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Onsoz

Bu calisma notlari, Spor istanbul biinyesinde calisan fitness egitmenlerinin bilgi
diizeylerini artirmaya katki sunmak, Spor istanbul tiyelerine bilimsel esaslara uygun egzersiz
hizmeti vermek ve kurumsal bir standart olusturma amaci ile hazirlanmistir. Bu rehber,
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), Ulusal Kuvvet ve Kondisyon Birligi (NSCA), Ulusal Spor
Hekimligi Akademisi (NASM) ve Amerikan Egzersiz Konseyi (ACE) gibi kuruluslarin kaynaklari
temel alinarak hazirlanmistir. Bu rehber, ticari amagla kullanilamaz, c¢ogaltilamaz,
yayimlanamaz ve dagitilamaz.

Fitness calisma notlarinin 1. baskisi, 05.12.2018’de, 2. baskisi ise 05.12.2021’de fitness
egitmenleriigin yapilan sinav sonuglarina gore fitness egitmenlerimizin ihtiya¢ duydugu bilgiler
dikkate alinarak akademi mudurlGgi tarafindan hazirlanmistir. Bu rehber igerigi, her yil
yapilmasi planlanan sinav dogrultusunda giincellenerek kademeli olarak gelistirilecektir.
Boylece alana 6zgl glincel bilimsel bilgilerin egitmenlerimize aktarilmasi hedeflenmektedir.
Rehberin icerigi asagida belirtilmistir.

B6liim 1: Rehberin bu boélimiinde, fiziksel aktivite ve fitness terminolojisi ile ilgili temel
kavramlar tanimlanmaktadir.

Boliim 2: Rehberin bu bélumd, fitness egitmenleri icin gerekli olan; temel egzersiz bilimleri ile
ilgili anatomi & kinesiyoloji ve egzersiz fizyolojisi hakkinda temel bilgiler icermektedir.

Boliim 3: Rehberin bu bélimd, fitness egitmenleri icin gerekli olan; gercekei hedef belirleme
yontemi (SMART) hakkinda bilgi icermektedir.

Boliim 4: Rehberin bu béliminde, fitness merkezlerimize lye olan bireylere glivenli egzersiz
programi hazirlayabilmek icin ACSM’nin fiziksel aktivite dncesi tarama sireci ayrintili olarak
islenmistir.

Bo6liim 5: Rehberin bu boéliminde, fiziksel uygunluk test ve degerlendirme sireci ile ilgili
olarak; test yonetimi ve organizasyonu, test prosedirleri ve test normlari ayrintili bir sekilde
islenmistir.

B6liim 6: Rehberin bu bolimiinde, direng egzersiz teknigi ile ilgili temel bilgilerin yani sira bazi
egzersiz teknikleri hakkinda detayl bilgiler verilmistir.

Boliim 7: Rehberin bu bélimiinde, egzersiz programi tasarimi ile ilgili egzersiz degiskenleri ve
genel antrenman prensipleri hakkinda bilgi verilmektedir.

Boliim 8: Rehberin bu bolimiinde, direng antrenman programi dizayni ile ilgili ayrintili bilgiler
verilmektedir.

Boliim 9: Rehberin bu bolimiinde, kardiyorespiratuar antrenman programi dizayni ile ilgili
ayrintili bilgiler verilmektedir.



Bolim 10: Rehberin bu bélimiinde, esneklik antrenman programi dizayni ile ilgili ayrintili
bilgiler verilmektedir.

Boliim 11: Rehberin bu boliminde, antrenmana hazirlik evresi (1sinma) ile ilgili temel bilgiler
verilmigtir.



Kisaltmalar
1RM: 1 Repetition Maximum (1 Maksimum tekrar)

ACE: American Council on Exercise (Amerikan Egzersiz Konseyi)

ACSM: American College of Sports Medicine (Amerikan Spor Hekimligi Koleji)

AHA: American Heart Association (Amerikan Kalp Dernegi)

APMHR: Age — Predicted Maximal Heart Rate (Yas Tahminli Maksimal Kalp Atim Hizi)

ASIS: Anterior Superior lliac Spina

ATP: Adenosine Triphosphate (Adenosin Tri Fosfat)
BiA: Biyoelektriksel impedans Analizi

BMI: Body Mass index (Viicut Kiitle indeksi)

BPM: Beats Per Minute (Dakika Basina Atim Sayisi)
DOMS: Delay Onset Muscle Soreness (Geciktirilmis Kassal Agri)
GTO: Golgi Tendon Organi

HR: Heart Rate (Kalp Atim Hizi)

HRR: Heart Rate Reserve (Kalp Atim Rezervi)

KMB: Kardiyovaskiiler Metabolik Ve Bébrek

MET: Metabolic Equivalent (Metabolik esdeger)
MHR: Maximal Heart Rate (Maksimal Kalp Atim Hizi)

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

NASM: National Academy of Sports Medicine (Ulusal Spor Hekimligi Akademisi)

NSCA: National Strength and Conditioning Association (Ulusal Kuvvet Ve Kondisyon Birligi)

PAR-Q: Physical Activity Readiness Questionnaire (Fiziksel Aktivite hazirlik anketi)

PSIS: Posterior Superior Iliac Spina
PSS: Periferik Sinir Sistemi
Q: Kardiyak Output (Kalp Debisi)

RHR: Resting Heart Rate (Dinlenik Kalp Atim Hizi)



RPE: Rated Perceived Exertion (Algilanan Zorluk Derecesi)

SV: Stroke Volume (Atim Hacmi)

THR: Target Heart Rate (Hedef Kalp Atim Hizi)

THRR: Target Heart Rate Range (Hedef Kalp Atim Aralidi)

VO2max: Maximal Oxygen Consumption (Maksimal Oksijen Tiiketimi)
WHR: Waist to Hip Ratio (Bel Kalga Orani)

YMCA: Young Man’s Christian Association (Geng Erkekler Hristiyan Birligi)
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B6lim 1

FiZIKSEL AKTIVITE VE FITNESS
TERMINOLOJISI

Fitness egitmeni icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, “Fitness”, “Fiziksel aktivite”, “Egzersiz” ve “Spor” gibi kavramlari

tanimlayabilmelidir.
e Fitness egitmeni, Fitness'in saghga ve Dbeceriye iliskin bilesenlerini

tanimlayabilmelidir.
e Fitness egitmeni, fitness egitmeninin gorev ve sorumluluklarini bilmelidir.




Fiziksel Aktivite ve Fitness Terminolojisi

Gunlmuzde toplumun hemen
hemen her kesiminde spor, fiziksel aktivite,
egzersiz ve fitness gibi kavramlarin genelde
birbirlerinin yerine kullanildigini gérmek
muimkiindiir. Ornegin, fiziksel uygunlugunu
artirmak icin fitness merkezine giden bir
birey “spora” gittigini soyler. Ayni sekilde
bir doktorun, hastasina “biraz spor
yapmalisin” dedigini duyariz veya fitness
merkezlerinin tabelalarinda “spor kullibi”,
“spor salonu” yazilarini goruriz. Ancak bu
kavramlar es anlaml degildir ve hatali
olarak birbirlerinin yerine kullanilirlar. Bu
baglamda fitness egitmenleri bu kavramlari
dogru bir sekilde tanimlayabilmelidir. Bu
kavramlarla ilgili yaygin olarak kabul edilen
tanimlar asagida verilmistir.

Spor: Bir birey veya bir takimin,
rakibine karsi belirli kurallar altinda yaristig
fiziksel zorluk ve beceri gerektiren bir
aktivitedir.®

Fiziksel aktivite: Dinlenme
durumundan daha fazla enerji gerektiren
ve iskelet kaslarinin kasilmasi ile Uretilen
her  turli  vicut hareketi olarak
tanimlanabilir. Fiziksel aktiviteler, dislk,
orta ve yiksek diizeyde olabilir. Bu nedenle
fiziksel aktivitenin yogunlugunu belirlemek
onemlidir. Fiziksel aktivitelerin
yogunlugunu belirlemede en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri MET’dir (Metabolik Esik
Deger). 1 MET (1MET=3,5mlOy/kg/dk)
dakikada kilogram basina yaklasik 3,5 ml
oksijen tliketimine denk gelen, bireyin
dinlenik oksijen alimina esittir. Buna gore
hafif fiziksel aktivite <3 MET, orta diizey >3
- <6 MET, yiksek dizey ise 26 MET

gerektirir. Tablo 1.1’de MET degerlerine

gore fiziksel aktivite orneklerini

gorebilirsiniz.??

Egzersiz:  Fiziksel uygunlugun /
fitness’in bir veya daha fazla bilesenini
gelistirmek / surdirmek igin yapilan
planlanmis, yapilanmis ve tekrar edilebilen
vicut hareketlerinden olusan bir fiziksel
aktivite tiriidiir. Ornegin bir fitness bileseni
olan kas kuvveti gelistirmek icin squat,
kardiyorespiratuar antrenman icin kosu,
esneklik igin sit and reach, denge igin single
leg balance egzersize ornektir.
Unutulmamalidir ki egzersizin fiziksel
aktiviteden ayrildigi nokta bir fitness
bilesenini gelistirmek veya slirdirmek

amaci ile yapiimasidir.?3

Fiziksel uygunluk / Fitness: Fiziksel
fitness birkag yol ile tanimlanir ancak biz iki
tanim lzerinde duracagiz.

Fiziksel fitness, serbest zaman
etkinliklerinde  enerji  dolu  olmak,
beklenmedik durumlarin (ani denge kaybi,
ani sprintler) Gstesinden gelebilmek ve asiri
bir yorgunluk olmaksizin ginlik isleri
canhlik ve zindelik ile gergeklestirebilme
yetenegi olarak tanimlanir. Bu tanim
kavramsal olarak dogru olsa da dinglik,
zindelik, enerji dolu olmak, yorgunluk gibi
durumlari 6lgmek kolay degildir. Diger bir
tanimda ise Olgllebilen bir dizi nitelige
vurgu yapilmaktadir. Buna gore fiziksel
fitness, bireylerin, fiziksel aktiviteyi
yapabilme yetenekleri ile ilgili sahip
olduklari veya gelistirebildikleri bir dizi
niteligi ifade eder. Bu nitelikler genelde,
fiziksel fitness’in saglik ile iliskili ve beceri
ile iliskili bilesenleri olarak ikiye ayrilir.?3



Saglik ile iliskili fiziksel fitness bilesenleri

Kardiyorespiratuar dayanikhilik: Bir
fiziksel aktivite yaparken oksijen
desteginin  saglanabilmesi igin
dolasim ve solunum sisteminin
islevini ifade eder.

Viicut

bulunan kas, yag, kemigin nispi

kompozisyonu: Vicutta
miktarlari ve viicudun diger hayati
organlarini ifade eder.

Kas  kuvveti: Kasin  kuvvet
Uretebilme yetenegini ifade eder.
Kas dayanikliigi: Kasin yorgunluga
direnebilme ve performansi /
aktiviteyi devam ettirebilme yetisini
ifade eder.

Esneklik: Bir eklemin dogal hareket
sinirlar hareket

icinde rahatca

edebilme yetisini ifade eder.

Beceri ile iliskili fiziksel fitness bilesenleri

Ceviklik:
dengesinde ve vicut kontroliinde

Bireyin hizinda,
bir kayip olmaksizin ani yon
degistirebilme yetisini ifade eder.
Koordinasyon: Bireyin bir motor
beceriyi iyi bir teknik ve ritim ile
yapabilme becerisini ifade eder.
Denge: Duragan veya hareket
halinde iken viicudun destek ylzeyi
Uzerinde kontrol edilebilme
yetenegini ifade eder.

Gii¢: is yapma oranini ifade eder.
Diger bir ifade ile glic, kuvvet ve
hizin bir Grandaddar.
Reaksiyon zamani: Bir uyarana
muimkin olan en kisa stirede yanit
verebilme yetenegidir.

Siirat: Bir bireyin, bir motor beceriyi
mimkin olan en kisa siirede

tamamlama yetisidir.



Tablo 1.1 Hafif, orta ve zorlu olarak siniflandirilan yaygin fiziksel aktivitelerin MET degerleri

<3 MET (Diislik) > 3 - <6 MET (Orta) 26 MET (Yiiksek)
Yuriyts Yuriiyiis Yiriyts
e Evveya bir e Yiriyls yapmak (3.0 e  Cok cok hizli bir tempoda
magaza mph)=3.0* yurtimek (4.5mph)=6.3*
etrafinda e  Cok hizl bir tempoda e Egimsiz arazide hafif agirlik
yuriimek=2.0* yuriyus yapmak ile (Or: sirt cantasi 4.5kg)
(4mph)=5.0* orta hizda yurimek=7.0

Egimli arazide ek agirlik
(4.5-19kg) ile
ylrimek=7.5-9.0

Jogging (5mph/saat)=8.0*
Jogging (6mph/saat)=10*
Kosmak
(7mph/saat)=11.5*

Ev ve mesleki isler

Ev ve mesleki isler

Ev ve mesleki isler

Uti yapmak,
bulasik yikamak,
yemek
yapmak=2.0-2.5
iste masa
basinda
bilgisayar ve
hafif el araclari
kullanmak=1.5

Cam veya araba silmek,
yikamak=3.0

Zeminleri veya halilari
stiplirmek veya temizlemek
(elektrik stpirgesi veya mob
kullanmak)3.0-3.5
Marangozluk =3.6

Agac kesmek veya
istiflemek=5.5

Cim bigme, elektrikli ¢im
bicme makinesi
kullanmak=5.5

Kum veya komir kiiremek
=7.0

Tugla gibi agir ylikler
tasimak=7.5

Agir tarim isleri (saman
balyalama)=8.0

Toprak kazmak ve
kiiremek=8.5

Bos zaman ve sporlar

Bos zaman ve sporlar

Bos zaman ve sporlar

Bilardo
oynamak=2.5
El sanatlari,
masa oyunlari
=15

Badminton-rekreasyonel=4.5
Pota etrafinda basket
atisi=4.5

Dans etmek (yavas
tempo)=3.0

Basketbol oynamak=8.0
Halisahada top
oynamak=7.0

Futbol misbakasi
yapmak=10.0

e Dart e Nehir kiyisinda balik tutma ve e Orta veya zorlu diizeyde
oynamak=2.5 ylarime=4.0 ylizmek=8.0-10**

e Balik tutmak- e Dz yolda hafif eforla (10- e Orta seviyede bisiklet
oturmak=2.5 12mph)=6.0 stirmek (12-14mph)=8.0

o Mizik e Rahat bir sekilde ylizmek=6.0 e Orta seviyede bisiklet
enstrimanlari e Masa tenisi=4.0 sirmek (14-16mph)=10
kullanmak=2.0- e Yarisma amagli olmayan e Tenis oynamak (tekli)=8.0
2.5 voleybol=3.0-4.0 e Plajda veya salonda

voleybol mag¢i yapmak=8.0
Mph=mil/saat

*dlz ve sert zemin

**MET degerleri farkli vuruslar ve bireylerin beceri seviyelerine ylizme esnasinda 6nemli 6l¢tide degisebilir.

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for Exercise Testingand Prescription. 11th ed.
Philadelphia (PA): Wolters Kluwer
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Fitness Egitmeninin Uygulama Kapsami
calisma
saglik,

Bir fitness egitmeni

hayatinda stk stk Gyelerin

performans, vyaralanma, c¢esitli saglik

sorunlari ve beslenme gibi konular
kapsayan sorulari ve istekleri ile karsi
karsiya kalir. Bu durum fitness egitmeni igin
hem bu alanlar ile ilgili gerekli bilgiye sahip
olmasini hem de uygulama alani igindeki
yetkilerini ve sinirlarini bilmesini gerektirir.
Fitness egitmenleri; hekimlik, fizik tedavi
gibi
alanlarda uzmanlasmadigi icin bu alanlarda

uzmanhgi, beslenme uzmanhg
uygulama yapmaktan kaginmalidir. Fitness
egitmeni, doktorlar, fizik tedavi uzmanlari
ve beslenme uzmanlari ile iletisim kurarak
tasarlayacagi egzersiz programinin
kalitesini artirmal ve gerektiginde uyeleri
bir hekime veya beslenme uzmanina

yonlendirmelidir.*>

Fitness egitmeninin yetki alani igindeki

gorev ve sorumluluklari
e Uyelerin fiziksel aktiviteye hazir

olup olmadiklarini belirlemek igin
saglik taramasi ve testler yapmak,
e Saglhk taramasi sonucunda elde
edilen risk bulgulari ile ilgili bireyi
doktora yonlendirmek,

e Uyelerin 6zel saghk durumlari ile
ilgili bir durum s6z konusu ise,
Uyenin doktoru, fizyoterapisti veya
diyetisyeni ile gbriismeler yapmak,

e Uyelerin giincel fiziksel uygunluk
seviyelerini tespit etmek icin gerekli
test ve degerlendirmeleri yapmalk,

e Uyelerin ihtiyaglari dogrultusunda

hedefleri

modifiye ederek gercekci hedefler

kendince  belirledigi

belirlemelerinde yardimci olmak ve

11

egzersiz programina devam
etmesini saglamak,

e Uyelerin hedefleri dogrultusunda
gelisen gore

egzersiz programlarini

kondisyonlarina

glncellemek,

o C(Cesitli egzersizleri guvenli ve etkili
bir sekilde
Uyelere ozel teknikler 6gretmek ve

yapabilmeleri igin
gostermek,

o Uyelere zarar verebilecek /

Onerilmeyen egzersizler hakkinda

bilgi vermenin yani sira onlara
givenli ve etkin antrenman
programi hazirlamak,

e Uye egzersiz yaparken onu

gozlemlemek gerekirse yardimci
olmak,

e Tedavisi tamamlanmis bir bireye
bireysel egzersiz programi
hazirlamak,

e Uyelerin saglik ve fitness ile ilgili
sorularina cevap verebilmek igin

bilimsel bilgi ile hareket etmek.*>

Fitness egitmeninin yetki alani disindakiler

e Tani koymak,

e Recete yazmak,

e Beslenme recetesi yazmak veya ek
besin (supplement) dnermek,

e Sakatlik ve yaralanmalari tedavi
etmek,

e Doktor tarafindan gonderilen bir
hastayl muayene etmek,

e Tedavi uygulamak,

e Danismanlik (mesleki) yapmak.*>



Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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B6IUm 2

TEMEL EGZERSIZ BILIMLERI

Fitness egitmenleri igin yeterlilik

e Fitness egitmeni, viicudun anatomik bolgelerini, hareket dizlemlerini ve eklem
hareketlerini bilmelidir.

e Fitness egitmeni, kas iskelet sisteminde gosterilen kas ve kemikleri bilmelidir.

e Fitness egitmeni, egzersiz esnasinda gerceklesen kaslar arasindaki fonksiyonel
iliskileri belirleyebilmelidir.

e Sinir sisteminin organizasyon yapisini ve fonksiyonunu bilmelidir.

e Fitness egitmeni, egzersiz ile iliskili kalp-solunum sisteminin fizyolojik
mekanizmalarini anlamalidir.

e Fitness egitmeni, c¢esitli egzersizlerde kullanilan  enerji  sistemlerini
tanimlayabilmelidir.
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Anatomi & Kinesiyoloji

Temel olarak insan hareketini Anatomik bolgeler (lokasyonlar)
inceleyen  alanlar  biyomekanik ve Bir  yapinin  diger  yapilarin
kinesiyolojidir. Fitness egitmenleri, Uyelere pozisyonuna goére konumunu belirlemede
ekipmanlarin nasil kullanilacagini, kullanilan terimler asagida verilmistir.*
hareketlerin dogru teknikle nasil
yapilacagini ogrettiklerinden dolayr bu iki frj f/_)
alana gerektigi 6lcide hakim olmalidirlar.? f,,li_:-rr\: x,_"_
Kinesiyoloji, adindan da anlasilacagi lizere ( \

hareketi inceleyen bilim dalidir. Kinesiyoloji (Y = | | }E - a ;'
| ‘ L
insan  hareketini anlamak igin fizik, a"/t \ |

r\. £

anatomi, fizyoloji ve geometri gibi alanlar /f . ~.\'\,\ | | / ;'.
insan hareketi ile iligkilendirir. Boylece :r_{_-" \ T "‘.hf_ )\ T y
kinesiyoloji, kas-iskelet anatomisini, sinir- | | |
kas fizyolojisini ve biyomekanigi kullanarak la 7 l;l P |
hareketi inceler.® II"| ‘ ."I y
Hareket ile ilgili terminoloji j \ L

Insan vicudu aktif bir yapi olarak Anatarik T-=m|
surekli hareket halindedir. Bu nedenle pozisyon durus
pozisyonlar  surekli  degiserek  viicut Resim 2.1 anatomik pozisyon ve temel
kisimlarinin birbiri ile olan iliskisi de degisir. durus. Kaynak: Lippert, LS. Clinical
Tam bu hareketliligi tanimlayabilmek igin Kinesiology ~ and  Anatomy.  4th  ed.

. . Philadelphia: F.A. Davis C ;2006
evrensel olarak kabul edilen bazi terimler radelphia avis Lompany

kullanilmaktadir (resim 2.2). Bu terimler,
anatomik pozisyon olarak adlandirilan N

durus (resim 2.1) tzerinden belirlenebilir.

Anatomik pozisyon (a), insan viicudunun Sllgelis

Posterior Anterior lfer

ayakta dikey olarak durdugu, gozlerin
karsiya baktigi, kollarin viicudun yaninda ve
el ayasinin karsiya baktigl, ayaklarin
birbirine yakin ve paralel durdugu

pozisyondur. Anatomik pozisyonda 6n kol
ve el, dogal pozisyonda degildir. Temel
durus (b) ise, kol ve elin dogal durusu (ice
bakmasi) haric anatomik pozisyon ile k

aynidir.®
Resim 2.2 anatomik bolgeler (lokasyonlar)

Kaynak: Lippert, L.S. Clinical Kinesiology and
Anatomy. 4th ed. Philadelphia: F.A. Davis
Company; 2006
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Anterior (ventral): Viicudun 6n tarafi / 6n
Posterior (dorsal): Vicudun arka tarafi /
arka

Superficial: Vicudun yizeyi/ylzeysel
Deep: Yuzeyin altinda/derin

Proksimal: Referans noktasina yakin
Distal: Referans noktasina uzak

Superior: Vicudun bas kismina dogru / Gst
inferior: Viicudun ayak kismina dogru / alt
Medial: Viicudun orta hattina dogru / i¢
Lateral: Viicudun disina dogru / dis

Prone: Yuz Usti

Supine: Sirt Ustu

Palmar: Elin 6ni (ayasi)

Dorsal: Arka taraf (elin arkasi)
Kontralateral: Capraz tarafli. Ornegin kosu
esnasinda ¢apraz kol ve bacagin hareketi
Bilateral: iki tarafli. Ornegin barbel curl
hareketinde her iki dirsegin fleksiyonu
Unilateral: Tek tarafli. Ornegin one arm
dumbel curl, tek dirsegin fleksiyonu
Hareket diuzlemleri

Viicut boyunca gecis yapan 3 hayali cizgi
vardir. Bunlar: sagital dizlem, frontal

dizlem (koronal dizlem), transvers
duzlemdir (resim 2.3).4

Sagital diizlem: Viicudu sag ve sol olarak
ikiye boler. Genel olarak bu dlzlemde
biceps curl, knee extension, sit-up gibi
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ortaya
cikar.

Frontal diizlem: Viicudu 6n ve arka olarak
ikiye boler. Bu duzlemde standing side
bend, jumping jack, gibi abdiiksiyon ve
adduksiyon hareketleri ortaya gikar.

Transvers diizlem: Viicudu Ust ve alt olarak
ikiye boler. Bu dizlemde standing twist gibi
rotasyonel hareketler ortaya ¢ikar.}4%>

A. sagital diizlem B. trontal diizlem C. transvers dizlem

Resim 2.3 Hareket duzlemleri. Kaynak:
Lippert, L.S. Clinical Kinesiology and Anatomy.
4th ed. Philadelphia: F.A. Davis Company; 2006

Tablo 2.1 Hareket diizlemleri ve egzersiz 6rnekleri

Diizlem Hareket

Egzersiz 6rnegi

Spora 6zgii 6rnek

Sagital Fleksiyon, ekstansiyon

Squat, deadlift, lunge, biceps curl | Running, jumping

Abdiiksiyon, addiksiyon,
Frontal lateral fleksiyon, eversiyon
ve inversiyon

Dumbbell lateral raise, standing
side bend, jumping jack

Side stepping

Transvers | Rotasyon

Twist, internal, eksternal
rotasyon

Swinging, golf club

throwing




Eklem hareketleri

Eklemler birgok farkli yénde hareket

Tablo 2.2’de verilen terimler sinovyal

eder. Hareket, eklem eksenleri etrafinda ve

eklem dizlemleri boyunca ortaya gikar.

eklemlerde olusan cesitli eklem

hareketlerini tanimlamak icin kullanihr.?

Tablo 2.2 Sinovyal eklemlerde olusan gesitli eklem hareketleri

Terim Agiklama
Abdiiksiyon Vicudun orta hattindan uzaklagsma hareketi
Addiiksiyon Vicudun orta hattina yaklasma hareketi

Horizontal abdiiksiyon

Omuz 90 derece fleksiyonda iken kolun viicudun orta hattindan
uzaklasmasi/uzaklasma hareketi

Horizontal addiiksiyon

Omuz 90 derece abdiiksiyonda iken kolun viicudun orta hattina
yakinlasmasi / yaklasma hareketi

Fleksiyon

Eklem hareket agisinin azalmasi, bikilme

Ekstansiyon

Eklem hareket acisinin artmasi, uzama

internal rotasyon

Vicudun orta hattina dogru / ice dogru donme hareketi

Eksternal rotasyon

Vicudun orta hattindan uzaklasma / disa dogru donme hareketi

Lateral fleksiyon

Genellikle boyun ve gévdenin sag ya da sol yana egilme hareketi

Rotasyon Sag ya da sol tarafa donme hareketi
Elevasyon Skapulanin yukariya dogru hareketi
Depresyon Skapulanin asagiya dogru hareketi

Retraksiyon

Skapulanin omurgaya yaklasmasi

Protraksiyon

Skapulanin omurgadan uzaklasmasi

Upwart rotasyon

Skapulanin alt agisinin yana ve yukari dogru dénmesi

Downwart rotasyon

Skapulanin alt ucunun asagi ve ice dogru dénmesi

Eversiyon

Ayak bileginin abdiiksiyonu / orta hattan uzaklasmasi

inversiyon

Ayak bileginin addliksiyonu / orta hatta yaklasmasi

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia (PA):
Lippincott Williams and Wilkins; 2014.
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EKLEM HAREKETLERI

h)
F)
Fleksivon Ekstansiyon
I 3
& N
h) A}
Fleksiyon Ekstansiyon Hiper Ekstansiyon

v AR

Plantar fleksiyon Dorsal Fleksiyon

Palmar fleksiyon Dorsal Fleksiyon

Kaynak: Lippert, L.S. Clinical Kinesiology and Anatomy. 4th ed. Philadelphia: F.A. Davis Company;

2006
17



EKLEM HAREKETLERI

T

Abdiiksiyon Addiiksiyon

¥

Horizontal Abdiiksiyon Horizontal Addiiksiyon

Radial Deviasyon

»

~
St
Lateral Fleksivon Lateral Fleksivon
(Sag) (Sol)

Kaynak: Lippert, L.S. Clinical Kinesiology and Anatomy. 4th ed. Philadelphia: F.A. Davis Company;
2006 18



EKLEM HAREKETLERI

Eksternal Rotasyon

< 7 @qé\} 7
Saga Rotasyon Sola Rotasyon
J Q i
Supinasyon Pronasyon

. Sirkiimdiksiyon

{
\N
\\\ — —

J )‘ |
T

Kaynak: Lippert, L.S. Clinical Kinesiology and Anatomy. 4th ed. Philadelphia: F.A. Davis Company;

2006
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Kas iskelet sistemi

Kas iskelet  sistemi, fitness
egitmenlerinin ilgilendigi konularin baginda
yer alir. Kas iskelet sistemi, kemikler, kaslar
ve eklemler olmak lizere 3 temel anatomik
yap! icerir. Bu bélimde genel olarak bu

yapilardan bahsedilecektir.*

Iskelet sistemi

Cok sayida kemikten olusan iskelet
sisteminin bazi fonksiyonlari vardir. Bunlar:
vicudundaki

insan yumusak dokulari

destekleyerek onu sekillendirmesi, kalp,

omurilik, beyin gibi hayati organlar

korumasi, uzun kemiklerin kas kasilmasi
esnasinda kaldirag kolu olarak gorev
yapmasi, vicut icin kan Uretimi saglamak
ve minerallerin depo edilmesidir. Kaslar,
kemiklere tendonlar araciligl ile baglanir.
Boylece iskelet sistemi, kaslar ile birlikte
¢alisarak  insan  hareketinin  ortaya
cikmasinda énemli bir rol oynar. iskelet
sisteminde 5 tir kemik vardir. Bu kemikler,
sekline, boyutuna ve kemik dokusunun
orantisina gore siniflandirilir. Kemik tirleri:
Uzun kemikler, kisa kemikler, diiz kemikler,
kemikler sesamoid

dlizensiz ve

kemiklerdir.?

iskelet sistemi, aksiyal iskelet ve
apendikiler iskelet olarak iki boélimde
incelenir (resim 2.4 ). Ayrica apendikiler
iskelet sistemi de kendi icinde Ust ve alt
ekstremite olarak iki bélime ayrilir.2

Beslenme, fiziksel aktivite ve

postir, iskelet sisteminin blylimesini,
olgunlasmasini ve islevselligini etkileyebilir.
Ornegin fiziksel inaktivite ve vyetersiz
beslenme iskelet sisteminin saghgini ve
hareket

etkileyebilir ve bu da osteoporoza (kemik

sistemini  olumsuz  yoOnde

Alt Ekstremite
(Apendikdler Viicut)

20

erimesi) yol acabilir.” Wolff yasasina gére
kemik Uzerindeki stres artikga kemik

yogunlugu ve kalinhg artar, kemik
Uzerindeki stres azaldik¢a dogru orantili
olarak kemik yogunlugu azalir ve kemik
incelir. Bu duruma o6rnek olarak, direng
calismalarn ile birlikte kemiklerin kolajen
icerigi ve mineral tuzlan artar ve kemik
daha kuvvetli hale gelir. Bu durumun aksine
yer ¢ekimsiz bir ortam olan uzayda belli bir
sire yasamak kemikler (zerindeki stresi
azalttig icin kemiklerdeki mineral tuzlari

cekilir ve kemik yogunlugu azalr.®

Omuz Kusagi ]

Aksiyal Viicut

Kol

Onkol

)
O
<
Q.
[v]
Ust Ekstremite
(Apendikiiler Viicut)

{ Patella

Bacak

Ayak
Resim 2.4 aksiyal ve apendikiler iskelet
sistemi. Kaynak: Muscolino, J.E. Kinesiology
The Skeletal System and Muscle Function. 2th
ed. Elsevier Mosby; 2011



iskelet sisteminin 6nden goriiniisii

- Cranium

Mandibula

Klavikula - Servikal vertebra
- Sternum
Ska la = "._,' - \Y -..
e 172 (\
Humerus Kosta
S
Torakal =
' vertebra 2
¢ | e
£1 umbar vertebra 1 &
Radius : »
7 Sakrum
7 i Pelvis
P
Sl g bt

\ - Femur

~— Patella

Resim 2.5 Bej renk ile boyanan kemikler apendikiiler, turkuaz renk ile boyanan kemikler ise
aksiyal iskelet sistemini géstermektedir.

Kaynak: Muscolino, J.E. Kinesiology The Skeletal System and Muscle Function. 2th ed. Elsevier Mosby;
2011
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iskelet sisteminin arkadan gériiniisii

. cranium

mandibula

klavikula servikal vertebra

skapula torokal vertebra
humerus
radius kosta
- ulna
lumbar vertebra

sakrum V‘Jw' [

‘y, pelvis

femur

tibia fibula

Resim 2.6 Bej renk ile boyanan kemikler apendikiiler, turkuaz renk ile boyanan kemikler ise
aksiyal iskelet sistemini géstermektedir.

Kaynak: Muscolino, J.E. Kinesiology The Skeletal System and Muscle Function. 2th ed. Elsevier Mosby;
2011
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Kas sistemi

Kemikler viicudu dik tutar ve
destekler. Ancak kaslar olmadan viicudun
hareket

vlicudunda 3 farkh kas turt vardir. Bunlar:

etmesi  imkansizdir. insan
iskelet kaslari, kalp kasi ve diiz kaslardir.
iskelet kaslari, kemiklere bagldir ve istemli
iskelet kaslari,

iskelet sisteminin hareket etmesinden ve

olarak kasilirlar. Ayrica

vicudu stabilize etmekten (postiiri
saglamak) sorumludur. insan viicudunda
600’den fazla iskelet kasi bulunmaktadir.
Bu kaslarin yaklagik 100 tanesi temel
hareket kaslaridir ve bir fitness egitmeni bu
100 kasi tanimalidir. Vicudun vyilzeysel

kaslari resim 2.9 ve 2.10°da gosterilmistir.

iskelet kaslari, tendonlar araciligl ile
kemiklere glgli bir sekilde baghdir.
Tendon, bir kasi kemigin periostuna

(kemigin disinda sert bag dokudan olusan
dokulu
kordonlardir (resim 2.6). Tendonlar, kemik

zar) baglayan yogun bag

ile kas arasindaki mekanik iliskiyi saglar.*

Kemik

Kas

Tendon

Resim 2.6
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Bir kasin, kemige vyapistigl bir
baslangi¢ noktasi (orijin), bir de sonlanma
noktasi (insersiyon) vardir. Bu orijin ve
insersiyon noktalari genellikle bir eklem kat
eder. Yani hemen hemen her kasin orijin
noktasi bir kemige, insersiyon kismi ise
baska bir kemige yapisir. Boylece bir kas
kasildiginda, kasin orijin ve insersiyon
noktalari birbirine yaklasacaktir. Genelde
kasin insersiyon noktasi daha hareketli
daha stabil

noktasina dogru hareket eder.

oldugundan, olan orijin
Resim
2.7'de verilen A Orneginde kol govdeye
bagli oldugu icin daha stabil pozisyondadir.
Bu nedenle kasin insersiyon kismi orijin
kismina dogru hareket eder. B 6rneginde
ise kol her ne kadar gévdeye tutunmus olsa
da 6n kol sabit bir bara tutundugu igin kol
govde ile birlikte hareket eder ve kasin
orijin kismi insersiyona dogru hareket eder.
Sonu¢ olarak her iki o6rnekte de dirsek
fleksiyonu vardir ve daha hareketli olan
nokta daha stabil olan noktaya dogru

hareket eder.®

Hareketin ortaya ¢ikmasi genel
olarak tek bir kasin degil birka¢ kasin
birlikte calismasi ile gerceklesir. Bir kas bir
eklemi itemez ancak ¢ekebilir. Yani biceps
kasi 6n kolu itemez, ancak ¢ekerek dirsek
eklemini bukebilir. Bukilmis olan dirsek
eklemi triceps kasinin 6n kolu ¢ekmesi ile
tekrar acilir. Bu nedenle kaslar, fleksoér —
ekstansor, internal rotator — eksternal
rotatdr, abduiktor —addiktor gibi karsit
olarak dizilmistir. Bir hareketi ortaya
cikaran kas veya kas grubuna ana tasiyic
(prime mover) veya agonist denir. Ornegin
biceps curl hareketinde dirsek fleksiyonunu
gerceklestiren biceps brachii, brachialis,
brachioradialis kaslari agonist kaslardir. Bu

harekette karsi grup olan triceps brachii,



anconeus kaslari ise antagonist kaslardir.
Antagonist kas gruplari hareket esnasinda
gevseyerek veya frenlenerek hareketin
gerceklesmesine katki saglarlar. Buna
ilaveten cogu harekete sinerjist adl diger
kaslar da katilir. Sinerjist kaslarin asil gérevi
hareketin etkin bir sekilde yapilmasini
saglamak icin agonist kaslara yardimci
olmaktir.  Sinerjistler ayni  zamanda
stabilizer olarak da gérev yapabilir. Ornegin
leg rasie hareketi esnasinda rectus
abdominis, eksternal — internal oblig
lumbar bélgeyi stabilize eder.* Tablo 2.3’de
bir hareket esnasinda ilgili kaslar arasindaki

fonksiyonel gérevler 6érneklenmistir.

Bir egzersiz esnasinda ortaya cikan
hareket, ilgili kaslarin aktivasyonu ile
gerceklesir. Ortaya ¢ikan hareketin analiz
edilebilmesi igin ilgili eklemin fonksiyonel
anatomisinin ve kinesiyolojisinin bilinmesi
gerekir. Dolayisi ile bir fitness egitmeni,
kendisi icin 6nemli olan temel eklem
yapilarinda ortaya c¢ikan hareketleri
degerlendirebilmesi igin, ilgili eklemlerin
fonksiyonel anatomisini ve kinesiyolojisini

bilmelidir. Tablo 2.4’de fitness egitmenleri
icin temel eklemler, bu eklemlerde ortaya
¢ikan hareketler, hareketleri gergeklestiren
ana kaslar ve ilgili egzersiz oOrnekleri
verilmistir. Bu bilgiler, egzersiz programinin
hazirlanmasi  asamasinda  bir  temel

olusturacaklardir.?

o
,‘\\ g

B

Resim 2.7

Tablo 2.3 Kaslar arasindaki fonksiyonel iligki

Kas tipi Kas fonksiyonu Egzersiz Kullanilan kaslar
Chest press Pectoralis major
) . . Overhead press Deltoid
Agonist Ana taslyici (hareketi gergeklestiren) L .
Row Latissimus dorsi
Squat Gluteus maximus / quadriceps

Ana tastyicinin zit yoninde hareketi

Latissimus dorsi/posterior deltoid
Latissimus dorsi

Chest press
Overhead press

stabilize eden

Antagonist . . .
gerceklestiren Row Pectoralis major
Squat iliacus, psoas majér / minér
Chest press Anterior deltoid / triceps
L Overhead press Triceps
Sinerjist Ana taslyiclya yardim eden . . .
Row Posterior deltoid / biceps
Squat Hamstring kompleks
Stabilizer Hareketin gergeklestirilmesi esnasinda eklemi | Chest press Rotator cuff

Overhead press Rotator cuff
Row Rotator cuff

Squat Transversus abdominis

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia

(PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2014.



Kasilma turleri

Fitness merkezlerinde yaygin olarak
uygulanan egzersizlerde ortaya ¢ikan 2 tip
kasilma vardir: izometrik kasilma ve
izotonik kasilma. izometrik kasilma, bir
kasin boyu degismeden kasilarak kuvvet
(resim 2.8 A).

kavrami Yunanca ayni uzunluk anlamina

Uretmesidir izometrik

gelir. 90 derece diz acgisi ile squat
pozisyonunda beklemek veya plank
egzersizi izometrik  kasilmaya  6rnek

verilebilir. Bu egzersizlerde eklem hareket
etmez ancak kas sabit bir gerilim ile
kasilarak kuvvet Uiretir. izotonik kasilma, bir
kasin uzunlugunun ve eklem agisinin
degiserek kuvvet iretmesidir. izotonik

kasilmaya 6rnek olarak biceps curl, squat,

(A) izometrik kasilma

Resim 2.8 kasilma turleri

(B) konsantrik kasilma

crunch gibi egzersizler o6rnek olarak
verilebilir. izotonik kasilma kendi icinde
konsantrik ve eksantrik kasilma olarak ikiye
kasin

ayrilir.  Konsantrik  kasilma, bir

baslangic ve bitis kisimlari (orijin ve
insersion) kasilarak birbirine yaklagsmasi
veya kisalmasi olarak tanimlanabilir (resim
2.8 B). Shoulder press egzersizinin yukari
itis fazi veya arabanin bagajina koymak igin
yerdeki bir esyanin kaldirilmasi konsantrik
kasilmaya ornek olarak verilebilir. Eksantrik
kasilma, bir kasin uzayarak kuvvet
Uretmesidir. Bench press egzersizinde bari
indirme annenin

gogse veya bir

kucagindaki c¢ocugunu yavasca yere

indirmesi eksantrik kasilmaya 6rnek olarak
verilebilir (resim 2.8 C).®

(C) Eksantrik kasilma

Kaynak: Lippert, L.S. Clinical Kinesiology and Anatomy. 4th ed. Philadelphia: F.A. Davis Company;

2006
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Tablo 2.4 Eklemlerin Hareketleri, Agonist Kaslar ve Direng Egzersizleri

Eklem Hareket Agonist Kas Direng Egzersiz Ornegi
Anterior deltoid, pectoralis
Fleksiyon ) P Dumbbell front raise
major (klavikular basi)
Latissimus dorsi, teres major,
Ekstansiyon posterior deltoid ve triceps Dumbbell pullover
brachi (uzun basi)
© Abdiiksiyon Supraspinatus, middle deltoid Dumbbell lateral raise
(]
€ L Latissimus dorsi, teres major, Lat puldown, cable
2 Adduksiyon . .
S pectoralis major crossover
c
K] Horizontal Posterior deltoid, teres major, ]
o o o ) Bent over lateral raise
N abdiksiyon latissimus dorsi
€ ) o Pectoralis major, anterior Butterfly, flat bench
o Horizantal addiksiyon .
deltoid dumbbell fly
. Subscapularis, latissimus dorsi, ) . o
Internal rotasyon . . Arm wrestling (bilek glresi)
pectoralis major
infraspinatus, teres minér, External rotator cuff
Eksternal rotasyon . . L
posterior deltoid egzersizleri
Biceps brachii, brachialis,
] Fleksiyon p‘ o Dumbbell curll
v brachioradialis
a Ekstansiyon Triceps brachii, anconeus Dips, triceps pushdown
. . Rectus abdominis,
oo Fleksiyon . . Crunch
5 internal/ektarnal oblique
£
° Ekstansiyon Erector spina Trunk, hiperextension
©
.
€ . Quadratus lumborum, unilateral )
= Lateral fleksiyon i Dumbbell side bend
-~ (tek tarafli) erector spina
) iliacus, psoas major/minér, . .
Fleksiyon i . Leg raise, sit-up
rectus femoris, sartorius, TFL
g, Ekstansiyon Gluteus maximus, hamstrings Deadlift
N Abdiksiyon TFL, Gluteus medius/minimus Hip abductor machine
. Addiktor longus, brevis, ) )
Addiksiyon o ] Hip adductor machine
magnus, gracilis, pectineus
Fleksiyon Hamstrings, popliteus Leg curl
N Quadriceps (vastus
a Ekstansiyon medialis/lateralis / intermedius) | Leg extension
rectus femoris
Tibialis anterior, extansor . i
380 . . . . Ankle dorsi flekxion
Q Dorsi fleksiyon digitorum longus, extansor .
5 . resistance band
> hallucis longus
S . Gastrocnemius, soleus, . .
< Plantar fleksiyon o Standing calf raise
posterior tibialis

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia

(PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2014.
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Yizeysel kaslara 6nden bakis

Deltoid
Pectoralis major
Biceps brachii

Rectus abdominis
Brachialis

External oblique
Brachioradialis

- Finger flexors

""-'lﬂ:‘, |

Adductor longus
Gracilis
Sartorius

Rectus femoris
Vastus lateralis
Vastus medialis

Tibialis anterior

Resim 2.9 Yiizeysel kaslara 6nden bakis.
Kaynak: Lippert, L.S. Clinical Kinesiology and Anatomy. 4th ed. Philadelphia: F.A. Davis Company;

2006



Yiizeysel Kaslara Arkadan Bakis

Trapezius
Infraspinatus

Teres major
Triceps brachii

Latissimus dorsi

Finger extensors

D
:
2 AR

Gluteus maximus
Semitendinosus
Biceps femoris

Semimembranosus

Gastrocnemius

‘A Soleus

o~ i -
. —

Resim 2.10 Yizeysel kaslara arkadan ba7<|§
Kaynak: Lippert, L.S. Clinical Kinesiology and Anatomy. 4th ed. Philadelphia: F.A. Davis

Company; 2006
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Sinir sistemi

Temel olarak viicutta iki kontrol sistemi
bulunur. Bu kontrol sistemlerinden biri
endokrin sistem, digeri ise sinir sistemidir.
Sinir sisteminin genel fonksiyonu, viicudun
ic ve dis durumu ile ilgili kosullar hakkinda
bilgi toplamak, bu bilgiyi analiz etmek ve
Ozel ihtiyaglari karsilamak igin uygun
yanitlari baglatmaktir. Diger bir deyisle,
sinir sistemi bilgi toplar, depolar ve bu
bilgiye (input) yanit olarak cesitli vicut
sistemlerini kontrol eder. Sinir sisteminin
vicudu kontrol etmek icin Urettigi tepkiler
¢ok hizl bir sekilde (1 saniyeden daha az)
ortaya ¢ikar. Ornegin viicudumuzun,
elimize batan bir igneye verdigi tepki hizini

disinin.33 34

Beyin —

Spinal kort (omurilik) —

Periferik sinirler

Periferik sinirler ——— so B o
Periferik sinirler

Resim 2.11 Sinir sistemi

Sinir sisteminin organizasyon yapisi

Sinir sistemi anatomik olarak merkezi sinir
sistemi (MSS) ve periferik sinir sisteminden
(PSS) olusur. MSS, beyin ve spinal korttan
PSS, ise MSS’nin
disinda kalan sinir yapilarindan olusur. PSS,

(omurilik) olusurken,

29

sinir uyarilarini duyusal (afferent) ve motor
ile MSS’den
cevreye (Ornegin kaslara) veya cevreden
MSS’ye
(istemsiz) ve

(efferent) sinirler araciligl

tagir. Sinir sistemi, otonom

somatik (istemli)

fonksiyonlara da sahiptir (resim 2.12).3334

Somatik sinir sistemi, iskelet kaslarinin

aktivasyonundan sorumludur. Ornegin
bisiklet c¢evirme esnasinda quadriceps
femoris kasinin ritmik aktivasyonu somatik

sinir sistemi tarafindan kontrol edilir.10

Otonom sinir sistemi, kan damarlari, diiz
kaslar, kalp kasi, endokrin bezleri ve diger
doku ve organlar gibi istemsiz
fonksiyonlara sahip olan organlari kontrol
eder. Otonom sinir sistemi, sempatik ve
parasempatik sinir sistemi olmak (zere

ikiye bolunir.10

Sempatik ve parasempatik

sistemler, vicuttaki ¢ogu organ hem

sempatik hem de parasempatik sinir
sistemi tarafindan kontrol edilir ancak her
iki sistemin bu organlar lzerindeki etkileri
farkhdir. Her iki sistem de viicudu egzersiz
ylklerine hazirlamak ve vicudu tekrar
normal dondirmek

kosullara icin

gereklidir. Genel olarak otonom sinir
sisteminin sempatik kismi bir organi aktive
etme egiliminde iken (6rnegin heyecan
veya egzersiz esnasinda kalp atim hizinin
artirlmasi), parasempatik kismi ise bu
etkiyi inhibe (engellemek, bastirmak) etme
egilimindedir (artirlmis kalp atim hizinin

azaltiimas).10 33,34



Sinir sistemi

‘Merkezi sinir sistemi (MSS)|

‘ Periferik sinir sistemi (PSS)‘

Beyin

‘ Spinal kort‘

|Duyusal (Afferent)|

‘ Motor (Efferent)‘

Sinir sisteminin organizasyon yapisi

Resim 2.12 sinir sisteminin organizasyon yapisi

Kaynak: American College of Sports
Medicine. ACSM’s Introduction to Exercise
Science. 3th. ed. Wolters Kluwer; 2018

Sinir sisteminin fonksiyonu

Sinir  sisteminin  en  temel ve
fonksiyonel birimi sinir hiicresi veya nérondur
(resim 2.13). bilgiyi

elektriksel hem de kimyasal sinyallerle isler ve

Bu &zel hicre, hem

iletir. Noronlar, soma, akson ve dendrit adi
verilen Ug¢ ana bélimden olusur. Soma, bir sinir
hiicresinin gévdesidir. Bir ¢ekirdek ve lizozom;
mitakondri, golgi kompleksi de dahil olmak
Gzere diger organellerden olusur. Akson, sinir
impluslarini hiicre gdvdesinden diger néronlara
veya efektor bolgelerine (kaslar, organlar)

ileten ipliksi bir yapidir. Dendritler, diger

yapilardan
10, 34

bilgi toplar ve noérona geri

gonderir.

Sinir sisteminin fonksiyonel birimleri
olarak noronlar fonksiyonlarina goére 3
kategoriye ayrilir:

e Duyu néronlari
e internéronlar
e Motor noronlar

Parasempatik

Otonomik

| Somatik

Motor néronlar
(effernt néronlar)

Dz kaslar
Kalp kasi
Bezler

iskelet kaslari

Dendritler ——

Efektor organlar

Duyu noronlari, dokunma, ses, 1sik ve
diger uyaranlara tepki verir ve sinir uyarilarini
kas ve organlardan beyin ve spinal korda iletir.
interndronlar, sinir uyarilarini bir nérondan
diger
uyarilarini beyin ve spinal korttan kaslara ve

norona iletir. Motor noéronlar, sinir

bezlere iletir.’

AN {

i ) /fé/
= }\j Soma
— Noromiuiskiiler
Miyelin kavsak
« kilifi

" Kas

Resim 2.13 sinir hiicresi (néron)
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Sinir sisteminin temel sorumluluklari tg¢
fonksiyon ile gergeklesir.

e Duyusal fonksiyon
e Biitlnlestirici fonksiyon
e Motor fonksiyon

Duyusal fonksiyon, sinir sisteminin insan

vicudu icindeki (kas gerilmesi veya kasilmasi)
ve disindaki (6zel ylzeyler veya cevre isisi)



olaylari izleyerek cesitli uyaranlari tespit etme
yetenegidir. Tespit edilen bilgiler afferent yol
ile merkezi sinir sistemine iletilir. BatUnlestirici
fonksiyon, sinir sisteminin duyusal bilgileri
analiz etme ve vyorumlama sonucunda
uyaranlara uygun bir tepki Giretme yetenegidir.
Motor gelen duyusal

bilgilere efferent yol ile verilen néromuskiler

fonksiyon, viicuda

yanitlardir.?

Duyusal bilgiler, c¢esitli  duyusal
resptorler (mekanoreseptorler, nosiseptorler,
kemoreseptorler, fotoreseptorler) tarafindan
toplanir ve merkezi sinir sistemine iletilir. Bu
hemen  her

reseptorler  viicudumuzun

bolgesinde bulunurlar.  Mekanoreseptorler,
iliskili
Mekonoreseptorler,

hareket ve egzersizle o0zel 6neme

sahiptirler. kaslarda,
tendonlarda, baglarda, eklemlerde ve deride
bulunur ve bu yapilardaki basing, uzunluk,
gerilim, pozsiyon ve hareket ile ilgili algiladiklar
bilgileri merkezi sinir sistemine iletir
(tablo1.6).% 3> Mekanoreseptdrlerin (i¢ bileseni

vardir:

e Kasigcikleri
e Golgi tendon organlar
e Eklem reseptorleri

Derideki agn —

reseptorleri é\\
4 \
= \m,

.....

.....

Kas kas  uzunlugundaki

degisimleri algillayan bir duyu reseptoridur.

Efferent sinir

A uyarulan kas kasilir ve
on kol geri gekilir
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Kas igleri, lokomotor kaslarda bulunur. El
kaslari gibi ince motor becerisi gerektiren
kaba motor becerisi gerektiren bacak veya
govde gibi bolgelerde nispeten daha az kas
fibrillerine paralel olarak yerlesir. Bu nedenle
kas gerildiginde kas igcikleri de gerilir. Kas
igcikleri iki tip duyusal sinir ucuna sahiptir.
ilki
degisimleri (fazik) algilar ve MMS’ye bilgi verir,

Bunlardan kas  uzunlugundaki ani
diger duyusal sinir ucu ise kaslardaki ani
degisimlere yanit vermez ancak MSS’ye kasin
statik uzunlugu (tonik) hakkinda sirekli bilgi
verir.% 1034

Bir kas ani olarak gerildiginde o kas
icindeki kas igcikleri tarafindan MSS’ye bilgi
gonderilir ve MSS tarafindan o kas aktive edilir.
Boylece kas uzunlugundaki ani gerilim
onlenmis olur. Bu duruma germe refleksi veya
miyotatik refleks denir. Germe refleksi ile ilgili
bir uygulama 6rnegi icin esneklik egzersizleri
verilebilir. Ornegin lying hamstring stretch
egzersizinde hamstring kasi hizli bir sekilde
MSS

miyotatik refleks

gerilmesi
tarafindan baglatilan bir
sonucu aktive olur ve etkin bir sonug alinmaz.

durumunda hamstring kasi

Ancak hamstirng kasinin yavasca

gerilmesi kas igciginin
aktivasyonunu onler ve bdylece

daha etkin bir sonug elde edilebilir.*
10, 34

Golgi tendon organi

Diger bir duyusal reseptor
tendon lifleri icinde 6rialmis olan
golgi (GTO).
Konumu nedeniyle temel gorevi
kastaki gerginlik hakkinda MSS’ye
bilgi iletmektir. Kas gerginligi artik¢a
GTO’daki gerilme de artar. Kastaki
bir
durumunda GTO aktive olur ve MSS’ye bilgi

tendon organidir

gerim  belirli esik seviyeye ulasmasi

gondererek bagh bulundugu kas grubunun
(agonist) gevsemesine ve antagonist kaslarin



ise aktivasyonuna neden olur. Boylece kasin cevresindeki kaslarda stresi azaltan refleks bir
asiri gerilim nedeniyle yaralanmasi Onlenir. yanit olusur. Bdylece yaralanmalar énlenir.®

Ornegin, bir biey biceps curl egzersizinde Bu noktada propriosepsiyon  ve

proprioseptorlerin insan hareketindeki roli
tanimlanmalidir. Propriosepsiyon,  viicut
kasi aniden gevser ve triceps kasi kasilir. pozisyonunun ve uzuv hareketlerini algilayan
Boylece agirlik birden yere dogru birakilir.? tim mekanareseptorleriden merkezi sinir
sistemine iletilen kimdilatif duyusal bilgidir.
Proprioseptorler, merkezi sinir sistemine kas
tonusunu korumak ve karmasik koordineli
hareketler gerceklestirmek icin gereken
bilgileri saglayan Ozellesmis duyusal
reseptorlerdir. Denge  egzersizleri ile
propriosepsiyonun artirilmasi, kas
performansini  ve bircok motor beceriyi
gelistirir ve yaralanmalarin 6nlenmesine
yardimci  olur. Bu nedenle, antrenorler,
glvenligi saglamak ve misterilerinin en iyi
sonuglari elde etmelerine yardimci olmak igin
sinir sistemini nasil egiteceklerini bilmelidir.®

GTO’nun aktive olacagl kadar agir bir yik
kaldirmasi durumunda GTO aktiflesir ve biceps

Eklem reseptorleri

Burada ele alinan son reseptor tiirl
eklem reseptorleridir. Eklem reseptorleri
eklemlerin iginde ve gevresinde bulunur. Bu
reseptorler, eklemlerde olusan basinglara,
ivmelenmelere (akselerasyon) ve
yavaslamalara (deselerasyon) karsi tepki
verirler.  Eklem  reseptorleri  eklemlerin
pozisyonlaari hakkinda bilgi verir. Bu
reseptorler asiri eklem hareketlerini MSS ‘ne
bildirir. Bu mekanizma sayesinde eklemler
lizerinde asin bir stress olustugunda eklem

Tablo 1,6 duyusal reseptorlerin fonksiyonlari

Reseptorler Duyarlilik Lokasyon Yanit

. Ani kas gerginliginde ayni kasin
Bilingalti kas duyusu,
kasilmasini baslatir.

Kas igcigi kas uzunlugu Iskelet kaslarinda o Lo
G Antagonistik kaslarda gerginligin
degisiklikleri
ortaya ¢tkmasini engeller.
. Bilingalti kas duyusu, Gerilmis kaslarin gevsemesini saglar
Golgi tendon . Tendonlarda ve kas- o
kas gerginligi . . Antagonistik kaslarin kasiimasini
organi o tendon bileskelerinde
degisiklikleri baslatir
. Eklemlerin agisinda Derialtinda, eklemlerin o .
Pacinian . . Hizli hareketleri takiben vicut
L basincinda ve cevresindeki dokularda, e . o
korpuskdlleri . . . boliminin uzaydaki konumuna iliskin
. vibrasyondaki hizli dis cinsel organlarda, o .
(cisimcigi) o . geri bildirim saglar
degisiklikler meme bezlerinde
. Glgld, ani eklem Parmaklarin subkitanéz . .
Ruffini Tam eklem hareket agisina goére geri

hareketleri, dokunma, dokusu, eklem kapsiliniin

korpuskdlleri bildirim saglar

baski kollajen lifleri
Meissner hassas dokunuslar ve . e L .
L . Deride Dokunma ile ilgili geri bildirim saglar
korpiskdlleri vibrasyon
Krause Dokunma ve termal (i1s1) | Deri, deri alti doku, dudak | Dokunma ile ilgili geri bildirim saglar
cisimcikleri degisiklikleri ve goz kapagi mukozasi, dis

cinsel organlar

Kaynak: Floyd RT. Manual of structural kinesiology. 12th. ed. McGraw-Hill Education; 2018
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Egzersiz fizyolojisi

Egzersizin, vicut Uzerinde olusturdugu
streslere karsi viicut sistemlerinin nasil
uyum sagladigini anlamak, tyelere etkin ve
glvenli bir egzersiz programi hazirlamak
icin olduk¢a 6nemlidir. Ayrica bu bilgilere
kendi

gelistirdiklerini

sahip olmak, uyelere fitness

seviyelerini nasil

aciklamada yardimci olacaktir.

Egzersiz fizyolojisi, fizyolojinin bir
parcasi olmakla birlikte egzersizin viicut
Uzerinde olusturdugu streslere viicut
sistemlerinin nasil yanit verdigini arastirir.
Egzersiz fizyolojisi, egzersizin akut (kisa
sureli / hemen) etkilerinin yani sira kronik
(uzun sureli) etkilerini de arastirir. Egzersiz
esnasinda vicutta hicbir sistem birbirinden
bagimsiz olarak ¢alismaz. Yani bir egzersiz
esnasinda kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, kas iskelet sistemi, sinir sistemi gibi
bitlin sistemlerin uyumlu bir sekilde

calismasi ile egzersiz Uretilir.*

‘ 8
>

SUPERIOR VENA KAVA.

SAG PULMONER ARTER " 1

o
PULMONER VENLER.< -’
—

SAG ARTRIUM

SAG VENTRIKUL

INFERIOR VENA KAVA

.OKSUENDEN FAKIRLESMIS KAN

. OKSIJENDEN ZENGINLESMIS KAN

Resim 2.14 Kalbin yapisi ve fonksiyonu

PULMONER VENLER
SOL ARTRIUM

AORT

Kardiyovaskiiler sistem

Kardiyovaskiler sistem; kalpten
vicut dokularina kan tasiyan kalp, kan ve
kalp damarlarindan olusur. insan hareket
sistemini anlamak igin kardiyovaskiiler
sistemin yapisini ve fonksiyonunu temel

olarak anlamak gerekir.”

Kalp

Kalp, kani viicut boyunca dokulara
pompalamak igin ritmik olarak kasilan kash
bir pompadir (resim 2.14 ). Kalp, omurganin
oniinde, sternumun arkasinda, sag ve sol
akcigerin ortasinda yani g6glis merkezinde
capraz olarak yer alir.”

Kalp kasl, 3 ana kas tliriinden biridir.
Diger ikisi ise iskelet kaslari ve diiz kaslardir.
Kalp kasi iskelet kaslarina benzemekle
birlikte iskelet kaslari gibi istemli olarak
kasilmazlar. Kalp kasi, diz kaslar gibi
otonom sinir sistemi tarafindan istemsiz

olarak calistirihr. Bu durum kalp
olarak  kontrol

kasinin  bilingli

edilemeyecegi anlamina gelir.’

SOL PUMONER ARTER

Kalbin yapisi
Kalp sag ve sol olmak Uzere iki
bolime ayrilir. Her iki bélim alt ve
Ust olmak Ulizere iki odaya ayrilir.
Boylece dort

kalp, oyuklu

SOL VENTRIKUL

KALP KASI
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haznelerden olusur. Bu odalardan
Ust kisimdakilere sag ve sol artrium
(kulakgik), alt kisimdakilere ise sag
ve sol ventrikil (karincik) denir.
Boylece kalbin her iki tarafinda da
bir artrium ve bir ventrikil odacik

bulunur.’
Kalp dolasim sistemi,
pulmoner dolasim ve sistemik



dolasim sistemi olarak ikiye ayrilir. Bu

dolagim, resim 2.14’de sirasi ile

numaralandirilarak gosterilmistir.
Pulmoner dolasim, kalbe ulasan oksijenden
fakirlesmis kanin akcigerlerde oksijenden
kalbe

surecidir. Sistemik dolagim ise kalbe ulagan

zenginleserek  tekrar dénme
oksijenden zenginlesmis kanin tiim viicuda

pompalanarak tekrar kalbe ulasma

surecidir.”

Kalbin sag bolimine venlerden
(toplardamar) gelen dusik oksijenli ve
yuksek karbondioksitli once

kan, sag

atriuma oradan sag ventrikiile, sag
ventrikilden ise pulmoner arter araciligiyla
akcigerlere pompalanir. Akcigerlerde kan,
oksijeni alir ve karbondioksidi birakarak
kanin oksijenden zenginlesmesini saglar.
Daha sonra oksijenden zenginlesmis kan
pulmoner venler tarafindan kalbin diger
bolimindeki sol artriuma getirilir. Kan
buradan sol ventrikiile, sol ventrikilden ise
bitlin vicuda dolastirlmak Ulzere aorta

(atardamar) pompalanir.’

Kalbin, sistol ve diastol adi verilen
Sistol,
kasilma donguslinin kasilma fazi, diastol

iki ritmik kasilmasi vardir. kalp
ise gevseme fazidir. Sistol esnasinda her iki
artrium kani ventriklllere pompalar. Sag
ventrikll kani akcigere sol ventrikil ise kani
aorta pompalayarak es zamanh olarak
calisirlar. Sag ve sol ventrikilden c¢ikan kan
Fakat sol ventrikiilden

miktari aynidir.

gonderilen kan, sag ventrikiilden
gonderilen kandan daha biytk bir kuvvetle
Cunka
pompaladigi kan akcigerlere ve oradan da
kalbe

pompaladigi kan ise tiim viicutta dolasarak

pompalanir. sag ventrikilin

geri doner, sol ventrikilln
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kalbe gelir. Bu nedenle sol ventrikilden

pompalan kan daha kuvvetli olmahdir.>

Kalbin fonksiyonu

Her kasilmada kalpten pompalanan
kan miktari atim hacmi / stroke volume
(SV) olarak adlandirilir. Kalbin atim orani,
kalp atim sayisi / heart rate (HR) olarak
bilinir. Diger bir deyisle kalbin 1 dakikadaki
atim sayisidir. Antrenmansiz bir birey igin
ortalama kalp atim hizi dakikada 70-72
(bpm) atimdir.”?

Kalp debisi / kardiyak output (Q), bir
dakikada pompalanan kan miktaridir. Kalp
debisi, atim hacmi ve kalp atim sayisinin bir
fonksiyonudur. Buna gore kalp atim sayisi,
kalp atim hacmi ile carpilirsa elde edilen
sonuc kalp debisini (kardiyak output) ifade
eder Q=HRxSV.’

Ornek: Bir bireyin dakikadaki kalp
atim sayisi 70 (HR=70) olsun. Kalp atim
hacmi ise yani atim basina pompalanan kan
miktari 70 ml/atim (SV=70) olsun. Buna
gore 70 atim/dk x 70 ml/atim = 4900 ml/dk
olacaktir. Q (kardiyak output)=4900ml/dk.’

Egzersiz sirasinda kalp atim hizini
izlemek, kalbin herhangi bir zamanda
yaptigl is miktarinin iyi bir tahminini saglar.
Resim 2.15’de manuel kalp atim hizini
izleme prosediri gosterilmektedir. Nabzi
izlemek igin diger bir yaygin yontem ise
gogis kismina takilan ve dakikada nabiz
atim sayisini otomatik olarak bize gésteren

kalp atim hizi monitérudar.”

Nabiz, el
tarafindaki kismina isaret ve orta parmagin

bileginin  basparmak
hafifce vyerlestirilmesiyle Olcllir (Resim
2.15). isaret ve orta parmak ile nabiz atisini
hissederek arter bulunmaya calisilir. Atimi



hissedebilmek icin parmaklarin uyguladigi

basing hafif olmaldir. Asirn  basing
uygulamak sonucu olumsuz etkiler.
Dinlenme esnasinda nabiz, kalbin 60

saniyede atim sayisi sayilarak oOlgular.
Dinlenik kalp atim sayisi, uyanikken ve
dinlenik durumda alinmalidir. Birey eger bir
aktivite durumu icindeyse en az 5 dakika
dinlendikten

Egzersiz esnasinda nabiz, 6lcimi 6 saniye

sonra nabiz Olgilmelidir.
icinde kalpte olusan atim sayisi sayilip
yanina bir sifir eklenerek bulunabilir veya 6

saniyede sayilan atim sayisi 10 ile garpilarak

dlculebilir.”
Radyal arter . =
e, /e
—
= ¥ < ."VD_(‘ '/

Resim 2.15

Solunum sistemi (Respiratuar sistem)

Solunum sisteminin gorevi, disaridan
akcigerlere oksijen getirmek ve karbondioksiti
akcigerlerden  uzaklastirmaktir.  Solunum
sistemi; solunum yollari, akcigerler ve solunum
kaslarindan olusur. Solunum sistemi disaridan
aldig1 oksijeni akcigerlerden kan dolasimina
karbondioksiti

akcigerlere sonra da dis ¢evreye naklederek

aktararak ve kandaki once

kardiyovaskiiler sistemle birlikte caligir.”

Kardiyorespiratuar sistem

Kardiyovaskdiler sistem ve solunum
sistemi birlikte kardiyorespiratuar sistemi
olusturmaktadir. Kardiyorespiratuar

sistem, vicutta islev bozukluguna neden
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olabilecek atik maddeleri (karbondioksit
gibi) uzaklastirirken, ayni zamanda insan
hareket sistemine bircok 6nemli element
(oksijen gibi) saglamak icin hayati bir
destek sistemi olusturur.”

Oksijen hayati slirdirmek igin
vazgecilmez bir unsurdur. Solunum sistemi,
cevreden alinan oksijenin  vicudumuza
girmesini saglar. Oksijen, burun ve agiz
yoluyla alinir ve trakea (soluk borusu)

yoluyla bronslar tizerinden akcigerlere ve

alveol keseciklerine wulasir. Es zamanl
olarak  oksijenden  fakirlesmis  kan,
pulmoner  arterler vasitasiyla  sag

ventrikiilden akcigerlere pompalanir. Daha

sonra alveol keseciklerini gevreleyen
akciger kilcal damarlarinda bulunan yiksek
karbondioksitli

icerisinde bulunan ylksek oksijenle yer

kan, alveol kesecikleri
degistirerek kan oksijenlenir. Oksijenlenmis
kan pulmoner toplardamarlar tarafindan
kalbin sol atriyumuna geri doner. Buradan

sol ventrikiile, sol ventrikiilden ise aort

aracthgiyla  tim  vicut  dokularina
pompalanir.”
Vicudun hiicreleri, oksijeni

kullandiginda viicuttan atilmasi gereken
karbondioksit Uiretirler. Hiicrelerde Uretilen

karbondioksit, dokulardan kalbe geri
gonderilir ve kalpten de akcigerlere
gonderilir. Daha sonra alveol

keseciklerinde oksijenle yer degistirerek
nefes yoluyla disariya salinir.’

Oksijen tliketimi
Oksijeni etkin bir sekilde kullanma
solunum

kapasitesi, sisteminin oksijen

toplayabilme yetenegine ve

kardiyovaskiiler sistemin oksijen emilimini



Pulmoner ven

Kilcal damarlar

Kandan alveoliin
icine giren
karbondioksit

saglayip viicudun dokularina nakledebilme

yetenegine baghdir. Vicut tarafindan
kullanilan oksijen, oksijen tliketimi veya

oksijen alimi olarak bilinir.”

Maksimal oksijen tiiketimi
Maksimum oksijen
(Vozmax), kardiyorespiratuar
seviyesinin en iyi Olcim yontemlerinden
biridir.
maksimal bir egzersiz esnasinda oksijen

tiketimi

fitness
Maksimal  oksijen  tliketimi,
tasima ve kullaniminda en yliksek orani
oksijen tuketim
degerleri, yaklasik olarak 40 ila 80ml x kg1
x dk'l veya 11 ile 23 met arasinda olur.

ifade eder. Maksimal

Maksimal oksijen tiketiminin
belirlenmesinin tek yolu; maksimal bir
egzersiz testi esnasinda nefesi, oksijen
karbondioksit

Olgmektir.

aretimini
birlikte
maksimal oksijen tlketimini 6lgmek igin

tiketimini ve

dogrudan Bununla

gerekli olan cihaz olduk¢a pahali

Pulmoner
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arter

kolaylikla temin
edilemediginden dolayl submaksimal veya
indirekt

maksimum

oldugundan ve

test yontemleri kullanilarak

oksijen  tuketimi tahmin
edilmeye calisilir. Bu submaksimal testler,
rockport ylrtyls testi ve step testi gibi
testlerdir. Unutulmamalidir ki submaksimal

/ indirekt testler sonuclari ancak tahmin

etmeye calisir. Direkt testler ise net
sonuglar verir.”
Enerji sistemleri

insan  viicudu, mekanik isler
Uretmek, vicut sicakligini korumak ve

vicuttaki biyolojik ve kimyasal aktiviteleri
yerine getirmek i¢in enerjiye ihtiyag¢ duyar.
Enerjinin ortaya ¢ikabilmesi igin tuketilen
besinlerin (protein, karbonhidrat ve yag)
metabolize olmasi  gerekir. Boylece
adenosin tri fosfat (ATP) adi verilen yliksek
enerjili bir bilesik tretilir. insan viicudunda

fiziksel aktivite ile Uretilen tim mekanik



isler, sarekli ATP destegine dayahdir.
Uretilen ATP, kas icinde depo edilerek,
bir

hareketin Uretilmesi icin hemen eneriji

kaslara verilen uyari esnasinda

saglar.?

Egzersiz ile iligkili

aerobik ve

enerji
sistemlerinde, anaerobik
metabolizma terimleri siklikla kullanilr.
Anaerobik enerji mekanizmasi, oksijensiz
olarak gerceklesebilirken, aerobik ener;ji
mekanizmasi,  oksijene  bagh olarak
gerceklesir. Fosfojen ve glikolotik sistemler
bir kas hilicresinde ortaya ¢ikan ve oksijen
gerektirmeyen anaerobik enerji
mekanizmalaridir. Kreps donglsi, elektron
tasinmasi ve oksitatif sistem ise kas
hicrelerinin mitokondrisinde ortaya ¢ikan
ve oksijen

gerektiren aerobik eneriji

mekanizmalarndir.

U¢ ana besin maddesi olan
karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan
sadece karbonhidratlar direkt oksijensiz
olarak enerji icin metabolize edilirler.
Aslinda herhangi bir zaman diliminde (g
enerji sistemi de aktiftir. Ancak yapilan
islerde her bir enerji sisteminin yapmis
olarak aktivitenin

oldugu katki temel

siddetine ve siiresine baghdir.

Herhangi bir sekli iki
faktorle tanimlanabilir. Bunlar, egzersizin
Resim 2.16 bu
faktorlerin iliskisini gosterir. A noktasinda,
yiksek siddetli kisa bir
hareketi gosterilmektedir. B
400m’lik  mesafe
Buradaki

siresi daha uzun ve aktivitenin siddeti
yuksektir. C

maraton gibi uzun bir mesafe kosusu

egzersiz

siddeti ve suresidir.

sureli agirhk
kaldirma
noktasinda, kosusu
gosterilmektedir. egzersizin

oldukca noktasinda ise

Yogunluk
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gosterilmektedir. Bu aktivitenin digerlerine
gore sliresi daha uzun, siddeti ise distktir.
Buna gore bir egzersizin siddeti ve slresi
degerlendirilerek baskin olan enerji sistemi
belirlenebilir.”

Kas hicrelerinde ATP’yi yenilemek igin
U¢ temel enerji sistemi bulunmaktadir.
Bunlar:

e Fosfojen sistem
e Glikolitik
e Oksidatif sistem

Fosfojen sistem

Diger bir adiyla anaerobik alaktik
enerji sistemi, ATP ve kreatin fosfat adi
bir  fosfat
molekilinin pargalanmasina dayanir. Bu

verilen  ylksek ener;jili
enerji sistemi, oksijen gerektirmeyen ve
laktik asit Gretmeyen kisa sireli, yliksek
siddetli aktiviteler igin ATP saglar. Bu
aktivitelere ornek olarak, birkag tekrarli
direng egzersizleri veya kisa siiren sprintler
esnasinda

verilebilir.  Bu  egzersizler

fosfojen sistem, 10 ila 15 sn gibi kisa bir

’7\ fo -
4\5‘ C#’ "“”-4;9 \A
\_// \ \ c_r\.
)\ \.\/
A g SIS

e ¥ SRS
- s

[t

Resim2.16 Eneriji ve mekanik is

Kaynak: National Academy of Sport Medicine.
NASM Essentials of Personal Fitness Trainer.
6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, a Wolters Kluwer business; 2018



sire icin kaslara enerji saglar. Bu nedenle

fosfojen sistem, sinirli bir kapasiteye
sahiptir. Ayrica bu sistem, siddetine
bakilmaksizin tim egzersizlerin

baslangicinda oldukga aktiftir.*’

Glikolitik sistem

Diger bir adiyla anaerobik laktik asit
sistemidir. Bu sistem de fosfojen sistem gibi
olmaksizin karbonhidrat
hizli bir
parcalanmasi ile (anaerobik glikoliz) ATP

oksijen
molekdllerinin sekilde
Uretir. Fosfojen sistemine gore daha fazla
enerji Uretse de yaklasik 30-50 sn’lik sinirli
bir kapasiteye
merkezlerinde

sahiptir. Fitness

yapilan ¢alismalarin
¢ogunun 8-12 tekrarli direng egzersizleri
oldugunu disunirsek, kullanilan enerjinin
digerlerine gore daha baskin olan glikolitik
enerji sistemi oldugunu soéyleyebiliriz.”
Anaerobik glikoliz esnasinda, yani 30-50
sn’lik yogun egzersizlerde, yan urin olarak
laktik asit Uretilir. Bu yan urin, egzersiz
ATP

sentezlenebilir.

Uretmek tekrar
Laktik

egzersizlerin baslangicinda Uretilerek, kas

esnasinda icin

asit,  yogun
icinde birikmeye baslar ve yorgunluga katki
saglar. Biriken laktik asit, distk siddetli
egzersizler ile kaslardan uzaklastirilabilir
(oksijenli ortamda). Laktat yeterli diizeyde
oksitlendiginde, kaslarda ve karacigerde
ATP
egzersizlerden sonra

laktik asitten
inanilir. Ancak bu dogru degildir. Yogun

dretimi  igin  kullanilir. ~ Yogun

kaslarda olusan
agrinin, kaynaklandigina
egzersizlerden sonra siklikla ortaya cikan
bu agrilar, kas lifinin hasarina baghdir ve
geciktirilmis kas agrisi veya DOMS (delayed

onset muscle soreness) olarak bilinir.*
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Oksidatif sistem

Enerji sistemlerinden Uglinci ve son
olani, aerobik enerji sistemidir. Bu sistem,
U¢ enerji sistemi arasinda en kompleks
olanidir. Aerobik enerji sistemi, yeterli
miktarda oksijen tliketimini gerektirir ve
enerji olarak karbonhidratlari, yaglari ve
proteinleri kullanir. Yakitin pargalanmasi
icin vicudun enerjiyi oksijen kullanarak
donustirme sirecine, hiicresel solunum
adi verilir. ATP’nin bu oksitatif Uretimi,
mitokondri adi verilen htlicre organelinde
gerceklesir.’ Aerobik enerji sistemi, diger
sistemlere gOre uzun sire boyunca kas
enerjisi icin yuksek oranda ATP uretimi
saglayabilir.* Enerji sistemleri arasindaki
ATP Uretme orani ve mekanizmasi her ne
kadar farkh ise de bu U¢ enerji sistemi
birbirinden bagimsiz olarak ¢alismaz.
Ornegin bir kisinin kisa sireli bir sprint
(10sn) veya uzun mesafeli bir kosu (30
dakikadan fazla) yaptigini disiinlrsek, var
olan (g sistem de enerji ihtiyaglarina katki
saglar.®’

Proteinler, aerobik egzersizler igin
bir yakit olarak kullanilabilmesine ragmen,
iyi beslenen bir bireyde aerobik egzersizler
esnasinda  birincil enerji  kaynaklari,
karbonhidratlar ve yaglardir. Genel olarak
karbonhidratlar, egzersizlerin
baslangicinda ve yiiksek yogunluklu galisma
esnasinda birincil yakit olarak kullanilir.
birlikte bir

sliresince, karbonhidratlarin kullanimindan

Bununla aerobik aktivite
yagin kullanimina kademeli olarak bir gecis

meydana gelir.*



Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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HEDEF BELIRLEME

i icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, dogru hedef belirlemenin 6nemini anlamali ve hedef tiirleri
hakkinda bilgi sahibi olmalidir

e Fitness egitmeni, fiziksel uygunluk ile ilgili ulagilabilir kisa vadeli hedefler hakkinda
bilgi sahibi olmalidir.
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Hedef Belirleme

Fitness egitmenleri, liyelerine dogru
hedefler belirlemeleri konusunda yardimci
olmahdir. Bu durum dUyelerin istedikleri
sonuglari gérmelerini saglamaya yardimci
olur ve ayni zamanda Uyelerin egzersiz
yapmay sirdidrme ahliskanhklarini artirir.

Uyeler fitness hedeflerini aktarirken;
Oksijen  tuketim kapasitemi artirmak
istiyorum, kas dayanikhligimi artirmak

istiyorum gibi ifadeler yerine daha iyi
goriinmek istiyorum, gobegimi eritmek
istiyorum veya su antrenmani yapmak
istiyorum gibi ifadeler kullanabilirler. Bu
nedenle fitness egitmenleri Uyelerin
gercekte tam olarak neyi hedeflediklerini
Uyeler bazen

hedefi bile

soyleyebilirler. Buna 6rnek olarak asagida

anlayabilmelidir.
kastetmedikleri bir

iki senaryo verilmistir.??

1. Erkek bir Uye kisisel antrendériine
fitness hedeflerini agikhyor...

Uye: “sinav cekmede daha iyi olmak
istiyorum.”

Antrendr: “peki neden sinavda daha
iyi olmak istiyorsunuz?”

Uye: “daha biiyiik gégiis ve kollara
sahip olmak igin istiyorum.”

Antrenor: “peki gercekten
gogsiiniizii ve kollarinizi boyutunu
bir

istiyorsunuz?”

artiracak program  mi

Uye: “evet ben de éyle séyledim.”

2. Kadin bir Uye kisisel antrendriine
fitness hedeflerini agikhyor...
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Uye:  “daha  gii¢lii  bacaklar
istiyorum.”
Antrendr: “neden daha glgli

bacaklar istiyorsunuz?”

Uye: “giiclii bacaklar sayesinde
maraton kosusunda daha basarili

olabilirim.”

Antrendr: “peki siz maraton siirenizi
azaltmak mi istiyorsunuz?”

Uye: “evet bende éyle séyledim.”

Resim 3.1Hedef belirleme

Kaynak: National Strength and
Conditioning Association. NSCA’s
Essentials of Personal Training. 2th ed.
Champaing, IL: Human Kinetics; 2012

Her iki senaryoda da lyeler kisisel

antrendrlerini yanlis yonlendirerek
basladilar. ilk senaryoda erkek liye sinav
yetenegini artirmak istedigini belirtti.

Oysaki Uyenin sinav yeteneginin artmasi
orantili bir kas hipertrofisi icin yeterli
degildir. ikinci senaryoda kadin lye daha
glcli bacaklar istedigini ifade etmisti.
Egitimli bir fitness egitmeni, glicli bacaklar
ifadesinden  mantiksal olarak squat
egzersizleri ve kas kuvvetinin bilesenlerini

dislintr. Oysaki sadece giiclii bacaklara



sahip olmak maraton zamaninin azaltmak
icin yeterli degildir.
kendilerine hedeflerinin ne olduklarini bile

Uyeler genellikle

sormadan egzersiz programi

hazirlanmasindan hoslanmazlar. Bu
nedenle deneyimli fitness egitmenleri,
dyelerinin hedeflerini dogru bir sekilde
konusunda

belirlemeleri profesyonel

olmahdir.22

Hedef belirleme yontemi (SMART)

Fitness egitmenleri

ilgili
istediginde baslangicta sadece (Uyelerini

Uyelerinden

fitness ile hedeflerini 6g8renmek

dinlemeli ve onlarin hedeflerini

yargilamamalidirlar.  Uyeler hedeflerini
anlatip konusmalarini tamamladiklarinda
hedefleri daha iyi
icin  SMART
yontemi kullanilabilir.?? SMART yaklasimi,
hedeflerin; (6zel),

ulasilabilir, dizenli olarak kontrol edilebilir

fitness egitmenleri
anlamak ve Ozellestirmek

spesifik Olgulebilir,

ve zamana duyarli olmasini icerir.?’

e S- Specific (0zel)

e M — Measurable (6lcilebilir)

e A —Achievable (ulagilabilir)

e R — Regularly reviewed (duzenli
olarak kontrol edilebilir)

e T-—Time based (zamana dayal)

Ozel: Bir hedef hem kisisel antrenériin hem
de Uyenin anlayabilecegi 6zel bir durumu
yansitmali ve Uyenin tam olarak neyi

basarmak istedigini  acikca  ortaya

koymahdir. Ornegin, bir Uye hedefini

belirtirken “ben iyi bir kosucu olmak

istiyorum” yerine “10 km kosuyu

tamamlayabilmek istiyorum” gibi ifadeler
27,9

kullanmasi daha 6zel ve anlamlidir.

Olgulebilir: hedefler objektif ve &lgiilebilir
olmalidir. Bir fitness egitmeni kendi Uyesini
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hedefine ulastirabildigini soyleyebilmesi
icin Olgulebilir veriler ortaya koymalidir.
Objektifin stbjektiftir.  Uyeler

¢ogunlukla daha iyi hissetmek, daha ding

tersi

olmak gibi slbjektif hedeflere sahiptir.
Uyeler bu tir hedefler belirttiklerinde
hedef
belirlemek icin lGyesine yardim etmelidir.

fitness egitmeni Olgulebilir bir
Ornegin “daha esnek bir viicuda sahip
olmal istiyorum” yerine, “elimle sirtimin
ortasina rahatga erisebilmek istiyorum”
gibi bir ifade ile hedefini daha d&lgulebilir
sekilde belirtmelidir. Hedeflerin dlgulebilir
olmasi Uyelerin gelisim dizeylerini somut
bir  sekilde koydugu
motivasyonu artirir.??

ortaya icin

Ulasilabilir: bir hedefin ulasilabilir olmasi,
ayni zamanda hedefin ne kadar gercgekgi
oldugunu gosterir. Ornegin bir lye fitness
egitmenine kisa bir zaman iginde 6nemli
yag

Ulasiimasi

istedigini
hedefler
motivasyonu azaltabilir bu nedenle fitness
daha
hedefler olusturabilmeleri icin yardimci

miktarda kaybetmek

soyleyebilir. zor

egitmenleri (yelerine ulasihbilir
olmalidirlar. Ornegin viicut agirhigini 50 kg

azaltmak isteyen bir (ye igin fitness
egitmeni Oncelikle daha kii¢clik hedefler
(5kg) belirlemesine yardimci olmali ve
hedefe

saglamalidir. Boylece ulasiimasi daha kolay

dyesinin  bu odaklanmasini

olan bu hedef basarildiginda Uyenin
motivasyonu artar ve diger 5 kg’lik hedefe
ulasmak icin daha istikararli bir ¢alisma

ortaya koyabilir.?”?

Duzenli olarak kontrol etmek: fitness

egitmenleri Uyelerinin hedeflerine ulasip
ulasmadigini dazenli araliklarla kontrol
etmelidir. Uye hedefine ¢ok zor veya c¢ok

kolay ulasmasi halinde fitness egitmeni



Uyesi ile birlikte hedefleri yeniden gézden
gecirmelidirler. Ornegin yari maratonu
araliksiz tamamlamak isteyen ve bunun igin
ilk hedefi 5km olarak belirlenen bir lGyeye
fitness  egitmeni: “Dlzenli  olarak
antrenman programini uygulayin. Bir ay
sonra gelismine bakacagiz. Boylece bir
sonraki hedefinizi daha dogru bir sekilde

olusturabiliriz” diyebilir.?

Zamana dayal: bir hedef zamana dayali
belirli bir
tamamlanmasi gerekir. Bir hedefin zamana

olmalidir.  Yani sire iginde
dayali olmasi ayni zamanda o hedefin
basarilmasina da katki saglar. Ornegin, bir
Uye 2 ay icinde bench press kuvvetini %10
artirmayi hedefleyebilir. Hedeflerin bir bitis
zamani  olmasi  lyelerin  hedeflerine
ulasabilmesi i¢in gerekli olan motivasyonu

saglamasi acisindan da dnemlidir.2722

Hedef tirleri
Hedefler,
kadar siirecegi ile ilgili olarak 4 kategoriye

hedefe ulasmanin ne

ayrilabilir.

Nihai hedefler

Nihai hedefler, insanlarin yasamlari
ettikleri
hedeflerdir. Aslinda nihai hedeflere kolay

boyunca  basarmayr  hayal
kolay ulasilmaz ancak egzersiz bilimine
hakim oldugunuz dlgtide Uyelerinizin nihai
hedeflerine daha fazla yaklasmalarina
yardimci olabilirsiniz. bir kisi nihai bir
hedefine ulasmak icin 5-10 hatta 20 il
Nihai hedefler

hedefleridir ve lyelerin hayallerini temsil

uzakta olabilir. sureg
ettikleri icin motive edici olabilirler. Bazen
Uyeler nihai hedeflerine o kadar uzaktir ki o
hedefe ulasmak neredeyse imkansiz gibi
Ancak ulasilamaz

gorinebilir. goriinen

hedefler sinir bozucu olabilir ve Gyelerin
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pes etmelerine neden olabilir. Diger
yandan nihai hedefler ¢ok kolay ulasilabilir
olmamalidir ¢iinkli bunu basarmak pek bir
sey ifade etmeyebilir. Ulasilabilir kigik
hedefler olusturarak sireci akill bir sekilde
yonetmek nihai hedeflere ulasabilmek igin

etkin bir yaklagimdir.??

Uzun vadeli hedefler

Uzun vadeli hedeflerin basariimasi
genellikle 6 ay ila 1 yil slirer ancak bazi
durumlarda 4-5 yil kadar sirebilir. Eger bu
zaman dilimi 5 yildan daha uzun ise hedef,
hedeftir.
ulasmak zordur ancak tutarl ve etkin bir

nihai Uzun vadeli hedeflere
¢aba ile bu hedeflere ulasilabilir. Uzun
vadeli hedeflere 6rnek olarak; 20 kg
kaybetmek, bench press kuvvetini %40
artirmak, gégus cevresi uzunlugunu 10-15
cm artirmak, bir maraton kosusunu km
basina 1 dk azaltmak veya bir glinde 80 km
yuriyebilmek verilebilir. Bir Uye yeni

basladiginda hizli  bir sekilde ilerleme
kaydeder ancak uzun bir slire antrenman
yaptiktan sonra gelismeler daha yavas

olur.22

Kisa vadeli hedefler

Kisa vadeli hedefler, tyelerin uzun
vadeli hedeflerine ulasmalarina yardimci
olmak icin tasarlanmis ara hedeflerdir. Kisa
vadeli hedefler genellikle 1-4 ay sirer
ancak yaygin olarak 2-3 ay olarak tasarlanir.
hedefe
ulasmak, uzun vadeli hedeflere ulasiimasini
yol
etkin ve glvenli bir egzersiz programi ile

Genellikle birkag kisa vadeli

acacaktir. Uyeler bireysellestirilmis

kisa vadeli hedeflere ulasabileceklerine
Ancak bu hedefler

belirlenirken gercekci ve motive edici

emin olmahdir.

olmalidir. Kisa vadeli hedeflere 06rnek

olarak; ara vermeden 5 km kosabilmek,



push-up test skorunu bir veya iki st
kategoriye cikartmak, esneklik testinde bir
veya iki Ust kategoriye cikabilmek.??

Gunlik hedefler

Gunlik  hedefler ¢ok fazla
oldugundan ve ulasilmasi kolay hedefler
oldugundan dolayi 6nemsiz hedefler olarak
algilanirlar. Oysaki giinliik hedefler Uyeler
icin en oOnemli hedeflerdir. Gunlik
hedeflere ulasiimadan kisa vadeli, uzun
vadeli veya nihai hedeflere ulasilma sansi
yoktur. Gunlik hedeflere 6rnek olarak;
planlanan yemekleri yemek, tasarlanan

antrenman programini icra etmek, yeterli
duzeyde dinlenmektir.??

Hedefler icin zaman cizelgesi

Tablo 3.1’de genel olarak bir Gyenin
hedefleri ve bu hedeflere ortalama 3 aylik
bir sureg¢ icinde ulasabilecekleri ilerleme
oranlari gosterilmistir. 2-3 ay lyelerin bazi
kazanimlar elde edebilmeleri igin yeterli ve
iyi bir suredir. Eger bu sire iginde Uyeler
hedeflerine ulasamamigsa antrenman
programi gozden gegirilmeli veya Uyenin
diger ginlik hedeflerine ulastigindan emin
olunmalidir.??

Tablo 3.1 Hedeflere ulagsmada gergekgi degisim oranlari

Hedef Gergekgi ilerleme

Viicut kompozisyonundaki degisimler

3 aylik siiregte degisimler

Viicut agirliginda azalma

Haftada 0,5-1 kg veya viicut | 2.3 —11.4 kg azalma
agirhginin %1'i

Viicut agirliginda artis
artis

Haftada kasta 0,5 — 1 kg | 2.3 -4.5 kg artis

Haftada
azalma

Viicut yaginda azalma

maksimum %1 | %4-8 azalma

Artan olgliimler

Blyik viicut bolgeleri* 25-5cm

Kiguk vicut bolgeleri** 1.3-2.5cm
Azalan olgiimler

Blyik viicut bolgeleri* 25-7.6cm

Kiglk vicut bolgeleri** 1.3-2.5cm

Performanstaki degisimler

VO2max artisl

Yaklasik 5 ml/kg/dk artis

Bench press kuvvetinde artis

%5 — 10 artis

Squat kuvvetinde artis

%5 — 10 artis

Esneklikte artis (Sit & reach)

2.5-7.6cm

Kassal dayaniklilikta artig (Push-
up 1dk)

5 —10 tekrar artis

1.5 mil kosu suresinde azalma

0:30 —2:00 dk azalma

Not: gelisim elit sporcularda daha yavas, yeni baslayan lyelerde ise daha hizh olur.

* Blyuk vicut bolgeleri: omuz, gogus, bel ve kalgay! icerir

** Klguk vicut bolgeleri: boyun, Gst kol, 6n kol, uyluk ve baldiri igerir.

Kaynak: National Personal Trainer Institue. NPTI’s Fundamentals of Fitness and Personal Training. Champaing,

IL: Human Kinetics; 2015



Spor istanbul fitness yazilim sistemi
Uzerinden hedef belirleme

Fitness egitmenleri, bu bolimde anlatilan
bilgileri gbz onlinde tutarak Uyelerin nihai
ve kisa vadeli hedeflerini belirlemelidir.
Uyelerin ifade ettigi hedefler fitness yazilim
sistemine dogru bir sekilde
tanimlanmalidir.  Tablo 3.2, uyeler
tarafindan siklikla ifade edilen hedefler ve

Nihai hedeflerin yazilim sistemine girilmesi
Uyelerin  fitness  hedeflerini  yazilm
sistemine tanimlayabilmek igin Gyelerin
kisisel  bilgilerinin ~ bulundugu  sayfa
aciimahdir. Bu sayfada Uyelerin ifadeleri
tablo 3.2'ye gore degerlendirilmeli ve

fitness hedefleri situnundaki uygun ifade

secilmelidir. Uyeler bir veya daha fazla
hedef belirttiklerinde ilgili hedefler igin

bu hedeflerle ilgili dogru tanimlamalar ¢oklu secim yapilmalidir (sekil 1).

gosterilmistir.
Tablo 3.2 fitness hedefleri

Fitness hedefi

Yaygin olarak kullanilan ifadeler

Gobegi ve basenleri eritmek, yag yakmak, zayiflamak,

kilo vermek, incelmek, daha fit gériinmek Yag kaybetmek

Viicut gelistirmek, kas yapmak, kollari ve gogusleri

blylitmek, biylimek, daha fit gorinmek Kas kitlesini artirmak

Saglikh olmak, zinde ve ding olmak, dayanikli ve giiglu

Genel fitness dlzeyini artirmak
olmak

Hastalik veya saglik sorunlari nedeniyle, doktor
Onerisi, Kilo vermek (saglik sorunu nedeniyle), Kilo
almak (saglik sorunu nedeniyle)

Saglk sorunlari igin egzersiz
yapmak

Postiiri ve hareket kalitesini
iyilestirmek

Dik durabilmek, durusu dizeltmek, esnek bir viicuda
sahip olmak

Eglenceli vakit gegirmek, rahatlamak, stres atmak, Stress yénetimi
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Kisa vadeli hedeflerin belirlenmesi

Uyeler nihai fitness hedeflerine etkin bir
sekilde ulasabilmesi icin belirli araliklarla
fiziksel uygunluk testleri yapilmali ve
sonuglar degerlendirilmelidir. Elde edilen
sonuclar lye ile paylasilmali ve ara hedefler
sekil 2'de

olusturulmahdir.  Ornegin

gosterilen push-up test sonuglar zayif
dizeyde olan ve genel fitness seviyesini
artirmak isteyen bir Gye icin ara hedef orta
veya ortalamanin dsti olmaldir. Boylece
olarak kas dayanikliligini

Uye kademli

mikemmel seviyeye ulagtirmaya

odaklandiriimalidir.
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Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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B6lum 4

FiZIKSEL AKTIVITE ONCESI
SAGLIK TARAMASI

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, saglik taramasinin amacini ve siirecini bilmelidir.
e Fitness egitmeni lyelerine fiziksel aktiviteye baslamadan dnce ACSM’nin tarama
yontemini kullanarak egzersizle iliskili riskli durumlari belirleyebilmelidir.
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Fiziksel aktivite Oncesi Saglik Taramasi

Modern zamanlarda fiziksel aktivitenin
onemi pek cok saglk otoritesi tarafindan
vurgulanmaktadir. Ancak ayni zamanda
fiziksel aktivite ile iliskili riskleri minimize
edebilmek icin fiziksel aktiviteye katihm
taramasinin  da 6nemi
Saghk

zamandan bu vyana oldukca

Oncesi saglk

vurgulanmaktadir. taramasi ilk
tanitildigi
profesyonel bir noktaya geldi. ACSM, saglik
Amerika’da

taramasi konusunda

muhtemelen bilinen en iyi
organizasyondur. ACSM, saglik taramasi
surecini ilk olarak 1990 yilinda ACSM'’s
Guidelines for Exercise Testing and
Prescription adl kitabinin 4. Basiminda
2013’te

siniflandirmasi ile giincellenmistir. 2017

aciklamistir.  Bu  sireg risk
yilinda ACSM’s Guidelines for Exercise
Testing and Prescription adl kitabin 10.
basiminda risk stratifikasyonu /
siniflandirma terminolojisi (dsuk risk, orta
risk ve ylksek risk) kaldiriimasiyla birlikte

dnemli degisiklikler yapildi.?’

Bu bolimde egzersize katilim dncesi

saghk tarama slreci ayrintil  olarak
anlatilacaktir. Boylece fitness egitmenleri,
egzersiz yapmaya baslamak isteyen
bireyler icin fiziksel aktivite ile iliskili olasi
etkin kararlar

riskler konusunda

alabileceklerdir. 27

Fiziksel aktivite dncesi saglik taramasinin
onemi

Fiziksel aktivite esnasinda arzu
edilmeyen olumsuzluklarin ortaya ¢ikma
olasiligini azaltmak icin fiziksel aktiviteden
once bir tarama yapilmasi akillicadir. Bu
boliimden sonra tartisilan kardiyovaskiler

risk faktorleri degerlendirmesi ile birlikte
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fiziksel aktivite dncesi risk taramasi, saglikla
iliskili uygunlugun
degerlendirilmesin igin ilk adim olabilir.
Risk taramasi, bireylerin fiziksel aktivite

fiziksel

gelecegi hakkinda karar verebilmek igin
belirti ve semptomlarin varhgi gibi bazi tibbi
ve saglik ile iliskili bilgilerin yani sira bazi
demografik bilgilerin toplanmasini igerir.
Fiziksel aktivite Oncesi saglik taramasi,
kardiyovaskiiler, metabolik ve bobrek
(KMB) hastaliklarina isaret eden belirti ve
semptomlarin varligina ve fiziksel aktivite
program hedeflerine bagh olarak kapsami
ve bilesenleri bakimindan degisebilecegi

icin dinamik bir stregtir. 2’

Asagidakiler, sedanter bir yasam
tarzindan aktif bir yasam tarzina baslamak
isteyen bireyler icin egzersize baslamadan
once saghk taramasli yapmanin neden
onemli oldugunu gosteren kismi bir listedir:

e Fiziksel aktivite yapmak icin tibbi
kontraendikasyonlari olan bireyleri
belirlemek,

e Fiziksel aktivite programina katilim
oncesinde tibbi/fiziksel muayene
veya doktor 6nerisi almasi gereken
bireyleri saptamak,

e Tibbi olarak
gozlemlenen/onaylanan bir fiziksel
aktivite  programina  katilacak
bireyleri belirlemek,

e Saghkla ilgili veya tibbi agidan

endiseleri (ortopedik sorunlar gibi)
olan bireyleri belirlemek

Tarama yontemleri

ACSM’ye gore iki temel fiziksel
aktivite ©ncesi saghk taramasi yaklasimi
fiziksel

vardir. Bu yaklasimlardan biri,

aktivite yapmaya karar veren bireylerin



kendi kendine yapabilecekleri taramadir
(PAR-Q). Diger yaklasim ise bir fitness
egitmeni tarafindan direkt Gyeye yapilan

taramadir. iki farkh tarama olmasina
ragmen bu iki tarama da birbirine zit
taramalar  degildir.  Ornegin fiziksel
aktiviteye katilmak isteyen bir birey, fitness
egitmeni  tarafindan yapilacak olan
taramadan once ilgili formu (PAR-Q)

kullanarak kendi kendine de tarama

yapabilir.?’

Oz ydntem (PAR-Q)
ACSM ve AHA gibi
fiziksel aktivite diizeylerini artirmak isteyen

kuruluslar,

bireylere fiziksel aktiviteye baslamadan
once PAR-Q gibi taramalar ile baglamalarini
onerirler. PAR-Q her bireyin kendi kendine

organizasyonlar tarafindan

dnerilmektedir.?

PAR-Q, belirli gecmisi
sorularindan olusan ve egzersiz yapmayi

saghk

planlayan bir birey icin egzersiz ile iligkili

olasi  riskleri  belirlemek amac ile
tasarlanmis bir ankettir. Bu anket, 15 - 69
yas arasindaki bireyler icin hazirlanmistir.
PAR-Q’'nun amaci, yiksek kardiyovaskiler
hastalik riski bulunan bireyleri, herhangi bir
egzersiz programina baslamadan once
ayrintili bir tibbi muayene igin ilgili hekime
PAR-Q

sonucunda bir veya daha fazla soruya evet

yonlendirmektir. taramasi

cevabi verilmesi durumunda, bireyler, daha

detayll tibbi tarama igin ilgili hekime

basvurmalidir.?

yapabilecegi basit bir yontemdir ve 6nemli

PAR-Q & YOU (15-69 yas bireyler igin)

Fiziksel olarak daha aktif olmayi planliyorsan, asagidaki yedi soruya cevap vererek baslamalisin. 15 ile 69
yas araligindaysan, PAR-Q sana egzersize baslamadan 6nce bir doktor kontroliinden gecmen gerekip
gerekmedigini soyleyecektir. Eger 69 yasin lizerindeysen, fiziksel aktiviteye baslamadan 6énce doktorunla
gorismelisin.

Liitfen asagidaki sorulari dikkatli bir sekilde okuyun ve sagduyulu bir sekilde cevaplayin.

Evet Hayir Sorular

1. Doktorunuz size hig¢ kalp sorununuz oldugunu soyledi mi ve size ancak
hekim tavsiyesi ile fiziksel aktivite yapabileceginizi séyledi mi?

2. Fiziksel aktivite yaparken kalbinizin ya da gogsiniziin lzerinde agri
hisseder misiniz?

3. Son bir ayda fiziksel aktivite yapmadan kalbinizin ya da gogsiniziin
Gizerinde agri hissettiniz mi?

4. Bayginlik ya da bas dénmesi durumlari gegirir misiniz veya hig gecirdiniz mi?

5. Doktorunuz size fiziksel aktiviteye bagli gelismis ya da kotililesmesi olasi
olan bir kemik ya da eklem probleminiz oldugunu soyledi mi?
6. Doktorunuz size son zamanlarda tansiyon veya kalp ilaci yazdi mi?

7. Fiziksel aktivite yapmanizi engelleyebilecek baska bir saglik sorununuz var
mi?

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia
(PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2014.
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Yukaridaki sorularin birine veya daha fazlasina evet cevabi verdiyseniz, fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce

doktorunuzla gorisiin. Doktorunuza hangi

sorulara evet cevabi

verdiginizi

degerlendirmeden sonra hangi aktivitenin sizin icin daha iyi oldugu konusunda doktorunuza danisin.

soyleyin. Tibbi

bir

Profesyonel tarama (ACSM’nin fiziksel
aktivite 6ncesi saghk taramasi)

iliskili
ile degerlendirmek,

Fiziksel aktivite ile olasi

riskleri 6z yontem
mevcut durumda fiziksel aktivite yapmayan
ancak yakin zamanda kendi kendine fiziksel
aktivite vyapacak pek c¢ok birey icin
onemlidir. Bu nedenle bu bireyler PAR-Q
gibi tarama yontemleri kullanarak fiziksel
aktiviteye baslamalarinin olasi risklerini
degerlendirebilirler. Bununla birlikte pek
¢ok birey boyle bir formu kullanabilmek igin
yardim

bir  fitness egitmeninden

isteyebilirler. ~ Bir  fitness  egitmeni
rehberliginde ACSM’nin fiziksel aktiviteye
katilim o©ncesi saglik tarama yontemi ile
birlikte bireyin sagligi ile ilgili detayl bilgiler
alinarak profesyonel hazirlik,
gergeklestirilir. Elde edilen verilere gore
gerekli ise Uye doktora yoneldirilerek tibbi
onay istenir. Fitness egitmenleri “dlisik”
risk seviyelerindeki (genel ve klinik olmayan
poptlasyon) bireyler ile calisabilirken, klinik
egzersiz fizyologlari “ylksek” riskli (klinik
veya kardiyak rehabilitasyon ortaminda)

bireyler ile ¢alisabilir. %’

Guncel Fiziksel Aktivite Durumu

inaktif
KEMB yok KMB var

SB yok SB var SB yok SB var

Ti'den Ti'den Ti'den

Diigitk ve s0nra sonra sonra
orta Diizik ve Diigik v Diigiik ve

dizeyde orta orta orta
FA basla diizeyde diizeyde diizeyde
FA FA FA

Aktif
KMBE yok KMB var
SB yok SB var SB yok SB var
Zorlu FAigin Ti igin
Ti igin Ti gerekli fiziksal
Orta/zorlu fizikesel s Ll
FA devam . diizevde FA aktiviteyi
T o aktiviteyi Lhicia) ST
durdur Kan TII
gerekli
degil)

KMB: kardiyovaskiiler, metabolik ve/veya bébrek hastaliklar

SB: KMB diistindiiren semptom ve belirtiler
Ti: tibbi izin/onay
FA: fiziksel aktivite

Sema 4.1 katilim 6ncesi tarama icin karar verme semasi (basitlestirilmis sema)

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia

(PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2019.
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Tibbi muayene / onay

Fiziksel aktivite programindan 6nce
uyenizin saghk ve/veya tibbi durumunun
degerlendirilmesine yardimci olmak igin
doktor tarafindan yapilan tibbi muayene de
gerekli olabilir veya istenebilir. Egzersiz
komplikasyonlari agisindan daha yuksek
risk altinda olan Gyelerin bir fiziksel aktivite
programina katilmadan once tibbi bir izin
almalar gerekebilir. 2’

Fiziksel aktivite éncesi saglik tarama siireci

Katilim oncesi fiziksel aktivite
tarama silireci 6nemli olglide degisti. Temel
olarak, Sema 4.1 de aciklandigi gibi siireci
tamamlamak icin yalnizca (¢ maddenin
dikkate alinmasi gerekir.?’

v Uyelerin son 3 aylik fiziksel aktivite
durumlarinin belirlenmesi
v Uyelerin bilinen KMB hastaliklarinin

belirlenmesi
v Uyelerin KMB hastaligini
distndiren belirti ve

semptomlarinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktiviteye katilim 6ncesi
tarama siirecin her 3 bileseni hakkinda
detaylar asagidaki verilmistir.

Fiziksel aktivite ge¢misi

Glncel olarak fiziksel aktivite yapan
bir bireyin, kardiyovaskdler risk agisindan
sedanter bir bireye gore daha distik bir risk
altinda oldugu dusliniimektedir. Glincel
fiziksel aktivite durumu son 3 ay baz
alinarak belirlenir. ACSM’ye gore, bir
bireyin riskini distrmek icin gerekli olan
fiziksel aktivite doz esigi son 3 ay icinde
dizenli olarak haftada 3 giin en az 30 dk
orta seviyede fiziksel aktivitedir. Orta
siddetli fiziksel aktivite, HRR veya VO3R
%40-60 veya 3-6 METs veya 12-13RPE

siddetindeki aktivitelerdir. Ayrica orta
siddetteki bir aktivite, nefes almada ve kalp
atisinda gozle fark edilebilir bir artisa neden
olur.?’

Bilinen kardiyovaskiiler, metabolik ve/veya
boébrek hastaliklari

KMB hastaligina sahip olan bir birey,
egzersiz esnasinda ortaya ¢ikabilecek
istenemeyen bir durum igin yiksek bir risk
altindadir. Boylece fiziksel KMB
hastaliklarindan herhangi birinin varhgi
aktivite  Oncesi tarama  asamalarini
etkileyecektir. KMB hastaliklari ile ilgili bir
liste asagida verilmistir. 2’

e Kalp krizi

e Kalp ameliyati, kardiyak
kateterizasyonu veya kroner
anjiyoplasti

e Kalp pili / implemente edilebilir
kardiyak  defibrilator /  ritim
bozuklugu

e Kalp yetmezligi

e Kalp kapak hastalig

e Kalp nakli

e Konjenital kalp hastalig

e Tip 1ve 2 diyabet

e Bobrek yetmezligi gibi bobrek
hastaliklari

“Eski” yontem olan risk
siniflandirma sistemindeki pulmoner
hastaliklarin ~ yukaridaki  hastaliklar
listesinde olmadigi gorilmektedir.
Bunun nedeni, pulmoner hastaliklarin
istenmeyen bir duruma neden olabilme
ihtimali KMB hastaliklarindan daha
dusuk oldugu icindir. 27

Kardiyovaskiiler hastalik diistindliren
majér belirti ve semptomlar

Bir bireyin KMB hastaligina sahip
oldugunu gosteren birka¢ belirti ve



semptom vardir. Bu belirti ve semptomlar
tablo 4.1’de detayh olarak verilmistir. Bir
dyenin tablo 4.1’de belirtilen herhangi bir
semptom veya belirtisi varsa yuksek risk
altinda oldugu dusilincesi ile fiziksel
aktiviteye baslamadan 6nce mutlaka tibbi
onay almasi gerekir. Bu belirti ve
semptomlarin KMB

hasatliklari ile iliskili olmama ihtimalinden

hepsi  sadece
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dolayr goriindikleri  klinik baglaminda

degerlendirilmelidirler.?’



Tablo 4.1 Kardiyovaskiiler, Metabolik ve Bobrek Hastaliklari Diisiindiiren Major Semptom ve Belirtiler

GoOgis, boyun, ¢cene
ve kollarda agri veya
huzursuzluk hissi

Kalp hastaliginin 6zellikle de koroner arter hastaliginin 6nemli belirtilerinden biridir.
iskemik durumu gésteren durumlar asadidaki gibidir.

e  Karakter: gogliste daralma, sikisma, yanma hissi veya gogus Ulizerinde agirlik baski hissi

e Lokasyon: strenumun alti toraksin orta hatti boyunca, 6n tarafta olacak sekilde bir veya her iki kol,

omuzlar, boyun, yanaklar, 6n kollar parmaklar arasi bolge ve sakpulanin i¢ kisminda

e Kigkirticl faktorler: egzersiz veya efor, heyecan, diger stress tiirleri, soguk hava ve yemek sonrasi
iskemik olmayan durumlar asagidaki gibidir.

e  Karakter: donuk agri, batma ve kesilme hissi. Bu hisler solunumla birlikte daha da artar.

e Lokasyon: sol meme alti, toraksin sol alt bitisigi

e Provoke edici faktorler: egzersizi tamamladiktan sonra tetiklenebilir

Dinlenme esnasinda
veya hafif eforla
olusan nefes darligi

Dispne, anormal derecede nefes darligi hissi olarak tanimlanir. Kalp ve akciger hastali§inin baslica
belirtilerinden biridir. Genellikle iyi antrene edilmis ve saglikli bireylerde zorlu aktivitelerde, iyi antrene
edilmeyen ve saglikli bireylerde ise orta siddetli aktivitelerde ortaya gikar. Ancak yine de bu semptom daha
disik yorgunluk seviyede ortaya ¢ikma durumunda anormal kabul edilmelidir. Bir efor esnasinda anormal
dispne semptomlari kardiyopulmoner hastaliklarin 6zellikle KOAH hastaliginin belirtisidir.

Bas donmesi veya
bayginlik (senkop)

Senkop (bayginlik), biling kaybi olarak da tanimlanir. Senkop, genellikle, beynin azaltilmis perflizyonundan
(dokularin, organlarin kanlanmasi) kaynaklanir. Bas donmesi, 6zellikle egzersiz esnasinda ortaya ¢ikan
senkop, kalbin strok volimindeki normal artisi 6nleyen bir kalp hastaligindan kaynaklanabilir. Bu tir kalp
hastaliklari potansiyel olarak yasami tehdit eder ve ciddi koroner arter hastaligi, hipertrofik kardiyomiypati
(kalp kasinda anormal biylme), aortik stenosis gibi hastaliklarin gostergesidir olabilir. Egzersizden kisa bir
siire sonra ortaya ¢ikan bayginlk veya bas donmesi gz ardi edilmemelidir. Bu semptomlar, hemen hemen
her saglikh bireyde kalbe ven6z doniisteki azalmanin sonucu olarak ortaya cikabilir.

Ortopne veya
Proksimal Nokturnal
Dispne

Ortopne, yatar durumda olusan ancak dik pozisyonda kaybolan nefes darligini ifade eder. Paroksismal
nokturnal dispne, genellikle uyduktan sonraki 2-5 saat arasinda ortaya ¢ikan nefes darligi durumudur
(dispne) bu semptom uyanik oturma pozisyonuna gegildiginde kaybolur. Her ikisi de sol ventrikil bozuklugu
semptomudur. Gece dispnesi KOAH li hastalarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak KOAH’li hastalarda oturma
pozisyonunda rahatlama ortaya ¢ikmaz genellikle bagirsak hareketlerinden sonra nefes darligi kaybolur.

Ayak bilegi 6demi

Ayak bilegi 6demi, en belirgin olarak geceleri ortaya gikar ve kalp yetersizliginin veya bilateral kronik ven6z
yetmezligin karakteristik bir belirtisidir. Bir uzuvun tek tarafli 6demi siklikla ven6z tromboz veya uzuvdaki
lenfatik tikanmadan kaynaklanir. Genellestirilmis 6dem, nefrotik sendromlu, ciddi kalp yetmezligi veya
hepatik sirozlu bireylerde goruliir.

Carpinti veya
tagikardi

Carpinti, kalbin giclii veya hizli atmasi ile olusan huzursuz bir histir. Cesitli kalp ritmi bozukluklari tarafindan
tetiklenebilir. Bu bozukluklar: tasikardi (dinlenik durumda kalbin 100(in Gizerinde atmasi), ani bradikardi
(kalbin normal degerler (60-100) altinda atmasidir), telafi edici duraksamalar (compensatuar pause) ve kapak
yetersizliginden kaynaklanan vurgulu atim hacmi (accentuated stroke volume) sayilabilir. Carpinti ayni
zamanda, anemi, ates, tirotoksikoz (tiroid bezinin asiri faaliyetinden dogan durum), arterovenéz fistil (arter
ve ven arasindaki anormal baglanti) ve idiyopatik hiperkinetik kalp sendromu gibi yliksek kalp debisi
durumlarindan ve anksiyete durumlarindan kaynaklanabilir.

Aralikh topallama

Aralikl topallama, yiriime esnasinda alt ekstremitelerde yetersiz kan desteginden dolayi olusan agriyi ifade
eder. Bu agri ayakta duruken veya otururken cok hissedilmez 6zellikle ylirime esnasinda ortaya ¢ikar.
Merdvien veya rampa cikarken agri daha belirgindir. Bu agri dinlemeye basladiktan 1-2 dk sonra kaybolur.
Genellikle bir kramp agrisi olarak tanimlanir. Kroner arter hastalligi olan bireylerde sik rastlanir. Diyabetli
hastalar da bu durum igin ytksek risk altindadir.

Bilinen kalp (fliriimii

Kalp Gftrimiiniin bazi turleri masum olsa da kalp kapakgigi ve diger Kardiyovaskiler hastaliklari gosterebilir.
Egzersiz glivenligi acisindan, hipertofik kardiyomiyopati ve aort darliginin altta yatan nedenler olarak harig
tutulmasi 6zellikle 6nemlidir, ¢linkt bunlar, ani kalp 6limd ile iliskili eforun (fiziksel caba) daha yaygin
nedenleri arasindadir.

Normal aktivitelerde
nefes darhigi veya
olagan disi nefes darhig

Bu semptomlar her zaman tehlikeli olmamakla birlikte, kardiyovaskiler hastalik veya metabolik hastalik
durumunun baslangicini veya degisimini isaret edebilir.

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia (PA): Lippincott Williams

and Wilkins; 2019.
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Tibbi izin hangi durumda alinmali
Sema 4.1 ACSM’nin
aktiviteye katilim 6ncesi tarama siirecinde

fiziksel

bazi kararlarin verilmesini agiklamaktadir.
ACSM’nin
slrecinin bir rehber oldugunu ve modifiye

Fitness egitmenleri tarama

edilebilecegini daima akillarinda

tutmalidirlar. Temel
ACSM’nin

paradigma degisikligini ifade etmektedir ve

olarak sema 4.1
tarama  surecindeki  bir
ayni zamanda bu sema kisisel antrendrler
tarafindan daha kolay anlagilabilmesi igin
renklendirilmistir. Bu semaya goére KMB
hastaligini dislindlren bir belirti _veya
semptomun _tespit edilmesi durumunda
fiziksel aktiviteye katilim oncesi bir doktor
tarafindan tibbi onay alinmasi gerekir. Bu
durum sema 4.1’'de kirmizi alan olarak
gosterilmistir. KMB distindlren belirti veya
semptomu olmayan ancak KMB hastalig
olan ve ayni zamanda fiziksel olarak inaktif
olan bireyler ayni sekilde fiziksel aktiviteye
katihm 6ncesi uzman hekimden tibbi onay
almasi gerekir. Ancak hem inaktif hem de
goriniste saglikh bireylerin (KMB hastalig
ve belirti semptomlari olmayan) disuk ve
orta siddetli bir fiziksel aktiviteye katilim
oncesi tibbi onay almasina gerek yoktur. Bu
yesil  renk olarak

sonu¢ semada

gosterilmistir. 27

Sema 4.1 de goridldiglu lzere
bireyin fiziksel aktivite durumu tibbi onay
gerekliligini etkilemektedir. Ornegin
sedanter bir bireyin dislik ve orta diizeyde
bir fiziksel aktiviteye baslayabilmesi icin
tibbi onay alma ihtimali daha ylksektir
ancak birey son 3 aydir haftada 3 glin en az
30dk siddette

yapiyorsa ve KMB hastaligi ve semptomlari

orta fiziksel  aktivite

yoksa egzersiz programi direkt olarak orta
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siddetten zorlu aktivitelere ilerletilebilir.
Eger birey fiziksel olarak aktif ise ve ayni
zamanda KMB hastaligina sahipse disiik ve
orta siddette bir egzersiz programiigin tibbi
izne gerek yoktur ancak yiiksek siddetli bir
aktiviteye baslamadan 6nce tibbi onay
alinmasi gerekir. Bu sonug dikkatli olunmasi
icin sari renkte gosterilmistir. 2’

ihtiyath bir fitness egitmeni, saglik

taramasi  esnasinda  bir  belirsizlikle
karsilasmasi durumunda durumu riske
atmamali  ve  (yesinden  egzersize

baslamadan o6nce tibbi onay almasini

istemelidir. 27

Fiziksel aktivite 6ncesi saglk taramasinin
zorluklari
Fiziksel — aktivite Oncesi saglik
taramasinin muhtemelen en zor yani var
olan kardiyovaskuler bir hastaligin belirti ve
semptomlarini

durumda gerekli

tespit etmektir. Bu
onlem alinmamasinin
sonucu olarak fitness  egitmeninin
direktiflerine gore egzersiz yapan Ulyeler
kalp krizi gecirebilir. Bu tir vakalarin
gorilme sikligi nadir olsa da bir fitness
egitmeni bu tir bir riski daima gézetmeli ve
bu riskten kaginmalidir. Boyle bir olay ile
karsilasmamak igin fitness egitmenleri
bireyin saglk ge¢misine dair daha detayli
Ozellikle  klinik

olmayan ancak yiiksek riski olan bir bireyde

bilgiler  toplamalidir.

siphe icinde kalinmasi durumunda ACSM

mutlaka  uzman  hekimin  onayinin

alinmasini tavsiye eder. Unutulmasin ki

ihtiyath  davranmak Gyenin  saghgini
tehlikeye atmaktan daha iyidir. %’

Fiziksel aktivite ©ncesi saglik
taramasi  esnasinda  ihtiyath  olmak,

bireylerin sagligi acisindan 6nemli oldugu



kadar ayni zamanda onlarin saglkli bir
yasam tarzi benimsemelerini engelleyecek
bir duruma da donistirilmemelidir. Bu
nedenle Uyeler daha detayh bir tibbi
degerlendirmeye tabi tutulmadan once
olumsuz durumlar igin minimum risk
dizeyinde olan dislik ila orta siddetli bir
fiziksel aktiviteye baglatilabilirler. Fiziksel
aktiviteye baslayan tim Uyelerin Once
distk siddetli ardindan kademeli olarak
orta siddetli egzersizlere ilerletilmesi
énemlidir. 27

ACSM Aterosklerotik Kardiyovaskiler
Hastalik (KVH) Risk Faktorleri ve
Tanimlama Kriterlerinin G6zden
Gegirilmesi

Uyenize saglk gecmisine dair
sorular sorarak (istirahat kan basinci gibi
temel saghk verileri) ACSM’nin risk
faktorleri listesindeki maddelerden
herhangi birine sahip olup olmadigini
belirleyin. Bu maddelerden birinin olmasi
veya hicbir maddenin olmamasi gelecekte
bir kardiyovaskiler hastaliga yakalanma
riskinin distk oldugunu gosterirken, iki
veya daha fazla risk faktorinin varligi ise
bu riskin arttigini gosterir. Unutulmamalidir
ki, ACSM risk faktorlerindeki maddeler
sadece 1 pozitif faktor olarak belirlenmistir.
Ornegin bir bireyin (erkek) viicut kitle
indeksi obezite diizeyinde ise veya beli 102
cm’in Gzerinde olmasi sadece 1 pozitif
faktoru olarak kabul edilir. Benzer sekilde
sistolik ve diyastolik istirahat kan basinci
yiksek ise sadece 1 pozitif faktor olarak
kabul edilir. Ayrica bir birey antihipertansif
bir ila¢ kullaniyorsa ve gilincel kan basinci
ylksek c¢ikiyorsa bu durum yine 1 pozitif
faktor olarak kabul edilir. ACSM KVH risk

faktorlerinin detaylari 4.2’de belirtilmistir.
27
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Tablo 4.2 ACSM’nin aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk faktoreri ve tanimlama kriterleri

Pozitif risk faktorleri

Tanimlama

Yas Erkekler icin 245 yas, kadinlar i¢in 255 yas lizerinde olmak

Aile Gykilsii Birinci derece akrabalarda; (anne, baba, kardes ve ¢cocuklar) erkek ise 55
yasindan 6nce, kadin ise 65 yasindan 6nce kalp krizi, kalp ameliyati veya
ani 6lim varsa
Son 6 ay icinde sigaray! birakmis olmak,

Sigara icmek Hali hazirda sigara iciyor olmak

Pasif icici olmak (pasif icicilik bireyin idrarinda kotinin varligi ile
belirlenebilir)

Sedanter yagam tarzi

Son 3 ay, haftada minimum 3 glin, en az 30 dk orta siddette (VO2max
rezervin 240% ila <60%) fiziksel aktivite yapmamak.

Hipertansiyon

Sistolik kan basincinin >130 mm Hg veya diastolik kan basincinin >80 mm
Hg lzerinde oldugu en az 2 6lciimle belirlenmis olmasi
Anti hipertansif ilag kullaniyor olmak

Obeizte Viicut kitle indeksinin (BMI) 230 olmasi
Erkeklerde bel ¢cevresinin >102 cm, kadinlarda ise >88 cm olmasi
LDL kolestroliin desilitre basina 2130 mg/dl olmasi,

Dislipidemi HDL kolestroliin <40 mg/dl olmasi

Lipid dustricdi ilag kullanmak
Total kolestrollin desilitre basina 2200 mg/dl olmasi

Diyabet (en az 2 6lgiimde
dogrulanmis olmali)

Oral glukoz tolerans testinin (OGTT) 2126 mg/dl™ olmasi
OGTT’de 2 saat plazma glukoz degerleri > 200 mg/dl"* olmasi
HbA1C degerinin = %6.5 olmasi

Aclik kan sekerinin (FBG) 126 mg/dI*

Negatif risk faktorii

Tanimlama

Yiiksek serum HDL
kolestrol (en az 2
6lciimde dogrulanmig
olmali)

HDL kolestrol degerinin 260mh/dI* olmasi

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia (PA):

Lippincott Williams and Wilkins; 2019.
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Spor istanbul’un fitness yazilim sistemi
Uzerinden saglik taramasi yapmak

Fitness egitmenleri, Uyelere etkin ve
glvenli bir egzersiz hizmeti verebilmesi igin
yilda bir kez saglik taramasi yapmalidir. Bu
bélimde ACSM’nin fitness egitmenleri igin
gelistirdigi fiziksel aktivite ©ncesi saglk
taramasinin detaylari verilmistir. Fitness
bu boélimdeki

tutarak

egitmenleri bilgileri goz

oninde egzersiz  programini
tasaralayacagl her lyenin egzersiz 6ncesi
saghk taramasini fitness yazilim sistemi

tzerinden tamamlamalidir.

Saglik verilerinin yazilim sistemine girilmesi
Egzersiz programi isteyen her yeni Gyenin
kisisel bilgileri tanimlandiktan sonra saglik

taramasi bolimiine gecilmeli ve bu alanda
bulunan; Gyelerin fiziksel aktivite diizeyi,
bilinen hastaliklari, kadinlar igin gebelik
durumu ve major semptom ve belirtilerle
ilgili tiim sorular Gyelere dogru bir sekilde
yoneltilmelidir (sekil 4,1). Saglik taramasi
sayfasinda Uyeler igin herhangi bir saghk
problemi tanimlandiginda doktor onayi
alani aktif olur ve Gyenin saglk problemine
iliskin bir doktor raporu varsa bu alandan
tanimlanir. Eger Uyenin egzersiz yapmasina
iliskin bir doktor onay! yoksa doktor onayi
alani bos birakilmal ve tibbi izin formu
ilgili doktora

olusturularak lye

yonlendirilmelidir.

@, Mcrhaba hideyetkadnsporisirind @

SPOR
ISTANBUL

> o \N Rk D

Egzersiz oncesi doktor kont

Onemil Bigilendirme: Amerikan Spor Hekimii KolelACSM) etin ve g zersiz i egzersiz énces! tarama

Sekil 4.1 fitness yazilim sistemi saglk taramasi sayfasi

Kardiyovaskiler, metabolik veya bdbrek
hastaligl distndiren major Semptom ve
belirtilerin belirlenmesi

Fitness egitmenleri, yazilim sistemindeki
tim semptom ve belirtileri iyelere
anlasilir ve dogru bir sekilde yoneltmelidir.
Uyelerin verdigi yanitlarin yazihm
sistemine tanimlanip tanimlanmayacagina
Sekil 4,2’deki algoritmaya gore karar
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verilmelidir. Bu algoritmaya goére
semptomlarla ilgili yonelitelen soruya
hayir yaniti verilmesi durumunda ilgili
semptom isaretlenmez ve bir sonraki
soruya gecilir. Ancak lGye herhangi bir
semtomun varligini ifade ettiginde liyeye
bu durum hakkinda daha 6nce bir doktorla
gorusip goérismedigi sorulmalidir. Uyenin
olasi yanitlari ve alinmasi gereken kararlar
asagida belirtilmistir.



e “Evet goriistiim ve doktorum bu

durumun benim igin riskli

olmadigini séyledi”. Bu durumda

semptom isaretlenmez ve bir
sonraki soruya gegilir.

e “Evet goriistim ve doktorum bu
durumun benim igin riskli oldugunu
soyledi.” Bu  durumda ilgili
semptom isaretlenir

e  “Hayir gériismedim.” bu durumda
tablo 4.2’deki semptomlarin
detaylarina  bakilmahdir. ~ Uye
semptom detaylarindaki belirtilen
durumlari yasadigini ifade ediyorsa

semtop isaretlenir.

Fitness egitmenleri Uyelerin ifade ettigi
durumlarin riskli oldup olmadigi konusunda
karar veremediginde ihtiyath davranarak
semptomu isaretlemelidir.

Tibbi izin formunun olusturulmasi
Fitness egitmenleri saglik sorunlari_olan

uyelere etkin ve glvenli bir egzersiz
programi tasarlayabilmek icin doktorlarla
birlite calismalidir. Bu baglamda saglik
sorunu olan her lye icin gerektiginde tibbi
izin formu olusturularak doktor oOnerisi
istenmelidir. Doktor onayi gerekliligi fitness
yazilim sisteminde verileri
kaydedildikten

gosterilmektedir. Eger bir Uye i¢in egzersiz

saghk

sonra acllan sayfada

oncesi doktor kontroll gerekliyse tibbi izin
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formu olustur butonu Uzerinden form

olusturulmali ve bu form Uyenin email
adresine gonderilmelidir. Ayni zamanda bu
formu elden talep eden lyeler i¢in form
dogru bir sekilde doldurularak Giyeye teslim
edilmelidir.

Fitness yazilim sisteminde egzersiz oncesi
doktor kontroli gerekmeyen ancak bir
saglik sorunu olan (bel agnisi, diz agrisi,
epilepsi, astim...) Uyeler icin de tibbi izin
doktor  Onerisi

formu  olusturularak

istenebilir.

Uyelerin doktora yénlendirilmesi

Fitness egitmenleri egzersizle iliskili riskleri
olan bireyleri doktora yodnlendirdiginde
bazi Uyeler bunu istemeyebilir. Bu gibi
durumlarda egitmenler bireylere, fitness
hedeflerine daha etkin ve gilvenli bir
doktor
onerilerinin 6nemli oldugunu ikna edici bir

sekilde  ulasabilmeleri  icin

dil kullanarak anlatmalidir.

Tibbi izin formlarinin sisteme tanimlanmasi
ve dosyalanmasi

Uyeler tarafindan getirilen tibbi izin
formlari saglik taramasi mendsu lizerinden
Uyenin bilgilerine erisilerek doktor
tarafindan Onerilen egzersiz siddeti ve
varsa aciklamalar sisteme tanimlanmahdir.
Bilgilerin tanimlanmasinin ardindan tibbi
izin formu glivenli bir alanda
dosyalanmalidir.



EGZERSIZ iCIN TIBBI iziN FORMU o SV s

Fitness merkezimize dye olan SN ‘in amacina uygun
olarak egitimli/sertifikali egitmenlerimiz tarafindan egzersiz programi hazirlanacakbr. Bu
baglamda egzersiz programinin siddeti kademeli olarak artinlacaktir.

Uyemizin egzersize baslamadan énce yapilan saghik taramasina verdigi yanitlar agagidaki
gibidir.

Kardiyovaskiiler, metabolik ve bdbrek hastalig: disiindiiren belirti ve semptomliar

O Gagus, boyun, cene, kollarda agiklanamaz agn ya da rahatsizhik hissi var mi?
D Istirahat ya da hafif eforla olusan nefes darhigr var mi?

O Bas donmesi veya bayilma var mi?

O Yatay pozisyonda olusan nefes darligi (Ortopne), gece yatarken olusan
nefes darh@ (Dispne) var mi?

O Ayak ve ayak bilegi 6demi var mi?

O Carpint veya tasikardi var rm?

O Aralikh topallama (intermittan kiadikasyo) var mi?

O Bilinen kalp GfGroma {funit) var mi?

D Hafif bir is veya normal aktiviteler sirasinda nefes darli@i veya olagan disi yorgunluk var mi?

Bilinen hastahklar:

Amerikan Spor Hekimligi Kolejine gore uyemizin; disik®, orta*™ veya yiksek***
siddette bir egzersize basglamadan once uzman hekimin onayim almas: gerekir.

Doktorun kararlan

D Egzersiz yapmasinda bir sakinca yoktur.
_ Sadece diisiik ve orta siddetli egzersizler yapabilir.
O Egzersiz yapamaz.

Lutfen diger gorislerinizi belirtiniz.

Dowior Onamy

=

LU AL

FRSIR Yayn Taribi G 32 2021 Rew No. @ Bee. Tanai: §.12.2021

Tibbi izin formu
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Yok

Var

Doktorunuzla bu durumu goristiiniiz mi?

Evet gbriistim

Doktorunuz ne dedi?

Bu durumun benim icin riskli olmadigini soyledi

Hayir goriismedim

Bu durumu bize detaylandirabilir misiniz?

Semptom yok

Semptom var Kararsizim
Bknz sf:55 Bknz sf:55

Bknzlsf:SS

Bu durumun benim icin riskli oldugunu sodyledi

ilgili semptomu isaretleme ve diger soruya gec

ilgili semptomu isaretle

Sekil 4.2 kardiyovaskiler, metabolik veya bébrek hastaligi disiindiiren semptom ve belirtilerin dogru bi sekilde belirlenmesi igin karar algoritmasi
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Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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B6IUm 5

FiZIKSEL UYGUNLUGUN
DEGERLENDIRILMESI

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, test ve degerlendirmelerin yonetimi ve organizasyonu hakkinda
bilgi sahibi olmalidir.

e Fitness egitmeni, etkili bir antrenman programi hazirlayabilmek icin gerekli test
prosediirlerini bilmeli ve uygulayabilmelidir.
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Fiziksel Uygunlugun
Degerlendirilmesi

Etkin  bir  egzersiz  programi
tasarlayabilmek icin 6ncelikle (yenin
hedeflerini ve ihtiyaglarini  belirlemek

gerekir. Bu slireg icinde Uyeler i¢in; yasam

tarz, saghk durumlari, egzersiz

deneyimleri, fitness hedefleri gibi durumlar
belirlenirken sporcular icin; yaralanma
durumlari, hangi sporu yaptiklari, spora
dair ihtiyaglari gibi durumlar belirlenir. Bu
Fitness

degerlendirmeleri  yapmayan

egitmenleri genellikle bireysellestiriimemis

sablon bir egzersiz programi tasarlamaya
ve uygulamaya egilimlidir.1°

Uygun testler yapmak ve toplanan

verileri degerlendirmek, Uyelerin veya

sporcularin  fizyolojik ve fonksiyonel
kapasitelerindeki glcli ve zayif yonleri
hakkinda bize objektif bilgi saglar. Bu
sayede

yapildiklarinda

testler dogru bir sekilde

elde edilen  veriler
sayesinde egitmenler Uyeler icin en etkin
egzersiz programini tasarlayabilirler. Ancak
bu silire¢ sadece veri toplamak kadar basit
degildir. Uygun verilerin toplanmasi, dogru
bir sekilde analiz edilmesi ve dogru bir

sekilde sunulmasi kapsamli bir siiregtir.°

Test ve degerlendirmelerin yonetimi ve
organizasyonu

Fiziksel uygunlugu degerlendirme
yonetimi, elde edilecek sonuglarin gegerli
ve glvenilir olmasi icin kapsamli bir hazirhk
ve organizasyon gerektirir.10

Test hazirhg
Fitness egitmeni, dogru ve ise yarar
test sonuclari igin, Uyesini test Oncesi

hazirlik ve degerlendirme sirecindeki
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beklentileri hakkinda bilgilendirmelidir®

Bu slire¢ icinde fitness egitmeninin

yapmasi gerekenler;

v Uyenin saglik taramasini yapmak ve
gerekli prosediirleri ylritmek,

v' Guvenlik
gecirmek,

durumlarini  gbézden

v" Uygun testleri belirlemek,

v Testlerin siralamasini belirlemek,

v Testler
ayarlamak ve

icin gerekli ekipmanlari

v Elde edilen verileri kaydetmektir.

Saglik taramasi proseddrlerini uygulayin ve
glvenlik konularini gézden gegirin
test

Bir fitness prosedirini

uygulamadan Once;

Uye
belirlenmesi,

ile tanisma ve hedeflerin

Egzersiz oncesi saglik taramasinin

yapilmasi,

Yapilan tarama sonucuna gore

egzersize baslamadan 6nce doktor

kontroliinden gecmesi gereken
dyelerin doktora yonlendirilmesi,

*  Gerekli

alinmasi gerekir.

izinlerin ve oOnerilerin

Egzersiz testleri ile iliskili ortaya
¢ikan riskler belgelenmistir. Ancak kanitlar,
test esnasinda bir komplikasyonun ortaya
¢ikma oraninin nispeten disik oldugunu
gostermistir (10,000’de 6 kisi).°

Secilen testlerin uygunlugunu dogrulayin

Anlamli  sonuglar saglayabilecek

testleri secmek icin, Uyenin fitness

hedefleri, saglik durumu, egzersiz gecmisi
ve deneyimleri belirlenmelidir.*°



Ekipman ve alan se¢imi
Uygulama kolayligi, maliyet, ekipmanin

kullanilabilirligi gibi durumlar test ve

degerlendirme segimini etkiler.
Laboratuvar testleri ve saha testleri olmak
Uzere 2 tir test ve degerlendirme yontemi

vardir.

Laboratuvar testleri ¢ogunlukla bireylerin

maksimum  fonksiyonel  kapasitelerini
Olgmek igin 6zel ekipmanlarin kullanildig
klinik ortamlarda yapilir ve saha testlerine
gore maliyeti daha yliksektir. Laboratuvar
testlerine 6rnek olarak oksijen tiketimini
Olcmek icin gaz analizéri ve vicut
kompozisyonunu 6lgmek icin su alti tartim
yontemi verilebilir. Laboratuvar testleri
saha testlerine gére daha karmasiktir ancak
hata orani daha az ve daha net sonuglar
verir. Bu test yontemi sonuglarin analiz
edilebilmesi ve test esnasinda kardiyak
komplikasyon riski nedeniyle bu alanda
olan tarafindan

uzmanlhgi bireyler

yaratalir.

Saha testleri, ucuz, yonetimi kolay, daha az
ekipman gerektiren, daha az zaman alan,
cesitli mekanlarda gerceklestirilebilen ve
daha fazla insana uygulanabilecek pratik
degerlendirmelerdir. Saha testlerine 6rnek
olarak ylirime ve kosma testleri,
dayaniklilik testleri, esneklik testleri ve
kuvvet testleri verilebilir. Bu testler
submaksimal veya maksimal olabilir ve
sertifikall bir fitness egitmeni tarafindan
ylritilebilir. Bu testler ile tani konulamaz
ancak sonuglarin indirekt olarak tahmin
edilmesini saglar. Maksimal testler ile ilgili
en buyilk endise, Uyenin maksimum efor
gosterdigi esnada ortaya c¢ikabilecek
potansiyel risklerdir. Bu nedenle maksimal

testler, saglk taramasi esnasinda herhangi
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bir saglk sorunu oldugunu bildiren veya
maksimal bir egzersiz testine katilimi uygun
olmayan uyelere uygulanmamaldir. Sonug
olarak fiziksel

Uyelerin uygunluk

seviyelerini 6lgmek ve normlar ile
karsilastirarak sonuglari yorumlamak igin
saha testleri etkin ve verimli bir sekilde

kullanilabilir.10

Uyeye test 6ncesi protokolleri hakkinda
bilgi vermek
Fiziksel uygunluk testlerinin
yapilacagi glin i¢in Uyelere randevu vermek
Uyenin fiziksel ve mental olarak yeterli
diizeyde hazirlanmasini saglar. Boylece lye
test glinli potansiyelini daha iyi yansitabilir.
Ayrica gerekli

prosedirler (yeye test

6ncesinde anlatilmalidir.’? Bu prosedurler:

e Yeterli dinlenme (6nceki gece 6-8
saat uyku ve testten 24 saat once

siddetli

yapilmamali).

yuksek egzersizler

e Uygun beslenme (testten 2 ila 4
saat once hafif bir yemek veya
atistirmalik)

e Yeterli hidrasyon (testten 1 gin
once 6-8 bardak su alinmali ve ayni
sekilde testten 2 saat 6nce 2 bardak
su alinmali)

e Kalp atim hizini etkileyebilecek

kahve, enerji icecekleri gibi gidalar

veya kimyasallar tiketilmemeli
(receteli ilaglar harig)

e Uygun kiyafetler (hareketliligi
engellemeyecek esnek kiyafetler ve
uygun ayakkabi)

e Her testin 6zel prosediri ve hangi
durumlarda testin sonlandirilacagi

bildirilmelidir.



Uyeler kendileri istemeleri halinde test ani bir nedenle sonlandirilirsa testin

herhangi bir nedenden dolayr testi ardindan 5-15 dk’lik bir soguma periyodu
sonlandirabilecekleri bildirilmelidir. Ayrica uygulanmahdir. Egzersiz testlerinin
bazi durumlarda giivenlik nedeniyle fitness sonlandirilmasi i¢in gostergeler tablo
egitmeni de testi sonlandirabilir. Eger bir 5.1’de belirtilmistir.t0

Tablo 5.1 Egzersiz testlerinin sonlandirilmasini gerektiren gostergeler

Anjina (g6gls agrisi) veya anjina benzeri bir semptomun ortaya ¢ikmasi

is yiikiinde artis olmasina ragmen (efor artisi) sistolik kan basincinin 10 mmHg den az olmasi

Kan basincinda asiri artis: sistolik kan basinci >250 mmHg diastolik kan basinci >115 mmHg

Nefes darligi, hiriltili solunum, bacak kramplari veya kladikasyo

Zayf perflizyon belirtileri (ataksi, bas donmesi, solgunluk, siyanoz, bulanti,)

Egzersiz siddetinin artmasina ragmen kalp atisinda yetmezlik

Kalp ritminde goze carpan degisiklik

Uyenin testi birakma istegi

Fiziksel ve sozli olarak siddetli yorgunluk belirtileri

Test ekipmaninin arizalanmasi

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia
(PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2019.

Verilerin kaydedilmesi yapacagl testlerin siralamasini ve yeterli

Uyelerin  fiziksel  uygunluklarini dinlenme sirelerini belirlemelidir. Bununla
degerlendirmek icin  yapilan testler birlikte her Uye igin asagida belirtilen
sonucunda 6énemli bir veri havuzu olusur. fitness bilesenlerinin tamaminin olglilmesi
Bu verileri toplamak, kaydetmek ve gerekmez. Uyeler icin test secerken;
depolamak igin etkin bir yontem olarak ulasilabilen tesisler ve ekipmanlar, bireyin
Spor istanbul’un fitness yazihmi gelistirildi. hedefleri, saglik durumlari ve giincel fiziksel
Bu yazilim ile birlikte pek c¢ok fiziksel aktivite diizeyleri dikkate alinmaldir.? Uye
uygunluk testi prosediirlere uygun olarak icin testler belirlendikten sonra dogru
kolayca uygulanabilir, degerlendirilebilir ve sonuclar elde etmek i¢in asagidaki siralama
sonuglari yorumlanabilir. Fitness dikkate alinmalidir.?°

egitmenleri test prosedirlerini dogru bir

sekilde uygulayarak elde ettikleri verileri Saglikla iliskili fitness testleri:

e o 1. listirahat testleri (istirahat nabaz,
yazilim programina kaydetmelidir. Boylece

N . kan basinci, boy-vicut agirligi,
on test-son test karsilastirmalari grafikler y girlig

. . i . vicut kompozisyonu
Uzerinden kolayca yapilabilir ve Uyelerin pozisyonu)

. 2. Efor gerektirmeyen testler (esneklik
uyguladiklari egzersiz programinin

etkilerini yorumlayabilirler.1© ve denge)

3. Kas kuvveti testleri

Test siralamasinin belirlenmesi 4. Kas dayaniklihg testleri (push up,
Fitness  egitmenleri  (yelerinin squat, curl up)

fiziksel uygunluklarini  degerlendirirken 5. Submaksimal aerobik kapasite

dogru sonuclar elde edebilmesi icin testleri (step test, rockport walking
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test, 1.5 mile run test, 12 min run
walk test)

Performansla iliskili fitness testleri:
1. istirahat testleri (istirahat nabzi,

kan basinci, boy-vicut agirligi,
vicut kompozisyonu)
2. Efor gerektirmeyen testler

(esneklik, vertical jump test)

3. Ceviklik testleri (T-test)

Maksimal glic ve kuvvet testleri
(3RM power clean test, 1RM Bench
press test)

5. Sprint testleri (6r, 37m sprint testi)
Kassal endurans testleri (push-up
test, 1dk sit-up test)

7. Anaerobik kapasite testleri (275 m
shuttle run test)

8. Maksimal
aerobik kapasite testleri (1.5 mile

veya submaksimal

run test, maksimal treadmill test)

Yeniden degerlendirme siireci (son test)

Test ve degerlendirmeler
tamamlandiktan sonra fitness egitmenleri,
Uyelerini sonuglar hakkinda bilgilendirir ve
ardindan uyenin fitness hedeflerine, saghk
durumuna ve fiziksel uygunluk seviyesine
gbére uygun bir egzersiz programi
tasarlamalidir. Uyelerin, fitness amaglarina
etkin bir sekilde ulasabilmesi i¢in ara
hedefler konulabilir. Her bir ara hedefte
yeniden test yapilarak gelismeler hakkinda
Uyeler bilgilendirilmelidir. Ara hedefler,
egzersiz programinin baslangi¢ tarihinden
itibaren 8 hafta veya daha uzun sirede
Ancak

tamamlanabilmesi i¢in daha kisa veya daha

olabilir. bazi hedeflerin

uzun sireler gerekebilir.?°

Fitness egitmenleri, her bir ara
hedefte mevcut egzersiz programinin gicli
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ve zayif vyonlerini gozden gecgirmeli,
gelismeleri degerlendirmeli ve sonuclari
Uyeleri ile paylasarak yeni bir egzersiz

programi tasarlamalidir.

Sonug

Fitness egitmenleri tyeleri igin etkin
ve glvenli bir kisisellestirilmis egzersiz
programi saglayabilmesi igin; Gyenin yasl,
saghk durumu, egzersiz deneyimi, giincel
fiziksel aktivite diizeyi ve fitness hedeflerini
iceren

kapsamh  bir  degerlendirme

yapmalidir. Bu degerlendirmelerin
etkin bir

egzersiz programi tasarlayabilmeleri icin

ardindan fitness egitmenleri
uygun testler belirlemelidir. Uygulanan
testlerden elde edilen veriler dogru bir
sekilde kaydedilmeli ve sonuglar uye ile
paylasiimalidir. Tim bu silire¢ kismen sanat
kismen ise bilimdir. Bu slreci etkin bir

sekilde yaritilmesi hem fitness
egitmenleri igin hem de lyeler igin faydali

olacaktir.10

Kalp atim hizi ve kan basinci
degerlendirmesi

Kalp atim hizi (KAH) — Heart rate (HR): Kalp

atim hizi, gesitli anatomik bdlgelerde
manuel palpasyon (el ile temas ederek) ve
kalp atim monitora kullanarak o6lgulebilir.
Kalp atim hizi, manuel palpasyon ile yaygin

olarak 2 anatomik bdlgeden &l¢ulir.

Radial: HR, isaret ve orta parmak ile el
bileginin yan ve on yiziindeki radial arter
Uzerine hafifce bastirilarak alinir. 4

Carotid: Bu bolgeden alinan HR, isaret ve

orta parmak alt boyun boélgesinde

sternokleidomastoid kasinin medial

kismina hafifce bastirilarak alinir. Bu

bolgeden kalp atim sayisi Olglllirken



Uzerine fazla
Cunk buradaki
reseptorler, bu basinci algilayarak HR'yi ve

carotid arter

bastirilmamalidir.

kan basincini dusururler.*

Kalp atim sayisi alinirken asagidaki
adimlar izlenmelidir:

1. Anatomik bolgeyi bulun.

2. Palpasyon bolgesi tizerine iki

parmaginiz ile hafifge
bastirin.
3. Belli bir zaman periyodu

belirleyin (6r:10,15 veya 30
sn) ve bu slire boyunca atim
saylisini sayin.

4. Atim sayisi ile zamanlama,

es zamanlh olarak
baslamaldir.

5. Belirlenen periyot iginde
alinan atim sayisini 1
dakika’lik slreye
tamamlayin (6r: 10 sn’lik
periyot icin 10'u 6 ile
garpin).

HR’yi belirlemede kullanilan bir
diger yontem ise HR monitorleridir. HR
monitorleri kolayca kullanilabilmesinin yani
sira dogru sonug verirler. Bu nedenle HR
monitorleri egitmenler ve bireyler igin

oldukga kullanighidirlar.”

Kalp atim hizi Olgimi, hem
dinlenirken hem de egzersiz esnasinda
vicudun maruz kaldigi stresin veya ¢alisma
siddetinin gercek bir gostergesidir. Kalp
atim hizinin disiik olmasi yliksek fiziksel
uygunluk seviyesinin bir gostergesidir.
Cunkl yapilan egzersizlerin sonucu olarak
gerceklesen kardiyovaskiiler adaptasyon
atim hacmini (SV) artirir ve boylece kalp

atim hizi diser. Tersine kalp atim hizinin

genellikle zayif fiziksel
uygunlugun gostergesidir. Ortalama
dinlenik kalp atim hizi (RHR) erkelerde 60-
70 bpm, kadinlarda ise 72-80 bpm’dir.>

yiksek olmasi,

Kan basinci

istirahat kan basinc  dlgimi
egzersiz oncesi degerlendirme siirecinin en
onemli bilesenlerinden biridir. Kan basinci,
kan kalpten gikarildiktan sonra damarlarda
kanin damar duvarina

dolasan karsi

olusturdugu  basingtir.  Kan  basincl
olgiminde sistolik ve diastolik adh iki
bolim vardir. Sistolik kan basinci, kalp
kasildiktan sonra arter sistem igindeki
basinci ifade eder. Diastolik kan basinci,
kalp kasinin gevseyip kan ile dolduruldugu
esnada arter sistem icindeki kan basincidir.
kabul

edilebilir sistolik kan basinci <120 mmHg,

Amerikan Kalp Birligi'ne gore;
kabul edilebilir diastolik kan basinci ise < 80
mmHg’dir. Dogru bir 6lgim igin asagidaki
test prosedirlerini uygulayiniz. Ayrica
ol¢lim esnasinda ortaya ¢ikabilecek hatalari
dikkate alin.>7 Kan basinci degerleri tablo

5.2’de gosterilmistir.

Resim 5.1
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Kan basinci 6l¢im prosedurd
v" Uyeler ayaklari yerde ve kollari kalp
hizasinda olacak sekilde sirt destekli
bir sandalyede 5 dk boyunca sessiz
ve rahat bir sekilde oturmalilar.



v Uyeler 6lciimden en az 30 dk 6nce

kafein ~ ve  sigara  igmekten
kacinmalilar.

v" Mansonu, kalp hizasinda Ust kolun
etrafina tam olarak sarin.

v' Dogru 6l¢im igin uygun manson
boyutu kullaniimahdir.

kol

(ankibital boslugun ustl) brakial

v Stetoskopu ekleminizdeki
arter (zerine minimum baski ile
yerlestirmelisiniz.

ilk korotkoff
sesinin 20 mm Hg Uzerine hizlica

v" Manson basincini
sisirin.

v' Basinci yaklasik olarak saniyede 2-
3mmHg basing ile gevsetiniz ve
sesleri dinleyiniz.

v" Duyulan ilk ses, sistolik basinctir.
Duyulan son ses ise diastolik
basingtir.

v" Kan basinci minimum 1 dk arayla iki
kez

Olglilmeli ve iki olcimin

ortalamasi alinmalidir.

Tablo 5.2 Kan basinci degerleri

v" Uyeye yapilan ilk élcimde her iki
kola da olgiim yapilmahdir ve iki kol
arasinda tutarli bir fark varsa yuksek
olan kol 6lgiim igin kullaniimalidir.

v" Uyenizin kan basinci sonuglarini

kan basinci

ideal degerleri ile

karsilastirarak bilgilendirin.

Kan basincinin degerlendirmesinde ortaya
cikan hata kaynaklari
v" Arizali tansiyon cihazi ve uygun
olmayan manson boyutu
v' Egitmenin isitme keskinligi
v’ Sisirme orani ve manson basincinin
deflasyonu (basincin disls hizi)
v' Egitmenin deneyimi

<

Stetoskopun yanlis yerlestirilmesi

v" Mansonun kalp seviyesinde
olmamasi

v Bireydeki bazi fizyolojik durumlar

brakial

goérmius olmasi)

(6rnegin arterin  zarar
v' Egitmenin reaksiyon siresi

v" Arka plan guriltisi

Kategori Sistolik Diastolik
Normal <120 <80
Artmis kan basinci 120-129 <80
Hipertansiyon

1.derece 130-139 80-89
2.derece >140 >90
Hipertansif kriz 2180 2120

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia

(PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2022.

Viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonu, viicuttaki yag
iceren ve yag icermeyen dokularin nispi
Vicut

kompozisyonunun degerlendirilmesi bircok

orani olarak tanimlanabilir.
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sebepten dolayi gereklidir. Koroner arter
hastaligl, diyabet, hipertansiyon ve belirli
kanserler ile obezite arasinda giigli bir iliski
vardir. Saghk ve fitness alaninda viicut
agirhgr ve vicut kompozisyonu sik sik
degerlendirilmeye ihtiyac duyulur. Bu

degerlendirme, c¢ogunlukla bir birey icin



hedeflenen veya arzulanan ideal viicut Agirhk o6lcimi, ayakkabisiz ve
agirhigini belirlemek icin yapilir. Vicut mimkin oldugunca kiyafetsiz olarak
kompozisyonunu degerlendirmek igin Olgilmelidir.

birkag yol vardir.# .
Viicut Kitle Indeksi — Body mass index

e Boy ve agirlik (BMI)
e Viicut Kiitle indeksi - Body Mass
Index (BMI) BMI, boya gore agirhg
e Cevre dlciimleri degerlendirmek igin kullanilir. Bu 6lglim
e Bel Kalga Orani - Waist to Hip Ratio beden kompozisyonunun
(WHR) degerlendirmesinde oldukca kullanish bir
* Belcevresi yontemdir.
e Biyoelektriksel Impedans Analizi
(BIA) BMI = agirhk (kg )/ (boy(m))?
Boy ve agirlik formulii ile hesaplanir.®
Boy 6l¢umu igin birey, ayakta diz Ornek: Bir birey 82 kg agirliginda, 180 cm
durmali ve yalin ayak olmalidir. Ayrica boyunda olsun.

180cm=1,80 m
1,80 m?=3,24
82 kg /3.24 = 25,30 kg/m?

topuklar bir arada ve bas karsiya bakacak
sekilde diz olmalidir. Son olarak derin bir
nefes alip tutulmali ve ylkseklik santimetre

(cm) cinsinden kaydedilmelidir.* Bu sonug, tablo 5.3’e gore 18,5 —

25,30 araliginda oldugu icin bireyin BMi’si
asiri agir olarak degerlendirilir.

Tablo 5.3 Beden kiitle indeksi (BKi) degerleri

Kategoriler

Normalden hafif (zayif) <18,5
Normal 18,5-24,9
Asiri agir 25-29,9
Obezite 1 30-34,9
Obezite 2 35-39,9
Obezite 3 >40

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia
(PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2019.

Viicut kompozisyonunu dlgmek igin Cevre Olglimleri

kullanilan  BMI yénteminin en blyuk e . .
Cevre Olglimleri, vicut

eksikligi, toplam beden agirhigi kullanildig kompozisyonunu  degerlendirmek  icin

I¢in yag Ve ideal agirhgin fitness merkezlerinde en c¢ok kullanilan

belirlenememesidir. Atletik ya da daha kasli dlciim  ydntemlerinden  biridir. Cevre

vicut tiplerine sahip olan bireylerin viicut slcimleri, sadece belirli saglik

. . . 5
kompozisyonlari BMl ile belirlenemez. oroblemlerinin  (bel cevresi ile kalp
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hastaliklari arasindaki iliski gibi) tahmin
edilmesinde degil ayni zamanda bireylerin
vicut

Olgiimlerinde gerceklestirmek

istedikleri degisikliklerin
degerlendiriimesinde de kullanilir. Genel
olarak asiri yag kutlesi durumunda bireyler
cevre O6lcimlerinde diisis beklerken, kassal
hipertrofi ile ilgilenen Uyeler ise gevre

6lgciimlerinde artis bekler.®

Cevre olgtimleri alinirken sonuglarin
gecerli olmasi igin hassasiyet gereklidir. Bu
nedenle cevre Ol¢climi alirken proseddrler,

e Tum oOlcimler elastik (uzamayan)

olmayan ancak esnek (sert
olmayan) ve ince bir mezura ile
yapilmalidir.

e Mezura seridi 6lciim esnasinda deri
alti tabakalara bastirmadan deri
ylzeyini sarmahdir.

e Mezura alinan

seridi  6lgim

bolgenin etrafini iyice sarmall,
seridin gergin ve diiz oldugundan

emin olunmalidir

Bireyler 6lciimler esnasinda dogru

asagida belirtilen kurallara uygun olarak sonuglar igin ince kiyafetler giymelidirler.

takip edilmelidir.>”

Cevre olciim prosediirleri

Bolge Prosediir
Yere paralel olacak sekilde meme ucu gizgisi tizerinden gevre 6l¢limii alin. (Kadinlarda
Gogiis gbgls cevresi, sternumun orta noktasindan alinir)
Yere paralel olacak sekilde belin en dar kismindan (kaburga kemiginin altindan) g¢evre
Bel Olcimd alin.
Birey anatomik pozisyonda iken mezura yere paralel olacak sekilde gobek deligi
Karin Gzerinden oOl¢iim alin.
Kal Ayaklar bitisikken kalganin en genis kismindan yere paralel olarak gevre 6lgimu alin.
alga
Anterior Superior iliak Spina (ASIS) ile patella arasindaki orta mesafeden cevre dl¢iimii
Uyluk ahn.
Diz ve ayak bilegini referans alarak baldirin en genis noktasindan yere paralel olacak
Baldir sekilde cevre olgimi alin.
Birey ayakta dik pozisyonda iken, kol viicudun yaninda rahat ve el ayasi bacaklara doniik
Kol olacak sekilde kolun tam orda noktasindan (akromion ve olecranon arasindaki orta
o
nokta) cevre Ol¢cimu alin.
n kol Anatomik pozisyonda iken 6n kolun en genis kismindan ¢evre 6lgcimu alin
n ko

Kaynak: American Council on Exercise: ACE Personal Trainer Manual The Ultimate for Fitness Professionals. 4th ed.
USA: 2010.
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Bel kalga orani — Waist to hip ratio (WHR)
WHR, cevre o6lglimlerinde en gok
kullanilan  klinik uygulamalardan biridir.

3. Olcim alirken mezuranin yere
paralel olmasina dikkat edin

4. Deriyi veya vyumusak dokuyu

WHR’nin degerlendirilmesi, bel ¢evresinde sikistirmadan  belin  cevresine
depolanan vyaglar ile kronik hastaliklar mezurayl  gergin  bir  sekilde
arasindaki glglu iliskiden dolayr 6nemlidir. yerlestirin

WHR,  asagidaki izlenerek

dlculebilir (tablo 5.4).”

yontem

1. Bireyin belini en dar boliminden
Olglin

2. Bireyin  kalgasinin en  genis
boliminden 6lgin

5. Son olarak bel olgimind, kalga
Olglimine bolerek bel kalga oranini
hesaplayin

Ornek: Bir erkek birey icin bel
cevresi 81,3 cm olsun, kalga gevresi
ise 88,9 cm olsun. Bu durumda bel
kalca orani 81,3/ 88,9 = 0,91 olur.

Tablo 5.4 Bel kalga orani (Waist to hip ratio- WHR) degerleri

Cinsiyet Mikemmel lyi Orta Risk altinda
Erkek <0.85 0.85-0.89 0.90-0.94 >0.95
Kadin <0.75 0.75-0.79 0.80-0.85 >0.86

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia

(PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2019.

Bel Cevresi

Asirl abdominal yaglanma ile tip I
diyabet,
hiperkolestrolemi gibi hastaliklari igeren

hipertansiyon, ve

birkag saglk riski arasinda glgll bir iligki
vardir. Erkeklerin bel ¢cevresinde her 2.5 cm
artis ile birlikte asagidaki saglik riskleri
bulunmustur.®

e Kan basincinda %10 artis
e Kan kolestrol seviyesinde %8 artis

Tablo 5.5 yetiskinlerde bel ¢evresi kriterleri

e Yiksek yogunluklu lipoproteinde
(HDL) %15 azalma

e Trigliseritlerde %18 artis

e Metabolik sendrom riskinde %18

artis

Bel kalca olgcimu prosediiriindeki
bel cevresinin  6lcim  prosediriini
uygulayarak bel cevresi Olcilebilir. Tablo
5.5’de kadin ve erkeklerde bel g¢evre
olgimleri ile iligkili risk kategorileri
gosterilmektedir.

Risk kategorisi Kadinlar Erkekler
Cok disuk <70 cm <80 cm
Disuk 70-89 cm 80-99cm
Yiksek 90-109 cm 100-120 cm
Cok yiiksek >110cm >120 cm

Kaynak: American College of Sports Medicine. ACSM’s Resources for The Personal Trainer. 5th ed. Philadelphia

(PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2019.



Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA)

BIA,  vicut  kompozisyonunu
degerlendirmek igin uygulanmasi kolay ve
populer bir yontemdir. Bu prosedirin
arkasindaki temel 6nerme, yagsiz dokunun
yogunlugu ile viicuda verilen elektriksel
iletkenligin  dogru orantili  oldugudur.
Clnkid yag dokusunun su miktari az (%14-
22) oldugu i¢in daha yalitkan, yagsiz
dokunun su miktari fazla (>%90) oldugu igin
daha iletkendir. Bu nedenle verilen
elektriksel akim orani ne kadar cok ise yag
orani o kadar azdir. Diger bir anlatim ile yag

dokusu ne kadar fazla ise verilen elektriksel
akima karsi direng (impedans) o kadar fazla Resim 5.2

olur. Aslinda BIA, viicudun su seviyesini . . . .
e Testten Onceki 4 saat iginde yiyecek

Olcerek, cesitli dokulardaki su seviyesini
. o B Lo ) yasak olmalidir.
Olger ve bunun Gzerinden viicut yag yuzdesi . . L
o L e Testten Onceki 1 saat icinde sivi
icin hesaplamalar yapar. BIA 6lgiminin
. . L o almak yasak olmalidir.

gecerli olabilmesi igin bireylerin hidrasyon . ) o

. . o e Testten oOnceki 12 saat iginde
seviyesi (viicut su seviyesi) normal )

.. . ) egzersiz yapllmamaldir.

olmalidir. Bunun i¢in asagidaki kosullar ) ] )

. T e Testten 30 dk oOncesinde idrara
yerine getirilmelidir.

¢ikilmahdir.

e Testten Onceki 48 saat iginde alkol
alinmamalhdir.

Tablo 5.6 Erkek ve kadinlar igin ylizde yag degerleri

Erkek Kadin

Temel viicut yagi %3-5 Temel viicut yagi %8-12
Atletik %5-13 Atletik %12-22
34 vyas alti bireyler icin | %8-22 34 yas alti bireyler icin 6nerilen %20-35
Onerilen

35-55 yag araligi igin 6nerilen | %10-25 35-55 yas arahigi igin 6nerilen %23-38
56 vyas Uusti bireyler icin | %10-25 56 yas Usti bireyler icin 6nerilen | %25-38
Onerilen

National Academy of Sport Medicine. NASM Essentials of Personal Fitness Trainer. 6th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer business; 2018
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Postirin degerlendirilmesi

Postlr, viicudun her
kendisine bitisik
segment ile olan iligkisini
ifade
vucudun her kisminin bitisik e

kisminin,

eder. lyi postir, I8
oldugu segmente gobre en :
uygun pozisyonda Fl
hizalanmasidir. lyi postir,
sinir ve kas sisteminin etkin !
¢alismasina olanak saglar.
etkin ;
¢alismasinin sonucu olarak

Sinir-kas  sisteminin
verimli ve glivenli hareketler .
uretilir. lyi postir, kaslarin b
uygun |
iliskisini saglayarak, kaslar

uzunluk  gerilim

I

arasindaki koordinasyonun

artmasina

Resim 5.3 lateral statik

postir:
Kaynak: Floyd RT. Manual of

yardimci  olur.

Boylece kuvvet

Uretimiartarve structural kinesiology. 12th.

yaralanma riski ed. McGraw-Hill Education;
2018

azalir.  Uygun

olmayan

postiral hizalanma, kas dengesizliklerine

yol
degismesine ve eklemlerde dejenerasyona

acarak hareket paternlerinin
neden olabilir. Bu problemler ayrica eklem

yaralanmalari  ve sirt agrilan  gibi

problemlere de yol acabilir.*>’

Statik posttirti gézlemlemek

Statik postir, bireyin hareket ettigi
temel olarak disinilebilir. Ekstremiteler
bu temel lizerinde hareket eder ve bu siireg
Nasil ki bir
binanin

vicut hizalanmasina yansir.

binanin  zayif temeli diger

bollimlerini de olumsuz etkileyebiliyorsa
ayni sekilde insan viicudundaki bir eklemde
sorunlar eklemleri de

olusan diger
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etkileyerek postiral hizalanmanin

bozulmasina neden olabilir.”

Kaslar arasindaki dengesizlikleri
statik postiral

degerlendirme temel bir degerlendirme

belirlemek icin
yontemi haline gelmistir. Statik postiral
degerlendirme yontemi ile postiral bir
sapmanin tam olarak nedenleri
belirlenmeyebilir. Bununla birlikte statik
postiral daha detayli

degerlendirilmesi gereken sorunlu alanlari

degerlendirme

mikemmel bir sekilde gosterebilir. Statik

postiral degerlendirme zayif hareket

paternlerini veya noromuskdler
verimsizligin kaynagini hedeflemek igin bir
egzersiz programi olusturabilmeye katki

saglar.’

Statik
degerlendirilmesinde pek ¢ok yéntem var.

posturin

Ancak burada islenecek olan bir doktor

veya fizyoterapist tarafindan
degerlendirilen yontemlerin basitlestirilmis

bir taradur.”

Fitness egitmeni postiral
degerlendirme yaparken bireyi 6n, yan ve
Fitness
(dogal)

postirli, asimetrileri ve belirli postiiral

arka acidan gozlemlemelidir.

egitmeni genel olarak notral

bozukluklari kontrol etmelidir.

ideal postiiral hizalanmanin
degerlendirilmesi

Fitness egitmenleri bir cekdl ile
postiral hizalanmay! degerlendirebilirler.
belirli  bir
noktadan asacaklari sicim veya benzer bir

Egitmenler, tavandan veya
ip kullanarak cekil yapabilirler. Cekilin
yerlestirilecegi alanda, arka fonun uygun
onemlidir.

olmasi Arka fonda (yenin

deviasyonlarinin daha net gorilmesini



saglayan, statik postir analiz panolari
kullanilabilir. Uyeler analiz sirasinda, kemik
referans noktalarinin ve bir¢ok ekleminin
gorinecegi kiyafetler giymeli, ayakkabi ve
coraplarini ¢ikarmahdir. Kemik referans
noktalarinda vyapiskan nokta seklinde
etiketler kullanmak deviasyonlarin
belirlenmesinde fitness egitmenine
yardimci olabilir.

Bu degerlendirmenin amaci, g¢ekdl
hizasina karsi Uyenin simetrisini ve viicut
agirhigini tastyan eklemlerin yergekimine
karsi dogru acida olup olmadigini
gozlemlemektir. Bireyler goézlendiklerinin
farkinda olduklari zaman, bilingli veya
bilingalti ile postirlerini dlzeltmeye
calisacaklardir. Fitness egitmenleri,
Uyelerin  glinlik hayattaki gibi rahat
durmalari yoniinde cesaretlendirmeli ve
rahatlamalarini saglayacak gunluk
konusmalar, oldugu vyerde adimlama
yaptirma gibi teknikler kullanmalidir.
Postir degerlendirmesi yaparken elde
edilen degerli bilgilerin, hareket etkinligi
saglamak icin gerekli olan parcalardan
sadece biri oldugu unutulmamali, bu
nedenle gereginden fazla da
vurgulanmamalidir.

Bir cekil ile postir degerlendirmesi
yapilirken, ideal postiiral hizalanmanin ne
sekilde oldugu asigida gosterilmistir.12
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Statik Anterior Hizalanma

OMUZLAR

Cekil hizasi
Manubrium, sternum ve xyphoid ¢ikinti
lizerinden

Genel gozlemler

Omuzlar ve klavikulalar ayni seviyede
olmalidir.

PELVIS

Cekiil hizasi

Pelvisin orta hatti ve simfisis pupisin
lizerinden

Genel gozlemler

ASiS’ler ayni seviyede olmali ve orta
hatta olan uzakliklari esit olmalidir.

BAS

Cekiil hizasi

Alin, cene ve burun merkezi (izerinden
Genel gozlemler

Bag kargiya bakmali, lateral fleksiyon ve
rotasyon olmamall

Lumbar omurga

Cekiil hizasi

Gobek deligi Gizerinden

DIZLER VE BACAKLAR

Cekul hizasi

Medail femoral kondillerin arasindan
Genel gozlemler

Bacaklarin arasi esit mesafede
olmalidir

Patellalar ecit cpvivede nlmalidir

BACAKLAR

Cekiil hizasi

Bacaklarin tam ortasindan

Genel gozlemler

Femurlar diiz olmali, ice veya disa
rotasyon olmamali

Uyluk kitlesi sag ve sol tarafta esit

olmal

AYAK BILEGi VE AYAKLAR

Cekiil hizasi

Medial malleollerin tam ortasindan
Genel gozlemler

Medial malleoller ayni seviyede olmali,

ayaklar orta hattan hafif disa donik
olmalidir.

Kaynak: Johnson, J. Postural Assessment Hands- On Guides for Therapists. United States: Human

Kinetics;2012

76




Statik Lateral Hizalanma

Cekiil hizasi

Kulak memesi lizerinden

Genel gozlemler

Bas tam gogus kafesinin Gzerinde
konumlanmalidir. Cene ileride veya geride
olmamalidir.

OMUZLAR

Cekiil hizasi

Omuz eklemi tGzerinden 6zellikle akromion
¢ikinti Gzerinden

Genel gozlemler

Omuzlar ne ice ne de disa donik olmamalidir.

LUMBAR OMURGA

Cekl hizasi

Lumbar vertebralarin goévdeleri tizerinden
Genel gozlemler

Lumbar omurga normal bir lordotik kavise
sahip olmalidir. Lumbar omurga asiri kavisli
veya diiz olmamalidir.

DiZLER VE BACAKLAR

Cekil hizasi

Diz ekleminin hafifce 6niinden

Genel gozlemler

Ayakta dik durusta diz ekleminde fleksiyon
veya hiperekstansiyon olmamalidir.

Kaynak: Johnson, J. Postural
Assessment Hands- On Guides
for Therapists. United States:

BOYUN

Cekiil hizasi

Servikal vertebralarin cogunun gévdesinden
Genel gozlemler

Servikal omurga asiri kavisli veya diiz
olmamalidir normal bir kavise sahip olmalidir.

TORAKS VE SKAPULA

Cekil hizasi

Tiim govde boyunca orta hattan

Genel gozlemler

Bu bolgede normal kifotik kavis olmaldir (ne
asiri kavisli ne de asiri diiz).

GOgus, normal bir sekilde dik durmalidir, asiri

elevasyon (asker durusu) veya depresyon
olmamaldir.

PELVIiS VE UYLUK

Cekiil hizasi

Femurun biliylk torakanteri lizerinden
Genel gozlemler

Pelvis dogal pozisyonda olmalidir (ASIS ie
pubis ayni hizada olmalidir).

ASIS ve PSIS ayni seviyede olmalidir yani
antrenior veya posterior pelvik tilt
olmamalidir.

Human Kinetics;2012

AYAK BILEGI

Cekiil hizasi
Lateral malleollin hafifce 6niinden
Genel gozlemler

Ayak bilegi normal dorsi fleksiyon agisinda
olmalidir.




Statik Posterior Hizalanma

Cekil hizasi

Kafatasinin orta hattindan

Genel gozlemler

Bag karsiya bakmali, rotasyon veya
lateral fleksiyon olmamalidir.

OMUZLAR

Cekiil hizasi

Skapulanin medial kenarlari omurgaya
esit uzakhkta olmaldirlar.

Genel gozlemler

Omuzlar ayni seviyede olmali ancak
dominant el tarafindaki omuz
digerinde daha disiik olmasi dogaldir.

PELVIS VE UYLUK

Cekul hizasi

Pelvisin orta hattindan

Genel gozlemler

PSIS gikintilari omurgadan esit uzaklikta
ve ayni seviyede olmalidirlar.

Femurun biiyik torakanterleri ayni
seviyede olmalidirlar.

Gluteal gizgiler esit ve ayni seviyede
olmalidirlar.

DIZLER VE BACAKLAR

Cekil hizasi

Dizlerin orta hattindan

Genel gozlemler

Bacaklar diiz olmali ve g¢ekiile esit mesafede
olmalidirlar.

BOYUN

Cekiil hizasi

Servikal vertebralarin orta hattindan
Genel gozlemler

Boyunda lateral fleksiyon olmamalidir

UST EKSTREMITE

Genel gozlemler

Kollar govdeden esit uzaklikta olmali ve
el ayalari gévdeye doniik olmalidir.
Dirsekler ve bilekler ayni seviyede

olmalidir

TORAKS VE SKAPULA

Cekil hizasi

TUm torasik vertebralarin ortasindan
Genel gozlemler

Skapulalarin medial kenarlari omurgaya
esit uzaklikta olmahdir.

Skapula gogus kafesinin tizerinde diiz
olarak konumlanmalidir.

Skapulada elevasyon depresyon veya
rotasyon olmamahdir.

LUMBAR OMURGA

Cekdl hizasi
Lumbar vertebralarin orta hattindan
Genel gozlemler

Lumbar omurga diz olmalidir

AYAK BILEGi

Cekiil hizasi

Medial malleollerin orta hattindan
Genel gozlemler

Lateral ve medial malleoller esit seviyede
olmaldir.

Asil tendonu dikey pozisyonda olmahdir.
Avyaklar hafifce disa donik olmalidir.

Kaynak: Johnson, J. Postural Assessment Hands- On Guides for Therapists. United States: Human

Kinetics;2012

78




Postlral bozukluklarin nedenleri

Fitness egitmenleri postiral
problemlerin hangilerine nasil bir ¢6zim
sunabilecegi konusunda etkin bir s

¢ikartabilmeleri icin 6ncelikle postire etki
eden faktorleri bilmeleri gerekir. Postiire
etki eden bazi faktorler vardir ki bunlara
fitness egitmenleri veya Uyeler bir fayda
saglayamazlar. Bu faktorler tablo 5.7'de
actklanmistir.t’ Ayrica postiral
dengesizlige neden olabilen ve egzersiz
yoluyla fayda saglanabilen bazi temel
faktorler asagidaki belirtilmistir.t’

e Alisilmis hareket paternleri

e Tekrarlayan hareketlerden kaynakli
degismis hareket paternleri

e Yaralanmadan kaynaklh degismis
hareket paternleri

e Ameliyatlardan kaynakh degismis

hareket paternleri

e Yarim kalan rehabilitasyondan
kaynakli degismis hareket
paternleri

Alisilmis hareket paternleri

Fitness egitmenlerinin postir ve

postiriin  glinlik yasantimiza etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmalari 6nemlidir.
Bireyler  gilnlik yasam  aktiviteleri
esnasinda bazi kot
postiiral aliskanliklar
gelistirebilirler.

Bircok kisi tek tarafli
yikler tasir ve bu
durumun sonucu

olarak vicudun bir

kismi asirt  yike
maruz kalir. Bu tir
aliskanliklarin ~ uzun

streli devam etmesi

Resim 5.4

durumunda vicut
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kendisini notr (dogal) pozisyona getirmez
ve artik bir yiik olmasa bile viicut dengesiz
bir poziyonda hareket etmeye devam eder.
Ayni sekilde ofis ortamlarinda alisanlik
haline gelmis kotl calisma postirleri de
kassal dengesizlege neden olarak postiirel
gibi
durumlarda sandalye vylksekligi, monitor

bozukluklara yol agabilir. Bu
uzakhgi ve ylksekleri, klavyenin konumu

gibi  bazi konumlandirmalar yapmak

postdral sorunlarin onlenmesini

saglayabilir.'’

Tekrarlayan hareketlerden kaynakli
degismis hareket paternleri

Tekrarlayan hareketler, belirli kas
gruplarinin daha fazla ¢alismasi sonucunda
bozulmasina neden

kassal dengenin

olabilir. Kassal dengesizlik ise postiral
bozukluklara neden olur. Ornegin bir
boksoriin daha glicli yumruk atabilecegi
inanci ile siirekli bench press ve crunch
egzersizleri yapmasi anterior kas sisteminin
daha

dominant hale gelmesine neden olabilir. Bu

posterior kas sistemine gore
durum yizciler, kosucular ve tenisciler gibi
pek cok sporcuda yaygin olarak gorilir.
Fitness merkezlerinde bazi kas gruplarina
daha

bireylerde de postiral bozukluklar ortaya

digerlerinden fazla odaklanan

cikar. Ornegin g6glis, omuz ve pazularin

Resim 5.5



daha ¢ok calistirlmasi sonucu yuvarlak
omuz (rounded shoulder) olusur.t” 2°

Yaralanmadan kaynakli dedismis hareket
paternleri

Akut
dengesizliklerine

kronik kas
Ayak
bileginden tekrar tekrar yaralanan bir birey

yaralanmalar,
neden olabilir.
agriy1 onlemek icin yeni bir hareket paterni
(topallama) tretebilir. Bu gibi durumlarda
¢cogu zaman agri azalsa bile normal motor
paternlere kolayca donilmeyebilir.
Yaralanmaya bagl olarak az da olsa devam
eden agrilar degisen hareket paternini
(6rnek: topallama esnasinda ortaya cikan
hareket paterninin olmasi)

desteklemeye Degismis

kalici
devam eder.
hareket paternleri eklemlere binen yikleri
degistirir ve bu esnada harekete katilan
kaslarin calisma stratejilerinin degismesine
neden olur. Boylece postiral bozuklukara
neden olan kassal dengesizlikler ortaya

ctkar.’

Yaralanmalar, hareket kisithligina
(hipomobilite) Ayrica
ortopedik yaralanmalarda tedavinin bir

olan

neden olabilir.

pargasi eklemin sabitlemesi de

(immobilizasyon)  hareket  kisithligina
neden olabilir. Bu tir durumlarda eklem
mobilizasyonu restore edilmezse kaslar
arasindaki denge bozulur ve boylece statik
postirdeki daha da

belirginlesir.t’

bozulmalar

Ameliyatlardan kaynakli degismis hareket
paternleri

En iyi ameliyiatlar bile skar (yara izi)
dokusu ile sonuclanabilir. Skar mobilitesi
rehabilitasyon paradigmasinin
Skar doku,

genellikle
gozden kacan bir yonudir.

80

genellikle ameliyatlarda cerrahi insizyonun

(keserek  acma) ardindan

strecinde derinin dermis tabakasindaki

iyilesme
deri dokusu vyerine kollejen bir doku
olusmasidir (resim 5.6). Skar doku olusmasi
o bolgedeki miyofasyal yapilarin
fonksiyonunu etkileyerek ilgili eklemdeki
hareket kalitesini bozabilir.

once veya cerrahi midehaleden kisa bir

Ameliyattan

sakathiktan nce

iyilesmis doku

sakatlanmis doku

saghkli doku gergin doku skar doku

Resim 5.6 skar doku

sire sonra fonksiyonel hareketlilik icin
telafi edici bazi (kompensatuar) hareket

Hareket
etkin  bir
sekilde restore edilmeli aksi takdirde kas
degisimler

paternleri  ortaya c¢ikabilir.

paternlerindeki bozulmalar
dengesizlikleri ve postiral

gelisir.t’

Tamamlanmamis rehabilitasyondan
kaynakli degismis hareket paternleri

Yaralanmalardan sonra bir¢ok birey
bir fizik tedavi programina baslar ancak
sigorta kapsaminda verilen sinirli sayida
rehabilitasyon hizmeti nedeniyle yeterli
fonksiyonel seviyeye ulasilmadan fizik

tedavi programi sona erer. Bu durumda pek



cok birey mevcut fonksiyonel kapasiteleri
ile glinlik yasam aktivitelerini veya spor
dallarina  6zgu tekniklerini uygulamaya
calisirlar. Tamamlanmamis bir
rehabilitasyon sirecinde viicut, mevcut
mobilite ve stabiliteye adapte olur ve
sonunda posttliral dengesizlikle sonuglanan
telafi

cikar.t’

edici hareket paternleri ortaya

Uygun olmayan bir postiir genellikle
kas dengesizliklerinden kaynaklanir veya
buna yol agar. Fitness egitmeninin isi bu kas
dengesizliklerini tanimlamak, nedenlerini
belirlemek ve kapsamli bir diizeltici egzersiz
programi tasarlamaktir. Bu stirecin ilk adimi
bir postiiral degerlendirme yapmaktir.’

Tablo 5.7 Postiirii etkileyen faktorler

e Omurganin tamami veya bir kisminda skolyoz

e  Ust veya alt ekstremitelerdeki uzun kemiklerin boylarinda esitsizlik (6rnegin bir

Yapisal veya femurun digerine gore kisa olmasi)

anatomik e  Ekstra bir kaburganin olmasi

e  Ekstra bir vertebranin olmasi

e Dokularda artan elastin (baglarin sertligini azaltir).

e Bebeklikten g¢ocukluga, cocukluktan yetiskinlige, yetiskinlikten yashliga kadar
gecen siire icinde viicudun karsilastigl pek ¢ok durum postiri 6nemli dlglide

Yas etkiler.

e  Ozellikle yaslanma siirecinde servikal lordozda azalma ve torasik kifozda artis
gozlemlenir.

e  Yorgunluk ve enerjik olmak postiiri gegici olarak az miktarda etkiler.

e Vicutta var olan bir agrinin azaltilmasi igin telafi edici bir postir gelistirilebilir
(ayak bilegi agirisi ¢ceken bir bireyin topallamasi gibi). Eger bu postiir uzun sire

Fizyolojik strdiriliirse postiirde kalici degisikliklere neden olabilir.

e Hamilelik ile birlikte ortaya ¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler (dogumdan 6nce veya
sonra ortaya cikan bel agrisi) gegicidir. Ancak bazen bu agrilari minimize etmek igin
gelistirilmis bir postir (kotl postir) kalici olabilir.

e Ozellikle kemikleri ve eklemleri etkileyen hastaliklar postiirii etkiler. Osteomalazi
(D vitamnini eksikliginden dolayl kemiklerin erimesine neden olan bir hastalik)
genu varum (O bacak) olarak ortaya cikabilir. Diger bir 6rnek olarak agri postiiri
etkileyebilir (karin agrisi omurga fleksiyonuna neden olabilir).

Patolojik e Kirilan kemiklerin iyilesme siirecinde kemik formu bozulabilir. Bu durum eklem
hizalanmasini etkileyebilir. Diger bir 6rnek olarak felg gegirmis bir bireyin bazi kas
gruplarinin tonusu artmis bazi kaslarin ise (genellike antagonistlerinin) tonusu
azalmisg olabilir.

e Yaslilik siirecinde ortaya gikan osteoporotik degisikliklerin bir sonucu olarak boyda
kisalma meydana gelir. Bu durum daha egik bir durusa neden olur.

Mesleki e Bir ofis galisani ile bir insaat iscisinin ve sedanter bir birey ile bir sporcunun
postiiriini distnin.

Rekreasyonel e  Bir boksoriin postiri ile (yuvarlak sirt) bir tenis sporcusunun postiri arasindaki
farklari disliniin

Cevresel ° U§uyen bir insanin postlrd ile 1sinan bir insansin postiri arasindaki farklari
disindn.

Sosyal ve e  Kdiltirel olarak bagdas kurup oturan veya c¢omelerek oturan insanlar ile

kiiltiirel sandalyede oturan insanlar arasinda farkh postirler gelisir.

e Uzgiin olan bir bireyin postiirii, ice kapanik olan bir bireyin postiirii, sinirli bir

D bireyin kas tonusu gibi 6rnekleri dustiniin. Genellikle psikolojik durum postiiri

uygusal . .. . . . N
etkiler. Uzun siire devam eden psikolojik sorunlar, kalici bir postiral problem
ortaya cikarabilir.

Kaynak: Solberg G. Postural Disorders & Musculoskeletal Dysfunction Diagnosis, Prevention and Treatment.

2th. ed. Elsevier Limited; 2008
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Dogal omurga postlri (omurga egrileri)

Normal bir omurgaya arkadan
bakildiginda diiz, yandan bakildiginda ise
“S” harfi gibi kavisli bir gériinime sahiptir.
bu dogal denge,

esneklik ve omurgaya binen vyuklerin

Omurgadaki egriler,
emilimi ve dagihmi icin oldukg¢a énemlidir.
Omurga egrileri ya kifotik ya da lordotiktir.
Kifotik bir egrinin 6n kismindaki i¢ bikeye
konkav, arka kisimdaki dis bikeye ise
konveks denir. Buna karsin lordotik bir
egride bu kavramlar (konkav ve konveks)
ters olarak gorilir. Servikal ve lumbar
bolgede dogal bir lordoz, torasik ve
sakrokoksigeal bolgede ise dogal bir kifoz
vardir. Torasik ve sakral bolgelerin kongav
kisimlari hayati organlar igin korunakl bir
yer saglar. Uyeler statik bir durus esnasinda

(standing barbell curl) veya hareketli iken

(romanian deadlift) omurganin dogal
egrilerini korumahdirlar. Omurga
egrilerinin dogal agilari resim 5.7’de

gosterilmistir. Omurga egrilerinin  dogal
acllarda olmasi 6nemlidir ¢linkl bu egriler
daha
absorbe edebilir. Omurga egrilerinin dogal

sayesinde omurga fazla agirhik
acilarda olmamasi bazi olumsuz sonuglara
kotu
hareket kalitesi, bel ve sirt agrilari)neden

olabilir.%: 30

(intervertebral disklerin sikismasi,

Omurga, cok cesitli postir ve hareketlere
uyum saglayabilecek dinamik ve esnek bir
yaplya
hiperextansiyonu

sahiptir.  Ornegin  omurganin

servikal ve lumbar
lordozu artirirken torasik kifozu azaltir.
Omurganin fleksiyonu ise torasik kifozu
artirirken servikal ve lumbar lordozu azaltir

(resim 5.8).3°
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1
{1 3
1+ Servikal lordoz

* Lumbar lordoz

4

4 Sakrokoksigeal kifoz

Resim 5.7 omurga egrileri

Kaynak: Solberg G. Postural Disorders &
Musculoskeletal Dysfunction Diagnosis,
Prevention and Treatment. 2th. ed. Elsevier
Limited; 2008

Yaygin olarak karsilagilan posttral

¢

bozukluklar

Hiperkifoz

Hiperkifoz,
torakal kifoz agisinin
artmasi (40 dereceden .
daha fazla) ile birlikte /5 [
basin K\

omuzlarin ve

6ne dogru hareket B/,.,.
ettigi  postliral  bir T~y
bozukluktur. Statik |
lateral postir \
analizinde rahatlikla \‘ -
gozlenebilir. Hiper

kifoz, yaslanma
Resim 5.8 hiperkifoz

Kaynak: Floyd RT. Manual
of structural kinesiology.
12th. ed. McGraw-Hill
Education; 2018

ile iliskilidir ve
yasli hastalarda
siklikla gorilar.



Ozellikle 50 yasindan sonra kifoz acisinda

belirgin bir artis gorulir. Ayrica ofis
¢alisanlar ve s6for gibi bazi mesleklerin de
bu duruma neden oldugu bilinmektedir.
Hiper kifozun olusmasi ile birlikte genellikle
telafi edici bir postir olarak lumbar kaviste
de bir artig gorulir. Bununla birlikte hiper
kifoz asagidaki

sonugclara neden olur:3132

genellikle olumsuz

bolgesinde olmak
optimal

e Basta gogus

Uzere i¢ organlarin

kifoz

)

(rijit  bir
hiper kifoz solunum fonksiyonlarina

fonksiyonunda azalma
zarar verebilir).

e Hareket kisithliklarinin bir sonucu
olarak fonksiyonel hareket
kalitesinde bozulma (Ornegin omuz
fleksiyonunda kisitlilk).

e Agsiri kas tonusu nedeniyle boyun ve
omuz kusaginda huzursuzluk ve
gerginlik

e Sirt agrilari

e Osteoporotik kirikla

Resim 5.9 Omurga egrilerinin yandan gorinimu. A, vertebral kolonun ayakta dogal durusu. B,
vertebral kolonun hiperekstansiyonu. C, vertebral kolonun fleksiyonu
Kaynak: Solberg G. Postural Disorders & Musculoskeletal Dysfunction Diagnosis, Prevention and

Treatment. 2th. ed. Elsevier Limited; 2008

Tablo 5.8 Kifotik bir postiirle iliskili kas uzunluklari

Olasi kisalmis kaslar

Olasi uzamis kaslar

e Pektoralis major / minor
e Rektus abdominis

e Trapeziusun alt ve orta kismi
e ilyokostalis torasik

Kaynak: Solberg G. Postural Disorders & Musculoskeletal Dysfunction Diagnosis, Prevention and Treatment.

2th. ed. Elsevier Limited; 2008
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Hiperkifozun potansiyel nedenleri
e Antagonist kas gruplari arasindaki
(Gst
zayifhk ve gogus kaslarinda kisalma
ile birlikte hareket kisithligr)
veya

dengesizlik sirt  kaslarinda

e ice kapanikhlik ergenlik
donemindeki dislik benlik saygisi

gibi psikolojik faktorler (ergenlik

dénemindeki kiz gocuklari
gelismekte olan goguslerini
omuzlarini one  yuvarlayarak

gizlemeye c¢alismasi. Bu durum
vicut yag oraniyiksek olan ergenlik
cagindaki erkeklerde de gorilebilir).

e Hatali hareket ahskanliklari

(bilgisayar basinda artmis bir kifoz
agist ile uzun sireli oturmak)

Egzersiz programi tasarlarken dikkat edilmesi
gereken durumlar

Fitness egitmenleri hiperkifozlu
bireylere yonelik egzersiz  programi
tasarlamadan 6nce dikkat etmeleri gereken
bazi durumlar vardir:3%-32

e Osteoporoz hastaligi olan veya

osteoporoz riski olan bireyler

(6zellikler yaslh bireyler) igin baz
egzersizler risklidir. Hiper kifoz olan

bireylerde siklikla omurga
ekstansiyonu gerektiren egzersizler
verilir.  Ancak bu egzersizleri

omurlara baski yapar ve o6zellikle
osteporozlu bireyler igin potansiyel
olarak zararhdir.

e Yakin zamanda go6glis veya karin
bolgesinden ameliyat olan bireyler.
Omurga ekstansiyonu gerektiren
egzersizler gévdenin 6n kismindaki

uzatir ve

dokulari ameliyat

yaralarinin iyilesmesini

engelleyebilir.

Resim 2.10 A, normal lumbar lordoz. B, artmis lumbar

e Bazi Uyelerde  korku,

kaygt,
utangacglik ve depresyon gibi
nedenlerle bilingli veya bilingsiz bir
kifoz

Omurganin ekstansiyonu viicudun

sekilde hiper olusabilir.

on kisminin fiziksel bir agilhimi
anlamina gelir. Dolayisi ile bu
durum bazi Uyelerin  duygusal

olarak korunmasiz bir durumda gibi
hissetmesine neden olabilir.

Hiperlodroz

Hiperlordoz, bel kavisinde asiri artis
ile karakterize bir postiiral bozukluktur.
Statik lateral postiir analizinde kolaylikla
tilt
Hiper lordoz postiirde

gozlenebilir. Pelvis  anterior

pozisyonundadir.
agirhg
destekleyici kisimlarindan (korpus) daha

vicut vertebralarin  glicli  ve
hassas olan spindz c¢ikintilarina dogru
aktarihr. Bu durum ise sinirlerin gectigi

vertabral forameni (vertebralarin
ortasindan gegen sinir kanah)

daraltarak sinir kokleri
Uzerinde basl artmasina neden
olur ve boylece bel - bacak .
agrilari ve hareket kisitliliklar ‘ )

ortaya cikar.3%32

lordoz C, bireyde hiperlordoz

Kaynak: Floyd RT. Manual of structural kinesiology. 12th.

ed. McGraw-Hill Education; 2018
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Hiperlordozun nedenleri

Hiperlordoz asagidaki durumlarla

iliskili oldugu gosterilmistir.3% 32

e Artan vicut kitle indeksi ile birlikte
genellikle bel kavisinde de artis,
Gebeligin son donemlerinde de bel
kavsinide artis,
Bir  patoloji

spondilolistesiz (bir omurun diger

sonucu  Ornegin
omur lzerinde 6ne dogru kaymasi)
ile birlikte bel kavisinde artis,

Kosu gibi sporlari yapan bireylerin
bel kavisinde artis,

Dizlerinde genu rekurvatum (dizin
hiperekstansiyonu) olan bireylerin
bel kavisinde artis

Diiztabanlh bireylerin bel kavisinde
artis

Pelvise anterior tilt yaptiran
kaslarin kisalmasi ve pelvise
posterior tilt yapan kaslarin
uzamasl bel kavisinde artisa neden
olur.

Hatali hareket aliskanlikari bel
kavisinde artisa neden olabilir.

Tablo 5.9 Artmis bir lumbar lordoz ile iliskili kas uzunluklari

Olasi kisalmis kaslar

Olasi uzamis kaslar

Lumbar
grubu
Psoas major

° bolgedeki  erektorspina

Abdominal kaslar
Hamstring
Gluteus maximus

Kaynak: Solberg G. Postural Disorders & Musculoskeletal Dysfunction Diagnosis, Prevention and Treatment. 2th.

ed. Elsevier Limited; 2008
Bel dlizlesmesi (hipolordoz)

Hipolordoz, bel kavisinin kaybolarak
dizlestigi postiral bir bozukluktur (resim
5.11). Statik
kolaylikla gozlenebilir. Genetik nedenlerin

lateral postiir analizinde

yanisira, kalga fleksorlerinin zayifigi ve
hamstring kas grubunun kisaligi gibi lumbo
pelvik bolgeyi etkileyen kaslar arasindaki
dengesizlikten de kaynaklanabilir. Bu kassal

dengesizlik pelvisin posterior  tilt
yapmasina neden olarak bel kavisinde
azalmaya neden olur. Bel kavisindeki

azalma lumbar bodlgede intervertebral disk
basincini artirir ve bu nedenle pek cok
durumda ciddi bel agrilan ile iliskili oldugu

gorilir., 3% 32

Omurganin anatomik yapisi geregi
var olan egrilerin normal
aralklarda korunmasi
gerekir. Servikal ve lumbar

bolgelerdeki dogal egriler

sayesinde her bir iy
vertebranin arasindaki | ,//
mesafeler  korunur. Bu J (\ |
a8 | G2 | )
| /‘(L_‘S I 52;9 | b 5 \\
= S I al)
I \{‘ =
\ | 4 ‘
v @) ',\ﬁ l ()~ l I
& ’({ﬂl I R:Qz‘ ) | o
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Kf\:' | I |/: {
[ ] | f —

i /

A. Normal lumbar lordoz ~ B. Lumbar hipole =———————— —

Resim 5.11 hipolordoz
Kaynak: Floyd RT. Manual of structural kinesiology.
12th. ed. McGraw-Hill Education; 2018
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mesafeler dogal lumbar lordoz acisinda
omurganin on tarafinda daha genis arka
tarafinda ise nispeten daha azdir. Omurga
hafif 6ne fleksiyon yaparak bel kavisi
azaldiginda disk cekirdegi merkeze dogru
hareket eder. Omurga Onemli derecede
one bikialdagiunde bel kavisi azalir ve disk

cekirdegi posterior longitudinal ligamene

Nermal lumbae
lordosis in regeta \
‘b standing \
1
8 Ayakta duz
durusta normal [
\ bel kavisi / -
) B = =
Postenior
longitudinal Postenior
igament longitudinal
hgament

dogru itilir ve boylece dural kese Uzerine
basi olusabilir resim (5.12). Bu durum,
cesitli agrilara neden olabilir. Sonucg olarak
bel diizlesmesi veya lumbar hipolordoz
hem kas-iskelet sistemi hem de sinir

sisteminin  fonksiyonel  bozukluklarini

iceren karmasik bir saglk sorunu olarak
tanimlanabilir. 3132

dnemli derecede |
one fleksiyonu
(desk cekardeds
posteriora

dofiru itilir),

\'lumbsu lordoz

| duzlegene kadar

| &ne fleksiyon (disk
| cekirdefi merkezde) )

Postencr
longitudinal
bigament

Resim 5.12 lumbar lordoz acisindaki degisim ile intervertebral disklerin durumu
Kaynak: Floyd RT. Manual of structural kinesiology. 12th. ed. McGraw-Hill Education; 2018

Tablo 5.10 Azalmis bir lumbar lordoz (bel diizlesmesi) ile iliskili kas uzunluklari

Olasi kisalmis kaslar

Olasi uzamis kaslar

e Abdominal kaslar
e Gluteus maximus
e Hamstring

e Lumbar erektorspina

o Kalga fleksorleri

Kaynak: Solberg G. Postural Disorders & Musculoskeletal Dysfunction Diagnosis, Prevention and Treatment. 2th.

ed. Elsevier Limited; 2008
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Kardiyorespiratuar uygunlugun 3 dk step testi; yeni baslayan

degerlendirilmesi bireyler, bilinen bir kalp hastalig
. . olan ve kalp hastaligr semptomlari
3 dakika step test: diger adiyla . N . .
) . veya risk faktorler olan bireyler icin
YMCA step test bireysel olarak veya buyik .
onerilmez.
gruplara ayni anda uygulanabilen basit ve .. .
) ] i e Uyeler teste baslamadan énce
ucuz bir kardiyorespiratuar dayanikhlik L .
o ) tempo sesini dinlemeli ve uyum
testidir. Bu test egzersiz sonrasi kalp atim . . .
o o saglayabildiginden emin
sayisina dayal olarak bireyin fiziksel
o ) olunmahdir.
uygunluk dilizeyini kategorize etmede )
. o e Bir metronom kullanarak adim
kullanilir ancak VOzmax tahmin etmek igin ]
sayisi 96 vurus/dk olacak sekilde

ayarlanmahdir.  Bdylece  birey
dakikada 24 adim olacak sekilde
basamaga cikip iner.

kullanilmaz. YMCA step testinin amaci,
bireyin 3 dk boyunca ayarlanmis bir tempo
ile 30.5 cm’lik bir ylkseklige ¢ikip inmek ve
boylece bireyin testten hemen sonraki kalp

atim toparlanma yanitini dlgmektir.° ¢ Uyelerin 3 dk boyunca basamaga

bl

Resim 5.13 3 dakika step test aracl

¢ikip  inmeye devam etmesi
gerektigi soylenmelidir.

e 3dk’nin hemen ardindan dyenin
oturmasini istenmeli ve bireyin 15
sn boyunca kalp atim sayisi
Ol¢llmelidir.

e Elde edilen deger tablo 5.11'e
bakarak degerlendirilebilir veya bir

yazihm programi veya hesaplama
kullaniyorsaniz  istenilen

degerleri girin ve kaydedin.

Tablo 5.11 Step test normlari

Erkek

Mikemmel 70-78 73-79 72481 72-84 72-82 72-86
iyi 82-88 83-88 86-94 89-96 89-97 89-95
Ortalamanin Usti 91-97 91-97 98-102 99-103 98-101 97-102
Orta 101-104 101-106 105-111 109-115 105-111 104-113
Ortalamanin alti 107-114 109-116 113+118 118-121 113-118 114-119
Zayif 118-126 119-126 120-128 124-130 122-128 122-128
Cok zayif 131-164 130-164 132-168 135-158 131-150 133-152
Mikemmel 72-83 72-86 74-87 76-93 74-92 73-86
iyi 88-97 91-97 93-101 96-102 97-103 93-100
Ortalamanin Usti 100-106 103-110 104-109 106-113 106-111 104-114
Orta 110-116 112-118 111-117 117-120 113-117 117-121
Ortalamanin alti 118-124 121-127 120-127 121-126 119-127 123-127
Zayif 128-137 129-135 130-138 120-133 129-136 129-134
Cok zayif 142-155 141-154 143-152 138-152 142-151 135-151
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1.5 mil (2.4km) kosu testi: bireyin 1.5 mil

mesafeyi ne kadar surede
tamamlayabilecegini Olgmek icin
tasarlanmis bir saha testidir. Bu test,
bireylerin kardiyorespiratuar  fitness

dizeylerini degerlendirmek icin kullanihr.1©

e 1.5 mil kosu testi; yeni baslayan
bireyler, bilinen bir kalp hastahgi
olan ve kalp hastaligi semptomlari
veya risk faktorler olan bireyler igin

aerobik

Onerilmez. Bireyler

kapasitelerini tahmin edebilmek
icin araliksiz bir sekilde 1.5 mil
kosmalidirlar.

e Uyeleri 1.5 mili miimkiin olan en
kisa surede bitirmeleri gerektigi
konusunda bilgilendirin ve motive
edin. Tempolarini ayarlayamayan
bireyler igin  ylrimeye izin
verilebilir ancak amag¢ 1.5 mili en
kisa sirede tamamlamaktir.

e 1.5 mil mesafe tamamlandigl an
slreyi, bireyin aerobik kapasitesini
degerlendirme icin kaydedin ve

sonucu hesaplamak igin asagidaki

formala kullanin. Eger bir yazilim
programi veya hesaplama araci
kullaniyorsaniz istenilen degerleri

girin ve kaydedin.

VOamax (ML/kg 1/dk"1) = 88.02 — (0.1656 x
kg) — (2.76 x zaman+ (3.716 x cinsiyet™)

*cinsiyet: erkekler igin 1, kadinlar igin O

Ornek: 1.5 mil 8:52 de
tamamlayan 28 yasinda ve 77.6 kg olan bir
VOzmex (mL/kg=1/dk™1)
hesaplamasi asagidaki gibidir.

mesafeyi

birey tahmini

88

1. 1.5 mil =8:52 dk/sn
. 8:52=8.87[52/60=0,87]
3. 88.02 - [0.1656 x (77.6)] — [2.763
(8.87)] +[3.716 x (1 erkekler igin)] =
54.40 mL/kg 1/dk™1

Rockport 1 mil yiiriiyiis test prosediirii: Bu
test, dlsuk fitness seviyesi olan veya
yaralanmadan dolayl kogsmayan bireylerin
kardiyorespiratuar  fitness seviyesini
belirlemek igin kullanilabilir. Birey bu testi
tamamlayabilmek icin 1 mil’i olabildigince
hizli bir sekilde yirimelidir. 1 mil (1,6km)
olarak belirlenmis alanda
hizli

kosmamalidir. Kosu ile yiriyls arasindaki

birey

olabildigince yurimeli  ancak

fark; yuruyluste ayaklardan biri daima
yerdedir, kosuda ise her ikisi de yerden
kesilir. 1 mil tamamlandiginda yuruyus
suresi degerlendirme igin kaydedilir. Ayni
zamanda 1 mil yirlylsi biter bitmez
bireyin kalp atim hizi (HR) belirlenmelidir.
HR, dinlenme ve toparlanma olmadan test
bitiminden hemen sonraki 15 sn iginde
alinmalidir. Alinan HR, 4 ile carpilarak
dakikalik HR sayisi belirlenmis olur. Bunun
yani sira  bir kalp atim monitori
kullanilabilir. Kalp atim monitorii, manuel
palpasyondan daha dogru sonuglar elde
Asagidaki
formil 30-69 yas arasi saglikh bireyler

edilebilecegi  gosterilmistir.
Uzerinde saglanmistir.® Eger bir yazilim

programi veya hesaplama aracl
kullaniyorsaniz istenilen degerleri girin ve

kaydedin.

VO2max (MmL/kg™1/dk™1) = 132,853 —
(0,1692 x kg) — (0,3877 x yas) + (6,315 x
cinsiyet (erkekler icin 1,kadinlar icin 0)) —
(3,2649 x zaman) — (0,1565 x HR)



Ornek: 30 yasinda ve 81 kg olan bir
erkek bireyin, 1 mil’i 14:42 sn’de 140 bpm
ile bitirdigini diistinelim.

Buna gére,

VO3zmax (ML/kg1/dk™1) = 132,853 —
(0,1692 x 81) — (0,3877 x 30) + (6,315) —
(3,2649 x 14.7) — (0,1565 x 140) = 43,9
ml/kg=1/dk=1 olur.

Tablo 5.12 Aerobik Gl Kategorileri (VO,™*;ml- kg*- dk?)

(14:42 = 14,7 [42/60 = 0,7])
43,9 ml/kg1/dk1 sonucu tablo

5.12’de verilen maksimal aerobik gii¢
degerlerine gore siniflandirilabilir.?!

‘ Yas Cok zayif  Zayif Orta Atletik Olimpik
20-29 <28 29-34 35-43 44-48 49-53 54-59 60+
_g 30-39 <27 28-33 34-41 42-47 48-52 53-58 59+
< | 40-49 <25 26-31 32-40 41-45 46-50 51-56 57+
50-65 <21 22-28 29-36 37-41 42-45 46-49 50+
20-29 <38 39-43 44-51 52-56 57-62 63-69 70+
o | 3039 <34 35-39 40-47 48-51 52-57 58-64 65+
%’ 40-49 <30 31-35 36-43 44-47 48-53 54-60 61+
“ ['s0-59 <25 26-31 32-39 40-43 44-48 49-55 56+
60-69 <21 22-26 27-35 36-39 40-44 45-49 50+

Kassal dayanikliligin degerlendirilmesi
Bu test,
kaslarini) kassal dayanikhhgini degerlendirmek

Push-up test: Gst vlcudun (itis
icin kullanilir.* Push-up testi norm degerleri
tablo 5.13’te verilmistir.

Test proseduiri:
1. Push-up testi erkekler igin normal sinav
pozisyonunda (eller omuz genisliginde,

sirt  digz,

bas yukarda ve ayak

parmaklarinin merkez noktasi
kullanilarak) olacak sekilde uygulanir.
Kadinlar igin ise modifiye edilmis hali
ile diz Uzerinde (bacaklar bir arada,

ayaklar plantar fleksiyonda, sirt diiz,

eller omuz genisliginde, bas yukarda ve
dizler yerde olacak sekilde) uygulanir.

2. Bireysirt diz olacak sekilde ¢cenesi yere
degene kadar inmeli ve dirsekleri
diizelene kadar yikselmelidir. Ancak
mide yere degmemelidir.

3. Hem erkek hem de kadin bireyler igin
test sliresi boyunca sirt diiz kalmali ve
dirsekler dlizelene kadar ylkselmelidir.

4. Dinlenmeden arka arkaya yapilan sinav
sayisi skor olarak belirlenir.

5. Bireyler iki tekrarda dogru teknigi
sirdiremezse veya asiri derecede

zorlanirlarsa test durdurulur.

Resim 5.14 push up test
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Tablo 5.13 Push-up test normlari

Kategori
Mikemmel 36 30 30 27 25 24 21 21 18 17
Cok iyi 35 29 29 26 24 23 20 20 17 16
29 21 22 20 17 15 13 11 11 12
iyi 28 20 21 19 16 14 12 10 10 11
22 15 17 13 13 11 10 7 8 5
- 21 14 16 12 12 10 9 6 7 4

Kota
17 10 12 8 10 5 7 2 5 2
Gelistirmeli 16 9 11 7 9 4 6 1 4 1
Squat test: bu test alt ekstremite kassal e Testin amaci, dinlenmeden ve

dayaniklihgini degerlendirmek icin
kullanihr. Bu testi uygulayacak bireylerin
squat teknigini dogru bir formda

yapabilmesi beklenir. Squat testi, denge
problemi olan bireyler, kalga, diz ve ayak
bileginde ortopedik sorunlari olan bireyler
bir
uygulayamayan bireylere énerilmez.>

ve squat teknigi dogru formda

Test prosediri:

ilk olarak bireye testin amaci

actklanmali ve ardindan dogru
squat formu gosterilmeli ve bireyin
birkag deneme yapmasina izin
verilmelidir.
Bireyin yeterli 1sinma yapmasina
izin verilmelidir.
Comelme derinligini belirlemek igin
iki yontem vardir

o Uyluk yere paralel oluncaya
kadar comelmek
Kollar vicudun vyaninda
olacak sekilde parmak uclari
zemine  degene  kadar

¢coOmelmek

Birey dogru formu yakalamak veya
sirdirmek icin kollarini yanlara ve

one dogru hareket ettirebilir.

90

dogru formda yapilabilecek en fazla
sayida tekrara ulasmaktir.

Birey tam ¢omelme yapamadiginda,
dinlenmek icin durdugunda veya
titremeye basladiginda test
sonlandirihr.

Elde edilen sonucu degerlendirmek
ici tablo 5.14 bakin veya bir yazilim
programi veya hesaplama araci
kullaniyorsaniz istenilen degerleri

input alanina girin ve kaydedin.

Resim 5.

14 Squat test



Tablo 5.14 Squat test normlari

Erkekler 18- 25 26- 35 36-45 46- 55 56- 65 65+
Mikemmel >49 >45 >41 >35 >31 >28
Iyi 44- 49 40- 45 3541 29-35 25-31 22-28
Ortalamanin st 39-43 35-39 30-34 25-38 21-24 19-21
Ortalama 35-38 31-34 27-29 22-24 17-20 15-18
Ortalamanin alti 31-34 29-30 23-26 18- 21 13-16 11-14
Zayif 25-30 22-2 17-22 13-17 9-12 7-10
Cok zayif <25 <22 <17 <9 <9 <7
18-25 26-35 36-45 46- 55 56- 65 65+
Mikemmel >43 >39 >33 >27 >24 >23
lyi 37-43 33-39 27-33 22-27 18-24 17-23
Ortalamanin st 33-36 29- 32 23- 26 18-21 13-17 14-16
Ortalama 29-32 25-28 19-22 14-17 10- 12 11-13
Ortalamanin alti 25-28 21-24 15-18 10-13 7-9 5-10
Zayif 18-24 13-20 7-14 5-9 3-6 2-4
Cok zayif <18 <13 <7 <5 <3 <2

Kassal kuvvetin degerlendirilmesi

Kas kuvveti fiziksel uygunlugun
onemli bir bilesenidir. Kuvvet, kasin enine
kesit alani, uzuv uzunlugu ve norolojik
adaptasyonlar gibi bazi degiskenlere
baglidir. Kassal kuvveti strdiirmek glinlik
yasam aktivitelerinden sportif performansa
kadar pek ¢ok durum igin 6nemlidir.
Kuvvet, kavramsal olarak mutlak kuvvet ve
(rolatif) kuvvet olarak ikiye
Mutlak kuvvet, bir defada

kaldirilabilen en yiksek agirlik miktari

goreceli
ayrilabilir.

olarak tanimlanabilir. Spor bilimlerinde
1RM
maximum) maksimum tekrar olarak ifade
(rolatif)
kuvvette ise bireyin vicut agirhg dikkate

mutlak  kuvvet (one-repetition

edilir. Diger yandan goreceli
alinir (goéreceli kuvvet= mutlak kuvvet /
vicut agirhg). Goreceli (rolatif) kuvvet,
ozellikle bireyleri karsilastirirken kullanilir.
Uygulanacak testlere karar vermeden 6nce
fiziksel ilgili

bireylerin uygunluk ile

hedeflerini anlamak énemlidir.> 10

e Uye genel fitness seviyesini mi
artirmak istiyor yoksa performansa
yonelik hedefleri mi var?
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e Uye toplam viicut yagini azaltma ile
mi ilgileniyor yoksa rehabilitasyon
amagh kas kuvvetini artirmayr mi
hedefliyor?

kassal kuvvet

e Uye gug,

dayaniklihgr mi artirmaya mi ihtiyag

veya

duyuyor?

Fitness egitmenleri uygun bir kuvvet
testine karar verirken dikkatli bir sekilde
secim yapmalidir. 1RM testleri kas-iskelet
daha
sonuclara neden olabilecek kadar yiksek

yaralanmalari  veya olumsuz
efor gerektirir. Bu nedenle 1RM testleri,

kuvwvet ve gil¢ antrenman fazlarinda

yapitmalidir.  1RM  kuvvet testlerinin
uygulanmasi riskli olan durumlarda (saglikh
ancak vyeni baslayan bireyler) 1RM

sonucunun yiksek dogruluk orani ile
belirlenebildigi submaksimal kuvvet testleri
kullanilabilir. Kassal kuvveti 6lgmek; kassal
zayifliklart ve dengesizlikleri belirmek,
rehabilitasyon slreclerini gézlemlemek ve
antrenmanlarin

tasarlanan etkinligi

degerlendirmek icin 6nemlidir.> 1°

Tum vicut kuvvetini degerlendiren tek

bir test yoktur bu nedenle farkli kas




gruplarinin kuvvetini o6lgmek igin asagida
belirtilen testler kullanilabilir.

e Bench press test
e Legpresstest

Kuvvet testleri esnasinda ortaya

cikabilecek yaralanmalari oOnlemek ve
potansiyeli daha etkin bir sekilde teste
yansitabilmek icin testten o©nce vyeterli
Isinma yapiimalidir. Isinma evresinde uzun
sireli statik germe egzersizleri kuvvette
azalmaya neden olabilir bu nedenle 1RM
kuvvet testlerinden Once statik germe
egzersizleri uygulanmamalidir. 1RM kuvvet
testlerindeki gelismeler
kuvvetindeki gelismeyi net olarak gosterir
bu nedenle pek ¢ok lye tarafindan motive
edici olabilir.> 10

bireyin

1RM testleri icin 6nemli hususlar ve
onerilmeyen durumlar

Bircok kuvvet testi serbest agrilik
test

kullanilarak yapilir. Bu nedenle

esnasinda dogru hareket formu ve kontrol
onemlidir. Ozellikle yeni baslayan bireyler
yiksek agirhklari kontrol edebilme ve
dogru formu yakalama konusundan yeterli

asinaliga ve beceriye sahip olmayabilirler.>
10

e Yenibaslayan bireylere 1RM testleri
Onerilmez

e Test
yontemlerinden kaginilmahdir.

esnasinda nefes tutma

e Kalp-damar hastaliklari,

hipertansiyon  veya  ortopedik
sorunlari olan bireylere 1RM testi

onerilmez.

1RM Bench Press testi

Bu test vicut  kuvvetini
degerlendirmek icin kullanilir. Bu testi
sadece ylksek agirlikta dogru teknigi

ust

uygulayabilenler yapmalidir.> 1°

Resim 5.15 bench press test
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Test proseduri:

Uyeye 1RM bench press testinin
amacini acikladiktan sonra dogru
bench press teknigini anlatin ve
gosterin.

Bireyin her iki ayag zemine
sabitlenmeli ayrica bireyin sirti
bench Uzerine tam  olarak
yerlestirilmelidir.

Eller omuz genisliginden biraz daha
actk olacak sekilde (dirsekler 90
derece olacak sekilde veya biraz
daha az) bar sikica kavranir.

Bench press testi esnasinda ideal
hareket acikligi dirsekler tam diz
dirsek

ekstansiyonu) bar yikseltilmeli ve

oluncaya kadar (tam
bar hafifce gogse dokunacak kadar
(sternumun alt kismina)
indirilmelidir.

Uye bari yavasca indirirken nefes
almali ve bar yikseltirken nefes
vermelidir. Nefes  tutmaktan
kaginiimalidir.

Uye tekrari tamamlayamazsa teste
yardim eden kisi (spotter) ile
iletisim gecmesi gerekir.

olarak
dirsek

ekstansiyonunda beklememeli) ve

Uye dirseklerini tam
kitlememeli (tam

bari godgsiinden sertce vurup
atmamalidir.

Uygun teknigi sirdiremeyen Uyeler
icin yardimci (spotter) tarafindan
test hemen sonlandirilmalidir.
Yardimcinin (spotter) gorevi, test
esnasinda olumsuz bir durum
oldugunda barbell’'l kaldirip glivenli

bir sekilde askiliga yerlestirilmektir.

o Tek vyardimc  pozisyonu:
bireyin  hemen arkasinda
ayaklarin  biri 6nde digeri
arkada (split stance)

konumlandirilmali  ve eller
deadlift tutusu olarak bilinen;
bir el alttan diger el Ustten
olacak sekilde barin tam
ortasina yakin olarak
konumlandiriimalidir. Hareket
esnasinda barbell’a kesinlikle
mudahale edilmemelidir.
o Cift yardimci pozisyonu: her iki
barbell’in

sekilde

yardimci da
uclarindan tutacak
konumlanmalidir.
Testin amaci maksimum agirhg
(1RM) bulmak oldugu icin ¢ok fazla
tekrar

yaparak gereksiz

yorgunluktan kaginilmalidir.

1RM bench press testi igin tablo 5.15

daki test protokoliinii inceleyin.

Tablo 5.15 1-RM Bench Press Test Protokoli

Set Tekrar Siddet Dinlenme aralig
5-10 Tahmin edilen 1RM’in %50’si 60sn
3-5 Tahmin edilen 1RM’in %70’si 60sn
2-3 Tahmin edilen 1RM’in %85-90’si | 2dk

4+(3-5 deneme) | 1 Belirlenen Glincel 1RM 2-4dk

1. Birey kolayca yapabilecegi bir tekarar bench press yapmalidir

agirlik ile 1sinma amach 5 ila 10 ve ardindan 1 dk dinlenmelidir.
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2. 1dkdinlenmeden sonra 2. Sette
nispeten daha yiksek bir agirlik
ile 3-5 tekrar yapmali ve
ardindan 1 dk dinlenmelidir.

3. Agriik artinmi  igin  %5-10
oraninda artis tavsiye edilir.

4. 1ldkdinlenmeden sonra 3. Sette
daha yulksek bir agirlik ile 2-3
tekrar yapmali ve ardindan 2 dk
dinlenmelidir.

5. Uyenin 3. sette kaldirdigi agirlig
g6z Oniline alarak 4. sette
maksimum 1 tekrar
yapabilecegi agirhgi belirleyin.

Ornegin: Ahmet 85 kg ile maksimum 5
tekrar yapabildiyse, bu agirhk bireyin
1RM’nin  %87’sine denk gelir. Bdylece
Ahmet'in 1 RM’nin belirlenmesi igin
asagidaki hesaplama kullanilabilir.

1RM= 85kg / 0.87 = 97 kg

6. Uye hesaplanan 1RM
(97kg)denemelidir. Uye eger
basarili  bir  sekilde seti
tamamlarsa 2-4 dk dinlenmeli
ve bir sonraki seti daha agir bir
yik ile tekrar etmelidir. Uye 1
RM’i bulana kadar denemeye
devam etmelidir. ideal olarak 3-
5 set arasinda 1RM
belirlenmelidir.

7. Uyenin 1RM’i mutlak kuvvet
olarak kaydedilir. Ayrica mutlak
kuvvet, Gyenin viicut agirligina
boliinerek goreceli  (rolatif)
kuvveti de hesaplanabilir.

e Belirlenen agirhig dyenin
denemesini isteyin eger daha fazla
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agirlhik  kaldirabilecegini  tespit
ederseniz 2-4 dk dinlendirdikten
sonra ufak bir agirlik ekleyerek (2-
4kg) tekrar denemesini isteyin.

e Uyenin net 1RM’ni bulana kadar
gerekli olan agirhk artisi veya
azalmi saglayarak devam edin.
Uyenin  1RM’i  ideal  olarak
maksimum 4 ila 5 sette
belirlenebilmelidir.

e Belirlenen agirhk mutlak kuvvet
olarak kaydedilir. Ayrica Uyenin
vlcut agirhgini da hesaba katarak
bireyin goreceli kuvvetini de
hesaplayabilirsiniz.

Ornegin: Ahmet 159 kg ile maksimum 3
tekrar yapabildiyse, bu agirlik bireyin
1RM’nin %93’lUne denk gelir. Boylece
Ahmet’in 1 RM’nin belirlenmesi igin
asagidaki hesaplama kullanilabilir.

1RM= 159kg / 0.93 = 171 kg

(1RM) yuzdesi Tahmin edilen
(%) tekrar sayisi
100 1
95 2
93 3
90 4
87 5
85 6
83 7
80 8
77 9
75 10
70 11
67 12
65 15
60 20




Tablo 5.16 Ust viicut kuvveti norm tablosu (erkek)

1RM Bench Press Test (Bench press agirlik orani = kaldirilan agirlik/viicut agirligi)

Kategori Oran YA

% <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Elit 95 1.76 1.63 1.35 1.20 1.05 0.94
Mikemmel 80 1.34 1.32 1.12 1.00 0.90 0.82
Iyi 60 1.19 1.14 0.98 0.88 0.79 0.72
Orta 40 1.06 0.99 0.88 0.80 0.71 0.66
Zayif 2 0.89 0.88 0.78 0.72 0.63 0.57
Cok zayif 5 0.76 0.72 0.65 0.59 0.53 0.49

Tablo 5.16 Ust viicut kuvveti norm tablosu (kadin)

1RM Bench Press Test (Bench press agirlik orani = kaldirilan agirlik/viicut agirligi)

. Oran YAS
Kategori
% <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Elit 95 0.88 1.01 0.82 0.77 0.68 0.72
Mikemmel | 80 0.77 0.80 0.70 0.62 0.55 0.54
Iyi 60 0.65 0.70 0.60 0.54 0.48 0.47
Orta 40 0.58 0.59 0.53 0.50 0.44 0.43
Zayif 2 0.53 0.51 0.47 0.43 0.39 0.38
Cok zayif 5 0.41 0.44 0.39 0.35 0.31 0.26
1RM Leg Press Testi uygun hareket formunu uygulayabilmelidir
Bu test alt ekstremite kuvvetini ayrica sirt, bel ve diz agrisi veya ortopedik
degerlendirir. Bu testi yapacak bireyler bir sorunu olmamahdir.>1°

Resim 5.16 leg press test
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Test proseduri:

1RM Leg Press testinin amacini
acikladiktan sonra Leg Press
teknigini aciklayin ve gosterin.

Uye Leg Press makinesine
oturduktan sonra ayaklarini ayak
plakasina tam olarak sabitlemesi
gerekir.

Uye teste baslarken dizler tam
ekstansiyona getirilir ancak
dizlerde hipereksatansiyon
olmamalidir. Dizin bikiilme acisi 90
derece olmalidir ve dizler 90
derece bikuldigunde dizler ayak
parmaklari ile ayni hizada olmalidir.
Uye kontrollii olarak agirhg
indirme fazinda nefes almali ve
itme fazinda nefes vermelidir.
Nefes tutmaktan kaginiimahidir.
Uyeye dizlerini tam kilitli
pozisyonda tutmamasini ve 90
dereceden daha fazla dizini
bikmemesi gerektigi
hatirlatilmalidir.

Uyenin uygun teknigi
uygulayabilmesi icin birka¢ deneme
yapmasi gerekebilir.

Testin amaci maksimum agirhg
(1RM) bulmak oldugu icin ¢ok fazla
tekrar yaparak gereksiz
yorgunluktan kaginiimalidir.

Testi gozlemleyen egitmen Uyenin
bir sorun yasamasi durumunda
agirhigi iterek gerekli yardimda
bulunmasi gerekir.

1RM Leg press testinin amaci

Uyeye aciklandiktan sonra asagidaki

protokol takip edilmelidir.
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1. Birey kolayca yapabilecegi bir
agirhk ile 1sinma amagli 5 ila 10
tekarar leg press yapmalidir ve
ardindan 1 dk dinlenmelidir.

2. Uye 1 dk dinlenmeden sonra 2.
sette nispeten daha yulksek bir
agirhk ile 3-5 tekrar yapmali ve
ardindan 1 dk dinlenmelidir.

%10-20

oraninda artis tavsiye edilir.

3. Agnlik artinnmi igin

4. Uye 1 dk dinlenmeden sonra 3.
sette daha yiksek bir agirlik ile
2-3 tekrar yapmali ve ardindan 2
dk dinlenmelidir.

5. Uyenin 3. sette kaldirdigi agirlig
gdéz oOnilne alarak 4. sette

maksimum 1 tekrar

yapabilecegi agirligi belirleyin.

Bu agirhg belirlemek igin tablo

5.17 kullanilabilir.

Ornedin:
Ahmet’in viicut agirligi 80kg’dir. 1RM
Leg press (mutlak kuvvet) ise 150kg

Mutlak kuvvet/Viicut agirligi= géreceli
(rélatif kuvvet)
150kg / 80kg =1.87

Elde edilen sonug (1.87) yasa ve
cinsiyete gore tablo 5.18 baz
alinarak degerlendirilebilir veya bir
yazilim programi veya hesaplama
aract  kullaniyorsaniz  istenilen
degerleri input alanina girin ve

kaydedin.



Tablo 5.18 alt viicut kuvveti (erkek)

1RM leg Press Test (leg press agirlik orani = kaldirilan agirlik/vicut agirligi)

Kategori Oran YAS

% <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Elit 95 2.82 2.40 2.20 2.02 1.90 1.80
Milkemmel | 80 2.28 2.13 1.93 1.82 1.71 1.62
Iyi 60 2.04 1.97 1.77 1.68 1.58 1.49
Orta 40 1.90 1.83 1.65 1.57 1.46 1.38
Zayif 2 1.70 1.63 1.52 1.44 1.32 1.25
Cok zayif 5 1.46 1.42 .34 1.27 1.15 1.08

Tablo 5.18 alt vicut kuvveti (kadin)

1RM leg Press Test (leg press agirlik orani = kaldirilan agirlik/vicut agirlhig)

Kategori Oran YAS

% <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Elit 95 1.88 1.98 1.68 1.57 1.43 1.43
Mikemmel | 80 1.71 1.68 1.47 1.37 1.25 1.18
iyi 60 1.59 1.50 1.33 1.23 1.10 1.04
Orta 40 1.38 1.37 1.21 1.13 0.99 0.93
Zayif 2 1.22 1.22 1.09 1.02 0.88 0.85
Cok zayif 5 1.06 0.99 0.96 0.85 0.72 0.63
Esnekligin degerlendirilmesi ellerini Olgim cubugunun
YMCA Sit & Reach test: Bu test, bel uzerinden  kaydirarak  yavasca
ve hamstring esnekligini degerlendirmek uzanabildigi son noktaya kadar
icin kullanilir. Birey bu teste baslamadan gotirmelidir. Test esnasinda eller

énce kisa bir isinma yapmalidir. Ayrica teste gubuk tzerinden ayriimamalidir.
baslamadan dnce ayakkabilarini 3. Birey eristigi son noktada 2 sn
ctkartmahdir.* kalmali ve iki deneme yapmalidir.

Yapilan denemelerden erisilen en

Test prosedurd: uzak nokta skor olarak kaydedilir.

1. YMCA Sit & Reach testi icin, 40-50

cm uzunlugunda bir 6lctim cubugu YMCA sit and reach test normlari

yere sabitlenir. Bu cubugun 38,1 cm hem erkekler hem de kadinlar igin

tablo 5.19°da verilmistir.

noktasi tGzerine ¢ubuga dik aciyla bir
cizgi gizilir. Birey,  c¢ubugu
bacaklarinin arasina alacak sekilde
zemin Uzerine oturur. Cubugun 0
noktasi bacaklar arasinda kalmali ve
ayak topuklar 38,1 cm Uzerindeki
cizginin tGzerinde olmali. iki topugun
cubuga olan uzakligi esit olacak

sekilde 30 cm olmalidir. ,
2. Birey, dizleri diz ve bir eli diger Resim 5.17 YMCA sit&reach test
elinin lzerinde olacak sekilde
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Tablo 5.19 YMCA sit and reach test normlari

Kategori 18-25 26-35
Ortalamanin
cok iistiinde 55.8 | 60.9 | 53.3 58.4 53.3 55.8 48.2 | 53.3 | 43.1 | 50.8 | 43.1 | 50.8
Ortalamanin | 50.8 | 55.8 | 48.2 53.3 48.2 53.3 43.1 | 50.8 | 38.1 | 48.2 | 38.1 | 45.7
Ustinde 48.2 | 53.3 | 43.1 50.8 43.1 48.2 38.1 (457 | 33 |[43.1 ] 33 | 431
Ortalama 45.7 | 50.8 | 43.1 50.8 40.6 45.7 355 [(43.1| 33 |40.6 | 30.4 | 43.1
43.1 | 48.2 | 38.1 48.2 38.1 43.1 33 40.6 | 279 | 38.1 | 25.4 | 38.1
Ortalamanin | 38.1 | 45.7 | 35.5 43.1 33 40.6 279 | 355|228 | 355|228 | 355
altinda 35.5 | 43.1 33 40.6 33 38.1 25.4 | 355|228 | 33 | 203 | 33
Ortalamanin 33 40.6 | 27.9 38.1 27.9 35.5 22.8 (304 |17.7 | 279 | 17.7 | 27.9
¢ok altinda 27.9 | 355 | 22.8 33 17.7 30.4 15.2 | 25.4 | 12.7 | 22.8 | 10.1 | 22.8

E: Erkek, K: Kadin

Shoulder reach test:
Bu test,
degerlendirmek

omuz mobilizasyonunu

icindir. Omuz
mobilizasyonu; kiyafetlerinizi giymek, bir
rafa uzanmak gibi glnlik yasam
aktivitelerinde veya ylzme, raket sporlari
ve atma sporlari gibi sportif faaliyetlerde

oldukca 6nemlidir.>
Test proseduri:

e Oncelikle Uyeye test prosediirii
actklanmalidir.

e Uye bir kolunu tam olarak basinin

kaldirmali  (ful

fleksiyonu) ve ardindan el ayasi

Ustlne omuz
sirtina bakacak sekilde dirsegini
blikerek omurgasinin lizerine dogru
ilerlemelidir.

e Es zamanli olarak diger kolu ise
vicudun yanindan elin sirti, sirta

donik olacak sekilde omurga
Uzerinden yukari dogru
ilerlemelidir.

e Her iki el omurga uzerinden

birbirine yaklasirken Uye postirini
bozmamalidir.
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Amag her iki orta parmagi birbirine
degdirmektir.

Her iki orta parmagin arasindaki
mesafe mezura ile Olgllir ve
degerlendirme icin kaydedilir.

Sag tarafi 6lgmek icin sag kol Ustte,
sol tarafi 6lgmek icin sol kol Ustte

olmalidir.

Resim 5.18 shoulder reach test



Testin yorumlanmasi:

iki
dokunuyorsa iyi

e Her orta parmak birbirine
e Her iki orta parmagin arasindaki

mesafe >0-5 cm arasinda ise
yetersiz
e Her iki orta parmagin arasindaki

mesafe >5cm ise zayif

Thoracic mobility test
Bu testin amaci omurganin bilateral
mobilizasyonunu degerlendirmektir.®

Test prosediri:

e Oncelikle (yeye testin

aciklanmalidir.

amaci

e Uye ayaklari yere sabit olacak
sekilde bir oturagin 6n kisminda dik
olarak oturmaldir.

e Uyenin sirti koltugun vyaslanma
bolimine degmemelidir.

e Uye dizleri kalca genisliginde olacak

sekilde sabit tutabilmek igin dizlerin

arasinda bir kopik konulmali ve
sikistiriilmahdir.

e Uye bir cubugu omuzlarinin hemen
Ustiinde eller capraz olacak sekilde
tutmalidir (6rnek: front barbell
squat tutusu).

e Uye kalcasini hareket ettirmemek

arasindaki  cismi

icin dizlerinin

sikistirarak  mumkin oldugunca
govdesini saga ve ardindan sola
dondirmelidir.

e Uyenin dogal

gozlemlenmesi gerekir.

hareketliligi

e Uye her iki ydnde yavas ve kontrollii

bir  sekilde birkag  deneme
yapmasini isteyin.

e Uyenin her iki yénde yaptigl
rotasyonlar arasindaki farkhliklar
gozlemlenmelidir.

e GOzlemlenen durumlar  tablo

5.20’ye gore degerlendirilmelidir.

Tablo 5.20 Torasik omurga mobilizasyon testi

varsayilarak)

Gozlem IEoklizg/onu Telafi (kompensasyon) | Olasi biyomekanik problemler
Govde Govde rotasyonu her
yonde 45 dereceye
ulasirsa
kompensasyon yok
Govde Bilateral (iki tarafli) | Yan dominantlik.
tutarsizhk (Omurgada
mevcut konjenital | Kalgada olusan rotasyon ile ilgili olabilir.
sorun olmadigi

olmasi
olarak

Toraks
glenohumeral
etkiler.

mobilizasyonunun
hareketliligi

zayIf
olumsuz

Toraks bolgesindeki mobilizasyon zayifligl,
lumbar bolgede asin hareketlilige neden
olabilir. (6rnek: torakal rotasyon sinirlandiginda
daha fazla donmek icin lumbar lordozda asiri
rotasyon ortaya ¢ikar)

Kaynak: American Council on Exercise: ACE Personal Trainer Manual The Ultimate for Fitness

Professionals. 4th ed. USA: 2010.
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Active Straight Leg Raise Test (ASLR)
Bu
fleksiyonundaki

hareket sadece kalca
degil,

hareketin basinda ve devamindaki core

aktif mobiliteyi

stabilitesini, ayni zamanda diger kalganin

ekstansiyon hareketinin

degerlendirilmesini  saglar.  Genellikle

gluteus maximus/iliotibial band kompleksi
ve kaslari,

hamstring fleksiyonun

neden olan
birlikte

kisitlanmasina, siklikla iliopsoas ve pelvisin

kisitlanmasina yapilardir.

Bununla ekstansiyonun
on tarafinda yer alan diger kaslarin neden
oldugu gorulmektedir. Bu hareket, pelvis
ve core bolgesi stabilitesi korunurken, aktif
hamstring ve gastrocnemius-soleus
kaslarinin esnekligi ile ters taraftaki bacagin
aktif ekstansiyonunun degerlendirilmesini

saglar.?®

Pozisyon: Uye avug icleri yukariya bakacak
sekilde kollari yanda ve basi yerde olacak
sekilde sirt Gstl yatar. Her iki ayak dogal
pozisyonda ve ayaklarin tabanlari yere dik
olmalidir. Tahta cubugu yere dik olacak
ASIS ve dizin
arasindaki mesafenin ortasindaki noktada

sekilde, eklem ¢izgisi
yere dikey olarak yerlestirin. Daha sonra
Uyeye test edilecek olan bacagini (bilek ve
dizin baslangic pozisyonunu koruyarak)
yukari kaldirmasini soyleyin. Test sirasinda
yerdeki bacagin dizi platforma degecek
sekilde kalmali; ayak parmaklari dogal
pozisyonda yukari dogru ve basin yerdeki
konumu korunmalidir.?3

Testin yorumlanmasi:

v" Hareket
ulasildiginda

genisliginin sonuna

yukaridaki  bilegin

konumunu not edin. Eger ayak

bilegi malleolleri tahta c¢ubuk
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hizasini geciyorsa 3 puan verin. Eger
gecmiyorsa tahta cubugu ayak
bilegi dogru
hareket ettirin ve tekrar puan verin.

malleolli  hizasina

v Testi bilateral olarak en fazla 3 kez
tekrarlatin.

v Hareket ettirilen bacak puanlanan
tarafi belirler.

v' Eger diz eklem hizasini bulmakta
zorluk yasiyorsaniz, dize fleksiyon-
ekstansiyon  yaptirarak  cizgiyi
isaretleyin.

v' Test siresince, hareketsiz bacagin
dogal pozisyonunu korudugundan
emin olun.

v" Test sirasinda hareketi yargilamayin
ve test skorunu yorumlamayin.

teknikle hareketi

yapmasi icin yardimci olunmamasi,

v" Uyenin ideal
dogal hareketini gozlemleyebilmek
icin onemlidir. Bu nedenle harekete
miidahale etmeyin, gerekirse tekrar
tarif edin.

v' Test sirasinda Uyenin herhangi bir
yerinde agri olusup olusmadigina
dikkat edin.

v Puanlandirma yaparken, iki puan
arasinda kararsiz kalinmasi halinde
disuk olani verin.

Olasi problemler:

e Hareketi yapmak igin yeterli pelvis
kontrol yetenegi olmayabilir.

taraftaki

mobilite yetersizligi ve ilgili kas

e Uyenin zit kalgasinin

gruplarinda esnekligin az olusu

kalcanin ekstansiyonunu
kisitlayabilir.

e Uyenin yukariya kaldirdig
bacaginda, hamstring kaslarinin

fonksiyonel esnekligi zayif olabilir.



Eger Uyenin iki kalcasi arasinda rolatif
mobilite dengesizligi varsa, yukaridaki
faktorlerin kombinasyonu gorilebilir.
Testin optimum sekilde uygulanmasi
icin, hareketsiz bacak dogru konumda
tutulmalidir. Test edilen bacak hareket
ederken, hareketsiz bacak otomatik
olarak stabilize edilmelidir.

Dengenin degerlendirilmesi
Sharpened romberg test:

Bu testin amaci, statik dengeyi
degerlendirmek igin gozleri kapatarak
viziiel sistemi (gérme sistemi) devre disi
birakmak ve tandem durusu (ayak
topugunun diger ayagin basparmagina
degmesi) ile destek alanini azaltmaktir.®

Test prosediri:

e Uyeler ayakkabilarini ¢cikarmali ve
gozler agik bir sekilde bir ayagini
diz, diger ayaginin  6nilne
koymaldir.

e Uyeler dik bir pozisyonda durmali
ve ellerini c¢apraz bir sekilde
omuzlarinin Gstiine yerlestirmelidir.

e Uyeler kendilerini hazir
hissedinceye kadar beklenmeli ve
hazir olduklarini ifade ettiklerinde
gozlerini kapatmali ve es zamanl
olarak kronometre baslatilmahdir.

e Uye test boyunca izlenmelidir. Eger
Uye herhangi bir hata yaparsa test
sonlandirilir.

e Uyelerin diisme olasiligina karsi
daima Uyeye yakin durulmaldir.

e Test, 2 kez her iki taraf (sag-sol) icin
de tekrar edilmelidir ve her 2
denemenin en iyileri degerlendirme

icin kaydedilmelidir.

Testin sonlandiriimasini gerektiren hatalar:

v Uyenin postural kontrolii veya
dengesi bozulursa,

v Uyenin ayaklari yerden
ayrilirsa,

v Uyenin gozleri acilirsa,

v Uye ellerini omuzlarindan
ayirirsa

Resim 5.19 Sharpaned romberg test

Testin yorumlanmasi:

e Uye her iki taraf icin 30sn tizerinde
dengesini slirdirebilirse iyi statik
denge ve prostiiral kontrol,



e Uye her iki taraf icin 30sn Uizerinde
dengesini stirdliremezse zayif statik
denge ve postiiral kontrol,

Stork-stand balance test:

Bu testin amaci, modifiye edilmis bir
leylek durusu ile tek ayak lizerinde durarak
statik dengeyi degerlendirmektir. Bu test,
sharpaned romberg testine gbre daha
zordur. Denge vyetisi zayif bireyler igin
énerilmez. ®

Test prosediri:

e Oncelikle testin amacini agiklayin.

o Uyeler ayakkabilarini ¢ikarmali ve
eller belde olacak sekilde dik
durmalidirlar.

e Uye bir ayagini yerden kaldirmali
ve destek bacaginin tizerine (dizin
hemen altina) konumlandirmahdir.

e Uyeler bu durusta iken kendilerini

Resim 5.20 stork-stand balance test

hazir hissettiklerinde destek

ayaginin topugunu yerden Testin sonlandiriimasini gerektiren hatalar:
kaldirmali ve es zamanli olarak

kronometre baslatiimalidir. v Uyenin elleri kalgadan ayrilmasi,

o Uyelerin disme olasiligina karsi v Destek ayaginin herhangi bir yone

daima tyeye yakin durulmalidir. donmesi veya topugun yere

e Test gozler agik olarak her iki taraf degmesi,

ile yapilir. v Yikseltilen ayagin destek

e Test 3 kez tekrar edilir ve her iki bacagindan ayrilmasi,

/ " . . . .
taraf icin en iyi slre kaydedilir. Uyenin dengesini kaybetmesi,

Stork-stand balance test

Mikemmel | lyi Orta Zayif Cok zayif
Erkek >50sn 41-50sn 31-40sn 20-30sn <20sn
Kadin >30sn 25-30sn 16-24sn 10-15sn <10sn
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Yash bireyler icin fiziksel uygunluk
testleri

Yash kavrami 65 yas ve Ustl bireyler
olarak tanimlanir. 2019 TUIK verilerine
gore 2014 yilindan bu yana Tirkiye’de yasl
nufus %21,9 artarak yaklasik 7,5 milyona
ulasmistir. Tlrkiye’de oldugu gibi pek ¢ok

gelismis Ulkede vyash nifus giderek
artmaktadir. Yasli bireylerin
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,

diyabet, osteoporoz, ve artrit gibi kronik

hastaliklara  yakalanma  riskleri  ¢ok
yuksektir. Yasl bireyler, yasadiklari saglk
sorunlari ve saglik harcamalari nedeniyle
ciddi parasal

getirmektedir.?*

toplumlara ylkler

Fitness egitmenleri, geng, yetiskin
ve yasli bireylerin fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunluklarini gelistirmede 6nemli bir rol
oynarlar. Bireylerin fiziksel uygunluklar
gelistikce toplumlarin saglik harcamalarinin
dismesine de katki saglanir. Yaglanma ile
birlikte asagidaki sonuglar ortaya cikar:

e Fiziksel uygunluk parametrelerinde
azalma (kardiyorespiratuar

dayaniklilk, kassal kuvvet, kassal

dayaniklilk, reaksiyon, denge,
esneklik...)

e Kemik mineral yogunlugunda ve kas
kitlesinde azalma

e Zihinsel

yeteneklerin (hafiza,

konusma, yargi) zayiflamasi

e Tat, koku, gbrme ve isitme
fonksiyonlarinda azalma

e Sindirim sistemi, idrar yolu,

karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinda azalma

Fitness  egitmenleri  yukaridaki

maddelerin ilki (fiziksel uygunluk) ile
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yakindan ilgilenir. Arastirmalar yasl
bireylerin dayaniklihk ve kuvvet
programlarina geng¢ bireyler gibi yanit
(fizyolojik adaptasyon) verdiklerini
gostermistir. 70-79 yas araligindaki erkek
ve kadinlara yapilan dayaniklihk
antrenmani  sonucunda  katilimcilarin

oksijen tiketim kapasitelerinde %22’lik bir
artis gozlenmistir. Diger bir c¢alismada
87 olan

kadinlarda yapilan yiiksek siddetli kuvvet

ortalama yaslari erkek ve

antrenmani  sonucunda  katiimcilarin
kuvvetlerinde %113’lik bir artis oldugu
gosterilmistir. Daha da ©nemlisi bu

¢alismaya katilan katilimcilarin fonksiyonel
kapasitenin klinik ol¢iimleri olan ylrime
hizlarinda ve merdiven ¢ikma gliclerinde
onemli gelismeler oldugu gosterilmistir.
Yasl

bireyler ylksek yasam kalitesini

strdirmek istiyorlarsa, fonksiyonel
kapasitelerini gelistirerek glnlik yasam

aktivitelerini daha rahat yapabilir ve daha

bagimsiz yasayabilirler. Yash bireylerin
fiziksel uygunluklarini  ve fonksiyonel
kapasitelerini 6lgmek icin gecerli ve

glvenilir dlctimlere ihtiya¢ duyulur.?*

Yash bireylerde saglikla iliski fiziksel
uygunluk parametrelerinin yani sira denge
reaksiyon sUresi gibi bilesenlerin
gelistirilmesi &énemlidir. Ornegin diisme,
yasli bireylerde 6nemli bir sorundur. Bir¢ok
yasli

kemiklerinde kiriklar olusur. Kemiklerinde

bireyin diisme sonrasinda
kirilma yasayan yasli bir birey tekrar disme
riskinden dolayi fiziksel hareketliligini ve
sosyal yasantisini kisitlar. Yash bireyler
etkin bir sekilde tasarlanan kuvvet ve
denge egzersiz programlarina katilarak

dusme riskini azaltabilirler. 24



Senior fitness test bataryasi

1999 yilinda Rikili ve Jones vyasli
bireyler igin bir test bataryasi gelistirdiler.
Bu test
kardiyorespiratuar

bataryasi; kuvvet, esneklik,

dayaniklihk, motor
fitness ve viicut kompozisyonunu igerir. Bu
test bataryasinin uygulanacagl bireyler
ACSM gore

egzersiz testlerine katilmasinda sakinca

kriterlerine submaksimal

olmayan bireyler olmalidir.?

Rikili ve Jones asagidaki bireylerin
testlerden o6nce doktor onayl almasini
énermistir.?4

e Doktorlari tarafindan tibbi
bir nedenden dolayi egzersiz
yapmalarina izin verilmeyen

yash bireyler
e Egzersiz sirasinda gogls
agrisi, bas donmesi veya

efor anjinasi  (g6glste
sikisma, baski, agri daralma
hissi) yasayan yasl bireyler.

o Konjestif kalp yetmezligi
yasayan bireyler

e Kontrol edilemeyen yiksek

kan basinci (>160/100)

Egzersize baslamak isteyen yash
bireylere dikkatli ve etkin bir sekilde saglik
taramasi taramasi  bolimine
bakiniz)

uygunluklarini degerlendirmek igin gegerli

(saghk

yapilmasi ile onlarin fiziksel

ve uygulanabilir bir test bataryasi olarak
senior fitness test bataryasi kullanilabilir.

30 second chair stand test:
Bu testin amaci, 30 saniyede mumkiin
olan en yiksek sayida squat yaparak alt viicut

kuvvetini degerlendirmektir. 2* %
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Resim 5.21 30 second chair stand test:

Test prosediri:

e Oncelikle testin amaci lyeye
actklanmalidir.

e Test esnasinda gilivenlik nedeniyle
sandalye bir duvara sabitlenir veya
daha farkli bir sekilde yere sabitlenir.

bir

omuzlarinin Ustiine koyarak sirti diz

e Uye ellerini capraz sekilde

bir sekilde sandalyenin orta kismina
oturmalidir
hazir kronometre

e Uye oldugunda

baslatilir ve es zamanl olarak lye dizler

tam ekstansiyon oluncaya kadar
ylkselir ve tekrar sandalyeye oturur.

e Uye 30 sn icinde vyapabilecegi
maksimum tekrari yapmaya
¢alismalidir.

e Uye testten once birkac deneme
yapmalidir.

e Uye 30 sniginde yaptigi maksimum ¢ok
kalk  sayisi  degerlendirme igin
kaydedilir.



2 minute step test

Bu testin amaci, yerde 2 dk boyunca
mimkin olan en fazla sayida diz ¢ekme
aerobik

yapilarak dayaniklihgin

degerlendirmektir. 2% %

Resim 5..22 minute step test

Test prosedri:

e Oncelikle testin amaci liyeye
actklanmalidir.

e Teste baslamadan ©nce  dizin
kaldirilacag! yukseklik belirlenmelidir.
Bunun igin diz kapaginin ortasi ve ASIS
noktasi arasindaki orta nokta belirlenir.

e Belirlenen yikseklik mezura ile
Olcllerek duvara esit yikseklikte bir
isaret konulur.

e Birey hazir oldugunda kronometre

baslatilir ve 2 dk boyunca miimkin

olan en fazla sayisi her iki dizini de
duvarda isaretlenen noktaya kadar
kaldirip indirir.

e GoOzlemci dizlerin tam olarak belirlenen

kadar

takip eder

ylkseklige kaldirihp

kaldirilmadigini ve tek
bacagin tekrarlarini sayar.

e Eger Uyenin dizi yeterli yukseklige

tarafindan

ulasamadiysa gozlemci

hemen uyarilir. Ancak bu hata ¢ok fazla
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test
yapilmasi istenir.

olursa sonlandirilip  yeniden

e Uye dengesini koruyamiyorsa eli ile bir
sandalye veya masadan destek alabilir.

e Test uygulanirken gézlemci son “1 dk”
ve “son 30 sn” seklinde Uyeyi motive
etmelidir.

e Testin sonunda lyeler sogumak igin 1

dk serbest bir sekilde etrafta
dolasmalidir.

e Testin etkin bir sekilde
gerceklestirilebilmesi icin Uyeye
testten Once yeterli deneme izni

verilmelidir.
e 2 dkicinde gekilen diz sayisi (tek taraf)
degerlendirme igin kaydedilir.

Chair sit&reach test
Bu testin amaci bir sandalye lizerinde
eller ile ayak parmaklarina erismeye calisarak

alt ekstremite (6zellikle hamstring) kaslarinin
24, 25

esnekligi degerlendirmektir.

Resim 5.23 Chair sit&reach test

Test proseduiri:

e Oncelikle testin amac  Uyeye
actklanmalidir.

e Test esnasinda gilivenlik nedeniyle
sandalye bir duvara sabitlenir veya
daha farkli bir sekilde yere sabitlenir.

e Uye bir dizi diiz, diger dizi ise 90 derece
bikilli olacak sekilde sandalyenin 6n

kenar bolimune oturmalidir.



Uye ellerini (st Uste koyarak orta
parmagi ile diiz olan ayak parmaklarina
dogru erismeye calismalidir. Bu esnada
bireyin omurgasi diiz kalmalidir. Birey
one egilmek icin kalcasini bikmelidir.
Uye orta parmaklari ile ayak
parmaklarina erismeye calisirken diz
olan dizi bukilmemeli ve son noktada
2sn beklemelidir.

Uyeler ani bir sekilde ileri atiimamali ve
gerilen kasta agri esigi gecilmemelidir.
Skor i¢in Uyelerin orta parmaklar ile
ayak parmaklari arasindaki mesafe
OlgUlmelidir.

Eger orta parmaklar ile ayak parmaklari
birbirine degiyorsa deger 0’dir.

Uyeler elleri ile ayak parmak ucuna
erisemiyorsa deger — negatif olarak
(6rnegin -7), ayak parmak ucunu
geciyorsa deger + pozitif (6rnegin 7)
olarak kaydedilmelidir.

Uyeler 2 deneme yapmali ve en iyi skor

diger elini ise bel hizasindan sirti
Uzerinde birbirine degdirmeye ¢alisir.
Uye her iki elinin orta parmagini
birbirine degdirmeye ¢alisir. Ancak
bunu vyaparken omurgasini dogal
pozisyonda tutmalidir.

Orta parmaklar birbirine degiyorsa
deger 0 olarak belirlenmeli, orta
parmaklar birbirine erisemiyorsa deger
negatif olarak (6rnegin -7) belirlenmeli
ve orta parmaklar birbiri Ustline
ortlisliyorsa deger pozitif (6rnegin 7)
olarak belirlenmelidir.

Uye yeterli deneme yaptiktan sonra
her iki taraf ile test 2 kez tekrar edilir ve
en iyi skor degerlendirme igin
kaydedilir.

Sag tarafi 6lgmek icin sag kol Ustte sol
tarafi o6lgmek icin sol kol (stte
olmahdir.

Foot up and go test

Bu testin amaci, fiziksel hareketliligi

degerlendi icin kaydedilmelidir.
egerlendirme igin kaydedilmelidir ceviklik,  strat)

denge,
24, 25

(glig, dinamik

Back scratch test degerlendirmektir.

Bu testin amaci omuz

mobilizasyonunu degerlendirmektir. 24 2°

Resim 5.25 Foot up and go test

Test proseduri:

Resim 5.24 Back scratch test
e Oncelikle  testin amaci Uyeye

Test proseduri: aciklanmalidir.

- o . e Test esnasinda gilivenlik nedeniyle
e Uye ayakta dogal omurga postirini

koruyarak bir elini basinin Gstiinden sandalye bir duvara sabitlenir veya

daha farkli bir sekilde yere sabitlenir.
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Sandalyenin hemen onlinden
baslayarak 4.9 m 0&niline bir koni
konulur.

Yeterli dénme alani birakmak igin
koninin otesinde en az 1 metre mesafe
olmalidir.

Uye sandalyede dik bir postir ile
oturur ve kendini hazir hissettiginde
kronometre baslatilarak koni
etrafindan donerek tekrar sandalyeye
oturur.
Test

miimkin oldugunca hizl ylrinr.

esnasinda  kosulmaz ancak

107

Kronometre sandalyeden kalkildig
anda baslatilir ve tekrar oturuldugu

anda sonlandirilir.

Gozlemci Uyenin denge kaybi
yasamasl  durumunda  hemen
yardim edebilecek pozisyonda
olmahdir.

Uye testten dnce yeterli deneme
yapmalidir. Yeterli denemeden
sonra test 2 kez tekrar edilmeli ve
en iyi skor degerlendirme igin
kaydedilmelidir.



Spor Istanbul’un fitness yazilim sistemi
uzerinden fiziksel uygulugun
degerlendirilmesi

Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi,
dogru bir egzersiz programi tasarlamak,
hedeflere ne kadar ulagildigini 6lgmek ve
motivasyonu artirmak i¢in 6nemlidir. Bu
bélimde fiziksel uygunlugun
degerlendirlmesi ile ilgili detayl bilgiler
paylasiimigtir.  Fitness egitmenleri bu
bilgileri dikkate alarak Uyelerin fiziksel
uygunluklarini degerlendirmelidir.

Yazilim sistemi Uzerinden test secimi

Kisisel bilgileri ve egzersiz oncesi saglik
taramasi tamamlanan her lyenin, fitness
testleri mendisi Gizerinden fiziksel uygulugu
degerlendirilmelidir. Dogru test seg¢imi igin
Uyelerin; fitness hedefleri, saglk durumu,

SPOR
ISTANBUL

Anasayfa 3 Fitness Testleri $ Yeni Kayit
FITNESS DEGERLENDIRME RAPORU

Back Scratch

calisir.

VUCUT KOMPOZISYONU

KARDIYORESPIRATUAR
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KASSAL DAVANIKLILIK

Sekil 5.1 fitness yazilim sistemi test prosediirleri

yasl, fiziksel aktivite diizeyi ve egzersiz
deneyimleri dikkate alinmalidir. Tablo
5.21’de egitmenler igin test segimi Onerileri
sunulmaktadir. Fitness egitmenleri bu
testlerin arasindan tim Uyelere esit hizmet
verebilecek kadar test segmelidir.

Test proseddrlerinin uygulanmasi

Uyelerin dl¢iim ve test sonuglarinin tutarli
olmasi ve fiziksel uygunlugun dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi icin test
prosedirleri dogru bir sekilde uygulanmasi
gerekir. Fitness test prosedirlerini dogru
bir  sekilde
gerektiginde fitness rehberinden veya

uygulayabilmeleri icin

yazilim sistemi Gizerinden test adi tiklanarak
prosedir bilgilerine ulasilabilir (sekil 5.1).
Fitness egitmenleri bu bilgiler 1s1ginda tim
testleri dogru bir sekilde uygulamalidir.

SPOR
ISTANBUL

Akademi

fri. Push-Up, Squat

+ ye ayakta dogal omurga postiiriinil koruyarak bir elini basinin iistinden diger elini ise bel hizasindan sirti zerinde birbirine degdirmeye

+ ye her iki elinin orta parmagini birbirine degdirmeye calisir. Ancak bunu yaparken omurgasini dogal pozisyonda tutmalidir.
+ Uye yeterli deneme yaptiktan sonra her iki tarafile test 2 kez tekrar edilir ve en iyi skor degerlendirme iin kaydedilir.

+ Sag tarafi 8lgmek icin sag kol iistte sol tarafi Slcmek igin sol kol Gstte olmalidir.



Test verilerinin yazilim sistemine islenmesi onaylanmasi durumunda duzeltilmesi icin
Fitness testlerini uygulamadan 6nce ilgili testin sistem Uzerinden talep olusturulmalidir.

input alanlarina hangi verilerin girilmesi o . .
. . o Test sonuglarinin degerlendirilmesi
gerektiginin  anlasiimasi  6nemlidir.  Test o . L .
. . o Test verileri yazilim sistemine islenmesinin
sonucunda elde edilen veriler, ilgili input ) B ] )
. . . . o . ardindan sonuglar grafiklerde gosterilmektedir
alanlarina dogru bir sekilde girilmelidir. Veriler . ) i .
o (sekil 5.2). Grafiklerde sonuglar, tyelerin
girildikten sonra kaydet butonuna basilmali ve o i o
o . . yasina ve cinsiyetine gore renklendirilerek
acillan sayfada test verilerinin dogrulugu o .. ) ) )
. o . verilmistir. Fitness egitmenleri grafiklerdeki
kontrol edilmelidir. Hatali veriler onaylamadan ) i o
. . . o o renkli alanlari tanimlayarak Uyeleri fiziksel
Once dizeltilmelidir. Hatali verilerin . . - . o
uyguluk diizeyleri hakkinda bilgilendirmelidir.

@ pernoba@sporsanbul @

SPOR
ISTANBUL

VUCUTAGRUG [ [weR [ VOCUTYAGYUZDES | GEVREOLCUMLERI SIT AND REACH ROCKPORT WALK.

PUSH-UP

—e— Push-Up
— Mukemmel
60 =i
Orta
— Zayif
—— Cok Zayif

9 %k 3R D

Tekrar

D D e—

15.10.2021 29.10.2021 12.11.2021 26.11.2021 10.12.2021

Tarih

Sekil 5.2 fitness yazilim sistemi test grafigi (push-up test)
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Tablo 5.21 Uyeler icin dnerilen fitness testleri

Saglik sorunu olmayan <65 yas lyeler igin

Fitness hedefi | Sedanter iiye Aktif liye Ozel popiilasyon
Viicut kompozisyon 6lglimleri, Esneklik Viicut kompozisyon élglimleri,
Yag kaybetmek testleri, Esneklik testleri, Kardiyo testler,
kas dayaniklihg testleri
L Viicut kompozisyon élgimleri, Esneklik Viicut kompozisyon élglimleri,
Kas kutlesini . . . .
testleri, Esneklik testleri, Kardiyo testler,
artirmak . . Vicut
kas dayaniklihg testleri )
- - - . - - = - p— - Kompozisyonu
Genel fitness Viicut kompozisyon élgtimleri, Esneklik Viicut kompozisyon élglimleri, siciimleri. Esneklik
Ol¢limleri, Esnekli
diizeyini testleri, Esneklik testleri, Kardiyo testler, ¢ . .
. . testleri (kas-iskelet
artirmak kas dayaniklihg testleri . .
— — - — - - — - — - sistemi sorunlari
Postirl ve Viicut kompozisyon dlgiimleri, Esneklik Viicut kompozisyon dlgiimleri, .
. . . . olan bireylerde
hareket testleri, Esneklik testleri, Kardiyo testler,
o ) ] kullanilmamahdir),
kalitesini kas dayaniklihg testleri
vilesti c Kan basinci,
iyilestirme .
e _ _____ : _ | istirahat nabz
Saglik sorunu Viicut kompozisyon élgtimleri, Esneklik Viicut kompozisyon élglimleri,
icin egzersiz testleri, Esneklik testleri,
Viicut kompozisyon dlgiimleri, Esneklik Viicut kompozisyon dlgiimleri,
Stress yonetimi testleri, Esneklik testleri, Kardiyo testler,

kas dayanikliligi testleri

Saglik sorunu olmayan 2 65 yas Uyeler igin

Fitness hedefi | Sedanter liye Aktif liye Ozel popiilasyon

Viicut kompozisyon élgimleri, Denge testi; Viicut kompozisyonu 6élglimleri,
. sharpaned romberg test. Senior fitness test; | Senior fitness testleri,

Yag kaybetmek o
chair sit and reach test, back scratch test, sharpaned romberg test

eigth foot up and go test

Viicut kompozisyon 6l¢iimleri, Denge testi; Viicut kompozisyonu dlgiimleri,
Kas kutlesini sharpaned romberg test. Senior fitness test; | Senior fitness testleri,
artirmak chair sit and reach test, back scratch test, sharpaned romberg test

. Viicut
eigth foot up and go test ueu

~ - T - - ~ - - — Kompozisyonu
Viicut kompozisyon 6l¢iimleri, Denge testi; Viicut kompozisyonu dlgtiimleri,

Genel fithess o o ) Olguimleri, Esneklik
. sharpaned romberg test. Senior fitness test; | Senior fitness testleri, . .
diizeyini o testleri (kas-iskelet
chair sit and reach test, back scratch test, sharpaned romberg test ) )
artirmak sistemi sorunlari

eigth foot up and go test

olan bireylerde

Postiiri ve Viicut kompozisyon él¢iimleri, Denge testi; Viicut kompozisyonu 6élgiimleri,

o o ] kullanilmamahdir),
hareket sharpaned romberg test. Senior fitness test; Senior fitness testleri, Kan basinc!
kalitesini chair sit and reach test, back scratch test, sharpaned romberg test - ’
o ) Istirahat nabazi
iyilestirmek eigth foot up and go test
Saglik sorunu Viicut kompozisyon 6l¢timleri, Esneklik Viicut kompozisyon 6l¢timleri,
icin egzersiz testleri, Esneklik testleri,

Viicut kompozisyon él¢iimleri, Denge testi; Viicut kompozisyonu dlgiimleri,

L sharpaned romberg test. Senior fitness test; | Senior fitness testleri,
Stress yonetimi o
chair sit and reach test, back scratch test, sharpaned romberg test

eigth foot up and go test
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Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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DIRENC EGZERSIZ TEKNIGI
(MAKINELER VE SERBEST
AGIRLIKLAR)

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, egzersiz teknigi ile ilgili temel konulara hakim olmalidir
e Fitness egitmeni, egzersizlerin dogru formu hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
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Direng Egzersiz Teknigi (Makineler ve Serbest Agirliklar)

Fitness egitmenlerinin Uyelerine
karsi en 6nemli sorumluluklarindan biri de
etkin ve glivenli bir direng antrenmani
yaptirabilmek igin Uyelerine egzersiz
tekniklerini 6gretmek ve yonetmektir.1°

Egzersiz Tekniginin Temelleri

Direng egzersiz teknikleri arasinda
bazi ortak noktalar var. Bunlar; dogru tutus
teknigi, hareketin kalitesi, hareketin araligi,
hareketin hizi ve nefes alma yontemidir.
Ayrica bazi egzersizler bir agirhk kemeri
kullanmayi ve yerden bir bari kaldirmak igin
belirli proseddrler uygulamayi
gerektirebilir.2°

Tutma teknikleri

Direng egzersizlerinde yaygin olarak
kullanilan iki tutma teknigi var: (a) avug
icinin asagl baktigl kapal iistten kavrama
(pronated grip) ve (b) avug iclerinin yukari
baktig kapali alttan kavramadir
(supinated girp) (resim 6.1). Bu tutma
tekniklerinin haricinde daha az yaygin olan
Uc¢ tutma teknigi daha vardir. Bunlar: (c) bir
elin kapal Gstten kavrama(prone) diger elin
kapal alttan kavrama (supine)
pozisyonunda oldugu alternatif kavrama
teknigi, (d) alttan kavrama (supine)
pozisyonunda basparmagin, isaret ve orta
parmagin altinda oldugu kanca kavrama
teknigidir. Kanca tutusu
daha gicld  bir tutus
gerektiren egzersizlerde
(6rnegin koparma gibi giic
egzersizleri) kullanilir.
Dumbell hammer curl gibi

Tim tutma tekniklerinde basparmagin
barin etrafina sarildigina dikkat edin buna
kapal tutma denir ve dogru olan yontem
budur. Basparmagin barin etrafinda sarili
olmadigl yonteme ise agik kavrama denir

ve bu yontem yanlis olarak kabul edilir
(e).ZO

Resim 6.1 tutma teknikleri

National Strength and Conditioning Association.
NSCA’s Essentials of Personal Training. 2th ed.
Champaing, IL: Human Kinetics; 2012

r Omuz genisligi —‘
0

Resim 6.2 kavrama genislikleri

egzersizlerdeki  kavrama

Kaynak: National Strength and Conditioning Association.

teknigi ise nétr kavrama NsCA’s Essentials of Personal Training. 2th ed. Champaing, IL:
teknigi olarak adlandirilir. Human Kinetics; 2012
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Uygun bir tutusun saglanmasi icin
her iki el barin merkezinden esit uzaklikta
ve dogru noktalara (kavrama genisligi)
yerlestirilmesi gerekir. Dar, genis, omuz
genisligi ve kalga genisligi olmak Uzere 4
kavrama genisligi vardir resim 6.2). Cogu
genisligi,
olarak omuz genisligindedir.2°

egzersizde kavrama yaklagik

Baslangi¢ pozisyonu

Fitness egitmenleri, lyelerine tim
direng egzersizleri icin dogru bir baslangic
pozisyonu (viicut pozisyonu) almasi
gerektigi yoninde talimat vermelidir. Bir
bir
esnasinda ilk olarak Uyenin baslangicta

Uyeye vyeni egzersizin gosterilmesi

nasil bir viicut pozisyonu almasi gerektigini
bir
pozisyonu ile baslamak egzersiz boyunca

ogretmek gerekir. Dogru vicut
dogru eklem hizalanmasinin saglanmasini
kolaylastirir. Bdylece olusan stress sadece
hedeflenen kaslara yonlendirilebilir. Ayakta
yapilacak egzersizlerde (Ornegin squat,
deadlift, barbell

genisliginde ve omurga dogal postiirde

row) ayaklar kalga

olmahdir. Bir makine egzersizinde ise
fitness egitmeni Uyesinin vicut
pozisyonunu makinedeki ayarlari

kullanarak olusturmalidir. Ornegin, leg
extension egzersizine baslamadan 6nce diz
eksenini makine ekseni ile hizalamak igin
ayak pedini veya sirt kismini uygun konuma
getirin 1028

Bes noktali viicut temas pozisyonu
Makinelerde stabil bir
olusturabilmek icin oturak ylksekligini

pozisyon

veya diren¢ kolunu ayarlamak gerekir. Bir
bench (izerinde oturarak veya sirt Usti

yatarak yapilan egzersizlerde ise 6zel bir

10,28 Bu

durus  gerektirir. durusu
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saglayabilmek icin vicudun 5 noktasinin
bench sehpasina temas etmesi gerekir:

1. Bas, bench lzerine tam olarak
yerlestirilir.

2. Omuzlar
Uzerine esit ve tam olarak

ve (st sirt bench

yerlestirirlir.

3. Kalga bench lizerine esit ve tam
olarak yerlestirilir.

4. Sag ayak tabani zemine tam
olarak yerlestirilir.

5. Sol ayak zemine tam olarak
yerlestirilir.

Ylzistl yapilan egzersizler igin (6rnek
leg curl) 5 temas noktasi:

1. Cene (bas dondurulirse bir
taraftaki yanak)

GOgus ve mide

Kalgalar ve uyluklarin 6ni

Sag el

e W

Sol el

Yukarida belirtilen 5 temas noktasi
egzersizin baslangicinda olusturulmali ve
egzersiz boyunca korunmalidir. Boylece
maksimum stabilite ve omurga destegi

saglanir. Direng makinelerinde
gerceklestirilen egzersizlerin etkin ve
glivenli bir sekilde vyapilabilmesi icin

govdenin ve ekstremitelerin 6zel olarak
konumlandirilmasi gerekebilir. 1928

Agirlik kemeri

Direnc egzersizleri esnasinda agirlik
kemeri kullanmak karin i¢ basincini artirir.
Bu siddetli
egzersizleri agirhik

nedenle ylksek direng

esnasinda kemeri
kullanmak vertebral kolana (omurgaya)
binen vyikleri azaltir boylece yaralanma

riski de azalmis olur. Ancak tim direng



antrenmanlari  boyunca agirhik kemeri

kullanmak core  bolgedeki  kaslarin
zayiflamasina neden olabilir. Zayif core
kaslari yeterli miktarda karin i¢ basinci
bu da

neden olabilir.

Uretemeyebilir ve omurga
Agirlik

kemeri omurgaya yik bindiren maksimal

yaralanmalarina
kuvvet (6rnegin,  squat,
deadtlift, press)
esnasinda onerilmeli, ancak bench press,
lat
pushdown gibi

egzersizleri
standing  shoulder

pulldown, leg extension, triceps
direkt omurgaya yik
bindirmeyen egzersizlerde

onerilmemelidir.10.28

Nefes

Bir direng egzersizi esnasinda nefes
almanin en genel kural hareketin en zor
kismi olan (sticking point) konsantrik fazda
nefes vermek ve eksantrik fazda nefes
almaktir. Ornegin bench press egzersizinde
hareketin en zor kismi bari yukari kaldirma
fazinin (konsantrik faz) ortasinda ortaya
¢ikar. Bu noktada tye nefes vermelidir. Bari
gogse indirme fazinda (eksantrik faz) ise
nefes almaldir. bu nefes alma yontemi
neredeyse tim diren¢ egzersizleri
Ancak
Onerilebilecegi bazi durumlar da vardir.

icin

uygulanir. nefes  tutmanin

Deneyimli bireyler o6zellikle omurgaya
direkt yik bindirecek makismal bir kuvvet
veya gl¢ egzersizi esnasinda valsalva
manevras! ile karin i¢ basincini artirarak

dogru omurga postiriini koruyabilirler.
10,28

bir
nefes vermeye

Valsalva manevrasi kapali
solunum vyoluna karsl
calismaktir. Yiksek siddetli egzersizlerde
valsalva manevrasinin avantaji karin ic
basincini artirarak omurga ve goévdenin

daha stabil olmasina katki saglar ve boylece
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hareket esnasinda omurlar arasindaki
disklere binen yik azalir. Bununla birlikte
karin i¢ basincini artirmak, bas dénmesi,
asir yuksek tansiyon, bayilma gibi zararh
yan etkilere neden oldugunu unutmayin.
Bu nedenle nefes tutma asamasi en fazla 1-
2 sn sirmelidir (6zel

popllasyon icin

onerilmez). Diren¢  antrenmanlarinda
deneyimli olan bireyler veya sporcular da
ayni sekilde nefes tutma siresini ¢ok
uzatmamalidirlar ¢linkii kan basinci asir
derecede artar. Fitness egitmenleri valsalva
manevrasinin avantajlarini ve
dezavantajlarini dustinerek bireyin saghk
durumunu, diren¢ antrenman durumunu
(bknz: diren¢ antrenman bélimii), yapilan
egzersizin siddeti ve tlrini gbéz online
almal ve karar vermelidir. Sonug¢ olarak
valsalva manevrasinin bazi 6zel durumlarda
(deneyimli sporcularin veya bireylerin
maksimal kuvvet ve glic antrenmanlarinda)
faydasinin yani sira saglik nedeniyle nefes
1-2

uzatilmamasi onerilir. 1028

tutma slrelerinin sn’den fazla

Direncg egzersizlerinde Uyeye “yardimci”
olmak

Bir Uye direng egzersizlerini
yaparken fitness egitmeninin temel
sorumlulugu dyenin guvenligini

saglamaktir. Fitness egitmenleri Uyelerine
dogru egzersiz tekniklerini dretmenin yani
sira yaralanmalarin 6nlenmesi igin egzersiz
esnasinda fiziksel olarak da yardimci
olabilir veya egzersiz boyunca (yeyi
gozlemleyebilir. 1928

Genellikle serbest agirlik kullanilan
egzersizlerde bir yardimciya ihtiyag
duyulur. Clnki sabit olmayan dambillar,

barlar veya agirhk plakalari Uyenin
kontrolinii  kaybetme ve yaralanma
olasithigini artirir.  Makinelerde yapilan



egzersizlerde genellikle bir yardimciya
ihtiyag duyulmaz ¢linki bir bar veya agrilik
plakasi Gyenin Ustline diismez. Ancak yine
de bu durum makine egzersizlerinde
yardim gerektirmedigi anlamina gelmez
(6rnegin bir Gyenin uygun hareket hizi ve
araligini ayarlamak i¢in yardima ihtiyag
duyulabilir). Bir Uyeye baska bir Ulye
tarafindan yardim edilmesi  glvenlik
acgisindan onerilmez glinki Gyeler genellikle
teknik olarak yardim etme konusunda bilgi
sahibi degildirler. 1028

Dort serbest agrilk egzersizi
pozisyonu bir yardimci gerektirir.
e Bas asta egzersizler
(standing shoulder press)
o Agirliklarin  ylz Ustlinde

oldugu yliz Ustlu egzersizler
(bench press, lying triceps
extension)

e Barin omuz Ustline alindig
egzersizler (back squat)

e Barin  klavikula  Gzerine
alindig1 egzersizler (front
squat)

Bas Usti veya yiiz listl egzersizlerde yardim

Bir halter veya dambilin (yenin
basinin Ustlinde veya yuzuniln Ustiinde
olmasi nedeniyle ortaya cikabilecek
yaralanmalar diger vyaralanmalara gore
daha ciddi sonuglari olabilir. Ayrica yardim
edecek egitmenin boyu bazi egzersizlerde
en az liyenin boyu kadar olmalidir. Ornegin
standing shoulder press egzersizinde
yardimci egitmenin boyu (iyenin boyundan
kisa ise o halde egzersiz giivenlik nedeniyle

oturarak yapiimahdir, 1028

Barbell egzersizleri

Bench press gibi barin bireyin yizi
Ustiinde oldugu egzersizlerde yardimci
egitmen Uyenin ellerinin tam orta kisminda
alternatif kavrama teknigi kullanarak bari
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tutmahdir. Bu kavrama yontemi ile bar
yardimci egitmenin elinden kayip Uyenin
yuziine diismesi engellenir. Ayrica yardimci
egitmen mimkin oldugunca lyeye yakin
durmali boylece gerektiginde ¢abuk bir
sekilde bari kavrayabilir. Son olarak
yardimci egitmenin ayaklarini asamali (bir
ayak digerinin 6ninde) ve diz olarak
konumlandirmali ve sirti yuvarlak degil diiz

olmalidir. 1028
Dumbell egzersizleri

Uyeler bas listii ve yiiz tsti dambil

egzersizi yaparken genellikle st
kollarindan veya dirseklerinden yardim
alirlar. Bu yardim tekniginde, yardimci st
kollari (humerus) veya dirsekleri kaldirirken
Uyenin on kollari hizli bir sekilde diiserse bir
yaralanmaya neden olabilir. Eger bu durum
gerceklesirse yardimci egitmen dambillarin
muhtemelen Uyenin kafasina dismesini
engelleyemez. Bunun vyerine yardimci
egitmen Uyenin bileklerine yakin bir yerden

destek olmalidir. Eger tye bir dambil iki

eliyle tutmasi  gerekiyorsa (dumbell
pullover) veya tek bir el kullaniyorsa
(dumbell triceps extension) yardimci

dambilin alt kismini yani zemine vyakin
kismini desteklemelidir. 10-28

arkasinda onunde

barbell

Omuzun veya

konumlandirilan egzersizlerinde
yardim

Back squat veya front squat gibi
egzersizlerde de bar desteklenmelidir. Bu
tir egzersizlerde yardimci egitmen en az
Uye kadar uzun olmali ve ayni zamanda
kaldirabilecek kadar

kuvvetli olmaldir. Bu tir egzersizlerde

kaldirilan  agirligi

yardim etmek igin gesitli yontemler vardir.

Ornegin, vyardimci  egitmen  {yenin



arkasinda veya cok yakininda durarak seti
tamamlamasini bekler. Egzersiz esnasinda
Uye sendelerse yardimci egitmen (yeye
sarthp kaldirmaya hazir olmaldir. Bu tir
egzersizlerde yaralanma riskini azaltmak
icin bari belirli bir seviyede tutabilecek
demir engeller kullanilabilir. 1028

GUc egzersizlerinde yardim
Genel bir kural olarak patlayici veya
glc egzersizlerinde (power clean, hang
clean, push jerk, snatch, high pull) fiziksel
yardim edilmemelidir ¢linkii hizli hareket
eden bir bari yakalamaya veya kontrol
ciddi
Bu
nedeniyle Uye glg¢ egzersizlerini 6zel bir

etmeye c¢alismak yaralanmalara

neden olabilir. dinamik durum

alanda yapmalidir. Gilg¢ egzersizleri

esnasinda dye barin kontrolini
kaybetmesi durumunda tekrar bari kontrol
etmekten ziyade ona nasil basitge bari
duslrebilecegi egitmen tarafindan
ogretilmelidir. Uyeler, barin basin arkasina
dogru dismeye basladigl anda ileri dogru
atilmalari ve bari birakmalari gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir. Glg
egzersizlerinin yapildigi alanda baska bir

ekipman olmamasi 6nemlidir. 1928

Yardimci sayisi
Bir
konusunda karar verildikten sonra yardimci

Uyeye yardim  edilmesi
sayisinin belirlenmesi gerekir. Eger Uyenin
kaldirdig1 yuk yardimci egitmenin agirhig
kontrol edebilme kabiliyetinden daha fazla
ise ikinci bir yardimciya ihtiya¢ duyulur.
Ornegin, maksimal back squat egzersizi
esnasinda barin her iki ucuna da birer
Ancak  bu

edecek  kisilerin

yardimci  bulundurmak.

yontemde  yardim
deneyimli olmasi gerekir clnkli agrihig

senkronize ve dengeli bir sekilde kontrol
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etmelidirler.  Asin agir  yikler so6z
konusunda oldugunda 3 yardimciya ihtiyac

duyulabilir. 1028

Iletisim

iletisim hem {yenin hem de yardim
edecek fitness egitmeninin
sorumlulugundadir. Uye, 6rnegin bir bench
press egzersizinde baslamaya hazir oldugu
ani egitmene bildirmelidir. Ayni sekilde
egzersiz esnasinda Uye yardima ihtiyac
duydugu anda egitmeni bilgilendirmelidir
ve egzersiz sonunda barin glvenli bir
sekilde rafa konumlandiriimasi
saglanmaldir. Egzersiz esnasinda koti bir
iletisim verimsiz

yapilan  yardimin

olmasinda neden olabilir. Bu nedenle
egzersize baslamadan once egitmen Uyesi

ile bu konulari konusmalidir. 1928
Sonug olarak;

1. Fitness egitmenleri egzersizlerin
faydalarini st dizeye cikarmak ve
yaralanma  risklerini  minimize
etmek igin her egzersizi Uyesine
uygulamali olarak gostermeli ve

ogretmelidir.

2. Fitness egitmeni egzersiz
tekniklerini yanlis yapan bireylere
midahale etmeli ve gerekli
diizeltmeleri  yaptiktan  sonra
dyenin dogru teknigi

slrdirebildiginden emin olmalidir.
3. Fitness egitmeni her egzersiz icin

uygun nefes teknigini Uyesine
ogretmelidir.
4. Fitness egitmeni gerekli oldugu

hallerde kemer kullanimi ile ilgili
Uyesini bilgilendirmelidir.



Direng Egzersizleri

Omuz (Shoulder) Core

Shoulder press Hyper extension

Dumbell lateral raise Machine abdominal
Crunch

Sirt (Back) Gogiis (Chest)

Bent over row Flat barbell bench press

Lat pulldown Flat dumbell fly

Low puley seated row Vertical chest press

Kol (Biceps) Kol (Triceps)

Biceps curl (Bar) Lying triceps extension

Machine (preacher) biceps curl Triceps pushdown

Kalca ve Uyluk (Hip And Thigh)

Leg press
Back squat
Forward lunge
Leg extension
Leg (knee) curl
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LEG PRESS

Baslangic pozisyonu

e Kalganizi, sirtinizi ve basinizi makinedeki ilgili destek noktalarina temas edecek sekilde
oturun.

e Oturagin yatay pozisyonu ayarlanabilirse diz kapagi ile ayak parmaklarinin yaklasik
olarak ayni hizada olmasi igin oturagi 6ne veya geriye dogru kaydirin.

e Ayaklarinizi kalga genisliginde olacak sekilde platformun orta kismina yerlestirin.

e Her iki uyluk ve bacak birbirine paralel olarak konumlandiriimahdir.

Hareket fazi

e Platformu itmek icin kalcanizi ve dizlerinizi ekstansiyona getirin.

e Bu esnada kalca, sirt ve bas destek noktalarindan ayrilmamalidir.

e Konsantrik fazda dizler kilitlenmemelidir.

e Ardindan uyluklar platforma paralel oluncaya kadar dizlerinizi biikiin ve hedeflediginiz
tekrari bu talimatlara uyarak tamamlayin.

Yaygin olarak kasilasilan hatalar

e Hareket esnasinda topuklarin platformdan ayrilmasi,

e Kalganin oturaktan ayrilmasi (6zellikle geris donls fazinda posterior pelvik tilt)

e Hareket esnasinda dizlerin ice veya disa donmesi (kalca abdiiksiyonu veya
adduksiyonu)

e Konsantrik fazda dizlerin kilitlenmesi

Hareketten sorumlu kaslar

Gluteus maximus, quadriceps, hamstring
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BACK SQUAT

Baslangi¢ pozisyonu
e Ayaklar barin tam altinda olacak sekilde birbirine paralel olarak konumlandirilmalidir.

e Barbell, her iki posterior deltoidin Gzerinde esit olarak konumlandirilmalidir.

e Ellerise kapali Gstten kavrama teknigi (pronated) ile omuz genisliginden biraz daha agik
olacak sekilde bar tutulmaldir.

e Barbell, etkin bir sekilde sabitlenebilmesi icin dirseklerden hafifce yukari dogru
itilmelidir.

e Bas ve gogus hafifce yukarda skapulalar ise birbirlerine yaklastiriimahdir.

e Barbell'i raftan kaldirmak igin yikselin ve barbelli kontrol ederek bir veya iki adim geri
¢ikin.

e Ayaklar hafifce disari bakacak sekilde birbire paralel olarak konumlandirin.

Hareket fazi

e Omurga dogal postiriini korurken kalca ve dizler yavasca buikiilmelidir.

e Hareket esnasinda topuklar zeminden ayrilmamali ve dizler ile ayaklar ayni hizada
olmahdir (anatomik nedenlerden 6tiirli bazi tiyelerde bu durum gecerli olmayabilir).

e Asagidaki durumlar ortaya g¢ikana kadar tGyenin gdmelmesine izin verilmelidir
o Uyluklarin yere paralel olmasi ve topuklarin yerden kalkmasi
o Govdenin 6ne dogru bikilmesi veya sirtin 6ne dogru yuvarlanmaya baslamasi

Omurganin dogal postiri korunacak sekilde terkar yikselin ve yukaridaki talimatlara
uyarak hedeflenen tekrari gerceklestirin. Egzersizin tamamlanmasinin ardindan bir veya iki
adim one atilarak giivenli bir sekilde bar rafa yerlestirilmelidir

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Egzersiz esnasinda topuklarin yerden ylkselmesi ve omurga postiriniin bozulmasi
e Egzersiz esnasinda dizlerin ice veya disa dogru hareket etmesi
e Kollarin gevsemesine izin vermek

Hareketten sorumlu kaslar

Gluteus maximus, quadriceps, hamstring




LUNGE

Baslangi¢ pozisyonu

Eger egzersiz barbell ile yapilacaksa barbell, kapali Gstten kavrama teknigi (pronated)
ile omuz genisliginden biraz daha agik olacak sekilde tutulmalidir.

Barbell, her iki posterior deltoidin tzerinde esit olarak konumlandiriimahdir.

Eger dambil kullanilacaksa dambillar viicudun yanlarinda tutulmalidir.

Ayaklar omuz genisliginde ve hafifce disari bakacak sekilde konumlandirilmalidir.
Omurga dogal postlirde olmali ve g6gus hafifce yiikseltilmelidir.

Hareket fazi

Arkadaki diz yere degmeden diger ayak ile 6ne dogru uzun bir adim atiimal.

Hareket esnasinda omurganin dogal postiri korunmalidir.

Arkada kalan ayak baslangic pozisyonunda kalmali, diz ise hafifce bikilmelidir.
Dengenin korunabilmesi icin 6ne atilacak adimin baslangic pozisyonundaki cizgi
Uzerinde hareket etmesi gerekir.

Arkada kalan diz zemine 3-5 cm’e kadar yaklasmali ve Ondeki diz yaklasik 90 derece
olmahdir.

Agirhk arka ve 6n ayak arasinda esit olarak dagitiimahdir.

Hedeflenen tekrari tamamlamak icin baslangic pozisyonuna déniilmeli ve diger bacak
ile egzersizi tekrarlanmahdir

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

Adim ileri atilirken viicudun 6ne egilmesi ve 6ndeki dizin 6ndeki ayagi cok gecmesi
Geri donis fazinda viicudu hizh bir sekilde geri atarak viicut pozisyonunu bozmak
Geri donus fazinda ayagi yere slirimek

Pelvis ve omurganin dogal pozisyonunu bozmak

Hareketten sorumlu kaslar

Gluteus maximus, guadriceps, hamstring, iliopsoas, soleus ve gastrocnemius




LEG EXTENSION

Baslangic pozisyonu

Makine Uzerinde omurga dogal postiirde olacak sekilde oturulmali ve diz eklemi
makinanin ekseni ile ayni hizada olmalidir.

Diz eklemini makine ekseni ile ayni hizaya getirebilmek icin makinenin yaslanma pedini
One veya geriye dogru hareket ettirerek ayarlayin.

Ayak bilegi pedi ayak bileginin tam tzerinde olmalidir.

Hareket fazi

Uyluklar ve ayaklar birbirine paralel olacak sekilde tam extansiyona getirilmelidir.
Hareket esnasinda gévde dik pozisyonda olmalidir.

lyi bir performans icin makinenin yanlarinda bulunan tutacaklar sikica kavranmalidir.
Ardindan baslangi¢ pozisyonuna donilmeli ve hedeflenen tekrar tamamlanmalidir.

Genel hatalar

Konsantrik fazda kalganin makineden ayrilmasi

Daha fazla agrilik kaldirabimek icin bacaklari yukari firlatmak ve bu esnada govdeyi
geriye dogru sarsmak.

Konsantrik fazin sonunda dizleri kilitlemek

Hareketten sorumlu kaslar

Quadriceps
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LEG CURL

Baslangic pozisyonu

e Makine lizerinde omurga dogal postiirde olacak sekilde oturulmahdir.

e Diz kapaginin alt kismi diz pedine, asil tendonu ise ayak pedine denk gelecek sekilde
bacaklar konumlandiriimalidir.

e Diz eklemi makinenin ekseni ile ayni hizada olmahdir.

e Diz ekleminin makine ekseni ile ayni hizaya getirebilmek icin makinenin yaslanma pedi
One veya geriye dogru hareket ettirerek ayarlanmalidir.

Hareket fazi

e Dogal omurga postiiri korunarak dizler yaklasik 90 derece bukulr.
e Hareket esnasinda kalca oturaktan ayrilmamalidir.

e Ardindan baslangic pozisyonuna donilmeli ve hedeflenen tekrar sayisi
tamamlanmalidir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Konsantrik fazda kalganin makineden ayrilmasi

e Daha fazla agnlik kaldirabimek icin bacaklari yukari firlatmak ve bu esnada govdeyi
geriye dogru sarsmak.

e Konsantrik faz esnasinda bel kavisinin artirilmasi

Hareketten sorumlu kaslar

Hamstring

gy
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BENTOVER ROW

Baslangic pozisyonu

e Barbell omuz genisliginden biraz daha acik olacak sekilde kapali Gstten kavrama teknigi
(pronated) ile tutulmahdir.

e Ayaklar bara yakin durmali ve dogal omurga postlri korunarak bar yerden
kaldiriimalidir.

e Dirsekler tam ekstansiyonda, omurga ise dogal postiirde olacak sekilde govde yere
paralel oluncaya kadar 6ne egilmelidir.

e Ayaklar omuz genisliginden biraz acik ve dizler hafif biikili olmalidir.

Hareket fazi

e Bar alt gogse veya Ust karna dogru ¢ekilmelidir.

Dirsekler ve bilekler diiz olacak sekilde viicuttan biraz uzakta hareket etmelidirler.

Hareket esnasinda omurganin dogal postliri bozulmamal ve dizler hafif bukila
kalmahdir.

Bar st karin bolgesine degecek kadar cekilmelidir.

Bu noktada dirsekler bardan daha yliksek konumda olmalidir.

Ardindan bar kontolli bir sekilde dirsekler diiz oluncaya kadar indirilmeli ve hedeflenen
tekrar tamamlanmahdir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Hareket esnasinda bel kavisinin kaybolmasi

e Hareket esnasinda Ust sirtin 6ne dogru yuvarlanmasi (skapular protraksiyon)

e Hareket esnasinda omuzlari silkmek, el bilegini yukari dogru bilkkmek, ayaktabaninin bir
kismini zeminden kaldirmak

Hareketten sorumlu kaslar

Latissimus dorsi, teres major, posterior deltoid, rhomboid
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LAT PULLDOWN

Baslangic pozisyonu

e Barbell omuz genisliginden biraz daha acik olacak sekilde kapali Gstten kavrama teknigi
(pronated) ile tutulmalidir.

e Uyluklar pedlerin altinda ve ayak tabani tam olarak zemine temas edecek sekilde
makineye donik olarak oturulmalidir.

e Barin ylziin 6nlinden gegebilmesi icin gévde hafifce geriye dogru egilmelidir.

e Dirsekler tam ekstansiyon pozisyonunda olmalidir.

Hareket fazi

e Bar gogse dogru cekilmelidir. Bu esnada dirsekler asag ve geriye dogru hareket
etmelidir.

e Hareket esnasinda govde bacaklar ve kalca hareket etmemelidir.

e Bar klavikula veya Ust gogse degene kadar ¢ekilmelidir.

e Ardindan dirsekler tam diiz oluncaya kadar bar geri birakilmali ve hedeflenen tekrar
tamamlanmalidir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Bari acik tutus teknigi ile tutmak

e Bari gicli bir sekilde cekebilmek icin karin kaslarini kasarak gévdeyi bikmek
e Eksantrik fazda dirsekler biikiili birakmak

e Eksantrik fazda omuz kusaginin elevasyonu

e Bari enseye cekmek

Hareketten sorumlu kaslar

Latissimus dorsi. teres maior, posterior deltoid. rhomboid
T




LOW PULLEY SEATED ROW

Baslangi¢ pozisyonu
e Makineye doniik olarak oturaga oturulmali ve ayaklar ayak destek noktalarina
yerlestirilmelidir.
e Kalca ve dizler hafifce blkili ve omurga dogal postiirde olacak sekilde agirlik
cekilmelidir.
Hareket fazi
e Tutacak Ust karin bolgesine degecek kadar ¢ekilmelidir.
e Hareket esnasinda dogal omurga postiirii korunmalidir.
e Ardindan dirsekler tam diiz oluncaya kadar agirhk birakilmali ve hedeflenen tekrar
tamamlanmalidir.
Yaygin olarak karsilasilan hatalar
e Konsantrik fazda gévdenin geriye yaslanmasi
e Eksantrik fazda omuzlarin 6ne yuvarlanmasi (omuzun protraksiyonu)

e Hareket esnasinda dogal omurga postiliriiniin bozulmasi

Hareketten sorumlu kaslar

Latissimus dorsi, teres major, posterior deltoid, rhomboid
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FLAT BARBELL BENCH PRESS

Baslangic pozisyonu

e Egzersiz teknigi bolimiinde agiklanan 5 noktali viicut temas konumunda bir bench
sehpasi Gzerine yatilmalidir.

e Gozler barin altinda olacak sekilde viicudun bench sehpasi tGzerindeki konumu
ayarlanmahdir.

e Bar omuz genisliginden biraz daha acik olan kapali Gstten kavrama teknigi ile
tutulmahdir.

e Bari kaldirma esnasinda eger bir yardimci ile birlikte egzersiz yapiliyorsa yardimciya
bir isaret verilmelidir.

e Dirsekler diiz olacak sekilde bar raftan gogis tzerine getirilmelidir.

Hareket fazi

e Bar kontrolll bir sekilde yaklasik meme hizasina kadar indirilmelidir. Bu asamada
dirsekler govdeden uzak ve asagida olmalidir.

On kollar zemine dik acida ve birbirine karsi paralel olmalidirlar.

Hareket esnasinda 5 noktali viicut temas noktalari korunmalidir.

Ardindan bar gogsin Uzerinden yukari ve hafif geri olacak sekilde itilmelidir.

Hedeflenen tekrar tamamlandiktan sonra bar glivenli bir sekilde rafa birakilincaya
kadar sikica kavramaya devam edilmelidir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Barigbgus Uzerine garptirarak yukari ziplatmak
e Hareket esnasinda kalgayl bench sehpasindan ayirmak
e Hareket esnasinda basi bench sehpasindan ayirmak

Hareketten sorumlu kaslar

Pectoralis major, anterior deltoid, triceps brachii




FLAT DUMBELL FLY

Baslangi¢ pozisyonu

e Kapali Ustten kavrama teknigi ile 2 dambil kavranmali ve dambillarin alt plakalarini
uyluk Gizerine yerlestirerek bir bench sehpasina oturulmalidir

e Ardindan egzersiz teknigi bolimiinde agiklanan 5 noktal viicut temasini saglayacak
sekilde bench sehpasi lzerine yatiimalidir.

e Sirlistl pozisyon alindiginda dambillar 6nce gégse ardindan da gogis lizerine
kaldirilmalidir.

e Kollar birbirine paralel ve dirsekler hafif bikill olacak sekilde durmalidir.

e Tim tekrarlar bu formda gergeklestiriimelidir

Hareket fazi

Dambillar g6glis veya omuz seviyesine kadar indirilmelidir.

Hareket esnasinda kollar birbirine paralel olmaldir.

Bilekler dogal eklem pozisyonunda rijit (hareketsiz) ve dirsekler hafif biikili olmalidir.

Ardindan blylk bir agac gbvdesine sarilma gibi kollar gogis lizerinde
birlestirilmelidir.

Hedeflenen tekrar tamamlandiginda yardimci dambullari almalidir veya tek ¢calisma
durumunda dambillar yavasca gogse, dize ve oradan glivenli bir sekilde zemine
birakilmalidir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Hareket esnasinda dirseklerin bikiilmesi veya acilmasi
e Kalcanin veya basin bench sehpasindan ayrilmasi
e Dambillari gogus seviyesinin altina indirmek

Hareketten sorumlu kaslar

Pectoralis major, anterior deltoid




CHEST PRESS

Baslangi¢ pozisyonu
e Makinede bas, sirt ve kalga dogru noktalara iyice konumlandirilarak oturulmahdir.
e Ardindan oturak yukari veya asagi hareket ettirilerek bireye goére ayarlanmalidir.
e Koltugu ayarlarken; uyluklarin yere paralel olmasi, ayak tabanlari zemine tam olarak
basmasi, tutacak yiksekligi meme ucu hizasinda olmasi gerekir.
e Tutacaklar kapali Gistten kavrama teknigi ile kavranmalidir.

Hareket fazi

e Dirseklerde tam ekstansiyon gerceklesene kadar tutacaklar ileri dogru itilmelidir.

e Hareket esnasinda 5 noktali temas konumu korunmalidir.

e Ardindan tutacaklar g6gis hizasina kadar geri birakilmahidir.

e Hedeflenen tekrar tamamlandiktan sonra ayak pedalina basarak hareket giivenli bir
sekilde sonlandiriimalidir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Oturagi ¢ok algak veya ylksek konumlandirmak

Agirligi iterken sirtta kavis olusturmak

Kollariileri hareket ettirmek icin gévdeyi 6ne bikmek
Konsantrik fazda dirseklerin kilitlenmesi

Tutacaklari gogls hizasindan daha geriye getirmek

Hareketten sorumlu kaslar

Pectoralis major, anterior deltoid, triceps brachii
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SHOULDER PRESS

Baslangi¢ pozisyonu
Soulder press egzersizine baslamadan dnce koltugun yiksekligi kontrol edilmeli ve
asagidaki kosullara gore ayarlanmalidir.
e Oturak tzerinde uyluklar yere paralel ve ayaklar zeminde diiz olmalidir.
e El tutacaklari omuz seviyesi ile yaklasik olarak ayni hizada olmali ancak omuz
hizasindan daha asagida olmamalidir.
e Bas pede yaslanabilmesi i¢in oturak ylksekligi ayarlanmalidir.
e Oturaga bes noktal temas kuralina uygun olarak oturulmahdir.
e Tutacaklar kapali Gistten kavrama teknigi ile kavranmalidir.
Hareket fazi
e Kollar yukari itilerek egzersize baslanmalidir.
e Egzersiz esnasinda dogal omurga postiri korunmalidir.
e Dirsekler tam ekstansiyona getirilmelidir

Bilekler diiz ve stabil tutulmalidir.

Ardindan kontrolli bir sekilde baslangi¢ pozisyonuna dénilmelidir.

Hedeflenen tekrar tamamlanmasinin ardindan tutacaklar kontrolli bir sekilde
birakilmalidir.
Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Yanlis ayarlanan oturak yiksekligi

e Hareket esnasinda sirtta kavis olusturmak

e Hareket esnasinda bacaklari yukari cekmek

Hareketten sorumlu kaslar

Lateral deltoid, anterior deltoid, trapezius, triceps brachii




DUMBBELL LATERAL RAISE

Baslangi¢ pozisyonu
e iki dambil kapali nétr kavrama teknigi ile tutulmalidir.
e Ayaklar kalga veya omuz genisliginde, dizler hafif bikuli, gévde dik omuzlar geride ve
gozler karsiya odaklanmis bir sekilde ayakta durulmalidir.
e Dambillar avug igleri birbirine bakacak sekilde uyluklarin éniline getirilmelidir.
e Dirsekler hafifce biikili olmali ve hareket boyunca bu pozisyonda kalmalidirlar.

Hareket fazi

e Dirsekler yana ve yukari dogru kaldiriimah

Dirsekler, Gst kol, 6n kol ve dambillar ile birlikte hareket etmelidir.

Bu hareket plastik bir stirahiden sivi dokiilmesine benzer.

Dambillar ve kollar yere paralel oluncaya kadar veya omuz hizasina gelinceye kadar

ylkseltilmelidir.
En Ust seviyede dirsekler, 6n kollardan biraz daha yliksekte olmalidirlar.
Viicut pozisyonunu siirdirerek baslangic pozisyonuna doniilmeli ve hedefenen tekrar

tamamlanmalidir.
Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Hareket sirasinda dirseklerin hareket etmesi (fleksiyon, ekstansiyon)
e Omuzlari silkkmek, govdeyi geriye dogru yatirmak veya 6ne dogru bikmek.

e Dambillari kaldirabilmek i¢cin parmak ucuna yikselmek

Hareketten sorumlu kaslar

Deltoid (anterior, lateral, posterior), trapezius
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PUSHDOWN

Baslangi¢ pozisyonu

e Bar 15 ila 30 cm’lik bir aralikta kapali Gistten kavrama teknigi ile tutulmahdir.

e Tavsiye edilen minimum kavrama genisligi bagparmaklarin uglari birbirine degecek
kadar olmalidir.

e Maksimum kavrama genisligi ise 6n kollarin birbirine paralel oldugu bir genisliktir.

e Ayaklar omuz genisliginden biraz acik, dizler hafif bkl ve sirt dik olmahdir.

e Egzersize baslamak igin bar asagi dogru ¢ekilmeli ve dirsekler gévdenin yaninda
konulandirniimalidir.

e On kollar yere paralel olacak sekilde fleksiyon agilari ayarlanmalidir.

e Kablonun diiz hareket etmesi icin makineye yeterince yakin durulmali ve kablo burun
oninden gececek sekilde bas noétr bir pozisyonda olmalidir.

Hareket fazi

e Dirsekler tam ekstansiyona gelene kadar agilmali ve kontrolll bir sekilde baslangi¢
pozisyonuna geri donilmeli

e Dogal omurga postiirii korunarak hedeflenen tekrar tamamlanmalidir.

e Egzersiz tamamlandiginda kablo kontrolli bir sekilde birakilmalidir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Hareket esnasinda dirsekleri govdeden uzaklastirmak
e Hareket esnasinda basin saga veya sola ¢evirmek

e Dirsekleri tam ekstansiyonda kilitlemek

Hareketten sorumlu kaslar

Triceps brachii
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LYING TRICEPS EXTENSION

Baslangi¢ pozisyonu
e Bu egzersiz, direng egzersiz teknigi bolimiinde agiklanan egzersize yardim etme
kurallarina uygun olarak gergeklestirilmelidir.
e Bes noktali gévde temas konumunda sirt Usti bench sehpasina yatiimahdir.
e Hazir olundugunda yardimcidan 30 cm’lik bir genislikte bar kapali alttan kavrama
teknigi ile tutulmahdir.
e Bar gogis lizerinde olacak sekilde dirsekler tam ekstansiyonda olmalidir.

Hareket fazi

e Kolun uzunluguna bagl olarak bar géz veya alin Gizerine dogru kontrolli bir sekilde
indirilmelidir.

e Bilekler sert ve stabil, st kollar ise birbirine paralel ve zemine dik posizyonda
olmahdir.

e Bar alna yaklasincaya kadar indirilmeli ve ardindan baslangi¢ pozisyonuna
donulmelidir.

e Hedeflenen tekrar tamamlandiginda yardimci araciligi ile bar kontrolli bir sekilde
yere birakilmaldir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Hareket esnasinda dirseklerin yana dogru hareket etmesi
e Ust kollarin zemine dik acida olmamasi
e Yukari hareket fazinda sirtta kavis olusturmak veya kalcanin zeminden kaldiriimasi

Hareketten sorumlu kaslar

Triceps brachii
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BARBELL CURL

Baslangi¢ pozisyonu
e Bar omuz genisliginden biraz daha acik olacak sekilde kapali alttan kavrama teknigi ile
tutulmahdir.
e Ayaklar omuz genisliginde dizler ise hafifce blkill olacak sekilde dik durulmalidir.
e Dirsekler tam ekstansiyonda olacak sekilde bar uyluklarin éntinde tutulmalidir.
e Ust kollar gévdenin yanlarinda ve yere dik agida konumlandiriimaldir.

Hareket fazi

e Bar omuzlara 10-15 cm yaklasana kadar dirsekler bikilmelidir.
e Ardindan dirsekler tam ekstansiyona gelene kadar kontrolli bir sekilde agiimalidir.
e Hareket esnasinda Ust kollar ve dizler ayni pozisyonda kalmalidir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Hareket esnasinda dirsekleri govdenin yanindan uzaklastirmak

e Dirsekleri tam ekstansiyona getirmemek

e Omuzlari silkmek, dogal omurga postirini bozmak ve bari kaldirabilmek icin parmak
uclarina yikselmek.

Hareketten sorumlu kaslar

Brachialis, biceps brachii, brachioradialis
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PREACHER BICEPS CURL

Baslangi¢ pozisyonu
e Makinenin gogus pedine doniik olarak oturulmali
e Ust kollar makinenin pedine yaslanmali ve dirsekler tam ekstansiyonda olmalidir.
e Bar kapali alttan kavrama teknigi ile tutulmalidir.
e Omurga dogal postiirde olacak sekilde gogiis pedine dik olarak yaslaniimahdir.

Hareket fazi

e Bar ylze veya omuzlara 10-15cm’e kadar yaklastirilmahdir.
e Ardindan kontrolli bir sekilde baslangi¢ pozisyona dontlmelidir.
e Hedeflenen tekrar tamamlandiginda bar guivenli bir sekide rafa yerlestirilmelidir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Ust kollarin pedlerden ayrilmasi

e Konsantrik fazda gévdenin geriye hareket ettirilmesi
e Eksantrik fazda oturaktan kalkmak

e Kisith bir hareket araliginda ¢alismak

Hareketten sorumlu kaslar

Brachialis, biceps brachii, brachioradialis
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HYPER EXTENSION

Baslangi¢ pozisyonu

e Egzersize baslanmadan 6nce ekipmanin yiksekligi ve uzunlugu ayarlanmahdir.

e Uzunluk ayarlanirken bireyin bacak uzunlugu dikkate alinmal ve kalga fleksiyonuna
izin verecek bir uzunluk ayari yapiimahdir.

e Yikseklik ayari bireyin direng antrenman durumuna gore ayarlanmalidir. Daha yuksek
bir konum sirt, kalga ve arka bacaklara daha az ylk bindirirken yiksekligin azaltiimasi
bu bélgelere binen yuka artirir.

e Bu genellikle yaslanma pedinin (st kismi kasik bdlgesinin biraz daha asagisinda
olmasini gerektirir.

e Ekipmanin tutacaklari kapal nétr kavrama teknigi ile tutulmali, uyluklar tam olarak
yaslanma pedine ve ayaklarda ilgili yerlere tam olarak yerlestirilmelidir.

e Omurga dogal postiirde, bacaklar ise gergin ve birbirine paralel olmalidir.

Hareket fazi

e Eller gogliste carpraz olarak konumlandirilmali ve omurga dogal postiirde olacak
sekilde yavasca govde indirilmelidir (kalca fleksiyonu).

e Hareket esnasinda omurganin dogal postlirii bozulmamalidir.

e Ardindan baslangi¢c pozisyonuna dontilmeli ve hedeflenen tekrar tamamlanmalidir.

e Egzersiz tamamlandiktan sonra tutacaklardan destek alip kontrolli bir sekilde
ekipmandan inilmelidir.

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Govdeninin asiri geriye hareketi (hiperekstansiyon)
e Hareket esnasinda dogal omurga postliriiniin bozulmasi
e Yaslanma pedlerinin bireye uygun olarak ayarlanmamasi

Hareketten sorumlu kaslar

Gluteus maximus, hamstring
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MACHINE ABDOMINAL CRUNCH

Baslangic pozisyonu

e Sirt makinenin yaslanma pedlerine denk gelecek sekilde oturulmalidir.
e Makinede tutacak varsa tutacaklar kapali Gistten kavrama teknigi veya kapal notr
teknigi ile tutulmahdir.

Hareket fazi

e Bacaklar ve kalca sabit kalacak sekilde gévde 6ne bikiilmelidir (omurga fleksiyonu)
e Ardindan baslangi¢ pozisyonuna donilmeli ve hedeflenen tekrar tamamlanmalidir

Yaygin olarak karsilasilan hatalar

e Konsantrik fazda kalganin oturaktan kaldiriimasi

Hareketten sorumlu kaslar

Rectus abdominis
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Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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BoAlUm 7

PROGRAM TASARIMI

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, egzersiz degiskenlerini bilmelidir.
e Fitness egitmeni, genel antrenman prensiplerini bilmelidir.
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Program Tasarimi

Fitness programinin bilesenleri sonu¢ almak igin daha az siklkla

yapiimalidir.?
Kapsamli bir egzersiz programi,

saghkla iliskili  fitness  bilesenlerini Egzersiz segimi

(kardiyorespiratuar  uygunluk, kassal

kuvvet ve dayanikhlik, esneklik, viicut Egzersiz secimi, bireyin deneyimini

kompozisyonu) ve beceri ile iliskili fitness ve egzersiz teknigini, aktivite veya sporun

bilesenlerini  (ceviklik,  koordinasyon, fizyolojik taleplerini ve hareket

denge, giic, reaksiyon siiresi, sirat) paternlerini, ekipmanlarin ulasilabilirligini

. . ve zamanin uygunlugunu goz online almayi
gelistirmeye odaklanmalidir.  Fitness’in e & g Y

saghk ile iligkili bilesenleri herkese tavsiye gerektiren karmasik bir strectir. Yizlerce

edilir. Koordinasyon, denge gibi bilesenler direng  egzersizleri ~arasindan  egzersiz

herkes igin faydal olabilecegi gibi 6zellikle secimi yapilirken en  sik  bagvurulan

disme riski olan yash bireyler igin tavsiye yéntemler, viicudun bblgelerine (gogs,

edilir.  Ayrica fitnessin beceriye iliskin sirt, omuz...), fonksiyonuna (itme-cekme)

bilesenleri  ézellikle  sporcular  icin ve ilgili aktivite veya spora uygun egzersiz

. . secimleridir.?
édnemlidir.* ¢

Bir fitness egitmeni egzersiz Antrenmanin kapsam

rogrami hazirlarken egzersiz .
Prog & Antrenman  kapsami, her bir

degiskenlerini g0z 6niinde antrenman seansinda belli bir miktar

4 .
bulundurmalidir.* Genel olarak egzersiz calisma vyapilir. Antrenman boyunca

degiskenleri: yapilan g¢alismalarin tamami antrenman

Egzersiz degiskenleri kapsami olarak adlandirilir. Antrenman

Antrenman sikhig| kapsaminin belirlenmesi i¢in asagidaki
yéntemler kullanilabilir.*

Antrenman sikligi, bir antrenmanin
belirli bir siire iginde hangi siklik ile

yapilacagini ifade eder. Antrenman sikligi, o Tekrar-kapsam

hem antrenman hacmi hem de antrenman hesaplamasi: kapsam =
siddeti ile ters orantilidir. Nispeten daha az setler x tekrarlar

zorlayici olan antrenmanlar, kaslarda daha o Yiik-kapsam hesaplamasi:
az  mikro travma {retir, dokularin kapsam = egzersizde
yenilenmesi i¢in daha az zaman gerektirir kaldirilan agirlik x tekrarlar
ve daha fazla siklik ile yapilabilirler. Ancak x setler

zorlayicl antrenmanlar, kaslarda daha fazla
mikro travma uretir, doku yenilenmesi Egzersizin siddeti

daha uzun sirede gergeklesir ve optimum . ) i i i
Egzersiz  siddeti, bir egzersizde

kullanilan maksimum direncin yizdesi
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olarak ifade edilebilir. Egzersizin siddeti ile
antrenman kapsami ters orantili olarak
siddetli
antrenmanlar diisik antrenman kapsamini,

isler. Genellikle yuksek

yuksek antrenman kapsami ise dusuk
egzersiz siddetini gerektirir. Ornegin bir
hipertrofi antrenmani, kuvvet
antrenmanina gére daha yuksek kapsam
(8-10 hareket 1-3 set x 8-12 tekrar) ve daha
disik siddet (%1RM 67-85) gerektirirken,
kuvvet antrenmani daha distk kapsam (4-
6 hareket 3-5 set x 1-6 tekrar) ve daha

yiksek siddet (%1RM>85) gerektirir.?
Egzersizin temposu

Egzersizin temposu, gercgeklestirilen
bir hareketin hizi olarak tanimlanabilir.
Diger bir ifade ile bir set boyunca yapilan
tekrarlarin hizidir. Ornek: Halter sporculari,
hizli  bir

gelistirmeciler

yarisma egzersizlerini sekilde

gergeklestirir, vicut
genellikle orta hizlarda, glic sporculari
(powerlifters) ise yarisma egzersizlerini

yavas bir hiz ile gerceklestirir.*
Dinlenme arahigi

Dinlenme aralgi, iki egzersiz
arasinda veya ayni egzersiz seti arasindaki
ifade

uzunlugu,

yenilenme  periyodunu eder.

Dinlenme araliginin bireyin
antrenman hedefine, kondisyon durumuna
ve gergeklestirdigi is yukine baghdir. Yik
(siddet) artikca kaslardaki enerji yollarini
daha

arahgina ihtiya¢ duyulur. Yukarida verilen

yenilemek icin uzun dinlenme
ornege gobre hipertrofi antrenmaninda
daha distik  siddet

gerceklestirildigi icin daha kisa dinlenme

nispeten ile

araligina, kuvvet antrenmaninda ise daha
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yiksek siddet ile gerceklestirildigi icin daha
uzun dinlenme araligina ihtiya¢ duyulur.*

Genel antrenman prensipleri
Etkin  bir
programi 4 temel prensip Uzerine insa

diren¢  antrenman

edilmelidir. Bunlar: ozgullik, asin yuk,
degiskenlik  ve  progresyondur. Bu
prensipler  (izerine insa  edilmeyen
programlar, bireyleri hedeflerine

ulastirmada, egzersiz yapma istikrarinda ve
yaralanmalarin 6nlenmesinde basarisizlik
ile sonuglanabilir.t?

Ozgilliik prensibi

Ozgiillik prensibi, her etkin direng
antrenman programinin temel bir yonaddr.
bir
antrenman ile ilgili hedeflerine ulastirmak

Antrenmanin  6zgulligu, bireyi

icin kendisine 6zgl hazirlanan bir egzersiz
programi ile antrene edilmesini ifade eder.
Fitness egitmeni, 6zgllllik prensibini; belirli
kas gruplarini, enerji sistemlerini, hareket
hareket eklem

hizlarini, paternlerini,

hareket acikliklarini ve kaslarin eylem

tiplerini  (kasilma tdrleri)

18

hedefleyerek

yapabilir.1% Ornegin ipe tirmanma

yetenegini artirmak isteyen bir bireye, ipe
tirmanma hareketini gerceklestiren
latissimus dorsi, teres major, biceps ve 6n
kol fleksorleri gibi temel kas gruplarini
kuvvetlendirmeye  yonelik  egzersizler
onerilebilir. Bu egzersizlere 6rnek olarak,
lat pulldown, close grip chin-up ve seated
rows gibi egzersizler verilebilir. Antrenman
ozgulligli acisindan  bazi  aktivitelerde
kullanilan belirli hareket paternlerine veya
kaslara odaklanmak o6nemli olsa da, kas
dengesizligi ve asin  kullanima bagh
yaralanma riskini azaltmak igin tim kas
gruplarini dengeli bir sekilde calistirmak
Bu cekis

gerekir. nedenle yukaridaki



bu
olan

ornegine gore kas  gruplarinin

antagonistleri kaslari veya itme
hareket paternlerini goéz ardi etmemek

gerekir.”

Antrenman 6zgulliginin diger bir
yonii ise tekrar protokolleridir. Ornegin bir
gllle atma sporcusu, gilleyi bir defada
maksimum c¢aba ile en uzak mesafeye
atmaya calisir. Bu sporcu igin ylksek
agirliklar ve birkac tekrar ile kassal kuvveti
gelistiren egzersizler cok 6nemlidir. Diger
taraftan birka¢ dakika boyunca zorlu bir
kassal aktiviteye ihtiya¢ duyan bir kiirek
sporcusu kassal dayaniklihgini gelistirmek
icin orta dizeyde agirliklar ile daha fazla
tekrar yapmalidir. Kassal kuvvet ve kassal
dayanikhhk arasinda glgli ve pozitif bir
iliski vardir. Bu nedenle her iki fiziksel
uygunluk bilesenine de

FRONT SQUAT

ihtiyac duyan

IG POWER CLEAN

POWER CLEAN

sporcular icin uygun bir antrenman

programi  (kassal kuvvet ve kassal

dayanikhhgi gelistiren) énerilir.>

Progresif asiri ylikleme prensibi

Bu kavram aslinda progresyon ve
asir  ylikleme prensiplerinin bir arada
kullanilmasiyla ortaya ¢ikan bir kavramdir.
Asiri yuk kelimesi / prensibi, vicutta
bir gelisme (or:
dayanikhlik) saglamak igin yeni bir uyarana

fizyolojik kuvvet,
ihtiyac duyulmasini ifade eder. Ornegin
strekli 60 kg ile bench press yapan bir birey
kaldirdigi
vicudunda yuklemede bir artis olusacaktir.

agirhgr 70 kg’'a c¢ikardiginda
Bu yeni uyaran ile calismaya devam ettikce
vicut bu yliike uyum saglayacak ve kuvvet
artisi gerceklesecektir. Diger kavram ise
bir
fizyolojik gelisme saglamak icin kademeli

progresyondur. Progresyon, slrekli




olarak surekli daha fazla uyaran verme

ifade eder. Ornegin, bench
press’te 60 kg’dan 70 kg’a artiran bir birey

ilk basta zorlanacak olsa da belli bir siireden

ihtiyacini

sonra bu agirhga fizyolojik olarak uyum
saglayacak ve kuvveti artacaktir. Ancak bu
noktadan itibaren gelisim de duracaktir.
Gelisimin devam etmesi igin tekrar bir yik
kuvvetini

artisina  gitmesi gelistirmeye

devam etmesi anlamina gelecektir.®

Sonug¢ olarak  progresif  asiri
yikleme, antrenman esnasinda insan
vicudunun karsilastigi zorlanmanin

kademeli olarak artirilmasi anlamina gelir
ve bu antrenman prensibi ile plato

evrelerinden kaginilabilir.*!

Antrenman degisimi prensibi
Antrenman degisimleri, uyaranlarin
optimum diizeyde kalmasini saglamak icin
bir daha
degiskeninde (set,

zaman iginde veya fazla

antrenman tekrar,

25 —

20 —

10 —

Bench press-kuvvet gelisimi (%)

siddet, dinlenme...) degisiklik yapilmasini
ifade eder. insan viicudu streslere hizli bir
sekilde uyum saglar. Bu nedenle uzun sireli
adaptasyonlar (kondisyonel kazanimlar)
elde edebilmek i¢in uygun antrenman
degisimleri ¢ok ©Onemlidir. Antrenman
degisim ilkesini uygulamanin en iyi yolu,
belirli zamanlarda elde edilmek istenen
kondisyonel kazanimlari optimize etmek

icin antrenman programlarinin periyodize

edilmesidir. Yapilan ¢alismalar,
antrenmanin  kapsami  ve siddetinin
sistematik  bir  sekilde  degistirildigi
programlarin (periyodize program),
herhangi bir antrenman degiskenini
degistirmeyen programlara (periyodize

olmayan program) kiyasla daha etkin
Bir
antreman programinda uygun antrenman

oldugunu gostermistir (grafik 1.1).

degisimlerine yer verilmemisse beklenen
kondisyonel gelisme, plato evresi ile veya
disls ile sonuglanacaktir.

*

—ea— periyodizasyon
—o— b set x 8 tekrar

—*— 5 get x 10 tekrar

4 8 12

Antrenman haftalan

Grafik 1.1 amerikan futbolu oyuncularinda kuvvet ve giig iizerine yapilan
periyodize antrenman ve 2 farkh periyozide olmayan antrenman modelindeki
bench press kuvvet kazamiminin kargilagtinldigi bir galisma sonuglan
*=periyodize olmayan modelden dnemli derecede farkh

Kaynak: D.S. Willoughby, 1993. The effects of meso-cycle-length weight training programs involving
periodization and partially equated volumes on upper and lower body strength. Journal of Strength

and Conditioning Research 7:2-8.

143



Yazilim sistemi Uzerinden egzersiz
programi tasaralamak

Uyelere bireysellestirilmis bir egzersiz
programi tasarlayabilmek icin Uyenin;
fitness hedefleri, egzersiz deneyimleri,

akitivite duzeyi, saglik durumu ve fiziksel
uyguluk diizeyi dikkate alinmalidir. Fitness
egitmenleri yazilm sistemi {izerinden
egzersiz programi tasarlarken ({yeyeyle
ilgili ihtiyac duydugu tim bilgilere fitness
degerlendirme raporundan erisebilir. Bu
bilgiler — 1s1I8inda  egzersiz  programi
tasarlarken ilk adim egzersiz programinin
hedefleri

antrenman

siiresi, ve haftalik antrenman

sikhgr  gibi degiskenlerini
belirlemektir (8., 9. ve 10. boliimlerde bu

bilgilere yer verilmistir).

Antrenman surelerinin belirlenmesi

Antrenman sireleri gelisim igin 6nemlidir.
Belli bir antrenman programindaki egzersiz
degiskenlerini degistirmeden gereginden
fazla devam ettirmek gelisimi olumsuz
etkiler.® Bu nedenle fitness egitmenleri

SPOR
ISTANBUL

antrenman sirelerini belirlerken direng
antrenman boéliminde bulunan, sirali

antrenman modeli icin siireler tablosundaki

Onerileri ve bireyin fitness degerlendirme
raporunu dikkate almalidir.

Antrenman hedeflerinin belirlenmesi

Fitness egitmenleri Uyelerini fitness
hedeflerine ulastirabilmek icin belirlenmis
bir dogru

hedefleri segmelidir. Ornegin kas kitlesini

dénem icinde antrenmen
artirmak isteyen ve ilk defa direng egzersizi

yapacak bir dye icin sirali antrenman

modeli kullanilarak hipertrofi
antrenmanindan once genel kas
adaptasyonu ve kas dayanikhgi
antrenmanlari secilmelidir. Ayni sekilde
kardiyorespiratuar uygulugu

degerlendirlerek uygun kardiyorespiratuar
antrenman hedefleri secilmelidir. Fitness
7.1'de
antrenman hedefleri alanindan goklu segim

egitmenleri  sekil gosterilen

yaparak uygun antrenman hedeflerini

belirleyebilir.

—

Baslangig Tarihi: | 18.02.2022 B | sitig Tarihiz | 10.04.2022

I B D

K

{1 & Antreman Hedefileri: | 01-Genel Kassal Ada

Sekil 7.1 antrenman hedefleri; antrenman siiresi, antrenman hedefleri, antrenman sikhgi
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Tablo 9.6 Fiziksel aktivite 6niindeki engeller ve ¢6ziim 6nerileri

Fiziksel aktivite

yapmiyorum ¢iinkii...

... cok zor

... sonug almak ¢ok
uzun siruyor

... eglenceli degil

... cok pahali

... zaman bulmak zor

.. ben ¢ok yaslyim

Coziim onerileri

Fiziksel aktivite yapmak fitness salonlarinda saatlerce ¢alismak oldugunu
diisiintyorsaniz bu dogru degil! Glinde 10 dk ylriimeye baslayarak kademeli
olarak 30 dk’ya ¢ikabilirsiniz

Erken donemde viicudunuzda bazi degisikler géremeyebilirsiniz ancak pek ¢ok
faydayi daha erken elde edebilirsiniz. Yirimeye baslamadan dnce ve sonra kan
sekerinizi 6l¢tlrin. Muhtemelen daha distk bir kan sekeri géreceksiniz. Kan
basincinizda da ayni sonuclari gorebilirsiniz. Ayrica diizenli olarak devam
ettiginizde ve gerekli 6lcimleri yaparsaniz pek ¢ok saglik kazanimi elde ettiginizi
gorebilirsiniz.

Hoslanmadiginiz bir aktiviteyi yapmak zorunda degilsiniz! Hosunuza giden bir
aktivte bulursaniz cok eglenceli olabilir. Bir aktiviteden sikildiginizda pes
etmeyin ve eglenceli olabilecek farkli bir aktivite deneyin.

Bir fitness merkezine Gye olmanin maliyeti yliksek olabilir. Ancak giin icinde
ylrlyusler yapmak, evde en sevdiginiz sarkilarla dans etmek veya online
egzersiz derslerine katilmak Ucretsizdir.

Glinliik olarak fiziksel aktivite yapmanin yollarini arayin. Ornegin ¢ocuklarinizla
oyun oynayin, TV reklamlari arasinda kalkin ve hareket edin, asansor yerine
merdiven kullanin, telefonla konusurken oturmayin! Yirdyln. Hergiin 20 ila 25
dk boyunca aktivite yapmaya calisin.

Fiziksel aktiviteye baslamak igin asla ge¢ degildir! Hafif ylrlyusler, ylizme gibi
aktiviteler yapilmasi kolay ve etkilidir. Glivenli ve etkin bir sekilde fiziksel
aktivite yapabilmek i¢in uzmanlarla konusun.
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Antrenman sikliginin belirlenmesi

Antrenman sikhginin dogru bir sekilde
belirlenmesi (yelerin fitness hedeflerine
ulasabilmesi  igin  6nemlidir.  Fitness
egitmenleri Uyelerin fiziksel aktivite dizeyi
ve egzersiz deneyimlerine gore uygun
antrenman sikligi 6nermelidir (tablo 8.2 ve
tablo 9.4). birlikte
egitmenleri, lyelerin haftada egzersize ne
kadar

goriismelidir. Uyeler cesitli nedenlerden

Bunula fitness

sire ayirabileceklerini  lyelerle

dolayi egzersize yeterli katihm
sagalayamadiklari durumda fitness
egitmenleri  tablo  9.6’daki  bilgileri
kullanilarak  Gyelere fiziksel  aktivite

dizeylerini artirmalari yoniinde yardimci
olmahdir.

Egzersiz secimi

Belirlenen antrenman degiskenlerine gore
P (P1=1.Program)
egzersiz programi boélinebilir veya tek bir

butonlari UGzerinden

Yazilim
belirli
kategorilere (direng, kardiyo, esneklik...)
(sekil 7.2).
egitmenleri, egzersiz se¢cimi yapabilmeleri

program olusturulabilir.

sistemindeki  tum  egzersizler

bolinmustir Fitness
icin ilgili ketegoriye ait butona tiklamaldir.
Acilan modallarda sik kullanilan egzersizler
alt kategorlere ayrilarak siralanmistir. Diger
modalin  sol  Ust

tim  egzersizlere

kosesindeki egzersiz arama alanindan
ulasilabilir. Ayrica tim egzersiz degiskenleri
Modalin

girilebilir.

st bolumindeki alanlardan

Fitness egitmenleri egzersiz
se¢imi yaparken ve egzersiz degiskenlerini
belirlerken, egzersiz prorgam tasarimiyla
ilgili 6nceki bélimlerde yerverilen bilgileri
ve vyaziim sisteminin araylziinze ¢ikan

onerileri dikkate almalidir.

o
d——— = = ==

£ P1 Program bitlg tarihi : 1.04.2022 Antrenman siklig : 3 gin / hafta

Antrenman saresi : 28 - 38 dk

N WARM-UP

Antrenman siddeti -

s
§
%

TEKRAR/SURE DINLENME (SN) SIDDDET MJ

g
<
. E
ol S
<

a

walking
[ MAIN PHASE

shoulder press machine
bw. squat

1t pulldown

chest press machine
standing db. biceps curl

triceps pushdewn
3 COOL-DOWN

walking

Sekil 7.2 Egzersiz programi
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SET TEKRAR/SURE DINLENME (SN) SIDDDET TEMPO

as Seginiz - Seginiz v
5
45

P seciniz - eciniz -

<
<
- - - - -

45 Seginiz - Seginiz v

SET TEKRAR/SURE DINLENME (SN) SIDDDET TEMPO

<
<



Konu ile ilgili Gnemli notlar:
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B6IUm 8

DIRENC ANTRENMAN
PROGRAMI

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, ilk tanismada bireyin diren¢ antrenman durumunu ve hedeflerini
dogru bir sekilde belirleyebilmelidir.

e Fitness egitmeni, temel direng antrenman hedeflerini tanimlayabilmelidir.

e Fitness egitmeni, bireylere etkin program hazirlayabilmek icin diren¢ antrenman
degiskenlerini  (sikhk, set, tekrar, siddet, dinlenme) dogru bir sekilde
belirleyebilmelidir.
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DIRENC ANTRENMANI ICIN PROGRAM DIZAYNI

etkin  bir
antrenman programi tasarlarken, fitness
hedefleri

Guvenli ve direng
(bireylerin
beklentileri)

antrenman

egitmeninin  Ozel
antrenmandan
icin, belirli

degiskenlerini (setler, tekrarlar, siklik...)

gerceklestirmek

dikkate almasi ve yonetmesi gerekir.
Bireylerin durumu ne olursa olsun ilk
tanismada bireyin saghk taramasinin
yapilmasi ve fiziksel uygunluk seviyesinin
belirlenmesi gerekir. Bu degerlendirmeler
esnasinda fitness egitmeni, bireyin direng

antrenmani ile ilgili deneyimini ve teknik

yeterliligini  6grenmelidir.  Tim  bu
degerlendirmeler sayesinde, fitness
egitmeni, bireyi ne sikhkla antrene

edecegini, egzersiz tiirlerinin ne olacagini,
yuk miktarinin ne olacagini, setler, tekrarlar
ve dinlenme araliginin ne olacagini
belirleyerek diren¢ antrenman programini

tasarlayabilir.°

ilk tanisma ve direnc¢ antrenman
program seviyesinin belirlenmesi

ilk tanismada bireyin mevcut

antrenman durumunu (baslangic, orta ve

ileri dizey) ve direng antrenman

deneyimini belirlemek, gelistirilecek
antrenman programi Uzerinde onemli bir
sahip olacaktir.

etkiye Bireyin direng

antrenman durumunu ve deneyimini
belirlemenin kolay ve etkili yollarindan
birisi, bireye 5 temel soru sormaktir. Bu
sorular bireyin mevcut diren¢ antrenman

durumunu ve deneyimini siniflandirmada

kullanihr. Tablo 8.1’de bu sorular ve
degerlendirmenin nasil yapilacagi
sunulmustur. Bireyin verdigi cevaplar

tabloya gore eslestirildiginde, bireyin
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diren¢ antrenman durumu en sag siitunda

ortaya c¢ikar. Fitness egitmeni, bireyin
diren¢ antrenman durumuna (baslangig,
orta, ileri) gbre Onerilen antrenman

degiskenlerini  takip  ederek direng

antrenman programini tasarlayabilir.*?

Temel direng antrenman hedefi
Direng antrenman programlarinin
tasarlanmasindan 6nce bireyin antrenman
hedeflerini  belirlemek ¢ok 6nemlidir.
Bireysellik ilkesine uygun olarak bireyin
hedeflerine ulasabilmesi icin belirli yollar
ile antrene edilmesi gerekir. 4 temel direng
antrenman hedefi vardir. Bunlar kassal
dayaniklik, hipertrofi, kassal kuvvet ve
kassal gl¢’tlr. Fitness egitmeni bireylerin
belirlerken

antrenman hedeflerini

onlardan  “ben hipertrofi  programi

istiyorum”, “ kassal dayaniklilik istiyorum”

gibi kavramlari soylemesini
beklememelidir.  Bireyler  hedeflerini:
“kaslarimin daha blyik  olmasini

istiyorum”, “biraz ylrisem yoruluyorum
bu nedenle daha din¢ olmak istiyorum” gibi
cimleler ile aciklayabilirler. Bu nedenle
fitness egitmeni, asil hedefin ne oldugunu
anlayip belirleyebilmelidir.1°



Tablo 8.1 Direng antrenman durumunun siniflandirilmasi

Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4 Soru 5 Tahmin edilen
Su an bir " i
. Ne kadar suredir RENEENE Ne kadar zorlukta . . direng
direng . ) R . s Ne tlr direng egzersizleri
dizenli olarak gun direng (siddetli) direng antrenman
antrenmani ) . D yaplyorsunuz? (uygun
dlreng egzersizi egzersizi antrenmani . durumu
yaplyor teknikle)
yaplyorsunuz? yapiyorsunuz? yapiyorsunuz?
musunuz?
Hayir - - - Hig
Evet 2 ay 1-2 Dislik siddet 3-5 makine egzersizi :?2 s,
S o
o 6-10 makine egzersizi, L N
Dustlk ve orta . FA—
Evet 4-6 ay 2-3 . 3-5 serbest agirhk 0
siddet ..
egzersizi
11-15 makine egzersizi,
. 6-10 serbest agirlik
Evet 8-10 ay 3 Orta siddet . >
egzersizi, 3-5 core 9
egzersizi £
©
>15 serbest agirlk, £
Orta ve yiiksek ) & o
Evet 1yl 4 . makine ve core
siddet o
egzersizleri
>15 serbest agirlk,
makine ve core
Evet 1-2 yil arasi 4 Yiksek siddet L
egzersizleri, 3-5 -
()
glic/patlayic egzersiz S
©
>15 serbest agirlk, T
Cok yiiksek makine ve core =
Evet 2yl 5 . L
siddet egzersizleri, 3-5
glic/patlayic egzersiz

Kaynak: National Strength and Conditioning Association. NSCA’s Essentials of Personal Training. 2th ed.
Champaing, IL: Human Kinetics; 2012

Kassal dayanikhlik

Kassal dayanikliigi  gelistirmek, ayni

Bireyler, kassal dayaniklilik hedefini,

“cabuk yorulmak istemiyorum”, “dayanma zamanda hipertrofi, kuvvet, giic gibi yliksek

glicimi artirmak istiyorum” gibi ctimleler siddetli diren¢ calismalari icin temel
ile ifade edebilirler. Aslinda direnc niteligindedir.” 1% 11
antrenman hedefleri, kassal

Hi i
dayanikhhktir.?® Kassal dayanikhhk, belli bir Ipertrofi

zaman diliminde submaksimal (maksimalin Bireyler kassal hipertrofi hedeflerini

altinda) bir dirence kargl, tekrarlayan bir aciklarken “kollarim omuzlarim daha biiyiik

sekilde kaslarin kasilabilme yetenegi olarak olsun isterim”, “blyiime programi

tanimlanabilir. Kassal dayaniklihg

istiyorum” gibi ifadeler kullanabilir. Bu

gelistirme (zerine yapilan direnc¢ egzersiz cimleler ashnda  kassal hipertrofi

programlarinda nispeten daha az yik ve
daha fazla tekrar vardir. Kassal dayaniklilik
antrenmanlarinda tip1 kas tiirt kullanildig
icin kuvvet calismasina gore daha geg
yorgunluk ve daha hizl toparlanma olur.
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istediklerini gosterir.'% Kassal hipertrofi, kas
fibrillerinin enine kesit alanindaki artisi
ifade eder. Bu artis, aktin ve miyozin
filamentlerinin hem sayisinda hem de
boyutundaki artis ile gerceklesir. Ayrica



kaslarda gerceklesen biiyiime ile kuvvetin

artmasi arasinda pozitif bir iliski vardir.” 10
11

Kassal hipertrofi, genellikle disik
ve orta diizeyde sayilabilecek tekrarlar ile
hazirlanan ve kademeli olarak artirilan bir
direng programi ile elde edilir. Kaslardaki
bu blylime antrenman esnasinda kaslarda
olusan mekanik bir gerilim ile ortaya ¢ikan
kas hasarinin dinlenme / yenilenme
asamasinda onarilmasi ile gergeklesir. Kas
hasari, direng egzersizleri esnasinda
gerceklesen konsantrik, ekzantrik (izotonik)
ve izometrik kasilma tirlerinden en cok
ekzantrik kasilma esnasinda ortaya ¢ikar ve
tip 2 kas lifleri, tip1 kas liflerine gore daha
direng

antrenmanlarinin ardindan 24-48 saatlik

fazla hipertrofi olur. Ayrica

bir slre i¢inde vicutta artan protein

sentezi, kassal hipertrofinin

gerceklesmesinde dnemli bir rol oynar. 7- 1%
11

Kassal hipertrofi calismalari, yagsiz
kas katlesinin artisini  saglayarak daha
atletik  bir

zamanda kuvvet ve giic gibi yliksek siddetli

goriinim saglarken, ayni

antrenmanlar icin oldukca 6nemlidir. 7- 10 11

Kassal kuvvet

Direng antrenman

hedeflerinden biri de kassal kuvvettir.
Bireyler kassal kuvvet ile ilgili hedeflerini
aciklarken “daha saglam olmak isterim”
gibi ifadeler kullanabilir. Kassal kuvvet,
sinir-kas sisteminin dis bir dirence karsi kas
icinde bir gerilim olusturabilme veya
kuvvet Uretebilme vyetenegidir. Kaslar,
merkezi sinir sisteminin kontroli altinda

faaliyete gectikleri icin kuvveti, bir kas
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fonksiyonu olarak degil sinir-kas iligkisinin
bir sonucu olarak diisinmek gerekir. 71011

Kademeli olarak artirilan bir direng

programi ile kuvvet artirilabilir. Direng

egzersizlerinde, ylik artikga ise katilan
motor Unite sayisinin da artmasi, kuvvet
kazaniminda 6nemli bir faktoérdir. Diger
onemli bir faktor ise, kademeli olarak
artirilan bir direng programinin, kassal
blylmeyi saglayarak kuvvetin artmasina
katki saglamasidir. Kassal dayaniklihk ve
hipertrofi programlari kuvvet programi ile
karsilastirildiginda, kuvvet ¢alismalari daha
agir yukler ile yapilir. Dolayisiyla diger iki
programa gore kuvvet programlari daha az
tekrar icerir ve siddeti daha yuksektir. Bu
nedenle bir kassal kuvvet galismasindan
once kassal dayanikhihk ve hipertrofi

antrenmanlari yapilmahdir. 7- 10 11
Kassal glic

Kassal gilic antrenmanlari genel
olarak, sportif performanslarini artirmak
isteyen bireyler veya sporcular igin
hazirlanmaktadir. Bireyler veya sporcular
kassal glic hedeflerini genellikle, “ daha
ylksege sicramak istiyorum”, “daha hizli ve
cevik olmak istiyorum” gibi ifadeler ile
Aslinda  bu
egitmenlere, kassal glglerini gelistirmek
gug,
kuvveti ve hareket hizinin bir Grinudir.
gug,

artirllmasinda onemli

belirtirler. ifadeler ile

istediklerini anlatirlar. Kassal kas

Kassal sportif performansin
bir role sahiptir.
Ancak boyle bir hedefe ulasmak icin direng
antrenman programinin belirli bir sira ile
yapilmasi  onerilir. Ornegin kassal giic
antrenmanindan 0Once kassal kuvveti
hedefleyen bir programin yapilmasi gibi...

Bu Oneriye gore yapilan antrenmanlarin



slrat ve sicrama yeteneginde daha etkili
oldugu gésterilmistir.>1°

Direng antrenmanlarinin sikliginin
belirlenmesi

Antrenman sikhigi, bir birey igin 1
hafta
antrenman

boyunca yapilmasi
ideal

sikhgini belirlemek birgok faktore baglidir.

planlanan
sayisidir. antrenman
Bireyin fiziksel uygunluk seviyesi, direng
antrenman durumu (baslangig, orta, ileri),
siddeti,
antrenman programinda c¢alistirilan kas

antrenmanin  kapsami  ve

grubu sayisi gibi faktorler antrenman

sikhgini  belirlemede 6nemlidir. Ayrica
bireyin galisma takvimi, sosyal hayati, aile
yuktumliltkleri de antrenman sikligini
buylk 6lciide etkileyecektir.' Tablo 8.2’de

ideal direng antrenman sikhgi verilmistir.
Baslangic dlzeyi

Yeni baslayanlar, ana kas gruplarini
hedefleyen egzersizler ile tim vicudu
calistirmalidir. Antrenman gtnleri, yeterli
toparlanma icin ardistk  glnlerde
olmamalidir. Uygun yenilenme igin bireye,
1ila 3 giin ara verilebilir. Ancak daha iyi bir
verim igin 3 ginden fazla ara
verilmemelidir. Haftalik antrenman sikhgi

2-3 giin olarak belirlenebilir.1©

Orta dlizey
Orta dlizeyde olan bireylerin,
antrenman sikligini  haftada 3-4 giline

ylkseltmeleri onerilir. Ancak bu durum
bireyin haftada iki glin Gst Uste calismasi
anlamina gelir. Bu noktada yaygin olarak
kullanilan yontem bollinms bir antrenman
Bu antrenman

programi tasarlamaktir.

yapisi, viicudun belirli boéltimleri (Ust vicut,
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alt vicut), belirli kas gruplari (gogus, sirt ve
bacaklar) veya belirli hareket paternleri
(itme, cekme) gibi bolimlere ayrilarak

tasarlanabilir.  Bu antrenman vyapisi
sayesinde etkin  yenilenme zamani
kolaylikla olusturulabilir. Ornegin itme

cekme tlriinde 4 gunlik boélinmis bir

antrenman programinin sikhgini
belirlerken, pazartesi itme egzersizleri, sall
cekme egzersizleri, garsamba yenilenme,
persembe tekrar itme egzersizleri, cuma
¢cekme egzersizleri seklinde ayarlandiginda
itme egzersizlerinin yapildigl antrenmanlar
arasinda 2 gunlik bir yenilenme imkani
saglanmis olur.

Ayrica bolinmius

antrenman  programlari, antrenmanin
kapsaminin artirilmasina olanak sagladigi
icin elde edilen verimlilik daha da artiriimis

olur.1°
ileri diizey

Orta olan

hedeflerine bagli olarak antrenman sikhgini

dizeyde bireyler
artirmak isteyebilirler. Bunun igin daha
deneyimli hale gelip, antrenman durumlari
ileri diizeye geldiginde antrenman sikhgini
artirabilirler. ileri diizeyde olan bireylerin
antrenman sikhgi, haftada 4-6 gin olarak
tavsiye edilir. Ornegin antrenman siklig1 6
glin olarak belirlenen bir programda, 3 giin
acik, 1 giin kapali yontem kullanilabilir. Bu
yontemde, viicudun farkh bolgeleri art arda
3 gilin (1. glin st vicut itme egzersizleri, 2.
gln alt vlcut egzersizleri, 3. glin Ust vicut
cekme egzersizleri) ¢calistirilir ve 4. glin ara
verilir. Sonra tekrar 3 gin art arda
Bu
modelinde antrenman ve dinlenme glinleri

calismaya devam edilir. calisma
her hafta farkh bir giine denk gelir. ileri
diizey icin diger bir yontem ise haftada 8 —

12 antrenman yapmaktir. Bu yontemde



ideal yenilenmeye izin verilmek sarti ile 1
gun icinde cift antrenman yapilir.1°

Tablo 8.2 Direng antrenman sikhigi
Direng¢ antrenman durumlari

Onerilen haftalik antrenman sayisi

Baslangig diizeyi 2-3

3 (tim vilcut antrenmani yapiyorsa)

Orta dlzey

4 (bolinmis bir antrenman programi yapiyorsa)

ileri diizey 4-6

Kaynak: National Strength and Conditioning Association. NSCA’s Essentials of Personal Training. 2th ed.

Champaing, IL: Human Kinetics; 2012

Antrenman yuku: Direng ve tekrar

Diren¢  antrenman  programini
tasarlarken, agirligin miktarini belirlemek,
dikkate

faktorlerden biridir.

alinmasi gereken en Onemli
Clnku hedeflenen
antrenman sonuglari (kassal hipertrofi,
kassal dayanikhlik gibi) ile kaldirilan agirlik -
tekrar sayisi arasinda glicll bir iliski vardir.
Ornegin 3 ya da 5 tekrar yapilabilen bir
direng egzersizi (1 maksimum tekrarin —
repetition maksimum (RM) >%85) kassal
kuvveti gelistirecektir. Diger bir 6rnekile 15
tekrar yapilabilen bir direng egzersizi (1RM
<%67)

hedefleyecektir. Bu nedenle agirlik miktari

kassal dayaniklihg gelistirmeyi
ve tekrar sayisi bireyin hedefine gore dogru

olarak belirlenmelidir.10

1 Maksimum tekrarin (1RM) yiizdesel
iliskisi

Maksimum tekrar (RM), belirli bir
egzersizde tekrar edilebilen maksimum
saylyl ifade eder. Ornegin bir bireyin bench
press egzersizinde 50kg’lik bir yik ile
sadece 12 tekrar yapabilmesi, o bireyin
Bu
ornekte 50 kg olan yiik arttikca tekrar sayisi

maksimum tekrar sayisini gosterir.

da diisecektir. Nihayetinde birey sadece 1
tekrar yapabilecegi agirligi dener. Bu agirlik
bireyin 1 RM’ini yani kuvvetinin %100’ini
ifade eder. Literatiirde siklikla gordigimiiz
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Tablo 8.3 1RM ile tekrar sayisi iliskisinin ylzdesi
(1RM) yiizdesi (%)

Tahmin edilen

tekrar sayisi

100 1
95 2
93 3
90 4
87 5
85 6
83 7
80 8
77 9
75 10
70 11
67 12
65 15
60 20

Kaynak: National Strength and Conditioning
Association. NSCA’s Essentials of Personal Training.
2th ed. Champaing, IL: Human Kinetics; 2012

1RM (repetition maximum) bir egzersizin
maksimum 1 defa yapilabildigini anlatir.
ile 1RM arasindaki bu iliski
(%1RM), tekrar iliskisinin ylzdesi olarak
adlandirihr.1®

Tekrarlar

Hedef
veya bir direng egzersizinin siddetinin

agirhigin  belirlenmesinde
belirlenmesinde tablo 8.3 kullanilabilir. Bu
tabloda egzersizin siddeti ile tekrar sayisi
arasindaki iliski sunulmaktadir.*?



Ornegin: tablo 8.3’e gore bir bireyin 1RM'’i
91 kg ise, yani 91 kg ile sadece 1 tekrar
yapabiliyor ise, 73 kg (91 kg'in %80'i) ile 8
tekrar yapabilmelidir.

Diger bir 6rnek olarak, bir birey 68
kg ile sadece 10 tekrar yapabiliyorsa 1IRM’i
91 kg'a yakindir.
asagida gosterilmistir:

Bu o6rnegin ¢o6zimu

Tablo 8.3’e gore 10 tekrar, 1 RM’i %75’ine
denk gelir. Buna gore 68 kg’'in 1RM’i kagtir?
68/75=0,906

0,906x100= 90,6 kg’'dir.

Tablo 8.3’deki rakamlarin, sadece
bir tahmin oldugu ve bireyin antrenman

durumuna, cinsiyetine ve kas yogunluguna
gore az miktarda da olsa degisebilecegi goz
oninde bulundurulmahdir.

Antrenman durumuna goére antrenman
siddeti ve tekrar sayisi

Fitness egitmeni bir bireye direng

egzersiz programi hazirlarken, bireyin

oncelikli hedeflerini (kassal dayaniklilk,
glc)
dikkate almaldir. Fitness egitmeni asir

hipertrofi, kassal kuvvet, kassal

yuklemelerden kaginmasi ve iyi bir gelisim

saglayabilmesi igin, bireyin antrenman
durumuna gore egzersizin siddetini ve
tekrar sayisini belirlemelidir. Bu veriler

tablo 8.4’de gosterilmektedir.t?

Tablo 8.4 Antrenman durumuna gore antrenman siddeti ve tekrar sayilari

. Yik / siddet (% 1 RM) Tekrarlar
Antrenman tiru — e
Baslangic | Orta lleri diizey Baslangic lleri diizey

Kassal adaptasyon <65 - - 8-15 - -
Kassal dayaniklilik <65 <70 <75 10-15 10-15 10-25
Hipertrofi 67-80 67-85 67-85 8-12 6-12 6-12
Kassal kuvvet >70 >80 >85 <6 <6 <6
Kassal glic - 30-60 30-70 - 3-6 1-6

Kaynak: National Strength and Conditioning Association. NSCA’s Essentials of Personal Training. 2th ed.

Champaing, IL: Human Kinetics; 2012
Antrenman kapsami: Set ve tekrarlar

bir
boélimiinde belirli bir miktarda is yapilir. Bu

Her direng¢  antrenmani
isin toplamina antrenman kapsami denir.

Antrenman  kapsami  asagidaki  gibi

hesaplanabilir.1®

e Kapsam yuki = toplam tekrar sayisi
x egzersizlerde kaldirilan agirlik

toplami
e Toplam tekrar sayisi = setler x
tekrarlar
Antrenmanin  kapsami, vyapilan isin
miktarini  6lgmede mikemmel olmakla
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birlikte yapilan isin zorluk derecesini dogru
degerlendiremeyebilir. Asagidaki ornekte
her bir set ayri ayri degerlendirildiginde her
biri icin yiksek caba gerekse de antrenman
kapsami dnemli derecede degisir.> 1°

Ornegin bir birey, bir egzersizi asagidaki

gibi yapabilir.

e 90 kg ile 1 set 4 tekrar = 360 kg
(antrenmanin kapsami)

e 80 kg ile 1 set 8 tekrar = 640 kg

(antrenmanin kapsami)
e 70 kg ile 1 set 12 tekrar = 840 kg
(antrenmanin kapsami)



Konunun daha iyi anlasilabilmesiicin bir
powerlifting sporcusu ile viicut gelistirme
olarak verilebilir.

yarismacisi  6rnek

Powerlifting sporcusu maksimal glici
gelistirmeye odaklandigl i¢cin az tekrar,
birkag set ve birkag egzersizi en agir yik ile
yaptigl icin antrenman kapsami tipik olarak
daha duslktar.

kassal hipertrofiyi gelistirmek igin nispeten

Viicut gelistirmecisi ise

Tablo 8.5 Antrenman kapsami: set ve tekrarlar

daha fazla egzersiz, set ve tekrari daha
disuk agirhk ile yaptigl igin antrenman
kapsami daha fazladir. > 10

Tablo 8.5’de bireylerin antrenman
durumlarina gore 6nerilen antrenman
(set tekrarlar)

kapsami ve

gosterilmektedir.

‘ Tekrarlar Setler
Antrenman tiru Baslangic ileri diizey Baslangig ileri diizey
Kassal adaptasyon 8-15 - - 1-2 - -
Kassal dayanikhlik 10-15 10-15 10-25 1-3 >3 >3
Hipertrofi 8-12 6-12 6-12 1-3 >3 >3
Kassal kuvvet <6 <6 <6 1-3 >3 >3
Kassal gli¢ - 3-6 1-6 - 1-3 3-6

Kaynak: National Strength and Conditioning Association. NSCA’s Essentials of Personal Training. 2th ed.

Champaing, IL: Human Kinetics; 2012
Dinlenme araliklar

Dinlenme aralig,, setler veya

egzersizler arasindaki dinlenme
periyodunu ifade eder. ister setler arasinda
olsun, ister egzersizler arasinda bdtin
dinlenme araliklari genel olarak bireylerin
hedeflerine antrenman

veya planinin

yapisina (kassal dayaniklihk, hipertrofi,

kassal kuvvet, glic) gore degisir.

Setler arasindaki dinlenme ihtiyaci
ile ylk (kaldinlan agirhk) arasinda dogrudan
bir iliski vardir. Ornek bir anlatim ile daha
agir yikler ile yapilan egzersizlerin set ve
tekrarlari arasinda daha uzun dinlenme
araligina ihtiya¢ duyulur.> 1°

Tablo 8.6’da dinlenme araliklari
gosterilmektedir. Bu dinlenme araliklar
diren¢ antrenmani acgisindan deneyimli
olan bireyler icin daha uygundur ve sadece
tavsiye niteligindedir. Yeni baslayan veya

deneyimsiz bireyler, hareketin 6grenilmesi

155

ve adaptasyon sirecinde daha fazla
dinlenmeye ihtiya¢ duyabilir. Bu dinlenme
2-5 dk sdrebilir.
hareketi dogru ve etkili bir sekilde yapmaya
basladiklarinda tablo 8.6’y

baslayabilirler.1©

araliklari Bu bireyler

kullanmaya

Tablo 8.6 Dinlenme araliklari

Antrenman durumu

Dinlenme aralig

Kassal adaptasyon 30-90sn
Kassal dayanikhlik <30sn
Hipertrofi 30sn —1,5dk
Kassal kuvvet 2-5 dk
Kassal glic 2-5 dk

Kaynak: National Strength and Conditioning
Association. NSCA’s Essentials of Personal
Training. 2th ed. Champaing, IL: Human Kinetics;
2012



Sirali antrenman

Bir direng antrenman programinin
tasariminda yapilan klasik hatalardan biri,
antrenman hedeflerini (kassal dayaniklilik,
hipertrofi, kassal kuvvet, kassal gii¢) uygun
bir sirayla hazirlamamaktir. Uygun bir
sekilde siralanan antrenman programlari,
Ustiin  bir adaptasyon ve performans
kazanimi ile sonuglanir. Bunun aksine
uygun bir sirayla tasarlanmayan

programlar, beklenen fizyolojik ve

performans adaptasyonlarini saglamaz ve
yaralanma riskini artirir. Bilimsel kanitlar,
antrenman hedefleri arasindaki karsilikli
baghlik iliskisini  glgli  bir  sekilde
destekliyor. Ornegin bir birey temel olarak
maksimal kuvvetini artirmak istiyorsa,
fitness egitmeni bu bireye maksimal kuvvet
antrenman programi hazirlamadan 6nce
hipertrofiyi hedefleyen bir program
hazirlamalidir (sekil 1). Bu yaklasim ile kasin
enine kesit alani artar ve boylece maksimal
kuvvetin artmasina katki saglanmis olur.*°

Kassal dayanikhhk
antrenmani

Hipertrofi
antrenmani

Maksimal kuvvet
antrenmani

Sekil 8.1 Maksimal kuvveti hedefleyen sirali antrenman

Geleneksel olarak, fitness egitmenlerinin
program tasarlarken sadece bireylerin
temel hedeflerine (kassal dayaniklilik,
hipertrofi...) yonelik programlar
hazirladiklari gozlemlenmektedir (6rnegin
sadece hipertrofi). Bireylerin temel
hedeflerine gore program hazirlamak
elbette ki dogrudur ancak kassal hipertrofi
hedefleyen bir birey icin slirekli hipertrofi
evresinde antrenman yaptirmak etkin
olmayacaktir. Bu nedenle antrenman

hedefi periyodik olarak degistirilerek daha
iyi sonuclar elde edilebilir. Ornegin sekil
2’de gosterildigi gibi kassal hipertrofiyi
hedefleyen bir birey 4 haftalik bir
hipertrofi antrenmaninin (6r: 3 set x 10
tekrar) ardindan 3 haftalik bir kassal
kuvvet antrenmani yapip daha sonra
tekrar hipertrofi evresine dénebilir. Bu
yontemi kullanarak antrenman hedefleri
arasinda akilci gegisler yapmak hedeflere
ulasmada basariyi artirir. 10

Sekil 8.2 Hipertrofi lizerine odaklanan periyodik bir program ornegi



Genel bir kural olarak tiim bireyler

genel kassal adaptasyonlarini

tamamladiktan sonra sirali antrenman
modeline gore kassal dayanikhilik veya
hipertrofi lizerine odaklanan bir program
ile direng antrenmanlarina baslamalidir. Bu
asamalar glic, maksimal kuvvet gibi yiksek
siddetli antrenman programlarina bir temel
olusturdugu icin dnemlidir. Uyeler, kendi
hedefleri

programini (6rnegin hipertrofi) 2 ila 4 hafta

icin olusturulan bir egzersiz
boyunca sirdirebilirler. Ancak yaklasik 4
hafta
fizyolojik olarak adaptasyon saglar ve
Bu
antrenman

sonra yapilan antrenmana uye

gelisim dramatik olarak yavaslar.

noktada fitness egitmeni
hedefini kassal kuvvete dogru kaydirarak
antrenman siddetini artirir. Bdylece daha
yiksek bir uyaran ile egzersize devam
edildigi
cikabilecek plato evreleri

icin gelisim slrecinde ortaya
(yavaslama)
onlenmis olur. Fitness egitmenleri sirali
antrenman yontemini uygulamak igin her
bir antrenman hedefini ne kadar sire
uygulatmasi gerektigini tablo 8.7 bakarak

belirleyebilir.

Progresyon

Direng antremaninin en oOnemli
bilesenlerinden biri progresyon kavramidir.
Progresyon kavrami oénceden belirlenmis
bir hedefe dogru kademeli olarak ilerleme

Tablo 8.8 direng antrenmaninda agirlik progresyonu

slirecidir. Progresyon egzersizin siddetini,

kapsamini,  sikhgini  veya dinlenme
araliklarini degistirerek gergeklestirilebilir.
Uyelerin gelisimi icin en sik kullanilan
progresyon yontemi egzersizin siddeti ve
kapsaminda yapilan degisikliklerdir.
Egzersiz siddetinin ne zaman artirilacagini
belirlemenin en iyi yontemi periyodik
olarak 1RM degerlendirmelerini yapmaktir.
Daha once aciklandigi gibi tyelerin kuvvet
kapasitelerini (1RM) degerlendirmek icin
direkt

veya tahmini degerlendirmeler

yapilabilir.1°
Genel olarak egzersiz siddetini
progrese ederken, egzersizin tlrine,

bireyin antrenman durumuna ve hedef
vicut bolgesine gore %2.5 ila %10 arasinda
bir artis gerceklestirilir (tablo 8.7). 1°

Tablo 8.7 Sirali antrenman hedefleri igin
sureler

Antrenman hedefi Uzunluk (hafta)
Genel kassal 4-8
adaptasyon

Kassal dayaniklilik 2-4

Hipertrofi 2-4

Kassal kuvvet 2-5

Kassal gli¢ 2-4

Kaynak: National Strength and Conditioning
Association. NSCA’s Essentials of Personal
Training. 2th ed. Champaing, IL: Human Kinetics;
2012

Direng antrenman durumu Viicut bolgesi Egzersiz tlri Mutlak artis | Goreceli artis
L Cok eklemli 1-2 kg %2.5
Ust vicut -
L Tek eklemli 0.6-1 kg %1-2
Baslangi¢ diizeyi -
. Cok eklemli 4-7 kg %5
Alt viicut -
Tek eklemli 2-4 kg %2.5-5
.. . Cok eklemli 2-4+ kg %2.5 — 5+
Ust vucut -
T Tek eklemli 2-4 kg %2.5 -5
Orta veya ileri diizey -
. Cok eklemli 7-9 + kg %5-10+
Alt viicut -
Tek eklemli 4-7 kg %5-10

Kaynak: National Strength and Conditioning Association. NSCA’s Essentials of Personal Training. 2th ed.

Champaing, IL: Human Kinetics; 2012
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Egzersiz segimi ve siralamasi

Program tasarim slrecinde

istenilen adaptasyonlara en etkin sekilde
ulasilabilmesi igin dogru egzersiz segimi ve
secilen egzersizlerin dogru bir sekilde
siralanmasi  6nemlidir.

Egzersiz segimi

yapilirken bireysel ihtiyaglar, zaman,
ulasilabilir ekipmanlar ve bireyin fitness
hedefleri dikkate

egitmenleri, bu konulari degerlendirdikten

alinmaldir.  Fitness
sonra bireyi hedeflerine en etkin sekilde

ulastirabilecek egzersizleri secebilir.
Egzersizlerin segilmesinin ardindan 6nemli
olan diger bir konu ise egzersizleri etkin bir
sekilde siralamaktir. Segilen egzersizleri

mantiksal bir siraya gore programlamak

icin bireyin gilincel fitness seviyesi,
antrenman deneyimleri ve hareket
becerileri hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekir.3®

Egzersiz se¢gmenin ve siralamanin
tek bir dogru yolu yoktur. Etkin bir hareket
sistemi olusturmak ve kas dengesizliklerini
onlemek icin eklemlerin stabilizasyon ve
mobilizasyon iliskisinin gelistirilmesi
onemlidir. Program tasariminda dogru bir
egzersiz secimi yapilmazsa (6r, sadece
gogus ve pazu kaslarinin galistiriimasi gibi)
kas dengesizliklerine ve vyaralanmalara

neden olunabilir.3®

Egzersiz segciminde siklikla kullanilan
biri
tabanli ve serbest agirlik egzersizleri olarak

yontemlerden egzersizleri makine
iki kategoride degerlendirmektir. Makine
tabanli egzersizlerin uygulanmasi genellikle
daha kolaydir ve baslangic diizeyindeki
Uyeler icin daha uygundur. Serbest agirlik
egzersizleri ise nispeten daha zordur ve bu
belirli

bélumlerinin stabilize edilmesi gerekir.3®

egzersizleri  uygularken vicut
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Egzersiz secimini etkileyen faktorler

Fitness egitmenleri, egzersiz segimi
yaparken Uyelerinin fitness hedeflerini ve
ihtiyacglarini dikkate alarak karar vermelidir.
Uyelerin antrenman igin ne kadar siire
ayirabilecegi gibi pek ¢ok faktér bu karar
verme slrecini etkileyecektir. Bireylerin

antrenman igin ayirabildikleri sire goz

Onlne alindiginda  egzersiz  segimi
antrenmanin  toplam  siresini  ciddi
miktarda etkileyebilir. Ornegin: alt viicut
gelisimini  hedeflemeyen back squat

egzersizi yapmak leg extension ve leg curl
yapmaktan daha az zaman alir. Bu nedenle
antrenman igin ¢ok silre aylramayan
Uyelere yonelik egzersiz se¢imi yaparken
Uyeyi hem hedefine ulastiracak hem de
nispeten daha az slire gerektiren
egzersizler segcmelidir. Fitness egitmenleri
egzersiz  se¢imi  yaparken  Uyelerin
ulasabilecekleri ekipman envanterini de

bilmelidir.10

Egzersiz secimini etkileyen diger bir faktor

ise Uyelerin egzersizi dogru formda
uygulayip uygulamayacaklaridir.  Uyeler,
verilen bir egzersizi dogru formda

uygulayamiyorsa fitness egitmenleri, o
Uyelere egzersiz teknigi uygulamali olarak
gostermeli, aciklamali ve Gyenin belirli bir
siire boyunca calismasina izin vermelidir.
Bu durumda (Uyelerin daha karmasik
egzersizlerden (bilesik egzersizler) o6nce
daha  basit

egzersizler) baslamasi gerekebilir.°

egzersizlerle  (yardimci

Tum egzersizler, kullanilan eklem sayisi,
gerceklestirilen hareket ve hedeflenen
farkli

adaptasyonlar  temelinde 3

kategoriye ayrilabilir.



izole egzersizler

Geleneksel  diren¢  antrenmanlarinda
egzersiz secimi ve siralamasi, izole bir
yaklasim {zerine odaklanir. Bu yaklasima
gore maksimum kas hipertrofisi elde
edebilmek icin farkli zaman dilimlerinde
farkh kaslar gahstirihr. Viicut gelistirme ile
ilgilenen bireyler igin egzersiz segimi ve
siralama yontemlerinden belki de en iyi
yaklasim budur. Bu yontem ayni zamanda
bélinmus antrenman rutinleri olarak da

adlandirilir.3®

Bilesik egzersizler
Bilesik egzersizler, ayni zamanda temel
egzersizler veya c¢ok eklemli egzersizler
olarak da adlandirilir. Bilesik egzersizler, iki
veya daha fazla eklemin oldugu ve birkag
kasin veya kas grubunun ayni anda
cahistirildig1 egzersizleriigerir. Barbell squat
egzersizi, ayak bilegi, diz, kalgca, omurga ve
omuz kusagi gibi birden fazla eklem ve kas
icerdigi icin bilesik egzersiz olarak kabul
edilebilir. Bilesik egzersizler daha fazla
eklemin  hareket ettiriimesinden ve
stabilize edilmesinden sorumlu oldugu igin
izole egzersizlere oranla zorluk seviyeleri
daha Bu

egzersizler birim antrenman iginde iyi bir

yuksektir. nedenle bu tir
Isinmanin hemen ardindan kaslarin yorgun
olmadigi ve konsantrasyon seviyesi en
yuksek oldugu zamanda yapilmalidir. Ancak
yine de egzersiz siralamasi yapilirken
bireyin antrenman hedefleri gbéz oOnline

alinmalidir.3®

Bilesik egzersizler, daha fazla kalori yakma,
glinlik yasam aktivitelerini veya spor
tekniklerini daha fazla taklit etmelerinden
tercih
bu

izole egzersizlere

dolayr glinimiizde daha fazla

edilmektedirler. Bilesik egzersizler

ozelliklerinden dolayi
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kiyasla bireylerin ginlik yasami veya spor
performansi icin daha fazla mekanik ve
fizyolojik katki saglar. Bu nedenle bu tir
egzersizler ayni zamanda “fonksiyonel” -
“islevsel” egzersizler olarak da tanimlanir.
Gunlik yasam aktivitelerini taklit eden
hareketler, temel hareket paternleri olarak

adlandirilabilir ve genellikle asagidaki
hareket paternlerini igerirler:
e Egilme ve kaldirma paternleri
(6rnek: deadlift, squat)
e Denge gerektiren hareket

paternleri ve lokomotor paternler
(6rnek: single leg balance, lunge,
walking)

e itme paternleri (6rnek: push up,
military press)

e Cekme paternleri (6rnek: rope
climbing, rowing)
e Rotasyonel hareket paternleri

(6rnek: cable wood chop)

Bu bilesik hareketlerin cogu alt ve st

ekstremiteleri birbirine baglayan core

bolgesi (lumbo-pelvik-kalca kompleksi)
yoluyla kuvvet Uretirler. Glgll ve stabil bir
core bolgesi bu tiir hareketler esnasinda
onlemekle
alt

ekstremiteler arasinda kuvvetlerin daha

sadece bel yaralanmalarini

kalmaz ayni zamanda (st ve
verimli bir sekilde aktarilmasina yardimci
olur. Arastirmalar, direngli veya direngsiz
core egzersizlerinin omurgayl stabiize
etmekten sorumlu kaslari kuvvetlendirerek
bel yaralanma riskini azaltmada ne kadar

etkili oldugunu gostermistir.3®

Yardimci egzersizler

bir
antrenman seansinda bilesik egzersizleri

Yardimci  egzersizler,  genellikle

tamamlamak icin gerceklestirilen izole veya

tek eklemli egzersizlerdir. Yardimci



egzersizler genellikle kassal dengeyi

korumak, bir kasi veya kas grubunu izole

etmek, vyaralanmalari o6nlemek veya
iyilestirmek amaciyla kullanihir. Bu tdr
egzersizler, bilesik egzersizler kadar

karmasik degildir. Bu nedenle bilesik
egzersiz tekniklerinin etkin bir sekilde
yapilabilmesi icin yardimci egzersizler
bilesik egzersizlerden sonra yapilmaldir.
Yardimci egzersizler, antrenmanin ana
bilesenleri olarak degil, bilesik egzersizlerin
daha etkili yapilabilmesi icin bir katki olarak

distinilmelidir.1©

Egzersiz segcme ydnergeleri

Antrenman programi tasarlanirken egzersiz
sec¢imi; Uyelerin fitness hedefleri, egzersiz
deneyimleri, fiziksel aktivite durumu, saghk
dikkate
Yeni baslayan deneyimsiz

ve sakathk durumu alinarak
yaptimalidir.
bireyler igin yardimci egzersizler veya en
basit  bilesik

Boylece gogils,

egzersizler  segilmelidir.

sirt, omuz, kalgalar,
uyluklar, 6n kol, arka kol, core ve kalf
kaslarini hedefleyen egzersizler secilir.
Uyeler diizenli olarak egzersizleri yaptik¢a
her bir kas grubu basina diisen egzersiz
sayisi artirilabilir.1° Stirec bu sekilde devam
tek

egzersizlere

ettikce egzersiz secimi, eklemli

egzersizlerden c¢ok eklemli

Tek yonli (uniplanar) makineler

Destekli makineler

. [

izole kas egzersizleri

Bilateral sabit kaldiragh makineler

T
Sekil 8.3 Egzersiz progresyonu

TTIT

dogru ilerletilmelidir. Bilesik egzersizler
hem Ulyeler hem de sporcular i¢in oldukga
onemlidir.  Ornegin  itmek, ¢ekmek,
egilmek, kalkmak, kaldirmak, donmek gibi

gln icerisinde siklikla yaptigimiz hareket

paternlerine benzer egzersizleri dogru
formda yaparak glnlik yasam
aktivitelerimizi daha etkin bir sekilde

yapabiliriz. Ayni sekilde bir voleybol veya
basketbol sporcusu ile ¢alisan bir fitness
egitmeninin sectigi egzersizler, ilgili sporun
hareket paternleriyle ne kadar iliskiliyse
sporcunun performansinin gelisme olasiligl
da o kadar artar.??

Bel
yaralanma

zamanda

yasayan
bireylere program tasarlarken yasadigl

problemleri veya yakin

gibi  problemler
sorunlara uygun bir program tasarlamak
onemlidir. Bu gibi durumlarda egzersiz
sec¢imi ilgili hekimlerle birlikte yapilmalidir.
Saglk sorunu olan bireyler igin egzersiz
segimi

yaparken Onerilmeyen

(kontraendike) egzersizlerden

kacinilmahdir.1°

Sekil 8.3 kullanilarak secilen egzersizler

sistematik  bir sekilde zorlastirilabilir

(progresyon) veya kolaylastirilabilir

(regresyon).®

ngrasvun

I
I

N

Cok y&nli (multiplanar) makineler

Desteksiz makineler

Cok eklemli egzersizler

Unilateral serbest hareketler

Kaynak: American Council on Exercise: ACE Foundations of Exercise Science Exercise Physiology. F. A.

Davis Company; 2015.
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Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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B6lum 9

KARDIYORESPIRATUAR
ANTRENMAN PROGRAMI

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

Fitness egitmeni, kardiyorespiratuar antrenman programi hazirlayabilmek igin
antrenman degiskenlerini (egzersiz tlirli, egzersiz siddeti, egzersiz siiresi ve sikligi)
dogru bir sekilde belirleyebilmelidir.

Fitness egitmeni, kardiyorespiratuar antrenman icin egzersiz siddetini belirleme
yontemlerini (HRR, RPE) bilmelidir.

Fitness egitmeni, kardiyorespiratuar antrenman icin uygun Isinma ve soguma
egzersiz yontemlerini bilmelidir.
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Kardiyorespiratuar antrenman igin program dizayni

Kardiyorespiratuar dayanikhlik antrenmani
herhangi bir egzersiz programinin temel
bilesenidir. Saghk kullpleri ve fitness
merkezleri, tesislerinin blyuik bolimlerini
aerobik dayanikliik ekipmanlarina ayirir.
Ayrica halk igin yapilan yarismalarin ¢ogu
aerobik dayaniklihk egzersizleri tiriinde
(istanbul maratonu, 5-10 km kosular,
bisiklet

Kardiyorespiratuar

turlari...) planlanir.
dayaniklihk
antrenmani, genellikle aerobik egzersiz,
kardiyovaskiiler

egzersiz veya

kardiyorespiratuar egzersiz olarak
adlandirilir. Bu terimler, kalp, kan damarlari
de dahil

kardiyovaskiiler ve respiratuar sistemleri

ve akcigerler olmak Uzere

kapsadigi icin es anlamh  olarak

Bir
antrenman programinin tasarlanmasi icin,

distndlmelidir. kardiyorespiratuar
bireyin glincel fitness seviyesini, egzersiz

gecmisini ve fitness hedeflerini

degerlendirmek gerekir. Genel
populasyonda saglikla ilgili hedeflerden biri
genellikle “kilo kaybi veya kilo vermek” diye
yanlis

kaybetmek isteyen bir bireyin programinin

adlandirilan yag kaybidir. Yag

tasarlanmasinda kardiyorespiratuar
bir

antrenmanin  6nemli

antrenman  6nemli yer  tutar.
Kardiyorespiratuar
oldugu bir diger hedef ise, 10km gibi
dayaniklilik yarislaridir. Bu bolimde, ¢esitli
hedefleri

kardiyorespiratuar antrenman programi

olan bireyler icin uygun

tasarimi hakkinda bilgi verilecektir.'©

Kardiyorespiratuar antrenmanin
degiskenleri

Kardiyorespiratuar antrenman,

fiziksel uygunluk ile ilgili bazi kazanimlar
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elde etmek i¢in manipule edilebilen birkag
degiskenden Bu
egzersiz turli, antrenmanin yogunlugu,

olusur. degiskenler:
sikhgi ve sliresini igerir. Fitness egitmenleri,
ilgilendikleri Gyelerin kisisel hedefleri ile
iliskili olan degiskenleri dogru bir sekilde
Asagidaki
birbirinden farkli hedefleri olan iki birey,

belirlemelidir. bolimlerde

hazirlanacak  olan  kardiyorespiratuar

dayaniklihk antrenman programinin
bilesenlerini belirlemede 06rnek olarak
kullanilacaktir. ilk birey Ahmet, 50 dk’dan
kisa  bir 10
tamamlamak istiyor. Diger birey Ayse,

yaklasik 14 kg yag kaybetmek istiyor.

surede km  kosusunu

Egzersiz tlru

Kardiyorespiratuar dayaniklihk
programlarinin tasarlanmasinda ilk adim
egzersiz tlrind belirlemektir. Egzersiz tird,
basitce hangi egzersizin (kosu, bisiklet,
rowing) oldugu ile ilgilidir.
Kardiyorespiratuar egzersiz tirleri, makine
ve makine olmayan egzersizleri igerir.
Egzersiz tirl secilirken, egzersizin amaca
uygun olmasi dnemlidir. Ornegin sporcular,
kendi sporlarini veya yarisma esnasinda
yaptiklari hareketi en yakin sekilde taklit
eden egzersiz tirlerini se¢melidirler. Bu
durum, amatér bir yarismaya (6r: 10 km
kosu) katilmak isteyen bireyler igin de
gecerlidir. Ancak bir bireyin hedefi yag
kaybetmek ise makine veya makine
olmayan egzersiz tirlerinin secilmesinde

bu kriter aranmayabilir.1°

Cogu fitness merkezinde, kosu
bantlar, eliptik  bisiklet, tirmanma
merdivenleri, sabit bisikletler, kayak



similatorleri, kurek ergometreleri, Ust

govde ergometreleri, donen tirmanma

duvarlar ve digerlerini iceren
kardiyorespiratuar antrenman ekipmanlari
bulunmaktadir. Eger bu makineler yoksa
kardiyorespiratuar dayaniklilik antrenmani
icin makinesiz egzersizler diger bir segenek
olarak kullanilabilir. Ekipmansiz egzersizler,
bireyin makineye bagli olmadan 0Ozgiirce
yapabildigi hareketleri igerir. Bunlar:
yurlyus, jogging, kosu, ylizme, su iginde
ylrliyls, paten, bisiklet, kardiyo kickboks,
aerobik dans veya step dersleridir. Makine
egzersizleri her  zaman bireylerin
ihtiyaclarini tam olarak karsilamayabilir.
Ornegin bir kosu bandi tizerinde kosmak bir
pistte veya yol Uzerinde kosmaktan farkli
motor paternlerini ve kas kullanimini
gerektirir. Kosu bandi lzerinde itme, yani
ileriye tasinma, hareket eden bantlar
tarafindan saglanir. Boylece kosu bandinda
kosan kisi ileriye gitmek i¢in bacak ve kalga
kaslarini kullanmaz. Bir diger 6rnek, sabit
bisiklet bisiklet

kullaniminda dengeyi

kullanmak normal

gerekli  olan
gelistirmez. Bu nedenle egzersiz tird,
bireylerin hedefleri ile uyumlu olmaldir.
Egzersiz tlrli ayni zamanda bireylerin
fiziksel yeterlilikleriyle de uyumlu olmahdir.
Ornegin omuzunda sikisma (shoulder
impingement) tanisi konmus bir birey kol

ergometresini kullanamayabilir.1©

Bir onceki konu basliginda verilen
ornek Uzerinden egzersiz tirl secimini
anlatmak gerekirse, egzersiz tlrindn
bireylerin amaclari ile 6rtismesi gerektigini
daha once vurgulamistik. Bu durumda
Ahmet, 10 km vyarisina hazirlanirken bir
kosu pistinde veya yolda kosmalidir. Ancak
uygun olmayan hava sartlarinda kosu

bandinda antrenman vyapabilir. Diger bir
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yandan 14 kg yag kaybetmek isteyen Ayse,
daha fazla kalori yakmayi hedefledigi igin
herhangi bir egzersiz tiirini secebilir.1°

Egzersiz siddeti

Bir egzersiz boliminin siddeti,
hem egzersiz sikliginin hem de antrenman
slresinin temel belirleyicisidir. Bireylerin
hedeflerine ulasabilmek icin gerekli olan
siddet
sikhgini ve slresini

diizeyi, egzersiz boélimlerinin
belirlemeden o6nce
hesaplanmalidir. Egzersiz siddetinin
dizenlenmesi ve takip edilmesi, iyi bir
kardiyorespiratuar dayaniklilik antrenman
programinin tasarlanmasi ve asiri ya da
onlenmesinde
siddetini
belirlemek icin ihtiya¢c duyulan en 6nemli
bir

degerlendirilen

yetersiz antrenmanin

anahtar rol oynar. Egzersiz

veri, laboratuvar ortaminda

maksimum oksijen

tiketimidir (VO2max). Ancak bu olglimlere

kolayca ulasilamadigl igin, egzersiz
siddetinin  belirlenmesinde kalp atim
rezervi - heart rate reserve (HRR)

yonteminin kullaniimasi kabul edilebilir.
Saglkli yetiskinler igin, egzersizin siddeti
genellikle HRR’nin yaklasik %50 ila %85’i
olarak kabul edilir. Ancak kondisyon
seviyesi asiri duslik olan bireyler (baslangic¢
seviyesi) icin egzersiz siddeti HRR’nin %30’u
olarak belirlenebilir. Fitness seviyesine
bagh olarak bazi bireyler HRR'nin %50’sini
yorucu bulabilirken, bazi bireyler HRRnin
%85’ini
gelistirmek icin yetersiz bulabilir. Eger ki

kardiyorespiratuar sistemi
belirlenen egzersiz siddeti cok yuksek ise
siirantrene ve yaralanma ortaya cikabilir.
Ancak egzersiz siddeti c¢ok duslik ise
gelismek icin fizyolojik uyarim vyetersiz
kalacaktir ve istenilen fitness seviyesine
ulasmak daha olacaktir.

zor Egzersiz



siddetinin ilk olarak nasil belirleneceginin
cevabi, bireyin egzersiz ve saglik gegmisini
degerlendirmede ve

glincel egzersiz

testinin sonuglarindadir. Cok yuksek bir

egzersiz siddeti ile baslamak yerine ihtiyatl
bir
Tablo 9.1 Saglikli bireylerin fiziksel uygunluk seviyelerine gére dnerilen egzersiz siddetleri

sekilde  baslamak ve  gerek

duyuldugunda siddeti artirmak her zaman
akillicadir.’®  Saglikh
fiziksel uygunluk seviyesine gore onerilen
siddet

olan bireyler igin

kardiyorespiratuar  antrenman

duzeyleri tablo 9.1’de gésterilmistir.®

Aktivite / Egzersiz seviyesi %HRR / VO2max %MHR
Sedanter: Aktivite veya egzersiz aliskanligl yok, kondisyon seviyesi
SETEIEEr: AICIVITE VEYS €8 shanigty yon sevly %30-45 %57-67
ciddi dizeyde disuk.
Minimum aktivite: Egzersiz aliskanhgl yok, kondisyon seviyesi
B . - %40-55 %64-74
ylksek diizeyde diisuk.
Ara sira fiziksel aktivite: Yok veya optimal olmayan egzersiz
. o . . %55-70 %74-84
aliskanliklari var, kondisyon seviyesi minimum diizeyde disuk.
Fiziksel aktivite aliskanligi: Dizenli orta ila yliksek siddetli
) - %65-80 %80-91
egzersiz aliskanligi var.
Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite aliskanhgi: Duzenli ylksek
. . . " %70-85 %84-94
siddetli egzersiz aliskanligi var.

%V 0O2max = maksimal oksijen tuketim yuzdesi; %HRR = kalp atim rezervinin ylzdesi; %MHR = maksimal kalp atim

yuzdesi.

Kaynak: American Council on Exercise: ACE Personal Trainer Manual The Ultimate for Fitness Professionals. 4th

ed. USA: 2010.

Hedef kalp atimi - Target Heart Rate (THR)

Kalp atimi ve oksijen tiketimi
yakindan iliskilidir. Egzersiz esnasindaki is
yukindn artmasi, hem kalp atimini hem de
Bu

nedenle bir bireyin kalp atimi, maksimal

tuketilen oksijen miktarini artirir.
kalp atim hizina - maximal heart rate
(MHR), yaklastikca VO2max'in daha buyik
bir ylzdesini kullanir. Tablo 9.2’te VO2max
yuzdesini ve iligkili HRR ve MHR ylizdelerini
gostermektedir. Bu iliskinin yas, cinsiyet,
koroner arter hastalik durumu, fitness
seviyesi, antrenman durumu, calistirilan
kas gruplari ve test tirleri arasinda tutarh
oldugu gosterilmistir. Bu iliski nedeniyle
kalp atim hizi, egzersiz siddetini 6lcmek icin
kolay ve cabuk bir yol olarak kullanilir.*°

Bir bireyin gercek maksimal kalp
atim hizini belirlemek icin kademeli bir
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Bu test
nabzini

egzersiz testi uygulanmalidir.

bireyin is yukUni artirarak
maksimum dlizeye getirmeyi hedefler ve
ulasilan maksimum dizey, maksimalkalp
atim hizi (MHR) olarak belirlenir. Glavenlik
acisindan kademeli bir maksimal egzersiz
testi esnasinda bir hekimin bireyin yaninda
olmasi o6nerilir. Fitness egitmeni, bireyin
sagligini riske atmamak icin maksimal bir
cogu
tahminini

kademeli egzersiz testi
MHR’nin bir

kullanabilir. MHR’nin tahmin edilmesinde

yerine
durumda

en yaygin olarak kullanilan, yas tahminli
maksimal kalp atim hizidir (age — predicted
maximal heart rate (APMHR)).1°

APMHR =220 - YAS

APMHR denklemi +10-15 atim/dk
araliginda hata payina sahip bir tahmindir.
Bu hata araligi, belirli bir antrenman bolgesi




icin hedef kalp atim hizini hesaplarken goz
oniine alinmalidir. Ornegin 20 yasindaki bir
bireyin MHR’si 200 olacaktir. Hata payi ile
hesapladigimizda MHR 185 ila 215 arasinda
olabilir. Bir birey i¢in hazirlanacak olan
aerobik dayanikhlik programinin siddeti,
bireyin MHR’sine erismemelidir.1®

APMHR’nin kullanilmasinda istisnai
bir durum vardir. Bu durum, egzersiz
esnasinda kalp atim hizinin dogal halinde
seyretmesini engelleyen beta bloker gibi
ilaglari kullanan bireyler igindir. Bu ilaglar,
siddetinden olarak

egzersiz bagimsiz

bireyin kalp hizinin belli bir noktanin
Uzerine gikmasini onler. Egzersiz siddetini
APMHR

kullaniimasina karar vermeden once fitness

belirlemek igin yonteminin
egitmeni bireyin bu tur ilaglar kullanip

kullanmadigini sormalidir. Eger

kullanihyorsa alternatif yontemlere

basvurulmahdir.1©

APMHR
kullanilmasi uygun ise ve gerekli hesaplama
siddeti
belirlemek icin, hedef kalp atim araligi -

Eger ki yonteminin

yapildiysa, uygun bir egzersiz
target heart rate range (THRR) iki farkh

yontemle belirlenebilir.®

Yas tahminli maksimal nabiz atim hizi
yluzdesi (%APMHR)

Saghkl
fonksiyonu

aerobik
APMHR
yonteminin yaklasik olarak %70 — 85’inin

yetiskinlerde
gelistirmek igin

kullanimi uygundur. Ancak kondisyon
dizeyi c¢ok dasik olan bireyler igin
APMHR’nin %55 ila 65’i gibi daha diisiik bir
arahgin kullanilmasi daha uygun olabilir.
Saglikh
arahgini bulmak icin, bireyin APMHR’si ile

0,70 -0,85 carpihr.1°

bir yetiskinin hedef kalp atim

166

Hedef kalp atimi (THR) = APMHR x

Egzersizin siddeti

Ornegin, THR = 220-20= 200 (APMHR)

200 x 0,70= 140 atim/dk’dir.
(THR)

Kalp atim rezervinin ylizdesi (karvonen
formdld) (%HRR)
Karvonen APMHR

formulinin yazdesi ile iligkilidir. Ancak

formdal,

kullanilan formile bireyin dinlenik nabiz
atimi - resting heart rate (RHR) dahil olur.
Bu
kullanabilmek igin bireyin dinlenik nabzi

nedenle, karvonen  formdilind

alinmalidir. Bireylerin RHR’sini almalariigin
en uygun zaman, sabah uyandiklari ancak
yataktan kalkmadiklari zaman dilimidir.
Karvonen formili asagidaki gibidir.1©

APMHR = 220 - yas
HRR = APMHR — RHR
THR = (HRR x egzersiz siddeti) + RHR

Ornegin 30 yasindaki birey icin egzersizin
siddeti HRR’nin %50’sidir. Ayni zamanda bu
bireyin dinlenik kalp atimi 70 atim/dk’dir.

C6zum: APMHR = 220-30 = 190 atim/dk
HRR =190 — 70 atim/dk =120 atim/dk

THR (%50) = (120 x 0,50) + 70 =130
atim/dk’dir.



Tablo 9.2 VOamax, HRR, MHR arasindaki iliski

%V0O.max %HRR %MHR
50 50 66
55 55 70
60 60 74
65 65 77
70 70 81
75 75 85
80 80 88
85 85 92
90 90 96
95 95 98
100 100 100

%V O2max = maksimal oksijen tiiketim ytzdesi; %HRR
= kalp atim rezervinin yuzdesi; %MHR = maksimal
kalp atim yizdesi.

Kaynak: National Academy of Sport Medicine.
NASM Essentials of Personal Fitness Trainer. 6th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, a
Wolters Kluwer business; 2018

Algilanan zorluk derecesi- Rated perceived
exertion (RPE)

Algilanan zorlugun derecesi, bir bireyin
egzersiz esnasinda ne kadar zorlandigini
icin kullandigi 6znel bir
RPE, fiziksel
aktivite esnasinda bireyin deneyimledigi;

ifade etmek
degerlendirme yontemidir.

kalp atim sayisinin yikselmesi, solunum
hizinin artmasi, terlemenin artmasi ve kas
yorgunlugu gibi fiziksel durumlara dayanir.
Bireyin 06znel derecelendirmesi (RPE’'nin
belirli

bolgeleri icin degil (6rnegin kosu bandi

kullanilmasi), viicudun sadece

testinde bacaklarin yorulmasi), genel
yorgunluk hissi ile birlikte, ¢alismanin ne
kadar zor oldugu ile alakali genel hislere
gore de olmalidir. RPE 6lgegi, her ne kadar
oznel bir 6lcim yontemi olsa da bireyler
algiladiklari yorgunlugu dogru bir sekilde
belirtirlerse RPE, fiziksel aktivite esnasinda
gercek kalp atimini oldukga iyi bir sekilde
tahmin edebilir. Ancak RPE dOlgegi, kalp atim
hizinin dogru tahmininden daha fazlasini

verebilir. Bu olcek, geleneksel nabiz atim
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(HRR,
durumlarda

MHR)
(akut
hastaliklar veya beta bloker ilag kullanimi)

sayisl yontemlerinin

kullanilamadigi  bazi
kullanilabilir.” RPE’nin diger bir avantaji da
kalp atim hizi ile birlestiginde, yapilan
egzersiz siddetinin yeterli uyaran saglayip
saglayamadigini
Ornegin fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek

degerlendirmesidir.

olan bir birey HRR'nin %80’ ile egzersiz
yaplyorsa ve ayni zamanda algiladig zorluk
derecesini 4 olarak derecelendiriyorsa,
egzersiz siddetinde bir artis uygundur. Bu
ornegin tam aksine, fiziksel uygunluk
diizeyi dusiik olan bir birey, algiladigi zorluk
derecesini 9 olarak derecelendiriyorsa ve
yaptigl egzersiz HRR’'nin %70’ine denk
geliyorsa, fitness egitmeni birey daha iyi
kadar siddetini

disurmelidir. Tablo 9.3’de algilanan zorluk

hale gelene egzersiz

derecesi 6lcegi gosterilmektedir.1°

Tablo 9.3 Algilanan zorluk derecesi (RPE)

Derece  Tanimlama

1 Higbir zorluk yok (yatmak)

2 Ekstrem dizeyde hafif

3 Cok kolay

4 Kolay (butiin giin bunu
yapabilirdim)

5 Orta

6 Biraz zor (hissetmeye
baslamak)

7 Zor

8 Cok zor

9 Cok cok zor

10 Maksimum efor (daha ileri
gidememek)

Antrenmanin sikligi

Antrenmanin sikligi, calismalarin ne
sikhik ifade
Antrenmanin sikhgi, bireyin hedeflerine,

ile  yapildigini eder.



mevcut kondisyon dizeyine, antrenman
sliresine, antrenman siddetine ve egzersiz
icin gerekli olan toparlanma zamanina
baghdir. Antrenman sikhgi, genel fitness
hedefleri igin haftada minimum 2 glinden 5
gline kadar onerilir. Ancak bazi fiziksel
uygunluk dizeyi ylksek olan bireylerin,
antrenman birimleri arasindaki dinlenme

sireleri, asirt antrenmandan kaynakli
yaralanmalari 6nlemek igin vyeterliyse,
haftada 5 glinden fazlasini tolere
edebilirler.1°

Baslangi¢ seviyesinde olan bireyler
(son 6 aydir diizenli bir aerobik programa
katilmayan), antrenman sikligini haftalik
olarak minimumda tutmalidir. Bu bireylerin

uygunlugu gelistikce antrenman

fiziksel

Tablo 9.4 Kardiyorespiratuar antrenman sikhgi

Yeni baglayan

sikhgi da artabilir. Ancak bu siklik, bireyin
uyum saglayabilecegi sekilde artiriimahdir.
Ornegin bir birey, sadece hafta ici veya
hafta sonu antrenman yapmak istiyorsa

antrenman  sikhigr  da ona  gore
ayarlanmahdir.1©
Antrenmanin  sikligl,  egzersizin

sUresi ve siddetiile de esitlenmelidir. Genel
olarak daha uzun siireli veya daha ylksek
siddetli bir egzersiz, daha uzun dinlenme
gerektirir. Bu nedenle antrenman siklig
daha az olur. Ancak daha kisa siireli veya
daha dusik siddetli bir egzersiz, uzun
dinlenme gerektirmez. Bu nedenle
egzersizinin siklig ise daha fazla olabilir.?
Haftalik 6nerilen antrenman sikligi tablo

9.4’te gosterilmistir.®

Orta diizey

ileri diizey

5giln 4gilin 3 glin dinlenme | 2 glin dinlenme | 1 giin dinlenme
dinlenme dinlenme
2gun 3gun 4 giin egzersiz 5 glin egzersiz 6 glin egzersiz
egzersiz egzersiz
Pazartesi Dinlenme Dinlenme Dinlenme Dinlenme Egzersiz
Sah Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Carsamba Dinlenme Dinlenme Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Persembe | Dinlenme Egzersiz Dinlenme Dinlenme Dinlenme
Cuma Egzersiz Dinlenme Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Cumartesi | Dinlenme Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Pazar Dinlenme Dinlenme Dinlenme Egzersiz Egzersiz

Kaynak: American Council on Exercise: ACE Personal Trainer Manual The Ultimate for Fitness Professionals.

4th ed. USA: 2010.
Egzersizin slresi

bir
sirdiglnin  bir

Egzersiz  slresi egzersiz
boliminin ne kadar
Ol¢lstidir. Antrenmanin sikhgi ile birlikte
egzersizin silresi de, bireyin hedeflerine,
glincel fitness seviyesine ve egzersizin
siddetine baglidir. Amerikan Kalp Birligi

(AHA), saghg gelistirmek ve
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kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
amaci ile 30 — 60 dk arasinda bir egzersiz
slresi Onerir. Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM) ise, glin boyunca surekli veya
araliklarla 20 — 60 dk araliginda bir egzersiz
slresi onerir. Kondisyon seviyesi ciddi
sekilde diisiik olan ve 10 dk’lik bir egzersiz
bolimind bile tamamlayamayan bireyler,

aralarda dinlenmelerin oldugu birkac kisa



periyoda bdlerek antrenman yapabilirler.
Boylece aralikli dinlenmeler ile hedeflenen
sire tamamlanmis olur. Bireyin fiziksel
uygunluk seviyesi gelistikce bu dinlenme
zorluk

arahklari azaltilarak programin

seviyesi kademeli olarak gelistirilebilir.
Tavsiye edilen minimum 30 dk’hik aerobik
egzersiz suresinin 6tesinde, insan viicudu
160 km

zorlu dayaniklilik

24 saatlik ultra maratonlara,

bisiklet yariglari gibi

gerektiren aktivitelere dayanabilir. Sonug
olarak bir bireye verilen egzersizin toplam
slresi, bireyin kisisel hedeflerine, verilen
egzersiz siddetine ve bireyin antrenman

icin ayirabildigi haftallk glin sayisina
baghdir.’®  Saglikli  bireylerin  fiziksel
uygunluk seviyelerine gbre Onerilen
aerobik egzersiz siireleri tablo 9.5'de

gosterilmektedir.?

Tablo 9.5 Fiziksel uygunluk seviyelerine gore 6nerilen aerobik egzersiz sireleri

Aktivite/Egzersiz Seviyesi

Sure/Giin (dk)

Sedanter: Aktivite veya egzersiz aliskanhgi yok, kondisyon seviyesi ciddi diizeyde 650
dusik.

Minimum aktivite: Egzersiz aliskanligi yok, kondisyon seviyesi ylksek diizeyde 30-60
disuk.

Ara sira fiziksel aktivite: Yok veya optimal olmayan egzersiz aliskanliklari var, 30-90
kondisyon seviyesi minimum diizeyde distik.

Fiziksel aktivite aliskanldi: Dizenli orta ila yliksek siddetli egzersiz aliskanligi var. 30-90
Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite aliskanligi: Dizenli yiiksek siddetli egzersiz S50
ahiskanligi var.

Kaynak: American Council on Exercise: ACE Personal Trainer Manual The Ultimate for Fitness Professionals.

4th ed. USA: 2010.
Isinma ve soguma

Bir bireyin hangi programi yaptigina
bakilmaksizin uygun isinma ve soguma
boliimlerinin programina entegre edilmesi
gerekir. Isinmanin amaci; egzersiz sirasinda
kullanilacak kaslara kan akisini artirmak,
oksijen acigini minimize etmek igin yavas
bir sekilde kalp atim hizini artirmak, sinir
sistemini harekete gecgirmek ve kandan
kaslara oksijenin ge¢mesini daha fazla
artiran kas cekirdek sicakligini artirmaktir.
Uygun 1sinma, kiglk basit hareketlerden
antrenmanda yapilacak egzersizleri taklit
eden daha bliyik ve karmasik egzersizlere
dogru yavasca gecmeyi icerir. Ornegin bir
birey kosacaksa, bu birey icin uygun bir
olacak
bukali

isinma kollar yanda sekilde

yurlylsten, dirsekler jogging
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da 90
derecelik blkiilme agisi ile kosu temposuna

temposuna oradan dirsekler

gecmek olabilir.°

Soguma bolliimi ise, ters yonde ayni

ilerleme yontemi ile gercgeklestirilir.
Ornegin kosudan jogging temposuna ve
son olarak ylriylse dogru bir gecis
olmalidir. Bireyler soguma egzersizinden

sonra esneklik calismalari yapabilirler.1©




Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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B6lum 10

ESNEKLIK ANTRENMAN
PROGRAMI

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, esneklik tirlerini tanimlayabilmelidir.

e Fitness egitmeni, esnekligin faydalarini ve olasi risklerini bilmelidir.

e Fitness egitmeni, esneklik egzersiz degiskenlerini (set — tekrar/slire) dogru bir
sekilde belirleyebilmelidir.
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Esneklik antrenmani icin program dizayni

Esneklik, bir veya birka¢ eklemin hareket
acikhgidir. Esnekligin diger bir tanimi, bir
eklemin normal eklem hareket agikhigi - full
normal range of motion (ROM) boyunca
sorunsuz hareket edebilme yetenegidir.
Fiziksel aktivitelerin veya sporlarin ¢ogu,
¢ok sayida ¢ok yonli hareket igerir. Bu
geregi
fonksiyonunun

icerik esneklik, kas-iskelet

temelidir. Germe
(stretching) ise, ROM’u artirmak igin en ¢ok
Esneklik;

kardiyorespiratuar

kullanilan  yontemdir. vicut
kompozisyonu,
uygunluk, kassal kuvvet gibi fitnessin saglik
ile iliskili bilesenleri arasinda yer alir. Bu
durum, esnekligin, sporcularin ve genel
halkin yasam kalitesini gelistirmeye katki
sundugu anlamina gelir. Amerikan spor
(ACSM),

esnekligi gelistirmek veya slirdirmek icin

hekimligi  koleji yetiskinlerde
hafta en az 2-3 kez ana kas gruplarini

hedefleyen genel germe egzersizleri

dnermektedir.10

Kapsamli bir antrenman programi igin
esneklik egzersizleri

Esneklik calismalarini, vicut 1sisinin
bir
tamamlandiktan

artinldig Isinma bolima

sonra yapilacak

aktivitenin yapisina bagh olarak hemen ya
da daha sonra yapmak gerekebilir. Ornegin
birey 1sinmanin ardindan basketbol, tenis

gibi dinamik bir aktiviteye katilacaksa

Isinmanin hemen ardindan esneklik

calismasina ihtiyac duyar. Ancak bisiklet

gibi daha az dinamik bir aktiviteye

katilacaksa, aktivite sonunda esneklik

calismasi yapabilir.1°
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Esnekligin faydalari

her
bir
hedefidir. Optimum esneklik, eklemlerin

Optimal esneklik gelisimi,

antrenman  programinin  6nemli
normal eklem hareket araliginda sorunsuz
bir sekilde hareket etmesini saglayarak,

verimsiz hareketlerin olumsuz etkilerini

ortadan kaldirmaya katki sunar ve boylece

kas yaralanmalarina karsi kas iskelet
daha etkin  bir

¢alismasina katki saglar. Yetersiz esneklige

sisteminin sekilde
sahip olan bireylerde goriilen en yaygin
problemlerin arasinda bel agrilari vardir. Bu
durum potansiyel olarak bel cevresindeki
kaslar arasindaki dengesizlikten
kaynaklanabilir. Zayif esneklik, eklemin bir
veya her iki tarafindaki gergin kaslardan
kaynaklanan kas yirtilmalarina da neden
olabilir. Bir birey, normal eklem hareket
acikhgindan daha fazla agikligin kullanildig
bir aktiviteye veya spora katilacaksa, ilgili
eklemin esnekligini gelistirici bir ¢alisma
yapmasi yaralanmamak icin dnemlidir.1°

Esnekligin diger onemli bir faydasi
da
yasayabilme yetenegine yaptigi katkidir.

bireylerin toplumda bagimsiz
Bagimsiz yasayabilme, kisisel bakim, ev
isleri, tek basina bir yere gidip gelebilme,
merdiven g¢ikabilme gibi glinlik gorevleri
Glnluk

yerine getirebilme

yerine getirebilmeyi gerektirir.
yasam aktivitelerini
kabiliyeti

derecede bir korelasyon vardir. Baska bir

ile esneklik arasinda yiksek

deyisle, bir bireyin gerekli olan esneklige
sahip olmasi durumunda ginlik yasam
aktivitelerini daha

kolaydir.?’

gerceklestirmesi



Sonug olarak esneklik ile ilgili tim

bu faydalar, hareket kalitesinin
gelistirilmesinde, performansin
artirilmasinda ve yaralanmalarin

6nlenmesinde énemli bir rol oynar.1°

Germe tirleri

Dort temel esneklik egzersiz tliri
vardir. Bunlar, statik germe, dinamik
germe, balistik germe ve PNF gemedir. Bu
hedefi

insersion kismini orijin kismindan veya tam

esneklik turlerinin  temel kasin
tersi orijin kismini insersion kismindan
uzaklastirmak.?? Esneklik tdrlerinden en
¢ok tercih edilen ve etkili sonuglar veren iki
germe dinamik

turd, statik germe,

germedir.

Statik germe

Statik germe esnekligi gelistirmek
icin kullanilan en yaygin yontemdir. Statik
germe, bir kasin en gergin noktasina
yavasca getirilmesi ve gerilimin belirli bir
siire boyunca tutulmasi islemidir.” Statik
germe, aktif ve pasif olarak yapilabilir.
Resim 10.1'de aktif ve pasif statik germe
gosterilmektedir. ACSM haftada en az 2-3
glin, tim ana kas gruplarina 1-4 set, 10-30
sn, yasli yetiskinler icin ise 30-60 sn, statik
germe egzersizleri Snermektedir.1°

Statik germe egzersizlerinin kas
kuvvetinin akut olarak azalttigina dair bazi
kanitlar vardir. Nelson ve arkadaslari
tarafindan yapilan yeni bir calismada kisa
sireli statik germe egzersizlerinden sonra
kassal kuvvet

ve dayaniklilk

performansinin  dlstiglu  gosterilmistir.
Fowles ve arkadaslari ayak bilegi plantar
fleksorlerine vyapilan uzun sireli statik
sonra benzer

Mchugh

germe egzersizlerinden

sonuglar  bulmuslardir. ve
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Cosgrave tarafindan yapilan bir calismada
statik germe egzersizlerinin maksimal gli¢
Uretme yetenegini azaltabilecegi gosterildi
ancak bu germe egzersizlerinin 1sinmada
diger aktviteler ile birlikte yapilmasi
durumunda ciddi oranda etkinin ortaya
¢ikmadigi gosterilmistir. Aslinda jimnastik
gibi aktivitelerde performans igin gerekli
olan ROM’u elde etmek igin antrenman
Oncesinde

germe egzersizlerini

gerceklestirmek gerekir. Dolayisiyla bu
calismalar, akut germe egzersizlerinin

maksimal kuvveti olumsuz
etkileyebilecegini gdstermis olsa da diger
Isinma egzersizler ile birlikte yapildiginda
de

performansi olumsuz etkilememesi

mumkindur.?’

A

Resim 10.1 (A) Aktif statik germe (B)
Pasif statik germe

Ancak statik germe egzersizleri 30
sn’den fazla sirdirildigiinde akut olarak
kuvvet ve glicte azalmaya neden olabilir. Bu
nedenle maksimal kuvvet veya patlayici
tirde (power lifting, sprint) bir c¢alisma



yapacak olan bireyler, bu aktivitelerden
once statik germe teknigini
kullanmayabilir. Bunun yerine kuvvet ve
glcte bir azalmaya neden olmayan dinamik

germe egzersizleri tercih edilebilir.”

Dinamik germe

Dinamik germe, bir hareket
esnasinda bazi kaslarda ortaya ¢ikan
uzamalardir  (stretch). Bu uzamalar,
resiprokal inhibisyon adi verilen agonist ve
antagonist kas grubu arasinda ortaya ¢ikan
fonksiyonel bir durumu yansitir. Resiprokal
inhibisyon, bir kas kasildiginda
antagonistinin gevsedigi durum olarak
ifade edilebilir.” Dinamik germe, viicudu
aktiviteye hazirlamak icin genel spor
hareketleri veya belirli bir spora 0zgi
hareketlerden olusan fonksiyonel olarak

temel bir germe tlrudir. Leg swing,

walking knee lift, walking lunge gibi

egzersizler dinamik germe igin 6rnek olarak
verilebilir (resim 10.2). Dinamik germenin
amaci, yaralanma riskini azaltmak icin
belirli bir eklemi, normal eklem hareket
acikhgl icinde kontrolli olarak hareket
ettirmektir.?

Dinamik germe vyapacak bireyler,
hareketi dogru teknik ile yapmasina engel
bir kassal dengesizligi olmadigl sirece
aktivitelerden 6nce 1sinma periyodundan
sonra dinamik germe yapabilir. Dinamik
germeler, her aktiviteyi 5 ila 12 kez tekrar
ederek, daha az eklem hareketinden daha
fazla eklem hareketine dogru kademeli
olarak ilerletilmelidir. Ornegin  kiicik
daireler ile baslayan omuz hareketleri
asamali olarak tam eklem hareketine kadar
ilerletilir.’® Resim 3,3’de dinamik germe
egzersiz ornekleri gosterilmektedir.

Resim 10.2 Leg swing dinamik germe (A), Walking knee lift dinamik germe (B), Walking lunge dinamik

germe (C)



Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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Bolim 11

ISINMA

Fitness egitmenligi icin yeterlilik

e Fitness egitmeni, Isinmanin fizyolojik etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
e Fitness egitmeni, genel ve 6zel 1Isinma hakkinda bilgi sahibi olmaldir.
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Bireyler zorlu aktivitelere
baslamadan &nce bir hazirlik ¢alismasi
yapmalidirlar. Bu hazirlik aktiviteleri veya
hareketleri  genellikle 1sinma  olarak
adlandirilir. Bazi bireyler isinmak igin statik
germe (static stretching) egzersizleri yapar.

Ancak 1sinma ve esneklik ayni sey degildir.*°

Isinma calismalari, viicudu zorlu bir
aktiviteye hazirlamak igin kaslarin ve
vucudun isisini artiran aktivitelerdir. Isinma
¢alismalari esnasinda ortaya cikan fizyolojik
degisiklikler esnekligi artirir. Clinki kas
elastikiyeti hedef kaslara kan akisina
baghdir. Distk kan akisi olan kaslar (soguk
kaslar), daha fazla miktarda kan akisi olan

kaslara gore yaralanmaya daha duyarhdir.1©

Maalesef pek c¢ok birey Isinma
periyodunu kisa tutmaya calisir. Bu durum
kotli performansa ve yaralanma riskinin
neden olur.

artmasina Ayrica

daha

Isinma
psikolojik olarak bireyin hazir

hissetmesini saglar.*?

Bir
vicut 1sisinda ortaya ¢ikan artis, asagidaki

Isinma periyodunun ardindan

etkileri Gretmeye yardimci olur.*°

e Kaslara kan akisinda artis

e Sinir reseptorlerinin duyarlihginda
artis

e Siniriletim hizinda artis

e Kas viskozitesinde azalma (viskozite
azaldikga kas ici stirtinme azalir)

Isinma periyodu, viicut Isisini

artirdigir  icin  kaslar, tendonlar ve

ligamentler arasindaki viskoziteyi azaltir ve
boylece eklem hareket acikligi artar.

Viskozitedeki bu disls, kas ve eklem
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sertligini  azaltarak, gerilme kaynakl
azaltir. Ancak doku
disik  oldugu

durumlarda asiri gerilmeye bagli olarak bag

yaralanma riskini

sicakhiginin  nispeten

dokusunun vyaralanma riskinin artig

Bu
egzersizleri, uygun bir 1Isinma periyodundan

bildirilmistir. nedenle germe

sonra veya antrenman sonunda
yapiimaldir. Ozellikle antrenman sonunda
yapilan esneklik ¢alismalar, kaslarin
dinlenme durumundaki uzunluguna geri
dondirilmesi, kas spazmlarinin azaltilmasi
bir etki

olusturmasi acgisindan onemlidir. Esneklik

ve rejeneratif (iyilestirici)
¢alismalarina baslamak igin yeterli 1sinma,
hafif bir terlemenin gerceklestigi durum
olarak duslinilebilir. Isinma periyodu iki

tiirde incelenebilir.10

Genel Isinma

Jogging, pedal cevirmek, ip
atlamak gibi ana kas gruplarinin hareketini
gerektiren temel aktiviteleri icerir. Genel
iIsinmadaki amag; kalp atis hizini, derin kas
sicakhgini, solunum hizini ve terlemeyi
artirarak zorlayici fiziksel aktivitelere hazir
hale gelmektir.1®

Ozel Isinma

Ozel 1sinma, genel isinmanin
aksine vyapilacak olan aktiviteye benzer
bir
aktivitesi oncesi daha hafif olan bir jogging

hareketleri icerir. Ornegin kosu
yapmak veya bir direng antrenmanindan
once hafif agirliklar ile bench press yapmak.
Ozel 1sinma en ¢ok istenilen iIsinma yéntemi
olarak gorilmektedir; ¢linkii antrenmanin
ana evresinde, daha zorlu aktivitelerde

kullanilacak belirli kas gruplarinin isisini



artirr ve ayni zamanda yapilacak olan
egzersizin zihinsel bir provasi olarak katki
saglar.t0

Sonug¢ olarak isinmanin siddeti,
suresi ve miktari bireyin fiziksel uygunluk

seviyesine goére belirlenmelidir. Ayrica
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Isinma slresinin uzunlugu iklim sartlarina
ve kondisyon seviyesine de baghdir. Genel
olarak bir i1sinma periyodu yaklasik olarak
Bu
genellikle bireyin hafif bir sekilde terlemesi

5-15 dk arasinda olmalidir. slire

icin de yeterlidir.10



Konu ile ilgili 6nemli notlar:
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