T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ILAVE EKSANTRIK YUKLENMELERIN MAKSIMAL GOGUS
PRES KUVVETI UZERINE OLAN ETKILERININ ARASTIRILMASI

BULENT HATIP

YUKSEK LISANS TEZ|

BEDEN EGITIMI VE SPOR ANABILIMDALI

DANISMAN

Dog. Dr. Salih PINAR

ISTANBUL - 2004



I. TESEKKUR

llave eksantrik yiiklenmenin maksimal gégus presi kuvveti tizerine olan etkilerinin
incelenmesi amaciyla, (zerinde c¢alismasini surdirdugim yiksek lisans tezimi
tamamlamis bulunmaktayim.

Bu calismanin gergeklesmesi igin bana tim galigma ortamini olugturan ve her
turll imkani saglayan “Coliseum Yasam Merkezi® yonetimine yapmis oldugum
aragtirmalarim stresince galismalarimi en ince ayrintisina kadar inceleyen, bilgi,
tecriibe ve zamanini ayiran tez danismanim ve hocam Sayin Dog. Dr. Salih PINAR’a

tesekkurlerimi sunarim.
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1.0ZET

Bu galigmanin amaci; ilave eksantrik yliklenmelerin maksimal gégus pres
kuvveti lizerine olan etkisinin, daha sonraki konsantrik yiklenme Uzerindeki

etkilerini 6lgmektir.

Bu ilave eksantrik yikleme incelemesi tam donanimh bir spor merkezin de
yapildi. Calismamiza goénullu olarak katilan toplam 46 denek; bu spor
merkezine lye olan ve yapilan bu arastirmaya katiimayi génilii olarak kabul

eden sporculardan olugmaktadir.

Calismaya katilan denekler; 20-30 yas grubu arasida, benzer boy ve agirik
ortalamasina sahip, daha énce serbest agirlik ekipmanlari ile en az 6 aylik bir
antrenman sireci gegirmis homojen bir gruptan olusmaktadir. llave eksantrik
yiklenme, uygulama kolayligi bakimindan gégdus pres hareketi (zerinde
uygulandi. Gégus pres hareketinde yapilan bu ilave eksantrik yiiklemenin kasin
eksantrik kasilmas! sirasinda maksimal kuvveti kalici ve belirgin olarak

arttiracagi 6ne surilmektedir.

llave eksantrik yiiklenme galigmasi igin 20 gunlik bir program hazirlandi.
Toplam 46 denek, tesadifi olarak denek ve kontrol grubu olmak lzere 2 gruba
aynldi. 20 gunlik bu programinin 14. giniinde, denek grubunun ilave kanca
aleti kullanarak yapmis oldugu maksimal gogus pres kuvvet sonuglar ile ilave
kanca aleti kullanmadan galigan kontrol grubunun maksimal gégis pres kuvvet
sonuglari karsilastiriimig ve ortalamalar arasindaki farkliligin anlamlithdini ortaya
koymak igin paired t testi kullaniimistir (p<0,05). Denek grubu ilave kanca
aletini kullanarak yaptiklan tek tekrarlik ¢aligmada, maksimal bar agirliginin
%105'ini indirip %100’tnG kaldirdi. Denek grubu kontrol grubuna gére maksimal

g6gus pres hareketinde daha anlamli bir gelisme kaydetmistir (p<0,01).



1. SUMMARY

Research of Effects of Additional Eccentric Loading Towards Bench Pres

Force

The main purpose of this study is to measure the effects of additional
eccentric loading to maximal bench press force and then measure this effect on

concentric strength.

This mentioned additional eccentric loading study is held in a fully equipped
sports and health center. Forty-six subjects who participated in this experiment

as volunteers are all members of this sports and health center.

The ages of these volunteers differ from 20 t030 years of age. They are very
similar in height and weight. All these subjects have consistantly exercised with
free weights, for at least six months in this club. Additional eccentric loading,
because of ease of application is processed on bench press movement. It is
said that, this eccentric loading with bench pres movement, during the muscle’s

eccentric contraction increases maximal power permanently and clearly.

A twenty-day program was designed for this additional eccentric loading
workout. These 46 subjects were randomly devided into two groups as a
“subject group” and “control group”. On the 14th day of this 20-day workout
program, the results of the maximal bench press loading with the additional
hook of the subject group was compared with those of the maximal bench press
done without the hook of the control group. In order to be able to emphasize the
difference of these two results, paired t-test was used ( p< 0,05 ). The subject
group who exercised only one repetitive task by using an additional hook, was
able to lower %105 of the maximum bar weight and to lift %100 of the maximum
bar weight. It is also observed that the subject group increased its maximal

bench press strength more than the control group did ( p< 0.01).



As a result, there is a progression during the stretching-shortening cycle of
the muscle. This progression provides opportunity to workout with more weight

which is launched by eccentric contractions followed by concentric contractions.

Atheletes who are interested in developing maximal bench press power may
benefit from the use of the additional eccentric loading.



2. GiRIS VE AMAC

Son yillarda fitnes egitmenleri, kondisyonerler, fizik tedavi rehabilitasyon
uzmanlari ve spor hekimleri, kigilerin kuvvet antrenman programinin
belilenmesinde ve kisiye uygun ylkienme siddetinin uygulanmasinda “Bir
Maksimum Kuvvet Test'ini” (1-RM) kullanmaktadir. Bir maksimum kuvvet
testinin amaci, kisinin bir seferde kaldirabilecedi maksimum agirlik miktarini
dlcmektir. Kigiye 6zgli antrenman programlarinin ve antrenman periyodlarinin
diizenlenmesi igin ilk olarak kisinin bir seferde kaldirdigi maksimum agirlik
miktart (1-RM) bulunmahdir. 1-RM kuvvet testleri sakatlanmanin ciddiyetini,
kuvvet dengesizligini, egitim veya rehabilitasyon programinin etkisi ve

verimliligini degerlendirme de biiyik 6nem tagimaktadir.

Insan aktivitelerinin bir cogunda, istenen dogrultudaki bir hareketten énce
ters yonde bir eksantrik hareket yapilir. Gug ve dayaniklilik sporcularinin
bircogu surekli olarak konsantrik 1-RM’lerini arttirmak icin calismakta, ilave
eksantrik yliklenmenin faydalarini ihmal etmektedirler.

Yapmig oldugumuz bu incelemede, kasin eksantrik uzamasi sirasinda
yapilacak olan ilave bir yiiklenmenin sporcularin maksimal kuvvetinde bir artig
yapacag! dustinulmektedir. Yapilacak olan ilave eksantrik yiiklenmeler ile 1-RM
gogus pres hareketi Uzerinde artis saglanabilecedi dusuniimistir. Bu
aragtirmada arttinlan eksantrik yiiklenmenin etkilerinin daha iyi gbzlenebilmesi
icin uygulama kolayhgd bakimindan gégiis pres hareketi ideal bir ¢aligmadir.
Agir yiklerle yapilan serbest agirhkli bir gégus pres caligmasi slresince
konsantrik fazin 6ntinde bir dayanma noktasi meydana gelir (56, 90). Bu
sebepten, arttiriimis eksantrik yiklemenin faydasi 6zellikle konsantrik fazin ilk
agamasinda olugmaktadir (66). Bu potansiyel enerji, kaldiricinin dayanma
sirasinda daha biytk bir yikil itmesinde yardimci olmaldir. llave eksantrik
yliklemenin gogus pres hareketinde 1-RM'yi arttiracadi varsayim olarak iddia
edilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci arttinlmig eksantrik bir ylklemenin gégts
pres 1-RM'i Gizerindeki hizli etkilerini incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. KAS SiISTEMIi VE EGZERSIz

Hareketlerimiz, Adenozin Trifosfat'in (ATP) igindeki kimyasal enerjinin
mekanik enerjiye cevrilmesi ile gergeklesir. Bu 6zel enerji transferi sonucu
iskelet kaslarinin hareketi meydana gelir. Viicudun ani ve uzun sireli egzersize
verdigi cevaplari anlayabilmek igin &zellikle iskelet kasinin temel yapisi ve

fonksiyonunun bilinmesi dnemlidir (83).
4.2. KAS DOKUSU

Huicrelerin bir araya gelmesi ile meydana gelen kas dokusu, uyarilabilme,
uyariy! iletebilme, kasilabilme, elastikiyet ve vizk6z kitle olma &zelligine sahiptir
(2). Kaslarin uyarilar karsisinda verdikleri tepki kasilmadir. Iskelet kaslar
egzersiz icerisinde ayri bir éneme sahiptir. Clnkl kas dokusu olmaksizin

herhangi bir hareketin yapiimasi s6z konusu degildir (83).

Egzersiz sirasinda kas dokusunun oksijen ve kan ihtiyaci vicudun ig
organlarindaki kaslarnin toplamindan daha fazladir. Egzersizin strdurulebilmesi,
caligmanin siddetine gére ortaya gikacak olan yorgunlukla sintrhdir (93). Butin
insanlar, ¢alisirken veya spor yaparken yaptiklari aktiviteler igin kas dokusunun

kasiimasina ihtiya¢ duyarlar.

Kas sisteminin hareket fonksiyonlari t¢ g¢esit kas tipi tarafindan yerine

getirilir;

< Dulz kaslar
< |skelet kaslar

« Kalp kasi



4.2.1. Diz Kaslar

Duz kaslar sinir sistemi tarafindan uyariir bu nedenle istem digi yani
otomatik olarak kasilirlar. Cizgili kaslara oranla daha yavas kasilirlar, ancak
kasiimalart daha ritmik ve siareklidir (59, 60). Diz kaslarin fibrilleri genellikle
uzun ve ig seklindedir. Dis yapisi ¢evredeki dokulara uyum saglamak amaci ile
belirli oranda degisebilir. Genellikle her fibrilin sadece bir gekirdegi bulunur.
Damar sisteminde bulunan diz kaslar hiicrenin dig membrani boyunca kiigiik
girintiler gésterir. Troponin disinda iskelet kasinda bulunan bitin kas proteinleri
diz kaslarda da bulunur. Diz kaslar bir ¢gok ic organ duvarinin yapisinda
bulunur. I¢ organlarin biziilmesine ve genislemesine izin vererek, sindirim
boyunca yiyecegin hareket etmesine, idrari ¢gikarmaya ve gocuk dogurmaya
yardimct olur (75, 84).

4.2.2. Cizgili Kaslar

Cizgili kaslar irademiz kontroliinde galisir. iskelete bagli olduklar ve iskeleti
hareket ettirdikleri icin iskelet kaslari olarak da adlandirihr (59,60). Iskelet kasi,
somatik sinir sistemi (S.S.S.) tarafindan uyarilir. Uzun ve silindir seklinde kas
fibrillerinden olusur. Her fibril birkag yliz ¢ekirdekli genis bir hiicreden meydana
gelir. Yapisal olarak gevresindeki fibril veya hicrelerden bagimsizdir (93).
Kasilma kuvveti, lifin uzun ekseni boyunca olusur. Bir kasta ne kadar kas lifinin
olacagi, kasin blayuklagi ve yaptidi is ile baglantihdir (89).

4.3. [SKELET KASI YAPISI VE ISLEVIi

Bir kasi 6rten en digtaki bagdlayici dokunun adi Epimisyum’dur. Bu yapi tim
kasi g¢evreler ve bir arada tutar. Epimisyumu kestigimizde birlestirici doku
kiliflarinin icinde sarmalanmig lif demetleri ise Fasikiil olarak adlandirilir. Her

bir fasikil'i cevreleyen birlestirici doku kilifi da Perimisyum’dur (75,84).



Her bir kas lifi de birlestirici doku kilifi olan Endomisyum ile kaplanmistir.
Kas liflerinin bir kasin sonundan digerine kadar uzandig: sik sik éne sarilir
fakat mikroskop altinda bakildiginda kasin ortasi bir veya daha fazla bélimlere
ayriimigtir. Bu ayrilmig bélumler yuziinden, en uzun insan kas lifi 12 cm
civarindadir, bu da yaklasik 500.000 sarkomere esit gelir. Miyofibril'in temel
islevsel birimi sarkomerdir (75, 84).

4.3.1. Kas Fibrili

% Tek bir kas hiicresine kas fibrili denir. Kas liflerinin ¢ap1 10-80 mikrometre
arasinda degisiklik gosterir ve bu ylizden ¢iplak gézle bile gérilemez.

% Bir kas fibrili sarkolemma adi verilen plazma zari tarafindan
cevrelenmistir.

% Kas fibrilinin stoplazmasina sarkoplazma adi verilir.

% Sarkoplazma iginde bulunan yogun tilp sebekesine transver tubler (T-

tupleri ) adi verilir (75).



4.3.2. Miyofibril

Her bir kas hicresi, sayilan birkag ylizden, birka¢ bine kadar degisen
miyofibrillerden olusur. Miyofibriller iskelet ile ilgili kaslarin kasilma

elemanlandir. Bunlar uzun, ince ve 1-3 mikron gapinda olan hicrelerdir (75).

4.4. KAYAN FILAMANLAR TEORISIi

Kasa gelen sinir uyarisi, miyozinin gapraz képrilerini harekete gegirir. Bu
uyar ile harekete gegen capraz koprileri aktin filamanina kuvvetli olarak
baglanir. Miyozin basinin gapraz koéprinin igine dogru egilmesi, aktin ve
miyozin flamanlarinin ters yonde gekilmesine neden olur. Miyozin baginin

egilmesi ile enerji agiga cikar.

Lifler kasilmadigi zaman, miyozin bagi aktinin baglayici kenar ile kontak
halinde kalir ama kenardaki molekiler bag tropomiyozin tarafindan zayiflatilir
veya bloke edilir. Miyozin baginin egilmesinden hemen sonra hareketli
kenardan hemen kopar, orijinal konumuna geri yénelir ve aktin flaman boyunca
yeni bir aktif kenara baglanir. Bu tekrarlanan baglanmalar ve gi¢ carpmalar
flamanin birinden digerine kaymasina neden olur. Bu islem miyozin flamaninin
sonuncu “Z” diskine ulagmasina kadar devam eder. Bu kayma kasin kasilmasi
boyunca aktin flamanlarini birbirine daha g¢ok yaklagtirir ve “H” zonunun igine
dogru cikinti yapar, sonunda st Uste binerler. Bunlar olurken “H” zonu artik
gérilmez bu olaya kayan flamanlar teorisi adi verilir (Bkz. Sekil-2), (75, 84).

Sekil 2. Kas Kasilma Mekanizmasi



4.5. KAS KASILMA TiPLERI

4.51. izometrik Kasilma

Kuvvet, kas tarafindan Uretildijinde ve kas uzunlugunda herhangi bir
degisme olmadiginda olusan, bu harekete statik ya da izometrik kasiima denir.
Bu kasilma, hareketsiz bir nesnenin itimesi ya da gekilmesi ile olur. 1zometrik
kasiimada eklem agist degismez. 1960’larda, Hettinger ve Muller tarafindan
oldukca populer hale getirilmistir. Aragtirmalar en iyi sonuglarin ginde 3 sn ile
10 sn yapilan gok sayida maksimum ya da maksimuma yakin kas caligmalari ile

meydana geldigini géstermistir (6, 35, 43).

Statik hareket ile kuvvet, kazanimlari genellikie galigtirilan eklem agisinin
her iki yanina +20 derece seklindedir. Doksan derece fleksiyonda yapilan bir
izometrik bacak presi 70 ile 110 derece arasi fleksiyonlarda benzer kuvvet
kazanimlarini saglar. Kuvvet kazanimlari antrenmansiz bir sporcuda gunluk
%0,5-%1 dizeyindedir. Ornegin; kas urettigi kuvvetten daha agir bir nesneyi
kaldirmaya calistiginda bu hareketi ilgili eklem ya da eklem grubunu ya hareket
ettirir veya sabit tutar. Her iki durumda da kaslarimiz gergindir ama agirhgi
kaldiramaz, dolayisi ile kaslar kisalamaz. Statik kuvvette miyozin capraz
koprileri kuvveti sekillendirir, tekrar kullanima déntstiriar ama aktin, flamanlarin
hareket etmesinde c¢ok daha fazia etkilidir. Statik kuvvette aktin flamanlan
normal pozisyonlarinda kalirlar dolayisiyla sarkomerde kisalma olusmaz. Eger
yeterli sayida motor Gnite, direncin Ustesinden gelmek igin yeterli kuvvet
tretilmesine katkida bulunursa statik hareket dinamik harekete dénusur (6, 35,
43).

lzometrik kasilamalar rehabilitasyonda ve bazi esneklik g¢alismalarinda
kullanilir. Izometrik egzersiz sporcularin antrenmanlarinda yaygin olarak
kullanilmaz ¢linkii hareketsiz aletler ile egzersiz yapan kigiye bir geri besleme
sunmaz bu da motivasyonu disurir. Sporcuya Uretilen kuvveti gosteren

izometrik kapasiteli bazi pahali makineler mevcuttur (43).
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4.5.2. Konsantrik Kasiima

Kas kasilirken ve eklemler hareket ederken kuvvet uygulandiginda olusgur.
Tum serbest adirlik ekipmanlari ve direng makineleri konsantrik kas caligma
kapasitesine sahiptir. Hidrolik, hava silindirleri ve frenleme sistemleri kullanan
bazi makineler sadece konsantrik kas galigmasina olanak sagiar. Konsantrik
harekette aktin filamanlar birbirinin igine dogru gekilir. Eklemde bir hareket
saglandi§ icin konsantrik hareketler dinamik hareketler olarak da nitelendirilir
(35).

4.5.3. Eksantrik Kasiima

Kaslar uzama halindeyken bile gtig sarf edebilir ya da bir kas uzarken kuvvet
uygulandijinda meydana gelen harekete eksantrik hareket denir. Eklem
hareketi olustugu icin ayni zamanda dinamik harekettir (41). Ornegin bir sporcu
agirh@ indirirken meydana gelir. Dinamik ya da izotonik, (strekli digsal direng)
kuvvette yilksek artislar konsantrik ya da eksantrik kas calismalarinin bir
kombinasyonu kullanildiginda sadece birinin kullanimindakinden daha fazladir.
Bu sebeple strekli digsal direng kullanan sporcularin biiyik ¢ogunlugu her
ikisine de olanak saglayan ekipmanlar ile ¢alisirlar (6.35,43).

4.6. KUVVET

Otoritelere goére kuvvet, bir direngle kargi kargitya kalan kaslarin kasilabilme
(35) ya da bu direng kargisinda belirli bir élglide dayanabilme yetenegi olarak
tanimlanir. Istemli olarak bir kasin ya da kas grubunun bir dirence karsi bir kez
kasilarak drettigi maksimum kasiima giicll olarakta agiklanabilir (68). Kassal
uyguniuk, hem kas kuvvetini hem de kas dayanikhihgini igerir. Kas sisteminin bir
isi verimli bicimde gergeklestirebilme yetenegi olarak bilinir. Kas kuvveti bir kas
gurubu tarafindan tretebilen maksimum gii¢c veya gerilme seviyesidir. Kassal
dayaniklilk, kas grubunun uzatilmig egzersizlerde submaksimal kuvvet

Uretebilme yetenegidir (28).
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Kuvveti degerlendirmek igin 6ncelikle her sporun fizyolojik ve biyomekanik
gereksinimlerini analiz ederiz. Bir fizyolojik analiz yapilirken sporda basgarili
olmak icin gereken kuvvet esneklik, gig, dayaniklilik ve hiz Konularini
siniflandiran bir program yapmamiz bize fayda saglayacaktir (32, 34).
Biyomekanik analiz, sporcuyu spora en uygun tarzda geligmesini saglayan
aktivitelerin seciminde ve spordaki kritik stres miktarlarinin belirlenmesine
olanak saglar. Mesela; bir hiz kosusu ve ziplamanin biyomekanik analizi
hamstring kaslarini geligtirmeye yonelik egzersiz ve ¢aligma ihtiyaclarini ortaya
koyabilir (33, 35).

Uygulanan bir direng antrenman programi, kuvveti geligtirir. Her hangi bir
kuvvet kazaniminin temeli ylkleme prensibidir. Bu, viicuda normal olarak
alistigindan daha fazla stres ve ytikleme uygulanmasin da bulunmak demektir.
Mesela; bir sporcu 5 tekrarli harekette 50 kg kaldirabiliyorsa asiri yUklemeyi
gerceklestirmek icin ayni tekrar sayisinda ya daha buylk bir yik ya da ayni yik
ile daha fazla tekrar yapmalidir (19, 23, 27, 31).

Intiyaglar icin 6zel antrenman ilkesi olarak bilinen, 6zel bir direng¢ antrenmani
belirenmelidir. Bu, beklenen talebe goére adaptasyonun meydana gelecegi
anlamindadir. Yuksek hiz ile iligkili sporcular érnek olarak sprinterler en kisa
zamanda miimkiin olan en fazla sayida motor birimi harekete gegirmelidir. Ozel
adaptasyonun meydana gelebilmesi igin bu sporcularin antrenman
programiarina en ¢ok sayida motor birimi devreye sokacak direng
antrenmanlarini eklemeleri gerekir. Atlamacilar maksimum agirlikla caligirlar.
Dizde ve kalgadaki kuvvetlerin ve calistirilan motor tnite sayisi antrenman
sirasinda ve gergek olayda birbirine ¢ok benzerdir. Misabaka zamani
yaklagtikga antrenman daha 6zel hale gelmelidir. Sadece aktivitelerin kendisi
misabakaya %100 katkida bulunsa da, daha iligkili antrenman aktiviteleri daha
fazla etkili olur. Atlayicilarda misabaka yaklastikga sigramaya gittikge artan
bicimde benzeyen direng antrenmani aktivitelerine giris yapar (4, 10, 23, 27, 31,
35, 45, 57).
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4.6.1. Maksimal Kuvvet

Maksimum kuvvet, bir sporcunun bir seferde kaldirabildigi en yiksek agirlik
miktanidir. Antrendrler tarafindan sporcularin 1-RM’lerini hesaplamak igin
kullanilir. Antrendér bir sporcunun antrenman programini diizenlerken o
sporcusunun maksimum kuvvetini bilmesi gerekir. Genellikle yik ve tekrar
sayisi tesadufi olarak segilir veya diger sporcularin programlarini takip ederek
belirlenir. Bu veriler yalnizca antrenmanin bazi dénemleri igin gegerlidir.
Genellikle de bir antrenman programinin igin de her sporcunun antrenman
diizeyi ve potansiyeli stirekli degismektedir (71, 72).

Bazi antrenér ve egitimciler 1-RM testinin tehlikeli olduguna inanmaktadir.
Bir antrenman programinin iginde %100 siddetinde bir agirhk kaldirmanin
yaralanmayla sonuglanabilecegi distintiimektedir. Antrenman programiarinda
bir ay haftada bir kez %100 agirlik kaldirma antrene sporcular igin tehlikeli
degildir (81). Cogu yaralanmalar test esnasinda degil yarisma ve antrenman
dénemlerinde ortaya cikar. Sayet kaslarin %100 ‘Gniu antrene etmekten
kacinirsak, kaslar yarigmada maksimal potansiyelini uygulamak igin zorluk
ceker ve misabakaya istedigi performansta adapte olamaz. 1-RM testi
uygulanmadan o6nce yavas yavas artan yuklenmelerle 1sinma yapmak bir

zorunluluktur (78).
4.7. DINAMIK DIRENG

Godu sportif oyunlar sporcunun viicudunu ya da bir nesneyi ( top, raket vb.)
eklemin hareket acgikhdi boyunca (ROM) hareket ettirmesini gerektirir. Bu
dinamik diren¢'ti. Vicut ya da nesne “ROM” boyunca direng saglar
antrenmanda dinamik diren¢ saglamak icin manuel direng, serbest agirlik ya
da diren¢ makineleri kullanabiliriz (6, 43, 44).
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4.7.1. Manuel Direng

Manuel direng bir dinamik harekette bir es tarafindan ya da zit bir kuvvet
tarafindan saglanir. Bir esin sporcunun ayak bilegini tutmasi ile olugan direng
kargisinda diz ekstansiyonu yapmasi ya da dirence maruz kalacak bacagin
tizerine diger bacagini koymas! 6rnek olarak verilebilir. Bu tip bir direng pahal
degildir, pratiktir ve bazen kuvvet gelistirmede diger dinamik yoéntemlerden
(makinelerle g¢okiu setler yapmak) daha etkilidir. Calisan eklemin hareket
etmesine misaade etmeyerek izometrik kas galismasindan da faydalanilabilir
(6, 43, 44).

4.7.2. Serbest Agirhk Ekipmani

Bar ve dambil gibi serbest adirliklar genellikle goklu eklem hareketlerine
olanak saglar. Serbest agdirlik ekipmani kullanmak diger yontemiere goére daha
fazla ti¢ boyutlu algilama, denge ve koordinasyon gerektirmektedir. Sporcu
agirigl hareket ettirirken ayni zaman da dengelemelidir (6, 43, 44). [zometrik
kas calismalarini dinamik serbest agirlik egzersizi ile birlestiren antrenman

tlrtine “fonksiyonel izometriks” denir (43).
4.7.3. Diren¢ Makineleri

Direng antrenmani adirhk makineleri giinimizde piyasada mevcuttur.
Genellikle serbest agirliklardan daha pahalidirlar ve kullanicily! sabit hareket
ylzeylerinde tek eklem hareketi yapmaya zorlar. Serbest agirliklarda oldugu
gibi UG¢ boyutlu algilama, denge ve koordinasyon gerektirmezler fakat
kullanictnin viicudun bazi boélgelerini kolayca gelistirmesini saglarlar. Mesela;
serbest adirliklarla bacak bllkme hareketini yapmak neredeyse imkansizdir.
Fakat bu 6nemli hareketi cesitli pozisyonlarda (ayakta, yizusti yatarak ve

oturarak) yapma imkani saglayan ¢ok sayida makine vardir (6).
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4.8. STATIK KUVVETIN DEGERLENDIRILMESI

Statik ve dinamik kuvveti 6lgmek icin, kuvvet platformlari, Cybex ve Omni-
tron gibi elektro-mekanik ve hidrolik dinamometreler kullaniimaktadir. Bu araglar

genellikle laboratuvarlarda bulunur.
4.9. DINAMIK KUVVETIN DEGERLENDIRILMESI

Dinamik kas kuvveti ve dayaniklihdini 6lgmek igin degismez ve degisir
direngli aygitlar kullanilabilir. Serbest adgiriiklar, dambillar ve bazi direng
makinelerinin kuvvet éigiimiindeki olumsuz y6nd, hareket genigligi boyunca en
zayif noktanin kuvvetini 6lgmeleridir. Bu olumsuz durumu ortadan kaldirmak igin
eklem ROM boyunca direnci diizenleyen makineler gelistirilmigtir. Diger yandan
serbest agirliklar egzersiz makinelerine gére daha biyik motor kontrol
gerektirirler. Cunku serbest agirlikla yapilan harekette butin uzaysal planlar
kontrol edilmek zorundadir. Buna karsilik egzersiz makineleri genelde yalniz bir

plandaki hareket kontrolini gerektirir (82, 87).

4.10. DINAMIK KUVVET OLGCUM YONTEMLERI

Dinamik kuvvetin en kolay tarifi bireyin bir hareket ac¢ikligi boyunca bir kere
de kaldirabildigi maksimal agirliktir. Bu 6lgt genellikle 1-RM olarak ifade edilir.

Dinamik kuvvet 2 yolla test edilebilir;

1. Dogrudan 1-RM 8lgum testi

2. Dolayh 1-RM &lgim testi
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4.10.1. Dogrudan 1-RM Olgiim Testi

Kuvvetin dogrudan 8lgimi bireyin bir kez kaldirabilecedi maksimal agirligin
belirlenmesidir. Dogrudan 1-RM 6igim yontemine kisaca géz attifimizda
gérulur ki; 1-RM testi bireyin olasi kaldirabilecek agirhgin segilip maksimal bir

eforla bu yukun tstesinden gelmeye ¢alismasidir (58).

Eger birey dugtunulen agirligin Ustesinden gelemez veya diizgiin bir formda
kaldiramaz ise bir dinlenme araliginin sonunda daha az bir agirlikla test devam
ettirilir. Eger birey agirhigi iki kez kaldirabiliyorsa, bir dinlenme araligindan sonra
kucik agirliklar ilave edilerek bireyin tekrar deneme yapmasina izin verilir. Bu
islem birey belirlenen agirligi ancak bir kez tekrar edebilene kadar strer.

llk seferinde 1-RM 6lgiim testi asagidaki faktorlerden etkilenebilir (62, 70).

% 1-RM'ye ulasmak igin birgok deneme 've buna bagh zamana ihtiyag
duyulmasi

% Tek denemede 1-RM’ye ulasiimamasi

% Kalding pozisyonu ve yénteminde bir standardin olmamasi,

Maksimal kuvvetin dogrudan 6lgimU bazi bireylerin &zellikle yagl ve
cocuklarin sakatlanmasina neden olabilir. “Amerika Pediatrik Akademisi ve
Ulusal Kuvvet ve Kondisyon Birligi”, 1-RM'nin gocuklar Gzerine uygulanmasi

diistincesini onaylamamaktadir (3, 42, 65).

Test sirasinda test gorevilileri ile denek arasindaki konusmalar nemlidir.
Kendinizi nasil hissediyorsunuz?, Denemege hazir misiniz?, Maksimal adirliga
ne kadar yakinsiniz?, Bir iki kilogram daha kaldirabilir misiniz? gibi sorular
denegin en iyi performansini ortaya koymasina yardim edecektir. Genel olarak
test yonetiminin amaci isinma safhasi disinda, 3-5 denemede 1-RM'a
ulagmaktir. Test birden fazla denede uygulandiginda deneklerden birisi teste

katilirken digeri dinlenme safhasinda olacaktir. GCocuklar igin genelde maksimal
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agirlikta 6 tekrar testin daha uygun oldugu bildiriimektedir. Agirligin kestiriimesi

icin bir 6nceki antrenmanda yapilan denemeler dikkate alinabilir. Alti tekrar testi

5 ya da 10 tekrar bigimin de degistirilebilir (68).

Denek tahmin edilen 6 tekrarlik maksimal agirligin %50’si ile 5-10 tekrar
yaparak isinir.

Denek bir dakikalik dinlenme ve esnetme hareketlerinden sonra tahmin
edilen 6 tekrarli maksimal agirligin %70'i ile 6 tekrar yapar.

Ikinci adim %90'1 ile tekrarlanir.

lki dakika dinlendikten sonra tahmini agirhgin %100t ya da %105'i ile 6
tekrar yapilir.

iki dakika dinlendikten sonra eder 4. adim basarildiysa direng bu adimdaki
agirhgin %2.5 ile %5 kadar arttirilir ve 6 tekrar daha yapilir.

Besinci adima kadar tum setler basariyla gerceklestiriimis ise re-test 24
saatlik dinlenmeden sonra yapilmalidir. Eger 5. adimda agirhik azaltilarak 6
tekrar gerceklestirilirse, denegin 6 maksimal agirlik tekrarina ulagiimig olur.
denek bu azaltimis agirlik ile basarili olamaz ise re-test 24 saat sonra

yapiimalidir.

Asadida alti istasyondan olusan bir test bataryasi yer almaktadir :

Kol bilkme ( Arm Curl )

Kol itme ( Gogis Pres)

Yandan asagiya gekis ( Lateral Pull Down )
Kol germe ( Arm Extension )

Bacak germe ( Leg Extension )

Bacak biikme ( Leg Curl )

Her bir harekette bir tekrarda kaldirilabilen maksimum agirliklar belirlenir ve

beden agirhigina bélinerek géreli puan hesaplanir. Ornegin; 60 kg agirhginda

olan bir sporcu 90 kg gégis pres yaptiginda; sporcunun puani 1,5 olur (90/60 =
1.5), (68).
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4.10.2. Dolayh 1-RM Olgiim Testi

Esitlik formalleri kullanilarak, 1-RM degderi herhangi bir agirhgin 2 ile 20
tekrari arasinda yapilabilen maksimal tekrarlari ile dolayl yoldan hesaplanabilir.
Agirhk kaldinglarinda 20°’den az yapilabilen tekrar sayisi ile 1-RM’nin yiizdeleri
arasinda dogrusal veya egrisel bir iligkinin olmasi 1-RM’nin esitlik formulleriyle
hesaplanmasini mimkan kilmaktadir. Dolayli 1RM 6lgiim yéntemi 1-RM’nin
ytzdeleri ile 1-RM arasinda negatif dogrusal bir iliskiye dayandirilir. 1-RM’nin
%80 ile %100 yiklenmeler arasinda yapilan maksimal tekrar sayilari éigilerek
tahmin edilebilir. Bu en az %60’'ik yiklenmelere kadar uzanir. Genelde,
maksimal tekrar sayilarn 1-RM’nin her artisinda 1RM’nin yilizde kargiliklari %2
ile %2,5 oraninda azalir (Bkz. Sekil-3), (39 ,46 ,49 ,53 ,61).

1-RM (kg veyalb) = kg veyalb # RM (2-20)
1.00-( #RM x0.02 )

1RM = Bir kez kaldirilabilen maksimal agirlik; tahmini kuvvet, # RM = olasi
tekrar sayisi; 1,00 = % 100 ondalik olarak; 0,02 = %2 ondalik olarak

100 —| %
X—X = Linear
@—o = Exponential
90 — X {curvilinear)
Percent \
ofone 80 — X
repetition
maximal
{% 1 RM) 70 — x\‘
60 — X

1 5 10 15 20
Repetitions maximal (# RM)

Figure 4.1 The curvilinear and linear relationships
between the percent of one repetition maximal (% 1 RM)
and the number of repetitions maximal (# RM).

Sekil . 3 Yirmi'den Az Yapilan Tekrar Sayisi ile 1-RM’nin Yilzdeleri Arasinda
Dogrusal veya Egrisel lligkinin Grafigi

18



Ornegin; Birey 100 kg ‘mi (220 Ib) yalniz 1 kez kaldirabiliyorsa, 100 kg o
bireyin 1-RM'’si anlamina gelir. Bunun ile birlikte bu birey 80 kg'mi 10 kez
(10 # RM) kaldirabiliyorsa esitlik formulinden yola ¢ikarak bireyin 1RM’sini

hesaplayabilir miyiz?

1-RM =80kg/(1.00-(10x0,02)
=80kg/(1,00-0,20)
= 80kg /0,80
= 100kg

Bu formiil tersten kullanilarak 1-RM den %'lik yiiklenmeler de hesaplanabilir.

Ornegin; 1- RM biliniyorsa verilen sayida olasi ytk tahmin edilebilir.

Bireyin 1-RM’si 100 kg, 100 kg‘hk agirhgin %75-80'ni, 9-12 kez ya da 10
kez kaldirilabilir (50).

<> 80=0,20/0,02 =10
<> 75=0,25/0,02 =12

4.11. 1-RM TESTININ INCELIKLERI

Bireylerin kuvvet degerleri biyolojik cesitlilikten dolay1 degisebilir. Biyolojik
ritm bireylerin kuvvet degerlerinde %2 ile %12 arasinda bir degisime neden
olabilir (85).

Cimnastik makinelerinde iki giin ara ile yapilan “Cift Kol Bukme” kuvvet testi
dlctimleri arasinda %98'lik bir korelasyon bulunmustur. Bu serbest agirliklarla
yapilan 6lgimlerde ortaya ¢ikan sonuglardan daha az bir korelasyon degeridir.
Bunun nedeninin de beden pozisyonu ve hareketin standardi olmamasindan
kaynaklandi§i dusuntimugtur. 1-RM yontemi ve tahmini 1-RM test yéntemi re-

test sonuglarindaki degisimin %5-%15 arasina oldugu géralmustir (7, 76).
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Demek ki ; 1-RM’si veya dolayli 1-RM’si 50 kg olan bir bireyin dijer bagka
bir giin test yapiidignda 1-RM veya dlayll 1-RM'si en az 47,5 kg ve 52,5 kg en
cok 42,5 kg ve 57,5 kg degerleri arasinda degisebilecektir. Bu yiizden birkag
denemenin ortalamas! degdil bu denemelerin en yiksek dederini kullanmak

guvenilirlik agisindan daha etkili olacaktir (15).

Maksimal kuvvet testlerin de ilk deneme ile ikinci deneme arasinda énemli
miktarda artacaktir. Bu durum 6zellikle ileri yastaki yetiskinlerde acik gekilde
gérilebilir (74). Diger bir giin yapilan ikinci deneme kuvvet antrenmanlari
arasindaki caligmalarda temel olarak kullaniimalidir. Bu yilizden birinci
denemeden sonra ortaya c¢ikan kuvvet kazanimlarini kuvvet antrenmaniar
programina yodneltmek pek uygun olmayacaktir. Amerikan futbolu oynayan
sporcular Uzerinde yapilan dolayll 1-RM testlerinde en ¢ok 6 ile 10 tekrar
yapilabilen agirliklar 1-RM’nin tahmininde gugli sonuglar vermistir (15).
Maksimal tekrar sayisi ile 1-RM tahmini yapildiginda maksimal tekrar sayisinin
her artisinda bireyin 1-RM’inde %2-2,5luk azalmalarin olacadi disincesi ile

yapilan hesaplamalarda bazi yanliglklar ortaya ¢ikabilir.

Ornegin; 10 RM'nin 1-RM’'nin yaklagik %80’i oldugu bilinirken bir galismada
bu oranin %60 ile %90 oldugu rapor edilmistir. Tabi ki bireyin baglangigtaki
kuvveti ve antrenman durumu 1-RM’nin tahmin edilmesini etkileyecektir (13,
62). Tekrar sayisi ile maksimum kuvvet arasindaki negatif iligki de§isik kas
gruplarinda da degisken oldugu agiktir. Yiizde doksan RM yéntemi kullanarak

gbgus pres hareketinde giiciin 6lgimun de re-test sonucu r = 0,97dir (7, 16).

Hareketler igin sectiimiz maksimum kuvvet testleri o hareketi iceren

kaslarin bilesik kuvveti oldugunu unutmamak gerekir.

Ornek testimizde, gégus pres hareketini ele alacagiz.
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4.11.1. 1-RM Goégiis Pres Olgiim Testi
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Denek godgus pres sehpasina, dizlerden bukill ve ayak tabanlari sehpaya
basacak sekilde sirt Ustli uzanir. Bazi durumlarda ayaklar sehpanin yaninda
yere konabilir. Ama bu pozisyon belde yay pozisyonunun olugmasina bunun
da sakatlik riski tagiyacagi unutulmamalidir.

Yardimcilar yerlerini alir (bir yardimci varsa barin hemen arkasinda basg
ucunda, iki yardimci varsa barin iki ucunda). Denek bar pronasyonda gégus
ustiinde elleri omuz genigliginde kavrar.

Denek agirligi gogus tzerinde kollar gergin vaziyette gelecek sekilde kaldirir
kollar gergin vaziyette kiirek kemiklerini birbirine yaklagtirarak gerekli destegi
saglar.

Denek bari baslangi¢ pozisyonuna getirir.

Denek ardisik tekrarlarda baglangi¢ pozisyonunda 0,5 sn fazla 1 sn’den az
durus yapmak zorundadir. Kisacasi kaldiris sirasindaki duraklamalar 0,5 -1
sn arasinda gergeklesmelidir (18, 55).

Kuvvet goreli olarak hesaplandiginda daha gecerli sonuglar elde edilir.

Ornek, agir bir insanin agir bir yuka kaldirmasi ile, hafif bir insanin daha hafif bir

yUku kaldirmas! arasinda goéreceli bir fark olmayabilir. Buna gére hazirlanan

birgok monogram degerleri kaldirilan agirigin vucut agirligina orani olarak ifade
edilir (88, 89).

Tablo 2. Bay ve Bayanlarda Goéreli Kuvvet Oranina Bagh Ust gévdenin

Optimal Kuvveti

Gogiis Pres
Bay %100
Bayan %70
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Erkek ve bayanlar da goéreceli optimal tst gévde serbest adirlik kuvveti
(Bkz. Tablo-2) erkeklerde %100 iken, bayanlarin kuvveti erkeklerin %70
kadardir (1).

Tablo 3. Goégus Pres Goreli Kuvvet Standart Degerleri

Yas (Yll)

Siniflama 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Erkekler
Cok iyi >1,26 >1,08 >0,97 >0,86 >0,78
lyi 1,17-1,25 1,01-1,07 0,91-0,96 0,81-0,85 0,74-0,77
Orta 0,97-1,16 0,86-1,00 0,78-0,90 0,70-0,80 0,64-0,73
Zayif 0,88-0,96 0,79-0,85 0,72-0,77 0,65-0,69 0,60-0,63
Cok zayif <0,87 <0,78 <0,71 <0,64 <0,59
4.12. DOGRUDAN 1-RM OLCUM YONTEMI

Dogrudan élgim yéntemi geleneksel bir deneme ve tek tekrar

uygulamasidir. Ortaya c¢lkacak olan sonuglar dolayll 6lgim yoéntemi ile
kargilastiniabilir. Béylelikle dolayli 6lgimin dogrulugu test edilmis olunur (51,
69).

Yoéntem:

% Uygulamaya baglamadan 6nce denek 5-10 dk Isinma egzersizi yapar.
Olgum yapilacak iki bélge igin 2-3 dk balistik ve statik germe egzersizi
yapilmasi énerilir.

% Hissedilen maksimum agirligin yaklagik %40-60 ile 8 tekrarli (bazen 5-10
tekrar) 1sinma yapilir.

% 1 dk hafif germe egzersizleri uygulandiktan sonra

% Hissedilen maksimal agirligin yaklagik %60-80 ‘i ile 3-5 tekrar yapilir.

« 1 dk germe egzersizi yapilir

+ Hissedilen maksimum agirligin %95 ile tek bir kaldiris yapilir.

% Denek 2-10 dk dinlenmeye ihtiya¢ duyar. Genellikle 3-5 dk toparlanma

zamani verildikten sonra 1-RM ‘lik kaldiris yapilir.
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% Kalding basarili olduktan sonra yeterli toparlanma zamanini takiben 2.5-5
kg arasinda agirlik eklenerek kaldirig tekrarlanir. Kaldirg ikinci kez
yapilamiyorsa 1-RM belirlenmig olur. Toparlanma igin 2-7 dk‘lik stre verilir.

% 1-RM’in degerlendiriimesinde 4 denemden fazla kaldiriga ihtiya¢ duyulursa
diger gun test tekrarlanir. Bir onceki gunin deneyimi testi daha etkin
kilacaktir (7, 16).

4.13. DOLAYLI 1-RM OLCUM YONTEMI

Bu yéntem 2 ile 20 tekrar yapilabilecek agirliklar ile uygulanir. E§er denek
20’nin Uzerinde tekrar yapiyorsa 5-10 dk dinlenme aralidi verildikten sonra ilave

agirlik konularak test tekrarlanir.

1RM = AGRLIK X # RM
1- (# RMX 0,02)

4.14. TEKRAR SAYISI iLE ORTALAMA GUCUN HESAPLANMA YONTEMI

Her iki kuvvet testinde de kaldinglarnin yapildig: streyi tespit etmek, gicin
hesaplanmasinda énemlidir. Kronometre denegin kaldiriga baglamasiyla birlikte
devreye girer ve son kaldingla birlikte sonlandinhr. Zaman “sn* cinsinden not
edilir.

Yéntem:

% Denek belirlenen agirhgi yapabildigi kadar kaldirir. Stre hareketin baglamasi
ile birlikte tutulur ve tamamlanan son kaldirigta durdurulur.

% Kalding tekrari en gok kaldirilabilen maksimal agirlik olarak not edilir.

< Eger kalding sayisi 20'yi gegti ise 5-10 dk aradan sonra agirlik arttirilarak 2.
bir denemeye miisaade edilir.

% Veriler hazirlanmis olan forma doldurulur.

Hesaplama:

Tekrarin 10 ile 10 dan az oldugu durumlarda tablo degerine bakilarak veya
mevcut formul kullanilarak yapilir. Ornek; 40 kg, 10 kez kaldirdi, tablo degerine
baktigimizda bu degerin 1-RM'si 50 kg olarak bulundu (Bkz. Ek-8).
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4.15. 10 RM OLCUM TESTI iLE 1-RM’NiN HESAPLANMA YONTEMi (NSCA)

10 RM test 6igiili deger vasitasi ile 1-RM yi belirlemek igin:
< Sporcuya hafif bir agirlik ile 10 tekrarh bir set yaptirilir.
% Bunun tamamlanma kolayligina bagh olarak agirlik ekleyip 10 tekrarh bir set

daha yaptirilir.

®,
L X4

Denemeler arasinda yeterli dinlenme igin 2-4 dk ara verilir. Sadece 10
tekrara miisaade eden bir adirlik tespit edilene kadar devam edilir.

2
°o

Deneyimlii bir egitmen sporcuyu gézetleyerek ona yardimci olur ve bdylece
10 RM degeri 5 denemeden daha azinda kesfedilebilir.
% Daha sonra sporcu 1-RM degerlendirme tablosundan 10 tekrar stGtununda
basardigi agirlig: bulur ve ayni satirda 1-RM sttunundaki agirigi bulurak 1-
RM'sini tespit eder. Mesela; 305 Ib ile 10 tekrar 415 Ib ile 1-RM’ye tekablil
eder. Degerler tablodan tabloya degisebilir (Bkz. Ek-8)

Bu tablolar farkli sporcu ve farkh kaldirmalardaki degerler agisindan
tartismahdir. Bunlar serbest agirik ve c¢oklu eklem egzersizleri igin makine
egzersizleri igin olandan daha dogru gibi gérinmektedir. Bunlar, sporcu digik
RM’lerde (1-RM-5-RM) givenli ve etkin test yapmaya olanak saglayan ug
boyutlu algilama ve sinirsel, vasiflar kazanana kadar genel rehberler saglamak
amacindadir. Mesela; 2 haftalik giris antrenmanindan sonra (2-6 g¢alisma dilimi)
1-RM 10 tekrara misaade eden bir agirlik ile galigma yapabilir. Tablolara
gelecek haftalardaki daha ileri yukleme yapmak igin 1-RM’yi belilemek igin
bagvurulabilir ve 6. haftadan sonra (12-18 galisma dilimi) 1-RM - 5-RM testi
yapilabilir (Bkz. Ek- 8).

Kuvvet ve gug sporculari, belilenmis olan 1-RM ylzdeleri ile ¢alismaktan
fayda saglayabilir. Diger sporcular 5-RM ya da 10-RM’'nin ylzdelerinin oldugu
antrenmandan esit derecede faydalanabilir. Sporcu larnin test éncesinde dugik
RM direngleri ile galigmalari, genellikle 1-RM test sonuglarindaki  dogdrulugu
daha da arttirmaktadir (37 ,73 ,81). Asin yapilan deneme setleri sporcuyu dogru
degerlendirmenin yapilamayacagi bir noktaya kadar tiiketebilir. Power cleans ve
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snatches gibi bazi egzersizler, 5 tekrarin Usttindeki RM testlerine fazla elverigli
degildir, ¢iink( bitkinlik dolayisiyla teknik gabuk bozulur. Ancak disik RM
belirlemeleri sporcu yeterli teknik ve deneyime sahip oldugunda yapilabilir.
Disilk 1-RM belirlemenin g¢ok basit alternatif bir yéntemi sunulmustur Bu
yéntem RM devamlilijindan istifade eder (Bkz. Ek-8).

Deneme ve yaniima vasitasiyla sporcu antrenman déngiisiiniin safha ve
periyoduna bagli olarak, farkli RM’larda agirliklar belirler ve kullanir. Mesela; bir
antrenman déngusinin baslarinda 10-RM - 12-RM agirliklar belirlenebilir ve
kullanilabilir. Bu agirliklarla daha fazla tekrarlar yapildik¢a, sporcu tarafindan
agirikta buna bagl olarak arttinlir. Déngu ilerledikge antrenman sgiddetide ayni

dogrultuda yukseltilir.

Cesitli RM'larda agiriiklar belilemek makinelerde serbest adirliklara gére
daha kolaydir. Bu, motor égrenme faktérinden kaynaklanir. Bundan dolayi
direng makinelerinde denge ve koordinasyon kritik degildir. Birgok sporcu 1
hafta civarinda makineli antrenmandan sonra 5-RM ve 10-RM agirliklarini dogru
olarak bulabilirler. Serbest agirlik aletleri ile disiik RM’larin agirliklarini dogru ve
guvenli olarak belirlemek igin ¢ok sayida haftaya ihtiyag olabilir, 6zellikle squat
ve power cleans gibi coklu eklem hareketlerinde. Test ile belilenmis RM
agirhginin yuzdeleri ile galismak ¢ok daha faydalidir. Bu 1-RM tablo degerleri
direng egzersizlerinde kullanilabilir boylece sporcularin c¢alismakta olduklari
RM'deki belirli agirhk ylzdesine ne kadar agirhgin tekabdil ettigini ¢abucak
belirleyebililer (Bkz. Ek-8), (25 ,38, 64).

4.16. DOLAYLI 1-RM TESTIN'DEN i$ (W) ve GUCUN (POWER)
HESAPLANMASI

W = Kuvvet x ( Hareket boyunca alinan yol ) x tekrar sayisi

Ornek ; F= 50 kg , 6 tekrar , Hareket boyunca kat edilen yol = 0,5 metre
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W= F X YOL X TEKRAR SAYISI

(2

W=50 X (056X 6 )

W =150 kgm

% 150 kgm = 1500 N.m = 1500 joule = 1,5 kj
% 1kg =10 N (9,8066 )

L)

)
L4

CJ

L)

< 1Nm= 1joule

Burada hesaplanan sadece konsantrik kasilmayi igceren pozitif (+) istir. Bu
dinamik calismadaki toplam isi 6lgmek icin eksantrik kas ¢alismasi veya negatif
is hesaba katiimalidir. Negatif isi tahmin etmek oldukg¢a degigken olmasina
kargin normalde toplam iste pozitif gaismanin 1/3'0 kadardir. Negatif is hesaba
katildiginda asagidaki 6rnek gecerli olacaktir.

& W = 1,33 x1500 joule = 2000 joule = 2 kj

4.17. DOLAYLI 1RM TESTINDEN ORTALAMA GUCUN HESAPLANMASI

Eger denek 200 kgm ‘lik ( 2000 N.m, 2000 j )
15 sn ( 0,25 dk ) tamamliyorsa ortalama gii¢ asagidaki 4 érnege gbre

hesaplanir.

P (kgms.) = 200 kgm / 15 sn =1,33
2P (kgm min.) =200 kgm/ 0,25 min =800
3P (Nms.; W) =2000 Nm / 15sn =133
4P (Nm min.) = 2000 Nm % 0,25 =8000

O % &% %
LS XL X Qi X

Eger isi Watt cinsinden ifade etmek istersek yukaridaki érnekleri agagdidaki

gibi diizenleyebiliriz.

P (W) =133kgms. /01=133W
% 2P (W) = 800kgmmin. / 6 = 133W
% 3P (W) = 133Nmss. /' 1 =133W
% 4P (W) = 8000Nm min. / 60 = 133 W

(1W =0,1kgms, 1W =6 kgmmin, 1W = 1 Nms. , AW = 60 Nm min).
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4.18. KASSAL UYGUNLUK TESTLERINDE KARSILASILAN PROBLEMLER

<

L X4

L)

L)

7
L X4

()
°o

L X4

)/
°

Statik ve dinamik kuvvet ve dayaniklilik testlerinde etkili bazi faktérler
dikkate alinmalidir.

Kuvvet ve dayaniklilik kas gruplarina, kasilma tipine, kasilma siratine ve
test edilen eklem agisina 6zgudir. Bununla birlikte higbir test tek basina
toplam beden kas kuvveti ve kas dayaniklihdini degerlendirmek igin
kullaniimaz. Kuvvet test bataryasinda en az karin, bacaklar ve kollarin
kuvvetinin 6lgliimesini saglayan testlerin bulunmasi énerilmektedir.

Kas kuvvetini 6lgmek igin secilen test maddelerine dikkat edilmelidir.
Maksimum tekrar sayisina dayall testlerde bireyin kas dayanikliigi dlgulir.
Fakat maksimum tekrar testlerinde test sonuglarinin yorumlanmasinda
gaclukler ile kargtlagilir.

Kuvvet, dogrudan bireyin agirligi ve yagsiz agirlidi ile iligkili oldugundan test
sonuglari  goreli olarak ortaya konulmalidir.  Ozellikle  grup
karsilastirmalarinda bireyin antrenmanlar sonunda gelisiminin
degerlendiriimesi de dikkate alinmalidir.

Kuvvet ve dayanikliik testlerinin ¢ogu bireylerin maksimal efor
kullanmalarini gerektirir. Bu yiizden giinain belirli zamani, uyku, ilag kullanimi
ve motivasyon dizeyleri dikkate alinmalidir.

Bireyin bazi kassal dayaniklilik testlerindeki performansi, biyuk o&lglide
kendi 6zelliklerine baghdir. Ornegin; barda kol gekme testinde bir kez bile
yapamayan bireyin kol g¢ekme dayanikliidini bu sgekilde &6lgmek olasi
degildir. Boyle durumlarda bireyin bir dereceye kadar tekrar yapabilecegi
goreli dayanikhiliklarini 6lgebilecek testler secilmelidir. (submaksimal agirtik,
beden agirhginin yizde degeri gibi ).

Test araglarinin dizayni deneginizin skorlarini etkileyebilir. Dinamik kuvvet
ve kassal dayaniklilik protokollerinin cogu sabit direng egzersiz makineleri
icin geligtiriimistir. Bu ylUzden sabit direngli egzersiz makineleri igin
duzenlenmis testler, serbest agirliklarda ya da degigken direncli araglar da
uygulanmamalidir. Test 6ncesinde araglarin dogru galigip calismadiginin da
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kontroli ®nemlidir. Araglarin duzenli bakimi sakatlanma risklerini de
azaltacaktir.

% Test 6ncesi denegin ekstremite uzunluklarina gére gerekli ayarlamalar
yapllmali ve denek gergek performansini sergileyebilmelidir (68).

4.19. KUVVET ANTRENMANI ve KAS ADAPTASYONU

Sistematik antrenman vicutta bazi yapisal ve fizyolojik degisiklikler ile
sonuglanir. Bu galigmalar sonucunda vicutta yliklenmelere karsi bir adaptasyon
gerceklesir. Vicut kaslarinin diizeni ve boyutlarl, adaptasyon dizeyinin
géstergesidir. Adaptasyonun buyukligt dogrudan antrenmanin sikiig ve siddeti

tarafindan belirlenir (10, 11).

Antrenman, viicut gelistirme sporu yapanlar ve kuvvet ¢aliganlar igin, fiziksel
caligmalarin etkisine viicut uyum gosterdigi stirece yararlidir. Dider bir ifadeyle
vicut alisgtigindan daha yiiksek bir taleple karstlagirsa, daha biyik ve daha
guclu olarak, baskiya uyum saglamak igin calisacaktir. Yk, adaptasyon esigini
degistirmek igin yeterli olmadigin da antrenmanin etkisi hi¢ olmayacaktir (10,
11). Cesitli vicut sistemleri farkli sekilde kuvvet antrenmanina adaptasyon
saglar. Kaslar daha buytk olur. Yiklemeye bagl olarak, kemikler daha gugli,
merkezi sinir sistemi (MSS), kaslarin harekete katiimasinda daha etkili olur ve

motor beceriler tist dlizeyde bir koordinasyona ulagir (10, 11).

4.19.1. Hipertrofi

Adaptasyonun gozle géralir en énemli etkilerinden biri kasin enine kesit
alanin buytumesidir. Bu olaya “hipertrofi” adi verilir. Hipertrofi yiklenmeye bagli
olarak, kas fibrillerindeki buylimenin artigindan dolayidir. Kas boyutundaki bir
azalma harekesizlikten kaynaklanir bu olaya da “atrofi” denir. Kuvvet
antrenorleri ve vicut gelistiriciler hipertirofinin iki ¢esidiyle kargilasacaklardir
(10, 11).
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4.19.1.1. Kisa Siireli Hipertrofi

Yalnizca bir ka¢ saatlik agir bir antrenman siresince agirlik kaldirma
deneyimleri sonucunda ortaya gikar. Bu esnada kas iginde blyik oranda sivi
toplanir. Agirlik kaldirma kaslarin hiicreler arasi bélgelerinde tutuimus olan
suyun miktarinin artisi ile sonuglanir. Antrenmandan sonra kas igindeki su
tekrar kana déndiigi zaman bu sisme goriilmez. Bu kuvvetin kas boyutuyla her

zaman oransal olmadiginin bir ifadesidir (10, 11).

4.19.1.2. Uzun Siireli Hipertrofi

Hipertrofi kas diizeyinde yapisal degisikliklerin sonucudur. Hipertrofi kas
flamentlerinin enine kesit ylizeyinin artigindan ortaya c¢ikar. Uzun sdreli
hipertrofinin etkisi kisa streli hipertrofiden gok daha fazla kalicidir.

Yilksek sayida fibrile sahip olan bireyler daha kuvvetli olmaya egilimlidir. Bu
bakimdan kendilerinden daha az fibril sayisina sahip bireylere oranla daha
buyiik kas yapisina sahiptir. Fibrillerin sayisi genetik olarak belirlendigi igin
insanin hayati suresince fibrillerinin dizenli kaldi§1 dastnalirdi. Buna ragmen
simdi kars! teoriler de agir yuklerin kullaniidigi kuvvet antrenmanlarinin tahriki
sonucu kas ayrismasi veya “hiperplasia“ oldugu belirtiimektedir. Sayet bu bir
durumsa hipertrofi kismen kas fibriilerinin sayisinda muhtemel bir artiga neden
olabilir. Bu teori hayvan arastirmalari temeline baglidir sonuglar heniiz insan

objelerinde denenmemistir (10, 11).

Hipertrofi igin sorumlu olan faktorlerin tumi tamamen anlagiimamigtir.
Blytk oranda kas boyutundaki biuylimenin temel olarak Adenozin Trifosfat'in
(ATP) tuketim ve yeniden Qretimi arasindaki dengedeki bir bozulmadan
uyarildigina inaniimaktadir. Bu durum *“ ATP Eksikligi Teorisi “ olarak
isimlendiriimektedir. Agir bir antrenmanin devaminda galigan kaslardaki protein
iceriginde ve ATP miktarinda azalma gérilir. Sporcu iki antrenman birimi

arasinda dinlendiginde calisan kas gruplan proteini tekrar yerine koymaya
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calisacaktir. Bu yeniden tamlama siireci esnasinda kastaki protein igerigi
baslangi¢ diizeyinden daha fazla artacaktir. Bu ylizden zengin bir protein diyeti

sporcularin performansinda belirgin bir artis saglayacaktir (10, 11).

Hipertrofiyle ilgili diger bir teoride erkek cinsiyet hormonu “testesteron” kas
bulyiimesinde rol oynadigi seklindedir. Bu dusiince erkekler ve kadinlarin kaslari
arasinda fizyolojik farkliliklarin olmamasindan dolayr heniiz kesin olarak
kanitlanmamistir. Erkek sporcular genellikle daha bliyik ve daha gli¢li kaslara
sahiptir. Bu farklilik testesteron hormonuna dayandiriimaktadir. Testesteron
dizeyi erkeklerde kadinlara oranla yaklagik on kez daha blyuktar.
Testesteronun kas buylmesini gelistirdigi ileri striimesine ragmen bu konuda

heniiz kesin bir bilimsel kanit bulunmamaktadir (10, 11).

Kas hipertrofisi ayni zamanda yavas kasilan (ST) ve hizli kasilan (FT)
fibrillerinin dénusturtlmesine dayandirilabilir. Bu nokta ¢ogunlukla spekilasyon
olmasina ragmen bazi arastirmacilar, kuvvet antrenmanlarinin bir sonucu

olarak, ST fibrillerinin ylizdesinde azalma oldugunu belitmektedirler.
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5. GEREGC VE YONTEM

ILAVE EKSANTRIK YUKLEMENIN GOGUS PRES
HAREKETINDE MAKSIMAL KUVVETIN ARTIMI UZERINE OLAN
ETKILERININ DENEYSEL OLARAK INCELENMESI

Denekler katildiklari ¢aligmanin amaci ve katiiminin riskleri konusunda
bilgilendirildikten sonra yapacaklari galigmaya goénilli olarak katildiklarini

belirten bir muvafakatname imzaladilar (Bkz. Ek-9).
5.1. ON HAZIRLIK DONEMI

Arastirma grubuna iligkin saghk degerlendirmeleri icin PAR-Q anketi
(Fiziksel aktiviteye hazirlik testi) (68), ortopedik muayene, kan basing degerleri
ve dinlenik kalp atim sayilari 6lgtiimastiir. Buna gére fiziksel aktiviteye hazir
olma testi ve ortopedik muayene testinde ; 1= Normal; 2= Anormal olarak
degerlendirilmistir. Herhangi bir testten 2 puan alan katilimcilar arastirma disi
birakiimigtir. Ayrica arastirmaya katilan tim deneklerin yapilan 6n
degerlendiriime sonucunda c¢alismaya dahil edilenlerde agagidaki sorunlarin
olmamasina dikkat edilmistir ( Bkz. Ek-1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

% Kalp, damar hastaliklari,

< Bayilma hikayesi, basg dénmesi

« Osteoporozis,

+ Ortopedik sorun,

< Kilonun boya oraninin 28kg /m? den daha fazla olmasi,
% Tansiyonun >140/90 mmHg olmasi,

gibi iki veya daha fazla riske sahip olan ve gecmis 2 yil icerisinde dizenli olarak

egzersiz yapmamis katiimcilar bu ¢alismaya dahil edilmemigtir.
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Saglik muayenesine katilan toplam 60 denekten 14’0 6n degerlendirme
disinda tutuldu. Sonugta 23’ denek ve 23't kontrol grubu olmak Uzere 46 kigi
calismay! tamamladi. Denek ve Kontrol grubunun Saglida iligkin verileri

asagida (Bkz. Tablo-4) verilmigtir.

Tablo 4. Denek ve Kontrol Grubunun Saghga lligkin Verileri

Denek ve Kontrol Grubunun Saghga iligkin verileri

N Minimum | Makimum Ort. Std. Sapma
SISKB 46 10,00 13,00 | 11,3043 ,69505
DIASKB 46 6,00 9,00 8,0217 , 74503
KVS 46 60,00 73,00 | 66,7391 3,40871

Caligmaya gonulli olarak katilan 46 denek Uzerinde inceleme yapildi.
Denekler rasgele sayi cizelgesi kullanilarak denek grubu ve kontrol grubu
olmak lizere 2 gruba ayrildi. Denek ve kontrol grubunun boy, kilo ve yaglar

asagida (Bkz. Tablo-5) verilmistir.

Tablo 5
Kilosu(kg).

Denek ve Kontrol Grubuna lligkin Yag(yil), Boy(m), Vicut

A) Denek Grubu

Betimsel Istatistik (Denek Grubu)

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
YAS 23 18,00 28,00 22,6957 3,06646
BOY 23 1,70 1,98 1,8017 ,06733
KILO 23 53,80 93,80 79,2435 8,44118

B ) Kontrol Grubu
Betimsel istatistik (Kontrol Grubu)

N Minimum | Maksimum Ortalama Std. Sapma
YAS 23 19,00 29,00 22,5652 2,62551
KILO 23 61,40 108,00 81,6870 11,93902
BOY 23 1,73 1,95 1,8143 ,06266
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5.1.1. Antropometrik Verilerin Toplaniimasi:

1. Bioempedans élgiimlerinde; maksimum 200 kg. kapasiteli, 100 gr. tartim
araliyi ve %0,1 yad orani élgme hassasiyetine sahip TBF-410 model
cihaz ile yapilmistir.

2. Deri katlantisi dlgimlerinde; Holtain marka deri kaliperi (0,2 mm)
kullanilarak anatomik beden bélgesinden alinan deri katlantisi.

3. Cevre dlgiimlerinde; gullik seridi kullanilarak 1mm hassasiyette 6lgildi.

4. BMI (Beden kitle indeksi) élctimlerinde; beden agirligi (kg)/ Boy (m)?
formula kullaniimigtir.

5. Deneklerin boylari, gelik mezure aleti kullanilarak 1 mm hassasiyetle

slgulda.

5.2. 1-RM TEST ROTOKOLU

46 erkek denek lzerinde 1-RM gugclerinde bir degisime olup olmadiginin
belirlemek i¢in 20 giinden olusan bir test protokolii uygulandi (Bkz. Ek-10). 1-
RM gict asagidaki metoda goére belirlenmistir (33).

5.2.1. Isinma Donemi

Testin 1. gininde deneklerin tahmini olarak kaldirmay! dustndikleri bar

agirhg: tespit edildi ve asagida belirlenen isinma protokol{i uygulandi.

Denekler :
% 1-RM’nin %50’si ile 10 tekrar
% 1-RM’nin %70'i ile 5 tekrar
* 1-RM'nin %80’ ile 3 tekrar
% 1-RM’'nin %90'1 ile 1 tekrar yaparak, maksimum kuvvet testinden 6nce kas

gruplarini hazirladilar.
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Denekler isinmanin sonunda gergek 1-RM’nin bulunmasi i¢in 3 deneme
kaldirigi yapti. Deneklerin 10 tekrardan fazla kaldiris yapmalarina izin verilmedi.
Dolayli 1-RM (indirek) yontemi kullanilarak deneklerin 10 tekrarin altinda yaptig
en son 1-RM bar agirligi tespit edildi. llk defa béyle bir maksimal kuvvet testine
katilan deneklerin kendilerine olan 6zglivenin kazanilmasinda, dolayli 1-RM
ybntemi en uygun olciim testi olarak kabul edildi. Testin 1. gliniiniin sonunda
deneklerin 10 tekrarin altinda yapmis olduklar 1-RM bar agiriigi belirlendi.
Deneklerin gergek 1-RM sonuglari, dolayli 1-RM degerlendirme tablosu
kullanilarak tespit edildi (Bkz. Ek-8).

Deneklere testin 2. gtninde geleneksel 1-RM (direk) &élgiim ydntemi
uygulandi. Tespit edilen 1-RM degerleri testin 1. guni elde edilen sonuglarla
kargilagtirildi. Testin 1. ve 2. gunu elde edilen sonuglar re-test edildi. Deneklerin
gercek 1-RM degerleri direk ve indirek &lgim yéntemi kullanilarak belirlenmis
oldu. Boylece deneklerin 6nceden tahmin edilen 1-RM bar agirligina belirlenme
kesinligi getirildi. Bu galismadan sonra denekler ardigik iki girisim ile 1-RM’lerini
arttirmaya caligt. Deneklere setler arasinda 3-5 dakikallk dinlenme araligi

verildi. Calisan kas gruplarina 6zel germe egzersizleri yaptiridi.

Testin 3. giintinde denekler geleneksel 1-RM yéntemini uygulamaya devam
etti. 20 gunliik hazirlanan programin ilk 3 giinii denek ve kontrol grubuna ayni
sekilde uygulandi. Tespit edilen 1-RM degderleri karsilastirip gelismeler not
edildi. Testin 3. glinin sonunda deneklerin gergek 1-RM'’leri tespit edilmis oldu.

5.2.2. llave Kancaya Aligma Dénemi
Denek ve kontrol gruplan bir giin aradan (Testin 4. guni) sonra testin
5. glnunde, testin 3. glinindeki 1sinma prosedurini aynen tekrar etti ve

1-RM’lerindeki degisiklikler goézlemlendi. Denek grubu ilave kanca aletinde

1-RM'’lerinin %5'i asil durumda iken;

35



% 1-RM’nin %50'si ile 10 tekrar
< 1-RM’nin %70’i ile 5 tekrar
< 1-RM’nin %80’i ile 3 tekrar

s 1-RM’nin %90t ile 1 tekrar yaparak ilave kanca aleti ile ¢alisildi.

llave eksantrik kanca aleti denek grubunun 1-RM bar agirhgini, indiris
sirasinda %5 oraninda arttirdi. Yapilan her kancali indirig hareketini takip eden
kaldinstan sonra ilave kanca aleti yere degip bardan ayridildiktan sonra bara iki
asistan tarafindan asilip deneklerin yaptiklari tekrarlarda barin indirig aninda

siirekli ilave eksantrik yik altinda ¢aligmalan saglandi.

Bu yapilan ilave kanca aleti galigmasinin amaci;

% Denek grubu 1-RM’lerini gergeklestirirken daha énce yapmis olduklan
Isinma prosedirini ilave eksantrik ylk altinda yapmis oldu.

+ Deneklerin g6gus derinligi ve kol uzunlugu ayarlar belirlendi.

% Testin 5. ve 8. ginli Testin 14. giniinde yapacaklari ilave eksantrik ytk

calismasinin bir provasi niteliginde ¢alisildi.

Iki gunluk bir aradan (Testin 6. ve 7. ginil) sonra testin 8. glninde
deneklerden testin 5. giniinde yaptiklari ¢alismanin aynen tekrar edilmesi

saglandi.

Kancaya uyum caligmalari hem denek hemde kontrol grubuna uygulandi.
Kontrol grubu denek grubundan farkl olarak 1-RM isinma setlerinden sonra,
kalding yapacaklari 1-RM bar agirhginin %50’si ile ilave kanca aletinde de 1-
RM'in %5’i kadar ilave agirhik bulunurken hareketin indiris aninda ilave eksantrik
yiuklenme ile 4 set Uzerinden 10 tekrar yaparak calismaya devam etti. Denek
ve kontrol grubunun testin 3. ve 8. ginu arasinda 1-RM’lerde karsilagtirmalar

yapildi.
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5.2.3. Gergek Test Prosediirii

Denek ve kontrol grubu 5 gunlik bir aradan sonra, testin 14. giiniinde en
son gun ( Testin 8. giinll) 1sinma prosedirini aynen tekrar etti.

Denek grubu, gégus pres hareketine nétr pozisyonda; yani ilave kanca
aletinde 1-RM bar agirhiginin %5'i asili oldugu durumda bagladi. 1-RM
degerinin %105'i ile indirig hareketini yaptiktan sonra %1001k 1-RM bar
agirhgini kaldirmalari istendi. llave eksantrik yikllenmenin 1-RM Uzerine olan
etkisini gézlemlemek igin yapilan bu tek tekrardan sonra bara 2,27 kg‘lik bir
agirhk eklendi. Denek grubuna iki deneme hakki verilerek 1-RM’lerini
arttirmalar istendi. Yapilan iki denemesinden birinde basgarili olanlar 1RM’lerini
2,27 kg arttirdi. Daha sonra bu yeni belirlenen 1-RM bar agirliginin %5’i ilave
kanca aletine takilarak denek grubundan bu yeni 1-RM bar agirligi ile tek
tekrarlik bir kalding daha yapmalar istenerek ¢alismaya devam edildi. Daha
énce 2,27 kg arttirilan 1-RM bar agirhgina 2,27 kg daha eklenerek iki deneme
kaldirnginda bu agirikta basarii olan denekler tespit edildi. |ki denemeden
birinde basari saglayan denekler 1-RM’lerini 2,27 kg daha arttirarak toplamda
4,54 kg bir artis saglamis oldu. Toplam da 4.54 kg arttinian yeni 1-RM bar
agirhdinin %5%’i ilave kanca aletinde asili durumda iken bu yeni 1-RM bar agirhgi
ile tek tekrarlik bir kalding daha yaparak ilave kanca aletinin sagladig: ilave
eksantrik yik ile denekler son kaldinglarini gerceklestirdiler. Daha sonra iki
deneme hakkinda 4,54 kg arttirmis olduklart 1-RM bar adirlidina 2,27 kg daha
eklendi ve 1-RM lerini gelismeler gézlemlendi. Yaptigi iki kaldiriginda basari
saglayamayan denekler 1-RM’lerini 4,54 kg artig ile aragtirmayi tamamlad. Iki
kaldinsindan birinde basar saglayan denekler bu son kaldiriglari ile ilave kanca
aleti kullanarak 1-RM’lerini 6,81kg oraninda arttirabildigi kanitlanmis oldu.
Denekler her kaldinstan sonra daha fazla kalding yapacaklari konusunda
cesaretlendirildi. Tum bu c¢alismalarin setleri arasinda deneklere 3-5 dk
dinlenme verilerek yapacaklan kaldinglardan &nce tam bir toparlanma
yapmalar saglandi. Setler arasinda calistinian kas grubuna 6zel germe

egzersizi uygulandi.
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Denek grubu konsantrik 1-RM'’lerinin ilave kanca aletinde %5’i bulunurken
yapmis olduklan bu 1-RM ilave eksantrik yikleme g¢aligmasinda 1-RM’lerinin
%105’ini indirmeleri ve 1-RM lerinin %100’Uni kaldirmalan istenerek 1-RM’

lerinde saglamis olduklar gelisim incelenmis oldu.

Kontrol grubu 1-RM isinma setlerinden sonra, kaldirig yapacaklari 1-RM bar
agirhgi %50 oraninda azaltildi. llave kanca aletine 1-RM'in %5’i kadar ilave
agirlik takilarak kontrol grubuna 4 set Uzerinden 10 tekrarlik ilave eksantrik

yuklenme ¢aligmasi yaptiriidi.

Bu yaptidiniz galisma ile deneklerin, gédlis pres aletinde bulunan 1-RM’
lerinin %5'i ilave kanca aletinde takili durumda iken yapmis olduklar indirig ve
ilave kanca aletinin bardan ayrildiktan sonraki yaptiklari konsantrik kaldirig
denemesinden sonra 1-RM barda, basarili saglandik¢a barin agirhd: sirasi ile,
2.27, 4.55 ve 6.82 kg'lik artiglar yapildi. Deneklere iki deneme hakki verilerek
yapmig oldukian 1-RM ilave eksantrik ylklenme c¢alismasindan sonra 1-
RM’lerindeki gelismeler géziemlendi. Cengellerdeki agirliklar bardaki yeni

agirhgin %5’i olacak sekilde orantili olarak arttirildi.

5 glin aradan sonra, testin 20. gliniinde ; denek ve kontrol gruplari “Capraz
gecis ybntemi” (cross over) ile yer degistirdi. Testin 20. guninde kontrol
grubundan denek grubunun testin 14. gini yaptiklan g¢alismayr aynen
uygulamalari istendi. 1-RM gégus pres Gzerindeki gelismeler not edildi. Bundan
sonraki agamada bulunan 1-RM gégius pres degerleri ilave eksantrik yikla ve
ylksiiz kosullarda denekler i¢in hesaplandi ve sonuglar mukayese edildi. Denek
grubu testin 20. ginid testin 14. ginidnde bulunan 1-RM degerlerini

gerceklestirmeye calisip sonuglar re- test edildi.
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Resim 2. 1-RM Gogius Pres Hareketinde llave Kanca Cihazinin Indirme

Anindaki Kulanimi.

i

Resim 3. 1-RM Gogus Pres Hareketinde llave Kanca Aletinin Indirig

Anindaki Yandan Gorinimda.
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5.3. ILAVE KANCA CIHAZININ OZELLIKLERI

Yapilan galigmada gogus pres aleti ve ona eklenen ilave kanca aleti
kullanildi. Kancalar ayarlanabilir 6zellikte olup gégiis pres hareketinde ¢aligsacak
olan deneklerin goégis derinligine ve kol uzuniuguna goére ayarlanabilir
6zelliktedir. Gégls pres hareketi nétr pozisyon olan hareketin kaldirig aninda
baglar. llave kanca aleti nétr olan bu pozisyonda bara asili durumdadir. Indiris
aninda bara asili durumda bulunan ilave kanca aleti barin gégse degmesine 2-3
cm mesafede bardan ayrilacak sekilde dizayn edilmistir. llave kanca aleti
calismada kasin indiris anindaki yaptigi eksantrik kasilma da bara ilave yik
saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Kanca maksimum yikl tasiyabilecek
saglamlikta ve hafiflikte dizayn edilmistir. Her bir kanca 0,908 kg olup toplamda
1,816 kg gelmektedir. Kancalarin bu hafifligi ve saglamligi maksimal kuvvet
testlerin de en dusik 1-RM sahip olan denegin bile %5'ini ilave kanca aletine
takip galismasina imkan saglar ve test uygulamasini kolaylastirir. llave kanca
aleti ayarlanabilir kolu vasitasly ile her denegin rahatlikla kullanabilecegi
yuksekligi ve aglyl saglamaktadir.

llave kanca aleti en énemli &ézelligi yapilan bu ¢alismada indiris aninda
caligan kas grubunun eksantrik kasiimasi sirasinda, ilave eksantrik yuki
indirigin son anina kadar arttirmaktir. llave kanca aletinin agisi yere degme
noktasinda, bara asil oldugu pozisyondan kendi ekseni etrafinda doénip

bardan ayrilmasini saglayacak sekilde dizayn edilmistir.
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Resim 4. llave Eksantrik Yiiklenme i¢in Hazirlanan Agirlik Tagima_Aparat::

Bench Press
Eksantrik Yikleme Kancast
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5.3. KULLANILAN iSTATIKSEL YONTEMLER

Tum gruplar icin betimsel istatistiksel ortalama, minumun-maksimum ve
standart sapma olarak verilmigtir. Gruplar arasi ortalama farkliliklari igin iligkisiz
(bagimsiz) orneklemler t-testi (Independent samples t test) kullanilrken grup
icindeki 6n ve son test ortalamalarn arasindaki farkliigin anlamliigi iligkili
orneklem t- test (paired samples t - test) kullaniimistir. Manidarlik seviyesi

p<0,01 olarak verilmigtir.
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6.BULGULAR

6.1. DENEK VE KONTROL GRUBUNA iLiSKiN DEMOGRAFIK VERILER

Denek ve kontrol grubuna iligkin demografik veriler ortalama, standart
sapma, minumum ve maksimum degerler olarak verilmistir (Bkz. Tablo-6). Buna
gére denek grubunun ortalama yasi, kilo, boy, antrenman yagi sirasi ile
22,7+3,1, 79,24+8,4 kg, 1,80+0,06 cm, 10,6+2,5 yil iken kontrol grubunun
22,6+2,6', 81,7+12 kg, 1,81+0,06 cm, 11,4126 yil'dir.

Tablo 6. Denek ve Kontrol Grubuna lligkin Demografik Veriler.

A) Denek Grubuna lliskin Demografik Veriler

Descriptive Statistics

N Minimum |Maximum | Mean [Std. Deviation
YAS 23 18,00 28,00 |22,6957 3,06646
KILO 23 53,80 93,80 (79,2435 8,44118
BOY 23 1,70 1,98 | 1,8017 ,06733
ANTYAS 23 8,00 16,00 |10,6087 2,44464

B ) Kontrol Grubuna lliskin Demografik Veriler
Descriptive Statistics

N |Minimum [Maximum| Mean [Std. Deviation]
YAS 23 19,00 29,00 22,5652 2,62551
KILO 23 61,40 | 108,00 81,6870 11,93902
BOY 23 1,73 1,95 | 1,8143 ,06266
ANT-YAS 23 6,00 16,00 [11,4348 2,62551
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6.2. DENEK VE KONTROL GRUBUNA iLISKIN ANTROPOMETRIK
VERILER

Denek ve kontrol grubunun antropometrik verileri %yag, beden kitle endeksi
(BMI) ve bel/kalga orani olarak (Bkz. Tablo-7) verilmistir. Buna goére denek
grubunun yag orani (%) beden kitle endeksi (kg/m?) ve bel kalca orani
ortalamalan sirasiyla 15,36+3,3; 24,4%1,9;091+0,03, kontrol grubunun ise

sirastyla 17,11+5,8; 24,6+3,3,;0,85+0,04't(ir..

Tablo 7. Denek ve Kontrol Grubuna lligkin Antropometrik Verileri; %Yag,
Bel/ Kalga Orani, Beden Kitle Endeksi (BMI):

A ) Denek Grubu Antropometrik Verileri

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean |Std. Deviation

BMI 23 18,20 26,90 | 24,3870 1,89983
YGZD 23 7,20 21,50 | 15,3565 3,32167
BELKALC 23 79 ,91 ,8406 ,03069

Valid N (listwise) 23

B ) Kontrol Grubu Beden Komposizyonu Verileri

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean | Std. Deviation

[ BMI 23 20,40 33,10 | 24,6652 3,03743
YGZD 23 8,20 35,60 | 17,1130 5,85292
BELKALC 23 g7 ,96 ,8495 ,03924

Valid N (listwise) 23
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6.3. DENEK VE KONTROL GRUBUNA ILISKIN GOGUS PRES 1-RM VE
KUVVET ENDEKSi DEGERLERI

Denek ve kontrol gruplarina ilgikin gégus presi 1-RM degeri ve kuvvet
endeksi (Bkz. Tablo-8) verilmigti. Denek grubunun gégis pres'i 1-RM
ortalamas! 89,7+18,6 ve bu aligtirmadaki kuvvet endeksi 1,13+0,2, kontrol
grubunun 1-RM ortalamasi 83,6+16,7 ve bu alistirmadaki kuvvet endeksi
1,03+0,2 bulunmustur. Bu degerler calismaya katilan tim deneklerin orta
dizeyde gogus pres’i kuvvet endeksi degerine sahip oldugunu goéstermigtir
(0,97-1,16= orta duizey).

Tablo 8. Denek ve Kontrol Gruplarina lligkin Gégus Pres 1-RM ve Kuvvet

Endeksi Degerleri

A ) Denek Grubu 1-RM ve Kuvvet Endeksi Verileri

Gogiis Pres (1RM)

N [Minimum|Maximum| Mean £td. Deviatior
Go6gus Pres(kd 23 59,02 | 129,39 £9,7143 18,61689

Kuv-Endeksi 23 NE) 1,44 11,1355 ,21048

B ) Kontrol Grubu 1-RM ve Kuvvet Endeksi Verileri

Gogiis Pres (1RM)

N MinimumNaximum Mean {td. Deviatio
Gogus Pres( 23 | 54,48 | 118,04 (3,5952 | 16,70421

Kuv-Endeksi| 23 ,65 1,43 [1,0356 ,21728

45



6.4. GRUPLAR ARASINDAKI GOGUS PRES 1-RM FARKLILIKLARI

Denek ve kontrol grubunun g6gdus presi 1-RM’leri ortalamalan arasinda
p<0,05 anlamhhk dizeyinde istatiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (Bkz.

Tablo-9).

Tablo 9. Gruplar Arasindaki Gogus Pres 1-RM Farkhliklari

Group Statistics

Std. Error|
GRUP| N Mean {td. Deviatior] Mean

Gogus Pres Denek | 23 f9,7143 | 18,61689 |3,88189
Kontrol| 23 §3,5952 | 16,70421 |3,48307

Independent Samples Test

vene's Te
- Equality
Variances t-test for Equality of Means
5% Confidenc
Interval of the
Mean &td. Erro|_Difference

F [Sig.| t | df g.(2-tailefifferenc{ifferenciLower Upper
345 |560 |173 | 44 ,247 16,1191 1,21544 29190 63016

BNC} Equal varid
assumed

Equal vari? i
not assum 173 {,493 ,247 16,1191 },21544 (9536 63363
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6.5. GRUPLAR ARASINDAKI

FARKLILIKLARI

GOGUS PRES KUVVET ENDEKSI

Denek ve kontrol grubunun kuvvet endeksleri ortalamalar! arasinda p<0,05

anlamhiik diizeyinde istatiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (Bkz. Tablo-10).

Tablo 10. Gruplar Arasindaki Gogls Pres Kuvvet Endeksi Farkliliklari

Group Statistics

GRUP

Mean

Std. Deviation

Std. Error

Mean

Gogus Presi  Denek
Kuvvet Endeksi Kontrol

23 [1,1355
23 [1,0356

,21048
,21728

,04389
,04531

Independent Samples Test

vene's Té
Equality
\ariances

t-test for Equality

of Means

df

Mean {td. Err

% Confidern
iterval of th
Difference

(. (2-taiIJifferencifferencLoweerpe

KUV_E Equal var
assumed

Equal var,
not assun,

D72 [790 584

584

44

,956

;120

,120

,0999 06308

,0999 106308

2720 £705

2720 (705
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6.6. DENEK GRUBUNUN ON VE SON GOGUS PRESi 1-RM TESTI
ARASINDAKI FARKLILIKLAR

Denek grubunun ilave eksantrik ylkleme sonrasinda gégis presi 1-RM'i
degeri 6nemli derece artis géstermistir (R=0,998; p<0,001), (Bkz. Tablo-11).

Kontrol grubunun 6n (3. gin) 1-RM’leri ve son (14. gundeki) 1-RM’leri
arasinda p>0.01 giiven araliinda anlamli bir gelisme bulunmamisgtir.

Tablo 11. Denek Grubunun On ve Son Gé§iis Presi 1-RM Testi Arasindaki
Farkliliklar

Paired Samples Statistics

Std. Error

Mean N Std. Deviation Mean
Pair ONCE 89,7143 23 18,61689 3,88189
1 SONRA 94,9452 23 19,65463 | 4,09827

Paired Samples Correlations
N Correlation SJig.
Par GOGUS PRESTE

1 GOGUS PRES2 23 998 ,000

Paired Samples Test

Paired Differences

% Confiden
rterval of th
td. Errq Difference

Meany. Deviatii Mean Lowerlpper] t | df t. (2-taile

Pair GOGUS PR
1 GOGUS prR309 [1,59559 33270 [1687 p931 7221 22| 000
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6.7. GRUPLAR ARASI SON TEST GOGUS PRES 1-RM FARKLILIKLARI
Gruplar arasinda 14. giin yapilan gégus pres 1-RM testi ortalamalari
karsilagtinidiginda denek grubunun kontrol grubuna gére p<0.01 given

aralijinda anlaml bir gelismeye sahip oldugu gértlmustir (Bkz. Tablo- 12).

Tablo 12. Gruplar Arasindaki Son Test G6gus Pres 1-RM Farkliliklari

Group Statistics
Std. Error
GRUP N Mean Std. Deviation Mean
BNCH14 dnk 23 | 94,9452 19,65463 4,09827
kontrol 23 | 83,5952 16,70421 3,48307
Independent Samples Test
vene's T¢g
Equality
\harianceg t-test for Equality of Means
% Confiden
nterval of thg

Mean ltd. Errg Difference
F |Sig.| t | df (. (2-tailgifferendjifferend.owefUpper

69 418 110 | 44 ,041 11,3500 {37844 1047 [ 8953

BNCF Equal var
assumed

Equal var
not assun

)

110 |,885 ,041 11,3500 {37844 (250 [9750
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6.8. KONTROL GRUBUNDA ON VE 20.GUN GOGUS PRES 1-RM TESTIi

ARASINDAKI FARKLILIKLAR

Testin 14. giniint (son test) takiben verilen 5 ginlik aradan sonra

denek grubuna uygulanan slireg¢ ayni sekilde kontrol grubuna uygulanmisg

(cross over) ve kontrol grubunun gégus presi 1-RM degerleri 20. giin sonunda

ilave eksantrik yluklemeler ile
grubunda oldugu gibi 0,01 giiven araliinda anlamh bir artig g6stermistir (Bkz.

Tablo-13).

teste tabi tutuimus ve 1-RM’leri ayni denek

Tablo 13. Kontrol Grubunda On ve 20.gin (son) G6gus Presi 1-RM Test

Arasindaki Farkhliklar

One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
ON TEST 23 83,5952 16,70421 3,48307
20.GUN SON TEST 23 88,9248 17,80378 3,71235

One-Sample Test

Test Value =0
5% Confidencs
Interval of the
Mean Difference
t df lig. (2-tailedifference Lower | Upper
[ON TEST 4,000 | 22 ,000 83,5952 £,3718 [,8187
20.GUN SON TEB,954 | 22 ,000 88,9248 [,2259 £,6237
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6.9. GOGUS CEVRE OLCUSUNUN GOGUS PRES 1-RM UZERINE ETKISI

Her iki grubun testin 1. ve 20. gini alinan gégiis ¢evresi ortalamalarina
bakildiginda anlamh dizeyde bir artigsin oldugu gbézlemlendi (p<0,01). Ayni
sekilde son o6lgimler sirasinda alinan gédis pres 1-RM ve gédus cevresi
degerlerine bakildiginda gégus ¢evre élglisiniin gégus pres 1-RM'in anlamii bir
yordayicisi oldugu tespit edildi (R=0,411,F=8,948, p<0,005). G6gus pres 1-

RM’sine iligkin toplam varyansin % 17'sinin  g6gus c¢evre ©&lgust ile
aciklanabilecegi ifade edilmektedir (Bkz. Tablo-14).
Tablo 14. Gégus Cevre Olgiisiiniin Gégus Pres 1-RM Uzerine Etkisi.
Model Summary °
Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 4118 ,169 ,150 17,32301
a. Predictors: (Constant), GGS2
b. Dependent Variable: BNCH20
ANOVA®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig._ |
1 Regression 2685,155 1 2685,155 8,948 ,005°
Residual 13203,813 44 300,087
Total 15888,967 45
a. Predictors: (Constant), GGS2
b. Dependent Variable: BNCH20
Coefficients 2
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -18,316 36,946 -,496 623
GGS2 1,076 ,360 411 2,991 ,005
a. Dependent Variable: BNCH20



6.10. KOL GEVRE OLCUSUNUN GOGUS PRES 1-RM UZERINE ETKISi

Ayni sekilde her iki grubun testin 1. ve 20 giunil alinan kol gevresi
ortalamalarina bakildiginda anlamh dizeyde bir artisin oldugu géziemlendi
(p<0,001). Son élglimler sirasinda alinan gégis pres 1-RM ve kol gevresi
degerlerine bakildijinda kol gevre élglisuntin gogis pres 1-RM’in anlamli bir
yordayicisi oldugu tespit edildi (R=0,588,F=23,27, p<0,001). Gégus pres 1-
RM'sine iligkin toplam varyansin % 35’sinin kol c¢evre olgusiu ile
aciklanabilecegi ifade ediimektedir (Bkz. Tablo-15)

Tablo 15. Kol Cevre Olgisiniin Gégiis Pres 1-RM Uzerine Etkisi.

Model Summanp

Change Statistics

Adjusted | Std. Error of | R Square
Model R R Square | R Square | the Estimate | Change | F Change df1 df2_ | Sig. F Change
1 ,5882 ,346 ,331 15,36854 ,346 23,271 1 44 ,000

a. Predictors: (Constant), KOLCEV2
b. Dependent Variable: BNCH20

ANOVA

Sum of
Model Squares | df |[Nean Square| F Sig.
1 Regressiorn5496,516 1| 5496,516 3,271 | ,0002

Residual ]0392,451 44 236,192
Total 5888,967 45

a.Predictors: (Constant), KOLCEV2
b.Dependent Variable: BNCH20
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7.TARTISMA

Kuvvet; direncin tstesinden gelebilme yetenegi olarak tanimlanir. Kuvvet
antrenmanlarinin yodunlugu genellikle kiginin bir defada kaldirabilecegi en
yiksek diren¢ (1-RM) g6z o6ninde bulundurularak hesaplanir (29).
Calismamizdaki katiimcilarin 1-RM degerleri uygulama kolaylijindan sadece

gbgus pres alistirmasinda alinmigtir.

Denek grubunun gégis presi 1-RM ortalamasi 89,7+18,6 ve bu aligtirmadaki
kuvvet endeksi 1,13+0,2, kontrol grubunun 1-RM ortalamasi 83,6+16,7 ve bu
alistirmadaki kuvvet endeksi 1,031£0,2 bulunmustur. Bu degerler galismaya
katilan tim deneklerin orta diizeyde gégls presi kuvvet endeksi dederine sahip
oldujunu géstermistir (0,97 -1,16= orta duzey). Bu sonug¢ deneklerin ileri
duzeyde kuvvet diizeyine sahip olmadiklari ve bdylelikle kuvvet ¢aligmalarina
daha kisa sirede ve daha anlamh fizyolojik ve motorik tepki gdsterecegi
dustntlmusutar (53, 63 ,67). Kuvvet gelisiminde en gok kullanilan egzersiz turt
dinamik egzersizlerdir. Dinamik (izotonik) egzersizler eksantrik ve konsantrik
kasiimalardan olusur (36). G6gus pres hareketinde eksantrik kasiimada dinamik
kuvvet statik kuvvetten daha fazladir. Buna goére eksantrik bir kuvvet
antrenmani ile sadlanan kuvvet artisinin statik kuvvetle elde edilen kuvvet
agisindan daha fazla oldugu soylenir. Bu gériis kuvvet antrenmanlari agisindan
blyluk 6nem tasir (47, 55).

Vicudun kinetik enerjisi, kuvvetli bir bigimde gerilen kaslar tarafindan
emilmektedir. Eger bu gerilmeden sonra kas ayni uzunlukta etkin olarak
tutulursa veya gevsemesine izin verilirse bu mekanik enerji 1s1 olarak digari
atilir. Kasin konsantrik kisalmasinin hemen arkasindan eksantrik gerilmenin

izlenmesi durumunda kas tzerinde belirgin bir gelisim saglanimaktadir (16, 92).
Gogus pres hareketinde yapilan “Maksimal kuvvet galigmalarinda bir

defada kaldirilan en yiiksek agirlik” (1-RM) miktarini geligtirmek igin yapmig

oldujumuz bu galisma da; barin kaldirilig sahfasinda kasin boyu konsantrik
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kasilma ile kisalarak direncin Ustesinden gelir, barin indirili safhasinda
gerceklesen eksantrik kasilmada ise kasin yergekimine karsi olusan direng

kuvvetini frenlemesi s6z konusudur.

Maksimal g6égis pres kuvveti icin dayanma bdlgesi izafi olarak hareketin ilk
anlarinda olusmaktadir. Bara karsi daha blylk bir kuvvet uygulanir. Bunun
sonrasinda olugan tepkide de bir artig olur. Barin yukar dogru ivmelenmesi bu
bélgede daha buytik bir yikin kaldiriimasina ve daha yiksek 1-RM 6&lgtlmesine
izin verir (90, 91). Bu durumda goégus pres hareketinde indirig aninda yapilan
eksantrik kasilma sirasinda uygulanan ilave yikin kasta daha buyik bir kuvvet
olusturacagi dusiniilmektedir. Nitekim galismamizda ortaya ¢ikan sonuglar bu

hipotezi dogrulamaktadir.

Esas olarak, daha agir eksantrik kasilma uygulayarak, daha agir bir
konsantrik kasilmaya beynimizi hazirliyor, sinirsel olarak harekete motive
oluyoruz. Calismalar, artinlmig  eksantrik  yliklemeler  sirasinda

elektromiyografik aktivitede kuglk artiglar oldugunu géstermistir (20, 21).

Elastik enerji, eksantrik ve konsantrik kasiimalar arasindaki zamandan,
gerilmenin blyiikligdnden ve gerilmenin hizindan etkilenebilir (26, 56). Bu
calismada bu degigkenler 6zel olarak 6lctilmemigierdir. Fakat, arttirilan

eksantrik yik 1, 2 veya her 3'ni ayni tarzda etkileyebilir.

Gug gelistirmek igin kullanilan en popller calismalardan bir digeri de
plyometrik antrenmandir. Maksimal kuvvet antrenmanlarinda oldugu gibi

plyometrik caligmalar birim zamanda yapilan isi yani gtict arttirir (21).

Plyometrik jumping olarak adlandinlan sigrama g¢alismaiari voleybolcular,
basketbolcular, U¢ adimcilar, uzun atlayicilar ve sprinterier tarafindan
kullaniimaktadir (16). Plyometrik ¢calismalari glicti ya da reaktif patlayici hareketi
arttiran strat ve kuvvet karigimi olan egzersizler ve diriller olarak tanimianir.
Plyometrik egzersizier bir aksiyonun eksantrik kontraksiyonu (hazirlik fazi)
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sirasinda kaslarda depolu elastik enerjiyi arttirmak igin yer gekimi kuvvetini
kullanir. Depolanan enerjinin bir kismi eksantrik kontraksiyonun hemen ardi sira
olusan konsantrik kontraksiyonda (saliverme fazi) kullanilir. Bu depolanan
ekstra enerji verim artigini kolaylastirir. Plyometrik egzersizler kas aktivitesinin

eksantrik yénden antrene etmede kullanilir (16, 21, 92).

Yapilan bir arastirmada; ¢omelmis olarak yapilan konsantrik sigramalarin
karg! hareketli sigramalarla karsilastiran birgok galigmada bir kasin eksantrik
gerilmesini aniden takip eden, ayni kastaki bir konsantrik kasilmanin daha

buyik glig, is ve kuvvet ortaya gikardigini géstermistir (8, 9).

Bir disme sigramasi; belirli bir yilkseklikten diisme ve bundan sonra yerden
maksimum sigramadan olusur. Sigramanin, kargi hareket veya hareketin
eksantrik fazinda kas-tendon birimindeki arttinimis yiiklenme sayesinde
geligtirilir (16,92). Duserek sigramalarin, sadece karsi hareketle yapilan
sigramalara goére, dikey sigramalarin mekanik glicini daha fazla arttirdidi

g6zlenmistir (8, 9, 66).

Gogus pres 1-RM hareketi Gizerinde yapmis oldugumuz bu ¢alisma da bara
indiris aninda eksantrik yik eklemeye yarayan ilave kanca cihazi kullanild.
llave kanca aleti kasin eksantrik kasilma sirasinda kaslar da olugan elastik
enerjiyi arttirmak igin yergekimi kuvvetine ek yik saglamak icin hazirlanmisgtir.
llave kanca aleti indirig hareketinin son anina kadar kasin ilave eksantrik yuk
altinda kalmasini saglamaktadir. Bu ilave yiklenme ile indiris aninda yapilan
eksantrik kasilmada kas gruplarinda, tendonlarda, capraz képriulerde ve kas
fibrillerinde elastik enerjiyi depolama 6zelliginin gelistirilip takip eden konsantrik
kasilmada daha buytk bir yik ile kasin galismasina imkan saglandig
calismamiz da gosteriimistir. llave eksantrik kasiima guglt ve dogru olarak
yapildigina galistirilan kas grubunda kuvvet artigt saglamigtir. Nitekim denek
grubunun ilave eksantrik yiikleme sonrasinda gégus presi 1-RM'i de§erlerinde
dnemli derece artisi tespit edilmigtir (R=0,998; p<0,001).
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llave eksantrik kanca aletinin barin indirilis aninda kullaniimasi kaslarda bir
yayin gerilmesi gibi sok bir gerilim olugturmaktadir. llave kanca aletinin bardan
indirigin son aninda ayriimasi, kaslarda bulunan kinetik enerjinin bann kaldirma
safhasinda daha fazla bir itis glicti olusturdugu ve kasin etkinligini ve verimini

arttirdigi distntlmektedir.

Gogus pres hareketinin kilit noktasini, ilave eksantrik yilklenme altinda kalan
kas gruplarinin ilave kancalarin indiris hareketinin son aninda yere degip
bardan ayrildiktan sonraki yapilan kalding ani olusturmaktadir. Barin ilave
eksantrik yik ile indirisi sirasinda kasilan kas grubunun harekete katilan motor
Unite sayisinin degismesi ile kas kuvvetinin siddeti ayarlanmakta ve harekete
katilan aktif lif ve uyarilan motor Unite sayisinin arttigi disuniimektedir. Bu
ylizden eksantrik kasilmayi takip eden konsantrik kasilmada kas tarafindan
olusturulan kuvvet miktari da dogru orantili olarak artar. Diger bir 6neride bu
ilave eksantrik yiklenme yoéntemin de kasilan her motor Unitenin kasilma
frekansinin (uyarnlarin sikh@i) degistirimesiyle kas kuvvetinin siddetinde artig
saglanmakta ve kasin ilave eksantrik yik ile daha yuksek frekansta ve siklikta
uyariimasi saglanarak daha fazla kuvvet Uretilebilecegi dusiniimektedir.
Maksimum eksantrik kuvvet calismasi daha ylksek sinirsel adaptasyon ve kas

hipertrofisi ile konsantrik galismadan daha iyi sonug verir.

Bu ylizden yapilan maksimal kuvvet galigmalarinda ilave eksantrik ytklenme
ile artan sinirsel adaptasyon, harekete katilan aktif motor birimlerin sayisini
arttirdi§n dustintilmektedir. Maksimal kuvvet ve glic antrenmanlari, daha fazla
motor birimi harekete gegirir. Bunun sonucun da bir sporcu daha ylksek hizla

kasiima ve daha gugli bir egzersizi uygulama yetenegine sahip olur.

Benzer bir cahigmada Wilson, segkin g6glus pres hareketinde konsantrik
kaldirma performansi ile eksantrik bar ivmelendiriimesi arasinda pozitif bir iligki
bulmustur. Gégus pres performansi igin bar ivmelendiriimesi esasina baglh

olarak optimal bir eksantrik yik belirledi.
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Dusme sigramasi ile mukayase edildiinde, goéglus pres ilave eksantrik
yukten bir degisken daha etkilenebilir. Bu, kas-tendon biriminin kaldirmanin tepe
noktasinda barin herhangi bir hareketinden énceki statik éngerilmesidir. Kas-
tendonu’nun gerilme ve kaldirma hareketinin en alt noktasindaki 6n ytklenmeye

nasil yardim ettigi bilinmemekte ve arastirma gerektirmektedir (37).

Bu yapmis oldugumuz galismanin sonucunda gégis pres 1-RM’'inde belirgin
bir artis oldugu goézlenmistir. Benzer bulgular karsi sigramalarla disme
sicramalarinin mukayese edildigi cesitli calismalarda da belirtiimigtir (3, 30).
Arttinlmig eksantrik yiklemeden dolayr konsantrik kasiima gicindeki artigin

bircok agiklamasi mevcuttur (86).

On aragtirmalar bu olayi 4 ana kategoride agiklamanin mimkin
olabilacegdini gosterir: Bunlar sinirsel uyariimadaki artig, sakl elastik enerjinin
ortaya ¢ikmasi, kasilma sistemindeki degismeler ve arttinimig 6n yiiklenmedir.
Konsantrik giigteki artigin olasi bir agiklamasi, eksantrik ylUkleme siresince ig-
fasyal kas liflerinin daha faza gerilmesi sonucu sinirsel uyanimanin artigidir. lg-
fasyal liflerin kendi motor néronlarini uyarir, bu sinyal daha sonra, beyindeki
motor néronlari daha fazla néronu hizla atesleyecek sekilde uyaracaktir. Bu da
dig-fasyal kas liflerindeki kasilmay: arttirir (48, 81 ,25).

llave eksantrik yiklemeden dolayr konsantrik 1-RM’deki artisin diger bir
aciklamasi kasin elastikligi yoniinden yapilabilir. Gerilmis bir elastik bantin
hareketine benzer olarak, gerilmis paralel ve seri kas-tendon kompleksinin geri
birakiimasi ters dogrultuda bir kuvvet olusturur (24, 16, 23). Paralel elastik

gerilme bileseni fasya, bag doku ve sarcolemma kasindadir (53).

Seri bilesenin aktif ve pasif pargalari vardir. Aktif bilesen kas gerilimine bagh
olarak 4.7 J/kg enerji saklayabilir. Pasif bilegsen olan tendon kollejeni 9,000
J/kg'a kadar enerji dapolayabilir (30, 40, 54). Diger bir deyigle, daha buylk bir
statik (6rnek olarak kaldirmanin baslangicinda) ve dinamik eksantrik kuvvet kas
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liflerinde ve tendonlarda daha blyiik konsantrik kasilma guct olugturacak

sekilde elastik enerji depolanmasini arttirabilir.

Kasilma mekanigi, kas-tendon birimi ve tendonun geri bogalmasi arasinda
dikkate deger bir etkilesim vardir. Gerilmeyi veya eksantrik fazi izleyen
konsantrik fazin basinda tendonun elastik yapisindan dolayi, daha az myofibril
hareket ile goéreceli daha g¢ok tendondaki gerilmenin sonucunda ek kuvvet

olusur (41).

Bu sebepten, uzanma-kisalma g¢evrimi hareketinde kas lifleri icin daha az
hareket etme potansiyeli olacaktir. Boylece yakin ve optimal uzunluklarin da
caligirlar. Ayni sebepten; tendonun geri gekilmesi kuvvet olugumunun geligimine
uygun olarak kasilan elemanin kisalmasinin daha yavag olmasina izin
verecektir. Bunun sebebi kas kasiimasinin kuvvet-hiz karakteristikleridir (74,
63).

Bu caligmadaki gégus pres hareketinde kullanilan ilave kanca aleti, arttirilan
ilave eksantrik yik ile bu etkiyi arttirabilir. Daha fazla agirhigin kaldirilabilmesine
katkida bulunur. Birgok arastirmaci 6n eksantrik hareketli konsantrik performans
artisinin gelismesindeki en buyik katkinin 6n yikleme ile yapildigini 6ne
surmuslerdir(5,58). Karsi hareket yorulmus kaslarda kisalmadan énce aktif bir
yap! ve kuvvet olugturmasina ve yukari hareketin baglangicinda daha fazla
eklem zamani kazanilmasina izin verir. Burada konsantrik gugte kalici
gelismeye sebep olabilecek gesitli mekanizmalar tartigilmigtir. Daha sonraki
caligma alti gizilen mekanizmalarin onaylanmasi ve o&lglimlenmesi geklinde

disindlebilir.

Bu calismanin diger 6nemli bir yénu sportif ¢alismanin etkinligine olas!
faydalardir. Bu agir eksantrik ylklerle kaldiriglar yapiimasindan elde edilir.
Eksantrik kasilmalar sirasinda sinir-kas sistemde dikkate deger élglide ylksek
gerilim olustugu raporlarda belirtilmistir (12, 22). Bu sebepten eksantrik fazda
yapilan agirlik galigmasi optimal olarak yuklenmeyebilir. GCinki bardaki agirlik
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konsantrik fazin dayanma bélgesinde kaldirabilenecek agirlikla sinirlidir. Daha
fazla caligmalar gerektirmesine ragmen, eksantrik fazda agirlik ayirma
cengelleri ile ilave yiikleme yapilmasi gi¢ geligsimini arttirabildigi séylenebilir.

Agir eksantrik yiklemenin gelismesi gii¢ ve dayanikhlik atletleri icin heyecan
vericidir. Aragtirmadan elde edilen verilere gore atletler konsantrik gégis pres
1-RM’lerini kaldirmanin eksantrik fazinda ilave yukler uygulayarak basit ama
kalici olarak gelistirebileceklerdir. Bu sebepten, gli¢ ¢aligmasi programlarina
artirilan  eksantrik  yikleme seti eklenirse calismanin  etkilerinin
zenginlegtiriimesi mumkin olabilecektir. Eksantrik ve konsantrik ytklemeler
keskin ve kalici olarak artacak, g¢alismanin yoduniugu, toplam hacmi daha
blylk etkiler getirecektir. Arttinlan eksantrik yiklemenin sportif caligmaya
etkilerini incelemek igin boylamsal bir caligma da gereklidir.

Caligmamiz igin Uretilen ilave yuk cihazi ile uygulama kolayli§i bakimindan
gégus pres 1-RM caligmasi Uzerinde aragtirma yapmayi daha uygun bulduk.
Bunun ile birlikte ister bu cihazi kullanarak isterse plyometrik sigrama
aligtirmalarinda oldugu gibi degisik yontem ve alistirmalar ile ilave eksantrik

calisma orneklerinin yaratilabilecegi inancindayiz.

Eksantrik kasilmanin dusik metabolik ve kardiovaskiler maliyetinden
dolayl maksimal kuvvet ¢aligmalarinda eksantrik kasiima tzerinde odaklanmis
kuvvet aligtirmalart 6neren g¢alismalarda mevcut olmakla birlikte (14),
calismamizda sadece ilave eksantrik yiikleme sonrasi olugan kazanimlar ile
1RM’in yikseldigi ortaya konmustur.

Ayrica yapilan arastirmalarda standart direng egitimine nazaran, eksantrik
asirt yukten sonra, daha blyik miktarda adale-hiicre bozuklugunun meydana
gelecedi tek devreli eksantrik veya konsantrik maksimal kuvvet egzersizlerinde
net protein dengesini artiracag: ileri surulebilir. Bulgularimiza gére, kasin

konsantrik ve eksantrik kasilmas! sirasinda eksantrik ytklenmeye yapilacak
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olan ilave ylklenmenin galistirlan adale kuvvetine ve adalenin kesitsel alani

Uizerinde olumlu etkisi oldugunu gdstermistir.

Ozellikle, yagl erkeklerde yapilan hem konsantrik hem de eksantrik dinamik
adale kasilmalarinda énemli sinir-adale tahrik degisikliklerinin meydana gelmis
oldugu bundan dolayi, yash erkeklerde konsantrik ve eksantrik iskelete ait adale
kuvvetini  gelistirmede iskelet-adale tahrikinin ana katihmci  oldugu
disuntlmektedir. Bundan dolay:, diger fertlerin direng egitimini yapmalari

gerektigi gercegini teyit etmistir
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8.EKLER
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EK: 1

- _PAR-Q- :
FIZIKSEL AKTIVITEYE KATILMA ANKETI
TARIH
Ad1~ Soyada
Dogum Tarihi
Telefon No

Liitfen sorular dikkatle okuyarak dofru cevap veriniz.

Evet Hayir

1. Doktorunuz kalbinizle ilgili bir sorununuz oldugunu ve ancak

0 0 doktor kontrolii ile fiziksel aktivite yapabileceginizi s6yledi mi?
0] 0 2. Fiziksel aktivite sirasinda gogsiiniizde agr1 hissettiginiz oldu
mu?
0 0 3. Gegen ay fiziksel aktivite yapmadigimiz durumda gogiis agrisi
hissettiniz mi?
0O 0 4. Bag donmesi veya biling kayb1 nedeniyle dengenizi yitirdiginiz
oldu mu?
O 0 5. Fiziksel aktivitenizi degistirecek kemik ya da eklem
probleminiz var mi1?
0 o 6. Doktorunuz kan basinciniz veya kalbiniz i¢in ilag tavsiye etti
mi?
o 0] 7. Fiziksel aktiviteye katilmamaniz i¢in her hangi bir nedeniniz
var mi1?
8. Basamak ¢ikarken, soguk riizgara kars1 ylirtirken veya herhangi
o O bir fiziksel aktivite sirasinda g6giis rahatsizliginiz oldu mu?
9. Herhangi bir nedeni olmaksizin ani kalp ¢arpintisi veya yavag
o 0 kalp atim periyodunuz oldu mu?
10. Astim gibi herhangi bir solunum probleminiz var mi veya
0 0] diisiik fiziksel aktivite sirasinda solunum sikigiklig1 yasadimiz m1?
@) O 11. Eklem iltihabimiz veya egzersizde sirt agrilarina neden olan

probleminiz var m1?
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EVET = Sorularin birine ya da daha fazlasina evet yamt1 verdiyseniz, fiziksel
aktivite ya da fiziksel uygunluk programina katilmadan 6nce hekiminiz ile gériisiiniiz.

HAYIR =  Sorularin hepsine hayir yamti verdiyseniz, fiziksel aktivite ya da
fiziksel uygunluk programina katilabilirsiniz.

Eger USYE gibi gegici bir hastaliginiz varsa, tam olarak iyilesene
kadar bekleyiniz.

DIKKAT =  Fiziksel olarak daha aktif olmak i¢in basladifimiz program
baslangigta hafif olmali ve giderek yogunluk arttirilmalidir.

BU SORULARA HAYIR KARSILIGI VERDIYSENIZ

Fiziksel aktiviteye yavas baslayiniz ve dereceli arttiriniz. Bu ilerleme icin en saglikly
yoldur.

Bu formu okudum anladim ve doldurdum.

Katihmcmin Adi - Soyadi :
Doktorun Adi

Imza
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EK: 2 YASAM TARZINI DEGERLENDiRME
ENVANTERI

A.FIZIKSEL UYGUNLUK

e Haftada en az 3 kez 20-30 dk. Egzersiz yaparim.

e Diizenli bir sekilde haftada 2-3 kez spor yaparim.

e Haftada 3-7 giin 15-30 dk. Yiirtiyiis yaparim.

B. VUCUT YAGI
e Viicudumun higbir yerinde parmak arasina
sikistirabilecegim 2.5 cm. fazla yag yoktur.
e Viicudumun gériintiisii beni tatmin ediyor.

C. STRES DUZEYI
e Benim i¢in gevsemek kolay
e Gergekten gerilim ve endise hissediyorum
e (Cevremdeki bir¢ok insandan daha iyi bir sekilde
giinliik yasamin stresi ile basa ¢ikabiliyorum.

D. ARABA EMNIYETI
e Gegmis 4 yil iginde hi¢bir kazam olmadi
e Her zaman emniyet kemeri kullanirim.
¢ Genelde hiz limitini asmam (¢ok nadir).

E. UYKU
e Her zaman 7-9 saat arasi1 uyurum.

¢ Upykuya dalma konusunda herhangi bir sorunum yok.

e Genelde gece boyunca uykum béliinmez
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F. ILISKILER

e Arkadaslarima olan iligkilerimden mutluyum ve
tatminkarim.

e Bir¢ok yakin arkadasim var.

e Bir ¢ok akraba iligkilerim var.

G. BESLENME

e Genelde her giin 3 6giin dengeli beslenirim
e Nadiren fazla yerim
e Nadiren ¢ok yagli veya sekerli yerim.

H. ALKOL KULLANIMI
e Giinde 2 bardaktan daha fazla igerim.
e Hicbir zaman toksin madde almam.
e Hic¢bir zaman igip araba kullanmam.

[. SIGARA KULLANIMI

e Higbir zaman igmem, kullanmadim.
e Pasif icici durumunda degilim (diizenli olarak).
e Nikotinsiz (dumansiz) sigara kullanmam.

J. ILAC KULLANIMI

e Kanunen yasaklanmig ilaglar1 kullanmam.
e Diyet ve uyku ilaglar1 kullanma aligkanliim yok.

K.GUVENLI SEKS

e Bu konuda her zaman dikkatliyim( tek eslilikten

yanayim ve her zaman korunmaya dikkat ederim).
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EK: 3

TIBBi OYKU

Adi - Soyadi

Dogum Tarihi :

Telefon No

Boliim A:

» En son ne zaman doktorunuza muayene oldunuz?

> llag, yiyecek ve diger maddelerle ilgili alerjiniz var m1? Liitfen belirtiniz.

» Size kronik veya énemli bir hastalifiniz oldugu séylendi mi?

> Son 3 kez hastaneye yatisimzla ilgili bilgileri agsagida belirtiniz?

Operasyon bicimi D rerrierisieesesesenieee remsessseesessesenens

Hastaneye vattifimz yil vadaay @ ..o v

Hastane S ereerereeeerernneetee eevsesssesseerraeennes
Sehir D rrerierreererenseneeniee eeseseessserenseennes
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BOLUM

B:

GECEN 12 AYDA
Evet |Hayir |Cevabiniz Evet ise
Kisaca Agiklayimz.

1. Doktorunuz size bir ilag 6nerdi mi? 0 0
2. Agirliginiz 1-2 kilodan fazla degisti 0 O

mi?
3. Buagirlik degisimi egzersiz, diyet

veya diizensiz yagam tarzi ile mi 0 O

gergeklesti?
4. Hig bayilma, bag donmesi veya géz

kararmasi yagadiniz mi1? O O
5. Genelde uyku probleminiz var mi1? 0 0
6. Hig gérmenizde bulamklik yasadiniz 0] o

mi1?
7. Agir bag agrisi ile kargilagtimz m1? 0] 0)
8. Kronik sabah 6ksiirtigiiniiz var m1?

o O

9. Konusma bi¢iminizde unutma,

sagmalama gibi gegici degisiklik 0 0

yasadiniz mi1?
10. Hig bir neden yokken sinirli ve kaygili

olur musunuz? o O
11. Goriiniir bir nedeni olmaksizin

kalbinizin gok stiratli attig1 oldu mu? 0 0

Saghginiz ile ilgili diger sikayetleriniz :
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SU ANDA

Evet |Hayir |Evet Ise Kisaca Yaziniz
12. Kendi yasitlarnnmzla yiiriirken 0 o
nefes daralmasi yagadiniz mi?
13. Kollarinizda, bacaklarimizda, el
ve ayaklarimzda veya yiiziiniizde o 0
ani uyusma ve duyu kayb:
yasadiniz mi1?
14. Elleriniz ya da ayaklarinizin
bedeninizin diger béliimlerinden 0 O
daha soguk oldugunu
hissettiginiz oluyor mu?
15. Ayak ve ayak bileginizin sistigi 0 o
oluyor mu?
16. Bacaklariniz da agr1 ve kramplar 0O O
oluyor mu?
17. Gogsiintizde agr1 ya da
rahatsizlik hissettiginiz oluyor 0 0
mu?
18. Gogstinilizde basing ya da agirhik
hissettiniz mi? 0 O
19. Kan basincinizin normal 0 0
olmadig1 s6ylendi mi?
20. Serum kolesterol veya trigliserit
diizeyinizin yiiksek oldugu o 0
s6ylendi mi?
21. Stres diizeyiniz hangi siklikla Ara Siklikla | Siirekli
yiikselir? sira O 0
0
23. Seker hastasi misiniz? Evet ise Diyet | Instilin | Hap Kontrol
nasil kontrol ediyorsunuz? Edilmiyor
o 0 O
O Hayir Seker Hastas: Degilim O




7.
10. Kalp krizi

11. Kalp iiflirtimii

ellolle)
ollo]le]

12. Kalp agris1

BOLUM C:

Yakin ailenizden herhangi biri agagidaki hastaliklardan tedavi gérdii ya da
hastalik teshisi koyuldu mu?

Liitfen akrabalik derecesini belirleyiniz ( baba, anne, kiz kardes, erkek kardes
vs.)

A Seker Hastalig1
B Kalp Hastalif1
C Felg

D Yiiksek kan basinci

Kisaca Agiklaymmz :
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EK: 4

SAGLIK DEGERLENDIRMESI

TARIH
Adi - Soyadi
Dogum Tarihi :
Telefon No

BOY

KILO

YAS

CINSIYET

BUYUK TANSIYON

KUCUK TANSIYON

KALP VURUM SAYISI (ist.)

OZEL KARDIAK REGULASYON

KALP, AKCIGERLER VE MAJOR ARTERLERIN DINLENMESI :

ORTOPEDIK MUAYENE

KULLANDIGINIZ iLACLAR

SU ANDA NE iSLE MESGULSUNUZ ?

SU ANDA SPOR YAPIYOR MUSUNUZ ?:
ANTRENMAN YASI D e

DIiGER TIBBi DEGERLENDIiRMELER :

.......................................................................................................................................
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1. Hig igki kullandiniz m? O Evet O Hayir

2. Gegtigimiz ay kag giin alkol aldimz? ............ giin

3. Gegtigimiz ay kag kez 5 ya da daha fazla igki aldimz? ......... glin
4. Haftada ortalama kag bardak bira, sarap veya kokteyl alirsiniz?

Bira ........... bardak, Sarap ........... bardak, Kokeyl ............ bardak, Diger

C. EGZERSIZ ALISKANLIGI

1. Diizenli giiclii egzersiz yapiyor musunuz? O Evet O Hayir
Evet ise agiklayiniz.

........................................................................................................

2. Yiiriiyor, kosuyor ya da jogging yapiyorsamiz her ¢alismada ortalama kag km
yol altyorsunuz? ............... km
3. Her bir egzersizde ortalama gecirdiginiz siire nedir? ............ dakika
4. Haftada kag kez egzersiz yapiyorsunuz? ............. kez
5. Isinizin yogunlugu inaktif ................ ,hafif ............... , agir galisma .............
6. Asagidaki tercih ettiiniz diizenli aktiviteleri belirtiniz.
O Yiiriime kogma,jogging O Hentbol, squash O Aerobik Dans
O Kosu bandinda kosu O Basketbol O Merdiven ¢gikma
O Ip atlama O Yiizme O Ergo Bisiklet
O Bisiklet O Tenis O Step Aerobik

O  Bunlarin Disinda Diger Aktivitelerinizi Yaziniz :

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
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Adi- Soyada
Dogum Tarihi

Telefon No

Yukarida adi yazihi kisi egzersiz liderinin gozetiminde gogiis
pres, hareketinde yapilacak olan “maksimal kuvvet ¢ahismalarinda
ilave eksantrik yiiklenmelerin 1-RM gelisim siiresi iizerine etkilerinin
arastirilmasr” calismasina katilabilir.

TARIH

DOKTORUN ADI

iMZA
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EK:5

TANITA ALETINDE BIiOELEKTRIK iIMPEDANS TEST

Ad1 - Soyadh
Dogum Tarihi :

Telefon No

YONTEMI

OLCUM TARIHI

1-RM Test Caliymasimnin
Baslangi¢ Giinii

1-RM Test
Calhismasmin
Bitis Giinii

VUCUT TiPI (BODY TYPE)

CINS

YAS

BOY

KILO

BAZAL METABOLIZMA
(BMI/BMR )

BIOELEKTRIK IMPEDANSI

BEDEN YAG %

YAG AGIRLIGI

YAGSIZ BEDEN AGIRLIGI

TOPLAM BEDEN SU ORANI

Degerlendirme :
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EK: 6

DERI KIVRIM KALINLIGI OLCUMLERI

Ad1 — Soyadi

Dogum tarihi :

Telefon no

1-RM Test
Cahsmasmdan Once
Yapilan Olgiim Degerleri

1-RM Test
Cahsmasindan Sonra
Yapilan Olgiim Degerleri

Olgiim Yeri

Baslangi¢ Tarihi

Bitis Tarihi

Triceps

Subskapular

Midaksillar

Gogls

Karin

Suprailiak

7.

Uyluk

8.

Diz

9.

Baldir

10. Biseps

11. Onkol
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EK: 7

CEVRE OLCUMLERI
Adi — Soyada
Dogum Tarihi :
Telefon no
1-RM Test 1-RM Test
Callsmjlsmdan Once Calnsnyasn Sonrasi Yapilan
Yapilan Olgiim Degerleri Olgiim Degerleri
Ol¢iim Yeri Baslangi¢ Tarihi Bitis Tarihi

1. Omuz Cevresi

2. Goglis Cevresi

3. Bel Cevresi

4. Karn Cevresi

5. Kalga Cevresi

6. Uyluk Cevresi

7. Baldir Cevresi

8. Ayak Bilegi
Cevresi

9. Kol Cevresi

10. Onkol Cevresi

11. El Bilegi Cevresi
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EK: 8

1-RM TABLO DEGERLERI

Table 26.1 Estimating One-Repetition Maximum

% of 1TRM: 100.0 93.5 91.0 88.5 86.0 83.5 $1.0 78.5 76.0 735
Repetitions: i 2 3 4 5 6 7 8 9 1Y
Weight lifted (ib): 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5.0 4.7 45 44 43 42 4.1 19 3.8 37
10.0 9.4 9.1 8.9 8.6 8.4 8.2 7.9 7.6 74
15.0 14.0 13.7 13.3 12.9 12.5 12.2 1.8 1.4 11.0
20,0 18.7 18.2 17.7 17.2 16.7 16.2 15.7 152 14.7
25.0 234 228 22.1 215 20.9 20.2 19.6 19.0 18.4
30.0 28.1 21.3 26.6 25.8 25.1 24.3 23.6 22.8 22.1
35.0 32.7 31.9 31.0 30.1 29.2 28.4 27.5 26.6 25.7
40.0 37.4 36.4 35.4 34.4 33.4 32.4 3.4 304 29.4
45.0 42.1 41.0 39.8 38.7 37.6 36.5 35.3 34.2 331
50.0 46.8 455 44.3 430 418 40.5 39.3 38.0 363
55.0 51.4 50.1 48.7 473 45.9 446 432 418 404
60.0 56.1 54.6 53.1 51.6 50.1 48.6 47.1 45.6 4.1
65.0 80.8 592 57.5 55.9 543 52.7 51.0 49.4 478
70.0 65.5 63.7 62.0 602 58.5 56.7 55.0 53.2 515
75.0 70.1 68.3 66.4 64.5 62.6 60.8 58.9 57.0 55,1
80.0 74.8 72.8 70.8 68.8 66.8 64.8 62.8 60.8 58.8
$5.0 79.5 774 75.2 73.1 71.0 68.9 66.7 64.6 625
90.0 84.2 81.9 79.7 774 752 72.9 70.7 63.4 66.2
95.0 88.8 86.5 84.1 $1.7 79.3 7.0 74.6 7232 69.8
100.0 93.5 91.0 88.5 86.0 83.5 81.0 78.5 76.0 735
105.0 98.2 95.6 92.9 90.3 87.1 85.1 82.4 79.8 77.2
110.0 102.9 100.1 97.4 946 91.9 89.1 '86.4 83.6 0.9
115.0 107.5 104.7 101.8 989 - 96.0 932 90.3 87.4 84.5
120.0 112.2 109.2 106.2 103.2 100.2 972 . 942 91.2 88.2
1250 116.9 113.8 110.6 107.5 104.4 1013 98.1 95.0 91.9
130.0 121.6 118.3 115.1 111.8 108.6 1053 1021 98.8 95.6
135.0 126.2 122.9 119.5 116.1 127 109.4 106.0 102.6 99.2
140.0 130.9 127.4 123.9 120.4 116.9 113.4 109.9 106.4 102.9
- 1450 1356 132.0 1283 12477 12140 w735 11387 w02 106.6
150.0 140.3 136.5 132.8 1290 1253 121.5 117.8 114.0 110.3
155.0 144.9 141.1 137.2 1333 129.4 125.6 121.7 117.8 113.9
160.0 149.6 145.6 141.6 1376 133.6 129.6 125.6 121.6 1176
165.0 154.3 150.2 146.0 1419 1378 133.7 129.5 125.4 1213
1700 159.0 154.7 150.5 1462  142.0 137.7 133.5 129.2 125.0
175.0 163.6 159.3 154.9 1505  146.1 141.8 1374 1330 128.6
180.0 168.3 163.8 1593 1548 1503 145.8 141.3 136.8 1323
185.0 173.0 168.4 163.7 159.1 154.5 149.9 145.2 140.6 1360
190.0 1777 172.9 168.2 1634 1587 153.9 149.2 144.4 1397
195.0 182.3 177.5 172.6 1677 162.8 158.0 153.1 1482 143.3
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Table 26.1 (continued)

% of IRM: 100.0 935 91.0 885 36.0 83.5 81.0 78.5 76.0 735
Repetitions: 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
Weight lifted (Ib): 200.0 1870 1820 1770 1720 1670 1620 1570 1520 1470
205.0 191.7 186.6 1814 1763 1712 166.1 160.9 1558 1507
210.0 1964 1911 1859 1806 1754  170.1 1649 1596 1544
2150 2010 195.7 1903 1849 1795 1742 1688 1634 1580
2200 2057 2002 1947 1892 1837 1782 182.7 1672 1617

~2250- 2104 2048 - 1991 1935 ~ <1879 1823 1766 17107 1654
2300 2151 2093 2036 1978 1921 1863 180.6 1748  169.1
2350 2197 2139 2080 2021 1962 1904 184.5 1786 1727
2400 2244 2184 2124 2064 2004 1944 1884 1824 1764
2450 2290 2230 2168 2107 2046 1985 192.3 1862 180.1
2500 2338 275 2213 2150 2088 2025 196.3 1900 1838
2550 2384 2321 257 2093 2129 2066 200.2 1938 1874
260.0° 2431 2366 2300 2236  217.1 2106 204.1 1976 1912
2650 2478 2412 2345 2279 2213 2147 208.1 2014 1948
2700 2585 2457 2390 22 MSS 2187 2120 2052 1985
2750 2571 2503 2434 2365 2206 2228 2159 2000 2021
2800 2618 2548 2478 2408 2338 2268 2198° 2128 2058
2850 2665 2594 2522 2451 2380 2309 2237 2166 2095
2900 2712 2639 2567 2494 2425 2349 2277 2204 2132
2950 2759 2685  261.1 2537 2463 2390 2316 2242 2168
3000 2805 2730 2655 2580 2505 2430 2355 2280 2205
3050 2852 2716 2699 2623 2547 2471 2394 2318 2242
3100 2899 2820 2744 2666 2589 2511 2434 2356 2279
3150 2945 2867 2788 2709 2630 2552 2473 2394 2315
3200 29952 2912 2832 2752 2672 2592 2512 2432 2352
3250 3039 2958 2876 2795 2714 2633 2551 2470 2389
3300 3086 3003 2921 2838 2759 2673 259.1 2508 2426
3350 3132 3049 2965 2831 2797 2714 2630 2546 2462
3400 3179 3094 3009 2924 2839 2754 2669 2584 2499
3450 3226 3140 3053 2967 2881 2795 2708 2622 2536
3500 3273 3185 3098 3010 2923 2836 2748 2660 2573
3550 3319 3234 3142 3053 2064 2876 2787 2698 2609
3600 3366 3276 3186 3096 3006 2916 2826 2736 264.6
3650 3413 3322 3230 3139 3048 2957 2865 2774 2683
3700 3460 3367 3275 3182 3090 2997 2905 2812 2720
3750 3506 3413 3319 3225 3131 3038 2944 2850 2756
3800 3553 3458 3363 3268 3173 3078 2983 2888 2793
3850 3600 3504 3407 33L1 3215 3119 3022 2926 2830
3900 3647 3549 3452 3354 3257 3159 3062 2964 2867
3950 3693 3595 3496 3397 3298 3200 310.1 3002 2903
4 ommaetlians -\
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Table 26,1 (continued}

% of 1RM: 100.0 93.5 91.0 88.5 86.0 83.5 81.0 78.5 76.0 735

Repetitions: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Weight lifted (lb): 400.0 374.0 364.0 3540 344.0 334.0 3240 314.0 304.0 294.0
405.0 378.7 368.6 358.4 348.3 338.2 328.1 3179 307.8 297.7
410.0 3834 373.1 362.9 352.6 3424 3321 3219 3116 3014
4150 3880 3777 367.3 356.9 346.5 336.2 3258 3154 305.0
420.0 392.7 382.2 317 3612 350.7 3402 329.7 319.2 308.7
425.0 3974 386.8 376.1 365.5 354.9 3443 3336 323.0 3124
430.0 402.1 3913 380.6 369.8 3591 3483 337.6 326.8 316.1
435.0 406.7 3959 3850 374.1 363.2 3524 3415 3306 319.7
440.0 4114 400.4 3894 3784 367.4 356.4 3454 3344 3234
445.0 416.1 405.0 393.8 3827 3716 360.5 349.3 338.2 327.1
4500 420.8 409.5 3983 287.0 375.8 364.5 353.3 3420 330.8
455.0 4254 414.1 4027 391.3 3799 368.6 3572 345.8 334.4
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Table 26.2 Weight Training Percentages (Rounded to 5 Ib)

1RM weight
(ib) 408% 45% 0% S5% G60% 65% 0% 5% 80% 85% 90% 95% 105%
50 20 25 25 30 30 3 35 40 40 45 45 45 SS
60 25 30 30 35 35 40 40 45 50 55 55 5S 65
70 30 35 35 40 40 50 50 S5 55 60 60 65 5
80 30 40 45 50 50 55 60 65 70 70 75 75 85
90 35 40 45 50 55 60 65 65 75 80 80 85 95
100 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 105
110 45 50 55 &0 65 70 75 85 90 95 100 105 115
120 S0 55 60 65 70 80 85 90 95 100 110 115 125
130 55 60 65 70 80 85 %0 100 105 110 1ts 125 135
140 55 65 70 75 85 90 100 105 1o 120 125 135 150
150 60 70 75 85 90 100 105 1s 120 130 135 145 160
160 65 75 80 90 95 105 110 120 130 135 145 150 170
170 70 80 85 95 100 110 120 125 135 145 155 160 180
- 180 70 80 90 100 110 11 125 135 145 155 160 170 190
190 75 85 90 105 {15 125 135 145 150 180 170 180 200
200 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 210
210 85 100 105 115 125 135 145 155 170 180 190 190 220
220 90 100 110 120 130 145 155 165 175 185 200 210 230
230 95 105 115 125 140 150 160 17§ 185 195 208 220 240
240 95 110 120 130 145 155 170 IS@) 190 205 215 230 255
250 100 115 125 140 150 165 175 190 200 215 225 240 265
260 105 120 130 145 155 170 180 195 210 220 235 245 275
270 110 125 135 150 160 175 190 200 215 230 245 255 285
280 110 125 140 155 170 180 195 210 225 240 230 265 295
290 115 130 145 160 175 190 205 220 230 245 260 275 305
300 120 135 150 165 180 195 210 225 240 235 270 285 315
310 125 140 155 170 185 200 215 230 250 265 280 295 325
320 130 145 160 175 190 210 225 240 285 270 290 305 335
330 135 150 165 180 200 215 230 250 265 280 300 315 345
340 'l 135 . 155 170 o185 0205 2205240552585 . 270 -+ 20004305 - . 3255+ 360 -
350 145 160 175 195 210 230 245 265 280 300 315 33s 370
360 40 160 190 200 220 230 250 20 290 310 320 340 380
390 160 180 200 210 230 250 270 290 310 330 350 370 410
420 170 190 210 230 250 270 290 320 340 360 380 400 440
450 180 200 230 250 270 290 320 340 360 380 410 430 475
480 190 220 240 260 290 310 340 360 380 410 430 460 505
510 200 230 260 280 310 330 360 380 410 430 460 490 535
540 220 240 270 300 320 350 380 410 430 460 490 510 570
570 230 260 200 310 340 370 400 430 460 480 510 540 600
600 240 270 300 330 360 390 420 450 480 510 540 570 630

79



Table 26.2 (continued)

1RM weight
(1b) 4% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 90% 95% 105%
630 250 280 320 350 380 410 440 470 500 540 570 600 660
660 260 300 330 360 400 430 460 500 530 560 590 630 695
690 280 310 350 380 410 450 480 520 550 590 620 660 725
720 200 320 360 400 430 470 500 5S40 580 610 650 680 755
750 300 340 380 410 450 490 530 560 600 640 680 710 790
Table 26.3 Warm-Up and Load Progression Chart
Warm-up (1b) Workload Warm-up (Ib) ‘Workload
75 85 95 105 113 125 135 225 275 325 355 375
75 90 105 1S5 125 135 135 225 275 335 365 385
85 95 110 125 135 145 135 225 315 345 375 395
8 105 115 135 145 155 135 225 315 355 385 40§
95 110 125 140 155 165 135 225 315 365 395 415
95 115 130 145 160 175 135 225 315 375 405 425
95 125 140 155 170 185 135 225 315 385 415 435
95 135 150 165 180 195 135 225 315 385 415 445
135 145 160 175 180 205 135 225 315 385 425 455
135 155 170 185 200 215 135 225 315 405 435 465
135 155 180 195 210 225 135 225 315 405 445 475
135 155 185 195 215 235 135 225 315 365 425 455 485
135 155 185 205 225 245 135 225 315 365 435 465 495
135 155 185 215 235 255 135 225 315 365 445 475 505
135 155 185 225 245 265 135 225 315 405 455 485 515
135 155 195 235 2355 275 135 225 315 405 465 495 525
135 185 225 245 265 285 135 225 315 405 465 505 535
135 185 225 255 275 295 135 225 315 405 475 515 545
135 185 225 265 285 305 135 225 315 405 485 525 555
135 185 225 275 295 31§ 135 225 315 405 485 525 565
135 185 245 285 305 325 135 225 315 405 495 535  S75
135 225 255 295 315 338 135 225 315 405 495  S45 585
135 225 255 305 325 345 135 225 315 405 495 555 595
135 225 275 315 335 355 135 225 315 405 495 565 605
135 225 275 325 345 365
Adapted from Pauletto (1986).
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EK:9
MUVAFAKATNAME

Uygulamasini yapacagim ilave eksantrik yilkk goégiis pres
calismasinin tiim ayrintilarini okudum anladim ve katiimaya
karar verdim.

Calisma sirasinda basima gelebilecek tiim kazalar ve
beklenmedik durumlarda sorumlulugun kendimde oldugunu
bildirerek galismaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Tarih
Ad1 Soyadi

Dogum Tarihi : Imza

Telefon No
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10. OZGECMIS

1978 yilinda Kirklareli'de dogdu. Kirklarelispor minik takiminda
bagladigi futbol yagamini Kirklareli Sporun 3.Lig sampiyonlugu ile devam
etti. 1996 yilinda Ankara’da yapilan merkezi sistem 6zel yetenek sinavlari
sonucu ilk tercihi olan M.U.B.E.S.Y.O.'nun “Antrenériiik B6limini”
kazandi. Beylerbeyi Spor Kulubiinde 2 yil futbol oynadi. Birinci yilin
sonunda not ortalamasi ile “Ogretmenlik Bélimiine” gegis yapmaya hak
kazandi. 2001 yilinda M.U.B.E.S.Y.O.nu U¢ bélumdeki en iyi not
ortalamasini alarak mezun oldu. Sakatlar Spor Kuliibt Basketbol takiminin
2001 yilinda Turkiye 2.'si yapti. 2001 yilinda Saglik Bilimleri Enstitistinde
Yiksek Lisans 6grenimine bagladi. Suanda 6zel bir spor merkezinde 3

yillik Fitnes Danismani olarak gérev yapmaktadir.
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