarak izokinetik dinamometre

cihazi raporu alindi (Resim 3.5.).

Resim 3.3. Isinma egzersizi
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7

2 g —
Resim 3.4.a. Izokinetik dinamometre ile kas kuvvetinin ve dayanikliligmin degerlendirmesi

i o

Resim 3.4.b. izokinetik dinamometre ile kas kuvvetinin ve dayanikliligiin degerlendirmesi
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Ape legrees Ag e Cegrees
Right Side Curves Left Side Curves Set: 1
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 60/60 d/s 4 Reps Value Cof Var %BW Value Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - A Value) - Zoom
Right 0,26 27 0,08 108
Left 0,05 36 017 113
Deficit 55
Work per Repetition lo ers verage Value) - Zoom
Right 24 0,20 26 0,00 45 108
Left 35 0,07 60 35 0,19 60 100
Deficit 31 27
Range of Motion (Degrees)
Right 0 0,25 135 0,00
Left 0 0,27 135 0,00
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 180/180 d/s 20 Reps Value Cof Var %BW Value Cof Var %BW Ratio
Initial Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 1" 0,00 18 1" 0,00 18 100
Left 20 0,00 36 16 0,00 27 80
Deficit 47 33
Fatigue Index
Right 0 0,00 15 0,00
Left 39 0,00 44 0,00
Total Work Done (Newton-Meters)
Right 197 0,00 340 191 0,00 331 a7
Left 420 0,00 727 301 0,00 522 72
Deficit 53 38

Resim 3.5. izokinetik dinamometre v

eri ¢iktist
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3.4.6. Fonksiyonel Degerlendirme

Ust ektremite performansimin degerlendirilmesinde yiiksek gtvenirliligi olan
ust ekstremite Y denge testi kullanildi. Bu test kisilerin Ust ekstremite asimetrileri ve
siirlarinin belirlemesinin disinda ekstremitedeki kapali kinetik zincirdeki govde
hareketliliginin de degerlendirmesi bakimindan da Onemlidir (128). Bu test
yapilmadan 6nce gonyometri yardimiyla aralinda 120-120-120 derece agi olacak
sekilde mediyal, superolateral ve inferolateral yonlerde duz hat halinde yere
sabitlenmis olan mezuralardan olusan diizenekte yapildi. Normalize ve kompozit
uzanma mesafelerinin hesaplanabilmesi igin kisilerin ekstremite uzunluklar 6lgiildi.
Ust ekstremite uzunlugu, kisiler ayaklar bitisik sekilde ayakta durur iken; kollar 90
derece abdiiksiyon pozisyonunda, dirsekler ekstansiyonda, el bilegi ve parmaklar
notral pozisyonda iken Ol¢tim yapildi. Her iki iist ekstremite uzunlugu ayri ayri
kaydedildi. Sag iist ekstremite uzunlugu i¢in; sag orta parmak ile yedinci servikal
vertebranin arasindaki uzaklik; sol iist ekstremite uzunlugu icin sol orta parmak ile
yedinci servikal vertebranin arasindaki uzaklik mezura ile cm cinsinden kaydedildi
(129). Test edilen taraftaki el, diizenegin ortasi olan agilarin birlesim noktasinda sinav
pozisyonunu korur iken serbest elin parmak ucu ile medial, inferolateral ve
superolateral yone uzandi. Kisiler uzanabildigi en uzak noktaya kadar uzanip eski
pozisyonuna dénmesi istendi ve uzanabildigi mesafe cm cinsinden 6lgiildii (Resim
3.6.). Kigsiler ters yonde pozisyonlanarak ayni islem diger ekstremite icinde
tekrarlandi. Olgiimler her yonde ii¢ tekrarli yapildi ve ortalama deger alindi. Elde
edilen ortalama degerler ayr1 ayr iist ekstremite uzunluguna boliiniip 100 ile carpilarak
normalize edildi. Daha sonra kaydedilen uzanma mesafeleri ve kol boyu uzunluklar
ile kompozit uzanma mesafesi hesaplandi (129,130). Kompozit uzanma mesafesi
[(Medial+inferolateral+Superolateral uzanma mesafesi) / 3 x kol boyu uzunlugu] x

100 formdilii ile hesaplandi.
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Resim 3.6. Ust ekstremite Y denge testi


Rectangle

Rectangle

Rectangle
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3.4.7. Gecikmis Kas Agrisinin Belirlenmesi
Egzersiz sonrasi olusan gecikmis kas agrisinin ortaya ¢ikis siiresi, yerini ve

siddetini belirlemek i¢in gecikmis kas agris1 giinligii olusturuldu. Kisiler yaptiklar
her egzersizden sonra giinliigii doldurdular. Giinliikte agrinin ilk ortaya ¢iktig1 saat ve
12 ila 24 saatleri arasindaki siddeti Gorsel Analog Skalasina gore isaretlendi. Agri
Gorsel Analog Skalast (VAS) ile dlgiildii. VAS agr siddetinin dlgiilmesinde en sik
kullanilan yontemdir. Agr1 siddeti, 10 cm uzunlugundaki ¢izginin bir noktasina el
yazisi ile konulan isaretin dlgiimiine dayanmaktadir. Cizginin sol ucu (0 cm) agrinin
olmamasi ve sag ucu (10 cm) en kotii agr1 olarak kabul edilir (131,132). Gecikmis kas
agrist glinligin bir 6rnegi ek-3 bulunan degerlendirme formunun igerisinde

bulunmaktadir.

3.5. EGZERSIZ PROGRAMI

3.5.1. Kan Akim Kisitlayarak Diisiik Yogunluklu Diren¢ Egzersizi

KAATSU egitimi olarak adlandirilan egzersiz protokoliinde kisiler serbest
agirlik ile 1 MT’nin %20 ila %30’u arasinda direncli egzersiz yapti. Ayrica egzersiz
sirasinda manson yardimiyla bireyin arteriyel ttkanma basincinin %70'inde kan akimi
kisitland1. Bu egzersiz protokolii 30-15-15-15 tekrar olmak (izere 4 setten olustu. Her
set arasinda 30 saniye dinlenme siiresi verildi. Kisiler 6 hafta boyunca haftada 3 gln
olarak uyguladilar. Egzersizler sirasinda 10 cm genisligindeki mangon kolun en

proksimaline yerlestirildi (Resim 3.7.) (9,133,134).

3.5.2. Yuksek Yogunluklu Direncli Egzersiz
Calismaya dahil olan kisiler serbest agirlik ile 1 MT’nin %70-80’inde direncli
egzersiz yapti. Egzersiz protokolii 3 set 10 tekrar olustu. Kisiler her set arasinda 2

dakika dinlendi. Egzersizler 6 hafta boyunca haftada 3 giin olarak uygulandi (133).
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Resim 3.7. Kan akimi kisitlama goriintiisii

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS version 22 yazilim kullamilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler igin ortalama ve standart
sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve ceyrekler arasi aralik
kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise say1 ve % verildi. Kan
akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz (Grup ) ve yiiksek yogunluklu
direncli egzersiz (Grup Il) uygulanan gruplarda olgiimle belirlenen degerlerin
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, eger veriler normal
dagilima uygun degil ise Mann Whitney U testi kullanildi. Grup | ve Grup Il de
Ol¢iimle belirlenen degiskenlerin zaman ic¢indeki degisimi ve grup zaman
etkilesimlerini degerlendirmek icin tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
kullanildi. Sferisite varsayimmin saglanmadigi durumlarda Greenhouse-Geisser
diizeltmesi kullanildi. Degiskenlerden normal dagilim kriterlerini saglayanlarda
zamanla meydana gelen degisim i¢in ise Wilcoxon testi, Friedman testi ve normal
dagilim kriterlerini saglayanlarda ise Paired Sample T testi ile degerlendirildi.

Istatistiksel anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Ust ekstremitelerine kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz
ve vyiiksek yogunluklu direngli egzersiz uygulanan olgularin fiziksel ve
sosyodemografik o©zellikleri Cizelge 4.1°de belirtildi. Calismaya yaslar1 21-28
arasinda degisen 13 kadim dahil edildi. Calismaya katilan olgularm VKI ortalamasi
21,04+3,63 idi ve normal VKI sinirlari icerisindeydi.

Cizelge 4.1. Kisilerin fiziksel ve sosyo-demografik bilgileri

Ozellikler (n=13) X#SS Min-Maks
Yas (y1l) 25,15+1,95 21-28
Boy (cm) 162,62+5,56 153-169
Kilo (kg) 55,92+11,62 43-85
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 21,04+3,63 17,63-29,76
Ozellikler N %

Lisans 2 15,4
Egitim durumu Yiksek Lisans 7 53,8

Doktora 5 30,8
Medeni durum Evli - -

Bekar 13 100,0
Sigara kullanim durumu Evet - -

Hayir 13 100,0
Alkol kullanim durumu Fvet : 08

Hayir 9 69,2
Dominant taraf Sag 13 1000

Sol - -
Kan akim kisitlanan taraf Sag 7 53,8

Sol 6 46,2
Yiiksek yogunluk uygulanan taraf Sag ° 10,2

Sol 7 53,8
Egzersiz yapma durumu Evet 13 100,0

Hayir - -

X; ortalama, SS; Standart Sapma

Triseps braki kasi i¢in birinci, li¢lincli ve besinci haftanin basinda 6lgiilen 1
Maksimum tekrar degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05), (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. 1 maksimum tekrarin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup | Grup 11
1 Maksimum Tekrar (kg) (n=13) (n=13) T P
X+SS X+SS
1. hafta 5,45+ 1,06 5,06+ 1,05 0,928 0,363
3. hafta 5,59+1,07 5,18+1,04 0,979 0,337
5. hafta 5,85+1,16 5,58+1,08 0,613 0,546

Bagimsiz gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi (T-test); *; p<0.05, X; ortalama, SS;

Standart Sapma, Grup I; Kan akinmi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup Il; Yiksek

yogunluklu direncli egzersiz

Grup | ve Grup Il triseps braki kasi i¢in birinci, ti¢iincii ve besinci haftanin basinda
olgiilen 1 MT degerlerinin zaman, zaman-grup karsilastirmasi Cizelge 4.3’de ve Sekil
4.1°de gosterildi. 1 MT 6l¢iim degerlerinin gruplardaki zaman i¢inde degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05); grup zaman etkilesiminin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) gorildii. 1 MT degerinde zaman iginde olusan

degisimin gruplar arasinda karsilastirildiginda benzer oldugu tespit edildi. 1 MT

degerinde olan degisimin etki biiylikliigiine bakildiginda yiiksek etki biiyiikligi

0,70’in iizerinde oldugu gorildii.

Cizelge 4.3. 1 maksimum tekrarin gruplar arasi zaman, zaman-grup karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Zaman Grup*zaman Etki
1 Maksimum Tekrar (n=13) (n=13) E/ E/ P Biiyiikliigii
X+SS X+SS P P (Effect Size)
1. hafta 5,44+1,06 |5,06+1,05
3. hafta 550+1,07 |518+1,04 | 112963 [F=2,809 0,825
**p=0,000 [p=0,089
5. hafta 5,84+1,15 |5,57+1,08

Tekrarl1 Olgiimlerde Tki yonlii Varyans Analizi, **p<0,01, *p<0,05, Grup I; Kan akim kisitlayarak

diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu direngli egzersiz
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Grup I ve Grup Il de egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda triseps braki kasi kalinlik

Olcimlerinin gruplar arasi karsilastirmasi Cizelge 4.4’de verildi. Grup | ve Grup 1l

egitim oncesinde ve sonrasinda triceps braki kasinin %50, %60, %70 seviyelerinde

kas
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).

olmak {izere 3 farkli seviyedeki kalinlik olgtimleri gruplar arasinda

Cizelge 4.4. Kas kalinlik dl¢iimlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup | Grup 11
Triseps braki kas kalinhigi (mm) (n=13) (n=13) T p
X+SS XSS
%70 seviye 17,97+4,45 18,65+4,24 -0,396 0,695
Tedavi 6ncesi %60 seviye 15,55+4,20 15,58+3,57 -0,020 0,984
%50 seviye 11,36+2,96 11,73+3,19 -0,306 0,763
%70 seviye 21,2545,20 22,0645,30 -0,395 0,696
Tedavi Sonras1 (%60 seviye 18,46 +5,04 18,70+4,92 -1,26 0,901
%50 seviye 13,90+4,26 14,08+4,02 -1,09 0,914

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin onemlilik testi (T-test); *p<0,05, Grup I; Kan akimi

kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu direncli egzersiz
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Grup I’de triseps braki kasinin %50, %60, %70 seviyelerinde olmak tizere 3

farkli seviyedeki kas kalinlik Olgimleri egitim 0©ncesi ve egitim sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) tespit edildi
(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Kas kalinlik 6lgtimlerinin grup i¢i karsilagtirilmasi

Grup | Grup |
Triseps braki kas kalinhi1 (mm) EO ES t P

X+£SS X+SS
%70 seviye 17,97+4,45 21,25+5,20 -5,138 **0.000
%60 seviye 15,55+4,20 18,46+5,04 -4,103 **0,001
%050 seviye 11,36+2,96 13,90+4,26 -3,755 **0,003

Paired Sample T test, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EQ: egitim 6ncesi, ES:

egitim sonrasi, Grup [; Kan akimi kisitlayarak diigiik yogunluklu direngli egzersiz

Grup II’de triseps braki kasinin %50, %60, %70 seviyelerinde olmak iizere 3

farkli seviyedeki kas kalinlik Olglimleri egitim 0©ncesi ve egitim sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) tespit edildi
(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Kas kalinlik 6lgiimlerinin grup i¢i karsilagtirilmasi

Grup 11 Grup 11
Triseps braki kas kalinlig1 (mm) EO ES t P

X+SS X+SS
%70 seviye 18,65+4,24  |22,06+5,30 |-4,002 **() 002
%060 seviye 15,58+3,57 [18,70+4,92 |-4,529 **(),001
%50 seviye 11,73+3,19  [14,08+4,02 |-3 818 *%() 002

Paired Sample T test, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EO: egitim 6ncesi, ES:

egitim sonrasi, Grup II; Yiiksek yogunluklu direncli egzersiz

Grup | ve Grup II’de triseps braki kasinin %50, %60, %70 seviyelerinde olmak iizere
3 farkli seviyedeki kas kalilik 6lciimlerinin zaman, zaman-grup karsilastirmasi Cizelge
4.7°de ve Sekil 4.2°de gosterildi. Triseps braki kasinin 3 farkli seviyedeki kas kalinlik
Olcimlerinin gruplardaki zaman i¢inde degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,05); grup zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

(p>0,05), triseps braki kas kalinlik Olglimlerinde zaman ic¢inde olusan degisimin
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gruplar arasinda karsilastirildiginda benzer oldugu tespit edildi. Triseps braki kas
kalinlik 6lcimlerinde olan degisimin etki biiyiikliigiine bakildiginda orta diizey etki
blytikliigii 0,50 nin iizerinde oldugu goriildii.

Cizelge 4.7. Kas kalinlik 6lgiimlerinin zaman, zaman-grup karsilastiriimasi

Triseps braki kas kalinh@ Gr_upl Gr_upll Zaman Grup*zaman EEkI.. L
(mm) (n=13) (n=13) Fip Fip Biiyiikliigii
X+SS X+SS (Effect Size)
EO |11,36+2 11,73+3,1
%50 seviye © 36£2,96 L7339 |- 6680 |F=0,044
ES |13,90+4,26 |14,08+4,02 |**p=0,000 [p=0,835 0,544
o + +
%660 seviye EO |15,55+4,20 |[15,58+3,57 F=37202  |F=0047
ES |18,4645,04 [18,70+4,92 |**p=0,000 [p=0,829 0,608
. 4 N
. EO |17,97+4,45 |18,65+4,24 romy -
Es  [21.258520 [22,0645,30 |axp=0000 |p=0,898 0620

Tekrarli Olgiimlerde ki yonlii Varyans Analizi, **p<0,01, *p<0,05, EO: egitim éncesi, ES: egitim
sonrast, Grup I; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu

direngli egzersiz
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Sekil 4.2. Kas kalinlik 6l¢iimlerinin gruplar arasi karsilastirmast

Grup | ve Grup Il egitim Oncesinde 60-180°/sn agisal hizlardaki dirsek
fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik test degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi
Cizelge 4.8 ve Cizelge 4.9°da verildi. Grup | ve Grup Il egitim 6ncesinde 60-180°/sn
acisal hizlardaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik test degerleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu

(p>0,05).



Cizelge 4.8. Egzersiz 6ncesi kas kuvvetinin gruplar arasi karsilastirilmasi
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Grup | Grup 11
Kas kuvveti (n=13) (n=13) T p
X+SS X+SS
60°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg) |13,53+£2,90 14,15+3,60 -0,480 0,636
60°/sn dirsek ekstansiyon (%) 24,30+4,97 26,92+7,38 -1,059 0,302
60°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg) 16,07+2,39 15,53+3,38 0,468 0,644
60°/sn dirsek fleksiyon (%0) 29,84+6,06 29,15+7,95 0,249 0,805

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi (T-test); *; p<0.05, X; ortalama, SS;

Standart Sapma, Grup I; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup 1l; Yuksek

yogunluklu direncli egzersiz

Cizelge 4.9. Egzersiz 6ncesi kas dayanikliliginin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Grup | Grup Il
Kas Dayamikhihgi (n=13) (n=13) T P
X+SS X+SS
180°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg) |185,61+104,67 |218,23+113,23 (-0,763 0,453
180°/sn dirsek ekstansiyon (%) 311,92+172,93 (390,53+198,76 |-1,076 0,293
180°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg) 190,53+£102,19 |214,07+118,23 |(-0,543 0,592
180°/sn dirsek fleksiyon (%) 305,38+158,47 |355,23+171,27 |-0,770 0,449

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin onemlilik testi (T-test); *; p<0.05, X; ortalama, SS;

Standart Sapma, Grup I; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup 1l; Yuksek

yogunluklu direncli egzersiz

Grup | ve Grup Il egitim sonrasinda 60-180°/sn agisal hizlardaki dirsek

fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik test degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11°de verildi. Grup | ve Grup Il egitim sonrasinda 60-

180°/sn acisal hizlardaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik test degerleri

gruplar arasinda karsilastirildiginda sadece 180°/sn hizda dirsek ekstansiyon izokinetik

test ylizde degerinde anlamli bir fark oldugu ve Grup I’de daha fazla gelisim elde

edildigi goriildii. Ancak egzersiz sonrasi dlgiilen diger tiim izokinetik test degerleri her
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iki grupta da benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu

(p>0,05).

Cizelge 4.10. Egzersiz sonrasi kas kuvvet gelisiminin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Grup | Grup Il
Kas Kuvveti (n=13) (n=13) T P
X+SS X+SS
60°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg) |19,53+4,96 20,23+4,38 -0,377 0,709
60°/sn dirsek ekstansiyon (%) 34,46+4,77 35,92+7,25 -0,607 0,550
60°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg) 21,07+3,66 19,38+6,30 0,837 0,413
60°/sn dirsek fleksiyon (%6) 38,46+5,39 38,61+6,58 -0,065 0,949

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi (T-test); *; p<0.05, X; ortalama, SS;
Standart Sapma, Grup I; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup 1l; Yiksek

yogunluklu direncli egzersiz

Cizelge 4.11. Egzersiz sonrasi kas dayaniklilik geligsiminin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup | Grup 11
Kas Dayaniklihg: (n=13) (n=13) T P
X+SS X+SS
180°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg) |367,30£159,02 |(353,53+182,98 0,205 0,840
180°/sn dirsek ekstansiyon (%) 594,92+187,23 (390,53+£198,76 |2,699 *0,013
180°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg) 350,23+134,43 (374,61+158,67 |-0,423 0,676
180°/sn dirsek fleksiyon (%) 521,30+196,45 |567,46+223,36 |-0,559 0,581

Bagimsiz Gruplar arasindaki ortalama farkin 6nemlilik testi (T-test); *; p<0.05, X; ortalama, SS;
Standart Sapma, Grup I; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direncli egzersiz, Grup 1l; Yiksek

yogunluklu direncli egzersiz

Grup | 60-180°/sn agisal hizlardaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik

test degerleri egitim Oncesi ve egzersiz sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu (p<0,05) tespit edildi (Cizelge 4.12 ve Cizelge 4.13).



Cizelge 4.12. Kas kuvvetinin grup i¢i karsilagtirilmasi

Grup | Grup |
Kas Kuvveti EO ES T P

X#SS X#SS
60°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg) ~ |13,53£2,90  19,53+4,96 -6,573 **0,000
60°/sn dirsek ekstansiyon (%) 24,30+4,97 34,46+4,77 -8,405 **0,000
60°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg) 16,07+2,39 21,07+3,66 -6,124 **0,000
60°/sn dirsek fleksiyon (%6) 29,84+6,06 38,46+5,39 -5,616 **0,000

Paired Sample T test, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EO: egitim 6ncesi, ES:

egitim sonrasi, Grup I; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz

Cizelge 4.13. Kas dayanikliliginin grup i¢i karsilagtirilmasi

Grup | Grup |
Kas Dayamkhhg EO ES T P

X£SS X£SS
180°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg) |185,61+104,67 |367,30£159,02 (-7,428 **0,000
180°/sn dirsek ekstansiyon (%0) 311,02+172,93 |594,92+187,23 |-7,458 **0,000
180°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg) 190,53+102,19 |350,23+£134,43 |-7,008 **0,000
180°/sn dirsek fleksiyon (%0) 305,38+158,47 [521,30+£196,45 |-5,425 **0,000

Paired Sample T test, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EO: egitim 6ncesi, ES:

egitim sonrasi, Grup [; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz

Grup 11 60-180°/sn agisal hizlardaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik
test degerleri egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu (p<0,05) tespit edildi (Cizelge 4.14. ve Cizelge 4.15.).
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Cizelge 4.14. Kas kuvvetinin grup i¢i karsilagtiriimasi

Grup 11 Grup 11
Kas Kuvveti EO ES t P

XxSS XzSS
60°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg) ~ [14,15£3,60 20,23+4,38 -5,739 **0,000
60°/sn dirsek ekstansiyon (%) 26,92+7,38 35,92+7,25 -5,813 **0,000
60°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg) 15,53+3,38 19,38+6,30 -1,843 *0,090
60°/sn dirsek fleksiyon (%6) 29,15+7,95 38,61+6,58 -4,603 **0,001

Paired Sample T test, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EO: egitim 6ncesi, ES:

egitim sonrasi, Grup II; Yiiksek yogunluklu direngli egzersiz

Cizelge 4.15. Kas dayanikliliginin grup i¢i karsilastirilmasi

Grup I Grup Il
Kas Dayamkhhg EO ES t P

X+SS X+SS
180°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg) [218,23+113,23 |[353,53+182,98 |[4.212 **0,001
180°/sn dirsek ekstansiyon (%) 390,53+198,76 | 390,53+198,76 |- --
180°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg) 214,07+118,23 |374,61+158,67 |-5376 **() 000
180°/sn dirsek fleksiyon (%) 355,23+171,27 |567,46+223,36 -4,050 **() 002

Paired Sample T test, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EO: egitim 6ncesi, ES:

egitim sonrasi, Grup Il; Yiiksek yogunluklu direngli egzersiz

Grup | ve Grup Il egzersiz sonrasi 60°/sn agisal hizdaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik test degerlerinin zaman, zaman-grup karsilastirmasi Cizelge 4.16.’da ve Sekil
4.3.’de gosterildi. 60°/sn agisal hizdaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik test
degerlerinin gruplardaki zaman icinde degisiminin istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,05); grup zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0,05), 60°/sn agisal hizlardaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik test
degerinde zaman i¢inde olusan degisimin gruplar arasinda karsilastirildiginda benzer

oldugu tespit edildi.
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Cizelge 4.16. Egzersiz sonrasi kas kuvvet gelisiminin gruplar aras1 zaman, zaman-grup karsilastirmasi

Grup | Grup Il Etki
Kas Kuvveti (n=13) (n=13) z;’:lman (I;?;/l’up zaman ?élf)fl:;lugu
X+SS XSS P P :
Size)
60°/sn dirsek O |24,30£4,97 126.92£7,38 |\ . o0 115 |r=0,345
ekstansiyon (NM/k9) |o 134 464477 |35,.9247,25 [**p=0,000 |p=0,562 0,799
60°/sn dirsek EO  [13,53290 [14.154360 |- -/ 519 |F=0,003
1 0,
ekstansiyon (%) ES |10,53£4,96 |20,23+4,38 |**P=0,000 [p=0,957 0,757
60°/sn dirsek fleksiyon EO |29,8446,06 |29,15+7,95 F=49,670 |F=0,109
(Nm/kg) ES |38,465,39 |38,61+6,58 |**P=0,000 |p=0,744 0,674
60°/sn dirsek fleksiyon EO |16,07+2,39 ]15,53+3,38 F=15577 |F=0,265
0)
(%) ES [21,07+366 [19,38%6,30 [**P=0,001 [p=0,611 0,394

Tekrarli Olgiimlerde ki yonlii Varyans Analizi, **p<0,01, *p<0,05, EO: egitim &ncesi, ES: egitim
sonrast, Grup [; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direncli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu

direngli egzersiz
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 Grp1 40,00  Grpl
; Grup I ) Grup I
1 / ./w 38,00 f}i
36,00
18,00
34,00
16,007
32,00 ‘
| ’ 3000 c/ .
14,00 c/ vy
28,00
0 s EO ES
Sekil 4.3.a. 60°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg)  Sekil 4.3.b. 60°/sn dirsek ekstansiyon (%)
_ GrpI 22,00 _ Grp1
35,00 Grup I Grup IT

32,50

30,00

27,50

25,00

20,00

18,00

16,00

Sekil 4.3.c. 60°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg) Sekil 4.3.d. 60°/sn dirsek fleksiyon (%)

Sekil 4.3. Egzersiz sonrasi kas kuvvet gelisiminin gruplar aras1 zaman, zaman-grup karsilastirmasi

Grup I ve Grup Il egitim sonras1 180°/sn agisal hizdaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon
izokinetik test degerlerinin zaman, zaman-grup karsilagtirmasi Cizelge 4.17.’de ve Sekil
4.4.”de gosterildi. 180°/sn agisal hizdaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik test
degerlerinin gruplardaki zaman iginde degisiminin istatistiksel olarak anlamh
bulunurken (p<0,05); grup zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0,05), 180°/sn agisal hizlardaki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik test
degerinde zaman i¢inde olusan degisimin gruplar arasinda karsilastirildiginda benzer

oldugu tespit edildi.
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Cizelge 4.17. Egzersiz sonrasi kas dayanikliligi gelisiminin gruplar arasi zaman, zaman-grup

kargilagtirmasi
Etki
Grup |l Grup 1l “ P,
Kas Dayaniklilig (n=13) (n=13) i?man S/ruP zaman ?Euf)ff:;lugu
X£SS X£SS P P :
Size)
180°/sn dirsek EO |311,92+172,93 |390,53+198,76
ekstansiyon F=55,614 |[F=55,614
*kn— *ky—
(Nm/kg) ES |594,02+18723 390,53+198,76 | P=0.000 [*p=0,000 1) oo
. EO |185,61+104,67 [218,23+113,23
180°/sn dirsek F=61,640 |F=1,320
ekstansiyon (%6) **n=0 000 |p=0262
ES [367,30+159,02 |353,53+182,98 | P 700 [P 0,720
. EO |305,38+158,47 [355,23+171,27
180°/sn dirsek F=42,331 |F=0,0,003
fleksiyon (Nm/kg) —— -
ES |521,30+198,45 |567,46+22336 | P=0:000 |p=0,956 0.638
. EO |190,53+102,19 [214,07+118,23
180°/sn dirsek F=72,681 |F=0,001
fleksiyon (%0) - —
ES 350,23+134,43 374,61+158,67 p=0,000 |p=0,001 0.394

Tekrarli Olgiimlerde ki yonlii Varyans Analizi, **p<0,01, *p<0,05, EO: egitim &ncesi, ES: egitim

sonrasi, Grup I; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu

direncli egzersiz
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500,00

550,001

500,00

450,00

400,00

350,00

300,00

— Grup I
Grup IT

Sekil 4

.a. 180°/sn dirsek ekstansiyon (Nm/kg)

600,00

550,001

500,007

450,00

400,00

350,007

300,00

— Grup [
Grup IT

Sekil 4.c. 180°/sn dirsek fleksiyon (Nm/kg)

400,00 | Grp1
Grup I
350,00 ///'
300,00 /ﬁ
. 25000 ,"/
200,00 /
o
150,00
EO Es
Sekil 4.b. 180°/sn dirsek ekstansiyon (%)
400,00
-

350,00

300,00

250,00

200,00

150,00

Sekil 4.d. 180°/sn dirsek fleksiyon (%)

Sekil 4.4. Egzersiz sonrasi kas dayanikliligi gelisiminin gruplar aras1 zaman, zaman-grup karsilastirmasi

Grup I ve Grup Il egitim oncesinde ve sonrasinda (st ekstremite Y denge testi

degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi Cizelge 4.18.’de verildi. Grup | ve Grup Il

egitim Oncesinde ve sonrasinda Ust ekstremite Y denge testi degerleri gruplar arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).



Cizelge 4.18. Ust ekstremite Y denge testi gelisiminin gruplar arasi karsilastiriimasi

51

%

Ust Ekstremite Y )
. Grup | X+SS Min-Maks 50 p
Denge Testi o5, _ 75
(Median)
Grup | |77,92+11,14 |56,00-90,00 69,00 |84,00 85,50
Mediyal EO 0,488
Grup Il |75,30+11,61 |54,00-89,00 | 64,00 |81,00 85,00
Grup | |79,76x10,84 |57,00-91,00 | 72,00 |84,00 88,00
Mediyal ES 0,938
Grup Il |78,38+12,44 |54,00-91,00 | 68,50 |84,00 89,00
Grup | |53,07+14,27 |38,00-81,00 |43,00 |48,00 64,50
Stiperolateral |EO 0,719
Grup Il |52,23+14,22 |39,00-77,00 |41,00 |46,00 67,00
Grup | |55,76x13,55 |42,00-83,00 |46,00 |51,00 66,00
Superolateral | ES 0,939
Grup Il |55,69+13,58 |40,00-80,00 46,00 |50,00 68,50
Grup | |73,24+12,57 |49,00-92,68 | 64,73 |71,26 85,46
Total Skor EO 0,522
Grup Il |72,63+12,01 |60,17-95,23 | 63,69 |67,43 84,62
Grup | |76,95+10,76 |63,55-96,34 |67,49 |75,00 86,64
Total Skor ES 0,858
Grup Il |76,51+11,18 |62,96-98,00 | 68,52 |72,72 87,07

**p<0,01, *p<0,05, Mann-Whitney U Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EO: egitim 6ncesi, ES:

egitim sonrasi, Grup I[; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup II; Yiiksek

yogunluklu direncli egzersiz

Grup | Ust ekstremite Y denge testi degerleri egitim Oncesi ve egitim sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) tespit edildi
(Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. Ust ekstremite Y denge testi grup ici karsilastirma sonuglari

Ust Ekstremite Y Denge %
Testi X+£SS Min-Maks 50 P
25 i 75
(Median)
EO 77,92 +11,14 |56,00-90,00 |69,00 84,00 85,50
Mediyal *0,024
ES 79,76+10,84 |57,00-91,00 | 72,00 84,00 88,00
EO 53,07+ 14,27 |38,00-81,00 | 43,00 48,00 64,50
Superolateral **0,004
ES 55,76+13,55 |42,00-83,00 |46,00 51,00 66,00
EO 73,24+12,57 |49,00-92,68 | 64,73 71,26 85,46
Total Skor **0,003
ES 76,95+10,76 63,55-96,34 |67,49 75,00 86,64

Wilcoxon Testi, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EO: egitim oncesi, ES: egitim

sonrasi, Grup [; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz

Grup Il st ekstremite Y denge testi degerleri egitim Oncesi ve egitim sonrasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) tespit edildi

(Cizelge 4.20).

Cizelge 4.20. Ust ekstremite Y denge testi grup ici karsilastirma sonuglari

Ust Ekstremite Y Denge %
Testi X+SS Min-Maks 50 P
25 (Median) |75

EO 75,30+11,61 |54,00-89,00 |64,00 81,00 85,00

Mediyal **0,008
ES 78,38+12,44 |54,00-91,00 |68,50 84,00 89,00
EO 52,23+14,22 |39,00-77,00 |41,00 46,00 67,00

Superolateral **0,003
ES 55,69+13,58 |40,00-80,00 |46,00 50,00 68,50
EO 72,63+12,01 |60,17-95,23 |63,69 67,43 84,62

Total Skor **0,001
ES 76,51+11,18 |62,96-98,00 |68,52 72,72 87,07

Wilcoxon Testi, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EO: egitim 6ncesi, ES: egitim

sonrast, Grup II; Yiiksek yogunluklu direngli egzersiz
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Grup 1 ve Grup Il egitim Oncesinde Ust ekstremite Y denge testinde
inferolateral yone uzanma test degerlerinin gruplar arasi karsilastirmast Cizelge
4.21.’de verildi. Grup | ve Grup Il egzersiz 6ncesinde st ekstremite Y denge testinde
inferolateral yone uzanma test degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05).

Cizelge 4.21. Egitim dncesi Ust ekstremite Y denge testinde inferolateral yon degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Grup | Grup 1l

Ust Ekstremite Y Denge Testi (n=13) (n=13) T P
X£SS X£SS

Inferolateral 51,00+10,14 49,92+9,31 0,282 0,780

Paired Sample T test, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Grup I; Kan akimi
kisitlayarak diisiik yogunluklu direncli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu direncli egzersiz

Grup | ve Grup Il egitim sonrasinda Ust ekstremite Y denge testinde
inferolateral yone uzanma test degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi Cizelge
4.22.°de verildi. Grup | ve Grup Il egitim sonrasinda (st ekstremite Y denge testinde
inferolateral yone uzanma test degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Cizelge 4.22. Egitim sonras: st ekstremite Y denge testinde inferolateral yon degerlerinin gruplar arasi

kargilagtirtimasi
Grup | Grup Il

Ust Ekstremite Y Denge Testi (n=13) (n=13) T P
X+SS X+£SS

inferolateral 53,08+10,37 53,38+8,59 -0,082 0,935

Paired Sample T test, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Grup I; Kan akimi
kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu direngli egzersiz

Grup | ve Grup Il egitim sonrasinda st ekstremite Y denge testinde inferolateral
yOne uzanma test degerlerinin zaman, zaman-grup karsilagtirmas: Cizelge 4.23.’de ve
Sekil 4.5°de gosterildi. Ust ekstremite Y denge testinde inferolateral yone uzanma test

degerlerinin gruplardaki zaman icinde degisiminin istatistiksel olarak anlamh
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bulunurken (p<0,05); grup zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(p>0,05), Ust ekstremite Y denge testinde inferolateral yone uzanma test degerinde
zaman i¢inde olusan degisimin gruplar arasinda karsilastirildiginda benzer oldugu
tespit edildi.

Cizelge 4.23. Egitim sonrasi iist ekstremite Y denge testinde inferolateral yon degerlerinin gruplar arasi

zaman, zaman-grup karsilastirmasi

. . Grup | Grup Il e e e
gSt Ekflfretr_mteY (n=13) (n=13) Zaman  [Grup*zaman EEt?fl Btusyu Kligd
enge test X+SS XSS Flp Flp (Effect Size)

EO 51,00£10,14 (49,92+931 |__ _
Inferolateral F=37,932 |F=2,371
ES 53,07+10,37 |53,38+8,59 |**P=0,000 |p=0,137 0,353

Tekrarli Olgiimlerde ki yonlii Varyans Analizi, **p<0,01, *p<0,05, EO: egitim oncesi, ES: egitim
sonrast, Grup I; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direngli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu

direngli egzersiz

— Grup I
Grup II
53,007

52,00

51,00

50,00

T = N T N
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrast

Sekil 4.5. Egitim sonras iist ekstremite Y denge testinde inferolateral yon degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasi

Grup I ve Grup Il de 18 seans boyunca egzersizden sonra agrinin olustugu ilk
anda ortaya c¢ikan gecikmis kas agrisi siddeti gruplar arasi karsilastirmasi Cizelge

4.24°de verildi. Egzersiz sonrasi gruplarda her seansin sonrast ilk ortaya ¢ikan gunliik
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gecikmis kas agris1 siddeti gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Grup | ve Grup Il de 18 seans boyunca egzersizden 12-24 saat sonra ortaya
cikan gecikmis kas agris1 siddeti gruplar arasi karsilastirmasi Cizelge 4.25de verildi.
Egzersiz sonrast gruplarda her seanstan 12-24 saat sonra ortaya ¢ikan gecikmis kas
agrisi siddeti gruplar arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulundu (p>0,05).
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Cizelge 4.24. Egitim boyunca egzersizden sonra ilk ortaya ¢ikan gecikmis kas agrisi siddetinin gruplar
aras1 karsilastirmasi

. . %

Gfukmls Kas Grup X+SS Min-Maks P

Agrist 25 50 (Median) 75
Grup | 2,76+1,36 0,00-5,00 2,00 3,00 4,00

1.Giin 979

Grup Il 3,07+1,75 1,00-6,00 2,00 2,00 5,00
Grup | 2,30+1,43 0,00-4,00 1,00 2,00 4,00

2.Giin 854
Grup Il 2,23+1,58 0,00-5,00 1,0000  [2,00 3,50
Grup | 2,07+1,60 0,00-5,00 0,50 2,00 3,50

3.Giin 0,599
Grup Il 1,69+1,10 0,00-3,00 1,00 2,00 3,00
Grup | 2,00+1,77 0,00-5,00 0,00 2,00 3,50

4.Giin 0,280
Grup Il 1,23+1,01 0,00-3,00 0,00 1,00 2,00
Grup | 1,30+1,10 0,00-3,00 0,00 1,00 2,00

5.Giin 470
Grup Il 1,00+1,00 0,00-3,00 0,00 1,00 2,00
Grup | 0,7621,16 0,00-3,00 0,00 0,00 1,50

6.Giin 841
Grup Il 0,7621,01 0,00-3,00 0,00 0,00 1,50
Grup | 1,53+1,12 0,00-4,00 0,50 2,00 2,00

7.Glin 978
Grup Il 1,76+1,83 0,00-7,00 0,50 2,00 2,00
Grup | 1,30+1,37 0,00-4,00 0,00 1,00 2,50

8.Giin 1,000
Grup Il 1,30+1,37 0,00-4,00 0,00 1,00 2,50
Grup | 1,30+1,37 0,00-4,00 0,00 1,00 2,50

0.Giin 810
Grup Il 1,15+1,28 0,00-4,00 0,00 1,00 2,00
Grup | 1,15+1,77 0,00-6,00 0,00 0,00 2,00

10.Giin 736
Grup Il 0,69+0,85 0,00-2,00 0,00 0,00 1,50
Grup | 1,23+2,04 0,00-6,00 0,00 0,00 2,00

11.Giin 977
Grup Il 0,7620,92 0,00-2,00 0,00 0,00 2,00
Grup | 1,15+1,90 0,00-6,00 0,00 0,00 2,00

12.Giin 778
Grup Il 0,84+0,89 0,00-2,00 0,00 1,00 2,00
Grup | 1,23+1,01 0,00-3,00 0,00 1,00 2,00

13.Giin 936
Grup Il 1,23+1,23 0,00-3,00 0,00 1,00 2,50
Grup | 0,7620,72 0,00-2,00 0,00 1,00 1,00

14.Giin 561
Grup Il 1,00+0,91 0,00-3,00 0,00 1,00 1,50
Grup | 0,53+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00

15.Gin 508
Grup Il 0,7620,92 0,00-2,00 0,00 0,00 2,00
Grup | 0,61+0,96 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00

16.Gin 311
Grup Il 0,23+0,43 0,00-1,00 0,00 0,00 0,50
Grup | 0,23+0,59 0,00-2,00 0,00 0,00 0,00

17.Giin 935
Grup Il 0,15+0,37 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00
Grup | 0,15+0,37 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00

18.Giin 611
Grup Il 0,15+0,55 0,00-2,00 0,00 0,00 0,00

**p<0,01, *p<0,05, Mann-Whitney U Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, EO: egitim 6ncesi, ES: egitim
sonrast, Grup I; Kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direncli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu direngli
egzersiz,



57

Tablo 4.25. Egitim boyunca egzersizden 12-24 saat sonra ortaya ¢ikan gecikmis kas agrisi siddetinin

gruplar arasi karsilagtirmasi

%

Gecikmis | 5 ), XSS Min-Maks s P
Kas Agrisi 25 . 75
(Median)
. Grup | 2,53+1,71 1,00-7,00 1,00 3,00 3,00
1.Gin 0,730
Grup Il 2,84+1,95 1,00-7,00 1,00 2,00 4,00
. Grup | 1,69+0,94 0,00-3,00 1,00 2,00 2,50
2.Gln 0,500
Grup Il 1,69+1,60 0,00-5,00 1,00 1,00 2,00
. Grup | 1,07+0,86 0,00-2,00 0,00 1,00 2,00
3.Gln 0,624
Grup Il 0,92+0,75 0,00-2,00 0,00 1,00 1,50
. Grup | 0,76+0,59 0,00-2,00 0,00 1,00 1,00
4.Gln 0,671
Grup Il 0,69+0,75 0,00-2,00 0,00 1,00 1,00
. Grup | 0,38+0,65 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
5.Giin 0,975
Grup Il 0,46+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
. Grup | 0,53+0,77 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
6.Gln 0,765
Grup Il 0,38+0,50 0,00-1,00 0,00 0,00 1,00
. Grup | 0,69+0,63 0,00-2,00 0,00 1,00 1,00
7.Gln 0,889
Grup Il 1,00+1,41 0,00-5,00 0,00 1,00 1,50
. Grup | 0,69+1,18 0,00-4,00 0,00 0,00 1,00
8.Giin 0,882
Grup Il 0,53+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
. Grup | 0,53+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
9.Giin 0,784
Grup Il 0,46+0,77 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
N Grup | 0,23+0,43 0,00-1,00 0,00 0,00 0,50
10.Giin 0,356
Grup Il 0,46+0,66 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
. Grup | 0,46%1,12 0,00-4,00 0,00 0,00 0,50
11.Giin 0,972
Grup Il 0,30+0,63 0,00-2,00 0,00 0,00 0,50
. Grup | 0,53+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
12.Gin 0,600
Grup Il 0,30+0,48 0,00-1,00 0,00 0,00 1,00
. Grup | 0,38+0,65 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
13.Gin 0,099
Grup Il 1,00+1,08 0,00-3,00 0,00 1,00 1,50
. Grup | 0,15%0,37 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00
14.Gin 0,086
Grup Il 0,61+0,86 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
. Grup | 0,53+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
15.Giin 0,906
Grup Il 0,61+0,96 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
N Grup | 0,23+0,43 0,00-1,00 0,00 0,00 0,50
16.Gln 0,530
Grup Il 0,46+0,77 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
N Grup | 0,07+0,27 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00
17.Gin 1,000
Grup Il 0,07+0,27 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00
Grup | 0,07+0,27 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00
18.Giin 0,317
Grup Il 0,00+0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00

**p<0,01, *p<0,05,

direngli egzersiz, Grup II; Yiiksek yogunluklu direngli egzersiz

Mann-Whitney U Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Grup I; Kan akim kisitlayarak diisiik yogunluklu
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Grup I’de egzersizden sonra ilk ortaya ¢ikan gecikmis kas agrisi siddetinin 18
seans boyunca degisimine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu

bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.26, Sekil 4.6).

Cizelge 4.26. Egzersizden sonra ilk ortaya ¢ikan gecikmis kas agrisi siddetinin Grup I’de egitim

boyunca degisimi

%
Gecikmis Kas .
5 XSS Min-Maks 50 P
Agrist 25 75
(Median)
1.Gin 2,76+1,36 0,00-5,00 2,00 3,00 4,00
2.Glin 2,3041,43 0,00-4,00 1,00 2,00 4,00
3.Glin 2,0741,60 0,00-5,00 0,50 2,00 3,50
4.Gln 2,0041,77 0,00-5,00 0,00 2,00 3,50
5.Glin 1,30+1,10 0,00-3,00 0,00 1,00 2,00
6.Gln 0,76+1,16 0,00-3,00 0,00 0,00 1,50
7.Gln 1,53+1,12 0,00-4,00 0,50 2,00 2,00
8.Glin 1,30+1,37 0,00-4,00 0,00 1,00 2,50
9.Giin 1,30+1,37 0,00-4,00 0,00 1,00 2,50
**0,000

10.Gin 1,15+1,77 0,00-6,00 0,00 0,00 2,00
11.Gin 1,23+2,04 0,00-6,00 0,00 0,00 2,00
12.Gin 1,15+1,90 0,00-6,00 0,00 0,00 2,00
13.Gin 1,23+1,01 0,00-3,00 0,00 1,00 2,00
14.Gin 0,76+0,72 0,00-2,00 0,00 1,00 1,00
15.Gin 0,53+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
16.Gin 0,61+0,96 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
17.Gin 0,23+0,59 0,00-2,00 0,00 0,00 0,00
18.Giin 0,15+0,37 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00

Friedman Testi, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Grup I; Kan akimi kisitlayarak

diisiik yogunluklu direngli egzersiz

Grup I1I’de egzersizden sonra ilk ortaya ¢ikan gecikmis kas agrist siddetinin 18

seans boyunca degisimine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu

bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.27, Sekil 4.6).
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Cizelge 4.27. Egzersizden sonra ilk ortaya ¢ikan gecikmis kas agrisi siddetinin Grup II’de egitim

boyunca degisimi

%

gg::;m“ Kas XSS Min-Maks 50 p
25 (Median) |75

1.GUn 3,07+1,75 | 1,00-600 2,00 |2,00 5,00

2.GUn 2,23+158  |0,00-500 |1,0000 |2,00 3,50

3.GUn 1,69+1,10  |0,00-3,00 |1,00  |2,00 3,00

4.GUn 1,23+1,01  |0,00-300 0,00  |1,00 2,00

5.GUn 1,00£1,00  |0,00-3,00 0,00  |1,00 2,00

6.GUn 076£1,01 | 0,00-300 000 |0,00 1,50

7.GUn 1,76+1,83  |0,00-7,00 050  |2,00 2,00

8.Gun 1,30¢1,37  |0,00-400 0,00  |1,00 2,50

9.Gun 1,15¢1,28  |0,00-400 0,00  |1,00 200 |

10.GUn 0,69£0,85 | 0,00-200 0,00  |0,00 1,50 0000

11.Gin 0,76£0,92 | 0,00-200 000  |0,00 2,00

12.Giin 0,84+0,89  0,00-2,00 0,00  |1,00 2,00

13.Giin 1,23+123  |0,00-300 0,00  |1,00 2,50

14.Gin 1,00£091  |0,00-3,00 0,00  |1,00 1,50

15.GUn 0,76£0,92 | 0,00-200 000  |0,00 2,00

16.GUn 023043 | 0,00-1,00 0,00  |0,00 0,50

17.GUn 0,15+0,37 | 0,00-1,00 0,00  |0,00 0,00

18.GUn 0,15+0,55 | 0,00-2,00 0,00  |0,00 0,00

Friedman Testi, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Grup II; Yiiksek yogunluklu

direncli egzersiz,

4,00

3,00

2,004

1,00

00|

— Grup [
— Grup IT

Sekil 4.6. Egitim boyunca egzersizden sonra ilk ortaya ¢ikan gecikmis kas agris1 siddetinin gruplar arasi

karsilastirmasi
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Grup I’de egzersizden 12-24 saat sonra ortaya c¢ikan gecikmis kas agrisi
siddetinin 18 seans boyunca degisimine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim oldugu bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.28, Sekil 4.7).

Cizelge 4.28. Egzersizden 12-24 saat ortaya ¢ikan gecikmis kas agrisi siddetinin Grup I’de egitim

boyunca degisimi

%
Gecikmis Kas .
j XSS Min-Maks 50 P
Agrisi 25 . 75
(Median)
1.Giin 2,53+1,71 1,00-7,00 1,00 3,00 3,00
2.Gln 1,69+0,94 0,00-3,00 1,00 2,00 2,50
3.Gln 1,07+0,86 0,00-2,00 0,00 1,00 2,00
4.Gln 0,76+0,59 0,00-2,00 0,00 1,00 1,00
5.Glin 0,38+0,65 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
6.Gln 0,53+0,77 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
7.Gln 0,69+0,63 0,00-2,00 0,00 1,00 1,00
8.Glin 0,69+1,18 0,00-4,00 0,00 0,00 1,00
9.Glin 0,53+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
**0,000

10.Gin 0,23+0,43 0,00-1,00 0,00 0,00 0,50
11.Giln 0,46+1,12 0,00-4,00 0,00 0,00 0,50
12.Gin 0,53+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
13.Giin 0,38+0,65 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
14.Gln 0,15+0,37 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00
15.Gln 0,53+0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
16.Giln 0,23+0,43 0,00-1,00 0,00 0,00 0,50
17.Gln 0,07+0,27 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00
18.Giin 0,07+0,27 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00

Friedman Testi, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Grup I; Kan akimi kisitlayarak

diisiik yogunluklu direncli egzersiz

Grup II’de egzersizden 12-24 saat sonra ortaya ¢ikan gecikmis kas agrisi
siddetinin 18 seans boyunca degisimine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim oldugu bulundu (p<0,05), (Cizelge 4.29, Sekil 7.4).
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Cizelge 4.29. Egzersizden 12-24 saat ortaya ¢ikan gecikmis kas agrisi siddetinin Grup Il’de egitim

boyunca degisimi

%
Degisken XSS Min-Maks 50 P
25 (Median) 7

1.Gun GKA 2,84%1,95 1,00-7,00 1,00 2,00 4,00
2.Gun GKA 1,69+1,60 0,00-5,00 1,00 1,00 2,00
3.Gin GKA 0,92+0,75 0,00-2,00 0,00 1,00 1,50
4.Gun GKA 0,69%0,75 0,00-2,00 0,00 1,00 1,00
5.Gin GKA 0,46%0,87 0,00-3,00 ,00 0,00 1,00
6.Gun GKA 0,38+0,50 0,00-1,00 0,00 0,00 1,00
7.Gun GKA 1,00+1,41 0,00-5,00 0,00 1,00 1,50
8.Gun GKA 0,53%0,87 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
9.Gun GKA 0,46%0,77 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
10.Gin GKA 0,46%0,66 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00 70,000
11.Gin GKA 0,30+0,63 0,00-2,00 0,00 0,00 0,50
12.Gin GKA 0,30+0,48 0,00-1,00 0,00 0,00 1,00
13.Gin GKA 1,00+1,08 0,00-3,00 0,00 1,00 1,50
14.Gin GKA 0,61+0,86 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
15.Gin GKA 0,61+0,96 0,00-3,00 0,00 0,00 1,00
16.Gin GKA 0,46%0,77 0,00-2,00 0,00 0,00 1,00
17.Gin GKA 0,07+0,27 0,00-1,00 0,00 0,00 0,00
18.Gin GKA 0,00£0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00

Friedman Testi, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, Grup II; Yiiksek yogunluklu

direncli egzersiz,
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Sekil 4.7. Egitim boyunca egzersizden 12-24 saat sonra ortaya ¢ikan gecikmis kas agrisi siddetinin
gruplar arasi kargilagtirmasi
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5. TARTISMA

Calismamizda saglikli geng yetiskin kadin bireylerde kan akimi kisitlamali
diisiik yogunluklu direng egitiminin yiiksek yogunluklu direng egitimine kars1 daha
fazla kas kuvveti, kas hacmi, iist ekstremite performansi ve gecikmis kas olusturup
olusturmadigini aragtirmak amaclanmistir. KAK egitim verilen grupta triceps braki
kasinin tiim seviyelerinin kas kalinliginda, hem triceps hem de biceps kas kuvveti ve
dayanikliliginda, iist ekstremite performansinda (UQYBT) ve gecikmis kas agrisi
siddetinde yiiksek yogunluklu egitim verilen grupla karsilastirildiginda benzer artis
oldugu bulundu. Bununla birlikte ¢alisma sonunda her iki grupta da egitim oncesi,
sonrast tiim dl¢iimlerde artis elde edildi. Diisiik yogunluklu direng egitiminikullanmak
gereken durumlarda, KAK ile birlikte uygulandiginda etkilerinin 6nemli oranda arttig1
goruldu.

Direncli egzersiz, kas performansmin temel 6geleri olan kuvvet, gug ve
dayanikliligin artmasini saglamaktadir. Bu Ogelerde gelisme saglayarak hareket
kisithiligi, sakatlik ve fonksiyonel bozuklugun oniine gegilmektedir (12,13). Egzersiz
regetesi hazirlanirken kas kuvveti ve hipertrofide gelisme saglayabilmek i¢cin 1 MT nin
%60-80 yogunlugunda direng egitimi 6nerilir (135). Ancak bu egzersiz yogunlugunun
akut yaralanma veya cerrahi sonrast ve bazi kronik hastaliklarda uygulanmasi
mimkun olmayabilir. Bu sebeple fizyoterapistler klinikte tedavi yontemi olarak yeterli
kas kuvveti ve hipertrofi artisi saglamayan diisiik yogunluklu direngli egzersizi
kullanmak durumunda kalabilmektedir (3). Ayrica viicudun bir bolgesinde travma
veya inaktiviteye bagli olarak kas zayifligi gelismis sedanter bireyler de ylksek
yogunluklu direngli egzersiz yapmakta zorlanmaktadir (4). Yiiksek yogunluklu
direngli egzersizin kullanilamadigi durumlarda KAK diisiik yogunluklu direng
egitiminin kas kuvveti ve hipertrofiyi artirmak i¢in alternatif bir yontemdir (6).

KAK diren¢ egitiminin kas adaptasyon mekanizmalari tam olarak
anlagilamadigindan bu yontemin guvenirligi tartisma olusturmaktadir. Egzersiz
sirasinda kan akisinin fazla basingta veya tamamen kisitlandig1 ¢alismalarin trombiis
olusumuna ve kan akimi serbest birakildiktan sonra mikrovaskiiler tikanikliklara
neden olabilecegi gosterilmistir. Ayrica bu durum kas hiicresi hasar1 ve nekrozu ile

sonuclanmaktadir (136,137). Bu sebepten dolay1 kan akimi kisitlamasi uygularken her
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zaman yan etkilere dikkat edilmelidir. Buna karsin, egzersiz sonras fibrin D-dimer ve
fibrin yikim iiriinlerinde meydana gelen degisikliklerin degerlendirildigi ¢caligmalarda
kan akimi kisitlamasinin kan pihtisi olugmasi {izerine higbir etkisi olmadigi
gosterilmistir (138; 139). Cesitli klinik degerlendirmelerin kullanildig: bir ¢alismada
ise 4 haftalik KAK diisiik yogunluklu direng egitimi sonrasi periferik vaskiler sertlikte
ve periferik sinir iletiminde olumsuz yonde degisiklik olmadigi bildirilmistir (138).

Nakajima ve ark. (2006), 70 yas lizerindeki farkli yas gruplarindaki kisilerde
kan akimi kisitlamasiin yan etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada en sik goriilen yan
etkilerin subkutan kanama (%13.1), gecici uyusma (% 1.3) ve bas donmesi (% 0.3)
oldugunu sonucuna varmislardir. Vendz tromboz (% 0.06), iskemik kalp hastaligi (%
0.016), serebral enfarktiis (% 0.008), rabdomiyoliz (% 0.008) ve pulmoner emboli (%
0.008) gibi ciddi yan etkiler daha az kiside goriilmiistiir (106). Bununla birlikte, her
10000 kiside %0 ila 2.5 arasinda 6liim oranlarmin bildirildigi agir fiziksel egzersizlerle
karsilagtirildiginda KAK direng egitimlerinde 6lumcil komplikasyonlar meydana
gelmemistir (140,141). Tdm bu bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda kan akimi
kisitlanarak yapilan egzersizin yaslilar dahil kisileri egitmek igin giivenli ve umut
verici bir yontem oldugu diisiiniilmektedir ancak yan etki olasiliklarinin tamamen
inkar edilemeyecegi bilinmelidir.

Literatiir incelendiginde KAK diisik yogunluklu direng egitiminin alt
ekstremite kuvveti ve endurans: iizerine etkisini gosteren calismalar bulunmasina
ragmen, (st ekstremite kas performansi ve gecikmis kas agrisi izerine etkisini gosteren
calismaya rastlanilmamistir (142). Bu calisma KAK disik yogunluklu direng
egitiminin kas kuvveti, dayaniklilig1 ve hacmi, fonksiyonel performans ve gecikmis
kas agrisi iizerine etkisini inceleyen detayl1 bir arastirma niteligi tagimaktadir.

KAK diren¢ egitiminin ¢esitli uygulama yontemleri vardir. Calismamizda
uygulamis oldugumuz yontemi secerken daha 6nce gerceklestirilmis olan ¢alismalar
kapsaml: sekilde incelenmistir. Ozellikle kan akiminin hangi bélgeden kisitlanacagi,
ne Olclide basing uygulanacagi ve kisitlama aparatinin kag cm genisliginde olacagi
uygulamanin etkinliginde belirleyici parametrelerdir ve tartisilmasi gereken noktalar
arasinda yer almaktadir. Laurentino ve ark. (2015) farkli manset genisliklerinin kas
hacmi iizerindeki etkisini arastirmistir. Calismaya dahil olan fiziksel olarak aktif 11

erkegin kollar1 rastgele olarak dar mansetli (5 cm) ve genis mansetli (10 cm) olmak
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tizere kan akimi kisitlanarak iki ayri kosul altinda ¢alistirilmistir. On iki hafta boyunca
1 MT’nin 20'sinde dirsek fleksiyonu egzersiz ile ¢aligmislardir. Kasin enine kesit
alanin her iki durumda da onemli olgiide arttigini bildirmislerdir (143). Bir baska
calismada Lixandrao ve ark. (2015) farkli KAK egitim protokollerinin farkli okllizyon
basinglar1 ve/veya egzersiz yogunluklari ile kas hacmi ve kuvveti iizerine etkinligini
kargilastirmiglardir. Ayrica geleneksel yiiksek yogunluklu direng egitimi ile
karsilastirmislardir. Calismaya katilan goniilliilerin  (n=26) her bir ayagi bes
protokolden ikisine tahsis edilmis. Protokollerde kan akimi %40 veya %80 oklizyon
basinciyla kisitlanmis ve egzersiz yogunlugu 1 MT’ nin %20’si veya %40’1 olarak
gerceklestirilmigtir. Geleneksel yiiksek yogunluklu direng egitimi kan akimi
kisitlamasi olmaksizin 1 MT’nin %80’in de uygulanmistir. Sonu¢ olarak disiik
yogunluklu egzersizlerde okliizyon basincinin artmasimin kasin enine kesit alanin
artirmada etkili oldugunu gdstermislerdir. Yiiksek yogunluklu egzersiz gruplari
karsilastirilirken tikanma  basincinin - 6nemli  bir etkiye sahip olmadigini
belirlemislerdir (144). Kan akimi kisitlamasi ile birlikte yapilan direngli egzersizin
etkisini arastiran ¢ogu ¢alismada dolasimi kisitlamak i¢in kollarda 100-160 mmHg
okllizyon basinci olusturan elastik manson kullanilmistir ve arteriyel kan akisi
baslangi¢ degerinin %40-70'inden arasinda azaltilmistir (145-147).

Ferraz ve ark. (2017) osteoartrit hastalarinda KAK diisiik yogunluklu direng
egitimi ve yiikksek yogunluklu diren¢ egitiminin 1 MT’e (zerindeki -etkilerini
karsilagtirmistir. Sonug olarak her iki grupta da egitim sonras1 1 MT’lerin de grup i¢i
artig tespit edilmistir (148). Laurentino ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada KAK
direngli egzersizin dirsek fleksor kaslarin 1 maksimum tekrarini arttigini tespit
etmislerdir (143). Yasuda ve ark. (2011) 40 erkek goniillii ile yaptiklar ¢alismada 6
hafta boyunca yapilan farkli egzersiz protokollerinin 1 MT’e Uzerindeki etkilerini
karsilastirmistir. Kan akiminin kisitlandig: ve yiiksek yogunluklu direng egitiminin
yapildig1 gruplarda artig, miidahalenin yapilmadigi grupta ise degisimin olmadigini
rapor etmislerdir. Sonuglarimiz 6nceki calismalar ile benzer sekilde KAK diisiik
yogunluklu direng egitiminin ve yiiksek yogunluklu direng egitiminin triceps braki 1
MT’sini arttirdigin1 géstermistir. Gruplar arasinda karsilagtirma yapildiginda ise

benzer artiglar tespit edilmistir.
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Vechin ve ark. (2015) yash kisilerde KAK diisiik yogunluklu direng egitimi ve
yiiksek yogunluklu direng egitiminin kas kuvveti {izerindeki etkilerini karsilastirmistir.
Yas ortalamalar1 64.04+3.81 yil olan 23 saglikli goniillii (14 erkek, 9 kadin) ile
yaptiklar1 bu ¢alismada kisileri randomize olarak Kontrol grubu, yiiksek yogunluklu
direng egitimi grubu (1 MT’ nin %70-80, 4x10 tekrar) ve kan akimi kisitlanarak diisiik
yogunluklu direng egitimi grubu (1 MT’nin %20-30, 4 set (1x30 ve 3x15 tekrar))
olmak Uzere (i¢ gruba ayirmislardir. Sonug olarak her iki grupta kas kuvvetinde artis
tespit ederken, yiiksek yogunluk diren¢ egitimi grubunda daha fazla artis oldugunu
belirlemislerdir. Kontrol grubunda oOncesi ve sonrasi arasinda bir fark meydana
gelmemistir  (149). Benzer etkilerin karsilagtirildign baska bir c¢alismada ise,
katilimcilar 6 hafta boyunca haftada 3 giin bench press egzersizi yapmistir. Yiksek
yogunluklu diren¢ egitimi grubu kas kuvvetinde kan akimi kisitlanan gruba kiyasla
daha fazla artig oldugunu tespit etmislerdir (11). Takarada ve ark. yasli bireylerde 16
haftalik dirsek fleksor kaslara yonelik li¢ farkli egitimin etkisini arastirdiklari
calismada KAK diisiik yogunluklu diren¢ egitiminin, diisiik yogunluk direng
egitiminden daha biiyilik ve yiikksek yogunlukta yapilan direng egitimi ile izokinetik
kuvvette benzer yilizde artislar tespit etmislerdir (4). Ayrica farkli basinglarda
uygulanan kan akimi kisitlamasinin etkilerini gosteren ¢alismalar da vardir. Counts ve
ark. (2016) %40 ila %901 arasinda degisen basinglar ile yapilan diisiik yogunluklu
direng egitimleri arasinda kas kuvveti ve dayanikliliginda anlaml bir fark olmadigini
tespit etmislerdir (150). Bir baska ¢alismada orta ve fazla kan akimi kisitlamasinin
karsilastirildigr diisiik yogunluklu direng egitiminde tim kosullarda dayanikliligin
arttigin1 rapor etmislerdir (151). Kan akimi kisitlamasinin kas kuvvetini artirdigini
gosteren caligmalar yani sira diisiik yogunluklu direncli egzersizlerle birlikte kas
dayanikliligin1 artirmada etkili oldugunu gosteren caligsmalar da vardir. Kacin ve
Strazar (2011) 10 saglikli erkek ile yaptiklari ¢calismada 4 haftalik (4 seans/hafta) leg
press egzersizinin etkisini arastirmiglardir. Kisilerin bir bacaginda kan akisi serbest
iken, diger bacak sisirilebilir bir manson ile iskemi olusturularak diren¢ egitimi
verilmistir. Sonug¢ olarak KAK direncli egzersizin, ayni derece yiklenilen
kisitlanmamis gruba gore dayanikliligin daha fazla arttigini belirlemislerdir (152).
Sonuglarimiz, 6 haftalik egitimden sonra her iki grupta da kas kuvvetinin ve

dayanikliligimin arttigini gosterdi. Bu bulgular, daha 6nce bildirilen KAK diigiik
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yogunluklu diren¢ egitimi ¢aligmalarinin sonuglarina benzer. Ayrica dayanikliligin
kan akiminin kisitlandig1 grupta daha fazla artis gosterdigini tespit ettik. Literaturdeki
calismalar incelendiginde iskemik egzersiz egitiminin mitokondri, glikojen depolarinin
ve kas mikro damar sistemi hacmini arttirdigi goriilmektedir (152). Nygren ve ark.
(2000) iskemik kosullar altinda yapilan 4 haftalik tek tarafli egzersizden sonra
kuadriseps kasindaki hacim artisinin esas olarak genislemis kas glikojeni ve
mitokondriyal hacminin bir sonucu oldugunu iddia etmislerdir (153). Kas glikojen
depolarinin artisina bagl olarak anaerobik glikoliz i¢in gelisen kapasite enduransin
artisina sebep gosterilebilir. Ayrica kan akimi kisitlamasina bagli olarak ortaya ¢ikan
rahatsizligin toleransin artmasi da kafa karigtirici bir etmen olabilir (152).

Literatiire bakildiginda KAK direng egitimi, ilgili ¢aligmalarda kas hacminin
degerlendirilmesi daha ¢cok Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) kullanilarak
yapilmigtir. Yasuda ve ark. (2011) kan akimi kisitlanarak yapilan diisiik yogunluklu
direng egitiminin ve yiiksek yogunluklu direng egitiminin kas hacmi Uzerine etkisini
arastirmiglardir. Yaslar1 22 ila 32 arasinda degisen 40 erkek goniillii ile yaptiklart bu
calismada kisileri randomize olarak 10 kisiden olusan dort gruba ayirmiglardir. Birinci
grup yuksek yogunluklu direng egitimi (1 MT’nin %75°1), ikinci grup KAK diisiik
yogunluklu direng egitimi (1 MT’nin %30’u), Uglincu grup her iki egzersiz
protokoliiniin kombine oldugu direng egitimi (hafta iki kez KAK diisiik yogunluklu
direng egitimi ve hafta bir kez yiksek yogunluklu direng egitimi) yapmistir ve
dordinct grup hicbir egitim yapmamustir. Ug egitim grubu da 6 hafta boyunca haftada
3 gln bench press egzersizi yapmistir. Egitim sirasinda goniiller kollarma 100-160
mmHg'ye sisirilmis basing mansonlar1 takmigtir. Sonug olarak Kesit alanin en fazla
yiiksek yogunluklu direng egitimi grubunda, sonra kombine direng egitimi grubunda,
en az kan akimi kisitlanarak diisiik yogunluklu direng egitimi grubunda arttigini
gostermislerdir (11). Yasuda ve ark. (2014) kan akimi kisitlamasi ile diisiik yogunluklu
elastik bant direnci egitiminin yash kisilerde (61-85 yas) kas hacmi Uzerine etkisini
arastiran randomize kontrollii bir ¢alisma dizayn etmislerdir. On yedi saglikli yash
gonullt galisma grubu (kan akimi kisitlanarak, n=9) ve kontrol grubu (kan akimi
kisitlamasi olmayan, n=8) olmak {iizere ikiye ayrilmistir. Her iki grup da 12 hafta
boyunca bir elastik bant kullanarak diisiik yogunluklu 4 set toplam 75 tekrar olmak

uzere dirsek fleksiyon ve ekstansiyon egzersizi yapmistir. Caligma grubu egitim
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sirasinda koluna sigirilmis pnomatik elastik manget (120-270 mm Hg) takmustir.
Analizler sonucunda galisma grubunda dirsek fleksor ve ekstansor kaslarin enine kesit
alaninda artis goriiliirken, kontrol grubunda artis gériilememistir (154). Ferraz ve ark.
(2017) diz osteoartriti (OA) olan hastalarda KAK diisiik yogunluklu direng egitiminin
kuadriceps kas enine kesit alan1 iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Diz OA'si olan
kirk sekiz kadin, {i¢ gruptan birine randomize olarak dagitilmis: kan akiminin
kisitlandig1 veya kisitlanmadig diisiik yogunluklu direng egitimi (1 MT’nin %30°u)
grubu ve yiiksek yogunluklu diren¢ egitimi grubu (1 MT’nin %80’i). Kuadriceps
kasinin enine kesit alanin1 degerlendirmek igin Bilgisayarli Tomografi (BT)
kullanmislardir. Kuadriceps enine kesit alaninda grup i¢i artis sadece kan akiminin
kisitlanarak diisiik yogunluklu direng egitimi ve yiiksek yogunluklu direng egitimi
grubunda goézlemlemislerdir. Gruplar arasinda ise diisiik yogunluklu direng egitimi
grubuna kiyasla diger gruplarda Onemli Olglide daha fazla artis oldugunu
bildirmiglerdir (155). Sonuglarimiz dnceki ¢alismalar ile benzer sekilde her iki grupta
da kas hacminde artis tespit ettik. Ancak bazi1 calismalarin aksine KAK diisiik
yogunluklu diren¢ egitimi ile yiiksek yogunluklu direng egitiminin kas hacminde
benzer biiylikte artis sagladigini tespit ettik.

Normal sartlar altinda 1 maksimum tekrarin %65’in altinda direncgli agirlik
kaldirma egzersizlerinin kas kuvveti ve hacmini arttirmada etkili olmadigina
inanilmaktadir. Bu yogunlugun altindaki bir egzersizin kas hipertrofisi saglamasi,
direncli egzersiz programlarini yerlesmis olan ilkeleri ile tutarli degildir (156). Bu
bilgiler KAK diisiik yogunluklu direng egitiminin kas hipertrofisini indiklemedeki
etkisinin esas olarak kan akiminin kisitlanmasindan kaynaklandigini gosterir. Kan
akimi kisitlamasi olmaksizin ayn1 yogunluk ve hacimde yapilan diisiik yogunluklu
egzersiz kas hacminde neredeyse hig¢ artis saglamaz (4). KAK direng egitiminin
kullanimu ilgi ¢ekici ve etkili olmasina ragmen hipertrofik adaptasyonlarin temelini
olusturan mekanizmalar tam olarak agiklanamamistir. Bununla birlikte farkli
potansiyel mekanizmalar 6ne siiriilmiis ve arastirilmistir. Kan akimi kisitlanarak
direng egitimine bagli ortaya ¢ikan hipertrofik etkinin temel olarak artan metabolik
stres seviyelerine (yani, iskemik/hipoksik ortamin bir sonucu olarak metabolitlerin
birikmesine) baglanmistir (7). Kas biiyiimesini agiklamada 6ne siiriilen hizli kasilan

kas liflerinin artmasi, sistemik hormonlarin yiikselmesi, hiicre sismesi ve artan reaktif
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oksijen tarlerinin (ROS) Uretimi gibi teorilerin metabolik stres seviyesindeki artigin
etkisi oldugu diistintilmektedir (157). Bununla birlikte, bu mekanizmalarin metabolik
stresle ne Olgiide aktive edildigi belirsizdir. Bu mekanizmalardan bazilarinin (hizh
kasilan kas liflerinin ve ROS {iretiminin artmasi) blyUk o6lclide metabolik stres
tarafindan aktive edilmedigine ve daha ¢ok yiiksek seviyelerde mekanik gerilim ile
iliskili oldugu ileri surtilmektedir (158-160). KAK direng egitimi ile iligkili diisiik
mekanik gerilim seviyesine ragmen hem mekanik gerilim hem de metabolik stres kas
hipertrofisinin birincil faktorleridir. Bu nedenle bunlarin her ikisinin de KAK direng
egitiminin hipertrofik adaptasyonlarina sinerjik olarak katkida bulunacagi sonucuna
varmak muimkindir. Her iki faktor sinyal yollarini kas hipertrofisi lehine modiile
ederek kas protein sentezini uyardigi ve/veya uydu hiicresi aktivasyonunu ve
proliferasyonunu artirdigi diigiiniilen bir mekanizma kombinasyonu ile kas
hipertrofisine aracilik edebilir (157). Dreyer ve ark. (2006) 1 MT’nin %70’inde
yapilan diz ekstansiyon egzersizinin geng erkeklerde mTOR aktivasyonu araciligiyla
vastus lateralis kasinda protein sentezini egzersizden 2 saat sonra artirdigini
bildirmislerdir (161). Baska bir c¢alismada ise kan akimi kisitlanarak 1 MT’nin
%?20’inde yapilan diz ekstansiyon egzersizinin hem gen¢ hem de yash erkeklerde
mMTOR aktivasyonu araciligiyla kas protein sentezini egzersizden 3 saat arttirdigini
bildirmislerdir (162). Bu anabolik yanitlar kas hipertrofisinin agiklanmasina katkida
bulunabilir. Ayn1 zamana her iki egzersiz protokoliinde benzer biiyiikliikte kas
hipertrofisine ulasilmasini agiklamaktadir.

KAK egitimle ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda kan akimi kisitlamasi
egitiminin st ekstremite performansi {izerine etkisini arastiran ¢aligmaya
rastlanmamistir. Her ne kadar kan akimi kisitlamasi egitiminin kas kuvveti,
dayaniklilig1 ve hacmini artirmak icin etkili bir yontem oldugu bilinse de denge ve
postiiral kontrol tizerindeki etkileri bilinememektedir. Ust ekstremite performansinin
Y denge testi (UQYBT) ile degerlendirildigi calismamizin sonucunda gruplar arasinda
bir fark olmadigi elde edildi. Bununla birlikte egitim dncesi ve sonrasi tiim yonlerde
ve total skor da her iki grupta da gelisme tespit edildi.

Literatirde uzun siireli yapilan KAK direng egitiminin kas agrisi {izerine
etkisini arastiran ¢alismaya rastlanmamasina karsin KAK direncli egzersizin akut

etkisini arastiran ¢aligmalara rastlanilmistir. Alvarez ve ark. (2019) yiiksek yogunluklu
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direncli egzersiz (1 MT’nin %70’1) ile KAK diisiik yogunluklu direngli egzersizin (1
MT’nin %20’s1) gecikmis kas agris1 lizerindeki etkisini arastirmislardir. 10 geng kadin
(vas 22 (2); boy 162(5) cm; agirlik 66(11) kg) protokoller arasinda iki hafta ara olacak
sekilde diz ekstansiyonunu iceren her iki egzersiz protokollerini rastgele olacak sekilde
gerceklestirmigtir.  Yiiksek yogunluklu direngli egzersiz protokolii 4 set 10-12
tekrardan, diisiik yogunluklu direngli egzersiz protokoll birinci set 30-35, sonraki
setler 15-18 tekrardan olusmak tiizere 4 setten olusmustur. Gecikmis kas agrisini
egzersizlerden 72 saat once ve 24, 48, 72, 96 saat sonra VAS kullanarak
degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak agri1 artisinin en yiiksek degere ulasmasinin
beklendigi 24-48 saatleri arasinda yiiksek yogunluklu direngli egzersizde GKA diisiik
bulunurken, KAK diisiik yogunluklu direngli egzersizde daha yiiksek degere ulastigini
tespit etmislerdir (142). Wernbom ve ark. (2009) yaslar1 20 ila 39 arasinda degisen 11
goniilliiyle (8 erkek, 3 kadmn) yaptiklar1 ¢alismada kan akimi kisitlamasi olan ve
olmayan diisiik yogunluklu dinamik leg press egzersizinin GKA uzerine etkisini
arastirmiglardir.  GKA  egzersizden oOnce ve 24, 48 ve 72 saat sonra
degerlendirmislerdir. Kan akiminin kisitlanmadig: tarafta agrinin, kisitlanan tarafa
gore onemli Olgiide daha fazla oldugunu saptamiglardir (163). Bir bagka c¢alismada
Radaelli ve ark. (2012) direng egitimi seansi sonrast GKA zaman igerisinde degisimini
aragtirmiglardir. Calismaya on sedanter kadin (yas ort. 22.0 £+ 3.2) dahil etmislerdir.
Direng egitimi protokolii, her gonilliniin 1 MT’sinin %80'nin de dambul ile dominant
taraf dirsek fleksiyonun 4 set 10 tekrarli ¢alistirilmasindan olusmustur. Agriy1 egzersiz
oncesi ve hemen sonrasi, direng egitimi protokoliinden 24, 48 ve 72 saat sonra
degerlendirmislerdir. Tiim degerlendirmeleri her iki kolda da yapmislardir. Sonug
olarak egzersizden 24 ve 48 saat sonra dominant taraf kol ile non-dominant taraf kol
karsilastirildiginda agrinin dominant taraf kolda 6nemli 6l¢iide daha fazla oldugu
bulunmustur (164). Biz de yaptigimiz ¢aligmada her iki egzersiz protokoliinde egzersiz
sonrasi ortaya ¢ikan gecikmis kas agris1 siddetini karsilastirdigimizda bezer siddete
agr1 ortaya ¢iktigini tespit ettik. Ayrica her iki grupta da seanslar ilerledikge egzersiz
seans1 sonrasi ortaya g¢ikan gecikmis kas agris1 siddetinin azaldigini belirledik.
Literatiirdeki calismalar incelendiginden sonuglar birbiri ile uyusmamaktadir. Kan
akiminin kisitlandig1 kolda agrinin daha fazla olmasi1 tamamlanan tekrar sayisinin daha

fazla olmasi ile agiklanabilir. GKA’nin altinda yatan baska bir 6nemli faktor, her setin
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basindan sonuna kadar eksantrik asamalarda aktivasyonda nispeten yiiksek artig
g6zlemlenmesidir (163). Egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan iskemi-reperfiizyon ve reaktif
oksijen tirleri (ROS) olusumu da agr1 olusumunda rol oynayabilir (165-167). Ancak
sasirtic1 bir sekilde bir ¢alismada reaktif oksijen tirleri bagl olusan hasarin belirteci
olan plazma protein karbonil seviyelerinin, kan akimi kisitlanarak yapilan egzersizden
sonra direng egitimine kiyasla daha az yiikseldigini bildirilmistir (159). Tim bu
bilgilerden yola ¢ikarak literatiirdeki ¢alismalarin sonuglar1 arasindaki farkliliklar
egzersiz hacmi, kan akiminin kisitlanma basinci, kullanilan mansonun genisligi ve

farkli ekstremitelerin kullanilmasindan kaynaklanabilir.
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6. SONUCLAR

Kan akimi kisitlamal diisiik yogunluklu direng egitiminin yiiksek yogunluklu

direng egitimi ile karsilastirildiginda kas kuvveti, kas dayanikliligi, kas hacmi,

performansini ve gecikmis kas agrisini gelistirmede benzer etkide oldugu bulundu. Her

iki egzersiz grubunda da egitim 6ncesi ve sonrasi bu parametrelerde artis elde edildi.

Calismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

Bir kisi {izerinde iki farkli kollarda 1 MT’nin %20-30 siddetinde kan akimi
kisitlamasi egitimin ve 1 MT’nin %70-80’i siddetinde egitimin triceps braki
kasinin 1 MT’sini arttirdigr goraldu. Calismamizda 1 MT’de KAK direng
egitiminin, yiiksek yogunluklu direng egitimi ile benzer artis sagladigi tespit edildi.
KAK egitiminin kas kuvvetini artirmada diisiik yogunluga ragmen yiiksek
yogunluklu diren¢ egitimi ile benzer etki gostermistir. Her iki grupta da kas
kuvvetinde artis tespit edilmistir.

Kas dayaniklilig1 sonuglaria bakildiginda her iki grupta da artig goriiliirken, KAK
grupta daha fazla artis elde edildi.

Her iki direng egitimi grubunda kas hacminde artis goriiliirken, bu artis her iki
grupta benzer oldu. Bu sonuclara gore, KAK direng egitimi diisiik yogunluga
ragmen hipertrofiyi indiiklemede etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Performans degerlendirme sonuglarina bakildiginda iist ekstremite Y denge
testinde her iki grupta artis goriildii, artis oran1 her iki grupta benzer oldugu
goruldu.

Gruplar gecikmis kas agrist yoniinden karsilastirdigimizda her iki egzersiz
protokoliiniin sonras1 ortaya ¢ikan agri siddeti benzer bulundu. Ayrica her iki
grupta da seanslar ilerledikce agr1 siddeti azaldi.

Caligmamanin ytiriitiilmesi sirasinda literatiirde deginilen KAK egitimi sirasinda
goriilen olas1 yan etkiler ve komplikasyonlar ile karsilagiimamaistir.

Bu sonuclara gore, kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direng egitiminin

kas kuvvetini ve dayanikliligini, kas hacmini, performansini artirmada etkili oldugunu

sOyleyebiliriz. Yiksek yogunluklu direng egitimin kontrendike oldugu durumlarda,

kan akimi kisitlayarak diisiik yogunluklu direng egitiminin alternatif olarak

kullanilabilecek bir egzersiz sekli oldugunu diisinmekteyiz.
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Calismanin limitasyonlart;
» (Caligmada turnike gorevi igin pndmatik manson kullanilabilirdi.

» (Calismada KAK direng egitiminin biyokimyasal etkileri arastirilabilirdi.
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Ek 2. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

FORM 6E
o _ SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITEST
HAMIDIVE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Araztirma Projesinin Ads: Kan alonm kisitlamasi ile kombine diigiik vogunluklo direncli egzersiz
efitiminin triceps braki kas hacmi ve performansina ethkisi

Sornmin Aragtiricimm Ade Dr. Ogr. Uyesi Emre Serdar ATATAY

Diger Arastincilarin Ad

Prof. Dr. Kadriye ONES

Prof. Dr. Billent BAYRAKTAR.

Ogr. Gor. Tarker SAHINEAYA

Wunns Emre TUTUNEEEN

“Kan alinu ksiflamas: ile kombine diigiik vogunlukin direncli egzersiz egitiminin triceps
brald kas hacmi ve performansma ethkisi”™ isimli bir galigmada ver almalk fizere davet edilmig
bulunmaltasimiz. Bu ¢aligma, aragtrma amach olarak yapilmalktadsr ve katilim gSniilliliik
esasma dayalidy. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Snce aragtirma haldonda sizi
bilgilendirmek istivoruz. Cahsma haklonda tam olarak bilgi sahibi clduktan sonra we
somlarmz cevaplandiktan sonra efer katilmak istersemz sizden btu formm imzalamamz
istenecektir Bu arastirma, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi
Emre Serdar ATATAY sommiulugn altindader.

Calhsmanin amact nedir: benden baska kac kisi bu cahsmayva kanlacak?

Bu calismanin amaci kan akumi kisitlamasi ile kombine diisiik yogunluklu direncli egzersizin
triceps braki kas hacmi, kowveti, endurans ve performasi fizerine etlilerim aragtirmalctir
Calizmaya sizinle birlikte 16 saghbl kadin goniilli dahil olacaktir ve ¢ok merkezli olarak
yiriitiileceldtir.

EBu cabismaya kanlmal myyim?

Be galigmada yer abp almamalk tamamen size baghdwr. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay: bwrakmakta Szgiirsiiniiz.
Eger katilmalk istemez iseniz veya ¢aligmadan aynlirsamiz, doktorumuz tarafindan sizin igin en
uygun tedavi plam wygelanacaltir. Aymi gekilde caligmaw yiriiten dolktor ¢abismaya devam
etmenizin sizin igin yararll olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma disi barakabilir, bu
durmumeda da sizin icin en uygun tedavi segilecekdtir.

Bu calismaya kanlhirsam beni ne beklivor?

Bu calizma kapsaminda hazilanan deZerlendirme formmuna vag, cinsiyvet, vilcut aguligs ve boy,
Beden Kitle Indeksi (BKI), egitim diizevi ve aligkanbblar (sigara. alkol. egzersiz) gibi
sosyodemografik bilgileniniz kayit edilecektir Ardin iist elstremite performans testleri,
izokinetik cihaz wve ultrason cihazi ile ilk Slgimleriniz yapilacaktir. Ultrason ciham ile kas
hacminizdeli degisim, izokinetik: cihazi ile kas kovwvetinizdeld ve enduoransindali degizim
incelenecelttir. Daha sonra 6 hafta siirecek olan, haftada 3 ginlik direncli egzersiz egitimine

1



FORM 6E
. SAGLIKBILIMLERI UNIVERSITEST
HAMIDIVE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

baglanacakter. Egrersizlerinizi fizyoterapist eglifine vyapacaksmiz. En sen olaral tiim
degerlendirmeler telorar yapilacak ve calisma tamamlanmig olacaltr.

Calhzmammn riskleri ve rahatsizhklar var madmr?

Bu galismada uygulanacal: deferlendirmeler ve egzersizler risk tajimamaldtadr. Ay zamanda
egzersizlerinizi uzman kontroliinde wapilacaktyw. Belklenmeyen hethangi bir yvajamaniz
dummunda fizyoterapistinizden dinlemme, ¢ giln tedavive katilmama ya da tiim ¢alizmadan
cikma koemsunda talepte buhinabilecelsiniz.

Cabsmada ver almamm yararlarn nelerdir?

Calizma belli kisim bireyler tarafindan wygolanan direncli egzersiz egitimuini icermeldedir.
Fizyoterapist eslifinde vwygolanan kas egitiminin kiginin st ekstremite performansiin artmasi,
erken yvornlmanin Soiine gecilmesi ve giinlik yasam aktivitelerinde iyilesme saglamasi
hedeflenmektedir.

Bu cahsmava kanlmamin maliveti nedir?
Calizmaya katilmalkla parasal viik altina girmeyecelsiniz ve size de hethangi bir Gdeme
vapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacal?

Caliyma doltommz kisizel bilgilerinizi aragtwmays wve istatilsel anmalizleri yiinitmek icin
Imllanacaldr ancak kimlik bilgileniniz gizli totulacaktr. YValmzea geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik lwmollar yva da resmi makamlar inceleyebilir. Calismamn somunda, kendi
sonuglarimzla dgili bilgl istemeye hakdomz varda. Calisma sonvglan ¢abisma bitiminde tibba
literatiirde vayinlanabilecektir ancak kimliFiniz aciklanmayacaktir

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile flgili ek bilzive gereksiniminiz oldugunnzda asagadals kg ile litfen iletisime geciniz.

ADI
GOREVI
TELEFON

{Kathmeunn/Hastann Beyvan)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dalmda, Dr. Ofr Uyesi Emwe Serdar ATATLAY
tarafindan tibbd bir aragtirma vapiacagi belirtilerek bu aragtirma ile 1lzili vukandald bilgiler bana
aktanld: ve ilgili metni okudum Bu bilgilerden sonra byle bir arastwmaya “katilimer”™ olarak
davet edildim

Arastirmaya katilmam konwsunda zorlayier bir daveanssla kargilagmig defilim. Efer katilmays
reddedersem. bu durumun tibbi balkimsma ve helim ile olan iligkime hethangs bir zarar
getitmeyecegini de bilivorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasmda herhangi bir neden gdstermeden
aragtirmadan ¢eldlebilirim (Ancak aragfrmacilar zer durumda birakamamak igin aragirmadan
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FORM 6E
 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITEST
HAMIDIVE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

celilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagmm bilincindeyim). Avnca tibbi dommmma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmac tarafindan aragtirma disa da totulabilirim.

Aragtuma icin vapilacak: harcamalarla ilgzili herhangi bir parasal sorumiuluk altinag girnuyorm.
Bana da bir ddeme yapilmayacaltir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliFinin komunacagim bilivomm.

Aragtirma uygwlamasmdan kaynaklanan nedenlerle mevdana gelebilecel herhangi bir saglik
sorpmunen ortaya ¢ikmas: halinde, her tislii fibbi mildahalenin saglanacagi konusunda gerekli
gitvence verildi. (Bu tibbi mildahalelerle ilgili olaralk: da parasal bar viik: altina girmeyecegim).

Aragtuma swasinda bir zaghlk somnn ile karsilastifmmda; herhangi bir saatte,
|, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Ana Bilim Dali,
‘ten arayvabilecegimi bilivorum.

Bana yapilan tiim aciklamalan aynntilanyla anlanusg bulvnmaktaymm. Bu kogullarla séz konusu
Kinik arastirmaya kendi nzamla, hichir bask ve zorlama olmaksizm gonillilik icerisinde
katilmay kabul ediyvorzm.

Imzali bu form kagidmun bir kopyas: bana verilecektir.

Eatthme o )
Adh, sovads: Giriisme tanii
Adres: Ady, sovadi:

- Adres:
Tel: Tel-
Imza: -
Tarih: Tarih:

Katthme ile goriisen:
Adh soyvads, novani:
Adres:

Tel:
Imza:
Tarih:

Not: Avdmlatma ve kanhmemin beyam birbirlerinin devam seklinde ohmah ve avm
savfada ver almahdur.



Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle

Rectangle


Ek 3. DEGERLENDIRME FORMU

Demografik Bilgiler
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Adi Soyadi
Cinsiyet E / K Yas Kilo Boy
- . Egiti

Medeni hali  Bekar / Evli %1 m

dizeyi
Tel E-mail
Dominant ektremite Sag [ ] Sol []
Sigara igme durumu Evet [] Hayrr [ ]
Alkol kullanma durumu Evet [ ] Hayir [ ]
Son 6 ay igerisinde spor yapma durumu Evet [] Hayrr [ ]
Egzersiz Protokoliiniin Uygulanmasi

Sag Taraf Sol Taraf

Yogunluklu DE

Kan Akimi Kisitlamasi ile Kombine Diisiik

Yiiksek Yogunluklu DE
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Triceps Braki 1 Maximum Tekrar Hesaplanmasi

Sag Taraf Sol Taraf
1. Ol¢iim i veeeeeid 20u.n.
2. Ol¢giim i veenedd 20...ne...
3. Ol¢iim e veenedd 20...ne...

Kan akimi kisitlamasi

1. Degerlendirme  ........ [ viiinnnn. /20........
1. 2. 3.
3y . ’ Ortalama
Ol¢im | Olgim | Olglm
, Sag Ekstremite
I¢e Uzanma -
Sol Ekstremite
Yukari Yana Sag Ekstremite
Uzanma Sol Ekstremite
Asag1 Yana Sag Ekstremite
Uzanma Sol Ekstremite
11. Degerlendirme  ........ [ oviinnnn /20........
1. 2. 3.
- - } Ortalama
Olgim | Olgiim | Olglim
Sag Ekstremite

Ice Uzanma

Sol Ekstremite

Yukar1 Yana

Sag Ekstremite

Uzanma Sol Ekstremite
Asagi Yana Sag Ekstremite
Uzanma Sol Ekstremite




Ultrason ile Goruntileme

95

Sag taraf akromion-lateral epikondil arasi uzunluk :................... cm
Sol taraf akromion-lateral epikondil arasi uzunluk :.................... cm
1. Degerlendirme  ........ [ e /20........
Sag Taraf Sol Taraf
1. 2. Ort. 2. Ort.
1 MT %70 mm mm
1 MT %60 mm mm
1 MT %50 mm mm
I1. Degerlendirme  ........ [vinann. /20........
Sag Taraf Sol Taraf
1. 2. Ort. 2. Oort.
1 MT %70 mm mm
1 MT %60 mm mm
1 MT %50 mm mm
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Gecikmis Kas Agrisin1 Degerlendirme (GAS Siddetine Gore)

HAFTA

EGZERSIZ TARIHI

SAG TARAF

SOL TARAF

Ik ortaya
ciktigl
saatte

12-24 saat
arahgindaki

Ik ortaya
ciktigl
saatte

12-24 saat
arahgindaki

........ 701 | I

........ /20, ...

........ /20.........

........ /20.........

........ /20..c.eeen.

........ /20.........

........ /20.........

........ /20.........

........ /20....e....

........ /20.........

........ /20..ueeeen.

........ /20..ueeeen.

........ /20.........

........ /20..ueeeen.

........ /20..ueeeen.

........ /20.........

........ /20..ueeeen.

........ /20..e.eeen.




Gecikmis Kas Agris1 Giinligii

Hangi taraf ekstremite Sag [] Sol []

Tarih: ....... [T 120.........
I. Degerlendirme
Egzersizden sonra agrinin ilk ortaya ¢iktig1 saat;

[0 0-2 Saat
[l 2-6 Saat
[J 6-12 Saat

Agrimin yeri :

Agrinin siddeti:
0 10

II. Degerlendirme
Egzersizden sonraki 12-24 saat araligindaki ortaya ¢ikan agri,

Agrimin yeri :

Agrimin siddeti:
0 10
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EK 4. HERKES ICIN EGZERSIZE HAZIRBULUNUSLUK ANKETI
(EGZ-A+)

Herkes i¢in Egzersize Hazirbulunusluk Anketi (EGZ-A+)

Diizenli egzersizin sagliga yararlar1 agikca bilinmektedir; herkes her giin egzersiz yapmalidir. Egzersize
baglamak c¢ogu insan i¢in oldukg¢a giivenlidir. Bu anket size daha aktif egzersize baglamadan 6nce
doktorunuzun veya egzersiz uzmaninin Onerilerini almaya gerek olup olmadigini sdyleyecektir.

GENEL SAGLIK SORULARI

Liitfen asagidaki 7 soruyu dikkatlice okuyun ve her birini dirUstce
EVET HAYIR
yanitlayin: EVET veya HAYIR kutucugunu isaretleyin.

1) Doktorunuz size hi¢ kalp hastaliginiz oldugunu VEY A tansiyonunuzun

yiiksek oldugunu soyledi mi?

2)Dinlenirken, giinliik yasantiniz igerisinde VEYA egzersiz yaparken

g0giis agrist hissettiniz mi?

3) Son 12 ay iginde bag donmesi sebebiyle dengenizi yitirdiginiz VEYA
bilincinizi kaybettiginiz (bayildiginiz) oldu mu? Eger bas donmeniz (agir
egzersiz sirasinda olsa bile) fazla soluklanmayla iliskiliyse liitfen

HAYIR’1 isaretleyiniz.

4) Bugiine kadar size hi¢ (kalp hastalig1 ve yiiksek tansiyon harig) kronik
(stirekli) bir hastalik tanist konuldu mu?
LUTFEN HASTALIKLARI BURAYA YAZINIZ:

5) Halen kronik (siirekli) bir hastalik i¢in regeteli ilag kullaniyor
musunuz?
LUTFEN HASTALIKLARI VE ILACLARI BURAYA YAZINIZ:

6) Halen (ya da son 12 ay i¢inde) egzersizle kotiilesebilecek kemik, eklem
veya yumusak doku (kas, bag veya kirig) sorununuz var mi? Gegmiste var
olan bir sorununuz, su anda egzersiz yapmanizi kisitlamayacaksa
litfen HAY IR 1 isaretleyiniz.

LUTFEN HASTALIKLARI BURAYA YAZINIZ:

7) Doktorunuz size hi¢ egzersizi sadece tibbi gdzetim altindayken

yapabileceginizi sdyledi mi?




TIBBi DURUMUNUZLA iLGiLi TAMAMLAYICI SORULAR

1. Eklem hastahgl, kemik erimesi, sirt veya bel rahatsizhimz var mi1? Varsa asagidaki

sorular1 yanitlaym, Yok [ ise 2. soruya gegin.

la.ilaglarla veya doktorun verdigi diger tedaviler ile rahatsizhgimzla bas etmekte zorlantyor
musunuz? (Su an ilag¢ veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

1b. Agriya sebep olan eklem rahatsizliklari, yakin zamandaki kirik, kemik erimesi veya kansere
bagli bir kirik, omur kaymasi (6r. spondilolistesis) ve/veya spondilolisis/pars defekti (omurganin
arkasindaki kemik halkada catlak) var mi1?

EVETO HAYIRO

lc. Diizenli olarak 3 aydan uzun siireyle steroid (kortizon vb.) ignesi veya steroid hapi kullandiniz
mi?

EVETO HAYIRO

2. Herhangi bir ¢esit kanseriniz var m1? Varsa asagidaki sorulari yamtlayin, Yok O ise 3.

soruya gegin.

2a. Kanser taniniz su tiplerden biri mi: akciger/brons, multipl miyelom (plazma hicreli kanser),
bas ve boyun?

EVETO HAYIRO

2h. Halen kanser tedavisi aliyor musunuz (kemoterapi veya radyoterapi gibi)?

EVETO HAYIRO

3. Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi veya tam almis kalp ritim bozukluguna bagh bir
kalp veya kalp-damar hastahi@imz var mi? Varsa asagidaki sorulari yanitlayin, Yok [ ise 4.

soruya gegin.

3a. ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaligimzi kontrol etmekte zorlaniyor
musunuz? (Su an ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAY IR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

3b. Tibbi tedavi gerektiren diizensiz bir kalp atiminiz var mi? (6r. atrial fibrilasyon, erken
ventrikuler vuru)

EVETO HAYIRO

3c. Kronik (surekli) kalp yetmezliginiz var mi1?
EVETO HAYIRO

3d. Koroner arter (kalp-damar) hastaligi olan ve son 2 ayda diizenli egzersiz yapmayan bir hasta

misiniz?
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EVETO HAYIRO

4. Yiiksek Tansiyonunuz var mi? Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin, Yok ise 5. Soruya

gecin.

4a. Tlaclarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastalizinizi kontrol etmekte zorlaniyor
musunuz? (Halen ilac veya baska tedavi almiyorsaniz HAY IR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

4D, Istirahatteki tansiyonunuz ilach ya da ilagsiz 160/90 mmHg ° ye esit ya da tizerinde mi?
(Istirahatteki tansiyonunuzu bilmiyorsaniz EVET yanitlayin)

EVETO HAYIRO

5. Tip-1 Diyabet, Tip-2 Diyabet veya Pre-Diyabet (gizli seker) gibi herhangi bir metabolik

hastahigimiz var m1? Varsa asagidaki sorulari yamtlayin, Yok O ise 6. Soruya gegin.

5a. Yiyecekler, ilaclar veya doktorun verdigi diger tedavilerle kan seker diizeyinizi ayarlamakta
siklikla zorlaniyor musunuz?

EVETO HAYIRO

5b. Gunluk yasantimiz esnhasinda ve/veya egzersizi takiben siklikla disiik kan sekeri
(hipoglisemi) ° nin belirti veya bulgularini yasar misimiz? Hipogliseminin isaretleri; titreme,
sinirlilik, beklenmedik huzursuzluk, anormal terleme, bas donmesi ya da g6z kararmasi, kafa
karigiklhigi, konusma gucligi, halsizlik ve uyuklama olabilir.

EVET O HAYIR O

5c. Kalp veya damar hastaligi vel/veya gozlerinizi, bobreklerinizi etkileyen komplikasyonlar
VEYA ayak ve ayak parmaklarinda his degisikligi gibi diyabet komplikasyonlarinin belirti ve
bulgularindan herhangi biri var mi?

EVETO HAYIRO

5d. Bagka metabolik hastaliginiz var mi (mevcut gebelige bagh diyabet, kronik [strekli] bébrek

yetmezligi veya karaciger sorunlari gibi)?

EVETO HAYIRO

5e. Yakin zamanda sizin icin alisiimadik sekilde yiiksek (veya agir) siddette egzersize baslamayi
planliyor musunuz?

EVETO HAYIRO

6. Alzheimer, Demans (bunama), Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Yeme Bozuklugu,

Psikotik Bozukluk, Zihinsel Engellilik, Down Sendromu gibi bir Ruh Saghg Sorununuz
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veya Ogrenme Giicliigiiniiz var mi? Herhangi biri Varsa asagidaki sorular yanitlayin, Yok O

ise 7. soruya gecin.

6a. ilaclarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte zorlaniyor

musunuz? (Halen ilac veya baska tedavi almiyorsaniz HAY IR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

6b. Yukaridaki hastaliklarla birlikte sinirleri veya kaslari etkileyen sirt-bel rahatsizliginiz var mi?

EVETO HAYIRO

7. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), Astim veya Pulmoner Hipertansiyon gibi

solunum hastaliginiz var m1? Varsa asagidaki sorulari yanitlayin, Yok [ ise 8. soruya gegin.

7a. ilaclarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte zorlaniyor

musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

7b. Doktorunuz size hig istirahat veya egzersiz sirasinda kan oksijen diizeyinizin disiik oldugunu

ve/veya takviye oksijen tedavisine ihtiya¢ duydugunuzu séyledi mi?

EVETO HAYIRO

7c. Astimliysaniz; halen gogiis sikismasi, hiriltil solunum, nefes darlig, inatgr 6ksurik (haftada
2 gunden fazla) sikayetleriniz var mi, ya da gecen hafta ani nefes sikismasinda alinacak ilaci iki

kezden fazla kullandiniz m1?

EVETO HAYIRO

7d. Doktorunuz size hig akcigerlerinizin kan damarlarinda yiiksek tansiyonunuz oldugunu
soyledi mi?

EVETO HAYIRO

8. Spinal Kord (Omurga) yaralanmasina bagh Tetrapleji (Her iki kol ve bacagin felci) veya
Parapleji (Belden asag felg) var m1? Varsa asagidaki sorular yanitlayin, Yok O ise 9. soruya

gecin.

8a. ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte zorlaniyor

musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAY IR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

8b. Siklikla bas dénmesi, goz kararmas: ve/veya bayginhiga sebep olacak kadar 6nemli istirahat

kan basinci disiikliigi olur mu?

EVETO HAYIRO

8c. Doktorunuz size ani yiksek tansiyon ataklari (Otonomik Disrefleksi) yasadiginizi belirtti
mi?

EVETO HAYIRO
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9. inme ’ye bagh Gegici iskemik Atak veya Serebrovaskiiler Olay gecirdiniz mi?

Gegirdiyseniz asagidaki sorular: yanitlayin, Gegirmediyseniz O 10. soruya gegin.

9a. ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte zorlaniyor
musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

9h. Yirlyiis veya hareketlerinizde herhangi bir problem var m1?
EVETO HAYIRO

9c. Son 6 ayda sinir veya kaslarinizda fel¢ veya zayiflik yasadiniz mi?
EVET O HAYIR O

10. Yukarida listelenmemis baska herhangi tibbi durumunuz var mi, veya iki ya da daha
fazla tibbi hastali@imiz var m1? Varsa asagidaki sorulari yanitlayin, Yok O ise son sayfadaki

Onerileri okuyun.

10a. Son 12 ayda kafa travmasi sonucunda kendinden ge¢me, bayginlik veya biling kayb1
yasadiniz m1 VEYA son 12 ayda beyin sarsintis1 tanist aldiniz mi?
EVETO HAYIRO

10b. Listede yer almayan tibbi durumunuz var m: (epilepsi [sara], nérolojik hastaliklar, bébrek
problemleri gibi)?
EVET O HAYIR O

10c. Su an iki veya daha fazla tibbi hastaliginiz var mi?
EVET O HAYIR O

Liitfen Goriislerinizi Belirtiniz




