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OZET

Melik Kadir NAMLI

Futbol Branginda U-17/16 ve U-19/18 Yas Erkek Sporcularin Fonksiyonel Hareket
Taramalari; FMS, YBT, FCS ve Bolt Skor Taramalar1 ile Metabolik Alan Testleri
Sonuglarmin Kargilagtirilmast

Yiiksek Lisans Tezi
[stanbul, 2024

Bu tezin amaci; Futbol bransinda U-17/16 ve U-19/18 erkek sporcularin FMS
Protokolleri ile mobilite, motor kontrol, postiirel dayaniklilik becerilerini ve Metabolik
alan testleri ile de kardiyovaskiiler kapasite, ¢abukluk, sprint, dayaniklilik gibi
parametreleri karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

Bu tezin metod ve yontemi; Yatili sistem uygulayan, yetistirici takim kimligi ile 6n plana
cikmis profesyonel bir futbol kuliibii altyapisndan U17/16 ve U19/18 gruplarindan 34
sporcu katilmistir. Katilimcilara; FMS, YBT, FCS, Viicut Oksijen Level Testi (BOLT)
uygulanmistir. Ayrica Metabolik Alan Testlerinden; 30-15 Aralikl Fitness Testi, T Testi
ve 30 Metre Sprint Testleri alinmig olup bu testler litaratiirde kabul gérmiis rakamsal
boyutta normlar tagidigindan Nicel Yontemi kullanilmistir ve elde edilen veriler sayisal
bazda olacagindan kullanilmis teknik ise veri analizi teknigidir.

Elde edilen bulgularda; Sporcularinin gruplar aras1 FMS ortalamalar1, YBT ortalamalari,
Viicut Oksijen Seviye Testi skorlar1 (BOLT) arasinda anlamli farklar tespit edilmistir.
Tasima Testi degerlerine baktigimizda ise; (saniye) degerleri arasinda anlamli farklar
tespit edilmistir. Metabolik Alan Testleri Performanslarina baktigimizda ise; yine
gruplar arasinda, I[FT sonucunda tespit edilen MaxVo2 degerlerinde, T Testi ve 30 metre
stirat test sonuglarinda anlamli farklar tespit edilmistir.

Arastirmanin sonucunda U18-19 sporcularinin, U16-17 sporcularina gore antrenman,
miisabaka vb. yiiklere daha yogun maruz kalmasi, iki grup arasindaki yas farkindan
kaynaklanabilecek biiylime siireci igerisinde olmalari ve bu siireglerin olusturdugu
fizyolojik degisikliklerden kaynaklanabilecek faktorlere bagli olarak U16-17
sporculariin sinirlanabilecegi goz oniine alinmalidir. Bu vb. sebeplere bagl olarak;
Ul16-17 sporcularinin biyomotor becerilerinin U18-19 sporcularina gore diisiik
cikmasini; FMS Protokollerinden aldiklarn diisitk skorlara ayrica fizyolojik
farkliliklardan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler
Futbol, fonksiyonel hareket taramasi, yaralanma, postiir, performans



ABSTRACT

Melik Kadir NAMLI

Functional Movement Screenings of U-17/16 and U-19/18 Years Old Male Athletes in
Football Branch; Comparison of FMS, YBT, FCS and Bolt Score Scanning and
Metabolic Field Test Results

Master’s Thesis
[stanbul, 2024

The aim of this thesis is; It is aimed to compare the mobility, motor control, postural
endurance skills of U-17/16 and U-19/18 male athletes in the football branch with FMS
Protocols, and parameters such as cardiovascular capacity, agility, sprint and endurance
with Metabolic field tests.

Method and method of this thesis; 34 athletes from the U17/16 and U19/18 groups, from
the infrastructure of a professional football club that applies a boarding system and stands
out with its training team identity, participated. To the participants; FMS, YBT, FCS,
Body Oxygen Level Test (BOLT) were applied. Also from Metabolic Field Tests; 30-15
Interval Fitness Test, T Test and 30 Meter Sprint Tests were taken and since these tests
have numerical norms accepted in the literature, the Quantitative Method was used and
since the data obtained will be on a numerical basis, the technique used is the data analysis
technique.

In the findings obtained; Significant differences were detected between the FMS
averages, YBT averages, and Body Oxygen Level Test scores (BOLT) of the athletes
between the groups. When we look at the Transport Test values; Significant differences
were detected between (second) values. When we look at the Metabolic Field Test
Performances; again between groups, Significant differences were detected in the
MaxVo2 values determined as a result of IFT, T Test and 30 meter speed test results.

As a result of the research, U18-19 athletes have better training, competition, etc. than
U16-17 athletes. It should be taken into consideration that U16-17 athletes may be limited
due to factors such as being exposed to more intense loads, being in a growth process that
may result from the age difference between the two groups, and physiological changes
caused by these processes. This etc. Depending on the reasons; The biomotor skills of
U16-17 athletes were lower than those of U18-19 athletes; We can say that the low scores
they received from the FMS Protocols were also due to physiological differences.

Keywords
Football, functional movement screening, injury, posture, performance
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GIRIS

Futbol normal siiresi 90 dk. olan bazen de uzatma devreleri ile 120 dk. siiren, mag
sonunda futbolcularin performanslarina gére uzun mesafeler kostugu ve yiiksek efor
gerektiren bir dayaniklilik oyunudur. Futbolda motor becerilerin {ist seviyelerde olmasi
olduk¢a 6nemlidir. Futbol, patlayici hareketler igeren eylem yapisinin yani sira aerobik
gereksinimleri de yiiksek olan bir spor dahdir. Futbolcular, oyun basma 9,1 ile 11,9 km
kosarak ¢ok degisik hareketleri ger¢eklestirmektedir. Bu hareketler sadece submaksimal
aerobik caligmalar1 degil, ayn1 zamanda sprint ve sigramalari da igermektedir. (Turner ve

digerleri, 2013).

Ayrica ortalama olarak bir futbolcu oyun basina 250 yakin sert 6zellikli anaerobik
eylemde bulunmaktadir. Bu, eylemlerden den 39 tanesi de her doksan saniyede bir 2-4sn
siireli olarak yapilan tekrarli sprint uygulamalaridir. Bu sprintler sirasinda, hiz yetenegi
oyuncunun topa sahip olup olmamasini, gol atmasini, kalesini savunmasinin niteligini
belirleyici 6zelliklerden biri olmasindan dolayir basari i¢in temel bir kosul olarak
goriilmelidir. Bir futbolcu, ma¢ basina toplam 1.025 metre kosmaktadir. (Turner ve

digerleri, 2013).

Sprint, futbolcularin basarist i¢in gerekli olan tek bir 6zellik degildir. Ayrica ayrintili
incelemeler bir oyuncunun karsilagsma sirasinda 111 oyun igi etkinlige katildigini ve 90
ila 100 kez yon degistirdigini gostermektedir. Bu etkinliklerde ise sporcunun topa
vurmasi, yon degistirmesi, sigramasi hizlanmasi, yavaglamasi ve eylemi birdenbire

kesmesi gerekmektedir (Turner, Munro ve Comfort 2013).

Futbol bransinin geregi 6zel becerilerin gelistirilmesine yonelik tiim ¢aligmalarin segici
kas aktivitesi odakli hareket sistemi ile gergeklestirilmesi, insan hareket sistemine 6zgii
temel hareket kaliplarim uygulamada disfonksiyonel bir ortam yaratmakta olup,
yaralanma risklerini 6nceden tespit edebilmek adina FHT taramalar1 ile sporcularin sezon
boyunca gozlemlemek temel amagtir. FHT tarama prensibi litaratiir de giivenilirlige sahip

bir protokoldiir (Onate ve digerleri, 2012).

Fonksiyonel Hareket Ekran1 (FMS), bireylerdeki hareket kaliplarini degerlendirmek ve
puanlamak i¢in kullanilan bir sistemdir. Gray Cook ve Lee Burton tarafindan gelistirilmis

olup spor hekimligi, fizik tedavi ve fitness antrenmanlarinda yaygin olarak
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kullanilmaktadir. FMS'nin birincil amaci, fiziksel aktivite sirasinda yaralanma riskini
artirabilecek hareket fonksiyon bozukluklarini, dengesizliklerini veya simirlamalarini

tanimlamaktir.

Bu Arastirmanin Konusu; Futbol bransinda U-17/16 ve U-19/18 erkek sporcularin
Fonksiyonel Hareket Protokolleri ile Metabolik Alan testlerinin sonuglarmin birbirleri ile

karsilastirilmasidir.

Bu Aragtirmanin Amaci; Profesyonellige aday bu yas grubu sporcularinin, bransa 6zgii
mutlak ihtiya¢ olan aerobik ve anaerobik performans gelisimlerinde en Onemli
engellerden kas iskelet sisteminde olusabilecek disfonksiyonlarin oniine gegmek, bu
sorunlarin yaralanmalara sebep olmasini engellemek ve gelisim siireclerini optimal
diizeyde tamamlamalarini saglamaktir. Fonksiyonel Hareket Protokolleri ile sporcularin
mobilite, motor kontrol, postiirel dayaniklilik ve fonksiyonellik becerilerini tespit ederek
ve Metabolik alan testleri ile de futbola 6zgii gerekli olan kardiyovaskiiler kapasite,
cabukluk, sprint, dayaniklilik gibi parametreleri belirleyip ¢ikan verilerin birbirleri ile

uyumu arastirilmak istenmektedir.

Bu Arastirmanmin Onemi; Gelisimsel siirecini tamamlamakta olacak ve bransa &zgii
becerileri kazanmaya calisacak bu yas gurubu sporcularin sadece brans ¢alismalar ile
desteklenemeyecegini, antrenman, miisabaka vb. yiiklemelerden olusabilecek yaralanma,
sakatlanma risklerini minimale indirmek ve kazanimlarin Oniindeki engel
disfonksiyonlan tespit etmek icin devamli periyotlar ile Fonksiyonel Hareket Tarama
Protokolleri ile sporcuyu korumaya almanin gerekliligini belirlemek bu ¢alismanin

Onemidir.

Bu Arastirmanin Sorusu; insan hareket sistemindeki lokomotor yapidaki disfonksiyonlar
futbol bransinda kardiyovaskiiler performans, dayaniklilik, siirat, yon degistirme vb.

biyomotor ihtiyaglar etkiler mi?
Bu Arastirmanin Hipotezleri;

H1: Lokomotor sistemin var olan mobilite sorunlar kardiyovaskiiler performansa etki

eder.

H2: Postiirel performans alt ve iist ekstremitelerdeki simetriye etki eder.

H3: Ekstremitelerdeki asimetriler patlayici kuvvete etki eder.



Bu Arastirmanin Yontemi; Yatili sistem uygulayan, yetistirici takim kimligi ile 6n plana
¢ikmig profesyonel bir futbol kuliibii altyapisndan U17/16 ve U19/18 gruplar dahilinde
34 sporcu katilmistir. Katilimcilara Fonksiyonel Hareket Tarama Testi (FMS), Y Balans
Test (YBT), Fonksiyonel Kapasite Testi (FCS), Viicut Oksijen Level Testi (BOLT)
uygulanmistir. Ayrica Metabolik Alan Testlerinden; 30-15 Aralikli Fitness Testi, T Testi

ve 30 Metre Sprint Testleri alinmustir.

Bu Aragtirmanin Sinirhiliklart; Aragtirma sadece Altinordu Futbol Akademisi biinyesinde
U-17/16 ve U-19/18 takimlarindaki sporcular ile sinirli olup temel kisithiliklar olarak
Sporcularin  bulunduklar1 takim igerisindeki yas farklart ve mevki farklarn

degerlendirmelere etki edebilir.



BiRINCI BOLUM PERFORMANSIN FiZYOLOJIK IHTiYACLARI

1.1. Aerobik Adaptasyonlar

Tek bir aerobik egzersiz seansinda, insan viicudu aktif olarak kasilan kaslarin enerji ve
oksijen ihtiyacim karsilamak i¢in kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarini hassas bir
sekilde diizenler. Bu sistemler, diizenli egzersizlerde oldugu gibi tekrarli zorlanmalarda
viicudun VO2 max ve genel dayaniklilik performansimi gelistirmesine olanak verecek

sekilde adaptasyon sergiler (Avsar. 2021).

Dayaniklilik, iki ayr fakat iligkili kavrami ifade eden bir terimdir: kassal dayaniklilik ve
kardiyorespiratuar dayaniklilik. Her birisi atletik performansa 6nemli oranda katkida
bulunur ve farkli sporlar igin her birisinin 6nemi degiskendir. Sprintler i¢in, dayaniklilik,
ornegin 100 m veya 200m'lik tiim mesafe boyunca yiiksek hiz1 siirdiirmelerini saglayan

Ozelliktir.

Zindeligin bu bileseni kassal dayaniklilik olarak adlandirilir ve tek bir kas veya kas
grubunun yiiksek siddetli, tekrarlayan veya statik kasilmalar: siirdiirme yetenegi olarak
adlandirilir. Bu dayaniklilik tiirii i¢in bir halterci, boksdr veya bir giires¢inin yaptigi coklu
tekrarlar da 6rnek gosterilebilir. Kassal dayaniklilik, kassal kuvvet ve anaerobik gii¢

gelisimi ile yakindan iliskilidir.

Kassal dayaniklilik her bir kas veya kas grubuna 6zgli olsa da kardiyorespiratuar
dayaniklilik, biiyiik kas gruplarini kullanarak uzun siireli ve dinamik tim viicut
egzersizlerini devam ettirebilme yetenegi ile ilgilidir. Kardiyorespiratuar dayaniklilik,
uzun siireli egzersizler sirasinda kardiyorespiratuvar sistemlerin ¢alisan kaslara oksijen
iletimini siirdiirebilme yeteneginin yan1 sira kaslarin aerobik olarak enerji kullanabilme

yeteneginin gelistirilmesi ile ilgilidir.

Antrenmanin  dayanmiklilik  iizerindeki etkilerini incelemek igin, bir Dbireyin
kardiyorespiratuar dayaniklilik kapasitesini objektif ve tekrarlanabilir sekilde 6l¢mek
gerekir. Bu yolla, egzersiz bilimci, antrendr veya sporcu, antrenman programi sirasinda

meydana gelen fizyolojik adaptasyonlar ile saglanan performans gelisimini takip edebilir.

Litaratiir, maksimum aerobik gili¢ veya maksimum aerobik kapasite olarak VO2maks
kardiyorespiratuar dayanikliligin en objektif Olciitii olarak kabul eder. VO2maks
maksimum veya tiikenene kadar siirdiiriilen egzersiz sirasinda elde edilen en yliksek
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oksijen tiiketim miktar1 olarak tanimlanir, Fick denklemine gore VO2maks> maksimum
kardiyak ¢ikt1 (caligan kaslara oksijen ve kanin taginmasi) ve maksimum ar terio-vendz
(a-v) O, fark: (aktif kaslarin oksijeni alma ve kullanma yetenegi) ile belirlenir (Avsar P.

2021).

Kalp atim hiz1 ve atim voliimiiniin {iriinii olan kardiyak c¢ikti, bir dakikada kalpten
pompalanan kani ifade ederken, (a-v) O2 farki ise dokular tarafindan kandan ne kadar
oksijen alindiginin gostergesidir. Fick denklemine gore, bu degerlerin ¢arpimi oksijen

tiiketim oranidir: VO2 = atim voliimii x kalp atim hiz1 x (x(a — v)0, farki

1.1.1. Kardiyovaskiiler Adaptasyonlar

Aerobik antrenman veya kardiyorespiratuar dayaniklilik antrenmani, kardiyak
performansin ve periferik kan akisinin iyilegsmesini ve kas fibrillerinin adenosin trifosfat
(ATP) iiretme kapasitesinin artmasini saglar. Ayn1 zamanda kalp biyiikligii, atim
voliimii, kalp atim hizi, kardiyak ¢ikt1, kan akis1 ve kirmizi kan hiicre hacimleri gibi coklu

kardiyovaskiiler adaptasyonlar meydana gelir (Avsar P. 2021).

1.1.1.1. Kalp Biiyiikliigii

Artan is yiikiine adaptasyon olarak, kardiyak kas kiitlesi ve ventrikiil hacmi antrenmanlar
sonucu artar. Tipki iskelet kas1 gibi kalp kas1 da kronik dayaniklilik antrenmanlar1 sonucu
morfolojik adaptasyonlara ugrar. Uzmanlar arasinda kalp biiyiimesinin, bazen ileri diizey
hipertansiyonla birlikte gozlenen, patolojik bir durumu yansittigina dair yanlis inanis
nedeniyle, gecmiste egzersizin neden oldugu sporcu kalbi adi verilen kardiyak hipertrofi

kaygiyla karsilaniyordu.

Diger yandan, antrenman kaynakli kardiyak hipertrofi, giiniimiizde kronik dayaniklilik
antrenmanina kars1 gelisen normal bir adaptasyon olarak kabul edilmektedir. Antrenman
yiikiine bagl olarak sol ventrikiil en fazla isi yapan odaciktir, bu nedenle dayaniklilik
antrenmanina yanit olarak en biiyiikk adaptasyon burada gozlenir. Ventrikiiler
adaptasyonun tiirii, yapilan egzersiz tiiriine 6zgiidiir. Ornegin, direng antrenmani sirasinda
sol ventrikiil, sistemik sirkiilasyonda artan yiike kars1 kasilmak zorunda kalir. Bu basing,
kanin pompalanmasi sirasinda sol ventrikiiliin {istesinden gelmesi gereken 6nemli bir

dirence neden olur.



Bu yiiksek yiikiin iistesinden gelmek icin, kalp kasi sol ventrikiil duvar kalinligim
arttirarak ve bu sayede kasilma giiclinii arttirarak adaptasyon gosterir. Boylece, direng
antrenmani sonucu kalbin artan yiike tekrar tekrar maruz kalmasina yanit olarak kas

kiitlesi artar. Buna karsin, ventrikiil hacminde degisiklik ¢cok azdir.

Sol ventrikiil boyutlarindaki bu artisin, dayaniklilik antrenmaninin neden oldugu ve
sadece sol ventrikiil de gozlenen bir adaptasyon oldugu ileriye siiriilmiistii. Sonraki
aragtirmalar, direng antrenmani sonucu gozlenen degisimler ile benzer sekilde, miyokart
duvar kalinliginin da dayaniklilik antrenmani ile arttigim gostermistir. Ust diizey antrene
dayaniklilik sporcular1 (yarismaci kros kayakgilari, dayaniklilik bisikletgileri ve uzun
mesafe kosuculari), dayaniklilik antrenmani yapmayan erkek ve kadinlara gore daha
biiyiik sol ventrikiil kiitlesine sahiptir. Ayrica, sol ventrikiil kiitlesi VO2maks ile ytiksek
derecede iliskilidir (Avsar P. 2021).

1996 yilinda Fardard, uzun mesafe kosucular1 (135 sporcu ve 173 kontrol), bisikletgiler
(69 sporcu ve 65 kontrol) ve kuvvet sporcularma (halter, viicut gelistirme, giires
branslarinda 178 sporcu ve 105 kontrol) odaklanan ve o yila kadar yapilan aragtirma
sonuglarin1 kapsamli sekilde ele alan bir derleme yaymladi. Her grup i¢in, sporcular
sedanter bir kontrol grubuyla eslestirildi. Kosucu, bisiklet¢i ve kuvvet sporcular igin sol
ventrikiil internal ¢apr ve toplam sol ventrikiil kiitlesi, yas ve viicut uzunluguna gore
eslestirildikleri setander grup ile kiyaslandiginda sporcularda daha biiytikti (Fagard.
1996).

&0 — .' Mosuocular

oL :": Bisikletcilar

i Hunrvet sporculan

Kontrel grubuna gore fark (%)

[RVi e PN [

Sekil 1. Sporcu ve Sedanter Gruplarin Sol Ventrikiiler internal
Caplarmin, Ortalama Duvar Kalinliklarinin, Sol Ventriikiiler Kiitlelelerin

Karsilastirilmasi



Ug farkli sporcu grup icin (kosucular, bisikletciler, kuvvet sporcular1) yas ve viicut
biiyiikliigii-ne gore eslestirilmis kontrol grubu ile karsilagtirilan kalp biiytikliikleri
arasindaki ytizdesel fark. Sol ventrikiiler internal ¢ap1 (LVID), ortalama duvar kalinlig1
(MWT), ve sol ventrikiil kiitlesi (LVM) i¢in ylizde farklar gosterilmistir (Fagard, 1996).

1.1.1.2 Atim Voliimii

Dinlenik atim voliimii, dayaniklilik antrenman programi ardindan 6ncesine oranla nemli
derecede yiiksektir. Dayaniklilik antrenmanina bagh bu artis, ayni submaksimal egzersiz
siddeti ve maksimal egzersizde de goriiliir. Aerobik antrenmandan sonra, sol ventrikiil
diyastolde daha fazla dolar. Antrenman ile plazma voliimii artar, bu sayede diyastol
esnasinda ventrikiile daha fazla kan girer ve diyastol sonu voliim (EDV) artar.
Antrenmanli bir kalbin dinlenik durumda ve ayni egzersiz siddetinde kalp atis hiz1 antrene
olmayan kalbe gore daha diisiiktiir, bu da diyastolik dolum i¢in kalbe daha fazla zaman
tanir. Ventrikiile daha fazla kan girmesi ventrikiil duvarlarindaki gerginligi artirir (Avsar,

2021).

Dayaniklilik antrenmani siiresince atim voliimiindeki adaptasyonlar, orta yas iizeri
erkeklerin 1 y1l boyunca aerobik olarak antrene edildigi bir ¢alisma ile gosterilmistir.
Antrenman Oncesi ve sonrasi kardiyovaskiiler fonksiyonlari degerlendirilmistir.
Katilimcilara haftada 4 giin, giinde 1 saat kosu, kosu bandi ve bisiklet ergometresi
egzersizleri yaptirilmistir. Antrenman programi VO2maks'in %60 ile %80'i siddetinde ve
VO2maks'in %90'1 lizerinde kisa siireli egzersizlerden olugmustur. Diyastol sonu hacim
istirahatte ve submaksimal egzersiz programi siiresince artmistir. Sol ventrikiil kasilma
giicliniin artmig oldugunun gdstergesi olarak sistol sonu voliim azalmig ve bununla iligkili
olarak ejeksiyon fraksiyonu artmistir. Dayaniklilikta énemli bir gelisme olarak, VO2

maks. %23 artmistir (Ehsani ve digerleri. 1991).

Ozetle, artan sol ventrikiil boyutlari, azalan sistemik periferik direng ve artan kan hacmi,
bir dayaniklilik antrenman programindan sonra dinlenik, submaksimal ve maksimal atim

voliimiindeki artig1 agiklamaktadir.



1.1.1.3 Kalp Atim Hiz1

Aerobik antrenmanin en biiytik etkisi dinlenik durumda, submaksimal egzersiz sirasinda
ve egzersiz sonrast toparlanma doneminde kalp atim hizi iizerinedir. Aerobik

antrenmaninin maksimum kalp atim hizi tizerine etkisi ise onemsenmeyecek kadar azdir.

Dinlenim kalp atim hizi, dayaniklilik antrenmani sonucu belirgin sekilde azalir. Bazi
arastirmalar, baglangi¢ kalp atim hiz1 80 atim/dk olan bir sedanter bireyin, en azindan ilk
birkac¢ hafta boyunca, aerobik antrenmanlarin her haftasinda dinlenme kalp atim hizim
yaklasik 1 atim/dk azaltabildigini gostermistir. 10 haftalik orta diizey bir dayaniklilik
antrenmanindan sonra dinlenme kalp hiz1 80'den 70 atim/dk veya altina diisebilir. Ote
yandan, kontrol grubu iceren ve ¢ok sayida katilimer lizerinde yapilan arastirmalar, 20
haftaya kadar aerobik antrenmani takiben dinlenik kalp atiminda diisilisiin

5 atim/dk' dan daha az oldugunu gézlemislerdir (Avsar, 2021).

Bradikardi kalp atim hizinin 60 atim/dk'dan daha az oldugunu gosteren bir terimdir.
Antrenmanlt olmayan bireylerde, bradikardi anormal bir kalp fonksiyonu veya kalp
hastaliginin bir sonucu olabilir. Buna karsin, yiiksek kondisyon diizeyinde dayaniklilik
sporcularinda kalp atim hiz1 40atim/dk'dan, hatta bazi sporcularda 30 atim/dk'dan daha
diisiik degerlere sahiptir. Bu nedenle, dayaniklilik antrenmanina normal bir yanit olan
antrenmana bagl bradikardi ile, dikkatle ele alinmasi gereken patolojik bradikardi

birbirlerinden ayrilmalidir (Avsar, 2021).

Submaksimal kalp atim hiz1; Aerobik egzersiz programi ardindan, herhangi bir egzersiz
siddetinde gergeklestirilen submaksimal egzersiz sirasinda daha diisiik bir kalp atim hizi
gbzlenir. Her bir yiirliylis veya kosu hizinda, antrenman sonrasi kalp atim hizi, antrenman
Oncesi kalp atim hizindan daha diistiktiir. Kalp atim hizinda antrenmana bagl diisiis orani,
yiiksek egzersiz siddetlerinde daha da fazladir. Calisan kasin gereksinimlerini karsilamak
icin gerek duyulan kardiyak ¢ikt1 stirdiiriiliirken, antrene bir kalp, ayni is yiikiinde antrene
olmayan kalbe gore daha az is yapar (daha diisiik kalp atim hiz1 ile daha yiiksek atim

volimii).

Maksimal kalp atim hizi; Maksimum kalp atim hizi (HRmaks) stabil olma egilimindedir
ve dayaniklilik antrenmanlarindan sonra genellikle pek fazla degismeden sabit kalir.

Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar, antrene olmayan ve HRmaks degerleri 180 atim/dk



iizerinde olan kisiler i¢in antrenman programi sonunda HR maks degerinin biraz daha
diistik olabilecegini gostermistir. Ayrica, kondiisyon diizeyi yiiksek dayaniklilik
sporcular1 genellikle ayni yastaki antrenmansiz bireylerden daha diisitk HRmaks
degerlerine sahiptir, fakat bu durum her zaman bdyle olmayabilir. 60 yasin iizerindeki
sporcular bazen ayni yastaki antrenmansiz kisilerden daha yiiksek HRmaks degerlerine

sahiptir.

1.1.1.4 Kardiyak Cikt1

Antrenman ile atim voliimii artarken, genellikle dinlenik durumda ve aymi siddetteki
egzersiz sirasinda kalp atim hizi azalmaktadir. Bu karsilikli degisikliklerin biiyiikligii
benzer oldugundan, dayaniklilik antrenmanlarina yanit olarak istirahat halinde ya da
belirli bir submaksimal egzersiz siddetinde kardiyak c¢ikti ¢cok fazla degismez. Hatta,
kardiyak ¢ikt1 biraz diigebilir.

Bu durum, (a-v) O, farkindaki artisin (dokularin daha fazla oksijen ekstraksiyonu
yaptigimin gostergesi) veya oksijen tiikketimi oranindaki diisiigiin (artan mekanik verimin
gostergesi) bir sonucudur. Genel olarak, kardiyak ¢ikt1 gergeklestirilen efor siddeti igin
gerekli oksijen tiiketimiyle uyumludur. Maksimal kardiyak ¢ikti antrene olmayan
bireylerde 14 ile 20 L/dk ve antrenmanli bireylerde ise 25 ile 35 L/dk arasinda
degismektedir. Ust diizey kondisyona sahip dayaniklilik sporcularinda 40 L/dk veya daha
iizerinde olabilir. Bununla birlikte, bu degerler, viicut biiyiikliigiinden biiyiik 6lciide

etkilenir (Avsar, 2021).

Lundby ve diger arastirmacilar, bireyler arasinda VO2 maks degiskenligin, oncelikle iki
degisken deki farkliliklardan kaynaklandigini ileriye siirdiiler; bunlar, maksimal kardiyak
cikti ve kirmizi kan hiicresi hacmi idi. Bu nedenle, dayamiklilik antrenmaniyla
VO2maks'da gozlenen degisimler, bu iki Onemli para-metredeki degisimleri

yansitmaktadir (Lundby ve digerleri, 2017).

1.1.1.5Kan Akis1

Aktif kaslar, aktif olmayanlara gore 6nemli dl¢lide daha fazla oksijen ve besine ihtiyag
duyar. Bu artan ihtiyaclar karsilamak i¢in, egzersiz sirasinda ¢alisan kaslara daha fazla

kan ulagtirtlmalidir. Dayaniklilik antrenmani ile kardiyovaskiiler sistem, aktif dokularin
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daha fazla ihtiya¢ duydugu oksijen ve metabolik substrat ihtiyacini karsilamak i¢in bu

dokulara olan kan akisini arttiracak sekilde adapte olur. (Avsar P. 2021)

Kalpte meydana gelen, kanin daha iyi pompalanmasi ve atim volliimiiniin artmasina izin
veren degisikliklere ek olarak, dayamiklilik antrenmani sonrasi kasa iletilen kan

akigindaki artis1 dort faktor belirler:

. Kapilarizasyonun artmast
. Kullanilan mevcut kapiler damarlarin artmasi
. Aktif olmayan bolgelerden kanin uzaklasarak ¢alisan dokulara daha etkili kan

akigiin saglanmasi

. Toplam kan voliimiiniin artmasi

Kan akigmin artmasina olanak vermek i¢in, antrene kaslarda yeni kilcal damarlar gelisir.
Bu, kanin arteriyollerden iskelet kasi i¢ine nufiiz etmesini ve aktif kas liflerine
perflizyonun artmasini saglar. Kilcal damarlardaki bu artis, genellikle kas lifi bagina kilcal
damar sayisinda veya kapiler-kas lifi oraninda artis ile ifade edilir Kardiyak ¢iktinin daha
etkili bir sekilde dagitilmasi da aktif kaslara kan akisini artirabilir. Kan akasi, aktif kaslara
yonlendirilir ve yiiksek kan akig1 gerektirmeyen alanlara yonelen kan akisi azalir. Bir kas

grubun da dahi daha aktif olan kas liflerine yonelik kan akis1 artabilir (Avsar, 2021).

flk kez Armstrong ve Laughlin, dayaniklilik antrenmam yaptirilan sicanlarda antrene
olmayan sicanlara gore egzersiz sirasinda kan akisinin aktif dokulara yonlendigini ortaya
koymustur. Antrene olan ve olmayan siganlar arasinda egzersiz yaptirilan arka ayaklara
toplam kan akiginda farklilik gozlenmemistir. Fakat, antrene siganlarda kan akist
glikolitik kas liflerinden uzaklagarak biiyiik oranda oksidatif kas liflerine yonlendirilecek
sekilde kan akisinin yeni bir dagilim sergiledigi gozlenmistir (Armstrong ve Laughlin,

1984).

a. Kan Voliimii

Dayaniklilik antrenmani toplam kan hacmini arttirir ve bu artig yiiksek antrenman
siddetlerinde daha da fazladir. Ayrica bu etki cok kisa siirede gergeklesir. Artan kan

hacmi, temelde plazma hacmindeki artistan kaynaklanir, ancak ayn1 zamanda kirmizi kan
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hiicreleri hacminde de artig goriiliir. Kan ile ilgili bu bilesenlerin her birinde artis

gergeklesmesi i¢in gereken siire ve mekanizma oldukga farklidir.

Dayaniklilik antrenmani ile kirmizi kan hiicresi voliimiindeki artig, kan voliimiindeki total
artisa da katkida bulunur ve tipki kardiyak ¢ikti gibi, kirmiz1 kan hiicresi hacmi de
VO2maks ile iligkilidir. Kanin sivi kismimin artmasindan dolay1 plazma voliimiiniin kan
hiicrelerine gdre oran olarak artmasi kanim viskozitesini veya kalinligini (akigmazligini)
azaltir. Disiik viskozite, kan damarlarindan, 6zellikle de kilcal damarlar gibi daha kii¢iik
damarlardan gecen kan akiginin akici olmasina yardimci olabilir. Kan viskozitesinin
azalmasinin fizyolojik faydalarindan birisi, aktif kas kiitlesine oksijen iletiminin

artmasidir (Avsar, 2021).

Total hemoglobin miktar1 ve toplam kirmizi kan hiicresi sayis1 genellikle iist diizey
antrene sporcularda yiiksektir. Bu, kanin oksijen tasima kapasitesinin gerektiginden ¢ok
daha iyi olmasin1 saglar; yani, kanin oksijen tagima yetenegi egzersizde sinirlayici bir
faktor degildir. Kirmizi kan hiicrelerinin doniisiim hiz1 da siddetli egzersiz ile daha da

artabilir.

Artan kas kan akig1 6zetlemek gerekirse dort faktdrden kaynaklanir.

1. Artan kilcal damar sayis1 (kapilarizasyon)

2 Mevcut kilcal damarlarin daha fazla katilimi (kilcal damarlarin devreye girmesi)
3. Daha etkili kan akis1 dagilimi
4

Artan kan volumi

Plazma voliimii artisinda ise; artan protein icerigi yoluyla (lenf yoluyla doénen ve yeniden
sentezlenen protein ile) artar. Bu etki plazma sivisini tutan hormonlar tarafindan korunur
ve desteklenir. Kirmizi kan hiicresi voliimii de artar, ancak tipik olarak plazma
voliimiindeki artis daha yiiksektir. Bu etki kan viskozitesini azaltir, bu yolla dokuda

perflizyonu ve oksijene erigimi artirabilir.
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1.1.2. Solunum ile lgili Adaptasyonlar

Kardiyovaskiiler sistem calisan kasa kan akiginin ulagtirilmasinda ne kadar yetkin olursa
olsun, eger solunum sistemi kirmizi kan hiicrelerinin tamamen oksijenlenmesi i¢in yeterli
oksijeni saglayamazsa, dayaniklilik performansi sekteye ugrar. Solunum sistemi
fonksiyonlar1 genellikle performansi smirlamaz, ¢linkii ventilasyon kardiyovaskiiler
fonksiyonlardan ¢ok daha fazla arttirilabilir. Ancak, kardiyovaskiiler sistemde oldugu
gibi, solunum sistemi de verimliligini en st diizeye cikarmak igin dayaniklilik

antrenmanina dzel adaptasyonlar gosterir (Avsar, 2021).

1.1.2.1. Pulmoner Ventilasyon

Antrenman ardindan, istirahat halinde pulmoner ventilasyon pek fazla degismez.
Dayaniklilik antrenmani akcigerin yapisini veya temel fizyolojik isleyisini degistirmese
de ayni submaksimal egzersiz siddetinde ventilasyonu %30'a kadar azaltir. Maksimal
pulmoner ventilasyon, antrene olmayan sedanter bireylerde yaklasik 100 ila 120 L/dk
iken, dayaniklilik antrenmanini takiben yaklasik 130 ila 150 L/dk veya lizerine yiikseltilir.
Solunum oranlar iyi antrene sporcularda yaklasik 180 L/dk'ya yiikselir ve biiyiik viicuda
sahip, iist diizey antrene dayaniklilik sporcularinda 200 L/dk'nin da iizerine ¢ikabilir.
Antrenman ardindan maksimum pulmoner ventilasyon da ki artis1 iki faktor agiklayabilir;

artan tidal voliim ve maksimum egzersizde artan solunum sikligi. (Avsar P. 2021)

Ventilasyon genellikle dayaniklilik egzersiz performansi igin sinirlayici bir faktor
degildir. Bununla birlikte, ¢cok iyi anterene bazi sporcularda, pulmoner sistemin oksijen
tagima kapasitesi, ¢alisan kasin ve kardiyovaskiiler sistemin ihtiyacini karsilayamayabilir.
Bu, arteriyel oksijen satiirasyonunun %96'nin altina adlandiralan durumdur. Ust diizey
antrene elit sporcularda goézlenen bu desatiirasyon, egzersiz sirasinda kalbin sag
tarafindan akcigere iletilen kardiyak ¢iktinin biiylik olmasi ve dolayisiyla kanin

akcigerlerde gecirdigi zamanin kisalmasindan kaynaklanmaktadir.

1.1.2.2. Pulmoner Difiizyon

Pulmoner difiizyon, yani alveollerde meydana gelen gaz degisimi, istirahatte ve
antrenman ardindan submaksimal egzersiz sirasinda degismez. Bununla birlikte,

maksimum egzersiz siddetlerinde artar. Pulmoner kan akigi (kalbin sag tarafindan
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akcigerlere gelen kan) antrenmandan sonra artar, 6zellikle kisi otururken veya ayakta
dururken, akcigerlerin st bolgelerine dogru yonelir. Bu, akciger perflizyonunu arttirir.
Gaz degisimi i¢in akcigerlere daha fazla kan verilir ve ayn1 zamanda ventilasyon artar,
bdylece akcigerlere daha fazla hava girer. Bu, daha fazla alveoliin pulmoner diflizyona

katilacagt anlamina gelir. Sonug olarak, pulmoner difiizyonun artar.

1.1.2.3. Arteriyel- Venoz Oksijen Farki

Atim voliimiiniin dayaniklilik antrenmani ile uyum sagladig1 agiktir, ancak g¢evresel
adaptasyonlar da VO2 maks da artisa katkida bulunur. Dayaniklilik antrenmani ile
arteriyel kanin oksijen icerigi ¢cok az degisir. Total hemoglobin artmasina ragmen, bir
iinite kan bagina hemoglobin miktar1 ayni, hatta biraz azalmistir. (A-v) O2 farki, 6zellikle
submaksimal egzersiz siddetlerinde, antrenmanla birlikte artar. Bu artis, hem aktif
dokular tarafindan kandan oksijen ekstraksiyonunun arttigini1 gosteren mix venoz oksijen
iceriginin daha diisiikk olmasi, hem de aktif dokularda kan akiginin daha etkili
dagilmasimin bir sonucudur. Ekstraksiyonun arttirilmasi, bir bakima aktif kas liflerinin

oksidatif kapasitesindeki artistan kaynaklanmaktadir (Avsar, 2021).

Bu sonu¢ hem antrenman programi etkisi hem de kondisyon kaybini aragtirmayi
amaclayan yatak istirahati modeli iceren Ozgiin bir boylamsal calisma ile ortaya
konmustur. 20 yasindaki bes erkek katilimei Once test edilmis (baslangic degerleri),
ardindan 20giin boyunca yatak istirahatine alinmis ve yatak istirahati biter bitmez 60 giin
boyunca antrenman programina tabi tutulmustur. Ayni bes erkek, 30 yil sonra50 yasina
geldiklerinde yeniden test edilmistir; ilk test nispeten sedanter bir durum-dalarken
yapilmis ve 6 aylik dayaniklilik antrenmani ardindan tekrar edilmistir. VO2maks 'taki
ortalama artis yiizdeleri, 20 yasinda (%18) ve 50 yasinda (%14) benzer bulunmustur.
Bununla birlikte, 20 yasinda VO2maks'taki artis hem maksimum kardiyak ¢ikti hem de
maksimum (a-v) O, farkindaki artisa baglanmistir; 50 yasindayken, artis esas olarak (a-v)
02 farkindaki artigla agiklanirken, maksimum kardiyak ¢ikti degismemistir. Hem 20
yasinda hem de 50 yasinda antrenmandan sonra maksimal atim voliimii artmistir fakat
artisin 50 yasinda daha az oldugu gdzlenmistir (20yasinda +16 ml/atim iken 50 yasinda
+ 8 ml/atim). (McGuire ve digerleri, 2001).
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Kardiyovaskiiler sistemde yarattigit degisimlerden farkli olarak, dayaniklilik
antrenmanlarimin akciger yapisi ve fonksiyonu iizerine etkisi ¢ok azdir. VO2maks'taki
artis1 desteklemek i¢in hem tidal voliim hem de solunum hiz1 artarken, antrenmani takiben
maksimum efor sirasinda pulmoner ventilasyon da artig goriiliir. Maksimum egzersiz
siddetinde pulmoner diflizyon artar, bu artig 6zellikle normalde perfiizyonun az oldugu
akcigerin st bolgelerinde fazladir. VO2maks'taki artis biiylik dl¢tide kardiyak ¢ikt1 ve
kasa giden kan akisindaki artistan kaynaklansa da (a-v) O2 farkindaki artis da 6nemli bir
rol oynar. (a-v) O, farkindaki bu artig, arteriyel kanin aktif olmayan dokudan aktif
dokulara daha etkin bir sekilde dagitilmasi ve aktif kasin kanda oksijeni alma

kabiliyetinin artmasiyla iligkilendirilebilir (Avsar, 2021).

1.1.3. Kas i¢i Adaptasyonlar

Dayaniklilik antrenmani sirasinda kaslarin tekrarli olarak uyarilma ve kasilmasi, kas
yapisi ve fonksiyonlarinda degisiklikleri tetikler. Buradaki ana odak nokta aerobik
antrenman ve kas lif tipinde, mito-kondriyal fonksiyonlarda ve oksidatif enzimlerde

meydana getirdigi degisimlerdir.

1.1.3.1. Kas Lifi Tipi

Diisiik ve orta siddetteki aerobik aktiviteler, yaygin olarak tip 1 (yavas kasilan) kas
liflerine dayanir. Aerobik antrenmana cevap olarak, tip 1 lifleri genisler. Daha spesifik
olarak, daha genis bir kesit alan1 gbzlenir, ancak bu gelisim, her birim antrenmaninin
siddeti ve siiresine ve antrenman programinin uzunluguna baghdir. Kas kesit alaninda
%?25'e varan artiglar bildirilmistir. Hizli kasilan (tip 2) kas lifleri dayaniklilik egzersizi
sirasinda yavas kasilan lifler ile ayni oranda kasilmaya katilmadiklart igin

genellikle kesit alanin1 arttirmazlar.

flk yapilan calismalarin ¢ogunda, aerobik antrenman sonrasi tip 1 ve tip 2 liflerin
ylizdesinde degisiklik gdzlenmezken, tip 2 lif alt tiirleri arasinda bazi kiigiik degisiklikler
kaydedilmistir. Tip 2x lifleri diisiik oksidatif kapasiteye sahiptir ve aerobik egzersiz
sirasinda tip 2’a liflerinden daha az siklikta harekete katilmaktadir. Bununla birlikte, uzun

stireli egzersizler sirasinda, bu kas lifleri de er ya da geg tip 2’a liflerine benzer bir sekilde
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harekete katilabilir. Bu, bazi tip 2x liflerinin daha oksidatif olan tip 2’a lif dzelliklerini

almasina neden olabilir.

Gincel bilimsel kanitlar, sadece tip 2x'in tip 2’a liflerine degisiminin degil, ayn1 zamanda
tip 2'den tip 1 liflerine degisim olabilecegini de ortaya koymaktadir. Degisimin
biiyiikliigii genellikle yiizde olarak oldukca kiigiiktiir. Ornek olarak, HERITAGE Family
Study, 20 haftalik bir aerobik antrenman programi ardindan, baslangicta %43 olan tip 1
lifleri oraninin %?20'den %15'e distiigiinii, tip 2’a lifleri oraninin ise degismedigini

gostermistir (Rico Sanz ve digerleri, 2003).

1.1.3.2. Kapiller Kan Akis1

Aerobik antrenmana en 6nemli adaptasyonlardan birisi, her kas lifi etrafin1 saran kapiler
(kilcal) da marlarin sayisindaki artistir. Dayaniklilik antrenmani yapmis erkeklerin bacak
kaslarinda sedanter bireylerden ¢ok daha fazla kapiler damara sahip oldugunu

gostermektedir (Hermansen ve Wachtlova, 1971).

Uzun siireli aerobik antrenman ile kapiler damarlarin sayis1 %15'ten daha fazla oranda
artabilir (Rico Sanz J. ve ark. 2003). Daha fazla kapiler damarin olmasi, kan ve aktif kas
lifleri arasinda daha fazla gaz, 1s1, besin ve metabolik yan iirlin aligverisine izin verir.
Esasen, kapiler damar yogunlugundaki artis (yani, kas lifi basina kapiler damar
sayisindaki artig), antrenmana yanit olarak VO2m,"ta artisa neden olan en 6nemli
degisikliklerden birisidir. Oksijenin kilcal damarlardan mitokondriye difiizyonunun,
kasin maksimum oksijen tiikketimini sinirlayan en 6énemli faktor oldugu aciktir. Kapiler
damar yogunlugunun artmasi bu difuzyonu kolaylastirir, bdylece enerji tiretimi ve tekrarlt

kas kasilmalari i¢in en uygun ortamin siirdiiriilmesi saglanir (Avsar, 2021).

1.1.3.3. Miyoglobin i¢erigi

Oksijen kas lifi icine girdiginde, hemoglobine benzer bir molekiil olan miyoglobine
baglanir. Demir igeren bu molekiil, oksijen molekiillerinin hiicre zarindan mitokondriye
gecisini saglar. Tip 2 lifleri biiyiik miktarlarda miyoglobin igerir, bu da liflere kirmiz1
goriiniim verir (Miyoglobin oksijene baglandiginda kirmizilasan bir pigmenttir). Diger
yandan, Tip 2 lifleri yiiksek oranda glikolitiktir. Bu nedenle ¢cok az miyoglobin igerirler

(ve ¢ok az ihtiyag¢ duyarlar) ve goriiniimleri de daha beyazdir. Daha da 6nemlisi, sinirh
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miktardaki miyoglobin igerigi oksidatif kapasitelerini sinirlar ve bu liflerin dayaniklilik

0zelliginin k6tli olmasina neden olur.

Miyoglobin, oksijeni tasir ve kas kasilmasi sirasinda oksijen azaldiginda mitokondriye
ulagtirir. Bu oksijen rezervi, dinlenme durumundan egzersize gecis sirasinda kullanilir,
egzersizin baslamasi ile kardiyovaskiiler sistemin oksijen tagimasinin artmasi arasindaki
gecikme sirasinda mitokondriye oksijen saglar. Dayaniklilik antrenmaninin kas
miyoglobin igerigini %75-%80 oraninda arttirdig1 gosterilmistir. Bu adaptasyon agikca,
ir kasmn antrenman ardindan oksidatif metabolizma kapasitesini arttirdig1 bilgisini

desteklemektedir.

Mitokondriyal

Mitokondri |
uzaklastinlmasi J

_biyogenez Yas alma, oksidatif
LN stres, hipoksi, Zayiflamis
Sagjhkl !
fl . vb. : !
mitokondri enflamasyon, vb mitokondri
b+ e
l Oksidatit ATP Gretimi J

Sekil 2. Dayamikhlik Antrenmani, Yeni Saglhikh Mitokondri Uretimini (biogenez)
Artirip, Mitokondri Yikimim Azaltarak ve Hasarh Mitokondrilerin Atilmasini

(mitofaji) Saglayarak Kas Mitokondri Niteligini Etkilemesi.

1.1.3.4. Mitokondriyal Fonksiyon

Oksidatif enerji tiretimi mitokondride gergeklesir ve aerobik antrenman kas liflerinin ATP
iiretme kapasitesini artiran mitokondriyal fonksiyonlarda da degisikliklere neden olur.
Oksijeni kullanma ve oksidasyon yoluyla ATP iiretme yetenegi kastaki mitokondri

sayisina ve bliylikliigiine baglidir. Her ikisi de aerobik antrenman ile artar.

Sicanlarda dayaniklilik antrenmani iizerine bir ¢aligmada, mitokondri sayis1 27 haftalik

egzersiz siiresince yaklasik %15 artirmistir. (Holloszy ve digerleri, 1971)
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Antrenman dénemi boyunca ortalama mitokondriyal boyut da yaklasik %35 artmistir.
Antrenman kaynakli diger adaptasyonlarda oldugu gibi degisimin biiyiikligii de

antrenman programinin hacmine baglidir.

Bir kas lifi igindeki tiim mitokondriler, ayni sekilde etkin degildir, ¢iinkii siirekli yeni
mitokondri olusmakta (biyogenez) ve eski zayiflamis mitokondriler temizlenmektedir
(mitofaji). Bu mitokondriyal doniisiim dongiisiiniin diizenlenmesi, sadece bir lif i¢indeki
mitokondri sayisini degil, ayn1 zamanda total mitokondri miktarini ve fonksiyonlarini da
belirler, bu sayede iskelet kaslarinin genel metabolik islev ve performansimi belirlenir.
Yeni mitokondrinin olustugu siire¢ olan, mitokondriyal biyogenez diizenlemesinin
altinda yatan temel molekiiler mekanizmalar1 anlamaya yonelik ¢aligmalar; iskelet kasi
icindeki mitokondriyal biyogenezde rol alan anahtar bir regiilator protein olan peroxisome
proliferator-activated receptor-gcoactivator-1’a’ nin (PGC-1’a) kesfedilmesine yol
acmistir. Metabolik fonksiyonun gelistirilmesindeki ¢ok sayida 6nemli rolii nedeniyle,
PGC-1’a genellikle ana diizenleyici veya ana salter olarak adlandirilir. Ayrica hem akut
egzersiz hem de antrenmanin (hem dayaniklilik hem de diren¢ antrenmani) PGC-1’a

ekspresyonunu arttirdigi kanitlanmistir (Avsar, 2021).

Sekil 2 de gosterildigi gibi, antrenman, yeni mitokondri biyogenezini tetikler, fiizyon ve
fizyon siiregleri yoluyla mitokondriyi yeniden sekillendirerek mitokondriyal
fonksiyondaki diisiisii yavaslatir ve iskelet kasinda mitofajinin devam etmesine yardimet
olur. Bu nedenle mitokondriyal niteligin kontrolii egzersize bagli 6nemli bir

adaptasyondur.

a. Oksitadif Enzimler

Diizenli dayaniklilik antrenmaninin, kas lifindeki mitokondri sayisinda ve boyutunda artis
da dahil olmak iizere, iskelet kasi lizerinde 6nemli adaptasyonlara sebep olur. Bu
degisiklikler mitokondriyal kapasitedeki artisla daha da geligir. Besinlerin oksidatif yolla
yikimi ve nihai ATP iiretimi, mitokondriyal oksidatif enzimlerin etkisine baglidir, bu
enzimler ATP olusumu icin besinlerin pargalanmasini hizlandiran 6zellesmis

proteinlerdir. Aerobik antrenman, bu 6nemli enzimlerin aktivitesini arttirir (Avsar, 2021).
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Sekil 3’te yedi ay siiren ve antrenman hacmi giderek artan ylizme antrenmani boyunca,
kas ic¢in anahtar bir oksidatif enzim olan, siiksinat dehidrogenaz (succinate
dehydrogenase, SDH) aktivitesindeki 7 ay boyunca gozlenen degisiklikleri
gostermektedir. Antrenmanin ilk 2 ayindan sonra VO2maks'taki artig oran1 yavaglarken,
anahtar role sahip bu oksidatif enzimin aktivitesi antrenman siiresince artmaya devam
etmistir. VO2maks' ta antrenman kaynakli bu artisin, kaslarin oksidatif potansiyelinden
daha c¢ok, dolagim sisteminin oksijen tasima yetenegi tarafindan smmirlandigim

digiindiirmektedir (Avsar, 2021).
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Sekil 3. Yedi Ay Siiren Yiizme Antrenmam Siiresince Kas Enzimlerinden SDH

Aktivitesindeki Degisim Yiizdeleri

SDH ve sitrat sentaz (citrate synthase) gibi kas enzimlerinin aktiviteleri aerobik

antrenmandan carpici bir sekilde etkilenir. Sekil 4 de antrene olmayan kisilerde, orta
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diizeyde antrene rekreatif kosucularda ve st diizey antrene elit kosucularda bu enzim

aktivitelerinin bir karsilagtirmasi yer almaktadir. (Costill ve digerleri, 1979)

Orta siddet diizeyinde giinliik egzersizler bile, bu enzimlerin aktivitesini ve bdylece kasin
oksidatif kapasitesini arttirir. Ornegin, giinde 20 dakikaya kadar jog temposunda kosu
veya bisiklete binmenin, bacak kaslarinda SDH aktivitesini %25'ten daha fazla arttirdig1
gosterilmistir. Daha kuvvetli bir sekilde egzersiz yapmak (6rnegin giinde 60 ila 90 dakika

siireyle) bu enzimlerin aktivitesinde iki ile ii¢ kata kadar artig saglar.

mmol. kg'. dk*

mmol. kg'. dk*’

Succinate dehydrogenase
0 © Citrate synthase

Sekil 4. Antrene Olmayan Kisilerde (UT) Osta Diizey Antrene Kosucularda (MT)
ve Ust Diizey Antrene Maratoncularda (HT) Bacak Kaslar1 Enzim Aktivitelerinin

Karsilastirilmasi (Costill ve digerleri, 1979)

Aerobik antrenman sonucunda mitokondriyal degisikliklerin bir metabolik sonucu,
glikojen tasarrufu'dur. Bu, ayni egzersiz siddetinde antrenman Oncesine nazaran daha
diistik kas glikojen kullanim hiz 1ve yakit kaynagi olarak yaga daha bagli bir enerji
iiretiminin sonucudur. Dayaniklilik antrenmani ile giiclendirilmis glikojen tasarrufu,
biiyiik olasilikla, ayn1 10 km'lik bir kosuda daha hizli bir yaris temposunu koruyabilmek
gibi, daha yliksek egzersiz siddetlerini siirdiirme yetenegini gelistirir (Avsar, 2021).

Kisaca, dayaniklilik antrenmani, angiogenesis (yeni kilcal damarlarin olusmasi), kas lif
tipinin glikolitikten oksidatife doniisiimii, yakit kaynagi olarak yaglarin mobilize edilmesi

ve kullanilmas1 yeteneginin artmasi, yani sira kas lifleri tarafindan hiicre igine glikoz

19



aliminin artmasi da dahil olmak iizere, iskelet kasi i¢inde cok cesitli fenotipik
adaptasyonlara neden olur. Bu sayede, mitokondri sayisin1 ve genel olarak mevcut

mitokondriyal havuzun kalitesini artirir.

1.1.4. Metabolik Adaptasyonlar

Aerobik adaptasyonlarin igeriginde kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi
siireglerinde gozlenen degisikliklerin yan sira iskelet kas1 adaptasyonlar1 gibi birbirine
entegre olmus diger bir adaptasyon basamagi da metabolizma ile ilgili adaptasyon

siirecleridir. Bunlar;

. Laktat Esigi
. Solunumsal Degisim Orani

. Oksijen Tiiketimidir.

1.1.4.1. Laktat Esigi

Laktat esigi, dayaniklilik performansiyla yakindan iligkili fizyolojik bir belirtegtir, laktat
esigi ne kadar yiiksek olursa, performans kapasitesi o kadar iyi olur. Sekil 5 de
dayaniklilik antrenman1 yapmis bir kisiyle antrene olmayan kisi arasinda laktat esigindeki

farki gostermektedir.

Bu sekil ayrica 6-12 aylik bir dayaniklilik antrenman programi ardindan laktat esiginde
meydana gelen degisiklikleri net bir sekilde gostermektedir. Her iki durumda antrene kisi,
laktat kanda birikmeye baslamadan 6nce VO2maks'in daha yiiksek bir yiizdesinde

egzersiz yapabilir.

Bu 6mekte antrenmanli kosucu VO2maks'in %70 ile %75'1 arasinda bir yaris hizim
siirdiirebilirken, antrene olmayan kisilerde ise ayni egzersiz siddetinde kanda siirekli

olarak laktat birikmeye baslayacaktir.
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Sekil 5. Laktat Esiginde (LT) Antrenman ile G6zlenen Degisimler. (A- maksimal
oksijen tiiketimi yiizdesi, b- kosu band1 hizindaki artis. LT esigi antrenmansiz
durumda 8,4km/s kosu hizinda, antrenmanh olanlar da ise 11,6km/s kosu hizina

denk gelmistir)

Bu sayede antrene sporcu ¢ok daha hizli bir yaris temposuna ulasacaktir. Laktat esiginin
iizerinde, belirli bir is yiikiinde daha diisiik laktat gézlenmesi ise hem diigiik laktat {iretimi
hem de laktatin kandan uzaklastirilma hizinin artmasi kombinasyonuna baglanabilir.
Sporcular daha iyi antrene edildikge, egzersiz sonrasi kan laktat konsantrasyonlari ayni ig

yiikil i¢in daha diigiik olacaktir.

1.1.4.2. Solunumsal Degisim Orani

Solunumsal Degisim Orani (RER) metabolizma sirasinda solunum ile salinan
karbondioksitin alinan oksijene orani olarak ifade edilmektedir. RER, bir enerji kaynagi
olarak kullanilan farkli substratlarin kompozisyonu hakkinda bilgi verir. Daha diisiik
RER degeri enerji liretiminin daha ¢ok yaglara dayandigina ve yiiksek RER degeri ise

karbonhidrat katkisinin arttigina isaret etmektedir.

Egzersizden sonra, RER hem mutlak hem de rélatif submaksimal egzersiz siddetlerinde
azalir. Bu degisiklikler, antrenman periyodu ardindan, bu is yiiklerinde karbonhidrat

yerine serbest yag asitlerinin daha fazla kullanilmasiyla iliskilidir (Avsar, 2021).
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1.1.4.3. Oksijen Tiiketimi

Dayaniklilik antrenmani ardindan dinlenik durumda oksijen tiiketimi (VO2) degismez.
Kesitsel tiirde bazi aragtirmalar, antrenmanin istirahat halinde VO2 degerini arttirdigini
one stirerken, ¢ok sayida katilimci {izerinde yapilan ve 20 haftalik antrenman oncesi ve
sonrast istirahat metabolik hizin1 test eden HERITAGE Family Study arastirmasi,
antrenman sonunda dinlenik metabolik hizinin arttigi ydniinde bir kanit ortaya

koymamugtir. (Wilmore ve digerleri, 1998)

Antrenman sonucu, ayni siddetteki submaksimal egzersiz sirasinda, VO, degeri ya
degismeden kalir ya da hafifce azalir. HERITAGE Family Study arastirmasinda
antrenman ile 50 W'lik is yiikiinde bir submaksimal egzersiz sirasinda VO, degeri %3,5
oraninda azalmigtir. Buna karsilik, 50 W'da kardiyak ¢iktida diisiis ger¢eklesmesi, VO,
ile kardiyak ¢ikt1 arasindaki giiclii iligkiyi 6ne ¢ikarmaktadir. (Wilmore, J.H ve ark. 2001)
Bir¢ok arastirmada bu bulguya rastlanmasa da submaksimal egzersiz sirasinda VO2'deki

bu kiigiik diisiis, egzersiz ekonomisindeki artistan kaynaklanmis olabilir.

1.1.4.4. Maksimal Oksijen Tiiketimi

Maksimal Oksijen Tiiketimi VO2 maks kardiyovaskiiler dayaniklilik kapasitesinin en iyi
gostergesidir ve dayaniklilik antrenmanina yanit olarak artar. Kiiciik ya da biiyiik artiglar
rapor edilmesine karsin, 6 ay boyunca haftada 3-5 giin arasinda gtinde 20-60 dk. Siiresince
%50 ila %85 VO2 maks siddette egzersiz yapan sedanter bir kisi igin artis %15-20

oranlarda olacaktir.
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Not: Kalp atim hizi (HR) kardiyak ¢iktiya (Q) katki sunar, ancak kronik dayaniklilk antrenmanina
yanit olarak maksimal egzersizde HR yanitinda herhangi bir adaptasyon olmaz.

Sekil 6. Dayanikliik Antrenmanlarina Kardiyovaskiiler Adaptasyonlar Modeli
(Danna, 2006)

1.2. Anaerobik Adaptasyonlar

Sprint gibi nispeten kisa siireler i¢in maksimuma yakin kuvvet tiretimi gerektiren kassal
aktivitelerde, enerji ihtiyacinin ¢ogu ATP-fosfokreatin (PCr) sistemi ve kas glikojeninin

anaerobik yolla yikimi (glikoliz) ile karsilanir.

VO2maks'in genellikle altin standart olarak kabul edildigi aerobik gii¢ 6lgiimiinden farkh
olarak, hicbir test tek basina anaerobik giicli 6l¢mekte yeterli olmayacaktir. Pek ¢ok
arastirma, anaerobik gii¢, anaerobik kapasite veya her ikisini 6l¢mek i¢in ii¢ farkli test
kullanmigtir: Wingate anaerobik testi, kritik gii¢ testi ve maksimum biriken oksijen borcu

testi.

1.2.1. Kas i¢i Adaptasyonlar

Sprint ve direng antrenmani igeren anaerobik antrenmanlar ile iskelet kaslarinda, 6zellikle
bu tiir aktivitelere katilan kas liflerinde degisiklikler goriiliir. Daha yiiksek siddette, Tip
1 lifler kasilmaya katilmaya devam etse dahi, Tip 2 kas lifleri daha biiyiik oranda
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aktiviteye katilir. Ozetle, aerobik aktivitelere nazaran sprint ve direng calismalar, Tip 2

kas liflerini ¢ok daha fazla devreye sokar.

Bunun sonucun da hem Tip 2’a hem de Tip 2x kas liflerinin, enine kesit alanlarinda artis
meydana gelir. Tip 2 lifleri enine kesit alan1 ¢ok olmasa da bir miktar artar. Ayrica, sprint
antrenmani ile Tip 1 lifleri ylizdesinde diisiis, Tip 2 lifleri yiizdesinde ise artis meydana
geldigi ve en biiyiik degisimin ise Tip lla liflerinde oldugu goriilmektedir. 15 ila 30 saniye
stire ile katilimcilarin maksimum sprint eforu yaptig iki arastirmada, Tip 2 yiizdesi
%57'den  %48'e dismiis ve Tip 2’a ise %32'den %38'e yiikselmistir.
(Jansson, E ve ark. 1990) Sprint antrenmani ile Tip 1'in Tip 2 liflerine doniigiimii

cogunlukla direng antrenmani sonucu goriillmez.

1.2.2. Enerji Sistemlerinde Adaptasyonlar

Aerobik antrenmanin aerobik enerji sisteminde degisikliklere neden olmasi gibi,
anaerobik antrenman ATP-PCr ve anaerobik glikolitik enerji sistemlerinde degisime
neden olur. Bu degisiklikler, dayaniklilik antrenmanindan kaynaklanan degisimler kadar
kesin ya da ongoriilebilir degildir, ancak anaerobik aktivitelerde performansi arttirirlar.

(Avsar, 2021)

1.2.2.1. ATP — PCr Sisteminde Adaptasyonlar

Maksimum kas giicii iiretimi igin enerji gereksinimi ATP-PCr sistemine dayanir.
Yaklasik 6 saniyeden daha kisa siiren maksimum bir efor, ATP ve PCr nin yikimi ve

yeniden sentezlenmesi ihtiyacini en iist diizeye ¢ikarir.

Costill ve aragtirma ekibi, direng antrenmaniin ATP-PCr sistemi tizerindeki etkilerinden
elde ettikleri bulgular rapor ettiler. (Costill ve ark. 1979) Katilimcilar maksimum diz
ekstansiyonu ile antrene edilmis. Bir taraftaki bacak, 6 saniyelik maksimum 10 tekrar
yontemi kullanilarak antrene edilir iken ve bu yolla ATP-PCr enerji sistemine olan
gereksinimin arttirllmas1 hedeflenmis. Diger taraftaki bacak ise, glikolitik sistemin

katkisini 6ne ¢ikarmak iizere 30 saniyelik maksimum tekrarlar ile antrene edilmis.

Iki antrenman yontemi de kas kuvvetinde %14 benzer artisa neden olur iken ve

yorgunluga karg1 direng benzer gdzlemlenmis. Sekil 7 'de goriildiigii gibi, anaerobik kas
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enzimlerinden kreatin kinaz ve miyokinaz enzim aktiviteleri, 30 saniyelik antrenmanlar
sonucunda artmis. Buna karsin, tekrarlanan 6 saniyelik maksimum tekrarlarla antrene
edilen tarafta ise neredeyse degismemis. Bu bulgu maksimum tekrarli sprintlerin kas
giiclinii  artirabilecegi, ancak ATP ve PCr yikimindan sorumlu enerji {retim

mekanizmalarina katkisinin ¢ok az olacagi sonucuna gotiirmektedir.

6s 30s 6s 30s
CK MK

Enzim aktivitesindeki degisimler (%)

Sekil 7. 6 veya 30sn Tekrarlhh Maksimal Anaerobik Antrenman Sonucu Kreatin

Kinaz (CK) ve Miyokinaz (MK) aktivitelerinde degisiklikler

1.2.2.2. Glikolitik Sistemde Adaptasyonlar

Anaerobik antrenman bazl glikolitik enzim aktivitelerini arttirir. En ¢ok arastirilan
glikolitik enzimler fosforilaz, fosfosfruktokinaz (PFK) ve laktat dehidrogenazdi (LDH).
Bu iic enzimin aktiviteleri 30 saniyelik tekrarli antrenmanlarla %10'dan %25'e
yiikselirken, buna karsin ATP-PCr sistemini 6ne ¢ikaran kisa (6 saniyelik) tekrarlar ile
cok az degisim gosterdigi rapor edilmistir. (Costill ve ark. 1979) Bir baska ¢aligmada
30saniyelik maksimum sprintler, hekzokinaz (%56) ve fosfosfruktokinaz PFK (%49)
aktivitelerini 6nemli Ol¢lide artirmis, fakat bu etki toplam fosforilaz veya LDH

aktivitesinde goriilmemistir. (MacDougall ve digerleri, 1998).

Hem PFK hem de fosforilaz ATP'nin anaerobikyolla tiretimi i¢in gerekli oldugundan, bu
tiir antrenmanlar glikolitik kapasiteyi artirabilir ve kasin daha uzun siire daha fazla kuvvet
iiretmesine izin verebilir. Bununla birlikte, bu bilgi, Sekil 8'de goriildiigi gibi, deneklerin

maksimum diz ekstansiyonu ve fleksiyonu gerceklestirdigi 60 saniyelik sprint
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performansi sonuglari ile desteklenmemektedir. Giig ¢iktist ve yorgunluk orani ise 6 veya
30 saniyelik tekrarli-sprint antrenmanlarindan sonra ayni derecede etkilenmistir. Bu
nedenle, bu antrenman formlariyla elde edilen performans kazanimlarinin, ATP'nin
anaerobik yolla iiretimindeki gelisimden ziyade kuvvet artisindan kaynaklandigi

sonucuna varmak olasidir.
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IKINCi BOLUM FUTBOLUN BiYOMOTOR IHTIYACLARI

Futbol normal siiresi 90 dk. olan bazen de uzatma devreleri ile 120 dk. siiren, mag
sonunda futbolcularin performanslarina gore 10-12 km kadar mesafelerle kostugu ve
yiiksek efor gerektiren bir dayaniklilik oyunudur. Futbolda motor becerilerin {ist
seviyelerde olmasi olduk¢a dnemlidir. Futbolda performansa etki eden en 6nemli 6zellik
aerobik dayanikliliktir. Futbolda yiiksek seviyede aerobik dayanikliliga sahip olmak
siddetli yiiklenmelerden sonra erken toparlanmayi1 saglar ve yorgunlugu geciktirerek

performansin daha uzun siireli devam etmesini saglar.

Yiiksek oksijen kullanabilme kapasitesine sahip olmak futbolda dayaniklilik i¢in ¢ok
onemli bir belirtectir. Yapilan bir¢ok c¢aligma-da aerobik kapasitenin yiiksek olmasinin
futbolda yiiksek performans i¢in en 6nemli kriterlerden biri oldugu tespit edilmistir.
Aerobik performansi belirleyen en 6nemli parametreler maksimum oksijen tiiketimi (VO,

max), anaerobik esik ve kosu ekonomisidir (Tuncel, 2018).

Oynanan oyun siiresinin uzunlugu ve tempo olarak diisiiniildiigiinde futbolun aerobik
metabolizmaya dayali bir spor bransi oldugu saptanmistir. Bununla birlikte 90 dakikalik
bir mag siiresi dikkate alindiginda futbolcularin anaerobik esige yakin seviyelere

ciktiklart goriilmektedir.

Maksimum kalp atim hizinin %80-90'lara ¢1ktig1 bir anaerobik esik seviyesi sonrast kanda
biriken laktik asitten dolay1 egzersize uzun siire devam edebilmek fizyolojik olarak ¢cok
zordur. Bu sebepten otiirii kandaki laktatin tolere edilmesi i¢in oyun i¢inde yogunluk

seviyesinin diisiik oldugu tempolara da ihtiya¢ vardir. (Stolen vd.,2005).

Futbolunda temposunun yiikselmesine bagl olarak motorik 6zelliklerin gelismesi igin

antrenman bilimi de daha fazla 6ne ¢ikmistir (Yildiz, 2005).

Sporda dayamiklilik olduk¢a Onemlidir. Egzersizle birlikte viicudun ve kaslarin O2
ihtiyaci arttig1 diisiiniildiigiinde, viicudun dolagimsal ve solunum sistemlerinin bu duruma
fizyolojik olarak uyum saglamalan gerekir. Yiiksek tempoda fiziksel aktivite siire ve
siddet olarak uzun siire devam ederse organizma maksimum O2 tiiketim seviyesine VO,

max) ulasir ve bu seviyeden sonra O2 kullanimi1 sinirlanir (Akgiin 1994; Giinay, 1998).
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Siiratin ~ gelistirilmesinde  fizyolojik olarak solunumun giiclenmesine katkida
bulunmaktadir. Maksimum siddetteki kosu c¢alismalarinda viicut kaslarinin tamamina
yakin1 ¢aligmaktadir. Artan solunum hareketlerine karsilik solunum kaslarina da fazladan
is diiser ve bu da solunum kaslarmin ve solunum sisteminin gelismesine etki eder

(Giinay, 1998).

Futbolda siirat ile dayaniklilik olduk¢a 6nemli bir parametre olarak dniimiize ¢ikmaktadir.
Stirat caligmalart ile futbolcularin anaerobik kapasitesi gelistirilmeye c¢alisilir. Bu
caligmalar sirasinda hizlanan solunum gogiis kaslariin ve karin kaslarinin ileri seviyede
calismasim saglayarak kaslarin kuvvetlenmesini saglar ve dayanikliligin énemli oldugu

bir spor brang1 olan futbolda organizmaya daha fazla O2, girmesine yardimci olur

Futbolda basarmin elde edilebilmesi igin teknik, taktik ve kondisyonun ileri seviyede
olmasi1 gerekmektedir. Kondisyonun performans iizerinde %50'nin iizerinde etkisi oldugu

sOylenebilir (Coen ve digerleri,1998; islegen,1998).

Sporsal verim diizeyi, biomotor yetenekler olarak adlandirilan kuvvet, siirat ve
dayanikliligin bir biitiinlik icerisinde etkimesiyle ortaya g¢ikmaktadir. Cogu spor
etkinlikleri, birincil etkili biomotor yeteneklerine gore smiflandirilmaktadir. Ornegin,
uzun mesafe kosularinda basari elde edebilmek igin oncelikli biomotor yetenek olarak

dayaniklilik goriilmektedir (Bompa ve Carrera,2005)

Buna ornek olarak, kas kuvvetinin kosu siirati ve dayaniklilik diizeyi iizerine etkimesi
gosterilmektedir. Ornegin, bacak kuvveti ve ¢abuk kuvveti anlamli bir bigimde sprint
stirati iizerine etkimede bulunmakta, diger bir degisle de kuvvet ve ¢abuk kuvvet diizeyi

gelismis sporcular daha hizli kosabilmektedirler (Bret ve digerleri, 2002).

Bilimsel kaynaklarda da belirtildigi gibi kuvvetin, dayaniklilik iizerine etkilerine bagh
olarak direng¢ antrenmanlari, uzun mesafe kosucularinin ve bisiklet¢ilerin (Bastiaanns JJ.
Ve ark 2001) antrenmaninda kullanilmaya baglanilmigtir. Bu antrenman sonuglari anlaml
bir bicimde sadece dayaniklilik antrenmani1 yapilmasina gore diren¢ antrenmanlarinin da
eklenmesinin verim diizeyinde Onemli artiglar saglandigini gostermektedir. Ayrica
gozlemler, kuvvet ve cabuk kuvvet niteligi yiiksek sporcularin cevikligi belirleyen
testlerde daha basarili olduklari, dolayisiyla da ¢eviklik diizeylerini gelistirebildiklerini

gostermistir (Peterson ve digerleri, 20006).
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Kuvvetin, diger biomotor yetenekler ile olan iliskisine ve verim diizeyi lizerine ¢ok yonlii
etkilerinden dolay1 kuvvet, 6nemli bir biomotor yetenek olarak degerlendirilmektedir. Bu
baglamda sporsal verim diizeyini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in kuvvet yetenegi, diger

yetenekler ile baglantili olarak gelistirilmelidir.

¢ ————  Kuwel
e Gevikiik
Dayamklihk /
I_._ Kassal
dayaniklilik \ Gabuk kuvvel
*. Maksimal /
Aerobik it
dayanmiklilik \
d
Anaerobik Maksimal 5
»- —-—
dayaniklilik stirat Sarat
Siiratte =
dayaniklillk

Sekil 9. Biomotor Yetenekler ve Sporsal Verim Arasindaki Etkilesimler

Futbol, patlayict hareketler igeren eylem yapisinin yani sira aerobik gereksinimleri de
yiiksek olan bir spor dalidir. Futbolcular, oyun bagina 9.1 ile 11,9 km kosarak ¢ok degisik
hareketleri gerceklestirmektedir. Bu hareketler sadece submaksimal aerobik ¢alismalar

degil, ayn1 zamanda sprint ve sicramalar1 da igermektedir

Ayrica ortalama olarak bir futbolcu oyun basina 250 yakin sert 6zellikli anaerobik
eylemde bulunmaktadir. Bu, eylemlerden den 39 tanesi de her doksan saniyede bir 2-4sn
siireli olarak yapilan tekrarli sprint uygulamalaridir. Bu sprintler sirasinda, hiz yetenegi
oyuncunun topa sahip olup olmamasini, gol atmasini, kalesini savunmasiin niteligini
belirleyici 6zelliklerden biri olmasindan dolayir basari i¢in temel bir kosul olarak

goriilmelidir.

Bir futbolcu, mag¢ bagina toplam 1.025 metre kogsmaktadir (Turner ve digerleri, 2013).
Sprint, futbolcularin basarisi igin gerekli olan tek bir 6zellik degildir. Ayrica ayrintili
incelemeler bir oyuncunun karsilagma sirasinda 111 oyun igi etkinlige katildigini ve 90

ila 100 kez yon degistirdigini gostermektedir. Bu etkinliklerde ise sporcunun topa
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vurmasi, yon degistirmesi, sigramasi hizlanmasi, yavaglamasi ve eylemi birdenbire

kesmesi gerekmektedir (Turner, Munro ve Comfort 2013).

Hem hizlanma hem de yavaslama, degisik yonlerde ve farkli baglangi¢c noktalarmdan
olusmaktadir. Ornegin, bir oyuncu topu alir ve sonrasinda hemen 90 ya da 180 derece
donerek ve yeni bir yonde sprint yapabilir. Topsuz olarak ya da savunma yaparken,
oyuncularin geri geri kosmast ve yanlara dogru kaymalar ile eylem yapmasi

gerekmektedir (Jeffeys 2008).

Bu nedenlere bagli olarak, futbolda basari i¢in siirat, ¢eviklik ve ¢abukluk antrenmaninin
neden gerekli oldugu agik bir bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Daha hizli ve daha giiglii olan
oyuncu, iyi bir ayak denetimi ile pas verme, pozisyonlarda top kazanma ya da topu
koruma topla ileriye gidip gol atabilmeyi, kolay ve basarili bir bicimde
gergeklestirebilecektir. Savunmada ise, daha hizli ve daha giiclii atlet, rakip oyuncular
daha iyi savunabilmekte, boylelikle de savunmanin bozulmasini ve gol vuruslarin

olugmasini engelleye-bilmektedir.

Genel olarak, bir futbolcunun ivmelenme, siirat, yon degisimi ve yavaslama vb sahip
olmasi1 gereken temel beceriler bulunmaktadir. Oyuncular ayrica, topa sahip olmak igin
top slirme, pas verme, topa vurma, kafa vurusu yapmak icin sigrama, kayarak top alma
vb. beceriler ile cesitli viicut boliimlerinin koordineli olarak birlikte calismasini

saglamalidirlar.

Genel olarak, futbolda sprintler 5 ila 30 metre arasinda olabilmekte, sprinte baslamadan
once ya da sprint sonrasinda topla temas olabilmesine karsin genellikle de topsuz olarak
kosmay1 igermektedir (Hedrick 1999). Bir futbol oyuncusunun hiicum ve savunma
gereksinimleri ayni temel becerilere dayanmaktadir. Rakip oyuncudan top kaptiginda,
futbolcu topunu top silirme, vurus yapma ya da pas verme yoluyla tasimak zorundadir. Bir
topun alinmasi topa dogru ¢abuk bir bigimde hizlanmay1 topa dogru yon degistirmeyi ve

sigramalar yapmay1 gerektirebilir.

Sporcu topla rakip saha igerisinde ilerledik¢e rakip oyunculardan topu saklamak i¢in
eylemi kesme, yon degistirme vb. gibi eylemleri de kullanmalidir. Bu eylemler dncelikle

cabuk ardindan hizli olarak gergeklestirilmelidir. Savunma agisindan bakildiginda;
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oyuncu, topu rakip oyuncudan c¢almak ic¢in ¢abucak oyunun pozisyonuna gore

hizlanabilmelidir.

Bir top kazanmak i¢in kafa topu, bir topu durdurmak i¢in bir sprint ya da topu ¢almak
icin bir miicadele icerebilir. Bu 6rneklerin herhangi birinde (savunma ve hiicum olarak),
daha hizl1 ve daha ¢evik olan oyuncu topu calabilir ve koruyabilir. Bu nedenle, daha hizli,

daha ¢abuk ve daha ¢evik oyuncular daha basarili bir oyuncu olarak goziikmektedir.

2.1. Futbolda Kuvvet

Kuvvet, kas ya da kas grubunun en iist diizeyde kuvvet ya da tork (dongiisel kuvvet)
iiretebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Komi P.V. 2003). Kuvvet daha iyi bir tanimlama
ile sinir kas sisteminin dis direnglere karsi kuvvet iiretebilmek yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (Stone ve digerleri, 2007).

Kaynaklar incelendiginde yiiksek diizeyde kas kuvvetinin, sporsal verim diizeyi ile
anlamli bir diizeyde iliskisi oldugunu gostermektedir. Ornegin kas kuvveti, sprint verimi
ile amerikan futbolu verimi (Fry A.C ve Krameer W.J. 1991), futbol verimi (Hoff ve.
Helgerud, 2004) ile yakin iliskide bulunmaktadir.

Futbol branginda kullanilan 6zel kuvvet ise sezon maglar1 ve hazirlik siiregleri boyunca
kullanilan bir kas kuvvetidir (Bangsbo, 1994). Futbolcularin antrenman ve mag siireleri
boyunca bir¢ok dinamik hareketi (sprint, sut, kafa vurusu gibi) gerceklestirmek i¢in hazir
olmalar gerekir. Bu dinamik hareketleri seri sekilde gergeklestirebilmek i¢in de
dayaniklilik diizeylerinin ve kas kuvvetlerinin belirli bir diizeyin iizerinde olmasi beklenir

(De Proft ve digerleri, 1998).

Futbol, birbirinden ayr1 ortalama 1000 hareket serisini i¢inde barindiran, patlayici
kuvvetin ve maksimal kuvvetin 6n planda oldugu bir spor bransidir ve yogun
antrenmanlar sonucu elde edilen bu kuvvet bilesenleri i¢in futbolcular olduk¢a yogun

antrenman programlarina dahil olurlar (Akin ve digerleri, 2004).

Ortalama 45 dakika siiren iki peryotta diizensiz araliklarla devam eden siirat, kuvvet,
devamlilik, patlayicilik ve koordinasyon gibi kavramlarla i¢ ice ge¢mis bir spor bransi
olan futbol, fizyolojik, tekniksel ve morfolojik degerlendirmelerin yani sira kas kuvveti

basta olmak {izere bir¢ok parametre ile degerlendirilmesi gereken bir spor bransidir
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(Zakas ve digerleri, 2005). Bu degerlendirmeler daha iyi bir performans sergilenmesi

acisindan ¢ok kiymetlidir.

Bu verilerden yola ¢ikildiginda, kas kuvvetinin sporsal etkinlikte ana yonlendirici oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda yaklasik her spor dalinda kuvvet antrenmani, sinir kas

sistemi aracilig1 ile kuvvet tiretimi ve sporsal verim diizeyinin artirilmasini saglamaktadir

2.1.1. Kuvveti Etkileyen Etmenler

Sporcularin maksimal kuvvet diizeylerini gelistirmeleri, harekete katilan motor birim
sayisi, motor birim atesleme hizi, motor birimlerin eslemesi (senkronizesi), gerilme-
kisalma dongiisiiniin kullanilmasi, sinir-kas uyaranlarinin engellemesi diizeyi, kas tipi ve

kas hipertrofisi diizeyi gibi yedi 6zellige bagli olarak saglanmaktadir.

Motor birim katilimi, eyleme katilan motor birimlerinin sayisina bagli olarak
belirlenmektedir. Eger ¢ok sayida motor birim etkinlige katilirsa, kaslardaki kuvvet
diizeyi de artmaktadir. Katilimin artisi, kiigiikk motor birimlerden biiyiik motor birimlere
dogru saglanmaktadir (Henneman ve digerleri,1965). Henneman kiitle ilkesi olarak
adlandirilan, etkinlige katilan motor birimlerin biiyiikliigii konusunda bir yaklasim
onermektedirler. Bu yaklagima gore biiyilk motor birimler yiiksek etkinlige katilma

esiklerinden dolay1 kii¢iik motor birimlerden sonra etkinlige katilmaktadirlar.

Bu baglamda biiylik motor birimler, yiiksek dig yiiklerde etkinlige katilmak igin
uyarilmaktadir. (Haff G.G ve digerleri, 2001). Buna karsin motor birimlerin etkinlige
katilma bicimi sadece etkide bulan dis kuvvetlere gore belirlenmemektedir. Ayni
zamanda kasilma hizi, kas kasilmas1 bigimi ve kaslarin metabolik diizeyi de motor birim

katilimi igerisinde etkili olmaktadir (Jensen ve digerleri. 2000).

Atesleme hizi, motor birim atesleme sikligi ile belirlenmektedir (Deschenes, 1999).
Atesleme hizi ile ek motor birimlerin katilimi olmaksizin, kaslarda kuvvet gelisimini

saglamaktadir (Haff ve digerleri 2001).

Van Cutsem ve ark. atesleme hizini, istemli kasilma hizin1 anlamli bir bicimde
belirledigini belirtmektedirler. Bu 6zelliklerine bagh olarak, yiiksek motor birim atesleme
hiz1 yiiksek oranda kuvvet gelisimini desteklemektedir (Folland J.P ve Williams A.G.
2007).

32



Patlayici bi¢cimde yiiksek ¢abuk kuvvet gelisimini saglayan halter, plyometrik, jump squat

vb. alistirmalar, motor birimleri ategsleme hizi degerlerini de degistirmektedir.

Diisiik sertlikteki kas etkinliklerinde ¢alisan fibrillere bagli olarak motor birim atesleme
bicimi, eslenmesiz (senkronize olmayan) bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir (Stone ve Sands,
2007). Eslenmesiz motor birim atesleme hizi, bir motor birimin baska etkinliklere
katilmasidan dolayi etkin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Buna karsin motor birim
eslenmesi ile ¢ok sayida motor birim aninda etkinlige katilmakta ve boylece de ¢abuk

kuvvet iiretiminin artmasi saglanmaktadir (Milner ve digerleri 1975).

Motor birim eslenmesi ve kuvvet iiretim kapasitesi arasindaki iligkiyi destekleyen
bulgular, kuvvet antrenmani yapan sporcularda yiiksek diizeyde motor eslenmesi
oldugunu vurgulamaktadirlar (Semmler, 2002). Bu bulgulardan yola ¢ikildiginda, motor
birim eslenmesi hizli kas kasilmalari araciligi ile kuvvet gelisiminde dnemli bir islevi
bulunmaktadir. Motor birim eslenmesinin 6zellikle ¢ok sayida kasin ayni zamanda
etkinlige katildigi durumlarda kaslarn etkinlige katilimi koordine ederek uygulama

verimi lizerinde biiylik katkilar1 oldugu belirtilmektedir.

Gerilme kisalma dongiisii, eksantrik ve konsantrik evrelerin kas etkinliginin biitliinliiglinti
tanimlamaktadir. Gerilme kisalma dongiisii ayn1 zamanda, plyometrik kas etkinligi olarak
da degerlendirilmektedir. Bunun nedeni ise eksantrik kas etkinliginin, konsantrik kas
kasilmasi etkinliginden 6nce gergeklemesinde kaynaklandigi belirtilmektedir. Buna bagh
olarak gerilme kisalma dongiisli, hareketin son boliimiinde konsantrik evrede etkiyi

ortaya ¢ikarmaktadir (Komi, 2003).

Bu etkiye bagli olarak ortaya ¢ikan verim diizeyindeki artig, eksantrik evrede elastik
enerjinin yedeklenmesi, gerilme refleksinin etkinlige katilmasi ve kas etkinliginin en iyi
duruma getirilmesine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cesitli aragtirmalar, maksimal
kuvvet diizeyini arttiran kuvvet antrenmanlarinin, gerilme kisalma dongiisiiniin

etkinligini de arttirdigin1 gostermektedir (Agaard ve digerleri, 2000).

Sinirsel engelleme, ¢esitli kas ve eklem reseptorlerinden alinan kuvvet tretimini
engelleyici, sinirsel doniis ile ortaya ¢ikmaktadir. (Gabriel ve digerleri 2006). Ornegin,
koruyucu bir islevi olan golgi tendon organi, maksimal ya da maksimal yakin
etkinliklerde kaslar1 kotii etkilerden korumaktadir (Stone ve Sands, 2007).
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Buna karsin bu koruma mekanizmasinin sinirsel etkinlik uygulamasi degistirilirse, diger
bir degisle engelleme ortadan kaldirilirsa, kuvvetin tiretim kapasitesi de artmaktadir
(Kamen, 1983). Bu diisiinceyi arastirmalarda desteklemektedir. Ornegin, Aagaard ve
ark.'nin yaptig1 arastirmada 14 haftalik agir kuvvet antrenmaninin, anlaml bir bigimde
sinir kas engellemesi tepkilerini azalttigin1 gostermektedir. Bu baglamda uyarim
engellemelerinin azalmasi, kuvvet iiretim kapasitesini arttiran bir antrenman sonuglara

neden olmaktadir (Agaard ve digerleri, 2000).

Kuvvet ve cabuk kuvvet sporculart iizerinde uzun siireli yapilan arastirmalar, bu
sporcularin yiiksek oranda tip 1l (hlzIl kasllan) fibrillere sahip oldugunu gdstermistir.
(Gabbet, 2005).

Bu tiir spor dallarinda kas fibril tiplerinin 6zellikle, sporcunun maksimal kas kuvvetini ve
cabuk kuvvet gelistirme kapasitesi {izerine etkisi bulunmasindan dolay1 hizli kasilan kas

fibrillerinin olmasi ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Fry ve ark. haltercilerde tip 1l fibril yogunlugu ile maksimal kaldirig arasinda koparmada
(r=.94) ve silkmede (r=.78) diizeyinde anlamli bir iligki bulundugunu belirtmektedir. (Fry
A.C. 2005) Sporculardaki kas tipi dagilimi, benzer bicimde sporcularin dikey si¢grama
yeteneklerini de etkilemektedir (r=.79). Bunun tersi bir yaklasim da yiiksek yiizde ile tip
I (yavas kasilan) kas fibrillere sahip olan dayaniklilik sporcularin da yiiksek maksimal
oksijen tiiketimi diizeyi ve diisiik maksimal kuvvet iiretim kapasitesi goziikkmektedir

(Bergh ve digerleri, 1978).

Buna bagli olarak; yiiksek yogunlukta tip Il kas fibrillerine sahip olan sporcularin, yiiksek
diizeyde kuvvet ve ¢abuk kuvvet gerektiren spor dallarinda avantajli olacagi agik bir
bicimde goriilmektedir. Diger yandan, yiiksek oranda tip I fibrillerine sahip olan

sporcularin da dayaniklilik alistirmalarinda avantajli olmaktadirlar.

Kasin enine kesit alaninda artig, kuvvet antrenmanina bir yanit olarak kas hipertrofisini
saglamaktadir. (Agaard ve digerleri, 2001). Ayrica enine kesit alanindaki artis, kas
icerisindeki kontraktil birimlerin artisina bagl olarak kuvvet {iretimi potansiyelini

arttirmaktadir (Ahtiainen ve digerleir, 2003).
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Tip II kas fibrilleri biiyiik bir oranda pilastiside 6zelligi tasimaktadir. Bu 6zellikler
antrenmana bir yanit olarak hipertrofinin olugmasi sirasinda ve bu fibril tiplerinde
atrofinin (kas erimesi) olusmasina neden olan azaltilmis antrenman (detraining)

kosullarinda hizli bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

2.2. Futbolda Dayanikhihk

Dayaniklilik gesitli bigimlerde siniflandirilmaktadir. Ornegin, aerobik dayaniklilik ya da
baska bir adlandirmayla diisiik siddetli alistirma dayanikliligy, kisilerin uzun siireli olarak
etkinliklerini siirdiirebilmelerini tanimlarken, buna karsin anaerobik dayaniklilik ya da
yiiksek siddetli alistirma dayanikliligi ise yiiksek siddetli alistirmalart siirekli olarak
tekrarlayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica ¢ok sayida spor dalinda,
dayanikliligin bazi bigimleri agirlikli olarak kullanilmakta ve dayanikliligin gelistirme

bicimleri, verim diizeyi iizerinde anlamli bir bi¢cimde etkili olmaktadir.

Futbol bransi, oyun siiresi ve periyotlar1 ile degerlendirildiginde dayaniklilik gerektiren
bir brang gibi goriinse de bunu destekleyen birgok sistemsel siirecin varligi da kabul
edilmelidir. Bunlardan 6nem sirasina gore iistlerde olabilecegini diisiindiigiimiiz optimal
kas giicli ve ozellikle alt ekstremite kas kuvveti, sicrama, yon degistirme, sut veya pas
gibi Ozellesmis hareketlerin yapilabilme siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

(Krespi ve digerleri ,2019).

Sporcu performansinda azalma veya yaralanmaya sebep olma gibi bir¢cok durum, azalmig

kas giicii ile iligkilendirilmektedir (Rosch ve digerleri, 2000).

2.2.1. Dayanikhiik Simiflamasi

Cesitli sporsal etkinliklerde dayanikliliga farkli yaklagimlar olmasindan dolayi-
dayaniklilik cesitli bigimlerde tanimlanmaktadir. Ornegin, iist diizey maraton
kosucularda gerekli olan dayaniklilik bigimi, siirekli olarak 6zel gii¢ ¢iktisini siirdiirmeyi
ya da hizin uzun siireli ve kesintisiz olarak gerceklestirilmesini saglamayi
amaglamaktadir. Buna karsin; iist diizey buz hokeyi oyuncularinin, 30-80 sn de bir
tekrarlanan yiiksek hizdaki hareketleri, 4-5 dk arasinda dinlenmeler ile uygulanmasin

saglayan, dayaniklilik uygulamalarina gereksinmesi bulunmaktadir (Montgomery, 1988).
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Bu agidan sporcularin dayaniklilik gelistirmesinde spor dalina ve sporculara gore de
degisen ayrimlar bulunmaktadir. Bu nedenle dayaniklilik antrenmanin, spor dalinin
gereksinimlerine gore uygulanmamasi verim diizeyinde diismelere neden olabilmektedir

(Elliot ve digerleri, 2007).

Dayaniklilik antrenmaninin dogru bir bicimde uygulanabilmesi ig¢in; kaynaklarda
belirtildigi gibi diisiik siddetli alistirma dayanikliligi (DSAD) ve yiiksek siddetli alistirma
dayaniklilig1 (YSAD) olarak adlandirilan iki temel dayaniklilik bigimi arasindaki ayrim,
performanslarin dogru gelisimi ve ihtiyaglarin dogru belirlenmesi i¢in ¢ok Onemlidir

(Stone ve digerleri, 2006).

2.2.1.1. Diisiik Sertlik Antrenman Dayamkhihigi

Agirlikli olarak aerobik enerji gerektiren etkinliklerde, diisiik diizeyde doruk giic ¢iktisi
goriilmektedir. Dolayisiyla da bu tiirden etkinlikler, diisiik siddetli olarak
siniflandirilmaktadir (Stone ve digerleri, 2007).

Bu tiirden etkinliklerde sporcular, verim diizeylerini belirli siirelerde diisiik sertlikte,
stirekli olarak gergeklestirmektedirler. Buna bagli olarak da dayanikliligin bu bigimi,
diisitk siddetli alistirma dayaniklilign (DSAD) ya da aerobik dayaniklilik olarak
tanimlanmaktadir. Agirlikli olarak oksidatif ya da aerobik metabolizma gerektiren, ¢cok
sayida etkinlikte sporcularin yiiksek diizeyde DSAD gelistirmesi gerektirmektedir. Bu tiir
etkinliklerde DSAD'in iist diizeyde gelistirilmesi, sporsal verim diizeyi {izerinde, 6nemli

etkimelerde bulunmaktadir.

Bunun tersine ise baskin olarak anaerobik enerji gerektiren (6rnegin, halter, sprint,
amerikan futbolu, buz hokeyi, voleybol) gibi spor dallarinda, DSAD'in gelistirilmesi
sporcunun verim diizeyinin azalmasina neden olan ¢ok sayida eksik uyum durumlarini

ortaya ¢ikartmaktadir (Elliot ve digerleri, 2007).

Eger, agirlikli olarak anaerobik enerji gerektiren spor dallarinda, DSAD'in sporcularin
dayaniklilik diizeyinin gelistirilmesi i¢in kullanilmasi, gii¢ iiretme kapasitesinde ve
dolayisiyla da verim diizeyin-de azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Hennessy ve
Watson, 1994).
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Sporcunun yiiksek hizda kuvvet liretme gerektiren etkinliklerinde DSAD'in gelistirilmesi
ile anaaerobik verim diizeyinde 6nemli azalmalar ortaya ¢ikartan ve buna bagli olarak da
yiiksek diizeyde kuvvet liretme kapasitesini azaltan ve kuvvet-hiz egrisinde diisiik etkili
bolgelerde etkinligin siirmesine neden olan degisimler ortaya ¢ikmaktadir (Behm ve Sale,

1993).

DSAD'in kullanimi, yiiksek diizeyde kuvvet gelistirme {iretimini ve yiiksek diizeyde
maksimum kuvvet liretimini azalmaktadir. Eger, DSAD dayaniklilik gelisim programi
icin agirlikli olarak kullanilirsa, kas fibril tiplerinde degisime neden olmakta ve tip 2 kas
fibrilleri azalirken, tip 1 kas fibrillerinin artisina neden olmaktadir (Trappe ve digerleri,

2006).

Bu baglamda DSAD antrenmani, kas biiylimesinin, sporcunun yiiksek diizeyde kuvvet
gelistirme kapasitesinin, maksimal kuvvet lretebilme kapasitesinin en {ist diizeye
¢ikarilmasinin ve en {ist diizeyde gii¢ ¢iktisi elde etmesinin saglanmasi iizerinde olumsuz

etkimeler ortaya ¢ikarabilmektedir (Elliot ve digerleri, 2007).

Giincel kaynaklar incelendiginde DSAD antrenmaninin, agirlikli olarak anaerob enerji,
yiiksek diizeyde kuvvet iiretimi gelisimi ve hareketlerin yiiksek hizda yapilmasim
gerektiren ya da yiiksek diizeyde gii¢ ¢iktis1 gerektiren spor dallarinda kullanilmasi
onerilmemektedir. DSAD antrenmani, uzun siiren etkinliklerde diger dayaniklilik

gelistirme yontemleri ile birlikte aerobik enerjiyi saglamak i¢in kullanilmaktadir.
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Egrisinin Degisimi. (Héikkinen ve Myllyla, 1990)

2.2.1.2. Yiiksek Sertlik Antrenman Dayanikhilhigi

Anaerobik metabolizma gerektiren spor dallarinda genel olarak; yiiksek diizeyde gii¢
ciktis1 ya da tekrarli olarak yiiksek hizli hareketler, kullanilmaktadir. Anaerobik
etkinliklerin, aerobik etkinliklere gore yiiksek gili¢ ¢iktis1 saglamasindan dolayi,
anaerobik etkinlikler yiiksek siddetli olarak siniflandirilmaktadir (Conley ve digerleri,
1993). Bu baglamda sertligin siirdiiriilmesi ve yliksek sertlikte alistirmalarin

tekrarlanabilmesi i¢in de YSAD gerekli olmaktadir.

YSAD'in gelisimi, DSAD gelisiminde oldugu gibi kuvvet ve gii¢ iiretimi kapasitesinde
azalmaya neden olmamaktadir. YSAD uygulamasinin, maksimal kuvvet gii¢ gelisiminde
azalmaya neden olmamasi ise; YSAD antrenmaninin, tip 2 kas fibril tipini arttirmasindan

dolay1 oldugu vurgulanmaktadir. (Dawson ve digerleri 1998)

Tip 2 fibrillerinin maksimal diizeyde kuvvet iiretimi, maksimal kuvvet iiretebilme
kapasitesi ve maksimum gii¢ ¢iktis1 saglama kapasitesi ile yakin iliskisi olmasi nedeniyle
ozellikle de yiiksek hizli ya da yiiksek giic gerektiren tekrarli hareketlerde-YSAD

antrenmani, verim diizeyi gelisimi i¢in dnemli bir etmen olarak goriilmelidir.

Litaratiir, yiiksek sertlikte interval antrenmaninin kullanilmasinin anlamli bir diizeyde,
anaerobik ve aerobik alistirma dayanikliligini arttirdigini vurgulamaktadir. Bu baglamda
YSAD ya da yiiksek siddetli interval antrenman, 6zellikle de yiiksek sertlikli tekrarlayan

alistirmalar ile gerceklestirilen spor dallarinda (6rnegin, amerikan futbolu, futbol,
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basketbol, buz hokeyi), dayanikliligin gelisimi i¢in kullanilmaktadir (Stone ve digerleri,
2006).

YSAD antrenmani, anaerobik dayaniklilik gelisimini desteklemektedir. Bunun temel
nedeni ise YSAD antrenmanmin ayni zamanda DSAD potansiyelini arttirmasindan

kaynaklanmaktadir (Laursen ve Jenkins, 2002).

Yiiksek sertlikli interval antrenman uygulamasinin kullanimi ile saglanan YSAD'in
gelisimi aym1 zamanda da DSAD antrenmaninin sagladigi gibi aerobik etkinlikler

iizerinde de etkimede bulunmaktadir (Smith ve digerleri, 1999).

Ayrica yiiksek sertlikli interval antrenmani ile 40 km zamana kars1 bisiklet yaris1 verim
diizeyinde, anlaml1 bir diizeyde (%2,1-4.5) artis sagladig1 da vurgulanmaktadir (Stepto ve
digerleri, 1999).

2.3. Futbolda Siirat ve Ceviklik

Siirat; mesafeleri cabuk bir bigimde alma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Siirat, cogu
spor dallarinda diiz bir dogrultuda ¢abuk olarak hareket etmeyi saglamasi ile, bagarili bir

verim diizeyi sergilemek i¢in gerekli olmaktadir (Little ve Williams, 2005).

Diiz sprint, ivmelenme, maksimal siirate ulasma, maksimal siirati koruma olarak fi¢

evrede incelenmektedir (Moir ve digerleri, 2007).

fvmelenme hareket hizin1 en kisa siire icerisinde artirabilme yetenegi, olarak
tanmimlanmaktadir. (Little ve Williams, 2005) Ivmelenme, sprint veriminin kisa
mesafelerde belirleyicisi olmaktadir (6rnegin, 5 m ve 10 m) ve hiz degisimi ile (m/sn) ya
da siire degisimi ile (sn ya da dk) dlgiilmektedir. ivmelenme yetenegi cesitli sporlardaki

sporcular i¢in degisik 6zelliklidir (Moir ve diegrleir, 2007).

Ornegin, 100 m kosusunda antrenmansiz sprinterler, maksimal hizlarina 10-36m arasinda
ulagmakta, buna karsin iist diizeyde antrenmanl sprinterler, maksimal hizlarina 80 m

dolaylarinda ulagsmaktadirlar (Delecluse ve digerleri, 1995).

Sporcularda ivmelenme, diz gericilerinin maksimal kuvvet diizeyine bagimli olarak
degismekte dolayis1 ile de kuvvet, sprint yetenegi ile dogrudan iligkili olarak

degerlendirilmektedir. (Bret ce digerleri, 2002) Bu bulgu, hizli sprinterlerin, daha yavas
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olan sprinterlere gore daha giicli ve yiiksek ivmelenme yetisine sahip olduklarini

kanitlayan degisik kaynaklar tarafindan da desteklenmektedir.

Futbol gibi ¢ogu spor dallarinda ivmelenme yetenegi, oyun basaris1 iizerinde etkili
olmaktadir (Murphy ve digerleri, ,2003). Futbol mag¢1 sirasinda ortalama sprint mesafesi

17 m'dir ve bu uzaklik 1,5-105 m arasinda degigsmektedir (Bangsbo, 1994).

Genel olarak sprint, baglangic diizeyinde daha hizlidir, ilerleyen mesafelerde ise
sporcularin yavag hizda hareket etmesi ya da sporcunun hareketini birakmasindan dolay1

degismektedir (Young ve digerleri, 2001).

Bununla birlikte ivmelenme yetenegi, oyun igerisinde dzellikle kisa mesafelerde 6nem
kazanmaktadir. Bu agidan da ivmelenme boliimiiniin gelismesini amaglayan sprint
antrenman programinda O6zel kuvvet ve mekanik becerilerin gelisimi de ©nem

kazanmaktadir.

Ivmelenme béliimiiniin tamamlanmas: ile birlikte sporcu, maksimal kosu hizina
ulagmaktadir. Yiiksek diizeyde ivmelenme kapasitesine sahip olan sporcular, bu
yetenekleri ile yiiksek diizeyde sprint hizina ulagma ve koruma &zelliklerini

sergilemektedirler.

fvmelenme ve maksimal siirat, kosu hizinin niteligini belirleyici temel dzellikler olarak
degerlendirilmektedir. Ivmelenme ve maksimal hiz béliimlerindeki hareket akisinin,
dogru bir bicimde uygulanmasi i¢in kosu mekanigi ve 6zel kuvvet niteliginin,
gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu 06zelliklerin gelistirilmesinin maksimal kosu
hizinin niteligi {izerinde de 6nemli bir islevi bulunmaktadir. Z sprintin son evresi ise
maksimal siiratin korunma evresidir (27,81). Maksimal hiz sirasinda yorgunlugun
baslamasi ile sporcunun kuvvet diizeyinde, kosu mekaniginde bozulmalar, bunlara bagh

olarak da hiz diizeyinde azalmalar ortaya ¢ikmaktadir (Plisk, 2008).

Maksimal sprint sirasindaki yorgunluk diizeyi, sporcunun laktik asidi viicuttan
uzaklagtirma diizeyine, diger bir degisle hizli bir bi¢imde glikolotik dongiiyii saglamasina

bagh olarak degismektedir (Ross ve Leveritt, 2001).

Laktik asit artig1, sporcunun kapasitesi ve kuvvet uygulama diizeyini, kosu mekanigi ve
mekanik etkililigini azaltan, hidrojen iyonlarmin (H*) birikimine bagli olarak

degismektedir. Kisa ve uzun siireli interval bigiminde uygulanan sprint antrenmanlari
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kaslarin, durdurma (tamponlama) kapasitesini arttirmakta ve yorgunlugun azalmasini

saglamaktadir.

Siirat, becerilerin ve diger antrenman oOzelliklerin yiiksek hizlarda uygulanmasini
saglamaktadir. Genel olarak beceri ve 6zellikler arasinda iliski bulunmamasina karsin,
Ozel antrenman uygulamalar1 ile daha yiiksek bir iliski saglanmaktadir. Sprint
antrenmanlarinin baglantili bir bigimde y1llik planlama icerisinde uygulanmasi hem sprint
verimi (ivmelenme, maksimal hiza ulasma ve maksimal hizi koruma) hem de yarisma

veriminin artisini saglanmaktadir. (Moir ve digerleri, 2007).

Daha 6nce de vurgulandig gibi diiz sprint yeteneginin gelisimi, 6zellikle futbol, amerikan
futbolu, beyzbol gibi spor dallarinda 6nemli olmaktadir. Diiz siiratin gelistirilmesi
ivmelenme, maksimal siirat ve siiratte devamlilik bi¢iminde incelenmektedir (Berthoin

ve digerleri, 2001).

Becerilerin dogrudan uygulanmasi, énemli olmasina karsin sporcular, ayrica ¢evreden
gelen hizli ve degisken uyaranlara karst hizli bir bi¢imde yanit vererek, eylemlerini

gergeklestirme zorundadirlar (Bloomfield ve digerleri, 2007).

Dis uyaranlara kars1 durma, hizli yon degistirme ve yeniden hizlanma bi¢iminde verilen
tepkiler ¢cogu spor dallarinda goriilmektedir. Durma, hizli yon degistirme ve yeniden

hizlanma, ¢eviklik 6zellikleri olarak degerlendirilmektedir (Gambette, 1996).

Bu o6zellikleri tanimlamada bazi kaynaklar, ¢abukluk, ¢eviklik ya da yon degistirme
siiratini anlamdas olarak kullanmaktadirlar. Bununla birlikte Sheppard ve Young,
cabukluk kavramini yavaglama ya da yon degistirmeyi belirlemedigini ve ¢abuklugun,

cevikligin igerisinde oldugunu belirtmektedir (Sheppard ve Young, 2006).

Kaynaklara gore; ¢eviklik, sadece uyaranlara karst siiratin bir parcasi olarak goriillmemeli,
yavaglama, yon degistirme ve yeniden hizlanma biitiinliigiinde algilanmalidir (Young ve

digerleri, 2002).
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UCUNCU BOLUM FUTBOLDA MOTOR KONTROL STRATEJILERI

Viicudun merkezi sinir sistemi (MSS), omurga {izerine etkiyen kuvvetleri ve spinal
hareketlerin kendisini siirekli izler. Bu anlamda MSS omurgadaki stiffness (stabilite)
durumunu analiz etmelidir veya stiffness siirecini azaltarak engelsiz harekete izin verir ya
da arttirarak istenmeyen hareket miktarmi azaltir. Bunu yapmak icin MSS eklemler,
diskler, ligamentler ve kaslarin i¢inde bulundugu spinal dokulardaki sinir sensorlerinden

stirekli sinyaller alir.

Insanlar tekrarlanan hareketler ile karsilastigzinda MSS tahmin edilen yiikleri dngdrebilir
ve kaslar kendilerini hazirlar. Bel stabilitesi bu yolla énceden kontrol edildiginde bu
ileri besleme kontrolii’’ olarak ifade edilir. igne elektrotlu EMG kullanarak Hodges ve
Richardson'in (1996) abdominal kas hareketlerini 10 tekrarli omuz fleksiyon, ekstansiyon
ve abduksion hareketlerinde degerlendirmislerdir. Transversus abdominis omuz

kaslarindan 38,9 ms daha 6nce kontraksiyon yaptigini bulmuslardir.

Bu reaksiyon zamani deltoid i¢in ortalama 188 ms, abdominal kaslar (transversus harici)
ile deltoid kontraksiyonunu takiben 9,84 ms olarak bulunmustur. Bel agrist 6ykiisii olan
bireylerde ise transversus kasinin kontraksiyonunun, bu bireylerin stabilitenin antispatuar
dogasini kaybettigini gosteren sekilde deltoidin 6ncesinde gergeklesmedigi bulunmustur
(sekil 1) Bu ¢ok carpici bulgu bel agrili bireylerde transversus abdominisin basit bir kas
kuvveti probleminden 6te- uniform disfonksiyonunu gozler dniine sermistir. Gortildiigi

iizere transversus abdominisin antispatuar dogasi bel agrili hastalarda kaybolabilir.
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Kontrol Bel agnili bireyler
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Sekil 11. Omuz Hareketleri Sirasinda Transversus abdominis Kasinin Aktivitesi.
(Bel agnh bireylerin daha ge¢ transversus reaksiyon zamani s6z konusudur.

noktasi omuz hareketinin oncesini temsil etmektedir)

Baz1 yazarlar ileri besleme postiirel reaksiyon 6rnegi olarak ekstremite hareketlerinin
baslatilmasindan 6nce abdominal kaslardaki kontraksiyon tizerinde durmustur (Friedli ve

digerleri. 1984).

Beklenecegi lizere bu durumda, erektor spina ve eksternal oblik kaslar kol fleksiyonundan
once, rektus abdominis ise kol ekstansiyonundan once kontraksiyon yapar. Her iki
durumda da govde kaslari, hareket eden ekstremiteye dogru olan reaktif viicut hareketini,
limitler. Transversusun diger abdominal kaslardan 6nce kontraksiyon yapmasi, govde
hareketlerine yanit olarak tanimlanmistir. Transversus abdominis postiir sirasinda sadece
viicudu postiir hattina geri getirmek i¢in degil ayn1 zamanda lumbar bdlgenin stiffness'in
ve stabilitesini arttirmak i¢in kontraksiyon yaptigi gorilmiistiir (Hodges ve

digerleri.1996).

Bu sekilde calisirken, MSS bir hareket sirasinda omurganin karsilagabilecegi stres

tiplerini tahmin eder. Peki bunu nasil biliyor?

Yasam boyunca biz hareketleri tekrar tekrar yaparken, yeni hareketleri karsilastirmak igin
bir referans noktasi olarak kullanabilecegimiz, bir hareket kitapligi olustururuz. Bu islem
sirasinda MSS benzer hareket paternini fark eder ve ileri besleme hareket kontroliinii
kullanarak sonraki adimi planlar ve omurgay1 optimal sekilde stabilize etmek icin,

omurgay1 serbest hareketi kisitlayacak kadar stiff hale getirmeden, stabilite kaslarinda
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dogru miktarda kontraksiyon agiga ¢ikartir. Bu yliksek diizeyde beceri gerektiren aktivite

giinliik yasamimiz boyunca bir¢ok gerekli hareket sirasinda gergeklesir.

Hareketle 6n goriilemediginde, MSS lumbal agir1 oldugunu belirlediginde, MSS
koruyucu bir yanit verir; bu geri besleme motor kontroliin bir 6rnegidir. Bu, kismen spinal
kaslarin kendi kas igciklerindeki germe refleksi gibi hizli koruyucu reflekslerle
iliskilendirilebilir.

Futbolda motor kontroliin ihtiya¢ unsurlar ise, oyuncularin sahada gesitli beceri ve
eylemleri gergeklestirmek icin hareketlerin koordinasyonunu ve yiiriitiilmesini ifade eder.
Kesin ve etkili hareketler iiretmek igin sinir sistemi, kaslar ve duyusal geri bildirimin
etkilesimini igerir.

Hareket halindeyken hizl1 ve hassas dokunuslarla topu kontrol etmek, takim arkadaslarina
dogru ve zamaninda paslar vermek, isabetlilik ve gii¢ elde etmek icin topa uygun teknikle
vurmak, ¢evre kontrolii ile topu yonlendirmek igin kafanin hareketini zamanlama ve
koordine etmesi, oyuncularin takim arkadaslarina, rakiplere ve topa gore sahadaki
konumlarinin farkinda olmalar1 gerekliligi gibi ihtiyaglara cevap olusturmak igin

futbolcularin motor kontrol becerileri optimal seviyelerde olmalidir.

Diizgiin ve kontrollii hareketler i¢in farkli viicut parcalari arasindaki koordinasyon da
onemlidir. Hizl1 karar verme ve tepki verme siireleri, 6zellikle dinamik ve hizli tempolu
durumlarda ¢ok dnemlidir. Oyuncularin, rakiplerin veya topun hareketi gibi oyundaki
degisikliklere hizli tepki vermeleri gerekir. Hizla yon degistirebilme ve dar alanlara girip

cikabilme yetenegi futbolda hayati neme sahiptir.

Ceviklik, oyuncularin defans oyuncularindan ka¢gmasina, alan yaratmasia ve oyundaki
ani degisikliklere tepki vermesine yardimci olur. Cevrelerindeki alan1 ve viicutlarinin bu
alandaki konumunu anlamak, oyuncularin sahada etkili bir sekilde gezinmesine yardimci
olur. Bu farkindalik, ¢arpismalardan kaginmak, rakiplerin hareketlerini tahmin etmek ve
kendini en iyi sekilde konumlandirmak i¢in ¢ok dnemlidir. Oyuncular, bu belirli yonlere
odaklanan tutarli uygulamalar, alistirmalar ve antrenman seanslari yoluyla motor
kontrollerini gelistirebilirler. Antrendrler, futbol baglaminda oyuncularin teknik
becerilerini, mekansal farkindaligin1 ve genel motor kontroliinii gelistiren antrenman

programlarinin tasarlanmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
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3.1. Futbolda Postiirel Kontrol

Futbolda postiiral kontrol, oyuncunun performansinin kritik bir yoniidiir. Iyi durus ve
denge, oyuncularin top siirme, pas verme, sut atma ve savunma gibi ¢esitli becerileri daha
etkili bir sekilde kullanmasini1 saglar. Oyuncularin stabiliteyi ve dengeyi artirmak i¢in
diistik bir agirlik merkezini olusturmalar1 gerekir. Bu ozellikle yon degisiklikleri, hizli
hareketler ve rakiplerle pozisyon almak igin, ikili miicadeleler i¢in ¢ok Onemlidir.
Oyuncular viicut agirliklarini esit sekilde dagitmali ve duruma gore duruslarini

ayarlamaya hazir olmalidir.

Bir oyuncunun ayaklarimi konumlandirma sekli postiiral kontrol i¢in temeldir. Hafifce
biikiilmiis dizlerle omuz genisliginde bir durusun siirdiiriilmesi stabil bir taban saglar.
Hizli ve hassas ayak hareketleri topa, rakiplere ve oyundaki degisikliklere uyum saglamak
icin ¢ok dnemlidir. Ayrica giiglii bir ¢ekirdek stabilite, denge i¢in hayati oneme sahiptir.
Iyi gelismis ¢ekirdek kaslara sahip oyuncular, rakiplerin zorluklarma direnme ve

beklenmedik hareketlerden hizla kurtulma konusunda daha donanimlidir.

Cevrenin farkinda olmak i¢in etkili bir ¢cevre kontrolii becerisi ve iyi bir gorlise sahip
olmak, oyuncularin hareketleri ongérmesine ve hizli kararlar almasina yardimci olur. Bu
da baski altindayken dengenin korunmasina yardimci olur. Oyuncularin topun hareketi,
rakiplerin hareketleri ve oyunun genel akisi gibi oyundaki degisikliklere hizla tepki
vermesi gerekir. Bundan dolay1 etkili denge becerisi, optimal postiirel hizalamaya sahip

olmak ihtiyaca yonelik ani reaksiyonlara katkida bulunur.

Postiir insanin tiim hareketlerini icerecek sekilde aktiviteye 6zgii durusun nitel ve nicel

yonlerini tanimlayan bir ifadedir.

Biitiinlesmis sakro-koksigeal bolge disinda vertebralar cogunlukla multi planar yani ¢ok
diizlemli hareket kabiliyetine sahip segmentlerdir. Bir fonksiyon icerisine 6rnegin; govde
rotasyonu katilacak segmentlerin hangi posizyona gegece§i daha onceden planlanmis
motor programlar araciligi ile belirlenir. Dolayisiyla her vertebranin tek tek multi planar
hareketi degil, cesitli kombinasyonlar halinde segmentlerin biitiinlesik hareketleri {ist

merkezler tarafindan kontrol edilir.

ideal postiir icin gerekli olan Spinal stabilizasyon kavrami fonksiyona &zgii olarak
kolumna vertebralisin segmentlerinin pozisyonlanmasi ve bu pozisyona ait postiiriin
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bozulmadan tutulmasi olarak agiklanabilir. Bu tanimla kastedilen, spinal stabilizasyonun

nihai sonucunun statik ya da dinamik postural kontrol oldugudur.

Postiiral kontroliin fonksiyonu ilgilendiren iki ana bileseni mevcuttur. Bunlardan ilki
hareketin dogru zamanlama, kuvvet, koordinasyon ve akicilik igerisinde siirdiiriilmesi,
ikincisi ise ilk bilesen gergeklesirken hareket ister statik olsun ister dinamik, agirlik
merkezinin belirli bir diizlem icerisinde tutulmasidir. Her iki bilesen de enerji tiiketimi ile

dogrudan ilgilidir.

Bir cismin agirlik merkezi destek yiizeyi i¢ine diigtiigii siirece cismin stabil oldugu kabul
edilir. Agirlik merkezini algaltarak ya da destek yiizeyini biiyiiterek cismin stabilitesini
arttirmak miimkiindiir. Agirlik merkezi destek ylizeyi disina diistiigii zaman ya o yapinin
diismesi, devrilmesi ya da durusun korunmasi i¢in bazi kuvvetlerin devreye girmesi

beklenir.

Insan viicudu cansiz bir varlik gibi statik olarak diisiiniildiigiinde destek yiizeyi ve agirlik
merkezi ile ilgili bu bilgiler gegerli olabilir. Nitekim insan viicudu dinamik bir
organizmadir. Ayakta dik durus pozisyonunda viicut goreceli olarak instabildir. Ciinkii

uzun bir yapiya karsilik oldukca kii¢iik bir destek yiizeyi bulunmaktadir.

Viicudun agirlik merkezi destek yiizeyi disina diistiigli zaman ya birey diiser ya da dik
durusun korunmasi i¢in birtakim kuvvetler devreye girer ve stabilite saglanmaya ¢alisilir.
Viicudun statik ve dinamik yapilar1 gravitasyonel ve eksternal kuvvetlere karsi viicudu

desteklerler ve kararl1 halin siirdiiriilmesini saglarlar.

Statik yapilar olan ossedz ve ligament6z yapilar eklem hareket sinirina ulastiginda pasif
gerilim olustururlar. Dinamik yapilar olan kaslar ise gergi telleri gibi gorev gorerek
pertiirbasyonlara yanit olustururlar ve gravitasyonel torklara karsi koyarlar. Boylece
eklem hareket sinirlari igerisinde stabiliteyi saglar ve statik dokulara binen yiikii azaltirlar.

(Kisner ve Colby, 2012).

Insan viicudu diizgiin olmayan asimetrik dagilim gdsteren bir kiitleye sahiptir. Bu nedenle
agirlik merkezinin destek yiizeyi igerisinde tutulmasi igin siirekli olarak enerji tiiketir.
Tiim mekanik sistemler gibi insan mekanik sistemi de minumum enerji ve maksimum
diizensizlige ulagmaya c¢alisir. Tam yatis pozisyonu haric néro mekanik sistemlerimiz

agirlik merkezini destek yiizeyi icerisinde konumlandirmaya caligir.
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Ancak giinliik yasam aktiviteleri incelenirse agirlik merkezinin siirekli olarak destek
ylizeyi igerisinde olmadig1 agikca goriilecektir. Bu durum agirlik merkezinin her bireye
0zgl olarak destek yiizeyinin de diginda belirli sinirlar igerisinde kontrol edilebildigi

anlamina gelmektedir.

Sekil 12. Stabilite Sinirlar: (kirmizi), Destek Yiizeyi (yesil) ve Agirhk Merkezinin
(CoM) Statik Durustaki Hareket Paterni (bordo)

Bu smirlara “stabilite sinirlar1" adi verilir. Stabilite sirlar1 kas kuvveti, esneklik,
reaksiyon zamani, boy, yas ve kilo gibi bircok parametreden etkilenebilir. Seki/ 3 de sol
anterior, orta ve posterior yonlerde stabilite sinirlarinin diger bdlgelere oranla daha dar

bir alana sahip oldugu géziikmektedir.

Santral sinir sistemi, ekstremite hareketlerinin olusturacagi yikii Oongdrerek gdévde

kaslarin1 antispatuar olarak aktive eder (Hodges ve Richardson, 1997).

Yapilan caligmalarda ekstremite kaslarinin aktivasyonundan once govde kaslarinin
hareket 6ngdriisiine gore postiiral yanitlar olusturdugu gosterilmis ve buna “Ileri Besleme
Mekanizmas1" denmistir. ileri besleme mekanizmasinda transversus abdominis ve

multifidus kaslarinin derin lifleri 6zel bir rol oynamaktadir.
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Cilinkii bu kaslarin antispatuar aktivasyonunun, postiiral salinimlarin yonii ve hizindan
bagimsiz oldugu bulunmustur. Yani, neredeyse tiim yonlerdeki postiiral salinimlarda bu

kaslar, dncelikli aktive olmasi1 gereken kaslardir.

3.2. Futbolun Miyofasyal Sistem Uzerine Etkileri

Futbolda dahil olmak iizere herhangi bir sporda miikemmellik, rekabet¢i oyunda yer
almak i¢in gereken taktiksel anlayisin yani sira, spora 6zgii fiziksel kondisyon diizeyi,

spora 0zgii hareketlere olan hakimiyet ve teknik becerilerin kombinasyonunu gerektirir.

Futbol 6zellikle, spora veya disipline 6zgii ¢ok sayida &6zel hareket kaliplariyla
karakterizedir. Futbola 6zgii bu hareket kaliplarinin uzun bir siire boyunca kiimiilatif
olarak yeterli sayida tekrarlanmasi ile eklemler, ligamentler ve miyofasyal yapilar

iizerinde olusacak stres ve yiiklerin, adaptasyon reaksiyonlara neden olmasi beklenir.

Bu baglamda, vurug ayag1 ve destek ayagi arasinda dominantlik sebebiyle, 6zellikle de

miyofasyal sistemde adaptasyonlar ve degisikliklerle karakterize asimetriler olusacaktir.

Bu adaptasyonlar ¢cogunlukla, spora 6zgii hareket kaliplarinin kalitesini en {ist diizeye
¢ikarir ve bdylece sporcunun performansinin artmasina olanak saglarlar. Ote yandan,
maskiiler stres diizeyinin degismesine ve bazi durumlarda, kas-iskelet sistemi ve

miyofasyal yapilanin anormal veya asir1 yiiklenmesine neden olabilirler (Pala, 2020).

3.2.1. Vurus Ayaginda Top Temasina Bagh Degisiklikler

Futbol oyunu, topla degisen sayida temas gerektirir. Topla temas sonucu olusan mekanik
stresler, yeterli sayiya ve biiylikliige ulagtiginda, biyolojik yapilarda degisikliklere neden
olurlar. Evrim siireci boyunca doga, kas-iskelet sistemimizi ve Ozellikle de alt
ekstremitelerimizi hareket kabiliyeti, yliriiylis ve kosu {izerine gelistirmistir. Longitudinal
ve transvers arklara sahip ayaklarimiz, her adimda viicut agirligimizin etkisini
hafifletebilmek ve yiirliylis dongiisii icinde viicudumuzu ileri dogru tasiyabilmek i¢in

ustaca tasarlanmisgtir.

Topla temas ettiginde, ayagin kemerli yapisina tam olarak karsilik gelen mekanik baski
ve streslere neden olan kisa bir siireli bir kuvvet aciga ¢ikar. Her topa vurusta, topun

kiitlesi tarafindan olusturulan mekanik reaksiyonlar, fizyolojik aralik icinde kalan ve
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genellikle ilgili yapilarin stres toleransini agmayan biiyiikliiktedir. Ancak, bu uzun yillar
boyunca yeterli sayida tekrarlanirsa, meydana gelen uyaranlar daha sonra mikrotravma
olusturarak kas-iskelet sisteminde degisikliklere yol acabilirler. Bu tiir degisiklikler
1980'lerin ortasindan itibaren, Hess (1985) ve Lees ve Nolan (1998) tarafindan 6ne

siiriilmiis ve tartisilmistir.

Topa vurusla birlikte gerilime maruz kalan talonavikiiler ligamentin, o esnada olusan ani
ve kisa gerilim streslerini karsilayabilmek icin kemige tutundugu bolgeler saglamlagir.
Daha giiclii hale gelen Sharpey lifleri, sayilarinin da artmasiyla daha fazla yer kaplar ve
radyolojik olarak talar gaga veya tibial pik olarak goriilebilir. Sonrasinda ayak bilegi

ekleminde dorsifleksiyon hareket araliginin azalmasiyla sonuglanabilir (Pala, 2020).

Futbolcularda topa wvurus hareketine cevaben ayak bilegi eklemindeki dogrudan
degisikliklerin yan1 sira, farkl seviyelerde sag sol asimetrisi (destek ayagi ile vurus ayagi
arasinda) ile karakterize maskiiler degisikliklerin olusmasi da muhtemeldir. Topa vurug
hareketi, ayagin (hareketli nokta) maksimum hizda ileri hareket ettigi ve kalgcanin (sabit

nokta) nispeten sabit kaldig1 bir “acik kinetik zincir” yiikiinii temsil eder.

Bununla birlikte her topa vurus, mutlaka topa vurmayan tarafa “kapali kinetik zincir”
yiikii getirir. Bu durumda, topa vurmayacak ayak yere koyulur (sabit nokta), pelvis bacak
ekseni ve govde boyunca hareket halindeki yapilarin kompleks koordinasyon
mekanizmalarn tarafindan yercekimine karsi yeterince stabilize edilmesi gerekir. Benzer
sekilde, cesitli kontrol mekanizmalar uzun vadede futbola 6zgii bu hareket kaliplarina
muskular adaptasyon i¢in temel olusturur. Uzun déonemde miyofasyal sistemin yani sira
aktif kas-iskelet sistemin karakteristik hareketlere ve bu hareketlerle iligkili yiiklere en
uygun muskiiler cevabi ortaya ¢ikarabilmesi i¢in asamali olarak adapte oldugu kabul

edilir (Pala, 2020).

Topa vurmak, dizdeki patlayict bir ekstansiyonun, kalcadaki fleksiyon ve ayak
bilegindeki plantar feksiyon ile birlestirildigi ¢ok eklemli bir harekettir (Ekstrand ve
digerleri, 1983).

Genel olarak, vurus ayag tarafindaki quadriceps ekstansiyonu esnasinda hem maksimum
kuvvet kapasitesinde hem de vurus giiclinde artigin yani sira destek ayagi tarafindaki diz

fleksorlerinin maksimum kuvvetinde de artis tanimlamaktadir.
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7aman fen

Sekil 13. Diz Eklemi Kaslarinin Agonist-antagonist Iliskisi

Futbolcularin quadriceps kas kuvveti vurus ayagi tarafinda destek ayagi tarafindan daha
fazla olmasina ragmen, ¢ogu oyuncunun uyluk muayenesinde, vastus medialis kasinin en
iyl gelismis oldugu alanda uyluk g¢evresinin hafifce azaldig1 goriilmektedir. Acikgasi
quadriceps kasmin degisken yapisi, kas iskelet sisteminin degisen 6zel fonksiyonel
taleplere adaptif bir cevabidir (kapal1 kinetik zincir ile yiiklenen destek ayaginin aksine,

sayisiz acik kinetik zincir yiikii olan vurus ayagi).

Norofizyolojik bir bakis agisiyla, vurus ayagindaki 'kronik' bir vastus medialis defisiti,
acik kinetik zincir aktivitesi sirasinda, diz eklemini yer¢ekimi etkilerine karsi stabilize
etmek icin tibianin femura gore rotasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi ile agiklanabilir.
Inervasyon paternindeki uzun vadeli degisim, topa vurusu giderek en uygun hale

getirecek adaptasyonlar ile sonuglanir (Pala, 2020).

Madalyonun diger yiizii, bu siirecin quadriceps kasinin quadriceps bileske kuvvetine
katkisini rolatif olarak degistirmesidir. Vastus medialis defisitinde, quadriceps patellay1
laterale ¢ekme egilimindedir ve bu da patellafemoral eklemin kinematigini degistirir.
Buna karsin, kogma sirasinda destek ayagina binen yiikler, intra artikiiler kinematiklerin
fizyolojik diizenini degistirmez. Sonug itibariyle, patellafemoral eklemdeki dejeneratif
degisikliklerin, vurus ayag: tarafinda destek ayag: tarafindan ¢ok daha yaygim oldugu

istatistiksel olarak ortaya konmustur.
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3.2.2. Vurus Teknigi ile Destek Ayaginda Olan Degisiklikler

Performans seviyelerine bakilmaksizin neredeyse tiim futbolcularin, ayaklarinin igi, dig1
veya lizeriyle topa vurduklarinda, destek ayaklarini belirli bir pozisyona yerlestirme
egiliminde olmalar ilgingtir. Bu, kas iskelet sistemi yapilarina etki eden oldukg¢a tutarl
0zel bir mekanik yiiklenme ile sonuglanir. Vurus ayaginin topa ivmeyi etkin bir sekilde
aktarabilmesi ve topun basarili sekilde hizlanabilmesi i¢in destek ayagi topun yanina

diizgiin bir sekilde yerlestirilmelidir. (Hoffmann, 1984)

Futbolcular destek ayaklarini olaganiistii bir tutarlilik ve hassasiyetle topun yanina
yerlestirirler. Yapilan testler, ayn1 futbolcunun iki farkli topa temasi arasindaki farkin 1
cm'den az oldugunu gostermektedir. Futbolcular destek ayaklarini frontal diizleme gore

topla ayn1 hizaya yerlestirirler.

Ayak zemine yerlestirildiginde, agirlik merkezi genellikle sol dizin digina hatta daha da

laterale gecerek destek ayagina dogru disar1 kayar.

Destek ayaginin topa olan yatay mesafesi bir oyuncudan digerine belirgin bir sekilde
farklilik gosterebilir. Bu belirgin farkliliklara ragmen, bireysel ¢oziimler ve hareket
kaliplart biiyiik bir hassasiyetle kendine 6zgii bir sekilde uygulanir. Bununla birlikte,
destek ayagi toptan ne kadar uzaga yerlestirilirse, viicudun agirlik merkezindeki lateral

kayma o denli biiyiik olur (Pala, 2020).

Destek ayagindan pelvise kadar uzanan tiim eklemler bu pozisyonu kompanse ve stabilize
etmek zorundadir. Bu da zaman iginde olusacak adaptif degisikliklerle sonuglanir. Destek
ayagl tarafina 0zgli bu degisiklikler, ayak bilegi eklemi icin belirgin bir sekilde

tanimlanmastir.

Pelvis bacak ekseninin lateralizasyonu arttik¢a, ayak eklemlerini etkiyen lateral ve
kayma kuvvetleri de o kadar biiyiik olur. Bu kuvvetler, yaralanma veya travma olmasa

bile, uzun vadeli adaptasyonlar1 indiikleme potansiyeline sahiptir.

Bu degisiklikler sadece antrenman ve miisabakalar sirasinda meydana gelen o6zel
hareketlere degil, ayn1 zamanda siradan yiiriiyiis ve kosulara da yansir. Bunlar pelvis
bacak ekseninin adaptasyonlarmi bir biitiin olarak belgelemektedir. Bu degisiklikler,

bireysel yatkinliga bagl olarak 6zellikle futbolcularin biyolojik yapilarini etkileyecektir.

51



3.2.3. Lumbopelvik ve Kal¢canin Adaptasyonlari

Vurus ayagi tarafindaki kuvvetli quadriceps ve kalga fleksorlerinin (6zellikle iliopsoas
kasinin) hakimieti, ayni tarafta posterior pelvik tilte (ilium inflare ile birlikte) neden olur.
Bu da uzun vadede, viicudun agirlik merkezini stabilize etmek amaciyla destek ayagi
tarafinda anterior pelvik tilte neden olur. Bu degisikliklere genellikle vurus ayagi

tarafindaki sakroiliak eklem hareket acikliginin azalmasi eslik eder.

Sakroiliak eklemdeki bu asimetrik hareket araligi, kalgalarin torsiyonu ile birlikte, destek
ayag1 ekseninin belirgin bir sekilde uzamasina ve pelviste fonksiyonel bir agilasmaya yol

agar.

Ayrica bu stresler lumbal bolgeye iletilir. Vurus ayagi tarafindaki posterior pelvik tiltin
bir sonucu olarak, iliolumbal ligamentte artan gerginlik lumbal omurgada posterior

rotasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Pala, 2020).

Sekil 14. Topa Vurus Aninda Destek Ayagi
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3.3. Futbolda Kor Yapimnin Onemi

Futbol, diinyada en ¢ok oynanan spordur. Futbol, oldukca ¢ok talep géren ve pek ¢ok
atletik niteligi gerektiren bir spordur. Hiz, ¢eviklik, kuvvet, ¢abukluk, esneklik, giic,
aerobik ve anaerobik kapasite futbolda iist seviyeye gelinebilmesi i¢in antrene edilmesi

gereken niteliklerdir.

Futbol, genis bir alanda 90 dakikalik bir siirede diizenli dinlenme araliklar1 olmadan
oynanan bir spordur. Oyuncular; %24'liik yiiriime, %36'lk jogging, %20'lik takip, %11'lik
sprint, %7'lik geriye dogru hareket ve %2'si de topa sahipken ortalama olarak 5 ila 7.5
mil (8 ila 12 km) arasinda hareket ederler (Reilly 1996).

Futbol oyuncularn elit sporcularda 55-70 ml/kg / dakika arasinda rapor edilen V. O2max
diizeyleri ile biiytik bir aerobik kapasiteye sahiptirler
Bangsbo, Nerregaard ve Thorsee 1991).

Oyun, laktat esigine yakin ortalama bir yogunlukta oynanir (Reilly 1996; Helgerud ve
digerleri. 2001). Bu istatistik futbol oyuncularmin kondisyon gelisiminde hem aerobik

hem de anaerobik kapasite antrenmanlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bir sporcunun gii¢ liretme ve is yapma kapasitesi gelistiginde, iiretilen giiciin oyun
performansina aktarilmasindaki potansiyel de artmaktadir. Kuvvet ve giig
antrenmanlarmin bir sonucu olarak bir sporcu daha hizli hareket eder ve daha verimli bir
hareketle daha patlayict hale gelir. Iyi gelistirilmis kor kaslar1, futbolcularin etkin bir
sekilde hareket etmesine ve yaralanma risklerinin azaltmasma yardimci olmak igin

gereklidir

Futbol ii¢ diizlemin hepsinde de bir dizi farkli hareketleri icerir. Bu hareketler oldukca
koordineli olup alt viicuttan gévde boyunca list viicuda kadar ¢cok miktarda enerji transferi
gerektirir. Stabil bir gdvde olmadan kollar ve bacaklar miisabaka sirasinda giiclii
hareketleri etkili bir sekilde uygulayamaz. Stabil bir govdede, futbolcularin dik
duruslarini siirdiirmelerini saglar ve optimum performansa katkida bulunan maksimum

oksijen tiiketimi i¢in gerekli hava akigini saglayan solunum sistemine yardimci olur.

Kor igin ¢esitli hareketleri gerceklestirmek, oyuncularin dis kuvvetleri obsorbe etme

yetenegini gelistirir ve yaralanma riskini azaltir. Sadece mekik v. egzersizleri dig
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kuvvetleri absorbe etme ile yon degistirme becerisinde kas dengesizliklerine ve kinetik

zincirde eksikliklere neden olabilir.

Ornegin; sit-up egzersizinde, egzersizin ilk 10-30 derecesinde hareket rectus abdominis
kas1 ile gergeklestirilirken, hareketin geri kalan kismi kalca fleksorleri tarafindan
yapilmaktadir. Kalga fleksorlerinin asirt derecede kisalmasi, pelvisin 6ne dogru
egilmesine, lumbar omurganin hiperekstansiyonuna ve gluteus maximus kasmin ¢ift
tarafli inhibisyonuna (engellenme) neden olur. Cift tarafli inhibisyon, bir eklemin bir
tarafindaki kas (agonist) aktif oldugunda eklemin diger tarafindaki zit kasin (antagonist),
agonistin hareketi gergeklestirmesine izin vermek i¢in gevsemesi ile olusur. Bu durumda
kalca fleksorleri kisa ve asirt aktif oldugu i¢in gluteus maximus gevser ve kapanir. Bu
durum hareketlerin (kosu, yiiriime, atlama) gergeklestirilmesi i¢in hamstring ve alt sirt

kaslarinda kompenzasyona neden olur.

Hatali olan bu aktivasyon 6rnekleri hamstring, kalca fleksorleri ve kasik kramplart gibi
asir1 yaralanmalara, bel agris1 ve daha da kotiisii fitiklara yol agabilir. Bu nedenle,
optimum hareket modellerine katkida bulunan core kas sisteminin gelisiminde dengeli bir

yaklasimda bulunmak olduk¢a 6nemlidir.

Viicuttaki her bir eklem belirli bir miktarda stabilite veya mobilite gerektirir. Stabilite,
glic veya hareketin kontrol edilme becerisidir. Mobilite ise serbestge hareket etme
becerisidir. Tyi bir eklem hareketi, eklem cevresindeki kaslarin piiriizsiiz ve akic hareketi

saglamalar i¢in etkili bir sekilde kasilmalarini ve gevsemelerini gerektirir.

Kor bolgesi, omurganin intervertebral (vertebralar arasi) eklemleri ve kalgalarin
iliofemoral eklemleri gibi birden fazla eklemden olusur. Bu nedenle kor kaslarinin birincil
islevi stabiliteyi saglamaktir. Boylece hareket becerisi iist ve alt ekstremite eklemlerinde
daha iyi elde edilebilir ve kuvvet bu kinetik segmentler yoluyla daha verimli bir sekilde
aktarilabilir. Futbol i¢in iyi bir kor gelisimi, omurga stabilitesi ile kalca mobilitesini
saglayan dengeli bir yaklasimi gerektirir (McGill 2004). Bu yaklagim futbolcularin

oyunun ihtiyaglarina hazirlanmasina yardimci olur.
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3.4. Futbolda Karin i¢ci Basing¢ Mekanizmasi

Hem intraabdominal hem de intratorasik basinci ifade etmesine ragmen intraabdominal
basing (IAB), bazi yerlerde, govde ici basing olarak da tanimlanmistir (Watkins 1999).
Intratorasik basing inspirasyon sirasinda akcigerlerin kaldirma veya farkli eforla uyumlu
bir bi¢imde go6giis kafesi igerisinde geniglemesi ile olusturulur. Intratorasik basing

rekabetci sporlarda faydalidir

IAB abdominal kaslarin, diyaframm ve pelvik taban kaslarimin senkronize
kontraksiyonlarini i¢erir. Derin abdominaller (transversus abdominis ve internal oblik) bu
anlamda fleksorden ziyade viseral kompresor olduklarindan abdominal kas grubunun en
onemlileridir. Cogu birey IAB siirecini giinliik yasaminda tecrilbe eder, &rnegin,
dogrudan gelen bir darbeye karsi savunma amaciyla refleks olarak kaslar kontraksiyon
yapmasi gibi. Futboldan 6rnek vermek gerekirse siki bir ikili miicadele gibi ya da sert bir

sut cekme gibi.

Sekil 15. Sut Cekme ve intraabdominal Basing
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[AB'nin teorik temeli karin igerisindeki basmcin pelvis ve diyafram arasinda sisirilmis bir
balon gibi dav ranmasi ve omurgaya ek bir ekstansor tork saglamasi seklindedir (sekil 6),
dahasi bu “sisirilmis balon" erektor spinanin neredeyse 3 kat1 biiyiikliiglinde bir tork kolu
ile etki etmektedir. Intraabdominal basing, karin kaslarinin, diyaframim ve pelvik taban

kaslarinin senkronize kasilmasiyla olusturulur.

Sekil 16. intraabdominal Basin¢ Mekanizmasi. (Abdomendeki basing pelvis ve

diyaframa kars1 direnc¢ olusturarak omurgaya ekstra ekstansor tork saglar.)

Govdenin daha rijit bir silindir haline gelmesi aksiyal kompresyonu ve pargalama

yiiklerini azaltir ve ylikleri daha genis bir alana dagitir (Twomey ve Taylor 1987).

IAB ayn1 zamanda omurgay1, kaslarin istemsiz olarak gogiis kafesini sabitlemesi ile, asir1
indirekt yiiklerden (dogrudan omurgaya etki etmeyen fakat ekstremitelerin yiliklenmesi

ile etki eden) de korumaya yardimci olur.
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Abdominal kas kuvveti IAB'yi etkiler, giiclii atletler ok biiyiik miktarlarda IAB degerleri
ortaya ¢ikarabilir. (Harman ve ark.1988). Buna karsin abdominal kaslar1 mekik gibi

hareketlerle kuvvetlendirmek IAB'1 kalici olarak arttirmaz. (Hemborg ve digerleri. 1983)

Bu egzersizler cogunlukla, IAB mekanizmasinda kullanilan, abdominal kaslar arasindaki

koordinasyonu taklit edemez (Oliver ve Middleditch1991).

[AB'in istemli egitimi i¢in birey pelvik taban kaslarinda ve transversus abdoministe es
zamanlt olarak kontraksiyon yapmalidir. Ultrason incelemeleri TrA'min kalinliginin
pelvik taban kaslar1 ile kontraksiyon yaptiginda %65,8'lik artis, yapmadig1 duruma %49,7
lik arttiga kiyasla daha biiyiik oldugunu gostermistir. (Critchley 2002).

Solunum da IAB egitiminde dikkate alinmalidir, ¢linkii diyaframin hareketi bu
mekanizma i¢in Onemlidir. Hodges ve ark. (2003) yaptig1 frenik sinirin dogrudan
stimulasyonu TrA kontraksiyonu olmadan sadece diyafram hareketiyle meydana gelen

%31'lik bir 1AB artis ortaya koymustur.

Diger fiziksel aktivitelerde oldugu gibi futbolda da i¢ karin basinci (IAP), nefes alma
teknikleri, viicut hareketleri ve sporun talepleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir.
Genel olarak, uygun nefes alma ve karin bolgesi stabilitesi, fiziksel aktiviteler sirasinda

i¢ karmn basincin1 yonetmede temel bilesenlerdir.

Yogun fiziksel efor sirasinda sporcular, merkezdeki stabiliteyi ve destegi artirmak igin
siklikla Valsalva manevrasi adi verilen bir teknigi kullanirlar. Bu, derin bir nefes almay1,
onu tutmay1 ve karin ve pelvik taban kaslarimi kasmayi icerir. Valsalva manevrasindan
kaynaklanan artan karin i¢i basing, omurganin ve gekirdegin stabilize edilmesine

yardimci olur, hareketler i¢in saglam bir temel saglar ve yaralanma riskini azaltir.

Futbolda oyuncular kosma, atlama, yon degistirme ve rakiplerle fiziksel temas dahil
olmak {izere aerobik ve anaerobik aktivitelerin bir kombinasyonuna katilirlar. Optimum
i¢ karm basincim1 korumak, ozellikle giic, kuvvet ve stabilite gerektiren durumlarda

performans i¢in ¢ok dnemlidir.

Herhangi bir fiziksel aktivitede oldugu gibi futbolda da karin i¢i basinci, nefes alma
teknikleri, core kuvveti ve hareketler sirasindaki efor gibi cesitli faktérlerden
etkilenebilir. Optimum i¢ karin basincini korumak stabilite, denge ve yaralanmalarin

onlenmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Karm i¢i basinci kontrol edebilme yetenegi 6zellikle
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futbolda oldugu gibi ani yon degisiklikleri, hizlanma ve yavaslama igeren aktivitelerde

Onemlidir.

Uygun olmayan tekniklerin veya yetersiz ¢ekirdek kuvvetinin omurga ve karin
bolgesinde artan strese yol acabilecegini ve potansiyel olarak yaralanmalara yol
acabilecegini belirtmekte fayda var. Bu nedenle, futbolcular performanslarini optimize
etmek ve yaralanma riskini en aza indirmek i¢in siklikla uygun nefes alma diizenleri,
cekirdek stabilite egzersizleri ve genel gii¢ ve kondisyon konusunda rutin antrenmanlara

sahip olmalan gereklidir.
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DORDUNCU BOLUM FMS PROTOKOLLERI
4.1. Fonksiyonel Hareket Ekran1 — FMS

Fonksiyonel Hareket Taramas1 yedi adet temel hareket taramasindan, bir adet ayak bilegi
temizleme hareketinden ve ii¢ adet agr1 temizleme taramasindan olusan, toplam skoru 21
ile sinirli olan bir protokoldiir. Kurucular1 Gray Cook ile Lee Burton basta olmak iizere
ve arkadaglaridir. Temel ama¢ bu taramalarda kisinin; iki pencerede mobilite, iki
pencerede motor kontrol performansina ve son olarak {i¢ pencerede fonksiyonelligine

bakmaktadir. FMS i¢in 6nemli olan ilke mobilitedir.

FONKSIYONEL
MoTOR
MOBILITE PATTERN
KoNTROL =
EGITIMI
# B! e - b}
AKTIF DUz TEK
RoTASYON
T BACAK — —1 GIZGIDE
STABILITESI
. KALDIRMA LUNGE
g 3 Y
GOVDE =
OMUZ YUKSEK
— —| STAEBILITESI —
MOBILITESI ADIMLAMA
SNAVI
4 A L A
B DEEP
SQUAT

Sekil 17. FMS Temel Hareket Kaliplarima Bakis Acisi

Gelistirilmesi gerekenin ilk ilkenin mobilite oldugunu, daha sonra stabiliteye gecis
asamasini iki ayr1 evreye ayirarak stabilite ve dinamik siire¢lerde ele alir. Daha sonraki
evrede de performansi hedef alir. Bu siireci; tespit edilen disfonksiyonel paternlerin
gelistirilmeden, performansin olumlu yonde gelistirilemeyecegini yillar siiren

arastirilmalarina baglar.
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Sekil 18. FMS Calisma Sikliisii
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4.1.1. Taramay: Yapabilmek Icin Bilinmesi Gerekenler

FMS’i dogru sekilde yapabilmek igin, agsagidaki iskelet sistemine ait kemik yapilar ve

referans noktalarinin bilinmesi gerekir.

» Tibial tuberosite (Tuberositas tibia)
* Spina iliaca anterior superior (SIAS)
* Lateral and medial malleol

* En distaldeki el bilegi deri ¢izgisi

* Diz eklem hatt1

4.1.2. Testin Yapilabilmesi I¢in Gerekli Ekipman

FMS TestKit’e sahip olunmasi sarttir. Test kiti asagidaki ekipmanlari igerir.

* 122 cm uzunlugunda silindirik bar
« Tki adet daha kiiciik bar
* A small-capped piece

* Elastik band

4.1.3. Tarama Sirasinda Nerde Durulmasi Gerekir

Tarama sirasinda hareketleri daha iyi ve hatasiz gézlemlemede bulunmak i¢in uzaklik ve
hareketi goz Oniinde bulundurmaliyiz. Bu iki bagslik tarama sirasinda her seyi

gozlemleyebilmede biiyiik 6neme tasir.

Uzakhk

Test edilecek kisiden uzaklagip yeterli mesafe olusturarak, biitiin resmi bir karede

gorebilmek onemlidir. Hatalar cogu zaman test yapilan kisiye ¢cok yakinda durmak ve
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belirli bir bolgeye ¢ok fazla odaklanmak yiiziinden olusmaktadir. Biitiin hareket genis ve

sabit olmayan acilarda gézlemlendigi taktirde test dogru sekilde gerceklesecektir.

Hareket

Kisi testi gerceklestirmede 3 deneme hakkina sahiptir, bu yiizden test sirasinda kiginin
etrafinda 360 derece dolanmak 6nemlidir. Teste bagli olarak, yanda durmak veya kiginin
onilinde durmak en iyi goriis alanin1 saglayabilir. Dogru skor karar1 verebilmek i¢in ¢ok
onemlidir aksi taktirde emin olunamadigi durumlarda kisi dafa fazla tekrara maruz

birakilirsa yorulma ihtimali dogacak ve yanlis skorlar gosterebilecektir.

4.1.4. FMS taramasini gerceklestirme siralamasi:

1.) Deep Squat (Derin Comelme)

2.) Hurdle Step (Yiiksek Adimlama)

3.) Inline Lunge (One Adimla Cémelme)

4.) Shoulder Mobility (Omuz Mobilitesi)

5.) Active Straight-Leg Raise (Aktif Diiz Bacak Kaldirma)
6.) Trunk Stability Push-Up (Govde Stabilitesi Sinavi)

7.) Rotary Stability (Rotasyon Stabilitesi)

4.1.4.1. Derin Comelme Hareket Testi

Derin Comelme fonksiyonel hareketlerden bircogunun pargasidir. Kalga ve omuzlarin
simetrik pozisyonla fonksiyon gostermesiyle, tam koordineli ekstremite mobilitesi ve

core stabilitesini gosterir.

Ekstremite mobilitesi, postiirel control, pelvik ve core stabilite, derin ¢omelme

hareketinde net bir sekilde gosterilmektedir.

Derin Comelme optimal bir sekilde yapildiginda biitiin viicut mekanigini ve
néromaskiiler kontrol mekanizmasini etkin sekilde ¢alismaya zorlar. Bag {istiinde tutulan

sopa omuz, scapular bolge ve torasik omurganin bilateral, simetrik mobilite ve
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stabilitesini gerektirmektedir. Tam hareketi gergeklestirebilmek i¢in pelvis ve core

bolgesi hareket sirasinda stabilite ve kontroliinii korumalidir.

Kisi baglangi¢ pozisyonunda ayaklarinin iist kismimi omuzlar ile vertical dizilime gelecek
sekilde yerlestirmelidir. Ayak sagital planda olup, ayak parmaklar1 disariya donmiis
olmamalidir. Kisi sopayi basmin iizerine degdirerek el pozisyonunu ayarlar, bu

pozisyonda dirsekler 90 derece agidadir.

Sonra, kisi omuz fleksiyonu, abdiiksiyonu ve dirsek ekstansiyonuyla birlikte sopay1
baginin tizerinde kaldirir. Bu sirada kigi komut ile topuklar1 yerde kalacak sekilde en algak
squat pozisyonuna gelir, bas ve gdgiis karsiya bakar ve sopa yukarida tutulur. Dizler

ayaklar lizerinde ayn1 hatta dizilim gostermeli ve valgus hareketi olmamalidir.

Her ne kadar ii¢ tekrar yapilabilse de ilk hareket ii¢c puan alabilirse, bir sonraki tekrara

gerek kalmaz.
FMS tahtasini kullandig1 sirada iki puan alinamazsa, kisi bir puan alir.

Ust gévdedeki siirli mobilite, zayif glenohumeral veya torasik omurga mobilitesinden
birine veya her ikisine bagh olarak ya da Alt ekstremitelerdeki sinirli mobilite, ayak
bileklerindeki yetersiz kapali kinetic zincir dorsifleksiyonu veya diz ile kalgalardaki
yetersiz fleksiyon, kotii test performansina neden olabilir. Kisiler yetersiz stabilizasyon
ve kontrol yiiziinden hareketi diizgiin gerceklestiremeyebilirler. Test esnasinda Kisi eger
gerekli olursa testi ili¢ kere tekrarlayabilir. Eger iic puan alinamazsa, yukardaki
yonlendirmeleri topuklarinin altinda 2x6 yerlestirilmis sekilde tekrarlayin. Kisiyi 6nden
ve yandan gozlemleyin. Topuklar FMS kit veya benzer ekipmanla yiikseltildiginde, ayak
pozisyonu dahil biitiin pozisyonlar degismeden kalmalidir. Kisi test esnasinda agri

hissederse sifir puan alir ve agrili bélgenin incelenmesi i¢in kisi doktora yonlendirilir.
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e

*  Ust gévde tibia ile paralel
veya daha vertikal

*  Femur horizontalin altinda

* Dizler ayaklann tizeninde

*  Sopa ayaklann Gzennde

2

* Ust gévde tibia ile paralel
veya daha vertikal

*  Femur horizontalin altnda

*  Dizler ﬂyaklmxu uzerinde

*  Sopa ayaklann tizeninde

. Tcpuk.lar yliks elﬁlm.ig

1

*  Tibia ve iist gévde paralel
degil

* Femur horizontalin altinda
degil

*  Duzler ayaklann tizennde
deil

*  Sopa ayaklann Gzernde

degil

Sekil 19. Derin Comelme Skorlamasi

4.1.4.2. Yiiksek Adimlama Testi

Yiiksek Adimlama hareketi lokomosyon ve ivmenin biitiinleyeci bir pargasi olup, adim
almadaki fonksiyonlarm kompansasyon veya asimetrilerine gosterecektir. Adim alma
testi, tek ayakta durug sirasinda viicudun basamak ¢ikma ve 6ne adimlama mekaniklerini

zorlamakta ve bu sirada stabilite ve kontrolii testlemektedir.
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Bir kalga viicut agirligini tasidigi ve digerinin serbestge hareket ettigi bu asimetrik
hareket, kalca eklemleri arasinda uygun koordinasyon ve stabilite gerektirir. Pelvis ve
core bolgesi bastan sona kadar hareket i¢inde stabilite ve dogru dizilimi korumalidir.
Kollar sopay1 omuzlar iistiinde sabit tutmali, bu sayede gézlemciye adimlama hareketi

sirasinda iist gdvdenin statik sorumlulugunu gdstermelidir.

Yiiksek adimlamada asir tist govde hareketi kompansasyon olarak yorumlanmaktadir;
uygun mobilite, stabilite, postur ve denge saglandiginda bu durum goriilmez. Engel
Adimlama kalca, diz ve ayak bileklerinin bilateral mobilite ve stabilitesini
zorlastirmaktadir. Bu test ayrica pelvis ve core bolgesinin stabilite ve kontroliinii

zorlastirir ve bu sayede fonksiyonel simetriyi gozlemleme imkani1 sunar.

Teste baslamadan 6nce kisinin tibia uzunlugunu 6l¢iilmelidir. Tibia ve femur arasindaki
eklem hattinda bulunan ibial tuberositenin orta noktasi giivenilir bir referans noktasidir.
Dogru yiiksekligin ayarlanmasi i¢in, dogru 6l¢iim yontemi ise sopa ile tibial tuberositenin

yere olan mesafesini 6lgmek ve test kitindeki halkay1 ayn ylikseklige getirmektir.

Kisi test diizeneginin ortasinda ayakta durur, ayaklar ve topuklar birlesik ve ayak
parmaklar1 ayn1 hizada ve test diizeneginin tabanina temas halindedir. Sopanin pozisyonu
omuzlarim {istiinde ve boynun arkasindadir. Kisi yiiksek adimlamayla test kiti kordonun
iizerinden gegerek omurga stabilitesini koruyarak topugunu yere temas ettirir ve baslangic

pozisyonuna ayni sekilde doner. Engel Adimlama yavas ve konrollii gergeklestirilmelidir.

Goriinen sorunlar ise; iizerinde durulan bacagin yetersiz stabiltiesi veya adimlama yapan
bacagin yetersiz mobilitesi yilizinden kaynaklanabilir. Bir bacagin maksimal kalca
fleksiyonu sirasinda diger bacagi kalga ekstansiyonunda tutmak bilateral, asimetrik kalca

mobilitesi ve dinamik stabiltesini gerektirir.

Test esnasinda Kordonun diizgiin yerlestirildiginden emin olunmal, kisiden olabildigince
dik durmasini istemek onemlidir. Hareket eden bacagi skorlamak, Testi her iki tarafta
tekrarlamak dogru skorlama i¢in 6nemlidir. Her tekrar sonrasi yerde duran bacagin ayak

parmaklarmin kite temas halinde olmasindan emin olunmalidir.

Kisi test esnasinda agr1 hissederse sifir puan alir ve agrili bolgenin incelenmesi i¢in kisi

doktora yonlendirilir.
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3

* Kalca, diz ve ayak bilekleri
sagital dizlemdedic
* Lomber omurgada minimal

veya sifir hareket

* Sopa ve engel birbirine

pararleldic

2 a

*  Kalga, diz ve ayak bileklen
arasinda dizidim

* Lomber omurgada hareket
gozlenir

* Sopa ve engel birhirine
paralel degil /

| '
*  Ayak ve engel birbinne
temas eder
¢ Denge kayb: not edilir | | i
EM5 | sl

Sekil 20. Yiiksek Adimlama Skorlamasi

4.1.4.3. One Adimla Comelme Testi

One Adimla Cémelme hareketi egzersiz, aktivite ve spor sirasinda yavaslama ve yon
degistirme hareketlerinin bir pargasidir. Her ne kadar tek ¢izgi izerinde ¢omelme hareketi
birgok aktivite de gerekenden daha fazla hareket ve kontrol gerektirse de temel olarak sag
ve sol taraf fonksiyonlar1 acisindan hizli bir degerlendirme imkani sunar. Viicudu

rotasyon, yavaglama ve lateral hareketler ile zorlastirilmis bir pozisyona sokulmak istenir.
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Dar destek alani hareketi baslatmada yeterli stabilite gereklidir. Devam ettirmede ise
pelvis ve core bolgesinin dinamik kontrolii ve bu kontroliin asimetrik kalga
pozisyonlarinda esit yiik dagilimi ile saglanmasi gerekir. Tek ¢izgide ¢omelme alt
ekstremiteleri ayrik pozisyonuna yerlestirdigi sirada iist ekstremiteler tam tersi veya

resiprokal paterni kazanir.

Bu pozisyonu alt ve iist ekstremitelerin dogal karsit dengesini olusturarak birbirlerini
tamamlarlar. Bu sirada omurga stabilizasyonu da gerekir. Bu test ayrica kalga, diz, ayak
bilegi ve ayak mobilitesi ve stabilitesini zorlastirir, ayn1 zamanda birden fazla eklemli

kaslarin fleksibilitesini de zorlastirir; drnegin latissimus dorsi ve rektus femoris kaslari.

Bu harekette ¢omelme hareketi adimlama ve algalma gerektirir. Tek ¢izgide ¢omelme
hareketi testi sadece alcalma ve geri doniis hareketlerini gozlemleme imkam sunar;
adimlama basit bir hareket taramasi i¢in ¢ok farkli degisken ve tutarsizliklar sunmaktadir
Ayrica dar destek alani ve kars1 omuz pozisyonu ¢omelme hareketindeki mobilite ve

stabilite problemlerinin kesfedilmesine firsat yaratir.

Kisinin tibia uzunlugunu yerden tibial tuberositeye kadar dlgerek veya engel adimlama
bolimiindeki kordon yiiksekligine gore belirlenir. Kisiden arkadaki ayaginin
parmaklarmin kitteki baslangic ¢izgisine Koymasi istenir. Tibia 6l¢iimiini kullanarak,
ondeki ayagin topugunu kitteki uygun noktaya yerlestirilir. Sopay1 kisinin sirtina, bagina,

torasik omurgasi ve sakrumuna temas edecek sekilde yerlestirilir.

Ondeki ayagin kars: tarafindaki el servikal omurga seviyesinde sopayi kavramalidir.
Diger el sopay1 lomber omurga seviyesinde kavrar. Sopa, ¢omelme testi sirasinda agagiya

ve yukariya olan hareket sirasinda vertical pozisyonda kalmalidir.

Tek cizgide 6ne adimla ¢omelme paternini gerceklestirmek icin kisi, arkada duran
bacagin dizini kite degdirecek kadar algcalmalidir. Bu sirada diz 6ndeki ayak topugunun

arkasindadir. Sonrasinda tekrardan baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Ayak bilegi, diz ve kalga mobilitesi 6n veya arkadaki bacakta yetersiz ise hareket
tamamlayabilmek i¢in dinamik stabilite yetersiz olacaktir. Torasik omurga bolgesinde

kisithiliklar olabilir ve bunlar testi diizgiin gerceklestirilmesini engelleyebilir

Test esnasinda 6ndeki bacak skorlanir. Hareket sirasinda sopa vertikaldir ve bas, torasik

omurga ve sacrum ile temas halindedir. Ondeki topuk yerde kit ile temas halindedir ve
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arka bacaktaki topuk baslangi¢ pozisyonuna donerken kite temas eder. Denge kayb1 varsa

not edilir. Olasi denge kaybinda diismelere kars1 kisiye yakin durmak énemldir.

Kisi test esnasinda agr1 hissederse sifir puan alir ve agrili bolgenin incelenmesi i¢in kisi

doktora yonlendirilir.

3

¢ Sopanin temasi korunmustur

*  Sopa vertikaldir

¢ Govde hareket: gozlenmez

* Sopa ve ayakklar sagiral
diizlemdedir

¢  Diz tahtaya 6ndek: topugun

arkasindan temas eder

2

* Sopa temast korunamamstic
* Sopa vertikal degildic
*  Govdede hareket

gozlenmigtir

= SDPa ve a}fakla( sagit:il
diizlemde degildir Fren

¢ Diz 6ndek topugun arkasina

temas etmemekte

1

* Denge kayb: gézlenmekte

* Hareket paternini

tamamlayamamakta

Sekil 21. One Adimla Comelme Skorlamasi
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4.1.4.4. Omuz Mobilitesi Testi

Omuz Mobilitesi testi resiprokal iist ekstremite omuz hareketleri sirasinda skapulo-
torasik bolge, torasik omurga ve gogiis kafesinin beraber hareketini temsil eder. Her ne
kadar tam resiprokal uzanma paterni temel aktivitelerde goriillmese de bu aktiviteler aktif
kontrol derecesine bagli her segmenti kullanir, ¢cok az kompansasyon olasidir.

Kompansasyonu kaldirmak hareket yetenigini acik ve net gérme imkani sunar.

Servikal omurga ve etrafindaki kaslar rahat ve notral olmalidir. Torasik boélge notral
ekstansiyon, bir ekstremitede omuzda internal rotasyon ve adduksiyon, diger omuzda

eksternal rotasyon ve abduksiyon olmalidir.

Oncelikle kisinin el uzunlugunu distal el bilegi ¢izgisinden en uzun parmagin ucuna kadar
Olciiliir. Kisi ayakta bacaklar1 birbirine bitisik dururken bas parmaklan icte kalacak
sekilde her iki eliyle yumruk yapar. Kisi sonrasinda bir yumrugu ile boynunun arkasina,
digeri ile belinin arkasima uzanarak, bir ekstremitesiyle olabildigince maksimal omuz
adduksiyonu, ekstansiyonu, digeriyle de olabildigince maksimal abduksiyon ve eksternal

rotasyon yapmaya calisir.

Test sirasinda eller son pozisyonunu aldiktan sonra hareket etmemeli ve yumruk halinde
kalmalidir. Kisinin simetrik uzanmasini belirleyebilmek igin iki el arasindaki en yakin
nokta arasimi Ol¢ilir. Kisi testi her iki taraf icin de maksimum 3 tekrar seklinde
gergeklestirebilir. Eger 1{i¢ puan icin gerekli kriterlerden herhangi biri
gergeklestirilemezse, kisi iki puan alir. Eger iki puan i¢in gerekli kriterlerden herhangi

biri gerceklestirilemezse bir puan alinir.

Skapular stabilite torasik mobiliteye bagldir. Ilk olarak buraya odaklanilmalidir.
Pektoralis minor, latissimus dorsi ve rektus abdominus kaslarindaki asir1 gelismislik ve
kisalik omuzlarda 6ne gitme veya yuvarlaklagma gibi postural degisikliklere sebep
olabilir. Bu postural problem glenohumeral eklem ve skapulanin mobilitesini sinirlayarak
dezavantaj yaratmaktadir. Skapulotorasik disfonksiyon varlifinda; zayif skapulotorasik
mobilite veya stabiliteye seconder olarak gelenohumeral mobilite kayb1 gerceklesebilir.
Test sirasinda asimetrik hareket gereklidir ¢ilinkii kollar zit yonlerde hareket eder. Testte
ayrica kollar1 ayn1 zamanlamayla birbirine dogru uzanmasi ve bu sirada postural kontrol

ve core stabilitenin korunmasi beklenir.
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Test esnasinda Ustteki omuz skorlanan tarafi belirler. Eger yumruklar arasi uzaklik bir
el uzunlugu veya bundan daha az ise, maksimum skor verilir. Ilk el yerlesimi sonrasi
ellerin birbirine dogru yiiriimemesine dikkat edilmeli, Test ve kontrol testlerini her iki

tarafta tekrarlanir. Gerekli goriildiigiinde test her iki tarafta da {i¢ kez tekrarlanabilir

Kisi test esnasinda agr1 hissederse sifir puan alir ve agrili bolgenin incelenmesi i¢in kisi

doktora yonlendirilir.

Kontrol testt

Bu test her 1k tarafta gerceklestinn. Efer kusi pozitif skor
alirsa her 1k skoru da lende kullanabilmek icin not edin.

Eger bu harekette agn olursa sifir puan vern ve daha

detayh omuz mcelemes: 1gm kisiyi ilgh bir tibb: uzmana =

yonlendirin.

Sekil 22. Omuz Mobilite Agr1 Kontrol Testi

Omuz mobilite testinin sonunda kontrol degerlendirmesi bulunur. Bu test skorlanmaz,
ancak agri1 cevabi aranir. Eger agr olusursa, test formuna pozitif (+) ifadesi not edilir ve
omuz mobilitesi testinin tiimiine sifir puan verilir. Kisi elinin avug i¢ini karsi omzuna
degdirir ve bu temasi koruyarak dirsegini kaldirabildigi kadar yukar kaldirir. Bu kontrol
degerlendirmesinin amaci omuz impingement sendromu varligini1 aramaktir, ¢iinkii omuz

mobilite testinde omuz impingementinin fark edilmeme ihtimali s6z konusudur.
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3

*  Yumruklar arasi mesafe bir el

-

*  Yumruklar aras: mesafe 1.5 el nzunlufunda

*  Yumruklar arast mesafe 1,5 el vzunlugundan
daha fazla

Sekil 23. Omuz Mobilite Testi

4.1.4.5. Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi

Aktif diiz bacak kaldirma fonksiyonellik taramasi fleksiyon yapan kalganin aktif
mobilitesini ve hareket i¢inde ilk bastaki ve devamindaki core stabilite ve karsi kalganin
ekstansiyonunu da degerlendirir. Bu test ile sadece bir taraftaki kalca fleksiyonu degil,

viicut agirligini tasimadigi pozisyonda alt ekstremiteleri birbirinden ayirabilme yetenegi
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gozlemlenebilir. Bu hareket genellikle birden fazla eklemli kaslarin fleksibilite

kisitliliginda kaybedilir.

Gluteus maximus/iliotibial band kompleksi ve hamstring kaslar1 genellikle fleksiyon
limitasyonuna ugrayan bolgelerdir. Ekstansiyon limitasyonlart genelde iliopsoas ve
anterior pelvisin diger kaslarinda goriilmektedir. Bu patern pelvis ve core stabilizasyonu
sirasinda alt ekstremitelerin birbirinden ayrilabilme iglevini zorlastirir. Bu hareket ayrica
pelvisi stabil tutarak ve kars1 bacagin aktif ekstansiyonunu koruyarak gerceklestirilmesi

gerektigi i¢in, aktif hamstring ve gastro-soleus fleksibilitesi i¢in zorlastiric1 6zelliktedir.

Kisi kollar yanlarda, avug icleri yukariya doniik ve basi yerde olacak sekilde sirtiistii
yatar. Dizlerinin altina test kitinin tahtas1 yerlestirilir; bu tahta benzer biiyiikliikteki baska
bir diizenek de olabilir. Her iki ayak nétral pozisyonda, ayaklarin tabanlar yere dik
sekildedir. Spina iliaca anterior superior (SIAS) ve diz eklem ¢izgisi arasindaki orta
noktay1 belirlenir ve ardindan sopay1 yere dik sekilde pozisyonlanir. Ardindan, kisiden

bacagim baslangigtaki ayak bilegi ve diz pozisyonunu koruyarak kaldirmasini istenir.

Test sirasinda, kars1 diz tahta ile temas halinde olmali; ayak parmaklar1 notral pozisyonda
yukariya bakmali ve bas yerde yatay kalmalidir. Hareket acikliginin sonuna ulasildiginda,
yukaridaki ayak bileginin pozisyonunu yerdeki bacagin pozisyonuna gore degerlendirin.
Eger malleol sopay1 gecerse, 3 puan verilir. Eger malleol sopay1 gecemezse, sopayi test

edilen bacagin malleoliinden asagiya inen dikey hat gibi kullanarak test yorumlanir.

Aktif diiz bacak kaldirma mobilite testini her iki taraf igin maksimum ii¢ kere
gergeklestirilir. Eger lic puan alinabilecek kriterler mevcut degilse, kisi iki puan alir. Eger

iki puan alinma kriterleri gergeklestirilemezse, bir puan alinir.

Pelvik kontrol paterni gerceklestirmek icin yetersiz kalmig olabilir. Kisi karsi kalcasinda
ekstansiyon kisitlilig1 nedeniyle yetersiz mobiliteye sahip olabilir, Kisinin hareket eden
bacaginda yetersiz fonksiyonel hamstring esnekligi olabilir. Eger kisi bilateral, asimetrik
kal¢a mobilitesine sahipse bu faktorlerin kombinasyonu s6z konusudur. Hareket etmeyen
bacak optimal patternde ¢alistyor konumdadir; patern dogru gergeklestirildiginde, hareket
etmeyen bacak stabilite (otomatik), bu sirada hareket eden bacakta ise mobilite (bilingli)

gergeklesir.
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Testleme esnasinda Hareket eden bacak skorlanan taraftir. Yerdeki bacagin noétral

pozisyonda kaldigindan emin olunmalidir. Testi her iki bacak igin tekrarlanir. Kisi

gerektiginde testi her iki tarafta maksimum ii¢ kez tekrarlayabilir.

Kisi test esnasinda agr1 hissederse sifir puan alir ve agrili bolgenin incelenmesi i¢in kisi

doktora yonlendirilir.

3

Malleolun vertical hatti uyluk ortass ile STAS
arasinda kalir

Hareket etmeyen bacak nétral pozisyondadir

2

Malleolun vertikal hatts uyluk ortas: ile diz
elklem hatti arasinda kalir

* Hareket etmeyen bacak notral pozisyondadic

Malleolun vertikal hatti diz eklem hattinin
asa@sindadic

* Hareket etmeyen bacak nétral pozisyondadic

Sekil 24. Aktif Diiz Bacak Kaldirma Testi
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4.1.4.6. Govde Stabilite Sinavi Testi

Govde stabilitesi smav testi, refleks core stabilizasyonunun temel gozlemlemesi igin
yapilir, Gist govde kuvveti 6lgen bir test degildir. Amag, omurga veya kalgalarin hareketine

izin vermeden iist ekstremitelerle itme hareketini baglatabilmektir.

Ekstansiyon ve rotasyon en sik goriilen iki kompansatuar harekettir. Bu kompansasyonlar
sinav paterninde primer hareket ettiricilerin stabilizatorlerden once harekete gegerek,
yanlig diizen iginde ¢alistigin1 gostermektedir. Sinav hareket paterni, kapali kinetik zincir
iist gbvde simetrik itme hareketi sirasinda omurgay1 frontal diizlemde stabilize etme

yetenegini test etmektedir.

Kisi kollar bagin lizerinde ekstansiyonda yliziistii pozisyondadir. Test sirasinda, erkek ve
kadmlar farkli baslangic pozisyonlar1 alirlar. Erkekler bas parmaklari alin hizasinda,
kadinlar ise bas parmaklar1 ¢ene seviyesinde pozisyon alir. Bag parmaklart sonrasinda
¢ene veya omuz seviyesine, puanlama kriterlerine gore yer degistirilebilir. Dizler tam
ekstansiyonda, ayak bilekleri ndtralde ve ayak tabanlart yere dik yerlesir. Kisiden bu
pozisyonda tek bir snav ¢ekmesini istenir. Viicut tek bir birim halinde kalkmali; test
sirasinda omurgada salinim olmamalidir. Eger ilk pozisyonda snav yapilamiyorsa, eller

daha kolay bir pozisyona alinir.

Govde stabilitesi push up testini maksimum ii¢ kez tekrarlanir. Eger {i¢ puan alinabilecek
kriterler mevcut degilse, kisi iki puan alir. Eger iki puan alinma kriterleri
gergeklestirilemezse, bir puan alinir. Bu test sirasindaki sinirli performans core bolgesinin
zayif reflex stabilizasyonuna baglanabilir. Ayrica yetersiz iist govde kuvveti, scapular

stabilite veya her ikisi de kotii test performansina neden olacaktir.

Smirli kalca ve torasik omurga mobilitesi kisinin optimal baslangic pozisyonu

alabilmesini etkileyebilir ve ayrica test sirasinda kotii performansa neden olur.

Kisi viicudunu tek bir iinite halinde kaldirmalidir. Her denemede, kisinin el pozisyonlarini
degistirmedigi ve ellerin itmeye baslamadan Once asagiya kaymadigindan emin
olunmalidir. G6gilis ve karin bolgesinin yerden ayni zamanlamayla kalktigindan emin
olunmalidir. Kisi gerekli goriiliirse hareketi ii¢ kere tekrarlayabilir. Yonlendirmeleri

gerekirse el yerlesimlerini gostererek tekrar edebilirsiniz.
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Kisi test esnasinda agr1 hissederse sifir puan alir ve agrili bolgenin incelenmesi i¢in kisi

doktora yonlendirilir.

3

¢  Erkekler bas parmaklar alin hizasinda bir {r‘ - 'w fir ﬂ

tekrar yapar

* Kadinlar bag parmaklan gene hizasinda bir

tekrar yapar

* Vicut, omurgada gecikme olmadan tek bir
birim halinde kalkar

2

*  Erkekler bas parmaklan cene hizasinda bir
tekrar yapar k.
*  Kadinlar bas parmaklan Kavikula hizasinda bir

tekrar yapar

*  Viicut, omurgada gecikme olmadan tek bir
binm halinde kalkar

l N L

*  Erkekler bas parmaklan cene hizasinda bir €
tekrar gerceklestiremez
¢ Kadnlar bag parmaklan klavikula hizasinda bir

tekrar gerceklestiremez

Sekil 25. Govde Stabilite Sinav Testi

Govde stabilitesi ginav testinin sonunda spinal ekstansiyon kontrol degerlendirmesi

gergeklestirilir. Bu hareket puanlanmaz; agri cevabini gézlemlemek icin yapilir. Eger agr

Olusursa, pozitif (+) not edilir ve tiim sinav testine sifir puan verilir. Spinal ekstansiyonu
yerdeki sinav pozisyonundan sadece iist govdeyi yukar itme seklinde kontrol test

gergeklestirilir. Eger kisi pozitif skor alirsa ilerisi i¢in not edilir.
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Spinal ekstansivon Kontrol tests

Spinal ekstension $nav pozisyonunda yukanya itme ile
gerceklestirilir. Eger bu harekette agri hissedilirse sifir puan verilir (
ve daha aynntih inceleme icin kisi bir nzmana yénlendinlie. Kisi bu

esnada pozitif skor alir ve sonuc ileride kullamlmak tizere not
edilir.

Sekil 26. Spinal Ekstansiyon Kontrol Testi

4.1.4.7. Rotasyon Stabilitesi

Rotasyon stabilitesi hareketi, kombine iist ve alt ekstremite hareketi sirasinda pelvis, core
ve omuz kusagi stabilitesini birden fazla diizlemde gozlemler. Hareket komplekstir,
uygun seviye noromuskuler koordinasyon ve govde icinden enerji transferi gerektirir.
Hareket temel bakis acisini stirinme paterninden alir ve bunu gelisimsel siralamada temel
emekleme takip eder. Test 6nemli iki gdstergeye sahiptir. Transvers diizlemde refleks
stabilizasyon ve agirlik degisimini gosterir ve temel tirmanma paternlerindeki mobilite

ve stabilite ¢abalarini temsil eder.

Kisi FMS kit tahtasi ellerinin ve bacaklarinin arasinda kalacak sekilde yerde emekleme
pozisyonuna gelir. Tahta omurgaya pararlel olmalidir, omuz ve kalgalar gévdeye gore 90
derece fleksiyonda, ayak bilekleri noétralde ve ayak tabanlar1 zemine dikey
pozisyonlanmalidir. Hareket baglamadan 6nce, eller agik, bag parmaklar, dizler ve ayaklar
tahtaya temas halindedir. Kisi omzunu fleksiyona getirirken ayni taraf kalg¢a ve dizini
ekstansiyona getirir ve ardindan tahtanin hatt1 iizerinde dirsek ve dizini birlestirir. Diz ve

dirsegin birlesmesi sirasinda omurga fleksiyonu gereklidir.

Gerektiginde her iki tarafta maksimum ti¢ tekrar gerceklestirilebilir. Eger tekrarlardan biri
basariyla gerceklestirilebilirse, diger tekrarlara gerek olmamaktadir. Eger li¢ puan
almamazsa, kisi capraz omuz ve kalgasiyla diagonal patterned ayn1 hareketi gergeklestirir.
Bu diagonal varyasyonda, kol ve bacagin tahtanin iizerinde dizilim gdstermesi

beklenmez; bununla birlikte, dirsek ve diz tahtanin tizerinde birlesmelidir
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Test sirasindaki smirli performans govde ve core bolgesinin zayif refleks
stabilizasyonuna baglanir. Ayrica yetersiz scapular ve kalca stabilitesi de paternin
gergeklestirilmesini zorlastirir. Simirh diz, kalga, omurga ve omuz mobilitesi paterni

tamamlama becerisini diigiirebilmekte ve diisiik test puanina sebep olabilmektedir.

Test esnasinda Hareket eden iist ekstremite test edilen tarafi belirler. Baslangicta
omurganin diiz, kalca ve omuzlarin dik a¢ili olduklarindan emin olunmalidir. Testi her

iki taraf i¢in de tekrarlanir.

Kisi test esnasinda agr1 hissederse sifir puan alir ve agrili bolgenin incelenmesi i¢in kisi

doktora yonlendirilir.

Spinal Fleksiyon Kontrol degerlendirmesi rotasyon stabilitesi testinin sonunda yapilir. Bu
hareket skorlanmaz; agri cevabin1 gozlemleyebilmek igin gerceklestirilir. Eger agn
olusursa, pozitif (+) olarak forma not amirr ve tiim rotasyon stabilitesi testine sifir puan
verilir. Emekleme pozisyonunda spina ekstansiyonu kontrol etmekteyiz, bu pozisyondan
kalgalar geriye kalcalar topuklara ve gogiis uyluga degecek pozisyon alinir. Eller viicudun
ontinde kalmaya devam ederek olabildigince 6ne uzanir. Bu harekette agr1 var ise sifir

puan verilir. Eger kisi pozitif skor alirsa ilerisi i¢in not edilir.

Spinal Fleksiyon kontrol testi

Spinal fleksiyon emekleme pozisyonundan, kalearn topuklara ve g6gstin

uyluklara defdinlmesi ile alnan pozisyonda kontrol edilir. Eller viicudun
oniinde kalmal ve olabiddifince 6ne uzanmalidic. Eger bu harekette agn :
hissedilirse safir puan verilir ve daha ayrintili inceleme 1¢mn kisi bir uzmana e ]

yonlendirilir. Kisi bu esnada pozitif skor alir ve sonug ilenide kullanidmak

tizere not edilir.

Sekil 27. Spinal Fleksiyon Kontrol Testi
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5,

Aym taraf kol ve bacakla bir tekrant dogm gekilde
gerceklestiric
Aym taraf kol ve bacak tahtanm fizerinde kalr

2

¢ Dogm bir diagonal patern gerceklestirilir

*  Kars: taraf diz ve dirsek tahtanin uzennde

havada bilesir

the board

1

¢ Diagonal paterni gerceklestiremez

Sekil 28. Rotasyon Stabilite Testi

Fonksiyonel Hareket Taramasinin Dokiimante Edilmesi

FMS degerlendirme formu Ham Skor, Final Skoru ve Toplam Skor puanlamalar: sunar,
uygulama stratejilerinizi belirlemede bu skorlarin hepsi ¢ok 6nemlidir. Bu skorlar ¢alisma
sekillerine gore de farkli yorumlanir; eger birebir ¢alisma diizeni ise Ham Skor sonucunu
uygulamalarda kullanabilir, ancak biiylik gruplar halinde calisiyor ise Final Skoru
baslangi¢ta kullanmak daha biiyiik 6neme sahip olacaktir. Toplam skor kisileri ve gruplar
birbiriyle kargilastirmada veya kigilere degerlendirme sonucunu agiklamakta

kullanilmaktadir.

Bilimsel aragtirmalara baktigimizda Final ve Toplam Skorlar genellikle yaralanma riski,

degisik populasyonlardaki performans ve genel trendlerin belirlenmesinde referans ya da
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siirlama noktasi olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, Ham Skorun 6nemini de géz

ard1 etmemek gerekir, ¢linkii bu skor kiginin nasil hareket profilini en iyi sekilde sunar.

Ham Skor bes testte bulunur ve sag ve sol taraf sonuclarimi gostererek iki tarafin
karsilastirilmasina imkan tanir. Final Skoru basitce Ham Skorlarin tek bir skora
indirgenmesidir. Testlerden ikisinde sag ve sol taraf ayr1 ayr1 puanlanmaz, sadece tek bir
skor kaydedilir. Toplam skor basitce biitiin Final Skorlarinin toplanmasidir. Bu format
kesinlikle kolaylikla takip edilebilir, bununla birlikte kontrol testleri skorlama sistemine
eklendiginde ve agr1 provoke edildiginde kafa karigikligi olabilmektedir. Puanlama
kriterlerinde agr1 var ise sifir puan verilir ve ardindan tibbi bir uzmana ileri degerlendirme
icin yonlendirilir.

Kontrol Testinin kullanildig1 ii¢ tane FMS tarama testi bulunur. Bu testler skorlanmaz,
sadece agrinin ortaya cikip ¢ikmadigi kontrol edilir. Bu destler agn varliginda “Pozitif”
veya agri olmadiginda “Negatif” olarak not edilir. Kontrol testleri Final Skorunu
etkilerken, Ham Skoru etkilemez. Kontrol testlerindeki sonu¢ agri varliginda Final

Skorunu sifir yapacaktir.
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Findings

Home —* Pro Sibe —# My Clients —+ Sample Client 1 — Client Screans —* FMS —# Findings

Sample Client 1 Last Login: Never [ Send Email
In: Gen=al Cients Workout Assigned: Never N Gereen Client
Change Photo

¥ Build @ Workaout

Chient info Motes Preferences Screans Workouts Calondar Reports

FMS 8/27/2012

FMS Scorp: L4 Pro: Malissa Laughlin = =
Degerlendirme 1: Deep Squat
Skor: 2

Bulgular:

Bu sonug paterndeki hareket yeterlilifini géstermektedir; bununla birlikte, kompansasyonlar bulunmaktadir. Bir veya
her iki omuz ya da st sirtta mobilitede mindr kisithhikian olabilir. Kisith alt ekstremite mobilite ve stabilitesi de
olmass olasidir. Gonlik hayat akbwvitelerinde sorun olugturmaz, ancak omuz, dst sirt, kalga ve ayak bilegi mobilite ve
stabiltiesini gelistirmek ve korumak dnerilir. Ileri seviye sportif aktiviteler ve antrenmanlan gerceklestirmede
yetersizlik yaratabilir. Bu skoru gelistirmek secilen akbivitede simetrk ayakta durus gici gerekhiinde bus koru
geligtirmek nemlidir. Korektif ve kendisyon antrenman startejileri ile bu patemnin gelistiriimesi ve korunmasina dnem
verilmelidir,

Degerlendirme 2: Yiiksek Adimlama
Skor:2L,3R

Bulgular:

Yitksek Adimlama testi saf ve sol taraf arasindaki asimetriyi gostermekte. Saj bacak ayak biledi, diz ve kalgada
yeberli mobilite ile dizgiin adimlama hareketini gergeklestiriyor. Ayakta durus bacadi veya sol bacak ayak bileg:, diz
ve kalgada yeterli sabilite ve kalga ekstansiyonu siasinda ayakta durug stabilitesi gosteriyor. Tam tersi, sol bacakta
hareket oldugunda asimetn not ediliyor. Bu durum ayak biledi, diz ve kalgada mobilite lasithhidi veya saj bacak ya da
ayakta durus bacaginda stabilite disfonksiyonuna bagl olabilir. Asimetn varligi 6nemlidir ve akut veya kronik
dengesizlik olarak yorumlanir; bacaklar, core ve alt bel bilgesinde yiklenme artigina neden clur. Kalganin yana
edilme, tne edilme ve rotasyonu yetersiz clabilir, bu nedenle hareketi gerceklestirmede kompansasyonlar olabilr. Bu
birikmis etki bacak stabilitesi, adimlama, yirime, kosma ve adimlama mekanikierinde adnilecektir, Dodru adimlama
mekaniklerini gerektiren iler sevive aktiviteler yapilmamalidir. Korektif stratejilerle simetrivi kazanmak en biyik
dneme sahip olmal ve bu sayede mikro-travma riskleri azaltilmali ve tek ayakta durabilme becerisi geligtiriimelidir.

Degerlendirme 3: Tek Cizgide Lunge
Skor:2L,2R

Bulgular:

Tek Cizgide Lunge testi sonuglan bu patem icin yeterli skor géstermelkte; bununla bidikte, kompansasyonlar
gidzlenmekte. Bu patemn ekstrem bir pozisyondur, mobilite ve stabilite arasinda vicutta biyik yiiklenme yaratr. Bu
paterndeki 2 puan her ne kadar beliri mobilte ve stabilite kazithliklan var olsa da kasi ilen seviye sportif aktivitelen
gergeklestirilebilir. Basit korektf egzersizler Tek Cizgide Lunge hareketini gelistirecek ve bu sayede yavaslama,
durma, baslama, yin dedistirme ve dénme gibi hareketlen igeren ilen sewviye atletik aktivitelerdeki becen artacakir.
Su anki skor size kabul edilebilir bolgeye almaktadir; bununla birlikte, bu paternin gelistinlmes: performansin
gelismesine katloda bulunabilmektedir.

Sekil 29. Fonksiyonel Hareket Taramasi Bulgular
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Degerlendirme 4: Omuz Mobilitesi
Skor:3L,2R

Bulgular:

Omuz Mobilites: sonuglan eg zamanh sag ve sol uzanma paterninde asimeln gosteniyor. Genellikle ginlik yagam
akiivitleri, spor ve el dominanthiji bu tip asimetrive neden olmakta. Gogu kez bu sonuc kabul edilebilir mobilite
varhdim géstermektedir. Bununla birlikte Gst skapulotorasik bolgede sad ve sol arasinda bir miktar disfonksiyon
olabilir. Gogis ve sirt kaslannda minor postural soruntar ile birlikte hafif fleksibilite dengesizlikleri olabilir. Fonksiyon
ve simetriyi arthno korektif egzersizler tzerine odaklanilmahdir.

Kisi impingement kontrol testinde agrn hissetti mi? Negatif
Bulgular: Testin omuz impingement kismi adn yaratmad:

Degerlendirme 5: Aktif Diiz Bacak Kaldirma
Skor:1L,2R

Bulgular:

Aktif DGz Bacak Kaldirma testi sonuglan sol bacakta belirgin asimetri gosteriyor. Bu genellikle core, kalga ve pelvis
arasinda disfonksiyon sonucunda olusabilir, Quadriceps ve kalca fleksdrlen arasinda mobilite ve fleksibilite lasithhig
ve saf bacad ekstansiyonda tutma becerisindeki yetersizlik olabilir; ekstansiyonda tutamama sonucunda sol kalga
fieksiyonu lositlanacaktr. Sad taraftaki limitasyon agin degildir. Ancak, sol kalca, hamstring vef veya kalf
fieksibilitesindeki limitasyon sad taraftan daha fazla oldufjundan bu problem olusmakta. Adimlama mekaniklen ve
kalca eklemi, bu paternde mobilite ve stabilite kazaniimadikga ciddi anlamda etkilenecektir, Test edilen bu bélgelerin
bu skor ylzidnden daha detayh incelenmesi gerekebilir. Sag ve sol taraf 2 puan alana kadar korektif stratejilere
devam edilmeli. Belirgin ilerleme gazlenene kadar ileri seviye kuvvet ve kondisyon antrenmanlanna ara venimelidir.

Degerlendirme 6: Gdvde Stabilitesi $Snavi
Skor: 3

Bulgular:

Govde Stabilitesi Snav testi sonucu en yikse seviye govde stabilitesini gostermektedir, Kuvveti (st gdvdeden alt
govdeye transfer edebilme yetenegini gostermektedir. Bu stabilite seviyesi ve koordinasyonu bu paternle ilgili ilen
seviye atletik aktivitelerdeki etkinlidi arthrmaktadir. Bu paterndeki kondisyon seviyesi ve kapasitenin gelistirilmesine
odaklaniimaldir.

Kisi Spinal Ekstansiyon kontrol testinde agn hissetti mi? Negatif
Bulgular: Bu testin Spinal Ekstansiyon kisrm agn yaratmadi.

Degerlendirme 7: Rotasyon Stabilitesi
Skor:2L, 2R

Bulgular:

Rotasyon Stabilitesi testi sonucu kabul edilebilir ve gecer seviye simetri gistermekte. Bu skor yeterli seviye mobilite
ve stabilitenin géstergesi. Rotasyon Stabilitesinde simetri varhdi primer dneme sahiptir ve ilersi seviye aktivitelennin
yapilabilecegim gasterir. Givde stabilizatorlenni ve alt ekstremiteden Gst ekstremiteye ve tam tersi yonde kuvvet
transferi becerisini gelistirebilmek igin ek ilen sevive egzersizier planlanmaldir, biylece ekstrem seviye performans
ve yansma sporlanndaki etkinlik gelisecektir. Artan kuvvet ve kondisyon seviyesinde bu seviye simetrivi
koruyabiimeye odaklaniimahdir.

Spinal Fleksiyon kontrol testinde kisi agn hissetti mi? Negatif
Bulgular: Bu testin Spinal Fleksiyon parcas: agn yaratmad.

Sekil 30. Fonksiyonel Hareket Taramasi Bulgular
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Tablo 1. Fonksiyonel Hareket Taramasi Degerlendirme Formu Tablosu

FONKSIYONEL HAREKET TARAMASI

DEGERLENDIRME FORMU

Vaka 1
FINAL .
TEST HAM SKOR |  ooo YORUMLAR
DERIN COMELME " »
(DEEP SQUAT) * -
YUKSEK ADIMLAMA - K ”
R |3
TEK CIZGIDE LUNGE - K .
R |2 -
OMUZ MOBILITESI = 3
R |2
............................................ i |
5 2
IMPINGEMENT | +/- -
KONTROLTESTI | R
+- |
AKTIF DUZ BACAK L1
KALDIRMA 1
R |2
GOVDE STABILITESI $NAVI |,
............................................ 3
IIME' [
KONTROLTESTI | 7/~ |~
L |2
ROTASYON STABILITESI 2
R |2
"""""""" ROTASYON STABILITESI | _
KONTROLTEsSTI | 7/~ | - g

TOPLAM SKOR

14
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4.2. Y Denge Testi

Fonksiyonel Hareket Sistemlerinin ayrilmaz bir parcasi olan Y Denge Testi, kapsamli bir
sekilde aragtirilmig, bireyin motor kontroliiniin yani sira fonksiyonel simetrisini de
gosteren bir testtir. Y Denge Testi, viicudu dorde bolmeye ve merkezin ve her bir
ekstremitenin viicut agirlig1 altinda nasil ¢alistigina anlamaya yardimci olur. Y Denge
Testi Protokolii, yaralanmalarin 6nlenmesi ve tanimlanmasi konusunda yillar siiren
aragtirmalar sonucunda gelistirilmistir. Yaralanmadan sonra meydana gelen motor
kontrol degisiklikleri, rehabilitasyon dncesi ve sonrasi performans, performans gelistirme
programlar1 sonras1 iyilesme, dinamik denge, fitness programlar1 ve spor hazirligina

doniis i¢in ideal bir yaklasimdir.

4.2.1. Y Denge Testi — Alt Ceyrek

YBT-LQ'mun amaci, kars1 bacakla miimkiin oldugu kadar uzaga uzanirken tek ekstremite
durusunu siirdirmektir. Alt Ceyrek Y Denge Testi (YBT-LQ), stabilite, gii¢, denge
gerektiren dinamik bir test olup, fiziksel performansi degerlendirmede, kronik ayak bilegi
ve On ¢apraz bag instabilitesini belirlemek ve alt ekstremite yaralanmasi agisindan daha
biiytik risk altinda olan sporculari ve setanderleri belirlemede 6nemli bir rol oynar. YBT-

LQ ti¢ hareket yoniinii; anterior, posteromedial ve posterolateral olarak tanimlar.

Sekil 31. Y Denge Testi — Alt Ceyrek Baslama Pozisyonu
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Test prosediirii talimatlar1 bireye verildikten sonra, ii¢ yoniin her birinde alt1 deneme
denemesi yapmasini saglanir. Kisinin ayag1 orta ayak plakasi iizerinde, parmak uglari
kismi ¢izginin hemen arkasinda olacak sekilde ayakta durarak bekler, U¢ yonden birine
(6n, posteromedial veya posterolateral) dogru ilerler ve ardindan baslangi¢ pozisyonuna
doner. Bu denemelerden sonra, testi tamamlamaya hazir oldugunuzda, katilmecinin
sectigi ayagmi ayak plakasinin ortasindan baslatarak, {i¢ yonden birine uzanirken ii¢

deneme yapar. Daha sonra katilimci ters ayagini ile ayn1 yonde li¢ tekrar yapar.

Sekil 32. YBT-LQ Anterior — Posteromedial- Postereolateral

Olgiilen bacak durus bacagidir. Kisi 6ne dogru uzanirken ii¢ deneme yapar. Ug ulagma
denemesinden en iyisi, puan olarak kaydedilir. Daha sonra ters bacak ile 6ne erisim yapar.
Her iki bacak ile 6ne uzanma yaptiktan sonra yonler sirasi ile postercomedial ve
posterelateral olarak devam eder. Maksimum erisim mesafesi, kit lizerindeki mezura
sayesinde Olciiliir. Kisinin ayagi ile uzattig kit aparatinin kaydigi sopa zamin iizerinde
ulagtigr mesafe 6rnegin; 68,5, 69,0, 69,5 cm ise bu ili¢ denemenin maksimum erisim
mesafesi yani 69,5 cm kabul edilir. Testleme sonrasi ¢ikan sonuglarda 6ne erisimde sag
ve sol erigsim mesafesi farkinin dort santimetreden fazla olmamasi gerekir iken medialve

lateral Ol¢limlerde de alt1 santimetre olmamasi gerekir.

Y Denge Testi Alt Ceyrek'in tahmin yetenegi ilk kez Plisky ve arkadaslan tarafindan
erisim sayis1 incelendiginde incelenmistir. Kiz ve erkek lise basketbolcular sezon baginda

Y Denge Testi Alt Ceyrek'te dl¢iilmiis ve daha sonra alt ekstremite agisindan izlenmistir.
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Bu arastirmacilar, asimetrisi daha yiiksek olan lise basketbolcularmin, On yonde sag ve
sol erisim mesafesinin 4 cm'den fazla olmasi ve alt ekstremite yaralanmasi riskini

artirtyordu. (Plisky ve digerleri, 2006).

59 kolej futbolcusu iizerinde yapilan bagka bir arastirma da ise aragtirmacilar, asagida
puan alan oyuncularin YBT-LQ'da bilesik erisimin %89,6'sinin yaralanma olasiligi 3,5
kat daha fazla oldugunu saptamiglardir. Bu g¢alisma, Literatiirde Y Denge Testinin
iiniversitedeki futbolcularda alt ekstremite yaralanmasinin dngoriisiinii sagladigina dikkat

etmek nemlidir (Butler ve digerleri, 2013).

Ayrica dirsekte ulnar kollateral bag yaralanmasi olan sporcularda Y Denge Testi Alt
Ceyrek Testinin sonuglar arastirilmis ve saglikli kontrollerden daha diisiiktii sonuglar
elde edilmistir. Aragtirmacilar Y Dengesi ile Ol¢iilen zayif dinamik Alt Ceyrak dengenin,
atis ve atiglant degistirebilecek verimsiz bir alt ekstremite tabani/motor kontroliiniin
gostergesi olabilecegi sonucuna varmislardir. Mekanik aksamlar omuz ve dirsekte stresin
artmasina neden olabilir ve iist viicut yaralanmasina neden olabilir (Garrison ve digerleri
2013). Daha sonraki arastirmada, aragtirmacilar Y Denge Testi Alt Ceyregin kapsamli
rehabilitasyondan sonra normale dondiigiinii tespit etmisler. (Hannon, Garrison ve
Conway, 2014)

Sporcularin ACL rekonstriiksiyonundan 6. ve 9. ay sonra yapilan baska bir ¢alismada
YBT-LQ ve FMS iizerinde test sonuglari birgok sporcunun iyilesmesine ragmen ragmen
testlerde eksiklikler goriildiiglinii gosterdi (Mayer, Queen ve Taylor, 2015; Boyle, Butler
ve Queen ,2016).

Fonksiyonel Hareket Ekraninin (FMS) ve Alt Hareket Ekraninin (FMS) ve Ceyrek Y
Denge Testi (YBT-LQ), "bir hastanin spora donmeye hazir olup olmadigm
degerlendirmek igin olas1 objektif araglardir”. (Sun ve digerleri, 2016).

Y Denge Testi Alt Ceyrek yaralanmayir Ongorebildiginden ve motor kontrol
degisikliklerini tanimlayabildiginden, sporcularin oyuna doniis kriterlerinin bir pargasi
olarak dahil edilmesi zorunludur. Ayrica arastirmacilar, uzuv uzunlugunun, birinin Y
Dengesinde ne kadar uzaga ulagtigini belirleyen kiiclik ama 6nemli bir faktor olduguda
bulunmustur. Bu nedenle uzuv uzunlugunun dl¢iilmesi gerekir. Olgiim referans noktast;
anterior superior iliak omurganin en alt yoniinden sag ayak bileginin medial malleoliiniin

alt distal ylizeyi en yakin 0,5 cm'ye kadar. (Gribble, Hertel ve Plisky, 2012)
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Tablo 2. Y Denge Testi — Alt Ceyrek Degerlendirme Formu Ornek Vaka Tablosu

Nams: WMike Jonez For questions about this report contact
Date of Birth: 03021970 Jim Smith, CE5CS

Taat Date 125222015 ProRshab, PC

Report 1D: A23384G3 B12 402 4244

Summary Report
Walina=za Screening

Lower Quarter ¥ Balance Test

Left Right | Difference | Standard
Anterior: 54 575 8.5 Below
Posteromadial: | 120 1175 |25 Optimal
Postarolateral: | 118 111 T Below
Composite: 1071 [ 1011 Oiptimal

Upper Quarter ¥ Balance Test
Left Right | Difference | Standard

Medial: 04 o1 3 Optimal
Inferclateral: | 84 78 5 Balaw

Superclateral: | 82 795 |25 Optimal
Composite: 042 |Doz2 Optimal

Hara are your reeults comparsd to other 45 year old Modessate Finess individuals.

":'Balante-Uﬂ
|

¥

E'Balance-LQ

.

RFL T STANTARD PASS P

4.2.2. Y Denge Testi — Ust Ceyrek

Ust Ceyrek Y Denge Testi, iist ¢eyrek hareketliligi ve stabilitenin birlikte oldugu dinamik
bir testtir. Her bir erisim bileseni sirasinda skapular stabilite, mobilite, Durus kolunun,
omuz kusagmin ve gdvdenin stabilitesi test esnasinda aranan 6zelliklerdir. Kisiden

mimkiin oldugu kadar uzaga ulagmasi beklendiginden torasik rotasyon ve c¢ekirdek
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stabilitesi birlestirilir. Kigiden dar bir destek tabaninin disinda miimkiin oldugu kadar

uzaga ulasarak dengeyi, propriyosepsiyonu, kuvveti ve tam hareketi kullanmasi gerekir.

Sekil 33. Y Denge Testi — Ust Cekirdek Baslangic Pozisyonu

Kisiye test talimatlarin1 verdikten sonra, resmi testten dnce her kol ile sirayla miisterinin
ili¢ erisim yOniiniin timiinde iki deneme denemesi yapmasi saglanir. Test esnasinda
ayakkabilar cikarilarak tamamlanmalidir. Kisinin sag basparmagini kirmizi ¢izginin
hemen arkasina ve paralel olarak sinav pozisyonunda yerlestirmesini saglayarak baglanir.
Ayaklar omuz genisliginde agik ve eller dogrudan omuzlarm altinda olacak sekilde,
erisim gostergesini sol eli ile mimkiin oldugu kadar soldaki kirmizi hedef alaninda
tutarak ve pozisyonu koruyarak itmesi istenir. Olgiilen kol durus koldur, uzanma
yetenegi durus kolu ile olan iligkisinin belirleyecegi bu testin ana temasidir. Kisi
dinlenirken erigim mesafeleri kaydedilir ve en yiiksek skorlar yorum ig¢in baz alinir.
Kisiden daha sonra karsi uzuvla aynm sekilde ii¢ denemeyi tamamlamasi istenir. Alt
Ceyrek Testin aksine burada, {i¢ erigim yoniiniin tlimii, erigim eli ayarlanmadan birbiri
ardma sirayla gerceklestirilir. Medial, inferolateral ve Siiperolateralde sag ve sol erigim
mesafesi farki dort santimetreden fazla olmamalidir. Kontrol altinda baslangic
pozisyonuna dénmemek, Ug erisim yoniiniin tamaminin tamamlanmasindan &nce
uzanma eli ile yere temas etmesi ve harekete girememek testin iptal edilmesi anlamina

gelir. Alt Ceyrek Tetsleme de oldugu gibi bu bolimde de 6l¢iim igin gerekli olan referans

Tasi, Kisinin ayakta iken; Servikal 7 (C7) spindz prosesi ile ayakta kol uzunlugu ile

arasindaki mesafedir. Olgiimler daima sag taraftan alinir.
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Sekil 34. Y Denge Testi — Ust Ceyrek Testleme Yonleri

Profesyonel ve kolej beyzbol oyuncularinda baskin ve baskin olmayan uzuvlarin
arasindaki performans gdstergesi olarak, kolej yiiziiciilerinde ve genel niifusta omuz, kol
ve sirt yaralanmalarim arasindaki baglantiyr temel 6l¢ii almak adina spor testlerine
karsilik olarak YBT-UQ 6l¢iim icin iyi bir segenek oldugu aragtirmalarda bildirilmistir
(Butler, Arms ve Reiman; 2014; Butler, Myers ve Black, 2014; Gorman ve digerleri,
2012).
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Tablo 3. Y Denge Testi — Ust Ceyrek Degerlendirme Formu Ornek Vaka

Tablosu
Marms: Eyle Howard Far quaestons about thiz report contact:
Date of Birth:  08/25/1087 Joa Smith. PT
Test Data: 12222015 ProRehab, PG
Faport 10: G43890BD B12 402 4444

Comprehensive Beport
Pre-Saazon Physicals

Lower Quarter ¥ Balance Test

Left Right | Difference | Standard
Anterior: 65 T i5 Optimal
Posteromedial: | 106 109 3 Optimal
Posterclateral: | 108.5 [ 111 i5 Optimal
Composite: 1007 | 103.2 Pazs

Upper Quarter ¥ Balance Test
Laft Right | Difference | Standard

Medial: TS 83 4 Pass
Inferolateral: B0 BS 8 Below
Superolateral: | 665 T2 2.5 Below
Composite: BiS B7 Pasa

Hers are your reaulte comparsd o other Profeesional Bazsball athlstes.
E 'Balance-uﬂ-
|

“Balance-LQ

RFL{TW STANDVRD PARS
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4.3. Fonksiyonel Kapasite Ekrani

Fonksiyonel Kapasite Ekrani insan performansini destekleyen temel gii¢ kaynaklarini
Olcer. Bu kaynaklar sigrama, sigrama sonrast yere inme ve optimal devamlilik,
dayaniklilik gibi parametrelerdir. Ayrica bu protokoliin merkezinde optimal performansin
stirdiiriilebilirligi olarak postiirel dayaniklilik yer alir. Teste girecek kisilerin glivenli
tarama ilkeleri dogrultusunda oOncesinden kisisel saglik ve spor gecmisi bilgilerini
kapsayan bir form doldurmasi istenir. Bunun i¢in ACSM ‘IN Saglikla ilgili Fiziksel
Uygunluk Degerlendirme Kilavuzu onerilir. FMS ekranindan gegmesi istenir, ayrica
herhangi bir kardiyovaskiiler olumsuz belirte¢ oniine ge¢mek i¢in kan basincinin 14/9
altinda olmasi istenir. Ayrica test esnasinda kisinin her zaman kullandigi spor
ayakkabisini se¢mesi istenir. Son olarak test yapilacak zeminin kaymaz olmasi ¢ok
onemlidir. FMS Ekraninda yogun ’1°° skorlar1 olan bireylerin teste alimmamasi,

ertelenmesi Onerilir.

4.3.1. Motor Kontrol Ekram

Motor Kontrol Ekrani (MCS), bireyin viicut agirligina goére minimum motor kontrol
seviyesine sahip olup olmadigini belirler. Insan performansi i¢in maksimum adaptasyon

anahtar1 motor kontrol becerisidir.

FMS i¢in, motor kontroliine iliskin pratik tanim; kabul edilebilir bir ¢iktiya sahip,
yeterince islenmis gerekli girdidir. MCS insan lokomotor sistemine, hareketi nasil

stabilize edecegini, dengeleyecegini ve kontrol edecegi konusunda hayati bilgiler verir.

Agr1 motor kontroliinii degistirir. Alt viicut ve {ist viicut temizleme boliimlerinde viicudu
etkileyebilecek agrili hareketlerin belirlenmesine yardimei olur ve testin devamliligi i¢in
giivenli bilgiler verir. Temizleme testi sirasinda agri mevcutsa, test edilen kisi bir saglik

kurulusuna yonlendirilmelidir.

4.3.1.1. Alt ve Ust Motor Kontrol Temizleme Ekranlar

Bu testin amaci agriy1 tamimlamak ve ayak bilegi hareketliliginin hareket modeli
yeterliligine engel olmadigindan emin olmaktir. Ayak bilegi hareketliligi agrili ve/veya
islevsiz oldugunda alt viicut motor kontrol ekrani olumsuz etkilenebilir. Agrisiz yeterli

hareketlilik, normal motor kontroliin 6n kosuludur.
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Sekil 35. Ayak Bilegi Temizleme Ekrani

Sekil 35’te oldugu gibi temizleme testinde arkadaki ayak skorlanir ve taranan yap1 her iki
ayak tabani stabil kalip yerden kalkmadan, ayak bileginin mobilizasyonudur. Ayak bilegi
mobil oldugu anda, testin referans aldig1 nokta olan 6n ayagin malleol noktasina ne kadar
ulasabildigidir.

Topuk asagida kalirken bireyin dizi 6n bacagin medial malleoliiniin 6tesine gecer. Bu

gosteriyor ki ayak bilegi hareketlilik gereksinimlerini kargilamistir.
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Sekil 36. Ayak Bilegi Temizleme Ekrani — Yesil

Topuk asagida kalirken bireyin dizi 6n bacagin medial malleoliiniin tam hizasinda kalir.
Bu, potansiyel bir ayak bilegi hareketliligi sinirlamasina isaret eder. Ayak Bilegi
Temizleme ekraninin basarisiz olmasi, ayak bilegi hareketliliginin saglanmasi gerektigi

anlamina gelir.

Sekil 37. Ayak Bilegi Temizleme Ekrani — Sar1
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Topuk asagida kalirken bireyin dizi 6n bacagin medial malleoliine ulasgamaz. Bu sunu
gosterir: potansiyel ayak bilegi hareketliligi sinirlamasi s6z konusudur ve ayak bileginin

oncelikli olarak ele alinmasi ve gerekli mobilitesinin saglanmasi gereklidir.

Sekil 38. Ayak Bilegi Temizleme Ekrani — Kirmizi

Tablo 4. Ornek Ayak Bilegi Temizleme Tablosu

ANKLE CLEARING FINAL LEFT FINAL RIGHT

Ankle Clearing
{Beyond/Within/Behind Malleclus)

Pain ¥/N

Where is it felt?

Ust Motor Kontrol Temizleme Ekraninda ise; El Bilek ekstansiyonu ve yatay adduksiyon
hareketi ile agriy1 ve uygun eklem hareket acikligini belirlemektir. Ust ekstremitenin
hareket modeli yeterliligi ve kapasitesine engel olmamasin1 saglamak igin bu tarama

yapilir.  Ust viicut motor kontrolii i¢in, El Bilek ekstansiyonu veya yatay adduksiyon
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agrili ve/veya islevsiz olarak kabul edildiginde ekran olumsuz etkilenir. Agrisiz normal

yeterli hareketlilik, motor kontroliin 6n kosuludur.

Eger her iki testte de agr1 mevcutsa iist viicut MCS'sine devam edilmemesi Onerilir ve

kisiyi bir saglik uzmanina yonlendirmek 6n kosuldur.

Kisi her iki avug i¢ini ortalayacak sekilde yerlestirmesini saglayarak baslanir.

Sekil 39. Ust Motor Kontrol Temizleme Baslangic Pozisyonu

Kisi avuclarini bir arada tutacak sekilde, dirseklerini yavasega kaldiracak, 6n kollarini yere
paralel hale getirmeye calisacaktir. Avug i¢i hareket etmeye baglar baglamaz hareket

durdurulur ve bakilir.
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Sekil 40. Ust Motor Kontrol El Bilegi Temizleme Skorlama

Dogru hizalama i¢in 6nkollarina dogru yere paralel bir FMS diibel yerlestirilir. Taramada
FMS diibeli ile ellerin tabani arasinda bir el genisligi mesafesinden fazla olmamali ve agr1

olmamalidir.

Ust Motor Kontrol Temizleme Ekrani’nin bir diger bakis agis1 ise Horizontal Addiiksiyon
Ekranidir. Kisinin sag kolunu 90 derecelik omuz fleksiyonuna getirmesini saglayarak
baslanir ve kisi sol elini kullanarak sag kolunu gégsiiniin izerinden yatay olarak ¢ekmesi

istenir. Kisi agr1 bildirirse bu test pozitif kabul edilir.

Sekil 41. Ust Motor Kontrol Horizontal Abdiiksiyon Temizleme
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4.3.1.2. Alt Motor Kontrol Ekrani

Alt Motor Kontrol Testi denge eksikliklerini ve asimetrileri tespit edebilmek i¢in bir
Ongori olusturabilir. Kisi, sag ayagimi kirmizi baglangi¢ noktasinin hemen arkasinda

olacak sekilde FMS kitinin {istiine koyar.

Starting Foot Position

Sekil 42. Alt Motor Kontrol Ekram Baslangi¢ Pozisyonu

Sekil 43 de oldugu gibi Sol bacagi iizerinde tek ayak durusu korurken kisi, sag ayagi ileri
yonde uzanmasi istenir, sol ayagi yere degdirmeden kutuyu ayak parmaklariyla
olabildigince uzaga kaydiracak ve ardindan baslangica donecektir. Test sirasinda sag
topugun yerden ayrilmamasi gereklidir. Her iki taraftan da ii¢ deneme istenir ve en iyi

skorlar not alinir.

Sekil 43. Alt Motor Kontrol Ekram1 Uygulama
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Ayrica teste baglamadan 6nce bireyin ayak uzunlugunun &lgiimiiniin de belgelenmesi
gerekmektedir. Bu, topugun FMS kitine yerlestirilmesiyle baslanir, sag ayak FMS Kiti
iizerinde 0 ¢izgisi lizerindedir ve topuktan ayakkabinin en u¢ kismina kadar olan mesafe

Olgiiliir. Cikan sonucun feet karsiliginin iki kati testleme i¢in referans alinir.

o

El—

Sekil 44. Alt Motor Kontrol Ekram Ayak Olciimii

Testlemenin bagarili olabilmesi i¢in olusan referans noktasina ulasmasi ya da gecmesi
beklenir. Ayrica her iki ayak icin birbirleri arasinda ¢ikan sonuglarda bir simetri aranir.
Bu aralik 1,5 in¢ ve alt1 olmalidir. Eger kisi ayak uzunlugu referans noktasina ulasamaz

ya da ¢ikan sonuglarda 1,5 ing fazlasi bir fark olusursa test basarisiz sayilir.

Tablo 5. Alt Motor Kontrol Ekrami Ornek Testleme Tablosu

PASS or FAIL

SYMMETRY

DIRECTION

Forward Reach

Foot Length 30cm
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Tablo 6. Alt Motor Kontrol Ekran1 Ayak Boyu Belirleme Tablosu

FOOT-LENGTH (IN) 2XFL FOOT-LENGTH (CM) 2XFL

4.3.1.3. Ust Motor Kontrol Ekrani

Ust Motor Kontrol Testi denge eksikliklerini ve asimetrileri tespit edebilmek i¢in bir

FOOT-LENGTH (CM) 2XFL

5 10 12 24 38 76
55 11 13 26 39 78
5 12 14 28 40 20
8.5 13 15 30 4 82
7 14 16 32 42 84
8 16 17 34 43 86
85 17 18 36 44 88
9 18 19 38 45 20
95 18 20 40 46 22
0 18 21 42
10.5 21 22 a4

11 22 23 48

s 23 24 48

12 24 25 50
125 as 28 52

13 26 27 54
13.5 27 28 56

14 28 29 58
14.5 29 30 60

i5 30 < 62
155 3 32 84

18 32 33 86
16.5 a3 34 68

17 34
17.5 35

18 38

ongori olusturabilir. Kisi dort ayakli pozisyonda baslayacak ve Sekil 45°te oldugu gibi

sag bagparmagint FMS

Kitindeki kirmizi 0 ¢izgisine paralel olacak sekilde

yerlestirecektir ve ser¢e parmak, kaydirma kutusundaki beyaz cizgiyle aym1 hizada

olmalidir.
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Sekil 45. Ust Motor Kontrol Ekram Baslangi¢c Pozisyonu

Sekil 46°da oldugu gibi kisi hazir oldugunda kutuyu sol eliyle yatay erisimde miimkiin
oldugu kadar kaydirmasi istenir. Dirsek biikiilii olabilir ancak kisinin diigmeden geri
donmesi gerekir. Kisi bir sonraki denemeyi gergeklestirmek i¢in baslangi¢ pozisyonuna
dondiikten sonra erisim noktasi not alinirken dinlenebilir. Her iki taraf i¢in {i¢ kez deneme

yapabilir ve en yiiksek uzama skorlar1 not alinir.

Sekil 46. Ust Motor Kontrol Ekran1 Uygulama
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Burada uzanmasi gerekilen referans noktasi alt motor kontrol ekraninda belirlenen ayak
uzunlugunun iki kat1 olan mesafedir. Testin gecerliligi alt motor kontrol ekraninda oldugu
gibi referans noktasini yakalamasi ya da ge¢mesi ve her iki taraf arasindaki farkin 1,5 in¢

mesafeyi gegmemesidir.

Tablo 7. Ust Motor Kontrol Ornek Tablo

Clearing Tests PASS/FAIL

Wrist Extension Clearing -/+

Horizontal Adduction Clearing -f+

TARGET GREATEST GREATEST
DIRECTION
S RIGHT LEFT ASYMMETRY ASYMMETRY

Horizontal Reach

Foot Length 30em

4.3.2. Postiirel Kontrol Ekrani

Postiirel Kontrol Ekrani, Temel Kapasite Ekran1 igerisindeki en 6nemli halkadir. Diger
halkalarin olusturdugu sigrama becerisi, sigrama sonrasi yere inme becerisi, motor kontrol

becerisi vb. tiim sporsal beceriler i¢in gerekli olan gévde stabilitesini tarayan bir alandir.

4.3.2.1. Tasima Testi

Tagima testi, bir bireyin yiik altinda iken maksimum fayda saglamak i¢in biitlinliik i¢cinde
postiirel hizalamay1 siirdiiriip siirdiiremeyecegine bakar. Insan bedenin postiirel
stabilitesindeki zayiflik, optimalden uzak propriyoseptif hal, instabilite ve motor kontrol
halidir. Stabilizasyona odakli yiik altindaki bireyin devamlili§1 optimal i¢ basing ve
stabilite hali demektir.
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Sekil 47. Tasima Testi Uygulama Protokolii

Tasima Testi i¢in hedef yiik bireyin kilosunun %75 olarak hesaplanir. Teste baglamadan

once testi anlamak icin kilosunun %50 si ile testi denemesine izin verilir.

Proper Start Posture Proper Start Posture Poor Posture

? 4 ~
b S

Huniler ile olusturulan mesafe arasindan birey sekiz ¢izerek gegmesi gereklidir.

Sekil 48. Tasima Testi Baslangic Durusu

Boylelikle test esnasinda doniisler eklenerek birey yiik altinda manevraya zorlanir.
Burada kisi agirliklar: tutmaya bagladigi an zaman baslatilir ve minimum 90 saniye tagima
ya da 250 fit mesafe kat etmesi beklenir. Test boyunca baglangi¢c durusunun korunmasi
beklenir, agirlik tutuslarinda herhangi bir zayiflik goriildiigii an, postiiriin bozulmasina
baslandig1 an, tagman agirliklarin bacaklara vurmasi gibi riskli anlar olustugu an test

durdurulur.
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Tablo 8. Tasima Testi Agirhik Belirleme Tablosu

BODYWEIGHT  50%  25% (escH 37.5% (eacn BODYWEIGHT  50% = 25% (eacH 37.5% (eacH
(LBS) BW HAND) o HARD) (LBS) BW HAND) ok B HAND)
75 37.5 18 56 28 215 107.5 53 161 80
80 40 20 60 30 220 10 55 165 a2
85 425 21 63 3 225 nas 56 168 84
80 45 22 &7 a3 230 1ns 57 172 86
a5 475 23 n 35 235 1n7.5 58 176 88
100 50 25 75 37 240 120 =0} 180 20
105 52.5 26 78 39 245 122.5 61 183 a
10 55 27 82 41 250 125 62 187 83
ns 57.5 28 86 43 255 127.5 63 1= a5
120 60 30 20 45 260 130 65 195 97
125 62.5 31 23 46 265 132.5 66 198 99
130 65 32 a7 48 270 135 67 202 101
135 67.5 33 101 50 275 137.5 &8 206 103
140 70 35 105 52 280 140 70 210 105
145 725 38 108 54 285 1425 7 213 106
150 75 a7 n2 56 280 145 72 217 108
155 775 38 116 58 205 1475 73 221 no
160 80 40 120 80 300 150 75 225 nz
165 825 41 120 81 305 152.5 76 228 n4
170 85 4z 127 63 310 155 7 232 16
175 B7.5 43 131 65 315 157.5 78 236 ns
180 90 45 135 67 320 160 80 240 120
185 22.5 48 138 69 325 1825 81 243 121
190 95 47 142 n 330 165 82 247 123
195 97.5 48 146 73 335 167.5 B3 251 125
200 100 50 150 75 340 170 85 255 127
205 1025 51 153 76 345 1725 =l 258 129
210 105 52 157 78 350 175 87 262 131

4.3.2.2. iki Model Kavrama Kuvveti Testi

Kavrama kuvveti testi iist bolgenin merkez stabilite ile uyumunu ve el- omuz
baglantisinin olusturdugu giicii test etmek i¢in etkili bir yaklasgimdir. Test i¢in sadece el
dinamometresi gereklidir. iki pozisyonda test alinir. Ayakta dirsek biikiilii ve ayakta kol

bas ustii durus.
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Sekil 49. Ayakta Dirsek Biikiilii Kavrama Testi

Ayakta durmanin, aym ekipmani kullanirken oturmaya goére daha yiiksek kavrama

kuvveti sagladigi bulunmustur (Balogun, et al. 1991, Amosun ve digerleri 1995).

Sekil 50. Ayakta Kol Bas Ustii Kavrama Testi

Her pozisyonda kisi dinamometreyi olabildigince sert bir sekilde sikacaktir ve her

pozisyonda 3 denemeyi tamamlamas1 beklenir. Her iki kolla- sagda ve solda bir deneme
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arasinda gecis yaparak ve denemeler esnasinda 30 saniye dinlenerek testi tamamlamasi

beklenir. Her iki durusta da en iyi skor baz alinir.

Tablo 9. Kavrama Kuvveti Testi Ornek Hesaplama Formiil ve Tablosu

POSITION
Flexed Overhead Flexed Overhead
Trial 1 (kg) 46 46 45 38
Trial 2 (kg) 48 46 44 47
Trial 3 (kg) 42 49 4G 45
Greatest 48 458 46 47
Average 48.5 46.5

{(Greatest Elbow Flexed + Greatest Overhead)/2 = Average
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Tablo 10. Kavrama Kuvveti Normatif Data Tablosu

M 14 2 12
6to7
F 13 2 n
M 18 4 15
8toB
h 15 3 12
M 23 5 19
1W0toNn
F 22 3 18
M 26 7 19
121013
o 24 5 19
M 32 7 25
14 to 15
F 24 6 19
M 39 2 30
16 to 17
F 28 7 21
M 46 12 34
18to19
F 30 6 25
M 51 10 42
20 to 24
F 30 6 24
M 53 9 44
2510 30
F 3 25
M 53 10 43
30 to 34
F 33 3 25
M 53 10 42
35to0 39
F 32 5 27
M 52 43
40 to 44
F 30 6 24
M 48 10 37
45to 49
F 27 6 21
M 48 41
50 to 54
o 28 5 23
M 42 1 30
55 to 59
F 24 G 18
M 38 2 29
60 to 64
F 23 18
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4.3.2.3. iki Model Barfiks Testi

Kollar biikiilii iken ve kollar askida iken yapilan bu iki kodel barfiks testi, iki model
kavrama kuvveti testi gibi iist yapinin ¢ekirdek ile uyumunu ve postiirel stabilite de
dayanikliligimm1 tarar. Askida kalirken postiirel biitiinliiglin korunmasi, kavrama
kuvvetinden gegeceginden bir dnceki test ekrani ile direk baglantilidir. Kisiden bu iki

durus i¢in dayanabilecegi siire taranir.

Sekil 51. Kollar Diiz Asili Barfiks Modeli

Bu durusta kisiden en az 60 saniye durabilmesi beklenir.
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Sekil 52. Kollar Biikiilii Asih Barfiks Modeli

Bu durusta kisiden en az 20 saniye durabilmesi beklenir.

4.3.2.4. Kettlebell Testi

Bu test de ilk tasima testine benzeyen bir yaklasimdir. Kisi kaldirabilecegi kettlebell ile

60 saniye boyunca postiirel stabilitesini korumasi beklenir.

Kisinin postiirel stabilitesine uygun kiloyu bulmak i¢in birka¢ evre vardir. Birey kavraya
bildigi kettlebell ile dirsek omuz baglantisin1 koruyabilmeli ve one arkaya iki adim
yurliylip yer degistirebilmeli, tam squat ile ¢okebilmeli, kilo elinde iken bas iistii
pozisyona gegebilmelidir. Eger bu duruglardan birisinde postiirel kontroliinii kaybederse
kilo hafifletmeye gidilmelidir. Bu test her iki taraf i¢in de gecerlidir. Burada en énemli
nokta ideal kilonun bulunabilmesi i¢in, denemelerde abartili bir ¢aba harcanmamasina

0zen gosterilmelidir ki kisi yorgunluga yakalanmasin.
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Sekil 53. Kettlebell Tasima Testi Protokolleri

4.3.3. Gii¢c Ekram

Gti¢ Ekrani bireyin patlayict kontrolii hakkinda bilgi verir. Bu insan motor kontroliiniin
temel bir ifadesidir ve zaman kisitlamalar1 dahilinde ifade edilen is giiciinii simgeler.
Giciin kazanilmasi gelisim siirecimizin 6nemli bir bilesenidir. Atlama aktiviteleriyle yer
¢ekimi tizerinde giiciimiizii ifade ederiz. Bu gii¢ yasam boyu devam eder ve hemen hemen
tiim spor ve fitness aktivitelerine dahil edilir. Eger Kinetik zincir boyunca meydana
gelebilecek baglanti sorunlar1 var ise bireyin atlama evrelerinde giic yaratma

potansiyelinde optimalden uzak olma ya da asimetriler s6z konusu olacak.
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4.3.3.1. Eller ile Genis One Atlama Testi

Bu test ve sonrasi olan Eller Belde Genis One Atlama Testi bireyin kendi viicut agirlig
ile yer ¢ekimine kargi koyarak boy uzunlugunun %110 {istii bir derece ile maksimum gii¢
ciktis1 gostererek sicrama beklenir. Kisi sigramaya gegmeden dnce 1sinma protokoliini
gergeklestirmelidir. Bunun i¢in belirlenen mesafe arkasindan ¢izgiye basmayacak sekilde
once oldugu yerde dikey sigramalar daha sonra %25-50-75 seklinde One sigramalar
yapmasi istenir. Kisi sigrarken yere konma esnasinda agirlik merkezi geriye dogru gider

ve indigi yeri kaybederse ya da inme aninda asir1 bir denge sorunu yasarsa test sayilmaz.

Sekil 54. Eller ile Genis One Atlama Testi

4.3.3.2. Eller Belde Genis One Sigcrama

Elleri kalgasinda olacak sekilde ¢izginin arkasinda duran kisi, kontrol altinda miimkiin
oldugu kadar uzaga atlayacaktir. Hareket edebilir ya da yere indiginde elleri kalgasindan
cekip one dogru diismeye baglarlarsa elleriyle kendini i yakalayabilir ancak eger kisi
geriye diigerse, yere inerken ayaklarmi karigtirirsa veya yere inmeden Once ellerini

kalgalarindan ¢ekerse, bu 6l¢iim tekrarlanir.
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Sekil 55. Eller Belde Genis One Sicrama
Her iki sicrama protokoliinde de ii¢ tekrar sigrama yapilir ve en uzak mesafeler not alinir.

Atlama mesafesi, baslangic ¢izgisinden, baslangic ¢izgisine en yakin ayagin topuguna

kadar santimetre cinsinden ol¢iiliir.

(Broad Jump/Height) X 110 = % of jump to height

Kisiden Eller ile Genis One Sicrama testinde kendi boyunun %110 barajin1 gegmesi

beklenir ve yukaridaki formiil ile hesaplanir.

(With arms broad jump/board jump hands on hips) X 100 = % of arms to no arms

Kisiden Eller Belde One Sicrama testinde ise, bir onceki test olan Eller ile Genis One
Sigrama Testindeki skorun en az % 80 ine ulagmasi beklenir. Bagka bir deyisle Genis
atlamadan %20 daha az bir skor gdstermesi beklenir. Hedef oran yiizdesi %115 — 125
aras1 olmalidir. Bunun anlami birey dnceki test ile maksimal sigramasinda en az kendi
boyunun %110 una ulastyor mu? Ulasma aninda ise viicudunu kullanma konusunda iist
ve alt bolgeyi esit oranda kullanma yetenegi nasil olduguna bakiliyor. Cikan sonug %115
altinda ise; alt bolgesini daha baskin kullandig1 anlamina geliyor, eger %125 ve tistii ise

bu sefer iist bolgeyi daha baskin kullandig1 anlamina geliyor.
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Broad Jump Ratio:
(Broad Jump/Height) x 100

Example:
Height =175¢cm
Broad Jump = 244cm
(244175)x100=129

Broad Jump Ratio:
(With Arm Swing/Hands on hips) x 100

Target Ratio = 115-125

Example:
Target = 244 80= 195.5
(244/211)x100=115

Tablo 11. Eller ile Genis One Atlama Ornek Tablo

Broad Jump DO NOT NEED TO STICK LANDING

Measured from start line to heel nearest to start line

TARGET
RATIO

115-125

EXPLOSIVE CONTROL TRIAL1 (cm) TRIAL2 (cm)  TRIAL3 (cm)  MAX DISTANCE

Broad Jump 238 244 240

Broad Jump Hands on

A 21 210 208
Hips

4.3.3.3. Tek Bacak Sicrama

Tek bacakla sigrama, giicle ilgili oldugu i¢in alt bdlge simetrisini vurgulamak igin
tasarlanmig tek uzuvlu bir balistik hareket olup alt ekstremite fonksiyonel testlerinde
milkkemmel giivenilirlige sahiptir ve performansa dayali gegerli bir test olarak
kullanilmaktadir. Diger dnceki testler gibi 1stnma protokolii vardir. Oncelikle sigrayacagi
bacak ile oldugu yerde hafif birkag sicrama gergeklestirir. Daha sonra belirlenen

baslangi¢ ¢izgisine basmadan %25-50-75 tempoda One sigrama gergeklestirir. Buradaki
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onemli nokta; kisi tek ayak sicrar fakat iki ayak yere iner. Yine diger dnceki sicrama
protokollerinde oldugu gibi; kisi yere inme aninda dengesini kaybeder ve inme alanini

koruyamaz ise, ya da geriye diiger ise test gegerli sayilamaz

e

NS

o __I*

203CM

Sekil 56. Tek Bacak Sicrama

Her iki bacak i¢in ii¢ bagarili deneme yapilir ve en uzak mesafeler not alinir. Burada
bakilan nokta; her iki bacak arasindaki farkin %5 ten az olmasidir. Bunun i¢in asagidaki

formiil kullanilir.

(Shortest Distance/Greatest Distance) X 100 = % difference between legs

Example:
If the left single-leg jump max was 203cm and the right max was 207cm,

(203/207) X100 = 8B%

Pass >35%
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Tablo 12. Tek Bacak Sicrama Tablosu

Single-Leg Jump from Ground DO NOT NEED TO STICK LANDING
Measured from start line to heel nearest to start line

TRIAL 1 (cm) TRIAL 2 (cm) TRIAL 3 (cm) MAX DISTANCE SYMMETRY

4.3.4. Enerji Depolama Ekram

Yiriimek, kosmak, ziplamak gibi eylemler sadece gii¢c degil, ayn1 zamanda belirli bir
derecede enerjiyi depolama yetenegi de icerir. Tekrarlanan darbelere karsi enerjiyi
koruyabilme ve tagityabilme becerisi yiiriirken, kosarken ve sigrarken devamliligin en

onemli adimudir.

Bu béliim; Ikili ve iiglii genis sicramalar ile tek bacak sigramalarin, patlayici faaliyetler
icin enerji aktarma yetenegine odaklanan ekranlar1 temsil eder ve bireyin maksimum
enerji yaratmak icin depolanan kinetik enetjiyi devamli transfer edebilme yetenegini ve

merkezi sinir sistemini kullanip kullanamayacagini belirlemeye calisir.

Her protokol 6ncesi testi tanimasi agisindan 1sinma siireci gergeklestirilmelidir ve diger
onceki asamalarda oldugu gibi belirlenen c¢izgi gerisinde oldugu yerde birka¢ dikey

sigrama, sonrasi 6ne dogru %25-50-75 siddetlerinde sicramalar ile teste hazirlanilir.

4.3.4.1. ikili Genis One Sicrama

Bu ekranda bireyden 6ne dogru iki kez sigramasi beklenir ve her tekrarda miimkiin oldugu
kadar 6ne sigramasi istenir. Kollarin1 maksimum seviyede kullanabilir. Her sigramasinda
yere inis yetenegi kisinin daha ileriye sigramasini saglayacagindan aranan 6zellik ne

kadar uzaga sigrayabilecegidir.
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Sekil 57. ikili Genis One Sicrama

4.3.4.2. Uclii Genis One Sicrama

Bu ekranda da bir 6nceki testlemenin ayn1 mantigi s6z konusudur sadece farki 6ne ii¢ kez
maksimum sigrama gostermesidir. Kollarmi maksimum seviyede kullanabilir. Her
sigramasinda yere inig yetenegi kisinin daha ileriye sigramasini saglayacagindan aranan

ozellik ne kadar uzaga sigrayabilecegidir.

-

e ¢ € ¢

Sekil 58. Uclii Genis One Sicrama

Bu ekrandaki her iki protokolde de ii¢ tekrar uygulanir ve en yiiksek mesafe not alinir.
Sigramalarda ¢izgiye basilmamasi dnemlidir. Yere inme aninda denge kontrolii diger
onceki sigrama testlerinde oldugu gibi testin gegerliligini 6nemli 6l¢iide etkiler. Her iki
testlemede baglangig¢ ¢izgisinden en yakin ayagin topuguna kadar olan mesafe santimetre

cinsinden ol¢iiliir. Bu protokoller beraber hesaplanir.
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Protokol, enerji depolarini belirlemek icin standart genis sicramalari ile elastik genis
atlamalar1 arasindaki farki hesaplar. Bunun i¢in daha &nceki testlerden Eller ile One Genis
Atlamanin skorunu ¢ift genis atlamanin uzunlugu ile ti¢lii genis atlamadan skoruna ekler.
Genis atlama ile {i¢ adim atlama arasindaki oran yiizdesi %110'dan biiyiik olmalidir.

Asagidaki formiil ile hesaplanir.

((Triple Jump - Double Broad Jump)/Broad Jump) X 100

Example:

Broad Jump = 244cm
Double Jump = 498cm
Triple Jump = 751cm

((751-498)/244))x100=104.9

Tablo 13. ikili Uclii Genis One Sicrama Testi Ornek Tablo

Triple Broad Jump DO NOT NEED TO STICK LANDING
Measured from start line to heel nearest to start line

IMPACT CONTROL TRIAL1(cm) TRIAL2 (cm) TRIAL3(cm) MAXDISTANCE TARGET RATIO

Double Broad Jump

Triple Broad Jump 745 750 751 751 >1n0

Tablo 13: ikili Uclii Genis One Sigrama Testi Ornek Tablo

4.3.4.3. One 2 -1 -2 Sicrama

Bu protokolde de bir 6nceki testler gibi kisinin depolanan enerjiyi sigramalar aninda
kullanabilme yetenegine bakilir. Tek farki kisi tek bacak sigrama yapar. Teste baglamadan
1sinma protokolleri aynidir ve mutlaka yapilmalidir. Her bacak icin gecerli ii¢ atlayis

yapilir ve en yliksek mesafe skorlari not alinir.
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Sekil 59. One 2 -1 — 2 Sicrama

Teste baglamadan o©nce kisi belirlenen baglangic ¢izgisidnen hiza alarak geriye
uzanabilecegi maksimum seviyede bir adim atar ve yerlesir. Bu nokta teste baglama
noktasidir. Kisi bu noktadan , belirlenen baslangi¢ noktasina sigrar fakat hangi bacagi
ile geriye gitti ise o bacag ile belirlenen baslangi¢ ¢izgisine dogru tek bacak inis yapar
ve depoladigi enerji ile 6ne dogru maksimum sigrama gergeklestir ve iki bacak inis yapar.
Test 2 — 1 — 2 adin1 burdan alir. Burada amag ¢ift bacak sicrama , tek bacak inme ve
tekrar sigrama ve iki bacak inme ile depolanan enerjiyi devamli kullanabilme yetenegini
gormektir. Bu protokolde sonuc hesaplanirken dnceki testlemelerden Tek Bacak One
Sigrama skorlarida kullanilir. Cikan sonuglarin % 20 daha fazla olamsi beklenir.Ayrica
her iki bacak arasindaki asimetri de hesaplanir ve bu oran % 95 ve iistii istenir.Asagidaki

formiiller ile hesaplanir.

(2-1-2 Bound /Single Limb Jump) X 100 = Energy Storage (%)
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Example:

Left 2-1-2 Distance = 271

Left Single-leg Distance = 203
271/203 x 100= 123%

Right 2-1-2 Distance = 274
Right Single-leg Distance = 207
274/207 x 100=132%

(Shortest Max Distance/Greatest Max Distance) X 100 = Limb Symmetry Index (%)

(271/274) X100 = 99%

Pass »= 95%

Tablo 14. One 2 — 1 — 2 Sigrama Hesaplama Tablosu

2-1-2 Bound DO NOT NEED TO STICK LANDING
Measured from start line to heel nearest to start line

TRIAL 1 (cm) TRIAL 2 (cm) TRIAL 3 (cm) MAX DISTANCE RATIO SYMMETRY
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Tablo 15. Gii¢ Ekram1 Genel Ornek Tablo
MOVEMENT CONTROL

MOTOR CONTROL SCREEN

Ankle Clearing
(Beyond/Within/Behind Malleolus)

Pain

Forward Reach

Upward Reach

Foot Length

POSTURAL CONTROL

BODY WEIGHT CARRIED DISTANCE (cm) TIME (SEC) CARRY ENERGY

127.5

TARGET

POWER CONTROL

POWER CONTROL HA% S TANC TARGET RATIO POWER RATIO

{cm)

HOP TEST ot M R % SYMMETRY

(cm) (cm)

Broad Jump

Broad Jump Hands on Hips

Single-Leg Jump

IMPACT CONTROL

MAX DISTANCE
{em)

ENERGY

TARGET RATIO STORING RATIO

>0

TRIPLE BROAD JUMP

Double Broad Jump

Triple Broad Jump

MAX LEFT MAX RIGHT
2-+-2 Bound TARGET RATIO % SYMMETRY
(cm) (cm)

»120
Difference
5%

145 120

2-1-2 Bound

Energy Storing
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BESINCi BOLUM PERFORMANSTA BOHR ETKIiSi VE BOLD SKORU

5.1. Bohr Etkisi Nedir?

Bohr Etkisi, 1904 yilinda Danimarkali fizyolojist Christian Bohr tarafindan yapilan
aragtirmalar sonucu ortaya konmus bir kesiftir. Arteriyel kandaki kismi karbondioksit i¢
basincini (PaCO2) i¢ solunumun 6nemli bir faktorii olarak goriir ve eger karbondioksit
uygun miktarlarda bulunmaz ise alinan oksijenin viicut tarafindan tamam

kullanilamayacagin1 belirtir (Askinoglu, 2021).

Insan viicudundaki karbondioksit iiretimi dakikada yaklasik 200 mililitredir. Besinlerin
(glikoz, yaglar ve proteinler) ve oksijenin viicuda enerji saglamak i¢in bulustugu hiicresel
solunumun bir yan iiriinii olarak {iretilir. Solunum diizeni, beyin sapindaki reseptorlerin
karbondioksit (CO2) konsantrasyonunu, pH seviyesini ve daha az 6l¢lide kan oksijenini
izlemesiyle saglanir. Bunlar arasinda ventilasyon i¢in en giiclii uyarty1 CO2 saglar.
Ornegin, arteriyel kan pCO2'sindeki hafif bir artis (6rn., 2-5 mmHg) ventilasyonu iki
katindan fazla arttirabilir (Rassovsky, Adams & Kushner, 2006). Kan dolasiminda biiyiik
bir oksijen rezervi vardir, Oyle ki, beyin nefes almayr uyarmadan once oksijen
seviyelerinin 100 mmHg'den yaklagik 60 mmHg'ye diismesi gerekir. (Loeschcke,
Koepchen ve Gertz, 1958), Bu seviyeye yaklagik 2500 m yiikseklikteki egzersiz sirasinda
ulagilir (Ferretti ve digerleri, 1997; Woorons ve digerleri., 2007).

CO2 kanda ii¢ sekilde tagini; %5°1 plazmada ¢oziinmiis halde, %30’u kan proteinleri ile
ve %65' kanda taginmasi i¢in bikarbonat iyonlarina doniigsmiis halde.

Karbondioksitin gorevleri arasinda; Kan pH diizeyinin dengelenmesi, oksijenin kandan
hiicrelere salinmasi igin katalizor gorevi gormesi, diiz kaslari (dolagima ve alt solunum
yollarinin bronsiyollerine gomiilii olan kaslar) genisletmesi ve karotis arterlerin daralmasi

ve genislemesi vardir (Askioglu, 2021).
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Sekil 60. Karbondioksit Arterial Damarlar liskisi

Merkezi kemoreseptdrler solunum diizenini kontrol ederler. Beyin sap1 iginde bulunurlar
ve ¢evrelerinin pH'ma duyarlidirlar. Bu kemoreseptorlerin  karbondioksite olan
duyarliliklar1 oldukga yiiksektir. Arteriyel kandaki normal PCO2 seviyesi 40 mmHg'dir.
Karbondioksit konsantrasyonundaki bir artis, karbonik asitten H+ iyonlarinin iiretilmesi
nedeniyle kan pH'min diismesine neden olur. Kan pH’min diigmesine tepki olarak
mediiller inspiratuar merkezdeki noéronlar artan bir hizla ategslenmeye baslar. Omurilikten
asagtya ve frenik sinir yoluyla gonderilen uyarilar, diyaframdaki sinirleri ve dis
interkostal kaslar1 uyararak akcigerler yoluyla kandaki karbondioksiti ¢ikarmak icin

solunumu tetikler (Askmoglu, 2021).

Hava tipik olarak yiiksek basing alanlarindan algak basing alanlarina dogru hareket eder.
Diyafram asag1 dogru ve interkostal kaslar disa dogru hareket ederken gogiis icindeki
basing azalir ve havanin akcigerlere hareket etmesine neden olur. Sonunda, medulladaki
inspiratuar merkez bu uyarilart ateslemeyi durdurur ve ekspiratuar merkez devreye
girerek ateslemeye baslar ve ekspirasyona neden olur. Hiperventilasyon sirasinda kandan
cok fazla miktarda karbondioksit uzaklastirilmasiyla alkaloz olusur. Bu degisikligi
algilayan kemoreseptorler, karbondioksit ve pH seviyelerinin normale donebilmesi icin

ventilasyonu azaltmak amaciyla medullaya sinyal gonderirler.
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Ayrica aort ve karotis bolgelerinde (¢ene agisinin altinda yer alan) periferik
kemoreseptorler de vardir ve bunlar esas olarak arteriyel kandaki oksijen ve karbondioksit

degisikliklerini ve kan pH'in1 saptamak i¢in gorev yapar (Askinoglu, 2021).

CO,+ H,0 =H,CO, =H" + HCO-

Karbondioksit kanda su ile birleserek karbonik asit olusturur. Olusan karbonik asit,
hidrojen iyonlarina (H+) ve bikarbonat iyonlarina (HCO3-) ayrisir ve kanin asitligindeki
degisiklikleri notralize eden (H+'n1 geri doniisiimlii olarak baglayan) bir alkalin tampon

olusturur.

Viicuttan ¢ok fazla miktarda karbondioksit atilirsa (6rnegin hiperventilasyon yoluyla)
bikarbonat iyonlarinda fazlalik ve hidrojen iyonlarinda eksiklik ortaya ¢ikar. Kisa siireli
hiperventilasyonlarda  karbondioksiti  biriktirmek ve kanin pH seviyelerini
normallestirmek i¢in solunum hacmi 6nemli dlgiide diiser. Ancak fazla solunum daha
uzun siireler boyunca (saatler, giinler) devam ederse bobrekler kanin pH seviyelerini
normallestirmek i¢in bikarbonat iyonlarini atmaya baglar. Hipokapni ve pH kaymalari
neredeyse aninda gerceklesir, ancak bikarbonat iyonlarimin uzaklastirilmas: daha uzun
stirebilir. Bunun baslangigta saatler veya giinler oldugu diisliniiliiyordu ancak bazi

durumlarda dakikalar i¢inde gergeklesebilir (Lum, 1975).

Hiperventilasyona verilen birincil yanit, beyne oksijen tedariginin yiizde 50 azalmasidir

(Timmons ve Ley, 1994).

Bu nedenle kronik olarak hiperventilasyon yapan kisilerde optimum pH seviyelerini
korumak hassas bir dengedir. Hiperventilasyon nedeniyle azalan asit, bobreklerin atilimi
tarafindan saglanan diisiik kan bikarbonat seviyelerine karsi dikkatli bir sekilde
dengelenir. Stres veya artan duygular nedeniyle solunumdaki hafif bir artis bile
karbondioksitte keskin bir diisiise neden olarak semptomlarin koétiilesmesine yol agabilir

(King 1988).
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Karbondioksit kanda oksijenden yirmi dort kat daha fazla ¢oziiniir. Akcigerlerin
alveollerindeki CO?2 ile arteriyel kandaki CO2 arasinda ¢ok az fark vardir. Arteriyel
kandaki karbondioksit basinci tamamen alveolar CO2 seviyelerine, alveolar CO2 ise

solunum hacmine baglidir.

Sekil 61. Kan Ph Degerleri

Washington Universitesi, St. Louis, MO Kimya Béliimii'nden Rachel Cassiday ve Regina
Frey'e gore; “ideal olarak, kanimn pH'1 7,4'te tutulmahidir. Ph 6,8'in altina diiserse veya

7,8'in lizerine ¢ikarsa 6liim meydana gelebilir” (Casiday ve Frey, 1988)

Christian Bohr’ a gore; arteriyel kandaki kismi karbondioksit basinci (PaCO2) ne kadar
az olursa hemoglobinin tasidig1 oksijene o kadar ¢ok baglandigini kesfetmistir. Kanin
karbondioksit konsantrasyonundaki bir artig, kanin pH'inda dogrudan bir diisiise yol
acarak hemoglobin proteinlerinin oksijen yiikiinii serbest birakmasina neden olur. Daha
basit bir ifadeyle, arteriyel kandaki karbondioksitin kismi basinci ne kadar diisiikse,
hemoglobin tarafindan enerji liretimi i¢in hiicrelere o kadar az oksijen salinir. Egzersiz
sirasinda burundan solunum yapildiginda arteriyel CO2 seviyeleri yiikselir ve alinan
oksijen yorgun dokulara daha verimli bir sekilde dagilir. Bu proses Litaratiir de Bohr

Etkisi olarak adlandirilmistir (Askinoglu, 2021).
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Sekil 62. Oksihemoglobin Ayrisma Egrisi

Kanda CO2 yiikselmesi, oksihemoglobin ayrisma egrisinin (oksijen kismi basinci ile
oksijen doygunlugu arasindaki iligki) saga kaymasina sebep olur. Bohr Etkisi ile
aciklandig1 gibi CO2 artis1 kanin ph degerini diisliriir ve O2 hemoglobinden dokulara

geemesine ve kandaki oksijen doygunlugunun azalmasina sebep olur.

5.2. Viicut Oksijen Seviye Skoru Nedir (Bolt Skoru)?

1975 yilindan bu yana arastirmacilar konforlu nefes tutma siiresinin, dinlenme halindeki
nispi solunum hacmini ve fiziksel egzersiz sirasindaki nefes darligini belirlemek i¢in

kullanilan basit bir test oldugunu belirtirler (Stanley ve digerleri, 1975).

Japon arastirmaci Nishino nefes tutmanin nefes darligi hissini uyandiran en giiclii
yontemlerden biri oldugunu onaylamis ve nefes tutma testinin ¢’ dispnenin (nefes darligi)
baslangict1 ve devamliligi hakkinda daha fazla bilgi sagladigim1 ©’ ifade etmistir.

Nishino’ya gore nefesin ilk kesin nefes alma istegi hissedilene kadar tutulmasi, egitimden
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veya davranis ozelliklerinden etkilenmedigi i¢in nefes darliginin daha objektif bir 6l¢timii

olarak diigtiniilebilinir (Nishino, 2009).

Psikolojik irade ve dayaniklilik nefes tutma siiresini etkiler. Nefes tutmanin kirilma
noktasi, diyaframin kasilmalar1 ve bogazdaki iist solunum yolu kaslarinin hareketleri

dahil olmak iizere solunum hareketlerinin baglamasindan 6nce gelir (Parkes, 2012).

Bu diizensiz kasilmalar, nefes tutma donemi boyunca kademeli olarak ortaya ¢ikan gogiis
ve karin alt kismindaki rahatsiz edici hissi azaltmaya yardime1 olur. Diyaframdan beyne
rahatsizlik sinyalleri gonderilir ve bunun nefes tutmay1 sonlandirdigi diigiiniilmektedir.
Insanlar, beyinlerinin veya viicutlarinin oksijeni bitmeden ¢ok dnce nefes alma ihtiyaci
hissederler (bariz sinirlama). Onlarca yil siiren arastirmalardan sonra, akcigerleri sisirmek
icin kasilan diyaframin kilit bir rol oynadigina inanilmaktadir. Parkes'a gore diyafram,
artan karbondioksit ve azalan oksijene yanit olarak beyne sinyaller gonderir. Nefes tutma
devam ettik¢e beyin sonunda sinyali dayanilmaz bulur ve solunumu yeniden baslamaya

zorlar (Parkes, 2012).

Derin bir nefes aldiktan sonraki nefes tutma siiresi ¢esitli faktorlerden etkilenir; Kimyasal
algilama (kemosensitivite), Mekanoreseptor (kas gerilim reseptorleri), Azalan kortikal

solunum diirtiisiiniin etkisi Bilissel bilesen.

[k ikisi istem disidir, ancak en dnemlileridir (Ilyukhina ve Zabolotskikh, 2000; Parkes,
2012).

Bolt Testi diger nefes tutma testlerinden farklidir. Ciinkii ilk kesin nefes alma istegi
gelene kadar olan siireyi ifade eder. Diger nefes tutma testleri maksimum nefes tutma
stiresine odaklanir ancak bu 6l¢iim kisinin iradesine ve kararliligi ile degisebileceginden

objektif olmayacaktir.

Bolt Testi baslarken; Burnunuzdan normal, sessiz bir nefes alin. Burnunuzdan normal,
sessiz bir nefes verin. Havanin akcigerlerinize girmesini 6nlemek i¢in burnunuzu elinizle
tutarak nefesinizi tutun ve kronometreyi baslatin. Ilk belirgin nefes alma istegini
hissedene kadar nefesinizi tutun. Kronometreyi durdurun.

flk belirgin nefes alma istegine kadar nefesin tutulmasi, egitim veya davranig

ozelliklerinden etkilenmez. Bu nedenle nefes darliginin daha objektif bir 6l¢iimii oldugu
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sonucuna varilabilir. Goniillii nefes tutma siiresinin, CO2 olusumuna kars1 dolayli bir

duyarlilik indeksi sagladigi diistiniilmektedir. (Nishino, 2009).

Tablo 16. Bolt Skoru Tablosu

BOLT MBT
Disfonksiyonel 10 20-40
Solunum
20 40-60
25 60
Fonksiyonel
Solunum 30 60-80
40 80-100
i
(2
P
A
E:f;nga\f'er M !,lkaten;;ﬁaﬂ;nazene Normal solunum

kadar nefesini tut

Noimal nefes ver
/\NA\— VAVAN
.

\ MNafasin tuf f

Normal ik nefes
nefes al alma istedi

Nomal solunum

Sekil 63. Bolt Testi Uygulama

5.2.1. Viicut Oksijen Seviye Testi Nasil Caliir?

Nefes tutuldugunda akcigerlere oksijen girisi ve atmosfere karbondioksit ¢ikist

engellenmis olacaktir. Nefes tutulma siiresi devam ettikge CO2 akcigerlerde ve kanda
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birikirken, O2 seviyesi hafif¢e azalacaktir. Solunumun birincil uyarina CO2 oldugundan
nefes tutma siiresi uzunlugu, tolere edilebilen CO2 miktarindan ya da CO2 ye olan

ventilasyon cevabindan etkilenir (Stanley ve digerleri, 1975).

CO2 ye olan ventilasyon cevabinin gii¢lii olmasi, esige kisa siirede ulagacaginin anlamini
tasir ki bu da diigiik nefes tutma siiresi ile sonuglanir. Tersine, CO2 ye olan toleransin iyi,
ventilasyon cevabinin diisiik olmasi yiiksek nefes tutma siiresi ile sonuglanir. Bolt skoru
diisiik oldugunda CO2 ye kars1 asir1 duyarli olan akcigerler, programlanmis miktardan
fazla olan CO2’yi uzaklastirmak iizere solunum hacmini artmasma sebep olurlar

(Askinoglu, 2021).

Saglikl1 bir kisinin normal nefes verdikten sonra nefesini tutarsa, nefes almayi baslatmak
icin yeterli nefes alma isteginin gelmesi yaklastk 40 saniye siirer.

(William ve digerleri, 2009).

Macaristan’daki Szeged Universitesi Fisyoterapi Boliimi, kistik fibrozlu hastalarda nefes
tutma siiresi ile fiziksel performans arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calisma ytiriitmustiir.
Nefes tutma siiresini egzersiz toleransi indeksi olarak belirlemek icin farkli evrelerdeki
18 kistik fibrozlu hasta ile ¢alisilmistir. Tiim hastalarin nefes tutma siireleri olciilmiistiir.
Hastalar egzersiz yaptiklari sirada oksijen alim1 (VO2) ve CO2 eleminasyonu her nefeste
Olciilmiistiir. Arastirmalar nefes tutma siiresi ile VO2 arasinda 6nemli bir iligki oldugunu

bulmuglardir (Barnai ve digerleri 2005).

On ii¢ akut astimli hastayla yapilan bagka bir ¢aligmada, nefes darliginin biiytikligi,
solunum siklig1 ve nefes tutma siiresinin solunum yollar1 obstriiksiyonu ile iligkili
oldugunu ve ikinci olarak, dinlenme halindeki nefes tutma siiresinin nefes darliginin
biiyiikliigii ile ters orantili oldugunu ortaya koymustur. Ozetle; astimli kisilerde nefes
tutma siiresi ne kadar diisiikse solunum hacmi ve nefes darlig1 o kadar fazladir (Perez ve

digerleri. 1989).

5.2.2. Viicut Oksijen Seviye Testinin Performansa EtKisi

VO2 maks ya da maksimum oksijen alimi, bir dakikalik maksimal egzersiz sirasinda

viicudun maksimum oksijen tasima ve kullanabilme yetenegini ifade eder. Sporcularin
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fiziksel egzersiz slirdiirebilme kapasitelerini belirlemenin yaninda ayn1 zamanda
kardiyorespiratuar dayaniklilik ve aerobik fitness kapasitesi i¢in de en iyi gostergedir.
Diger bir deyisle, kandaki yiiksek CO2 seviyesini tolere edebilme kabiliyeti, daha ytiksek
VO2 maks degerine ulagabilmek ve oksijeni daha iyi tasiyarak calisan kaslar tarafindan

daha iyi kullanilmasini saglamak anlamina gelir (Askinoglu, 2021).

Calismalar, artmis karbondioksit ve azalmis oksijen basinci sirasinda gerceklesen atletik
kabiliyetin maksimal oksijen alimma karsilik geldigini gostermektedir. Journal of
Applied Physiology’de yayinlanan ve on ii¢ sporcu ile on ii¢ sporcu olmayan kisinin
karsilagtirildigr c¢alismada, sporcularin artan karbondioksite verdigi tepki, kontrol
grubundaki sporcu olmayanlarda kaydedilenin %47’si olarak ortaya kondu. Yazarlar,
Daha diisiik oksijen basinci ve daha yiliksek CO2 basinci sirasindaki atletik kabiliyetin
maks VO2 ye karsilik geldigini belirtmiglerdir (Byrne ve digerleri, 1971).

Japonya’daki Nagoya Universitesindeki Saglik, Fiziksel Uygunluk ve Spor Arastirma
Merkezi’'nde yapilan baska bir ¢alismada arastirmacilar baslangicta dokuz {iniversite
ogrencisini degerlendirmislerdir. Dokuz 6grenciden besi dort yil boyunca haftada ii¢ kez
giinde ii¢ saat fiziksel egzersiz yapmistir. Arastirmacilar, egzersizden sonra VO2 maks
degerinin artti§in1 ve her egzersiz siirecinde artan arteriyel karbondioksite olan solunum
cevabin 6nemli dl¢lide azaldigin tespit ettiler. Ayrica CO2 duyarliliginin bes denekten
dordiinde maksimum oksijen alimi ile negatif iliski gosterdigi bulunmustur. Bir 6nceki
caligmaya benzer sekilde, CO2 duyarlilig1 azalan denekler calisan kaslara daha fazla

oksijen temin etmislerdir (Miyamura ve digerleri, 1988).

Insan viicudu nefes tutma durumlarinda diisiik oksijen seviyelerine maruz birakildiginda,
viicudu kandaki oksijen seviyesini arttirmaya zorlayan adaptasyonlar meydana gelir.
Bunlar; kirmizi kan hiicrelerinin dalaktan salinmasi, dogal EPO iiretimi, nitrik oksitin

(NO) daha fonksiyonel kullanimi, Yiiksek CO?2 toleransi dir.

Nefes verdikten sonra nefes tutmak, NO nun ihra¢ olmasi yerine akcigerlere tagiyarak bu
gazdan faydalanilmasini saglar. Nefes verilip tutularak NO burun boslugunda birikebilir
ve solunum yeniden basladiginda hava nitrik oksitle yiiklenerek akcigerlere g¢ekilir

(Dillion ve digerleri, 1996).
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Nitrik oksit burun boslugunu ¢evreleyen paranazal siniisler de dahil olmak iizere insan
viicudu boyunca yiiz bin mil uzunlugundaki kan damarlar iginde iretilir. “°NO’’ kan

damarlarimi agmak ve genisletmek i¢in sinyal génderir (Ghang, 2011).

““NO’’ hem burun i¢indeki paranazal siniislerde hem de kan damarlarinda {iretildiginden
burundan hafif ve sakin solunum yapmak gazin aliip akcigerlere ve kana taginmasina

olanak tanir (Lundberga ve Weitzbergb, 1999).

Nefes tutmak kan asiditesini diisiiriir, diisiik oksijene toleransi arttirir, metabolizmay1
yavaglatir. Hemotakrit degerinde, hemoglobin ve EPO konsantrasyonunda artisa ve

ayrica akcigerlerin kiitlesinde ve hacminde bir artisa neden olur (Ostrowski ve digerleri

2012).

Kandaki azalmig oksijen seviyesine yanit olarak bobrekler tarafindan Eritroprotein (EPO)
salgilanir. Epo nun gorevlerinden biri, kemik iliginde kirmizi kan hiicrelerinin
olgunlagmasim1  uyarmak, bdylece kaslara  oksijen iletimini arttirmaktir.

(Joyner, 2003).

Nefes tutmak, EPO salinimini uyarmanin etkili bir yoludur ve kanimiz daha fazla oksijen
ile doldurmamizi ve spor performansini arttirmasini saglar. (Lemaitre F. Ve ark., 2010)
Nefes Tutma egzersizleri ile viicut diisiik oksijen seviyelerine maruz birakildiginda EPO
konsantrasyonu %24’e kadar artacagimi kanitlayan bir ¢alisma yapildi. Mid Sweden
Universitesi Natural Sciences Departmani’ndan De Brujin ve arkadaslarmin yaptig1 bu
calismada; on saglikli goniilliiniin katildig1 ¢aligma, her bir set arasinda on dakikalik
dinlenme stirelerinin oldugu bes maksimum siireli nefes tutma uygulamasi

gergeklestirilen li¢ set icermektedir.

Sonuglar, EPO konsantrasyonunda %24 liik bir artis gosterdigini, son nefes tutma
uygulamasindan {i¢ saat sonra en yiiksek degere ulagtigini ve iki saat sonra baslangic

degerine dondiigiinii ortaya koymustur (Brujin ve digerleri, 2007).

Schagatay ve digerleri 2007 yilinda tarafindan dogal dalgiclar, profesyonel dalgiclar ve
egitimsiz dalgi¢lar kapsayan yedi erkek goniillii lizerine bir calisma yaptilar. Biri yiizleri
suyun altinda digeri disarida olmak iizere iki set halinde siireleri maksimum seviyeye
yakin olan bes nefes tutma gerceklestirdiler. Her bir nefes tutmanin arasinda ikiser

dakikalik dinlenme siiresi vard1 ve iki set yirmi dakika arayla gerceklestirildi. Hemotokrit
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(Hct) ve Hemoglobin (Hb) seviyeleri suyun i¢indeki ve digindaki nefes tutmalar sirasinda
yaklasik %4 artis gosterdi. Yiiziin suyun altinda olmasinin sonuglar iizerinde gozle

(%)

goriiliir bir artisga sebep olmamasindan dolay1 yazarlar nefes tutmanin ya da

sonuglarinin dalak kasilmasini baslatan ana uyaran oldugu’’ sonucuna varmislardir.

Dalak Kan bankasi olarak gorev yapan bir organdir; viicut, oksijen ihtiyacinda artis
sinyali verdiginde dalak, kirmizi kan hiicrelerinin depolarmi serbest birakir.
(Isbister,.1997). Bu nedenle hemoglobin konsantrasyonunun yani sira kandaki
hemotokritin (kandaki kirmizi kan hiicrelerinin yiizdesi) diizenlenmesinde dnemli rol
oynar. Hemoglobin ve hemotokritte artisa sebep olmak ise kanin oksijen tagima

kapasitesini artirir ve aerobik kabiliyet artar (Askinoglu, 2021).

Kan ii¢ boliimden olusur; kirmizi hiicreler, beyaz kan hiicreleri ve plazma. Hemoglobin
kirmizi hiicrelerde bulunan bir proteindir. Hemotakrit normal kosullar altinda kandaki
hemoglobin konsantrasyonu ile yakindan iligkilidir. Hemotakrit genellikle erkeklerde
%40,7 — 50 ve kadinlarda %36,1-44,3 oraninda bulunur. Hemoglobin ise; Erkekler de
13,8-17,2 gr/dl, Kadinlarda isev 12,1-15,1 gr/dl dir. (Gr/dl: Her bir desilitreye karsilik
gelen gram) Kanin oksijen tasima kapasitesini arttiran, boylelikle aerobik yetenegi
gelistiren hemoglobin ve hemotakrit artisiyla performans iyilesir (Eckblom, Goldbarg ve
Gullbring, 1972).

Hb konsantrasyonunun ve Hct yiizdesinin sporda 6nemli etkileri vardir, ¢iinkii her ikisinin
de artan seviyeleri, dokulara dagitim i¢in kan tarafindan daha fazla oksijen taginmasima

izin verir (Ekblom ve digerleri 1972).

Dalaklar1 tibbi nedenlerde cikarilmis goniillilleri kapsayan baska bir nefes tutma
caligmasinda bu organin kanin bilesenini degistirmekte ne kadar hayati oldugunu
gostermigtir. Calismada dalagi ¢ikarilmis on kisi dahil olmak lizere yirmi saglikl
goniilliiden olusuyordu. Aralarinda iki dakikalik bir dinlenme siiresi bulunan maksimum
sireli bes nefes tutma gergeklestirdiler. Sonuglar dalagi olan goniillillerin nefes
tutmalarina takiben Hct oranlarinda %6,4, Hb konsantrasyonunda %3,3 artig gdsterdigini
ortaya koydu. Ancak dalaklar1 ¢ikarilmis goniillilerde nefes tutma sureti ile kanda

kaydedilmis hicbir degisiklik olmamistir (Schgatay ve digerleri. 2001).
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Yapilan bagka bir ¢alismada elit erkek elit yiiziiciiler sekiz haftalik hiperkapnik — hipoksik
antrenman programina katildilar, haftada ii¢ giiz otuz ila kirk bes dakika antrenman
yaptilar. Her yiiziicii, bireysel olarak, siibjektif bir hisle nefesini olabildigince uzun siire
tuttu. Nefes tutma sirasinda hiperkapnik bir etki saglamak i¢in, bir kapnometre tarafindan
kontrol edilen, verilerin nefesteki CO2 nin 45mmHg’nin altinda olmasi1 gerekiyordu.
Kontrol grubu, sekiz hafta boyunca haftada ii¢ kez bir kosu bandinda ek aerobik
antrenman seanslar1 gergeklestirdiler. Calisma sonucunda deneklerde Vo2 maks da 10,79
oraninda bir artig gosterdi, kontrol grubunda ise %1,35 lik bir artig gézlemlendi (Bakovic
ve digerleri. 2003).

Sekil 64. Kapnometre

Solunum fonksiyonunun biyokimyasal yoniinii degerlendiren bu ydntem, kapnografi
olarak adlandirilir. Kapnografi, kisinin nefes verisinin sonundaki ortalama CO2 kismi
basincinin dlger ve ayn1 zamanda end-tidal CO2 (ETCO?2 olarakta bilinir. Ortalama bir
insan i¢in normal aralik 35 — 40 mmHg arasindadir ve <35 mmHg degerleri tipik olarak

bir solunum diizeni bozuklugunun varligini1 gosterir. (Bradley ve Esformes, 2014)

Profesyonel sporcularin oksidatif stresi arttiran yogun fiziksel egzersizin erken
yaslanmaya, kalpte hasara ve bunamaya katki yapabilecegine dair belgelenmis kanitlar

vardir (Bennet ve digerleri. ,2009).

Serbest radikaller, Metabolik aktivite sirasinda oksijenin ayrigmasi ile olusan
molekiillerdir. Solunum ile belli bir miktar serbest radikal iiretilir. Viicudun savunma

mekanizmasi molekiillerden glutatyon, ubikinon, flavonoidler ve A, E, C vitaminleri gibi
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antioksidanlar ise ndtralize sistemimizdir. Bu sistemin yenik diistiigii durumlara

“’Oksidatif Stres’’ durumu denir.

Serbest radikaller oldukca reaktiftirler ve diger hiicrelere saldirarak dokulara zarar
verirler ve lipitleri, proteinleri ve DNA’ y1 olumsuz yonde etkilerler (Devasagayam ve

digerleri, 2004).

Fiziksel egzersiz sirasinda solunum ve metabolizma artisina bagh olarak olusan yogun
serbest radikal olusumu ve bunlarin detoksifiye edilmesi i¢in gerekli olan antioksidanlar
arasinda bir dengesizlik kas gligsiizliigiine, yorgunluga ve siirantrenmana sebep olur

(Urso ve Clarkson, 2003).

Maraton kosusu ve asir1 rekabetler lizerine yapilan arastirmalarda da aymi sonuglara
varilmistir. Journal American College Nutrition’da yayinlanan bir makalede Guillaume
Machefer ve meslektaslari, asir1 kogmanin antioksidan savunma kapasitesini azaltip
azaltmadigini arastirdilar. > Kum Maratonu’’ adi verilen ultra maraton katilan alt1 iyi
egitimli sporcudan kan 6rnekleri aldilar. Sahra Coliin’de alti giin boyunca alti normal
maratonun es degeri kosu gerceklestirdiler. Kan 6rnekleri yarisin tamamlanmasindan
yetmis iki saat sonra alind1. Arastirmalar ** kan antioksidan savunma kapasitesinin 6nemli
Olciide degistigine’” dikkat ¢ekerek “’ asir1 rekabetin oksidan ve antioksidan koruma

arasinda bir dengesizlik yarattig1’’ sonucuna vardilar (Machefer ve digerleri, 2004)

Asirt serbest radikal birikimine kars1 alternatif ve tamamen dogal olan yontem diizenli
fiziksel egzersiz programlarina nefes tutma uygulamalarini ekleyerek BOLT skorunu
yiikseltmektir. Nefes verdikten sonra nefes tutmak oksijen doygunlugunda azalmaya
neden olarak laktik asit artisimi tetikler ve CO2 seviyeleri de artarak hidrojen iyonlar
konsantrasyonlarinda yiikselmeye neden olur ve bu da kani daha ¢ok asitlendirir.
Tekrarlayan nefes tutma uygulamalari ile bu siireclere adaptasyon gelisir. Yiiksek BOLT
skorunun bir diger yaran daha diisiik solunum hacmi ve daha az serbest radikal iiretimi

demektir ve daha az kas hasari, sakatlik, yaralanma ve erken yaslanma riski azalir.

Arastirmalar, nefes tutma egzersizlerinin kisinin hipoksemiye (kandaki diisiik oksijen
seviyelerine) toleransini arttirabildigini ve kandaki asitligi azaltabilecegini, oksidatif
stresi ortadan kaldirdigini ve laktik asit birikimini azaltabildigini gostermistir (Fabrice ve

digerleri 2003).
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Sporcularda yapilan ¢alismalar, nefes verdikten sonra nefes tutmanin viicudu kasitl
olarak yiiksek asit seviyelerine maruz biraktigini, bdylece toleransi gelistirdigini ve
rekabet sirasinda yorgunlugun baslamasini geciktirdigini gostermistir (Woorons ve

digerleri 2010).

Oyunculardan  doksan dakikalik yogun aktivite boyunca formlarmi ve
konsantrasyonlarini siirdiirebilmelerinin beklendigi futbol gibi bir takim sporunda
oyunun sonuna kadar gidebilme ve yorgunluktan kagmabilme kabiliyeti takimin

basarisinda etkili olabilir.

Solunumun Biyomekanik agidan 6nemli bir basamagi da ana solunum kasi olan
Diyaframdir. Diyafram solunum kasi, solunumu gergeklestirmek ve hareket sirasinda
postiiral kontrol ve stabilizasyonu saglamak i¢in gereklidir (Hodges ve Gandevia, 2000).
Statik ve dinamik stabilite i¢in gerekli olan kaslar diyafram, transversus abdominis (enine
karin kaslar1), multifidus ve pelvik taban kaslarini icerir. Enine karin kaslar1 ve diyafram,
stabilite ve postiiral destek icin en énemli rolii oynar (De Troyer ve digerleri., 1990).
Kaslar uyum i¢inde calistiginda, bel omurgasini korumak i¢in ideal karin i¢i basing olugur

(Hodges ve Gandevia, 2000).

Nefes alis sirasinda diyafram asagi dogru hareket eder ve alt kaburgalar g6giis kafesinin
hacmini artirmak icin disa dogru hareket eder, bu da akcigerlere hava ¢cekmek i¢in gogiis
icindeki basinci azaltir. Nefes alistan sonra diyafram yukar1 dogru gevser ve dinlenme
pozisyonuna gecer. Diyaframin nispeten sabit bir dinlenme pozisyonuna geri hareket
etmesiyle birlikte, diizenli bir solunum hiz1 ve solunum derinligi nedeniyle diizenli bir
solunum modeli elde edilir. Nefes verisi takiben diyaframin son konumu, apozisyon

bolgesinin korunmasinda dnemli bir rol oynar (Askinoglu, 2021).

Apozisyon bdlgesi, alt kaburgalardan baslayan ve diyaframin tepesine kadar uzanan
diyafram silindirik alanini ifade eder. Bu alan, nefes verme sirasinda diyaframin dinlenme

konumuna dogru ger¢eklesen hareketinden etkilenir.

BOLT skoru diisiik oldugunda kisi hem dinlenme hem de fiziksel egzersiz sirasinda
orantisiz bir hava aglig1 hissedebilir. Bu, diyaframin optimal dinlenme pozisyonuna geri
donmemesiyle kismi bir nefes verige neden olabilir. Nefes veris kismi oldugunda ve

tamamlanmadiginda, diyafram daha diiz ve daha diisiik bir konumda kalir ve daha kiiciik
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bir apozisyon bolgesine neden olur. Bu da basing olusumunu azaltir (Chaitow ve

digerleri., 2013).

Fonksiyonel solunum paterni, alt kaburgalarin nefes alis sirasinda disa, nefes veris
sirasinda i¢e dogru hareket etmesidir. Solunum sirasinda lateral kaburgalarin hareketi,
kaburgalar1 disa dogru itmek i¢in apozisyon bolgesi boyunca hareket eden yeterli karin
ici basing olustugunda meydana gelir (Urmey ve digerleri, 1985; De Troyer ve digerleri.,
1997). Solunum sirasinda iiretilen karin i¢i basing, postiiral destegin ve stabilizasyonun

korunmasina yardimer olur (Key, 2013).

McGill (2009) su goriistedir: “Kor hakkinda ¢ok fazla mitoloji var. Korun yalnizca karin
kaslar1 anlamina geldigine dair fikir, dnce egitmenlere ve onlar aracilifiyla da halka

ulasti. Bunun arkasinda bilim yoktur.” (Key, 2013).

Kor kontrol mekanizmalart hem solunum hem de postiiral kontrolii igerir ve karin igi
olusumuyla ayrilmaz bir sekilde baglantilidir. Nefes alig sirasinda diyafram asagi dogru
hareket eder, bu da postiiral kontrol ve stabiliteye katkida bulunur. Diyafram asagi dogru
hareket ettikge karin bolgesinde pozitif bir basing olugur. Bu, omurganin ve pelvisin 6n
kismina destek saglamak i¢in sisirilmis bir balon gibi davranir. Agirlik kaldiran bir kisi,
omurgay1 sertlestiren karin i¢i basinci arttirmak i¢in dogal olarak nefes alir ve nefesini

tutar.

Bununla birlikte, yiikleme kosullar1 altinda diizenli bir solunum modeli, asir1 spinal
kompresyon riskini azaltan "daha optimal" karmn ig¢i basing seviyeleri ile sonug¢lanir
(Beales ve digerleri., 2010; Key, 2013). Karn i¢i basing, alt gogiis kafesinin one, arkaya

ve yanlara dogru genislemesine neden olur.

Fonksiyonel solunum ve fonksiyonel hareket, fonksiyonel aktiviteler sirasinda postiiral
destek saglamak i¢in uygun olan karin i¢i basing olusumunu igerir (Key, 2013).
Omurganin sertligi, karin i¢i basing solunum doéngiisii boyunca dalgalandik¢a degisir.

Yogun fiziksel egzersiz sirasinda yogunlasan solunum, postiiral kontroliin 6niine geger.

Sporcular spor performansini arttirmak icin antrenman yaparlar ve diizenli aerobik
antrenmanlar1 kardiyovaskiiler ve iskelet kasi fonksiyonlarimi iyilestirirken, solunum

kaslarinin isleyisini iyilestirmez (Wagner, 2005; Pedersen ve Saltin, 2015).
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Alison McConnell'in “Breathe Strong, Perform Better” adli kitabinda belirttigine gore,
akcigerler fiziksel egitime yanit vermiyor. Fiziksel egzersiz akciger hacmini artirmaz,
akciger fonksiyonunu iyilestirmez veya akcigerlerin kana oksijen aktarma yetenegini

gelistirmez (Wagner, 2005; McConnell, 2011).

Yogun fiziksel egzersiz sirasindaki solunum hizi dakikada kirk ila elli nefes arasinda
artabilir. Her nefesin hacmi yaklagik ti¢ litre hava oldugu icin bu, dakikada 120-150
litrelik bir solunum hacmine denk gelebilir. Olimpik seviyedeki erkek dayaniklilik
sporcularinda tidal hacim bes litreye kadar ¢ikabilir ve bu da 200 ila 250 litrelik bir
dakikalik ventilasyon ile sonuglanir (McConnell, 2011).

Fiziksel egzersiz sirasinda solunum 6nemli 6l¢iide arttigindan, artan nefes alma ve nefes
verme isi, solunum kaslarma fazladan talepte bulunur ve genellikle solunum kas
yorgunluguna yol agar. Egzersiz fizyologu Tim Noakes'e gore, ana solunum kasimiz olan
diyaframim ve diger solunum kaslarinin hem karma doviis sanatlar1 veya boks gibi kisa
siireli, yliksek yogunluklu egzersizler hem de maraton kosusu gibi daha uzun siireli

egzersizler sirasinda tiikenebilecegine dair giiclii kanitlar vardir (Noakes,1991).

Karbondioksite verilen solunum tepkisi, fiziksel egzersiz sirasinda solunum kaslarinin
calismasmi etkiler. BOLT skoru diisiik olan kisiler, belirli bir egzersiz yogunlugu ve
siiresi i¢in daha fazla nefes alirlar. Bu fazla solunum hem inspiratuar hem de ekspiratuar

kaslarin ¢aligmasinda 6nemli artiglar gerektirir (Amann, 2012).

Solunum kaslar1 yoruldugundan, solunum kaslarmi desteklemek i¢in kan akisi
bacaklardan solunum kaslarina yonlendirilir. Calisan kaslara daha az kan akisi olunca
bacaklar yorulur ve sporcu yavaslamaya veya egzersizi tamamen birakmaya zorlanir.
Bacaklara giden kan akisindaki bu azalma muhtemelen “inspiratuar kas metaborefleksi”
nedeniyledir. Bagka bir deyisle, solunum kaslar1i ¢ok calistiginda, laktik asit gibi
metabolik yan tiriinler i¢lerinde birikir. Cok yiiksek metabolit konsantrasyonu, bacaklara
kan akisi da dahil olmak tizere kan dolasiminin azalmasina neden olur. Solunum
teknikleri tizerine yapilan arastirmalar, nefes alma ¢abasini azaltarak bacaklara giden kan

akisiin yiizde 7'ye kadar arttigimi gostermistir (Askinoglu, 2021).

Herhangi bir kasi1 adapte olmaya tesvik etmek i¢in o kasin normalden daha fazla

calistirilmas1 gerektigi genel olarak kabul edilir. Aerobik fiziksel egzersiz, solunum
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kaslariin rahatlik sinirlart iginde yapildigindan, uyum saglamak i¢in yeterli bir uyaran
degildir. Yiiksek yogunluklu egzersiz de etkili bir yilik saglamaya yetecek kadar uzun siire

stirdiiriilemediginden, solunum kas giiciinii gelistirmek i¢in uygun degildir.

Kanitlar, farkli fitness seviyelerine sahip saglikli sporcularin yiizde 50'sinden fazlasi
yiiksek yogunluklu egzersiz ndbetlerinden sonra diyafram yorgunlugu gelistireceginden,
solunum kas egitimi sirasinda hedeflenecek en 6nemli solunum kasinin diyafram

oldugunu gostermektedir (Ramsook ve digerleri 2016).

Fonksiyon agisindan solunum kaslari, inhalasyon (nefes alis) sirasinda kullanilan
inspiratuar kaslara ve ekspirasyon (nefes veris) sirasinda kullanilan ekspiratuar kaslara
ayrilir. Solunum kaslarmin dogal elastikiyeti nefes vermeye yardimci oldugundan
ekspiratuar kaslar daha az ¢aba gerektirir. Bu nedenle, en fazla is inspiratuar kaslar
tarafindan gergeklestirilir ve yorgunluga en yatkin olan kas grubu budur. Dirence karst
nefes almak, 6zellikle inspiratuar kaslar1 hedef aldig1 i¢in inspiratuar kas egitimi olarak

bilinir (Askinoglu, 2021).

Gtiglii bir hava achig1 yaratmak icin pasif bir nefes verisin ardindan nefesi tutmak, kanin
asit-baz dengesinin bozulmasina neden olur. Nefes tutuldukg¢a fazla karbondioksit kani
akcigerler yoluyla terk edemez ve oksijen hiicreler tarafindan c¢ekilmeye devam eder.
Karbondioksitte bir artis (hiperkapni) ve kan oksijen doygunlugunda (hipoksi) bir azalma
ile diyaframdaki rahatsizlik hissinin bu kombinasyonu, solunum merkezinin, kan
gazlarimi normale dondiirmek amaciyla solunumu baglatmak {izere solunum kaslarina

impulslar géndermesine neden olur.

Nefes tutma devam ettik¢e, bu uyarilarin yogunlugu artar ve diyaframin tekrar tekrar
kasilmasina neden olur. Esas itibartyla, nefes tutuluyken kasilan diyafram bu sekilde
egzersiz yapmis olur. Diyafram ve inspiratuar gogiis kafesi kasilmalarmin goéreceli
yogunlugu, kisi solunum yapmaya baslamadan Once potansiyel olarak “yorucu”

seviyelere yaklasir (Cross ve digerleri., 2013).

Elit yiiziiciiler arasinda hiperkapnik-hipoksik antrenmanin solunum kas giicii tizerindeki
etkilerini belirlemek icin yapilan bir calismada arastirmacilar, hiperkapnik-hipoksik
rejime tabi tutulan yiiziiciilerin, normal solunum yapan yiiziiciilere kiyasla inspiratuar

kaslarinin giiciinii 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi sonucuna vardi. Solunumlarini azaltan

135



yliziictiler, inspiratuar kas kuvveti degerlerini yiizde 14,9 ve ekspiratuar kas kuvveti
degerlerini yiizde 1,9 oraninda iyilestirdi. Arastirmacilar, nefesin goniillii olarak
tutulmasinin, spor performansinda Onemli bir rol oynayan diyaframimn kalinligini
biiyiitmek i¢in solunum kaslarinin istemsiz kasilmalarina neden olabilecegini belirtti

(Karaula ve Leko, 2016).

Solunum kas egitiminin egzersiz performansini iyilestirdigi mekanizmalar tam olarak
belirlenmemis olsa da olumlu etkiler, dogrudan solunum kas yorgunlugu iizerindeki
etkiyle veya dolayli olarak calisan kaslara kan akist dagiliminin iyilestirilmesiyle
aciklanabilir. ilaveten, solunum kas egitimi sirasinda artan solunum direnci, normal
fiziksel egzersiz sirasinda algilanan eforu da azaltabilir ve boylece sporcunun

dayanikliligin artirabilir (McConnell ve Romer, 2004).

Solunum kaslar giigclenince bacaklara giden kan akisinda bir azalmaya yol agmadan 6nce
artan egzersiz yogunluguyla daha iyi basa c¢ikabilir ve sonucta performansit ve
dayanikliligr iyilestirir. Solunum kas egitiminin etkileri, kiirek c¢ekme, stirekli agir
dayaniklilik egzersizi (Romer, McConnell ve Jones, 2002) ve bisiklet siire performansi

(Johnson, Sharpe ve Brown, 2007) dahil olmak iizere ¢esitli sporlarda gosterilmistir.

Disfonksiyonel solunumun varligi, bireyin kardiyovaskiiler fitness seviyesini yansitmaz.
Dinlenme sirasinda optimal olmayan solunum, egzersiz sirasinda optimal olmayan
solunum anlamina gelir. Arastirmalar, disfonksiyonel solunumu bel agris1 ve boyun agrisi
da dahil olmak iizere bir dizi saglik durumuyla iliskilendirmistir. Ayrica kas-iskelet

sistemini olumsuz etkiledigi kanitlanmistir (Kiesel ve digerleri.,2017).

Ornegin kiirekgiler iizerinde yapilan bir arastirmada, sporcularm yiizde 25°i bel
agrisindan dolay1 antrenmana katilmadiklarint belirtmistir (Bahretal, 2004). Solunum
viicudun en hayati islevlerinden biridir, bu nedenle solunum diizeni optimalin altina
diistiigiinde solunumun stirdiiriilmesine yardimci olmak i¢in kor kas islevi gibi diger

islevlerden 6diin verilecektir.

Arastirmacilar kor kas fonksiyonun disfonksiyonel solunum sikintis1 ¢ekenlerde 6nemli
olgtide farkli oldugu sonucuna varmiglardir. Kor kasi disfonksiyonu bel agrisi, boyun
agrist ve On c¢apraz bag sakatlanmasi gibi c¢esitli kas-iskelet problemleriyle

iligkilendirilmektedir. Ayrica genel olarak sakatlanma riskinde artis vardir. Hastalar
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rehabilite ederken genellikle kor kas egzersizleri regete edilir. Bununla birlikte, solunum
fonksiyonu, bu konu hakkindaki bilinen roliine ragmen tip uzmanlar1 tarafindan

cogunlukla goz ardi edilmektedir (Kiesel ve digerleri., 2017).

Gogiis solunumu ve fazla dakika ventilasyonu kombinasyonu, solunum kimyasinda
onemli sorunlara neden olabilir. Ozellikle kan dolasimindaki karbondioksit seviyelerinde
diisiisii tetikleyebilir. Bu diislise cevaben kanin pH'1 yiikselir ve boylece solunumsal
alkaloz durumu olusur. Solunum alkalozu, viicudun fizyolojik, psikolojik ve noronal
durumlarinda, kisinin saghgi ve performansi ile kas-iskelet sistemi iizerinde zararli bir

etkiye sahip olabilecek degisiklikleri aktive edebilir (Bradley ve Esformes, 2014).

Viicuttaki kimyasal degisikliklere ek olarak, solunumsal alkalozu olan bireyler ayrica
yorgunluk, bas agrisi, bag donmesi, 1518a duyarlilik, uyku giicligii, gogiis agrisi, kramplar
ve nefes darlig1 hissi gibi bir dizi semptom bildirirler. Fiziksel aktiviteye katilan bir
sporcu ig¢in, anormal bir solunum modelinin varligi, kaginilmaz olarak yetersiz
performansla sonuglanan erken nefes darligi veya kas yorgunlugu olarak kendini

gosterebilir (Chapman ve digerleri., 2016).

G0z 6niinde bulundurulmasi gereken bir diger husus, normal solunum mekaniginin postiir
ve spinal stabilizasyondaki dnemli roliidiir. Caligmalar, solunum modeli bozukluklarinin
artan agriya neden olabilecegini ve motor kontrol eksikliklerine, bdylece islevsiz hareket

modellerine katkida bulunabilecegini gostermistir (Bradley ve Esformes,2014).

Bradley ve Esformes, 2014 yilinda solunum modeli bozukluklari ile fonksiyonel hareket
arasindaki iligki lizerine bir aragtirma yaptilar. Caligmaya otuz dort saglikli erkek ve kadin
katildi. Sonugclar, deneklerin dinlenme haindeki ETCO2 ve dinlenme halindeki solunum
hizinin solunum modeli bozukluklarinin en hassas ol¢limleri oldugunu gosterdi.
Toplamda, deneklerin yilizde 70'i diizensiz sonuglara sahip olarak tanimlandi ve yiizde 50

ile yiizde 60 arasinda anormal puanlar vardi (Bradley ve Esformes, 2014).
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Tablo 17. Bradley & Esformes, 2014, Calisma Sonuclar

Ortalama Min. Mak.
Dinlenme ETCOz (mmHg) 33.70 £ 2.74 27.70 39.33
Dinlenme SH (nefes/dk.) 18.39 £ 3.41 12.25 252
Faal SH (nefes/dk.) 24 .30 £ 3.06 17.65 30.64
Nefes Tutma Sdresi (sn.) 18.22'+ 5.05 10.57 34.13
Nijmegen anketi 9.24 0.00 27.00

(Bradley & Esformes,2014)

Bradley ve Esformes'e gore, fonksiyonel hareket, temel hareket modellerini dogru ve
verimli bir sekilde tamamlarken kinetik zincir boyunca yeterli hareketlilik ve stabilite

iiretme ve siirdiirme yetenegi olarak tanimlanir (Bradley ve Esformes, 2014).

Yetersiz hareket modelleri sergileyenlerde fonksiyonel hareket taramasinin sakatlanmay1
dogru bir sekilde ongdrdiigli kanitlanmistir. Ek olarak, Nijmegen anketinde daha yiiksek
puanlar alan denekler, FMS™ (Functional Movement Screen — Fonsiyonel Hareket
Taramasi) testi sirasinda daha yiiksek bir solunum hizina ve daha diistik bir ETCO2'ye
sahipti. Solunum hiz1 yiiksek olan kisilerde daha diisitk ETCO2 6l¢timleri vardi.

Diyafragmatik solunum yapanlar ve gégiis solunumu yapanlar karsilastirildiginda, ilging
bir sekilde, dinlenme halindeki ETCO2 6l¢timleri ilk grupta 6nemli 6l¢iide daha yiiksekti
(diyafragmatik: ortalama=35.47mmHg, gogiis: ortalama=32.14mmHg). Arastirma
ayrica, daha yiiksek bir ETCO2'in, daha yiliksek bir FMS™ puani ile pozitif olarak
iligkili oldugunu ortaya koydu (Bradley ve Esformes, 2014).

FMS testinde zayif solunum diizenine sahip denekler daha diisiik puan aldigindan,
solunum modeli bozukluklar ile fonksiyonel hareket arasindaki iliski de kanitlanmistir.
Toplamda, FMS testini gegenlerin yiizde 87,51 diyafram solunumu yapanlar olarak
smiflandirildi. Bu sonuglar, fonksiyonel hareket i¢in fonksiyonel solunum modelinin

onemini gdstermektedir (Bradley ve Esformes, 2014).
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Chapman ve arkadaglarina gore, diizensiz solunum modellerini diizeltmek veya yeniden
egitmek ve merkezi sinir sisteminin normal motor kontrol modellerini eski haline
getirmek i¢in yeni sinirsel baglantilar kurulabilir. “Solunum modeli normallestirilemezse

hareket modelleri de normallestirilemez.” (Chapman ve digerleri., 2016).

Dakikada ventilasyonu, bir dakikada viicuda alinan hava hacmini ifade eder. Solunum
hizinin tidal hacim ile ¢arpilmasiyla hesaplanir. Normal dakika ventilasyonu dort ila alti

litredir

139



ALTINCI BOLUM METABOLIK ALAN TESTLERI VE FUTBOL

Futbolda metabolik alan testleri, mag¢ benzeri kosullar sirasinda oyuncularin fizyolojik
taleplerini ve metabolik tepkilerini degerlendirmek icin tasarlanmis degerlendirmelerdir.
Bu testler antrenérlerin ve spor bilimcilerinin ilgili enerji sistemlerini anlamalarina,
oyuncularin kondisyon seviyelerini belirlemelerine ve antrenman programlarini buna

gore uyarlamalaria yardimci olur.

Bu testler ve teknolojiler, bir futbolcunun metabolik profilinin kapsamli bir sekilde
anlagilmasini saglayarak antrendrlerin belirli enerji sistemlerini hedef alan ve genel
performansi artiran antrenman programlari tasarlamasina olanak tanir. Sporun talepleri
baglaminda bir oyuncunun metabolik yeteneklerine iliskin biitiinsel bir bakis elde etmek

icin bir dizi testin entegre edilmesi dnemlidir.

Futbol performansinin degerlendirilmesinin ¢ok yonlii oldugunu ve kapsamli bir analizde
genellikle bu faktorlerin bir kombinasyonunun dikkate alindigimi belirtmek 6nemlidir.
Performans degerlendirilirken ayrica miisabakanin baglami, rakibin giicii ve diger

durumsal faktorler de dikkate alinarak alan testleri organize edilmelidir.

6.1. 30-15 Aralikh Fitness Testi (IFT)

Atletizm veya diger dayaniklilik aktiviteleri (6rnegin kiirek, triatlon, bisiklet, yiizme)
haricinde ¢ogu spor egzersizinin dogasi araliklidir. Aralikli sporlardaki performans,
stirekli sabit submaksimal mekanik isi siirdiirme kapasitesinden ziyade hiz, ¢ceviklik, giic,
patlayic1 glic ve kisa maksimal iistii egzersiz nobetlerini tekrarlama yetenegi ile
iligkilidir. Bu nedenle, gii¢ ve kondisyon yaklagimi agisindan, aralikli spor antrenorlerinin
oncelikleri, aralikli sporlar sirasinda atletik egzersizler ve maksimum gii¢ programlari

yoluyla performansi 6ngoren fizyolojik degiskenleri artirmak ve siirdiirmektir.

Maksimum oksijen alimini gelistirmek ve yogun egzersiz miisabakalarini tekrarlama
yetenegini gelistirmek icin takim sporlarinin ¢ogunda yiiksek yogunluklu anaerobik
aralik antrenmani da diizenli olarak planlanmaktadir. Yiiksek aerobik kapasitenin, yiiksek

yogunluklu aralikli egzersiz sirasinda toparlanma kinetigi iizerinde faydali bir etkiye
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sahip olabilecegi ve bir futbol mag1 sirasinda oyun performansini ve toplam yiiksek

yogunluklu kosu mesafesini etkileyebilecegi gosterilmistir (Helgerud ve digerleri, 2001).

Litaratiirde diger testlere alternatif olarak giivenilirligi daha once gosterilmis olan IFT
nin, kapsami mekik aralikli antrenman seanslar1 sirasinda istenenlere benzer fizyolojik
degiskenleri icermesidir. Bunlara 6rnek; yon degistirirken alt ekstremitelerin patlayici
glicli, aerobik nitelikler ve egzersiz devreleri arasinda toparlanma yetenegi verilebilir

(Buchheit, 2005).

Test, alisilmis protokollere kiyasla yon degisikligini ve daha yiliksek bir maksimum hizi
iceren asamali bir aralikli test protokolii kullanir. Ustelik Buchheit'e gore; 30-15 testinin
sonunda ulasilan son hiz, es zamanl olarak aerobik kapasite, anaerobik kapasite,
noromiiskiiler sistem ve ayrica eforlar arasi toparlanma ile iligkilidir (Buchheit ve

Myorobie, 2010)

30-15 Intermittent Fitness Test

= e Lo
€T~ Raoovery """ € o
A B c
Sekil 65. IFT Test Alani

Ug sira koni olusturulmali ve A, B ve C olarak etiketlenmelidir. B hatt1 A hattindan 20
metre uzakta olmali ve C hatt1 B hattindan 20 metre uzakta olmalidir. Farkli bir renk
konisi kullanarak 3 m'lik bir koni kullanin. Bdlge ayrica A ve C hatt1 i¢in de ayarlanir. B
hatti, B hattinin her iki tarafinda birer tane olmak iizere 3 metrelik iki bolge arasinda

olacaktir.
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Sporcular teste A hattindan baslayacaklardir. ilk bip sesinde, 30 saniye boyunca, ikinci
bip sesinde B c¢izgisini, ligiincii bip sesinde C ¢izgisini, dordiincii bip sesinde tekrar B
¢izgisini gegmelerine olanak saglayacak sekilde belirli bir hizda kosacaklar. vb. 30 saniye
farkli bir bip sesiyle gosterilene kadar. Sporcularin her bip sesi i¢in 3 metrelik tampon

bolge icerisinde olmalarina izin verilir.

Test, sporcunun tamamen bitkin olmas1 ve kendi istegiyle durmasi veya sporcunun art
arda li¢ kez bip sesiyle sonraki 3 metrelik bolgeye ulasamamasi durumunda sona

erer. Tamamlanan son etaptaki kosu hiz1 maksimum aerobik hiz olarak alinir.

Test, oyuncunun bireysel maksimum oksijen tiiketimini tahmin etmek/hesaplamak igin
kullanilabilir; VO2max = 28,3 - 2,15 G- 0,741 A—-0,0357 W + 0,0586 A x VIFT + 1,03
VIFT; burada G cinsiyeti (kadin = 2, erkek = 1), A yas1 ve W agirlig1 temsil eder.

Tablo 18. Erkek Futbolcularmm Ortak IFT Test Puanlan
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6.2. T’ Test

Ceviklik T Testi, futbol da dahil olmak iizere gesitli spor dallarinda yaygin olarak
kullanilan bir g¢eviklik alistirmasidir. Bir sporcunun hizli ve verimli bir sekilde yon
degistirme yetenegini 6l¢mek igin tasarlanmigtir. Test, ¢esitli yon degisikliklerini igeren

T seklinde bir parkurda miimkiin oldugunca hizli kogmay igerir.

A A A
0—=—0—>—0

.

> A >

10m

A_1 A

Start/finish line

Sekil 66. T Test Parkuru

Diiz bir yiizey iizerinde T seklinde bir rota olusturmak igin konileri veya isaretleyicileri
kullanilir. T'nin ana govdesi yaklagik 10 metre uzunlugunda, yatay kismu ise yaklagik 5-
10 metre genisliginde olmalidir. Koniler sporcuya parkur boyunca rehberlik edecek 6zel

bir diizende kurulmalidir.

Sporcu T'nin tabanindan 6ne dogru bakacak sekilde baslar ve Atlet hazir oldugunda T'nin
tepesine dogru hizla kosar. T'nin tepesine ulastiktan sonra sporcu, T'nin yatay kismi
boyunca sola veya saga (test tasarimina bagli olarak) yanal bir karigtirma gergeklestirir.

Daha sonra baslangic noktasina dogru geri geri kosar.
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Sporcunun parkuru tamamlamak i¢in harcadiglr toplam siire kaydedilir. Konilere
devirmek, dogru diizeni takip etmemek veya parkuru talimatlara uygun sekilde

tamamlamamak testi gecersiz kilar.

Daha hizli zamanlar daha iyi ¢eviklik ve hizli yon degistirme yeteneklerini gosterir.

Ceviklik T Testinde sporcular performans siirelerine gore karsilagtirilabilir.

Ceviklik T Testi futbol ve diger sporlarda kullanilan bir¢ok ¢eviklik testinden yalnizca
biridir. Yaralanmalar1 6nlemek icin g¢eviklik testlerini gerceklestirmeden dnce uygun
1sinmanin saglanmasi ¢ok Onemlidir ve test kurulumunda ve ydnetiminde tutarlilik,

zaman i¢inde dogru karsilastirmalar yapmak i¢in ¢ok dnemlidir.

Tablo 19. T Testi Normatif Data

Excellent <9.50 <10/50
Good 8.51-10.50 10.51-11.50

Average 10.51-11.50 11.51-12.50
Poor >11.50 >12.50

Yetiskin takim sporu sporcularinin t-testing tamamlamak icin harcadiklart sdrenin mikemmelden kdtiye
dogru stralamast (Hoffman, 2008'dan uyarlanmstir).

6.3. ©°30”> Metre Sprint Testi

30 metrelik siirat testi, futbol da hiz ve ivmeyi 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
test protokoliidiir. Bir oyuncunun kisa mesafeyi ne kadar hizli kat edebilecegini
degerlendirir; bu, rakibi kovalamak, hizl1 hiicum yapmak veya gol pozisyonuna gegmek
gibi durumlarda ¢ok onemlidir. Futbolda 30 metrelik siirat testinin tipik olarak nasil

yapildigina dair genel bir bakis:
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Sekil 67. 30 Metre Sprint Testi Parkur Modeli

Saha veya parkur iizerinde 30 metrelik diiz ve diiz bir mesafe isaretlenir. Sprint,
sporcunun hareket etmeye basladigi andan 30 metre sinirin1 gecene kadar zamanlanir. Her
oyuncunun sprint tamamlamasi i¢in gegen siireyi kaydeder. Yorgunlugun sonuglari

etkilemesini 6nlemek icin denemeler arasinda yeterli dinlenme 6nemlidir.

Tablo 20. 30 M. Sprint Test Normatif Datalan

30 meter Sprint Rating Male Female
Excellent <4.0 <4.5
Above Average 4.2-4.0 4.6-4.5
Average 44-4.3 4.8-4.7
Below Average 4.6-4.5 5.0-4.9
Poor =4.6 >5.0
Reference: Davis B. et al; Physical Education and the Study of Sport; 2000

Test genellikle yaralanma riskini en aza indirmek icin diiz, kaymaz bir ylizey iizerinde
yapilir. Daha hizli zamanlar daha iyi hiz ve ivmeyi gosterir. 30 metrelik siirat testi
sonuglart antrenorler tarafindan bir oyuncunun patlayict hizim degerlendirmek,
gelistirilecek alanlar1 belirlemek ve antrenman programlarini buna gore uyarlamak icin

kullanilabilir.

30 metrelik siirat testi diiz ¢izgide hizin degerlendirilmesi a¢isindan degerli olsa da
futbolun ¢ok yonlii hareketleri igerdigini unutmamak 6nemlidir. Bu nedenle antrendrler
genellikle bir oyuncunun hizini, ¢evikligini ve genel atletizm 6zelliklerini kapsamli bir

sekilde degerlendirmek i¢in testler ve alistirmalarin bir kombinasyonunu kullanir. Ek
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olarak, 30 metre sprint performansi, oyuncunun takim i¢indeki konumu ve rolii ile ilgili

diger faktorlerle birlikte dikkate alinmalidir.
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YONTEM

Yapilan bu arastirmada Fonksiyonel Hareket Taramasi, Y Balans Test, Fonksiyonel
Hareket Kapasitesi Testi, Viicut Oksijen Seviye Testi ile Metabolik alan Testlerinden 30-
15 Aralikli Fitness Seviye Testi, T Testi ve son olarak 30 Metre Sprint Testleri kullanilmig
ve bu testler litaratiirde kabul gérmiis rakamsal boyutta normlar tasidigindan Nicel
Y ontemi kullanilmistir ve elde edilen veriler sayisal bazda olacagindan kullanilmis teknik
ise veri analizi teknigidir.

Calisma grubu olarak Yatili sistem uygulayan, yetistirici takim kimligi ile 6n plana ¢ikmis
profesyonel bir futbol kuliibii altyapisindan U17/16 ve U19/18 gruplar1 dahilinde 34
sporcu katilmistir. Arastirma iki giin siirmistiir, ilk giin Fonksiyonel Hareket Tarama
Protokolleri (FMS, YBT, FCS) uygulanmis, sonraki giin ise Metabolik Alan Testleri
uygulanmigtir. Testlemeler Oncesi her grubun, taramalar icerisindeki parametreleri
yaniltma ya da olumsuz etkileme durumlari olusmamasi adina, dinlenik halde olmalart
gerekliliginden dolayr bir giin Oncesinden antrenman yapmamalart konusunda

bilgilendirilmislerdir.

Fonksiyonel Hareket Taramasinda (FMS) sporculara 7 hareket tizerinden 0-1-2-3 olmak
tizere skorlar verilmistir. Her hareket ti¢ kez uygulanmistir. Eger sporcu hareket esnasinda
agr1 hissederse o hareketten sifir almis olur ve test devam etmesine izin verilmez. Eger
sporcu harekete girmekte basarili olamaz ise 1 puan alir. Hareketi algilar fakat optimali

saglayamazsa 2 puan, optimali her tekrarda saglar ise 3 puan alir.

Bu hareketler sirasi ile; Derin Cémelme, Yiiksek Adimlama, One Adimla Comelme,
Omuz Mobilitesi, Aktif Diiz Bacak Kaldirma, Govde Stabilitesi Sinavi ve son olarak

Rotasyon Stabilitesi’dir.

Y Balans Testinde (YBT) sporcularin alt ve iist ekstremiteleri ile ayak bilegi kapali
kinetik zincir dorsifleksiyon agilarinin asimetrileri taranmistir. Bunun i¢in alt ekstremite
bolgesi anterior uzanma ve medial lateral uzanmalar gergeklestirmis ve anterior
uzanmalarda 4cm medial ve lateral uzanmalarda 6 cm ve listii asimetriler taranmistir.
Ayrica ayak bilegi kapali kinetik zincir dorsifleksiyon agilarinda da 35-40 derece optimal

aralik aranmistir. Ust ekstremitede ise frontal uzanma ve superior, inferior bdlgelerde
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gbvde rotasyonlarinda asimetriler aranmig ve frontal uzanma i¢in 4 cm yukari ve superior,

inferior rotasyon uzanmalar i¢in ise 6 cm ve yukarisi asimetriler taranmustir.

Fonksiyonel Hareket Kapasitesi (FCS) i¢in sporculardan ilk adimda alt ve {ist motor
kontrol performanslari taranmis, daha sonra patlayici performans kismina gecilmistir. Bu
boliimde sporculardan kendi boy uzunluklarinin %110 geg¢meleri beklenmis ve bu
performans1 gostermeye calisirken viicutlarimi  simetri  kullanip  kullanmadiklar
taranmigtir. Sonraki boliim olan devamli sigramalar ile patlayici kuvvetin devamliliginda
asimetrik yapilarin olup olmadigi taranmistir. Bu asimetrileri bulmak i¢in protokoliin
kendi formiiliizasyonlar1 kullanilmigtir. Son basamak olan postiirel dayaniklilikta
sporculardan kendi kilolarinin %75 agirligini 7m. 62cm mesafe araliginda minimum 90

saniye ya da 250 feet tagimalar istenmistir.

Viicut Oksijen Seviye Testinde (BOLT); sporculardan dinlenik haldeyken derin solunum
yapmalan ve aldiklar nefeslerini bosaltmalar1 istenmis ve bu sekilde nefes tutmalari
istenmistir. Test siiresi boyunca boyun bolgesinde karotis alanda herhangi bir yutkunma
refleksi olusmasi ya da boyun kaslarinda istemsiz bir hareket goriildiigiinde test
sonlandirilir. Bunun sebebi ilk istemli nefes alis olmadan dnce refleks olarak bu yapilarda

ilk kassal hareketlenme gerceklesmesidir.

Metabolik Alan Protokollerinde ise 30-15 Aralikli Fitness Testinde (IFT) ise protokoliin
icerisindeki artan sikliklar ile yonlendirmeli ses yardimi ile maksimal kosabildikleri ve

titkendikleri nokta tespit edilmistir.

T Testi ile ¢eviklik performanslari, 30 Metre sprint ile de ivmelenme performanslari siire

bazinda tespit edilmistir.

Verilerin analizi ise; Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmigtir. Tiim istatistiksel analizler SPSS 26 yazilim paketi kullanilarak yapilmaistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Tanimlayici veriler olarak ortalama (X) ve standart sapma
(ss) degerleri sunulmustur. Normallik testinde shapiro-wilk testi kullanilmigtir. Test
sonucunda veriler normal dagilim gostermektedir. Gruplar arasi farki tespiti i¢in bagimsiz

orneklem t test analizi uygulanmistir.
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BULGULAR

Tablo 21. U16/17 yas kategori sporcularinin antropometrik ol¢iimleri

Standart
Degisken Gruplar | n Ortalama Minimum Maksimum
Sapma
Yas (y11) U16/17 16 15,50 516 15 17
Viicut Agirlig: (kg) ule/17 16 67,44 7,72 59,00 88,00
Boy Uzunlugu (cm) ule6/17 16 1,79 ,07 1,68 1,95
BMI (%) Ul6/17 16 21,09 1,14 19,32 23,14

Yapilan Caligmada elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

Tablo 21 incelendiginde U16/17 yas kategori sporcularmin yaglar1 15,50+,516, viicut

agirhig1 67,44+7,72, boy uzunlugu 1,79+,07 ve BMI 21,09+1,14 olarak tespit edilmistir.

Tablo 22. U18/19 yas kategori sporcularinin antropometrik ol¢iimleri

Degisken Gruplar | n Ortalama Standart Sapma | Minimum | Maksimum
'Yas (yil) U18/19 18 17,50 ,707 17 19
Viicut Agirhg (kg) U18/19 18 71,36 7,81 55,00 87,00
Boy Uzunlugu (cm) u18/19 18 1,80 0,06 1,69 1,90
BMI (%) U18/19 18 21,96 1,15 19,26 24,10

Tablo 22 incelendiginde U18/19 yas kategori sporcularmin yaglar1 17,50+,707, viicut

agirlig 71,36+7,81, boy uzunlugu 1,80+,06 ve BMI 21,96+1,15 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 23. U16/17 ve U18/19 yas kategori sporcularinin FMS skorlarinin

karsilastirma tablosu: Bagimsiz 6rneklem T-testi

Degisken|Gruplar| N | Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum Sd P
FMS Ul18/19 | 18 14,22 1,93 12,00 18,00
3,110 | 31,957 | ,004*
Ul6/17 | 16 12,25 1,77 9,00 15,00

Tablo 23 incelendiginde, U18/19 yas kategori sporcularinin toplam FMS skorlari

(14,22+1,93) ile U16/17 (12,25+1,77) yas kategori sporcularinin toplam skorlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=3,110, sd=31,957, p<,004). Bu fark

U18/19 yas kategori sporcularimin toplam FMS skorlar1 U16/17 yas kategori sporcularina

gore daha yiiksek oldugundandir.

Tablo 24. U16/17 ve U18/19 yas kategori sporcularinin YBT alt ¢eyrek skorlarinin

karsilastirma tablosu: Bagimsiz 6rneklem T-testi

Standart
Degisken Gruplar| n |Ortalama Minimum | Maksimum t sd P
Sapma
U18/19 |18 58,94 4,95 52,00 70,00
|Anterior Sol Yone 2,154 31,655 [039*
U16/17 |16 55,31 4,87 51,00 67,00
U18/19 |18 59,33 4,83 51,00 68,00
IAnterior Sag Yone 3,335 31,978 [002*
U16/17 (16 (54,06 4,39 48,00 64,00
. U18/19 |18 (115,28 [7,66 98,00 124,00
Posteromedial Sol
} 3,763 31,842 |,001*
Yone U16/17 |16 [106,25 16,32 95,00 (121,00
. . [U18/19 (18 |114,22 (7,87 102,00 130,00
Posteromedial Sag
) 2,749 28,896 |,010*
Yone U16/17 [16 105,81 9,73 90,00 130,00
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U18/19 |18 |111,56 (8,09 96,00 129,00
Posterolateral Sol
2,460 31,892 [,020*
'Y one
U16/17 (16 {104,94 (7,59 87,00 122,00
_ [U18/19 |18 111,11 16,98 102,00 128,00
Posterolateral Sag
) 2,645 31,172 |,013*
[Yone U16/17 [16 [104,63 (7,27 93,00 119,00

Tablo 24 incelendiginde, U18/19 yas kategori sporcularinin YBT alt ¢eyrek skorlar

Anterior Sol Yone, Anterior Sag Yone, Posteromedial Sol Yone, Posteromedial Sag

Yone, Posterolateral Sol Yone ve Posterolateral Sag Yone ile U16/17 yas kategori

sporcularmin toplam skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Bu fark U18/19 yas kategori sporcularinin YBT alt ¢eyrek skorlar1 U16/17 yas kategori

sporcularma gore daha yiiksek olmasidir.

Tablo 25. U17 ve U19 yas kategori sporcularinin YBT iist ve alt ceyrek toplam

skorlarinin karsilastirma tablosu: Bagimsiz 6rneklem T-testi

Ortala |Standart
Degisken Gruplar| n Minimum | Maksimum t sd P
ma Sapma
LQ _COMP_SOL[U18/19 (18 (100,74 (7,02 88,70 112,90
2,553 31,975 ,016*
U16/17 |16 95,02 16,04 79,80 104,40
LQ_COMP_SAGU18/19 18 (100,34 16,92 88,90 111,30
2,409 30,779 ,022*
U16/17 |16 94,36 (7,49 81,00 110,60
UQ_COMP_SOL[U18/19 |18 94,44 (13,14 [71,60 116,30
201 31,136,842
U16/17 |16 93,65 9,81 85,10 113,90
UQ _COMP_SA [U18/19 |18 93,99 (11,19 (77,30 119,80
G 723 29,382,476
U16/17 |16 190,91 (13,41 68,70 115,10
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Tablo 25 incelendiginde, U18/19 yas kategori sporcularinin YBT alt ¢eyrek toplam
skorlart Sol Yone ve Sag Yone ile U16/17 yas kategori sporcularinin alt ¢eyrek toplam
skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu fark U18/19 yas
kategori sporcularmin  YBT alt ceyrek toplam skorlarinin U16/17 yas kategori
sporcularma gore daha yiiksek olmasidir. Ancak U18/19 yas kategori sporcularinin YBT
iist ceyrek toplam skorlar1 Sol Yone ve Sag Yone ile U16/17 yas kategori sporcularinin
iist ceyrek toplam skorlar1 arasinda herhangi bir istatiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir.

Tablo 26. U16/17 ve U18/19 yas kategori sporcularinin T-test karsilastirma

tablosu: Bagimsiz orneklem T-testi

Standart
Degisken Gruplar| |Ortalama Minimum | Maksimum t sd p
n Sapma
T Test U18/19(17(7,22 0,26 6,74 7,63

-9,405 32 ,000*
U16/17/168,93 0,72 7,09 9,65

Tablo 26 incelendiginde, U18/19 yas kategori sporcularinin t test sonuglari (7,22+,26) ile
U16/17 (8,93+,72) yas kategori sporculariin sonuclar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklhilik tespit edilmistir (t=-9,405, sd=32, p<,000). Bu fark U18/19 yas kategori
sporcularmin t test sonuglarmin U16/17 yas kategori sporcularma gore daha yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 27. U16/17 ve U18/19 yas kategori sporcularimin 30m siirat test

karsilastirma tablosu: Bagimsiz 6rneklem T-testi

Standart
Degisken Gruplar| (Ortalama Minimum [Maksimum |t sd p
n Sapma
30m siirat test [U18/19(184,12 0,11 3,91 4,31
-,460 [27,283(,649
U16/17|164,14 0,15 3,80 4,46

Tablo 27 incelendiginde, U18/19 yas kategori sporcularinin 30m siirat test sonuglari

(4,124,11) ile U16/17 (4,14+,15) yas kategori sporcularinin sonuglari arasinda herhangi

bir istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (t=--,460, sd=27,283 p>,649).

Tablo 28. U16/17 ve U18/19 yas kategori sporcularinin MaxVo2 karsilastirma

tablosu: Bagimsiz orneklem T-testi

Standart
Degisken Gruplar | n | Ortalama Minimum | Maksimum | t sd P
Sapma
MaxVo2 U18/19 (1853,91 2,58 50,49 58,85
3,10431,227,004*
uU16/17 1651,11 2,67 45,98 55,77

Tablo 28 incelendiginde, U18/19 yas kategori sporcularmin MaxVo2 degerleri (53,

+91+2,58) ile U16/17 (51,11+£2,67) yas kategori sporcularimin sonuglari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-3,104, sd=31,227 p<,004). Bu fark

U18/19 yas kategori sporcularinin t test sonuglarinin U16/17 yas kategori sporcularina

gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir
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Tablo 29. U16/17 ve U18/19 yas kategori sporcularinin Bolt skor karsilastirma

tablosu: Bagimsiz 6rneklem T-testi

Standart
Degisken Gruplar | n | Ortalama Minimum | Maksimum t sd p
Sapma
Bolt U18/19 [1822,24 8,63 9,62 37,40

1,93330,604,063

U16/17 |16]17,32 6,13 0,61 30,51

Tablo 29 incelendiginde, U18/19 yas kategori sporcularinin Bolt skorlar1 (22,24+8,63) ile
U16/17 (17,324+,6,13) yas kategori sporcularinin sonuglari arasinda herhangi bir istatiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (t= 1,933, sd=30,604 p>,063).

Tablo 30. U16/17 ve U18/19 yas kategori sporcularinin Tasima testi karsilastirma

tablosu: Bagimsiz orneklem T-testi

Standart
Degisken Gruplar | n | Ortalama Minimum | Maksimum | t sd P
Sapma

Tasima  testiU18/19 [1838,94 13,48 22,00 69,00
2,89431,766,007*

(saniye)
uUl16/17 [1626,81 10,94  [13,00 55,00

Tasima  testiU18/19 [18101,11 43,98  [50,00 225,00
1,39131,998,174

(mesafe)
U16/17 [1681,25 39,26 25,00 175,00

Tablo 30 incelendiginde, U18/19 yas kategori sporcularinin Tasima testi (saniye)
degerleri (38,94+13,48) ile U16/17 (26,81£10,94) yas kategori sporcularinin sonuglari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t= 2,894 sd=31,766 p<,007).
Bu fark U18/19 yas kategori sporcularinin Tagima testi (saniye) degerlerinin U16/17 yas
kategori sporcularina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak U18/19
yas kategori sporcularinin Tasima testi (mesafe) degerleri (101,11+43,98) ile U16/17
(81,25+39,26) yas kategori sporculariin sonuglari arasinda herhangi bir istatiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmemistir (t= 1,391, sd=31,998 p>,174).
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TARTISMA

Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen veriler 1s18inda, profesyonellige aday bu yas
gruplart olan U16-17 ve sonraki yas grubu olan U18-19 grubu olmak {izere toplam 34
erkek sporcunun Fonksiyonel Hareket Taramalar1 (FMS), ‘Y’ Balans Test (YBT),
Fonksiyonel Hareket Kapasitesi (FCS), Viicut Oksijen Seviye Testi (BOLT) ile Literatiir
tarafindan kabul edilmis futbola 6zgili beceriler i¢in ihtiya¢ olan kardiyovaskiiler
dayanikliligin ana gostergesi VO2maks, ceviklik ve yon degistirme, siirat gibi
parametreleri tespit etmek icin kullandigimiz 30-15 Aralikli Fitness Testi (IFT), ‘T’ Testi

ile ‘30 Metre Sprint Testlerinin elde edilen sonuglar birbirleri ile karsilastirilmastir.

Tiim verilerin analizi 15181inda; U16-17 sporcularmin FMS ortalamalar 12,25+1,77 iken
U18-19 sporcularinin FMS ortalamalar1 14,22+1,93’tiir. Buna gore U16-17 ile U18-19
yas kategori sporcularinin toplam skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Bu fark U18/19 yas kategori sporcularinin toplam FMS skorlar1 U16/17 yas

kategori sporcularina gore daha yiiksek oldugundandir.

Literatiir icerisinde benzer ¢aligmalardan Arsla ve digerleri 2017°de 13 ve 17 yas erkek
futbolcularin FMS skorlarimin karsilastirildigi bir calisma 6rnek gosterilebilir. Calismanin
Ul3 sporcular iizerindeki FMS ortalamalar1 14.07+1.63 iken Ul7 sporcularinda
16.60£1.50’dir ve diisiik yas sporcularin FMS skorlarinin daha diisiik ¢ikabildigi ve

yaralanma risklerini daha fazla tagidiklar1 sdylenebilir.

Ayrica YBT sonuglarinda ise her iki grubun alt ve {ist ¢geyrek olmak iizere toplam skorlar
alinmigtir. U16-17 yas kategori sporcularinin YBT alt ¢eyrek toplam skorlari sol taraf
95,0246,04 iken U18-19 sporcularinin 100,34+7,02°dir.Sag taraf toplam skorlar1 ise
U16-17 sporcularinin 94,36+7,49 iken U18-19 sporculariin 100,34+6,92’dir. Alt ¢eyrek
taramada Sol Yon ve Sag Yon olmak iizere U18-19 sporculari ile U16/17 yas kategori
sporcularmin alt ¢eyrek toplam skorlarn arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmigtir. Bu fark U18/19 yas kategori sporcularinin YBT alt ¢eyrek toplam skorlarmin
U16/17 yas kategori sporcularina gore daha yiiksek olmasidir.

Ancak Ul18/19 yas kategori sporcularmin YBT f{ist ¢eyrek toplam skorlar1 Sol Yone
94,44+13,14 ile Sag Yone 93,93+11,19 iken U16-17 sporcularinin iist ¢eyrek toplam
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skorlar1 Sol Yoéne 93,65+9,81 ile Sag Yone 90,91+13,41 ile anlaml bir fark tespit

edilememistir.

Cikan sonuglar 1s1831nda 6zellikle alt ekstremite bolgesinde sagital ve transvers planlarda
anlamli fark s6z konusu olup U16-17 sporcularin alt ekstremite yaralanmalarina daha agik

oldugu sonucuna varmaktayiz.

YBT ile ilgili litaratiirii ele aldigimizda Unver ve digerleri. 2023 yilinda yaptig1 bir
caligmada, Futbolcularda Kor Kuvveti ve Fonksiyonel Hareket Taramasi ve Dinamik
Dengenin Yaralanma Hikayesi Uzerine Etkilerini arastirmislardir. Cikan sonuglarda
Fonksiyonel Hareket Taramasinin sag omuz hareketliligi (p=0,028 O.R: 3,033) ve sol
rotasyon stabilitesi (p=0, 045 O.R:3.443), Y Denge testinde sol posteromedial (p=0044
O.R: 1,055), sol posterolateral (p=0,029 O.R: 1,055) ve posterolateral asimetri varlig
(p=0,014 O.R: 0,300), govde stabilizasyonda ise sag ve sol kus-kdpek(bird dog)
parametrelerinin (p=0,017 O.R: 1,091 ve p=0,008 O.R: 1,134) yaralanma hikayesi
tizerinde etkisi oldugu bulmuslardir ve Y denge parametreleri, govde stabilizasyonunun
tiim degerleri ile Fonksiyonel Hareket Taramasi parametrelerinden de ¢apraz adimla,
omuz hareketliligi, rotasyon stabilitesi ve sag aktif diiz bacak kaldirma parametreleri spor
yaralanma  hikayesini  pozitif =~ yonde etkiledigini sonucuna  varmislardir

(Unver F. ve ark,2023).

Viicut Oksijen Seviye Testi skorlarmma baktigimizda (BOLT) U16-17 sporcularinin
17,32+6,13 iken U18-19 sporcularinin 22,2448,63 sonucuna varilmig olup istatistiksel
anlamda anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat U18-19 yas grubunun antropometrik
Olciimleri birbirlerine yakin olmasina ragmen BOLT skorlar1 ortalamasi daha yiiksektir.
Yazar William McArdle, 2009 da yazmis oldugu egzersiz fizyolojisi hakkindaki
kitabinda sdyle yazmistir: "Bir kisi normal bir nefes veristen sonra nefesini tutarsa nefes
alma diirtiisiiniin solunumu baslatmaya yetecek kadar artmasi yaklasik 40 saniye siirer."

(McArdle, 2009).

Litaratiir de nefes tutma ile ilgili bagka yayinlara bakildiginda Stanley ve digerleri. 1975
yilinda 16 denek iizerinde yaptiklari bir arastirmada nefes tutma, basit bir solunum
kemosensitivite testinin temeli olarak kullanmiglar ve nefes tutmanin baslangicinda

PCO2'de nefes tutma siiresi giinliigiinde dogrusal bir gerileme sonucuna ve nefes tutma
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stirecini CO2'ye verilen solunum tepkisi ile yakindan iligkili oldugu sonucuna

varmiglardir.

Ayrica 2009 yilinda Nishino’nun yaptig1 bagka bir ¢aligmada nefes tutma, dispne hissini
tetiklemenin en gii¢lii yontemlerinden biri oldugunu ve nefes tutma testinin dispnenin

baslangic1 ve siiresi hakkinda ¢ok fazla bilgi verebilecegi sonucuna varmistir.

MJ. Parkers’in 2005 de diyaframin nefes tutmadaki énemi ile ilgili yapti§1 caligmada
diyaframin artan karbondioksit ve azalan oksijene yanit olarak beyne sinyaller gonderdigi

ve nefes tutma devam ettik¢e solunumu yeniden baglamaya zorladigi sonucuna varmistir.

Go6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir diger husus ise U16-17 sporcularmin ~ FMS
skoru ortalamas1 12,25 iken U18-19 sporcularimin FMS skorlarinin ortalamasi 14,22’dir
ve her iki grubun FMS skorlarmin optimal olan >15/21°den disiiktiir. Solunum
mekaniginin postiir ve spinal stabilizasyondaki énemli roliinii tekrar hatirladigimizda
yapilan bagka bir calismada solunum modeli bozukluklarmin artan agriya neden
olabilecegini ve motor kontrol eksikliklerine, bdylece islevsiz hareket modellerine
katkida bulunabilecegini gosteren Bradley ve Esformes, 2014 yilinda solunum modeli
bozukluklart ile fonksiyonel hareket arasindaki iliski iizerine bir arastirma yapmislardir.
Calismaya otuz dort saglikli erkek ve kadin katilmigtir. Sonuglar, deneklerin dinlenme
haindeki ETCO2 (33,70+2,74) ve dinlenme halindeki solunum hizinin (18,39+3,41)
solunum modeli bozukluklarinin en hassas olgiimleri oldugunu gostermistir. Ayrica
Diyafragmatik solunum yapanlar ve gogiis solunumu yapanlar karsilagtirildiginda, ilging
bir sekilde, dinlenme halindeki ETCO2 6l¢iimleri ilk grupta 6nemli dl¢iide daha yiiksek
cikmistir. (Diyafragmatik: ortalama=35.47mmHg, gogis: ortalama=32.14mmHg).
Arastirma ayrica, daha yiliksek bir ETCO2'nin, daha yiiksek bir FHT puani ile pozitif
olarak iliskili oldugunu ortaya koymustur. FHT testinde zayif solunum diizenine sahip
denekler daha diisiik puan aldigindan, solunum modeli bozukluklari ile fonksiyonel hareket
arasindaki iligski de kanitlanmistir. Toplamda, FHT testini gegenlerin yiizde 87,5'i diyafram
solunumu yapanlar olarak smiflandirilmigtir. Bu sonuglar, ile fonksiyonel hareket icin

fonksiyonel solunum modelinin 6nemini gosterilmistir.
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Yapilan ¢alismanin sonucunda karsilagtirilan U16-17 ile U18-19 sporcularinin FHT ve BOLT
skorlar1 ile VO2maks parametrelerine bakildiginda her ii¢ parametrenin de kendi gruplar
icerisinde anlamli yiiksek ve diistik iliskileri, Bradley ve Esformes’ in ¢alismasindan ¢ikan

‘daha yiiksek FHT skoru daha gii¢lii solunum diizeni’ ¢ikarimi ile uyusmaktadir.

Tasima Testi degerlerine baktigimizda ise; U18/19 yas kategori sporcularinin Tagima testi
(saniye) degerleri (38,94+13,48) ile U16/17 (26,81£10,94) yas kategori sporcularinin
sonuclar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu fark U18/19 yas
kategori sporcularmin Tasima testi (saniye) degerlerinin U16/17 yas kategori
sporcularma gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak U18/19 yas
kategori sporcularinin Tasima testi (mesafe) degerleri (101,11+43,98) ile U16/17
(81,25+39,26) yas kategori sporcularmin sonuclar1 arasinda herhangi bir istatiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmemistir.

Metabolik Alan Testleri Performanslarina baktigimizda ise; IFT sonucunda tespit edilen
Ul8/19 yas kategori sporcularinin MaxVo2 degerleri (53, +91+2,58) ile U16/17
(51,11+2,67) yas kategori sporcularinin sonuglari arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Bu fark U18/19 yas kategori sporcularmin t test sonuglarinin

U16/17 yas kategori sporcularina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

U18/19 yas kategori sporcularmnin t test sonuglar (7,22+,26) ile U16/17 (8,93+,72) yas
kategori sporcularinin sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Bu fark U18/19 yas kategori sporcularmin t test sonuglarinin U16/17 yas

kategori sporcularina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

U18/19 yas kategori sporcularmin 30m siirat test sonuglar (4,12+,11) ile U16/17
(4,14+,15) yas kategori sporcularmin sonuglart arasinda herhangi bir istatiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Ceviklik ve yon degistirme igin ihtiya¢ olan anatomik planlarm, ‘T’ Testi i¢in kullanilan
anatomik diizlemler ile Y Balans Testi i¢erisinde kullanilan anatomik diizlemlerin ayni
oldugunu ele aldigimizda; ‘T’ Testi verilerinde U18-19 sporcularinin skorlarimin U17-18
sporcularia gore yiliksek olmasini, U18-19 sporcularinin Y Balans Test skorlarindaki alt
ekstremite degerlerinin U16-17 sporcularina gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmasina

verebiliriz.
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Kara ve Kaplan (2022) profesyonel futbolcularin fonksiyonel hareket analiz puani ile
atletik performans arasindaki iligkisinin inceledikleri arastirmaya yaglar1 17-30 arasinda
30 profesyonel futbolcu katilmistir. Katilimeilarin Fonksiyonel Hareket Analizi Olgiimii,
Siirat Testi (10-20-30 Metre) ve Zik Zag Ceviklik Testi (Toplu-Topsuz) 6l¢iilmiistiir.
Fonksiyonel hareket analizi toplam puani, fonksiyonel hareket analizi alt testlerinden
govde rotasyon denge puani, engel adimi puani, omuz hareketliligi puani ve derin
comelme puani ile atletik performans arasinda anlamli iliski olmadigi (p>0,05),
fonksiyonel hareket analizi alt testlerinden FHA 6ne diiz ¢6kme puani ile MaxVO2 ve
ceviklik (topsuz) arasinda, FHA aktif diiz bacak kaldirma puani ile siirat (30m) ve FHA
sinav puani ile mekik (30 sn) arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Fonksiyonel hareket analizinin profesyonel futbolcularda atletik

performansi test etmekte yeterli bir tarama araci olmadig goriilmektedir.

Fonksiyonel Hareket Protokolleri ile Metabolik Alan Testlerinin Karsilastirildigi bu
caligmada Fonksiyonel Hareket Taramasi biinyesindeki Y Balans Testi (YBT) ve
Fonksiyonel Hareket Kapasitesi (FCS) gibi protokolleri kullanilmasindaki bir diger amag;
futbola 6zgii becerilerin gergeklestirebilmek icin gerekli olan biyomotor becerilerin genis

tarama yelpazesidir.

Ozetle; U18-19 yas grubunun, U16-17 sporcularina gére futbol becerilerine ydnelik daha
fazla antrenman miisabaka vb. yiiklere maruz kalmasi, ayrica iki grup arasindaki yas
farkindan kaynaklanabilecek biiyiime siireci aktif donemi igerisinde olmalar1 ve bu
stireclerin olusturdugu fizyolojik degisikliklerden kaynaklanabilecek faktdrlere bagl
olarak o6zellikle U16-17 sporcularinin  sonuglarmin sinirlanabilecegi gdz Oniine
alinmalidir. Bu ve benzeri sebeplere bagli olarak; U16-17 sporcularinin VO2maks,
ceviklik, siirat gibi becerilerinin U18-19 sporcularina gore diisiik ¢ikmasini Fonksiyonel
Hareket Taramasi Protokollerinden (FMS, YBT, FCS) aldiklar1 diisiik skorlara ayrica
fizyolojik farkliliklardan kaynaklandigini soyleyebiliriz.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢aligma ile futbol bransinda atletik performans belirteglerini, sadece futbolun
biyomotor gereklilikleri belirlemek i¢in kullanilan Metabolik Alan Testleri ile degil ayni
zamanda Fonksiyonel Hareket Tarama Protokollerini de tiimden bakis agis1 ile
kullanmamiz gerektigini ve elde edilen veriler 15181nda yas gruplarindaki antropometrik
verilerin yakin olmasi siirecinde futbola 6zgii miisabaka, antrenman vb. datalarin diigiik

olmasinin yaralanma riskini ortadan kaldirmadigin1 géstermektedir.

Fakat futbola 6zgii becerileri gelistirmek i¢in kullanilan sprint, yon degistirme, sut cekme
gibi yontemlerinden dogan segici kas aktivitesi siiregleri viicudun beceriyi siirdiirebilme

adma kompanse hareket mekanizmalar tirettigi litaratiir tarafindan kabul gérmiistiir.

Futbolun biyomotor ihtiyaclarini ele aldigimizda en 6nemli parametre olan dayanikliligin
ana gerekliligi olan VO2maks belirteci ¢ok dnemli bir yapitasidir. Optimal bir kalp-
dolasim sistemi ve solunum sistemi iliskisine ihtiya¢ vardir. Solunum ilkesini iki baglik
altinda ele alabiliriz. Solunumun Fonksiyonelligi ve Biyomekanigi. Eger insan hareket
sisteminde hareketi temelden ele almamiz gerekliligini g6z oniine alirsak solunumu da en

temelden ele almamiz gerekir yani biyomekanik agidan.

Solunumun Biyomekanik a¢idan Onemli bir basamagi da ana solunum kasi olan
Diyaframdir. Diyafram solunum kasi, solunumu gergeklestirmek ve hareket sirasinda
postiiral kontrol ve stabilizasyonu saglamak i¢in gereklidir (Hodges ve Gandevia, 2000).
Statik ve dinamik stabilite i¢in gerekli olan kaslar diyafram, transversus abdominis (enine
karin kaslar1), multifidus ve pelvik taban kaslarini igerir. Enine karin kaslar1 ve diyafram,
stabilite ve postiiral destek icin en 6énemli rolii oynar (De Troyer ve digerleri., 1990).
Kaslar uyum i¢inde calistiginda, bel omurgasini korumak i¢in ideal karin i¢i basing olugur
(Hodges ve Gandevia, 2000).

Kanitlar, farkli fitness seviyelerine sahip saglikli sporcularin yiizde 50'sinden fazlasi
yiiksek yogunluklu egzersiz ndbetlerinden sonra diyafram yorgunlugu gelistireceginden,
solunum kas egitimi sirasinda hedeflenecek en ©nemli solunum kasinin diyafram

oldugunu gostermektedir (Ramsook ve digerleri 2016).

Arastirmacilar kor kas fonksiyonun disfonksiyonel solunum sikintis1 ¢ekenlerde 6nemli

Olciide farkli oldugu sonucuna varmislardir. Kor kasi disfonksiyonu bel agrisi, boyun
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agrist ve On c¢apraz bag sakatlanmasi gibi c¢esitli kas-iskelet problemleriyle

iligkilendirilmektedir (Kiesel ve digerleri., 2017).

Chapman ve arkadaglarina gore, diizensiz solunum modellerini diizeltmek veya yeniden
egitmek ve merkezi sinir sisteminin normal motor kontrol modellerini eski haline
getirmek i¢in yeni sinirsel baglantilar kurulabilir. “Solunum modeli normallestirilemezse

hareket modelleri de normallestirilemez.” (Chapman ve digerleri., 2016).

Yapilan caligma ve elde edilen benzer kaynaklarin sonuclarindan yola ¢ikarak futbol
bransinda biyomotor ihtiyaglar i¢in gerekli olan atletik performansin gelisimi igin
oncelikle aerobik ve anaerobik belirteglerin tespiti ve gelistirilmesi degil koordineli
olarak sporcunun solunum ve fonksiyonel hareket etme becerisinin tespiti ve

gelistirilmesi de ¢ok dnemli olmaktadir.

Bundan dolay1 eger sporcularda solunum ve fonksiyonel hareket kapasitelerinde tiimden
bakig ile tespit edilen riskler s6z konusu ise solunum performansinin ve lokomotor
sistemin diizeltici egzersiz stratejileri ile gelistirilmesi ve devaminda aerobik ve anaerobik
belirteglerin desteklenmesi, litaratiirdeki futbolda hazirlilk ve miisaba donemindeki
antrenman programlarina eklenmesi ve tekrar gozden gegirilmesinin Onemi arz

etmektedir.
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EKLER

EKk1. Bilgilendirilmis Goniillii Onan Formu

Istanbul Nisantasi Universitesi- Lisaniistii Egitim Enstitiisii- Hareket ve
Antrenman Anabilim Dali olarak tezli yiliksek lisans bitirme tezi kapsaminda ‘’Futbol
Branginda U17-16 ve U18-19 Yas Erkek Sporcularin Fonksiyonel Hareket Taramasi ile
Metabolik Alan Testleri Sonuclarinin Karsilastirilmasi’® baglikli arastirma siirecini
ylirlitmekteyiz. Arastirmamizin amaci Profesyonellige aday bu yas grubu sporcularin
bransa 6zgii mutlak ihtiyac olan aerobik ve anaerobik performans gelisimlerinde en
onemli engellerden kas-iskelet sistemindeki fonksiyonel bozukluklarin varolusu ve bu
sorunlarin yaralanmalara sebep olmasini engellemek ve gelisim siireclerini optimal
tamamlamalarin1 saglamaktir. Bu amacla c¢ocuklarinizin bazi fiziksel uygunluk
Olciimlerindeki parametrelerine ihtiya¢c duymaktayiz.

Katilmasma izin verdiginiz takdirde cocugunuz fiziksel uygunluk 6l¢iim sonuglar
kullanilacaktir. Bu veriler kesinlikle gizli tutulacak, iicilincii kisilerle paylasilmayacak,
isimleri kullanilmayacak ve sonuglar sadece bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacaktir.
Bu formu onayladiktan sonra bile cocugunuzun katilimciliktan ayrilma hakk: olacaktir.
Aragtirma sonuglarinin 6zeti tarafimizdan okula ulagtirilacaktir.

Katilmi onaylayarak bize saglayacaginiz bilgiler ¢ocuklarin sezon basi
Fonksiyonel Hareket Degerleri ve Bransa Ozgii Atletik Performanslarini test etmemizi
saglayacaktir. Arastirmayla ilgili sorularinizi agagidaki e-posta adresini veya telefon
numarasini kullanarak bize yoneltebilirsiniz.

Saygilarimizla,

Arastirmaci: Kadir Namli

Liitfen bu arastirmaya katilmak konusundaki tercihinizi asagidaki seceneklerden
size en uygun geleni isaretleyerek ve bu formu doldurunuz.

A) Bu arasgtirmaya tamamen goniillii olarak katihyorum ve c¢ocugum
...................................... 'nin da katilimer olmasina izin veriyorum. Izin
vermiyorum

B) Calismay1 istedigim zaman yarida kesip birakabilecegimi biliyorum ve verdigim
bilgilerin bilimsel amaclh olarak kullanilmasini kabul ediyorum. Kabul
etmiyorum
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Ek 2.

EAFMS

FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN

MODIFIED FUNCTIONAL MOVEMENT

SCREEN SCORE SHEET

NAME: DATE: DOB:
ADDRESS:
CITY, STATE, ZIP: PHONE:
SCHOOL/AFFILIATION:
HEIGHT: WEIGHT: AGE: GENDER:
PRIMARY SPORT: PRIMARY POSITION:
HAND/LEG DOMINANCE: HAND LENGTH: PREVIOLIS TEST SCORE:
TEST RAW SCORE FINAL SCORE COMMENTS
DEEP SQUAT
L
*=
ANKLE CLEARING TEST R
___________________ #-
L Asymmetry:
LOWER BODY MCS R Foot Length:
L
SHOULDER MOBILITY -
R
L
+1-
SHOULDER CLEARING TEST ?f
S E i
L
ACTIVE STRAIGHT LEG RAISE 5
L
¥
ACTIVE STRAIGHT LEG RAISE R
CLEARING TEST e
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Ek 3

S

Y BALANCE TEST

SCORE Euuz
SHEET EAZ ,« /

Lower Quarter: Right LE Limb Length: cm (Distal ASIS to Distal Medial Malleolus)

DIRECTION GREATEST RIGHT GREATEST LEFT
Anterior
Posteromedial
Posterolateral

Upper Quarter: Right UE Limb Length: cm (C7 to tip of Longest Finger)
DIRECTION RIGHT TRIAL 1 RIGHT TRIAL 2 RIGHT TRIAL 3

Medial

Inferolateral

Superolateral

LEFT TRIAL 1 LEFT TRIAL 2 LEFT TRIAL 3
DIRECTION GREATEST RIGHT GREATEST LEFT
Medial
Inferolateral
Superolateral
Composite Right Score: Upper Lower
Composite Left Score:  Upper Lower
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Ek 4.

I:I: MOTOR CONTROL SCORE
SCORE SHEET

FUNDAMENTAL CAPACITY SCREEN

Ankle Clearing Testing:
Measurement will be taken dropping the yard stick in a vertical line from the forward most part of the bent knee to the floor,
determine if the knee crosses front edge of the medial malleolus.

Reach Testing Order:

Lower Body MCS right forward (three trials minimum) followed by Left forward.

Upper Body MCS right horizontal reach (three trials minimum) followed by left horizontal reach.

The maximal reach distance is measured by reading the number indicated on the kit, at the point closest to the reach foot in half-
inches or centimeters.

Review Par Q and History forms

Is there any reason why this person should not participate? |:| YES I:l NO Initials

ANKLE CLEARING RIGHT LEFT

Ankle Clearing
(Beyond/Within/Behind Malleolus)

Closed Chain Dorsiflexion (ROM)

If applicable
Pain Y/N
Front Front
Back Back
Where is it felt? Both Both
None None

Lower Body Motor Control Screen

DIRECTION

Forward Reach

Foot Length

GREATEST RIGHT GREATEST LEFT

Upper Body Motor Control Screen

Wrist Extension Screen +/-

Horizontal Adduction Screen +/-

DIRECTION GREATEST RIGHT GREATEST LEFT

Horizontal Reach

FHS
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EXPLOSIVE CONTROL

SCORE SHEET

E=afCS

FUNDAMENTAL CAPACITY SCREEN

Broad Jump Trial 2 (cr Max distance

With Arm Swing

With Hands on Hips

Apprehension or pain with previous testing? D YES D NO

Is there any reason this person should not continue to next test? :l YES l:l NO

Single Leg Jump

Trial 1 (cm) Trial 2 (cm) Trial 3 (cm) Max distance
Left
Right
Apprehension or pain with previous testing? [ Jves [Ino
Is there any reason this person should not continue to next test? [ Jves [Jwo

Interpretation:
1. At a minimum, we expect the person to broad jump his /her height (i.e. should be greater than 100)
Also, consult normative data for age, gender, and sport/activity.

( / )x100 =
Broad Jump Height

2 (Broad Jump with Arms/Broad Jump with Hand on Hips) x100 (Take max distance for calculations)

This number should be greater than 120. The comparison of the two tests will give an idea of the individual’s fundamental ability
to use the upper and lower extremities to generate power.

( / ) x100 =
Broad Jump With Arms  Broad Jump with Hands
on Hips

3. Limb Symmetry Index:

Determine which side had a shorter greatest single leg jump distance and divide it by the other side and multiply by 100
For example, if the left single leg jump was 130cm and the right was 135cm the equation would be:

(130/135) X 100 = 96.2% (That value should be greater than 95%)

( / ) x 100=
Shorter Greatest Greatestother Leg

S
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I:l:s IMPACT CONTROL
SCORE SHEET

FUNDAMENTAL CAPACITY SCREEN

Triple Broad Jump

Trial 1 {em) Trial 2 (cm) Trial 3 (em) Max distance

Triple Broad Jump

Apprehension or pain with previous testing? |:] YES ':] NO
Is there any reason this person should not continue to next test? I:'YES [:lNO
2-1-2 Bound
Trial 1 {em) Trial 2 (cm) Trial 3 (cm) Max distance
Left
Right
Apprehension or pain with previous testing? D YES |:| NO
Is there any reason this person should not continue to next test? l:]YES [:] NO
Interpretation:

Triple Broad Jump Ratio: Target = >120, less than or equal to 120, consider fail.

((Triple Broad Jump - Broad Jump) / (2 x Broad Jump) x 100)

( - )/ (2% ) x100 =
Triple Broad Jump Broad Jump Broad Jump

2-1-2 Energy Storing Ratio:

((Single Limb 2-1-2 Distance - Single Limb Hop/Single Limb Hop)) x 100

271-203/271x100= 33% (That value should be greater than 20%)

( - )7 ( ) x100 =
Single Limb 2-1-2 Single Limb Hop Single Limb Hop

2-1-2 Limb Symmetry Index:

Determine which side had a shorter max single leg jump distance and divide it by the other side and multiply by 100
For example, if the left 2-1-2 bound was 130cm and the right was 135cm the equation would be:

(130/135)X 100 = 96.2% (That value should be greater than 95%)

( ! ) x100=
Shorter Max Jump Greatest Max Jump

S
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