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OZET

FARKLI SIDDETLERDE ANAEROBIK EGZERSIiZiN DINAMIK DENGE
PERFORMANSINA AKUT ETKILERI

Maan Hasan MAHMOQOD
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Mustafa OZDAL
Temmuz 2017, 52 sayfa

Bu c¢aligmanin amaci farkli siddetlerdeki anaerobik egzersizin dinamik denge
performansina akut etkisini incelemektir. Calismaya 23.70 + 1.45 yil yas ortalamasina
sahip 20 sedanter erkek goniillii olarak katildi. Deney dizayni olarak tek korli
randomize kontrollii ¢capraz deney tasarimi kullanildi. Dinamik denge oOl¢iimii igin
dominant tek bacak ile izokinetik denge cihazi lizerinde dinamik denge testi, anaerobik
egzersiz yiklenmeleri i¢in ise Wingate anaerobik gii¢ testi uygulandi. Deneklerin
dinamik denge performanslar1 kontrol uygulamasi olarak anaerobik egzersiz yiiklenmesi
olmadan bir kez o6l¢iildii. Takip eden dort giinde anaerobik egzersizin akut etkisini
ortaya koymak icin deneklere farkli siddetlerde (%2.5, %5.0, %7.5 ve %10.0) anaerobik
egzersiz uygulamalar1 randomize olarak uygulandi. Her uygulamadan hemen sonra
dinamik denge testi tekrarlandi. Dinamik denge testi sonucunda genel denge, anterior-
posterior denge ve medial-lateral denge puanlar1 elde edildi. Elde edilen sonuclarin
analizi i¢in tekrarli Ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi ve LSD diizeltme testi
kullanildi. Genel ve anterior-posterior denge puanlarinda %10.0 ve %7.5
uygulamalarindaki diisiis, diger uygulamalara gére anlamli bulundu (p < 0.05). Medial-
lateral denge puaninda ise %10.0, %7.5 ve %S5.0 uygulamalarindaki diisiis diger
uygulamalara goére anlamli oldugu belirlendi (p < 0.05). Ayrica %7.5 uygulamasina
kadar denge puanlari kademeli olarak diiserken, 9%10.0 uygulamasinda denge
puanlarinda artis goriilmiistiir. Sonug olarak anaerobik egzersizin diisiik siddetlerde
dinamik denge performansini olumlu etkiledigi, yliksek siddetlerde ise dinamik denge

performansina olumsuz etki ettigi sOylenebilir.

Anahtar sozciikler: Anaerobik, Akut, Denge, Dinamik



ABSTRACT

ACUTE EFFECTS OF ANAEROBIC EXERCISE WITH DIFFERENT
INTENSITIES ON DYNAMIC BALANCE PERFORMANCE

Maan Hasan MAHMOQOD
MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Mustata OZDAL
July 2017, 52 pages
The purpose of this study was to investigate of acute effects of anaerobic exercise at
different intensities on dynamic balance performance. Twenty sedentary men who were
23.70 £ 1.45 years old, were voluntarily participated in the study. Single-blind,
randomized controlled crossover design was used as experimental design. For
determining dynamic balance, dynamic balance test on isokinetic balance device with
dominant-single-leg test procedure was used. To create anaerobic exercise effect,
Wingate anaerobic power test was used with different loads. Dynamic balance
performance was measured one time before anaerobic exercise trials. During the
following four days, anaerobic exercise trials with different intensities were applied in
order to create anaerobic acute effect. Dynamic balance test procedure immediately
applied after all anaerobic trials. For analyzing obtained data, repeated measures
analysis of variance and LSD correction tests were applied. In terms of other trials,
10.0% and 7.5% anaerobic exercise trials showed significant decrement in overall and
anterior-posterior balance points (p < 0.05). In terms of other trials, 10.0%, 7.5%, and
5.0% anaerobic exercise trials showed significant decrement in medial-lateral balance
point (p < 0.05). Besides, balance points increased in 10.0% trial, while the balance
points gradually decreased to 7.5% trial from control. In summary, it could be said that
dynamic balance positively influenced from anaerobic exercise when it low intensity,

and negatively influenced from anaerobic exercise when it high intensity.

Key Words: Anaerobic, Acute, Balance, Dynamic



1. GIRIS ve AMAC

Denge, viicut kitlesinin yer ¢ekimine yenik diismesini engelleyen beceriyi ifade eden bir
terimdir. Insan viicudu icin denge, viicudun i¢ ve dis kuvvetlerin etkisinden durumunu
koruyabilmesi ve govdeye etki eden kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir. Denge
becerisinin etkenleri biyomekanik ve fizyolojik olarak ikiye ayrilirken, diger etkenlerse
dominant ayak, yorulma, egzersiz ge¢misi, yas, viicut uzunlugu, viicut agirhigi, etkinlik

seviyesi ve eski bacak-ayak yaralanmalari olarak siralanabilir (1).

Dengenin bir¢cok sporsal becerinin basarili sergilenmesinde, mevki degisiminde,
stabilitede, hareket baslangicinda, bir nesnenin ¢ok yonlii hareket ettirilisinde, govdenin
stabilitesinde gorev yaptigi bilinir. Bir oyuncunun hareketleri ister kasitl ister kasitsiz,
basit yada kompleks olsun, tamami agonist - antagonist gorev yapabilen kas
kasilmasiyla meydana gelir. Otonomlagsmamis karmasik salimimlarda ve hareketlerde
agonist ve antogonist baglama etki edecek bir uyar1 kontrolsiiz bir hareketle sonuca

varabilmektedir (2).

Cagimizda kisilerde oldukca fazla saptanan yag ve agirlik artislar1 ve beden kiitle
endeksindeki asiriliklar bireyin sagliginda zarar dogurabilecek risk faktorlerinin
meydana gelmesine olanak saglamaktadir. Artan teknoloji kullaniminin giindelik
hayatin elzem bir 6gesi olmasi, bu tiir gereclerin yasamimiza direk olarak niifuz etmesi,
giindelik islerin yogunlugunu azaltan araclarin ¢ogalmasi, tasima ve ulasim olanaklari,
TV ve PC kullanma sikliginin artigi, fiziki etkinligi sinirlamaktadir. Bireylerin eskiye
nazaran olduk¢a az fiziki etkinlik yapmasi bircok saglik sorununu da tetiklemektedir.
Ozellikle artan yas ile birlikte fiziki etkinligin de azalis1 enerji kullanimini da ihtiyacini
da smirlamaktadir (3). Bu simirlanan enerji ihtiyacinin doguracagi sorunlart onlemek
icin egzersiz mithim bir yer arz etmektedir. Planl1 ve devaml bir sekilde antrenman
yapmak, hayat standartlarin1 ve kalitesini de arttiracaktir. Bu sebeplerle egzersizin bir
yasam tarzi haline getirilmesi ve daha ¢ok kiiclik yaslarda dahi bunun aliskanlik haline

getirilmesi onemlidir (4).



Sportif performansin 6nemli elementlerinden biri olan dengenin iizerinde farkl
siddetlerde olusturulmus akut anaerobik yiiklenmelerin etkisi bilinmemektedir.
Dengenin performanstaki 6nemi dikkate alindiginda bu motorik faktdrde olusacak
yorgunlugun onceden bilinebilir olmas1 ve bu bilgiye dayanarak gerekli antrenman
programlamasinin  yapilabilmesinin  spor  bilimi ag¢isindan  6nemli  oldugu
disiiniilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, farkli siddetler ile uygulanan anaerobik
egzersizin  dinamik denge performansinda meydana getirdigi  degisiminin

incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Denge

Denge, balans ile es anlamli bir kelimedir. Kelime anlami olarak bir kiitlenin
devrilmeden durabilmesidir (5). Ayn1 zamanda gdvdenin stabilitesini saglayan genel bir
terimdir (6). Denge, stabilite destek zonu {izerinde insan viicudunun stabilitesini koruma

becerisi anlaminda da kullanilir (7).

Denge motorik ozelliklerden biridir ve goriis, propriyosepsiyon, vestibular yapilar ve
motorik yapilar arasindaki iligki sayesinde ortaya g¢ikmaktadir. Algilama ve denge
saglama mekanizmalarindaki bir aksama, genel olarak hareketlerde esgiidiimsiizlige
sebebiyet vermektedir. Vestibular sistem ise bu uyumsuzluk sirasinda bas pozisyonuna

ve gorsel uyarilara bagli olarak dengeyi saglar (8, 9).

Denge, istenen diizeyde bir sportif performans i¢in énemlidir ve ndromuskiiler sistem
icin iletici gorevi gorir. Kisinin denge yetenegi, motorik 6zelliklerin gelisimi acisindan

da 6nem arz etmektedir (10).

Harici etkenlere karst sinirli bir dayanim alaninda hizli ve hedefe yonelik bir bicimde

hareket etmek olan denge her hareketin temelinde yer alir (11, 12).

Denge, viicudun sensdrsel 6zelliklerinden biridir ve duyularin i¢inde filogenetik olarak
en eskisi fakat en az bilinenidir (13). Denge, agirlik merkezinin minimum salinma ve

maksimum stabilitede dayanim alaninda tutulabilme becerisidir (14).

Denge bir kiitlenin i¢ ve dis etkenlere ragmen stabilitesinin korunup etken kuvvetlerin
sifirlanabilmesi becerisidir. Aym1 zamanda denge bircok bilesen tarafindan organize

edilen hareketleri iceren kompleks bir stiregtir (15, 16).



Denge, duyusal (somatosensory), gorsel (visual) ve isitsel (vestibiiler) mekanizmalari
icine alir. MSS yukarida bahsedilen mekanizmalardan iletilen bilgileri bir birine esitler

ve postiirel durus stabilizasyonu i¢in uyumlu muskular responslari tercih eder (17, 18).

Salyangoza benzeyen bir sekle sahip olan i¢ kulak sivi ile doludur ve tiiylii ve duyarli
hiicreleri igerir. Dengeyi saglayan sistem i¢ kulakta yer alir ve vestibiiler sistem olarak

bilinir. Ancak tek bir sisteme bagli olmayan denge 6zelligi karmasik yapidadir (19, 19).

Serebrum, serebellum, medulla spinalis, eklem ve kas i¢indeki propriyoseptorler, gozler
ve i¢ kulaktaki vestibiiler sistemin uyumlu calismasiyla denge saglanmaktadir. Bu
nedenle ayakta durus dengesi, propriyoseptif, isitsel ve gorsel olarak cesitli fizyolojik
faktorlerden etkilendigi gibi motivasyon ve dikkat gibi psikolojik etkenlerden de
etkilenir (18, 19).

Vestibiiler reseptorler, semisirkiiler kanallar ve otalith organda bulunur. Semisirkiiler
kanallar, basin bosluktaki rotasyonel ve anguler hareketlerindeki oranlar1 belirleyen
acisal, otalith organ ise diiz hareketlerdeki degisiklikleri kaydeden diiz hizdlgerlerdir.
Semisirkiiler kanallar denge reaksiyonlarindan, otalith organ ise tonik postural

ekstansiyon ve destek reaksiyonlarindan sorumludur (20).

Denge, yapilan spor bransina 6zeldir. Diger bir deyisle, bir kisi biitiin branslarda veya
biitlin durumlarda iyi dengeyi saglayacak genel bir denge yetenegi kazanamaz. Yani
denge uygulanacak beceri i¢in 6zeldir ve denge yapilan spor brangina dayanir (21).
Denge kontrolii, duyusal girdilerin biitiinlesmesi yaninda esnek hareket sekillerinin

planlanmas1 ve uygulanmasini igeren kompleks bir motor yetenektir (22).

Insan viicudu i¢in denge, gévdenin yer ¢ekimi, intemal ve ekstemal kuvvetleri etkisinde
dizilimin korunabilmesi ve govdeyi etkileyen kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir

(23).

Denge pek cok kasin koordinasyonu ile duyusal bilginin biitlinliigiinii gerektirir.
Ozellikle kalga, diz ve ayak bilegini igeren motor aktivitelerin tiimii viicudun yer

tizerindeki agirlik merkezini kurabilmesi i¢indir (24).



Ayakta sabit durdugumuzda bu pozisyonumuzu korumamizda propriocepsiyon
duyusunun birincil roli vardir. Bu durumda gorsel ve vestibiiler sistemler ikinci 6nemli
pozisyondadir. Egri biigrii bir yerde durdugumuzda ise gorsel ve vestibiiler sistemler
dengeyi kurmaya yardimci olurlar. Buzda veya kar yigminda yliriimek, ormanda

ilerlemek tiim bu sistemlerin ortak ¢alismasiyla olmaktadir (24).

Denge, viicudun destek alani iizerinde, viicut agirlik merkezini kontrol ederek dengeyi
saglama yetenegidir. Dengedeki eksiklikleri ortaya c¢ikarmak igin bazi basit testler
mevcuttur. Romberg testinde, kisinin ayaklar1 bitisik ve gozleri kapali bir sekilde ayakta

durmasi degerlendirilmektedir (25).

Beklenen normal yanit dengede hi¢ kaybin olmamasidir. Biraz daha zor bir test ise
kisinin sadece tek bacaginin iizerinde durdugu, testdir. Kisi basarili oldugunda ayni test
gozler kapali iken de yapilmaktadir. Dengenin degerlendirilmesinde diger bir metod ise
daha objektif ve niceleyici bilgi saglayan elektronik stabilometrelerin kullanilmasidir

(25).

Denge, kisinin c¢esitli pozisyonlardayken, viicudunu dengede tutabilme yetenegi,
bireylerin hareketsiz veya ¢evreyle ilgili degisken durumlarda viicut pozisyonunu
devam ettirme anlamindadir. Denge; dinlenme ve aktivite aninda, viicudu etkileyen

gravite merkezindeki yer degisime gosterilen postiiral uyumdur (26, 27).

Denge yetenegi, degisen durumlarda dengenin korunmasi ya da yeniden saglanmasi
olarak agiklanmaktadir. Ayrica bu yetenegin, ozellikle viicudun izdiistimiiniin degismesi
nedeniyle dengenin bozulmasi gibi, dar dayanma alanlarinin oldugu ve dengenin
kolaylikla bozulabilecegi kosullarda ortaya ¢ikan motorik sorunlari ¢6zmeye yaradigi

vurgulanmaktadir (28).

Gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemler viicudu ayakta dik ve dengede tutmak igin
bir araya gelir (29). Ayakta dik duran organizmanin ani hareketler sirasinda diismesini
Oonlemek amaciyla gerekli diizenlemelerin yapilmasi, uzayda viicudun pozisyonu ile
basin yaptig1 her tiirlii hareketin yon ve hizinin santral sinir sistemine iletilmesi ve birey
veya cevredeki nesnelerin hareketi sirasinda dis diinyanin gorsel netliginin saglanmasi

icin gz hareketlerinin kontrol edilmesidir (30).



Tim hareketlerin temeli olan ve cesitli faktorlerden etkilenen dengenin korunmasi
gorsel, kinestetik ve vestibular uyaranlardan etkilenerek gerceklesmektedir. Ayrica
motor becerinin ger¢eklesmesi i¢in denge gereklidir. Yagla birlikte denge becerisi
artmaktadir. Dengenin devam ettirilmesi, duyu organlari, motor elementler ve merkezi
sire¢ arasindaki karmasik etkilesimi kapsar. Bu kontrol mekanizmalarmin herhangi

birinin bozulmasi postural sistemin tiim faaliyetlerini etkileyebilir (31, 32).

Denge yetenegine etkisi bulunabilecek faktorler genellikle mekanik (agirlik merkezi,
yer ¢ekimi ¢izgisi, destek noktasi) ve fizyolojik (kas sinir sistemi iliskisi, gorsel algilar,
vestibular aparatlar, kinestetik alicilar) olarak siniflandirilir. Denge yetenegine etkisi
bulunabilecek diger faktorler ise; baskin bacak, yorgunluk, antrenman tecriibesi, yas,
boy, kilo, ayak oOl¢iisii, fiziksel aktivite diizeyi ve ozelligi ve daha once gecirdigi alt

ekstremite sakatliklar1 olarak siralanabilir (1).

Dengenin saglanabilmesi i¢in duysal olarak bir bilginin gelmesi, bu bilginin beyinde
birlesmesi ve yeterli motor yanit olusmasi gereklidir. Duysal bilesen gorsel, isitsel ve
proprioseptif sistemleri igerir. Yeterli bir motor yanit i¢in ise saglam bir ndromuskuler

sistem ve yeterli kas giicii olmalidir (33).

Kosma, sicrama ve tek bacak lizerinde donme durumlarinda eklem pozisyon duyusu ve
muskular kontrol eklem stabilitesi i¢in Oonemlidir (34). Sallanma tahtas1 kullanilarak

proprioseptif denge egitimi sonrasinda dinamik ve statik denge iyilesmektedir (34, 35).

Genel denge kontrolii i¢in sadece ayak bilegi proprioseptif duyu degil ayn1 zamanda diz,
kalca, omurga ve iist ekstremite gibi viicut kisimlarinin proprioseptif duyular1 da

Onemlidir (36).

Dengenin sporsal becerilerde, iyi performans gosterenler ve gdstermeyenler arasinda
ayirim yapilmasinda bir etken oldugu ve motor becerilerin sergilendigi bedensel gelisim
icin pozitif yonde bir ivme kazandirdigi diisliniilmektedir. Dengenin bir¢ok sporsal
becerinin bagarili sergilenmesinde yon degistirmede, durmada, baslamada, tutma
konumunda, nesneyi hareket ettirmede, viicudun belli pozisyonda korunmasinda rol

aldig1 bilinmektedir. Sporcunun hareketleri ister istemli ister istemsiz, basit yada
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karmasik tepki olsun hepsi hareketlerin agonist veya antagonist rol oynayabilen kassal
kasilmayla gerceklesir. Otomatiklesmemis karmasik yapidaki hareketlerde agonist ve
antogonist iliski oranmn1 etkileyecek bir wuyar1 denetimsiz bir hareketle

sonuc¢lanabilmektedir (2).

Denge iizerindeki cevresel bilesenler somatosensory, visual ve vestibuler sistemleri
icerir. Merkezi sinir sistemi bu sistemlerden gelen ¢evresel girdileri birlestirir, viicut
pozisyonu ve destek tabani lizerinde postiirii kontrol etmek icin bir ¢ok uygun kassal
cevaplar1 secer. Cevresel sinir sisteminin afferent boliimii, periferden merkezi sinir

sistemine bilgi tasir (37).

Bilgi, uyarilarin 6zel tiirlerine tepki gosteren duyusal (sensory) reseptorler tarafindan
tespit edilir. Bu reseptorlerin bazilar1 dis ¢evredeki uyarilart tespit ederken, visceral
reseptorler olarak isimlendirilen digerleri viicut icerisinden dogan uyariy1 tespit eder.
Afferent bilgi beyin sap1 ve beyincikte islenir ve ardindan dengeyi siirdiirmek icin

motor komutlar baslatilir (37, 38).

Postural kontrol veya denge; destek ylizeyi iizerinde viicudun gravite (yer c¢ekimi)
merkezini tutabilmek i¢in uyarlamalar yapma veya bu uyarlamalar1 stirdirme yetenegi

olarak tanimlanir (39).

Bu uyarlamalar; ayak bilegi, diz ve kalganin hareketleri sayesinde olur; gravite merkezi
ve destek ylizeyl zarar gordiiginde bozulabilir (40). Arastirmalarda postural kontrol;
bireysel ve takim sporlarinda cesitli antrenman programlarinin uygulanmasi, etkisi ve

sakatliklarin 6nlenmesi amaciyla incelenmistir (41-44).

Bir ¢ok arastirmaci gligsiiz proneus kasi ile stabil olmayan ayak bilegi arasinda iliski
bulurken, bazilar1 da invertorlerin eklem stabilitesinde ©Onemli rol oynadig:
kaydetmislerdir, giiclii kaslar stabil eklem icin ve dolayisiyla denge i¢in 6nemli rol

oynamaktadir (45).

Hareketliligin ana etmeni postiiral durustur. Giindelik hayata dair etkinliklerin dogru,

konrollii ve istendigi sekilde uygulanmasi hareketlilik ve denge ile iliskilidir (17).



Anatomik durusta meydana gelen salinimlar, kiginin yas1 ve cinsiyet dengeye etki eden
etmenlerdendir. Hassasiyet, agrisal esik, vertigoanormalisi, disaktivite, muskular
fonksiyon bozukluklar1 ve eklemsel stabilizasyon eksikleri viicudun stabilizasyonunu
etkilemektedir. Ayrica isitsel disfonksiyonlar denge ve stabilizasyon kayiplarini
arttirmaktadir (17, 19). Boy, kilo, cinsiyet ve spor aktivitesi gibi faktorler denge

performansim etkileyebilir (62).

Postural salinim, dengenin siirdiiriilmesinin bir gostergesi olarak yaygin sekilde
kullanilir. Denge kontrolii i¢in merkez, ayakta durusta oldugu gibi destek yiizeyinin
yonetilebilir sinirlar1 igerisinde viicudun agirlik merkezini siirdiirme veya yiiriiylis ve

kosmada oldugu gibi yeni bir destek ylizeyini takip etmede gereksinimdir (19).

2.1.1. Denge cesitleri

2.1.1.1. Statik denge

Viicudun dengesini belli bir yerde ya da pozisyonda saglama yetenegine statik denge
denir (47). Nichols ve arkaslar1 (1995) statik dengeyi, stabil bir destek diizeyinde ve
eksteral higbir kuvvete ihtiya¢c duyulmadan genel postiiriin veya viicut bdliimlerinin
belirli pozisyonda korunmasi amaciyla otomatik olarak saglanan denge olarak

tanimlamiglardir (48).

Yer ¢ekimi ¢izgisinin ve destek yiizeyi genisliginin ayarlanmasi ile olusturulan degisik
pozisyonlari, sabit bir sekilde stirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanir. Bagka bir tanima
gore statik denge bir cisme etki eden net kuvvetlerin birbiriyle dengede ve birbirine esit
olduklar1 durumdur. Bagka bir tanimlamaya gore ise statik denge; sabit durumdan
hareketli duruma gegerken objeye etki eden kuvvetlerin objenin dengesini bozma g¢abasi
icine girmeleri nedeniyle kuvvetin cismin yer ¢ekimi hattina dikey veya bir a¢1 ile
uygulanmast sonucu cismin dogrusal veya acisal bir sekilde yer degistirmeye

baglamasidir (46).

2.1.1.2. Dinamik denge
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Bir hareketin uygulanisi sirasinda viicudun kontroliinii siirdiirebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (49, 50). Viicutta etkili olan eksternal kuvvetlerin kas ve eklem

cevresi yumusak dokular tarafindan notralize edilmesi sonucu saglanan dengedir. (48).

Dinamik denge, yiiriime, agirlik aktaran aktiviteler, merdiven inip ¢ikma, sandalyeye
oturma-kalkma gibi giinlilk yasam aktivitelerine ait farkli hareket paterneleri ile bu
paterneler arasindaki biitiinliigli igerir. Kisi hareket halinde iken denge kontroli

dinamiktir (51).

2.1.2. Dengenin biyomekanigi

2.1.2.1. Viicut agirhk merkezi

Viicut agirhiginin esit olarak dagitildigi noktaya kiitle merkezi denir. Yercekimi
kuvvetinin etkidigi kiitle merkezine de agirlik merkezi denir (52). Agirlik merkezi
destek yiizeyine ne kadar yakin ise; denge ve stabilite o kadar iyi olmaktadir. Her bir
viicut parcasinin agirlhik merkezinin ortalamasii bulmak suretiyle belirlenen toplam

viicut agirhiginin merkezinde bir nokta olarak tanimlanir (9).

Denge, postiir muhafazasini da igine alir. Kas aktivitesinin koordinasyonudur. Normal
dik durusta, bir miktar bas hareketi izlenir. Bu hareket viicut agirlik merkezindeki hafif
yer degistirme, yer tepkime kuvvetinde de hafif yer degistirmeye neden olur ki, buna
postiral salmim adi verilir. Bu terim tipik olarak basing merkezi noktasinin

buyukliigiini veya yer¢ekimi merkezi degisimlerini tanimlamak i¢in kullanilir (53).

Denge, stabilite limitleri i¢inde daha c¢ok, destek alani iizerinde viicudun gravite
merkezini kontrol etme islemidir. Denge statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir. Statik
denge istirahatta uygun destek alani i¢inde gravite merkezini korurken stabilite anti
gravite pozisyonunu koruma yetenegine karsilik gelir. Dinamik denge gravite
pozisyonunun merkezinin bozulmasina otomatik postural cevaplar1 igerir. Insan
dogdugunda tamamiyle primitif reflekslere bagli durumda olan, iist merkezlerin
kontrolii gelistikge, ¢esitli pozisyonlarda denge saglayabilen ve koordine hareketler
yapabilen bir varlik haline gelir. Dinlenme ve aktivite aninda, viicudu etkileyen gravite

merkezindeki yer degisime gosterilen postiiral uyum dengedir (54).
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2.1.2.2. Yer cekim merkezi

Diinya iizerinde yer alan biitiin kiitlelerin bir yer ¢ekim merkezi mevcuttur. Yer kiire
tizerinde viicuda etki eden yercekimi kuvveti kisinin agirligini belirler (55). Geometrik
cisimlerde yer ¢ekimi merkezini nesnenin tam ortast olarak belirtilmistir. Simetrik
olmayan cisimlerde ise yer ¢ekimi merkezi sabit degildir ve harekete bagl olarak
degisir. Viicudun yer ¢ekimi merkezi her zaman hareket yoniinde veya ek agirlik

yoniinde kaymaktadir (56).

2.1.2.3. Dayanma yiizeyi

Dayanma ylizeyi diiz sabit bir yiizey lizerinde, dayanma yiizeyi, viicudun agirligina ve
yer cekimine bagli olarak basinci hissettigi diizlemdir. Bir diger tanimla dayanma
yiizeyi, viicudun uyguladig1 kuvvete karsit bir kuvvet uygulayan, viicutla temas halinde
olan yiizeydir. Dayanma ylizeyi alan1 dengeyi dogrudan iliskilidir ve genis bir dayanma

yiizeyinde dengeyi saglamak daha kolay iken, dar bir yiizeyde ise daha zordur (57).

2.1.2.4. Stabilite

Denge kontrol sisteminin ana gorevi, viicut yer ¢ekimi merkezini dikey izdiislimii

destek alani i¢inde korumaktir. Ciinkii viicut kat1 bir yap1 degildir, dikey izdiistimii

tizerinde ayakta dururken stirekli olarak dalgalanmalar yapar (58).

Dengede durabilme yetenegi karmasik bir geribildirim kontrol sistemine baghdir. Bu

sistem gorsel, vestibiiler ve somatosensor reseptorleri kullanarak ¢alisir (59).

Viicudun media-lateral saliniminin en az oldugu pozisyon, ayaklar arasinin agik oldugu

yani denge alaninin en verimli oldugu durumdur (16).

Ayakta dururken, viicudun vertikal izdligiimiiniin ayaklarin destek noktasi siirlarinin

disinda olmamasi gerekir. Bu izdiisiimii destek alanlarinin igerisinde bulunmalidir (60).
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Denge kontrolii, duyusal girdilerin biitiinlesmesi yaninda esnek hareket sekillerinin

planlanmas1 ve uygulanmasini igeren kompleks bir motor yetenektir (61, 62).

Postural stabilite kas kitlesinin biitiinliigii, merkezi sinir sistemi igerisindeki sistemlerin
etkinligi ve motor kontrol i¢in eksiksiz sinirsel yollara baglidir. Postiiriin sekilde kontrol
edilmesi saglikli bireyler tarafindan otomatik olarak gerceklesebilir ancak yorgunluk,
patalojik bir sorun, yas veya sakatlik benzeri sebepler nedeniyle bireyler denge kaybina

ugrayabilir (62).

Denge kontrolii i¢in merkez, ayakta durusta oldugu gibi destek ylizeyinin yonetilebilir
sinirlart igerisinde viicudun agirlik merkezini siirdirme veya yiiriiyiis ve kosmada

oldugu gibi yeni bir destek ytizeyini takip etmede gereksinimdir (19).

Hareketliligin ana etmeni postiiral durustur. Giindelik hayata dair etkinliklerin dogru,

konrollii ve istendigi sekilde uygulanmasi hareketlilik ve denge ile iliskilidir (17).

Anatomik durusta meydana gelen salinimlar, kisinin yas1 ve cinsiyet dengeye etki eden
etmenlerdendir. Hassasiyet, agrisal esik, vertigoanormalisi, disaktivite, muskular
fonksiyon bozukluklar1 ve eklemsel stabilizasyon eksikleri viicudun stabilizasyonunu
etkilemektedir. Ayrica isitsel disfonksiyonlar denge ve stabilizasyon kayiplarini
arttirmaktadir (17, 19). Boy, kilo, cinsiyet ve spor aktivitesi gibi faktorler denge

performansim etkileyebilir (62).

2.2. Enerji Metabolizmasi

Hiicrelerde yasamsal faaliyetlerin devami icin gereken kimyasal siirecler enerji
metabolizmasi olarak bilinir. Bu reaksiyonlarin tamami besinler araciligi ile gereken
enerjinin saglanmasi olarak nitelendirilir. Besin maddelerinin hiicre diizeyinde

parcalanmasi ile gereken enerji saglanir (63).

Is yapabilme kapasitesi olan enerji, besin maddeleri yolu ile alinmis ve depolanmis

maddelerin kimyevi tepkimeler ile par¢alanmasi ile meydana gelir (64).

Insan organizmast ii¢ durumda enerjiye ihtiyag duyar;
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a. Bazal metabolizma
b. Fiziksel aktivite

c. Besinlerin 6zellikli dinamik etkisi (65).

Enerji liretim metabolizmasi birgok metabolik islemi direk olarak etkilemektedir.
Sportif etkinliklerin limitlernin belirlenmesinde dahi bu metaboliz siirecler 6nem arz

eder (66).

Ornegin kas kontraksiyonunda direk olarak enerji ihtiyac1 ortaya cikar ve kimyasal
enerjinin mekanige doniisimi s6z konusudur. S6z edilen bu enerji ihtiyacinin
karsilanmasi icin besin maddeleri devreye girer ve kasta bulunan zengin fosfat

kaynaklar ile etkilesim i¢inde kasilma gerceklestirilir. (66).

Besinlerin yikimi ile meydana gelen enerji direk olarak kasilmay1 saglamamakta yani
mekanik isi gergeklestirememektedir. Bu yikimdan meydana gelen bu enerji kastaki
kasilmay1 yani mekanik isi gergeklestirecek olan esas enerji maddesi adenozintrifosfatin

(ATP) resentezlenmesi i¢in kullanilmaktadir (67).

Kas hiicreleri kasilma gorevinin gerceklemesi i¢in olusan mekanik isi ATP nin
parcalanip adenozindifosfata doniistiiriilmesi ile saglamaktadirlar. Ancak bu depo ATP
miktar1 da siirlidir ve siirekli olarak besin maddelerinin yikimi ile saglanacak enerji

tarafindan yenilenmeleri gerekmektedir (67).

ATP bir adenozin ve ii¢ fosfattan meydana gelen bir molekoler yapidir. Bahsedilen ii¢
fosfattan son ikisinin arasindaki bag énemli bir enerji kaynagidir ve bu bagin kirilmasi
ile 7000-12000 kalorilik bir enerji meydana gelir ve bu enerji kasin kasilmasim

gergeklestirir (68).

Yiiklenmenin devami ile ADP molekiiliinin son bag1 da kirilarak adenozimmonofosfata
da parcalanma saglanabilir ve bu diizende kas i¢in gereken enerji ortaya ¢ikarilir. Ancak
ATP nin kas depolarinda sinirli olmasi sebebi ile ATPnin resentezi yani yenilenmesi
onem arz etmekte ve bu agidan da sportif performansta enerji metabolizmalarinin

isleyisi onem zarz etmektedir (69).
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ATP resentezi asagidaki enerji metabolizmalari ile gerceklestirilebilir;

1. ATP-PC sistemi (Alaktik sistem, fosfojen sistemi)
2. Laktik asit sistemi (Laktik sistem)

3. Aerobik enerji sistemi (Aerobik sistem, oksijenli sistem)

Sportif aktivitelerde gereken mekanik is i¢in enerji sistemleri onemlidir. Bir sportif
aktivitede hemen her sistem kombine ve karmasik olarak kullanilabilmektedir.
Antrendrler bu sistemleri bilmeli ve uyguladiklari antrenman ile spor bransi arasindaki
enerji sistemi uyumlulugunu saglayarak elde edilen performans artiminin sporcunun

sportif aktivitesine aktarabilecegi tiirden olmasini saglamalidirlar (70).

2.2.1. Aerobik enerji metabolizmasi

Oksijenli enerji metabolizmasi olarak da adlandirilan aerobik metabolizma hiicrede
enerji iiretmek icin meydana gelen oksidasyon olarak bilinir. Bu sistemde oksijenin
varliginda besin maddeleri su ve karbondioksite kadar yikilarak enerji meydana getirilir

(71).

Yaglarin aerobik metabolizmaya etkisi olduk¢a yiiksektir. Kas hiicelerinde
degerlendirilen yag asitlerinden biri olan 1 mol palmitik asit ile 130 mol ATP

resentezlenir (72).

Oksijenli sistem ile giderilen enerji ihtiyaci uzun siireli egzersizlerde dnemlidir. Uzun
stire alan etkinliklerde kas ve karaciger glikojen depolarindan enerji ihtiyact
saglanmaktadir (71).

Bu yolda kan araciligi ile karacigerdeki depo glikojenler kasa ulastirilir ve kas i¢i
depolardan tasarruf edilir. Egzersizin siiresine bagl olarak artan enerji ihtiyaci sirasi ile

karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerden karsilanir (71-73).

2.2.2. Anaerobik enerji metabolizmasi
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Oksijensiz bir sekilde siiregen ortaya c¢ikan kimyasal reaksiyonlarla meydana gelen
enerji sistemine anaerobik metabolizma denir. Bu sistem ile kisa siireli patlayici siddette

ve oksijensiz ortamda enerji meydana getirilir (22).

Anaerobik metabolizma tarafindan enerji yiiksek siddet gerektiren bir yiliklenmenin

baslangicinda ya da tamaminda oksijensiz ortamda ortaya ¢ikarilir (74).

Anaerobik yoldan kisa stireli ve yiiksek siddetli aktivitelerde yararlanilir. Atletik
performansin bilesenleri incelendiginde kisa siireli ve yiiksek siddetli etkinliklerin bir

¢ok brans i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir (75).

Zaman agisindan kisa ancak ortaya ¢ikan isin yogunlugu agisindan yiiksek etkinlikler
iceren tiim sportif oyunlarda anaerobik sistemin verimliligini arttiracak egzersizler
onemlidir ve bu sistem bireysel performans farkliliklarinin ortaya ¢ikmasinda bir ¢ok

brans i¢in en 6nemli etkenlerdendir (76).

Iyi bir antrendr sporcusunun eksik yonlerini gériip buna uygun antrenman tipini
secebilendir ve anaerobik yonii zayif sporcularin bu yonden doygun antrenmanlar ile

zayifliklar giderilmelidir (76).

Devamli olarak uygulanan diizenli uygun antrenmanlar anaerobik performansi olumlu
etkiler ve elde edilen olumlu etki fizyolojik olarak da enerji depolarinin artmasina sebep

olur (76, 77).

Yukarida agiklanan tlirden bir aktivitede ihtiyag duyulan oksijensiz ortamda
olusturulmasi gereken enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in elzem olan anaerobik sistem

verimliligi antrenmanlar ile arttirilabilir (77).

2.2.2.1. ATP-CP sistemi

Fosfojen sistem olarak da bilinen ATP-CP sisteminde kaslarda depo halde bulunan
kreatin fosfat ATP resentezi i¢in kullanilir. Cok kisa siireli ve patlayici aktivitelerde
kasta depolu olan bu CP parcalanarak meydana gelen enerji sayesinde ATP sentezi

gergeklestirilir (78).
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Yiiksek siddetli bu tiir egzersizlerde ATP oldukca yiiksek bir hizda kullanildigindan
dolayr metabolizma solunum sistemini etkinligin hizina ulastiramaz. Bu sebeple
karbonhidratlar devreye girmeden ortaya c¢ikan bu acil enerji ihtiyaci kreatin fosfat

sentezlenerek giderilmeye calisilir (78).

Kreatin fosfarin kastaki deposu smirlidir ve bir kilogram kas dokusunda bulunan ATP
miktar1 4-6 mmol iken kreatin fosfat miktar1 15-17 mmoldiir. Toplamda bu miktar

bayanlarda 0.3 mol iken erkeklerde 0.6 moldiir (66).

Kas depolarindaki kreatin fosfattan saglanan enerji on ya da on bes saniyelik aktiviteler
icin yeterlidir, ancak sistemin zayif noktasi ise depolarin miktarinin kisitlh olmasindan

kaynaklanmaktadir (79).

Bu sistem enerjiyi olduk¢a hizli bir bicimde iiretirken fosfat depolarinin c¢abuk
titkenmesi ile performansin uzun siire devam ettirilebilirligi agisindan zayif kalmaktadir

(79).

2.2.2.2. Laktik asit sistemi

Enerji maddesi olan glikojen anaerobik sistemde oksijensiz yolla fermente edilmektedir.
Bunun sonucu olarak da ATP’nin tekrar sentezlenmesi i¢in gereken enerji saglanirken

son ¢ikt1 olarak laktik asit meydana gelecektir (73).

Bu sistemin isminin geldigi nokta budur. Laktik asit sisteminde asitten yogun ortam
asit-baz dengesini diisiirlip mitokondrial enzimlerin etkinligini azaltmaktadir. Sonug
olarak da glikoliz yavaslar. Oksijenli yol ile karsilastirildiginda oksijensiz yol olan

anaerobik sistemde daha az ATP resentezlenir (73).
Anaerobik yoldan saglanan ATP resentezi 3 mol’den daha azdir. Egzersiz sirasinda yiiz

seksen gram glikojen kullanildiginda ayni oranda laktik asit meydana gelir. Bu sebeple

yorgunluk olusmadan resentezlenebilen ATP miktar1 ancak 1-1.2 moldiir (66).
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Sistemin ana hedefi gereken ATP resentezini saglamaktir ve bu sistem farkli spor
dallarinda 6zellikle de yarisin-miisabakanin-oyunun son anlarinda énem arz etmektedir

(73).

Yorgunluk kandaki laktik asitin atilmasiyla azalacaktir. Yorgunlugun azalip toplarlanma
hizinin artisini laktik asitin kas ve kandan atilma hizi ortaya koyacaktir. Genel olarak

bakiligindan laktat atilim1 20-30 dakikalik bir stire istemektedir (80).

Anarobik yol ile saglanan laktik asit sisteminin orta diizeyde kullanildig1 bir aktivitede

dahi tam manasiyla bir atilim ve toplarlanma ger¢eklesmesi miimkiin degildir (80).

2.2.2.3. Egzersizde anaerobik enerji metabolizmasi

Anaerobik yonden yiiriitiilen enerji sistemi patlayict giic gerektiren ve sarfedilen
eforlarin genellikle kisa siirdiigii ve yiiksek siddetli oldugu hallerde 6nem arz eder.
Planli ve diizenli bir sekilde yiiriitillen egzersiz programlarinin kisinin anaerobik

kapasitesini olumlu etkiledigi bilinmektedir (81).

Elde edilen bu olumlu etki kendini CP depolarinda ve laktat sisteminin verimliliginde
gosterir. Bu sebeple anaerobik sistemin verimli olarak kullanilabilme kapasitesi sportif

performansin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir (81).

Laktat metabolizmas1 anaerobik aktivite devam ettigi siirece artarar siirer. Hiicrede
yeterli miktarda oksijen bulunmadigi siirece laktat artist devam edecektir. Bunun
sonucunda kas icindeki asit-baz dengesi asidik yonde kaymis ortam kas kasilimini
engelleyecek yorgunlugu olusturacaktir ve ardindan ya egzersizin siddeti azaltilmali ya
da egzersiz sonlandirilmalidir. Laktat dayanimi-toleransi bu sebeple sporcunun

performans verimliliginde 6nemlidir (72, 82).

2.1.4. Anaerobik kapasite
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Doruk ve doruk iistii aktivite sirasinda kaslarin anaerobik sistemlerden faydalanarak
meydana getirdigi isin kapasitesi olarak tanimlanan “anaerobik kapasite”; laktat esik

degerinin iizerindeki bir is yiikiidiir ve bu sebebple yorgunluk ile sonug¢lanir (83).

Hem anaerobik hem de aerobik gii¢ ve kapasiteler birbiri ile yakindan iligkili olup her
iki performans da egzersiz aracilig1 ile yiikseltilebilmektedir. Ancak iyi bir anaerobik

kapasitenin onceligi iyi bir aerobik kapasitedir (84).

Sicrama, weight lift, atlama, giille, ¢ikis kosular1 gibi kisa siireli ancak yiiksek siddetli
aktivitelerde performansin artmasi i¢in anaerobik kapasiteyi etkileyecek caligsmalar
olduk¢a Onemlidir. Kisa siiren yliksek siddetli aktivitelerde gereken enerji ATP-CP
sisteminden karsilanir. Bu tiir aktivitelerde kas i¢inde depolanmis enerji depolari

kullanilir (69).

Anaerobik kapasiteyi olusturan biyokimyasal siiregler ¢ok kisa siirelerde olusur. Bu kisa
zaman diliminde ATP hizli bir sekilde sentezlenmekte olup eger hareket 4-8 saniye
stiriiyor ise kullanilan kaynak CP’dir. Hareketin stiresi 8 sn ile 3 dk arasinda ise laktik

sistem devreye girer (69, 85).

2.1.5. Anaerobik gii¢

Metabolizmada gereken miktarda oksijen olmadan siddetli aktivitenin devam ettigi
oksijensiz ortamda ¢aligabilme kapasitesi olarak tanimlanan anaerobik gii¢ (8), en kisa

mesafede en yiiksek miktardaki giicii ortaya koyabilmektir (86).

Doruk performansin patlayict yonden ortaya konulmasi olarak anlatilan anaerobik
performans laktat esiginin {lizerinde siirdiiriilmesinden dolay1 yorgunluga neden olarak

kisa siiren bir fiziksel etkinliktir (87).

Anaerobik performans: yiiksek siirelerde silirdiirmenin miimkiin olmamasinin sebebi
muskular sistemin oksijen ihtiyacinin ¢ok altinda bir alinan oksijen olmasi sebebidir

(87).
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Anaerobik egzersizde kas ve kan laktik asit diizeyi ylikselir ve artan laktik asit
solunumsal karbondioksit atimin1 yiikseltir ve asit-baz dengesi diiserek kasta yorgunluk

olusur (87, 88).

Bir egzersizde tam anlamiyla ihtiya¢ duyulandan az oksijen alimi gerceklesiyorsa ve
egzersiz sonunda ihtiya¢ duyulan oksijen ile karsilanan oksijen arasinda yiizde alti

civarinda bir fark goriinliyorsa bu tiirdeki aktiviteler anaerobik aktivitelerdir (89).

Diizenli ve planli uygulanan 6 haftalik bir antrenman planlamasi ile anaerobik
kapasitenin yilizde on oraninda yiikseltilebilecegi bilinmektedir. Yilasir1 uygulanan

anaerobik antrenmanlar sonucunda ise yiizde otuzluk bir artis goriilebilecektir (90).

Anaerobik giice etki eden faktorler:

- ATP resentez hizi

- Kondisyon diizeyi

- Kas glikojen depolarinin doluluk orani
- Aerobik kapasite

- Antrenman tipi

- Cinsiyet

- Viicut kompozisyonu

- Yas (88).

2.1.6. Anaerobik dayamkhlik

Viicuttaki enerji kaynaklarindan yararlanarak hizli, hareketli ve doruk performans
ortaya konularak yapilan yiiksek siddetli egzersizlere yorulmadan karsi koyabilmek
anaerobik dayaniklilik seklinde bilinir (71).

Anaerobik dayaniklilik hem kiside toparlanmayr hizlandirir hem de yorulmay:
geciktirir. Ayrica anaerobik yonden dayanikli olan kisilerde yag metabolizmalar1 da

yiiksektir (91).

Bu dayaniklilik tiirlinii arttiracak egzersizler genellikle sirkiiler olarak planlanir ve

yogun siddette uygulanir. Gergeklestirilen egzersizde tekrar fazla tutulmaz ama siddet
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yogundur. Siddetin yiiksek olusu artan laktik asit seviyesinden dolayr yiiksek tekrar

sayilarinin uygulanmasina olanak vermez (92).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Deney Dizayni

Calismamizda deneysel tasarim olarak tek korlii randomize kontrollii ¢capraz deney
tasarimi kullanildi. Her uygulamadan sonra diger uygulama i¢in en az yirmi dort saatlik
dinlenme verildi. Deneklerin her laboratuar ziyareti ayni saatlerde yapildi (10:00-12:00)
yapild.

3.2. Deney Kapsam

Calismaya yas ortamalasi 23.70 + 1.45 yil olan 20 sedanter erkek katild1 (Tablo 3.1.).
Calismaya katilma kriteri olarak spor ge¢misi olmamasi, diizenli olarak herhangi bir
antrenmana katilmiyor olmak ve tetkik edilmis hastaligi olmamas1 6zellikleri kullanildi.
Calismaya katilacak 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢in a priori testi ile power analizi
yapildi. Deneklerin belirlenmesinde antropometrik 6zellikler agisindan birbirlerine
yakin degerlere sahip olmalar1 dikkate alindi. Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alismamiz i¢in gerekli izinler alimmistir (Ek 1., Ek 2.).
Deneklerin &lgiimleri Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Laboratuari’nda gergeklestirildi.

Tablo 3.1. Deneklerin (N = 20) tanimlayici 6zellikleri

Ortalama  Std. Sapma

Yas (y1l) 23.70 1.45
Boy uzunlugu (cm) 178.40 6.98
Viicut agirhigi (kg) 74.50 9.65
VKI (kg/m?) 23.33 1.95
VYY (%) 15.75 4.30
Genel denge (puan) 2.14 0.76
Anterior-posterior denge (puan) 1.55 0.63
Medial-lateral denge (puan) 1.54 0.73
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Denekler laboratuart ilk ziyaretlerinde ¢alisma plani ve amaci hakkinda bilgilendirildi,
deneklerden calismaya goniillii olarak katildiklarini gosteren yazili goniilli onam

belgesi alind1 ve yapilacak test-dl¢timler tanitildi.

Ikinci ziyerette deneklerin boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve viicut yag yiizdesi dl¢iimleri
alindi ve ek olarak herhangi bir 1smnmaya tabi tutulmadan dinamik denge testi

uygulandi. Bu uygulama “kontrol uygulamas: ’olarak kaydedildi.

Deneklerin laboratuari iiglincii, dordiincii, besinci ve altinct ziyaretlerinde randomize
olarak viicut agirliklarmin %2.5, %5.0, %7.5 ve %10.0 yiikler ile anaerobik egzersiz

uygulandi ve hemen ardindan dinamik denge testi yapildu.
3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Antropometrik ol¢iimler
Boy uzunlugu ve viicut agirh@inin belirlenerek viicut kitle indeksinin hesaplanmasi
Bireylerin yas tespiti i¢in dogum yillar1 soruldu. Kisi anatomik durus pozisyonun,
ayakkabisiz ve spor giysisi ile dijital boy olger ve tart1 ile (SECA, Germany) boy
uzunlugu ve kilo belirlendi (93). Asagidaki formiil kullanilarak beden kiitle endeksi
tespit edildi (94).

VKI = Viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu® (m)
Deri kivrim kalinhginin belirlenerek viicut yag yiizdesinin hesaplanmasi
Deri kivrim kalinliginin belirlenmesi i¢in Holtain marka skinfold kaliperi kullanildi.
Triceps, subscapula, abdominal ve suprailiac bdlgelerinden deri ve deri alt1 yag:1 dogal
deri kivrimi yoniinde 6lgiim gerceklestirildi. Olgiimler kaliperin gdstergesinden takip
edilerek milimetre cinsinde belirlendi. Belirlenen bolgeler icin tiger kez 6l¢iim alinarak

derinin kas dokusundan ayrilmasi saglandi. Biitiin 6l¢iimler kisilerin viicudunun sag

tarafindan alind1 (93).
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Olgiimler sonucunda elde edilen deri kivrim kalinliklar1 “Yuhasz” formiiliine gore

hesaplanarak viicut yag yiizdesi (VYY) saptand1 (93).

Viicut Yag Orani1(%)=((0.153x(triceps+subscapula+abdominal+suprailiac)+5.788))

3.3.2. Dinamik denge testi

Biodex Balance SD izokinetik denge test mekanizmasinda dominant ayak ile tek ayak
dinamik denge testi uygulandi. Testler dncesi her bir denegin dominant olan ve olmayan
ayaklariin tespiti saglanmistir. Merdiven oniinde ¢ift bacak hazir ol bekleyisinde duran
denege tirmanma komutu verilerek kosu ile merdiveni tirmanmasi istendi. Baskin ayak
bes denemenin en az dordiinde tirmanmaya baglanan ayagin gozlenmesine gore

belirlendi (149).

Clear Tracing

Trial 1 Complete... Rest Coutdown 3

o @

Sekil 3.1. Denge test ekrant
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Denek denge aleti platformuna dominant ayagini 5 derece aci ile orjine koydu ve hazir
oldugunda platformu sabit tutan servo motorlar aktif edilerek test baslatildi ve platform
gevsedi. Bu sekilde dengesini 3 x 20 sn / 10 sn dinlenme seklinde siirdiirdiikten sonra
test sonlandirildi (Sekil 3.2.). Platform zorluk seviyesi “4” olarak ayarlandi (Sekil 3.1.).
Test sonunda genel denge, anterior-posterior denge, medial-lateral denge puanlar1 elde
edildi (95).

Sekil 3.2. Denge testi
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3.3.4. Anaerobik egzersiz uygulamalari

Anaerobik egzersiz uygulamasi i¢in Wingate test protokolii kullanildi. Test
uygulanmadan Once kisilerin viicut agirliklart belirlendi. Kefeli bisikletin koltuk
seviyesi her birey ic¢in ayr1 ayri uygulandi. Kisinin kilosunun %?2.5, %5.0, %7.5,
%10.0’u miktarinda ek agirlik teker {izerindeki kefeye konularak, kisi hazir
hissettiginde kefeyi kontrol eden butona basarak kefeyi teker iizerine diisiirdiigiinde test
baslatildi. 30 sn boyunca doruk performans ile pedal c¢evirildi. Test boyunca kisi sozli
olarak motive edilerek en iyi performansi ortaya konmasi saglandi. 30 saniyelik test

stiresi sonug¢landiktan sonra test sonlandirildi (96).

3.4. istatiksel Yontem

Istatistiki degerlendirme igin SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Veriler ortalama ve
standart sapma olarak sunuldu. Normallik sinamas1 i¢in Shapiro-Wilk testi kullanild1 ve
normal dagilim gostermedigi tespit edilen veriler i¢in ek olarak basiklik ve carpiklik

sonuglar1 kontrol edilerek +2 diizeyindeki veriler normal kabul edildi.

Kontrol uygulamasi ve her yiik uygularinin sonrasinda olgiilen dinamik denge
parametrelerinin arasindaki farkliligin analizi i¢in repeated measures one-way ANOVA
testi kullanildi. Farkliligin hangi uygulamalar arasinda oldugunun tespiti i¢in ise LSD

testi kullanildi. Elde edilen sonuglar 0.05 seviyesinde degerlendirilerek yorumlandi.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmada elde edilen verilerin ortalama degerleri ve istatistiksel

sonuglar aktarildi.

Aragtirmaya katilan deneklerin (N = 20) tanimlayici verileri incelendiginde sirasiyla yas
ortalamasit 23.70 + 1.45 y1l, boy uzunlugu 178.40 + 6.98 cm, viicut agirligir 74.50 + 9.65
kg, VKI23.32 = 1.95 kg/m?, VYY 15.75 + 4.30% olarak hesapland1 (Tablo 3.1.).

Tablo 4.1. Genel denge puanlarinin anaerobik egzersiz uygulamalar1 sonrasi akut

degisiminin analizi

Uygulama Ortalama (puan) Std. Sapma f p Anlaml farklilik
A. Kontrol
2.14 0.76
uygulamasi
E-A
B. %2.5 uygulamasi 2.07 0.80
13.892 0.001 D-A; D-B
C. %5.0 uygulamasi 1.50 0.55
C-A;C-B
D. %7.5 uygulamasi 1.47 0.71
E. %10.0 uygulamasi 1.59 0.63

Sifira yakin olan deger daha iyi

Genel denge puanlarimin anaerobik egzersiz uygulamalart ve kontrol uygulamasi
sonrasinda gosterdigi degisimin analizi Tablo 4.1.°de verilmistir. Yapilan tekrarh
Olclimlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda uygulamalar arasinda anlamlilik

goriilmiistiir (p < 0.05).

Anlamli farkliligin hangi uygulamalar arasinda oldugunu ortaya koyan LSD testi
sonucunda %10.0 uygulamasi ile kontrol uygulamasi arasinda; %7.5 uygulamasi ile
%?2.5 ve kontrol uygulamalar1 arasinda; 9%5.0 uygulamasi ile %2.5 ve kontrol

uygulamalari arasinda olusan farkliliklarin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Anterior-posterior denge puanlarinin anaerobik egzersiz uygulamalari

sonrasi akut degisiminin analizi

Uygulama Ortalama (puan) Std. Sapma f p Anlamli farklilik
A. Kontrol uygulamasi 1.55 0.63

B. %2.5 uygulamasi 1.38 0.65 EA

C. %5.0 uygulamasi 1.16 0.66 3787  0.007 D-A; D-B

D. %7.5 uygulamasi 1.06 0.50 C-A;C-B

E. %10.0 uygulamasi 1.29 0.49

Sifira yakin olan deger daha iyi

Anterior-posterior denge puanlarinin anaerobik egzersiz uygulamalar1 ve kontrol
uygulamasi sonrasinda gosterdigi degisimin analizi Tablo 4.2.’de verilmistir. Yapilan
tekrarli Olgiimlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda uygulamalar arasinda
anlamlilik goriilmistiir (p < 0.05). Anlamhi farkliligin hangi uygulamalar arasinda
oldugunu ortaya koyan LSD testi sonucunda %10.0 uygulamasi ile kontrol uygulamasi
arasinda; %7.5 uygulamasi ile %2.5 ve kontrol uygulamalar1 arasinda; %5.0 uygulamasi
ile %2.5 ve kontrol uygulamalar1 arasinda olusan farkliliklarin anlamli oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.3. Medial-lateral denge puanlarinin anaerobik egzersiz uygulamalar1 sonrasi

akut degisiminin analizi

Ortalama (puan) Std. Sapma f p Anlamli farklilik
A. Kontrol uygulamasi 1.54 0.73
B. %2.5 uygulamast 1.35 0.76 E-AJE-B
D-A; D-B
C. %5.0 uygulamasi 0.84 0.31 4271 0.001
C-A;C-B
D. %7.5 uygulamasi 0.79 0.39
B-A
E. %10.0 uygulamasi 0.93 0.53

Sifira yakin olan deger daha iyi
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Medial-lateral denge puanlarinin anaerobik egzersiz uygulamalar1 ve kontrol
uygulamasi sonrasinda gosterdigi degisimin analizi Tablo 4.3.’te verilmistir. Yapilan
tekrarli Olgiimlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda uygulamalar arasinda

anlamlilik goriilmiistiir (p < 0.05).

Anlamli farkliligin hangi uygulamalar arasinda oldugunu ortaya koyan LSD testi
sonucunda %10.0 uygulamast ile %2.5 ve kontrol uygulamalar1 arasinda; %7.5
uygulamasi ile %2.5 ve kontrol uygulamalar arasinda; %5.0 uygulamast ile %2.5 ve
kontrol uygulamalar1 arasinda; %2.5 uygulamasi ile kontrol uygulamasi arasinda olusan

farkliliklarin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Sifira yakin olan deger daha iyi

\I.SS\A
.38

1.35

1.29

1.06

0.93

0.84 0.79

KONTROL %2.5 %5.0 %7.5 %10.0
UYGULAMASI UYGULAMASI UYGULAMASI UYGULAMASI UYGULAMASI
==@==CGenel Denge = ==@== Anterior-Posterior Denge Medial-Lateral Denge

Sekil 4.1. Denge puanlarinin uygulamalar arasindaki degisimi
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Sekil 4.1.’de denge puanlarinin kontrol ve anaerobik egzersiz uygulamalar1 arasindaki
degisimi verilmistir. Her denge parametresi acisindan dikkat ¢ekicidir ki; kontrol
uygulamasindan %7.5 anaerobik egzersiz uygulamasina kadar denge puanlar sifira
yaklasarak denge performansi artmis ancak %10.0 uygulamasinda biitiin denge puanlari

sifirdan uzaklagarak denge performansi azalmistir.
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5. TARTISMA SONUC

Bu aragtirmada 20 sedanter erkek calisma grubumuzda yer aldi. Bu deneklere
randomize olarak %2.5, %5.0, %7.5 ve %10.0 yiiklerinde anaerobik egzersiz uygulandi

ve denekler her anaerobik egzersiz sonrasinda dinamik denge testine tabii tutuldu.

5.1.Tamimlayic1 Veriler

Calismaya katilan deneklerin yas ortamalarmin 23.70 £ 1.45 yil, boy uzunlugu
ortalamalarinin 178.40 £+ 6.98 cm, viicut agirlig1 ortalamalarinin 74.50 + 9.65 kg, viicut
kitle indeksi ortalamalarinin 23.33 + 1.95 kg/m?, viicut yag yiizdesi ortalamalarinin
%15.75 £ 4.30, genel denge puani ortalamalarinin 2.14 + 0.76 puan, anterior-posterior
denge puani ortalamalarinin 1.55 + 0.63 puan ve medial-lateral denge puan

ortalamalarinin 1.54 £ 0.73 puan oldugu goriilmiistiir.

Incelenen tanimlayict dzellikler agisinda arastirma grubu uygulanan farkli siddetteki

egzersizler i¢in uygun bulunmustur.

5.2. Anaerobik Egzersizin Dinamik Denge Uzerine Etkisi

Caligmamizda farkli siddetlerde anaerobik egzersizler uygulanarak deneklerin dinamik
denge performanslari 6l¢iilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore genel denge puani kontrol
uygulamasinda 2.14 = 0.76 puan, %2.5 uygulamasinda 2.07 = 0.80 puan, %5.0
uygulamasinda 1.50 = 0.55 puan, %7.5 uygulamasinda 1.47 + 0.71 puan, %10.0
uygulamasinda 1.59 + 0.63 puan olarak tespit edilmistir. Anlamli farkliligin hangi
uygulamalar arasinda oldugunu inceledigimizde %10.0 uygulamasi ile kontrol
uygulamasi arasinda; %7.5 uygulamasi ile %2.5 ve kontrol uygulamalar1 arasinda; %5.0
uygulamast ile %2.5 ve kontrol uygulamalar1 arasinda olusan farkliliklarin anlaml

oldugu goriilmiistiir (p < 0.05).
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Anterior-posterior denge puani kontrol uygulamasinda 1.55 + 0.63 puan, %2.5
uygulamasinda 1.38 + 0.65 puan, %5.0 uygulamasinda 1.16 + 0.66 puan, %?7.5
uygulamasinda 1.06 £+ 0.50 puan, %10.0 uygulamasinda 1.29 + 0.49 puan olarak tespit
edilmistir. Anlamli farkliligin hangi uygulamalar arasinda oldugunu inceledigimizde
%10.0 uygulamasi ile kontrol uygulamasi arasinda; %7.5 uygulamasi ile %2.5 ve
kontrol uygulamalar1 arasinda; %5.0 uygulamasi ile %?2.5 ve kontrol uygulamalari

arasinda olusan farkliliklarin anlamli oldugu goriilmiistiir (p < 0.05).

Medial-lateral denge puani kontrol uygulamasinda 1.54 + 0.73 puan, %?2.5
uygulamasinda 1.35 + 0.76 puan, %5.0 uygulamasinda 0.84 + 0.31 puan, %?7.5
uygulamasinda 0.79 + 0.39 puan, %10.0 uygulamasinda 0.93 + 0.53 puan olarak tespit
edilmistir. Anlamli farkliligin hangi uygulamalar arasinda oldugunu inceledigimizde
%%10.0 uygulamasi ile %2.5 ve kontrol uygulamalar1 arasinda; %7.5 uygulamasi ile
%?2.5 ve kontrol uygulamalar1 arasinda; %5.0 uygulamasi ile %2.5 ve kontrol
uygulamalar1 arasinda; %?2.5 uygulamasi ile kontrol uygulamasi arasinda olusan

farkliliklarin anlamli oldugu goriilmiistiir (p < 0.05).

Ayrica istatistiksel olarak sayisal sonuglara yansimamis olsa da tiim denge puanlarinin
kontrol uygulamasindan %7.5 anaerobik egzersiz uygulamasina kadar sifira yaklastigi
ancak %10.0 uygulamasinda sifirdan uzaklagtig1 saptanmustir (Sekil 4.1.). Bu tespit bize
%7.5 uygulamasina kadar kademeli bir sekilde denge performansinda anaerobik
egzersiz sonrast iyilesme oldugunu ancak %10.0 uygulamasi ile birlikte denge

performansinda gozle goriiliir bir diisiis gerceklestigini gosterdi.

Schneiders ve arkadaslar1 (2012) egzersizsin dinamik ve statik dengeye etkisine dair
yaptiklar1 ¢alismada dinamik dengenin diisiik siddetli egzersiz sonrasi arttigini ancak

yiiksek siddetli egzersiz ile birlikte diisiis gosterdigini belirtmislerdir (97).

Erkmen ve arkadaslari (2009) artan dirence karsi yapilan egzersiz Oncesinde ve
sonrasinda denge performansi Olglimii yapmislar ve yorgunluk ile birlikte denge

performansinda 6nemli dl¢iide diistis tespit etmislerdir (98).

Benzer bir sekilde Bove ve arkadaslar1 (2005) ¢alismalarinda yorgunluk gergeklestikten

sonra denge performansinda diisiis ve viicut salilniminda artis gozlemlemislerdir (99).

32



Yine yorgunluk sonrasi denge tayini yapilmis bir ¢aligmada yorgunluk olustuktan sonra

denge performansinda azalmanin oldugu rapor edilmistir (100).

Wilkins ve arkadaglar1 (2004) ¢alismalarinda 7 istasyondan olusan dairesel bir egzersiz
tiri ile yorgunluk olusturmuslar ve yorgunlugun ardindan denge performansinda

azalma tespit etmislerdir (101).

Benzer bir bi¢cimde sportif oyunlar sonrasinda meydana gelen yorgunluk sonrasinda da

elde edilen denge test sonuclarinda negatif degisim gézlenmistir (102).

Erkmen ve arkadaslarinin 2009 yilinda yayinladiklar1 bir ¢caligmada artan yilike karsi
yapilan egzersiz sonrasinda denge performansinda azalma tespit edilmis ancak bu

azalma cinsiyet degiskeninden bagimsiz bulunmustur (103)

Yapilan arastirmalar gostermistir ki denge performansinda meydana gelebilecek
azalmanin en Onemli faktorlerinden birinin, iist ekstremiteden ziyade (104), alt

ekstremitede meydana gelecek yorgunluktur (105, 106).

Calismamizda %10.0 siddetli anaerobik egzersiz sonrasinda denge performansinda
gozle goriliir bir diisiis tespit edilmis ve bu diisiisiin yorgunluktan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Alt ekstremite eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyon kaslarinda
meydana gelen yorgunlugun hem medial-lateral hem de anterior-posterior diizlemlerde
salinim artigina sebep oldugu ve bunun da yorgunluktan dolay: afferent sinyal iletiminin
azalmast sonucunda stabilite i¢in gerekli olan efferent sinyal {iretiminin

yavaglamasindan kaynaklandigi sdylenebilir (107-110).

Ayni sebep yorgunluk sonrasi azalan denge performansi ile sakatlanma riskinin de

artacagina da neden olabilmektedir (105, 110).

Ayrica kas yorgunlugu eklemlerde proprioseptif ve kinestetik 6zelliklerin zayiflamasina

sebep olabilir. Yorgunlugun ardindan azalan afferent sinyal iletiminin nedeniyle kas

.....

(111).
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Yorgunluk periferal ve merkezi agidan degerlendirilir. Periferal yorgunluk kas
diizeyindeki metabolik degisimlerden kaynaklandigi i¢in kisa siireli aktiviteler
sonucunda ortaya c¢ikabilmektedir. Ancak merkezi yorgunluk kasilan kaslarda azalan
noro-drive sebebiyle ortaya c¢ikmakta ve uzun siireli bir aktivite sonrasinda kendini

gostermektedir (112-115).

Calismamizda 9%10.0 siddette ortaya ¢ikan yorgunlugun periferal/kassal oldugu
diisiiniilmektedir. Egzersiz esnasinda kardiyovaskiiler (116-118), endokrinal (119), ve
enerji kaynaklarinin kullanimindaki degisimler (120) yorgunluk sonucunda ortaya
cikmakta ve bu viicut salinimi iizerinde etkiler gostermektedir. Calismalar da kassal

yorgunlugun denge performansini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (121-125).

Siddetli egzersizler proprioseptif ve ekstroseptif bilgilendirme sistemini ya da bunlarin
integrasyonunu etkilemekte ve kassal sistemin etkinligini azaltmaktadir. Devaminda tip
III ve tip IV kas afferentlerinin motor-néron ciktilarini azaltip bdylece alt ekstremite
eklemlerinde ayni aciy1 tekrar yakalayabilme yetenegi olmsuz etkilenmektedir (109,
126-128). Bunlarin sonucunda da kinestetik farkindalik ve motor kontrolde diisiis

goriilmektedir (129).

Yukaridaki bilgilere ek olarak yogun siddetli egzersizin neden oldugu anaerobik asidoz
sonucunda olusan derin ventilasyonun da viicut salinimim arttirdig1 ifade edilmektedir
(130-133) ve proprioseptif stimiilasyon, vestibiiler ve gorsel girdiler siddetli egzersiz
sonras1 derin ventilasyon esnasinda sinir kas yorgunluguna, merkezi ve duyusal
zayifliklara ve kardiyo-respiratuar degisimlere neden olarak postiiral kontrol {izerinde

etki edebilir (115).

Kassal yorgunluk agisindan bakildiginda, sonug olarak gerceklesen durumun sadece kas
diizeyinde degil aynm1 zamanda merkezi sinir sisteminin yeterli motor-drive
gerceklestirememesinden de kaynaklandigi, bu nedenle de eklem pozisyon duyusundan
beklenen geri doniisiin azalmasi ve bozulmasi temel etkileri olusturmaktadir (112, 126,

134, 135).

Calisgmamizda kontrol uygulamasi ile %2.5, %5.0 ve %7.5 anaerobik egzersiz

uygulamalar1 dogrultusunda denge performansinda artis gézlenmistir. Bu artig 6zellikle
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%S35.0 ve %7.5 uygulamalar1 lehine istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p < 0.05).
Elde edilen bu performans artisi yorgunlugun ortaya cikardigi fizyolojik sebeplerle
aciklansaydi performansta azalma gézlenmesi gerekmekteydi. Ancak elde edilen denge
performansinin giderek artisinin %5.0 ve %7.5 uygulamalarinda 1sinma etkisi olustugu,
%10.0 uygulamas1 ile denge performansini etkileyebilecek diizeyde bir yorgunluk

olustugu diisiiniilebilir.

Istnmanin sportif performans iizerinde bir¢ok olumlu etkisi mevcuttur. Bu etkilerin
sebebi olarak da kaslardaki 1s1 artis1 ile kasin kasilabilme kabiliyetinin ve kasilma

kuvvetinin artmasi ile tiretilen giiciin daha verimli kullanilmas1 gosterilmektedir (136).

Istnmanin olumlu etkileri olarak eklem sertliginin azalmasi (137), sinir iletim hizinin
artmasi (138), glic-ivme iligkisinin degismesi (139) ve glikoliz/fosfat yikiminin artmasi

(140) gosterilmektedir.

Ayrica 1sinma ile birlikte kas i¢cinde aktin ve miyozin filamentleri arasindaki kararl

baglarin kirilmasi kas sertligini azaltarak performansa etki etmektedir (141).

Isinma etkisi dokulara giden kan miktarin1 ve dokulardaki 1s1 miktarini arttirir. Bu
yiizden sinirsel aktivite kasin kasilabilme yetisini etkiler ve bu sonug¢ geregi solunum

kaslarindaki kasilabilme verimliligi artmis olur (136, 142-144).

Bu bilgilere ek olarak, aragtirmacilar ortaya koymustur ki, solunum kaslarindaki 1sinma
refleks inhibisyonunu ortadan kaldirarak inter ve intra miiskiiler koordinasyonu da

arttirmaktadir (144-148).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak anaerobik egzersizin diisiik siddetlerde dinamik denge performansini
olumlu etkiledigi, yiiksek siddetlerde ise dinamik denge performansina olumsuz etki
ettigi goriilmiistiir. Olast mekanizmalar ele alindiginda, %7.5 siddetteki anaerobik
egzersiz seviyesine kadar dinamik denge performansinin artma sebebi 1sinma
etkisinden, %10.0 siddetinden itibaren ise dinamik dengedeki diisiisiin sebebinin

yorgunluk etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda artisin hangi siddet seviyesine kadar devam edip diisiisiin hangi siddet
seviyesinden itibaren goriildiigii tespit edilmis olup, arastirmacilara anaerobik siddet
seviyesinde artiglar denenerek diisiisiin ne kadar devam ettigi ve egzersizden ne kadar
sire sonra dinamik denge performansinin normale dondiigiine dair g¢alismalar
planlamalar1 onerilebilir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin pratikte kullanimi
acisindan ise, denge performasimi arttirmak icin orta siddette anaerobik egzersizler

Onerilebilir.
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