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OZET

Insanlar giinliik yasam aktivitelerinde veya sporcular sportif bir beceride
fonksiyonel hareketlilige ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle fonksiyonel hareketliligin
onemi tlizerine bircok c¢alisma (fonksiyonel hareketin sakatlanma ve performans
iizerine) yapilmistir. Bizim amacimiz ise Hidayet Tiirkoglu Fitness Merkezine gelen
fonksiyonel hareketlilikleri zayif olan yetiskin erkek bireyleri belirleyerek
ozellestirilmis bir diizeltici egzersiz programima dahil etmek ve uygulanan egzersizin

fonksiyonellige etkisini belirlemek.

Arastirmaya Istanbul Biiyiiksehir belediyesine bagliHidayet Tiirkoglu Spor
Kompleksi Fitness Merkezine gelen ve FH puani toplam (<14 ve 16) olan 30 yetiskin
erkek birey (yas; 30,15+£5,14 yil, boy; 174,81+5,38 cm, agirlik; 84,75+12,67 kg)
katilmistir. Arastrma grubumuz ¢alisma grubu (n=15) kontrol grubu (n=12) olarak
olusturulmustur. Calisma grubumuz Ozellestirilmis diizeltici egzersiz programini
uygularken, kontrol grubu serbest kendi istedikleri sekilde fitness caligmalarina
devam etmistir. Diizeltici egzersiz programimiz 8 hafta boyunca hafta da 3 giin
olarak yapilmistir. 8 haftalik calisma programinin dncesinde ve sonunda hem kontrol
hem de calisma gruplarimiza FH testleri, dinamik denge testleri ve statik denge

testleri yapilmistir.

Calisma ve kontrol grubumuzun ilk dl¢timleri arasinda farkliliga bakildiginda
sadece agirlik bakimindan istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sekiz haftalik 6zellestirilmis diizeltici egzersiz programimin fonksiyonelligi
belirleyen 7 adet hareket ve FHP lizerine oldukg¢a etkili oldugu bulunurken (p<0,01)
sradan kendi belirledigi egzersiz programma devam eden kontrol grubunda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir degisim olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Ayni
zamanda caligma grubumuzun denge testlerine ait degerlerininistatistiksel agidan

anlaml gelisme gosterdigi bulunmustur (p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Hareket Testi, Denge, Fonksiyonellik, Diizeltici

Egzersiz

Xi



ABSTRACT

People need functional movements in daily live activities or in a sportive
skill. For this reason, there have been many studies (functional movement over the
injury and performance) on the important of functional movement. Our study’s aim
is to define the adult male individuals coming to Hidayet Tiirkoglu fitness center who
have poor functional movement and integrate to a specialized corrective exercise

program and to identify the influence of applied exercise over functionality.

Thirty adult male individual (age; 30,15+5,14 years, height; 174,81+£5,38 cm
weight; 84,75+£12,67 kg) who have total FH points <14-16 have participated to the
research coming to the Hidayet Tiirkoglu Sport complex. Our research staff have
been constituted as study group (n=15) and control group (n=15) while our study
group have applied the corrective exercise program the control group proceeded the
fitness workout free with their own style. Our corrective exercise program have been
applied along 8 weeks and 3 days per week. Before and after the 8 weeks working
programFH test, dynamic balancetest and static balance test have been applied to

both control and study groups.

Considering the difference between the first measurements of our study and
control group, a significant difference was observed just in terms of weight with
regard to statistical framework (p<0,05). The functionality of the eight-week
specializedcorrective exercise program was found to be effective (p<0,01) upon 7
types of exercises and FHP which determine the functionality on the other hand a
statistically significant change was not determined (p>0,05) in the control group
continued to its own ordinary exercise program therewithal, balance test values of
our study group are found as statistically made progress except the right leg BESS

SCore.

Key Words:Functional Movement Screen, Balance, Functionality, Corrective

Exercise

xii



I. GIRIS

Insanlar geg¢miste birgok islerini bedensel olarak yaparken giiniimiizde
teknolojinin gelismesi ile birlikte bu isleri artik bir takim ara¢ gereclerle
yapmaktadirlar. Ayrica ofislerde ¢alisan insan sayisi da giin gectik¢ce artmaktadir. Bu
gibi durumlar insanlarin uzun caligma saatlerinden dolay1 giinliik yasam aktiviteleri
oldukca kisitlanmistir. Ulagimdaki gelismeler, asansorlii apartmanlar, yliriiyen
merdivenler fiziksel aktiviteyi engelleyen baska bir dnemli gostergedir(isler,2011;
Bek, 2008; Clark and Lucett, 2011). Fiziksel olarak aktif olmayan insanlarda yiiksek
tansiyon, seker, koroner kalp hastaligi, bel agrilar1 ve diger kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 gibi bir takim saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Ozer, 2010; Clark
and Lucett, 2011).

Fiziksel aktivite diizeyi ya da egzersiz programlar1 bireyin niteliklerine uygun
olarak diizenlendiginde bu tiir saglik sorunlarmmn Onlenmesi ve tedavisinde
fonksiyonel, yapisal ve sosyal agidan fayda saglamaktadir(Ozer, 2010). Giiniimiizde
yavas yavas da olsa bu konudaki farkindalik sevindirici olmasina ragmen bilingsiz ve
tek diize c¢alismalarla bedensel fonksiyonelligin negatif yonde etkilendigi
goriilmektedir. Saglik ve fiziksel uygunluk amaci ile insanlarin dayamklilik, kuvvet
ile esneklik gibi unsurlarmi gelistirdikleri ancak daha ¢ok diiz kosular ve kuvvet
tabanli makinelerde tek yonlii calismalar yaptiklar1 gozlenmistir. Bu tek diize
yontemler ile yapilan calismalarin insanlarda fonksiyonel hareketlilige az katki
sagladig1 ve fonksiyonel hareket bozukluklarina yol agtigi bildirilmektedir (cook at
al, 2010; Defranscesko and Inesta, 2012).

Bu baglamda ¢alismamizin amaci saglik icin fiziksel aktivite alanlarina gelen
fonksiyonel hareketliligi diisiik olan bireyleri belirleyip 6zellestirilmis bir diizeltici
egzersiz programina dahil ederek bu programin fonksiyonel hareketliliklerine etkisini

incelemektir.



II. GENEL BILGILER

Gilinlik yasam aktivitelerini veya bir spor dalmin gerekliliklerini
disiindiigiimiizde hem bireyler hem de sporcular i¢in fonksiyonel hareketlilik son
derece onemlidir. Bir cismi itip ¢ekmek, yerdeki bavulunuzu kaldirip arabanizin
bagajina yerlestirmek, bir elinizdeki tepsiyi denge icinde masaya ulastirmak veya bir
futbol oyuncusunun sut c¢ekmesi kassal denge gerektiren fonksiyonel hareket
kaliplarindan olusmaktadir. Kassal denge agonist ve antagonist kas gruplari
arasindaki uzunluk ve kuvvet dengesidir denilebilir. Bu denge normal fonksiyonel
hareketlilik icin gereklidir(Page at al, 2010). Bireyler veya sporcular bazi
nedenlerden kaynakli olarak kassal dengesini bozabilirler. Ornegin; bilgisayar
kullanirken o6ne egik oturma gibi aliskanliklardan kaynakli degismis hareket
paternleri, serbest stil yiizen bir yiiziicliniin kula¢ atarken siirekli kullandig1 kas
gruplar1 gibi tekrardan kaynakli degismis hareket paternleri, sakatliktan kaynakli
degismis hareket paternleri ve tamamlanmamis rehabilitasyondan kaynakli degismis
hareket paternleridir. Bu sorunlar kassal dengesizligin ve fonksiyonel hareket
bozuklugunun en 6nemli sebepleridir(King, 2011).Kal¢a abduktoérleri arasindaki
kuvvet iligkisi lizerine yapilan bir ¢alismada dominant olan tarafin diger tarafa oranla

daha kuvvetli oldugu bildirilmistir (Page at al, 2010).

Fonksiyonel hareketliligi bozan veya gelisimini engelleyen diger bir durum
ise sporcularin bireylerin tek yonlii ve sabit makinelerde kondisyon antrenmanlar1
yapmalaridir. Cogu degisir / degismez direngli makinelerdeki kaldirag sistemleri
sabit oldugu i¢in fonksiyonel degildir, Bu durumda bir gogiis itme hareketi veya iist
bacak kuvvetini arttiran bir makinede calismak fonksiyonel hareketliligi gelistirmez.
Ciinkii birgok spor dali, sahalarda veya kortlarda dengenin ve stabilizasyonun dis
kaynaklardan saglanmadig1 zeminlerde yapilir (Boyle, 2004 ).Bu nedenle sadece tek
yonlii ve kuvvet bazli makine sistemlerinde ¢alismanin, giinliik yasamda veya sportif
bir beceride anlamli bir katki saglamadigi bildirilmistir (Boyle, 2004; Weiss at al,
2010).

Bugiin salonlarda egzersiz yapan insanlarin bir¢ok antrenman programina
ulasma olanag1 bulunmaktadir. Ancak temel zayifliklar tespit edilmeden hazirlanan
egzersiz programlar1 fonksiyonel hareket bozuklugu ile sonuglanmaktadir (Cook at

al., 2010). Ornegin ofiste calisan bir insanin kalca ekleminin siirekli biikiilii olmas1



kalca biikiici kasmin (ilioposoas) bu pozisyona uyum saglayarak kisalip kassal
dengesizlige yol a¢masi ile sonucglanacaktir.Ayni sekilde bir yiiziicliniin serbest
ylizme stilinde siklik olarak tekrar ettigi kulag atma hareketini diistindiiglimiizde
gogiis kasi (pectoral) ile omuz kusagini geri ¢eken kaslarin (rhamboidmid. Trap.)
arasindaki iligkinin tekrarina bagh olarak yuvarlak sirt gibi durus bozuklugu ile
sonuclanmasidir(King, 2011). Bu gibi durumlarda saglik ve spor alanlarinda hareket
ya da spor egitmenlerinin egzersiz programlarini hazirlamadan once viicudun temel
hareket diizenlerini test ederek problemin kaynagimi bulmalar1 gerekmektedir (Cook
at al., 2010; Beckham and Harper, 2010).Bulunan problemlerin uygun esneklik,
sinir-kas uyumu, kaslar arasi uygun kuvvet iligkisi, farkli diizlemlerde egzersizlerle
diizeltilmesi ile bunun sonunda fonksiyonel hareketliligin gelistirilerek sakathigin

onlenmesi hedeflenmelidir (King, 2011).

Fonksiyonel hareket bozukluklar1 diizeltici egzersiz programlar1 ile
giderilebilmektedir. Dogru hazirlanmis bir diizeltici egzersiz programi fonksiyonel
hareketliligin gelistirilmesinde 6nemli rol oynar. Ayrica iyi gelistirilmis bir diizeltici
egzersiz programi performansi artmasinda, sakathigin Onlenmesinde ve aktiviteye

erken doniilmesinde etkilidir(Patel, 2005).
2.1.  Fonksiyonel Hareket

Fonksiyon bireyin hedefledigi hareketi gerceklestirebilme yetisidir (Boyle,
2004). Daha genel olarak fonksiyon dogal, gerekli ve beklenen bir aktivitedir (Cech
and Martin, 2012). Fonksiyonel hareket ise giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda
bagimsiz olarak yapilan motor yeteneklerin tamami olarak ifade edilebilir (Otman ve

Kése, 2014).

Fonksiyonel hareketlilik (FH) iizerinde bir¢ok calisma yapilmistir. Yas
ortalamas1 74 olan 119 yash iizerinde yapilan bir ¢caligmada fonksiyonel antrenmanin
faydalar1 arastirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin fiziksel uygunluklarinin
gelistigi ve sakatlik nedeni ile daha az doktora gittikleri bulunmustur (Whitehurst at
al., 2005). 433 itfaiyeci iizerinde yapilan baska bir ¢alismada sakatlik nedeniyle ise
gidememe durumlar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda sakatlanmada %42 sakatlik
nedeni ile ise gidememe %62 azalmistir(Peate at al., 2007). Cocuk tenisgiler tizerinde

yapilan diger ¢alismada ise fonksiyonel antrenmanin sportif performans lizerindeki



etkisi incelenmis ve fonksiyonel antrenmanin sportif performansi arttirdigi

bulunmustur (Yildiz, 2013).

Saglik ve fitness uzmanlar1 fonksiyonel egzersiz programlarini hazirlamadan
once mutlaka fonksiyonel hareketliligi Ol¢melidir(Beckham and Harper, 2010).
GrayCook  (1998)  tarafindan  gelistirilen @ FH  degerlendirme  testi
(FunctionalMovementScreen) fonksiyonel hareketliligin  6l¢lilmesinde yaygin
kullanilmaktadir. Gegerlilik ve giivenirliligi Minick ve arkadaglar1 tarafindan

yapilmistir (Minick et al, 2010).

2.2.  Fonksiyonel Hareket Testi

Fonksiyonel hareket testi (FHT) mobilizasyon, stabilizasyon ve denge
gerektiren 7 temel hareketten olusur. Bu testte kisi asimetrik, dengesiz ve kisitl
pozisyonlara sokularak fonksiyonel hareketliligin kalitesi dl¢iiliir(cook at al, 2010).
Fonksiyonel hareket degerlendirmesindeki her test 3 puan tlizerinden degerlendirilir.
Eger kisi testi kurallarma uygun olarak giizel bir sekilde tamamlayabiliyorsa 3 puan,
testi bir takim eksiklerle tamamlayabiliyorsa 2 puan, testi tamamlayamiyorsa 1 puan,

test esnasinda kisi agr1 yasiyorsa O puan alir (Letafatkar at al., 2014).

1.Hareket (Deep squat):Derin squat hareketi bircok fonksiyonel hareketin
bir parcasidir. Bu nedenle giinliik yasamda veya sportif becerilerde deep squatin
bilesenlerine ihtiya¢ duyulur. Bu test omuzlarin ve kalganin simetrik ve koordineli
hareket etmesini gerektirir(cook at al, 2010).Bu testte ayak bileginin dorsifleksiyonu,
dizin fleksiyonu, kalca fleksiyonu torakal omurga ekstansiyonu, lumbar
stabilizasyon, omuz fleksiyonunu ve abduksiyonu gerektirir. Derin squat testi alt
ekstremitenin simetrik hareketliligini ve gévde ile iist ekstremitenin stabilizayonunu
gerektirir(Sorenson, 2009).Bu testiki tarafli simetrik fonksiyonel hareketliligi ve
kalca, diz, ayak bilegi stabilizasyonunu test eder(cook at al, 2010).



Sekil 2.1: Fonksiyonel Hareket Testinin 1. Hareketi (Deep Squat)

2. Hareket (Hurdle step): Hurdle step testi kosma ve sicrama hareketlerinin
bilesenlerini smarken ayni zamanda yerdeki bacagin dengesini ve stabilizasyonunu
test ederken diger tarafta kalcanmn, dizin ve ayak bileginin mobilizasyonunu test
eder(Sorenson, 2009).Bu test tek bacak {izerinde dururken viicut segmentlerinde
olusabilecek asimetrileri ortaya c¢ikartir. Bu nedenle test esnasinda dengede duran
bacagin, pelvisin ve karin bdlgesinin stabilizasyonu ile hareketli bacagin koordineli

bir sekilde caligmasi gerekir (cook at al, 2010).

Sekil 2.2. Fonksiyonel Hareket Testinin 1. Hareketi (Deep Squat)

3. Hareket (in-line lunge (ILL)): ILL testi egzersizlerde ve sporda yavaslama
ve yon degistirme hareketlerinin bilesenidir. Bu test diger testlere gore daha ¢ok
eklem hareketi ve kontrolii gerektirir (cook at al, 2010).Bu testin amac1 iki tarafli
kalca, diz ve ayak bileginin stabilizasyonu ve mobilizaysonunu sinarken, gévdenin

stabilizasyonunu test eder (Sorenson, 2009).
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Sekil 2.3. Fonksiyonel Hareket Testinin 3. Hareketi

4. Hareket (shoulder mobility): Bu test omuzun bir tarafinda ekstansiyon
addiiksiyon ve internal rotasyon hareketlerini birlestirir, diger tarafta ise fleksiyon,
abdiiksiyon ve eksternal rotasyon hareketlerini birlestirerek omuzun eklem hareket
acikligmmi test eder. Ayni zamanda bu test skapular mobilizasyonu ve torakal
omurganin ekstansiyonunu test eder. Bu fonksiyonel test omuzun tiim yonlerdeki
eklem hareketliligini hizlica test edilmesini saglar. Test esnasinda agr1 hissedilmesi

rotator cuff kaslarinda sikisma sendromu oldugunu gosterebilir(Sorenson, 2009).

Sekil 2.4. Fonksiyonel Hareket Testinin 4. Hareketi

5. Hareket (Active straight leg raise): Bu hareket hamstring, gastrocnemius ve
soleus kaslarmin fonksiyonel esnekligini gerektirir. Ayni1 zamanda pelvisin
stabilizasyonu ve yerdeki bacagm ekstansiyonunu test eder. Bu hareket sabit
uzuvlarin  stabilizasyonunu  hareketli  uzuvlarm  ise = mobilizasyonunu

gerektirir(Sorenson, 2009).



Sekil 2.5. Fonksiyonel Hareket Testinin 5. Hareketi

6. Hareket (Trunk stability push-up): Bu test yaygin olarak yapilan sinav
hareketinin tek tekrarlisidir. Bu testteki amag iist ekstremitenin kuvvetini 6lgmek
degil pelvis ve lumbar omurganin stabilizasyonunu test etmektir(cook at al, 2010).Bu
test kalca ve omurgalarin simetrik bir sekilde yiikselerek kapali kinetik zincir

hareketin yerine getirilmesiyle gerceklestirilir (Sorenson, 2009).

Sekil 2.6. Fonksiyonel Hareket Testinin 6. Hareketi

7. Hareket (Rotary stability): Bu test ile {ist ve alt uzuvlarin koordineli
hareketleri esnasinda ¢ok yonlii pelvis, karin-bel bolgesi (core bolg.) ve skapular
stabilizasyon gozlemlenir. Bu hareket karmasik ve sinir-kas koordinasyonu gerektirir

(cook at al, 2010).

Sekil 2.7. Fonksiyonel Hareket Testinin 7. Hareketi



2.3.  Diizeltici Egzersiz

Giliniimiizdefonksiyonel hareket bozukluklarmin egzersizle diizeltilmesi ilgi
cekici bir yaklasimdir (Patel, 2005).Diizeltici egzersiz viicutta asimetri, hareket
bozukluklar1 ve kisithilik gozlendiginde fonksiyonel hareketliligi saglamak i¢in
yapilan egzersizler olarak tanimlanabilir(cook at al, 2010). Fonksiyonel hareketliligin
yeniden kazanilmasinda en dnemli nokta viicuttaki zayif baglarin belirlenmesi ve bu
baglarm basaril1 bir sekilde diizeltilmesidir(Patel, 2005).Belirlenmis sinir-kas-iskelet
sistemi problemlerin diizeltmek sistematik bir plan gerektirir bu plan 3 adimli bir

stirectir (Clark and Lucett, 2011).

e Problemi belirlemek (entegre degerlendirme),

e Problemi ¢6zmek (diizeltici program dizayni),
e (Cozimi uygulamak (egzersiz teknigi)

Bu siire¢ diizeltici egzersiz siirecidir. Bu siireg sayesinde sistematik bir

sekilde fonksiyonel hareketlilige ulasilabilir (Clark and Lucett, 2011).
2.3.1. Diizeltici egzersiz siireci

Diizeltici egzersiz programi miyofasyal gevseme, esneklik, izole kuvvet ve
entegre hareket gibi 4 ana boliimden olusur (Clark and Lucett, 2011).

Diizeltici egzersiz
stireci

Inhibisyon Esneklik Aktivasyon Entegraasyon
L L St?tlk LTS L Pozisyonal izometrik L Entegre dinamik
Myofasyal gevseme Noé(;rr?elf(slli(ﬁ ler Izole kuvvet hareket

Sekil 2.8. Diizeltici Egzersiz Siireci Asamalari

Miyofasyal gevseme: Viicutta olusan her travma inflamasyona neden olur.

Dokularda olusan inflamasyon ise viicuttaki agr1 reseptorleri tarafindan koruyucu bir



mekanizma baglatarak o bolgedeki kas gerilimini arttirir ve spazm olusturur. Bu
spazm kalf kasma giren kramptan ziyade kas igcigini belirli bir alanda asiri
aktivasyonuna bagli bir mikrospazmdir. Bu mikrospazm bir kastaki ayni yonde
uzanan kas fibrillerinin bazilar1 diigimlenerek kalirlar ve o kas esnetildiginde
digiimlii bolge bu duruma engel olur. Bu durumun nedeni yumusak dokularin
esnekliginin azalmasi ve zayifliktan kaynaklanir. Bu durum kaslarin uzunluk gerilim-

iligkisini ve gii¢ iliskisini bozarak eklem hareket bozukluguna yol agar (Fiore, 2011).

Miyofasyal gevseme teknigi cesitli araglarla bu mikrospazmin ¢oziilmesine

yardime1 olur ve sakatlik riskini diisiirtir (Fiore, 2011).

Uzatma-Esneklik: Diizeltici egzersiz olarak esneklik ¢alismalari, asir1 aktif
noromiyofasyal dokularin kisalik sorununu giderme de kullanilir. Eklem hareket
acikligini arttirmak i¢in en ¢ok kullanilan iki yontem statik esneklik ve ndromuskuler

esneklik teknigidir(Mcgrath, 2011).

Statik esneklik: bagdokularmm esnekligini ve eklem hareket agikligini
arttirmak i¢in ¢ok kullanilan bir yontemdir (Thompson at al., 2010). Statik germe
tam bir hareket agiklig1 boyunca yavas, asamali ve kontrollii germeyi icerir(Ozsu,
2010). Statik esneklik eklem hareketi sirasinda olusacak direnglerin dnlenmesinde
etkilidir. 20-30 sn’lik yapilan statik esneklik calismalar1 visko-elastik streslerin
gevsemesinde ve eklem hareket agikliginin artmasi saglar. Bu uzun stireli statik
esneklik calismasi kas igciginin ve merkezi sinir sistemini (MSS) uyumuyla birlikte

kas igciginin iletisini azaltarak kasin gevsemesini arttirir(Mcgrath, 2011).

Noromuskiiler esneklik: noromiyofasyal dokularin uzatilmasinda son 20
yildir biyiik dikkat ¢ektigi kabul edilmistir. Uzmanlar hem statik hem aktif
esnekligin sakatlik riskini diistirmede etkili oldugunu bildirmistir. Giincel ¢aligmalar
statik esneklik ilendro-muskiileresnekligin (NME) eklem hareket acikligina ayni
oranda etki ettigini gosterse de bazi c¢alismalarmNMEdaha etkili oldugunu
gostermistir. NMS istenilen kasin uzatilmis pozisyonda izometrik kasilmasiyla
birlikte doku flizerinde gevseme gerceklestiren ve daha ileri seviyelerde uzama

saglayan bir tekniktir(Mcgrath, 2011).

Aktivasyon Kkuvvetlendirme: izole kuvvetlendirme egzersizleri kas

hareketlerinin konsantrik-eksantrik gii¢ iiretme kapasitesini ve kas i¢i koordinasyonu



arttirmak i¢in kullanilir. Bu egzersizler aktif olmayan veya zayif kaslara uygulanir.
izole kuvvet kas sakatliklarmin 6nlenmesinde ve fonksiyonel hareketlere hazirlikta
onemlidir. Diger bir aktivasyon teknigi ise pozisyonel izometrik kuvvetlendirmedir.
Bu teknikte aktif kasilmanin olmadig: statik bir kasilmadir. Pozisyonal izometrik
kuvvetlendirme egzersizinin amaci fonksiyonel sinerjistleri entegre etmeden Once
yiiksek aktivasyona hazir olmalar1 i¢in belirlenmis 06zel kaslarin kas igi
koordinasyonunu arttirmaktir. Bu iki teknik gevseme ve uzatici egzersizlerden sonra

entegre egzersizlerden 6nce kullanilmalidir(Rosenberg, 2011).

Entegrasyon: Belirlenen kaslar dogru bir sekilde calistirildiktan sonra
diizeltici egzersiz siirecinin son bileseni olan fonksiyonel (entegre) harekete
baglanilabilir. Fonksiyonel hareket tiim viicudun koordineli ve diizgiin bir formda
calismasini1 gerektirir. Entegre edilmis dinamik hareketler sinir-kas uyumunu
arttirarak insan hareket sisteminin fonksiyonel kapasitesini arttirirlar. Bu durum
viicut kaslarmin mobilizasyon ve stabilizasyonunun sinerjistik fonksiyonuna

odaklanan egzersizlerin kullanim ile gergeklesir(Rosenberg, 2011).

2.4. Fonksiyonel Antrenman

Gliniimiizde fonksiyonel antrenman bir ¢ok sporcu ve antrenor tarafindan
“0zel spor” seklinde yanlis anlasilmaktadir. Aslinda fonksiyonel antrenman “genel
spor” sekline anlasilmalidir. Genel spor anlayisinda kosma, ziplama, yanal
hareketler, vuruslar gibi tiim sporlarin ortak hareketleri vardir. Fonksiyonel

antrenman sporlarin bu ortak noktalarma odaklanir ve onlar1 gelistirir (Boyle, 2004).

Fonksiyonel antrenman bir kisinin giinliik yasam aktivitelerini yorulmadan
rahatca gerceklestirebilmesi veya bir sporcunun yeteneklerini gelistirebilmesi ig¢in
yapilan planli  hareketler veya egzersizlerdir(Defranscesko and  Inesta,
2012).Fonksiyonel antrenman konseptini daha iyi anlayabilmek icin yeni bir
paradigmaya ihtiya¢ vardir. Bu yeni paradigma kaslarin izole eklem hareketlerini
nasil gerceklestirdigini degil, kaslarin ve eklemlerin birlikte kinetik zincir gibi nasil
hareket ettigini agiklamistir (Boyle, 2004).Kaslar fonksiyonel hareketler esnasinda,
belli bir sirayla ve diizen igerisinde kasilarak, eklemlere ardisik hareket yaptirirlar.
Bu sekilde fonksiyonel bir {inite olusturan anatomik yapilara kinetik zincir, bu

yapilarin normal fonksiyonuna uygun olarak c¢alistirilmasina da kinetik zincir

10



egzersizleri denir (Leblebici ve ark., 2007).Kinetik zincirde olusan zayif bir halka
fonksiyonel hareketliligi kisitlar ve sakathiga yol acabilir(Beckham and Harper,
2010).Bu nedenle miisterilerinizin veya sporcularmizin fonksiyonel kapasitelerini
arttirmak i¢in yapilacak fonksiyonel antrenmanlardan 6nce kas dengesizliklerinin

giderilmesi gerekir (Muratli, 2010).

Sportif basar1 veya saglikli yasami hedefleyen antrendrler veya egitmenlerin
sakathigi Onlemede ve performansi arttirmada kinetik zincir anlayisma gore
antrenmanlar planlamalar1 gerekmektedir. Burada kastedilen bireyin veya sporcunun
amacina uygun olarak c¢ok yonlii ve cok eklemli hareketlerden olusan calisma
programlaridir. Bu durumda sadece makinelerle yapilan antrenman sistemlerinin
fonksiyonel antrenman i¢in uygun olmadig1 vurgulanmaktadir. Makinelerde yapilan
calismalarin her ne kadar giivenli oldugu savunulsa da denge, stabilizasyon ve
proprioseptif gibi sistemleri iyi calistiramazlar. Bu nedenle sabit ve tek yonlii
makinelerde c¢aligmak stabilizasyon ve denge gerektiren hareketlerde sakatligi

onlemede yeterli olmayabilir (Boyle, 2004).

Fonksiyonel antrenman giinliik yasam aktivitelerinde veya sportif becerilerde
fonksiyonel faaliyetlerin performansii arttirmay:r hedefler. Bu nedenle yapilan
antrenmanlarda hedef, izole kas calismalar1 igeren geleneksel antrenman degil
fonksiyonel hareket modellerini iceren bir antrenman programu ile fonksiyonelligi
gelistirmek olmalidir. Fonksiyonelligi  gelistirecek bir antrenman programi
tasarlamak icin yapilan hareketin amacma uygun olmas1 gerekir(Muratl,
2010).Fonksiyonel bir hareketin yerine getirilebilmesi o hareketin koordine edilmesi,
kontrol altinda tutulmasi i¢in sinir-kas sisteminin etkin bir sekilde ¢alismasi gerekir.
Bu nedenle statik ve dinamik denge, propriosepsiyon, koordinasyon ve stabilizasyon
gibi yetilerin de gelistirilmesi fonksiyonel antrenmanin bir pargasidir(Beckham and

Harper, 2010).
2.5.  Sinir-Kas sistemi

Sinir sistemi, ndron adi verilen hiicre ag1 sayesinde aldiklar1 bilgileri veya
sinyalleri koordine eden, gegislerini saglayarak kas ve organlarin aktivitelerini

diizenleyen en temel kontrol sistemidir. Bu sistem insan viicudu igerisinde bir
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iletisim ag1 olusturur. Sinir sistemi merkezi ve cevresel (periferik) sinir sistemi

olmak tizere iki gruba ayrilir(Clark and Lucett, 2012; Ratamess, 2012).

Merkezi sinir sistemi: beyin ve medulla spinalisten olusur (Clark and Lucett,
2012). Omurilik, kafatasindan ikinci lumbar vertebraya kadar uzanan ve beyin sinir
sisteminin merkezini olusturan sistemdir. Bu sistemin esas fonksiyonu bilgileri
hafizaya kaydetmek ve gelen wuyarty1 alarak gerekli motor hareketleri

gerceklestirmektir (Foss, 2011).

Periferik sinir sistemi: merkezi sinir sistemini viicudun boliimlerine baglayan
ve dis ¢evre ile MSS arasinda iliski kuran sinir hiicrelerinden olusur. Periferik sinir
sistemi beyinden ¢ikan 12 c¢ift cranial sinir ve medulla spinalisden ¢ikan 31 cift
spinal sinir ve duyusal reseptor icerir. Dis ¢evreden ve viicudun ¢esitli organlarinda,
kaslardan gelen uyarilart MSS’ne iletir ve MSS’den gelen emirleri ¢evreye gotiirerek

viicut ve c¢evre ile MSS arasindaki iligkiyi kurar(Clark and Lucett, 2012).

Sinirlerin temel yapist: sinirin fonksiyonel ve anatomik birimi ndéron veya sinir
hiicresidir(Foss, 2011).No6ron veya ganglion hiicresi olarak ta bilinen sinir hiicreleri
beyin (yaklagik 20 milyar hiicre) ve omuriligin gri cevherinde, ayrica spinal ve
otonom sinir sistemi ganglionlarinda bulunur (Weineck, 2011).Sinir hiicresi 3

yapidan olugsmaktadir (Ergen ve ark, 2011). Bunlar:
1. Soma: uyariyi sinir hiicresinin govdesidir.
2. Dentrit: uyariy1 u¢ kisimlardan alip sinir gévdesine ulastiran kisa uzantilardir.
3. Akson: uyariy1 sinir hiicresinden ¢evreye ileten uzun uzantilardir.
Viicudumuzda iki tip sinir hiicresi bulunur(Ergen ve ark, 2011).

e Duyusal sinir hiicresi: buna afferent sinir hiicresi de denir. Gelen uyarilari

merkezi sinir sistemine iletir.

e Motor sinir hiicresi: buna efferent sinir hiicreleri de denir. MSS’den gelen
yanitlar1 kas, veya organlara iletir. Iskelet kasmin ¢ogunlugunu cevreleyen
sinir liflerindeki akson bolimleri miyelin kilif ile kaphdir. Bu kilif yag ve
proteinlerden olusmustur. Miyelin kiliflar1 akson boyunca devam eder ancak
miyelin kilifit belli araliklarla bogumlandigi izlenir. Bu bogumlara raniver

diiglimii ad1 verilir(Foss, 2011; Ergen ve ark, 2011).
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2.6. Propriosepsion ve kinestetik duyu

Kas-iskelet kontrolii ve hareketlerin algilanmasi ve isleme konmasi genel
olarak merkezi sinir sistemi tarafindan yonlendirilir. MSS girdileri propriosepsion,

vestibiiler, viziiel olmak tizere 3 ana sistemden alinir (Ergen ve ark, 2011).

Proprioseptifreseptorler kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde bulunurlar ve
durus esnasinda uzuvlarin pozisyonu, kaslarin gerginlikler ile ilgili MSS’ne bilgi
verirler(Simsek ve Ertan, 2011; Clark and Lucett, 2012). Bu reserptorlerden alinan
bilgiler 6nce MSS’ne daha sonra MSS’den gelen yanitlar kaslara iletilir. Boylece
kinestetik his geliserek golf topuna vurmak, tekme savurmak gibi fonksiyonel
hareketler ve denge saglanir (Inal,2012;Foss, 2011).Kinestetik his ile ilgili 3 énemli
duyu organikas igcigi, golgi tendon organi ve eklem reseptorleridir(Foss, 2011).

2.7. Kas igcigi

Kas igcigi, kas i¢inde bulunan ve gerilime duyarli olan bir reseptdr tiirtidiir
(Muscolino, 2011). Kas igcigi bir bag dokusu kapsiil ile ¢evrili 6 adet ince kas
lifinden olusur. Intrafuzal lifler olarak ta bilinen bu lifler, kasta meydana gelen boy
degisikligi bilgisini alip spinal korta gonderir. Kapsiiliin disinda kalan ve kasin
diizenli caligmasimni saglayan liflere ekstratuzal lifler denir(Muratl ve ark., 2011).Kas
igcigi, kas liflerine (ekstrafuzal) paralel uzanirlar ve kaslar gerildikce kas igcigi de
gerilir. Kas igcigindeki bu gerilim duyu sinirlerini harekete gecirir ve merkezi sinir
sistemine uyar1 gonderir. Bu uyarilar alfa motor noronlar1 ekstrafuzal liflerin
cevresinde harekete gecirir ve kaslar kasilir. Eger kas kasilirken kisalirsa, kas igcigi
de kisalir ve duyu impluslar1 gondermeyi durdurur daha sonra kas gevser. Boylece

kaslarin asir1 uzamastyla birlikte sakatlik dnlenir(Foss, 2011).

Kas 1gcigi kas lifinin degisimine ve en son uzunluguna karsi duyarhidir. Bu
iki tip duyarliligin fonksiyonel 6nemi kas dengeli kasilma esnasinda iken
gosterilebilir. Ornegin dirsegin bir agirhig1 90 derecede dengeli bir sekilde tutabilmesi
sirasinda olusan gerilime tonik gerilim denir. Eger bu gerilim az ise kas igciginden
¢ikan uyar1 da azdir. Bu durum birka¢ motor {initesinin ¢alismasi ile gerceklesebilir.

.....

gonderdigi uyar1 artar bu da kolun refleks olarak kasilmasiyla birlikte tekrar eski
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pozisyonuna donmesini saglar bu tip gerilmeye ise pazik gerilme denir. Sonug olarak

kas igcikleri kasin gerilme hiz1 ve orani ile ilgilidirler(Foss, 2011).
2.8.  Golgi tendon orgam

Golgi tendon organi, tendon liflerinde kapsiil icinde bulunurlar. Gerilime
karst hassas bir proprioseptor tipidir ve kaslarin tendonlarla birlestigi yerde
bulunurlar(Muscolino, 2011).GTO aktive olabilmesi i¢in kas igciklerine oranla daha
fazla gerilime ihtiya¢ duyarlar. GTO kaslarin siddetli kasilmasi sonucu aktive

olurlar(Foss, 2011).

GTO asir1 yiiklere kars1 koruyu bir rol iistlenir(Ergen ve ark, 2011).Aktive
olmus GTO MSS’ne bilgi gondererek kasin gevsemesini saglar. Diger bir deyisle kas
igcigi kasin kasilmasimi saglarken GTO kasm inhibe olmasini saglar(Muscolino,

2011).

Kaslardaki gerilim siddeti ne kadar yiiksek olursa, kasilma da o denli yiliksek
olur. Ancak bu gerilim kopma riskini arttirdiginda GTO MSS’ne bilgi gonderirler.
Daha sonra MSS tarafindan resreptorler araciligi ile kaslar gevsetilir ve gerilim
azaltilarak otojenik inhibisyon gerceklestirilir. Boylece sakatlik Onlenmis olur

(Murath, 2010;Muratl ve ark., 2011).
2.9. Eklem reseptorleri

Eklem reseptorleri eklem kapsiillerinde bulunur ve eklem agisi, basmnci ve
ivmelenmesi ile ilgili MSS’ne bilgi gonderirler. Eklem reseptorlerinin adlar1 krauz
cisimcigi, pasinion cisimsigi ve ruffini cisimcigidir. Biitiin bu reseptorler bize
viicudumuzla ilgili bilgiler verirler ayn1 zamanda postiiriin saglanmasi i¢cin otomotik

refleksler saglarlar (Foss, 2011).
2.10. Koordinasyon

Koordinasyon kaslarin uygun bir sekilde kasilarak, yapilmak istenen
hareketin en ekonomik ve etkin bigimde yapilmasidir. Karmasik fonksiyonel
hareketlerin icra edilebilmesi i¢in sinir-kas, kaslar arasi koordinasyon ve kas ici
koordinasyonun gergeklesmesi gerekir (Murath ve ark., 2011).Koordinasyon siirat,

kuvvet, dayaniklilik, esneklik yetileriyle yakindan iliskili olan karmagik bir motorik
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yetidir. Sporcu veya birey alisik olmadigi kosullarda (zemin, karmasik hareketler)

dengesini kaybettiginde koordinasyona ihtiya¢ duyulur (Bompa, 2011).

Koordinasyonun fizyolojik temeli MSS’nin sinirsel siire¢lerinin es uyumuna
dayanir. Insan organizmasi degisik organlarin, dizgelerin ve islevlerin biitiinliigiinden
olusmus biitlinlesik bir yapidir. Organ ve dizge islevlerin karmasikligi MSS

tarafindan diizenlenir ve yonlendirilir(Bompa, 2011).

Bireyin veya sporcunun motorsal etkinliginin diizenlenmesi bir uyariya karsi
ivedi bir sekilde cevap verilmesi ve bu tepkilerdeki farklilasmanin ortaya konmasini
icerir. Bir teknigin bir¢ok kez tekrar edilmesinin sonucu olarak, uyarim ve engelleme
gibi temel iki sinirsel slire¢ es uyumu saglanmis olur. Boylece ¢alisildikca iyi

koordine edilmis karmasik hareket dizgeleri gerceklestirilir(Bompa, 2011).
2.11. Denge

Denge koordinasyon kavrami igerisinde degerlendirilmektedir ve basitce
kiitle merkezini destek ylizeyi lizerinde tutabilme becerisi olarak tanimlanabilir
(Barney, 2014). Koordinasyon ise amaca uygun, diizgiin, kontrollii hareketler
yapabilme yetenegidir (Leblebici ve ark., 2007).Viicudun yer g¢ekim merkezini
destek merkezinde tutabilmesi i¢ (sinir-kas uyumu) ve dis (zemin) faktorlere baghdir

(Clark and Lucett, 2012).

Ince motor  yeteneklerin  kullanilmasinda, mesleki  aktivitelerin
gerceklestirilmesinde, yiirime, kosma gibi gilinliik yasamla ilgili fonksiyonel
hareketleri yapmada motor koordinasyon gereklidir. Koordineli hareketler 1yi bir
denge, postiir fonksiyonu, sinerjistik ve resiprokal kas aktivitelerinin dogru
zamanlama ve siralamasi gerekir. Dengenin saglanmasi karmasik sinir-kas uyumuna
baghdwr. Bu mekanizma c¢esitli duyusal mekanizmalardan gelen bilgilerle
viicudumuzun uzaydaki konumunu, yonelimini ve hareketlerinin gerceklestirilmesini

saglayan bir stirectir(Leblebici ve ark., 2007).

Denge bozuklugu duyusal ve motor kontrol sistemini etkileyen bir ¢ok
nedenle ortaya cikabilir ve fonksiyonel kapasiteyi, bagimsiz yasam ve yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir(Leblebici ve ark., 2007).
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Sporcular i¢cin denge biiyiikk bir oneme sahiptir. Denge yetisi zayif olan
sporcularin diz ve ayak bilegi sakatlik riski yiiksektir. Sporcular normal bireylere
gore denge yetileri daha gelismistir. Denge calismalar1 yapilarak sinir-kas uyumu ve
eklem stabilizasyonu arttirilmasi performansin artmasinda, 6n capraz bag ve eklem
sakatliklarmin 6nlenmesinde etkilidir. Sporcular ve bireyler denge ¢aligmalarindan

once denge yetileri test edilmelidir(Ratamess, 2012).
2.12. Kinetik zincir

Kinetik zincirin kelime anlami “kinetik” sinir sisteminden kas-iskelet
sistemine, eklemden ekleme daha iyi gii¢ aktarimi olarak adlandirilirken, “zincir”
viicuttaki biitlin eklemlerin birbirine bagli olmalar1 anlamma gelir. Esasen kinetik
zincir insan hareket sistemi olarak diisiiniilebilir (King, 2011).Viicut ya ag¢ik kinetik
zincir ya da kapali kinetik zincir egzersizleri yapabilme yetenegine sahiptir

(Muscolino, 2011).

Fonksiyonel egzersizler esnasinda eklemler kaslar ve ilgili yapilar sayesinde
ardisik hareketler yaparak kinetik zincir egzersizler gerceklesir (Leblebici ve ark.,
2007).Terminal segment sabit iken yapilan egzersizlere kapali kinetik zincir
egzersizleri, terminal segment agik-hareketli iken yapilan egzersizlere ise agik

kinetik zincir egzersizi denir (Baltac1 ve ark., 2006).

Kapali  Kinetik  zincir  (KKZ)egzersizleri  ekstremitenin ~ normal
fonksiyonlarma ve giinliik aktivitelere benzer hareket kaliplari icerir. Yani sadece kas
giicii ve enduransi arttirmaz bunun yaninda sinir-kas kontrolii ve koordinasyonu da

arttirir(Leblebici ve ark., 2007).

Acik kinetik zincir (AKZ) egzersizlerin eklemden ekleme kuvvet aktarimi
icin tiim baglantilarin saglikli olmasi gerekir. Ciinkii zincir en zayif halkasi1 kadar
saglamdir. Bu nedenle biitiin eklemlerin ve baglantilarin uygun seklide ¢alistirilmasi

gerekir(Beckham and Harper, 2010).
2.13. Eklem hareket acikhg:

Eklem hareket acikligi (EHA) eklemlerin dogal yonlerinde optimal hareket
edebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Murath ve ark., 2011).EHA, denge,

koordinasyon, endurans, kuvvet ve gili¢ ile birlikte fonksiyonel hareketliligin
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saglanmasinda oOnemli rol oynar. EHA fonksiyonel hareketliligin Onemli
bilesenlerindendir ve fonksiyonel hareketlilikte eklem hareketliligini saglamaktadir

(Otman ve Kose, 2014).

Yetersiz EHA daha fazla kasilma ve enerji gerektirir. bu nedenle optimum
EHA hareketlerin ekonomik bir sekilde yapilmasini saglar. Eger birey veya sporcu
iyi bir EHA sahipse, o zaman hareketleri daha kuvvetli koordineli ve kolay

yapabilir(Murath ve ark., 2011).
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III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastrma 12.03.2015-02.06,2015 tarihleri arasmda I.B.B. SPOR A.S.
Fitness salonunda Istanbul’da yapilmistir. Arastirma tekrarlayan lgiimleri (6n test —
son test) ve belirlenmis bir gruba egzersiz programi uygulamasini igeren kontrol
gruplu deneysel calisma modelidir. Arastrmamiz kontrol grubu ve calisma
grubundan olusmaktadir. Her iki grubun olusturulmasinda FHT toplam puani (<14
ve 16) esas alimacaktir. Katilimcilar 8 haftalik bir egzersiz siirecinde haftada ardisik
olmayan gilinlerde 3 kez oOzellestirilmis bir egzersiz programina dahil edildiler.
Arastirmada goniilliilik esas alinmistir. Egzersiz programina diizenli katilmayan 3
katilimcr arastrma grubundan c¢ikartilmistir. Arastirma i¢in gedik tiniversitesi etik
kurulu onay1 alinmistir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek onam formlar1

alinmustir.
3.2.  Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini 1.B.B SPOR A. S.’ye baghi Hidayet Tiirkoglu spor
kompleksinin fitness boliimiine gelen yetigkin erkek bireyler olusturmaktadir.
Arastirma orneklemi ise kontrol grubu (n=12) ve calisma grubu (n=15) olmak {izere

toplam 30 katilimc1 olusturmaktadir.
3.3.  Veri Toplama Yontemi
3.3.1. Antropometrik dl¢iimler:

Boy; Bedenin dik, topuklarin bitisik ve bas frankfort pozisyonundayken basin
verteks noktasi ile yer arasindaki mesafe duvar skalasi ile dlgiilerek cm cinsinden
kaydedilmistir. Agirhk; Deneklerin lizerinde hafif bir giysi varken ¢iplak ayak ile
0.1 hassalikta elektronik agwhk (Tanita TBF 300) olger ile dlgiilerek
kaydedilmistir.Skinfold (deri kivrim kalnhgi) 6lciimleri: Supsucapula ve Uyluk
bolgelerindenHoltain skinfold kaliper ile sag taraftan iki kez dlciim alinacaktir. Iki
Olciim arasinda 0,4 den fazla fark oldugunda iigiincii 6l¢iim alinmistir. En yakm iki

degerin ortalamasi kaydedilmistir (Ozer, 2009).

Beden yag yiizdesi;30-40 yas erkekler i¢in gelistirilmis olan “1,1043-
(0,0133* uyluk dk)-(0,00131*scapular dk)” beden yogunlugu formiilii kullanilarak
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beden yogunlugu hesaplanmis vekestirilen beden yogunlugu Siri’ nin % yag

esitliginde kullamlarak ( 4,95 / D-4,5 )*100) % yag degerleri hesaplanmustir (Ozer,

2009).

3.3.2. Fonksiyonel Hareket Testleri:

Calismaya katilacak bireylerin belirlenmesi amaci ile birlikte, uygulanan

Ozellestirilmis egzersiz programinin basinda ve sonunda uygulanmak iizere 2 kere

Olgtilmiistiir. Katilimeilarin FHT leri yapilirken test analizlerinin etkinligi agisindan

on ve yan plandan video kamera ile ¢ekim yapilmaistir.

Tablo 3.1.Fonksiyonel Hareket Test Bataryasinda bulunan Hareketlerin puanlandirma
tablosu (Okada et al., 2011).
Test 3 puan 2 puan 1 puan 0 puan
Ust sirt tibia ile paralel ya da nggli(nilﬁlrelgz 1(111 2 Tibia ve tist sirt
dik; Femur Horizontal alatformla 3 paralel degilse; Eger testin
Deep squat eksenin altindaysa; Dizler puanllk Kriter: Femur horizontalin herhangi bir
P squ ayaklar hizasindayasa; P! ’ altinda degilse; bolimiinde kiside
Dizler ayaklarla . <
Tutulan sopa ayaklar . Dizler ayaklarla agr1 olusursa
hi davsa: ayn1 hizada hizada desil
izasindaysa; . izada degilse
degilse;
Kalga, diz ve ayak bilekleri . Lumbear fleksiyon Eger testin
Y Kalga, dizler ve 4 8
sagital planda hizadaysa; > olusursa; Engele herhangi bir
Hurdle step ayaklardaki hiza g
Lumbar spine hareketsizse; bozuldusunda ayak temast olursa; | boliimiinde kiside
Sopa ve engel paralelse gl Denge kaybolursa agr1 olusursa
Sirt hareketsizse; Ayaklar O?llll;tta.hare]l((]e tr
2x6 inch ebatli platformda ista,] a}lla daa Eger testin
In-Line sagitalde hizadaysa; Diz saghial planda herhangi bir
. . - degilse; diz 6ndeki Denge Kaybolursa R .
Lunge platformda 6ndeki tayagin - boéliimiinde kiside
topugunun arkasinda ayak topugunun agr1 olusursa
temastavsa arkasina temas
Y etmiyorsa
Eger testin
Shoulder Yumruklar arasinda 1 el Yumruklar Yumruklar arasinda herhangi bir
Mobilit mesafe varsa arasinda 1,5 el 1,5 elden fazla boliimiinde kiside
y mesafe varsa mesafe varsa - ’
agr1 olusursa
Active Cra Eger testin
Straight Leg |  Sopa orta mid-thigh ile 5n S"pi‘h‘;“e(;tgﬁh le 1 Sopa diz ekleminin herhangi bir
Rise st iliac arasindaysa arasindavsa altindaysa béliimiinde kiside
Y agr1 olusursa
Modifiye edilmis
versiyonda 1 tekrar
yapiliyorsa;

Trunk 'Erkekler avug alin Erkekler avug gene . Eger testin
Stabilit hizasindayken 1 tekrar hizasindayken 1 Modifiye herhangi bir
PushUy yapiyorsa; Bayanlar avug tekrar va Z] orsa edilmis versiyonda 1 bélﬁemﬁarll dgé Kiside

P ¢ene hizasindayken 1 tekrar yapyorsa, tekrar yapilabiliyorsa < ?
yapryorsa Bayz;rélgésavuq agr1 olusursa

hizasindayken 1

tekrar yapiyorsa

Sirt
Diz ve dirsek platforma ve yere Eger testin
Rotatory platform hizasindayken ve paralelken 1 dogru Diagonal herhangi bir
Stability sirt platforma paralelken 1 diagonal fleksiyon tekrar1 yapilamiyorsa | bdliimiinde kiside

dogru tekrar yapilabiliyorsa

ve ekstansiyon
yapilabiliyorsa

agr1 olusursa
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3.3.3. Denge testleri (dinamik - statik);

Dinamik dengedinamik dengeyi 6lgmek i¢in Star Excursion Balance Test

kullanilmastir.

Test Oncesi bilgilendirme yapilarak her 3 yonde ayakkabisiz her iki tarafta 6
deneme yapilmistir. Kisi ¢izgilerin merkezinde tek ayak {izerinde ve parmak uclar1
baslama cizgisini gerisinde kalacak sekilde durur. Denge ayagi lizerindeyken serbest
ayagi ile anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere olabildigince uzaga erigir
ve erigebildigi son nokta isaretlenerek kaydedilmistir. Sag ayak {izerinde dururken
her yonde 3 erisim denemesi ve sonra sol ayak iizerinde dururken 3 erisim denemesi
yapilmistir. Test swras1 ile sag anterior, sol anterior, sag posteromedial, sol

posteromedial, sag posterolateral, sol posterolateral yonlere uzanarak uygulanmstir.

Testin tekrar edildigi durumlar: kisitest esnasinda denge ayag ¢izgi iizerinde
duramamasi, hareketli ayagi erisim sirasinda yere degmesi ve toparlanma sirasinda

problem yasamasi(Plisky at al., 2006).

Puan analizi: ii¢ erisim yOniinde erisilen en uzak mesafeler toplanarak bacak
uzunlugunun (anterior superio iliak spine- medial malleolsun en uzak noktasi)

(cm)ii¢ ile carpimina boliinerek 100 ile ¢arpilir (Plisky at al., 2006).

Statik denge Olciimiinde Balance Error Scoring System (BESS) testi
kullanilmistir. Egitmenler veya antrenorler genelde aletli denge cihazlarina
ulagamazlar. BESS maliyeti olduk¢a diisilk ve her ortamda uygulanabilecek bir

denge testidir.

BESS iki farkli yiizeyde ii¢ durus ile gerceklestirilir.iki bacak iizerinde durus
(eller belde ayaklar bitisik), tek bacak durus(dominant olmayan bacak {izerinde eller
belde)tandem durusu (dominant olmayan ayak dominant olan ayagin arkasinda eller
belde) bu 3 durus 6nce sert zeminde daha sonra kopiik veya slinger zemin iizerinde

gozler kapali olarak yapilir. Her durus 20 saniyedir(Bell at al., 201).

Test esnasinda asagida belirtilen durumlar hata olarak degerlendirilip

kaydedilmistir.

e (Gozlerin agilmasi,

e Ellerin belden ayrilmasi
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e Tokezleme,
e Denge ayaginin hareket etmesi,
e Bozulan pozisyonun 5 saniyede diizeltilememesi.

3.4.  Ozellestirilmis Diizeltici Egzersiz Program

Program hazirlanirken FHT’deki toplam 7 hareket stabilizasyon,
mobilizasyon ve dengeden olusan 3 boliime ayrilmistir. Bu boliimler de kendi i¢inde
3 antrenman donemine ayrilmistir. Bu donemler FHT deki puan sistemin temsil
etmektedir. Bu donemler FHT den alinan puanlara gore seviyesi belirlenen 8 haftalik
bir diizeltici egzersiz programi icermektedir.Bireyler veya sporcular icinsecilecek

egzersiz programi, FHT den alinan puanlara gore belirlenir ve uygulanir.

Bu planlamanm amac1 test edilen fonksiyonel hareket bozukluklarin uygun

egzersizlerle giderilmesini saglamaktir.
3.5. Verilerin Analizi:

Calisma grubumuzdaki tiim bireylere ve gruplara ait degerlerin tanimlayici

istatistikleri ve dagilimlarina (normality test) bakilmstir.

Calisma ve kontrol grubumuzun normal dagilim gosteren verilerinin
karsilastirmasinda Independent — Samples T-Test, normal dagilim gdstermeyen

verilerinin karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Hem caligma grubumuzun hem de kontrol grubumuzun 6n test son test dlgiim
verilerinin karsilagtirmasinda normal dagilim gosteren veriler i¢in Paired Samples T
Test normal dagilim gostermeyen veriler icin Related samples Wilcoxon T- Testi
kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programui araciligi ile

yapilacaktir.
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IV. BULGULAR

Caligmamiza toplam 30 kisilik bir grupla baslanmistir. Bu 30 kisilik grubun
belirlenmesinde Fonksiyonel hareket test bataryasi temel alinmistir. Yedi hareketlik
bir test bataryasindan toplamda 14 puan alt1 ve 16 puan alan 30 kisilik grubumuz
goniilliiliik ilkesine bagli olarak olusturulmustur. Bu 30 kisilik grubumuz kendi
icerisinde rastgele yontemle iki gruba (n=15) ayrilmistir. Bir grup her zamanki gibi
geleneksel caligma tarzina devam ederken (kontrol), diger grup diizeltici hareket

modellerinden olusan 6zel bir egzersiz programma katilmigslardir.

Tablo 4. 1: Calismaya Katilan Bireylerin Antropometrik Verilerine Iliskin Tanimlayici
Degerleri

n=30 Min Mak A.O Ss

YAS 19,33 38,52 30,15 5,14
BOY 164,00 185,00] 174,81 5,38
AGR 59,00 109,00 84,75 12,67
BKI 20,66 34,24 27,64 3,21
YAG 7,20 36,40 24,08 8,22

Calismamiza katilan tiim bireylere ait Yas, Boy, Agirlik (AGR), Beden Kiitle
Indeksi (BKI) ve beden yag yiizdesi (%YAG) verilerine ait Minimum (Min),
Maksimum (Mak), Aritmetik Ortalama (A.O) ve Standart Sapma (Ss) degerleri tablo

1 de gosterilmektedir.

Tablo 4.2: Calisma ve Kontrol Gruplarinin On Test Antropometrik Verilerine liskin
Degerleri ve Karsilagtirmasi

A.O Ss p
o [ e T
mox |- i) | 17508 | gt 0"
AGR [ omnot12) | 7555 591 | %3
BRI [~ oot n-12) | 26,00 195 0
YAG [ ool i) | ais | 905 2003

Calisma ve kontrol grubumuzun Yas, Boy, Agirlik (AGR), Beden Kiitle
Indeksi (BKI) ve beden yag yiizdesi (%YAG) on test verilerini karsilastirdigimizda
sadece agirlik bakimindan istatistiksel agidan farkli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(tablo 2).
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Tablo 4. 3:Calisma ve Kontrol Gruplarinin On Test Fonksiyonellik Ol¢iim Verilerine Iliskin
Degerleri ve Karsilagtirmasi

A.O Ss p
1.Hareket Calisma (n=15) 1,40 0,51 | >0,05
(puan) Kontrol (n=12) 1,42 | 0,51
2.Hareket Calisma (n=15) 2,00 | 0,38 | >0,05
(puan) Kontrol (n=12) 2,08 | 0,29
3.Hareket Calisma (n=15) 1,87 0,35 | >0,05
(puan) Kontrol (n=12) 1,92 | 0,51
4 Hareket Calisma (n=15) 1,73 0,59 | >0,05
(puan) Kontrol (n=12) 2,421 0,79
5.Hareket Calisma (n=15) 1,87 0,83 | >0,05
(puan) Kontrol (n=12) 2,00 | 0,85
6.Hareket Calisma (n=15) 1,73 0,70 | >0,05
(puan) Kontrol (n=12) 1,58 0,51
7.Hareket Calisma (n=15) 1,67 0,49 | >0,05
(puan) Kontrol (n=12) 1,67 | 0,49
alisma (n=15 12,27 | 2,60 | >0,05
FHT(Puan) Icéonirol ((n=12)) 13.08| 1.93

Calisma ve kontrol gruplarimizin fonksiyonel hareket ve toplam fonksiyonel
hareket puanlarina iligkin 1. 6lgtim verileri ile karsilastirma (p) degerleri tablo 3 de
gosterilmektedir. Calisma ve kontrol gruplarimiz arasinda ¢aligmanin baslangicinda
fonksiyonel hareketler ve puani istatistiksel bir farkliligin olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 4.4: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Denge Verilerine iliskin Degerleri ve
Karsilagtirmasi

A.O Ss p
DO BESS Calisma (n=15) 7,67 6,15 | >0,05
(hata puan1) | Kontrol (n=12) 5,50 4,62
Ar. Dur.(hata | Caligma (n=15) 447 2,67|>0,05
puant) Kontrol (n=12) 1,75 2,26
Sag Y Den. | Calisma (n=15) 84,05 9,89 | >0,05
(cm) Kontrol (n=12) 83,49 | 8,96
Sol Y Calisma (n=15) 85,32 9,54 | >0,05
Den.(cm) Kontrol (n=12) 83,72 | 8,38

Gruplarimizin dominant olmaya bacak statik (BESS) - dinamik (Y Den)
denge puanlarmna ait verileri ile karsilastirma degerleri tablo 4 de gdsterilmistir.
Calisma ve kontrol gruplarmin denge puanlarinin istatistiksel agcidan anlamli farka

sahip olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4. 5: Calisma ve Kontrol Grubunun Ilk ve Ikinci Antropometrik Olgiim Verileri

Arasindaki Degisimi
1.0l¢iim 2. Ol¢iim Degisim
A.O Ss A.O Ss P Yiizdesi
Cahsma | o9 37| 1358 | 87,10 | 12,93 | %00
(n=15) -2,54
AGR(ke) Kontrol 0.01
(n=12) 78,98 | 8,91 | 77,28 | 8,88 215
Cahsma | »¢ 95| 348 | 2822 | 3.30 | %00
(n=15) -2,52
BKI Kontrol 0.01
(n=12) 26,00 | 1,93 | 25,44 | 2,05 215
Calisma 0,00
YAG (n=15) 24,54 | 7,69 | 23,80 | 6,50 302
(%) Kontrol >0,05
(n=12) 23,51 | 9,15 | 23,32 | 9,81 0,81

Calisma ve kontrol gruplarimiza ait antropometrik verilere ait Ol¢tim

ciftlerinin farkliligmma bakildiginda, hem ¢alisma hem de kontrol grubumuzun agirlik

ve Beden kiitle indeksi degerlerinde bir azalma oldugu (p<0,05). Beden yag

yiizdesindeki

degisim

bulunmustur (p<0,05).

sadece calisma grubunda

istatistiksel agidan anlaml

Tablo 4. 6: Calisma ve Kontrol Grubunun ilk ve ikinci Fonksiyonel Hareket testi puanlari
arasindaki degisimi

1.0l¢iim | 2.0lciim Degisim
A.O | Ss AO [Ss |p Yiizdesi
1.Hareket Calisma (n=15) 1,40 0,51 12,27 0,46 | 0,00 62,14
(Deep squat) | Kontrol (n=12) 1,42 0,51 | 1,45 0,42 | >0,05 2,11
2.Hareket Calisma (n=15) 2,00 0,38 | 2,33 0,62 | 0,02 16,50
(hurdle step) | Kontrol (n=12) 2,08 0,29 1 2,00 | 0,35 |>0,05 -3,85
3.Hareket Calisma (n=15) 1,87 0,35 | 2,47 0,64 | 0,00 32,09
(Inline lunge) | Kontrol (n=12) 1,92 0,51 12,00 |0,43 |>0,05 4,17
4. Hareket Calisma (n=15) 1,73 0,59 | 2,47 0,74 | 0,00 42,77
(Sh. mobilite) | Kontrol (n=12) 2,42 0,79 | 2,58 | 0,67 |>0,05 6,61
5.Hareket Calisma (n=15) 1,87 0,83 | 2,80 0,41 | 0,00 49,73
(A.S.L.R.) | Kontrol (n=12) 2,00 0,851242 10,79 |>0,05 21,00
6.Hareket Calisma (n=15) 1,73 0,70 | 2,67 0,49 | 0,00 54,34
(T.S.Push-up) | Kontrol (n=12) 1,58 0,51 | 1,83 0,39 | >0,05 15,82
7.Hareket Calisma (n=15) 1,67 0,49 | 2,93 0,26 | 0,00 75,45
(Rot.stability) | Kontrol (n=12) 1,67 0,49 | 1,55 0,45 | >0,05 -7,19
alisma (n=15 12,27 2,60 | 1793 | 1,98 | 0,00 46,13
FHT (Puan) Igéonirol ((n=12)) 13,08| 1,93 14,00 | 1,35 | 0,04 7,03
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Calisma ve kontrol grubumuzun fonksiyonelligini test etmek amaci ile
kullandigimiz 7 hareketten olusan test bataryasina ait Olglim ¢iftlerinin farkini
inceledigimizde diizeltici egzersiz programina katilan calisma grubumuzun biitiin
hareketlerde 8. haftanin sonunda pozitif yonde gelismenin oldugu bulunmustur
(p<0,05). Geleneksel antrenmana devam eden kontrol grubunun sadece fonksiyonel
hareket test puani verilerine ait 6lgiim ¢iftinin istatistiksel agidan anlamli farka sahip

oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.7: Calisma ve Kontrol Grubunun ilk ve ikinci Denge testlerine ait 6l¢iim verileri
arasindaki degisimi

1.0l¢iim 2.0l¢iim Degisim

AO | Ss | AO | ss | P | Yizdesi

DO Calisma (n=15) 7,67 6,15 | 3,53 | 3,62 0,00 | -53,98
Biﬁgﬁ}‘)ata Kontrol (n=12) | 5,50 | 462 | 533 | 403 | >005| oo
Ar. Dur.(hata | Calisma (n=15) 4,47 2,67 1,40 2,23 0,00 | -68,68
puani) Kontrol (n=12) 1,75 2,26 1,25 | 2,09 | >0,05] -28,57
Sag Y DEN. | Calisma (n=15) 84,05 9,89 | 98,33 | 7,55 0,00 16,99
(cm) Kontrol (n=12) 83,49 8,96 | 89,03 | 6,91 0,01 6,64

Sol Y DEN. Calisma (n=15) 85,32 9,54 | 98,81 | 7,02 0,00 15,81
(cm) Kontrol (n=12) 83,72 8,38 | 90,36 | 8,19 0,00 7,93

Calisma ve kontrol grubumuzun denge testlerine ait 6l¢iim ciftlerinin farkina
bakildiginda ¢alisma grubumuzun dinamik denge testleri ile dominant olmayan
bacak statik BESS skorlarina ait dl¢iim ¢iftlerinin istatistiksel acidan anlamli farka
sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubumuzun da dinamik denge testine
ait (sag- sol bacak Y denge) dl¢iim ¢iftlerinin istatistiksel acidan anlamh farka sahip

oldugu bulunmustur.
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V. TARTISMA

Bu boliimde ozellestirilmis diizeltici egzersiz modelinin yetiskin bireylerin

fonksiyonel hareketlilige olan etkisi incelenerek elde edilen bulgular tartigilacaktir.

Bu arastirmada calisma ve kontrol grubunun Yas, Boy, Agirlik (AGR), Beden
Kiitle Indeksi (BKI) ve beden yag vyiizdesi (%YAG) o6n test verilerini
karsilagtirdigimizda tesadiifi olarak sadece agirlik bakimindan istatistiksel agidan
farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). Calisma ve kontrol grubunun fonksiyonel
hareket ve toplam fonksiyonel hareket puanlarina iligkin 6n test verileri
karsilastirildiginda. Calisma ve kontrol grubu arasinda c¢alismanin baglangicinda
fonksiyonel hareketler ve puani istatistiksel bir farkliligin olmadigi bulunmustur
(p>0,05).Gruplarin dominant olmayan bacak statik (BESS) - dinamik (Y Den) denge
puanlarina ait verileri karsilastirildiginda ise calisma ve kontrol gruplarinin denge
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli farka sahip olmadigi bulunmustur.Bu bulgular

calisma ve kontrol grubunun 6zelliklerinin birbirine benzer oldugunun gostergesidir.

Calisma ve kontrol grubunun birinci ve ikinciantropometrik 6lgiim ciftleri
arasindaki degisim incelendigindeagirlik (AGR), beden kiitle indeksi (BKI) ve beden
yag yiizdesi degerlerindeazalma oldugu goriilmektedir. Ancak bu degisimlerden
kontrol grubunun beden yag ylizdesindeki azalmanin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0,05) her iki gruptan elde ettigimiz bu bulgular yapilan
egzersizlerin agirlik kaybi iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Kuvvet
calismalarinin agirlik kaybi iizerinde etkisini gdsteren ¢alismalar literatiirde

mevcuttur (Yaprak, 2004).

Calisma ve Kontrol Grubunun ilk ve ikinci Fonksiyonel Hareket test puanlari
arasindaki farki inceledigimizde c¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda FHT deki
tim hareketlerde pozitif yonde bir gelisme oldugu bulunurken(p<0,05). Kontrol
grubunun sadece toplam FH puanlarinin istatistiksel agisindan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Calisma grubundaki bu gelisim 8 haftalik diizeltici egzersiz
programin etkisini gostermektedir. Kontrol grubunda ise hareketler ayr1 ayri
incelendiginde her bir harekette istatistiksel olarak anlamli olmayan (>0,05) ancak
minimum gelismelerin katkisiyla toplam FHP’ninda (%7,03) artis gergeklesmistir.
Bu durum FHT lerinden hamstring kas esnekligini dlgen (Active Straight Leg Raise)
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(%21) ve govde kuvveti gerektiren (Stability Push-up) hareketinin (%15,82)
artisindan kaynaklandigi, kontrol grubundaki bu gelisimin sebebi olarak dayapilan

kuvvet ve esneklik egzersizlerinin katkisi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir.

Yapilan literatiir taramasinda diizeltici egzersiz yontemlerinin daha ¢ok asir1
kifoz, lordoz, skolyoz ve sirt agrilar1 gibi statik postiir bozuklukar: tizerinde oldugu
goriilmiistiir. (Azizi et al.,, 2012, Edgar at al., 2015, Rahimi and Hasanpour, 2007,
Pugacheva N, 2012). Statik postiir analizi ile ortaya ¢ikan bu problemler uygun
olmayan alisilmis hareket paternleri, tekrarlanan hareketler, sakatlik veya ameliyat
sonrast tamamlanmamis rehabilitasyon gibi bir takim sebeplerden kaynaklandigi
belirtilmektedir (King 2011). Ancak dinamik hareketlerle yapilan postiiral testlerde
(FHT) ayni nedenlerden kaynaklanan kassal denge bozukluklar1 statik postiiral
bozukluk olarak ortaya ¢ikmayabilir. Bizim ¢calismamizdaki diizeltici egzersiz modeli
ise statik postiiral bozuklugu olmayan ancak FHT’inde ortaya c¢ikan ortak
problemlere yonelik bir diizeltici egzersiz modelidir. Arastrmamizda diizeltici
egzersiz modelini uygulayan ¢alisma grubunun toplam FHP'ninin (%46,13) artmasi
(p<0,05). Diizeltici egzersiz yonteminin FHP’nin gelistirilmesinde etkili oldugu

bulunmustur.

Genel olarak FHT nin kullanildig1 ¢aligmalara bakildiginda ise sakatliklarin
tahmin edilmesi, performans iizerindeki etkileri ve FH tespiti i¢in oldugu
goriilmiistiir (Kiesel ve Ark., 2007, Letafatgar ve Ark., 2014, Yildiz, 2013,
Parchmann and McBride 2011, Krackow, 2001). FHT ne 6zgii FH gelistirecek
sadece 1 calisma bulunmustur(Song ve Ark.,2014 ). Bu calismada FHT deki her bir
hareket icin belirli egzersizler verilerek FHP nin arttirilmasi saglanmis ve FHP n1 ile
kuvvet ve esneklik arasindaki iliski incelenmistir. Bizim c¢alismamizin farki ise
FHT’deki her testin kendi i¢inde alman puanlara gore egzersizlerin planlanmis
olmasidir. Dolayisi ile bireyler veya sporcular, seviyeleri FHP na gére ayarlanmis bir
calisma programi uygulayacaklardir. Puanlamadaki amag 3 puan alinmis ise FH’liligi
koruyucu egzersizler 2 veya 1 puan alinmissa diizeltici egzersizlerle FH’liligi

gelistirmeyi hedeflemektir.

Calisma ve kontrol grubunun denge testlerine ait Ol¢iim ¢iftlerinin farkina

bakildiginda calisma grubunun dinamik denge testleri sag bacak(%16,99) sol bacak
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(%15,81) gelisme gosterirken, dominant olmayan bacak statik BESS skorlar1 ise hata
puaninin (%-53,95) gelisme gostererek istatistiksel agidan anlaml farka sahip oldugu
bulunmustur (p<0,05). Calisma grubunun denge bulgularindaki pozitif gelismenin
FHT deki dengeyi ve stabilizasyonu test eden (hurdle step) (%16,50) ve (inline
lunge) (%32,09) artist ile iliskili oldugu diisliniilmiistiir. Literatiirde merkez (core)
bolge stabilizasyon c¢alismalarinin denge iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Golpaigany ve Ark, 2010). Calisma grubunun denge bulgularindaki gelismenin
diizeltici egzersiz modelimizdeki merkez (core) bolge stabilizasyon egzersizleri ve
proprioseptif sistemi gelistirici egzersizlerin denge iizerinde etkili oldugu

saptanmuistir.

Kontrol grubunda ise dinamik denge testine ait sag bacak Y denge (%6,64)
sol bacak Y denge(%93) pozitif yonde minimum bir artigla 6l¢iim ¢iftlerinin
istatistiksel ac¢idan anlamli farka sahip oldugu bulunmustur. Kontrol grubun
FHT deki dengeyi ve stabilizasyonu test eden (hurdle step) (%-3,85) negatif bir
gelisme gosterirken (inline lunge) (%4,17) minimum artig géstermistir. Bu durumda
FHT deki denge ve stabilizasyonu test eden hareketler (hurdle step, inline lunge) ile

denge arasindaki gelisimin iligkili oldugu goriilmektir.
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VI.

SONUC VE ONERILER

1. Calisma ve kontrol grubunun 1. Olgiim verileri karsilastirildiginda kontrol
grubunun daha hafif oldugu p<0,05) bulunmustur. Bunun disinda
fonksiyonelligin belirlendigi 7 adet hareket ve denge puanlarina ait veriler
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

2. Hem calisma hem de kontrol grubumuzun 8 hafta sonrasinda bir miktar
zayifladiklar1 bulunmustur(p<0,01 ve p<0,05).

3. Fonksiyonelligi Degerlendirmek i¢in kullandigimiz 7 adet hareket puaninin
diizeltici egzersiz programina katilan ¢aligma grubumuzda gelistigi (p<0,01),
kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli bir degisim olmadig1 (p>0,05)
bulunmustur.

4. Fonksiyonel hareket test puanlarina ait 6lgiim ciftleri incelendiginde her iki
grupta da istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Fakat degisim
Yiizdesine ve miktarma bakildiginda Ozellestirilmis diizeltici egzersiz
programmin fonksiyonellige pozitif yonde etkisinin Onemli oldugu

goriilmektedir.

Fonksiyonel hareketliligin 6nemi diisiiniildiigiinde FH degerlendirme iizerine
yapilan ¢alismalarin yaninda diizeltici egzersiz yontemleri iizerinde de daha fazla
calisma yapilmalidir. Ayrica bireylere veya sporculara egzersiz programi
hazirlamadan Once fonksiyonel hareket testlerinin yapilmasi ve belirlenen
problemler varsa diizeltici egzersiz yOntemleriyle fonksiyonel hareketliligin
gelistirilmesi hedeflenmelidir. FHT leri diisiik olmayan sporcular ve bireyler

fonksiyonel kapasitelerini arttiric1 antrenmanlar yapmalidir.
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AND FRONT
SET VE TEKRARLAR SET VE TEKRARLAR SET VE TEKRARLAR
HAFTA
. | H2|H3 | H4|HS5 | H6| H7 H-8 | H1 | H-2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H-7 H-8 | H1 | H2 | H3 | HA4 |H5 | H6 | H7 | H-8
Set 3X6 | 3X8 | 3X6 | 3X8 | 3X6 | 3X8 | 3X6 3X8 | 3X8 |3X10 | 3X8 | 3X10 | 3X8 [3X10| 3X8 3X10 3x10 3x10
Tempo 2-1-2 2-1-2 2-1-2
. HAREKET HAREKET HAREKET
Dinlenme | SETARASI | 45sn ARAs] | 90X SET ARASI | 45sn ARAS] | 90X SET ARASI | 45sn ARAs] | 90
o W
|.||_.| O
i
w 3
Ll
2 ¢ BALANCE BALANCE BALANCE
oD -
T 2
-~
HAREKETLER HAREKETLER HAREKETLER
FRONT LUNGE | SIDE LUNGE | FRONT SIDELUNGE AND | SIDE LUNGE | FRONT BOSU FRNT | BOSU SIDE LUNGE | BOSU FRNT LUNGE AND | BOSU SiDE LUNGE AND
~ LUNGE AND | KNEE LIFT AND KNEE | LUNGE AND | LUNGE AND | AND KNEE LiFT KNEE LIFT KNEE LIFT
KNEE LIFT LIFT KNEE LIFT | KNEE LIFT
SING. LEG SING.LEG | APARTON | SING.LEG AND SING.LEG | SING.LEG | APARTON | SING. LEG AND APART ON SING. LEG AND | SING. LEG AND
- AND CALF AND KNEE | SING.LEG | ROMANIANDEATLFT | AND CALF | ANDKNEE | SING.LEG | ROMANIANDEATLFT | KNEE LiFT ROMANIANDEATLFT
RAISE LIFT AND KNEE RAISE LIFT AND KNEE
LIFT LIFT




Ball on lat. stretch

Ball on lat stretch

Supine leg stretc

Supine leg stretch

Shoulder horizontal abd;
dynamic stretch

Shoulder horizontal édd.
dynamic stretch

Shoulder int. Rot. stretch

Shoulder Ext. Rot. stretch

Shoulder flex-ext
ynamic stretch

Shoulder flex-ext
dynamic stretch

g




PRONE FLOOR T
POSITION

SUPERMAN

QUADRUPED OPPOSITE ARM/LEG

QUADRUPED ARM/LEG

STABILITY BALL HORIZONTAL PRESS

feb-cc
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o

434

SQUAT AND OWERH

EAD DUMBELL PRESS

g 0
ST \\;&qg i3
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SiNG. LEG AND CALF RAISE SiNG. LEG AND KNEE LiFT APART ON SiNG. LEG AND KNEE LiFT

mqrv lw‘ Wﬁ'

\\\. /\1» # e

BOSU FRONT LUNGE BOSU SIDE LUNGE

FRONT LUNGE

e ﬁ“’

L

BOSU FRNT LUNGE AND KNEE LIFT
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