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ÖZET 

Çalışmamızın amacı flywheel leg curl egzersizi (FWLC) esnasında kan akımı kısıtlaması 

(KAK) uygulamasının futbolcularda en sık yaralanan musculus biceps femoris caput longum 

(BFcl) mimari parametrelerindeki değişim ve fonksiyonel performansa olan yansımalarını 

ortaya koyarak literatüre katkı sunmaktır. 33 futbolcu randomize olarak iki gruba ayrılmıştır. 

KAK Grubuna arteryal oklüzyon basıncının %60’ı kadar basınçla KAK uygulanmış, Kontrol 

Grubuna (KG) ise herhangi bir uygulama yapılmamış ve her iki gruba da rutin takım 

antrenmanlarına ek olarak 6 hafta boyunca aralıksız haftada 1 gün aynı frekans, egzersiz 

hacmi ve yoğunluğu ile FWLC egzersizi yaptırılmıştır. Egzersiz programı öncesinde ve 

sonrasında dominant ekstremitede ultrason görüntüleri üzerinden BFcl kas mimarisi 

ölçümleri, NordBord Hamstring Test Sistemi ile eksantrik diz fleksiyon kuvveti (EDFK), el 

dinamometresi ile izometrik hamstring kuvveti (İHK), tek bacak hamstring köprü testi tekrar 

sayısı (TBHK), tek bacak hoplama mesafesi (TBHM) ve 30 metre sprint test süresi sonuçları 

karşılaştırılmıştır. Eğitim sonucunda her iki grupta kas kalınlığında anlamlı değişiklik 

olmazken (p>.05) kas lifi uzunluğunda anlamlı artış, pennasyon açısında ise anlamlı azalma 

meydana gelmiş (p<.05), gruplar arası farklılık tespit edilememiştir (p>.05). Eğitim 

programı sonucunda 30 metre sprint testi süresinde anlamlı değişiklik meydana gelmez iken 

(p>.05); EDFK, İHK, TBHK, TBHM anlamlı artma meydana gelmiş (p<.05), gruplar 

arasında ise farklılık tespit edilememiştir (p>.05). FWLC egzersizi esnasında KAK 

uygulamak eğitim sonunda BFcl mimarisi, hamstring kas kuvveti ve fonksiyonel performans 

çıktılarında önemli kazanımlar sağlasada KG üstünlük sağlamamaktadır. Futbolcularda 

FWLC egzersizi KAK uygulamasına gerek olmadan haftada 1 gün dahi uygulansa BFcl lif 

uzunluğunu ve eksantrik hamstring kuvvetini artırarak hamstring kas yaralanma riskini 

azaltabileceğini düşünmekteyiz. 
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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. 
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1. GİRİŞ 

Sporcunun antrenman veya müsabaka anında maruz kaldığı yüklenmelere kas iskelet 

sisteminin daha hızlı adapte olup yaralanmadan performansını devam ettirebilmesi için 

geliştirilmiş koruyucu egzersiz programları uygulanır. Bu programlar genel olarak denge, 

stabilite, plyometrik ve spora özel egzersizler içerir ve temelinde konsantrik, izometrik ve 

eksantrik kontraksiyonlar vardır [1]. Kas boyunun uzarken kasılması anlamına gelen 

eksantrik kasılma ve hareketin eksantrik fazının konsantrik fazdan yoğun olduğu eksantrik 

egzersizlerin moleküler, nörolojik ve morfolojik mekanizmaları ile histokimyasal 

kardiyopulmoner ve moleküler etkileri literatürde geniş şekilde raporlanmıştır [2]. 

Yaralanma anını simüle edebilen eksantrik egzersizler için vücut ağırlığı, serbest ağırlıklar 

ve ağırlık makinaları ile yapılan egzersizler [3,4] veya flywheel (FW) egzersizleri 

kullanılmaktadır [5-9]. 

FW Exercise Device , Versa Pulley , Inertial Training and Measurement System veya Iso-

Inertial YoYoTM Technology olarak literature geçmiş FW ergometresi, uygun aparatlarla 

egzersizin konsantrik aksiyonu esnasında oluşan enerjiyi batarya gibi depolayarak egzersizin 

eksantrik aksiyonunda dirence dönüştürebilen limitsiz bir kapalı enerji sistemidir [10-12]. 

Egzersizlerin ergometre ile koordineli olarak yapılabilmesi için özellikle konsantrik fazın 

mümkün olduğunca hızlı yapılması gerekmektedir. Hız, güç çıktılarını artırmakta; ergometre 

tasarımı ile birleştirildiğinde ise egzersizin eksantrik fazı için kas aktivasyonunun ve güç 

çıktılarının daha yüksek olmasını sağlamaktadır [13]. Tip II kas aktivasyonu ve hipertrofisi 

[14], egzersizler esnasında kaslarda sportif fonksiyonlara özgü kasılarak uzama ve hızlı 

kısalma döngüleri [15], koruyucu rehabilitasyon programlarına dahil edildiğinde hamstring 

yaralanma şiddetinde ve sıklığında azalmalar meydana getirmesi [16-19] klinik ortamda 

fizyoterapistleri FW ergometresine yöneltmektedir. 

1960 yılında Japon araştırmacı Yoshiaki Sato tarafından bulunan ve günümüzde de halen 

kullanılan kan akımı kısıtlaması (KAK) ekstremite proksimalinden kan akımı eksternal 

basınçla kısıtlandıktan sonra tek başına veya egzersizler ile birlikte yaptırıldığında, kas 

iskelet sisteminde ve kardiyovasküler sistemde fizyolojik, morfolojik ve fonksiyonel 

adaptasyonlar oluşmaktadır [20-26]. Eksternal basınç ile ekstremitenin distalinde meydana 

getirilen kan akımı manipülasyonu hücrelerin çalışma ortamını değiştirerek egzersizle aktive 

edilen kaslarda istenilen adaptasyonları artırabilmektedir [27-30]. Yüksek eşikli uyarılma 
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potansiyellerine sahip tip II motor ünitelerin devreye girebilmesi için geleneksel yönteme 

göre 1 maksimum tekrarın en az %70’inde yük ile kasların gerilim stresine maruz kalması 

gerekmektedir [31]. Ameliyat sonrası rehabilitasyon döneminde geriatrik popülasyonda bu 

yüklerde egzersiz yapılması mümkün olmadığı gibi, performans gelişimi için yüklenme 

antrenmanları yapmak zorunda olan atletik popülasyonda da geleneksel yöntem sinoviyal 

eklemlerin dejenerasyon riskini artırmaktadır. KAK ile 1 maksimum tekrarın %20-30’u gibi 

düşük yüklerde tip II kas liflerini aktive edebilen KAK yöntemi sahada daha ön plana 

çıkmaktadır [31]. 

Hızlanıp-yavaşlama, yüksek hızlı koşu, ani yön değiştirme, sıçrama ve tekmeleme 

aksiyonlarının antrenman veya müsabaka anında birlikte ve tekrarlı yapıldığı spor branşı 

olan futbolda [32-38]; bireysel ve takım halinde mücadele eden futbolcuların alt 

ekstremitede en sık yaralanan kas grubu hamstringlerdir [39]. Spor yaralanmalarını 

önleyebilmede strateji geliştirebilmenin temel taşı, yaralanmanın nasıl meydana geldiğinin 

tespit edilmesidir [40]. Prevelans çalışmalarına göre hamstring kas yaralanmaları (HKY) çok 

yüksek oranda herhangi bir temas olmaksızın eksantrik kasılma aksiyonları esnasında 

meydana gelen gerginlik yaralanmadır [41-43]. HKY için birçok risk faktörü multifaktoriyel 

olarak raporlansa da son yıllarda eksantrik hamstring kuvveti ve hamstring kas mimarisi 

parametreleri, çalışmalarda değiştirilebilir içsel risk faktörleri olarak kategorize edilmiştir 

[44-50]. Araştırmacılar HKY’yi koruyucu egzersiz programları ile hızlı kasılan kas liflerinin 

aktivasyonu, eksantrik hamstring kuvveti ve kas mimarisi parametrelerini geliştirmeye 

odaklanmıştır [51, 52]. HKY’yi önlemeye yönelik son yirmi senedir araştırmacılar 

tarafından farklı eksantrik egzersiz programlarının kinezyolojileri ve etkileri 

incelenmektedir [53]. Kapsamlı araştırmalara rağmen mevcut koruyucu rehabilitasyon 

yöntemlerinin henüz tam olarak belirlenemeyen sebeplerle yetersizleşmesi veya 

etkisizleşmesinden dolayı hamstring yaralanma oranı azalmamakta ve araştırmacıların 

konuya ilgisi artarak devam etmektedir [54]. Araştırmacıların HKY’yi azaltabilmek için 

yöntemleri birleştirerek etkinliğini artırması veya yeni yöntemler geliştirmesi 

gerekmektedir. 

Bu bilgiler ışığında literatürde ilk defa yapılan bu çalışmanın amacı; rutin takım 

antrenmanlarına ek olarak haftada 1 gün uygulanan flywheel leg curl egzersizi esnasında 

KAK uygulamasının, hamstring kaslarından musculus (m.) biceps femoris caput longum 

(BFcl) mimari parametrelerinde yol açtığı değişim ve fonksiyonel performansa olan 
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yansımalarını kanıta dayalı yöntemlerle, nicel ve objektif verilerle ortaya koyarak literatüre 

katkı sunmaktır. 

Hipotezler: 

H1: Flywheel leg curl egzersizini kan akımı kısıtlamalı yapan futbolcuların biceps femoris 

uzun başı mimari parametrelerinde fark vardır. 

H2: Flywheel leg curl egzersizini kan akımı kısıtlamalı yapan futbolcuların hamstring kuvvet 

gelişiminin en az birinde fark vardır. 

H3: Flywheel leg curl egzersizini kan akımı kısıtlamalı yapan futbolcuların fonksiyonel 

performans test parametrelerinin en az birinde fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Flywheel Egzersiz Yöntemi 

1900’lü yılların sonlarında Ulusal Havacılık ve Uzay Dairesi (NASA) ve Uluslararası Uzay 

Tıbbı Komitesi tarafından uzay yolculukları sonrası astronotlarda kas atrofisi, kemik mineral 

yoğunluğunda azalmalar ve bunların sonucunda bazı nöromuskuler disfonksiyonlar tespit 

edilmiştir [55, 56]. Araştırmacılar arasında, sadece beslenme ve takviye gıdalarla 

astronotların bu problemlerinin aşılamayacağı, astronotların yer çekimsiz ortama maruz 

kalmasının atrofiye sebep olduğu ve yolculuk esnasında egzersiz de yapmaları gerektiği 

konusunda görüş birliği oluşmuştur [55, 56]. Yer çekimsiz ortamda serbest ağırlıklarla 

dirençli egzersiz yapılamayacağı için etkileri bilindiği halde astronotlara kas kitlesini, 

kuvvetini ve gücünü korumada yetersiz olan düşük yoğunluklu aerobik egzersizler reçete 

edilmiştir [55, 56]. Astronotların problemlerinin devam etmesi üzerine diğer gezegenlere 

yolculuklarda sorunun büyüyeceği ve uzay araştırmalarını engelleyeceği düşüncelerinin yanı 

sıra yolculuk esnasında kısıtlı alan, enerji, su ve oksijen gibi gereksinimler de dikkate 

alınınca en ideal egzersizlerin eksantrik egzersizler olduğu fikri ağır basmıştır [55, 56]. 

Newton Eylemsizlik Prensibi göz önüne alınarak 1994 yılında Berg ve Tesch isimli 

araştırmacılar tarafından FW ergometresi üretilmiştir [9, 10,55, 56]. 

2.1.1. FW ergometresinin çalışma mekanizması 

FW ergometresinin çalışma mekanizması yoyo oyuncağına benzer. Yoyo oyuncağı bir mil, 

iki ucuna sabitlenmiş yuvarlak diskler ve ortalarındaki mile bağlanmış yaklaşık 80 cm 

uzunluktaki ipten meydana gelir. Yoyo oyuncağı ile oynayabilmek için mile tamamen 

sarılmış ipin serbest ucu tutulur ve yoyo aşağı doğru bırakılır. Oyuncak ipinin uzunluğunca 

dönerek aşağı inen diskler dönmeye devam etmek ister; dolayısıyla ipi ters yönde geri 

sararak tekrar yukarı çıkar. Yoyo oyuncağının devinimlerine devam edebilmesi için ipi ile 

beraber yukarı-aşağı yönlerde hareket ettirilerek kendisine ivme kazandırılması gerekir. 

FW ergometresi de bir platform,  platform üzerinde dönebilen vertikal koni veya horizontal 

silindir tasarımına sahip bir şaft, şaft ile birlikte hareket eden halat sistemi ve şaftın dönme 

hızını veya halattaki gerilim kuvvetlerini algılayabilen sensörlerden meydana gelir. 

Horizontal silindir şaft sistemine sahip FW ergometrelerinde eylemsizlik momenti şaft ile 
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birlikte dönebilen farklı ağırlık ve çapa sahip diskler sayesinde; vertikal koni şaft sistemine 

sahip FW ergometresinde ise eylemsizlik momenti FW’ye takılan ağrılık veya halatın 

sarıldığı bölgenin çapı değiştirilerek ayarlanır. Literatürdeki çalışmalarda daha çok 

horizontal silindir tasarımlı FW ergometreleri kullanılmıştır (Şekil 2.1) [56]. 

 

Şekil 2.1. Horizontal silindir (sol) ve vertikal koni (sağ) FW ergometre tasarımları [56] 

FW egzersizine başlamadan önce FW ergometre platformu üzerinde pozisyon alınır. 

İstenilen hareket açıklığına göre ergometrenin halat boyu ayarlanır. Ergometre halatı yelek, 

kemer, tutma veya sarma aparatları ile kişiye sabitlenir. Genelde egzersizlere konsantrik faz 

ile başlanır ve ergometre halatı çektirilir. Halat çekilirken FW ergometresinin şaftını 

hızlandırarak döndürmeye, şaft ise açısal hız ve eylemsizlik momenti kazanmaya başlar. 

Konsantrik faz bittiğinde halat en uzun pozisyonundadır; bu andan sonra disk egzersizin 

konsantrik fazında kazandığı eylemsizlik momenti ile dönmeye devam eder, halat geri 

çekilmeye başlar ve halat kısalır. Ergometre geri sararken sporcu halatın uyguladığı çekme 

gücüne direnç gösterir; bu esnada disk yavaşlayarak durur ve egzersizin eksantrik fazı 

tamamlanmış olur. Bir sonraki tekrar için sporcu konsantrik fazla yeniden başlar. Konsantrik 

fazda ne kadar hızlı çekilir ise ergometre daha fazla eksantrik çekme uygular. Hareket 

başlangıcında halatı çekerken konsantrik çalışan kaslar, ergometre halatı sarmaya 

başladığında buna direnerek eksantrik kasılır.  

Klinisyenlerin egzersizleri FW ergometresi ile yaptırmasının iki ana nedeni vardır. Bunlar, 

konsantrik fazdan eksantrik faza hızlı geçişler ve uzayarak kasılma döngüleri özellikle 

sporcular için fonksiyona daha özgü olması [14] ve serbest ağırlıklar veya ağırlık makinaları 
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ile yapılan egzersizlere göre eksantrik fazın daha büyük dirençler sağlayabilmesidir (Şekil 

2.2) [55-59]. 

 

Şekil 2.2. Flywheel ergometresi çalışma şeması [59]  

Eylemsizlik momenti 

FW ergometrelerinde egzersiz yoğunluğunu belirleyen faktörlerden birisi dönen disklerin 

eylemsizlik momentleridir. Silindirik cisimler kendi etraflarında veya bir mil etrafında 

döndürülmek istendiğinde bir direnç göstermekte ve bu direnç cismin kütlesi ve çapı ile doğru 

orantılı olarak değişmektedir. Sembolü I (Inertia) ve birimi kg.m2 olan eylemsizlik momenti, 

silindirik şekilli cisimler için aşağıdaki formül ile hesaplanır. Eylemsizlik momenti, FW 
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ergometresinde mil etrafında dönen silindirik diskin ağırlığı ve yarıçapının karesi ile doğru 

orantılıdır. 

I=1⁄2.m.r2        (2.1)  

I Eylemsizlik momenti, m: Disk ağırlığı, r2: Yarıçapın karesi [60]. 

Çalışmalarda eylemsizlik momenti 0.008-0.4 kg.m2 aralığında değişmektedir [55, 56]. 0.01-

0.05 kg.m2 küçük eylemsizlik momenti, 0.05 kg.m2 ve üzeri ise büyük eylemsizlik momenti 

olarak çalışmalarda sınıflandırılmıştır [57, 58, 60, 61]. Dönen diskin çapı, ağırlığı ve dönme 

hızı flywheel egzersizlerinde yüklenme ve direnç oluşturmanın kilit noktasıdır [60,61]. 

Ergometrenin tasarım modeline göre çalışmalarda kullanılan eylemsizlik momentlerinin 

büyüklüğü değişmektedir. Vertikal konik tasarımlı ergometrelerde genellikle daha yüksek 

eylemsizlik momentleri ile yapılan egzersizler raporlanmıştır [55]. Egzersizler için 

eylemsizlik momentini belirlemede önemli olan bir diğer faktör egzersize katılan kas ve 

eklem sayısıdır. FW squat, lunge, deadlift, leg press gibi çok eklemli kapalı kinetik zincir 

egzersizlerinde harekete katılan kas sayısı daha fazla olduğu için yüksek eylemsizlik 

momentleri ile daha büyük tepe ve ortalama güç çıktıları tespit edilmektedir. Tek eklemli 

FW leg curl, leg ekstansiyon, biceps curl gibi açık kinetik zincir egzersizlerinde harekete 

katılan kas sayısı daha az olduğu için orta veya daha düşük eylemsizlik momenti oluşturan 

disklerde daha yüksek güç çıktıları tespit edilmektedir [62]. 

2.1.2. FW egzersizlerinde güç çıktıları 

FW egzersizlerinde güç çıktılarını değiştiren unsurlar ergometre tasarımı, eylemsizlik 

momenti oluşturan diskin çapı ve ağırlığının yanı sıra egzersiz tekniğidir. Egzersizler 

esnasında oluşturulan kuvvet verileri Newton (N) cinsinden gerçek zamanlı olarak 

ergometreye yerleştirilen kuvvet platformları sayesinde monitörize edilirken, güç veya hız 

verileri enkoder sistemi veya potansiyometre ile Watt (W) cinsinden monitorize 

edilmektedir [55]. Hareket hızı ise metre/saniye, derece/saniye veya devir/saniye cinsinden 

monitöre edilmektedir [55]. 

FW egzersizleri esnasında egzersiz temposuna göre egzersizin yoğunluğundan kaynaklı 

olarak güç çıktıları değişebilmektedir. Literatürde üç farklı tipte FW egzersiz temposu 
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raporlanmıştır. Geleneksel yönteme göre eksantrik faza geçişten hemen sonra, yani eksantrik 

aksiyonun ilk 1/3’lük kısmında yüksek dirençle FW ergometresinin yavaşlatılıp kalan 

hareket açıklığının daha düşük dirençle ve hızla tamamlanması gerektiği görüşüdür [10]. Bu 

tempoda eksantrik faz tepe güç çıktıları konsantrik faza göre daha yüksek olmaktadır. Bu 

yöntemin dezavantajı ergometre ile egzersiz esnasında koordinasyonun kaybolabilmesi, 

flywheelin ani direnç sebebiyle durabilmesi, egzersiz tekrarları için FW’nin tekrar 

döndürülmesi veya sete tekrar başlanması gerekliliğidir. Ayrıca eksantrik aksiyonun 

başlangıcındaki ani ve yüksek direnç, egzersiz sonrası ilgili eklemlerde ağrı veya ani 

eksantrik kasılmalar sebebiyle aktive olan kaslarda gerginlik ve ağrı şikayetleri 

oluşturabilmektedir. 

FW egzersizleri için raporlanmış diğer iki farklı tipteki tempo yönteminde konsantrik faz 

süresi değiştirilerek güç çıktılarına bakılmıştır. Konsantrik ve eksantrik faz yavaş tempoda 

yapıldığında (yaklaşık [~] 3 saniye [sn]) eksantrik faz çıktıları, konsantrik faz çıktılarının 

altında kalabilmektedir (Şekil 2.3) [62]. 

 
*Not: 0.05 kg/m2 eylemsizlik momenti ile 3 sn yöntem ile FW squat egzersizi güç çıktıları 

Şekil 2.3. Yavaş tempo FW squat egzersizi esnasında konsantrik ve eksantrik faz kuvvet 

çıktıları [62] 

Konsantrik faz hızlı yapıldığında (<1 sn) egzersizin her iki fazı için yavaş tempoya göre daha 

fazla güç çıktısı üretilmekle birlikte eksantrik fazda konsantrik faza göre daha yüksek tepe 

değerler tespit edilmektedir (Şekil 2.4) [62]. 

Sporcuda egzersizin eksantrik faz güç çıktılarının artırabilmesi, diğer bir deyişle eksantrik 

yüklenme amacının gerçekleşmesi için teknik kendisine mutlaka doğru anlatılmalıdır. Diğer 
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çalışmalarda olduğu gibi FW çalışmalarında da başlamadan önce egzersiz tekniğinin 

öğrenilebilmesi ve ergometre ile koordinasyona alışılabilmesi için 1 veya 2 hafta, haftada 2-

4 gün alıştırma seansları yaptırılması gerekmektedir [63]. 

 
*Not: 0.05 kg/m2 eylemsizlik momenti ile 1 sn yöntem ile FW squat egzersizi güç çıktıları 

Şekil 2.4. Hızlı tempo FW squat egzersizi esnasında konsantrik ve eksantrik faz kuvvet 

çıktıları [62] 

2.1.3. FW egzersiz reçetesi 

Takım sporlarında çoğunlukla haftada 1 veya en fazla 2 gün FW egzersizleri yapılabilmekte 

iken, fiziksel olarak aktif bireyler haftada 3 gün FW programına katılabilmektedir. Takım 

sporcuları için maç gününden sonra 3. günde FW ergometresi ile kuvvet çalışması veya 

koruyucu egzersiz çalışmaları, bir sonraki maç öncesi 2. güne kadar da FW ergometresi ile 

güç çalışmaları yapılması önerilmektedir [64]. Seanslar arası 48 saat, setler arası 90-180 sn 

dinlenme önerilmektedir. FW ergometresi kullanılarak güç çalışması planlanacaksa küçük 

eylemsizlik momenti, kuvvet çalışmaları içinse daha büyük eylemsizlik momenti oluşturan 

disk veya ağırlıklar kullanılır [65]. 

2.2. Kan Akımı Kısıtlamalı Egzersiz Yöntemi 

KAK egzersiz; özel tasarlanmış turnike, manşon veya elastik bir sargı vasıtasıyla ilgili 

ekstremitenin en proksimalinden kan akımını eksternal basınçla kısıtlama yöntemine 

dayanan bir protokolüdür [20-31, 66-68]. Eksternal basıncın ekstremitenin distalinden venöz 

dönüşü kısıtlayacak, arteriyel kan akımının devamını sağlayacak kadar uygulanması 

önerilmektedir [66-68]. KAK uygulamasının amacı, kısıtlama uygulanan ekstremitenin 



11 

 

 

distalinde kalan bölgede hipoksik ortam ve metabolik birikme oluşturarak lokal ve sistemik 

değişimler sağlamaktır [66-68]. 

2.2.1. Manşon materyalleri 

Oluşturduğu etkiler bakımından birbirine herhangi bir üstünlüğü raporlanmamış naylon, 

elastik veya karma materyallerden üretilen manşonların enine genişliği 3-18 cm aralığında 

iken, uzunluğu yaklaşık 80-90 cm aralığındadır [69-71]. Naylon materyallerde esneme 

olmayacağı için basınç ayarlaması elastik materyallere göre daha düşük olabilmektedir. Deri 

yüzeyine denk gelen manşon yüzeyi naylon materyallerde terleme ve distale kayma 

ihtimalini artırırken sterilizasyonunu kolaylaştırmaktadır. Pamuklu veya polyester 

materyallerden üretilen manşonlar deri yüzeyi ile daha uyumlu, konforlu ve sabit olsa da 

sterilizasyonu biraz daha zorlaşmaktadır. Dokulara uygulanan basınç, yönteme göre 50 -300 

mmhg aralığında değişmektedir [71-73]. Geniş manşonlarda basınç uygulanan yüzey 

artacağı için daha düşük basınçlar kullanılırken, dar manşonlar için daha yüksek basınçlar 

tercih edilmektedir [72, 73]. Yüksek basınçların dezavantajları manşonun bağlandığı yerde 

deri altı kanamalar oluşturması, manşonun sıkıştırmasına bağlı oluşan ezilme ağrıları ve 

geçici uyuşma-karıncalanma hissiyatıdır [72, 73]. Geniş manşonların dezavantajları ise 

yüksek basınçta manşona denk gelen kas dokusunda kas hipertrofisinde yavaşlama ve 

hareket esnasında kısıtlama oluşturmasıdır [73, 74]. 

 
*Not: A: Karma manşon, B: Düz ve konik kesimli manşonlar, C: Otomatik basınç ayarlayabilen dijital manşon 

Şekil 2.5. Şematize edilmiş farklı manşon tipleri [75] 

Karma manşonlarda şişirilebilen kısım; alt ekstremite için arteria (a.) femoralis, üst 

ekstremite için ise a.brachialis üzerine denk getirilir. Diğer kısımları elastik materyalden 

oluştuğundan daha konforlu olduğu söylenebilir, fakat basınç ayarlaması sorun yaratabilir. 
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Düz ve konik kesimli manşonlarda manşon naylon materyallerden yapılır ve her yere eşit 

miktarda basınç uygular. Düz manşonlar üst ekstremiteleri daha iyi kavrar; konik kesimliler 

ise distale doğru ekstremite çapı azaldığı için alt ekstremiteleri daha iyi kavramaktadır. 

Otomatik basınç ayarlayabilen dijital manşonların kullanımı özellikle kesiklendirmeli KAK 

uygulamakta ve pasif KAK uygulamalarında kolaylıklar sağlamaktadır (Şekil 2.5) [75]. 

2.2.2. Manşonların yerleştirilme bölgeleri 

KAK manşonları egzersiz esnasında hareketi kısıtlamayacak şekilde ekstremitelerin en 

proksimaline yerleştirilir [76, 77]. Üst ekstremiteler için a.brachialisten kan akımını 

kısıtlamak amacıyla m. deltoideus insertiosu üzerinden humerus uzun eksenine dik olarak 

pozisyonlanırken, alt ekstremiteler için a.femoralisten kan akımını kısıtlamak amacıyla 

trokanter majör üzerinden inguinal ligament paralel (femur uzun eksenine oblik) olacak 

şekilde pozisyonlanır [76, 77]. 

2.2.3. Basınç belirleme yöntemleri 

Güncel çalışmalarda en sık kullanılan ve güvenilir olarak raporlanan bireyselleştirilmiş 

basınç belirleme yönteminde arteriyel oklüzyonun sağlandığı, distalde nabız atımının 

tamamen kesildiği, yani vasküler dopler cihazında görsel ve/veya sesli uyarıların bittiği 

minimal basınç belirlenir ve bunun belirli bir yüzdesine göre egzersiz anında manşon basıncı 

ayarlanır. Arteriyel oklüzyon basıncı (AOB) bireye özgüdür ve istirahat kan basıncı, manşon 

genişliği ve ekstremite çapına göre değişebilir [76-78]. Bu yönteme göre çalışmalarda 

egzersiz basıncı AOB %40-80 aralığında değişmektedir [69, 78]. 

Algılanan sıkıştırma miktarına göre pratik basınç belirleme yönteminde elastik sargılar 

kullanılır. KAK için elastik sargılar ekstremite proksimalinden esnetilerek sarılır ve kişiden 

elastik sargının uyguladığı basıncı 0 (sıfır) ile 10 (on) üzerinden puanlaması istenir. 0, hiç 

sıkışma olmadan serbest olarak sarıldığında verilen puanken; 10 ise derinin sıkışmadan 

dolayı çok acıdığı, hatta uyuşma ve karıncalanmanın oluştuğu basınç değeridir. Bu yöntemde 

basınç genelde 10 üzerinden 7 olacak şekilde ayarlanır. Pratik bir yöntem olsa da kişilerin 

algısına göre ayarlandığı için basıncın doğru ayarlanamama ihtimali oldukça yüksektir [23, 

79]. 
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Güncel çalışmalarda çok tercih edilmeyen geleneksel basınç belirleme yöntemine göre 

istirahat sistolik kan basıncına ve/veya ekstremite çapına göre egzersiz basıncı 

belirlenmektedir. Özellikle de alt ekstremite için yeteri kadar kan akımı kısıtlaması 

sağlanamamaktadır [80]. Ayrıca sistolik kan basıncı ile AOB arasında zayıf korelasyon 

bulunmaktadır [81]. Literatürde bu yöntemle ilgili iki farklı formül raporlanmıştır: 

Egzersiz basıncı=0.5 x (sistolik kan basıncı) + 2 x (uyluk çevresi) + 5 [82] (2.2) 

Egzersiz basıncı =1.3x (sistolik kan basıncı) [75] (2.3) 

2.2.4. KAK Uygulamasının primer etki mekanizmaları 

Mekanik gerilim mekanizması 

Mekanik gerilim, egzersizin yapıldığı esnada aktive olan liflerde meydana gelen stres olarak 

tanımlanabilir. Mekanik gerilim, kas hipertrofisi için en temel mekanizmadır [83]. Bu 

mekanik gerilim stresinin biyokimyasal sinyallere dönüştürülmesi ise mekanotransdüksiyon 

teorisidir [84-86]. KAK egzersiz ile meydana gelen mekanik gerilim sonucu oluşan 

biyokimyasal sinyaller yapısal protein sentezi, lokal ve sistemik hormonların üretilip 

salgılanması, pasif haldeki uydu hücrelerin aktivasyonu [87], egzersize bağlı meydana gelen 

kas hasarı [88], reaktif oksijen türlerinin (ROT) üretimi [89], tip II kas liflerinin aktivasyonu 

[90] sekonder mekanizmalarını da aktive aderek kas hipertrofisi ve kuvvet kazanımlarını 

artırır (Şekil 2.6). KAK egzersizlerin indüklediği grup III ve grup IV afferentlerin 

stimülasyonu sonucu oluşan ağrı ve konforsuzluk hissi, ilgili alfa motor nöronda medulla 

spinalis seviyesinde inhibisyona sebep olmaktadır. Merkezi sinir sistemi tip II kas lifi 

ateşlemesini artırarak bu duruma müdahale eder [91, 92]. 

Metabolik stres mekanizması 

Egzersiz esnasında mekanik stres çok yüksek değilse metabolik stresin mutlaka oluşması 

gerekmektedir [84, 93]. KAK düşük yoğunluklu dirençli egzersizler anında da oluşan 

hipoksik ortamda [94] kas içi laktat, inorganik fosfat (Pi), hidrojen iyonu (H+) gibi metabolik 

artıkların birikmesi kas gelişimi için gerekli metabolik stresi oluşturarak anabolik sinyal 

yolaklarının aktifleşmesini sağlar [95]. Egzersiz sonrası hücre şişmesinin de, hücre içi 

sıvının artmasına neden olan Pi, H+ ve laktat birikiminden kaynaklandığı düşünülmektedir 
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[95]. Hücre şişmesinin, mitojenle aktive edilen protein kinaz (MAPK) yolağını aktive ederek 

protein sentezini arttırdığı, proteolizi azalttığı bilinmektedir [96-98]. Hücre şişmesinin, uydu 

hücrelerin çoğalmasını tetikleyebileceği ve hipertrofik miyofibrillerle füzyonunu 

kolaylaştırabileceği, böylece uzun vadeli hipertrofik adaptasyonları artırabileceği ileri 

sürülmektedir (Şekil 2.6) [99, 100]. 

2.2.5. Hücre içi sinyal yolakları 

KAK egzersizlerin neden olduğu hipertrofi ve kuvvet kazanımlarının altında yatan hücresel 

mekanizmalar halen tam olarak kanıtlanamamıştır [68, 101]. Büyüme hormonu ailesinden 

olan insülin benzeri büyüme faktörü 1 (IGF-1), yetmiş amino asidin birleşmesinden meydan 

gelen özellikle karaciğer, böbrekler ve uzun kemiklerin uçlarındaki büyüme plaklarından 

üretilen anabolik bir peptittir [102]. IGF-1’in egzersiz sonrasında hücre zarında yer alan 

reseptörüne bağlanması, fosfoinositid-3 kinaz (PI3K) aktivasyonuna ve böylece sinyalin 

hücre içerisine aktarılmasına neden olur. PI3K tarafından fosforillenen protein kinaz B (akt), 

bu yolağın diğer bir elemanı olan mammalian target of rapamycini (mTOR) aktifleştirerek 

protein yapım hızını artırır [103, 104]. Bu sinyal yolağı iskelet kası hipertrofisi ve kuvvet 

kazanımları için zorunludur [103, 104]. KAK egzersizin bu yolağı aktive ettiği, biyopsi 

çalışmalarında ispatlanmıştır [104]. Ayrıca KAK egzersizlerden sonra büyüme hormonu ve 

IGF-1 gibi sistemik hormonların kandaki konsantrasyonunun artması yine bu sinyal yolağını 

aktive etmektedir (Şekil 2.7) [100]. 
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*Not: KAK: Kan akımı kısıtlaması, ROT: Reaktif oksijen türleri, NOS: Nitrik oksit sentezi. Oklar, ortaya çıkan 

ara sekonder etki mekanizmaların potansiyel aktivasyon derecelerini ve bunların olası ilişkilerini 

vurgulamaktadır. Devamlı oklar sekonder mekanizmaların potansiyel ilişkilerini temsil eder; kesikli oklar ise 

sekonder mekanizmaların belirsiz ilişkilerini gösterir. ↑ mekanik veya metabolik stresin sekonder etki 

mekanizmalarına pozitif yönde aktivasyonu temsil eder; ↓ mekanik veya metabolik stresin sekonder etki 

mekanizmalarına aşağı yönde aktivasyonu temsil eder; ↔ mekanik veya metabolik stresin sekonder etki 

mekanizmalarına etki etmediğini gösterir 

Şekil 2.6. KAK egzersizlerin iskelet kaslarında hipertrofi sağlayan etki mekanizmaları ve 

birbirleri ile ilişkilerinin şematizasyonu [100] 

 

Şekil 2.7. IGF1-PI3K-Akt-Mtor sinyal yolağı şematizasyonu [103] 
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KAK egzersizlerinden sonra biyopsi yapılan farklı bir çalışmaya göre miyotüplerin içine 

girebilecek şekilde farklılaştırma ve fibroblast gibi kökeninde kas hücresi olmayan 

hücrelerin kas hücresine çevrilmesi ile ilişkili MyoD proteini, miyotüp formasyonu ile 

başlayan ve miyoblast füzyonuna yol açan anahtar faktör miyozin proteini ve kas gelişimini 

negatif yönde düzenleyerek kas dokusu gelişimini ve homeostazı korumada görevli 

miyostatin proteini konsantrasyonunda değişiklik olmazken; atrofik genlerin 

transkripsiyonunda önemli rol oynayan ve proteolizi stimüle ederek hızlı atrofiye neden olan 

forkhead box O3a (FOXO3A), anti-hipertrofik etkileri olan atrogin-1 ve iskelet kas 

atrofisinde de anahtar role sahip mediyatörlerden muscle ringe-finger protein-1 (MuRF-1) 

proteinlerinin salınımı egzersiz sonrası azalmaktadır; yani proteinleri parçalayan preteolitik 

sinyal yolaklarının regülasyonu aşağı yöndedir [105]. 

KAK egzersizlerden sonra biyopsi yapılan diğer bir çalışmaya göre aktivin reseptör 

düzenleyicisi follistatin-like related genes (follistatin [FLST] follistatin-like 3 [FLST-3]) 

konsantrasyonunun artması, miyostatin reseptörü gibi görev yapan aktivin IIb protein 

konsantrasyonunun azalması, proteinlerin parçalanmasından sorumlu enzimleri inhibe eden 

protein growth and differentiation factor–associated serum protein 1 (GASP-1) 

konsantrasyonunun artması ve miyostatin sinyallerini hücre içerisinde inhibe eden MAD-

related protein (SMAD-7) konsantrasyonunun artması, sonuç olarak miyostatin etki 

mekanizmalarını azaltıp iskelet kaslarının fizyolojik enine kesit alanında artma meydana 

getiren diğer sinyal yolaklarıdır [25]. 

KAK egzersizlerden sonra biyopsi yapılan başka bir çalışmaya göre ise miyojenik kök 

hücrelerin oluşmasında, sayılarının artmasında ve farklılaşmasında rol oynayan Pax7+ 

protein konsantrasyonunda artış, miyofibriller başına düşen miyonükleus sayılarında artış, 

tip I ve tip II liflerin enine kesit alanında artış, hipertrofi meydana getiren başka bir sinyal 

yolağıdır [26]. 

2.3. Hamstringler 

16. yüzyılda kasap tüccarlar tarafından üretilen ‘hamstring’ kelimesi, jambon yapılan et 

manasındaki domuz hayvanının arka budu olan ‘ham’ ve bunları dilimleyebilmek için 

asıldıkları güçlü tendonlarına denilen ‘string’ kelimelerinin birleştirilmesinden 

oluşturulmuştur [106]. 
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2.3.1. Hamstring kas anatomisi 

Hamstring, uyluk arka yüz kaslarının m. semitendinosus (ST), m. semimembranosus (SM) 

ve m. biceps femorisin (BF) ortak ismidir. m. biceps femoris, caput longum (BFcl) ve caput 

breve (BFcb) olmak üzere iki ayrı kastan oluşur. BFcb hariç tuber iskiadikum ortak 

origolarıdır. SM, tuber iskiadikumun üst ve lateral yüzünden başlarken; ST ise tuber 

iskiadikumun üst ve medialindan ve BFcl proksimal tendonunun medial kenarıdan başlar. 

BFcl ise ST kası gibi tuber iskiadikumun üst ve medial yüzeyinden başlar. BFcb de femur 

kemiğinin arka yüzündeki linea asperanın distal 1/3 lateralinden ve femur kemiğine ait 

epikondilus lateralisin üst ve dış tarafında kalan alandan başlar (Şekil 2.3) [107, 108]. 

 

Şekil 2.8. Proksimal uyluk arka yüz anatomisi [109] 

ST, SM ve BFcl femur kemiği boyunca uzanarak articulatio (art) femorasetabularis ve 

art.genus eklemlerini kat ederler. SM distal tendonunun ana parçası kondilus tibialis 

medialise yapışır. Diğerleri ise tibiyanın medial kenarında sıralanalarak; ligamentum 

collaterale medialenin (MCL) hemen arkasına, popliteal fasciaya, MCL’nin derininde 

kondilus tibialis medialisin arkasındaki oluğun alt kısmına doğru, ligamentum popliteum 

obliquumu oluşturacak güçlü bir uzantıyla sonlanır. ST’nin SM posterior yüzünde ilerleyen 

uzun ve yuvarlak bir tendonu vardır. Bu tendon, tibiyanın medial kondili etrafında kıvrılır, 
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MCL’nin üzerinden geçer ve tibiyanın üst kısmının medial yüzüne pes anserinusa katılır 

(Şekil 2.9) [107, 108]. 

 

Şekil 2.9. Distal uyluk arka yüz anatomisi [109] 

BF distal aponörozu kademeli olarak daralarak tendona dönüşür. Bu tendonun ana parçası 

ligamentum collaterale laterale (LCL) hizasında ayrılır ve caput fibulaya yapışır. Kalan 

kısmı üç laminaya ayrılır. Intermediate lamina LCL’ye katılırken, diğerleri bu bağa yüzeyel 

ve derininden geçerek tibiyanın lateral kondiline katılır. BFcb hariç tüm kasların motor 

inervasyonu nervus (n) ischiadicustan ayrılan n.tibialistir. BFcb ise n.peroneus communis 

tarafından kontrol edilir. Hamstring kaslarının beslenmesi a.profunda femoris tarafından 

sağlanır (Şekil 2.10) [107, 110]. 
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Şekil 2.10. Uyluk distal dış yüz anatomisi [109] 

Hamstring kasları frontal düzlem ve sagittal eksende konsantrik kasılma ile diz ekleminde 

fleksiyon, kalça ekleminde ekstansiyon yaptırırken, eksantrik kasılma ile kalça eklemi 

fleksiyonunu ve diz eklemi ekstansiyonunu kontrol eder. Ayrıca horizontal düzlem ve 

aksiyal eksen etrafında bacakta iç veya dış rotasyon meydana getirir. Duruş fazında pelvis 

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

Eksantrik kasılma ile yürüme ve koşmanın terminal salınım fazında alt ekstremite hızını 

kontrol eder ve topuk vuruşuna hazırlar. Araştırmacılar sprint gibi çok yüksek hızlı koşular 

esnasında hamstring kaslarında meydana gelen elektrofizyolojik değişimleri yüzeyel 

elektromiyografi yöntemi ile incelemiş ve bu esnada kas aktivasyon düzeyinin çok yüksek 

olduğu, bunun da özellikle BFcl kas tendon bileşkesinde olduğu literatürde raporlanmıştır 

[40, 113-115]. 
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2.3.2. Hamstring kas mimarisi 

Anne karnında miyotomdan köken alan hücreler ilk olarak farklılaşarak miyoblast 

hücrelerine dönüşürler. Oluşan ilk miyoblast hücreleri art arda mitoz bölünme geçirirler ve 

kaynaşarak uzun, çok çekirdekli kas liflerini oluştururlar. Kas liflerinin oluşumu öncelikli 

olarak miyoblastların sıralanmasını, kalsiyum iyonuna (Ca+2) bağımlı tanıma düzeneğiyle 

yapışmasını ve son olarak da sarkoplazmalarının birleşmesini içerir. Hücreler daha sonra 

uzamayı sürdürerek silindir şeklini alırlar [116, 117]. Aynı dönemde hücreler Insulin Growth 

Factor (IGF) etkisiyle yoğun olarak mesajcı ribonükleik asit (mRNA) ve protein sentezi 

yaparlar. Aktin ve miyozin flamentlerini oluşturmak için troponin ve tropomiyozin gibi kas 

kasılmasını düzenleyici proteinler sentezlerler. Sentezlenen proteinler miyofibrillerin içine 

yerleşerek işlevsel birim olan sarkomeri şekillendirir [116, 117]. Sarkoplazmada 

miyofibrillerin belirmeye başlamasıyla fetusta, üçüncü ayın sonunda iskelet kasları için 

özgün olan çapraz çizgilenmeler ortaya çıkar. Kas liflerinin tam anlamıyla gelişmesi 

miyotüp çekirdeğinin kenara göçüyle tamamlanır. Bu aşamadan sonra çok çekirdekli kas 

lifinin çekirdeği prolifere olmaz. Ancak kas lifi fetusun ve bebeğin hızlı gelişimi nedeniyle 

büyümesini sürdürür [117, 118]. 

İnsan vücudunun %40’ını oluşturan endokrin ve metabolik bir doku olan ekstremite kasları 

hareketlere, sürdürülen fonksiyonlara ve maruz kalınan yüklenmelere karşı ömür boyu 

dinamik bir iç tasarım sürecine sahiptir. Literatürde kas mimarisi, kuvvet oluşturma 

eksenlerine göre kas liflerinin yapısal dizaynı olarak tanımlanmıştır [119]. Araştırmacıların 

bu süreç ile ilgili şimdiye kadar belirleyip üzerine yoğunlaştıkları kas mimarisi özellikleri 

fizyolojik ve anatomik enine kesit alanları, pennasyon açıları, kas lifi uzunlukları, sarkomer 

uzunlukları ve kas kalınlıklarıdır [120]. 

Anatomik enine kesit alanı, kasın longitudinal eksenine dik olarak kesit alındığında yüzey 

alanının santimetrekare (cm2) cinsinden değeridir. Fizyolojik enine kesit alanı ise kas 

fasiküllerin longitudinal eksenine dik olarak kesit alındığında yüzey alanının cm2 cinsinden 

değeridir. Fizyolojik enine kesit alanı kasın kuvvet oluşturabilme kapasitesi ile doğru 

orantılıdır (Şekil 2.6) [121]. 
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Şekil 2.11. Anatomik ve fizyolojik enine kesit alanlarının şematik görünümü [122] 

Kas liflerinin tendonlara tutunma yerlerinde lif ve tendon arasında oluşan açının derece 

cinsinden değeri pennasyon açısıdır (PA). Pennat kaslar için açı, kuvvet oluşturma 

kapasitesini etkiler. Kasılma ve istirahat halinde liflerin dizilim yönü farklıdır. İzotonik 

kasılmaların konsantrik fazı açıda artışa, eksantrik fazı açıda azalmaya sebep olur (Şekil 2.7) 

[121]. 

 

Şekil 2.12. Pennasyon açısının (PA) şematik görünümü [123] 

Kas liflerinin tendona tutunma yerinden kasın yüzeyel fasyası arası mesafenin liflerin 

doğrultusunda cm cinsinden değeri, lif uzunluğunu verir. Manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG) veya ultrason (sonogram) görüntüleri üzerinden özel yazılım programlarıyla veya 

trigonometrik formüllerle hesaplanabilmektedir. Geçirilmiş hamstring yaralanması olan 

ekstremitede lif uzunluğunun diğer ekstremiteye göre daha kısa olduğu [124]; daha az seri 
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sarkomer sayısına sahip kısalmış kas lifi fasiküllerinin de tekrar yaralanma riskini artırdığı 

yapılan çalışmalarda belirlenmiştir (Şekil 2.8) [125, 126]. 

 

Şekil 2.13. PA ve lif uzunluğunun sonogram görüntüsü [123] 

Her miyofibril üzerinde iki Z çizgisinin arasında kalan bölüm sarkomer olarak adlandırılır. 

2 adet ½ I bandı ve bir adet A bandından oluşur. Sarkomer sadece yapısal bir bölüm değildir; 

aynı zamanda işlevsel olarak kasın en küçük kasılma birimidir [127]. I bantlarının 

ortasındaki Z çizgileri de iki taraftan gelen aktin filamentlerinin bu bölgede dallanarak 

birbirlerine bağlanmaları ile oluşur [128, 129]. Miyozin filamenti uzunluğu 1.5-1.6 

mikrometre (µm) ve aktin filament uzunluğu ise 1.2-2.0 μm aralığındadır. Optimum 

performans için optimum sarkomer uzunluğu (SU) olduğu varsayılmaktadır. SU’yu 

sağlayan, aktin ve miyozin köprüleri arasındaki ilişkidir. Kas lifi gerilerek uzayabileceği uç 

noktaya geldiğinde aktin-miyozin köprüleri teması yoktur. Böylece kas, kasılma özelliği 

olmayan bağ dokusu yapılarının veya titin gibi yapısal proteinlerin sağladığı elastisite 

özelliğinin kapasitesi kadar güç üretebilir [130]; aktin ve miyozin çapraz köprüleri temas 

edemeyeceği için kasılarak güç üretemeyebilir [120, 121]. Kas kısalırsa, SU azaldıkça aktin-

miyozin iç içe çok gireceğinden, kayan iplikler hipotezine göre miyofilamentlerin kayacağı 

yeterli alan kalmayacaktır. Sarkomer uzunluğu 2.2 μm’ye düşene kadar güç üretimi artar. 

2.0-2.2 μm arasında kas kuvveti sabit kalır. Sarkomer uzunluğu azalmaya devam ederse, 

aktin ve miyozin çapraz köprüleri çok fazla noktada temas eder ve kontraksiyon için 

miyoflamentlerin yeterli kayması meydana gelmez (Çizelge 2.2) [120, 121, 131]. 
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Çizelge 2.1. Hamstring kas mimarisi değerleri 

 Kas kalınlığı 

(cm) 

[132] 

Pennasyon 

açısı (derece) 

[133] 

Lif uzunluğu 

(cm) 

[133] 

Sarkomer 

uzunluğu (µm) 

[133] 

Fizyolojik enine 

kesit alanı (cm2) 

[133] 

ST 2.58 ± 3.7 9,14±3,54 14,87±3,52 2,03±0,23 8,08 

SM 3,51±6,2 15,95±2,39 5,43±0,87 1,94±0,17 15,74 

BFcl 3.44 ± 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 yaralanmaları ve koruyucu egzersiz programları 

Tüm spor branşlarında kazanma ve ödül ile yaralanma riski arasında bir denge vardır. 

Performansını yaralanma risklerine rağmen fizyolojik kapasitelerinin üst sınırlarına 

getirebilen ve bu sınırlarda devam ettirebilen sporcular yarışları kazanmaktadır [134]. Risk 

faktörleri doğru tespit edildiği ve analiz edildiği zaman koruyucu rehabilitayonun etkinliğide 

artmaktadır [135]. 

Kas spazmları [136], egzersizler sonrası gecikmiş kas ağrıları, kas strainleri [137], temas 

sonrası kontüzyon yaralanmaları, kas krampları ve sonrasındaki ağrılı durumlar [137], kas 

nodülleri (fibrozitis), sekonder miyozitis ossifikans [138-141], genellikle proksimal 

tendonlarda görülen fakat nediren distal tendonlarda da görülebilen patolojileri (tam veya 

kısmi rüptürleri ve inflamatuar durumları) [142, 143] futbolcularda görülen hamstring kas 

yaralanmalarıdır.  

HKY, futbol yaralanmaları içerisinde en sık tekrarlayan kas yaralanmasıdır [144]. 25 

futbolcudan oluşan ve uluslararası müsabakalar oynayan profesyonel bir kulüpte sezonda 

ortalama 7 HKY meydana gelmektedir [33]. 1000 saatte HKY insidansı antrenman 

esnasında 2.4-3.9 aralığında, müsabaka esnasında 20.4-36.9 aralığındadır [145, 146]. 

Araştırmalarda %12-33 aralığında tekrar yaralanma oranları raporlanmıştır [147-149]. 

Temas sonrası oluşan hamstring yaralanması %7, temassız hamstring yaralanması ise %91 

olarak raporlanmıştır. Temassız yaralanmalar %60’tan fazla oranda yüksek hızlı koşu 

esnasında gelişmekte, %15-20 aralığında ise oyun içerisindeki aksiyon gereği diz 

ekstansiyonda iken artmış kalça fleksiyonu esnasında gerilme stresi ile gerçekleşmektedir 

(Şekil 2.2) [42]. Rehabilitasyon döneminde sporcular ortalama 14 gün takım 

antrenmanlarından uzak kalmakta ve yaklaşık 3 müsabaka kaçırmaktadır [51]. Hamstring 

kas grubu içerisinde en sık yaralanan kas %80 insidans oranı ile m. BFcl’dir [112, 150]. 
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HKY sporcu ve futbol klüplerine oluşturduğu büyük finansal problemlerde başarısızlıkların 

başka boyutunu oluşturmaktadır [151]. 

Şekil 2.14. Hamstring kas yaralanma mekanizmalarının grafiksel özeti [42]  

Hamstring kas yaralanmalarının önlenmesine yönelik araştırmacılar tarafından geliştirilen 

koruyucu egzersiz programları; Fédération Internationale de Football Association (FIFA) 

(Uluslararası Futbol Federasyonları Birliği) FIFA 11+ antrenman öncesi ısınma protokolü 

[152], Nordic hamstring egzersizi [50], Askling L protokolü [153] ve hamstring kas 

aktivasyonlarının yüzeyel elektromiyografi yöntemleri ile incelendiği özel egzersizlerdir [6, 

154-157]. Hamstring yaralanmalarının çoğu, yüksek hızlı koşular esnasında uçuş fazındaki 

ekstremitenin terminal sallanma fazında meydana geldiği için çalışmalarda genel olarak 

yaralanma anını simüle eden eksantrik hamstring egzersizlerine odaklanılmıştır. 

Tüm bu bilgiler sentezlenerek; eksantrik egzersiz yöntemlerinden olan FW leg curl 

egzersizinin kan akımı kısıtlaması ile birlikte uygulandığında, futbolcularda en sık yaralanan 

kas olan BFcl kas mimarisine, hamstring kuvvet kazanımlarına ve fonksiyonel 

performanslarına yansımalarının randomize ve kontrollü yöntemle objektif ve nicel veriler 

dahilinde incelenerek literatürde boşluklar bulunan bu alana katkı sağlamaktır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma futbolcularda kan akımı kısıtlamalı flywheel leg curl egzersizinin hamstring kas 

mimarisi ve fonksiyonel performans üzerindeki etkilerini araştırmak amacıyla Alanyaspor 

Kulübünde yapılmıştır. 

Çalışmaya başlanmadan önce Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’na başvuru yapılmış ve 

araştırmada etik açıdan bir sakınca olmadığı görülerek 22.06.2023 tarihinde gerekli onay 

alınmıştır (E-77082166-302.08.01-687649) (EK-1). 

Alanyaspor Kulübünde araştırma ile ilgili futbolcuların her biri ile ayrı ayrı görüşülerek 

bilgilendirilmiş ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan sporculara gönüllü olduklarına dair 

“Aydınlatılmış Onam Formu” (Ek-2) imzalatılmıştır. Çalışmamızın tüm aşamalarında 

Helsinki Deklarasyonunda belirtilen ilkelere uyulmuştur. 

Bireylerin çalışmaya dâhil edilme ve edilmeme kriterleri aşağıdaki gibidir. 

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri: 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olan futbolcular 

• 17 yaş ve üzeri futbolcular 

Çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri: 

• Akut bir yaralanması nedeniyle rehabilitasyonu devam eden futbolcular, 

• Geçirilmiş arteryal, venöz hastalık veya cerrahi hikayesi. 

3.1. Çalışmanın Dizaynı 

Çalışmamız kapsadığı zamana göre prospektif, veri toplama biçimine göre randomize 

kontrollü ve yarı kör, yapıldığı yere göre ise saha araştırması olarak düzenlenmiştir. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden ve kriterlere uyan 44 sporcunun eşit sayıda ve rastgele 

dağılımının sağlanarak iki gruba (“KAK Grubu” ve “Kontrol Grubu”) ayrılabilmesi için 
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bilgisayar destekli randomizasyon programı kullanılmıştır (https://www.random.org/) (Şekil 

3.1). 

Egzersiz programına başlanmadan önce çalışmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan 

futbolculara hamstring kaslarına yönelik klinik değerlendirme, m. biceps femoris caput longum 

kas mimarisi değerlendirmeleri ve fonksiyonel performans testleri uygulanmıştır. İlk 

değerlendirmeler sonrası KAK grubuna kan akımı kısıtlaması OcclusionCuffElite®, 

OcclusionCuff, Somerset, United Kingdom (UK) marka pnömatik manşon ile uygulanmış; 

kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama olmaksızın 6 hafta süresince haftada 1 gün, rutin 

takım antrenmanlarına ek olarak düzenli flywheel leg curl egzersiz programı fizyoterapist 

tarafından bire bir takip edilerek yaptırılmıştır. Egzersiz eğitimi sonrasında m. biceps femoris 

caput longum kas mimarisi ölçümleri ve fonksiyonel performans testleri yeniden uygulanmış ve 

sonuçlar yorumlanmıştır. 

3.2. Değerlendirmeler 

3.2.1. Demografik bilgiler 

Çalışmaya dâhil edilen tüm sporcuların yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut kütle indeksi 

(VKİ), dominant ekstremitesi ve antrenman yaşı-yılları değerlendirme formuna kaydedildi 

(Ek-3). 

3.2.2. Hamstring klinik değerlendirmesi 

Aktif diz ekstansiyon testi 

Sporcu standart fizik tedavi yatağında sırtüstü yatar pozisyonda iken, ölçüm yapılacak taraf 

ekstremitede kalça ve diz 90° fleksiyona getirilmiştir. Sporcu elleri ile kalça 90° pozisyonunu 

korurken diz mümkün olan maksimum ekstansiyon pozisyonuna alınmıştır. Gonyometrenin 

pivot noktası, daha önce lateralden işaretlenmiş diz eklemi eksenine; sabit kolu, daha önce 

işaretlenmiş femur uzun eksenine; hareketli kolu da daha önce işaretlenmiş fibula eksenine 

paralel konuma getirilmiştir (Resim 3.1). Ayak bileği de rahat pozisyonda iken, sporcudan 

dizini maksimum ekstansiyon pozisyonunda 5 sn tutması istenmiştir. Gonyometrenin uyluk 

ve bacağa paralel olan kolları arasındaki açı, derece cinsinden kaydedilmiştir [158]. 
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Resim 3.1. Aktif diz ekstansiyon testi 

3.2.3. Kas mimarisi ölçümleri 

Kas mimarisi değerlendirmesi gruplara ve klinik değerlendirme sonuçlarına kör olan, kas 

iskelet sistemi USG alanında tecrübeli araştırmacı [159-164] tarafından, Aytemiz 

Alanyaspor Kulübü Sağlık Departmanının fizyoterapi ve rehabilitasyon odasında, 

karartılmış ortamda ve 25°C oda sıcaklığında yapılmıştır. 

USG görüntülerinin (sonogram) alınması 

Sonogramların alımı esnasında sporcu standart fizyoterapi yatağında yüzüstü, baş altı 

yastıkla destekli iken, kalçalar nötral pozisyonda, ayaklar yataktan sarkık, dizler tam 

ekstansiyonda ve rahat yatış pozisyonunda konumlanmıştır (Resim 3.2) [165]. 

Görüntüleme alanının tespiti için dominant ekstremitede trokanter majör ve condylus tibialis 

lateralis orta noktasından m. biceps femoris caput longum üzerine denk gelen nokta 

işaretlenmiştir. Eğitim sonrası aynı bölgeden görüntü alabilmek için bu noktanın tuber 

iskiadikum ve fibular heade olan uzaklıkları kaydedilmiştir [165] (Resim 3.4). Sonogramlar 

alınmadan önce sporcular literatürde de belirtildiği gibi 10 dk dinlendirilmiştir [166]. 
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Resim 3.2. Tuber iskiadikum ve fibular head işaretlenerek aradaki mesafenin orta noktasının 

belirlenmesi 

Sonogramların alınması için güvenilirliği literatürde yüksek olarak raporlanmış [167], el çantası 

ile taşınabilen ve kurulumu zaman almayan MicrUS Ext-1H Ultrasonographic System (Telemed 

Medical Systems, Vilnius, Lithuania) lineer transdüser, 5-12 Mhz frekans cihazı kullanılmıştır 

[167] (Resim 3.3) [168]. 

 

Resim 3.3. Çalışmada kullanılan USG cihazı, MicrUS Ext-1H Ultrasonographic System [168] 

Ölçüm sırasında USG probu ile cilt arasında akustik teması sağlamak için USG başlığına 

hipoalerjik su bazlı transmisyon jeli sürülmüş ve m. biceps femoris caput longumun 

longitudinal eksenine paralel olan fasikül planında, yüzeyel ve intermedier aponevrozların 

birbirine paralel göründüğü, fasiküllerin devamlı ve intermedier aponevroza tutunma 
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noktalarının belirgin olduğu en net görüntülenme anında minimal basınçla üç görüntü 

alınarak işlem tamamlanmıştır (Resim 3.4) [169]. 

 

Resim 3.4. M. bicep femoris caput longum USG görüntülerinin alınması 

Görüntülerin analizi 

Sonogramlar RadiAnt DICOM Viewer 64 bit 2023.1 versiyon (Medixant, Poznan, Poland) 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Kas mimarisi parametrelerinden pennasyon açısı, 

fasikül uzunluğu ve kas kalınlığı hesaplamaları yapılmıştır. 

Biceps femoris caput longum kas kalınlığı ölçümü 

Kas kalınlığı hesaplaması için RadiAnt DICOM Viewer programı açılarak ilgili sonogram 

yüklendikten sonra ‘Measurements and tools’ menüsünden ‘Length’ alt menüsü seçilmiştir 

(Resim 3.5-3.6). 
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Resim 3.5. Sonogramların RadiAnt DICOM Viewer programı ile açıldığında yüzeyel, 

intermedier aponevroz ve m. biceps femoris caput longum fasikülleri 

 

Resim 3.6. Sonogramların RadiAnt DICOM Viewer programı ile açıldıktan sonra 

‘Measurements and tools’ ve ‘Length’ menülerinin seçimi 

Sonogram görüntüsü üzerinde süperfisyal ve intermedier aponevrozlar arasındaki mesafe üç 

noktadan ölçülerek ortalaması alınmıştır (Resim 3.7) [165]. 
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Resim 3.7. Sonogramların RadiAnt DICOM Viewer programı ile kas kalınlığı hesaplaması 

M. biceps femoris caput longum pennasyon açısı ölçümü 

Pennasyon açısı ölçümü için ‘Measurements and tools’ menüsünden ‘Angle’ alt menüsü 

seçilmiştir (Resim 3.8). 

 

Resim 3.8. Sonogramların RadiAnt DICOM Viewer programı ile açıldıktan sonra 

‘Measurements and tools’ ve ‘Angle’ menülerinin seçimi 

Sonogram üzerinde derin aponevroza doğru uzanan ve doğrultuları net olarak fark edilebilen 

üç fasikülün intermedier aponevroz ile arasındaki açı ölçülerek ortalaması alınmıştır (Resim 

3.9) [49, 170]. 
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Resim 3.9. Sonogramların RadiAnt DICOM Viewer programı ile pennasyon açışı 

hesaplaması 

M. biceps femoris caput longum aponevroz açısı 

Lif uzunluğunun hesaplanabilmesi için trigonometrik formülde kullanılan aponevroz açısı 

yüzeyel ve intermedier aponevrozlar arasındaki açı olarak tanımlanmıştır [165, 171]. 

Aponevroz açısı ölçümü için ‘Measurements and tools’ menüsünden ‘Deviation’ alt menüsü 

seçilmiştir (Resim 3.10). 

Yüzeyel ve intermedier aponevrozlar üzerine çizilen doğruların sagittal eksen ile aralarında 

oluşan açılar belirlendikten sonra aponevroz açısını bulmak için paralel iki doğru arasındaki 

açı denklemleri kullanılmıştır (Resim 3.10-3.11). 
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Resim 3.10. Sonogramların RadiAnt DICOM Viewer programı ile açıldıktan sonra 

‘Measurements and tools’ ve ‘Deviation’ menülerinin seçimi 

 

Resim 3.11. Sonogramların RadiAnt DICOM Viewer programı ile aponevroz açısı 

hesaplaması 

M biceps femoris caput longum fasikül uzunluğu 

Fasikül uzunluğu hesaplaması için literatürde Intra-Class Correlation (ICC) değeri 0.91-0.98 

arasında olan [172]; 

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

trigonometrik formülü kullanılmıştır [171]. 

(aa: Aponevroz açısı; MT: kas kalınlığı; pa: pennasyon açısı) 
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3.2.4. Hamstring kas kuvveti ölçümleri 

İzometrik hamstring kuvvet ölçümü 

Hamstring kaslarının izometrik kuvveti, güvenilirliği test edilmiş [173] ActivForce (AF; 

Activbody, San Diego CA) dijital el dinamometresi kullanılarak değerlendirilmiştir. Katlanabilir 

tedavi yatağında sporcu yüzüstü, kalçalar nötralde, bacak altında 60°’lik platform varken ve 

herhangi bir kompansatuar hareket olmaması için lumbo-pelvik bölge Mulligan kemeri ile tedavi 

yatağına sabitlenerek pozisyonlanmıştır. El dinamometresinin sensörlerinin bulunduğu yumuşak 

pedi bacağın posteriorunda, malleollerin yaklaşık 5 cm üzerine yerleştirilmiştir. Testin yapılışı 

açıklandıktan sonra sporcudan, bacağını mümkün olduğunca kuvvetli şekilde 5 sn çekmesi 

istenmiş, sözel cesaretlendirmeler için tekrarlı ‘Çek’ emirleri verilmiştir (Resim 3.12). Sonuçlar, 

test sonrası dinamometre yazılımından kg cinsinden kontrol edildikten sonra kaydedilmiştir. 

 

Resim 3.12. İzometrik hamstring kuvvet ölçümü 

Eksantrik diz fleksiyon kuvvet ölçümü: 

Hamstring kaslarının eksantrik kuvvetini ölçmek için ICC değerleri 0,83 ile 0,90 arasında 

olan güvenilir bir yöntem olarak raporlanmış NordBord® Hamstring Testing System (Vald 

Performance NordBord, Version 1.0, Australia) kullanılmıştır (Resim 3.13) [174]. 
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Resim 3.13. NordBord® Hamstring Testing System 

Sistem yazılımın olduğu bilgisayara senkronize edildikten sonra sporcu, yumuşak maddeden 

üretilmiş sistem platformunun üzerinde diz üstü ve lateral malleollerin hemen üzerinden, 

sensörlerin bağlı olduğu çengeller geçirilerek pozisyonlanmıştır (Resim 3.14).  

 

Resim 3.14. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi için başlangıç pozisyonu 

Çengellerin başlangıç için bacağa 90° açı ile bağlanması ve gövdeye paralel olması 

gerekmektedir. Sporcudan; kalçasının ve belinin pozisyonunu bozmadan, elleri omuzlarında 

çapraz pozisyonda iken, hamstringlerini kasarak tutabileceği maksimum seviyeye kadar, 
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mümkün olduğunca yavaş biçimde öne doğru eğilmesi, kontrol edemeyeceği noktada da 

ellerinin üstüne ön tarafa doğru düşmesi istenmiştir (Resim 3.14). 

Bu arada sistem anlık iki ekstremite için ayrı ayrı hamstringlerin ürettiği torku N cinsinden 

grafikle zenginleştirerek görsel geribildirim olarak vermiştir. Bu değerlendirmede üç 

maksimal tekrar yapılarak kaydedilmiştir. Nordbord’tan alınan değerler sırasıyla sağ ve sol 

hamstring kasları için ortalama tork, maksimum tepe tork ve ekstremiteler arasındaki fark 

olarak belirlenmiştir (Resim 3.15) [174]. 

 

Resim 3.15. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi sonucu grafik ve çıktıları 

3.2.5. Fonksiyonel performans testleri 

Tek bacak hoplama mesafesi testi (TBHM) 

Test esnasında sporcu tek ayak üzerinde parmak ucu flaster ile belirlenmiş çizgiye denk 

gelecek şekilde başlangıç pozisyonuna alınmıştır (Resim 3.16). 
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Resim 3.16. Mesafeli tek bacak hoplama testi için başlangıç pozisyonu 

Sporcudan tek ayağı ile mümkün olduğunca uzağa atlaması ve aynı ayakla dengede kalacak 

şekilde yere inmesi istenmiştir. Sporculara, sıçrama stratejileri için kollarını istedikleri gibi 

kullanabilecekleri ve sıçrama öncesi çizgi üzerinde iken istedikleri kadar çömelebilecekleri 

söylenmiştir. Başlangıç çizgisi ile sıçrama sonrasında topukların yerle temas ettiği ilk nokta 

arasındaki mesafe cm cinsinden kaydedilmiştir. Sporcu, sıçramalar arası 30 sn dinlendirilmiş 

ve bu hareket üç kez tekrarlanmıştır. Analiz için üç sıçramadan elde edilen ortalama mesafe 

baz alınmıştır [175, 176]. 

Tek bacak hamstring köprü testi (TBHK) 

Sporcular sırt üstü yatar pozisyonda ve topukları altında 60 cm’lik kutu varken teste 

başlanmıştır. Test edilecek ekstremite dizi yaklaşık 20° fleksiyonda pozisyonlanmıştır. Eller 

göğüs üzerinden çaprazlanarak karşı omuzlara yerleştirilmiştir (Resim 3.17). 
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Resim 3.17. Tek bacak hamstring köprü testi için başlangıç pozisyonu 

Sporculardan yapabildiği maksimum tekrar sayısı kadar kalçalarını yere değdirip tekrar 

kaldırmaları istenmiştir. Diğer ekstremite fleksiyon pozisyonda bekletilmiştir. Yetersizlik 

oluştuğu andaki tekrar sayısı kaydedilmiştir [177]. 

30 metre sprint testi: 

Sporcuların maksimum sprint hızı 30 metrelik sprint testi ile değerlendirilmiştir. Bunun için 

sporcuların zamanlarını milisaniye cinsinden kaydedecek şekilde 30 metrenin başına (0 

metre) ve sonuna dört adet kızılötesi zamanlama kapısı (Fusion Sport Smart Speed, Fusion 

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

Sporcular testi, aralarında beş dakikalık dinlenmeler olmak üzere üç kez gerçekleştirmiştir. 

Testten önce statik pozisyonda duran her sporcu baskın ayağını, ilk kapının 15 cm 

gerisindeki bir çizgiye koymuştur. Katılımcının bu pozisyondan başlayarak ilk zamanlama 

kapısını geçmesiyle süre kaydedilmeye başlanmış [178], elde ettikleri ortalama süre veri 

analizinde dikkate alınmıştır. 

3.3. Kan Akımı Kısıtlaması Yöntemi 

Çalışmada, egzersizler esnasında kan akımı kısıtlama uygulaması için manşon basınçları 

sporculara göre tek tek belirlenmiştir. Manşon basıncının belirlenebilmesi için literatürdeki 

güncel çalışmalarda sık kullanılan yöntemlerden biri olan bireyselleştirilmiş basınç yöntemi 

kullanılmıştır [30, 66, 73, 179]. Bu yönteme göre uygulanacak ekstremitenin arteriyel 

oklüzyon basıncı belirlenmekte ve bu basıncın belirli yüzdesinde eğitimler verilmektedir. 

Egzersiz esnasında manşonlar belirlenen basınçta sürekli şişik halde kalmış; basıncı artırma, 

azaltma veya kesiklendirme işlemi yapılmamıştır. 

Ekstremite arteriyel oklüzyon basıncının belirlenmesi: 

Sporcular oda ısısı şartlarında 10 dk dinlendirildikten sonra eğitimin verileceği yüzüstü pozisyonda 

iken, araştırmalarda daha önce kullanılmış 85x7 cm oklüzyon bant (Occlusion Cuff Elite®, 

Occlusion Cuff, Somerset, UK) manşon ekstremite proksimaline sabitlenmiştir (Resim 3.19). 
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Resim 3.19. Occlusion Cuff Elite®, Occlusion Cuff, Somerset, UK manşonu 

Medial malleol ve kalkaneus orta noktasından transmisyon jeli sürüldükten ve a. tibialis 

posterior üzerine denk gelen nokta belirlendikten sonra 8 Mhz vasküler dopler probu 

(SONOLINE B LCD Fetal Doppler 8 MHz vascular probe, CONTEC, China) 45° ile 

yerleştirilmiş, oskültatör ses sinyali duyulmaya ve vasküler dopler ekranında nabız sayısı 

görülmeye başlanmıştır (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 görülen elite manşon dopler oskültatör ses sinyali kesilene ve dijital ekranda 

nabız atımı ‘0’ olana kadar şişirilmiş; minimum basınç manometre ekranından 

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

 

Resim 3.21. Görsel ve işitsel oskültasyon sinyalleri kesildiği anda manometre ekranından 

kaydedilmesi 

Egzersiz eğitimi esnasında kullanılan basınç 

FW leg curl egzersizi esnasında manşon ekstremite oklüzyon basıncının %60’ına kadar 

şişirilmiştir [183, 184]. 

3.4. Flywheel Leg Curl Egzersizi, Alıştırma Seansları ve Egzersiz Protokolünün 

Uygulanışı 

Flywheel egzersizleri için Desmotec Ergometer (iso-inertial device V Line, Desmotec, 

Biella, Italy) sistemi kullanılmıştır. Literatürde hamstring kasları için yüksek yoğunluklu 

flywheel egzersizi olarak kategorize edilmiş leg curl kullanılmıştır [185]. FW leg curl 

egzersizine başlamadan önce portatif tedavi masası Desmotech cihazının önüne 

yerleştirilmiştir. Sporcu yüzüstü pozisyonda iken pelvis Muligan kemeri ile yatağa 

sabitlenmiştir. Ergometre halatı, sistemin kendi bilek kemeri ile ayak bileğine malleollerin 

hemen üzerine, sporcuya herhangi bir konforsuzluk oluşturmayacak şekilde sağlam olarak 

sabitlenmiştir. Topuğun kalçaya doğru hızlıca çekilmesi ve sonrasında ergometre çekişine 

direnmesi için sözlü talimat verilmiştir [185]. 
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Resim 3.22. Flywheel leg curl egzersizi 

Egzersiz esnasında eklem hareket açıklığı sagittal düzlemde yaklaşık 30°-120° aralığındadır 

ve yaklaşık 0°-30° diz fleksiyonu aralığında eksantrik fazdan konsantrik faza geçiş olurken, 

120° konsantrik fazdan eksantrik faza geçiş olacak şekilde halat uzunluğu ayarlanmıştır 

[186]. Bacakta rotasyon olmaması ve kalçada fleksiyon oluşmamasına dikkat edilmiştir 

(Resim 3.22). Sistem her egzersiz seansı öncesi kalibre edilmiş, egzersizler esnasında son 

sette üretilen pik ve ortalama tork ise W (Watt) cinsinden egzersiz takip çizelgesine (Ek-3) 

kaydedilmiştir (Resim 3.23). 

 

Resim 3.23. Konsantrik ve eksantrik fazlarda pik ve ortalama torklar 
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FW leg curl alıştırma seansları ve egzersiz protokolünün uygulanışı 

FW egzersizleri ile yapılan çalışmalarda egzersizlerin etkinliğini artırmak, ergometre ile 

koordinasyon, konsantrik fazdan eksantrik faza geçişte dönen diskin hız kaybetmemesi, 

eksantrik yükleme için tekniğin öğretilebilmesi amaçlarıyla alıştırma seansı uygulanmasının 

gerektiği önerilmiştir [63, 187]. Alıştırma seanslarının asıl amacı, katılımcıların söz konusu 

egzersizi FW ergometresi ile doğru teknikle ve koordineli biçimde yapabilmeleridir. Egzersizin 

konsantrik fazında hızlanan ergometre, hareket açıklığı sonunda halatı ters yönden geri 

sarmasıyla aynı hızla eksantrik faza geçip direnç oluşturmaktadır. FW ergometresi halatı geri 

sarmaya başladığında katılımcı halen konsantrik faza devam ederse FW sistemi zıt kuvvetlerin 

karşılaşmasından dolayı enerji kaybetmektedir. Kaybedilen enerji, egzersiz temposunu 

bozmakta ve güç çıktılarını değiştirmektedir. FW ergometresi ile yapılan çalışmalarda eğitim 

öncesi alıştırma seansı çalışmaları, sonuçları etkileyen faktör olarak belirlenmiştir [63, 187, 188].  

Çalışmamızda da eğitim programına başlamadan önce egzersizlerin ergometre ile koordineli 

biçimde ve doğru teknikle yapılabilmesi için tüm katılımcılara iki seans, 3 set, 5 tekrar ve 0.008 

kg.m2’lik eylemsizlik momenti ile alıştırma uygulanmıştır. Alıştırma seansları ve tüm eğitim 

programı boyunca, 3. Seviye direnç ile standart olarak 5 dk ve 90 RPM (revolutions per 

minute-dakikada pedal devir sayısı) pedal hızında bisiklet ergometresi ve hamstring 

kaslarına yönelik germe egzersizi ile (Askling L Protokolü’nün ekstender egzersizi [3], 2 set 

10 tekrar) ısınma programı sonrasında egzersizler yaptırılmıştır.  

Resim 3.24. Isınma protokolü 
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Egzersiz programına başlanmadan önce tüm sporculara flywheel leg curl egzersizinde “1 

hafta, 2 gün, 3 set, 5 tekrar, 0.008 kg.m2 (1 Medium disk)” eylemsizlik momenti ile alıştırma 

seansı uygulanmıştır. Ayrıca alıştırma seanslarında KAK uygulamasına katılımcıların uyum 

sağlayabilmeleri amacıyla, 100-110 mmhg aralığında manşon basıncıyla KAK gruba FW 

egzersizleri yaptırılmıştır. Alıştırma seanslarında KAK grubuna Occlusion Cuff Elite® trokanter 

majör hizasından, manşonun sibop kısmı dış tarafa gelecek şekilde ekstremite proksimaline 

yerleştirilmiştir [189]. KAK uygulaması kullanılarak yapılan çalışmalarda tekrarlayan seanslar 

sonrası AZD’de daha düşük puanlamalar, eğitim esnasında manşon basıncının daha kolay tolere 

edilebilmesi, daha güvenilir KAK uygulamaları ve oluşabilecek rahatsızlık hissiyatlarını 

azaltarak tolerasyonu kolaylaştırıp, KAK uygulamasının etkinliği artırmak için alıştırma 

seansları önerilmektedir [190, 191].  

6 haftalık FW leg curl egzersiz reçetesi her iki gruba da Çizelge 3.1’de gösterildiği gibi 

yaptırılmıştır. 

Çizelge 3.1. FW leg curl egzersizi eğitimi programı 

Haftalar Eylemsizlik Momenti Tekrar Sayıları Set Sayısı 

1. 2M disk 0.017 kg.m2  8 3 

2. 1 L disk 0.020 kg.m2 10 3 

3. 1 L disk 0.020 kg.m2 12 3 

4. 1 L disk 0.020 kg.m2 10 4 

5. 1 L disk 0.020 kg.m2 12 4 

6. 1L 1M disk 0.029 kg.m2 12 4 

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

3.5. İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi, Statistical Processing For The Social Sciences Software 21.0 (SPSS Inc., 

Chicago, Illionis) programı kullanılarak yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu görsel ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 

kullanılarak incelenmiştir. Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler, Basıklık-Sivrilik/Çarpıklık-

Asimetri, varyasyon katsayısı ve histogramlar ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım 

gösteren veriler ortalama±standart sapma (ort±ss), normal dağılım göstermeyen veriler 

ortanca (birinci çeyrek değer [Ç1]-üçüncü çeyrek değer [Ç3]) ve kategorik veriler ise yüzde 

değer (%) şeklinde belirtilmiştir. Bağımsız iki kategorik değişkenin kıyaslanmasında Ki-

Kare Testi kullanılırken, gözlerdeki beklenen değerlerin durumuna göre Pearson Ki-Kare ya 
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da Fisher'in Kesin Test istatistiklerinden birinin kullanımı tercih edilmiştir. Parametrik 

değişkenlerin grup içi analizinde “İki Eş Arasındaki Farkın Anlamlılık Testi” (Paired 

Samples T Test), non-parametrik değişkenlerin grup içi analizinde Wilcoxon Testi 

kullanılmıştır. Gruplar arası karşılaştırmalarda eğitim öncesi ve eğitim sonrası meydana 

gelen % farkını belirlemek için “%∆: delta (son değer-ilk değer)/ilk değer*100” formülü 

kullanılarak çevrilmiştir. Parametrik değişkenlerde bağımsız gruplar için T testi 

(independent samples t test), non parametrik değişkenlerde Mann-Whitney U Testi 

kullanılmıştır. Grup içi ve gruplar arasında oluşan farkların etki büyüklüğü Cohen’in d 

değeri kullanılarak belirlenmiştir. Cohen’in d değerinin 0,2-0,5 arasında olması düşük, 0,5-

0,8 arasında olması orta ve 0,8< olması ise yüksek etki olarak değerlendirilmektedir [192]. 

P değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Post-hoc güç analizi için G* Power programı (versiyon 3.1.9 Universität Düsseldorf, 

Düsseldorf, Almanya) kullanılmıştır. KAK grubuna ait biceps femoris kas lifi uzunluğu 

değişkenlerinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası değerleri post-hoc güç analizinde 

kullanılmıştır. Alfanın istatistiksel anlamlılığı %5 ve örneklem genişliğinin 16 olduğu, 

tedavi öncesi-sonrası kıyaslamaların yapıldığı analizler için post-hoc güç (1-β) sırasıyla 

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

Çalışmaya dahil edilen 44 sporcu, çalışmadan ayrılan sporcular ve çalışma akış diyagramı 

şekil 4.1.’de görüldüğü gibidir. Çalışmamız KAK grubu 16 ve kontrol grubu 17 katılımcı 

olacak şekilde toplamda 33 sporcu ile tamamlanmıştır. 

 
Kısaltmalar: KAK: Kan akımı kısıtlaması, n: sporcu sayısı. 

Şekil 4.1. Çalışma akış diyagramı ve katılımcılar 
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4.1. Demografik Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen ve randomize olarak KAK ve kontrol grupları olarak ayrılan 

sporcuların demografik ve klinik bulguları karşılaştırıldığında; yaş, boy, kilo, VKİ, 

antrenman yaşı-yılı, spordan ayrı kaldığı zamanda geçen rehabilitasyon süresi, spora dönüş 

sonrası geçen süre, uyluk çevresi ölçümü, aktif diz ekstansiyon testi, dominant ekstremite ve 

yaralanma hikayesi açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Çizelge 4.1). 

Çizelge 4.1. Çalışmada yer alan sporcuların demografik ve klinik özelliklerinin 

karşılaştırması 

 KAK Grubu 

(n:16) 

Kontrol Grubu 

(n:17) 

p 

Yaş (yıl)  18,5 (18,0/ 22,5) 19,0 (18,0/ 22,0) 0,929a 

Boy (cm)  183,9±8,0 180,0±4,79 0,104b 

Vücut Ağırlığı (kg) 74,5±7,2 72,0±5,5 0,257b 

VKİ (kg/m2) 22,0±1,0 22,2±1,3 0,631b 

Antrenman yaş yılı (sezon)  7,9±2,6 7,4±1,8 0,566b 

Uyluk çevresi (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) 0,157a 

Dominant taraf  

n (%) 

Sağ 15 (94) 11 (65) 0,085c 

Sol 1 (6) 6 (35) 0,085c 

Kısaltmalar: Değerler: Ortalama±Standart sapma veya ortanca (1. Çeyrek/3. Çeyrek), (a): Mann-Whitney test, 

(b): Independent Samples test, (c): Fisher's Exact Test, p: anlamlılık düzeyi, ADET: Aktif diz ekstansiyon testi, 

KAK: Kan akımı kısıtlaması, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, cm: santimetre, m2: metrekare, kg: kilogram, %: 

yüzde, n: sporcu sayısı. 

4.2. KAK Uygulaması için Bireyselleştirilmiş Basınç Bulguları 

KAK grubu için sporcuların arteriyel oklüzyon basıncı (AOB) ve bu basıncın %60’ı ile FW 

leg curl egzersizi esnasında uygulanan manşon basıncı verileri sırasıyla 246,8±24,1 mmhg 

ve 149,3±13,4 mmhg olarak bulunmuştur. KAK grubu için AOB ve egzersiz esnasında 

manşon basıncı arasında çok yüksek etki büyüklüğü ile istatistiksel olarak anlamlı faklılık 

vardır (p<0,001 ve d:5). 

4.3. Egzersiz Esnasında Algılanan Zorluk Dereceleri ve Güç Çıktıları Bulguları 

Eğitim süresince her iki grupta yer alan güç çıktıları Watt (W) cinsinden Çizelge 4.3’te 

sunulmuştur. 6 haftalık eğitim süresinin tamamında her iki grupta yer alan sporcuların, egzersiz 

sırasında algılanan zorluk dereceleri (AZD) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmemiştir (p>0,05 ve d<0,8) (Çizelge 4.3). İlk 4 haftalık eğitim süresince her iki grupta 
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yer alan sporcuların güç çıktılarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir 

(p>0,05 ve d<0,8) (Çizelge 4.3). Beşinci haftada kontrol grubunda yer alan sporcuların 

ortalama eksentrik faz güç çıktılarında yüksek etki büyüklüğü ile istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0,05 ve d: 0,808). Kontrol grubunun eksentrik faz güç çıktılarının daha 

fazla olduğu görülmüştür. Altıncı haftada ise kontrol grubunda yer alan sporcuların güç 

çıktılarının tamamında orta veya yüksek etki büyüklükleri ile istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (p<0,05 ve sırası ile maksimum konsantrik, ortalama konsantrik, 

maksimum eksantrik ve ortalama eksantrik faz d: 0,756, 0,815 0,749 ve 0,764) (Çizelge 4.3). 

Kontrol grubunun güç çıktılarının KAK grubundan daha fazla olduğu görülmüştür. 

 
Kısaltmalar: KAK: Kan akımı kısıtlaması, AZD: Algılanan zorluk derecesi, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, 

Eks: Eksantrik, Kon: Konsantrik. 

Şekil 4.2. KAK ve kontrol grubunun AZD ve güç çıktıları grafiği.  
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Çizelge 4.2. Haftalara göre AZD ve güç çıktılarının gruplar arası karşılaştırması 

Eğitim süreci KAK Grubu Kontrol Grubu d p 

1. Hafta AZD 2,0(1,25/3,75) 2,0(1,0/2,0) 0,470 0,168a 

Mak Kon (W) 143,2±42,4 135,4±51,7 0,164 0,641b 

Ort Kon (W) 111,3±29,2 107,3±42,8 0,109  0,757b 

Mak Eks. (W) 182,3±79,7 137,4±52,9 0,663 0,064b 

Ort Eks (W) 138,0±56,1 106,8±37,0 0,656 0,067b 

2. Hafta AZD 3,0(2,0/4,75) 2,0(2,0/4,0) 0,363 0,292a 

Mak Kon (W) 161,6±34,9 171,2±45,6 0,236 0,504b 

Ort Kon (W) 122,6±26,5 135,4±33,1 0,426 0,232b 

Mak Eks (W) 203,2±75,4 170,6±41,2 0,536 0,130b 

Ort Eks (W) 141,0±39,3 132,1±29,2 0,257 0,465b 

3. Hafta AZD 3,5(2,25/4,75) 3,0(2,0/4,0) 0,470 0,176a 

Mak Kon (W) 204,0±30,6 203,1±56,4 0,019 0,953b 

Ort Kon (W) 156,5±25,2 156,1±39,1 0,012 0,974b 

Mak Eks (W) 261,1±94,2 251,5±74,4 0,113 0,747b 

Ort Eks (W) 191,0±62,7 182,1±52,8 0,153 0,663b 

4. Hafta AZD 4,5(3,0/5,0) 4,0(3,0/5,0) 0,337 0,320a 

Mak Kon (W) 198,9±41,0 233,1±74,7 0,567 0,113b 

Ort Kon (W) 161,3±42,5 170,8±44,9 0,217 0,535b 

Mak Eks (W) 292,1±81,3 298,5±100,5 0,070 0,841b 

Ort Eks (W) 217,7±65,7 217,9±71,9 0,002 0,994b 

5. Hafta AZD 5,0(3,0/6,0) 4,0(3,0/4,0) 0,653 0,068 a 

Mak Kon (W) 202,1±54,2 232,0±67,3 0,489 0,173b 

Ort Kon (W) 151,6±42,4 178,9±56,4 0,547 0,129b 

Mak Eks (W) 284,5±51,6 336,4±105,5 0,624 0,086b 

Ort Eks (W) 197,9±33,0 249,7±84,4 0,808 0,029*b 

6. Hafta AZD 4,0(3,25/5,75) 4,0(3,0/6,0) 0,069  0,840a 

Mak Kon (W) 221,7±42,5 255,2±46,0 0,756 0,038*b 

Ort Kon (W) 163,6±34,5 200,4±53,7 0,815 0,027*b 

Mak Eks (W) 342,3±86,0 422,0±123,3 0,749 0,040*b 

Ort Eks (W) 242,7±66,0 307,4±100,7 0,764 0,038*b 

Kısaltmalar: Değerler: Ortalama±Standart sapma veya ortanca (1. Çeyrek/3. Çeyrek); (a): Mann-Whitney test; 

(b): Independent Samples test; KAK: Kan akımı kısıtlaması; (*): p<0,05; AZD: Algılanan zorluk derecesi; d: 

Cohen d değeri; Mak: Maksimum; Ort: Ortalama; Kon: Konsantrik faz; Eks: Eksantrik faz; W: Watt.  

4.4. Kas Mimarisi Bulguları 

Biceps femoris kas mimari değerlendirmesi sonucu eğitim öncesi ve sonrası belirlenen kas 

kalınlığı, pennasyon açısı ve lif uzunluğu değerleri Çizelge 4.4’te sunulmuştur. Altı haftalık 

eğitim sonucunda kas kalınlığında her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmemiştir (sırasıyla KAK grubu ve Kontrol grubu p>0,05, d:0,60 ve p>0,05, d:0,35) 

(Çizelge 4.4). Kas kalınlığı bakımından; KAK grubunda eğitim sonucu ortalama 0,1 cm 

azalma meydana gelmiş, kontrol grubunda ise değişiklik meydana gelmemiştir. Her iki 

grupta da eğitimler sonucunda pennasyon açısında çok yüksek etki büyüklüğü ile istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (sırasıyla KAK grubu ve kontrol grubu; p<0,001, 

d:1,17 ve p<0,001, d:2,45) (Çizelge 4.4). Her iki grupta da pennasyon açısında anlamlı 

azalma meydana gelmiştir. Lif uzunluğunda ise her iki grupta da yüksek etki büyüklüğü ile 
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istatistiksel olarak anlamlı artışlar meydana gelmiştir (sırasıyla KAK grubu ve Kontrol 

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

Çizelge 4.3. Kas mimarisi bulgularının grup içi karşılaştırması 

 KAK Grubu Kontrol Grubu 

 EÖ ES pa d EÖ ES pa d 

Kas Kalınlığı 

(cm) 

2,3±0,2 2,2±0,2 0,083 0,60 2,3±0,3 2,3±0,3 0,158 0,35 

Pennasyon Açısı 

(derece) 

15,3±2,6 13,3±1,8 <0,001* 1,17 15,5±2,2 12,7±1,8 <0,001* 2,45 

Lif Uzunluğu 

(cm) 

9,4±1,3 10,9±1,3 <0,001* 1,55 9,9±1,9 11,5±1,7 <0,001* 1,77 

Kısaltmalar: (a): Paired samples test; Değerler: Ortalama±Standart sapma; KAK: Kan akımı kısıtlaması; EÖ: 

Egzersizler öncesi; ES: Egzersizler sonrası; (*): p<0,05; d: Cohen d değeri; cm: Santimetre.  

Kas kalınlığı, pennasyon açısı ve lif uzunluğu verilerinde eğitim sonucu meydana gelen %∆ 

(Delta) değerleri Çizelge 4.5’te sunulmuştur. Gruplar arası kas kalınlığı, pennasyon açısı ve lif 

uzunluğunda meydana gelen değişimlerde düşük veya orta etki büyüklükleri ile istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05 ve kas kalınlığı, pennasyon açısı ve lif uzunluğu etki büyüklükleri 

sırası ile d:0,00, 0,53 ve 0,11) (Çizelge 4.5). 

Çizelge 4.4. Kas mimarisi bulgularının gruplar arası karşılaştırması 

 KAK Grubu (% ∆)  Kontrol Grubu (% ∆)  pa d 

Kas kalınlığı  -1,8 (-7,0/-0,01) -3,5 (-8,2/-0,9) 1,000 0,00 

Pennasyon açısı -13,0 (-19,9/-7,6) -18,6 (-23,0/-11,5) 0,146 0,53 

Lif uzunluğu +13,7 (7,9/21,3) +14,6 (7,6/25,1) 0,746 0,11 

Kısaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Değerler: Ortanca (1. Çeyrek/3. Çeyrek); KAK: Kan akımı kısıtlaması; 

p: Anlamlılık düzeyi; d: Cohen d değeri; - değer azalma; + değer artma. Not: Grupların eğitim öncesi kas 

mimarisi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur.  

4.5. İzometrik Kas Kuvveti Bulgular 

4.5.1. İzometrik kas testi bulguları 

Eğitim öncesi ve sonrası belirlenen izometrik kas testi sonucu pik ve ortalama değerleri kg 

cinsinden Çizelge 4.6’da sunulmuştur. Eğitimler sonucunda izometrik kas testi verilerinde 

KAK grubunda pik değerlerde orta etki büyüklüğü; ortalama değerlerde çok yüksek etki 

büyüklüğü ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir (p<0,001; pik ve ortalama 

değer d: 0,677, 1,472) (Çizelge 4.6). Kontrol grubunun ise hem pik hem de ortalama 

değerlerinde çok yüksek etki büyüklüğü ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüştür 

(p<0,001; pik ve ortalama değer d:1,454, 1,691) (Çizelge 4.6). Eğitim sonucu her iki grupta 

da izometrik hamstring kas kuvvetinde artma meydana gelmiştir. 
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Çizelge 4.5. İzometrik kas testi bulgularının grup içi karşılaştırması 

 KAK Grubu Kontrol Grubu 

 EÖ (kg) ES (kg) pa D EÖ (kg) ES (kg) pa d 

Pik Değer  33,8±3,0 36,8±5,5 <0,001

* 

0,677 33,5±6,4 41,1±3,7 <0,001

* 

1,454 

Ort. Değer  28,5±3,3 35,0±5,3 <0,001

* 

1,472 28,8±5,2 37,1±4,6 <0,001

* 

1,691 

Kısaltmalar: (a): Paired samples test; Değerler: Ortalama±Standart sapma; KAK: Kan akımı kısıtlaması; EÖ: 

Egzersizler öncesi; ES: Egzersizler sonrası; Ort: Ortalama; (*): p<0,05; d: Cohen d değeri; kg: Kilogram. 

Pik ve ortalama izometrik kas testi verilerinde eğitim sonucu meydana gelen %∆ değerleri 

Çizelge 4.7’de sunulmuştur. Pik ve ortalama izometrik kas testinde meydana gelen 

değişimlerde gruplar arası anlamlı farklılık yoktur (p>0,05; pik ve ortalama değer için sırası 

ile d: 0,202 ve 0,164). 

Çizelge 4.6. İzometrik kas testi bulgularının gruplar arası karşılaştırması 

 KAK Grubu (% ∆)  Kontrol Grubu (% ∆)  pa d 

Pik Değer +15,3 (7,7/ 32,8) +15,8 (9,5/ 36,3) 0,581 0,202 

Ort. Değer +20,5 (7,0/ 37,9) +19,0 (10,5/ 52,5) 0,640 0,164 

Kısaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Değerler: Ortanca (1. Çeyrek/3. Çeyrek); KAK: Kan akımı kısıtlaması; 

Ort: Ortalama; p: Anlamlılık düzeyi; d: Cohen d değeri; +: % değerinde eğitim sonucu artma. Not: Grupların 

eğitim öncesi izometrik kas testi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur.  

4.5.2. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi (Nordic testi) bulguları 

Eğitim öncesi ve sonrası belirlenen eksantrik diz fleksiyon testi sonucu pik ve ortalama 

değerleri Newton (N) cinsinden Çizelge 4.8’de sunulmuştur. Her iki grupta da eğitimler 

sonucunda pik ve ortalama eksantrik hamstring kuvvetinde orta etki büyüklüğü ile 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,001; KAK ve kontrol gruplarında 

sırası ile pik ve ortalama değer d: 0,643, 0,708 ve 0,658, 0,678) (Çizelge 4.8). Eğitim sonucu 

her iki grupta da pik ve ortalama eksantrik diz fleksiyon kuvvetinde artma meydana 

gelmiştir. 

Çizelge 4.7. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi bulgularının grup içi karşılaştırması 

 KAK Grubu Kontrol Grubu 

 EÖ (N) ES (N) pa d EÖ (N) ES (N) pa d 

Pik Değer  340,6± 

89,5 

389,5± 

59,5 

0,027* 0,643 359,5± 

86,5 

407,1± 

79,0 

0,003* 0,658 

Ort. Değer 311,4± 

81,7 

367,0± 

60,0 

0,009* 0,708 336,6± 

83,7 

388,3± 

74,0 

<0,001

* 

0,678 

Kısaltmalar: (a): Paired samples test; Değerler: Ortalama± Standart sapma; KAK: Kan akımı kısıtlaması; EÖ: 

Egzersizler öncesi; ES: Egzersizler sonrası; (*): p<0,05; d: Cohen d değeri; N: Newton. 
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Pik ve ortalama eksantrik hamstring kuvvetinde eğitim sonucu meydana gelen %∆ değerleri 

Çizelge 4.9’da sunulmuştur. Gruplar arasında pik ve ortalama eksantrik hamstring 

kuvvetinde meydana gelen değişimlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05; 

pik ve ortalama değer için sırası ile d: 0,088 ve 0,100) (Çizelge 4.9). 

Çizelge 4.8. Eksantrik diz fleksiyon kuvvet testi bulgularının gruplar arası karşılaştırması 

 KAK Grubu (% ∆)  Kontrol Grubu (% ∆)  pa d 

 

Pik Değer +9,2 (-2,4/ 32,4) +11,1 (2,6/ 22,7) 0,599 0,088 

Ort. Değer +17,1 (0,9/ 29,5) +18,4 (2,8/ 26,0) 0,520 0,100 

Kısaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Değerler: Ortanca (1. Çeyrek/3. Çeyrek); KAK: Kan akımı kısıtlaması; Ort: 

Ortalama; p: Anlamlılık düzeyi; d: Cohen d değeri; +: % değerinde eğitim sonucu artma. Not: Grupların eğitim 

öncesi pik ve ortalama eksantrik diz fleksiyon testi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

4.6. Fonksiyonel Performans Testleri 

4.6.1. Tek bacak hamstring köprü testi (TBHK) ve tek bacak hoplama mesafesi testi 

(TBHM) bulguları 

Eğitim öncesi ve sonrası belirlenen TBHK testi ve TBHM testi değerleri Çizelge 4.10’da 

sunulmuştur. Her iki grupta da eğitimler sonucu TBHK testi değerlerinde çok yüksek etki 

büyüklüğü ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0,001; sırası ile KAK grubu 

ve kontrol grubu d: 2,8 ve 2,3). Eğitim sonrasında her iki grupta da TBHK testi tekrar 

sayısında artma meydana gelmiştir. TBHM testi değerlerinde yüksek etki büyüklüğü ile 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,001; sırası ile KAK grubu ve kontrol 

grubu d: 1,040 ve 0,954). Eğitim sonrasında her iki grupta da TBHM testi mesafesinde artma 

meydana gelmiştir. 

Çizelge 4.9. TBHK ve TBHM testi bulgularının grup içi karşılaştırması 

 KAK Grubu Kontrol Grubu 

 EÖ ES pa d EÖ ES pa d 

TBHK 

(tkrr) 

38,4± 

10,7 

64,5± 

7,7 

<0,001* 2,8 40,6± 

11,8 

67,2± 

11,1 

0,004* 2,3 

TBHM 

(cm) 

194,0± 

16,3 

210,9± 

16,2 
0,002* 1,04 189,0± 

17,5 

204,2± 

14,2 
<0,001* 0,954 

Kısaltmalar: (a): Paired samples test; Değerler: Ortalama±Standart sapma; KAK: Kan akımı kısıtlaması; EÖ: 

Egzersizler öncesi; ES: Egzersizler sonrası; TBHM: Tek bacak hoplama mesafesi testi; TBHK: Tek bacak 

hamstring köprü testi; (*): p<0,05; d: Cohen d değeri; cm: Santimetre.  



54 

 

 

TBHK ve TBHM test verilerinde eğitim sonucu meydana gelen %∆ değerleri Çizelge 

4.11’de sunulmuştur. TBHK ve TBHM testlerinde meydana gelen değişimlerde gruplar arası 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05; sırası ile TBHK ve TBHM testi d:0,031 ve 0,157). 

Çizelge 4.10. TBHK ve TBHM testi bulgularının gruplar arası karşılaştırması 

 KAK grubu 

% ∆ değişim 

Kontrol Grubu 

% ∆ değişim 

pa d 

 

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 

Kısaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Değerler: Ortanca (1. Çeyrek/3. Çeyrek); KAK: Kan akımı kısıtlaması; 

p: Anlamlılık düzeyi; d: Cohen d değeri; TBHM: Tek bacak hoplama mesafesi testi; TBHK: Tek bacak 

hamstring köprü testi. Not: Grupların eğitim öncesi TBHM ve TBHK değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktur.  

4.6.2. 30 m sprint testi bulguları 

Eğitim öncesi ve sonrası belirlenen 30 m sprint test verileri Çizelge 4.12’de sunulmuştur. 

Her iki grupta da eğitimler sonucu 30 m sprint testi süresinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p>0,001; KAK ve kontrol grubu için sırasıyla d: 1,0 v 0,632). Her 

iki gruptaki sporcular eğitim sonrasında 30 m mesafeyi daha hızlı koşmakla birlikte, bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Çizelge 4.11. 30 m sprint testi bulgularının grup içi karşılaştırması 

 KAK Grubu Kontrol Grubu 

 EÖ ES pa d EÖ ES pa d 

30 m sprint 

(sn) 

4,4±0,1 4,3±0,1 0,109 -1,0 4,4±0,1 4,3±0,2 0,498 -0,632 

Kısaltmalar: (a): Paired samples test; Değerler: Ortalama±Standart sapma; KAK: Kan akımı kısıtlaması; EÖ: 

Egzersizler öncesi; ES: Egzersizler sonrası; (*): p<0,05; d: Cohen d değeri; sn: Saniye.  

30 m sprint test verilerinde eğitim sonucu meydana gelen %∆ değerleri Çizelge 4.13’te 

sunulmuştur. 30 m sprint testinde meydana gelen değişimlerde gruplar arası istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05; d:0,113). 

Çizelge 4.12. 30 m sprint testi bulgularının gruplar arası karşılaştırması 

 KAK grubu 

% ∆ değişim 

Kontrol Grubu 

% ∆ değişim 

pa d 

 

30 m sprint (sn) -2,7 (-5,2/ -0,1) -2,0 (-7,9/ 5,0) 0,746 0,113 

Kısaltmalar: (a): Mann-Whitney test; Değerler: Ortanca (1. Çeyrek/3. Çeyrek); KAK: Kan akımı kısıtlaması; 

p: Anlamlılık düzeyi; d: Cohen d değeri; -: % değerinde eğitim sonucu azalma. Not: Grupların eğitim öncesi 

30 m sprint testi değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

  



55 

 

 

5. TARTIŞMA 

Literatürde ilk defa yapılan bu çalışmada, futbolcularda rutin takım antrenmanlarına ek 

olarak haftada 1 gün uygulanan FW leg curl egzersizinin KAK ile birlikte uygulandığı zaman 

kontrol grubuna göre dominant ekstremitede BFcl kas mimarisi parametreleri ve fonksiyonel 

performans testlerinde üstünlük sağlayıp sağlamadığı araştırılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına 

göre hem KAK grubunda hem de kontrol grubunda 6 hafta sonunda grup içi karşılaştırmada 

kas mimarisi parametrelerinden kas lifi uzunluğunda anlamlı artış ve pennasyon açısında 

anlamlı azalma meydana gelirken, kas kalınlığında anlamlı bir değişiklik olmamıştır. 

Performans testlerinden pik ve ortalama izometrik kas kuvveti, pik ve ortalama eksantrik diz 

fleksiyon kuvveti, tek bacak hamstring köprü (TBHK) testi tekrar sayısı ve tek bacak 

hoplama mesafesi (TBHM) testi sonuçlarında 6 haftalık aralıksız program sonunda her iki 

grupta da anlamlı artış meydana gelirken, 30 m sprint testinde meydana gelen gelişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Randomize olarak gruplara ayrılan ve tüm eğitim 

öncesi değerleri istatistiksel olarak birbirinden farksız olan futbolcularda genişliği 7 cm olan 

manşonla ve arteriyel oklüzyon basıncının %60’ı kadar basınçla KAK grubu aynı egzersiz 

hacmi, frekansı ve yoğunluğu ile normal FW leg curl egzersizi yapan kontrol grubuna 

kıyasla dominant ekstremite BFcl kas mimarisi parametrelerinde, hamstring kuvvet 

gelişiminde ve fonksiyonel performans testlerinde üstünlük sağlamamaktadır. 

Alıştırma seansları: Taus Fajardo ve arkadaşları (ark.) 2006 yayımladıkları çalışmada FW 

ergometresi ile iki seanstan az tecrübesi olan sporcuları bir gruba, beş seanstan fazla tecrübesi 

olan sporcuları farklı gruba ayırarak kas aktivasyonunu ve güç çıktılarını takip etmişlerdir. İki 

farklı eylemsizlik momenti ile güç çıktısı ve kas aktivasyonunun incelendiği çalışmada 

tecrübesiz katılımcılarda artan eylemsizlik momenti ile hem güç çıktısında hem de kas 

aktivasyonunda azalma belirlenmiştir [5]. Piqueras Sanchiz ve ark. (2020) yayımladıkları 

çalışmada, FW leg curl egzersizinin 4 farklı eylemsizlik momentleri ile (0.083, 0.132, 0.182, 

0.266 ve 0.350 kg.m2) 8’er tekrar yapıldığı zaman kadın ve erkek üniversite öğrencisi atletlerde 

güç çıktılarının seans içi-tekrarlar arası güvenilirliğini incelemiştir. Tüm seanslarda her iki fazda 

da tekrarlar arası güç çıktılarında yüksek veya çok yüksek tutarlılık tespit edilse de dördüncü 

oturumda hem erkek hem de kadın atletlerde en yüksek (Cronbach-α>0.9) güvenilirlik 

puanlarını belirlemişlerdir. Güvenilir ve istikrarlı çıktılar elde etmek için FW leg curl egzersizi 

ile deneyimsiz kişilerle dört seans alıştırma yapılmasını önermişlerdir [194]. Carlos Galliano ve 

ark. (2021) yayımladıkları çalışmada, tecrübeli ve tecrübesiz katılımcıların iki farklı tasarıma 
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sahip FW ergometresi (horizontal silindirik ve vertikal konik) ile aynı eylemsizlik 

momentlerinde yaptıkları FW squat egzersizi esnasında hareket açıklıklarını, hareket hızlarını 

ve güç çıktılarını karşılaştırmışlardır.  Çalışmanın sonuçlarına göre farklı ergometre tasarımı ve 

tecrübe kinetik ve kinematik farklılıklar oluşturmaktadır; tecrübeli katılımcılar daha geniş 

hareket açıklığında daha yüksek güç çıktıları üretebilmektedir [195]. Çalışmamızda da eğitim 

programına başlamadan önce egzersizlerin ergometre ile koordineli biçimde ve doğru teknikle 

yapılabilmesi için tüm katılımcılara iki seans, 3 set, 5 tekrar ve 0.008 kg.m2’lik eylemsizlik 

momenti ile alıştırma uygulanmıştır. Ayrıca alıştırma seanslarında KAK uygulamasına 

katılımcıların uyum sağlayabilmeleri amacıyla, 100-110 mmhg aralığında manşon basıncıyla 

FW egzersizleri yaptırılmıştır. Bu basınç (100-110 mmhg), çalışmamızda ortalama AOB’nin 

yaklaşık %40’ına denk gelmektedir. Literatürde KAK uygulaması kullanılarak yapılan 

çalışmalarda tekrarlayan seanslar sonrası AZD’de daha düşük puanlamalar, eğitim esnasında 

manşon basıncının daha kolay tolere edilebilmesi, daha güvenilir KAK uygulamaları ve 

oluşabilecek rahatsızlık hissiyatlarını azaltarak tolerasyonu kolaylaştırıp, KAK uygulamasının 

etkinliği artırmak için alıştırma seansları önerilmektedir [190, 191]. Bizde çalışmamızda hem 

FW egzersizleri için koordinasyon hemde KAK uygulaması için adaptasyon amacıyla 

çalışmamıza başlamadan önce futbolcularla alıştırma seanslarını tamamladık.  

KAK uygulamasında manşon basınçları: Literatürde yapılan çalışmalarda KAK için bireysel 

basınç belirleme yöntemine göre AOB’nin %40-80’i aralığında uygulanan basınçlar, 

miyoelektrik ve nöromusküler aktiviteyi artırarak kuvvet ve hipertrofik kazanımlar 

sağlamaktadır [72]. Ryan J Wortman ve ark. (2021) yılında sporcularla yapılmış KAK 

uygulamalı çalışmaların analiz edildiği sistematik derlemede manşon basıncının 110-240 mmhg 

aralığında olduğunu raporlamışdır [196]. Tomohiro Yasuda ve ark. (2012) [28] yayımladıkları 

çalışmalarında, 3 cm genişliğindeki manşonun basıncını her seans düzenli olarak artırarak 6 

haftalık eksantrik biceps curl egzersizi programı için 10 mmhg’den 160 mmhg’ye çıkarmışlardır 

[28]. Jakop Lauver ve ark. ise 2017 ve 2020 yıllarında KAK eksantrik egzersizlerin akut 

çıktılarını inceledikleri iki çalışmada da 6 cm genişliğindeki manşonun basıncını izokinetik 

sistemde eksantrik leg ekstansiyon egzersizi için SKB’nin %130’una göre ayarlamışlardır [197, 

198]. Michael Behringer ve ark. (2018) da yayımladıkları çalışmalarında, KAK uygulaması için 

13 cm genişliğinde manşon ile 20 erkek katılımcı için ortalama 197± 33.7 mmhg basınçla orta 

yoğunluklu eksantrik egzersizlerden sonra kan değerlerindeki inflamatuar belirteçleri kontrol 

grubu ile farksız olarak raporlayıp, KAK orta yoğunluklu eksantrik egzersizleri güvenilir olarak 

yorumlamışlardır [199]. Çalışmamızda FW leg curl egzersizi için 7 cm genişliğindeki manşon 
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ile AOB’nin %60’ına göre ayarlama yapılarak, 16 katılımcı için ortalama 149.3±13.4 mmgh 

manşon basıncı uygulanmıştır.  

KAK kısıtlamalı FW leg curl egzersizi, güç çıktıları ve eylemsizlik momenti: Literatürdeki 

genel görüş, FW egzersizlerinin eksantrik aşırı yüklenme (eccentric overload training) 

sağladığı yönünde olsa da çalışmalarda pik ve ortalama güç çıktılarının konsantrik faz lehine 

olduğu da raporlarda mevcuttur [55]. FW egzersizlerinin eksantrik yükleme sağlayıp 

sağlayamamasını belirleyen temel faktör teknik ve direnç oluşturan eylemsizlik momentinin 

büyüklüğüdür [55, 56, 62]. Suchomel TJ ve ark. (2019) eksantrik egzersizler ile ilgili 

yayımladıkları derlemelerinde, FW egzersizlerinde farklı tekniklerin güç çıktılarını nasıl 

değiştirdiğini detaylı olarak incelemiştir [62]. Egzersiz tekniğinde konsantrik faz hızlı 

yapılıp eksantrik faz bilinçli olarak uzatılmadığında ve konsantrik fazdan eksantrik faza 

geçişte FW yavaşlatılmadığında, eksantrik faz çıktıları konsantrik fazdan daha yüksek 

olmakta ve eksantrik yüklenme gerçekleşmektedir [62]. FW egzersizlerinin kazanımlarını 

en üst düzeye çıkarabilmek için en uygun eylemsizlik yükünün belirlenmesi gerekmektedir; 

çünkü atletik performansı artırabilmede en etkili yöntem, en yüksek güç çıktılarını sağlayan 

yüklerle egzersizlerin yapılmasıdır [64, 184, 195, 200, 201]. Literatürde aynı egzersizde, 

aynı eylemsizlik momenti ile aynı katılımcılarla farklı FW ergometresi tasarımlarında 

(horizontal silindir veya vertikal konik) farklı güç çıktıları raporlanmıştır [56]. FW leg curl, 

leg ekstansiyonu, biceps curl gibi tek eklemli egzersizlerde harekete katılan kas sayısı FW 

squat, lunge veya romanian dead lift gibi çok eklemli egzersizlerde harekete katılan kas 

sayısından daha azdır [62]. Dolayısıyla FW leg curl, leg ekstansiyonu, biceps curl gibi tek 

eklemli egzersizler büyük eylemsizlik momentleri ile yapıldığı zaman katılımcılar eksantrik 

fazda ergometrenin oluşturduğu yüksek dirence karşı egzersizi doğru teknikle 

yapamamaktadır [61-64, 194]. FW ergometresinin oluşturduğu yüksek dirence karşı 

katılımcılar eksantrik fazı daha uzun sürede yapmakta, eksantrik faz güç çıktıları konsantrik 

fazdan daha düşük olmakta ve eksantrik yüklenme gerçekleşmemektedir [61-

64].Çalışmamızda 6 hafta boyunca KAK grubunun hem pik hem de ortalama eksantrik faz 

güç çıktıları konsantrik fazdan daha yüksektir. Kontrol grubunda sadece ilk 2 haftada 

ortalama eksantrik faz güç çıktıları konsantrik fazdan düşük olsa da pik güç çıktıları 6 hafta 

boyunca eksantrik faz lehinedir. FW ergometresi ile leg curl egzersizinde doğru tekniğin, 

futbolcular tarafından alıştırma seanslarımız esnasında kavrandığı düşünülmekteyiz. 
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KAK grubu ile kontrol grubu arasında güç çıktılarında ilk 4 haftada anlamlı farklılık 

oluşmasa da bu değerler kontrol grubu lehine daha yüksektir, 5. haftada ortalama eksantrik 

faz güç çıktıları ve 6. Haftada ise güç çıktılarının tamamı kontrol grubu lehine anlamlı olarak 

daha yüksektir. Egzersiz hacmi ve yoğunluğu arttıkça KAK uygulamasının ekstremite 

proksimalinde oluşturduğu basınç ve ağrı hissiyatının güç çıktılarını etkilediği tahmin 

edilmektedir. Bu çalışmada eğitim amacıyla hamstring kaslarını yüksek kas aktivasyonu ile 

izole olarak çalıştıran FW leg curl egzersizi seçilmişir [185]. FW egzersizlerinde hamstring 

kas aktivasyonlarının incelendiği SEMG çalışmasında, egzersiz esnasında hamstring 

kaslarında FW leg curl egzersizi gibi yüksek kas aktivasyonu meydana getiren FW single 

leg deadlift veya FW Romanian deadlift egzersizleri kullanılmış olması durumunda daha 

yüksek eylemsizlik momentleri ile çalışılabilecek ve güç çıktılarında daha farklı sonuçlar 

elde edilebilecekti. 

Futbolcularda KAK uygulaması ve FW egzersizi: Literatürde hamstringler için FW 

egzersizlerinin periyotlaması amacıyla yayımlanmış ve kanıtlarla net öneriler sunan çalışma 

örnekleri bulunmamaktadır [63]. Farklı branşlardan profesyonel ve yarı profesyonel kadın 

veya erkek sporcularla içeriğinde FW egzersizleri olan çalışmaların özetlendiği bir 

derlemenin sonucuna göre yazarlar FW egzersiz programının; 6-8 hafta, müsabaka 

döneminde haftada 1 seans, sezon başı hazırlık döneminde ise haftada 2 seans, 6-8 tekrardan 

oluşan 1-3 set şeklinde ve eylemsizlik momentlerinin program hedefine göre belirlenerek 

her zaman en hızlı tempoda yapılması gerektiğini önermişlerdir [64]. 

Literatürde sporcularla yapılmış KAK uygulamalı çalışmaların ise prospektif izlem süresi 8 gün 

ile 8 hafta arasında değişmektedir [196]. Yamanaka ve ark. (2012) yılında yayımladıkları 

çalışmaları kapsamında kolej takımının erkek futbolcularında KAK bench press ve squat 

egzersizlerini 4 hafta boyunca haftada 3 gün uygulamışlardır [202]. Scott ve ark. (2017) yılında 

yayımladıkları çalışmaları kapsamında yarı profesyonel erkek futbolcularda KAK düşük dirençli 

squat egzersizini 5 hafta boyunca haftada 3 gün uygulamışlardır [203].  Luebbers ve ark. (2014) 

yılında yayımladıkları çalışmaları kapsamında kolej takımının erkek futbolcularında KAK 

bench press ve squat egzersizlerini 7 hafta boyunca haftada 4 gün uygulamışlardır [204]. Cook 

ve ark. (2014) yayımladıkları çalışmaları kapsamında yarı profesyonel erkek futbolcularda KAK 

bench press, leg squat ve pull-ups egzersizlerini 3 hafta boyunca haftada 3 gün uygulamışlardır 

[205]. Çalışmamızda ise müsabakaların devam ettiği dönemde rutin antrenmanlarına ek olarak 

futbolcular, 6 hafta boyunca aralıksız şekilde haftada 1 gün egzersiz hacmi ve yoğunluğu ile ilk 
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hafta 3 set ve 8 tekrarla başlamış, 6. haftaya kadar 4 set ve 12 tekrara kadar ilerletilmiştir. Çalışma 

boyunca eylemsizlik momenti ise 0.017 kg.m2’den 0.029 kg.m2’ye yükseltilmiştir. Keijzer ve 

ark. (2022) yayımladıkları çalışmaları kapsamında 20 amatör futbolcuda üç farklı eylemsizlik 

momenti ile çalışmamızda da kullanılan FW ergometresini kullanmışlar; 3 set 6 tekrar şeklinde 

FW leg curl ve FW leg ekstansiyon egzersizlerini tüm katılımcılara uygulamışlar; sonrasında da 

egzersizler arasında ve farklı eylemsizlik momentlerinde meydana gelen pik güç çıktılarını 

karşılaştırmışlardır [186]. Buna göre FW leg curl egzersizinde eylemsizlik momentlerinde 

(0.029 kg.m2, 0.061 kg.m2 veya 0.089 kg.m2) egzersiz esnasında konsantrik ve eksantrik güç 

çıktılarında istatistiksel olarak farklılık meydana gelmemiştir [186]. Çalışmamızda ise 6. haftada 

en yüksek değer olarak 0.029 kg.m2 eylemsizlik momenti ile egzersizler yaptırılmıştır. Bunun 

gerekçesi, eylemsizlik momentinin daha fazla yükseltilmesi durumunda egzersiz yoğunluğu 

artacağından, bunun KAK grubu tarafından tolere edilemeyebileceği düşüncesidir.   

KAK ile kuvvet gelişimi ve Eksantrik hamstring kuvveti: Literatürde KAK uygulanarak 1 

maksimum tekrarın (MT) belirli yüzdeleri kullanılmış çalışmaların sonucuna göre katılımcıların 

cinsiyetine, çalışmaların süresine, egzersizlerin yoğunluğuna, kullanılan manşon basıncına veya 

tipine bakılmaksızın kuvvet gelişiminin pozitif yönde etkilendiği görüşü hakimdir [196]. Öyle 

ki rehabilitasyon döneminde 1 MT %20-30 gibi düşük yüklerle yapılan KAK egzersizleri kuvvet 

gelişiminde daha etkili, tolerasyonu daha kolay ve potansiyeli yüksek bir rehabilitasyon aracı 

olarak görülmektedir [196]. Geriatrik yaş grubunda KAK uygulaması ile 1 MT düşük 

yüzdelerinde veya aerobik egzersizler uygulanarak yapılmış çalışmalara göre ise KAK kas 

kuvveti, kas kütlesi ve fiziksel fonksiyonları geliştirmede etkili bir yöntem olarak 

raporlanmaktadır [20-22]. Ryan J Wortman ve ark. (2021) tarafından sporcularla yürütülen 

KAK uygulamalı çalışmaların analiz edildiği sistematik derlemeye göre kuvvet gelişiminin 1 

MT, izokinetik dinamometre veya izometrik kuvvet testleri kullanılarak değerlendirildiği KAK 

çalışmalarının %90’ında kuvvet gelişimi meydana geldiği raporlanmıştır [196]. Bu çalışmaların 

%78’inde KAK uygulaması kuvvet gelişiminde kontrol grubuna üstünlük sağlarken %22 sinde 

ise KAK çalışmalarının herhangi bir üstünlük sağlamadığı ve kontrol grubu ile istatistiksel 

olarak farksız gelişim meydana geldiği raporlanmıştır [196]. Çalışmamızın sonuçlarına göre 

ortalama eksantrik diz fleksiyon kuvvetinde 6 hafta sonunda KAK grubu için yaklaşık 56 N, 

kontrol grubu için ise yaklaşık 52 N artış meydana gelmiştir. Eksantrik diz fleksiyon kuvveti 

testi sonucunda her iki grupta da pik değerlerde yaklaşık %10, ortalama değerlerde ise yaklaşık 

%20’ye yakın artış tespit edilmiş; gruplar arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır. İzometrik 

kas kuvvetinde ise pik değerlerde %15, ortalama değerlerde ise %20 anlamlı artış meydana 
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gelmiştir. KAK uygulaması ise eğitim sonunda hamstring kuvveti gelişiminde de kontrol 

grubuna istatistiksel olarak anlamlı üstünlük sağlayamamıştır.  

Literatürde FW egzersiz eğitimi ile hamstring kuvvet gelişimlerinin incelendiği çalışmalara 

bakacak olusak Stojanovic ve ark. (2021) yayımladıkları çalışmalarında genç basketbol takım 

oyuncularında 8 haftalık FW Romanian deadlift (RDL) ve FW squat egzersizi yapan 

basketbolcular ile 1 MT % 80 kadar ağırlıkla squat ve deadlift egzersizi yapan kontrol grubunu 

karşılaştırmışlar izometrik hamstring kuvvetinde kontrol grubuna göre FW grubunda daha 

yüksek kuvvet değerleri tespit etmişledir [206]. Askling ve ark. (2003) yayımladıkları kontrollü 

çalışmada, rutin takım antrenmanlarına ek olarak koruyucu rehabilitasyon kapsamında yapılan 

10 haftalık FW leg curl egzersizinin hem eksantrik hem de konsantrik hamstring kuvvetinde 

birbirine benzer biçimde yaklaşık %15-19 artış belirlemiştir [17]. Timmins ve ark. (2021) 

çalışmalarında elit futbolcularda FW RDL egzersizi ile Nordic hamstring egzersizini 

müsabakalar öncesi sezon başı hazırlık sürecinde ve müsabakalar başladıktan sonra sezon 

boyunca düzenli olarak uygulamış ve kuvvet gelişimlerini karşılaştırarak takip etmişlerdir [207]. 

Hazırlık süreci sonunda ve sezon içerisinde yapılan ara değerlendirmelerde FW RDL egzersizi 

yapan sporcular ile Nordic hamstring egzersizi yapan sporcular arasında eksantrik kuvvet 

gelişimde istatistiksel olarak farklılık görülmemiştir [207]. FW egzersizleri yapan sporcular 

serbest ağırlıklarla veya sadece takım antrenmanı yapan sporcularla karşılaştırıldığında 

hamstring kuvvet gelişiminde üstünlük sağlarken NHE veya bizim çalışmamızdaki gibi KAK 

uygulaması eklendiğinde üstünlük meydana getirmemektedir.  

Literatürde eksantrik hamstring kuvveti ile ilgili yapılan çalışmalarının sonuçlarına göre 

eksantrik hamstring kuvvet yetersizliği ve sonrasında önlem alınmaması, sezon içerisinde 

hamstring yaralanma riskini artırmaktadır. Timmins ve ark. (2016), 152 profesyonel futbolcu ile 

yaptıkları prospektif çalışmada eksantrik hamstring kuvveti 4.35N.kg-1 veya 337 N altında olan 

sporcuların, daha kuvvetli olan sporculardan sezon içerisinde 4.4 kat daha fazla hamstring 

yaralanma riski olduğunu göstermişlerdir [49]. Opar ve ark. (2015), 210 profesyonel futbolcu ile 

yaptıkları çalışmada sezon başı kamp dönemi öncesinde eksentrik hamstring kuvveti 256 (N), 

kamp dönemi sonunda ise 279 (N) altında olan sporcuların sezon içerisinde 2.7-4.3 kat daha 

fazla hamstring yaralanma riski olduğunu göstermişlerdir [47]. Literatürde koruyucu 

rehabilitasyon kapsamında haftalık düzenli olarak yapılan FW egzersizlerinin hamstring 

yaralanmalarını azalttığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. Askling ve ark. (2003) 

yayımladıkları kontrollü çalışmada, rutin takım antrenmanlarına ek olarak koruyucu 
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rehabilitasyon kapsamında yapılan 10 haftalık FW leg curl egzersizinin hem eksantrik hem de 

konsantrik hamstring kuvvetinde birbirine benzer biçimde yaklaşık %15-19 artış belirlemiş, 

hamstring yaralanma şiddetindeki ve sıklığındaki azalmaları göstermiştir [17]. De Hoyo ve ark. 

(2015) yayımladıkları kontrollü çalışmada, rutin takım antrenmanlarına ek olarak koruyucu 

rehabilitasyon kapsamında yapılan 10 haftalık FW leg curl ve FW squat egzersizleri yapan 

futbolcuların 1000 saat antrenman ve/veya maç başına düşen hamstring yaralanma sıklığındaki 

azalmaları ortaya koymuştur [15]. FW leg curl egzersizi futbolcular için sezon içerisinde haftada 

1 gün dahi rutin takım antrenmanlaına ek olara uygulansa, KAK gerek olmadan eksantrik diz 

fleksiyon kuvvetini artırarak hamstring yaralanma riskini azaltacağını düşünmekteyiz.  

KAK ve FW leg curl egzersizi ile hamstring kas mimarisi değişimleri: Literatürde 

araştırmacılar tarafından KAK ile sporcularda kas mimarisine yönelik kas kütlesi değişimleri 

incelenmiş [196], bu amaçla da ultrason görüntüleri üzerinden kas kalınlığı ve pennasyon açısı 

ölçümleri [208, 209], MR görüntüleri üzerinden enine kesit alanı hesaplamaları [210-212] ve 

antropometrik yöntemlerle standardize edilmiş kas çevresi ölçümleri yapılmıştır [213]. 

Sporcularla yapılan KAK egzersiz uygulamalarının üst ve alt ekstremitede farklı kas 

gruplarındaki kas kütlesi değişimlerinin takip edildiği sekiz çalışmanın dördünde KAK 

uygulaması kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamlı üstünlük sağlarken [202, 208, 210, 212], 

diğer dört çalışmada anlamlı farklılık tespit edilememiştir [203, 204, 209, 211]. Hamstring 

kaslarının değerlendirildiği çalışmalarda ise Manimmanakorn ve ark. (2013) yayımladıkları 

çalışmalarında kadın netbol oyuncuları üzerinde yürüttükleri çalışmalarında, 5 hafta boyunca 

haftada 3 gün 1 MT %20’si kadar ağırlıkla KAK leg curl egzersiz programı sonucunda, MR 

görüntülerine göre hamstring kaslarının enine kesit alanında kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

artış raporlamışlardır [210]. Abe ve ark. (2005) yayımladıkları çalışmalarında, erkek kolej 

atletlerinde 8 gün boyunca günlük 2 seans 1 MT %20’si kadar ağırlıkla KAK squat ve leg curl 

egzersizi programı sonucunda [208], Behringer ve ark. (2016) ise yayımladıkları çalışmalarında 

sprint koşucuları ile 6 hafta boyunca haftada 2 gün KAK 6 tekrar, 100 m en iyi sprint 

performansının %60-70 yoğunlukla sprint programı sonucunda USG ile hamstring kas 

kalınlığında kontrol grubuna göre anlamlı artış raporlamışlardır [213]. Çalışmamızda ise kas 

kütlesini değerlendirmeye yönelik USG ile kas kalınlığı ölçümleri yapılmış 6 haftalık düşük 

yoğunluklu FW leg curl egzersizi sonucunda KAK grubu ve kontrol grubunda kas kalınlığında 

anlamlı değişiklik görülmemiştir.   
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Literatürde araştırmacılar tarafından yapılan çalışmalarda futbolcularda en çok yaralanan 

BFcl’de seri sarkomer sayısının azalması sonucu kısalmış kas lifi fasiküllerinin tekrar 

yaralanma riskini artırdığı belirlenmiştir [49]. Tekrar yaralanma riskini azaltmak için ise seri 

sarkomer sayısını artırarak kas lifi fasiküllerini uzatan eksantrik hamstring egzersiz 

programlarının koruyucu rehabilitasyon programı kapsamında uygulanması gerektiği 

savunulmaktadır [6, 15-17, 46-54, 153-156]. Timmins ve ark. (2015) yayımladıkları 

çalışmalarında, rekreasyonel olarak aktif ve hamstring kas yaralanması geçirmiş 

katılımcıların BFcl lifi fasikülü uzunluğunun, yaralanma geçirmemiş kontralateral 

ekstremitesinden daha kısa olduğunu raporlamışlardır [125]. Kısalmış BFcl kas lifinin HKY 

için önemli bir risk teşkil ettiği bilinse de kesin mekanizması henüz tam olarak 

açıklanabilmiş değildir. NHE’nin koruyucu rehabilitasyon için kullanıldığı birçok çalışmada 

kas lifi uzunluğunu ve eksantrik hamstring kuvvetini artırdığı ve böylelikle HKY’yi azalttığı 

literatürde raporlanmıştır [3, 6, 41, 46, 174]. Çalışmamızda BFcl kas lifi uzunluğu 

hesaplanırken çalışmalarda en sık kullanılan ve literatürde yoğun atıf alan [171], ayrıca yeni 

model USG sistemleri ile panoramik görüntüler alıp kas lifinin tamamının görüntülenerek 

ölçümlendiği yöntemlerle de yüksek korelasyon gösteren [165] Blazevich formülü 

kullanılmıştır.  

Timmins ve ark. (2016) yayımladıkları çalışmalarında, BFcl lif uzunluğu 10.6 cm’den daha 

kısa olan futbolcuların 4 kat daha fazla HKY riski taşıdığını raporlamıştır [49]. 

Çalışmamızda BFcl lif uzunluğu KAK grubu için yaklaşık 9.5 cm’den 6 hafta sonunda 11 

cm’ye, kontrol grubu için ise başlangıç ölçümü olan 10 cm’den 6 hafta sonunda 11.5 cm’ye 

uzamış; her iki grup için de yaklaşık 1.5 cm-%14’lük bir artış meydana gelmiştir. Yine 

Timmins ve ark. (2021) tarafından yayımlanan çalışmada iki gruba ayrılan futbol takımında 

bir gruba NHE, diğer gruba ise FW RDL egzersizi sezon boyunca koruyucu rehabilitasyon 

amacıyla uygulanmıştır. Sezon boyu tekrarlanan kas mimarisi ölçümlerinde her iki gruptaki 

katılımcıların da kas mimarisi parametreleri sezon boyunca değişkenlik göstermekle birlikte 

sezon sonu ölçümlerinde BFcl lif uzunluğunda her iki grupta da sezon öncesine göre anlamlı 

artış, pennasyon açısında azalma, kas kalınlığında ise anlamlı değişiklik meydana 

gelmemiştir [207]. Çalışmamızın sonuçlarına göre ise futbolcularda 6 haftalık KAK FW leg 

curl egzersizi sonrasında pennasyon açısında anlamlı azalma, lif uzunluğunda ise anlamlı 

artma meydana gelmiş; meydana gelen değişimlerde ise kontrol grubu ile anlamlı farklılık 

görülmemiştir. Buna göre çalışmamızda elde edilen sonuçlar, Timmins ve ark.’nın 

futbolcularla yürütmüş olduğu FW RDL ve NHE çalışma sonuçlarına benzerdir. 
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Çalışmamızda kullanılan silindirik tasarımlı FW ergometresi Timmins ve ark. tarafından da 

kullanılmış; RDL egzersizi için ise eylemsizlik momentini 0.05-0.075 kg.m2 olarak 

ayarlamışlardır [207]. FW egzersizleri esnasında hamstring kas aktivasyonlarını 

incelediğimiz çalışmamızın sonuçlarına göre de FW RDL egzersizi de FW leg curl egzersizi 

gibi hamstring kasları için yüksek yoğunlukludur [204]. Bizim çalışmamızda kullandığımız 

FW leg curl egzersizi FW RDL egzersizine göre tek eklemli ve açık kinetik zincir egzersizi 

olduğu için eylemsizlik momentlerinin daha küçük ayarlamamız daha doğru bir yaklaşım 

olmuştur.  

Joel Presland ve ark. (2020), sağlıklı erkek katılımcılara 6 hafta boyunca uyguladıkları FW 

leg curl egzersizi sonrasında BFcl kas kalınlığında artma, pennasyon açısında büyüme, lif 

uzunluğunda ise artma meydana geldiğini raporlamıştır [214]. Presland ve ark.’nın sağlıklı 

erkek katılımcılarla yaptıkları çalışma sonuçları çalışmamızda elde edilen sonuçlarla 

kıyaslandığında, kas kalınlığı artışı ve pennasyon açısındaki artışın uygulanan egzersiz yükü 

ile ilgili olduğu görülmektedir. Presland ve ark. 6 haftada farklı tasarımlı FW ergometresi 

(YoYo Technology AB, Stockholm, Sweden) ve daha büyük eylemsizlik momenti ile (1 

kg.m2) egzersiz hacmi ve yoğunluğu daha yüksek bir FW programı uygulamışlardır; 

dolayısıyla uygulanan bu yükün hipertrofi kazanımları sağlarken kas kalınlığını ve 

pennasyon açısını artırdığı açıktır.  

KAK, FW egzersizleri ve performans: Literatürde araştırmacılar tarafından KAK ile 

sporcularda yapılmış çalışmalarda performansa yönelik sprint testleri, yaylanarak sıçrama 

(countermovement jump) testi, 505 agility testi, dikey sıçrama (vertical jump) testi, 20-m mekik 

koşusu (shutle run) testi kullanılmıştır [196].  Sporcularla yapılan KAK egzersiz 

uygulamalarının performans değişimlerinin takip edildiği dört çalışmanın üçünde, performans 

testlerinin en az birisinde KAK uygulamalı program sonrasında kontrol grubuna istatistiksel 

olarak anlamlı üstünlük sağlanırken  [205, 208, 210], diğer bir çalışmada anlamlı farklılık 

görülmemiştir [203]. Abe ve ark. (2005) yayımladıkları çalışmalarında erkek kolej atletlerinde 

8 gün boyunca günlük 2 seans 1 MT %20’si kadar ağırlıkla KAK squat ve leg curl egzersizi 

programı sonucunda 10 ve 30 m sprint süresinde kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

gelişim raporlamıştır [208]. Cook ve ark. (2014) yayımladıkları çalışmalarında yarı profesyonel 

rugby sporcularında 3 hafta boyunca haftalık 3 seans 1 MT %70’i kadar ağırlıkla KAK leg squat, 

bench press ve pull ups egzersizleri programı sonucunda maksimum sprint süresi ve yaylanarak 

sıçrama testi sonuçlarında kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı gelişim raporlamıştır 
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[205]. Manimmanakorn ve ark. (2013) yayımladıkları çalışmalarında, kadın netbol 

oyuncularında 5 hafta boyunca haftada 3 gün 1 MT %20’si kadar ağırlıkla KAK leg curl egzersiz 

programı sonucunda 505 agility testi, dikey sıçrama testi, 20 m mekik koşusu testi, 5 m ve 10 m 

sprint sürelerinde kontrol grubuna göre gelişim raporlamıştır [210]. Scott ve ark. (2017) ise 

yayımladıkları çalışmalarında yarı profesyonel erkek futbolcularda rutin takım antrenmanlarına 

ek olarak KAK düşük dirençli squat egzersizini 5 hafta boyunca haftada 3 gün uygulamış; 

program sonucunda yaylanarak sıçrama ve farklı mesafelerdeki sprint sürelerinde anlamlı 

değişiklik olmadığını raporlamıştır [203]. Çalışmamızda ise fonksiyonel performansı 

değerlendirmeye yönelik TBHK ve TBHM testlerinde program sonucunda ilk 

değerlendirmelere göre her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı gelişim meydana gelmesine 

rağmen %∆ değerlerinde KAK grubunda üstünlük meydana gelmemiştir. 30 m sprint testi 

süresinde ise her iki grupta da meydana gelen gelişimler istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

FW egzersizlerinin futbolcular tarafından düzenli olarak yapılıp sprint performanslarının 

raporlandığı çalışmalarda sonuçlar biraz çelişkilidir [8, 51, 54, 59, 126]. Coratella ve ark. 

(2019) tarafından yayımlanan çalışmada 8 haftalık FW squat egzersizi sonrasında 10 m ve 

30 m sprint performansında değişiklik olmadığı raporlanmıştır [215]. Fiorilli ve ark. (2020) 

ise sahada futbola özgü fonksiyonel aksiyonları 6 hafta boyunca FW ergometresi ile birlikte 

uygulamış, sonuç olarak da 60 m doğrusal sprint test performansında artış raporlamıştır 

[216]. Timmins ve ark. (2021) tarafından yayımlanan çalışmada 35 haftalık FW egzersiz 

eğitiminden sonra, Suarres Arrones ve ark. (2018) tarafından yayımlanan çalışmada ise 27 

haftalık FW egzersiz eğitiminden sonra maksimal ve doğrusal sprint performanslarında 

artışlar raporlanmıştır [207, 217]. De Hoyo ve ark. (2015) tarafından yayımlanan çalışmada 

da 0-10 m aralığında sprint performansında değişim olmazken, 10-20 m aralığında sprint 

performansında artış raporlanmış [15]; Askling ve ark. (2003) tarafından yayımlanan 

çalışmada 20-30 m arası performans artışının, 0-20 m arası performans artışından daha fazla 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır [17]. Çalışmamız sonuçlarına göre 30 m sprint süresi her iki 

grup için de %2’lik bir kısalma meydana gelse de bu değişim istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.  

Çalışmamızda raporlanan kuvvet ve performans çıktılarına göre eğitim öncesine kıyasla 

futbolcuların 6 hafta sonunda en fazla, tek bacak hamstring köprü (TBHK) performansı 

gelişim göstermiştir. KAK grubundaki futbolcular eğitim öncesine göre %70, kontrol 

grubundaki futbolcular ise %60 oranında daha fazla TBHK tekrarı performansı 
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gösterebilmiştir. Literatürde istemli olarak yapılabilecek maksimum tekrar sayısı ile 

raporlanan TBHK performansı, posterior uyluk kaslarının ekstremite simetri indekslerini 

(ESİ) karşılaştırmak [218, 219], fonksiyonel bir klinik test yapmak veya hamstring kaslarını 

monitörize etmek amaçlarıyla kullanılmıştır [177]. Rey Ezequiel ve ark. (2017) 

çalışmalarında 10 hafta boyunca, üç gruba ayırdıkları futbolculardan bir gruba NHE, diğer 

gruba Rus egzersiz kemeri ile gerçekleştirilen deadlift (Russian belt exercise) egzersizi 

yaptırırlarken, kontrol grubu sadece rutin takım antrenmanları ile takip edilmiş; eğitim sonu 

değerlendirmelerinde TBHK testi de kullanılmıştır [220]. Kontrol grubunda TBHK testinde 

değişiklik olmazken, egzersiz gruplarında yaklaşık %18-25 oranında ekstremitelerde eğitim 

öncesine göre anlamlı artış belirlenmiş, egzersiz grupları ise birbirine üstünlük 

sağlayamamıştır [221]. Ben Macdonald ve ark. (2019), iki gruba ayırdıkları futbolcuları 6 

hafta boyunca Tek Bacak Romen Sandalyesi Duruşu (Single Leg Romanian Chair Hold) 

egzersizi ve NHE ile takip etmişler ve program sonunda Tek Bacak Romen Sandalyesi 

Duruşu egzersizi yapan futbolcuların ekstremitelerinde yaklaşık %16-23 aralığında TBHK 

testi performansında artış olduğunu, NHE grubunda ise anlamlı değişiklik olmadığını 

raporlamışlardır [221]. Literatürde TBHK testi, futbolcularda FW leg curl egzersizi eğitimi 

etkilerini değerlendirmek için ilk defa bizim çalışmamızda kullanılmıştır. Çalışmamızın 

sonuçlarına göre düşük yoğunluklu FW leg curl egzersizi, sporcunun TBHK performansını 

geliştirmede etkili bir egzersiz yöntemidir; KAK uygulaması ise bir miktar üstünlük sağlasa 

da bu üstünlük istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Çalışmamızda kullanılan TBHM testinin geçerli sayılabilmesi için sıçrama 

gerçekleştirildikten sonra yere inilen bölgede tek ayak üzerinde dengede kalma şartı vardır. 

Yere inme anından sonra dengenin sağlanabilmesi için merkezi sinir sistemi, vücut 

ağırlığının neden olduğu momenti kalça ekleminde fleksiyon meydana getirerek, bu kalça 

fleksiyonunu da hamstring kaslarını eksantrik kasarak kontrol etmektedir [222]. Eksantrik 

hamstring kuvveti arttıkça kalça ekleminde daha fazla fleksiyon meydana gelmekte ve 

sıçrama mesafesi de artmakta; eksantrik hamstring kuvveti yeterli olmadığında kalça 

ekleminde meydana gelen fleksiyon kontrol edilemeyeceği için ya daha küçük kalça 

fleksiyonu açısıyla daha kısa mesafeye sıçrama yapılmakta ya da denge sağlanamadığından 

test geçersiz olmaktadır [223]. Lennert Goossens ve ark. (2015), Beden Eğitimi ve Spor 

Öğretmenliği Bölümü’nde okuyan öğrencilerde yaptıkları çalışmalarının sonuçlarını 

regresyon analizi ile değerlendirmişler ve düşük eksantrik hamstring kuvveti, yüksek 

izometrik/eksantrik hamstring kuvveti oranı ve kısa TBHM testi sonuçlarınının HKY ile 
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ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir [224]. Çalışmamızda TBHM performansında eğitim 

sonrasındaki mesafeler her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı olarak yaklaşık %8 

oranında artmıştır. KAK uygulaması TBHM test sonuçlarında kontrol grubu karşısında bir 

miktar üstünlük sağlasa da bu üstünlük istatistiksel olarak anlamlı değildir.  

Özetle, literatürde 20 tekrarın altındaki TBHK performansı, kısa mesafe TBHM 

performansı, 280 N altı eksantrik diz fleksiyon kuvveti ve 10 cm’den kısa BFcl lif uzunluğu 

HKY açısından risk faktörü olarak belirlenmiştir. Futbolcularda sezon içerisinde düşük 

yoğunluklu FW leg curl egzersizi, rutin takım antrenmanlarına ek olarak KAK uygulaması 

olmaksızın haftada bir gün uygulansa dâhi bu risk faktörlerini 6 hafta sonunda sınır 

değerlerin üzerine çıkarabilmekte ve HKY riskini azaltabilmektedir.  

5.1. Limitasyonlar 

Bu çalışmada rutin takım antrenmanlarına KAK FW leg curl esnasında uygulamak ile ilgili 

bazı limitasyonlar bulunmaktadır. Çalışmanın birinci limitasyonu, futbolcuların sezon 

içerisindeki yoğun müsabaka ve antrenman takviminden dolayı akut/kronik iş yükü oranında 

ani değişimlere sebep olmamak adına, haftada 2 gün veya daha büyük eylemsizlik 

momentleri ile eğitimler yapılamamasıdır. Bir diğer limitasyon ise farklı yaş gruplarında 

antrenman yapan futbolcuların antrenman içeriği ile antrenman ve müsabaka takvimlerinin 

farklı olmasıdır. Futbolcuların o hafta maç oynayıp oynamama durumu ve bazı dönemlerde 

hafta içi oynanan müsabakalar, FW egzersizlerinin tüm katılımcılar için aynı gün ve saatte 

yapılmasına imkân tanımamaktadır. Bir diğer limitasyon ise FW leg curl egzersizinin 

konsantrik kontraksiyonu esnasında kas gövdesinin kısalıp kalınlaşarak proksimale doğru 

yer değiştirmesi sonucu KAK manşonunun kas gövdesini sıkıştırmak suretiyle egzersiz 

esnasında konforu azaltmasıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Rutin takım antrenmanlarına ek olarak haftada 1 gün kan akımı kısıtlama uygulamasıyla 

birlikte FW leg curl egzersizi yapan futbolcuların, herhangi bir uygulama olmadan aynı 

programı normal yapan futbolcularla kas mimarisi, hamstring kuvveti ve fonksiyonel 

performans çıktıları bakımından karşılaştırıldığı bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir: 

1) FW leg curl egzersizinde teknik düzgün uygulandığı zaman küçük eylemsizlik 

momentlerinde bile her iki grupta eksantrik faz çıktıları konsantrik faz çıktılarının 

üzerinde olmaktadır. FW leg curl egzersizi, eksantrik yüklenme sağlamaktadır. AOB 

%60 kadar basınçla KAK uygulaması esnasında manşonun meydana getirdiği basınç ve 

ağrı hissi egzersiz hacmi ve yoğunluğu arttıkça güç çıktılarını düşürebilmektedir.   

2) FW leg curl egzersizi rutin takım antrenmanlarına ek olarak haftada 1 gün yapıldığında 

kas kalınlığında anlamlı değişiklik meydana getirmezken kas lifi boyunu artırmakta, 

pennasyon açısını ise azaltmaktadır. KAK uygulaması ise kas mimarisi değişimlerinde 

üstünlük sağlamamaktadır.   

3) FW leg curl egzersizi rutin takım antrenmanlarına ek olarak haftada 1 gün yapıldığında 

izometrik hamstring kuvvetinde ve eksantrik diz fleksiyon kuvvetinde anlamlı artışlar 

sağlamaktadır. KAK uygulaması ise kuvvet kazanımlarında üstünlük sağlamamaktadır.   

4) FW leg curl egzersizi rutin takım antrenmanlarına ek olarak haftada 1 gün yapıldığında 

hamstring kas dayanıklılığını artırmakta, horizontal patlayıcı gücü geliştirmekte, 30 m 

sprint süresini kısaltmaktadır. KAK uygulaması fonksiyonel performans testlerinde 

üstünlük sağlamamaktadır.   

5) FW leg curl egzersizi düşük eylemsizlik momentleri ile futbolcularda rutin takım 

antrenmanlarına ek olarak KAK gerek olmadan haftada bir gün dahi uygulansa, 6 

haftada BFcl lif uzunluğunu ve eksantrik hamstring kuvvetini artırarak HKY riskini 

azaltabilir.  

Yukarıdaki sonuçlara göre futbolcularda rutin takım antrenmanlarına ek olarak haftada en 

az bir gün FW leg curl egzersizi önemli kazanımlar sağlasa da KAK uygulaması üstüntük 

sağlamamaktadır. Bu sonuçlara göre çalışmanın başında belirlenen hipotezler reddedilmiştir. 
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