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Ozet

Kassal hipertrofiyi ve kas kuvvetini artirabilmek igin uygulanan yontemlerden biri olan kan akisi kisitlama
antrenmanlarinin, son yillarda yapilan bilimsel aragtirmalar tarafindan ortaya koymus oldugu bulgular 1s1ginda
popiilerligini artirdig1 gorilmektedir. Ylksek siddetli uygulanan direng egzersizlerinin kas hipertrofisinde ve kas
kuvvetinde artisa sebep oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bununla birlikte yiksek siddetten dolay1 yaralanma
riskleride artirdign gorilmektedir. Diger taraftan diisiik siddetli direng egzersizleri kas kuwvetinin ve kas
hipertrofisinin olusmasmnda mekanik gerilim ve metabolik birikim agisindan yeterli etkiyi olusturamamaktadir.
Bu noktada diisiik siddetli uygulanan kan akist kisitlamali direng egzersizleri ile yiksek siddetten dogabilecek
yaralanma riskleri en aza indirilebilmektedir. Kisitlama ile vendz dolasimda meydana gelen azalmanin bir sonucu
olarak olusan metabolik birikimin kas hipertrofisine etkisi artmaktadir. Kan akis1 kisitlamali direng egzersizlerinin
yaygimhigi arttikca manson basinglarmin mmhg olarak belirlenen seviyelerinde de tutarsizliklar ortaya
cikmaktadir. Bu kisa derleme, kan akisi kisitlama antrenmanlarinin uygulanma prensiplerini agiklayarak
uygulama esnasinda kullanilan mangson basinglarinin belirlenebilmesi icin literatiriin kisa bir 6zetini sunmay1
amaglamaktadir. Kan akisi kisitlama ile ilgili ilk arastirmalar sabit basing uygularken gelisen teknolojiyle birlikte
uretilen cihazlar sayesinde giincel ¢alismalar kisiye 6zgll manson basinglar1 uygulayarak farkli bulgular ortaya
koymaktadir. Manson basinglar1 50-300 mm Hg arasinda bireysel farkliliklara gore degisiklik gdstermektedir.
Manson basincina etki eden yumusak doku miktari, yag yuzdesi, uygulanan uzvun gevre uzunlugu gibi bireysel
farkliliklar istenen sonuca ulasilabilmesi igin g6z 6niine alinmasi gereken etmenlerdendir.

Anahtar kelimeler: Manset genisligi, manson basincti, kan akisi kisitlama.

Examining the Effect of Cuff Pressure in Blood Flow Restriction Training
Abstract

Blood flow restriction training, which is one of the methods applied to enhance muscle hypertrophy and strength,
has gained popularity in light of the findings revealed by recent scientific research. It is an undeniable fact that
high-intensity resistance exercises contribute to an increase in muscle hypertrophy and strength. However, it has
been observed that these exercises also elevate the risk of injury due to their high intensity. On the other hand,
low-intensity resistance exercises do not provide sufficient mechanical tension and metabolic accumulation
necessary for the development of muscle strength and hypertrophy. At this point, low-intensity blood flow
restriction resistance exercises can minimize the potential risks of high-intensity exercises. The reduction in
venous circulation caused by the restriction leads to an increased impact of metabolic accumulation on muscle
hypertrophy. As the prevalence of blood flow restriction resistance exercises increases, inconsistencies arise in
the recommended levels of cuff pressures measured in mmHg. This brief compilation aims to present a concise
overview of the literature, explaining the principles of blood flow restriction training and providing insights into
determining the cuff pressures used during the application. Initial research on blood flow restriction employed
fixed pressures, but with advancements in technology, contemporary studies demonstrate diverse outcomes by
applying individualized cuff pressures based on factors such as soft tissue volume, body fat percentage, and limb
circumference. Cuff pressures vary between 50-300 mm Hg depending on individual differences. These individual
differences should be considered for achieving the desired results.
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GIRIS

Gu¢ seviyesini korumak veya spor performansini artirmak i¢in yapilan egzersizlerin temelini
direng egzersizleri olusturmaktadir. Kas ve sinir koordinasyonunu uyararak etkili bir sekilde
guc artis1 saglayan yiksek yogunluklu yiklenmeler, antrenman prensiplerinin 6nemli bir
pargasidir (Fry vd., 1991). Direnc egzersizleri veya kuvvet antrenmanlari, saglikli yetiskin
bireyler igin egzersiz programlarinin en oncelikli yontemleridir (Ratamess vd., 2009).
Popiilerligini her gegen yil artiran kan akisi kisitlama antrenmanlarmin ilk bilimsel calismalari
1990’ 11 yillarda ortaya koyulmus olsa da; ilk olarak 1966 yilinda Yoshiaki Sato tarafindan
“Kaatsu Teknigi” olarak kullanilmistir. "Kaatsu™ terimi, Japonca'da "eklenmis basing"
anlamina gelir. Bu yontem, Japonya'da geleneksel bir egzersiz teknigi olarak kullanilan, damar
basincinin kontrolll bir sekilde kisitlanmasiyla yapilan kuvvet antrenmanlarindan esinlenerek
gelistirilmistir. (Sato vd., 2005). Ekstremitelerin kan akisini kisitlamak icin elastik bantlar veya
basinci ayarlanabilir mansonlar (tansiyon aleti manseti) kullanilmaktadir (Kaijser vd., 1990;
Mouser vd., 2017; Sato, 2005; Shinohara vd.,1998). Kaatsu tekniginde kan akis1 kisitlamasinin
yan1 sira antrenman yiki olarak diisiik siddet uygulanmistir (Abe vd., 2006). Bu antrenman
yaklagiminda 1 maksimum tekrarin % 20-30’u ile set basma 15-30 arasi tekrarlardan olusan
diistik yUk direnclerinin kullanilmas1 ile 6nemli derecede hipertrofi ve gi¢ kazaniminin
olusacagi bildirilmistir (Burgomaster vd., 2003; Loenneke vd., 2015; Lorenz vd., 2021;
Takarada vd., 2000). Kan akis1 kisitlamasi uygulanan egzersizler ile ayni1 siddet seviyesinde
kisitlama olmadan uygulanan egzersizleri iceren arastirmalarin sayisinin giderek arttigi
gorulmektedir. Bu arastirmalarin ortaya koydugu bulgular kan akis1 kisitlama uygulamasinin
daha fazla kas kdtlesi sagladigini gostermektedir (Pope vd., 2013; Scott vd., 2015).
Teknolojinin gelismesiyle Uretilen yeni cihazlar sayesinde manson basinglar1 kisiye 0zel
mangon oOlarak ayarlanabilmektedir. Dolayisiyla literatiirde yer alan her katilimci igin sabit
mangon basinci uygulamis olan ¢alismalarin ortaya koymus oldugu birbirinden farkli sonuglara
da agiklik getirilecegi diisiiniilmektedir (Fahs vd., 2012). Kisilerin bireysel 6zelliklerine,
fizyolojik durumlarina ve mansonlarin boyutlarina gore arteriyel oklizyon basinglar1 (AOP);
yani ekstremitenin kan akisinin kisitlanmast igin kullanilan basing orani degisiklikler
gosterebilmektedir (Hunt vd., 2016; Jessee vd., 2016). Kan akisii kisitlamak igin farkli
genislikte mangonlar kullanilmaktadir. Mansonlarin genisligi 3 cm’ den baslayip 18 cm’ ye
kadar ¢ikabilmektedir (Jessee vd., 2017). Genis mansonlar i¢in daha az basing gerekirken; dar
mansonlar i¢in daha fazla basing gerektigi bilinmektedir. Kan akisi kisitlama uygulamalarinda
ust ekstremiteler icin ihtiya¢ duyulan oklizyon basincinin %30-50 araliginda olmasi
onerilirken; alt ekstremiteler igin bu basing oraninin %80’ e kadar ¢ikarilmasi dnerilmektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon amaciyla yaygin bir sekilde kullanilsa da; herhangi bir saglik
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sorunu olan bireylere hekim veya saglik personeli tarafindan uygulanmasima dikkat edilmelidir
(Nakajima vd., 2006). Kan akis1 kisitlama antrenman; yaslilarda, saglikli bireylerde, yuksek
siddetli antrenmanlarin neden oldugu yaralanmaya maruz kalmig sporcularda alternatif olarak

kas kuvvetini gelistirmek icin tercih edilebilmektedir (Kamis ve Aydos, 2022).

Diren¢ Antrenmanlarimin Kas Dokusu Uzerine Etkisi

Spor bilimciler ve uygulayicilar bir sporcunun genetik 6zelliklerini manipile edemezken, bir
sporcunun mutlak ve goreceli kas guicu duzenli kuvvet antrenmant ile gelistirilebilir. Kas gucd,
harici bir nesne veya diren¢ Uzerinde kuvvet uygulama yetenegi olarak tanimlanmistir
(Stone,1993; Siff, 2000). Yagsiz vicut Kitlesini artirma arayisi, agirlik antrenman
uygulayicilar1 tarafindan yaygin olarak takip edilmektedir. Kas kesit alani ile kas gicl
arasindaki gucli korelasyon g6z 6niine alindiginda (111), kas kitlesini artirmak futbol, rugby
ve powerlifting gibi gl¢ ve kuvvet sporlariyla ugrasan sporcularin birincil hedefinde yer
almaktadir (Maughan vd., 1983). Antrenmansiz kisilerde kas hipertrofisi neredeyse direng
antrenmanimin ilk asamalarinda mevcut olmamakla beraber gl¢ kazanimlarinin gogunlugu
noral adaptasyondan kaynaklanmaktadir (Mulligan vd., 1996). Ancak diren¢ antrenman
programmin Sureci icerisinde birka¢ ay iginde, hipertrofi baskin hale gelmeye baslamaktadir.
Ust ekstremitelerin hipertrofisi alt ekstremitelerden daha once etken hale gelmektedir (Tesch,
1988). Yaygin olarak egzersize bagli kas hasari, 0©ncelikle alisilmamis egzersiz
performansindan kaynaklanmaktadir. Egzersizin siddeti, tlrl, yogunlugu ve suresine bagl
olarak kas hasarmin etkisi degisim gostermektedir (Malm, 2001). Kas hasari; kas dokunun
sadece birka¢ makromolekiliine 6zgi olabilir veya sarkolemma, bazal lamina ve destekleyici
bag dokusunda blyik yirtiklara yol acabilir. Ayrica kasilma elemanlarinda ve hiicre iskeletine
de etki edebilmektedir (Vierck vd., 2000). Kas hasar1 izometrik (gerilim artarken kas lifi
boyunun stabil olmas1) ve konsantrik (gerilim artarken kas lifi boyunun kisalmasi) kasilmalarin
yer aldig1 egzersizlerde kas hasar1 gorulmekle birlikte eksantrik (gerilim artarken kas lifi
boyunun uzamasi) kasilmalarin etkin oldugu egzersizlerde daha yogun gbze carpmaktadir
(Clarkson vd., 1986; Gibala vd., 1995). Hizli kasilan lifler eksantrik olarak indiklenen hasara
kars1 yavas kasilgan liflere gore daha savunmasizdir (Vijayan vd., 2001). Olasi nedenler
oksidatif kapasitenin azalmasi, daha yiksek gerilim seviyeleri ve egzersiz sirasinda olusan lif
fenotipleri arasindaki yapisal farklihklardir (Proske ve Morgan, 2001). iskelet kaslarinin
adaptasyonu egzersiz tirline 6zgudur. Ylksek siddetli egzersiz, kas hipertrofisi ve kas glctinde
artisla sonuglanir ve bunu pik egzersiz kapasitesinde artis izlemektedir. DeLorme'nin klasik
caligmasinda, direng antrenmani programinin diistik tekrar/yliksek direng kullanimi kuvvet/gii¢
adaptasyonunu desteklerken, diisiik tekrar/yiksek direng altinda kas dayanikliligini artirmistir.

Genel olarak, direng egzersizi yiksek siddetli oldugunda (1- Maksimum tekrarin yaklagik
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%80'1 ) kas boyutunu ve glictini artirmak i¢in optimal kabul edilir. Diger yandan, 1 maksimum
tekrarin %65'ten daha diisiik siddette direng egzersizi kas boyutunu ve gucinl artirmada
neredeyse etkisiz oldugunu, ancak kas oksidatif kapasitesini artirdig: bilinmektedir (DeLorme,
1945; McDonagh ve Davies, 1984).

Kan Akis1 Kisitlama Uygulamasi ve Fizyolojik Etkileri

Egzersizden kaynaklanan kassal adaptasyonlar; mekanik gerilim, kas hasar1 ve metabolik
stresin birlesik etkisinden kaynaklanmaktadir (Schoenfeld, 2010). iskelet kasi, egzersizin
neden oldugu metabolik homeostazdaki degisikliklere yanit olarak hizla adapte olabilen plastik
bir dokudur (Baar, 2006). Egzersizin kas hicrelerine en belirgin etkisi hipertrofi olarak goze
carpmaktadir. Kas kuvvetini artirmak ve kassal hipertrofiyi gelistirmek amaglandiginda ortak
goriis olarak kabul edilen Amerikan Spor Hekimligi Koleji” nin (ASCM) ortaya koydugu
bulgular, hipertrofinin olusabilmesi i¢in maksimal kuvvetin %70’ inden daha yuksek
agirliklarla ¢alisilmasi gerektigini Onermektedir (Ratamess et al., 2009). Kassal hipertrofi, kas
blylmesini olumlu yonde etkileyen hormonlar ve biyime faktorleri tarafindan tetiklenen
mekanik sinyallerle gergeklesen bir dizi surecten olusmaktadir. Bu surecler mTORC1, MEF2,
SRF, PGC1 gibi ¢esitli hiicre ici bilgi akismna dahil olan; protein sentezi, ribozomal biyogenez,
miyofiberlerin blylmesi, uydu hiicre ¢ogalmasi gibi metabolik faaliyetleri icermektedir
(Schiaffino vd., 2021). Yasuda ve arkadaslar1 tarafindan yapilmus olan, diisiik siddetli kan akis1
kisitlama antrenmanlarini iceren bir arastirma; kasta yorgunlugun olusmasiyla harekete katilan
tip 2 fibrillerde daha fazla kas aktivasyonu ve kesit alaninda artis oldugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte kas glikojen miktarinin azaldigin1 ve fosfokreatin dizeylerinin diistiigiinii
bulgulamiglardir. Bu bilgiler 1s1ginda kan akis1 kisitlama antrenmanlarinin tip 2 fibrillerde
kassal hipertrofi artis1 ve kuvvet artis1 agisindan daha etkili oldugu soylenebilir (T. Yasuda vd.,
2005). Diren¢ antrenmanlarina cevap olarak; hizli kasilan kas lifleri olan tip 2’lerin, yavas
kasilan kas lifleri olan tip 1’lere gore daha fazla kassal hipertrofi olusturdugu bilinmektedir
(Kosek vd., 2006; McCall vd., 1996). Kas lifleri, bir direngle karsilastiginda motor (nite
boyutlarmna bagl olarak kasilmaya baslar. ilk olarak kiiciik boyutlu kas lifleri, daha sonra ise
daha bulyuk boyutlu kas lifleri kasilma siirecine katilir. Henneman’ n ortaya koydugu bu
prensibe gore; tip 1 lifler motor Unite boyutlar1 daha kiglk oldugu icin kasilmaya katilan ilk
kas lifleridir. Ardindan tip 2 liflerin katilabilmesi igin egzersiz yogunlugunun ve siddetinin
artirilmas: gerekmektedir (Henneman vd., 1965). Schoenfeld ve arkadaslar1 yapmis oldugu
meta analiz ¢alismasinda siddet yiksek de olsa diisiik de olsa kassal hipertrofi agisindan
artiglara sebep olabilecegini, fakat ylksek siddetlerle yapilan diren¢ antrenmanlarmimn diisiik
siddetle yapilan antrenmanlara gore daha fazla kassal hipertrofi saglayacagini belirtmislerdir
(Schoenfeld vd., 2016). Egzersiz sirasinda kan akisi kisitlamasinin uygulanmasinin arkasindaki

ilk gerekge, esasen afferent geri bildirim yoluyla néromuskuler aktiviteyi degistirebilecek bir
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metabolik ortam olusturulmasidir (Abe vd., 2006). Kan akis1 kisitlamali egzersizlerde kas
degisikliklerinin, kan akis1 kisitlamas: olmadan yapilan ayni ylklenme siddetine sahip
egzersizden daha fazla kas aktivasyonu, yorgunluk ve anabolik sinyallesmeden kaynaklanan
metabolit birikiminin ve hipoksik ortamin dolayl etkisi yoluyla meydana geldigini 6ne
strtilmektedir (Jessee vd., 2018; Pearson ve Hussain, 2015). Shinohara ve arkadaslar1
tarafindan yapilan ilk arastirmadan bu yana, kan akisi kisitlamasi uygulamasmin sadece iskelet
kas1 boyutunu ve giictini artirmakla kalmadigi, ayn1 zamanda muhtemelen olumlu vaskiler ve
kemik adaptasyonlarina da neden oldugu gosterilmistir (Abe vd., 2010; Aguayo vd., 2016;
Allen ve Trajanovska, 2012; Barnett vd., 2016; Bellamy vd., 2014; Beyer vd., 2016). Kan akis1
kisitlama antrenmaninda (BFR) gorilen yaygin yan etkiler arasinda; egzersiz sirasinda agri
veya rahatsizlik, gecikmis kas agris1 (DOMS) ve Kkardiyak stres (artmis Kalp hizi, artmis kan
basinci, azalmis atim hacmi) bulunurken, daha ciddi ve az az yaygm yan etkiler arasinda;
uyusma veya sinir hasari, morarma veya iskemik hasar, bas dénmesi veya bayilma, trombs
olusumu, kas hasar1 ve rabdomiyoliz (kas dokusundaki hasara baglh iskelet kas1 dokusunda
meydana gelen ani bozulma) yer alir (Anderson vd., 2019; Patterson vd., 2019). Kan akis1
kisitlamali direng egzersizi; ilk set 30 tekrardan, ikinci, Gglincu ve dordinci setler 15 er
tekrardan olusmaktadir ve setler arasinda 30-45 saniye dinlenmeleri kullanan ylksek hacimli
bir antrenman ydntemi icermektedir. Bu yontemle kastaki somatotropin olarak bilinen blyime
hormonu uyarilarak daha fazla metabolik birikime sebep olmaktadir. Bununla birlikte hizli bir
kassal hipertrofi ve kas kuvvetinde artis amaglanmaktadir (Manini & Clark, 2009). Kas
kitlesindeki artis agisindan Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin hipertrofiye iliskin 6nerisi
olan yiksek yogunluklu (1-RM'nin %70') yontemi ile ,diisiik yogunluklu (1-RM'nin %20-
50'si) kan akis1 kisitlamali direng egzersizi yontemi arasinda benzer bulgular oldugu
gorilmektedir (Lixandrao vd., 2018). Kan akis1 kisitlamali egzersizler s6z konusu oldugunda
alt ekstremiteler tizerinde yapilan arastirmalarin sayisi Ust ekstremiteye gore daha fazla oldugu
gortlmektedir. Bunun sebeplerinden birinin; uygulamanin bacak kaslarina daha rahat
yapilabilmesi oldugu distiniilmektedir. Diger taraftan Ust ekstremitede gogiis ve omuz
bolgelerinde kan akisi kisitlama uygulamasi kolay degildir (Loenneke vd., 2012). Kan akis1
kisitlama ¢aligmalarinda 6nde gelen arastirmacilardan Loenekke ile Abe’ nin 2016 yilinda
yaymlamis oldugu bir calisma kan akisi kisitlama ile yapilan egzersiz ve antrenmanlarin,
uzuvlarin anatomik pozisyonlarindan bagimsiz olarak farkli kas gruplarinin kesitini ve
kuvvetini artirabildigini ortaya koymustur. Bununla birlikte Gst ekstremite icin tekrar sayisinin
fazla olmasmin daha etkili oldugu vurgulanmis ve manson basmcinin diisiik yizdelerde
secilmesini 6nermistir (Dankel vd., 2016). Kan akis1 kisitlama uygulanirken sonuglarm objektif
olabilmesi ve basicin katilimcilar: rahatsiz etmemesi icin en énemli unsur okliizyon (aop)

basincidir. Literature onemli katki saglayan meta analiz calismalar: ile sistematik derleme
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caligmalar1 incelendiginde, alt vicut icin uygulanan basicin 140-240 mmhg, st vicut icin
uygulanan basmmcm 100-160 mmhg arasinda oldugu gorilmekle birlikte, sabit basing
uygulamalari, farkli manset genigliklerinden ve mansetin farkli malzemeden yapilmasindan
kaynakli olarak ortaya tutarsiz kisitlama oranlar1 ¢ikarabilmektedir. Bu sebeple ¢alismanin
sonucunu ve kassal hipertrofik cevaplari olumsuz etkileyebilmektedir (Fahs vd., 2012).
Manson Basin¢larimin Belirlenmesi ve Etkileri

Mangon basinglarinda keyfi baskilarin etkisine yonelik literatiir incelendiginde, bireysel
farkliliklardan bagimsiz olarak her katilimciya ayn1 BFR baskisinin uygulanmasi yaygindir
(Fahs ve digerleri, 2012). Bununla birlikte literatlr, uygulanan basincin blyuk 6l¢tide uyariy1
uygulayan mansetin genisligine ve ayrica uyarmin uygulandigi uzvun boyutuna baglh olmasi
gerektigini ileri surmektedir (Shaw ve Murray, 1982; Younger vd., 2004; Loenneke vd.,
2012b). Arastirmalar manset boyutunu ve/veya uzuv boyutunda Kisiler arasi farkliliklar1 g6z
ard1 ettiginde ve literatirde daha Once kullanilan baskilar1 uyguladiginda, bu yalnizca
mudahalenin etkinligini azaltmakla kalmayip ayni zamanda bir guvenlik endisesi haline
gelebilir (Loenneke vd., 2013). Manson basincinm tespit edilmesinde vendz okliizyon
pletismografisi ve doppler ultrason kullanimi yaygmdir. Vendz oklizyon pletismografisi,
insanlarda vaskdiler biyolojinin gesitli alanlarmi degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin bir
tekniktir. Bu teknik, egzersiz baslangicinda kas kan akisinin dinamikleri ve zamanlamasi,
egzersiz sirasida kas kan akisindaki degisikliklerden sorumlu mekanizmalar ve istirahatte kas
kan akisinmn dizenlenmesine katkida bulunan vazokonstriktor ve vazodilator maddeler
arasindaki denge hakkinda kritik bilgiler saglamaktadir (Joyner ark. 2001). Doppler ultrasonun
kullanima sunulmasi, belirli bir bolgeye kan saglayan ana tedarikciler olan damarlardaki kan
hizinin siirekli olarak belirlenmesine yonelik bir yontem saglamistir. En yaygin olarak bu
teknik, egzersiz sirasinda yapilan c¢alismalar da dahil olmak Uzere brakiyal veya femoral
arterdeki akisi 6lcmek icin kullanilmaktadir (Sasaki vd., 2002). Literatiir, cogu durumda elastik
sarginin BFR antrenmanlarinda geleneksel olarak kullanilan pnématik mansetin yerini
alabilecegini gostermektedir (Aniceto ve Leandro, 2022). BFR ile ilgili teorik olarak uygulanan
basing vendz doniisii tikayacak kadar yuksek ancak arteriyel girigi strdiirecek kadar diisiik
olmalidir. Iskelet kasinda arteriyel okliizyon basmnci 110-140 mm Hg araliginda basinglar veya
~%50 tahmini anabolik yanit1 en Ust diizeye ¢ikarmak icin tercih edilmektedir (Loenneke vd.,
2014). Buna ragmen, literatirde, blyik secilen basing araliklar1 da (50-300 mm Hg)
gozlemlenmis ve bu durumun her katilimer igin bireysellestirilmelidir (Scott vd., 2015).Kan
akisim1 kisitlayan (BFR) antrenmanlar, diisiik siddetli egzersizler sirasinda kullanilan bir
tekniktir. Bu yontemde, egzersizin uygulandigi uzvun proksimaline yerlestirilen bir manson,
hava ile sikistirilmakta ve bu sayede egzersiz esnasinda ¢alisan kaslara giden arteriyel kan akisi

ile vendz kan akisi azaltilmaktadir (Manini & Clark, 2009). BFR protokolleri, manson
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basinglarinin uygulanmasinda degisiklik gostermektedir. Daha 6nceki BFR c¢aligmalarinda
mutlak basinglar (250 mmhg) kullanilirken, son calismalar yalnizca her bireyin brakiyal
sistolik kan basincma dayali olarak goreceli basinglar belirlemistir (Clark vd., 2011; Sumide
vd., 2009; Y. Takarada vd., 2000). Mansonlarin uygulamalarinda dar veya genis olarak tercih
edilmektedir. Ancak kan akisini kisitlamali antrenmanda, dar ve genis manson kullaniminin
guc ve kas boyutunda benzer etki sagladigi gorilmektedir (Mouser vd., 2017). Daha dar bir
mangsonun tercih edilmesinde arteriyel oklizyon elde etmek igin daha yiiksek bir basing
seviyesi gerektirdigini ve norolojik yaralanmanin en sik olarak, basing gradyaninin en yiksek
oldugu turnike kenarinda meydana geldigini ifade etmektedirler (Noordin vd., 2009). Daha
genis bir mansetin daha dar bir mansete gore daha diisiik basingta arteriyel oklizyon
saglayabilecegini ve katilimcmin giivenligi icin tercih edilebilmektedir. Kan akisini kisitlayan
(BFR) antrenmanlarin gelisimine bagli olarak otomatik basing ayarli mansonlar firmalar
tarafindan tretilmistir (Lorenz vd., 2021). Mansetin basincini belirlemek icin en yaygmn 5
yontem, rastgele basing se¢imi (6rnegin, 150-200 mm Hg), sistolik kan basincinimn bir yizdesi
(6rnegin, %130 sistolik), bacak ya da kol gevresi, kol ve bacaklarda gerginlik yogunluk skalas1
veya arteriyel okllizyon basinci yuzdesidir (Anderson vd., 2019; Mouser vd., 2017). Genel
olarak, arteriyel oklizyon basincinin %40-80'i, potansiyel komplikasyon riskini en aza
indirirken kan akigini kisitlamali antrenmanlarin hedeflerine ulasma olasihginin en yiksek
oldugu aralik olarak o6nerilir (Scott vd., 2015). Oklizyon basincini etkileyen etmenler
degerlendirilmesi gerekmektedir. Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kol ve bacak
cevresi, cinsiyet ve wk gibi sabit faktorlerin hepsinin arteriyel okliizyon basicini etkiledigi
gosterilmistir (Jessee vd., 2016). Vicut pozisyonu ve manset genisligi gibi degistirilebilir
faktorler de okliizyon basmcini etkiler (Hughes vd., 2018; Sieljacks vd., 2018). Bir antrenman
etkisini elde etmek icin mimkin olan en diisiik basinci1 kullanmak, en givenli BFR antrenman
uygulamasi olarak kabul edilir (Mattocks vd., 2017; Shaw & Murray, 1982). Ek olarak daha az
stres olusturdugu icin diisiik basing avantajli goriilmektedir. Bununla birlikte, %40 AOP gibi
diisiitk manson basmglarinin uygulanmasimin, %70 AOP gibi daha yiksek manson basinglariyla
benzer sekilde kan akisinda bir azalmaya yol acip agmadigi konusu tartigmalidir. Ust
ekstremitede kola manson okliizyonu uygulandiginda elde edilen veriler, okliizyon basinci ile
kan akis1 arasindaki iligkinin dogrusal olmadigini ve %40 lik basinglarin, neredeyse kan akisi
kisitlamada daha yuksek basinglar kadar etkili oldugunu gdstermektedir (Mouser vd.,
2017). Sonug olarak, Mouser ve arkadaslari, manson basincin1 daha rahatlatic1 veya diisiik
basinglara indirmenin kan akisi tizerinde az bir etkisi oldugunu bildirmislerdir. Ancak, %80
AOP'den baslayarak belirli bir noktaya kadar (yaklasik %20 ila %40 AOP arasinda),
%AO0P'deki kigik azalmalar bile brakiyal arterde blyuk 6lclide kan akisinda artisa neden

olabilmektedir. Tlging bir sekilde, bacaklara uygulanan manson basimciyla yapilan benzer bir
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caligma ise %AOP ile akis arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bununla
birlikte, gorsel olarak dogrusal olmayan grafiklere ragmen, bacaklardaki oklizyon basinci
(AOP) ve kan akis1 arasindaki iligki tam olarak agik degildir (J. Grant Mouser vd., 2018).
Belirtildigi gibi, bacaklardaki kan akisi ile manson basinci arasindaki iliski dogrusal ise,
egzersizle iliskili kan basincindaki artig, kan akist kisitlamasinm (BFR) biiyiikliigiine veya
egzersiz sirasindaki doku iskemisine 6nemli dlclide etki edebilir (Mouser et al., 2017; J. G.
Mouser vd., 2018). Buna benzer olarak, Barnett ve arkadaslari, egzersizden 6nce ve hemen
sonra arteriyel okliizyon basincini (AOP) 6lgmiis ve egzersizle birlikte AOP'yi olusturmak i¢in
gereken basincin arttigmi bulmuslardir. Oyle ki, egzersiz éncesi dlgiilen AOP'nin %40'na denk
gelen bir basing, egzersiz sonrasi 0lgilen AOP'nin yalnizca %32'sine denk gelmektedir. Eger
mangon basinct bacaklardaki kan akisiyla dogrusal bir iliski gosteriyorsa, %AOP'deki bu
azalma, manson basinci ayni kalmis olsa bile, egzersiz sirasinda 6ngdriilen oklizyon basing
araligmin altina diisebilecek potansiyel bir sorun olusturabilir ve bu da BFR etkisinin istenen
sonuglarini sinirlayabilir (Mouser vd., 2017; Patterson vd., 2019). Yumusak doku miktar1 ne
kadar fazla olursa derinde bulunan damarlar1 kisitlamak igin daha fazla basinca ihtiyag
duyulmaktadir. Kan akisi kisitlamayi bireysellestirebilmek igin kisiye 6zgli uygulanan manset
basinglar1 bireysel farkliliklar ile manset genisliklerini hesaba katarak olusabilecek farkliliklar1
ve tutarsizliklari en aza indirebilir (J. Grant Mouser vd., 2018; Shaw & Murray, 1982).

Kan Akisi Kisitlamah ve Kan Akisi Kisitlamasiz Uygulama Degerlendirmeleri

Bir¢ok arastirma diisiik siddetli direng antrenmani ile kan akis1 kisitlamali olarak uygulanan
diisiik siddetli direng antrenmani arasinda; kisitlamali antrenmanin daha fazla kassal hipertrofi
ortaya koyabilecegini belirtmektedir. Ayrica yiiksek siddetli diren¢ antrenmanlarinin diistik
siddetli kan akis1 kisitlamali antrenmanlarla benzer kassal hipertrofi meydana getirecegini 6ne
stirmektedir. Kassal hipertrofiyle ilgili bu bulgular saghkli genglerde ve yaslilarda yapilan
uygulamalar sonucunda ortaya koyulmustur. Bununla birlikte yaralanmalardan sonra
uygulanan kan akis1 kisitlamalar1 ile rehabilitasyon siireclerinde etkili sonuglar alinmistir (Abe
et al., 2005; Centner vd., 2019; Hughes vd., 2017; Loenneke vd., 2012; Yudai vd., 2002; Y.
Takarada vd., 2000). Diisiik siddetli (1-RM’nin %30°u) kan akisi kisitlamali olarak uygulanan
bench press antrenmanini 2 hafta boyunca haftada 6 kez ve giinde 2 kez BFR protokoliine gore
uygulayan grubun; triceps brachi ve pectoralis major kas kalinliklar1 incelenerek kan akisi
kisitlamasi olmayan kontrol grubuna gore degerlendirilmistir. Bu ¢aligmay yliriiten Yasuda ve
arkadaslari; kan akisi kisitlamali grubun kas kalinliklarinda 6nemli bir artis oldugunu ve
kisitlamasiz olarak egzersizi yapan grupta ise artigin dnemli olmadigini goézlemlemislerdir
(Tomohiro Yasuda vd., 2010). Alt ekstemiteyi igeren ¢aligmalardan 21-22 yas ortalamasina
sahip saglikli bireyler lizerinde kan akisi kisitlamali ve kisitlamasiz olarak iki grup halinde leg

extension egzersizi uygulayan Fujita ve arkadaslari; quadriceps kasmin kesitinde 6nemli
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Olctide artislar oldugunu gozlemlemislerdir. Kan akisi kisitlamali grup, diistik siddet olarak 1-
RM’nin %20’sini BFR protokoliine gore uygulamis, kontrol grubu ise; geleneksel olarak
nitelendirilen yiiksek siddetli egzersiz uygulamistir. 8 er kisilik gen¢ bireylerden olusan
gruplar arasinda kan akis1 kisitlamal1 grupta 6nemli dlciide artis goriiliirken, kontrol grubunda
anlamli bir gelisim goériilmemistir (Fujita vd., 2008). Diger taraftan diisiik siddetli kan akisi
kisitlamali direng antrenmanlari ile yiiksek siddetli direng antrenmanlarini igeren bir meta
analiz Lixandrao tarafindan yayinlanmistir. Meta-analizde yapilan aragtirmalar, ¢aligmalarin
siddet seviyelerine gore smiflandirilmasimi saglamistir. Diisiik siddetli ¢alismalar, 1-RM'nin
%350'si kullanilarak gergeklestirilmistir. Yiiksek siddetli calismalarda ise 1-RM'nin %65'i tercih
edilmistir. Iki grup arasindaki farkliliklar incelendiginde, yiiksek siddetli uygulamalarm biraz
daha fazla kas kiitlesi artis1 sagladig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, her iki grupta da benzer
sekilde kas kiitlesi artig1 gézlemlenmistir (Lixandrao vd., 2018).

Kan Akisi Kisitlamah Antrenmanlarinda Guvenlik Hususlar

Kan akis1 kisitlamali antrenmaninda (BFR) goriilen yaygin yan etkiler arasinda; egzersiz
sirasinda agr1 veya rahatsizlik, gecikmis kas agris1 (DOMS) ve kardiyak stres (artmus kalp hizi,
artmig kan basinci, azalmis atim hacmi) bulunurken, daha ciddi ve az az yaygin yan etkiler
arasinda; uyusma veya sinir hasari, morarma veya iskemik hasar, bas donmesi veya bayilma,
trombiis olusumu, kas hasar1 ve rabdomiyoliz (kas dokusundaki hasara bagli iskelet kasi
dokusunda meydana gelen ani bozulma) yer alir (Anderson vd., 2019; Patterson vd., 2019).
Literatiirde, daha yiiksek diizeydeki turnike basincinin ve turnike mansetlerinin altindaki daha
yiiksek basing gradyanlarinin, sinirle iliskili yaralanma riskinin daha ytliksek olmasiyla iliskili
oldugu iyi bilinmektedir (Noordin vd., 2009). Kas 6demi egzersizden hemen sonra surekli
olarak artar, Ancak bu 6dem zamanla azalir ve genellikle 24-48 saatte baslangi¢ diizeyine
donmektedir ( Thiebaud vd., 2013; Farup vd., 2015). Uygulayicinin diisiik riskli bir ortam
olugturmasi1 gerekmektedir. Bu durumda, istirahatte 6lciilen alt ve (st ekstremite arteriyel
okliizyon basincinin yiizdesi her bireye 6zgii tespit edilerek ve cerrahi diizeyde bir turnike
mangeti kullanilarak uygulanan bir kisitlama basing seviyesi daha gilivenli sonuglar

dogurmaktadir (McEwen vd., 2019).
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SONUC

Diisiik siddetli uygulanan kan akisi kisitlamali diren¢ antrenmanlarinin kas kuvveti ve kas
hipertrofisi agisindan artis meydana getirdigi bilimsel ¢aligmalar ile desteklenmektedir. Kan
akis1 kisitlama antrenmani kas hipertrofisi agisindan yuksek siddetli antrenmanlar ile benzer
etkiler ortaya koysa da, s6z konusu kas kuvveti oldugunda sonuclardaki benzerlik tartigsmalidir.
Kan akis1 kisitlamali direng egzersizleri uygulamalarinda Ust ekstremite ve alt ekstremite icin
kullanilacak olan manson basinglarinin ylzdesel olarak farkli oldugu belirtilmektedir. Alt
ekstremite igin %60-80 araliginda st ekstremite icin ise %30-60 araliginda manson
basinglarini tercih eden arastirmalar mevcuttur. Bu konuda genel kani ise yiiksek basincin her
zaman iyi sonu¢ vermeyecegidir. Literatlirde BFR protokolii olarak kabul goren toplam 4 set,
30-15-15-15 tekrar sayilari, setler arasinda 45-60 saniye, hareketler arasinda 1-3 dakika
dinlenme olarak uygulanan BFR protokollniin toplam suresinin 20 dakikayi gecmemesi
Onerilmektedir. Aerobik antrenmanlar, anaerobik antrenmanlar ve dayaniklilik gibi antrenman
turevlerini iceren uygulamalarda farkl: protokoller kullanilmasina ragmen, genel kabul géren
bir yontem haftada iki veya U¢ kez, 4-6 haftalik bir periyotta uygulanmasidir. Kan akisi
kisitlama antrenmanlari, farkli dinlenme sireleriyle uygulanmakla beraber 6zellikle squat,
deadlift, bench press gibi ¢cok eklemli hareketlerde kullanilmaktadir. Bu tir kullanimlarda,
mangon basinct i¢in dogru araliklarin tercih edilmesi dnemlidir. Kan akis1 kisitlama uygulamasi
tek bir egzersizde veya bir antrenman programi icinde gergeklestirilebilir. Uygulama
esnasinda, kisiye 0zgU arteriyel basing seviyesinin ayarlanmasinda farkliliklar ortaya ¢ikabilir.
Dolayisiyla manson basincinin belirlenmesinde, kan akismi kisitlamanm hangi bdlge (alt
ekstremite, Ust ekstremite), hangi uzuv zerinde ve antrenman programui icinde mi yoksa tek
bir egzersiz olarak mi1 uygulanacagi dikkate alinmalidir. Ayrica, yag ylzdesi ve yumusak doku
miktar1 gibi faktorler de basinci etkileyebileceginden uygulama esnasinda g6z Onlinde
bulundurulmalidir. Elastik sargi kullanimmin yer aldigi durumlarda 0-10 algilanan sargi
sikilig1 6lcegi degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Arastirmacilarin Katki Oram Beyanu:
1.Yazar: %75

2.Yazar: %25

Etik Kurul izni ile ilgili Bilgiler: Calismada etik kurul izni ve/veya yasal ya da dzel izin
alinmasini gerektirecek herhangi bir durum yoktur.
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