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Arastirma Makalesi

Klasik Hipertrofi ile Kan Akisi Simirlandirilarak Yapilan Antrenmanlarin Kas
Kuvveti Ve Kalinhg1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Comparison of Blood Flow Restriction Training With Classical Hypertrophy Training in
Terms of Muscle Strength and Thickness

Bu calismanin amaci, kan akisi sinirlandirilarak yapilan distik siddette kuvvet
2 Omer Batin GOZUBUYUK egzersizleri ve orta siddetteki kuvvet egzersizlerinin kas kuvveti ve kas kalinligina
etkisini arastirmaktir. Calismaya 22 denek katilmistir. Deneklerin 11’i kan akisi
sinirlandirarak (KAS), 11’i klasik hipertrofi (KH) antrenmani yapmistir. 8 hafta
uygulanan kuvvet egzersizlerinden 6nce ve sonra deneklerin biseps braki kas kuvveti
ve biseps braki kas kalinhgi dl¢tlmustir. Katilimcilarin sonuglarini degerlendirmek igin
Wilcoxon ve Man Whitney U testi kullanilmis, anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir. 8
hafta uygulanan kuvvet antrenmani sonunda kas kuvveti ve kas kalinhgi her iki grupta
da artmis (p<0,05), ayrica kuvvet ve kalinlik bakimindan gruplar arasi fark
bulunamamistir (p>0,05). Kan akisi sinirlandirilarak yapilan dusiik siddetteki kuvvet
Spor Bilimleri Fakiiltesi, Hareket antrenmani (KAS), kuvveti ve kalinhigini arttirmistir. KAS antrenmani klasik hipertrofi
Antrenman Anabilim Dali (KH) antrenmani ile benzer sonuglar vermistir ve hipertrofi antrenmanina alternatif
olarak kullanilabilir.
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ABSTRACT

Yazisma Adresi The aim of this study was to investigate the effects of low intensity strength training
Corresponding Address: with blood flow restriction (BFR) and modarate intensity strength training on elbow
flexion strength and muscle thickness. 22 subjects were included in the study. Eleven
Ars. Gor. Dr. Orkun AKKOC of the subjects practiced moderate intensity (classical hypertrophy, CH) and eleven of
the subjects practiced low intensity training with blood flow restriction. Biceps brachii
ORCID: 0000-0003-0718-6883 muscle strength and biceps brachii thickness of the subjects were measured before

and after 8 weeks of exercise. Wilcoxon and Mann Whitney U test were used to
evaluate the results of the subjects. P values of less than 0.05 were considered
statistically significant. At the end of 8 weeks, muscle strength and muscle thickness
were increased in both groups (p <0.05). In addition, there was no difference between
groups in terms of strength and thickness (p> 0.05). Low intensity strength training
with blood flow restriction increased strength and thickness. BFR training has similar
results with classical hypertrophy training and may alternatively be used to replace
hypertrophy training.
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GIRIS

Kuvvet egzersizleri, kasta kuvvet ve hacim artigi, spor yaralanmalarindan korunma ve rehabilitasyon amaci ile
kullanilan temel bir antrenman ydntemidir (American College of Sports Medicine position stand, 2009; Kraemer ve
Ratamess, 2004). Kasta hacim artis1 saglamak i¢in orta siddette diren¢ egzersizleri onerilmektedir. Birgok arastirmaci
maksimal bir tekrarin %60-80 aras1 siddetindeki egzersizlerin kas kuvveti, kas hacmi ve ndral adaptasyonu en iyi sekilde
arttirdigini bildirmistir (American College of Sports Medicine position stand, 2002; Fleck ve Kreamer, 1997; Folland and
Williams 2007, Sale, 1988). Diger yandan kas hipertrofisini arttirmak amaci ile %75-85 siddetinde 6-12 tekrar en az 3 set

orta siddet direng egzersizleri onerilmektedir (American College of Sports Medicine position stand, 2002; FleFck ve

Kreamer, 1997).

Kasta kuvvet artis1 ve hipertrofi sagladigi iddia edilen diger bir antrenman yontemi ise Kan Akis1 Siirlandirilarak
(KAS) diisiik siddette yapilan antrenman yontemidir (Abe ve dig, 2012; Sato, 2005). ik kez 1966 yilinda Japon doktor Y
Sato tarafindan KAS olarak tanimlanan bu antrenman tiirii, standart kuvvet egzersizlerine tolerans: diigiik olan yaslt
popiilasyonda kas kitlesini artirma amaciyla kullanilmis olup, giiniimiizde ise klasik hipertrofi antrenmanlarina alternatif
olarak 6nerilmektedir. Temelde KAS antrenmaninda amag, ¢aligilacak ekstremitelerin proksimaline turnike takarak venoz
kan akisini durdurmak ve arteriyel akimi sinirlandirmaktir. (Loenneke ve dig., 2012). Kan akigini sinirlandirmak igin
ekstremitelerin proksimaline takilan gesitli tikaglar gelistirilmistir. Kaatsu aract da bu tikaglardan biridir. Kaatsu cihazi
ile iist ekstremitelere 100-160 mmgHh basing uygulayan 3-3,3 cm genisliginde elektronik tikaglar kullanilir. Yapilan
caligmalarda bu basing araliginda kol kaslarinda kuvvet ve kalinlik artig1 gézlemlenmistir (Yasuda ve dig., 2011). KAS
antrenmaninin uygulama araglarindan Kaatsu cihazi pahali bir sistem olup, yiiksek popiilasyondaki caligmalar igin
kullanish degildir. Bu nedenle turnike, elastik bant, yari-elastik kumas bantlarla sikistirma gibi daha pratik KAS
yontemleri gelistirilmistir (Lowery ve dig., 2014). Bu pratik tikaglarda manometre gibi bir basin¢dlger kullanilmamakta,
bunun yerine kisilerin kendilerinin uygulanan baskiya puan verdigi basing skalalar1 kullanilmaktadir. Basing skalasinda
10 maksimum baskiy1 temsil etmekte ve antrenman siiresince uygulanacak baski hissinin 7-8 olarak ayarlanmasi esasina
dayanmaktadir (Wilson ve dig., 2013). Bu pratik KAS antrenmani, gesitli egzersiz tipleri (diz ekstansiyon, diz fleksiyon,
bacak itis, bisiklet, yiiriime, dirsek fleksiyonu ve gogiis itis) ile birlestirilerek uygulanabilmektedir. KAS ile diisiik siddette
(1 tekrar maksimumun %20-30u) yapilan bu egzersizlerin kasta orta siddette yapilan direng egzersizlerine benzer oranda
kuvvet - hacim arttirdigt ve bu siddette yapilan egzersizlere alternatif antrenman metodu olarak kullanilabilecegi

belirtilmistir. (Lowery ve dig., 2014; Takarada ve dig., 2000).

KAS antrenmani sonucu olusan kas hipertrofisinin nedenleri tam olarak ortaya konmasa da, bazi bulgular bu hipertorfi
mekanizmasini agiklayabilir. Bunlardan biri KAS antrenmani sonucu olusan kas hiicrelerindeki akut biiytimedir
(Loenneke ve dig., 2012). Bu biiyliime, KAS ve KH antrenmanlarindan sonra benzer oranda gériilmiistiir (Fahs ve dig.,
2012). KAS'nin neden oldugu hipertrofi i¢in bir bagka potansiyel mekanizma, ¢aligma sonrasi olugan laktik asidin kasin
¢evresinde korunmasidir (Sugaya ve dig., 2011). Ayrica KAS antrenmani ile vendz doniis kisitlandigr igin oksijensiz
ortamda olusan metabolik birikim, yiiksek esikli Tip II kas liflerinin uyarisini artirir. Bu Tip II kas lifi aktivitesindeki
artisin protein sentezi ve kas hiicrelerinin bilyiimesinde pozitif etki yaratacagi diisiiniilmiistiir (Loenneke ve dig., 2011).
Buna ek olarak KAS antrenmani Biiyiime Hormonu (BH) ve Insiilin Benzeri Bilyiime Faktorii 1 (IGF-1) gibi anabolik
hormonlarda artisa da neden olmaktadir. Laktik asit birikimine paralel artan BH artig1 da hipertrofi mekanizmalarindan
biridir (Takano ve dig.,2005; Takarada ve dig., 2004). KAS antrenmaninin metabolik etkilerini inceleyen ¢alismalar
incelendiginde Kim ve ark. 8 haftalik dirsek fleksiyonu antrenmaninin KAS, KH ve kontrol grubunda kuvvet, hacim ve

kan laktat etkisini incelemis, KAS ve KH grubunda tiim parametrelerde benzer artig bulurken, kontrol grubunda anlaml
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degisim bulmamistir (Kim ve dig., 2017). Nitzsche ve ark. (2018) bu dururumun KAS antrenmani sonucunda olusan
azalan arter kan akim hizina baglamislardir. Azalan kan akim hiz1 laktik asidin kastan kana gecip metabolize olma hizim
azaltmakta ve yliksek laktik asit birikimine neden olmaktadir (Baikoglu ve Kaldirimei, 2019; Nitzsche ve dig., 2018). Bu
yiiksek laktik asit birikimi daha sonra BH uyarimi yolu ile hipertrofiyi tetiklemektedir.

KAS antrenmani ile daha diistik agirliklar ile egzersiz yaparak orta siddette yapilan egzersizlere benzer oranda kuvvet
ve kas hipertrofisi saglanmaktadir. Ayrica dinlenme siireleri kisa oldugu igin antrendrlere zaman agisindan da fayda
saglamakta, kisa siirede istenilen hedefe ulasilmaktadir. Diger yandan sportif yaralanma ya da ameliyat sonrasi orta
siddette kuvvet antrenman1 yapamayacak olan sporcuya (6rnegin; 6n ¢apraz bag ameliyati sonrasi rehabilitasyonu hastasi
gibi), diisiik siddette egzersiz uygulayarak orta siddette uygulanan kuvvet egzersizleri kadar kuvvet kazanimi saglanmasi,
sporcuyu sahaya dondiirme agisindan 6nem arz etmektedir (Nakajima ve dig., 2006). Takarada, benzer ihtiyaglardan yola
cikilarak, diisiik siddette yapilan egzersizin uyluk kaslar1 enine kesit alanina ve kuvvete tek basina etkisini, yine diigiik
siddette KAS egzersizi ve kontrol grubu ile karsilastirmis, 8 haftalik KAS uygulanmadan yapilan diisiik siddette kuvvet
egzersizlerinden sonra kasin enine kesitinde ve kuvvetinde egzersiz yapmayan kontrol grubuna gore anlamli artis

olmadigim saptamistir. Ote yandan KAS grubunda anlamli artis gézlemlenmistir. (Takarada ve dig., 2004).

Literatiirde KAS antrenmaninin sporcu, yasli, geng, sportif yaralanmasi olanlar, rekreasyon amagli viicut gelistirme
sporu yapanlar, astronotlar ve g¢esitli gruplarda farkli kas gruplarina Kaatsu aleti ile uygulanan ¢alismalar bulunmasina
karsin, pratik tikaglar ile yapilan ¢aligmalar sinirlidir (Loenneke ve Pujol, 2009). Calismamizda pratik tikagla yapilan
diisiik siddetteki KAS antrenmaninin, orta siddette yapilan klasik kuvvet antrenmani kadar kas kuvveti ve hacmini
gelistirecegi diisiiniilmiis ve 8 haftalik pratik KAS antrenmaninin biseps braki kasi hipertrofisi ve maksimal kuvvetine

etkisi arastirilmistir.

YONTEM

Arastirma Grubu: Calismaya 11 erkek, 11 kadin toplam 22 saglikli birey goniillii olarak katilmistir. Calismaya
katilan goniilliiler diizenli fiziksel aktivite yapmayan sedanter kisilerdir. Goniilliler son 6 ayda kuvvet egzersizi
uygulamayan kisilerdir. Ayrica bu katilimcilar daha 6nce en az bir kere 3 aydan az olmayan farkli kuvvet antrenman
planina dahil olmuslardir. Calismaya baslamadan 6nce deneklerden boy, viicut agirligi, maksimal kol biikme (biceps
fleksiyon) testi kuvvet degerleri ve diagnostik ultrason ile biseps braki kas kalinlig1 dl¢iilmiistiir. Caligmaya baglamadan
once goniillillere calisma ile ilgili; caligmanin amaci, igerigi, riskleri ve yararlari ile ilgili bilgi verilmis, goniillii olur
formu imzalatilmistir. Calismanin etik kurul raporu Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi etik kurulundan alinmistir
(300-04). Herhangi bir sistemik hastalik, bolgesel ya da yaygin enfeksiyon, duygu durum bozuklugu siiphesi olan ve daha
once hi¢ kuvvet antrenmani yapmamus kigiler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya katilan gruplarin tanimlayici

degerleri Tabloda (Tablo 1) belirtilmistir.

Tablo 1. Deneklerin tanimlayici 6zellikleri

KH n=11 (6 erkek 5 kadin) KAS n=11 (6 erkek 5 kadin)
Ort + Ss Ort + Ss
Yas (yil) 24,09 £ 3,61 23,90 +3,70
Boy (cm) 167,54 + 8,61 168,90 + 8,19
Viicut agirhg (kg) 67,67 £ 12,34 67,43 + 13,51
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Arastirma Protokolii: Caligma siiresi toplam 8 hafta siirmiistiir. Kisiler ¢aligmaya baglamadan once gruplardaki
kadm ve erkek sayisi esit olacak sekilde randomize olarak klasik hipertrofi (KH) ve smirlandirilmisg kan akis1 (KAS)
gruplarina ayrilmistir. Her gruptaki denek sayis1 6 erkek 5 kadin olarak ayarlanmistir. Bu gruplardan biri orta siddette
(maksimalin %75-85%1) diren¢ egzersizleri yapmus, diger gurup ise diisiik siddette (maksimalin %30’u) direng
egzersizlerini kan akigini sinirlandirilarak yapmustir (Sekil 1). Calismaya baglarken denekler 2 hafta anatomik adaptasyon
icin maksimal kuvvetlerinin %40-50’si siddetinde direng egzersizleri yapmislardir. Antrenman programu olarak iki grup
da aymi hazirlik antrenmanini yapmuslardir. 15- 20 dk maksimal nabzin (maksimal nabiz 220-yas formiiline gore
hesaplanmistir) %60°1 siddetinde kosu bandinda gergeklestirilen 1sinma kosusunun ardindan 10 dk majoér kas gruplarini
igeren statik ve dinamik germe egzersizleri yapmislardir. Ana antrenmana gegmeden 6nce maksimalin %401 ile biseps
kasini 6zel 1sitmak amaci ile 3 set 20 tekrar kol biikkme yapmuiglardir. Setler arasi 30 saniye dinlenme verilmistir. Ardindan
ana antrenmanda her iki grup da (bar ile kol biikkme, dumbell ile kol biikme, preacher makinasinda kol biikme)
hareketlerini 3’er set uygulamislardir. KH grubu i¢in maksimalin %75 ile 10 tekrar, %80 ile 8, %85 ile 6 tekrar
uygulanmistir (Tablo 2). KH grubu setler arasinda 90 saniye, hareket aralarinda 3 dk dinlenmistir. KAS grubu maksimalin
%30’u ile 30 tekrar, 30 saniye dinlenme, ardindan maksimalin %30’u ile 15 tekrar 30 saniye dinlenme ve sonra
maksimalin %30°u ile 15 tekrar yiikklenme ve 1 dk dinlenip diger harekete gegilmistir (Tablo 2). KAS grubu ayni tekrar
ve dinlenme araligini tiim hareketlere uygulamistir. (Nakajima ve dig.,2006). Hareket hiz1 her iki grupta da konsantrik
fazin eksantrik faza orani 1:2 olacak sekilde uygulanmistir. Antrenman sonunda 15 dk soguma ve germe egzersizleri
yapilip antrenman sonlandirilmistir. Antrenman siiresi toplam 8 hafta devam etmis, gruplar haftada 2 birim antrenman
yapmuslardir. 8 hafta sonunda egzersizin bitiminden 3 giin sonra son dl¢iimler alinmustir. Olgiimler son antrenmandan 3
giin sonra yapilarak kuvvet antrenmani sonunda olusan asiri, biiylime ve kuvvet kaybi gibi akut etkiler diglanmaya

caligilmugtir.

e = — |

Sekil 1. KAS bar ile kol bilkme antrenman 6rnegi
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Tablo 2. Gruplarin antrenmanlardaki egzersiz yiikil ve tekrar sayilari

Hareketler 1.setteki Egzersiz 2.setteki Egzersiz 3.setteki Egzersiz
siddeti ve tekrar siddeti ve tekrar siddeti ve tekrar
sayllari sayilari sayilari

KH grup

Bar ile kol biikme 75%, 10 tekrar 80%, 8 tekrar 85%, 6 tekrar

Preacher kol biikme
Dumbel ile kol biikme

75%, 10 tekrar
75%, 10 tekrar

80%, 8 tekrar
80%, 8 tekrar

85%, 6 tekrar
85%, 6 tekrar

KAS grup

Bar ile kol bitkme
Preacher kol biikme

30%, 30 tekrar
30%, 30 tekrar

30%, 15 tekrar
30%, 15 tekrar

30%, 15 tekrar
30%, 15 tekrar

Dumbel ile kol biikme 30%, 30 tekrar 30%, 15 tekrar 30%, 15 tekrar

Veri Toplama Araclar::

Kan akisi simirlandirilma yéontemi: Kan akist siirlandirmaktaki amag arterleri degil, venleri kapatmaktir.
(Loenneke ve dig., 2012). Kan akisini sinirlandirmak i¢in Kaatsu cihazina alternatif olarak 76 mm genisliginde elastik
tika¢ kullanilmigtir. Elastik tikaglarin benzer seviyede vendz doniisii sinirlandirabilecekleri daha 6nce gosterilmistir
(Wilson ve dig., 2013). Elastik tika¢ antrenman sirasinda iki kolun proksimaline takilmis, set ve hareket aralarinda tikag
cikarilirken, yliklenme sirasinda tekrar takilmistir. Kola uygulanacak basing ve tikacin ne kadar sikilacagini tespit etmek
icin basing skalasi kullanilmistir. Bu skalaya gore basing 1 ile 10 arasinda say1 degerleri iizerinden degerlendirilmistir. 10
maksimum baskry1, 0 hi¢ baski hissetmedigi durumu temsil etmistir. Tikag sikildiktan sonra kisiye ne kadar baski
hissedildigi sorulmus, baski hissi 7-8 olacak sekilde ayarlanmistir (Wilson ve dig., 2013).

Maksimal kuvvet testi: Maksimal kuvvet testi yapilmadan once iist ekstremiteyi isitmak igin 5 dk kol
ergometresinde kol ¢evirme hareketi yapilmis ardindan teste ge¢ilmistir. Kisinin maksimum kaldirma kapasitesine yakin,
ancak bunun altinda bir baglangi¢ agirliginda makul bir tahminde bulunulmus bu yiikte kisinin agirligt kaldirilmasi
istenmistir. Sonra kisi maksimum kaldirma kapasitesine ulagincaya kadar (sonraki ylikleme yapilmadan 3 dk dinlenme
verilmistir) agirlik 1 ile 5 kg arasinda eklenmis ve denegin 1 seferde (2. Tekrar1 yapamayacag: yiikte) kaldirabilecegi
maksimum agirlik belirlenmistir (Kraemer ve dig., 2002). Deneklerin 2 veya 3. denemede maksimum kaldirabildigi
agirliga ulasilmalari saglanmustir.

Ultrason kalinlik él¢giimii: Akromionun mediali ve dirsek kivrim ¢izgisinin distal 2/3°1 ultrasonda 6lgiim noktast
kabul edilmistir. Kisiler en az 10 dk oturur pozisyonda bekledikten sonra 6n kol altina sert destek konularak dirsegin 90
derece fleksiyonda pasif konumda tutulmasi saglanmistir. Ardindan 45 derece dis rotasyon agist saglanmis ve deneklerin
elleri destek iizerinde rahatca duracak sekilde pronasyonda tam pasif olmas1 amaclanmistir. Olgiimlerin tamami 6gleden
sonra 14.30-15.30 saatleri arasinda gergeklestirilmistir. Daha sonra belirtilen noktada kalinlik 6l¢iimii B-mode ultrason
goriintiileme cihazi (GE Logiq E9, Wauwatosa, USA) ile 4.4 cm, 9-MHz lineer prob ile yapilmistir. Prob, kas liflerine 90
derece dik olacak sekilde aksiyal olarak pozisyonlanmis, yeterli su bazli jel (Aquasonics-100, Parker Laboratories, USA)
stirtildiikten sonra cilt alt1 yag dokusu en az diizeyde deforme olacak kadar baski uygulanmustir (Sekil 2). Kalinlik 6l¢iimii,
elde edilen goriintiide cihazin igerisinde yerlesik bulunan 0.1mm duyarliliginda elektronik kaliper kullanilarak biseps
kasmin fasyalar1 aras1 kas sinirlar1 kabul edilerek gerceklestirilmistir. Ultrason Olglimleri, konuyla ilgili egitim ve
deneyimi olan bir spor hekimi tarafindan gergeklestirilmistir. Uygulayicinin giinler arasi biseps kasi 6l¢iim tutarlilig
calismayla yiiksek (CI: 0.985-0.997) olarak saptanmistir (Gozubuyuk ve dig., 2016). Kalinlik él¢timleri son antrenman

giiniinden 3 giin sonra alinmustir.
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Sekil 2. Biseps braki kasinin aksiyel B-mode ultrasonografik goriintiimii.

Fasyal planlar net ayirt edilmektedir. Elektronik kaliper bisepsin en yiizeyel noktasi (cilt alt1 yag dokusunun hemen alt1) ve brakiyalis
kasinin st noktas1 arasinda igaretlenmistir. Kasa baski uygulanmadigi, goriintiileme alani kenarindaki golge artefakti (az temas) ile
takip edilmektedir.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplarin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk ve basiklik-¢arpiklik testleri kullanilmistir. Shapiro-Wilk (p=0,01)
ve basiklik-garpiklik (basiklik=-0,95, ¢arpiklik= 1,57) test sonuglarina gore gruplarin normal dagilmadig tespit edilmistir.
Gruplar arasinda kas kalinh@min giinler arasinda tutarliligin hesaplanmasinda ICC (Intra-class correlation coefficient)
testi kullanilmistir. Kalinlik 6l¢im sonucu giinlere gore; 1.giin 26,38 + 5,91, 2. Giin 26,24 + 5,76, 3.gilin 26,33 + 5,70
Olgiim tutarliligi ICC=0,993 bulunmustur. Ayrica gruplarin 6n test son test farkin tespitinde Wilcoxon test kullanilmus,

gruplar arasi farki bulmak i¢in Mann-Whitney test kullanilmistir. p<0,05 istatiksel anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Deneklerin yas, boy, viicut agirligt gibi tanimlayici 6zellikleri; KH antrenmani yapan (6 erkek 5 kadin) goniilliiniin
yas; 24,09 + 3,61, boy; 167,54 + 8,61cm, viicut agirligi; 67,67 £ 12,34 kg’dir. KAS grubunun (6 erkek 5 kadin) yas; 23,90
+ 3,70, boy; 168,90 = 8,19cm, viicut agirligi; 67,43 + 13,51 kg’dur.

Antrenman Oncesi ve antrenman sonrasinda kuvvet, kalinlik degerlerinde gruplar arasi fark bulunmamuistir (p>0,05)

(Tablo 3).

Hipertrofi antrenmani ve KAS antrenmani yapan grubun 6n ve son test maksimal kuvvet, kas kalinlig1 61¢tim sonuglari
tabloda belirtilmistir (Tablo 4). KH grubunun antrenman 6ncesi ve sonrasi maksimal kuvvet ve kas kalinlig1 degerlerinde

anlamli artis olmustur (p<0,05). KAS grubunun maksimal kuvvet ve kas kalinlig1 artmistir (p<0,05)
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Tablo 3. Kuvvet ve kalinlik degerleri gruplar arasi farki (Man Whitney U test)

Grup Ort + Ss z p

Kuvvet antrenman oncesi (kg) KAS 13,09 8,77 -, 764 ,445
KH 16,36 £11,11

Kalinhk antrenman éncesi (mm) KAS 25,06 +4,47 -,558 577
KH 23,79 +4,97

Kuvvet antrenman sonrasi (kg) KAS 21,81+13,48 -,628 ,530
KH 25,09 +14,86

Kalinhik antrenman sonrasi (mm) KAS 27,04 +4,60 -,821 412
KH 25,74 +5,47

Tablo 4. Gruplarin Maksimal kuvvet, biseps braki kalinlig1 6n test son test farki (Wilcoxon test)

KH N=11 (6 erkek 5 kadin) KAS N=11 (6 erkek 5 kadin)
On test Son test z p On test Son test z p
Maksimal
kuvvet 16,36 +11,11 25,09+14,86 -2,943b 0,003 13,09+8,77  21,81+1348  -2,943* 0,003
(kg)
Biseps
braki 23,79 +4,97 25,74 £5,47 -2,845b 0,004 25,06 +4,47 27,04 +4,60 -2,936° 0,003
kalinhg
(mm)
TARTISMA

KAS antrenmaninin kas kuvveti, kas kalinlig1 kas giicii, hormon seviyelerine etkisi daha dnce farkli popiilasyonlarda
ve farkli hedef kas gruplarinda cahisilmistir. Ozellikle biseps, triseps, vastus lateralis, vastus medeialis, pektoralis
kaslarinda kas kalinliklar1 ve kas kuvvetleri ¢alisilmistir. Bu ¢alismalarda kas kuvvet ve kalinliginda artis bulunmustur
(Wilson ve dig., 2013; Yasuda ve dig., 2011). Calismamiz amaci 8 haftalik pratik KAS antrenmaninin biseps braki kasi
hipertrofisi ve maksimal kuvvetine etkisini arastirmaktir. 8 haftalik antrenman sonucunda her iki grupta maksimal kas
kuvvet ve kas kalinlik artig1 gdzlemlenmistir. Gruplar aras1 kuvvet ve kalinlikta fark bulunmamistir. Bu sonuglar diisiik
siddette yapilan KAS antrenmaninin orta giddette yapilan hipertrofi antrenmani ile benzer etkiyi verdigini gostermektedir.

Onceki calismalarda ¢ogunlukla hava basinghi Kaatsu® aleti kullanilmis ve maksimalin 20-%30’u ile yapilan
¢alismalarin, maksimalin % 65-85’1 ile yapilan orta siddetteki egzersizler kadar etkili oldugu vurgulanmistir (Suga ve
dig., 2009). Kaatsu® aleti giivenilirligi bilinen ve basing ayarimi otomatik gerceklestiren standart bir yontem olmasina
ragmen sayica fazla gruplarda kullanisli bir yontem degildir. Bu nedenle bu yonteme alternatif daha pratik aletler
gelisgtirilmistir. Wilson 2013 yilinda Kaatsu aletine alternatif tikaglari gelistirmistir. Bu aletler uyluk veya kolun
proksimaline takilacak ve agri yapmayacak sekilde tasarlanmigtir. Ayrica tikaci takmaktaki amag¢ vendz kan akigini
kapatip, arterin acik olmasi saglamaktir. Bu nedenle basing skalasi kullanilmis algilanan basing siddeti 10 iizerinden 7
oldugunda ultrasonda venin kapandig1 arterin acik kaldigi goriilmiis ve bu skala kullanilmaya baglanmigtir (Loenneke
and Pujol, 2009, Wilson ve dig., 2013). Calismamizda bu pratik tikaclar kullanilmistir. Bunun nedeni tikaglarin pratik
olmasi ve deneklerin tikaci kendi ¢ikarip takmasindadir. Ayrica ucuz bir yontem oldugundan antrenman sirasinda toplu
olarak uygulanabilme imkan1 saglamaktadir.

KAS ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; Yasuda 2 haftalik diisiik siddette (maksimalin %30’u) uygulanan
KAS antrenmaninin pektoralis ile triseps kas kuvvet ve kalinligini attirdigin1 bulmustur (Yasuda ve dig., 2011). Pant,
biseps kasina uygulanan KAS antrenmanin kasta hipertrofi artis1 ve oksijen saturasyonunu arttirdigin1 bulmustur (Pant

ve Bhutia, 2017). Lowery biseps kasma yaptig1 8 haftalik KAS antrenmaninin biseps kas kalinlik artigina etkisini
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incelemigtir. Ultrason yontemi ile biseps kas1 kalinligin1 degerlendirmis, 8 haftanin sonunda %11 ve %13 artis bulmustur.
Bunun sonucunda KAS antrenmani ile KH antrenmaninin benzer degisimler yaptig1 sonucunu vurgulamistir (Lowery ve
dig., 2014). Centner KAS antrenmaninin yaslt gruplara etkisini inceleyen meta analiz ¢alismasinda 11 makaleyi
degerlendirmis ve ¢aligma sonucuna gore KAS antrenmaninin yagl popiilasyonda KH antrenmani ile benzer hipertorfi
artis1 sagladigint bulmustur (Centner ve dig., 2019). Muller, geng yetigkinlerde uyguladig 8 haftalik diisiik siddetli KAS
antrenmani sonucunda diz ve dirsek fleksiyonunda kuvvet ve dayaniklilik artist bulmustur (Muller ve dig., 2019).
Rodriguez 48 kadin romatoid artritli hastada bacak kasina uygulanan diisiik siddetli KAS antrenmani sonunda kas
fonksiyonlarinda, kuvvet ve kas kiitlesinde artiy bulmustur (Rodriguez ve dig. 2019). Vinicius, 69 yas sarkopenik
kadinlarda yaptig1 calismada, diisiik siddette KAS antrenmani yapan grubun kuvvet basta olmak lizere diger fiziksel
parametrelerini iyilestirdigini bulmug ve bu grupta kullanilabilir bir antrenman yontemi oldugunu vurgulamistir (Vinicius
ve dig., 2019). Kim, 18 sedanter iizerinde uyguladig:1 8 haftalik ¢aligmada KAS antrenmani ve orta siddette kuvvet
antrenmanin1 kuvvet, kalinlik ve laktat parametrelerindeki degisimi karsilagtirmis, orta siddette uygulanan kuvvet
egzersizleri ile KAS antrenmaninin benzer kuvvet (orta siddette 3,2 kg, KAS grubunda 2,4kg) ve kalinlik artis
sagladigini bulmustur. (Kim ve dig., 2017). Bizim ¢alismamizda antrenman 6ncesi ve sonrast KAS grubunda 25,06 mm’
den 27,04 mm’ye %7,9 artis, KH grubunda 23,79 mm’den 25,74 mm’ye %8 artis olmustur. Kalinlik artislar1 her iki
grupta da benzerdir. Takarada, yasli kadin grubunda yaptigi ¢calismada bir kol i¢in maksimalin %30-50’si araliginda KAS
antrenmanti, diger kol i¢in maksimalin %80’1 ile KH antrenmani1 yaptirmstir. 16 haftalik antrenman programinin basinda
ve sonunda izokinetik dirsek fleksiyon kuvveti 6l¢iilmiistiir. KAS grubunda %18,4, KH grubunda % 22,4 kuvvet artist
bulunmustur (Takarada ve dig., 2000). Calismamizda KAS grubunda dirsek fleksiyon kuvvetinde 13,09 kg’dan 21,81
kg’a (8,7 kg artis ile) %66, KH grubunda 16,36 kg’dan 25,09 kg’a (8,73 kg artis ile) %53 artis bulunmustur. Bizim
calismamizdaki kuvvet artisinin diger ¢alismalardan yiiksek olmasinin nedenini, popiilasyonumuzun antrenmansiz
bireylerden olugmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu sonuglar KAS antrenmaninin kuvvet ve kas kalinligi
gelistirmesi agisindan klasik hipertrofi antrenmani ile benzer sonuglar verdigini gostermektedir. Calismamiz KAS
antrenmaninin orta siddette uygulanan egzersizlere alternatif yontem olarak uygulanabilecegini belirten ¢alismalar
desteklemektedir.

Kasta meydana gelen hiicre sisligi, kan birikmesi sonucu olusan metabolitler ve reaktif hiperemi sonucu meydana
geldigi one siirlilmiigtiir. Ayrica hiicrede meydana gelen bu sisligin hareket ses sensorlerini aktiflestirerek ¢esitli anabolik
sinyal yollarinda etkili olacag: diistiniilmiistiir (Loenneke ve dig., 2011). Diger yandan kan akisin1 sinirlandirmak kana
giden oksijen oranini azaltir ve oksijen azalmasina bagli laktik asit birikimini artirir. KAS sonucu olusan bu stres dzellikle
Tip 2 kaslarinin aktivasyonunu arttirir (Yasuda ve dig., 2010). Tip 2 kas liflerinin artmig aktivasyonu hipetrofi ve protein
sentezi ile yakindan iligkilidir (Loenneke ve dig., 2011). KAS antrenmanlarini sonucu olusan metabolik stres, biiyiime
hormonu, epinefrin ve norepinefrin salgisini artirir (Goto ve dig, 2005). Ozellikle biiyiime hormonunun yetiskin grupta
anabolik etkisi hala tartismali olsa da bu hormonun anabolik siirecler ile kas hipertrofisini arttirdigi diisiiniilmektedir
(Rennie ve dig., 2004). Kas hipertrofisi i¢in yiiksek esikli motor iinitelerin katilimi gerekir. Bu motor {initeler orta-yiiksek
siddetteki yiiklerde ateslenir ve kas hipertrofisine etki eder. KAS antrenmanlari ile kombine diisiik siddette yapilan direng
egzersizlerinin de bu yiiksek esikli motor {initeleri orta-yiiksek siddetteki antrenmanlar kadar aktive ettigi yapilan EMG
caligmasi ile bulunmustur (Yasuda ve dig., 2009). Calisgmamizda KAS ve KH grubunda aym kalinlik artigi olmus ve
antrenman sonu gruplarin kalinliklar1 arasinda fark bulunmamistir. Bu sonuclar KAS antrenmaninin kas hipertrofisini

KH antrenmani ile benzer sekilde arttirdigini gostermektedir.
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Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki denek sayisinin azligidir. Diger bir limitasyon

ozellikle hipertrofi antrenmanlari i¢in 6nemli olan diyet kontroliiniin yapilmamis olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak KAS antrenmani kas kuvveti ve kas hipertrofisi i¢in kullanilabilir bir yontemdir. KAS antrenmani1 KH

antrenmanina alternatif bir yontem olarak kullanilabilir. Ayrica bu antrenman metodu fiziksel rehabilitasyon sonrasi

sahaya doniis veya yiiksek agirlik kaldirilamayacak durumunda olan farkli gruplara dnerilebilir.
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