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FUTBOLCULARDA KAN AKIMI KISITLAMALI FLYWHEEL EGZERSIZININ KAS
MIMARISI VE FONKSIYONEL PERFORMANS UZERINE ETKILERI
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OZET

Calismamizin amaci flywheel leg curl egzersizi (FWLC) esnasinda kan akimi kisitlamasi
(KAK) uygulamasinin futbolcularda en sik yaralanan musculus biceps femoris caput longum
(BFcl) mimari parametrelerindeki degisim ve fonksiyonel performansa olan yansimalarini
ortaya koyarak literatiire katki sunmaktir. 33 futbolcu randomize olarak iki gruba ayrilmistir.
KAK Grubuna arteryal okliizyon basincinin %60°1 kadar basingla KAK uygulanmis, Kontrol
Grubuna (KG) ise herhangi bir uygulama yapilmamis ve her iki gruba da rutin takim
antrenmanlarina ek olarak 6 hafta boyunca araliksiz haftada 1 giin ayn1 frekans, egzersiz
hacmi ve yogunlugu ile FWLC egzersizi yaptirilmistir. Egzersiz programi oncesinde ve
sonrasinda dominant ekstremitede ultrason goriintiileri iizerinden BFcl kas mimarisi
Ol¢timleri, NordBord Hamstring Test Sistemi ile eksantrik diz fleksiyon kuvveti (EDFK), el
dinamometresi ile izometrik hamstring kuvveti (IHK), tek bacak hamstring koprii testi tekrar
sayis1 (TBHK), tek bacak hoplama mesafesi (TBHM) ve 30 metre sprint test siiresi sonuglari
karsilagtirllmistir. Egitim sonucunda her iki grupta kas kalinliginda anlamli degisiklik
olmazken (p>.05) kas lifi uzunlugunda anlamli artig, pennasyon agisinda ise anlamli azalma
meydana gelmis (p<.05), gruplar arasi farklilik tespit edilememistir (p>.05). Egitim
programi sonucunda 30 metre sprint testi siiresinde anlamli degisiklik meydana gelmez iken
(p>.05); EDFK, {HK, TBHK, TBHM anlamli artma meydana gelmis (p<.05), gruplar
arasinda ise farklilik tespit edilememistir (p>.05). FWLC egzersizi esnasinda KAK
uygulamak egitim sonunda BFcl mimarisi, hamstring kas kuvveti ve fonksiyonel performans
¢iktilarinda onemli kazanimlar saglasada KG fistiinliik saglamamaktadir. Futbolcularda
FWLC egzersizi KAK uygulamasina gerek olmadan haftada 1 giin dahi uygulansa BFcl lif
uzunlugunu ve eksantrik hamstring Kkuvvetini artirarak hamstring kas yaralanma riskini
azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Bilim Kodu : 1024

Anahtar Kelimeler : Flywheel, Eksantrik Kuvvet, Kan Akimi Kisitlamasi, Hamstring Kas
Mimarisi, Fonksiyonel Performans

Sayfa Adedi : 96

Danigman : Prof. Dr. Nevin Aysel GUZEL



EFFECTS OF FLYWHEEL EXERCISE WITH BLOOD FLOW RESTRICTION ON MUSCLE
ARCHITECTURE AND FUNCTIONAL PERFORMANCE IN FOOTBALL PLAYERS
(Ph. D. Thesis)

Ibrahim KARACA

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
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ABSTRACT

The aim of this study is to contribute to the literature by revealing the effects of blood flow
restriction (BFR) during the flywheel leg curl (FWLC) exercise in the architectural
parameters of biceps femoris caput longum (BFcl) which is the most frequently injured muscle
in football players and its reflections on functional performance. 33 footballers were randomly
divided into two groups, BFR was applied with 60% of the arterial occlusion pressure and
the Control Group (CG) was subjected to the same exercise volume and intensity once a week
for 6 weeks along without any application in addition to routine team training. Before and after
the program, BFcl architecture parameters from dominant extremity via ultrasound images,
eccentric knee flexion strength (EKFS) with the NordBord Hamstring Testing System, isometric
hamstring strength (IHS) with a hand dynamometer, single leg hamstring bridge test (SLHB),
single leg hop distance (SLHD) in the dominant extremity and 30 meters sprint test results
were compared. There was no significant change in muscle thickness (p>.05), significant
increase in muscle fiber length (FL) and decrease in pennation angle were detected (p<.05)
but no difference between groups could be seen (p>.05). There was no significant difference
in the 30 meters sprint test for both groups (p>.05); significant increase in EKFS, IHS,
SLHB, SLHD as a result of the training (p<.05) but no difference could be detected between
the groups (p>.05). Although performing the FWLC exercise with BFR provides important
gains in BFcl architecture, hamstring strength and functional performance outcomes;
however, it does not provide superiority to the CG. We think that if FWLC exercise is applied
to football players even once a week without BFR, it will reduce the risk of hamstring muscle
injury by increasing BFcl FL and EKFS.

Science Code : 1024

Key Words : Flywheel, Eccentric Strength, Blood Flow Restriction, Hamstring
Muscle Architecture, Functional Performance
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1. GIRIS

Sporcunun antrenman veya miisabaka aninda maruz kaldigi yiiklenmelere kas iskelet
sisteminin daha hizli adapte olup yaralanmadan performansini devam ettirebilmesi igin
gelistirilmis koruyucu egzersiz programlar1 uygulanir. Bu programlar genel olarak denge,
stabilite, plyometrik ve spora 6zel egzersizler icerir ve temelinde konsantrik, izometrik ve
eksantrik kontraksiyonlar vardir [1]. Kas boyunun uzarken kasilmasi anlamina gelen
eksantrik kasilma ve hareketin eksantrik fazinin konsantrik fazdan yogun oldugu eksantrik
egzersizlerin molekiiler, norolojik ve morfolojik mekanizmalar1 ile histokimyasal
kardiyopulmoner ve molekiiler etkileri literatiirde genis sekilde raporlanmigtir [2].
Yaralanma anin1 simiile edebilen eksantrik egzersizler i¢in viicut agirligi, serbest agirliklar
ve agirlik makinalart ile yapilan egzersizler [3,4] veya flywheel (FW) egzersizleri
kullanilmaktadir [5-9].

FW Exercise Device , Versa Pulley , Inertial Training and Measurement System veya Iso-
Inertial YoYo™ Technology olarak literature gegmis FW ergometresi, uygun aparatlarla
egzersizin konsantrik aksiyonu esnasinda olusan enerjiyi batarya gibi depolayarak egzersizin
eksantrik aksiyonunda dirence doniistiirebilen limitsiz bir kapali enerji sistemidir [10-12].
Egzersizlerin ergometre ile koordineli olarak yapilabilmesi i¢in &zellikle konsantrik fazin
miimkiin oldugunca hizli yapilmasi gerekmektedir. Hiz, gii¢ ¢iktilarini artirmakta; ergometre
tasarimu ile birlestirildiginde ise egzersizin eksantrik fazi igin kas aktivasyonunun ve gii¢
¢iktilarinin daha yiiksek olmasini saglamaktadir [13]. Tip Il kas aktivasyonu ve hipertrofisi
[14], egzersizler esnasinda kaslarda sportif fonksiyonlara 6zgii kasilarak uzama ve hizli
kisalma dongiileri [15], koruyucu rehabilitasyon programlarina dahil edildiginde hamstring
yaralanma siddetinde ve sikliginda azalmalar meydana getirmesi [16-19] klinik ortamda

fizyoterapistleri FW ergometresine yoneltmektedir.

1960 yilinda Japon arastirmaci Yoshiaki Sato tarafindan bulunan ve giinlimiizde de halen
kullanilan kan akimi kisitlamasi (KAK) ekstremite proksimalinden kan akimi eksternal
basingla kisitlandiktan sonra tek basina veya egzersizler ile birlikte yaptirildiginda, kas
iskelet sisteminde ve kardiyovaskiiler sistemde fizyolojik, morfolojik ve fonksiyonel
adaptasyonlar olusmaktadir [20-26]. Eksternal basing ile ekstremitenin distalinde meydana
getirilen kan akimi manipiilasyonu hiicrelerin ¢alisma ortamini degistirerek egzersizle aktive

edilen kaslarda istenilen adaptasyonlar1 artirabilmektedir [27-30]. Yiiksek esikli uyarilma



potansiyellerine sahip tip II motor iinitelerin devreye girebilmesi i¢in geleneksel yonteme
gore 1 maksimum tekrarin en az %70’inde yiik ile kaslarin gerilim stresine maruz kalmasi
gerekmektedir [31]. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon doneminde geriatrik popiilasyonda bu
yiliklerde egzersiz yapilmast miimkiin olmadigi gibi, performans gelisimi i¢in yliklenme
antrenmanlar1 yapmak zorunda olan atletik popiilasyonda da geleneksel yontem sinoviyal
eklemlerin dejenerasyon riskini artirmaktadir. KAK ile 1 maksimum tekrarin %20-30’u gibi
diisiik yiiklerde tip II kas liflerini aktive edebilen KAK ydntemi sahada daha 6n plana
¢ikmaktadir [31].

Hizlanip-yavaglama, yiiksek hizli kosu, ani yon degistirme, sigrama ve tekmeleme
aksiyonlarmin antrenman veya miisabaka aninda birlikte ve tekrarli yapildigi spor bransi
olan futbolda [32-38]; bireysel ve takim halinde miicadele eden futbolcularin alt
ekstremitede en sik yaralanan kas grubu hamstringlerdir [39]. Spor yaralanmalarini
onleyebilmede strateji gelistirebilmenin temel tasi, yaralanmanin nasil meydana geldiginin
tespit edilmesidir [40]. Prevelans ¢alismalarina gére hamstring kas yaralanmalar1 (HKY) ¢ok
yiikksek oranda herhangi bir temas olmaksizin eksantrik kasilma aksiyonlar1 esnasinda
meydana gelen gerginlik yaralanmadir [41-43]. HKY igin birgok risk faktorii multifaktoriyel
olarak raporlansa da son yillarda eksantrik hamstring kuvveti ve hamstring kas mimarisi
parametreleri, calismalarda degistirilebilir igsel risk faktorleri olarak kategorize edilmistir
[44-50]. Arastirmacilar HKY’yi koruyucu egzersiz programlari ile hizli kasilan kas liflerinin
aktivasyonu, eksantrik hamstring kuvveti ve kas mimarisi parametrelerini gelistirmeye
odaklanmistir [51, 52]. HKY’yi oOnlemeye yonelik son yirmi senedir arastirmacilar
tarafindan farkli eksantrik egzersiz programlarmin kinezyolojileri ve etkileri
incelenmektedir [53]. Kapsamli arastirmalara ragmen mevcut koruyucu rehabilitasyon
yontemlerinin  heniiz tam olarak belirlenemeyen sebeplerle yetersizlesmesi veya
etkisizlesmesinden dolayr hamstring yaralanma orani azalmamakta ve arastirmacilarin
konuya ilgisi artarak devam etmektedir [54]. Arastirmacilarin HKYyi azaltabilmek i¢in
yontemleri  birlestirerek etkinligini artirmasi  veya yeni yontemler gelistirmesi

gerekmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda literatiirde ilk defa yapilan bu ¢alismanin amaci; rutin takim
antrenmanlarina ek olarak haftada 1 giin uygulanan flywheel leg curl egzersizi esnasinda
KAK uygulamasinin, hamstring kaslarindan musculus (m.) biceps femoris caput longum

(BFcl) mimari parametrelerinde yol actigi degisim ve fonksiyonel performansa olan



yansimalarini kanita dayali yontemlerle, nicel ve objektif verilerle ortaya koyarak literatiire

katki sunmaktir.

Hipotezler:

H1: Flywheel leg curl egzersizini kan akimi kisitlamali yapan futbolcularin biceps femoris

uzun bas1 mimari parametrelerinde fark vardir.

H2: Flywheel leg curl egzersizini kan akimi kisitlamali yapan futbolcularin hamstring kuvvet

gelisiminin en az birinde fark vardir.

H3: Flywheel leg curl egzersizini kan akimi kisitlamali yapan futbolcularin fonksiyonel

performans test parametrelerinin en az birinde fark vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Flywheel Egzersiz Yontemi

1900°1i yillarin sonlarinda Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) ve Uluslararas1 Uzay
T1bb1 Komitesi tarafindan uzay yolculuklar1 sonrasi astronotlarda kas atrofisi, kemik mineral
yogunlugunda azalmalar ve bunlarin sonucunda bazi néromuskuler disfonksiyonlar tespit
edilmistir [55, 56]. Arastirmacilar arasinda, sadece beslenme ve takviye gidalarla
astronotlarin bu problemlerinin asilamayacagi, astronotlarin yer ¢ekimsiz ortama maruz
kalmasimin atrofiye sebep oldugu ve yolculuk esnasinda egzersiz de yapmalar1 gerektigi
konusunda goriis birligi olusmustur [55, 56]. Yer ¢ekimsiz ortamda serbest agirliklarla
direngli egzersiz yapilamayacagi i¢in etkileri bilindigi halde astronotlara kas kitlesini,
kuvvetini ve giiclinii korumada yetersiz olan diisiilk yogunluklu aerobik egzersizler recete
edilmistir [55, 56]. Astronotlarin problemlerinin devam etmesi iizerine diger gezegenlere
yolculuklarda sorunun bilyiiyecegi Ve uzay arastirmalarini engelleyecegi diisiincelerinin yani
sira yolculuk esnasinda kisith alan, enerji, su ve oksijen gibi gereksinimler de dikkate
alininca en ideal egzersizlerin eksantrik egzersizler oldugu fikri agir basmistir [55, 56].
Newton Eylemsizlik Prensibi goz oOniine alinarak 1994 yilinda Berg ve Tesch isimli

aragtirmacilar tarafindan FW ergometresi tiretilmistir [9, 10,55, 56].

2.1.1. FW ergometresinin ¢alisma mekanizmasi

FW ergometresinin ¢aligma mekanizmasi yoyo oyuncagina benzer. Yoyo oyuncagi bir mil,
iki ucuna sabitlenmis yuvarlak diskler ve ortalarindaki mile baglanmis yaklasik 80 cm
uzunluktaki ipten meydana gelir. Yoyo oyuncagi ile oynayabilmek i¢in mile tamamen
sarilmis ipin serbest ucu tutulur ve yoyo asagi dogru birakilir. Oyuncak ipinin uzunlugunca
donerek asagi inen diskler donmeye devam etmek ister; dolayisiyla ipi ters yonde geri
sararak tekrar yukari ¢ikar. Yoyo oyuncaginin devinimlerine devam edebilmesi i¢in ipi ile

beraber yukari-asag1 yonlerde hareket ettirilerek kendisine ivme kazandirilmas: gerekir.

FW ergometresi de bir platform, platform {izerinde donebilen vertikal koni veya horizontal
silindir tasarimina sahip bir saft, saft ile birlikte hareket eden halat sistemi ve saftin donme
hizin1 veya halattaki gerilim kuvvetlerini algilayabilen sensdrlerden meydana gelir.

Horizontal silindir saft sistemine sahip FW ergometrelerinde eylemsizlik momenti saft ile



birlikte donebilen farkli agirlik ve ¢apa sahip diskler sayesinde; vertikal koni saft sistemine
sahip FW ergometresinde ise eylemsizlik momenti FW’ye takilan agrilik veya halatin
sarilldigi bolgenin capr degistirilerek ayarlanir. Literatiirdeki caligmalarda daha ¢ok

horizontal silindir tasarimli FW ergometreleri kullanilmustir (Sekil 2.1) [56].
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Sekil 2.1. Horizontal silindir (sol) ve vertikal koni (sag) FW ergometre tasarimlari [56]

FW egzersizine baslamadan once FW ergometre platformu iizerinde pozisyon alinir.
Istenilen hareket agikligina gore ergometrenin halat boyu ayarlanir. Ergometre halat1 yelek,
kemer, tutma veya sarma aparatlar ile kisiye sabitlenir. Genelde egzersizlere konsantrik faz
ile baslanir ve ergometre halati c¢ektirilir. Halat cekilirken FW ergometresinin saftini
hizlandirarak dondiirmeye, saft ise agisal hiz ve eylemsizlik momenti kazanmaya baslar.
Konsantrik faz bittiginde halat en uzun pozisyonundadir; bu andan sonra disk egzersizin
konsantrik fazinda kazandigi eylemsizlik momenti ile donmeye devam eder, halat geri
cekilmeye baslar ve halat kisalir. Ergometre geri sararken sporcu halatin uyguladigi cekme
giicline direng gosterir; bu esnada disk yavaglayarak durur ve egzersizin eksantrik fazi
tamamlanmis olur. Bir sonraki tekrar i¢in sporcu konsantrik fazla yeniden baslar. Konsantrik
fazda ne kadar hizli c¢ekilir ise ergometre daha fazla eksantrik ¢ekme uygular. Hareket
baslangicinda halati ¢ekerken konsantrik calisan kaslar, ergometre halati sarmaya

basladiginda buna direnerek eksantrik kasilir.

Klinisyenlerin egzersizleri FW ergometresi ile yaptirmasinin iki ana nedeni vardir. Bunlar,
konsantrik fazdan eksantrik faza hizli gecisler ve uzayarak kasilma dongiileri 6zellikle

sporcular igin fonksiyona daha 6zgii olmasi [14] ve serbest agirliklar veya agirlik makinalari



ile yapilan egzersizlere gore eksantrik fazin daha biiyiik direncler saglayabilmesidir (Sekil

2.2) [55-59].
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Sekil 2.2. Flywheel ergometresi ¢alisma semasi [59]

Evlemsizlik momenti

FW ergometrelerinde egzersiz yogunlugunu belirleyen faktorlerden birisi donen disklerin
eylemsizlik momentleridir. Silindirik cisimler kendi etraflarinda veya bir mil etrafinda
dondiiriilmek istendiginde bir direng gostermekte ve bu direng cismin kiitlesi ve ¢apr ile dogru
orantili olarak degismektedir. Sembolii I (Inertia) ve birimi kg.m? olan eylemsizlik momenti,

silindirik sekilli cisimler i¢in asagidaki formiil ile hesaplanir. Eylemsizlik momenti, FW



ergometresinde mil etrafinda donen silindirik diskin agirhig ve yaricapinin karesi ile dogru

orantilidir.

I=12.m.r? (2.1)

| Eylemsizlik momenti, m: Disk agirlig1, r%: Yarigapin karesi [60].

Calismalarda eylemsizlik momenti 0.008-0.4 kg.m? araliginda degismektedir [55, 56]. 0.01-
0.05 kg.m? kiigiik eylemsizlik momenti, 0.05 kg.m? ve iizeri ise biiyiik eylemsizlik momenti
olarak ¢aligmalarda siniflandirilmistir [57, 58, 60, 61]. Donen diskin ¢ap1, agirligi ve donme
hiz1 flywheel egzersizlerinde yiiklenme ve direng olusturmanin kilit noktasidir [60,61].
Ergometrenin tasarim modeline gore calismalarda kullanilan eylemsizlik momentlerinin
blyiikligii degismektedir. Vertikal konik tasarimli ergometrelerde genellikle daha yiiksek
eylemsizlik momentleri ile yapilan egzersizler raporlanmustir [55]. Egzersizler icin
eylemsizlik momentini belirlemede 6nemli olan bir diger faktor egzersize katilan kas ve
eklem sayisidir. FW squat, lunge, deadlift, leg press gibi ¢cok eklemli kapali kinetik zincir
egzersizlerinde harekete katilan kas sayisi daha fazla oldugu i¢in yiiksek eylemsizlik
momentleri ile daha biiylik tepe ve ortalama gii¢ ¢iktilari tespit edilmektedir. Tek eklemli
FW leg curl, leg ekstansiyon, biceps curl gibi agik kinetik zincir egzersizlerinde harekete
katilan kas sayis1 daha az oldugu igin orta veya daha diisiik eylemsizlik momenti olusturan

disklerde daha yiiksek gii¢ ¢iktilar tespit edilmektedir [62].

2.1.2. FW egzersizlerinde giic ¢iktilar:

FW egzersizlerinde gii¢ ¢iktilarin1 degistiren unsurlar ergometre tasarimi, eylemsizlik
momenti olusturan diskin ¢ap1 ve agirh@inin yani sira egzersiz teknigidir. Egzersizler
esnasinda olusturulan kuvvet verileri Newton (N) cinsinden gercek zamanli olarak
ergometreye yerlestirilen kuvvet platformlar1 sayesinde monitorize edilirken, gii¢c veya hiz
verileri enkoder sistemi veya potansiyometre ile Watt (W) cinsinden monitorize
edilmektedir [55]. Hareket hiz1 ise metre/saniye, derece/saniye veya devir/saniye cinsinden

monitore edilmektedir [55].

FW egzersizleri esnasinda egzersiz temposuna gore egzersizin yogunlugundan kaynakli

olarak gii¢ ¢iktilar1 degisebilmektedir. Literatiirde ii¢ farkli tipte FW egzersiz temposu



raporlanmustir. Geleneksel yonteme gore eksantrik faza gegisten hemen sonra, yani eksantrik
aksiyonun ilk 1/3’liik kisminda yiiksek direngle FW ergometresinin yavaslatilip kalan
hareket agikliginin daha diisiik direngle ve hizla tamamlanmasi gerektigi goriistidiir [10]. Bu
tempoda eksantrik faz tepe gii¢ ¢iktilar1 konsantrik faza gore daha yiiksek olmaktadir. Bu
yontemin dezavantaji ergometre ile egzersiz esnasinda koordinasyonun kaybolabilmesi,
flywheelin ani direng sebebiyle durabilmesi, egzersiz tekrarlar1 igin FW’nin tekrar
dondiirtilmesi veya sete tekrar baslanmasi gerekliligidir. Ayrica eksantrik aksiyonun
baslangicindaki ani ve yiiksek direng, egzersiz sonrasi ilgili eklemlerde agri veya ani
eksantrik kasilmalar sebebiyle aktive olan kaslarda gerginlik ve agri sikayetleri

olusturabilmektedir.

FW egzersizleri i¢in raporlanmis diger iki farkli tipteki tempo yonteminde konsantrik faz
stiresi degistirilerek gii¢ ¢iktilarina bakilmigtir. Konsantrik ve eksantrik faz yavas tempoda
yapildiginda (yaklasik [~] 3 saniye [sn]) eksantrik faz ¢iktilari, konsantrik faz ¢iktilarinin
altinda kalabilmektedir (Sekil 2.3) [62].

Eksantnk faz Konsantrik faz Eksantnk faz

a4 M
EH)

Kanvet (N)

E O Eksantrk tepe kuvvet
i | O Konsantrk tepe kuvvet
*Not: 0.05 kg/m? eylemsizlik momenti ile 3 sn yontem ile FW squat egzersizi gii¢ giktilart

Sekil 2.3. Yavas tempo FW squat egzersizi esnasinda konsantrik ve eksantrik faz kuvvet
ciktilar1 [62]

Konsantrik faz hizli yapildiginda (<1 sn) egzersizin her iki fazi i¢in yavas tempoya gore daha
fazla gii¢ ¢iktis1 tiretilmekle birlikte eksantrik fazda konsantrik faza gore daha yiiksek tepe
degerler tespit edilmektedir (Sekil 2.4) [62].

Sporcuda egzersizin eksantrik faz gii¢c ¢iktilarinin artirabilmesi, diger bir deyisle eksantrik

yiiklenme amacinin gergeklesmesi i¢in teknik kendisine mutlaka dogru anlatilmalidir. Diger
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calismalarda oldugu gibi FW calismalarinda da baslamadan once egzersiz tekniginin
Ogrenilebilmesi ve ergometre ile koordinasyona aligilabilmesi i¢in 1 veya 2 hafta, haftada 2-

4 giin alistirma seanslar1 yaptirilmasi gerekmektedir [63].

\Eksantnk faz | Eksantnik faz
| Konsantnk faz

o6 N

Kuvvet (N)

1

| Eksantnk tepe kuvvet
: Konsantnk tepe kuvvet

*Not: 0.05 kg/m? eylemsizlik momenti ile 1 sn yontem ile FW squat egzersizi giig giktilart

Sekil 2.4. Hizli tempo FW squat egzersizi esnasinda konsantrik ve eksantrik faz kuvvet
¢iktilar1 [62]

2.1.3. FW egzersiz recetesi

Takim sporlarinda ¢ogunlukla haftada 1 veya en fazla 2 giin FW egzersizleri yapilabilmekte
iken, fiziksel olarak aktif bireyler haftada 3 giin FW programina katilabilmektedir. Takim
sporcular1 i¢in mag¢ gilinlinden sonra 3. giinde FW ergometresi ile kuvvet caligmasi veya
koruyucu egzersiz galigmalari, bir sonraki mag oncesi 2. giine kadar da FW ergometresi ile
gli¢ calismalar1 yapilmasi Onerilmektedir [64]. Seanslar arasi 48 saat, setler aras1 90-180 sn
dinlenme Onerilmektedir. FW ergometresi kullanilarak gii¢ calismasi planlanacaksa kiiciik
eylemsizlik momenti, kuvvet ¢alismalari iginse daha biiyiik eylemsizlik momenti olusturan

disk veya agirliklar kullanilir [65].

2.2. Kan Akim Kisitlamalh Egzersiz Yontemi

KAK egzersiz; 0zel tasarlanmis turnike, manson veya elastik bir sargi vasitasiyla ilgili
ekstremitenin en proksimalinden kan akimini eksternal basingla kisitlama ydntemine
dayanan bir protokoliidiir [20-31, 66-68]. Eksternal basincin ekstremitenin distalinden venoz
doniisti kisitlayacak, arteriyel kan akimmin devamimi saglayacak kadar uygulanmasi

onerilmektedir [66-68]. KAK uygulamasinin amaci, kisitlama uygulanan ekstremitenin
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distalinde kalan bolgede hipoksik ortam ve metabolik birikme olusturarak lokal ve sistemik

degisimler saglamaktir [66-68].

2.2.1. Manson materyalleri

Olusturdugu etkiler bakimindan birbirine herhangi bir {istiinligii raporlanmamis naylon,
elastik veya karma materyallerden iiretilen mansonlarin enine genisligi 3-18 cm araliginda
iken, uzunlugu yaklasik 80-90 cm araligindadir [69-71]. Naylon materyallerde esneme
olmayacag i¢in basing ayarlamasi elastik materyallere gore daha diisiik olabilmektedir. Deri
ylizeyine denk gelen manson yiizeyi naylon materyallerde terleme ve distale kayma
thtimalini artirirken  sterilizasyonunu  kolaylastirmaktadir. Pamuklu veya polyester
materyallerden iiretilen mansonlar deri yiizeyi ile daha uyumlu, konforlu ve sabit olsa da
sterilizasyonu biraz daha zorlasmaktadir. Dokulara uygulanan basing, yonteme gore 50 -300
mmhg araliginda degismektedir [71-73]. Genis mansonlarda basing uygulanan ylizey
artacagi i¢in daha diisiik basinglar kullanilirken, dar mansonlar i¢in daha yiiksek basinglar
tercih edilmektedir [72, 73]. Yiiksek basinglarin dezavantajlari mansonun baglandigi yerde
deri alt1 kanamalar olusturmasi, mangonun sikistirmasina bagli olusan ezilme agrilar1 ve
gegici uyusma-karincalanma hissiyatidir [72, 73]. Genis mansonlarin dezavantajlar: ise
yuksek basingta mansona denk gelen kas dokusunda kas hipertrofisinde yavaglama ve

hareket esnasinda kisitlama olusturmasidir [73, 74].

*Not: A: Karma mangon, B: Diiz ve konik kesimli mangonlar, C: Otomatik basing ayarlayabilen dijital manson

Sekil 2.5. Sematize edilmis farkli manson tipleri [75]

Karma mansonlarda sisirilebilen kisim; alt ekstremite i¢in arteria (a.) femoralis, {ist
ckstremite i¢in ise a.brachialis iizerine denk getirilir. Diger kisimlar1 elastik materyalden

olustugundan daha konforlu oldugu sdylenebilir, fakat basin¢ ayarlamasi sorun yaratabilir.
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Diiz ve konik kesimli mansonlarda manson naylon materyallerden yapilir ve her yere esit
miktarda basing uygular. Diiz mansonlar iist ekstremiteleri daha iyi kavrar; konik kesimliler
ise distale dogru ekstremite ¢ap1 azaldigi igin alt ekstremiteleri daha iyi kavramaktadir.
Otomatik basing ayarlayabilen dijital mangonlarin kullanim1 6zellikle kesiklendirmeli KAK

uygulamakta ve pasif KAK uygulamalarinda kolayliklar saglamaktadir (Sekil 2.5) [75].

2.2.2. Mansonlarin yerlestirilme bolgeleri

KAK mangonlar1 egzersiz esnasinda hareketi kisitlamayacak sekilde ekstremitelerin en
proksimaline yerlestirilir [76, 77]. Ust ekstremiteler i¢in a.brachialisten kan akimin
kisitlamak amaciyla m. deltoideus insertiosu iizerinden humerus uzun eksenine dik olarak
pozisyonlanirken, alt ekstremiteler igin a.femoralisten kan akimii kisitlamak amaciyla
trokanter major tizerinden inguinal ligament paralel (femur uzun eksenine oblik) olacak

sekilde pozisyonlanir [76, 77].

2.2.3. Basing belirleme yontemleri

Giincel caligsmalarda en sik kullamilan ve giivenilir olarak raporlanan bireysellestirilmis
basing belirleme yonteminde arteriyel okliizyonun saglandigi, distalde nabiz atiminin
tamamen kesildigi, yani vaskiiler dopler cihazinda gorsel ve/veya sesli uyarilarin bittigi
minimal basing belirlenir ve bunun belirli bir ylizdesine gore egzersiz aninda manson basinci
ayarlanir. Arteriyel okliizyon basinci (AOB) bireye 6zgiidiir ve istirahat kan basinci, manson
genisligi ve ekstremite capina gore degisebilir [76-78]. Bu yonteme gore caligmalarda
egzersiz basimct AOB %40-80 araliginda degismektedir [69, 78].

Algilanan sikistirma miktarina gore pratik basing belirleme yonteminde elastik sargilar
kullanilir. KAK i¢in elastik sargilar ekstremite proksimalinden esnetilerek sarilir ve kisiden
elastik sarginin uyguladigi basinct 0 (sifir) ile 10 (on) tlizerinden puanlamasi istenir. 0, hig
sikisma olmadan serbest olarak sarildiginda verilen puanken; 10 ise derinin sikismadan
dolay1 ¢ok acidigi, hatta uyusma ve karincalanmanin olustugu basing degeridir. Bu yontemde
basing genelde 10 iizerinden 7 olacak sekilde ayarlanir. Pratik bir yontem olsa da kisilerin
algisina gore ayarlandigi i¢in basicin dogru ayarlanamama ihtimali oldukca yiiksektir [23,
79].
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Giincel caligmalarda ¢ok tercih edilmeyen geleneksel basing belirleme yontemine gore
istirahat sistolik kan basincina ve/veya ekstremite ¢apina gore egzersiz basinci
belirlenmektedir. Ozellikle de alt ekstremite icin yeteri kadar kan akimi kisitlamasi
saglanamamaktadir [80]. Ayrica sistolik kan basinci ile AOB arasinda zayif korelasyon

bulunmaktadir [81]. Literatiirde bu yontemle ilgili iki farkli formiil raporlanmistir:

Egzersiz basinci=0.5 x (sistolik kan basinct) + 2 X (uyluk ¢evresi) + 5 [82] (2.2)
Egzersiz basinci =1.3x (sistolik kan basinci) [75] (2.3)

2.2.4, KAK Uygulamasinin primer etki mekanizmalari

Mekanik gerilim mekanizmasi

Mekanik gerilim, egzersizin yapildigi esnada aktive olan liflerde meydana gelen stres olarak
tanimlanabilir. Mekanik gerilim, kas hipertrofisi i¢in en temel mekanizmadir [83]. Bu
mekanik gerilim stresinin biyokimyasal sinyallere dontistiiriilmesi ise mekanotransdiiksiyon
teorisidir [84-86]. KAK egzersiz ile meydana gelen mekanik gerilim sonucu olusan
biyokimyasal sinyaller yapisal protein sentezi, lokal ve sistemik hormonlarin iiretilip
salgilanmasi, pasif haldeki uydu hiicrelerin aktivasyonu [87], egzersize bagli meydana gelen
kas hasari [88], reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) tiretimi [89], tip 11 kas liflerinin aktivasyonu
[90] sekonder mekanizmalarini da aktive aderek kas hipertrofisi ve kuvvet kazanimlarini
artirir (Sekil 2.6). KAK egzersizlerin indiikledigi grup Il ve grup IV afferentlerin
stimiilasyonu sonucu olusan agri1 ve konforsuzluk hissi, ilgili alfa motor néronda medulla
spinalis seviyesinde inhibisyona sebep olmaktadir. Merkezi sinir sistemi tip Il kas lifi

ateslemesini artirarak bu duruma miidahale eder [91, 92].

Metabolik stres mekanizmasi

Egzersiz esnasinda mekanik stres cok yiiksek degilse metabolik stresin mutlaka olusmasi
gerekmektedir [84, 93]. KAK diisiik yogunluklu direngli egzersizler aninda da olusan
hipoksik ortamda [94] kas i¢i laktat, inorganik fosfat (Pi), hidrojen iyonu (H*) gibi metabolik
artiklarin birikmesi kas gelisimi i¢in gerekli metabolik stresi olusturarak anabolik sinyal
yolaklarmin aktiflesmesini saglar [95]. Egzersiz sonrasi hiicre sigsmesinin de, hiicre ici

stvinin artmasina neden olan Pi, H* ve laktat birikiminden kaynaklandig: diisiiniilmektedir
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[95]. Hiicre sismesinin, mitojenle aktive edilen protein kinaz (MAPK) yolagini aktive ederek
protein sentezini arttirdigi, proteolizi azalttigi bilinmektedir [96-98]. Hiicre sismesinin, uydu
hiicrelerin ¢ogalmasimi tetikleyebilecegi ve hipertrofik miyofibrillerle fiizyonunu
kolaylastirabilecegi, bdylece uzun vadeli hipertrofik adaptasyonlar1 artirabilecegi ileri
stirilmektedir (Sekil 2.6) [99, 100].

2.2.5. Hiicre ici sinyal yolaklari

KAK egzersizlerin neden oldugu hipertrofi ve kuvvet kazanimlarinin altinda yatan hiicresel
mekanizmalar halen tam olarak kanitlanamamistir [68, 101]. Biiyiime hormonu ailesinden
olan insiilin benzeri biiytime faktorii 1 (IGF-1), yetmis amino asidin birlesmesinden meydan
gelen ozellikle karaciger, bobrekler ve uzun kemiklerin uglarindaki biiyiime plaklarindan
retilen anabolik bir peptittir [102]. IGF-1’in egzersiz sonrasinda hiicre zarinda yer alan
reseptoriine baglanmasi, fosfoinositid-3 kinaz (PI3K) aktivasyonuna ve boylece sinyalin
hiicre igerisine aktarilmasina neden olur. PI3K tarafindan fosforillenen protein kinaz B (akt),
bu yolagin diger bir elemani olan mammalian target of rapamycini (mTOR) aktiflestirerek
protein yapim hizini artirir [103, 104]. Bu sinyal yolag: iskelet kas1 hipertrofisi ve kuvvet
kazanimlari i¢in zorunludur [103, 104]. KAK egzersizin bu yolag: aktive ettigi, biyopsi
caligmalarinda ispatlanmistir [104]. Ayrica KAK egzersizlerden sonra biiyiime hormonu ve
IGF-1 gibi sistemik hormonlarin kandaki konsantrasyonunun artmasi yine bu sinyal yolagini
aktive etmektedir (Sekil 2.7) [100].
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*Not: KAK: Kan akim kisitlamasi, ROT: Reaktif oksijen tiirleri, NOS: Nitrik oksit sentezi. Oklar, ortaya ¢ikan
ara sekonder etki mekanizmalarin potansiyel aktivasyon derecelerini ve bunlarin olast iliskilerini
vurgulamaktadir. Devamli oklar sekonder mekanizmalarin potansiyel iliskilerini temsil eder; kesikli oklar ise
sekonder mekanizmalarin belirsiz iligkilerini gosterir. 1 mekanik veya metabolik stresin sekonder etki
mekanizmalarina pozitif yonde aktivasyonu temsil eder; | mekanik veya metabolik stresin sekonder etki
mekanizmalarina asag1 yonde aktivasyonu temsil eder; <> mekanik veya metabolik stresin sekonder etki
mekanizmalarina etki etmedigini gosterir

Sekil 2.6. KAK egzersizlerin iskelet kaslarinda hipertrofi saglayan etki mekanizmalar1 ve
birbirleri ile iliskilerinin sematizasyonu [100]

©—————

p——

Gen Ekspresyonu

Sekil 2.7. IGF1-PI3K-Akt-Mtor sinyal yolag sematizasyonu [103]



16

KAK egzersizlerinden sonra biyopsi yapilan farkli bir ¢alismaya gore miyotiiplerin i¢ine
girebilecek sekilde farklilastirma ve fibroblast gibi kokeninde kas hiicresi olmayan
hiicrelerin kas hiicresine g¢evrilmesi ile iliskili MyoD proteini, miyotiip formasyonu ile
baslayan ve miyoblast flizyonuna yol agan anahtar faktér miyozin proteini ve kas gelisimini
negatif yonde diizenleyerek kas dokusu gelisimini ve homeostazi korumada gorevli
miyostatin  proteini  konsantrasyonunda  degisiklik olmazken; atrofik genlerin
transkripsiyonunda dnemli rol oynayan ve proteolizi stimiile ederek hizli atrofiye neden olan
forkhead box O3a (FOXO3A), anti-hipertrofik etkileri olan atrogin-1 ve iskelet kas
atrofisinde de anahtar role sahip mediyatorlerden muscle ringe-finger protein-1 (MuRF-1)
proteinlerinin salinimi egzersiz sonrasi azalmaktadir; yani proteinleri parcalayan preteolitik

sinyal yolaklarinin regiilasyonu asag1 yondedir [105].

KAK egzersizlerden sonra biyopsi yapilan diger bir ¢alismaya gore aktivin reseptor
diizenleyicisi follistatin-like related genes (follistatin [FLST] follistatin-like 3 [FLST-3])
konsantrasyonunun artmasi, miyostatin reseptorii gibi gorev yapan aktivin Ilb protein
konsantrasyonunun azalmasi, proteinlerin parcalanmasindan sorumlu enzimleri inhibe eden
protein growth and differentiation factor-associated serum protein 1 (GASP-1)
konsantrasyonunun artmasi ve miyostatin sinyallerini hiicre igerisinde inhibe eden MAD-
related protein (SMAD-7) konsantrasyonunun artmasi, sonug¢ olarak miyostatin etki
mekanizmalarini azaltip iskelet kaslarinin fizyolojik enine kesit alaninda artma meydana

getiren diger sinyal yolaklaridir [25].

KAK egzersizlerden sonra biyopsi yapilan baska bir ¢alismaya gore ise miyojenik kok
hiicrelerin olugmasinda, sayilarinin artmasinda ve farklilagsmasinda rol oynayan Pax7+
protein konsantrasyonunda artig, miyofibriller bagina diigen miyoniikleus sayilarinda artis,
tip I ve tip II liflerin enine kesit alaninda artig, hipertrofi meydana getiren baska bir sinyal
yolagidir [26].

2.3. Hamstringler

16. ylizyilda kasap tiiccarlar tarafindan tretilen ‘hamstring’ kelimesi, jambon yapilan et
manasindaki domuz hayvaninin arka budu olan ‘ham’ ve bunlar1 dilimleyebilmek igin
asildiklar1  giligliit  tendonlarina denilen ‘String’ kelimelerinin  birlestirilmesinden

olusturulmustur [106].



17

2.3.1. Hamstring kas anatomisi

Hamstring, uyluk arka yiiz kaslarinin m. semitendinosus (ST), m. semimembranosus (SM)
ve m. biceps femorisin (BF) ortak ismidir. m. biceps femoris, caput longum (BFcl) ve caput
breve (BFcb) olmak iizere iki ayri kastan olusur. BFcb hari¢ tuber iskiadikum ortak
origolaridir. SM, tuber iskiadikumun st ve lateral yiiziinden baslarken; ST ise tuber
iskiadikumun iist ve medialindan ve BFcl proksimal tendonunun medial kenaridan baslar.
BFcl ise ST kas1 gibi tuber iskiadikumun iist ve medial yiizeyinden baslar. BFcb de femur
kemiginin arka yliziindeki linea asperanin distal 1/3 lateralinden ve femur kemigine ait

epikondilus lateralisin iist ve dis tarafinda kalan alandan baslar (Sekil 2.3) [107, 108].

N. ischi-
adicus

Lig.
Sacro-
tuberale

Rr. musculares
M. adductor

magnus,

M. biceps femoris, medial kisim

caputlongum

Semi-

tendinosus . _
M. biceps femoris,

caput breve

Sekil 2.8. Proksimal uyluk arka yiiz anatomisi [109]

ST, SM ve BFcl femur kemigi boyunca uzanarak articulatio (art) femorasetabularis ve
art.genus eklemlerini kat ederler. SM distal tendonunun ana parcasi kondilus tibialis
medialise yapisir. Digerleri ise tibiyanin medial kenarinda siralanalarak; ligamentum
collaterale medialenin (MCL) hemen arkasina, popliteal fasciaya, MCL’nin derininde
kondilus tibialis medialisin arkasindaki olugun alt kismina dogru, ligamentum popliteum
obliquumu olusturacak giiglii bir uzantiyla sonlanir. ST nin SM posterior yiiziinde ilerleyen

uzun ve yuvarlak bir tendonu vardir. Bu tendon, tibiyanin medial kondili etrafinda kivrilir,
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MCL’nin tizerinden geger ve tibiyanin iist kismmin medial yiiziine pes anserinusa katilir

(Sekil 2.9) [107, 108].

M. vastus medialis M vt
M. sartorius intermedius
M. gracilis M. vastus
lateralis
M. adductors brevis )
ve longus M. biceps
femoris,
N. ischiadicus caput breve
Tractus
M. adductor magnus iliotibialis
M. semitendinosus M. biceps
M. semimembranosus femoris, caput
longum
M. plantaris
M. gastrocnemius

Sekil 2.9. Distal uyluk arka yiiz anatomisi [109]

BF distal aponérozu kademeli olarak daralarak tendona doniisiir. Bu tendonun ana pargasi
ligamentum collaterale laterale (LCL) hizasinda ayrilir ve caput fibulaya yapisir. Kalan
kismu1 li¢ laminaya ayrilir. Intermediate lamina LCL’ye katilirken, digerleri bu baga yiizeyel
ve derininden gegerek tibiyanin lateral kondiline katilir. BFcb hari¢ tiim kaslarin motor
inervasyonu nervus (n) ischiadicustan ayrilan n.tibialistir. BFcb ise n.peroneus communis
tarafindan kontrol edilir. Hamstring kaslarinin beslenmesi a.profunda femoris tarafindan
saglanir (Sekil 2.10) [107, 110].
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N. ischiadicus
N. fibularis j
superficialis
N. tibialis -)
——— M. biceps
N. fibularis - 1 femoris, caput
communis breve
~ M. biceps
femoris, caput
longum
Collum fibula — Caput fibula
N. fibularis
profundus i
N. fibularis —
superficialis
M. tibialis

Sekil 2.10. Uyluk distal dis yiiz anatomisi [109]

Hamstring kaslar1 frontal diizlem ve sagittal eksende konsantrik kasilma ile diz ekleminde
fleksiyon, kalca ekleminde ekstansiyon yaptirirken, eksantrik kasilma ile kalgca eklemi
fleksiyonunu ve diz eklemi ekstansiyonunu kontrol eder. Ayrica horizontal diizlem ve
aksiyal eksen etrafinda bacakta i¢ veya dis rotasyon meydana getirir. Durus fazinda pelvis

kompleksinin stabilizasyonunu ve posterior tiltini saglar [106-108, 110-112].

Eksantrik kasilma ile yiiriime ve kosmanin terminal salinim fazinda alt ekstremite hizini
kontrol eder ve topuk vurusuna hazirlar. Arastirmacilar sprint gibi ¢ok yiiksek hizli kosular
esnasinda hamstring kaslarinda meydana gelen elektrofizyolojik degisimleri yiizeyel
elektromiyografi yontemi ile incelemis ve bu esnada kas aktivasyon diizeyinin ¢ok yiiksek
oldugu, bunun da 6zellikle BFcl kas tendon bileskesinde oldugu literatiirde raporlanmistir
[40, 113-115].
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2.3.2. Hamstring kas mimarisi

Anne karninda miyotomdan koken alan hiicreler ilk olarak farklilasarak miyoblast
hiicrelerine doniisiirler. Olusan ilk miyoblast hiicreleri art arda mitoz bdliinme gegirirler ve
kaynasarak uzun, ¢ok ¢ekirdekli kas liflerini olustururlar. Kas liflerinin olusumu 6ncelikli
olarak miyoblastlarin siralanmasini, kalsiyum iyonuna (Ca*?) bagimli tanima diizenegiyle
yapismasini ve son olarak da sarkoplazmalarinin birlesmesini igerir. Hiicreler daha sonra
uzamays siirdiirerek silindir seklini alirlar [116, 117]. Ayn1 donemde hiicreler Insulin Growth
Factor (IGF) etkisiyle yogun olarak mesajci riboniikleik asit (mRNA) ve protein sentezi
yaparlar. Aktin ve miyozin flamentlerini olusturmak i¢in troponin ve tropomiyozin gibi kas
kasilmasini diizenleyici proteinler sentezlerler. Sentezlenen proteinler miyofibrillerin igine
yerleserek islevsel birim olan sarkomeri sekillendirir [116, 117]. Sarkoplazmada
miyofibrillerin belirmeye baslamasiyla fetusta, tiglincli ayin sonunda iskelet kaslart igin
0zgiin olan c¢apraz c¢izgilenmeler ortaya cikar. Kas liflerinin tam anlamiyla gelismesi
miyotiip ¢ekirdeginin kenara gogiiyle tamamlanir. Bu asamadan sonra ¢ok ¢ekirdekli kas
lifinin ¢ekirdegi prolifere olmaz. Ancak kas lifi fetusun ve bebegin hizli gelisimi nedeniyle

biiylimesini stirdiirtir [117, 118].

Insan viicudunun %40’ m1 olusturan endokrin ve metabolik bir doku olan ekstremite kaslar1
hareketlere, siirdiiriilen fonksiyonlara ve maruz kalinan yiiklenmelere karsi omiir boyu
dinamik bir i¢ tasarim siirecine sahiptir. Literatliirde kas mimarisi, kuvvet olusturma
eksenlerine gore kas liflerinin yapisal dizayni olarak tanimlanmistir [119]. Arastirmacilarin
bu siireg ile ilgili simdiye kadar belirleyip lizerine yogunlastiklar: kas mimarisi 6zellikleri
fizyolojik ve anatomik enine kesit alanlari, pennasyon agilari, kas lifi uzunluklari, sarkomer

uzunluklari ve kas kalinliklaridir [120].

Anatomik enine kesit alani, kasin longitudinal eksenine dik olarak kesit alindiginda yiizey
alaninin santimetrekare (cm?) cinsinden degeridir. Fizyolojik enine kesit alam ise kas
fasikiillerin longitudinal eksenine dik olarak kesit alindiginda yiizey alaninin cm? cinsinden
degeridir. Fizyolojik enine kesit alan1 kasin kuvvet olusturabilme kapasitesi ile dogru

orantilidir (Sekil 2.6) [121].



21

e F1zy0lojik enine kesit alam

Anatomik enine kesit alani

Sekil 2.11. Anatomik ve fizyolojik enine kesit alanlarinin sematik goriiniimii [122]

Kas liflerinin tendonlara tutunma yerlerinde lif ve tendon arasinda olusan a¢inin derece
cinsinden degeri pennasyon agcisidir (PA). Pennat kaslar i¢in aci, kuvvet olusturma
kapasitesini etkiler. Kasilma ve istirahat halinde liflerin dizilim y6nii farklidir. izotonik
kasilmalarin konsantrik fazi agida artiga, eksantrik fazi agida azalmaya sebep olur (Sekil 2.7)
[121].

\\

Sekil 2.12. Pennasyon agisinin (PA) sematik goriiniimii [123]

Kas liflerinin tendona tutunma yerinden kasin yiizeyel fasyasi arasi mesafenin liflerin
dogrultusunda cm cinsinden degeri, lif uzunlugunu verir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) veya ultrason (sonogram) goriintiileri {izerinden 6zel yazilim programlariyla veya
trigonometrik formiillerle hesaplanabilmektedir. Gegirilmis hamstring yaralanmasi olan

ekstremitede lif uzunlugunun diger ekstremiteye gore daha kisa oldugu [124]; daha az seri
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sarkomer sayisina sahip kisalmuis kas lifi fasikiillerinin de tekrar yaralanma riskini artirdigi

yapilan ¢alismalarda belirlenmistir (Sekil 2.8) [125, 126].

Derialts dokusu
Yiizeyel fascia

Lif uzunlugu
mesafest
Kas lifleri ve fasikiili

Pennasyon agist
Tendon

Sekil 2.13. PA ve lif uzunlugunun sonogram goriintiisii [123]

Her miyofibril lizerinde iki Z ¢izgisinin arasinda kalan boliim sarkomer olarak adlandirilir.
2 adet Y4 I bandi ve bir adet A bandindan olusur. Sarkomer sadece yapisal bir boliim degildir;
ayn1 zamanda islevsel olarak kasin en kiiciik kasilma birimidir [127]. I bantlarinin
ortasindaki Z ¢izgileri de iki taraftan gelen aktin filamentlerinin bu bolgede dallanarak
birbirlerine baglanmalar1 ile olusur [128, 129]. Miyozin filamenti uzunlugu 1.5-1.6
mikrometre (um) ve aktin filament uzunlugu ise 1.2-2.0 pm araligindadir. Optimum
performans i¢in optimum sarkomer uzunlugu (SU) oldugu varsayilmaktadir. SU’yu
saglayan, aktin ve miyozin kopriileri arasindaki iliskidir. Kas lifi gerilerek uzayabilecegi u¢
noktaya geldiginde aktin-miyozin kdpriileri temast yoktur. Boylece kas, kasilma 6zelligi
olmayan bag dokusu yapilarinin veya titin gibi yapisal proteinlerin sagladigi elastisite
ozelliginin kapasitesi kadar gii¢ tiretebilir [130]; aktin ve miyozin ¢apraz kdpriileri temas
edemeyecegi i¢in Kasilarak gii¢ iiretemeyebilir [120, 121]. Kas kisalirsa, SU azaldikga aktin-
miyozin i¢ i¢e ¢ok gireceginden, kayan iplikler hipotezine gére miyofilamentlerin kayacagi
yeterli alan kalmayacaktir. Sarkomer uzunlugu 2.2 pm’ye diisene kadar gii¢ iiretimi artar.
2.0-2.2 um arasinda kas kuvveti sabit kalir. Sarkomer uzunlugu azalmaya devam ederse,
aktin ve miyozin c¢apraz koprileri ¢cok fazla noktada temas eder ve kontraksiyon igin

miyoflamentlerin yeterli kaymasi meydana gelmez (Cizelge 2.2) [120, 121, 131].




Cizelge 2.1. Hamstring kas mimarisi degerleri
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Kas kahinhg Pennasyon Lif uzunlugu Sarkomer Fizyolojik enine

(cm) agisi (derece) (cm) uzunlugu (um) | kesit alam (cm?)
[132] [133] [133] [133] [133]
ST 2.58 +3.7 9,14+3,54 14,87+3,52 2,03+0,23 8,08
SM 3,5146,2 15,95+2,39 5,43+0,87 1,94+0,17 15,74
BFcl 344+4.1 13,46+2,88 7,02+1,28 2,09+0,12 10,06
BFcb | 1,99+4,7 13,17+£2,6 10,40+1,44 1,5+0,13 2,98

Not: ST: M. semitendinozus, SM: M. semimembranozus, BFcl: M. biceps femoris caput longum, BFcb: M.
biceps femoris caput breve, M: Musculus, cm: santimetre.

2.3.3. Hamstring kas yaralanmalar1 ve koruyucu egzersiz programlari

Tiim spor branglarinda kazanma ve 6diil ile yaralanma riski arasinda bir denge vardir.
Performansin1 yaralanma risklerine ragmen fizyolojik kapasitelerinin iist smirlarina
getirebilen ve bu sinirlarda devam ettirebilen sporcular yariglar1 kazanmaktadir [134]. Risk
faktorleri dogru tespit edildigi ve analiz edildigi zaman koruyucu rehabilitayonun etkinligide

artmaktadir [135].

Kas spazmlar1 [136], egzersizler sonrasi gecikmis kas agrilari, kas strainleri [137], temas
sonrasi kontiizyon yaralanmalari, kas kramplar1 ve sonrasindaki agrili durumlar [137], kas
nodiilleri (fibrozitis), sekonder miyozitis ossifikans [138-141], genellikle proksimal
tendonlarda goriilen fakat nediren distal tendonlarda da goriilebilen patolojileri (tam veya
kismi riiptiirleri ve inflamatuar durumlari) [142, 143] futbolcularda goriilen hamstring kas

yaralanmalaridir.

HKY, futbol yaralanmalar1 igerisinde en sik tekrarlayan kas yaralanmasidir [144]. 25
futbolcudan olusan ve uluslararas1 miisabakalar oynayan profesyonel bir kuliipte sezonda
ortalama 7 HKY meydana gelmektedir [33]. 1000 saatte HKY insidansi antrenman
esnasinda 2.4-3.9 araliginda, miisabaka esnasinda 20.4-36.9 araligindadir [145, 146].
Aragtirmalarda %12-33 araliginda tekrar yaralanma oranlar1 raporlanmistir [147-149].
Temas sonrast olugan hamstring yaralanmasi %7, temassiz hamstring yaralanmasi ise %91
olarak raporlanmistir. Temassiz yaralanmalar %60’tan fazla oranda yiiksek hizli kosu
esnasinda gelismekte, %15-20 araliginda ise oyun igerisindeki aksiyon geregi diz
ckstansiyonda iken artmis kalga fleksiyonu esnasinda gerilme stresi ile gergeklesmektedir
(Sekil 2.2) [42]. Rehabilitasyon doéneminde sporcular ortalama 14 giin takim
antrenmanlarindan uzak kalmakta ve yaklagik 3 miisabaka kag¢irmaktadir [51]. Hamstring

kas grubu igerisinde en sik yaralanan kas %80 insidans orani ile m. BFcl’dir [112, 150].
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HKY sporcu ve futbol kliiplerine olusturdugu biiyiik finansal problemlerde basarisizliklarin
baska boyutunu olusturmaktadir [151].

Hamstring yaralanma mekanizmalari
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Sekil 2.14. Hamstring kas yaralanma mekanizmalarinin grafiksel 6zeti [42]

Hamstring kas yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilen
koruyucu egzersiz programlari; Fédération Internationale de Football Association (FIFA)
(Uluslararast Futbol Federasyonlar1 Birligi) FIFA 11+ antrenman oncesi 1sinma protokolii
[152], Nordic hamstring egzersizi [50], Askling L protokolii [153] ve hamstring kas
aktivasyonlarinin yiizeyel elektromiyografi yontemleri ile incelendigi 6zel egzersizlerdir [6,
154-157]. Hamstring yaralanmalarinin ¢ogu, yiiksek hizli kosular esnasinda ugus fazindaki
ekstremitenin terminal sallanma fazinda meydana geldigi i¢in ¢alismalarda genel olarak

yaralanma anin simiile eden eksantrik hamstring egzersizlerine odaklanilmistir.

Tim bu bilgiler sentezlenerek; eksantrik egzersiz yontemlerinden olan FW leg curl
egzersizinin kan akimi kisitlamasi ile birlikte uygulandiginda, futbolcularda en sik yaralanan
kas olan BFcl kas mimarisine, hamstring kuvvet kazanimlarina ve fonksiyonel
performanslarina yansimalarinin randomize ve kontrollii yontemle objektif ve nicel veriler

dahilinde incelenerek literatiirde bosluklar bulunan bu alana katki saglamaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma futbolcularda kan akimi kisitlamali flywheel leg curl egzersizinin hamstring kas
mimarisi ve fonksiyonel performans tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla Alanyaspor

Kuliibiinde yapilmistir.

Calismaya baslanmadan &nce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’na basvuru yapilmis ve
arastirmada etik agidan bir sakinca olmadig1 goriilerek 22.06.2023 tarihinde gerekli onay
alinmistir (E-77082166-302.08.01-687649) (EK-1).

Alanyaspor Kuliibiinde arastirma ile ilgili futbolcularin her biri ile ayr1 ayr1 goriisiilerek
bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan sporculara goniillii olduklarina dair
“Aydmlatilmis Onam Formu” (Ek-2) imzalatilmistir. Calismamizin tiim asamalarinda

Helsinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelere uyulmustur.
Bireylerin calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagidaki gibidir.
(Caligmaya dahil edilme kriterleri:

* Aragtirmaya katilmaya goniillii olan futbolcular

* 17 yas ve iizeri futbolcular
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

*  Akut bir yaralanmasi nedeniyle rehabilitasyonu devam eden futbolcular,

»  Gegirilmis arteryal, venoz hastalik veya cerrahi hikayesi.
3.1. Calismanin Dizaym

Calismamiz kapsadigi zamana gore prospektif, veri toplama bigimine gore randomize

kontrollii ve yar1 kor, yapildig1 yere gore ise saha arastirmasi olarak diizenlenmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kriterlere uyan 44 sporcunun esit sayida ve rastgele

dagiliminin saglanarak iki gruba (“KAK Grubu” ve “Kontrol Grubu”) ayrilabilmesi igin
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bilgisayar destekli randomizasyon programi kullanilmistir (https://www.random.org/) (Sekil

3.1).

Egzersiz programina baslanmadan Once calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
futbolculara hamstring kaslarina yonelik klinik degerlendirme, m. biceps femoris caput longum
kas mimarisi degerlendirmeleri ve fonksiyonel performans testleri uygulanmustir. Ilk
degerlendirmeler sonrasi KAK grubuna kan akimi kisitlamasi OcclusionCuffElite®,
OcclusionCuff, Somerset, United Kingdom (UK) marka pnomatik manson ile uygulanmus;
kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama olmaksizin 6 hafta siiresince haftada 1 giin, rutin
takim antrenmanlarina ek olarak diizenli flywheel leg curl egzersiz programi fizyoterapist
tarafindan bire bir takip edilerek yaptirilmustir. Egzersiz egitimi sonrasinda m. biceps femoris
caput longum kas mimarisi 6lgtimleri ve fonksiyonel performans testleri yeniden uygulanmis ve

sonuglar yorumlanmustir.

3.2. Degerlendirmeler

3.2.1. Demografik bilgiler

Calismaya dahil edilen tiim sporcularin yas, boy uzunlugu, viicut agirligs, viicut kiitle indeksi
(VKI), dominant ekstremitesi ve antrenman yasi-yillar1 degerlendirme formuna kaydedildi
(EK-3).

3.2.2. Hamstring klinik degerlendirmesi

Aktif diz ekstansiyon testi

Sporcu standart fizik tedavi yataginda sirtiistii yatar pozisyonda iken, 6l¢tim yapilacak taraf
ekstremitede kalca ve diz 90° fleksiyona getirilmistir. Sporcu elleri ile kalga 90° pozisyonunu
korurken diz miimkiin olan maksimum ekstansiyon pozisyonuna alinmistir. Gonyometrenin
pivot noktasi, daha once lateralden isaretlenmis diz eklemi eksenine; sabit kolu, daha 6nce
isaretlenmis femur uzun eksenine; hareketli kolu da daha 6nce isaretlenmis fibula eksenine
paralel konuma getirilmistir (Resim 3.1). Ayak bilegi de rahat pozisyonda iken, sporcudan
dizini maksimum ekstansiyon pozisyonunda 5 sn tutmasi istenmistir. Gonyometrenin uyluk

ve bacaga paralel olan kollar1 arasindaki ag1, derece cinsinden kaydedilmistir [158].
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Resim 3.1. Aktif diz ekstansiyon testi

3.2.3. Kas mimarisi olciimleri

Kas mimarisi degerlendirmesi gruplara ve klinik degerlendirme sonuglarina kor olan, kas
iskelet sistemi USG alaninda tecriibeli arastirmaci [159-164] tarafindan, Aytemiz
Alanyaspor Kuliibii Saglik Departmaninin fizyoterapi ve rehabilitasyon odasinda,

karartilmig ortamda ve 25°C oda sicakliginda yapilmstir.

USG goruntiilerinin (Sonogram) alinmasi

Sonogramlarin alim1 esnasinda sporcu standart fizyoterapi yataginda yiizistii, bas alt1
yastikla destekli iken, kalgalar notral pozisyonda, ayaklar yataktan sarkik, dizler tam

ckstansiyonda ve rahat yatis pozisyonunda konumlanmistir (Resim 3.2) [165].

Gorintiileme alaninin tespiti igin dominant ekstremitede trokanter major ve condylus tibialis
lateralis orta noktasindan m. biceps femoris caput longum iizerine denk gelen nokta
isaretlenmistir. Egitim sonrast ayni bolgeden goriintii alabilmek i¢in bu noktanin tuber
iskiadikum ve fibular heade olan uzakliklar1 kaydedilmistir [165] (Resim 3.4). Sonogramlar

alinmadan Once sporcular literatiirde de belirtildigi gibi 10 dk dinlendirilmistir [166].
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Resim 3.2. Tuber iskiadikum ve fibular head isaretlenerek aradaki mesafenin orta noktasinin
belirlenmesi

Sonogramlarin alinmast i¢in giivenilirligi literatiirde yiiksek olarak raporlanmis [167], el ¢cantasi
ile taginabilen ve kurulumu zaman almayan MicrUS Ext-1H Ultrasonographic System (Telemed
Medical Systems, Vilnius, Lithuania) lineer transdiiser, 5-12 Mhz frekans cihazi kullanilmustir
[167] (Resim 3.3) [168].

Resim 3.3. Caligmada kullamilan USG cihazi, MicrUS Ext-1H Ultrasonographic System [168]

Olgiim sirasinda USG probu ile cilt arasinda akustik temasi saglamak icin USG bashigina
hipoalerjik su bazli transmisyon jeli siiriilmiis ve m. biceps femoris caput longumun
longitudinal eksenine paralel olan fasikiil planinda, yiizeyel ve intermedier aponevrozlarin

birbirine paralel goriindiigli, fasikiillerin devamli ve intermedier aponevroza tutunma
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noktalarinin belirgin oldugu en net goriintiilenme aninda minimal basingla ii¢ goriinti

alinarak islem tamamlanmistir (Resim 3.4) [169].

Resim 3.4. M. bicep femoris caput longum USG goriintiilerinin alinmasi

Gortintiilerin analizi

Sonogramlar RadiAnt DICOM Viewer 64 bit 2023.1 versiyon (Medixant, Poznan, Poland)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Kas mimarisi parametrelerinden pennasyon agis,

fasikiil uzunlugu ve kas kalinlig1 hesaplamalar1 yapilmistir.

Biceps femoris caput longum kas kalinlig1 dlcimii

Kas kalinlig1 hesaplamasi i¢in RadiAnt DICOM Viewer programi agilarak ilgili sonogram
yiiklendikten sonra ‘Measurements and tools’ meniisiinden ‘Length’ alt mentisii se¢ilmistir
(Resim 3.5-3.6).



30.5.2022 18:53:43

General

US: 1 series

~ M. biceps femoris
caput longum fasikiilleri

Intermediate
aponevroz

Resim 3.5. Sonogramlarin RadiAnt DICOM Viewer programi ile agildiginda yiizeyel,
intermedier aponevroz ve m. biceps femoris caput longum fasikiilleri

Resim 3.6. Sonogramlarin RadiAnt DICOM Viewer programi ile agildiktan sonra
‘Measurements and tools’ ve ‘Length’ mentilerinin se¢imi

Sonogram goriintiisii tizerinde siiperfisyal ve intermedier aponevrozlar arasindaki mesafe ii¢

noktadan 6lgiilerek ortalamasi alinmigtir (Resim 3.7) [165].
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30.5.2022 18:53:43 - RadiAnt DICOM Viewer 2023.1 (64-bit)

Resim 3.7. Sonogramlarin RadiAnt DICOM Viewer programi ile kas kalinlig1 hesaplamasi

M. biceps femoris caput longum pennasyon acisi olcimii

Pennasyon agis1 6l¢timii igin ‘Measurements and tools’ meniisiinden ‘Angle’ alt meniisii

secilmistir (Resim 3.8).
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Arrow
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Resim 3.8. Sonogramlarin RadiAnt DICOM Viewer programi ile agildiktan sonra
‘Measurements and tools’ ve ‘Angle’ meniilerinin se¢imi

Sonogram iizerinde derin aponevroza dogru uzanan ve dogrultular net olarak fark edilebilen
ti¢ fasikiiliin intermedier aponevroz ile arasindaki ag1 6lgiilerek ortalamasi alinmistir (Resim

3.9) [49, 170].
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Resim 3.9. Sonogramlarin RadiAnt DICOM Viewer programi ile pennasyon agisi
hesaplamasi

M. biceps femoris caput longum aponevroz acisi

Lif uzunlugunun hesaplanabilmesi i¢in trigonometrik formiilde kullanilan aponevroz agisi
yiizeyel ve intermedier aponevrozlar arasindaki ag¢i olarak tanimlanmustir [165, 171].
Aponevroz agisi 6l¢timii i¢in ‘“Measurements and tools” meniisiinden ‘Deviation’ alt meniisii

secilmistir (Resim 3.10).

Yiizeyel ve intermedier aponevrozlar iizerine ¢izilen dogrularin sagittal eksen ile aralarinda
olusan agilar belirlendikten sonra aponevroz agisini bulmak i¢in paralel iki dogru arasindaki

ac1 denklemleri kullanilmistir (Resim 3.10-3.11).
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Resim 3.10. Sonogramlarin RadiAnt DICOM Viewer programi ile agildiktan sonra
‘Measurements and tools’ ve ‘Deviation’ meniilerinin se¢imi
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Resim 3.11. Sonogramlarin RadiAnt DICOM Viewer programi ile aponevroz agisi
hesaplamasi

M biceps femoris caput longum fasikiil uzunlugu

Fasikiil uzunlugu hesaplamasi igin literatiirde Intra-Class Correlation (ICC) degeri 0.91-0.98

arasinda olan [172];

Esitlik 4: fl=(sin(90+aa)*MT/sin(180-(aa+180-pa))

trigonometrik formiili kullanilmigtir [171].

(aa: Aponevroz acist; MT: kas kalinlig1; pa: pennasyon agisi)



34

3.2.4. Hamstring kas kuvveti ol¢iimleri

Izometrik hamstring kuvvet 6lctimii

Hamstring kaslarinin izometrik kuvveti, giivenilirligi test edilmis [173] ActivForce (AF;
Activbody, San Diego CA) dijital el dinamometresi kullanilarak degerlendirilmistir. Katlanabilir
tedavi yataginda sporcu yiiziistii, kalcalar nétralde, bacak altinda 60”lik platform varken ve
herhangi bir kompansatuar hareket olmamasi i¢in lumbo-pelvik bolge Mulligan kemeri ile tedavi
yatagina sabitlenerek pozisyonlanmustir. El dinamometresinin sensorlerinin bulundugu yumusak
pedi bacagin posteriorunda, malleollerin yaklasik 5 cm tlizerine yerlestirilmistir. Testin yapilist
aciklandiktan sonra sporcudan, bacagimi miimkiin oldugunca kuvvetli sekilde 5 sn gekmesi
istenmis, sozel cesaretlendirmeler i¢in tekrarli ‘Cek’ emirleri verilmistir (Resim 3.12). Sonuglar,

test sonrast dinamometre yazilimindan kg cinsinden kontrol edildikten sonra kaydedilmistir.

Resim 3.12. izometrik hamstring kuvvet dlgiimii

Eksantrik diz fleksivon kuvvet dlcimii:

Hamstring kaslarinin eksantrik kuvvetini 6lgmek i¢in ICC degerleri 0,83 ile 0,90 arasinda
olan giivenilir bir yontem olarak raporlanmis NordBord® Hamstring Testing System (Vald
Performance NordBord, Version 1.0, Australia) kullanilmistir (Resim 3.13) [174].
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Resim 3.13. NordBord® Hamstring Testing System

Sistem yazilimin oldugu bilgisayara senkronize edildikten sonra sporcu, yuamusak maddeden
iiretilmis sistem platformunun iizerinde diz istii ve lateral malleollerin hemen iizerinden,

sensorlerin bagli oldugu ¢engeller gegirilerek pozisyonlanmstir (Resim 3.14).

Resim 3.14. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi i¢in baslangi¢ pozisyonu

Cengellerin baslangig icin bacaga 90 ac1 ile baglanmasi ve gdvdeye paralel olmasi
gerekmektedir. Sporcudan; kalcasinin ve belinin pozisyonunu bozmadan, elleri omuzlarinda

capraz pozisyonda iken, hamstringlerini kasarak tutabilecegi maksimum seviyeye kadar,
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miimkiin oldugunca yavas bicimde 6ne dogru egilmesi, kontrol edemeyecegi noktada da

ellerinin {istiine 6n tarafa dogru diismesi istenmistir (Resim 3.14).

Bu arada sistem anlik iki ekstremite igin ayri ayr1 hamstringlerin trettigi torku N cinsinden
grafikle zenginlestirerek gorsel geribildirim olarak vermistir. Bu degerlendirmede {i¢
maksimal tekrar yapilarak kaydedilmistir. Nordbord’tan alinan degerler sirasiyla sag ve sol
hamstring kaslar1 i¢in ortalama tork, maksimum tepe tork ve ekstremiteler arasindaki fark

olarak belirlenmistir (Resim 3.15) [174].
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Resim 3.15. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi sonucu grafik ve ¢iktilar
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3.2.5. Fonksiyonel performans testleri

Tek bacak hoplama mesafesi testi (TBHM)

Test esnasinda sporcu tek ayak iizerinde parmak ucu flaster ile belirlenmis ¢izgiye denk

gelecek sekilde baslangi¢ pozisyonuna alinmistir (Resim 3.16).
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Resim 3.16. Mesafeli tek bacak hoplama testi igin baslangi¢ pozisyonu

Sporcudan tek ayagi ile miimkiin oldugunca uzaga atlamasi ve ayni ayakla dengede kalacak
sekilde yere inmesi istenmistir. Sporculara, sigrama stratejileri igin kollarini istedikleri gibi
kullanabilecekleri ve sicrama oncesi ¢izgi tizerinde iken istedikleri kadar ¢omelebilecekleri
sOylenmistir. Baglangi¢ ¢izgisi ile sigrama sonrasinda topuklarin yerle temas ettigi ilk nokta
arasindaki mesafe cm cinsinden kaydedilmistir. Sporcu, sigramalar aras1 30 sn dinlendirilmis
ve bu hareket ii¢ kez tekrarlanmistir. Analiz i¢in ii¢ sigramadan elde edilen ortalama mesafe
baz alinmistir [175, 176].

Tek bacak hamstring kopri testi (TBHK)

Sporcular sirt istii yatar pozisyonda ve topuklar1 altinda 60 cm’lik kutu varken teste
baslanmugtir. Test edilecek ekstremite dizi yaklasik 20° fleksiyonda pozisyonlanmustir. Eller

gogiis lizerinden ¢aprazlanarak karsi omuzlara yerlestirilmistir (Resim 3.17).
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Resim 3.17. Tek bacak hamstring kopri testi igin baslangi¢ pozisyonu

Sporculardan yapabildigi maksimum tekrar sayisi kadar kalgalarini yere degdirip tekrar
kaldirmalar1 istenmistir. Diger ekstremite fleksiyon pozisyonda bekletilmistir. Yetersizlik
olustugu andaki tekrar sayis1 kaydedilmistir [177].

30 metre sprint testi:

Sporcularin maksimum sprint hiz1 30 metrelik sprint testi ile degerlendirilmistir. Bunun i¢in
sporcularin zamanlarint milisaniye cinsinden kaydedecek sekilde 30 metrenin bagina (0
metre) ve sonuna dort adet kizilétesi zamanlama kapisi (Fusion Sport Smart Speed, Fusion

Sport, Avustralya) yerlestirilmistir (Resim 3.18).
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Resim 3.18. Fusion Sport Smart Speed, Fusion Sport, Avustralya fotosel

Sporcular testi, aralarinda bes dakikalik dinlenmeler olmak tizere ii¢ kez gergeklestirmistir.
Testten Once statik pozisyonda duran her sporcu baskin ayagmni, ilk kapmimn 15 cm
gerisindeki bir ¢izgiye koymustur. Katilimcinin bu pozisyondan baslayarak ilk zamanlama
kapisin1 gegmesiyle siire kaydedilmeye baslanmis [178], elde ettikleri ortalama siire veri

analizinde dikkate alinmstir.

3.3. Kan Akim Kisitlamasi Yontemi

Calismada, egzersizler esnasinda kan akimi kisitlama uygulamasi i¢in manson basinglari
sporculara gore tek tek belirlenmistir. Manson basincinin belirlenebilmesi i¢in literatiirdeki
giincel ¢aligmalarda sik kullanilan yontemlerden biri olan bireysellestirilmis basing yontemi
kullanilmistir [30, 66, 73, 179]. Bu yonteme goére uygulanacak ekstremitenin arteriyel
okliizyon basinct belirlenmekte ve bu basmcin belirli ylizdesinde egitimler verilmektedir.
Egzersiz esnasinda mansonlar belirlenen basingta siirekli sisik halde kalmis; basinci artirma,

azaltma veya kesiklendirme iglemi yapilmamistir.

Ekstremite arteriyel okliizyon basincinin belirlenmesi:

Sporcular oda 1s1s1 sartlarinda 10 dk dinlendirildikten sonra egitimin verilecegi yiiziistli pozisyonda
iken, arastirmalarda daha 6nce kullanilmug 85X7 c¢m okliizyon bant (Occlusion Cuff Elite®,

Occlusion Cuff, Somerset, UK) manson ekstremite proksimaline sabitlenmistir (Resim 3.19).
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Resim 3.19. Occlusion Cuff Elite®, Occlusion Cuff, Somerset, UK mansonu

Medial malleol ve kalkaneus orta noktasindan transmisyon jeli siiriildiikten ve a. tibialis
posterior {izerine denk gelen nokta belirlendikten sonra 8 Mhz vaskiiler dopler probu
(SONOLINE B LCD Fetal Doppler 8 MHz vascular probe, CONTEC, China) 45" ile
yerlestirilmis, oskiiltator ses sinyali duyulmaya ve vaskiiler dopler ekraninda nabiz sayisi

goriilmeye baglanmistir (Resim 3.20) [180].

Resim 3.20. Doppler probe SONOLINE B LCD Fetal Doppler 8 MHz vascular probe,
CONTEC, China
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Resim 3.23’te goriilen elite manson dopler oskiiltator ses sinyali kesilene ve dijital ekranda
nabiz atimi ‘0’ olana kadar sisirilmis; minimum basing manometre ekranindan

kaydedilmistir (Resim 3.21) [76, 181, 182].

Resim 3.21. Gorsel ve isitsel oskiiltasyon sinyalleri kesildigi anda manometre ekranindan
kaydedilmesi

Egzersiz egitimi esnasinda kullanilan basing

FW leg curl egzersizi esnasinda manson ekstremite okliizyon basincinin %60’1na kadar

sisirilmistir [183, 184].

3.4. Flywheel Leg Curl Egzersizi, Ahstirma Seanslar1 ve Egzersiz Protokoliiniin

Uygulanisi

Flywheel egzersizleri igin Desmotec Ergometer (iso-inertial device V Line, Desmotec,
Biella, Italy) sistemi kullanilmistir. Literatiirde hamstring kaslari i¢in yiiksek yogunluklu
flywheel egzersizi olarak kategorize edilmis leg curl kullanilmistir [185]. FW leg curl
egzersizine baslamadan Once portatif tedavi masast Desmotech cihazinin Oniine
yerlestirilmistir. Sporcu yiiziistii pozisyonda iken pelvis Muligan kemeri ile yataga
sabitlenmistir. Ergometre halati, sistemin kendi bilek kemeri ile ayak bilegine malleollerin
hemen {izerine, sporcuya herhangi bir konforsuzluk olusturmayacak sekilde saglam olarak
sabitlenmistir. Topugun kal¢aya dogru hizlica ¢ekilmesi ve sonrasinda ergometre gekisine

direnmesi i¢in sozlii talimat verilmistir [185].



Resim 3.22. Flywheel leg curl egzersizi

Egzersiz esnasinda eklem hareket agiklig1 sagittal diizlemde yaklasik 30°-120° araligindadir
ve yaklasik 0°-30° diz fleksiyonu araliginda eksantrik fazdan konsantrik faza gecis olurken,
120" konsantrik fazdan eksantrik faza gecis olacak sekilde halat uzunlugu ayarlanmistir
[186]. Bacakta rotasyon olmamasi ve kalgada fleksiyon olusmamasina dikkat edilmistir
(Resim 3.22). Sistem her egzersiz seansi dncesi kalibre edilmis, egzersizler esnasinda son
sette tiretilen pik ve ortalama tork ise W (Watt) cinsinden egzersiz takip cizelgesine (Ek-3)
kaydedilmistir (Resim 3.23).
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Resim 3.23. Konsantrik ve eksantrik fazlarda pik ve ortalama torklar
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FW leg curl alistirma seanslar1 ve egzersiz protokoliiniin uygulanisi

FW egzersizleri ile yapilan calismalarda egzersizlerin etkinligini artirmak, ergometre ile
koordinasyon, konsantrik fazdan eksantrik faza geciste donen diskin hiz kaybetmemesi,
eksantrik yiikleme i¢in teknigin Ogretilebilmesi amaglartyla alistirma seanst uygulanmasinin
gerektigi Onerilmistir [63, 187]. Alistirma seanslarinin asil amaci, katilimcilarin sdz konusu
egzersizi FW ergometresi ile dogru teknikle ve koordineli bigimde yapabilmeleridir. Egzersizin
konsantrik fazinda hizlanan ergometre, hareket agikligi sonunda halati ters yonden geri
sarmasiyla ayni hizla eksantrik faza gecip direng olusturmaktadir. FW ergometresi halati geri
sarmaya basladiginda katilimc1 halen konsantrik faza devam ederse FW sistemi zit kuvvetlerin
karsilasmasindan dolay1 enerji kaybetmektedir. Kaybedilen enerji, egzersiz temposunu
bozmakta ve gii¢ ¢iktilarini degistirmektedir. FW ergometresi ile yapilan ¢aligmalarda egitim

oncesi alistirma seansi ¢alismalari, sonuglari etkileyen faktor olarak belirlenmistir [63, 187, 188].

Calismamizda da egitim programina baglamadan once egzersizlerin ergometre ile koordineli
bicimde ve dogru teknikle yapilabilmesi igin tiim katilimeilara iki seans, 3 set, 5 tekrar ve 0.008
kg.m?’lik eylemsizlik momenti ile alistirma uygulanmustir. Alistirma seanslart ve tiim egitim
programi boyunca, 3. Seviye direng ile standart olarak 5 dk ve 90 RPM (revolutions per
minute-dakikada pedal devir sayisi) pedal hizinda bisiklet ergometresi ve hamstring
kaslarina yonelik germe egzersizi ile (Askling L Protokolii’niin ekstender egzersizi [3], 2 set

10 tekrar) 1sinma programi sonrasinda egzersizler yaptirilmistir.

Ekstender egzersizi

Resim 3.24. Isinma protokolii
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Egzersiz programina baslanmadan 6nce tiim sporculara flywheel leg curl egzersizinde “1
hafta, 2 giin, 3 set, 5 tekrar, 0.008 kg.m? (1 Medium disk)” eylemsizlik momenti ile alistirma
seans1 uygulanmistir. Ayrica alistirma seanslarinda KAK uygulamasina katilimeilarin uyum
saglayabilmeleri amaciyla, 100-110 mmhg araliginda manson basinciyla KAK gruba FW
egzersizleri yaptirilmistir. Alistirma seanslarinda KAK grubuna Occlusion Cuff Elite® trokanter
major hizasindan, mansonun sibop kismu dis tarafa gelecek sekilde ekstremite proksimaline
yerlestirilmistir [189]. KAK uygulamasi kullanilarak yapilan ¢alismalarda tekrarlayan seanslar
sonrasit AZD’de daha diisiik puanlamalar, egitim esnasinda manson basincinin daha kolay tolere
edilebilmesi, daha giivenilir KAK uygulamalar1 ve olusabilecek rahatsizlik hissiyatlarini
azaltarak tolerasyonu kolaylastirp, KAK uygulamasmin etkinligi artirmak i¢in alistirma

seanslari onerilmektedir [190, 191].

6 haftalik FW leg curl egzersiz regetesi her iki gruba da Cizelge 3.1°de gosterildigi gibi
yaptirilmistir.

Cizelge 3.1. FW leg curl egzersizi egitimi programi

Haftalar Eylemsizlik Momenti Tekrar Sayilari Set Sayisi
1 2M disk 0.017 kg.m? 8 3
2 1 L disk 0.020 kg.m? 10 3
3 1 L disk 0.020 kg.m? 12 3
4, 1 L disk 0.020 kg.m? 10 4
5 1 L disk 0.020 kg.m? 12 4
6 1L 1M disk 0.029 kg.m? 12 4

M: 0.08 kg.m2 eylemsizlik momentine sahip disk, L: 0.020 kg.m?: eylemsizlik momentine sahip disk

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, Statistical Processing For The Social Sciences Software 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illionis) programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelenmistir. Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler, Basiklik-Sivrilik/Carpiklik-
Asimetri, varyasyon katsayis1 ve histogramlar ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren veriler ortalamatstandart sapma (orttss), normal dagilim gostermeyen veriler
ortanca (birinci ¢eyrek deger [C1]-iiglincii ¢eyrek deger [C3]) ve kategorik veriler ise yiizde
deger (%) seklinde belirtilmistir. Bagimsiz iki kategorik degiskenin kiyaslanmasinda Ki-

Kare Testi kullanilirken, gozlerdeki beklenen degerlerin durumuna goére Pearson Ki-Kare ya
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da Fisher'in Kesin Test istatistiklerinden birinin kullanimi tercih edilmistir. Parametrik
degiskenlerin grup i¢i analizinde “iki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi” (Paired
Samples T Test), non-parametrik degiskenlerin grup ic¢i analizinde Wilcoxon Testi
kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda egitim Oncesi ve egitim sonrast meydana
gelen % farkini belirlemek icin “%A: delta (son deger-ilk deger)/ilk deger*100” formiilii
kullanilarak ¢evrilmistir. Parametrik degiskenlerde bagimsiz gruplar igin T testi
(independent samples t test), non parametrik degiskenlerde Mann-Whitney U Testi
kullanilmigtir. Grup i¢i ve gruplar arasinda olusan farklarin etki biiyiikliigii Cohen’in d
degeri kullanilarak belirlenmistir. Cohen’in d degerinin 0,2-0,5 arasinda olmasi diisiik, 0,5-
0,8 arasinda olmasi orta ve 0,8< olmasi ise yliksek etki olarak degerlendirilmektedir [192].

P degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Post-hoc gii¢ analizi igin G* Power programi (versiyon 3.1.9 Universitdt Diisseldorf,
Diisseldorf, Almanya) kullanilmistir. KAK grubuna ait biceps femoris kas lifi uzunlugu
degiskenlerinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerleri post-hoc gilic analizinde
kullanilmigtir. Alfanin istatistiksel anlamliligi %35 ve orneklem genisliginin 16 oldugu,
tedavi Oncesi-sonrasi kiyaslamalarin yapildigi analizler icin post-hoc gii¢ (1-p) sirastyla

%93.8 olarak tespit edilmistir [193].
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 44 sporcu, ¢alismadan ayrilan sporcular ve ¢alisma akis diyagrami
sekil 4.1.’de goriildiigii gibidir. Calismamiz KAK grubu 16 ve kontrol grubu 17 katilimc1

olacak sekilde toplamda 33 sporcu ile tamamlanmaistir.

Calisma akig diyagram

Uygunluk icin degerlendirilen (n=44)

Dahil edilmeyen (n=1}
(Ultrason gérimtilemeleri
esnasinda kas i¢i kanama
tesbit edildi.)

Randomize edilen (n= 43)

)

L [ Ayirma | ¥
KAK uvgulamast icin avrild: (n=21) Kontrol grubu igin ayrildi (n=22)
¢ Awvnlan girisim vapildt (n= 19 ) e Ayrilan girigim yapildi (n=20 )
e Ayrnlan girigim yapilmadi (Takimdan ¢ Awrilan girisim vapilmadi (Takimdan
ayrldi ) (n=2) aynldi.) (n=2)
v [ izlem | v
izlemden g1kt (Milli takim programi) (n= 1) Girigime devam etmedi (M. adductor
longus yaralanmasi) (n=1
Girigime devam etmedi (1. Metatars gus 3 ) ( )
varalanmast, m. quadriceps yaralanmast) (n= 2}

L o l

g

Analiz edildi (n= 16) Analiz edildi (n=17)

o Analizden gikarildi (Son
degerlendirmelere gelemediler.)
(n=2

Kisaltmalar: KAK: Kan akimi kisitlamasi, n: sporcu sayist.

Sekil 4.1. Caligsma akis diyagrami ve katilimcilar
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4.1. Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen ve randomize olarak KAK ve kontrol gruplar1 olarak ayrilan
sporcularin demografik ve klinik bulgulart karsilastirlldiginda; yas, boy, kilo, VKI,
antrenman yasi-y1li, spordan ayri kaldig1 zamanda gegen rehabilitasyon siiresi, spora doniis
sonrasi gegen siire, uyluk ¢evresi 6l¢liimii, aktif diz ekstansiyon testi, dominant ekstremite ve
yaralanma hikayesi ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Calismada yer alan sporcularin demografik ve klinik o&zelliklerinin

karsilagtirmasi
KAK Grubu Kontrol Grubu p
(n:16) (n:17)
Yas (y1l) 18,5 (18,0/ 22,5) 19,0 (18,0/ 22,0) 0,929°
Boy (cm) 183,9+8,0 180,0+4,79 0,104
Viicut Agirhig (kg) 74,5+7.2 72,0455 0,257
VKIi (kg/m?) 22,0£1,0 222413 0,631
Antrenman yas yihi (sezon) 7,942,6 7,4+1,8 0,566°
Uyluk ¢evresi (cm) 58,71+3,3 58,58+4,0 0,921b
ADET (derece) 155,0 (152,2/ 162,0) 162,0 (152,5/ 165,0) 0,157
Dominant taraf Sag 15 (94) 11 (65) 0,085¢
n (%) Sol 1(6) 6 (35) 0,085°

Kisaltmalar: Degerler: Ortalama+Standart sapma veya ortanca (1. Ceyrek/3. Ceyrek), (a): Mann-Whitney test,
(b): Independent Samples test, (c): Fisher's Exact Test, p: anlamlilik diizeyi, ADET: Aktif diz ekstansiyon testi,
KAK: Kan akim kisitlamas1, VKI: Viicut Kiitle indeksi, cm: santimetre, m? metrekare, kg: kilogram, %:
yiizde, n: sporcu sayisi.

4.2. KAK Uygulamasi icin Bireysellestirilmis Basin¢ Bulgular:

KAK grubu i¢in sporcularin arteriyel okliizyon basinci (AOB) ve bu basincin %60°1 ile FW
leg curl egzersizi esnasinda uygulanan manson basinci verileri sirasiyla 246,8+24,1 mmhg
ve 149,3+£13,4 mmhg olarak bulunmustur. KAK grubu i¢in AOB ve egzersiz esnasinda
mangon basinct arasinda ¢ok yiiksek etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli faklilik

vardir (p<0,001 ve d:5).

4.3. Egzersiz Esnasinda Algilanan Zorluk Dereceleri ve Gii¢c Ciktilar1 Bulgular

Egitim siiresince her iki grupta yer alan gii¢ ciktilari Watt (W) cinsinden Cizelge 4.3’te
sunulmustur. 6 haftalik egitim siiresinin tamaminda her iki grupta yer alan sporcularin, egzersiz
sirasinda algilanan zorluk dereceleri (AZD) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05 ve d<0,8) (Cizelge 4.3). ilk 4 haftalik egitim siiresince her iki grupta
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yer alan sporcularin gii¢ ¢iktilarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05 ve d<0,8) (Cizelge 4.3). Besinci haftada kontrol grubunda yer alan sporcularin
ortalama eksentrik faz gii¢ ¢iktilarinda yiiksek etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05 ve d: 0,808). Kontrol grubunun eksentrik faz gii¢ ¢iktilarinin daha
fazla oldugu gorillmistiir. Altinct haftada ise kontrol grubunda yer alan sporcularin giig
ciktilarinin tamaminda orta veya yiiksek etki biiyiikliikleri ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05 ve sirast ile maksimum konsantrik, ortalama konsantrik,
maksimum eksantrik ve ortalama eksantrik faz d: 0,756, 0,815 0,749 ve 0,764) (Cizelge 4.3).
Kontrol grubunun gii¢ ¢iktilarinin KAK grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Haftalara gbre AZD ve giic ciktilan

1

|

1

1

1

1

1

1

1

|

1

1

Il :

1

200 1. Hafta [~ el " I I |
------------- ! 1 1" m n '

: i: 11 n n 1l :

150 1 1 M n |
| h . I . ” :

1 1" 1] 1 n I 1

100 ] I h I I !
: :I M 1l " 1l :

o ,: 11 1 " 1 1
30 I I I i I !
I " 1 ]

o " I I ! I '
= = L= - = - n= - | = - [= - .

'KAK Kontrol, KAK Kontrolun KAK Kontrol KAK  Kontroli KAK  Kontroll KAK  Kontrol
' Grubu_ Grubu :Grubu_ Grubu_ |, Grubu_ Grubu !!Grubu _Grubu_ Grubu Grubu ' Grubu_ Grubu_

mAZD wMakKon(W) mOrtKon(W) =MakEks (W) mOrtEls (W)

Kisaltmalar: KAK: Kan akimi kisitlamasi, AZD: Algilanan zorluk derecesi, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama,
Eks: Eksantrik, Kon: Konsantrik.

Sekil 4.2. KAK ve kontrol grubunun AZD ve gii¢ ¢ciktilar1 grafigi.
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Cizelge 4.2. Haftalara gore AZD ve gii¢ ¢iktilarinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Egitim siireci KAK Grubu Kontrol Grubu d p
1. Hafta | AZD 2,0(1,25/3,75) 2,0(1,0/12,0) 0,470 0,1682
Mak Kon (W) 143,2442 .4 135,4451,7 0,164 0,641°
Ort Kon (W) 111,34£29,2 107,3+42,8 0,109 0,757°
Mak Eks. (W) 182,3+79,7 137,4+52,9 0,663 0,064°
Ort Eks (W) 138,0+56,1 106,8+37,0 0,656 0,067°
2. Hafta | AZD 3,0(2,0/4,75) 2,0(2,0/4,0) 0,363 0,2922
Mak Kon (W) 161,6+34.,9 171,2+45.,6 0,236 0,504
Ort Kon (W) 122,6+26,5 135,4+33,1 0,426 0,232
Mak Eks (W) 203,2+75,4 170,6+41,2 0,536 0,130°
Ort Eks (W) 141,0£39,3 132,1429,2 0,257 0,465"
3. Hafta | AZD 3,5(2,25/4,75) 3,0(2,0/4,0) 0,470 0,176°
Mak Kon (W) 204,0+30,6 203,1+56,4 0,019 0,953
Ort Kon (W) 156,5£25,2 156,1+39,1 0,012 0,974
Mak Eks (W) 261,1£94,2 251,5+£74,4 0,113 0,747°
Ort Eks (W) 191,0£62,7 182,1+52.8 0,153 0,663
4. Hafta | AZD 4,5(3,0/5,0) 4,0(3,0/5,0) 0,337 0,3202
Mak Kon (W) 198,9+41,0 233,1+74,7 0,567 0,113
Ort Kon (W) 161,3+42,5 170,8+44,9 0,217 0,535"
Mak Eks (W) 292,1+81,3 298,5£100,5 0,070 0,841°
Ort Eks (W) 217,7465,7 217,9£71,9 0,002 0,994°
5. Hafta | AZD 5,0(3,0/6,0) 4,0(3,0/4,0) 0,653 0,0682
Mak Kon (W) 202,1+54,2 232,0£67,3 0,489 0,173°
Ort Kon (W) 151,6+42.4 178,9+56,4 0,547 0,129°
Mak Eks (W) 284,5+51,6 336,4+105,5 0,624 0,086°
Ort Eks (W) 197,9+33,0 249,7+84,4 0,808 0,029*°
6. Hafta | AZD 4,0(3,25/5,75) 4,0(3,0/6,0) 0,069 0,840°
Mak Kon (W) 221,7+42.5 255,2+46,0 0,756 0,038*"
Ort Kon (W) 163,6+34,5 200,4+53,7 0,815 0,027*°
Mak Eks (W) 342,3+86,0 422.,0+123,3 0,749 0,040*P
Ort Eks (W) 242,7+66,0 307,4+100,7 0,764 0,038*P

Kisaltmalar: Degerler: Ortalama+Standart sapma veya ortanca (1. Ceyrek/3. Ceyrek); (a): Mann-Whitney test;
(b): Independent Samples test; KAK: Kan akimi kisitlamasi; (*): p<0,05; AZD: Algilanan zorluk derecesi; d:
Cohen d degeri; Mak: Maksimum; Ort: Ortalama; Kon: Konsantrik faz; Eks: Eksantrik faz; W: Watt.

4.4. Kas Mimarisi Bulgulari

Biceps femoris kas mimari degerlendirmesi sonucu egitim dncesi ve sonrasi belirlenen kas
kalinligi, pennasyon agisi ve lif uzunlugu degerleri Cizelge 4.4’te sunulmustur. Alt1 haftalik
egitim sonucunda kas kalinliginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (sirasiyla KAK grubu ve Kontrol grubu p>0,05, d:0,60 ve p>0,05, d:0,35)
(Cizelge 4.4). Kas kalinligi bakimindan; KAK grubunda egitim sonucu ortalama 0,1 cm
azalma meydana gelmis, kontrol grubunda ise degisiklik meydana gelmemistir. Her iki
grupta da egitimler sonucunda pennasyon agisinda ¢ok yiiksek etki biiyiikliigii ile istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (sirasiyla KAK grubu ve kontrol grubu; p<0,001,
d:1,17 ve p<0,001, d:2,45) (Cizelge 4.4). Her iki grupta da pennasyon agisinda anlamli
azalma meydana gelmistir. Lif uzunlugunda ise her iki grupta da yiiksek etki biiytikligi ile
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istatistiksel olarak anlamli artiglar meydana gelmistir (sirasiyla KAK grubu ve Kontrol

grubu; p<0,001, d:1,55 ve p<0,001, d:1,77) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.3. Kas mimarisi bulgularinin grup i¢i karsilagtirmasi

KAK Grubu Kontrol Grubu
EO ES p? d EO ES p? d
Kas Kalinhg 2,3+0,2 2,2+0,2 | 0,083 0,60 2,3+0,3 2,3+0,3 0,158 0,35

(cm)
Pennasyon Acis1 | 15,3£2.,6 13,3+1,8 | <0,001* | 1,17 15,5+£2,2 | 12,7+1,8 | <0,001* | 2,45
(derece)
Lif Uzunlugu 9,4+1,3 10,9+1,3 | <0,001* | 1,55 9,9+1,9 11,5+1,7 | <0,001* 1,77
(cm)
Kisaltmalar: (a): Paired samples test; Degerler: Ortalama+Standart sapma; KAK: Kan akimi kisitlamast; EO:
Egzersizler oncesi; ES: Egzersizler sonrast; (*): p<0,05; d: Cohen d degeri; cm: Santimetre.

Kas kalinligi, pennasyon agis1 ve lif uzunlugu verilerinde egitim sonucu meydana gelen %A
(Delta) degerleri Cizelge 4.5°te sunulmustur. Gruplar arasi kas kalinligi, pennasyon agis1 ve lif
uzunlugunda meydana gelen degisimlerde diisiik veya orta etki biiyiikliikleri ile istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0,05 ve kas kalinlig1, pennasyon agist ve lif uzunlugu etki biiytikliikleri
sirast ile d:0,00, 0,53 ve 0,11) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.4. Kas mimarisi bulgularinin gruplar arasi karsilastirmasi

KAK Grubu (% A) Kontrol Grubu (% A) p? d
Kas kalinh@ -1,8 (-7,0/-0,01) -3,5 (-8,2/-0,9) 1,000 0,00
Pennasyon agisi -13,0 (-19,9/-7,6) -18,6 (-23,0/-11,5) 0,146 0,53
Lif uzunlugu +13,7 (7,9/21,3) +14,6 (7,6/25,1) 0,746 0,11

Kisaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Degerler: Ortanca (1. Ceyrek/3. Ceyrek); KAK: Kan akimi kisitlamast,
p: Anlamlilik diizeyi; d: Cohen d degeri; - deger azalma; + deger artma. Not: Gruplarin egitim 6ncesi kas
mimarisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

4.5. Izometrik Kas Kuvveti Bulgular
4.5.1. izometrik kas testi bulgular

Egitim Oncesi ve sonrasi belirlenen izometrik kas testi sonucu pik ve ortalama degerleri kg
cinsinden Cizelge 4.6’da sunulmustur. Egitimler sonucunda izometrik kas testi verilerinde
KAK grubunda pik degerlerde orta etki biiyiikliigii; ortalama degerlerde ¢ok yiiksek etki
biiyiikligii ile istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,001; pik ve ortalama
deger d: 0,677, 1,472) (Cizelge 4.6). Kontrol grubunun ise hem pik hem de ortalama
degerlerinde ¢ok yiiksek etki biiytikliigli ile istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,001; pik ve ortalama deger d:1,454, 1,691) (Cizelge 4.6). Egitim sonucu her iki grupta

da izometrik hamstring kas kuvvetinde artma meydana gelmistir.
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Cizelge 4.5. izometrik kas testi bulgularmin grup i¢i karsilastirmasi
KAK Grubu Kontrol Grubu

EO (kg) ES (kg) | p? D EO (kg) ES (kg) p? d
Pik Deger 33,843.0 | 36,8+5,5 | <0,001 | 0,677 33,546,4 | 41,1£3,7 | <0,001 | 1,454
* *

Ort. Deger 28,5+3,3 35,0£5,3 | <0,001 | 1,472 28,8+5,2 37,1+4,6 <0,001 | 1,691
* *

Kisaltmalar: (a): Paired samples test; Degerler: Ortalama+Standart sapma; KAK: Kan akim kisitlamasi; EO:
Egzersizler oncesi; ES: Egzersizler sonrasi; Ort: Ortalama; (*): p<0,05; d: Cohen d degeri; kg: Kilogram.

Pik ve ortalama izometrik kas testi verilerinde egitim sonucu meydana gelen %A degerleri
Cizelge 4.7°de sunulmustur. Pik ve ortalama izometrik kas testinde meydana gelen

degisimlerde gruplar aras1 anlamli farklilik yoktur (p>0,05; pik ve ortalama deger i¢in sirasi
ile d: 0,202 ve 0,164).

Cizelge 4.6. izometrik kas testi bulgularinin gruplar arasi karsilastirmasi

KAK Grubu (% A) Kontrol Grubu (% A) p? d
Pik Deger +15,3 (7,7/ 32,8) +15,8 (9,5/ 36,3) 0,581 0,202
Ort. Deger +20,5 (7,0/ 37,9) +19,0 (10,5/ 52,5) 0,640 0,164

Kisaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Degerler: Ortanca (1. Ceyrek/3. Ceyrek); KAK: Kan akimi kisitlamast;
Ort: Ortalama; p: Anlamlilik diizeyi; d: Cohen d degeri; +: % degerinde egitim sonucu artma. Not: Gruplarm
egitim Oncesi izometrik kas testi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

4.5.2. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi (Nordic testi) bulgular:

Egitim Oncesi ve sonrasi belirlenen eksantrik diz fleksiyon testi sonucu pik ve ortalama
degerleri Newton (N) cinsinden Cizelge 4.8’de sunulmustur. Her iki grupta da egitimler
sonucunda pik ve ortalama eksantrik hamstring kuvvetinde orta etki biiyilikligi ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001; KAK ve Kontrol gruplarinda
sirast ile pik ve ortalama deger d: 0,643, 0,708 ve 0,658, 0,678) (Cizelge 4.8). Egitim sonucu
her iki grupta da pik ve ortalama eksantrik diz fleksiyon kuvvetinde artma meydana

gelmistir.

Cizelge 4.7. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi bulgularinin grup igi karsilastirmasi

KAK Grubu Kontrol Grubu
EO (N) ES(N) | p? d EON) |ES(N) p? d
Pik Deger 340,6+ 389,5+ 0,027* | 0,643 359,5+ 407,1+ 0,003* | 0,658
89,5 59,5 86,5 79,0
Ort. Deger 311,4+ 367,0+ 0,009* | 0,708 336,6+ 388,3+ <0,001 | 0,678
81,7 60,0 83,7 74,0 *

Kisaltmalar: (a): Paired samples test; Degerler: Ortalama+ Standart sapma; KAK: Kan akimi kisitlamasi; EO:
Egzersizler 6ncesi; ES: Egzersizler sonrasi; (*): p<0,05; d: Cohen d degeri; N: Newton.
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Pik ve ortalama eksantrik hamstring kuvvetinde egitim sonucu meydana gelen %A degerleri
Cizelge 4.9’da sunulmustur. Gruplar arasinda pik ve ortalama eksantrik hamstring
kuvvetinde meydana gelen degisimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05;

pik ve ortalama deger i¢in sirasi ile d: 0,088 ve 0,100) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.8. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi bulgularinin gruplar arasi karsilastirmasi

KAK Grubu (% A) Kontrol Grubu (% A) p? d
Pik Deger +9,2 (-2,4/ 32,4) +11,1 (2,6/ 22,7) 0,599 0,088
Ort. Deger +17,1(0,9/ 29,5) +18,4 (2,8/ 26,0) 0,520 0,100

Kisaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Degerler: Ortanca (1. Ceyrek/3. Ceyrek); KAK: Kan akim kisitlamasi; Ort:
Ortalama; p: Anlamlilik diizeyi; d: Cohen d degeri; +: % degerinde egitim sonucu artma. Not: Gruplarin egitim
oncesi pik ve ortalama eksantrik diz fleksiyon testi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

4.6. Fonksiyonel Performans Testleri

4.6.1. Tek bacak hamstring koprii testi (TBHK) ve tek bacak hoplama mesafesi testi
(TBHM) bulgulari

Egitim Oncesi ve sonrasi belirlenen TBHK testi ve TBHM testi degerleri Cizelge 4.10°da
sunulmustur. Her iki grupta da egitimler sonucu TBHK testi degerlerinde ¢ok yiiksek etki
biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,001; sirasi ile KAK grubu
ve kontrol grubu d: 2,8 ve 2,3). Egitim sonrasinda her iki grupta da TBHK testi tekrar
sayisinda artma meydana gelmistir. TBHM testi degerlerinde yiiksek etki biiytikligii ile
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001; siras1 ile KAK grubu ve kontrol
grubu d: 1,040 ve 0,954). Egitim sonrasinda her iki grupta da TBHM testi mesafesinde artma

meydana gelmistir.

Cizelge 4.9. TBHK ve TBHM testi bulgularinin grup i¢i karsilastirmasi

KAK Grubu Kontrol Grubu
EO ES p? d EO ES p? d
TBHK 38,4+ 64,5+ <0,001* | 2,8 40,6+ 67,2+ 0,004* 2,3
(tkrr) 10,7 7,7 11,8 11,1
TBHM 194,0+ 210,9+ 0,002* 1,04 189,0+ 204,2+ <0,001* 0,954
(cm) 16,3 16,2 17,5 14,2

Kisaltmalar: (a): Paired samples test; Degerler: Ortalama+Standart sapma; KAK: Kan akim kisitlamast; EO:
Egzersizler oncesi; ES: Egzersizler sonras;; TBHM: Tek bacak hoplama mesafesi testi; TBHK: Tek bacak
hamstring koprii testi; (*): p<0,05; d: Cohen d degeri; cm: Santimetre.



54

TBHK ve TBHM test verilerinde egitim sonucu meydana gelen %A degerleri Cizelge
4.11°de sunulmustur. TBHK ve TBHM testlerinde meydana gelen degisimlerde gruplar arasi
anlaml farklilik yoktur (p>0,05; siras1 ile TBHK ve TBHM testi d:0,031 ve 0,157).

Cizelge 4.10. TBHK ve TBHM testi bulgularinin gruplar arasi karsilastirmasi

KAK grubu Kontrol Grubu p? d

% A degisim % A degisim
TBHK (tekrar) 70,0 (45,2/ 83,6) 60,0 (43,1/ 94,9) 0,928 0,031
TBHM (cm) 8,2 (3,6/12,9) 7,5(3,1/11,2) 0,652 0,157

Kisaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Degerler: Ortanca (1. Ceyrek/3. Ceyrek); KAK: Kan akimi kisitlamast;
p: Anlamhilik diizeyi; d: Cohen d degeri; TBHM: Tek bacak hoplama mesafesi testi; TBHK: Tek bacak
hamstring koprii testi. Not: Gruplarin egitim 6ncesi TBHM ve TBHK degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur.

4.6.2. 30 m sprint testi bulgular:

Egitim oncesi ve sonrasi belirlenen 30 m sprint test verileri Cizelge 4.12°de sunulmustur.
Her iki grupta da egitimler sonucu 30 m sprint testi siiresinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,001; KAK ve kontrol grubu i¢in sirasiyla d: 1,0 v 0,632). Her
iki gruptaki sporcular egitim sonrasinda 30 m mesafeyi daha hizli kogmakla birlikte, bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Cizelge 4.11. 30 m sprint testi bulgularinin grup i¢i karsilagtirmasi

KAK Grubu Kontrol Grubu
EO ES p? d EO ES p? d
30 m sprint 4,440,1 4,340,1 0,109 -1,0 4,4+0,1 4,3+0,2 0,498 -0,632
(sn)

Kisaltmalar: (a): Paired samples test; Degerler: Ortalama+Standart sapma; KAK: Kan akimi kisitlamast; EO:
Egzersizler oncesi; ES: Egzersizler sonrasi; (*): p<0,05; d: Cohen d degeri; sn: Saniye.

30 m sprint test verilerinde egitim sonucu meydana gelen %A degerleri Cizelge 4.13°te
sunulmustur. 30 m sprint testinde meydana gelen degisimlerde gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05; d:0,113).

Cizelge 4.12. 30 m sprint testi bulgularinin gruplar arasi karsilagtirmasi

KAK grubu Kontrol Grubu p? d
% A degisim % A degisim
30 m sprint (sn) -2,7 (-5,2/-0,1) -2,0 (-7,9/5,0) 0,746 0,113

Kisaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Degerler: Ortanca (1. Ceyrek/3. Ceyrek); KAK: Kan akimi kisitlamast;
p: Anlamlilik diizeyi; d: Cohen d degeri; -: % degerinde egitim sonucu azalma. Not: Gruplarin egitim dncesi
30 m sprint testi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.
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S. TARTISMA

Literatiirde ilk defa yapilan bu calismada, futbolcularda rutin takim antrenmanlarina ek
olarak haftada 1 glin uygulanan FW leg curl egzersizinin KAK ile birlikte uygulandigi zaman
kontrol grubuna goére dominant ekstremitede BFcl kas mimarisi parametreleri ve fonksiyonel
performans testlerinde Uistiinliik saglayip saglamadigi arastirilmistir. Caligmanin sonuglarina
gore hem KAK grubunda hem de kontrol grubunda 6 hafta sonunda grup i¢i karsilastirmada
kas mimarisi parametrelerinden kas lifi uzunlugunda anlaml artis ve pennasyon ag¢isinda
anlamli azalma meydana gelirken, kas kalinliginda anlamli bir degisiklik olmamustir.
Performans testlerinden pik ve ortalama izometrik kas kuvveti, pik ve ortalama eksantrik diz
fleksiyon kuvveti, tek bacak hamstring koprii (TBHK) testi tekrar sayist ve tek bacak
hoplama mesafesi (TBHM) testi sonuglarinda 6 haftalik araliksiz program sonunda her iki
grupta da anlamhi artis meydana gelirken, 30 m sprint testinde meydana gelen gelisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Randomize olarak gruplara ayrilan ve tiim egitim
oncesi degerleri istatistiksel olarak birbirinden farksiz olan futbolcularda genisligi 7 cm olan
mansonla ve arteriyel okliizyon basincinin %60°1 kadar basingla KAK grubu ayni egzersiz
hacmi, frekansi ve yogunlugu ile normal FW leg curl egzersizi yapan kontrol grubuna
kiyasla dominant ekstremite BFcl kas mimarisi parametrelerinde, hamstring kuvvet

gelisiminde ve fonksiyonel performans testlerinde iistiinliik saglamamaktadir.

Alstirma seanslari: Taus Fajardo ve arkadaslan (ark.) 2006 yayimladiklar1 ¢alismada FW
ergometresi ile iki seanstan az tecriibesi olan sporculari bir gruba, bes seanstan fazla tecriibesi
olan sporculari farkli gruba ayirarak kas aktivasyonunu ve gii¢ ¢iktilarmi takip etmislerdir. Tki
farkli eylemsizlik momenti ile gii¢ ¢iktis1 ve kas aktivasyonunun incelendigi c¢aligmada
tecriibesiz katilimcilarda artan eylemsizlik momenti ile hem gii¢ ¢iktisinda hem de kas
aktivasyonunda azalma belirlenmistir [5]. Piqueras Sanchiz ve ark. (2020) yaymmladiklar
calismada, FW leg curl egzersizinin 4 farkli eylemsizlik momentleri ile (0.083, 0.132, 0.182,
0.266 ve 0.350 kg.m?) 8er tekrar yapildig1 zaman kadin ve erkek iiniversite dgrencisi atletlerde
giic ¢iktilarinin seans igi-tekrarlar arasi glivenilirligini incelemistir. Tiim seanslarda her iki fazda
da tekrarlar aras1 gii¢ ¢iktilarinda yiiksek veya c¢ok yiiksek tutarlilik tespit edilse de dordiincii
oturumda hem erkek hem de kadin atletlerde en yiiksek (Cronbach-0>0.9) giivenilirlik
puanlarimi belirlemislerdir. Giivenilir ve istikrarli ¢iktilar elde etmek i¢in FW leg curl egzersizi
ile deneyimsiz kisilerle dort seans alistirma yapilmasini 6nermislerdir [194]. Carlos Galliano ve

ark. (2021) yayimladiklar1 ¢alismada, tecriibeli ve tecriibesiz katilimcilarin iki farkli tasarima



56

sahip FW ergometresi (horizontal silindirik ve vertikal konik) ile aym eylemsizlik
momentlerinde yaptiklart FW squat egzersizi esnasinda hareket agikliklarini, hareket hizlarini
ve gii¢ ¢iktilarini karsilagtirmiglardir. Caligsmanin sonuglarina gore farkli ergometre tasarimi ve
tecriibe kinetik ve kinematik farkliliklar olusturmaktadir; tecriibeli katilimcilar daha genis
hareket agikliginda daha yiiksek gii¢ ¢iktilar tiretebilmektedir [195]. Calismamizda da egitim
programina baglamadan 6nce egzersizlerin ergometre ile koordineli bicimde ve dogru teknikle
yapilabilmesi i¢in tiim katilimcilara iki seans, 3 set, 5 tekrar ve 0.008 kg.m*lik eylemsizlik
momenti ile alistrma uygulanmistir. Ayrica alistirma seanslarinda KAK uygulamasina
katilimeilarin uyum saglayabilmeleri amaciyla, 100-110 mmhg aralifinda manson basinciyla
FW egzersizleri yaptirilmistir. Bu basing (100-110 mmhg), calismamizda ortalama AOB’nin
yaklasik %40’ma denk gelmektedir. Literatiirde KAK uygulamasi kullanilarak yapilan
caligmalarda tekrarlayan seanslar sonrast AZD’de daha diisiik puanlamalar, egitim esnasinda
mangon basincimin daha kolay tolere edilebilmesi, daha giivenilir KAK uygulamalar ve
olusabilecek rahatsizlik hissiyatlarini azaltarak tolerasyonu kolaylastirip, KAK uygulamasinin
etkinligi artirmak i¢in alistirma seanslar1 onerilmektedir [190, 191]. Bizde ¢alismamizda hem
FW egzersizleri igin koordinasyon hemde KAK uygulamasi i¢in adaptasyon amaciyla

calismamiza baglamadan 6nce futbolcularla aligtirma seanslarini1 tamamladik.

KAK uygulamasinda mangon basinglari: Literatlirde yapilan caligmalarda KAK icin bireysel
basing belirleme yontemine gore AOB’nin %40-80’1 araliginda uygulanan basinglar,
miyoelektrik ve noéromuskiiler aktiviteyi artirarak kuvvet ve hipertrofik kazanimlar
saglamaktadir [72]. Ryan J Wortman ve ark. (2021) yilinda sporcularla yapilmig KAK
uygulamali ¢aligmalarin analiz edildigi sistematik derlemede manson basincimin 110-240 mmhg
araliginda oldugunu raporlamigdir [196]. Tomohiro Yasuda ve ark. (2012) [28] yayimladiklart
caligmalarinda, 3 cm genisligindeki mansonun basincini her seans diizenli olarak artirarak 6
haftalik eksantrik biceps curl egzersizi programi i¢in 10 mmhg’den 160 mmhg’ye ¢ikarmiglardir
[28]. Jakop Lauver ve ark. ise 2017 ve 2020 yillarinda KAK eksantrik egzersizlerin akut
ciktilarint inceledikleri iki ¢alismada da 6 cm genisligindeki mansonun basincini izokinetik
sistemde eksantrik leg ekstansiyon egzersizi i¢in SKB’nin %130’ una gore ayarlamiglardir [197,
198]. Michael Behringer ve ark. (2018) da yayimladiklar1 caligmalarinda, KAK uygulamasi i¢in
13 cm genigliginde manson ile 20 erkek katilimei i¢in ortalama 197+ 33.7 mmhg basingla orta
yogunluklu eksantrik egzersizlerden sonra kan degerlerindeki inflamatuar belirtegleri kontrol
grubu ile farksiz olarak raporlayip, KAK orta yogunluklu eksantrik egzersizleri giivenilir olarak

yorumlamuglardir [199]. Calismamizda FW leg curl egzersizi i¢in 7 cm genisligindeki manson
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ile AOB’nin %60’1na gore ayarlama yapilarak, 16 katilimci i¢in ortalama 149.3+13.4 mmgh

mangon basinci uygulanmustir.

KAK fkisitlamali FW leg curl egzersizi, gii¢ ¢iktilari ve eylemsizlik momenti: Literatiirdeki
genel goriis, FW egzersizlerinin eksantrik asir1 yiikklenme (eccentric overload training)
sagladigi yoniinde olsa da ¢alismalarda pik ve ortalama gii¢ ¢iktilarinin konsantrik faz lehine
oldugu da raporlarda mevcuttur [55]. FW egzersizlerinin eksantrik ylikleme saglayip
saglayamamasini belirleyen temel faktor teknik ve direng olusturan eylemsizlik momentinin
bilytkligidiir [55, 56, 62]. Suchomel TJ ve ark. (2019) eksantrik egzersizler ile ilgili
yayimladiklar1 derlemelerinde, FW egzersizlerinde farkli tekniklerin gii¢ ¢iktilarini nasil
degistirdigini detayli olarak incelemistir [62]. Egzersiz tekniginde konsantrik faz hizli
yapilip eksantrik faz bilingli olarak uzatilmadiginda ve konsantrik fazdan eksantrik faza
geciste FW yavaslatilmadiginda, eksantrik faz g¢iktilar1 konsantrik fazdan daha yiiksek
olmakta ve eksantrik yliklenme gerceklesmektedir [62]. FW egzersizlerinin kazanimlarini
en iist dlizeye ¢ikarabilmek i¢in en uygun eylemsizlik yiikiiniin belirlenmesi gerekmektedir;
ciinkii atletik performansi artirabilmede en etkili yontem, en yiiksek gii¢ ¢iktilarini saglayan
yiiklerle egzersizlerin yapilmasidir [64, 184, 195, 200, 201]. Literatiirde ayn1 egzersizde,
ayni eylemsizlik momenti ile aymi katilimecilarla farkli FW ergometresi tasarimlarinda
(horizontal silindir veya vertikal konik) farkli gii¢ ¢iktilar1 raporlanmistir [56]. FW leg curl,
leg ekstansiyonu, biceps curl gibi tek eklemli egzersizlerde harekete katilan kas sayis1t FW
squat, lunge veya romanian dead lift gibi ¢cok eklemli egzersizlerde harekete katilan kas
sayisindan daha azdir [62]. Dolayistyla FW leg curl, leg ekstansiyonu, biceps curl gibi tek
eklemli egzersizler biiyiik eylemsizlik momentleri ile yapildig1 zaman katilimcilar eksantrik
fazda ergometrenin olusturdugu yiliksek dirence karst egzersizi dogru teknikle
yapamamaktadir [61-64, 194]. FW ergometresinin olusturdugu yiiksek dirence Kkarsi
katilimcilar eksantrik fazi daha uzun siirede yapmakta, eksantrik faz gii¢ ¢iktilar1 konsantrik
fazdan daha diisiik olmakta ve eksantrik yiiklenme gerceklesmemektedir [61-
64].Calismamizda 6 hafta boyunca KAK grubunun hem pik hem de ortalama eksantrik faz
giic c¢iktilar1 konsantrik fazdan daha yiiksektir. Kontrol grubunda sadece ilk 2 haftada
ortalama eksantrik faz giic¢ ¢iktilar1 konsantrik fazdan diisiik olsa da pik gii¢ ¢iktilar1 6 hafta
boyunca eksantrik faz lehinedir. FW ergometresi ile leg curl egzersizinde dogru teknigin,

futbolcular tarafindan aligtirma seanslarimiz esnasinda kavrandig: diisiintilmekteyiz.
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KAK grubu ile kontrol grubu arasinda gii¢ ciktilarinda ilk 4 haftada anlamli farklilik
olusmasa da bu degerler kontrol grubu lehine daha yiiksektir, 5. haftada ortalama eksantrik
faz giic ¢ciktilar1 ve 6. Haftada ise gii¢ ¢iktilarinin tamami kontrol grubu lehine anlamli olarak
daha yiiksektir. Egzersiz hacmi ve yogunlugu arttikca KAK uygulamasinin ekstremite
proksimalinde olusturdugu basing ve agri hissiyatinin gii¢ ¢iktilarimi etkiledigi tahmin
edilmektedir. Bu caligmada egitim amaciyla hamstring kaslarim yiiksek kas aktivasyonu ile
izole olarak calistiran FW leg curl egzersizi se¢ilmisir [185]. FW egzersizlerinde hamstring
kas aktivasyonlarinin incelendigi SEMG c¢alismasinda, egzersiz esnasinda hamstring
kaslarinda FW leg curl egzersizi gibi yliksek kas aktivasyonu meydana getiren FW single
leg deadlift veya FW Romanian deadlift egzersizleri kullanilmis olmasi durumunda daha
yiiksek eylemsizlik momentleri ile ¢alisilabilecek ve gii¢ ¢iktilarinda daha farkli sonuglar

elde edilebilecekti.

Futbolcularda KAK uygulamasi ve FW egzersizi: Literatiirde hamstringler i¢cin FW
egzersizlerinin periyotlamasi amaciyla yayimlanmis ve kanitlarla net 6neriler sunan ¢alisma
ornekleri bulunmamaktadir [63]. Farkli branglardan profesyonel ve yari profesyonel kadin
veya erkek sporcularla iceriginde FW egzersizleri olan ¢alismalarin 6zetlendigi bir
derlemenin sonucuna gore yazarlar FW egzersiz programinin; 6-8 hafta, miisabaka
doneminde haftada 1 seans, sezon bas1 hazirlik doneminde ise haftada 2 seans, 6-8 tekrardan
olusan 1-3 set seklinde ve eylemsizlik momentlerinin program hedefine gore belirlenerek

her zaman en hizli tempoda yapilmas1 gerektigini dnermislerdir [64].

Literatiirde sporcularla yapilmis KAK uygulamali ¢alismalarin ise prospektif izlem siiresi 8 giin
ile 8 hafta arasinda degismektedir [196]. Yamanaka ve ark. (2012) yilinda yayimladiklar
caligmalar1 kapsaminda kolej takiminin erkek futbolcularinda KAK bench press ve squat
egzersizlerini 4 hafta boyunca haftada 3 giin uygulamuslardir [202]. Scott ve ark. (2017) yilinda
yayimladiklar ¢caligmalar1 kapsaminda yar1 profesyonel erkek futbolcularda KAK diisiik direngli
squat egzersizini 5 hafta boyunca haftada 3 giin uygulamislardir [203]. Luebbers ve ark. (2014)
yilinda yayimladiklar1 ¢alismalar1 kapsaminda kolej takiminin erkek futbolcularmda KAK
bench press ve squat egzersizlerini 7 hafta boyunca haftada 4 giin uygulamislardir [204]. Cook
ve ark. (2014) yayimladiklari ¢alismalar1 kapsaminda yar1 profesyonel erkek futbolcularda KAK
bench press, leg squat ve pull-ups egzersizlerini 3 hafta boyunca haftada 3 giin uygulamslardir
[205]. Calismamizda ise miisabakalarin devam ettigi donemde rutin antrenmanlarina ek olarak

futbolcular, 6 hafta boyunca araliksiz sekilde haftada 1 giin egzersiz hacmi ve yogunlugu ile ilk
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hafta 3 set ve 8 tekrarla baslamus, 6. haftaya kadar 4 set ve 12 tekrara kadar ilerletilmistir. Calisma
boyunca eylemsizlik momenti ise 0.017 kg.m?’den 0.029 kg.m?’ye yiikseltilmistir. Keijzer ve
ark. (2022) yayimladiklar ¢aligmalar1 kapsaminda 20 amator futbolcuda ti¢ farkli eylemsizlik
momenti ile ¢alismamizda da kullanilan FW ergometresini kullanmislar; 3 set 6 tekrar seklinde
FW leg curl ve FW leg ekstansiyon egzersizlerini tim katilimeilara uygulamislar; sonrasinda da
egzersizler arasinda ve farkli eylemsizlik momentlerinde meydana gelen pik giic ¢iktilarin
karsilagtirmiglardir [186]. Buna gore FW leg curl egzersizinde eylemsizlik momentlerinde
(0.029 kg.m?, 0.061 kg.m? veya 0.089 kg.m?) egzersiz esnasinda konsantrik ve eksantrik gii¢
ciktilarinda istatistiksel olarak farklilik meydana gelmemistir [186]. Calismamizda ise 6. haftada
en yiiksek deger olarak 0.029 kg.m? eylemsizlik momenti ile egzersizler yaptirilmistir. Bunun
gerekeesi, eylemsizlik momentinin daha fazla yiikseltilmesi durumunda egzersiz yogunlugu

artacagindan, bunun KAK grubu tarafindan tolere edilemeyebilecegi diisiincesidir.

KAK ile kuvvet gelisimi ve Eksantrik hamstring kuvveti: Literatirde KAK uygulanarak 1
maksimum tekrarin (MT) belirli yiizdeleri kullanilmis ¢caligmalarin sonucuna goére katilimceilarin
cinsiyetine, calismalarin siiresine, egzersizlerin yogunluguna, kullanilan mangon basincina veya
tipine bakilmaksizin kuvvet gelisiminin pozitif yonde etkilendigi gériisii hakimdir [196]. Oyle
Ki rehabilitasyon doneminde 1 MT %20-30 gibi diisiik yiiklerle yapilan KAK egzersizleri kuvvet
gelisiminde daha etkili, tolerasyonu daha kolay ve potansiyeli yiiksek bir rehabilitasyon araci
olarak goriilmektedir [196]. Geriatrik yas grubunda KAK uygulamasi ile 1 MT diisiik
yiizdelerinde veya aerobik egzersizler uygulanarak yapilmis calismalara gore ise KAK kas
kuvveti, kas kiitlesi ve fiziksel fonksiyonlar1 gelistirmede etkili bir yontem olarak
raporlanmaktadir [20-22]. Ryan J Wortman ve ark. (2021) tarafindan sporcularla yiiriitiillen
KAK uygulamali ¢aligmalarin analiz edildigi sistematik derlemeye gore kuvvet gelisiminin 1
MT, izokinetik dinamometre veya izometrik kuvvet testleri kullanilarak degerlendirildigi KAK
calismalarinin %90’1inda kuvvet gelisimi meydana geldigi raporlanmstir [196]. Bu ¢alismalarm
%78 inde KAK uygulamasi kuvvet gelisiminde kontrol grubuna iistiinliik saglarken %22 sinde
ise KAK calismalarinin herhangi bir tistiinlik saglamadigi ve kontrol grubu ile istatistiksel
olarak farksiz gelisim meydana geldigi raporlanmistir [196]. Caligmamizin sonuglarina gore
ortalama eksantrik diz fleksiyon kuvvetinde 6 hafta sonunda KAK grubu i¢in yaklasik 56 N,
kontrol grubu igin ise yaklasik 52 N artis meydana gelmistir. Eksantrik diz fleksiyon kuvveti
testi sonucunda her iki grupta da pik degerlerde yaklasik %10, ortalama degerlerde ise yaklasik
%20’ye yakin artis tespit edilmis; gruplar arasinda anlamli farklihik bulunamamustir. izometrik

kas kuvvetinde ise pik degerlerde %15, ortalama degerlerde ise %20 anlaml artis meydana
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gelmistir. KAK uygulamasi ise egitim sonunda hamstring kuvveti gelisiminde de kontrol

grubuna istatistiksel olarak anlamli iistiinliik saglayamamustir.

Literatiirde FW egzersiz egitimi ile hamstring kuvvet gelisimlerinin incelendigi ¢alismalara
bakacak olusak Stojanovic ve ark. (2021) yayimladiklari ¢alismalarinda geng basketbol takim
oyuncularinda 8 haftalik FW Romanian deadlift (RDL) ve FW squat egzersizi yapan
basketbolcular ile 1 MT % 80 kadar agirlikla squat ve deadlift egzersizi yapan kontrol grubunu
karsilastirmiglar izometrik hamstring kuvvetinde kontrol grubuna gére FW grubunda daha
yiiksek kuvvet degerleri tespit etmisledir [206]. Askling ve ark. (2003) yayimladiklar1 kontrollii
caligmada, rutin takim antrenmanlarma ek olarak koruyucu rehabilitasyon kapsaminda yapilan
10 haftalik FW leg curl egzersizinin hem eksantrik hem de konsantrik hamstring kuvvetinde
birbirine benzer bi¢cimde yaklasik %15-19 artis belirlemistir [17]. Timmins ve ark. (2021)
calismalarinda elit futbolcularda FW RDL egzersizi ile Nordic hamstring egzersizini
miisabakalar 6ncesi sezon basi hazirlik siirecinde ve miisabakalar basladiktan sonra sezon
boyunca diizenli olarak uygulamis ve kuvvet gelisimlerini karsilastirarak takip etmislerdir [207].
Hazirlik siireci sonunda ve sezon igerisinde yapilan ara degerlendirmelerde FW RDL egzersizi
yapan sporcular ile Nordic hamstring egzersizi yapan sporcular arasinda eksantrik kuvvet
gelisimde istatistiksel olarak farklilik goriilmemistir [207]. FW egzersizleri yapan sporcular
serbest agirliklarla veya sadece takim antrenmani yapan sporcularla karsilastirldiginda
hamstring kuvvet gelisiminde iistlinliik saglarken NHE veya bizim ¢alismamizdaki gibi KAK

uygulamasi eklendiginde iistiinlilk meydana getirmemektedir.

Literatiirde eksantrik hamstring kuvveti ile ilgili yapilan calismalarinin sonuglarina gore
eksantrik hamstring kuvvet yetersizligi ve sonrasinda 6nlem alinmamasi, sezon igerisinde
hamstring yaralanma riskini artirmaktadir. Timmins ve ark. (2016), 152 profesyonel futbolcu ile
yaptiklari prospektif calismada eksantrik hamstring kuvveti 4.35N kg™ veya 337 N altinda olan
sporcularin, daha kuvvetli olan sporculardan sezon igerisinde 4.4 kat daha fazla hamstring
yaralanma riski oldugunu géstermislerdir [49]. Opar ve ark. (2015), 210 profesyonel futbolcu ile
yaptiklar1 ¢aligmada sezon basi kamp donemi 6ncesinde eksentrik hamstring kuvveti 256 (N),
kamp dénemi sonunda ise 279 (N) altinda olan sporcularin sezon igerisinde 2.7-4.3 kat daha
fazla hamstring yaralanma riski oldugunu gostermislerdir [47]. Literatiirde koruyucu
rehabilitasyon kapsaminda haftalik diizenli olarak yapilan FW egzersizlerinin hamstring
yaralanmalarin1 azalttigin1 gosteren calismalar da mevcuttur. Askling ve ark. (2003)

yayimladiklar1 kontrollii ¢aligmada, rutin takim antrenmanlarina ek olarak koruyucu
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rehabilitasyon kapsaminda yapilan 10 haftalik FW leg curl egzersizinin hem eksantrik hem de
konsantrik hamstring kuvvetinde birbirine benzer bi¢cimde yaklasik %15-19 artis belirlemis,
hamstring yaralanma siddetindeki ve sikligindaki azalmalar1 gostermistir [17]. De Hoyo ve ark.
(2015) yayimladiklar1 kontrollii ¢alismada, rutin takim antrenmanlarina ek olarak koruyucu
rehabilitasyon kapsaminda yapilan 10 haftalik FW leg curl ve FW squat egzersizleri yapan
futbolcularin 1000 saat antrenman ve/veya mag basina diisen hamstring yaralanma sikligindaki
azalmalar1 ortaya koymustur [15]. FW leg curl egzersizi futbolcular i¢in sezon igerisinde haftada
1 giin dahi rutin takim antrenmanlaia ek olara uygulansa, KAK gerek olmadan eksantrik diz

fleksiyon kuvvetini artirarak hamstring yaralanma riskini azaltacagini diisiinmekteyiz.

KAK ve FW leg curl egzersizi ile hamstring kas mimarisi degisimleri: Literatlirde
aragtirmacilar tarafindan KAK ile sporcularda kas mimarisine yonelik kas kiitlesi degisimleri
incelenmis [196], bu amagla da ultrason goriintiileri {izerinden kas kalinlig1 ve pennasyon agisi
Olgtimleri [208, 209], MR gortintiileri tizerinden enine kesit alan1 hesaplamalar1 [210-212] ve
antropometrik yontemlerle standardize edilmis kas c¢evresi Olglimleri yapilmustir [213].
Sporcularla yapilan KAK egzersiz uygulamalarmin st ve alt ekstremitede farkli kas
gruplarindaki kas kiitlesi degisimlerinin takip edildigi sekiz ¢aligmanin dordiinde KAK
uygulamasi kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamls iistiinliik saglarken [202, 208, 210, 212],
diger dort ¢aligmada anlamli farklilik tespit edilememistir [203, 204, 209, 211]. Hamstring
kaslarmin degerlendirildigi caligmalarda ise Manimmanakorn ve ark. (2013) yayimladiklar
caligmalarinda kadin netbol oyuncularn iizerinde yiiriittiikleri ¢aligmalarinda, 5 hafta boyunca
haftada 3 giin 1 MT %?20’s1 kadar agirlikla KAK leg curl egzersiz programi sonucunda, MR
goriintiilerine gore hamstring kaslarmin enine kesit alaninda kontrol grubuna kiyasla anlaml
artig raporlamiglardir [210]. Abe ve ark. (2005) yayimladiklart ¢alismalarinda, erkek kolej
atletlerinde 8 gilin boyunca giinliik 2 seans 1 MT %20’si kadar agirlikla KAK squat ve leg curl
egzersizi programi sonucunda [208], Behringer ve ark. (2016) ise yayimladiklar: ¢aligmalarinda
sprint kosucular1 ile 6 hafta boyunca haftada 2 giin KAK 6 tekrar, 100 m en iyi sprint
performansimi %60-70 yogunlukla sprint programi sonucunda USG ile hamstring kas
kalmliginda kontrol grubuna gore anlamli artig raporlamislardir [213]. Calismamizda ise kas
kiitlesini degerlendirmeye yonelik USG ile kas kalinlig1 dl¢timleri yapilmis 6 haftalik diisiik
yogunluklu FW leg curl egzersizi sonucunda KAK grubu ve kontrol grubunda kas kalinliginda

anlaml degisiklik gorilmemistir.
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Literatiirde arastirmacilar tarafindan yapilan caligmalarda futbolcularda en ¢ok yaralanan
BFcl’de seri sarkomer sayisinin azalmasi sonucu kisalmis kas lifi fasikiillerinin tekrar
yaralanma riskini artirdig1 belirlenmistir [49]. Tekrar yaralanma riskini azaltmak i¢in ise seri
sarkomer sayisim1 artirarak kas lifi fasikiillerini uzatan eksantrik hamstring egzersiz
programlarinin koruyucu rehabilitasyon programi kapsaminda uygulanmasi gerektigi
savunulmaktadir [6, 15-17, 46-54, 153-156]. Timmins ve ark. (2015) yayimladiklari
caligmalarinda, rekreasyonel olarak aktif ve hamstring kas yaralanmasi gecirmis
katilimcilarin  BFcl lifi fasikiili uzunlugunun, yaralanma gecirmemis kontralateral
ekstremitesinden daha kisa oldugunu raporlamiglardir [125]. Kisalmig BFcl kas lifinin HKY
icin Onemli bir risk teskil ettigi bilinse de kesin mekanizmasi heniiz tam olarak
aciklanabilmis degildir. NHE nin koruyucu rehabilitasyon i¢in kullanildig: bir¢ok ¢aligmada
kas lifi uzunlugunu ve eksantrik hamstring kuvvetini artirdig1 ve boylelikle HKY ’yi azalttig
literatiirde raporlanmistir [3, 6, 41, 46, 174]. Calismamizda BFcl kas lifi uzunlugu
hesaplanirken ¢alismalarda en sik kullanilan ve literatiirde yogun atif alan [171], ayrica yeni
model USG sistemleri ile panoramik goriintiiler alip kas lifinin tamaminin goriintiilenerek
Olciimlendigi yontemlerle de yliksek korelasyon gosteren [165] Blazevich formiilii

kullanilmastr.

Timmins ve ark. (2016) yayimladiklar1 ¢alismalarinda, BFcl lif uzunlugu 10.6 cm’den daha
kisa olan futbolcularin 4 kat daha fazla HKY riski tasidigini raporlamistir [49].
Calismamizda BFcl lif uzunlugu KAK grubu i¢in yaklagik 9.5 cm’den 6 hafta sonunda 11
cm’ye, kontrol grubu i¢in ise baglangi¢ 6l¢limii olan 10 cm’den 6 hafta sonunda 11.5 cm’ye
uzamis; her iki grup icin de yaklasik 1.5 cm-%14’liik bir artis meydana gelmistir. Yine
Timmins ve ark. (2021) tarafindan yayimlanan ¢alismada iki gruba ayrilan futbol takiminda
bir gruba NHE, diger gruba ise FW RDL egzersizi sezon boyunca koruyucu rehabilitasyon
amaciyla uygulanmistir. Sezon boyu tekrarlanan kas mimarisi 6lglimlerinde her iki gruptaki
katilimcilarin da kas mimarisi parametreleri sezon boyunca degiskenlik gostermekle birlikte
sezon sonu Ol¢iimlerinde BFcl lif uzunlugunda her iki grupta da sezon 6ncesine gore anlaml
artis, pennasyon agisinda azalma, kas kalinliginda ise anlamli degisiklik meydana
gelmemistir [207]. Calismamizin sonuglarina gore ise futbolcularda 6 haftalik KAK FW leg
curl egzersizi sonrasinda pennasyon acisinda anlamli azalma, lif uzunlugunda ise anlamh
artma meydana gelmis; meydana gelen degisimlerde ise kontrol grubu ile anlamli farklilik
gorliilmemistir. Buna gore calismamizda elde edilen sonuglar, Timmins ve ark.’nin

futbolcularla yiiriitmiis oldugu FW RDL ve NHE c¢alisma sonuglarina benzerdir.
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Calismamizda kullanilan silindirik tasarimli FW ergometresi Timmins ve ark. tarafindan da
kullamlmis; RDL egzersizi igin ise eylemsizlik momentini 0.05-0.075 kg.m? olarak
ayarlamiglardir  [207]. FW egzersizleri esnasinda hamstring kas aktivasyonlarini
inceledigimiz ¢alismamizin sonuglaria gére de FW RDL egzersizi de FW leg curl egzersizi
gibi hamstring kaslar1 i¢in yiiksek yogunlukludur [204]. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz
FW leg curl egzersizi FW RDL egzersizine gore tek eklemli ve agik kinetik zincir egzersizi
oldugu i¢in eylemsizlik momentlerinin daha kii¢lik ayarlamamiz daha dogru bir yaklagim

olmustur.

Joel Presland ve ark. (2020), saglikli erkek katilimcilara 6 hafta boyunca uyguladiklar1 FW
leg curl egzersizi sonrasinda BFcl kas kalinliginda artma, pennasyon agisinda biiyiime, lif
uzunlugunda ise artma meydana geldigini raporlamistir [214]. Presland ve ark.’nin saglikl
erkek katilimeilarla yaptiklar1i ¢alisma sonuclari ¢alismamizda elde edilen sonuglarla
kiyaslandiginda, kas kalinlig1 artis1 ve pennasyon agisindaki artisin uygulanan egzersiz yiikii
ile ilgili oldugu gorilmektedir. Presland ve ark. 6 haftada farkli tasarimli FW ergometresi
(YoYo Technology AB, Stockholm, Sweden) ve daha biiyiik eylemsizlik momenti ile (1
kg.m?) egzersiz hacmi ve yogunlugu daha yiiksek bir FW programi uygulamislardir;
dolayisiyla uygulanan bu yikiin hipertrofi kazanimlar1 saglarken kas kalinligin1 ve

pennasyon ag¢isini artirdigi aciktir.

KAK, FW egzersizleri ve performans: Literatiirde arastirmacilar tarafindan KAK ile
sporcularda yapilmis calismalarda performansa yonelik sprint testleri, yaylanarak sigrama
(countermovement jump) testi, 505 agility testi, dikey sigrama (vertical jump) testi, 20-m mekik
kosusu (shutle run) testi kullanilmistir [196].  Sporcularla yapilan KAK egzersiz
uygulamalarinin performans degisimlerinin takip edildigi dort ¢alismanin iigiinde, performans
testlerinin en az birisinde KAK uygulamali program sonrasinda kontrol grubuna istatistiksel
olarak anlamli {istiinliik saglanirken [205, 208, 210], diger bir ¢alismada anlamli farklilik
goriilmemistir [203]. Abe ve ark. (2005) yayimladiklar ¢alismalarinda erkek kolej atletlerinde
8 giin boyunca giinliik 2 seans 1 MT %20’si kadar agirlikla KAK squat ve leg curl egzersizi
programi sonucunda 10 ve 30 m sprint siiresinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
gelisim raporlamustir [208]. Cook ve ark. (2014) yayimladiklari calismalarinda yar1 profesyonel
rugby sporcularinda 3 hafta boyunca haftalik 3 seans 1 MT %70’1 kadar agirlikla KAK leg squat,
bench press ve pull ups egzersizleri programi sonucunda maksimum sprint siiresi ve yaylanarak

sicrama testi sonuglarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli gelisim raporlamistir
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[205]. Manimmanakorn ve ark. (2013) yaymmladiklari ¢alismalarinda, kadin netbol
oyuncularinda 5 hafta boyunca haftada 3 giin 1 MT %20’si kadar agirlikla KAK leg curl egzersiz
programi sonucunda 505 agility testi, dikey sicrama testi, 20 m mekik kosusu testi, 5 m ve 10 m
sprint siirelerinde kontrol grubuna gore gelisim raporlamistir [210]. Scott ve ark. (2017) ise
yaymmladiklar ¢alismalarinda yar1 profesyonel erkek futbolcularda rutin takim antrenmanlarina
ek olarak KAK diisiik direngli squat egzersizini 5 hafta boyunca haftada 3 giin uygulamis;
program sonucunda yaylanarak sigrama ve farkli mesafelerdeki sprint siirelerinde anlaml
degisiklik olmadigini raporlamistir [203]. Calismamizda ise fonksiyonel performansi
degerlendirmeye yonelik TBHK ve TBHM testlerinde program sonucunda ilk
degerlendirmelere gore her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli gelisim meydana gelmesine
ragmen %A degerlerinde KAK grubunda {istiinlik meydana gelmemistir. 30 m sprint testi

stiresinde ise her iki grupta da meydana gelen gelisimler istatistiksel olarak anlamli degildir.

FW egzersizlerinin futbolcular tarafindan diizenli olarak yapilip sprint performanslarinin
raporlandig1 ¢alismalarda sonuglar biraz celiskilidir [8, 51, 54, 59, 126]. Coratella ve ark.
(2019) tarafindan yayimlanan ¢aligmada 8 haftalik FW squat egzersizi sonrasinda 10 m ve
30 m sprint performansinda degisiklik olmadig1 raporlanmistir [215]. Fiorilli ve ark. (2020)
ise sahada futbola 6zgili fonksiyonel aksiyonlari 6 hafta boyunca FW ergometresi ile birlikte
uygulamis, sonu¢ olarak da 60 m dogrusal sprint test performansinda artis raporlamistir
[216]. Timmins ve ark. (2021) tarafindan yayimlanan ¢alismada 35 haftalik FW egzersiz
egitiminden sonra, Suarres Arrones ve ark. (2018) tarafindan yayimlanan ¢aligmada ise 27
haftalik FW egzersiz egitiminden sonra maksimal ve dogrusal sprint performanslarinda
artiglar raporlanmistir [207, 217]. De Hoyo ve ark. (2015) tarafindan yayimlanan ¢alismada
da 0-10 m araliginda sprint performansinda degisim olmazken, 10-20 m araliginda sprint
performansinda artig raporlanmis [15]; Askling ve ark. (2003) tarafindan yayimlanan
caligmada 20-30 m aras1 performans artigsinin, 0-20 m aras1 performans artigindan daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir [17]. Calismamiz sonuglarina gére 30 m sprint siiresi her iki
grup icin de %2’lik bir kisalma meydana gelse de bu degisim istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Calismamizda raporlanan kuvvet ve performans ¢iktilarina gore egitim oncesine kiyasla
futbolcularin 6 hafta sonunda en fazla, tek bacak hamstring képrii (TBHK) performansi
gelisim gostermistir. KAK grubundaki futbolcular egitim oncesine gore %70, kontrol

grubundaki futbolcular ise %60 oraninda daha fazla TBHK tekrar1 performansi
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gosterebilmistir. Literatiirde istemli olarak yapilabilecek maksimum tekrar sayisi ile
raporlanan TBHK performansi, posterior uyluk kaslarinin ekstremite simetri indekslerini
(ESI) karsilagtirmak [218, 219], fonksiyonel bir klinik test yapmak veya hamstring kaslarini
monitérize etmek amaglariyla kullamilmistir [177]. Rey Ezequiel ve ark. (2017)
caligmalarinda 10 hafta boyunca, {i¢ gruba ayirdiklar1 futbolculardan bir gruba NHE, diger
gruba Rus egzersiz kemeri ile gergeklestirilen deadlift (Russian belt exercise) egzersizi
yaptirirlarken, kontrol grubu sadece rutin takim antrenmanlari ile takip edilmis; egitim sonu
degerlendirmelerinde TBHK testi de kullanilmustir [220]. Kontrol grubunda TBHK testinde
degisiklik olmazken, egzersiz gruplarinda yaklasik %18-25 oraninda ekstremitelerde egitim
Oncesine gore anlamli artis belirlenmis, egzersiz gruplar1 ise birbirine iistiinliik
saglayamamstir [221]. Ben Macdonald ve ark. (2019), iki gruba ayirdiklar1 futbolcular1 6
hafta boyunca Tek Bacak Romen Sandalyesi Durusu (Single Leg Romanian Chair Hold)
egzersizi ve NHE ile takip etmisler ve program sonunda Tek Bacak Romen Sandalyesi
Durusu egzersizi yapan futbolcularin ekstremitelerinde yaklasik %16-23 araliginda TBHK
testi performansinda artis oldugunu, NHE grubunda ise anlamli degisiklik olmadiginm
raporlamiglardir [221]. Literatiirde TBHK testi, futbolcularda FW leg curl egzersizi egitimi
etkilerini degerlendirmek icin ilk defa bizim ¢alismamizda kullanilmistir. Calismamizin
sonuclarina gore diisiik yogunluklu FW leg curl egzersizi, sporcunun TBHK performansini
gelistirmede etkili bir egzersiz yontemidir; KAK uygulamasi ise bir miktar iistiinliik saglasa

da bu ustiinliik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Calismamizda kullanilan TBHM testinin  gegerli  sayilabilmesi i¢in  si¢rama
gergeklestirildikten sonra yere inilen bolgede tek ayak iizerinde dengede kalma sart1 vardir.
Yere inme anindan sonra dengenin saglanabilmesi i¢cin merkezi sinir sistemi, viicut
agirliginin neden oldugu momenti kalca ekleminde fleksiyon meydana getirerek, bu kalga
fleksiyonunu da hamstring kaslarin1 eksantrik kasarak kontrol etmektedir [222]. Eksantrik
hamstring kuvveti arttikga kalga ekleminde daha fazla fleksiyon meydana gelmekte ve
sicrama mesafesi de artmakta; eksantrik hamstring kuvveti yeterli olmadiginda kalga
ekleminde meydana gelen fleksiyon kontrol edilemeyecegi icin ya daha kiiciik kalca
fleksiyonu agisiyla daha kisa mesafeye sigrama yapilmakta ya da denge saglanamadigindan
test gegersiz olmaktadir [223]. Lennert Goossens ve ark. (2015), Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Boliimii'nde okuyan ogrencilerde yaptiklart calismalarinin  sonuglarimi
regresyon analizi ile degerlendirmisler ve diisiik eksantrik hamstring kuvveti, yiiksek

izometrik/eksantrik hamstring kuvveti oran1 ve kisa TBHM testi sonug¢larininin HKY ile
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iliskili oldugunu tespit etmislerdir [224]. Calismamizda TBHM performansinda egitim
sonrasindaki mesafeler her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli olarak yaklasik %8
oraninda artmigtir. KAK uygulamasit TBHM test sonuglarinda kontrol grubu karsisinda bir

miktar iistlinliik saglasa da bu iistiinliik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ozetle, literatiirde 20 tekrarin altindaki TBHK performansi, kisa mesafe TBHM
performansi, 280 N alt1 eksantrik diz fleksiyon kuvveti ve 10 cm’den kisa BFc¢l lif uzunlugu
HKY acisindan risk faktorii olarak belirlenmistir. Futbolcularda sezon igerisinde diisiik
yogunluklu FW leg curl egzersizi, rutin takim antrenmanlarina ek olarak KAK uygulamast
olmaksizin haftada bir giin uygulansa dahi bu risk faktorlerini 6 hafta sonunda sinir

degerlerin {izerine ¢ikarabilmekte ve HKY riskini azaltabilmektedir.

5.1. Limitasyonlar

Bu ¢alismada rutin takim antrenmanlarina KAK FW leg curl esnasinda uygulamak ile ilgili
bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Caligmanin birinci limitasyonu, futbolcularin sezon
icerisindeki yogun miisabaka ve antrenman takviminden dolay1 akut/kronik is yiikii oraninda
ani degisimlere sebep olmamak adina, haftada 2 giin veya daha biiyik eylemsizlik
momentleri ile egitimler yapilamamasidir. Bir diger limitasyon ise farkli yas gruplarinda
antrenman yapan futbolcularin antrenman igerigi ile antrenman ve miisabaka takvimlerinin
farkli olmasidir. Futbolcularin o hafta mag¢ oynayip oynamama durumu ve bazi donemlerde
hafta i¢i oynanan miisabakalar, FW egzersizlerinin tiim katilimcilar i¢in ayni giin ve saatte
yapilmasina imkan tanimamaktadir. Bir diger limitasyon ise FW leg curl egzersizinin
konsantrik kontraksiyonu esnasinda kas govdesinin kisalip kalinlasarak proksimale dogru
yer degistirmesi sonucu KAK mansonunun kas govdesini sikistirmak suretiyle egzersiz

esnasinda konforu azaltmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Rutin takim antrenmanlarina ek olarak haftada 1 giin kan akimi kisitlama uygulamasiyla

birlikte FW leg curl egzersizi yapan futbolcularin, herhangi bir uygulama olmadan ayni

programi normal yapan futbolcularla kas mimarisi, hamstring kuvveti ve fonksiyonel

performans c¢iktilar1 bakimindan karsilastirildigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

FW leg curl egzersizinde teknik diizgiin uygulandigi zaman kiiclik eylemsizlik
momentlerinde bile her iki grupta eksantrik faz ¢iktilar1 konsantrik faz ¢iktilarinin
tizerinde olmaktadir. FW leg curl egzersizi, eksantrik yiiklenme saglamaktadir. AOB
%60 kadar basingla KAK uygulamasi esnasinda mangonun meydana getirdigi basing ve
agr1 hissi egzersiz hacmi ve yogunlugu arttikca gii¢ ¢iktilarini diisiirebilmektedir.

FW leg curl egzersizi rutin takim antrenmanlarina ek olarak haftada 1 giin yapildiginda
kas kalinliginda anlamli degisiklik meydana getirmezken kas lifi boyunu artirmakta,
pennasyon agisini ise azaltmaktadir. KAK uygulamasi ise kas mimarisi degisimlerinde
istiinliik saglamamaktadir.

FW leg curl egzersizi rutin takim antrenmanlarina ek olarak haftada 1 giin yapildiginda
izometrik hamstring kuvvetinde ve eksantrik diz fleksiyon kuvvetinde anlamli artiglar
saglamaktadir. KAK uygulamasi ise kuvvet kazanimlarinda iistiinliik saglamamaktadir.
FW leg curl egzersizi rutin takim antrenmanlarina ek olarak haftada 1 giin yapildiginda
hamstring kas dayanikliligin1 artirmakta, horizontal patlayici giicii gelistirmekte, 30 m
sprint siiresini kisaltmaktadir. KAK uygulamasi fonksiyonel performans testlerinde
tistlinliik saglamamaktadir.

FW leg curl egzersizi diisiik eylemsizlik momentleri ile futbolcularda rutin takim
antrenmanlarina ek olarak KAK gerek olmadan haftada bir giin dahi uygulansa, 6
haftada BFcl lif uzunlugunu ve eksantrik hamstring kuvvetini artirarak HKY  riskini

azaltabilir.

Yukaridaki sonuglara gére futbolcularda rutin takim antrenmanlarina ek olarak haftada en

az bir giin FW leg curl egzersizi 6nemli kazanimlar saglasa da KAK uygulamasi iistiintiik

saglamamaktadir. Bu sonuclara gore ¢aligmanin basinda belirlenen hipotezler reddedilmistir.






10.

11.

12.

69

KAYNAKLAR

O’Brien, J., and Finch, C. F. (2014). The implementation of musculoskeletal injury-
prevention exercise programmes in team ball sports: a systematic review employing the
RE-AIM framework. Sports Medicine, 44, 1305-1318.

Douglas, J., Pearson, S., Ross, A., and McGuigan, M. (2017a). Chronic adaptations to
eccentric training: a systematic review. Sports Medicine, 47(5), 917-941.

Whyte, E. F., Heneghan, B., Feely, K., Moran, K. A., and O'Connor, S. (2021). The
effect of hip extension and Nordic hamstring exercise protocols on hamstring strength:
a randomized controlled trial. Journal of Strength and Conditioning Research, 35(10),
2682-2689.

Lovell, R., Knox, M., Weston, M., Siegler, J. C., Brennan, S., and Marshall, P.
W. (2018). Hamstring injury prevention in soccer: before or after training?.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 28(2), 658-666.

Tous-Fajardo, J., Maldonado, R. A., Quintana, J. M., Pozzo, M., and Tesch, P. A. (2006).
The flywheel leg-curl machine: offering eccentric overload for hamstring development.
International Journal of Sports Physiology and Performance, 1(3), 293.

Pedersen, H., Saeterbakken, A. H., Vagle, M., Fimland, M. S., and Andersen, V. (2020).
Electromyographic comparison of flywheel inertial leg curl and nordic hamstring
exercise among soccer players. International Journal of Sports Physiology and
Performance, 16(1), 97-102.

Berg, H. E., and Tesch, A. (1994). A gravity-independent ergometer to be used for
resistance training in space. Aviation, space, and environmental medicine, 65(8), 752-
756.

Maroto-Izquierdo, S., Garcia-Lopez, D., Fernandez-Gonzalo, R., Moreira, O. C.,
Gonzalez-Gallego, J., and de Paz, J. A. (2017). Skeletal muscle functional and structural
adaptations after eccentric overload flywheel resistance training: a systematic review
and meta-analysis. Journal of Science and Medicine in Sport, 20(10), 943-951.

Tesch, P. A., Fernandez-Gonzalo, R., and Lundberg, T. R. (2017). Clinical applications
of iso-inertial, eccentric-overload (YoYo™) resistance exercise. Frontiers in
Physiology, 8, 241.

Chiu, L. Z., and Salem, G. J. (2006). Comparison of joint kinetics during free weight
and flywheel resistance exercise. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 20(3), 555-562.

Naczk, M., Brzenczek-Owczarzak, W., Arlet, J., Naczk, A., and Adach, Z. (2014).
Training effectiveness of the inertial training and measurement system. Journal of
Human Kinetics, 44, 19-28.

Wonders, J. (2019). Flywheel training in musculoskeletal rehabilitation: a clinical
commentary. International Journal of Sports Physical Therapy, 14(6), 994-1000.



70

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Gual, G., Fort-Vanmeerhaeghe, A., Romero-Rodriguez, D., and Tesch, P. A. (2016).
Effects of in-season inertial resistance training with eccentric overload in a sports
population at risk for patellar tendinopathy. Journal of Strength and Conditioning
Research, 30(7), 1834-1842.

Ruffino, D., Malliaras, P., Marchegiani, S., and Campana, V. (2021). Inertial flywheel
vs heavy slow resistance training among athletes with patellar tendinopathy: A
randomised trial. Physical Therapy in Sport, 52, 30-37.

de Hoyo, M., Pozzo, M., Safiudo, B., Carrasco, L., Gonzalo-Skok, O., Dominguez-
Cobo, S., and Moran-Camacho, E. (2015). Effects of a 10-week in-season eccentric-
overload training program on muscle-injury prevention and performance in junior elite
soccer players. International journal of sports physiology and performance, 10(1), 46-
52.

Monajati, A., Larumbe-Zabala, E., Goss-Sampson, M., and Naclerio, F. (2016). The
effectiveness of injury prevention programs to modify risk factors for non-contact
anterior cruciate ligament and hamstring injuries in uninjured team sports athletes: a
systematic review. PloS One, 11(5), 0155272.

Askling, C., Karlsson, J., and Thorstensson, A. (2003). Hamstring injury occurrence in
elite  soccer players after preseason strength training with eccentric
overload. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 13(4), 244-250.

Hegyi, A., Csala, D., Péter, A., Finni, T., and Cronin, N. J. (2019). High-density
electromyography activity in various hamstring exercises. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports, 29(1), 34-43.

Clark, R., Bryant, A., Culgan, J. P., and Hartley, B. (2005). The effects of eccentric
hamstring strength training on dynamic jumping performance and isokinetic strength
parameters: a pilot study on the implications for the prevention of hamstring
injuries. Physical Therapy in Sport, 6(2), 67-73.

Abe, T., Sakamaki, M., Fujita, S., Ozaki, H., Sugaya, M., Sato, Y., and Nakajima, T.
(2010). Effects of low-intensity walk training with restricted leg blood flow on muscle
strength and aerobic capacity in older adults. Journal of Geriatric Physical
Therapy, 33(1), 34-40.

Karabulut, M., Abe, T., Sato, Y., and Bemben, M. G. (2010). The effects of low-intensity
resistance training with vascular restriction on leg muscle strength in older
men. European Journal of Applied Physiology, 108, 147-155.

Patterson, S. D., and Ferguson, R. A. (2011). Enhancing strength and postocclusive calf
blood flow in older people with training with blood-flow restriction. Journal of Aging
and Physical Activity, 19(3), 201-213.

Wilson, J. M., Lowery, R. P., Joy, J. M., Loenneke, J. P., and Naimo, M. A. (2013).
Practical blood flow restriction training increases acute determinants of hypertrophy
without increasing indices of muscle damage. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 27(11), 3068-3075.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

71

Loenneke, J. P., Fahs, C. A., Rossow, L. M., Abe, T., and Bemben, M. G. (2012). The
anabolic benefits of venous blood flow restriction training may be induced by muscle
cell swelling. Medical Hypotheses, 78(1), 151-154.

Laurentino, G. C., Ugrinowitsch, C., Roschel, H., Aoki, M. S., Soares, A. G., Manoel
Neves, J. R., and Tricoli, V. (2012). Strength training with blood flow restriction
diminishes myostatin gene expression. Medicine & Science in Sports & Exercise, 44(3),
406-412.

Nielsen, J. L., Aagaard, P., Bech, R. D., Nygaard, T., Hvid, L. G., Wernbom, M., and
Frandsen, U. (2012). Proliferation of myogenic stem cells in human skeletal muscle in
response to low-load resistance training with blood flow restriction. The Journal of
Physiology, 590(17), 4351-4361.

Takarada, Y., Nakamura, Y., Aruga, S., Onda, T., Miyazaki, S., and Ishii, N. (2000).
Rapid increase in plasma growth hormone after low-intensity resistance exercise with
vascular occlusion. Journal of Applied Physiology, 88(1), 61-65.

Yasuda, T., Loenneke, J. P., Thiebaud, R. S., and Abe, T. (2012). Effects of blood flow
restricted low-intensity concentric or eccentric training on muscle size and strength. Plos
One, 7(12), 52843.

Thiebaud, R. S., Yasuda, T., Loenneke, J. P., and Abe, T. (2013). Effects of low-intensity
concentric and eccentric exercise combined with blood flow restriction on indices of
exercise-induced muscle damage. Interventional Medicine and Applied Science, 5(2),
53-59.

Vechin, F. C., Libardi, C. A., Conceigdo, M. S., Damas, F. R., Lixandrao, M. E., Berton,
R. P., and Ugrinowitsch, C. (2015). Comparisons between low-intensity resistance
training with blood flow restriction and high-intensity resistance training on quadriceps
muscle mass and strength in elderly. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 29(4), 1071-1076.

Vechin, F. C., Libardi, C. A., Concei¢ao, M. S., Damas, F., Cavaglieri, C. R., Chacon-
Mikahil, M. P. T., and Ugrinowitsch, C. (2019). Low-intensity resistance training with
partial blood flow restriction and high-intensity resistance training induce similar
changes in skeletal muscle transcriptome in elderly humans. Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism, 44(2), 216-220.

Dalton, S. L., Kerr, Z. Y., and Dompier, T. P. (2015). Epidemiology of hamstring strains
in 25 NCAA sports in the 2009-2010 to 2013-2014 academic years. The American
Journal of Sports Medicine, 43(11), 2671-2679.

Ekstrand, J., Higglund, M., and Waldén, M. (2011). Epidemiology of muscle injuries in
professional football (soccer). The American Journal of Sports Medicine, 39(6), 1226-
1232.

Askling, C., Saartok, T., and Thorstensson, A. (2006). Type of acute hamstring strain
affects flexibility, strength, and time to return to pre-injury level. British Journal of
Sports Medicine, 40(1), 40-44.



72

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Opar, D. A., Drezner, J., Shield, A., Williams, M., Webner, D., Sennett, B., and
Cronholm, P. F. (2014). Acute hamstring strain injury in track-and-field athletes: A 3-
year observational study at the P enn R elay C arnival. Scandinavian Journal of Medicine
& Science in Sports, 24(4), 254-259.

Aiello, F., Di Claudio, C., Fanchini, M., Impellizzeri, F. M., McCall, A., Sharp, C., and
Brown, S. J. (2023). Do non-contact injuries occur during high-speed running in elite
football? Preliminary results from a novel GPS and video-based method. Journal of
Science and Medicine in Sport, 26(9), 465-470.

Jokela, A., Valle, X., Kosola, J., Rodas, G., Til, L., Burova, M., and Lempainen, L.
(2023). Mechanisms of Hamstring Injury in Professional Soccer Players: Video
Analysis and Magnetic Resonance Imaging Findings. Clinical Journal of Sport
Medicine, 33(3), 217-224.

Malliaropoulos, N. G. (2012). Non contact Hamstring injuries in sports. Muscles,
Ligaments and Tendons Journal, 2(4), 309-311.

O’Brien, J. (2017). Enhancing the implementation of injury prevention exercise
programmes in professional football. British Journal of Sports Medicine, 51(20), 1507-
1508.

Schache, A. G., Dorn, T. W., Blanch, P. D., Brown, N. A., and Pandy, M. G. (2012).
Mechanics of the human hamstring muscles during sprinting. Medicine & Science in
Sports & Exercise, 44(4), 647-658.

Bourne, M. N., Duhig, S. J., Timmins, R. G., Williams, M. D., Opar, D. A., Al Najjar,
A., and Shield, A. J. (2017). Impact of the Nordic hamstring and hip extension exercises
on hamstring architecture and morphology: implications for injury prevention. British
Journal of Sports Medicine, 51(5), 469-477.

Woods, C., Hawkins, R. D., Maltby, S., Hulse, M., Thomas, A., and Hodson, A. (2004).
The Football Association Medical Research Programme: an audit of injuries in
professional football—analysis of hamstring injuries. British Journal of Sports
Medicine, 38(1), 36-41.

Silvers-Granelli, H. J., Cohen, M., Espregueira-Mendes, J., and Mandelbaum, B. (2021).
Hamstring muscle injury in the athlete: state of the art. Journal of ISAKQOS, 6(3), 170-
181.

Meeuwisse, W. H. (1994). Assessing causation in sport injury: a multifactorial
model. Clinical Journal of Sport Medicine, 4(3), 166-170.

Mendiguchia, J., Alentorn-Geli, E., and Brughelli, M. (2012). Hamstring strain injuries:
are we heading in the right direction? Br Journal Sports Medicine, 46 (2), 81-85.

Bourne, M. N., Opar, D. A., Williams, M. D., Al Najjar, A., and Shield, A. J. (2016).
Muscle activation patterns in the Nordic hamstring exercise: Impact of prior strain
injury. Scandinavian Journal of Medicine & Science In Sports, 26(6), 666-674.



47.

48.

49,

50.

ol

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

73

Opar, D. A., Williams, M. D., Timmins, R. G., Hickey, J., Duhig, S. J., and Shield, A.
J. (2015). Eccentric hamstring strength and hamstring injury risk in Australian
footballers. Medicine & Science in Sports & Exercise, 47(4), 857-865.

Orchard, J., Marsden, J., Lord, S., and Garlick, D. (1997). Preseason hamstring muscle
weakness associated with hamstring muscle injury in Australian footballers. The
American Journal of Sports Medicine, 25(1), 81-85.

Timmins, R. G., Bourne, M. N., Shield, A. J., Williams, M. D., Lorenzen, C., and Opar,
D. A. (2016). Short biceps femoris fascicles and eccentric knee flexor weakness increase
the risk of hamstring injury in elite football (soccer): a prospective cohort study. British
Journal of Sports Medicine, 50(24), 1524-1535.

Cuthbert, M., Ripley, N., McMahon, J. J., Evans, M., Haff, G. G., and Comfort, P.
(2020). The effect of Nordic hamstring exercise intervention volume on eccentric
strength and muscle architecture adaptations: a systematic review and meta-
analyses. Sports Medicine, 50, 83-99.

Gérard, R., Gojon, L., Decleve, P., and Van Cant, J. (2020). The effects of eccentric
training on biceps femoris architecture and strength: a systematic review with meta-
analysis. Journal of Athletic Training, 55(5), 501-514.

Mjelsnes, R., Arnason, A., Osthagen, T., Raastad, T., and Bahr, R. (2004). A 10-week
randomized trial comparing eccentric vs. concentric hamstring strength training in well-
trained soccer players. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 14(5),
311-317.

Ekstrand, J., Bengtsson, H., Waldén, M., Davison, M., Khan, K. M., and Hagglund, M.
(2023). Hamstring injury rates have increased during recent seasons and now constitute
24% of all injuries in men’s professional football: the UEFA Elite Club Injury Study
from 2001/02 to 2021/22. British Journal of Sports Medicine, 57(5), 292-298.

Maniar, N., Carmichael, D. S., Hickey, J. T., Timmins, R. G., San Jose, A. J., Dickson,
J., and Opar, D. (2023). Incidence and prevalence of hamstring injuries in field-based
team sports: a systematic review and meta-analysis of 5952 injuries from over 7 million
exposure hours. British Journal of Sports Medicine, 57(2), 109-116.

Muiioz-Lopez, A., de Souza Fonseca, F., Ramirez-Campillo, R., Gantois, P., Nuiez, F.
J., and Nakamura, F. Y. (2021). The use of real-time monitoring during flywheel
resistance training programmes: how can we measure eccentric overload? A systematic
review and meta-analysis. Biology of Sport, 38(4), 639-652.

Muiioz-Lopez, A., Galiano, C., Nufez, F. J., and Floria, P. (2022). The flywheel device
shaft shape determines force and velocity profiles in the half squat exercise. Journal of
Human Kinetics, 81(1), 15-25.

Martinez-Aranda, L. M., and Fernandez-Gonzalo, R. (2017). Effects of inertial setting
on power, force, work, and eccentric overload during flywheel resistance exercise in
women and men. The Journal of Strength & Conditioning Research, 31(6), 1653-1661.


https://sponet.de/Author/Home?author=Ekstrand%2C+J.
https://sponet.de/Author/Home?author=Bengtsson%2C+H.
https://sponet.de/Author/Home?author=Wald%C3%A9n%2C+M.
https://sponet.de/Author/Home?author=Davison%2C+M.
https://sponet.de/Author/Home?author=Khan%2C+K.+M.
https://sponet.de/Author/Home?author=H%C3%A4gglund%2C+M.

74

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Fernandez-Gonzalo, R, Lundberg, TR, Alvarez-Alvarez, L, and de Paz, JA. (2014).
Muscle damage responses and adaptations to eccentricoverload resistance exercise in
men and women. European Journal of Applied Physiology, 114, 1075-1084.

Buonsenso, A., Centorbi, M., luliano, E., Di Martino, G., Della Valle, C., Fiorilli, G.,
and di Cagno, A. (2023). A Systematic Review of Flywheel Training Effectiveness and
Application on Sport Specific Performances. Sports, 11(4), 76.

Petrescu, F., Apicella, A., Aversa, R., Petrescu, R. V., Calautit, J. K., Mirsayar, M. M.,
and Riccio, A. (2016). Something about the mechanical moment of inertia. American
Journal of Applied Sciences, 13(11), 1085-1090.

Sabido, R., Hernandez-Dav,0, J. L., and Pereyra-Gerber, G. T. (2018). Influence of
different inertial loads on basic training variables during the flywheel squat
exercise International Journal of Sports Physiology and Performance, 13, 482-489.

Suchomel, T. J., Wagle, J. P., Douglas, J., Taber, C. B., Harden, M., Haff, G. G., and
Stone, M. H. (2019a). Implementing eccentric resistance training—part 1: a brief review
of existing methods. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 4(2), 38.

O’Brien, J., Browne, D., Earls, D., and Lodge, C. (2022). The efficacy of flywheel inertia
training to enhance hamstring strength. Journal of Functional Morphology and
Kinesiology, 7(1), 14.

Beato, M., Maroto-Izquierdo, S., Hernandez-Davo, J. L., and Raya-Gonzalez, J. (2021).
Flywheel training periodization in team sports. Frontiers in Physiology, 12, 732802.
242,

Beato, M., and Dello lacono, A. (2020). Implementing Flywheel (Isoinertial) Exercise
in Strength Training: Current Evidence, Practical Recommendations, and Future
Directions. Frontiers in Physiology, 11, 569.

Scott, B. R., Loenneke, J. P., Slattery, K. M., and Dascombe, B. J. (2015). Exercise with
blood flow restriction: an updated evidence-based approach for enhanced muscular
development. Sports Medicine, 45, 313-325.

Centner, C., Wiegel, P., Gollhofer, A., and Konig, D. (2019). Effects of blood flow
restriction training on muscular strength and hypertrophy in older individuals: a
systematic review and meta-analysis. Sports Medicine, 49, 95-108.

Pope, Z. K., Willardson, J. M., and Schoenfeld, B. J. (2013). Exercise and blood flow
restriction. The Journal of Strength & Conditioning Research, 27(10), 2914-2926.

Mattocks, K. T., Jessee, M. B., Mouser, J. G., Dankel, S. J., Buckner, S. L., Bell, Z. W.,
and Loenneke, J. P. (2018). The application of blood flow restriction: lessons from the
laboratory. Current Sports Medicine Reports, 17(4), 129-134.

Kubota, A., Sakuraba, K., Koh, S., Ogura, Y., and Tamura, Y. (2011). Blood flow
restriction by low compressive force prevents disuse muscular weakness. Journal of
Science and Medicine in Sport, 14(2), 95-99.



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77,

78.

79.

80.

81.

82.

83.

75

Cook, S. B., Clark, B. C., and Ploutz-Snyder, L. L. (2007). Effects of exercise load and
blood-flow restriction on skeletal muscle function. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 39(10), 1708-1713.

Patterson, S. D., Hughes, L., Warmington, S., Burr, J., Scott, B. R., Owens, J., and
Loenneke, J. (2019). Blood flow restriction exercise: considerations of methodology,
application, and safety. Frontiers in Physiology, 10, 533.

Brandner, C. R., May, A. K., Clarkson, M. J., and Warmington, S. A. (2018). Reported
side-effects and safety considerations for the use of blood flow restriction during
exercise in practice and research. Techniques in Orthopaedics, 33(2), 114-121.

Kacin, A., and Strazar, K. (2011). Frequent low-load ischemic resistance exercise to
failure enhances muscle oxygen delivery and endurance capacity. Scandinavian Journal
of Medicine & Science in Sports, 21(6), 231-241.

Rolnick, N., Kimbrell, K., and de Queiros, V. (2023). Beneath the cuff: Often
overlooked and under-reported blood flow restriction device features and their potential
impact on practice—A review of the current state of the research. Frontiers in
Physiology, 14, 1089065.

Loenneke, J. P., Fahs, C. A., Rossow, L. M., Sherk, V. D., Thiebaud, R. S., Abe, T., and
Bemben, M. G. (2012). Effects of cuff width on arterial occlusion: implications for blood
flow restricted exercise. European Journal of Applied Physiology, 112, 2903-2912.

Jessee, M. B., Buckner, S. L., Dankel, S. J., Counts, B. R., Abe, T., and Loenneke, J. P.
(2016). The influence of cuff width, sex, and race on arterial occlusion: implications for
blood flow restriction research. Sports Medicine, 46, 913-921.

McEwen, J. A., Owens, J. G., and Jeyasurya, J. (2019). Why is it crucial to use
personalized occlusion pressures in blood flow restriction (BFR) rehabilitation?. Journal
of Medical and Biological Engineering, 39, 173-177.

Bielitzki, R., Behrendt, T., Behrens, M., and Schega, L. (2021). Current techniques used
for practical blood flow restriction training: a systematic review. Journal of Strength and
Conditioning Research, 35(10), 2936-2951.

Brandner, C. R., Kidgell, D. J., and Warmington, S. A. (2015). Unilateral bicep curl
hemodynamics: Low-pressure continuous vs high-pressure intermittent blood flow
restriction. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 25(6), 770-777.

Younger, A. S., McEwen, J. A., and Inkpen, K. (2004). Wide contoured thigh cuffs and
automated limb occlusion measurement allow lower tourniquet pressures. Clinical
Orthopaedics and Related Research®, 428, 286-293.

Van Roekel, H. E., and Thurston, A. J. (1985). Tourniquet pressure: the effect of limb
circumference and systolic blood pressure. Journal of Hand Surgery (Edinburgh,
Scotland), 10(2), 142-144.

Goldberg, A. L., Etlinger, J. D., Goldspink, D. F., and Jablecki, C. (1975). Mechanism
of work-induced hypertrophy of skeletal muscle. Medicine and Science in Sports, 7(3),
185-198.



76

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Schoenfeld, B. J., Aragon, A. A., and Krieger, J. W. (2013). The effect of protein timing
on muscle strength and hypertrophy: a meta-analysis. Journal of the International
Society of Sports Nutrition, 10(1), 53.

Zou, K., Meador, B. M., Johnson, B., Huntsman, H. D., Mahmassani, Z., Valero, M. C.,
and Boppart, M. D. (2011). The a7B1-integrin increases muscle hypertrophy following
multiple bouts of eccentric exercise. Journal of Applied Physiology, 111(4), 1134-1141.

Goldspink, G. (1998). Cellular and molecular aspects of muscle growth, adaptation and
ageing. Gerodontology, 15(1), 35-43.

Adams, G. R. (2002). Invited Review: Autocrine/paracrine IGF-I and skeletal muscle
adaptation. Journal of Applied Physiology, 93(3), 1159-1167.

Tatsumi, R., Liu, X., Pulido, A., Morales, M., Sakata, T., Dial, S., and Allen, R. E.
(2006). Satellite cell activation in stretched skeletal muscle and the role of nitric oxide
and hepatocyte growth factor. American Journal of Physiology-Cell Physiology, 290(6),
1487-1494.

Uchiyama, S., Tsukamoto, H., Yoshimura, S., and Tamaki, T. (2006). Relationship
between oxidative stress in muscle tissue and weight-lifting-induced muscle
damage. Pfliigers Archiv, 452, 109-116.

Cook, S. B., Murphy, B. G., and Labarbera, K. E. (2013). Neuromuscular function after
a bout of low-load blood flow-restricted exercise. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 45(1), 67-74.

Magora, A., Blank, A., and Gonen, B. (1980). Effects of artificially induced ischemia
(AIl) on the electrophysiological pattern of muscular fatigue in healthy
humans. Electromyography and Clinical Neurophysiology, 20(2), 125-140.

Ge, W.,, and Khalsa, P. S. (2003). Encoding of compressive stress during indentation by
group Il and IV muscle mechano-nociceptors in rat gracilis muscle. Journal of
Neurophysiology, 89(2), 785-792.

Suga, T., Okita, K., Morita, N., Yokota, T., Hirabayashi, K., Horiuchi, M., and Tsutsui,
H. (2009). Intramuscular metabolism during low-intensity resistance exercise with blood
flow restriction. Journal of Applied Physiology, 106(4), 1119-1124.

Kon, M., lkeda, T., Homma, T., and Suzuki, Y. (2012). Effects of low-intensity
resistance exercise under acute systemic hypoxia on hormonal responses. The Journal
of Strength & Conditioning Research, 26(3), 611-617.

Sjogaard, G., Adams, R. P., and Saltin, B. (1985). Water and ion shifts in skeletal muscle
of humans with intense dynamic knee extension. American Journal of Physiology-
Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, 248(2), R190-R196.

Lang, F., Busch, G. L., Ritter, M., Volkl, H., Waldegger, S., Gulbins, E., and Haussinger,
D. (1998). Functional significance of cell volume regulatory mechanisms. Physiological
Reviews, 78(1), 247-306.



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

77

Grant, A. C. G,, Gow, I. F., Zammit, V. A., and Shennan, D. B. (2000). Regulation of
protein synthesis in lactating rat mammary tissue by cell volume. Biochimica et
Biophysica Acta (BBA)-General Subjects, 1475(1), 39-46.

Zhou, X., Naguro, 1., Ichijo, H., and Watanabe, K. (2016). Mitogen-activated protein
kinases as key players in osmotic stress signaling. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-
General Subjects, 1860(9), 2037-2052.

Dangott, B., Schultz, E., and Mozdziak, P. E. (2000). Dietary creatine monohydrate
supplementation increases satellite cell mitotic activity during compensatory
hypertrophy. International Journal of Sports Medicine, 21(01), 13-16.

Pearson, S. J., and Hussain, S. R. (2015). A review on the mechanisms of blood-flow
restriction resistance training-induced muscle hypertrophy. Sports Medicine, 45, 187-
200.

Christiansen, T. M., and Clark, B. C. (2009). Blood flow restricted exercise and skeletal
muscle health. Exercise and Sport Sciences Reviews,37(2), 78-85.

Werner, H., Weinstein, D., and Bentov, I. (2008). Similarities and differences between
insulin and IGF-I: structures, receptors, and signalling pathways. Archives of Physiology
and Biochemistry, 114(1), 17-22.

Akin, S., Ozerklig, B., Tiirkel, 1., and Demirel, H. (2019). Iskelet kas kiitlesini
diizenleyen molekiiler mekanizmalar. Spor Hekimligi Dergisi, 54(2), 133-142.

Gundermann, D. M., Walker, D. K., Reidy, P. T., Borack, M. S., Dickinson, J. M., Volpi,
E., and Rasmussen, B. B. (2014). Activation of mTORC1 signaling and protein synthesis
in human muscle following blood flow restriction exercise is inhibited by
rapamycin. American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism, 306(10),
1198-1204.

Manini, T. M., Vincent, K. R., Leeuwenburgh, C. L., Lees, H. A., Kavazis, A. N., Borst,
S. E., and Clark, B. C. (2011). Myogenic and proteolytic mRNA expression following
blood flow restricted exercise. Acta Physiologica, 201(2), 255-263.

van der Horst, N. (2017). Prevention of hamstring injuries in male soccer: Exercise
programs and return to play. Doctoral Dissertation, Utrecht University, Hollanda Sayfa
no 10.

Timmins, R., Woodley, S., Shield, A., and Opar, D. (2020). Anatomy of the
Hamstrings. Prevention and Rehabilitation of Hamstring Injuries, 1-30.

Woodley, S.J., and Mercer, S.R. (2005). Hamstring muscles: architecture and
innervation. Cells Tissues Organs, 179(3), 125-141.

Gilroy, A. M., MacPherson, B. R., Ross, L. M., Broman, J., and Josephson, A. (Eds.).
(2008). Atlas of Anatomy, Stuttgart: Thieme, 408-430.

van der Made, A. D., Wieldraaijer, T., Kerkhoffs, G. M., Kleipool, R. P., Engebretsen,
L., Van Dijk, C. N., and Goland, P. (2015). The hamstring muscle complex. Knee
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 23(7), 2115-2122.



78

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

Ivan, Z. (2012). Anatomy, physiology and biomechanics of hamstrings injury in football
and effective strength and flexibility exercises for its prevention. Journal of Human
Sport and Exercise, 7(1), 208-217.

Bourne, M., Opar, D.A., Williams, M., and Shield, AJ. (2015). Eccentric knee-flexor
strength and hamstring 651 injury risk in rugby union: A prospective study. The
American Journal of Sports Medicine, 43(11), 2663- 2670.

Heiderscheit, B. C., Hoerth, D. M., Chumanov, E. S., Swanson, S. C., Thelen, B. J., and
Thelen, D. G. (2005). Identifying the time of occurrence of a hamstring strain injury
during treadmill running: a case study. Clinical Biomechanics, 20(10), 1072-1078.

Schache, A. G., Wrigley, T. V., Baker, R., and Pandy, M. G. (2009). Biomechanical
response to hamstring muscle strain injury. Gait & posture, 29(2), 332-338.

Thelen, D. G., Chumanov, E. S., Best, T. M., Swanson, S. C., and Heiderscheit, B. C.
(2005). Simulation of biceps femoris musculotendon mechanics during the swing phase
of sprinting. Medicine & Science in Sports & Exercise, 37(11), 1931-1938.

Buckingham, M., Bajard, L., Chang, T., Daubas, P., Hadchouel, J., Meilhac, S.,
Montarras,D., Rocancourt, D., and Relaix, F. (2003). The formation of skeletal muscle:
from somite to limb. Journal of Anatomy, 202(1), 59-68.

Hammond, J. D. (2023). Essentials of Embryology for the Musculoskeletal System. In
Orthopaedics for the Newborn and Young Child: A Practical Clinical Guide. Cham:
Springer International Publishing, 3-17.

Hirasawa, T., and Kuratani, S. (2015). Evolution of the vertebrate skeleton: morphology,
embryology, and development. Zoological Letters, 1(1), 1-17.

Sammer, D. M., and Chung, K. C. (2009). Tendon transfers part I: principles of transfer
and transfers for radial nerve palsy. Plastic and Reconstructive Surgery, 123(5), 169-
177.

Firat, T. (2020). Architecture of muscle tissue and its adaptation to pathological
conditions. Comparative Kinesiology of the Human Body: Elsevier, 101-13.

Firat, T. (2019). Fizyoterapide kas mimari temelli yaklasim. In F. Erbahgeci (Ed.). Temel
fizyoterapi rehabilitasyon. Ankara: Tiirkiye: Hipokrat Yaymevi, 957-965.

Jorgenson, K. W., Phillips, S. M., and Hornberger, T. A. (2020). Identifying the
structural adaptations that drive the mechanical load-induced growth of skeletal muscle:
a scoping review. Cells, 9(7), 1658.

Lee, D., Li, Z., Sohail, Q.Z., Jackson, K., Fiume, E., and Agur, A. (2015). A three-
dimensional approach to pennation angle estimation for human skeletal muscle. Comput
Methods Biomech Biomed Engin, 18(13), 1474-1484.

Randell, R. K., Clifford, T., Drust, B., Moss, S. L., Unnithan, V. B., De Ste Croix, M.
B., and Rollo, I. (2021). Physiological characteristics of female soccer players and health
and performance considerations: a narrative review. Sports Medicine, 51, 1377-1399.



125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

79

Timmins, R., Shield, A., Williams, M., Lorenzen, C., and Opar, D. (2015). Biceps
femoris longhead architecture: a reliability and retrospective injury study. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 47(5), 905-913.

Timmins, R. G., Shield, A. J., Williams, M. D., Lorenzen, C., and Opar, D. A. (2016).
Architectural adaptations of muscle to training and injury: a narrative review outlining
the contributions by fascicle length, pennation angle and muscle thickness. British
Journal of Sports Medicine, 50(23), 1467-1472.

Gaspar, B. L., Vasishta, R. K., Radotra, B. D., Gaspar, B. L., Vasishta, R. K., and
Radotra, B. D. (2019). Introduction to Normal Skeletal Muscle: Anatomy, Physiology,
Histology, and Ultrastructure. Myopathology: A Practical Clinico-pathological
Approach to Skeletal Muscle Biopsies, 1-10.

Chen, H. H., Chen, W. P., Yan, W. L., Huang, Y. C., Chang, S. W., Fu, W. M. Su, M.J.,
Yu, S., Tsai, T.C,, Yan, Y.T., Tsao,, Y.P., and Chen, S. L. (2015). NRIP is newly
identified as a Z-disc protein, activating calmodulin signaling for skeletal muscle
contraction and regeneration. Journal of Cell Science, 128(22), 4196-42009.

Fridén, J., and Lieber, R. L. (1998). Segmental muscle fiber lesions after repetitive
eccentric contractions. Cell and Tissue Research, 293, 165-171.

Linke, W. A. (2018). Titin gene and protein functions in passive and active muscle.
Annual Review of Physiology, 80, 389-411.

Lieber, R. L., and Fridén, J. (2001). Clinical significance of skeletal muscle
architecture. Clinical Orthopaedics and Related Research, 383, 140-151.

Cronin, K., Foley, S., Cournane, S., De Vito, G., and Delahunt, E. (2022). Hamstring
muscle architecture assessed sonographically using wide field of view: A reliability
study. PloS One, 17(11), e0277400.

Kellis, E., Galanis, N., Kapetanos, G., and Natsis, K. (2012). Architectural differences
between the hamstring muscles. Journal of Electromyography and Kinesiology, 22(4),
520-526.

Schiphof-Godart, L., and Hettinga, F. J. (2017). Passion and pacing in endurance
performance. Frontiers in Physiology, 8, 83.

Saragiotto, B. T., Di Pierro, C., and Lopes, A. D. (2014). Risk factors and injury
prevention in elite athletes: a descriptive study of the opinions of physical therapists,
doctors and trainers. Brazilian Journal of Physical Therapy, 18(2), 137-143.

Palmer, W. E., Kuong, S. J., and Elmadbouh, H. M. (1999). MR imaging of
myotendinous strain. AJR. American Journal of Roentgenology, 173(3), 703-709.

Mueller-Wohlfahrt, H. W., Haensel, L., Mithoefer, K., Ekstrand, J., English, B.,
McNally, S., and Ueblacker, P. (2013). Terminology and classification of muscle
injuries in sport: the Munich consensus statement. British Journal of Sports
Medicine, 47(6), 342-350.



80

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Brandser, E. A., EI-Khoury, G. Y., Kathol, M. H., Callaghan, J. J., and Tearse, D. S.
(1995). Hamstring injuries: radiographic, conventional tomographic, CT, and MR
imaging characteristics. Radiology, 197(1), 257-262.

Beggs, 1. (2003). Sonography of muscle hernias. American Journal of Roentgenology,
180(2), 395-399.

Miller, T. M., and Layzer, R. B. (2005). Muscle cramps. Muscle & Nerve: Official
Journal of the American Association of Electrodiagnostic Medicine, 32(4), 431-442.

Windisch, A., Reitinger, A., Traxler, H., Radner, H., Neumayer, C., Feigl, W., and
Firbas, W. (1999). Morphology and histochemistry of myogelosis. Clinical Anatomy:
The Official Journal of the American Association of Clinical Anatomists and the British
Association of Clinical Anatomists, 12(4), 266-271.

Schmikli, S. L., De Vries, W. R., Inklaar, H., and Backx, F. J. (2011). Injury prevention
target groups in soccer: injury characteristics and incidence rates in male junior and
senior players. Journal of Science and Medicine in Sport, 14(3), 199-203.

Ekstrand, J., Timpka, T., and Héagglund, M. (2006). The risk for injury when playing
elite football on artificial turf versus natural grass-a prospective two-cohort
study. British Journal of Sports Medicine, 40, 975-980.

Ekstrand, J., Higglund, M., and Waldén, M. (2009). Injury incidence and injury patterns
in professional football-the UEFA injury study. British Journal of Sports Medicine, 45,
553-558.

Van Beijsterveldt AMC, Stubbe JH, Schmikli SL, et al. Differences in injury risk and
characteristics between Dutch amateur and professional soccer players. J Sci Med Sport
2015;18(2):145-149.

Kordi, R., Hemmati, F., Heidarian, H., and Ziaee, V. (2011). Comparison of the
incidence, nature and cause of injuries sustained on dirt field and artificial turf field by
amateur football players. Sports Medicine, Arthroscopy, Rehabilitation, Therapy &
Technology, 3, 1-6.

Hiagglund, M., Waldén, M., and Ekstrand, J. (2006). Previous injury as a risk factor for
injury in elite football: a prospective study over two consecutive seasons. British Journal
of Sports Medicine, 40(9), 767-772.

Hégglund, M., Waldén, M., and Ekstrand, J. (2013). Risk factors for lower extremity
muscle injury in professional soccer: the UEFA Injury Study. The American Journal of
Sports Medicine, 41(2), 327-335.

Heiderscheit, B. C., Sherry, M. A., Silder, A., Chumanov, E. S., and Thelen, D. G.
(2010). Hamstring strain injuries: recommendations for diagnosis, rehabilitation, and
injury prevention. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 40(2), 67-81.

Ropiak, C. R., and Bosco, J. A. (2012). Hamstring injuries. Bulletin of the NYU Hospital
for Joint Diseases, 70(1), 41.



151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

81

Hickey, J., Shield, A. J., Williams, M. D., and Opar, D. A. (2014). The financial cost of
hamstring strain injuries in the Australian Football League. British Journal of Sports
Medicine, 48(8), 729-730.

Sadigursky, D., Braid, J. A., De Lira, D. N. L., Machado, B. A. B., Carneiro, R. J. F.,
and Colavolpe, P. O. (2017). The FIFA 11+ injury prevention program for soccer
players: a systematic review. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation, 9(1),
1-8.

Askling, C. M., Tengvar, M., & Thorstensson, A. (2013). Acute hamstring injuries in
Swedish elite football: a prospective randomised controlled clinical trial comparing two
rehabilitation protocols. British Journal of Sports Medicine, 47(15), 953-959.

Tsaklis, P., Malliaropoulos, N., Mendiguchia, J., Korakakis, V., Tsapralis, K., Pyne, D.,
and Malliaras, P. (2015). Muscle and intensity based hamstring exercise classification
in elite female track and field athletes: implications for exercise selection during
rehabilitation. Open Access Journal of Sports Medicine, 6, 209-217.

Guruhan, S., Kafa, N., Ecemis, Z. B., ve Guzel, N. A. (2021). Muscle activation
differences during eccentric hamstring exercises. Sports Health, 13(2), 181-186.

van den Tillaar, R., Solheim, J. A. B., and Bencke, J. (2017). Comparison of hamstring
muscle activation during high-speed running and various hamstring strengthening
exercises. International Journal of Sports Physical Therapy, 12(5), 718-727.

Martin-San Agustin, R., Castillo-Ballesta, L., LIobat Sancho, J., Esbri-Navarro, R., and
Sanchez-Barbadora, M. (2022). Comparison of electromyographic activity during hip
extension exercises under gravitational or inertial loading conditions. Sports
Health, 14(2), 246-253.

Norris, C. M., and Matthews, M. (2005). Inter-tester reliability of a self-monitored active
knee extension test. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 9(4), 256-259.

Tas, S., Aktas, A., Dikici, T. F., and Cekok, F. K. (2023). Achilles tendon, patellar
tendon, and femoral cartilage thickness in control vs asymptomatic flatfoot young adults.
Foot & Ankle International, 44(1), 81-88.

Tas, S., Unliier, N. O., ve Cetin, A. (2020). Thickness, cross-sectional area, and stiffness
of intrinsic foot muscles affect performance in single-leg stance balance tests in healthy
sedentary young females. Journal of Biomechanics, 99, 109530.

Tas, S. (2018). Effect of gender on mechanical properties of the plantar fascia and heel
fat pad. Foot & Ankle Specialist, 11(5), 403-409.

Tas, S., Unliier, N. O., ve Tonga, E. (2018). Effect of age, gender and anthropometric
variables on morphological and mechanical properties of foot intrinsic muscles in
asymptomatic individuals. Journal of Exercise Therapy & Rehabilitation, 5, 81.

Tas, S., Unliier, N. O., ve Korkusuz, F. (2018). Morphological and mechanical
properties of plantar fascia and intrinsic foot muscles in individuals with and without
flat foot. Journal of Orthopaedic Surgery, 26(3), 2309499018802482.



82

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

Tas, S., Bek, N., Ruhi Onur, M., ve Korkusuz, F. (2017). Effects of body mass index on
mechanical properties of the plantar fascia and heel pad in asymptomatic participants.
Foot & Ankle International, 38(7), 779-784.

Franchi, M. V., Raiteri, B. J., Longo, S., Sinha, S., Narici, M. V., and Csapo, R. (2018).
Muscle architecture assessment: strengths, shortcomings and new frontiers of in vivo
imaging techniques. Ultrasound in Medicine & Biology, 44(12), 2492-2504.

Baroni, B. M., Geremia, J. M., Rodrigues, R., Borges, M. K., Jinha, A., Herzog, W., and
Vaz, M. A. (2013). Functional and morphological adaptations to aging in knee extensor
muscles of physically active men. Journal of Applied Biomechanics, 29(5), 535-542.

Willems, L., Vermeulen, J., Wiegerinck, A., Fekkes, S., Reijnen, M., Warl¢, M., and
Thijssen, D. (2023). Construct validity and reproducibility of handheld ultrasound
devices in carotid artery diameter measurement. Ultrasound in Medicine & Biology,
49(3), 866-874.

Internet: USG cihazi. (t.y.). MicrUS Ext-1H ultrasonographic system. URL:
http:www.telemedultrasound.com, adresinden 11 Kasim 2023’te alinmustir.

Klimstra, M., Dowling, J., Durkin, J. L., and MacDonald, M. (2007). The effect of
ultrasound probe orientation on muscle architecture measurement. Journal of
Electromyography and Kinesiology, 17(4), 504-514.

Kellis, E., Galanis, N., Natsis, K., and Kapetanos, G. (2009). Validity of architectural
properties of the hamstring muscles: correlation of ultrasound findings with cadaveric
dissection. Journal of Biomechanics, 42(15), 2549-2554.

Blazevich, A. J., Gill, N. D., and Zhou, S. (2006). Intra-and intermuscular variation in
human quadriceps femoris architecture assessed in vivo. Journal of Anatomy, 209(3),
289-310.

Brusco, C. M., Pinto, R. S., and Blazevich, A. J. (2022). Reliability and Comparison of
Sonographic Methods for In Vivo Measurement of Human Biceps Femoris Long-head
Architecture. Medicine and Science in Sports and Exercise, 54(12), 2216-2226.

Karagiannopoulos, C., Griech, S., and Leggin, B. (2022). Reliability and validity of the
ActivForce Digital Dynamometer in assessing shoulder muscle force across different
user experience levels. International Journal of Sports Physical Therapy, 17(4), 669.

Opar, D. A., Piatkowski, T., Williams, M. D., and Shield, A. J. (2013). A novel device
using the Nordic hamstring exercise to assess eccentric knee flexor strength: a reliability
and retrospective injury study. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy,
43(9), 636-640.

Ross, M. D., Langford, B., and Whelan, P. J. (2002). Test-retest reliability of 4 single-
leg horizontal hop tests. The Journal of Strength & Conditioning Research, 16(4), 617-
622.

Swearingen, J., Lawrence, E., Stevens, J., Jackson, C., Waggy, C., and Davis, D. S.
(2011). Correlation of single leg vertical jump, single leg hop for distance, and single
leg hop for time. Physical Therapy in Sport, 12(4), 194-198.



177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

83

Freckleton, G., Cook, J., and Pizzari, T. (2013). The predictive validity of a single leg
bridge test for hamstring injuries in Australian Rules Football Players. British Journal
of Sports Medicine, 48, 675-676.

Wisloeft, U., Castagna, C., Helgerud, J., Jones, R., and Hoff, J. (2004). Strong correlation
of maximal squat strength with sprint performance and vertical jump height in elite
soccer players. British Journal of Sports Medicine, 38(3), 285-288.

Centner, C., Ritzmann, R., Schur, S., Gollhofer, A., and Konig, D. (2019). Blood flow
restriction increases myoelectric activity and metabolic accumulation during whole-
body vibration. European Journal of Applied Physiology, 119, 1439-1449.

Ferraz, R. B., Gualano, B., Rodrigues, R. E, Kurimori, C. O., Fuller, R., Lima, F. R., and
Roschel, H. (2018). Benefits of resistance training with blood flow restriction in knee
osteoarthritis. American College of Sports Medicine, 50(5), 897-905.

Loenneke, J. P., Wilson, J. M., Marin, P. J., Zourdos, M. C., and Bemben, M. G. (2012).
Low intensity blood flow restriction training: a meta-analysis. European Journal of
Applied Physiology, 112, 1849-1859.

Weatherholt, A. M., VanWye, W. R., Lohmann, J., and Owens, J. G. (2019). The effect
of cuff width for determining limb occlusion pressure: a comparison of blood flow
restriction devices. International Journal of Exercise Science, 12(3), 136.

Counts, B. R., Dankel, S. J., Barnett, B. E., Kim, D., Mouser, J. G., Allen, K. M., and
Loenneke, J. P. (2016). Influence of relative blood flow restriction pressure on muscle
activation and muscle adaptation. Muscle & Nerve, 53(3), 438-445.

Suchomel, T. J., Wagle, J. P., Douglas, J., Taber, C. B., Harden, M., Haff, G. G., and
Stone, M. H. (2019b). Implementing eccentric resistance training—ypart 2: practical
recommendations. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 4(3), 55.

Karaca, I., Giizel, N. A., ve Demir, E. (2023). Hamstring muscle activation during the
flywheel exercises. Journal of Orthopedics Research and Rehabilitation, 1(4), 75-80.

de Keijzer, K. L., McErlain-Naylor, S. A., and Beato, M. (2022). The effect of flywheel
inertia on peak power and its inter-session reliability during two unilateral hamstring
exercises: leg curl and hip extension. Frontiers in Sports and Active Living, 4, 190.

Carroll, K. M., Wagle, J. P., Sato, K., Taber, C. B., Yoshida, N., Bingham, G. E., and
Stone, M. H. (2019). Characterising overload in inertial flywheel devices for use in
exercise training. Sports Biomechanics, 18(4), 390-401.

Bourne, M. N., Timmins, R. G., Opar, D. A., Pizzari, T., Ruddy, J. D., Sims, C., and
Shield, A. J. (2018). An evidence-based framework for strengthening exercises to
prevent hamstring injury. Sports Medicine, 48, 251-267.

Soligon, S. D., Lixandrdo, M. E., Biazon, T. M. P. C., Angleri, V., Roschel, H., and
Libardi, C. A. (2018). Lower occlusion pressure during resistance exercise with blood-
flow restriction promotes lower pain and perception of exercise compared to higher
occlusion pressure when the total training volume is equalized. Physiology
International, 105(3), 276-284.



84

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

Suga, T., Dora, K., Mok, E., Sugimoto, T., Tomoo, K., Takada, S., and Isaka, T. (2021).
Exercise adherence-related perceptual responses to low-load blood flow restriction
resistance exercise in young adults: A pilot study. Physiological Reports, 9(23), e15122.

Suga, N., Kimbrell, K., Cerqueira, M. S., Weatherford, B., and Brandner, C. (2021).
Perceived barriers to blood flow restriction training. Frontiers in Rehabilitation
Sciences, 2, 14.

Cohen, J. (1992). Quantitative methods in psychology: A power primer. Psycholg Bull,
112, 1155-1159.

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., and Buchner, A. (2007). G* Power 3: A flexible
statistical power analysis program for the social, behavioral, and biomedical
sciences. Behavior research Methods, 39(2), 175-191.

Piqueras-Sanchiz, F., Sabido, R., Raya-Gonzalez, J., Madruga-Parera, M., Romero-
Rodriguez, D., Beato, M., and Hernandez-Davo, J. L. (2020). Effects of different inertial
load settings on power output using a flywheel leg curl exercise and its inter-session
reliability. Journal of Human Kinetics, 74(1), 215-226.

Galiano, C., Floria Martin, P., Mufoz Lopez, A., andNufiez Sanchez, F. J. (2021). Lack
of experience in the use the rotational inertia device is a limitation to mechanical squat
performance. Retos, 42, 12-17.

Wortman, R. J., Brown, S. M., Savage-Elliott, 1., Finley, Z. J., and Mulcahey, M. K.
(2021). Blood flow restriction training for athletes: A systematic review. The American
Journal of Sports Medicine, 49(7), 1938-1944.

Lauver, J. D., Cayot, T. E., Rotarius, T., and Scheuermann, B. W. (2017). The effect of
eccentric exercise with blood flow restriction on neuromuscular activation,
microvascular oxygenation, and the repeated bout effect. European Journal of Applied
Physiology, 117(5), 1005-1015.

Lauver, J. D., Cayot, T. E., Rotarius, T. R., and Scheuermann, B. W. (2020). Acute
Neuromuscular and Microvascular Responses to Concentric and Eccentric Exercises
With Blood Flow Restriction. Journal of Strength and Conditioning Research, 34(10),
2725-2733.

Behringer, M., Heinke, L., Leyendecker, J., & Mester, J. (2018). Effects of blood flow
restriction during moderate-intensity eccentric knee extensions. The journal of
physiological sciences, 68(5), 589-599.

Cormie, P., McGuigan, M. R., and Newton, R. U. (2011). Developing maximal
neuromuscular power: Part 1—Biological basis of maximal power production. Sports
Medicine, 41, 17-38.

Douglas, J., Pearson, S., Ross, A., and McGuigan, M. (2017b). Eccentric exercise:
physiological characteristics and acute responses. Sports Medicine, 47, 663-675.

Yamanaka, T., Farley, R.S., and Caputo, J.L. (2012). Occlusion training increases
muscular strength in Division IA football players. Journal Strength Cond Res, 26(9),
2523-25209.



203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

85

Scott, B. R., Peiffer, J. J., and Goods, P. S. (2017). The effects of supplementary low-
load blood flow restriction training on morphological and performance-based
adaptations in team sport athletes. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 31(8), 2147-2154.

Luebbers, P. E., Fry, A. C., Kriley, L. M., and Butler, M. S. (2014). The effects of a 7-
week practical blood flow restriction program on well-trained collegiate athletes. The
Journal of Strength & Conditioning Research, 28(8), 2270-2280.

Cook, C. J., Kilduff, L. P., and Beaven, C. M. (2014). Improving strength and power
in trained athletes with 3 weeks of occlusion training. International Journal of Sports
Physiology and Performance, 9(1), 166-172.

Stojanovi¢, M. D., Miki¢, M., Drid, P., Calleja-Gonzalez, J., Maksimovi¢, N.,
Belegisanin, B., and Sekulovi¢, V. (2021). Greater power but not strength gains using
flywheel versus equivolumed traditional strength training in junior basketball
players. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(3),
1181.

Timmins, R. G., Filopoulos, D., Nguyen, V., Giannakis, J., Ruddy, J. D., Hickey, J. T,
Maniar, N., and Opar, D. A. (2021). Sprinting, Strength, and Architectural Adaptations
Following Hamstring Training in Australian Footballers. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports, 31(6), 1276-1289.

Abe, T., Kawamoto, K., Yasuda, T., CF, K., Midorikawa, T., and Sato, Y. (2005).
Eight days KAATSU-resistance training improved sprint but not jump performance in
collegiate male track and field athletes. International Journal of KAATSU Training
Research, 1(1), 19-23.

Lowery, R. P., Joy, J. M., Loenneke, J. P., de Souza, E. O., Machado, M., Dudeck, J.
E., and Wilson, J. M. (2014). Practical blood flow restriction training increases muscle
hypertrophy during a periodized resistance training programme. Clinical Physiology
and Functional Imaging, 34(4), 317-321.

Manimmanakorn, A., Hamlin, M. J., Ross, J. J., Taylor, R., and Manimmanakorn, N.
(2013). Effects of low-load resistance training combined with blood flow restriction
or hypoxia on muscle function and performance in netball athletes. Journal of Science
and Medicine In Sport, 16(4), 337-342.

Sakuraba, K.,and Ishikawa, T. (2009). Effect of isokinetic resistance training under a
condition of restricted blood flow with pressure. Journal of Orthopaedic
Science, 14(5), 631-639.

Takarada, Y., Sato, Y., and Ishii, N. (2002). Effects of resistance exercise combined
with vascular occlusion on muscle function in athletes. European Journal of Applied
Physiology, 86, 308-314.

Behringer, M., Behlau, D., Montag, J. C., McCourt, M. L., and Mester, J. (2017). Low-
intensity sprint training with blood flow restriction improves 100-m dash. The Journal
of Strength & Conditioning Research, 31(9), 2462-2472.



86

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224,

Presland, J. D., Opar, D. A., Williams, M. D., Hickey, J. T., Maniar, N., Dow, C. L., and
Timmins, R. G. (2020). Hamstring strength and architectural adaptations following
inertial flywheel resistance training. Journal of Science and Medicine in Sport, 23(11),
1093-1099.

Coratella, G., Beato, M., C¢, E., Scurati, R., Milanese, C., Schena, F., and Esposito, F.
(2019). Effects of in-season enhanced negative work-based vs traditional weight training
on change of direction and hamstrings-to-quadriceps ratio in soccer players. Biology of
Sport, 36(3), 241-248.

Fiorilli, G., Mariano, 1., luliano, E., Giombini, A., Ciccarelli, A., Buonsenso, A., and &
di Cagno, A. (2020). Isoinertial eccentric-overload training in young soccer players:
Effects on strength, sprint, change of direction, agility and soccer shooting precision.
Journal of Sports Science & Medicine, 19(1), 213.

Suarez-Arrones, L., Saez de Villarreal, E., Nuflez, F. J., Di Salvo, V., Petri, C.,
Buccolini, A., and Mendez-Villanueva, A. (2018). In-season eccentric-overload training
in elite soccer players: Effects on body composition, strength and sprint
performance. PloS one, 13(10), e0205332.

Fernandez-Gonzalo, R., Tesch, P. A., Linnehan, R. M., Kreider, R. B., Di Salvo, V.,
Suarez-Arrones, L., Alomar, X., Mendez-Villanueva, A., and Rodas, G. (2016).
Individual muscle use in hamstring exercises by soccer players assessed using functional
MRI. International Journal of Sports Medicine, 37, 559-564.

Hégglund, M., Waldén, M., and Ekstrand, J. (2009). Injuries among male and female
elite football players. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 19(6), 819-
827.

Rey, E., Paz-Dominguez, A., Porcel-Almendral, D., Paredes-Hernandez, V., Barcala-
Furelos, R., and Abelairas-Goémez, C. (2017). Effects of a 10-week Nordic hamstring
exercise and Russian belt training on posterior lower-limb muscle strength in elite junior
soccer players. The Journal of Strength & Conditioning Research, 31(5), 1198-1205.

Macdonald, B., O'Neill, J., Pollock, N., and VVan Hooren, B. (2019). Single-leg roman
chair hold is more effective than the Nordic hamstring curl in improving hamstring
strength-endurance in Gaelic footballers with previous hamstring injury. The Journal of
Strength & Conditioning Research, 33(12), 3302-3308.

Augustsson, J., Thomeé¢, R., Lindén, C., Folkesson, M., Tranberg, R., and Karlsson, J.
(2006). Single-leg hop testing following fatiguing exercise: Reliability and
biomechanical analysis. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 16,
111-120.

Van der Harst, J. J., Gokeler, A., and Hof, A. L. (2007). Leg kinematics and kinetics in
landing from a single-leg hop for distance. A comparison between dominant and non-
dominant leg. Clinical Biomechanics, 22(6), 674-680.

Goossens, L., Witvrouw, E., Vanden Bossche, L., and De Clercq, D. (2015). Lower
eccentric hamstring strength and single leg hop for distance predict hamstring injury in
PETE students. European Journal of Sport Science, 15(5), 436-442.






EK-1. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 22.06.2023-E.687649

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Sayr : E-77082166-302.08.01-687649 22.06.2023
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh

Dagitim Yerlerine

Daha once 07.10.2021 tarih ve E.186439 sayili yazimiz ile onay alan 2021-908 kod numarali,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi ibrahim KARACA'mn, Univesitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoloji ve Rehabilitasyon
Boliimii Ogretim Uyesi Prof.Dr.Nevin Aysel GUZEL ve Alanya Hamdullah Emin Paga Universitesi Dr.
Ogr. Uyesi Erdem DEMIR'in danismanliginda yiiriittiigii, aragtirmaci grubu Nevin Aysel GUZEL,
Erdem DEMIR, Ibrahim KARACA, Onder GEBEDEK'ten olusan "Futbolcularda Kan Akimi
Kisitlamali Flywheel Egzersizinin Néromuskuler Kas Aktivasyonu, Kas Mimarisi ve Fonksiyonel
Performans Uzerine Etkileri " baslikli tez galismasi hakkinda ilgililerden alman 05.06.2023 tarihli
dilekge Komisyonumuzun 20.06.2023 tarih ve 12 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

Dilekgede; galigmanin kas aktivasyonu olgiimlerinde kullanilacak BTS bioengineering firmasina
ait FreeEMG RT vyiizeyel elektromiyografi cihazinda meydana gelen teknik ariza nedeniyle,
elektromiyografi  6lgiimleri yapilamadigindan aragtirmact  grubundan Dr. Ogr. Uyesi Erdem
DEMIR'in  ¢ikanilmast ile kas aktivasyonu olgiimlerinin  de yontemden ¢ikarilarak  tez
bashiginin " Futbolcularda Kan Akunt Kisitlamali Flywheel Egzersizinin Kas Mimarisi ve Fonksiyonel
Performans Uzerine Etkileri" olarak degistirilmesi ile ilgili talebin uygun olduguna oybirligi ile karar
verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte génderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Nevin Aysel GUZEL Saglik Bilimleri Enstitiisit Midiirligiine
Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSUF848MHZ Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
A
T
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0(312) 2022057 - 0(312) 2... Faks:0 (312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr

venli elektr 1 ile imzalanmistir



EK-1. (devam) Etik Komisyon Onay1

7049 GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMIiSYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 20.06.2023 TOPLANTI SAYISI : 12

ADI - SOYADI iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ilkay ULUTAS

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Kemalettin DENiZ

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Melek Giilsah SAHIN

Do¢.Dr. Gokhan DELICEOGLU

Do¢.Dr.Elvan INCE AKA




EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C.

GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Futbolcularda sahada goriilen en sik spor yaralanmasi olan hamstring (arka adele) yaralanmalarini daha detayli incelemek
icin bir arastirma planladik ve sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan .............tarih /..............say! ile izin alinan ve Prof.
Dr. Nevin A. Giizel ile Uzm. Fzt. ibrahim KARACA tarafindan yiiriitiilen “Futbolcularda Kan Akimi Kisitlamali Flywheel
Egzersizin Kas Mimarisi ve Fonksiyonel Performans Uzerine Etkileri” baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya
katiimak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Bizim galismamizda 44 futbolcu rastgele olarak 2 gruba ayrilacak.
Galismanin amaci 6 haftalik kan akimi kisitlamali flywheel egzersizi egitiminin arka adele {hamstring) kas liflerinin
dizilimini ve spercunun performans giktilarini kan akimi kisitlamasi clmaksizin yapilan yine 6 haftalik flywheel egzersizi
egitimi ile karsilastirmaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢gikma hakkina
sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir
tdeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak clup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Calisma baslangicinda uzman kisiler tarafindan gerekli énlemler alinarak klinik, radyolojik ve fiziksel
performansiniza yonelik ilk degerlendirme yapilacaktir. Yapilan ilk degerlendirme sonrasinda katilimeilar kura ydntemi ile
iki gruba ayrilacaktir. Belirlendiginiz gruba gore uyluk Ust bolgenize yerlestirilen ve bireysellestirilmis yonteme gore
ayarlanmis basing ile manson sayesinde kan akimi kisitlanmasi igin bacaginiza basing uygulanarak veya normal kan akimi
kisitlamasi olmaksizin tiim katilimcilara ayni egzersiz programi uygulanacaktir. Oncesinde alistirma seanslari yapacaginiz
egzersiz egitimi 6 hafta siirecek haftada 1 glin mag ve antrenman programiniza gore ayarlanacak, ilk program 3 set 8
tekrar ile baslayip 6. Haftanin sonunda 4 set 12 tekrara dogru kademeli olarak artirilmig olacaktir. Sonrasinda ayni uzman
kisilerce gerekli onlemler alinarak tekrar klinik, radyolojik ve fiziksel performans degerlendirmesine tabi tutulacaksiniz.
Egzersiz egitimleristresince]  |numarali telefondan Uzm, Fzt. ibrahim Karaca ve|:| numarali
telefondan sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Nevin A. Glzel’e 24 saat ulasabilirsiniz. Calismay okuyup anladiktan sonra
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Uygulayacagimiz egzersiz egitimiile performansinizi artirip yaralanma
Aragtirmanin Amaci riskinizi azaltmak.

ileriye déniik, rastgele kontrolll, tek tarafli kér calismadir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi 1 Ocak 2022 baslama,
(Baslama ve Bitig Tarihi) 1 Temmuz 2022 bitirme

90



EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 54
Katihmei/Ganiillii Sayisi

Alanyaspor Kultbii, Ozel Syedra Poliklinig

Arastirmanin Yapilacag: Yerler

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amact ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu hilglerden sonra arastirmaya
katihimer olarak davet edildim. Bu galismaya katilmay kabul ettifim takdirde gerek arastirma yUrGtllurken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuclannin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin ylritllmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden gekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi hir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi hir ddeme
yapilamayacaktir, Arastirma ileilgili bana yapilan tim agiklamalan aynntilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu galismaya
highir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali buform kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel ile Gériismeyi Yapan Fizyoterapist

Adi Soyadi Ibrahim Karaca Tarih ve Imza
Adres ve telefonu Aytemiz Alanyaspor Kultbi-
05058087057

Sorumlu Aragtirmaci

Adi ve Soyadi Prof. Dr. Nevin A Giizel Tarih velmza

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon BolUm(-05333981604

Adres ve telefonu

Katilima

Adive Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimailar icin Velif\asi

Adive Soyadi Tarih ve Imza
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Adres ve telefonu

Gorilsme Tanmigl

Ad ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve Telefonu

GAZi UNIVERSITESI ETiIK KOMiSYONU FORM-2
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EK-3. Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

ISiM- sovisiMm:

TEL:

DOGUM TARIHi- YIL :

YAS:

DOMINANT TARAF ALT EKSTREMITE:
BOY : KIiLO :
ANTRENMAN YAS-YIL:

AKTIF DIZ EKSTANSIYON TESTI: SAG:

PALPASYON DEGERLENDIRMESI:  SAG:

MANUEL KAS TESTT: SAG:

EKZENTRIK HAMSTRING KUVVETI OLCUMIU:
SAG:
ORTALAMA :

MAKSIMUM :
FARK (%)

VKi:

SOL:

SOL:

SOL:

SOL:

TARIH

93



EK-3. (devam) Veri Toplama Formu

FONKSIYONEL PERFORMANS DEGERLENDIRMESI:

30 M SPRINT TESTI:

ORTALAMA SURE :

TEK BACAK HAMSTRING KOPRU TESTI (SINGLE LEG HAMSTRING BRIDGE
TEST):

SAG: SOL:

TEK BACAK SICRAMA MESAFESI TESTI (SINGLE LEG HAMSTRING BRiDGE
TEST):

SAG: SOL:
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EK-4. Egzersiz Takip Cizelgesi

Egzersiz Takip Cizelgesi
Isim-Soyisim:

Mangon Basinci:

Diskler | Hft | Trh | AZD | Mak Kon Ort Kon Mak Eks Ort Eks
10) Giic Gii¢ Gii¢ Gii¢

MM 1

und I ol Il I
| k| @ N

LM 6

Haftalik Set ve Tekrarlar (1. Hft: 3*8/2. Hft: 3*10/ 3. Hft: 3*%12/ 4. Hft: 4*10/ 5. Hft: 4*12/ 6. Hft: 4%12)

Not: M: Medium disk, L: Large disk, Hft: Egitim haftas1, Trh: Egitim tarihi, AZD: Algilanan zorluk derecesi,
Mak: Maksimum, Kon: Konsentrik faz, Ekz: Eksantrik faz.
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Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim Derecesi

Doktora
Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil

2018- Devam ediyor
2018

2016-2017
2010-2016

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: KARACA, ibrahim
:T.C.

s

o

Egitim Birimi

Gazi Universitesi/ Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal

Erciyes Universitesi/ Anatomi Anabilim

Dali

Hacettepe Universitesi /
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Kayseri Kocasinan Lisesi (YDA)

Yer

Alanyaspor

U18 Turk Milli Futbol Takimi

Boluspor

Kayseri Erciyesspor

Mezuniyet Tarihi
Devam ediyor

2016

2009

2003

Gorev

Fizyoterapist
Fizyoterapist
Fizyoterapist
Fizyoterapist
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