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OZET

Bu c¢alismanin amact Nordic Hamstring Egzersizi (NHE) sirasinda uygulanan kan akimi
kisitlamasinin hamstring kaslarinin néromuskuler aktivasyonuna ve alt ekstremite vaskiiler
yapisi lizerine etkilerini arastirmaktir. Arastirmaya yas ortalamasi 27,5 + 1,24 yil olan 14
saglikli erkek katilimci dahil edildi. Katilimeilarin alt ekstremitelerinden biri kan akimi
kisitlama grubu, digeri kontrol grubu olacak sekilde randomize edildi. Baslangigta her iki alt
ekstremitenin popliteal arter ¢aplari, Flow Mediated Dilation (FMD) olgtimleri ve Ayak
Bilegi Kol indeksi (ABKI) 6l¢iimleri doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. Ardindan
kisitlama grubu olarak tanimlanan ekstremiteler arterial okliizyon basincinin % 60’inda kan
akimi kisitlandiktan sonra katilimcilar 3 set 5 tekrar olacak sekilde NHE gerceklestirdi.
Egzersizler sirasinda her iki ekstremitede semitendinosus (ST) ve biseps femoris (BF)
kaslarinin myoelektrik aktivasyonlar1 yiizeyel elektromyografi ile kaydedildi. Egzersiz
oncesi ultrasonografi ile alinan tim ol¢timler egzersizden 15 dakika sonra tekrarlandi.
Calisma sonucunda kisitlama ve kontrol ekstremiteleri arasinda FMD ve ABKI degerlerinde
fark bulunmadi (sirasiyla p= 0,7, p=0.65). Popliteal arter ¢aplarmnin her iki grupta anlamli
olarak arttig1 ancak gruplar arasinda bir fark olmadigi goriildii(p=0,94). ST ve BF
néromuskuler aktivasyonlari her iki grupta da setler arasinda azaldi. Ancak deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli fark goériilmedi (sirasiyla p=0,44, p=0,52). Sonu¢ olarak NHE
sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamasi kontrol grubuyla karsilastirildiginda hamstring
kaslarinin néromuskuler aktivasyonu agisindan bir farklilik gézlenmemistir. Yine NHE
sonras1 akut olarak vaskiiler 6l¢limlerde de kontrol grubuyla kisitlama grubu arasinda bir
farklilik ortaya cikmamistir. NHE sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamasi vaskiiler yapilar
icin akut olarak giivenli goriinse de ndoromuskuler aktivasyon agisindan bir avantaj
saglamamugtir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effects of blood flow restriction applied during
Nordic Hamstring Exercise (NHE) on neuromuscular activation of hamstring muscles and
lower extremity vascular structure. 14 healthy male participants with a mean age of 27.5+
1,24 years were included in this study. One of the lower extremities of the participants was
randomized to be in the blood flow restriction group and the other to be control group.
Initially, popliteal artery diameters of both lower extremities, Flow Mediated Dilation
(FMD), and Ankle-Brachial Index (ABI) were evaluated by doppler ultrasonography. After
restricting blood flow at 60% of the extremities arterial occlusion pressure, defined as the
restriction group, the participants performed NHE for 3 sets of 5 repetitions. During the
exercises, myoelectric activations of the semitendinosus (ST) and biceps femoris (BF)
muscles were recorded by surface electromyography for both extremities. All measurements
measured by ultrasonography before exercise were repeated 15 minutes after exercise. As a
result of the study, no difference was found between the restriction and control extremities
in FMD and ABI values (respectively p= 0,7, p=0.65). Popliteal artery diameters increased
significantly in both groups, but there was no difference between the groups(p=0,94). ST
and BF neuromuscular activations decreased between sets in both groups. However, there
was no significant difference between the experimental and control groups (respectively
p=0,44, p=0,52). Consequently, the blood flow restriction applied during NHE was not
different from the control group for neuromuscular activation. There was no difference
between the control group and the restriction group in acute vascular measurements after
NHE. Although blood flow restriction applied during NHE appears to be acutely safe for
vascular structures, it did not provide an advantage for neuromuscular activation.
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1. GIRIS

Kan akimi kisitlayici egzersiz’in (KAKE) son yillarda kas kuvvetini ve kitlesini artirmaya
yonelik alternatif bir yontem olarak kullanim sikligi artmistir. Literatiirde bu uygulama
Kaatsu teknigi, okliizyon antrenmani ve iskemik egzersiz olarak da ge¢mektedir [1]. Bu
yontemde kan akis1 bir manson ya da turnike kullanilarak ekstremitelerin proksimalinden
kisitlanir. Uygulama sonrast vendz kan akisi tiimiiyle kisitlanirken, arterial kan akisi kismen
devam eder. Bu sartlar altinda genellikle 1 maksimum tekrarin (MT) yiizde 20-30’una denk
gelen yiiklenmeler ile egzersiz yapilir. Yapilan ¢alismalar kas kuvveti ve hipertrofi agisindan
1 MT’nin yiizde 70’1 ile yapilan yiiksek seviye egzersizlerle benzer kazanimlar ortaya
ciktigini gostermistir [2, 3]. Kisitlama sonrast mansonun distalinde olusan kan géllenmesinin
sebep oldugu anaerobik ortamin ¢esitli fizyolojik mekanizmalar araciligi ile bu kazanimlari
sagladigi tahmin edilmektedir [4]. Bu yontem direng egzersizleriyle uygulanabilecegi gibi
aerobik egzersizle ve pasif olarak da uygulanabilmektedir [5]. 2017 yilinda alanin 6nemli
dergilerinden birinde yayinlanan metaanaliz ve derlemede KAKE uygulamasi popiiler konu
olarak nitelendirilmis ve muskuloskeletal rehabilitasyonda kas kuvvetini artirmada gilivenli
bir yontem oldugu ortaya konmustur [6]. Literatiirde genellikle diisiik agirliklarla tercih
edilse de orta ve yiiksek yiiklerle kombine edilen galismalar da mevcuttur [7, 8].

Literatirde KAKE’nin kuvvet ve hipertrofi lizerine olan etkileri kapsamli bicimde
arastirilmis ve net olmasina karsin, vaskiiler yapilar iizerine olan etkileri ise tartigsmalidir.
Endotel, vaskiiler homeostazin korunmasinda ve kan damarlarimin fonksiyonunun
diizenlenmesinde onemli bir role sahiptir. Endotel disfonksiyonu durumunda vazodilator
mekanizmanin  Oonemli bir bileseni olan NO (nitrit oksit) salinimi bozulurken,
vazokontruksiyonu artirdig1 bilinen reaktif oksijen tiirevleri (ROT) artmaktadir. Bu durum
aterosklerotik plak olusumun erken donemi olarak kabul edilmektedir. KAKE’ nin endotel
fonksiyonu {lizerine etkilerini arastiran calismalar bu konuda heniiz bir fikir birligine

varamamistir [9].

Hamstring yaralanmalar1 (HY) hem profesyonel hem de rekrasyonel sporcularda yaygin
olarak goriilen bir kas iskelet sistemi patolojisidir. Futbol gibi miisabaka ve antrenman
sirasinda siklikla sprint performansi gerektiren sporlarda HY riski yliksektir ve tim

yaralanmalar arasinda %12 ile ilk sirada yer alir. Ortalama 25 kisilik bir futbol kuliibiinde



her sezon yaklasik 5-6 kez hamstring kas yaralanmasi meydana gelir ve bu durum toplamda

80 giiniin tizerinde spordan uzak kalma ile iligkilidir [10].

Hem yiiksek yaralanma insidansi, hem de rekiirren olaylarin sikligi nedeniyle arastirmacilar
tarafindan yaralanma Onleme programlar1 gelistirilmistir [11-16]. Bu programlar
incelendiginde Nordic Hamstring Egzersizi’nin (NHE) 6n plan1 ¢iktig1 goriillmektedir. NHE
ekstra materyale ihtiyag duyulmadan, bir partnerin ayak bileklerinden desteklemesi
vasitasiyla dizlerinin iizerinde duran bireyin 6ne dogru diisme hareketini yavaslatmasiyla
gergeklestirilir. NHE egzersiz programina yeterli uyum ile gergeklestirildiginde HYyi %65
oraninda azaltabilmektedir [13]. Bu durum NHE’nin HY igin risk faktorii oldugu bilinen
azalmis eksentrik diz fleksiyon kuvveti ve fasikiil uzunlugu iizerine olan pozitif etkileri ile

aciklanabilir [17].

Gelistirilen 6nleme programlarina ragmen HY ’nin yillar i¢inde azalma gostermek bir yana
aksine arttig1 gosterilmistir [18]. Bu durum oldukga sasirticidir ¢iinkii NHE gibi eksentrik
egzersizler yaralanmalar1 6nlemede oldukga etkili goriinmektedir. Yaralanma oraninin
artmasinda en temel sebep yaralanmaya neden olan sebeplere olan maruziyetin artmasidir.
UEFA’ya bagl elit kuliipler tizerinde yapilan bir calismada HY *nin % 70 oraninda sprint ve
yiiksek hizli kosu sirasinda meydana geldigi gosterilmistir [19]. 2006-2013 yillar1 arasinda
Ingiltere Premier ligindeki takimlarda fiziksel ve teknik performansin gelisimini inceleyen
bir ¢alisma c¢arpici sonuglar ortaya koymustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore sprint sayilari
ve mesafeleri 7 yil igerisinde %35 oraninda artmistir. [20]. Yani yillar igerisinde oynanan
futbolun niteligi degismistir. Performans parametrelerinde ortaya ¢ikan bu artis tiim dnleme
stratejilerine ragmen HY’deki oranin diismemesinin temel sebeplerinden biridir. Bu nedenle

HY’yi 6nlemeye yonelik arastirmalar halen devam etmektedir.

Literatiirde NHE ve KAKE ayr1 ayr1 oldukca popiiler uygulamalar olmasina karsin, her
ikisinin kombine edildigi bir ¢alisma bilgimiz dahilinde mevcut degildir. Uygulanan kan
akim1 kisitlamast NHE sirasinda néromuskuler aktivasyonu artirabilir. Ote yandan
KAKE’nin vaskiiler yapilar1 nasil etkileyecegi belirsizdir. Bu kapsamda mevcut tez
caligmasiin amacit NHE sirasinda uygulanan kan akist kisitlamasinin kassal aktivasyon ve
vaskiiler yapilar tizerine olan etkisini incelemektir. Bu dogrultuda ¢alismamizin hipotezleri

su sekildedir;



1)

Ho: NHE sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamasinin hamstring kaslarinin néromuskuler

aktivasyonuna etkisi yoktur.

Hi: NHE sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamasinin hamstring kaslarinin néromuskuler

aktivasyonuna etkisi vardir.

2)

Ho : NHE sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamasini vaskiiler yapilar iizerine akut olarak

etkisi yoktur.

Hi: NHE sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamasini vaskiiler yapilar iizerine akut olarak

etkisi vardir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kan Akim Kisitlayic1 Egzersiz

Kan akimi kisitlayici egzersiz (KAKE) yaklasimi son yillarda kassal kuvveti ve hipertrofiyi
artirmada kullanim1 ve popiilaritesi artan bir yontemdir. KAKE metodu bir manson ya da
turnike vasitasiyla kan akiminin ekstremitelerin proksimalinden kisitlanmasi ve beraberinde
genellikle disiik agirliklarla (1 maksimum tekrarin %20-30 ‘u) egzersiz yapilmasi
yontemine dayanir [3, 5]. Kisitlama sirasinda arterial kan akimi kismen devam ederken
vendz kan akimi timiiyle kisitlanir. Bu yontem ilk kez Dr. Yoshiaki Sato tarafindan
Japonyada gelistirilmis ve “Kaatsu Antrenmani” adi verilmistir. Kaatsu kelime manasi
itibariyle Japoncada ilave basing anlamina gelir. Yoshiaki Sato lise son smifta bir Budist
tapinaginda dizlerinin iizerinde otururken baldirlarinda bir uyusma ve sisme hisseder ve bu
hissin daha once yaptig1 kuvvet antrenmaniyla benzer oldugunu diisiiniir. Bu durumun
azalmig kan akisiyla iligkili olabileceginden yola ¢ikarak bu yontemi gelistirir [21]. Daha
sonra Dr. Sato kayak sirasinda ayak bilegini kirar ve dizindeki baglarda yaralanma olusur.
Doktorlar ayag: alciya alirlar ve 6 ay istirahat Onerirler. Bu siirecte kas kaybi yasamak
istemeyen Sato alginin proksimalinden bir kan kisitlamasi uygular ve bu sekilde izometrik
egzersizler yapar. Alg1 sonrasi kas kitlesinde ve kuvvetinde azalma olmadigini belirleyen
Sato bu yonteme Kaatsu adin1 verir [21]. Su an bu metod tiniversitelerde, spor kuliiplerinde,
0zel merkezlerde, hastanelerde ve askeri merkezlerde kullanilmaktadir. Kan akim
kisitlamasi genellikle direng egzersizleriyle tercih edilse de aerobik egzersizle ya da egzersiz

olmadan pasif bir sekilde de uygulanabilmektedir [5].

Teorik olarak, arterial akimin kismen devam etmesi ve vendz doniisiin tlimiiyle kisitlamasi,
ekstremitenin distalinde lokal bir kan géllenmesi meydana getirmek ve hipoksik bir ortam
olugturmaktadir. KAKE’nin altta yatan mekanizmasi hala belirsizligini korusa da ortaya
¢ikan bu ortamin metabolit birikimini artirdig1 ve boylece anabolik siirecin uyarildigi tahmin
edilmektedir. Bu siirecte IGF-1 (Insulin-like growth factor) gibi sistemik hormonlarin ve
reaktif oksijen tiirevlerinin arttigi, myostatinin baskilandigi, hizli kas liflerinin daha ¢ok
uyarildigi, hiicre sismesinin ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Tiim bu mekanizmalar karmagsik
sinyal yolaklarini devreye sokmakta, protein sentezini artiracak proliferasyonu ve kok hiicre

uyarimini artirmaktadir [4].



Direng egzersizlerinin anabolik etkileri disiiniildiigiinde diisiik agirliklarla yapilan
egzersizler cogunlukla Tip 1 kas liflerini uyarmaktadir. Daha ince yapida olan bu lifler kas
kitlesini ve kuvvetini artirmakta etkili degildir. Tip 2 liflerin uyarilabilmesi i¢in yliksek
seviyede direng egzersizleri gereklidir. Tip 2 lifler bu tarz egzersizlere duyarhidir ve
hipertrofinin ve giiciin artmasii saglarlar [22, 23]. Ancak diisiik diizey egzersizlere kan
akimi kisitlamasi eklendiginde yine tip 2 liflerin uyarilabilecegi gosterilmistir [24].
Geleneksel yiiksek siddette direng egzersizleriyle (1 maksimum tekrarin>% 70)
karsilastirildiginda, diisiik siddet egzersizle (1 MT %20-30) uygulanan kan kisitlamasi
egitiminin hipertrofi acisindan benzer kazanimlar sagladigr gosterilmistir [2]. Kas
kuvvetinde ise artis oldugu ancak bu artigin yiiksek siddetli egzersizlerden daha diisiik
seviyede kaldigi ortaya konmustur [6]. Yiiksek seviye direng egzersizleri eklemler {izerinde
mekanik stres olusturmaktadir. Bu dogrultuda yiiksek seviyede direng egzersizinin
kontraendike oldugu geriatrik popiilasyonda ve rehabilitasyonun erken evrelerinde KAKE

yontemi On plana ¢ikmaktadir [5].

2.1.1. Kan akim kisitlayici egzersizinin uygulanisi

KAKE yontemi direng egzersizleriyle, aerobik egzersiz sirasinda ve pasif olarak
uygulanabilmektedir. Ayrica literatiirde tiim viicut vibrasyon ve néromuskuler elektrik

stimulasyonu ile kombine edildigi ¢aligmalar mevcuttur [5].

Direng egzersizleriyle uygulama siklikla 1 maksimum tekrarin %20-40’1nda olacak sekilde,
haftada 2-3 kez, 75 tekrar (30-15-15-15) ve kisitlama basinct arterial okliizyon basincinin
(AOB) %40-80’inde olacak sekilde yapilmaktadir [5]. KAKE uygulamasinda yiiklenmenin
ne kadar olmasi gerektigi konusunda yazilan giincel bir makalede, kuvvet ve hipertrofi
kazanimlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in 1 maksimum tekrarin en az %30’ unda yapilmas1 gerektigi

ortaya konmustur [25].

Aerobik egzersiz ile kullanimi i¢in maksimal kalp hizinin yiizde 50’sinin altinda, 5-20
dakika araliginda, uygulama basinci AOB’nin yiizde 40-80’ninde, haftada 2-3 kez tavsiye
edilmektedir. Kullanilan egzersizler ise genellikle yiirime ve bisiklettir [5]. Geriatrik
popiilasyonda yapilan bir ¢alismada haftanin 5 giinii 6 hafta boyunca diisiik hizda (yaklagik

4 km/s) yiiriime egzersizi verilen hastalara es zamanli olarak 160-200 mmHg ortalama



basingla KAKE uygulanmis ve kontrol grubuna {istiinliigli diz ekstansiyonu ve diz

fleksiyonu kas kuvveti, kas kitlesi izerinden gosterilmistir [26].

KAKE’nin pasif yontemlerle haftada 1-2 kez uygulanabilecegi ve yiiksek kisitlama
basincina (AOB’nin % 70-100) ihtiyag duyulabilecegi belirtilmistir [5]. Kan akimi
kisitlamasinin kullanmamaya bagli kaslarda olusan atrofiyi azalttigi ortaya konmustur.
Postoperatif 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu geciren hastalara 180-260 mmHg basinglarda,
5 set 5’er dakika uygulanan kisitlamanin kullanmamaya bagli olusan atrofiyi azalttigi

gosterilmistir [27].

KAKE’nin progresyonu ile ilgili yaymlanan bir derlemede, 4 asamali olarak
uygulanabilecegi ortaya konulmustur. Ik asamada yatak i¢inde egzersiz olmadan kisitlama
onerilmistir. Ikinci asamada KAKE vyiiriiyiis gibi fonksiyonel aktivitelerle, {iciincii asamada
ise diisiik yiiklerle diren¢ egzersizi ile kombine edilecek sekilde tavsiye edilmistir.
Rehabilitasyonun son asamasinda ise yiiksek siddette egzersizler ve diisik diizeyde

egzersizlerle beraber uygulanan KAKE yaklasiminin uygulanabilecegi ifade edilmistir. [28].
2.1.2. Manson basincini belirleme ve kisitlamada kullanilan materyaller

Kan akisinin kisitlanmasi genellikle bir turnike, sisirilebilir bir manson ya da elastik
bandajlar vasitasiyla uygulanir. Elastik bandajlar ulasmasi ve kullanimi sisirilebilir
bandajlara gore daha kolay olup pahali, 6zel ekipman gerektirmezler. Ancak basing miktari

objektif olarak tespit edilemedigi igin ne derece giivenilir olduklari siiphelidir [29].

Kisitlamada kullanilan materyaller i¢in diger bir 6nemli konu manson genisligidir.
Literatiirde alt ekstremite i¢in daha genis mansetler tercih edilirken (6-13.5 cm), iist
ekstremite i¢in daha dar mansetler kullanilir (3-5 cm) [29]. Manset genisligi arttik¢a basincin
uygulandigr ylizey alani artar ve boylece daha diisiik basinglar ile kisitlama saglanabilir.
Yapilan bir ¢caligmadan 13.5 cm’lik mangonlarin 5 cm’lik olanlarla kiyaslandiginda daha

diisiik basing seviyelerinde ayni seviyede kisitlama saglanabilecegi gosterilmistir [30].

Kisitlamada basing miktarin1 etkileyebilecek diger bir husus ise ekstremitenin gevre
genisligidir. Cevre 6lgiim degeri yiiksek ekstremitelerde ayni seviyede kan akisi kisitlamasi

saglanabilmesi i¢in daha yiiksek basinglar uygulanmasi gerekir [30]. Bu nedenle alt



ekstremite uygulamalarinda daha genis mansetler tercih edilmelidir ki dogru seviyede
kisitlama i¢in yiiksek basinglara ihtiyag duyulmasin. Basincin dogru seviyede
uygulanmamasi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikartabilecegi gibi yeterli kisitlama olmadiginda
ortaya ¢ikacak faydalar1 da etkileyebilir. Ornegin erkek ve kadinlara ayni kisitlama
protokoliiniin uygulandig1 osteoartritli hastalar iizerinde yapilan iki farkli ¢alismada
kadinlarda leg press ve diz ekstansor giicinde anlamli artiglar goriiliirken [31], erkeklerde
herhangi bir artis gériilmemistir [32]. Bu durumun en muhtemel sebebi daha kalin uyluk
cevresine sahip erkek katilimcilarin ayni basing seviyesinde yeterli kan akimi kisitlamasina

maruz kalmamasi olabilir.

KAKE uygulamasinda kullanilacak olan basing ven6z dontisii %100 kisitlayacak seviyede,
ancak arterial kan akisina halen izin verecek diizeyde olmalidir. Bu diizey bireysel anatomik
ve fizyolojik farkliliklar nedeniyle kisiden kisiye degisebilecegi i¢in bireysellestirilmis
basinglar kullanilmasi 6nerilmektedir. Gegmiste arastirmacilar brakial arter sistolik basing
degerinin kisitlayici basing olarak kullanilabilecegi fikrini ortaya atmiglardir [29, 33]. Ancak
bu diizey alt ekstremiteler igin vendz doniisii kisitlama konusunda rasyonel

goriinmemektedir.

Literatiirde ge¢misten gilinlimiize uygulama basincint belirlemede ¢esitli teknikler
kullanilmistir. Bunlardan bir tanesi “algilanan basing teknigidir”. Bu teknikte uygulanan
basing 0 ile 10 arasinda bir skala vasitasiyla kisilerin baskiyi algilama derecesi olgiiliir. 0 hi¢
baski olmadigini, 10 ise ciddi seviyede agrili yogun bir basinci ifade eder. Arastirmacilar 10
tizerinden 7 seviyesinde bir kisitlamanin uygulanabilir basing oldugunu 6ne siirmislerdir [4,
29, 34]. Kisitlama basmcini belirlemede pratik bir yontemdir ancak basing ve agri algisi
bireyler arasinda degisebilecegi i¢in dogru seviyede basinci uygulamak her zaman miimkiin

olmayabilir.

Bir diger basing belirleme yontemi mutlak kaplama (overlap) basing olarak bilinmektedir.
Bu teknikte {izeri daha Onceden belli santimetre araliklariyla isaretlenmis bandajlar
kullanilir. Ekstremiteye gerimsiz olarak yerlestirilen bandaj isaretli bolgelerden takip
edilerek, 5,08 cm miktarinda gerdirilir. Hem alt hem {ist ekstremite i¢in bu deger kullanilir
[4, 35]. Benzer bir bagka yontemde ise ekstremiteye ¢evre Ol¢limii yapildiktan sonra bu
degerin %10-20’si hesaplanarak bu miktar kadar gerim uygulanir. Bu teknige rolatif

kaplama (overlap) basing ad1 verilir [4, 36].



Kisitlamayr saglamak i¢in uygulanan diger bir teknik ise “maksimal elastik bandaj
teknigidir.” Bu yOntemde elastik yapida olan bandajlar ekstremiteye yerlestirilir ve %100
gerim uygulanir ve tespit edilen bu maksimal basing noktasinin %75’inde uygulama
gerceklestirilir [4, 37].

AOB ekstremitelerdeki arterial akis1 %100 seviyesinde kisitlayabilmek igin gereken basinci
ifade eder. Mevcut literatirde AOB degerinin %40 ile 80’1 arasinda kisitlama yapmanin
uygun oldugu sdylenmektedir [5]. Ote yandan kisitlama basinci arttik¢a kas kuvveti ve
hipertrofi konusundaki kazanimlarin dogru orantili sekilde artmasini beklemek hatali bir
yaklagim olur. AOB’nin %60°1 iizerinde uygulanan basinglarin ekstra bir fayda saglamadig:
gosterilmistir. Aksine uygulanan yiiksek seviyedeki basinglar kardiyovaskiiler agidan risk
olusturmaktadir [38]. Literatiire AOB kullanimi siklikla 6nerilmesine ve altin standart olarak
kabul edilmesine ragmen profesyoneller arasinda kullanimi oldukg¢a nadirdir. Konuyla ilgili
yapilan bir ¢alismada 115 profesyonelden yalnizca % 11.5’nin bu teknigi uyguladigi ortaya
konmustur [39].

2.1.3. Kan akim kisitlayici egzersizin fizyolojisi

KAKE’nin fizyolojisini agiklamaya yonelik cesitli teoriler olmakla birlikte literatiirde bu
konuda fikir birligi yoktur.

KAKE’nin kas kuvvetinde ve kitlesinde artis1 saglayan, glikoz alimin1 artiran bazi hiicresel
yolaklari uyardig disiiniilmektedir. Kas kontraksiyonu iskelet kasinda kalsiyum salinimina
ve CAMKII'nin fosforizasyona yol agar. Bu durum AMPK ile birlikte plazma zarinda artmis
GLUT4 translokasyonuyla sonuglanir ve artmis Reaktif Oksijen Tiirevleriyle (ROT) birlikte
insiilinden bagimsiz glikoz alim mekanizmasin1 devreye sokar. nNOS, HGF/c-Met
sinyalinin uyarilmasiyla satelite hiicre aktivitesi diizenlenir. Metabolit birikimi biyiime
hormonu salinimini artirir. Bliylime hormonundaki artis, iskelet kasi iizerinde koruyucu
etkisi olan kollajen sentezini uyarir. Bliyiime hormonu ayrica satelite hiicrelerinin mevcut
miyofibrillerle birlesmesini destekleyen IGF-1 salimimini indiikler. Ayrica, metabolit
birikimi, grup III/IV afferent noronlar1 da uyarabilir ve bu da diisiik dirence ragmen hizl

kasilan liflerin segici olarak uyarilmasina neden olur [40] (Sekil 2.1.).
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Bir diger mekanizma ise metabolit birikimi neticesinde hiicrelerde olusan sisme yoluyla
anabolik aktivasyon saglayan mTor ve MAPK’nin uyarilmasi ve es zamanli olarak da

katabolik aktivitenin baskilanmasi olarak agiklanmaktadir [40].
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Sekil 2.1. Kan akimu kisitlayict egzersizin fizyolojisi
2.1.4. Kan akim kisitlayici egzersizde giivenlik

Disaridan bir miidahale vasitasiyla ekstremitelere giden kan akimini kisitlama fikri
beraberinde bazi endiselerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu endiseler ozellikle
kardiyovaskiiler sistem i¢in 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan calismalarin hemen hemen higbiri
kardiyovaskiiler yapilar iizerine olasi etkilerin varligini ya da yoklugunu sorgulamamis ve

genellikle kuvvet ve hipertrofi parametrelerine odaklanilmistir [6].

Kardiyologlarin dile getirdigi en temel endise, “egzersiz pressor refleks” (EPR) kavrami
tizerinedir. EPR viicudun egzersize olan fizyolojik otonomik tepkisi olarak bilinmektedir.
Egzersiz sirasinda artan laktat ve hidrojen iyonlar1 gibi metabolitlerin ve mekanik stresin, bu

sistemi uyardigi diisiiniilmektedir. Bu durum viicutta sempatik aktiviteyi artirir ve bunun
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aracilif1 ile karbonmonoksit miktari artar, kalp hiz1 yiikselir, kalp kas1 daha giiclii kasilir ve
arterial kan basmci yiikselir. KAKE’nin abartili bir EPR cevabi ortaya cikardigi
gosterilmistir. Bu durum aritmi, miyokard enfarktiisii, kalbe bagl ani 6liimler gibi kardiyak
olaylara sebep olabilecegi gibi felg gibi serebrovaskiiler sorunlarda ortaya cikartabilir.
Ozellikle kardiyovaskiiler komorbiditesi olan bireylerde ekstra dikkatli olmak gerektiginin
alt1 ¢izilmelidir [41, 42].

KAKE uygulamasi ile alakali endige yaratan bir diger durum ise kisitlamanin kronik ven6z
yetmezlige sebep olabilme ihtimalidir. Ven6z doniisiin kisitlanmasi teorik olarak venlerde
bulunan valflere zarar verme potansiyeli tasimaktadir ve bu durum venéz yetmezlige sebep
olacaktir [5, 42]. Bu agidan uygulama 6ncesi kisilerin vendz yetmezlik gegmisi sorgulanmali

ve gerekli tetkikler yapilmalidir.

KAKE uygulamasinda arastirmacilar icin en biiyilkk soru isaretlerinden biri vendz
tromboembolizm (VTE) olmustur. Temel olarak trombiis damar duvarinda meydana gelen
hasar sonrast iyilesme siiresinde ortaya ¢ikan trombosit, kirmizi kan hiicreleri ve fibrinden
olusan kati bir kitledir [5]. VTE, derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)
kavramlarini igeren bir tanimlamadir [43]. DVT asemptomatik olarak ortaya ¢ikabilir ancak
PE oliimciil sonuglar dogurabilir. Alt ekstremitede gerceklesen major cerrahiler sonrast VTE
insidansi oldukga yiiksektir. Kanin periferde gollenmesini artiran uzun stireli hospitalizasyon
ve siiresi artmig yolculuklarda VTE riski artmaktadir. KAKE sirasinda da benzer sekilde
kanin ekstremite distalinde gollenmesi, VTE agisindan teorik olarak riskli goriinmektedir.
KAKE ile yapilan c¢aligmalarin ¢ogunlugunda VTE faktorii direkt olarak
degerlendirilmemistir. Ancak ¢alismalar bu konuda major bir yan etki de rapor
etmemislerdir. KAKE nin tromboz olusumuna etkilerini degerlendiren ¢alismalar genellikle
kanin pihtilasmasiyla ilgili kan degeri olan D-dimer’t kullanmislardir. Akut etkileri
degerlendiren ¢aligmalarda D-dimer icin istatistiksel olarak anlamli seviyede bir yiikselme
ortaya konmamustir [9, 44]. Yine piht1 olusumunu degerlendirmekte kullanilan kan
degerlerinden olan C-reaktif Protein’i (CRP) degerlendiren bir ¢alismada anlamli farkliliklar
bulunmamistir [45]. Aymi c¢alismada 4 hafta sonundaki D-dimer, fibrinojen ve CRP
degerlerinde bir degisiklik saptanmamistir. KAKE’nin VTE iizerine uzun siireli etkisini
degerlendiren (genellikle 4-12 hafta) ¢alismalar incelendiginde kan degerleri agisindan
anlamli degisiklikler ortaya ¢ikmadigi goriilmektedir [45-47]. Mevcut caligmalar KAKE’nin
VTE agisindan risk olusturmadigini soylemektedir. Bu konudaki ironik durum ise KAKE"yi
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ilk uygulayan kisi olan Yoshiaki Sato’nun PE ge¢irmis olmasidir. Yogun sekilde KAKE ile
antrenman yapan Sato bacaklarinda olusan uyusmalar1 dikkate almamis ve sonunda nefes
darlig1 sikayetiyle acil servise bagvurmustur. PE tanis1 alan Sato doktorlar tarafindan bu
yontemi birakmasi konusunda uyarilmistir [21]. Bu durum bize KAKE uygulamasinda

dogru basincin ve dogru yiikklenmenin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

KAKE ile ilgili diger bir arastirma konusu ise kas hasarlar1 olmustur. Yiiksek seviye direncli
egzersizlerin 6zellikle antrene olmayan kisilerde kas hasar1 yarattigi bilinmektedir. Bu hasar
ozellikle eksentrik egzersizlerde meydana gelir ve gecikmis kas agrisi (GKA) olarak
adlandirilir. Kuvvet iiretiminde ve eklem hareketinde azalma meydana gelirken, kas agrisi
ve 0dem artar. Kas hasarmin kan dolagimindaki belirtecleri olan Creatin Kinaz (CK) ve
Miyoglobin seviyeleri yiikselis gosterir. Literatiirde KAKE ve kas hasari iligkisini inceleyen
caligmalar bulunmaktadir. Loenneke ve dig. konuya iliskin yaptiklar1 derlemede; diisiik
seviye egzersizle kombine edilen KAKE uygulamasinin ilk giinlerde kas agris1 yarattigini,
maksimal tork liretme kapasitesinin akut donemde azaldig1 ancak ilerleyen gilinlerde normale
dondiigii, 6demin egzersiz sonrast 24-48 icinde arttig1 ve yine daha sonra normal seviyelere
dondigi, hareket acikliginin ise etkilenmedigini belirtmislerdir [48]. Literatirde CK ve
miyoglobin seviyelerini dl¢en az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan birinde 1 MT nin
%30 ile kombine edilen KAKE’ nin kas hasar1 iizerine etkileri degerlendirilmistir. 5 set ve
her sette yapabildikleri tekrarda egzersiz yapan katilimcilarin 1., 3., 5. ve 7. giinlerdeki CK
ve miyoglobin diizeyleri 6l¢iilmiis ve artig oldugu ortaya konmustur. Yine ayni giinlerde
maksimal torkun diistiigii, ddemin arttig1 gosterilmistir [49]. Ote yandan literatiirde CK ve
miyoglobin seviyelerinin KAKE uygulamasiyla degismedigini gosteren ¢aligsmalarda vardir

[47, 50].

Kas hasarinda akla gelen kavramlardan bir tanesi de rabdomiyolizdir. Rabdomiyoliz kas
dokusunun pargalanmasi ve hiicre i¢i maddelerin dolagima katilmasi olarak tanimlanir. Bu
durum akut bobrek yetmezligi ve hiperpotasemi gibi komplikasyonlar olusturur [51].
Egzersizde asin1 yiiklenme ile meydana gelebilecegi gibi, egzersiz seviyesi normalken
ortamin sicak olmasi, su kaybinin meydana gelmesi veya bazi ila¢ kullanimlart
rabdomiyolize sebep olabilmektedir [5, 52]. KAKE’nin metabolik stresi artirdigi igin
rabdomiyolize neden olabilecegi iddia edilmistir ve bununla ilgili bir vaka raporu
yaymlanmistir [53]. Ancak literatiire bakildiginda insidans oraninin ¢ok diisiik (%0.07- 2)
oldugu goriilmektedir [54]. Japonya’da yapilan kapsamli bir anket ¢alismasinda ise 12642
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kisiden yalnizca 1’inde (%0.008) rabdomiyolize rastlandigi gosterilmistir [55]. Brezilya’da
yapilan benzer bir calismada ise bu oran % 1.9 olarak rapor edilmistir [56]. Bu veriler dikkate
alindiginda KAKE’nin rabdomiyolize neden olabilecegi goriisii abartili bulunmaktadir.
Geleneksel egzersiz yontemleri ile karsilastirildiginda risk agisindan yakin sonuglar ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. Yine de boyle bir ihtimalin oldugu, yan etkilerin degerlendirilmesi
ve erken tan1 a¢isindan bilinmelidir. Uygulama 6ncesi enfeksiyon ve uzamig immobilizasyon

gibi rabdomiyelize sebep olabilecek potansiyel durumlar sorgulanmalidir [57].

KAKE uygulamasinda endige yaratan bir diger konu ise “iskemik reperfiizyon hasar1”dir.
Avrterial veya venoz kan akiminin azalmasiyla olusan iskemi tablosunda, dokularin yetersiz
perflizyonu ve oksijensiz kalmasi sonucu hiicresel enerji depolari bosalir ve toksik
metabolitler birikir. Iskemik dokuya yeniden kan reperfiize oldugunda ise sorunlar ortadan
kalmak yerine daha ciddi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tabloda hasari yaratan temel
durum hiicre i¢inde olusan serbest radikallerdir [58]. Bu hasara sebep olan ROT’larin
saliimiyla beraber, hiicre i¢i ve mitokondirial kalsiyumdaki degisiklikler, mikrovaskiiler
bozulma ve eslik eden siddetli bir inflamatuar reaksiyonun oldugu ileri siiriilmektedir [59,
60]. Reperflizyonun yarattigi hasar genellikle ciddi ve uzun siireli iskemi tablolari sonucunda
ortaya ¢iksa da KAKE uygulanan kisitlamanin da bu agidan degerlendirilmesi dnemlidir.
Renzi ve dig. yiiriime sirasinda kullandiklar1 kan akimi kisitlamasinin endotel fonksiyonunu
bozabilecegini gostermisler ve bu durumun iskemik reperfiizyon hasar1 ile

iliskilendirilebilecegini vurgulamiglardir [61].

2.2. Endotel Fonksiyonu

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya tizerinde 6liimlerin ana nedenidir. Kalp hastaliklar1 ve
iskemik inmeler dikkate alindiginda yiizde 30’luk bir oranin bu sebeplerden oldiigii
goriilmektedir. Bu nedenle bu hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi hayati derecede 6nem
arz etmektedir. Bu baglamda kardiyovaskiiler hastaliklarla yakindan iliskili olan endotel

fonksiyonunun iyi anlasilmasi olduk¢a énemlidir.

Endotel; arterler, venler ve kalbin odaciklarinin i¢ duvarlarini kaplayan tek katli yassi epitel
hiicrelere verilen isimdir. Dolagimdaki kan ile diger dokular arasinda koruyucu bir bariyer
olarak gorev istlenir. Vaskiiler tonusu ve gegirgenligi, pihtilasmayi ve anjiyogenezis’i

diizenlemek vasitasiyla vaskiiler homeostazi iizerinde kritik bir rolii de bulunur. Endotelin
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onemli gorevlerinden bir tanesi de uyaranlar sonucunda otokrin ve parakrin salgilar

salgilamasidir [62, 63].

Saglikli endotel salgiladig1 Prostaglandin 12 (PGI12) ve Nitrit Oksit (NO) vasitasiyla trombiis
olusumunu inhibe eder. Trombositlerin aktivasyonunu, salinimin1 ve bir araya toplanip

kiimelenmesini engeller [64].

Endotelden salgilanan PGI2, NO, endotel kaynakli hiperpolarize faktor (EDHF), endotelin
ve anjiyotensin Il vaskiiler tonusun diizenlenmesinde gorev alan 6nemli mediatorlerdir.
PGI2, NO ve EDHF vazodilatér etki yaratirken, endotelin ve anjiotensin Il

vazokonstriksiyonu uyarir [63, 65].

Endotel disfonksiyonu aterosklerotik plak olusumunun ve buna bagl ilerleyen sorunlarin
ortaya ¢ikmasinda oncii faktordiir. Tiim bu mekanizmalar endotelde vazokonstriksiyonu
uyaran salgilarin artmasi, diger yandan ise NO gibi vazodilatasyonu saglayan maddelerin
azalmasiyla karakterizedir. Bu durum endotel saghiginin temel gostergesi olan endotel
bagimli dilatasyonun bozulmasma yol agar [62, 66]. Endotel disfonksiyonu ayrica
aterosklerotik plaklardaki inflamatuar siiregle de iligkilidir [67]. Endotelde olusan fonksiyon
bozuklugu hipertansiyon, diyabet, hiperkolestrolemi ve atereskleroz gibi kronik sorunlarla

dogrudan ya da dolayli olarak baglantilidir [63].

2.2.1. Endotel fonksiyonu degerlendirme yontemleri

Literatiirde endotel fonksiyonunu degerlendirme i¢in invaziv ve invaziv olmayan cesitli
yontemler bulunmaktadir. invaziv yontemlerde genellikle damar igerisine verilen asetilkolin
ya da benzer bir madde ile olusan vazodilatasyon degerlendirilir. Asetilkolin NO salinmasini
saglayarak cizgisiz vaskiiler kaslarda bir gevseme meydana getirir ve vaskiiler genisleme
olustur. Literatiirde endotel sagligi periferik kan iizerinden degerlendiren serum markerleri
bulunmaktadir. Interselliiar adezyon molekiilleri (ICAM-1), vaskiiler hiicre adezyon
molekiilleri (VCAM-1), E-selektin, von Willebrand Faktér (vVWF) ve Vaskiiler Endotel
Biiyiime Faktorii (VEGF) kan ile vaskiiler sagligin degerlendirildigi bazi serum
belirtegleridir. Invaziv ydntemlere ulasilabilirligin kisith olmasi, serum belirteglerinin

ozellikle beslenme rutininden fazlaca etkilenmesi nedeniyle invaziv olmayan yontemlerin
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kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yontemlerden en dikkat ¢ekeni artmis kan akisi sonrasi

dilatasyonun degerlendirildigi Flow Mediated Dilation (FMD) teknigidir [62].

Flow mediated dilation- (akim aracili dilatasyon) (FMD)

Endotel disfonksiyonu ateroskleroz gelisiminde ve ilerlemesinde kritik rol oynar. Bu yiizden
heniiz ateroskleroz olusmadan endotelde olusan sorunlarin tespit edilmesi kardiyovaskiiler

hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi ac¢isindan 6nem arz etmektedir.

Akim aracili dilatasyon son yillarda popiilaritesi artan endotel fonksiyonu degerlendirmek
icin kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir. Endotel fiziksel ve kimyasal uyaranlara
cevaben NO salgilanmasimi saglar. NO vaskiiler dilatasyonun saglanmasinda onemli
mediatorlerden biridir. NO’nun salinimi shear stress (kayma gerilimi) adi1 verilen kanin
damar duvar1 lizerinde olusturdugu basing ile artar. Azalmis NO salimimi endotel
disfonksiyonun primer gdstergelerinden biridir. FMD ise endotel tarafindan salinan NO’nun
indirekt olarak Slciilmesini saglar. Ik olarak 1992 yilinda tanimlanan bu yontem, dzetle
reaktif hiperemi sonras1 periferik arterlerde meydana gelen dilatasyonu ultrasonografi
vasitastyla 6lgme ilkesine dayanir [68]. Reaktif hiperemi 6lgiilecek olan arterin distaline
yerlestirilen bir manson vasitasiyla kisitlanan kan akiminin (genellikle 5 dakika siireyle)
mangon sondiiriilerek ani bir kan akimi yaratmasi ile saglanir. Kan akim hizinin artiginin
sagladig1 kayma gerilimi ile NO salinimi artar ve damar liimeninde bir vazodilatasyon
meydana gelir. FMD genellikle brakiyal arter tizerinden olgiiliir. Radial arter, yiizeyel

femoral arter ve popliteal arter ile FMD degerlendiren ¢aligmalar da mevcuttur [69].

Brakiyal arter degerlendirmesi igin 6l¢tim yapilacak kisi sirt iistii uzanir ve bu pozisyondan
ultrasonografi vasitasiyla longitudinal olarak goriintiilenen arter ¢api bazal olarak 3 kez
Ol¢iiliir. Daha sonra 6n kola yerlestirilen sisirilebilir bir manson ile kan akimi kisitlanir
(Sistolik kan basincinin 50 mm hg iizerinde bir degerde). Bes dakika iskemi olusturulan
ekstremitede mansonun sondiiriilmesini takiben arter ¢ap1 tekrar 6l¢iiliir. Yapilan ¢alismalar
iskemi sonrasi 60. saniyede arter ¢capinin maksimum seviyeye ulastigi gosterilmistir. Reaktif
hiperemi sonrasi Ol¢iilen arter ¢api ile bazal arter ¢ap1 arasinda olusan fark FMD 6l¢iimiiniin
hesaplanmasini saglar. Metaanalizler % FMD’ de 1 birim artig basina kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan riskin % 8-13 oraninda diistiigiinii géstermektedir [69]. Azalmis FMD
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yanit1 endotel disfonsiyonun bir gostergesidir ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk

faktoriidiir [70].
2.3. Kinezyolojik Elektromyografi

Kaslardan gelen eksternal elektriksel aktivitelerin dl¢iilmesine elektromyografi adi verilir.
EMG kaslar istirahat halindeyken ya da kasildiklarinda ortaya cikardiklari elektriksel
potansiyelin tespit edilmesine yarar. Kinezyolojik EMG ise viicut hareketleri sirasinda kassal
aktivasyonun incelenmesi manasina gelir. Kinezyolojik EMG ¢esitli hareketler sirasinda

hedef kaslarin aktivasyonu, zamanlamasi ve siralamasi hakkinda bilgi verir.

Kinezyolojik EMG igne elektrotlarla ya da yiizeyel invaziv olmayan elektrotlarla
uygulanabilir.  Igne elektrotlar daha ¢ok diagnostik amacli kullanilirken, hareket
bilimlerinde kendi dogasina &zgii olarak yiizeyel elektrotlarm kullanimi tercih edilir. igne
elektrotlar derinde yer alan kaslari izole olarak degerlendirme imkani saglar ve bunu
yaparken diger kaslardan gelen aktivasyonlardan yani capraz giiriiltiiden (cross talk)
etkilenmez. Ancak rahatsizlik hissi yiiksek, uygulamasi zor ve uzmanlik gerektiren bir

yontemdir [71].
2.3.1. Yiizeyel elektromyografi (YEMG)

YEMG kullanim1 kolay ve tip uzmanligi gerektirmeyen, uygulanan kisilerin rahatsizlik
hissinin az oldugu bir uygulamadir. YEMG teknikleri Kkinezyoloji, biyofeedback,

rehabilitasyon, spor bilimleri ve ergonomi gibi bir ¢ok dalda kullanilmaktadir.

YEMG uygulamasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli kavramlar mevcuttur. Kullanilan
elektrotlarin tipi, uygulanan deri yiizeyi, elektrotlarin yerlesimi, elektrotlarin sekil ve
biiyiikliigii, elektrotlar aras1 mesafe olusacak sinyalin kalitesinde dnemli rol oynar. Yine
Ol¢limiin yapildig1 ortamda EMG sinyali ile karisabilecek frekansta giiriiltiiniin olmasi sinyal

kalitesini etkileyebilecek 6nemli bir detaydir [72].

VEMG’de kullanilan elektrotlar

YEMG uygulamalarinda kullanilan elektrotlar konusunda iizerinde durulan kavramlar

genellikle elektrotun sekli, biiyiikliigi, tiretildigi madde ve elektrotlar arasi mesafedir.



17

Elektrotun sekli deriyle temas eden iletken kismi ifade eder ve genellikle daire seklindedir.
Seklin kare oldugu uygulamalarda mevcuttur. Burada 6nemli olan cilde temas eden iletken
kismin boyutudur. Bu boyut esit olmasi durumunda sekle bakilmaksizin olusan deri
direncinin benzer olmasi beklenmektedir. European Recommendations for Surface
Electromyography (SENIAM) c¢apt 1 cm olan dairesel elektrotlar tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Elektrot boyutu kas liflerine paralel sekilde arttifinda, dogru yEMG
sinyaline olumlu yonde etki etmektedir. Ancak kas liflerine dik agida artan elektrot boyutu
sinyalizasyonun Ol¢limiinii olumsuz etkilemektedir. Genel hatlariyla elektrot biiyiikligii
hedef kasin motor {initesinin ortaya ¢ikardigi aksiyon potansiyelini kaydedebilecek kadar
biiylik, diger kaslardan meydana gelebilecek giiriiltiileri 6lgmeyecek kadar kiiciik olmalidir.

Bu baglamda elektrot ¢apinin maksimum 10 mm olmasi 6nerilmektedir [72].

Elektrotlar arast mesafe bipolar uygulamalarda kullanilan iki elektrotun iletken kisimlarinin
merkezleri arasindaki mesafe anlamina gelir. Onerilen aralik 20 mm’dir ancak dl¢iimii alinan

kas ya da kas grubunun kiiglik olmas1 durumunda bu mesafe ¢ok daha diisiik olabilir [72].

Elektrotlarin yapildigi materyal iletken kismin deri ile olan temasini tam olarak saglamali,
deri direncinden miimkiin oldugunca az etkilenmeli ve dinamik aktiviteler sirasinda statik
kalabilmelidir. Genellikle giimiis/glimiis kloriir (Ag/AgCl) elektrotlar tercih edilir.
Elektrotlar cildin olusturdugu direnci azaltmak amaciyla genellikle bir jel ile kapli olarak
aretilir. Elektrotlarin iletken kismini iletken olmayan tercihen kopiik, yapiskan bir madde
kaplar. Dinamik hareketler sirasinda elektrot deri arasindaki temasin azalmamasi igin

kullanilan yapiskan kalitesi onemlidir [72, 73].

YEMG Olciimiinde giiriiltii ve artefakt

Giriiltii ve artefakt EMG uygulayicilarinin istemedigi, toplanmak istenen sinyalle karisan
cevresel ya da elektrot deri arayiizii tim kavramlar1 ifade eder. Kalite bir dl¢iim icin

sinyal/giiriiltii oraninin yiiksek olmasi beklenir [73].

EMG kullanicilari igin giiriiltii yaratabilecek kavramlardan bir digeri de elektrokardiyografi
(EKG) sinyalidir. EKG 6zellikle sol tarafiist govde ol¢timlerinde EMG sinyaliyle karisabilir

ve yanlis yorumlamalara neden olabilir. Sinyal analizi sirasinda EKG artefaktin1 elimine
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edebilmek i¢in 6zel filtreleme yontemleri uygulanmalidir. Ekstremite dl¢iimlerinde EKG

artefakt1 ¢ok sik goriilmez [73].

Bir diger giiriiltii nedeni ¢evrede bulunan gii¢ kablosu, bilgisayar, sarj aleti, florasan gibi
elektrik kaynaklarinin ortaya c¢ikardigi artefaktlardir. Genellikle 50-60 hz frekansinda
olusurlar. Boyle bir durumda giiriiltiiye sebep olan cihazlar kapatilmali ya da birka¢ metre

uzaklagilmalidir.

Ozellikle dinamik dl¢iimlerde ortaya cikan bir diger giiriiltii sebebi hareket artefaktidir.
Hareket artefakti dinamik bir 6l¢lim sirasinda olusan dogru akimdaki dalgalanmalar1 ve
sinyaldeki biiyiik sapmalari ifade eder. Bu durum elektrotlarin cilt yiizeyinde kayarak kendi
elektrik potansiyelini olusturmasi nedeniyle olur. Sinyal analizi yapildiktan sonra hareket
artefaktin1 algilamak kolay olmaz [73]. Bu yiizden analiz oncesi ham veriler mutlaka
incelenmelidir. Hareket artefaktini azaltmak ig¢in elektrotlar viicuda bantlanabilir ve

fiksasyon i¢in file bandajlar kullanilabilir.

Ozellikle uygulama yapilan bolge kiigiik ve farkli kaslarin bir arada oldugu bir alan ise
capraz giiriiltii (cross talk) olusma ihtimali vardir. Komsu kaslardan yansiyan EMG
sinyalleri ¢apraz giiriiltiiyti ifade eder. Bu tarz bolgelerde artefakti engellemek igin dogru

boyutta elektrotlar segilmeli ve elektrot yerlesimde ekstra hassasiyet gosterilmelidir [73, 74].

Derinin hazirlanmasi

Deri impedanst yYEMG uygulamalarinda kritik bir kavramdir. Elektrotlarin yapistirildig

bolgenin deri direncinin yliksek olmasi alinan 6l¢limiin kalitesini yakindan etkilemektedir.

Deri impendansini azaltmak icin elektrot yapistirilacak bolge tiras edilmeli, 6lii deriyi

kaldirmak i¢in zimparalanmali ve sonrasinda alkollii bir pamukla iyice temizlenmelidir [72].

Sinyal normalizasyonu

YEMG olgiimlerinin kaslar ve bireyler arasinda karsilastirilabilmesi i¢in bazi standart
normallestirmelere ihtiya¢ vardir. Ol¢iim alman bolgelerin farkliligi, kisiler arasindaki
antropometrik degisiklikler yorumlama konusunda bir karmasa yaratabilir. Yas, cinsiyet,

kasin kesit alani, kas lifi tipi, deri impedansi, deri alt1 yag dokusunun kalinligi, kasin
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dinlenim sirasindaki boyu gibi bir¢ok farkli faktor EMG 6l¢iimlerini etkileyebilmektedir. Bu

yiizden alinan veriler normallestirilmez ise tek basina yaniltici olabilirler [73].

Normalizasyon genellikle dlgiilen standart bir degere gore verilerin yiizdesinin alinmasi
yontemidir. En sik kullanilan yontem Maksimal Istemli Kontraksiyondur (MIK). Bu metoda
gore katilimer dirence karsi tiim giiciiyle istemli izometrik kontraksiyon yapar bu sirada
EMG kaydi alinir [75]. Bu islem 3 kez tekrarlanir. 6 saniyelik kasilma sirasinda ortadaki 2
saniye sinyal islemede kullanilir ve pik degerler hesaplanir. 3 6l¢iimiin ortalamasi kaydedilir.
Daha sonra alinan tiim dlgiimler bu degere gore normalize edilerek % MIK olarak ifade edilir
[76]. Bu yontemin dezavantajlarindan biri kiginin ¢abasina dayanmasidir ve bireyin
maksimal efor sarf edip sarf etmedigini anlamak zordur. Agrisi olan kisilerde bu durum daha

komplikedir.

MIK b6l¢iimiindeki bu eksiklikler nedeniyle arastirmacilar normalizasyon i¢in farkli teknikler
gelistirme yoluna gitmislerdir. Bunlardan bir tanesi Referans Istemli Kontraksiyon (RIiK)
yontemidir. Bu teknikte bir dinamometre kullanilarak kisiden onceden belirlenmis bir
seviyede kas kontraksiyonu yapmasi istenir (Genellikle maksimum kuvvetin yiizde
50’sinde). Ya da dinamometre olmaksizin referans bir hareket belirlenir ve bu pozisyondan
olciim alinabilir. Referans dlciimlerde alman bu degerler MIK’de oldugu gibi yEMG
verilerinin % olarak yorumlanmasini saglar. Bu yontemin kisiler arasi giivenilirligi MIK’e

gore daha yiiksektir [73, 76].

Bir diger normalizasyon yontemi ise yiirlime gibi dinamik bir hareketi referans olarak kabul

ederek bu degerler lizerinden yorumlama yapmaktir.

MIK vyiiksek seviye egzersizlerin kullanildifi calismalarda duyarlilign yiiksek bir
uygulamadir. Aktivasyon seviyesi diistiikce duyarlilik azalir. Aktivasyonun diisiik oldugu

degerlerde ise % RIK kullanilmas: tavsiye edilir [76].
2.4. Hamstring Yaralanmalaria Genel Bakis

Hamstring yaralanmalar1 (HY) hem amator hem de profesyonel sporlarda siklikla
karsilasilan bir kas iskelet sistemi patolojisidir. Ozellikle dogas1 geregi sprint performansi

gerektiren sporlarda (futbol, Amerikan futbolu, rugby, beysbol, atletizm, kriket vb.) yiiksek
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insidans gostermektedir [77]. 2007-2015 yillar1 arasinda diizenlenen uluslararasi atletizm
turnuvalar incelendiginde tiim yaralanmalarin yiizde 41’inin kas yaralanmalar1 oldugu ve
en sik yaralanan kas grubunun ise hamstringler oldugu gosterilmistir [78, 79]. Hamstring
strainleri ¢ogunlukla orta siddette olusur (%54) ve bu siddetteki bir yaralanma ortalama 17
giin spordan uzak kalmaya sebep olur. %15 oranda yaralanma ise siddetli sinifindadir ve
daha uzun rehabilitasyon siiresi gerektirir ( > 28 giin spordan uzak kalma) [18]. HY tek
basina her bir profesyonel futbol kuliibii i¢in yillik ortalama 90 giinliik bir is giicli kaybina
neden olur [80]. UEFA sampiyonlar ligi dahilinde yapilan gozlemsel bir ¢alismada 1000
saatlik maruziyete bagli hamstring yaralanmalarinin 13 yilda her yil i¢in ortalama % 2,3
oraninda arttig1 ortaya konmustur [18]. Yaralanmalar miisabaka sirasinda antrenmandan
daha fazla goriiliirken, sezon Oncesi ve sezon karsilastirildiginda HY ’nin sezon 6ncesi daha
cok ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Erkeklerde kadinlardan ortalama yiizde 64 daha ¢ok goriilen
HY, genellikle temassiz bir mekanizmayla olusur [81]. Akut HY siklikla yiiksek hizda kosu
ya da yavas hizda asir1 gerilme sonucu meydana gelir ve uylugun arkasinda agriyla
karakterizedir [82, 83]. Kosu sirasinda goriilen yaralanmalar Tip 1 yaralanmalardir ve
literatlirde hamstring straini olarak bilinir. Tip 2 yaralanmalar ise genellikle kalca fleksiyonu
ve diz ekstansiyonunun kombinasyonu sekilde hamstringlerin asir1 gerilmesi sonucu
meydana gelir. Bu tipte yaralanma genellikle tuber iskiadikuma yakin konumdadir ve
siklikla semimembranozusun proksimal serbest tendonu etkilenir. Bu tarz yaralanmalar

strainlere kiyasla daha uzun rehabilitasyon zamaniyla iligkilidir [84].

Sprint sirasinda ekstremitenin yere yaklastig1 ve temas ettigi (terminal salinim faz1 ve erken
vurus fazi) asamada hamstringler eksentrik olarak kasilarak ekstremiteyi kontrol eder ve
ekstansiyonu yavaslatir. Strain yaralanmalar1 genellikle bu fazda meydana gelir ve siklikla
biceps femoris kasinin uzun basi (muskolotendindz bileske) etkilenir [16]. Ote yandan akut
hamstring yaralanmalarinin mekanizmasini video analiz yontemiyle degerlendiren giincel
bir ¢calismada, konunun sadece sprintle iliskili olmagi, 6zellikle govde fleksiyonu ve diz
ekstansiyonu iceren pozisyonlarin sporcular i¢in risk yaratabilecegi ortaya konmustur. Yine
ayn1 ¢alismada tek tarafli gévde rotasyonunun da yaralanma mekanizmasinda 6nemli

olabilecegi vurgulanmistir [85].

HY’nin risk faktorlerini belirlemek ve bu faktorlere gére onleme programlari olusturmak
icin bir¢ok ¢alisma tasarlanmistir. Risk faktorleri degistirilebilen (fleksibilite, yorgunluk,

eksentrik kuvvet, fasikiil uzunlugu) ve degistirilemeyen (ge¢irilmis yaralanma, yas, genetik)
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faktor olmak tizere iki baslikta toplanmaktadir [17, 86]. Son yillarda eksentrik kuvvet ve
biceps femoris kasinin uzun basinin fasikiil uzunlugu 6n plana ¢ikmistir. Prospektif kohort
bir ¢alismada diisiik eksentrik kas kuvvetinin (<337 N -NordBord sistemi ile degerlendirme)
4,4 kat yaralanma riskini artirdigi ortaya konmustur. Ayni ¢alismada biceps femoris uzun
basinin fasikiil uzunlugunun kisa olmasinin ( < 10.56 cm ) yaralanma riskini 4,1 kat artirdigt

gosterilmistir [87].

HY’nin 1/3 oraninda tekrarlayici bir yaralanmayla sonuglandigi ve ikinci yaralanmanin daha
siddetli oldugu bulunmustur. Bu durum genellikle spora doniis sonrasi ilk iki hafta i¢erisinde
meydana gelmektedir [88]. Yiiksek orandaki tekrarlayict yaralanma prevelansi
aragtirmacilart spora donilis zamani ve rehabilitasyon kriterleri konusunda diisiinmeye

itmistir.

Van Dyk N ve arkadaslar1 tarafindan 614 profesyonel futbol oyuncusu iizerinde yapilan
kapsamli ¢aligmada diisiik egzentrik diz fleksiyon kuvvetinin HY i¢in risk olusturdugu
gosterilmistir [89]. HY sonrasi yaralanan ekstremitenin eksentrik fleksiyon kuvvetinin (5-
25°) saglam tarafa kiyasla azaldigi literatiirde ortaya konmustur [90]. Bu durum tekrarlayici

yaralanmalarin en 6nemli sebeplerinden biridir.

2.5. Hamstring Kas Grubunun Anatomisi

Hamstring kas grubu {i¢ ayr1 kastan olusur; Semitendinosus (ST), Semimembranosus (SM)
ve Biceps femoris (BF) (Sekil 2.2). Biceps femorisin kisa basi hari¢ tuber ishadicumdan
orijin alirlar, femur boyunca uzanarak femorasetabular ve tibiofemoral eklemi kat ederler.
BF’nin kisa bas1 ise femoral linea aspera’nin lateralinden baglar ve bu sebeple
femoraasetabular eklemle iligkili degildir. Distalde BF’nin kisa ve uzun basi fibula basina
tutunurken, SM tibianin medial kondiline, ST ise pes anseriniye yapisir (Sekil 2.3). BF’nin
kisa bas1 hari¢ tiim kaslar siyatik sinirin tibial dali tarafindan inverve edilir. BF’nin kisa basi
ise peroneal sinir tarafindan uyarilir. Hamstring kaslarinin beslenmesi derin femoral arter

tarafindan saglanir [91, 92].

Hamstring kaslarinin fonksiyonuyla ilgili bilinen klasik bilgi dize fleksiyon, kalgaya

ekstansiyon yaptirdig1 yoniindedir. Fonksiyonel a¢idan baktigimizda hamstringler eksentrik
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olarak kasildiginda yiirlime ve kogsmanin terminal salinim fazinda ekstremite hizini kontrol

eder.

Sekil 2.2. Hamstring kaslarinin illiistrasyonu

Medialde semitendinosus (a) ve semimembranosus (b) ve lateralde biseps femorisin uzun

bas1 (c ve e) ve kisa bas1 (d)
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tuber ishadicum

biceps femoris
uzun basi

semitendinosus

emimembranosus
biceps femoris
kisa basi

fibula basi

Sekil 2.3. Hamstring kaslarinin Origo ve Insertio’su
2.6. Hamstring Yaralanmalarim1 Onleme Stratejileri

Ozellikle dogas1 geregi tekrarlayici sprint performansi beklenen sporlarda hamstring
yaralamalarinin Oniine ge¢ilmesi ¢ok Onemlidir. Bu nedenle bazi yaralanma Onleme
programlart olusturulmustur [11, 13-15, 19, 93]. Eksentrik egitimin hamstring
yaralanmalarini 6nledigine dair calismalar giin gectikge artmaktadir [11, 12, 14]. Askling ve
dig. elit futbolculara sezon oncesi eksentrik kuvvetlendirme programi uygulamislar ve
HY’nin % 47 oranda azaldigin1 ancak performans parametrelerinde herhangi bir degisiklik
olmadigini bulmuslardir [12]. Bir baska ¢alismada eksentrik ve konsantrik hamstring
egzersizleri yaralanmalar1 6nleme acisindan kargilagtirilmis ve eksentrik egitimin {istiinliigii
gosterilmistir [94]. HY’yi 6nleme programlari incelendiginde 6ne ¢ikan en popiiler egzersiz

stiphesiz nordik hamstring egzersizidir (NHE).
2.6.1. Nordik hamstring egzersizi

Eksentrik egzersizin konsantrik egzersizle kiyaslandiginda daha fazla kuvvet artig1 sagladigi
bilinmektedir [95]. Yine eksentrik kuvveti gelistirmede ve fasikiil uzunlugunu artirmada

eksentrik egzersizler 6n plana ¢ikmaktadir [96, 97].
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NHE eskiden Rus hamstring egzersizi olarak bilinmekteydi [98]. Bu egzersiz herhangi 6zel
bir ekipman gerektirmeyen, bir partner yardimiyla her yerde uygulanabilir, viicut agirligi ile
yapilan diz dominant bir egzersizdir. NHE sirasinda kisi dizlerinin {izerinden 6ne dogru
diisme hareketi gergeklestirir ve diisme sirasinda hamstringlerini kullanarak kendini
miimkiin oldugunca yavaslatmasi istenir. Boylece eksentrik fazda artmis bir yiiklenme
olusur. Eksentrik egitimin kas kuvveti ve kitlesine olan olumlu etkileri bilinmektedir [99].
Izole olarak NHE’nin etkilerine bakildiginda; profesyonel futbolcularda yapilan bir
calismada 10 haftalik NHE programinin 60 °sn agisal hizda eksentrik diz fleksiyon
kuvvetini % 11 oraninda artirdig1 ortaya konmustur [94]. Yine 4-6 haftalik NHE egitimi
sonrast egzentrik diz fleksiyon kuvvetinde %15-21 arasi artislar oldugunu ortaya koyan
kanitlar mevcuttur [99]. NHE’nin eksentrik kuvvet ve biceps femoris uzun basinin fasikiil
uzunlugu iizerine olan etkilerini inceleyen giincel bir metanaliz ve sistematik derlemede
NHE eksentrik kuvveti gelistirmede etkili bulunmus, (izokinetik dinamometre dlglimlerimde
%10-15, NHE cihazi ile yapilan dlgtimlerde %16-26 artis) yine biceps femoris uzun basinin
fasikiil uzunlugunu artirmadaki (% 12-22) basarilar1 ortaya konmustur [100]. Diger 6nemli
bir husus ise NHE’nin kuvvet dl¢iimleri sirasinda ortaya ¢ikan pik tork degerinin diisiik
fleksiyon agilarinda meydana gelmesini saglamasidir [94, 101]. Ciinkii HY mekanizmasi

dikkate alindiginda fleksiyonun ilk agilarinda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

NHE’nin tiim bu etkileri hamstring strain yaralanmalarini 6nlemede onu 6ne ¢ikarmaktadir.
Konuyla ilgili Norveg ve izlanda futbol kuliiplerinde yiiriitiilen ¢aliyjmada NHE 6nleme
programini uygulayan oyuncularda % 65 oraninda daha az hamstring yaralanmasi goriiliigii
ortaya konmustur [11]. Benzer bir program kullanilan ve Danimarka kuliiplerinde oynayan
942 futbolcu iizerinde gergeklestirilen randomize kontrolli ¢alismada NHE’nin

yaralanmalar1 6nlemedeki basarisi gosterilmistir [14].

2003 yilinda FIFA’nin medical ve arastirma merkezi (F-Marc) NHEyi de i¢eren FIFA 11
yaralanmalar1 6nleme programini olusturdu. 2016 yilinda ise FIFA 11+ olarak gelistirildi.
Bu programda NHE igin baslangicta en az 3-5 tekrar, orta seviyede en az 7-10 tekrar, ileri
seviyede ise en az 12-15 tekrar tavsiye edilmektedir [102, 103].

NHE’ nin etkinligi ile ilgili bir¢ok kanit bulunmasina ragmen, bazi yazarlar bu egzersizin
dezavantajlarin1 vurgulamiglardir. Eksentrik fazin son agilarinda (son faz, diisiik fleksiyon

acilar) yeterli kassal aktivasyon aciga ¢ikarip ¢cikaramadigi sorgulanmaktadir. Cogu sporcu
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egzersizin zorlugu nedeniyle bu agilara ulagsamadan kendilerini yere birakmaktadir. NHE’
de hamstring kaslarinin kassal aktivasyonunu inceleyen bir ¢aligmada pik elektromyografi
(EMGQG) aktivasyonlarinin 65,4°+ 8.4° fleksiyonda ¢iktig1 ve 45°” de ise ciddi bir azalma
oldugunu ortaya koymuslardir [104]. NHE ile ilgili diger elestirilen konu ise HY ’nin ortaya
ciktig1 sporlardaki fonksiyondan farkli bir mekanizmaya sahip olmasidir. Ayrica ilk
tekrarlardan sonra olusan gecikmis kas agrisi sporcularda NHE konusunda endise

yaratmaktadir.

NHE’nin hamstring strain yaralanmalarini 6nledigine dair bir¢ok c¢alisma bulunmasina
ragmen son zamanlar yayinlanan bir metaanaliz ezber bozan niteliktedir. Bu ¢caligmada daha
once yapilan metaanaliz ve derlemelerin yontemi elestirilirken, NHE nin yaralanmalari
onleme konusundaki etkisini ortaya koyacak yeterli kanit olmadig1 ve bu iddianin yiiksek
yanlilik riski bulunduran randomize kontrollii ¢alismalardan beslendigi iddia edilmektedir
[105].

Olusturulan yaralanma 6nleme programlarina ragmen UEFA’ya bagh kuliipler {izerinde
yapilan uzun soluklu bir ¢calisma 2001 ile 2014 yillar1 arasinda HY goriilme oraninin yillik

ortalama % 4 arttig1 gosterilmistir [18].

Literatiirde farkli gévde, kalca ve diz fleksiyon agilarinda yardimli ya da yardimsiz birgok
varyasyonu tlizerine ¢aligsmalar yapilan NHE nin [106, 107] KAKE ile birlikte kullanildig
bir c¢aligma bulunmamaktadir. NHE’nin kan akimi kisitlamasiyla birlikte yapilmasi
noromuskuler aktivasyonu artirabilir ve uzun vadede hipertrofi, kuvvet gibi parametreler
tizerine olumlu etkiler saglayabilir. KAKE’yle ilgili, hem daha 6nce NHE ile kombine edilen
bir ¢calisma olmamasi, hem de vaskiiler yapilar {izerine olan etkilerinin tartigmali olmasi
nedeniyle bu c¢aligmanin amaci; NHE sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamasinin
hamstring kaslarinin néromuskuler aktivasyonu ve vaskiiler yapilar {lizerine olan akut

etkilerini aragtirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Katilimcilar

Bu tez calismas1 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali ile Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji Bilim Dali isbirligi ile randomize,
kontrollii, tek kér olarak planlandi. Calismaya Gazi Universitesi Etik Komisyonu izni
alindiktan sonra baglandi (Evrak Tarih ve Sayisi: 08.02.2021-E.18938, Arastirma Kod No:
2021 — 82 Ek-1). Tiim 8l¢iimler Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji Bilim
Dali’nda yapildi. Calisma yas ortalamalart 27,5 =+1,24 yil olan 14 erkek bireyle
gerceklestirirdi. Katilimeilar herhangi bir tanist konmus kronik hastaligi ve alt ekstremite
yaralanma 6ykiisii olmayan kisilerdi. Katilimcilarin bir alt ekstremitesi deney grubunu, diger
alt ekstremitesi ise kontrol grubunu olusturacak sekilde basit randomizasyon (kura ile)
yapildi. Bu asamada dominantlik dikkate alinmadi. Calisma oncesi her iki alt ekstremitenin
“ayak bilegi-kol indeksi” Ol¢iildii ve 0,9’un altinda olanlar dislandi. Katilimcilar
Ol¢iimlerden 12 saat Oncesinde antioksidan ve antiinfalamatuar ilaglardan, kafeinden ve

alkolden uzak durmasi gerektigi konusunda bilgilendirildi.

Dahil edilme kriterleri

e 18-35 yas arasinda olmak
e Erkek cinsiyet
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Ayak bilegi kol indeksi 0,9’un istiinde olmak

Dislama kriterleri

e Koroner kalp hastaligi, bobrek hastaliklari, diyabet, kontrol edilemeyen hipertansiyon
gibi kronik hastaliklar1 olmak

e Derin ven trombozu dykiisii olmak

e  Gegirilmis hamstring yaralanmas1 olmak

e Sigara igmek

e  Viicut Kiitle Indeksi 25’in iizerinde olmak

e  Major cerrahi oykiisii olmak
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e NHE’yi yapamamak
e Covid-19 Gegirmis olmak

3.2. Deneysel Dizayn

Demografik bilgileri alinan goniilliilerin 6ncelikle popliteal arterden “Flow Mediated
Dilation” (FMD) olglimleri gerceklestirildi [69]. Bu o6lgiim arastirmaya korliik niteligi
kazandirmak i¢in, hangi ekstremitenin deney grubu oldugunu bilmeyen bir uzman radyolog
tarafindan deney ve kontrol bacagi olmak iizere bilateral olarak yapildi. Yine bu agamada alt
ekstremite venleri bilateral olarak trombiis acisindan degerlendirildi. Ultrasonografi
Ol¢iimleri alinan katilimcilarin bir alt ekstremitesi deney, diger alt ekstremitesi kontrol grubu
olacak sekilde basit randomizasyon yapildi. Her iki alt ekstremite i¢in ayak bilegi kol
indeksleri 6l¢iilen [108] katilimcilarin hamstring kaslarina YEMG elektrotlar yerlestirildi ve
oncelikle maksimal istemli kontraksiyon Ol¢iimleri alindi [109]. 5 dakika dinlenen
katilimcilarin uygulama yapilacak ekstremitelerinin proksimaline manson yerlestirildi ve
arterial okliizyon seviyesi tespit edilmesi i¢in sisirildi [38]. Arterial okluzyon seviyesi
doppler ultrasonografi ile tespit edilen katilimcilara bu seviyenin yilizde 60’1na denk gelen
basingla kan kisitlamasi uygulandi ve kisitlama ile 2x5 agirliksiz 90 derece squat ile 1sinma
egzersizi yaptirildi. Isinma sonrasi Nordic sehpasina alinan katilimeilar 2 tekrarli
aligtirmanin ardindan 5 sn siireli 3 set 5 tekrarli olacak sekilde NHE yaptirildi [11]. Tekrarlar
sirasinda noromuskuler aktivasyon YEMG ile kaydedildi. Egzersiz sonrast manson indirildi
ve 15 dk sonra baglangicta alinan ayak bilegi kol indeksi ve ultrasonografi 6lgtimleri ayni

prosediirle tekrar edildi.

Calismada tek bir egzersiz seansi kullanilmig ve bu egzersiz seansi sirasinda myoelektrik

aktivasyon ol¢ililmiis ve sonrasinda akut olarak vaskiiler yapilar degerlendirilmistir.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

3.3.1. Demografik bilgiler

Katilimcilarin yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi hastalik 6zgecmisi bilgileri

kaydedildi. Tiim katilimcilar bilgilendirilmis goniillii olur formunu okudu ve imzaladi.
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3.3.2. Ayak bilegi kol indeksi

ABKI alt ekstremite arterlerinin kalitesini degerlendirmeden basit, ucuz ve ulasimi kolay bir
yontemdir. Periferik arterlerdeki aterosklerozu tespit etmekte kullanilan girisimsel olmayan
bir tekniktir. ABKI degerinin 0.9’un altinda olmas: kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan

risk olusturmakta ve buna bagli 6liimlerle iliskilendirilmektedir [108].

Katilimcilarin ABKI degerlerini belirlemek icin 6ncelikle her iki kolda brakiyal arterden
vaskiiler doppler ultrasonografi (Hi-dop/8 mhz) ve sfigmomanometre vasitasiyla sistolik
basing degerlendirildi. Daha yiiksek olan brakiyal sistolik basing kaydedildi. Daha sonra her
iki ayak bilegi i¢in posterior tibial arterden ayni1 6l¢tim gergeklestirilerek ve sag, sol olarak
not edildi. ABK1 her alt ekstremite icin Posterior Tibial Arter Basinci/ Brakiyal Arter Basinci
olacak sekilde hesaplanarak ve kaydedildi [108].

Resim 3.1. Ayak bilegi kol indeksi 6l¢timii

3.3.3. Flow mediated dilation ve venéz ultrasonografi

Katilimeilar 6lglimden 6nce egzersiz yapmamasi (>24 saat), kafein, alkol, C vitamini ya da
baska bir destek iriin (>12 saat) kullanmamasi konusunda bilgilendirildi [69].
Kardiyovaskiiler degerlerin stabil hale gelmesi igin sirt {istii pozisyonda 15 dakika dinlenen
katilimcilar, yiizlistli uzandi ve dizleri ayak bilegi altina konulan bir yastik vasitasiyla hafif

fleksiyona alindi. Oncelikle vendz kan akimi trombiis formasyonu agisindan incelendi
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(Resim 3.2.). Popliteal arter 9 mhz lineer prop vasitastyla longitudinal olarak goriintiilendi
[110] (Resim 3.3.). Damar ¢ap1 1 dakika boyunca izlendi ve bu 1 dakika igerisinde 3 kez
kaydedilerek, 2 boyutlu bir sekilde intemadan intemaya 6l¢iildii (Resim 3.6.). Cap 6l¢iimleri
popliteal fossanin hafif distalinde, popliteal arterin dallandig1 bolgenin hemen {ist kisminda,
diyastol fazinin sonunda yiiksek ¢oziiniirliiklii dupleks doppler ultrasonografi cihazi (Logiq
S7 Expert R3; GE Medical Systems, Korea) ile gerceklestirildi. Alinan 3 6l¢giimiin ortalamasi
bazal popliteal arter Ol¢limii olarak kaydedildi. Reaktif hiperemi sonrasi dilatasyonu
degerlendirmek i¢in popliteal fossanin distaline gastronemiceus kasi iizerine sisirilebilir bir
mangon yerlestirildi ve 300 mmHg’ ye sisirilerek ve kan akimi tiimiiyle kisitlanarak iskemi
olusturuldu (Resim 3.4.). 5 dakika sonunda mangon hizlica sondiiriildii (Resim 3.5.) ve 30.
60. ve 90. saniyelerde 3 kez popliteal arterin ¢ap1 diyastol fazinin sonunda 6lgiildii (Resim
3.7). 3 Olgiim arasinda en yiiksek olani hiperemi sonrast maksimum popliteal arter ¢api
olarak kaydedildi. Akim aracil1 dilatasyon miktari bu degerden bazal popliteal arter ¢apinin
cikarilmasi ile milimetre (mm) cinsinden elde edildi. Bazal arter ¢apina boliniip 100’ le
carpilarak FMD % degeri bulundu. Formiil olarak, % FMD = [(Hiperemi sonrast arter ¢api
— Bazal arter ¢ap1) / Bazal arter ¢ap1] X 100 seklinde gosterilebilir [69, 110].

GAZ| UNV.HASTAN
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Resim 3.2. Popliteal ven kan akimi



Resim 3.3. Baseline popliteal arter ¢cap 6l¢timii

Resim 3.4. Mansonun sisirilmesi ve iskemi olusturma
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Resim 3.6. Reaktif hiperemi 6ncesi popliteal arter longitudinal gériintiisii
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Resim 3.7. Reaktif hiperemi sonrasi popliteal arter longitudinal goriintiisii
3.4. Yiizeyel Elektromyografi

Noromuskuler aktivasyon Olgtimleri Noraxon MiniDTS system (Noraxon, USA, Inc,
Scottsdale, AZ) ile alindi. Olgiim alt ekstremitede bilateral olarak 4 kanal vasitasiyla
gergeklestirildi. Ol¢iim 6ncesi direnci diisiirmek amaci ile deri hazirlandi. Bu asamada bolge
tiraglanarak temizlendi. Hafif kizariklik olacak sekilde zimpara ile 6lii deri kaldirildi ve
alkollii pamuk ile silindi. Elektrotlar yapistirildiktan sonra deri impedansi her kas igin dijital
multimetre (Uni-T UT33D+ 600V 10A) araciliyla 6lgiildii ve kaydedildi (Resim 3.8.).
Direncin 2 kQ’un altina diismesi saglandi. EMG o6l¢iimlerinde tek kullanimlik yapiskanli
Ag/AgCl elektrotlar kullanildi. Kullanilan sirkiiler elektrotlarin ¢capt SENIAM’da 6nerildigi
gibi 10 mm olarak tercih edildi. Elektrotlar aras1 mesafe 2 cm olacak sekilde ayarlandi [72].
Amplifikator cilde temasi 4 x 2,2 cm’lik ¢ift tarafli 8 seklindeki bantlar ile saglandi. Elektrot
kablolar1 ipek flaster band ile sabitlendi ve hareket sirasinda giiriiltiiyli engellemek amaciyla

elektrotlarin, kablolarin ve amplifikatdrlerin {izerine file bandaj gecirildi.
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3.4.1. Kassal lokasyonlar ve elektrotlarin yerlesimi

Her iki alt ekstremitede biceps femoris ve semitendinosus kaslari iizerinden 6l¢tim alindi.

Elektrotlar 6nerildigi gibi kas liflerine paralel olarak yerlestirildi.

M.Biceps Femoris: Prone pozisyonda yatan katilimcilarin dizi 90°°den az olacak sekilde
fleksiyona alindi. Kalga hafif eksternal rotasyona getirildi. Tuber iskiadikuma ve tibianin
lateral epikondili palpe edildi ve aralarindaki mesafe mezura ile 6lgiildii. Bu iki yapinin tam
ortasina (mezura ile Olgiilen degerin %50’si), biceps femoris kasinin en siskin oldugu
bolgeye kas liflerine paralel olacak sekilde elektrotlar yapistirildi. Kas lokasyonunun dogru
tespit edilebilmesi i¢in mevcut pozisyonda direncli diz fleksiyonu yaptirildi. Oryantasyon
tuber iskiadikum ile tibianin lateral epikondili hattina paralel olacak sekilde saglandi. Ipek

flaster ve file bandaj ile sabitleme yapildi [111] (Resim 3.9.).

M. Semitendinosus: Prone pozisyonda yatan katilimcilarin dizi 90°’den az olacak sekilde
fleksiyona alindi. Kalga hafif internal rotasyona getirildi. Tuber iskiadikum ve tibianin
medial epikondili palpe edildi ve aralarindaki mesafe mezura ile 6l¢iildii. Bu iki yapinin tam
ortasina (mezura ile Olcililen degerin %50’si), semitendinosus kasinin en siskin oldugu
bolgeye kas liflerine paralel olacak sekilde elektrotlar yapistirildi. Kas lokasyonunun dogru
tespit edilebilmesi i¢in mevcut pozisyonda direncli diz fleksiyonu yaptirildi. Oryantasyon
tuber iskiadikum ile tibianin medial epikondili hattina paralel olacak sekilde saglandi. Ipek

flaster ve file bandaj ile sabitleme yapildi [111] (Resim 3.9.).
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Resim 3.8. Derinin hazirlanmasi ve deri empedansinin dl¢iilmesi

Resim 3.9. Biceps femoris ve semitendinozus i¢in yEMG elektrotlarinin yerlesimi
3.4.2. Maksimal istemli kontraksiyon (MIK) él¢iimii

YEMG cihazlar1 baglanan katilimcilar prone pozisyonda yataga uzandi. Yatagin

ayarlanabilir baglig1 ile katilimcilarin her iki dizi 45°°1ik fleksiyona alindi. Kompansasyonu
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engellemek i¢in kalga bir kemer vasitasiyla yataga sabitlendi. Bu pozisyonda katilimcilardan
her alt ekstremite icin sirayla diz fleksiyonu yapmalari istendi ve lateral malleoliin yaklagik
5 cm iizerinden uygulanan manuel direng ile harekete engel olunarak izometrik kasilma
sirasinda EMG kayitlar1 alindi. MIK 6l¢iimii her diz i¢in 3’er kez 5 sn olacak sekilde
kaydedildi [109] (Resim 3.10.).

.\
B/

v'..

Resim 3.10. Direngli izometrik diz fleksiyonu ile MIK 8lgiimii
3.4.3. Sinyal analizi

EMG verilerinin sinyal analizi Noraxon myoRESEARCH® 3.14 (Noraxon USA) yazilimi
ile gergeklestirildi. Infinite Impulse Response (IIR) modunda 500 hz low pass, 10 hz high
pass filtresi uygulandi. 100 ms araliklarla Root Mean Square (RMS) ile diizenlendi.
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3.5. Kan Akimi Kisitlama Protokolii

Randomizasyon ile kisitlama yapilacak olan ekstremite belirlendi. 80 cm uzunlugunda 10
cm genisliginde olan manson kisitlama bacaginda femurun proksimaline yerlestirildi.
Katilime1 NHE nin baglangi¢ pozisyonunu aldi. Ortostatik etkiyi en aza indirmek i¢in 6l¢iim
egzersiz pozisyonunda alindi. AOB’nin tespiti i¢in bu pozisyonda nabiz posterior tibial
arterden vaskiiler doppler ultrasonografi (Hi-dop /8 mhz) ile dl¢iilmeye baslandi. Manson
kendine ait sfigmomanometre ile kontrollii bir sekilde sisirilerek nabzin alinamadigi basing
AOB olarak kaydedildi. Bu basincin %60’1 egzersiz basinct olarak hesaplanmis ve
sondiiriilen mangon bu degere tekrar sisirilerek kan akimi kisitlamasi saglandi [38] (Resim
3.11).

Resim 3.11. Deney ekstremitesinin kan akiminin kisitlanmasi ve AOB’nin belirlenmesi

3.6. Egzersiz Protokolii

Bir ekstremitesine kan akimi kisitlamast uygulanan katilimcilara 1sitnma amagli 2x5 tekrarli
kalga diz fleksiyonu 90° agida squat egzersizi yaptirildi. Issnma sonras1 Nordic sehpasina
ayak bileklerini ve tabanlarini yerlestirdi ve dizlerinin {izerinde egzersiz pozisyonu aldi. Her
iki ekstremiteye verilen agirligin esit olmasi i¢in baslari dik pozisyonda karsiya bakmalari
istendi. 3 set 5’er tekrar NHE yapild1 [11] (Resim 3.12.). Her bir tekrarin 5’er saniye
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stirecegi katilimecilara agiklandi ve ritim metronom ile saglandi. Setler arasinda 30 sn
dinlenme aralar1 verildi. Kan akisi1 kisitlamasi dinlenme aralarinda da devam etti. Tiim

tekrarlar sirasinda yEMG oOl¢timleri kaydedildi.

ST FEEE CAWT T S = PE AN

Resim 3.12. Nordic hamstring egzersizi
3.7. Istatiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii analizi G.*Power 3.1. programiyla, Ramis ve dig. referans makalesi
kullanilarak [112] gerceklestirildi. FMD o6lgtimleri igin % 80 giiven seviyesinde, % 5 hata
pay1 ile deney ve kontrol grubu i¢in % 10’luk kayip 6n goriilerek 15’er olarak belirlendi.
Tiim analizler i¢in SPSS 26.0 (IBM, Armonk, USA) yazilimi kullanildi. Tiim degiskenler
icin normal dagilim ve varyanslarin homojenligi degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama + standart hata olarak verildi. Gruplarin egzersiz oncesi ABKI, popliteal arter ¢ap1
ve FMD degerlerinin karsilastirilmasi igin bagimsiz t testi kullanildi. ABKI, yEMG ve FMD
Ol¢iimlerinin kontrol (kan akimi kisitlamasi olmayan ekstremite) ve deney (kan akimi
kisitlamast uygulanan ekstremite) gruplar1 arasinda karsilastirilmast i¢in iki yonli
tekrarlayic1 6l¢iimler ANOVA analizi kullanildi. YEMG verilerinin degerlendirilmesinde
Mauchly’nin kiiresellik testi dikkate alind1 ve kiireselligin saglandig1 goriildii. Grup i¢i
karsilastirmalar i¢in Paired Student t testi uygulandi. Coklu dl¢limleri degerlendirmek igin
Bonferroni diizeltmesi yapild1. Istatistiksel anlamlilik i¢in alfa diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calisma i¢in 24 kisiye ulasildi. 24 kisi arasinda gegirilmis HY olan 2 kisi, sigara kullanan 3
kisi ve NHE’yi dogru sekilde yapamayan 5 kisi olmak iizere toplam 9 kisi ¢alismadan
disland1. Calisma akis semasi sekil 4.1.° dedir.

Ulasilan Kisi
Sayisi=24

Y

Gegirilmis Hamstring
Yaralanmasi
Olanlar =2

Nordic Hamstring
Egzersizini
Yapamayanlar=5

Sigara Kullananlarin
Diglanmasi =3

4 3
Calismaya Dahil

Edilen kisi Sayisi: 14
. v

-

Deney Randomizasyon Kontrol
Ekstremitesi =14 Ekstremitesi=14

Sekil 4.1. Calisma akis semast

Katilimeilarin demografik verileri Cizelge 4.1.’de verildi. 14 katilimcinin yas ortalamasi
27,5 £1,24, viicut agirlig1 ortalamasi 76,78 +1,54 kg, boy ortalamas1 179,28+1,91 cm, VKI
ortalamas1 23,91+0,44 kg/cm? idi. Topa vurulan ayak iizerinden belirlenen alt ekstremite

dominant taraf degerlendirmesi tiim katilimcilar i¢in sag taraf idi.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik verileri

Viicut Agirligr .
Katilime1 Yas (y1l) (k )g £ Boy (cm) VKI (kg/cm?) _
Sayisi g Dominant taraf
Y X+SH X+SH X+SH X+SH
Sag Sol
14 27,50 £1,24 76,78+1,54 179,28+1,91 23,91+0,44 " 5

X=0Ortalama, SH=Standart Hata
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Gruplarin YEMG olctimleri 6ncesi degerlendirilen deri empedansinin degerleri Cizelge
4.2.”de verildi. Tiimii 2 Q’un altindaydi ve ST ve BF kaslarinin degerleri arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Cizelge 4.2. Gruplarin ylizeyel elektromyografi dl¢limleri oncesi Olciilen deri empedansi

degerleri
Deney Grubu Kontrol Grubu
X+SH X+SH p
ST 0,74+0,05 0,80+0,1 0,592
BF 0,79+0,07 0,91+0,12 0,386

X=Ortalama, SH=Standart Hata, ST: Semitendinozus, BF: Biceps Femoris

Katilimcilarin kisitlama yapilacak ekstremiteleri basit randomizasyon (kura ile) yontemiyle
belirlendi. Deney grubunun AOB ve kisitlama basinct degerleri Cizelge 4.3°de verildi. 10
sag, 4 sol ekstremitenin kan akigi kisitlanmistir. Bu ekstremiteler i¢in AOB ortalama
212,85+6,96 mmHg ve kisitlama basinci 126,85+3,90 mmHg olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Kan akimi kisitlamasi uygulanan (deney) grubunun arterial okliizyon basinci ve
kisitlama basinci degerleri

AOB (mmHg) Kisitlama Basinct

Deney Grubu (N) (mmHg) Uygulanan Ekstremite
X+SH X+SH
Sag Sol
14 212,85+6,96 126,85+3,90 10 1

X=0Ortalama, SH=Standart Hata, AOB: Arterial Okliizon Basinc1

14 katilmciin 6 tanesi kisitlama sonrasi uyusma ve karincalanma, 2 tanesi kisitlama
bacaginda agri, 1 tanesi ise bag donmesi oldugunu bildirdi. 5 olguda ise herhangi bir yan etki
goriilmedi (Sekil 4.1.).



YAN ETKIiLER

Kisitlama
bacaginda agn
14%

Uyusma ve
Karincalanma
43%

Sekil 4.2. Katilimci tarafindan bildirilen yan etkiler

Yan etki yok
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Kan akimi kisitlamasi uygulanan ekstremitelerin (deney grubu) egzersiz Oncesi popliteal

arter ¢ap1 ortalamasi 5,8 £0,14 mm olarak idi. Kisitlama uygulanmayan ekstremitelerin

(kontrol grubu) popliteal arter ¢ap1 ortalamasi 5,8 + 0,13 mm idi. Gruplarin popliteal arter

cap1 baslangic dlgtimleri benzerdi (p>0,05) (Cizelge 4.4.).

Egzersiz oncesi deney grubu FMD degerleri ortalamasi 5,09+0,39 idi. Kontrol grubu igin ise

bu deger 4,93+0,31°di. Gruplar arasinda istatistiki agidan benzerdi (p>0,05) (Cizelge 4.4.).

Egzersiz dncesi deney grubu ABKI degerleri ortalamasi 1,13 £0,027 idi. Bu deger kontrol

grubu i¢in 1,12+0,022 idi. Gruplar istatistiki agidan benzerdi (p>0,05) (Cizelge 4.4.).

Calismada katilimcilarin  hicbirinde egzersiz Oncesi ve sonrast deney ve kontrol

ekstremitesinde venoz trombiis formasyonuna rastlanmadi.

Cizelge 4.4. Gruplarin egzersiz 6ncesi flow mediated dilation, ayak bilegi kol indeksi,

popliteal arter cap1 degerlerinin karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

(n=14) (n=14)

X+SH X+SH
Popliteal Arter
Cap1 (mm) 5,8+0,14 5,8+0,13 (-0,4) -(0,41)
FMD % 5,09+0,39 4,93+0,31 (-0,88) -(1,2)
ABKI 1,134+0,027 1,1240,022 (-0,06)-(0,08)

X=0Ortalama, SH=Standart Hata, FMD: Flow Mediated Dilation, ABKI: Ayak Bilegi Kol Indeksi
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Gruplarin popliteal arter cap Olgilimlerinin egzersiz Oncesi ve sonrasi degerleri Cizelge 4.5.
de verilmistir. Deney grubu i¢in popliteal arter ¢ap Ol¢limleri egzersiz sonrasi istatiksel
olarak anlamli derecede artis gosterdi (p <0,05). Kontrol grubunda da egzersiz sonrasi
popliteal arter cap degerleri egzersiz sonrasi anlamli derecede artis gosterdi (p<0,05).

Egzersiz sonrasi gruplar arasinda popliteal arter cap degerleri agisindan bir farklilik
bulunmadi (p<0,05) (Sekil 4.2.).

Gruplarimn FMD o6l¢limlerinin egzersiz oncesi ve sonrasi degerleri Cizelge 4.5." de
verilmistir. Deney grubu FMD o6lclimleri egzersiz 6ncesi ve sonrasi istatistiki agidan bir
farklilik gdstermedi (p>0,05). Kontrol grubu FMD 6l¢iimleri de egzersiz dncesi ve sonrasi
istatistiki agidan benzerdi (p>0,05). Egzersiz sonrasi gruplar arasinda FMD dl¢tiimii
acisindan istatistiki anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (Sekil 4.3.).

Gruplarin ABKI &lgiimlerinin egzersiz oncesi ve sonrast degerleri Cizelge 4.5.’de
verilmistir. Deney grubu ABKI 6lciimleri egzersiz dncesi ve sonrasi degerleri arasinda
istatistiki agidan anlamh bir farklilik yoktu (p>0.05). Kontrol grubu ABKI odlciimleri
egzersiz dncesi ve sonrasi istatistiki agidan farkli degildi (p>0.05). Egzersiz sonras1t ABKI

degerleri gruplar arasinda istatistiki agidan benzerdi (p>0.05) (Sekil 4.4.).

Cizelge 4.5. Gruplarin egzersiz Oncesi ve sonrasi flow mediated dilation, ayak bilegi kol
indeksi, popliteal arter ¢ap1 degerlerinin karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=14)
Egzersiz Egzersiz Grup Igi Egzersiz Egzersiz Grup Igi Gruplar
i . i . Aras1
Oncesi Sonrast Karsilagtirma Oncesi Sonrast Karsilagtirma
Karsilagtirma
X+SH X+SH p X+SH X+SH p p
Popliteal
Arter Capt 5,840,143 6,0240,145 0,004* 5,840,138  6,01+0,153 0,000* 0,942
(mm)
FMD (%)  5,09+0,397 4,88+0,271 0,62 4,93+0,320  4,94+0,197 0,993 0,7
ABKI 1,130,028  1,14+0,025 0,594 1,1240,023  1,13+0,017 0,441 0,655

X=0rtalama, sh=Standart Hata, FMD: Flow Mediated Dilation, ABKI: Ayak Bilegi Kol Indeksi
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Sekil 4.3. Popliteal arter cap1
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Sekil 4.5. Ayak bilegi kol indeksi

Gruplarin 1. 2. ve 3. setlerdeki yEMG degerleri Cizelge 4.6.”da verilmistir. Deney grubu i¢in
setler aras1 karsilastirmada ST kasimin % MIK degerleri arasinda anlamli derecede farklilik
vard1 (p<0,05). Yine deney grubunda setler aras1 karsilastirmada BF kasinin % MIK
degerleri arasinda anlamli derecede farklilik vardi (p<0,05). Kontrol grubu i¢in setler arasi
karsilastirmada ST kasmin % MIK degerleri arasinda anlamli derecede farklilik vard:
(p<0,05). Kontrol grubu igin setler arasi karsilastirmada BF kasmm % MIK degerleri
arasinda anlaml1 derecede farklilik vardi (p<0,05). ST kasmnin % MIK degerlerinin gruplar
arast karsilastirmasinda bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yine BF kasnin % MIK
degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda farklilik yoktu (p>0,05).



Cizelge 4.6. Gruplarin egzersiz sirasinda yiizeyel elektromyografi degerlerinin karsilastirilmasi

Deney Grubu(n=14)

Kontrol Grubu (n=14)

Grup i¢i Grup i¢i Gruplar Arasi
1.Set 2.4 e Kargilagtirma 1.Set 2.5et 3.Set Karsilagtirma Kargilastirma
X+SH X+£SH X+SH RMANCEES X+£SH X+SH X+SH RMANOVA RMANOVA
(p) (V) (p)
ST(%MIK) 91,13+6,65 85,01+5,71 83,26+5,52 0,007* 89,25+6,41 86,92+5,50 82,9145,32 0,007* 0,448
BF(%MIK) 107,57+7,70 100,64+5,90 95,45+5,83 0,005* 103,39+7,70 99,65+5,90 95,31+5,83 0,003* 0,527

X=Ortalama, SH=Standart Hata, ST: Semitendinozus, BF: Biceps Femoris, MIK: Maksimal Istemli Kontraksiyon, RMANOVA: Tekrarlayic1 Olgiimler Anova

17
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Grup ig¢i yapilan ikili karsilastirmalarda deney grubu i¢in ST kasmin 1. ve 3. set yEMG
degerleri arasinda istatistiki agindan anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,01). Kontrol
grubunda da ST kasinin yEMG degerleri igin 1. ve 3. set arasinda (p=0,01,), 2. ve 3. set
arasinda anlamli derecede farklilik gorilmistiir (p=0,01). BF kasi i¢in yapilan grup igi setler
arasi karsilagtirmalarda deney grubunda 1. ve 3. setler arasinda anlamli derecede farklilik
vardi (p<0,01). Kontrol grubunda da BF kasi yEMG degerleri 1. ve 3. set arasinda anlamli
derecede farkliydi (p<0,01) ( Sekil 4.5.).

120,00
100,00
80,00

60,00

yEMG (% MVC)

40,00

20,00

0,00
Deney ST Kontrol ST Deney BF Kontrol BF

m]1 Set =2 Set m3. Set

ST: Semitendinozus, BF: Biceps Femoris, *: p<0,05

Sekil 4.6. YEMG (% MIK) degerleri
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5. TARTISMA

Saglikli bireylerde NHE sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamasimin néromuskuler
aktivasyon ve vaskiiler yapilar lizerine olan etkisini arastiran bu tez c¢alismasi, kan akimi
kisitlamali egzersizle NHE’yi kombine eden ilk caligmadir. Calismamizda BF ve ST
kaslarinin noéromuskuler aktivasyonunun hem deney hem de kontrol grubunda setler
arasinda zamanla azaldig1 ancak gruplar arasinda bir fark olmadig1 ortaya konmustur. Benzer
sekilde ABKI, FMD, popliteal arter cap1 ve vendz trombiis formasyonu degerleri agisindan

kontrol ekstremitesi ile kisitlama ekstremitesi arasinda fark ortaya ¢ikmadigi gosterilmistir.

Literatiirde KAKE calismalar1 ¢ogunlukla kas odaklidir ve hipertrofi ve kuvvet artisina
yogunlagmistir. Ancak ekstremiteye giden kan kisitlandiginda bu durumdan yalnizca kaslar
etkilenmez. Egzersiz sirasinda arterial kan akiminin kismi, vendz kan akimiminsa tiimiiyle
kisitlanmasi 6zellikle arter ve venler olmak tizere vaskiiler yapilar {izerinde de etkiler ortaya
cikarmaktadir. Geleneksel aerobik egzersizlerin NO’nun verimliligini artirmasi, ROT u
azaltmas1 ile vaskiiler fonksiyon {lizerine olumlu etkileri daha oOnceki derlemelerde
gosterilmistir [113, 114]. Yine direng egzersizleri sirasinda artan kan akiginin yarattigi
hiperemik etki shear stresi (kayma gerilimi) uyarir ve boylece vazodilatasyona neden olan
hormonlar ve metabolitler salgilanir [115]. Bu yolla kaslarin artan metabolik ihtiyaci
karsilanir. Tekrarlayict olarak bu etkiye maruz kalmak hem kayma gerilimini
normallestirmek hem de kaslara yeterli oksijen saglanmasi agisindan arterial fonksiyonda ve
kapillarizasyonda degisiklikler ortaya ¢ikartir. Bu siire¢ anjiogenezi uyarir [116]. KAKE
uygulamasi geleneksel yiiksek direngli egzersizi tolere edemeyen post-op hastalarda,
geriatrik bireylerde, osteoartrit, osteoporoz ve KOAH hastalarinda kas kuvvetini ve kitlesini
artirmakta alternatif bir yontem olarak kullanilmaktadir [117]. Ancak bu popiilasyondaki
olgularin temel problemlerden bir tanesi de vaskiiler sorunlardir [113, 118]. KAKE’de
metabolit birikimi ile ortaya ¢ikan anaerobik ortam, metaborefleksi ve buna bagli olarak
vaskiiler vazokonstriiksiyonu ve periferik direnci artirma potansiyeli tasgimaktadir [119].
Yine diger endiselerden bir tanesi uygulanan kisitlama sonrasi olusabilecek iskemik
reperfiizyon hasaridir ve bu durumun en 6nemli bulgusu endotel hasaridir [120]. Bu
caligmada vaskiiler fonksiyon reaktif hiperemi sonrasi arter genislemesini 6lgen ve NO’nun
indirekt olarak gostergesi olan FMD ydntemiyle degerlendirilmistir. Deney ekstremitesinde
% FMD degeri 0,2 oraninda diismiis ancak grup i¢inde ve kontrol grubuyla arasinda

istatistiksel bir fark goériilmemistir. Meydana gelen bu diisiis istatistiki anlamda fark
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yaratmasa da klinik olarak énemli olabilir. Arterial saghigin bir diger gostergesi olan ABKI
degerleri i¢in de kisitlama ekstremitesi ile kontrol ekstremitesi arasinda anlamli fark
bulunmadi. Vaskiiler parametrelerden bir digeri olan popliteal arter gapi ise egzersiz sonrasi
her iki grupta anlamli derecede artis gOstermistir, ancak bu artis gruplar arasinda farkli

bulunmamustir.

Literatiirde KAKE’nin vaskiiler fonksiyon {izerine olan etkisini inceleyen ¢alismalarin farkli
sonuglar elde ettikleri goriilmektedir. Bazi ¢alismalar endotel iizerine olumsuz etki
yaratabilecegini ortaya koymuslardir [61, 121-126]. Renzi ve dig. KAKE ile yiiriimeyi
kombine ettigi bir ¢alismada 160 mmHg basingta kisitlama uygulamistir. Iki dk’lik 5 set
boyunca yaklasik 3,2 km/h hizla yiiriiyiis egzersizi yaptirilmis, setler arasinda 1 dakikalik
dinlenme verilmistir. Toplamda 20 dk stiren uygulamada popliteal arter endotel fonksiyonu
kan kisitlamasi uygulanan ve uygulanmayan ekstremite i¢in Oncesinde ve sonrasinda
degerlendirilmistir. Calisma sonunda FMD degerlerinin kisitlama uygulanan ekstremitede
anlamli derecede diistiigii gosterilmistir [61]. Benzer sonuglara sahip bir baska ¢alismada,
Credeur ve dig., 12 katilimciya 4 hafta boyunca 80mmHg basing kisitlama ile, dakikada 15
tekrar olacak sekilde 20 dk boyunca 1 MT’nin yiizde 60’1inda handgrip egzersizi yaptirmislar
ve diger ekstremiteyi kontrol grubu olarak degerlendirmislerdir. Caligma sonunda kuvvet
parametreleri her iki grup iginde artarken, endotel fonksiyonunu degerlendiren brachial arter
FMD degerleri kisitlama grubunda ortalama % 30 oraninda diiserken, kontrol grubunda bu
deger ortalama % 24 artig gostermistir [121]. Bu iki ¢alisma KAKE nin vaskiiler fonksiyonu
bozabilecegini ortaya koymustur. Ancak bu durumu yorumlarken metodolojileri gézden
kagirmamak gerekir. Her iki ¢alismada 20 dk’lik kisitlama periyodu uygulamislardir. Farkli
caligmalar incelendiginde bu siirenin KAKE uygulamasi i¢in goreceli olarak uzun bir siire
oldugu séylenebilir [5]. Literatiirde KAKE uygulamasi genellikle 30-15-15-15 tekrarlarda
olmak tizere 4 set uygulanmakta olup dinlenmelerle birlikte ortalama 5 dk kisitlama
uygulanmaktadir [28, 127]. Calismamizda da NHE’ye 6zel olusturulmus bir protokolden
modifiye edilen bir egzersiz seti kullanilmis ve kisitlama siiresi ortalama 5-6 dk olacak
sekilde uygulama yapilmistir. Uzayan kisitlama siireleri ROT lar1 daha fazla uyararak ve NO
kullanilabilirligini azaltarak endotel fonksiyonu iizerinde negatif etkiler yaratabilirken,
calismamizda oldugu gibi gorece daha kisa siireli uygulamalar bu etkiyi yaratmayabilir.
Kisitlama da kullanilan basing miktart da bu konudaki sonuglart etkileyebilir. Renzi ve
dig.’nin kullandig1 160 mmHg basing goreceli olarak yiiksek goriinmektedir. Bu ¢aligmada
kisiye 6zel AOB hesaplanmis ve % 60’inda ortalama 126,86 mmHg degerinde bir kisitlama
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basinct uygulanmistir. AOB’nin % 80°ninde kisitlama basinci kullanan bir diger ¢calismada
katilimcilara 6 hafta boyunca diz ekstansiyonu egzersizi yaptirilmis ve diger alt ekstremite
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Yiiksek basing tercih eden bu ¢alismada da kalf kas
grubu kan akis1 kontrol grubunda artarken, kisitlama grubunda degisiklik goriilmemistir
[122]. Bu baglamda yiiksek basinglarin vaskiiler saglik iizerine negatif etkiler olusturma
potansiyeli daha yiiksek olabilir. Ote yandan daha yakin tarihli 9 genc saghkli erkek
katilimei ile gergeklestirilen tekrarlayici 6lglimlii randomize dizaynli ¢aligmada, uygulanan
basing ve egzersiz tekrar sayilar1 optimal olsa da KAKE’ nin endotel iizerine olumsuz etkiler
yarabilecegini ortaya koymustur. %60 AOB basinci ile kisitlama yapilan ve klasik 30-15-
15-15 tekrar sayilariyla 1MT’nin yiizde 20’sinde uygulanan egzersiz setinin endotel
progenitor hiicre cevabini negatif etkiledigi gosterilmistir [124]. 9 erkek katilimcr ile
gerceklestirilen bir bagka calismada 1 kola 80 mmHg basin¢la KAKE uygulanmus, diger kol
ise kontrol grubu olarak belirlenmis ve 4 hafta, haftada 3 giin 1 MT nin % 40’inda 3 set 20
tekrar olacak sekilde kavrama egzersizi yaptirilmistir [128]. Calismamizla benzer sekilde
kontrol ve kisitlama grubu arasinda brachial arter FMD degerlerinde bir degisiklik
goriilmemis ancak arter yapisini yansitan cap degerlerinde KAKE grubu icin artig
saptanmistir. Kisitlama olmaksizin 1 MT nin % 40’1nda egzersiz yapan kontrol grubunda
brachial arter ¢apinda bir degisiklik olmamistir. Egzersiz seviyesinin diisiikk direngli olmasi
arter yapisinin degismemesindeki temel sebep olabilir. Bizim sonug¢larimiza gére hem
kontrol grubunda hem de kisitlama grubunda popliteal arter ¢api degerleri artmistir. NHE
direng seviyesi yiiksek bir egzersizdir ve akut olarak arterial yapiy1 degistirebilir. Biceps
brachii kasi odakli yapilan 50 tekrarli maksimal eksentrik egzersizin brachial arter ¢apini
egzersiz sonrasi 1. ve 48. saatte artirdigi gosterilmistir [129]. Egzersiz sonrasi arter gapinin
artmasinin temel sebebi artan enerji ihtiyacini karsilama amaglh olarak viicudun

kapillarizasyonu artirmasidir [130].

Literatiirde, uygulanan kan kisitlamasimin endotel iizerine pozitif etki olusturacagini
gosteren c¢aligmalar da mevcuttur [112, 131-133]. 11 saglikli erkek iizerinde yapilan, 110
mmHg basingla kan akis1 kisitlamasi uygulanan, 1 MT nin % 30’unda haftada 3 set tiikkenene
kadar yapilan 6 haftalik plantar fleksiyon egzersizi iceren bir ¢alismada FMD degerlerinin
baslangica kiyasla 2. ve 4. Haftada arttig1 ancak 6. Hafta sonunda baslangi¢ degerleriyle
benzer oldugu gosterilmistir [131]. Ayni basingla haftada 3 giin, 4 hafta boyunca 1 MT’ nin
% 25’inde plantar fleksiyon egzersizi yapan yashh popiilasyonda da kan akisi

parametrelerinde kisitlama grubu kontrol grubuna istiinliik saglamistir [132]. Kisitlama
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basincini alt ekstremite i¢in femoral arter kan basinci, iist ekstremite i¢in brachial arter kan
basinci olarak belirleyen ve 65 yas iistii 40 katilimcmin bulundugu calismada 2 alt, 2 {ist
ekstremite egzersizi kullanmilmis ve KAKE uygulamasinin endotel fonksiyonu
gelistirebilecegi ortaya konmustur [133]. Diisiik seviye egzersizle kombine kan akimi
kisitlamasini geleneksel yiiksek direng seviyesindeki egzersizle karsilagtiran bir ¢alismada,
8 haftalik egzersiz sonras1 FMD sonuglarinin KAKE grubunda anlamli derecede yiikseldigi
gosterilmistir [112]. Yol bisiklet¢ileri tizerinde yapilan yiiksek yogunluklu aralikli
antrenmanla (YYAA) KAKE’yi kombine eden giincel bir ¢alismada, katilimcilar YYAA,
normal bisiklet antrenmani, YYAA+KAKE olmak iizere 3’e ayrilmislar ve 12 haftalik
egzersiz sonucu tiim gruplarda hem brachial arter hem de popliteal arter FMD degerlerinde
anlamli artiglar saptamiglardir [134]. Kronik Ol¢iimlerde ortaya ¢ikan bu iyilesmeler
homeostazi geregi viicudun gelistirdigi adaptasyonlar sonucu olusmus olabilir. Akut
Olgtimlerde ortaya g¢ikan bozulmus endotel fonksiyonu [61, 121, 124] dogru seviyede
uygulanan kisitlama basinct ve egzersizle ilerleyen haftalarda gelisen antioksidan
adaptasyonlarla tersine donebilir. Ayni yiiksek irtifada kalan sporcularin diisitk oksijen
seviyelerinde, oksijene bagimliligi artirmak i¢in eritrosit sayisinin artmasi [135] ya da
alisilmadik eksentrik egzersizlerle ortaya ¢ikan gecikmis kas agrilarinin, egzersizler
tekrarlayici olarak yapildiginda “Repeated Bout Effect” ile ortadan kalkmasi gibi [136],
tekrarlayici olarak KAKE’ye maruz kalan bireylerde artan ROT miktarina karsi olarak,
endothelial nitrik oksit sentezinin ve VEGF’nin artmasi sonucu vazodilatér mekanizmalar
gelismis olabilir [137, 138]. SAID (spesific adaptation imposed demands) prensibi geregince
insan viicudu i¢inde bulundugu ve maruz kaldigr durumlara 6zel olarak adaptasyonlar
gelistirir [139]. Ancak hangi seviyede kisitlama basincinin, hangi siireyle uygulandiginda ya
da hangi egzersiz hacmiyle yapildiginda bu adaptasyonlarin ortaya ¢ikacag: belirsizdir.
Kisitlama basincinin  yiikksek seviyelerde, uzayan siirelerde uygulanmasi iskemik
reperfiizyon hasar1 agisindan risk olusturabilir. Iskeminin olmadigi normal fizyolojik
sartlarda NO endotelden az miktarda sentezlenir ve vazodilatasyon, trombosit islevlerinin ve
hiicre i¢i sinyal iletiminde gorev yapar [140, 141]. Ancak iskemi olustugunda NO ortamda
olusan siiperoksit radikallerle reaksiyona girerek ciddi toksik etkiler yaratan peroksinitrit
(ONOO-) ve nitrojen trioksiti (N203) olusturur [141, 142]. Bu durumda NO’nun endotel

tizerindeki vazodilator ve diizenleyici etkileri engellenir.

Literatiirde ortaya ¢ikan bu tutarsiz sonuglarin diger bir 6nemli sebebi metodolojilerdeki

temel farkliliklar olabilir. Uygulanan basinglarin standardize olmamast, kullanilan kisitlama
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materyallerinin farkliligi, farkli egzersizlerin segilmesi, popiilasyonlardaki cesitlilik,
kisitlamaya maruz kalma siiresi gibi bircok detay KAKE’ nin vaskiiler sistem {izerine olan

etkilerini degistirebilir.

Calismamizda ultrasonografi ile degerlendirdigimiz alt ekstremite venlerinde, higbir olguda
kontrol ya da deney ekstremitesinde vendz trombiise rastlanmamistir. Literatiirde KAKE ile
ilgili VTE c¢alismalar1 akut uygulamalarda genellikle kan pihtilasma faktorlerini
degerlendirmislerdir. Fry ve dig., 70 yas lizerindeki 7 olgu ile yaptiklar1 ¢aligmada 200
mmHg gibi yiiksek bir kisitlama basinct uygulanmis ve IMT nin % 20’sinde 30-15-15-15
tekrarlt olarak 4 set bilateral diz ekstansiyon egzersiz yapmislardir. Egzersiz oncesi ve
egzersizden 15 dk sonra degerlendirilen D-dimer degerlerinin grup igerisinde ve kontrol
grubuna kiyasla farkli olmadig1 gosterilmistir [44]. Geng erkeklerde yapilan bir bagka
caligmada da diisiik yogunluklu egzersize kan kisitlamasi ilave edilmesinin akut olarak
pihtilasma faktorlerini etkilemedigi gosterilmistir [143]. Kronik ¢alismalarda da ortaya
¢ikan sonuglar benzerdir [45-47]. Tennet ve dig. postoperatif diz cerrahisi (artroplasti)
hastalarinda uyguladiklari KAKE uygulamasi kuvvet ve fonksiyonel skorlarda kontrol
grubuna istiinliik saglamis ve ¢alismamizda oldugu gibi ultrasonografi ile takip edilen
venlerde trombiis formasyonuna rastlanmamistir [46]. 2006 yilinda Japonya’da konuyla
ilgili yapilan bir anket calismasinda KAKE uygulanan 12642 kisiden yalnizca 7’sinde
(0.055%) DVT goriildiigi, 1 kisi de ise PE (0.008%) ortaya ¢iktigi gosterilmistir [55].
Enteresan bir sekilde ¢alismanin bu sonuglart Asya’nin DVT insidansinin (% 0.2-0.26) bile
oldukga altindadir [5, 144]. KAKE ile ilgili genel kan1 uygulanan kisitlama basimcinin ve
stiresinin trombiis formasyonu olusturma konusunda yetersiz oldugudur. Ancak tiim bu
veriler Covid-19 oncesine aittir. Corona virlis hastaliginin  VTE riskini artirdigi
bilinmektedir [145] ve KAKE uygulanacak bireylerde bu detay mutlaka sorgulanmali,
ozellikle hipertansiyon, diyabet ve obeziteye sahip bireylerde VTE riski mutlaka g6z oniinde

bulundurulmalidir.

Bu ¢alisma ST ve BF kaslari icin NHE sirasinda olusan yEMG degerlerinin hem deney hem
de kontrol grubu i¢in setler arasinda anlamdi derecede azaldigini, ancak bu azalmanin
gruplar arasinda farkli olmadigin1 ortaya koymustur. Konvensiyonel direngli egzersizde
antrene olmayan kisilerde yorgunlukla birlikte setler arasinda néromuskuler aktivasyonun
arttig1 gosterilmistir [146]. Ote yandan antrene kisilerde yapilan bir baska calismada

myoelektrik aktivasyonu setler arasinda degisiklik gostermemistir [147]. Yorgunlugun
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NHE’ye etkisini inceleyen amatdr futbolcular iizerinde yapilan bir calismada 6 set 5 tekrar
NHE yapan katilimcilarin BF ve medial hamstring EMG degerleri setler arasinda hareketin
ilk ac¢ilarinda zamanla arttigi ancak maksimal aktivasyonu etkilemedigi gorilmistiir.
Calismamiz da ise kassal aktivasyonlarin setler arasinda zamanla azaldig1 gosterilmistir. Bu
farkliligin temel sebebinin uygulanan kan akimi kisitlamasinin tekrar sayisi arttikga
olusturdugu rahatsizligin “kirilma noktasi” (break point) agisin1 degistirdigi bu sebeple de
noromuskuler aktivasyonun bilateral olarak azaldigini tahmin etmekteyiz. Bu ag1 kisi yere
yaklasirken eksentrik kontrolii saglayamayip hizlica yere diistiigii agidir [148]. NHE’ nin
kinematik analizini yapan bir ¢aligmada maksimum kassal aktivasyonun yaklasik 65° diz
fleksiyon agilarinda meydana geldigi ortaya konmustur [104]. Bu agidan daha erken
seviyede meydana gelebilecek kirilmalar NHE i¢in néromuskuler aktivasyonu diigiirecektir.
Calismamizda bu ag1 Sl¢iilmemistir ancak NHE tek basina yapildiginda dahi tolerasyonu zor
bir egzersizken, beraberinde kan akiminin kisitlanmasi kirilma noktasini daha yiiksek acilara
cekebilir. Caligmaya katilan 14 katilicimdan 6’s1 uygulama sirasinda bacaklarinda uyusma
ve karicalanma, 2 olgu kisitlama bacaginda agr1, 1 olgu ise hafif bas donmesi bildirdi ancak
bu durum kisitlama sona erdiginde ortadan kalkti. Ortaya ¢ikan bu veriler yakin zamanda

yapilan bir anket ¢aligmasi ile uyumludur [127].

NHE hamstring kaslari icin yiiksek noromuskuler aktivasyon olusturan bir egzersizdir.
Onceki ¢alismalar BF ve ST icin MIK’in %80’i iizerinde bir aktivasyon olusturdugunu
ortaya koymustur [104, 149, 150]. Calismamizda da aktivasyonlar setler ilerledik¢e azalsa
da literatiirle tutarl bir sekilde tiim YEMG degerleri MIK’in %80 inin iizerindeydi.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda diisiik direng diizeyindeki egzersize kan akimi kisitlamasi
eklenmesinin elektromyografik aktiviteyi artirdigi gosterilmistir [151-157]. Artan
myoelektrik aktivite, kuvvet ve hipertrofi kazanimlariyla iliskilendirilmistir [158, 159].
KAKE uygulamasinda ven6z doniisiin kisitlanmasiyla beraber olusan metabolit birikiminin,
yorgunlugu artirmasi ve tip Il ve Tip IV afferent liflerini uyarmasi vasitasiyla yiiksek esikli
motor tnitelerin ateslenmesini saglamasit beklenmektedir [160]. Bu mekanizma diisiik
yogunluklu direng egzersizine kiyasla diisiik yogunluklu direng egzersizine ilave edilen
KAKE’in myoelektrik aktiviteyi artirmasmin muhtemel sebebidir [161]. Olusan bu
anaerobik ortam calismamizda ndromuskuler aktivasyonlarin diismesini engelleyememistir.
Mevcut ¢alismalar genellikle KAKE’ yi diisiik yogunluklu konsentrik direng egzersizi ile
birlikte kullanmislardir. Literatiirde diisiik yogunluklu eksentrik egzersizle KAKE’yi
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birlestiren sinirli sayidaki ¢aligmada ise sonuglar tartismalidir (148-150). Yasuda ve
digerleri 10 saglikli erkek katilimci ile kurguladiklari ¢alismada 100 mmHg basingla kan
kisitlamasi uygulamislar ve 1 MT’nin yiizde 30’unda 30-15-15-15 tekrar sayilariyla 4 set
eksentrik dirsek fleksiyonu egzersizi yaptirmiglardir. Biceps brachii noéromuskuler
aktivasyonunun incelendigi calismada, setler arasinda herhangi bir degisiklik olmadigi
gosterilmistir (148). Maksimal eksentrik torkun % 30’unda, sistolik kan basincinin %
130’una denk gelen basing degeri ile kan akimi kisitlamasi uygulanan bir baska ¢alismada
KAKE grubu quadriceps kasinin noéromuskuler aktivasyonu acisindan kisitlama
uygulanmayan gruba istiinliik saglamistir (149). Yine diisiik yogunlukta eksentrik egzersizle
kan akimi kisitlamasinin kullanildigi bir bagka ¢alismada da KAKE grubun vastus medialis
kas1 néromuskuler aktivasyonlarmin daha yiliksek oldugu gosterilmistir [157]. Ancak bu
caligmalarin hepsi diisiik direncli eksentrik egzersizlerle yapilmistir. NHE ise yiiksek
yogunluklu direng egzersizi siifinda eksentrik bir egzersizdir. Bu sebeple karsilastirmay1
hem eksentrik hem de yiiksek yogunlukta direng egzersizleriyle kombine edilen KAKE
caligmalariyla yapmak daha dogru olacaktir. Ancak literatiirde bu sekilde kurgulanmis ¢ok
az saylda caligma vardir [162, 163]. Sudo ve dig.’nin Wistar si¢anlar {izerinde yaptiklari
calismada yiiksek yogunluklu eksentrik egzersize kan akimi kisitlamasi eklemenin kaslarda
protein sentezini ve hipertrofiyi artirabilecegini gostermislerdir [163]. Ancak bu sonuglari
destekleyen insanlar {izerinde yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. ACL
rekonstriiksiyonu geciren 34 katilimei ile gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada, 1
MT’nin yiizde 70’inde, haftada 2 kez, 4 set 10 tekrar diz ekstansiyon egzersizine kan akisi
kisitlamasi ilave etmenin, ne eksentrik ne de konsantrik egzersiz grubu i¢in kontrol grubuna
kiyasla quadriceps femoris kas kuvveti, aktivasyonu ve hacminde ekstra bir fayda
saglamadigi gosterilmistir [162]. Bu sonuglar KAKE’nin yiiksek direngli egzersizle kombine
edildiginde kas aktivasyonunu artirmadigi gosteren bir baska calisma ile oOrtiismektedir
[164]. Calismamizda da NHE’ye KAKE ilave etmek noromuskuler aktivasyon agisindan bir
fayda saglamamistir. Aksine hem deney ekstremitesinde hem de kontrol ekstremitesinde kas
aktivasyonu zamanla azalmistir. Bu durum NHE’nin kuvvet ve hipertrofi iizerine olan
olumlu etkilerini azaltabilir. Ancak arastirmamiz tek bir seferlik egzersiz programi ve kan
akimi kisitlamasi protokolii ile gerceklesmistir. NHE ile KAKE’nin kombine edildigi,
kuvvet, hipertrofi ve kas mimarisinin degerlendirildigi uzun vadeli ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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5.1. Calismanin Giiclii Yanlar

Calismanin en giiclii yan1 6zgiinligldiir. Literatiirde daha 6nce KAKE ile NHEyi bir arada
kullanan bir ¢alisma bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Yine yiiksek direngli eksentrik

egzersizle kan akimi1 kisitlamasi bir arada kullanan birkag ¢alismadan biridir.

5.2. Calismanin Limitasyonlar

Calismamizin en oOnemli limitasyonu NHE’de kaslarin néromuskuler aktivasyonunu
etkileyen kirilma noktasindaki aginin 6l¢iilmemis olmasidir. Bu ag1 ortaya ¢ikan EMG
aktivasyonuyla yakindan iligkilidir. Diger bir limitasyonumuz ise ¢aligmanin belli bir yas
araliginda sporcu olmayan bir popiilasyonla yapilmis olmasidir. Bu sebeple bu sonuglar
genellenemez. Bir diger limitasyonumuz ¢alismamizin KAKE’nin yalnizca akut etkilerini
degerlendirmis olmasidir. Bu durum KAKE’nin NHE sirasinda uygulanmasi konusunda

kronik durumlar i¢in bir fikir verebilir ancak uzun donem sonuglar1 tahmin edilemez.
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6. SONUC VE ONERILER

NHE’ye ilave edilen KAKE’nin hamstring kaslarinin néromuskuler aktivasyonu ve vaskiiler

yapilar lizerine olan akut etkisini arastiran ¢alismamizin sonuglar1 agagidaki gibidir:

e KAKE uygulamasit NHE ile birlikte kullanildiginda endotel fonksiyonu degerlendiren
ve NO’nun indirekt 61¢timii olan FMD akut degerleri tizerinde grup icerisinde ve kontrol
grubuna gore bir fark yaratmaz.

e Hem kontrol hem de kisitlama grubunda popliteal arter ¢cap degerleri egzersiz sonrasi
artis gostermistir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

e  Alt ekstremite arterlerinin sagliginin bir gdstergesi olan ABKI degerleri egzersiz 6ncesi
ve sonrasi kisitlama ve kontrol ekstremitelerinde farkli degildi.

o [Egzersiz dncesi ya da sonrasi, kisitlama ve kontrol ekstremitesinde vendz trombiis
formasyonuna rastlanmadi.

e (Calismaya katilan katilimcilar uygulama sirasinda literatiirle uyumlu bazi yan etkiler
(uyusma ve karincalanma, agri, bas donmesi) bildirdiler ve bu yan etkiler uygulama

sonrast ortadan kalkti.

NHE sirasinda uygulanan kan akimi kisitlamasi vaskiiler yapilar {izerine akut olarak olumlu
ya da bir olumsuz bir etki yaratmamaktadir ve uygulama vendz trombiis agisindan akut
olarak giivenli goriinmektedir. Kronik etkilerin anlasilmast i¢in bu kombinasyonun

kullanildig1 uzun vadeli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

e KAKE uygulamasi ile yapilan NHE sonucu hamstring kaslarinin néromuskuler
aktivasyonu hem ST hem de BF i¢in kontrol ve deney gruplarinda setler arasinda azalma

gosterdi. Bu azalma gruplar arasinda farkli degildi.

Onceki c¢aligmalarla kiyaslandiginda KAKE uygulamasi verdigi rahatsizlik sebebiyle
NHE’nin Kkalitesini etkilemis olabilir ve ndéromuskuler aktivasyonun bilateral olarak
diismesine neden olmus olabilir. Bu durumu anlamanin en iyi yolu kontrol grubu ve deney
grubunun farkli katilimeilardan olustugu ve kan akimi kisitlamasmin bilateral olarak

uygulandig1 yeni bir calisma kurgulamaktir.
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Mevcut sonuglara gore NHE sirasinda KAKE uygulamast vaskiiler sonuglar acisindan
risksiz goriinse de hamstring kaslarinin myoelektrik aktivasyonu agisindan ilave bir fayda
saglamayacag1 gibi hareketin kalitesini bozarak aktivasyonun diismesine neden olabilir.
Noromuskuler aktivasyonun diismiis olmasi uzun siireli uygulamalarda NHE nin hipertrofi
ve kuvvet iizerine olan pozitif etkilerini azaltma potansiyeli tagimaktadir. Bu yiizden NHE
sirasinda kan akimi kisitlamasi kullanmak rasyonel gériinmemektedir. Ancak bu akut bir
calismadir ve kas mimarisi, kuvvet ve vaskiiler yapilara lizerine olan kronik etkilerin
belirlenebilmesi i¢in NHE ve KAKE’nin kombine edildigi uzun takipli ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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alinacaktir. Ayrica bu asamada bacaklarda yer alan toplardamarlar ultrason ile
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uzman hekim tarafindan gerceklestirilecektir. Ultrason &lciimleri alinan
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bacaklanimin st kismuina bir manson yerlestirilecek ve bu manson kan akiminin
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yere dogru gétlirmesi istenecektir. Egzersiz Gnce deneyimli bir fizyoterapist
tarafindan gdsterilecek ve birkac deneme yapmasi istenecektir. Daha sonra 3
set 5 tekrar olmak Uzere egzersiz yapilacak, setler arasinda 60 sn dinlenme
verilecektir. Egzersizler sirasinda bilgisayar ile kablosuz kassal aktivasyon(gmg)
dlgamii alinacaktir. Egzersizler bittikten 15 dakika sonra basta yapilan ultrason
dlgdmleri tekrar edilecektir.
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