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® Performansi belirleyen kogullarda dinlenim ve egzersize

verilen yanltlar

® Performansi belirleyen kogullarda engelli sporcularda

dinlenim ve egzersize verilen yamtlar

o Engelli sporcularda egzersizin viicut sistemlerindeki akut ve
kronik etkisi

o Engelli sporcularda kardiovaskuler ve iskelet kas
dayaniklih@min néromuskiiler, solunum, dolagim, endokrin
sisteminin akut ve kronik egzersize yanltlarlndaki salon

voleybolcularindan fark ve benzerlikleri




e Yuksek siddetli

e Dusuk siddetli

e Dinamik, degisken
e Smac

e Blok

e Yer degistirme

Voleybol
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ENERJI SISTEMLERI

ATP-CP
(Fosfojen
Sistemi)

O2 ATP Uretim

Gereksimimi Huyzx

Colk Hizla

Enerji Uretim
Kayvnagl

Depolannmas
ATP ve CP
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ATP Uretme Diger
Kapasitesi Ozellikler

Kisa siireli
acil enerji

saglar

Laktilk Asit
(Anaerobilk
Glikoliz) Sistemi

glikojen)

Karbonhidrat Sonucta
(glukoz vewva Laktik asit

birikir ve

wvorgunluga
sebep olur

Enerji Sistemlerinin Max Kapasite ve Giicu

Sistem Max Gii¢ (ATP mol/dk) | Max Kapasite (Toplam
yararlanilabilir ATP)
ATP-CP 3,6 0,7
Laktik Asit 1,6 1,2
1,0 90

K Aerobik
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ANAEROBIK  AEROBIK

ATP-CP

(Fosfojen Sistem) AERORIK
GLIKOLIZIS

Glikoz + Oksijen 38 ATP
\_ Yag  + Oksijen 128 ATP )
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% of maximum rate of energy production

&) TVF

P ATP Store
¥ __ ATP-PC System

Uzunsﬁre;\:birgulg —— Lactic Acid Svstem
\ b . = Qverall Performance

- —— Aerobic System  Tiim mag

2 sec 10sec | 3 min 120min time _/



g Sportif Performans (§f} TVE
Degerlendirmesinde
Hangi enerji sistemini kullandigi

Enerji kaynaklarinin eski durumuna ne
kadar hizla dondugl onemlidir

Egzersizin suresi ve siddeti
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Periyotlamada Adaptasyon (O TVF

Stres-Uyar (Yogunluk, Siddet, Siklik)
Yorgunluk (Metabolik, Sinirsel, Karisik)

Yenilenme, Toparlanma (Tamamlanmis-tamamlanmamis
toparlanma)

Fazla Tamlama (Stiperkompanzasyon) Taper (zirve donemi)

Superkompenzasyon
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Periyotlamada Adaptasyon

Yeni Uyaran (Makro dondii, mikro dongii,birim antrenman)

Yetersiz antrenman
Uygun antrenman

Fazla antrenman
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Mikrotravmalar
Bag1§1khk reaksiyonu
Asiri stres

Sik kullanim yaralanmalarl
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ANTRENMANA UYUM
DIS YUKLENME
- Yogunluk cioerk
- Siddet uperkompenzasyon

| Olagan Giinluk Aktivite @

/%

i¢c Yiklenme Sonraki Dis Yilkklenme
-Fizyolojik N Ver -3 saat
-Biyokimyasal Yorgunluk -6 saat
degisiklikler [ - Metabolik - 24 saat
-Psikolojik , | - Sinirsel - 36 saat

- Metabolik ve sinirsel - 48 saat

- Doku nhasari oo
birlikte

- Mikrotravma
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Toparlanmayi Etkileyen Faktorler

e Yas

e Deneyim

e Antrenman duzeyi ve sporsal form dizeyi
e Cinsiyet

e [klimsel etmenler

e Ana vucut islevlerinin (solunum, sinir sistemleri)
normal biolojik duruma ulasmasi ve metabolik
atiklarin hicreden ve organizmadan c¢ikarilmasi




- Dolasim Sisteminin
Egzersize Akut Uyum Sureci

Kalp Atim Sayisi
Kalp Atim Volumu

Dakika VolUum{u
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e Arterio-vendz Oksijen Farki (a-vO?2)

e Kan basinci
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" Kasin Kullandig 02 miktar & TVF

(Arteriovenoz O2 farki)

ISTIRAHAT MAKSIMAL EGZERSIiZ

Artery Capillary Vein

Artery Capillary Vein

20 ml O, av0: diff | 4546 ml 0, L -
per 100 mi L 4-5ml O; J per 100 mi 20ml 0, a-v0, diff 5ml Oy
blood per 100 ml blood blood 15ml 0,
per 100 m| 100 ml blood per 100 ml
blood per Tl mibioo blood

Sistemik arterial kan ve venoz kan arasindaki O2 farkidir
Dokular viicutta dolasan kandan ne kadar O2 alirlar?

[stirahatte %25 Egzersizde %75
\
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Maksimal Oksijen Tuketimi Q TVE

(VO2max)

VO, .ks = atim hacmi x KAH x a-v O, farki

!

Kalp Atim hizx

Kalbin bir atimda
pompaladigi kan miktari
Antrenmansizlar 110-120 ml

Dayaniklilik sporculari 170-
180 mi

Doku tarafindan kandan
alinan oksijen miktari
Antrenmansizlar 120-140
ml/L Dayaniklilik spor 150-
165 ml/L
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Karvonen Formiiliiyle Kalp Atim Hizi (KAH) Hesaplama

Hedef KAH= (KAHmax — KAH Dinlenim)x(1. Siddet %) +KAH dinlenim

= (KAHmax — KAH Dinlenim)x(2. Siddet %) +KAH dinlenim

Ornek Problem:

Maksimal KAH 180atim/dk ve dinlenim KAH 60 atim/dk olan
bireyin %50- ve %70 siddet araligindaki hedef KAH kactir?

17
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Hedef KAH= (KAHmax — KAH Dinlenim)x(0,5)+ KAH dinlenim 1. Nabiz Degeri

(KAHmax — KAH Dinlenim)x(0,7)+ KAH dinlenim 2. Nabiz Degeri

Hedef KAH=
%50 siddet %70 siddet
(180-60)x(0,5)+60 (180-60)x(0,7)+60

(120X0.7)+60

(120X0.5)+60
= 84+60
= 144 atim/dk

= 60+60
=120 atim/dk

Bu bireyin verilen Siddetlere gore KAH

QS 120atim/dk ve 144 atim/dk arasinda olmah /
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Ne Kadar Dinlenilsin Ve Yeni Bir

Yuklenmeye Ne Zaman Baslansin
e Farkli siddetlerde bircok yiklenmeyi takip eden ve
sonrasinda belli bir kalp atim hizina kadar diisecek kadar
dinlenme sureci iceren interval antrenmanlarda

e Kisi tekrar bir yuklenmeye baslamak icin hazirsa
toparlanma kalp atim hizini (exercise recovery heart
rate) baz alabilir

e Bu durumda cok kati olmamakla birlikte genel kural
KAHmax’'in %65’ine kadar dustldugtunde yeni bir
vuklenmeye baslamaktir ki bu oran %50 civarina kadar
da dusurulebilir

-
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ORNEK

e Yas =20yl

e KAHmMax =200 atim/dk
e KAHmax degerinin %65’i 130atim/dk olur

Buradan yola cikarak,

e Kisi kalp atim hizi 130 atim/dakikaya diisene kadar
dinlenir ve akabinde tekrar yeni bir yuklenmeye
baslayabilir

e Kesin olan sey, bireyin ne kadar ve nasil dinlenecegidir
ki bunu da egzersizin siddeti belirler

e Siddet ne kadar yuksekse dinlenme siresi de o kadar
NG yeterli olmalidir




Antrenmanin Kalp A

Uzerindeki Etkiler

Antrenman dizeyi ve suresi uzadikca ayni egzersiz siddetindeki
kalp atim hizi dlser
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Sporcularin kalp atim hizlari sedanterlere gére daha dusuktur

Sporcularin maksimum atim hacmine bagli olarak kalp debisinin
arttig1 gozlenmistir (Sedanterlerde 70ml, sporcularda 120ml)

Dizenli egzersizle kalbin hacmi ve boyutlarinda olumlu artislar
elde edilir

Hiicresel protein sentezinin artisina bagli olarak kas fibrilleri
kalinlasir ve her fibrildeki kontraktil eleman sayisi artar

Hlcresel protein sentezinin artisina bagh olarak kas fibrilleri
kalinlasir ve her fibrildeki kontraktil eleman sayisi artar

/
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Uzun Sureli Egzersizlerde
Kardiovaskuler Uyumlar

120 dakikayi asan egzersizlerde egzersiz boyunca kalp
debisi ayni kalir

e Atim hacmi azalir, KAH ayni kalir

e KAH artisi ve atim hacminin azalisina “kardiovaskuler drift”
denir

- Vlucut i1sisinin artisina
- Dehidrasyona
- Deriye olan kan akiminin artisina baghdir
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Egzersizde dokulardan kalbe geri donen fazla kan miktari

Kan kalbe daha fazla dolar

Karinciklari olusturan kalp kasi daha fazla gerilir

Daha gucli bir kasilma

\

Kalpten pompalanan kan miktarlf

™

Kalbin bir kasilmada pompaladigi kan miktari (atim hacmi) ve kalp debisi 1

-
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Sporcu ve Sedanterlerde K(RFI)

e |stirahat kalp atim hizi sporcularda daha disuktir

e Egzersizde KAH da meydana gelen artis
sedanterlerde daha fazladir

e Sporcularin KAH’lari maksimuma daha gec ulasir
e Bu yluzden sporcularda maxVO?2 tiketimleri daha

yuksektir
Atim Hacmi KAH Kalp Debisi
(mlt) (atim/dk) (It/dk
Sedanter 70 70 4.9
Sporcu 100-120 40-49 4.9
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Egzersiz ve Antrenmanda Kalp Atim Hizi (KAH)

e Egzersizin siddetine bagli olarak KAH artar
e Kalp atim sayisi ile maxVO?2 arasinda yuksek iliski vardir

e Sporcularin atim hacimleri fazla oldugu icin ayni kalp
atim hiziyla daha yuksek O2 tuketebilirler

e Egzersizde kalp atim hizinin diizeyi atim hacmi ve 02
tiketimine baghdir
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e Egzersizin basinda KAH yukselir
e Kalp debisinde hizli bir yukselme olur

e Egzersiz hafif veya orta siddette ise 30-60 sn icinde belli
bir seviyeye erisir (metabolik denge / steady state) ve
yukselmenin durmasiyla bir plato olusur

e Dokulara saglanan O2 ve besin maddeleri ile tiketilen
miktar dengededir
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Antrenman Siddeti - Kalp Atim Hizi
lliskisi

o Glnluk Fiziksel Aktivite Dlizeyi %40-50 / MaxKAH
e Yag Yakimi Diizeyi: %50-70 / MaxKAH

e Kardiovaskuler Dayanikhlik Dizeyi %60-80 / MaxKAH
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YUKLENME

& TVF

SIDDETI VE =——————————p YORGUNLUK

SIKLIGI

N

Adaptasyon Yorgunluk
Kondisyonel Gelisim Asir1 Yorgunluk
Kapasite Kaybi

™




KISA SURELIYORGUNLUK

* Yeterl soluk alamamaktan kaynaklanan
kisa sirell yorqunluk,

* Kas sisteminden kaynaklanan 1-2
dinlenme gerektiren yorgunluk

+ Sinir sisteminden kaynaklanan kronik
yorgunluk

-

YORGUNLUK

) TVF

UZUN SURELIYORGUNLUK

Sporcularin fiziksel ¢calisma konsantrasyonundaki
eksiklikler ve ya ilginin eksik olmasidir.Belirtiler;

GOz cukurlarinin gdkmesi,
Y(izlin zayiflamasi

Uzgiin gériinim
Isteksizlik ve rahatsiziik

Istirahat nabzinin 20 atim/dk ve daha fazla artis|

Kilo kaybi ve egzersizde kaybedilen kilonun 24 saatte

allnamamasidir.

™
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YORGUNLUK CESITLERI

YORGUNLUK TANIM ORNEK
Ozel kas Biceps curl
LOKAL gruplarinda hareketi
gerceklesen esnasinda biceps
yorgunluk kasi
Tum kas o setlik bir
GENEL gruplarinda voleybol magi
gerceklesen oynamis olmak
yorgunluk




Yorgunluk durumunda

e Koordinasyon ‘
e Konsantrasyon ‘

e Hareket denetimi ‘

e Sakatlik riski artart

& TVF
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V  OTVF
Yorgunlugun Sebepleri =

e Kullanilan kas fibril tipi
e Olusan kasilma tipi

e Yakit depolarinin tikenmesi (Glikojen, PC veya diger fosfat
bilesenleri)

e Kullanilan enerji sistemi

e Uretilen metabolik Griiniin miktari
e Vicut sivi oranlarindaki degisiklik
e Vlcut isisi

e Aktivitenin tipi, siddeti ve suresi

e Sporcunun kondisyon seviyesi

e Sporcunun mental durumu

™
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e Sporcu fiziksel ve zihinsel stresle basa ¢cikamayacak
duzeye gelirse ‘
sinirsel hormonal yorgunluk olusur
e [stirahat KAH artis
e |stah kaybi
e Uyku bozuklugu
e Bagisiklk sisteminde zayiflama
e Gulc kaybi
e Sinirlilik .




SURANTRENMAN

DINLENME

&) TVF
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SEMPATIK
SURANTRENMAN

(Asiri yiklenme ve psikolojik
stresler kaynakldir)

Hizli KAH

Terleme

Sinirlilik

Huzursuzluk

Kan basincinda artis
istirahat nabzinda artis
Performansta disus

e
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PARASEMPATIK
SURANTRENMAN

(Yorgunlukta ortaya cikar,
teshisi ve tedavisi zordur)

Teshisi ve tedavisi zordur,
yorgunlukla ortaya cikar

Istirahat KAH azalma
Kan basincinda azalma
Sindirim bozukluklari
Beceri kaybi
Koordinasyonda duisus
Performansta dlsus
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Surantrenmani Kolaylastiran Faktorler

e Asiri yuklenme-yetersiz dinlenme

e Uzun musabaka evresi

e Enfeksiyon odagi

e Beslenme bozukluklari

e Dehidrasyon

e Zihinsel yorgunluklar

e Bioritim zaman aralig1 gecisleri, menstural dizensizlikler)
e Fazla seyahat

e Ani hava degisimi, yukselti, nem




TOPARLANMAY| NASIL GERCEKLESTIRELIM
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Toparlanmanin Amaci

e Antrenman sonrasinda istirahat sartlarina geri
donebilmektir

e A) Setler arasinda toparlanma
e B) Antrenmanlar arasinda toparlanma

™




Toparlanmayi Etkileyen Fat&ﬁ)l

e Sporcunun yasil

e Deneyim

e Cinsiyet

e Hareket genisligi

e Kas lifi tlrQ

e Psikolojik faktorler
e Tek tip yuklenme
e Beslenme

e Sirkadian ritim

) TVF

™
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e Fizyolojik ve psikolojik yenilenmenin etkin yapilabilmesi
Icin

Toparlanma tekniklerinin
e Misabaka dncesi

e Miusabaka esnasi
e Muisabaka sonrasinda uygulanmasi gerekir
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Egzersiz sonrasi
toparlanmanin iliskili oldugu faktérler

e 02 bor¢clamasi (toparlanma oksijeni)

e Enerji kaynaklarinin yenilenmesi

e Laktik asidin kas ve kandan uzaklastiriimasi
e 02 miyoglobin depolarinin yenilenmesi
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Egzersizden sonra buttin metabolik sistemleri tamamen
normale dondirmek icin, fazladan gereken oksijen
miktarina Oksijen Borclanmasi denir

O2 Borcu olusumu nedeni nedir?

e Egzersizde aktif kaslara yonelen kanin tekrar normal akis
ylUzeyine donmesi icin %10 gibi fazladan O2 borcu gerekir
buda toparlanmada o6denir

e Siddetli egzersizlerde akciger solunumu 8-15 kat artar ve
bu nedenle solunum kaslari daha fazla O2’ye ihtiyac duyar

e Artan solunumsal, dolasimsal, hormonal, ionik ve termal
mekanizmalarin normale donebilmesi, laktik asitin
uzaklastirilmasi icin daha fazla O2’ye ihtiyac¢ duyulur Y,
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Maksimal Egzersiz Sonrasi
02 Borcu Neden Olusur

Egzersizde aktif kaslara yonelen kanin tekrar normal akisa
donmesi icin fazladan %10 O2 ye ihtiyac vardir

Siddetli egzersizde akciger solunmu 8-15 kat artar, solunum
kaslari daha fazla O2’ye ihtiyac duyar

Egzersizde sadece kaslar degil dolasim, solunum, termal
mekanizmalardaki artisin normale dénmesi icin 02’ye
ihtiyac vardir

ATP-PC depolarinin yenilenmesi
Laktik asidin uzaklastirilmasi
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e Hafif siddetli egzersizlerde sporcularda O2 borclanmasi
gorulmez/ daha az goriliirken egzersiz sonrasindaki 02
acigl cok cabuk yerine konur

e Buna karsilik orta siddetteki egzersizde O2 borcunda artis
olur

e Egzersiz siddeti artikca kan ve kastaki La artar, O2 borcu
yukselir

™
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Oksijen borcunun tamamlanmasi

e % 50’si yaklasik 15 dakika
* % 75’1 30 dakika icinde
* % 95’i de bir saat icinde

™
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Farkl karakterdeki farkli siddetlerdeki

yuklenmeler yenilenmeyi hizlandirir

FARLI KARAKTER FARKLI SIDDET
Kuvvet - Dayaniklilik Yuksek siddet
Servis karsilama -Blok Dusuk siddet
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ANTRENMAN YUKU VE
TOPARLANMA SURELERI
ANTRENMAN YUKU  TOPARLANMA SURESI  ALGILANAN ZORLUK
(Saat) DERECESI
Cok cok yuksek >72 19-20 Oldukca zor
Cok yuksek 48-72 17-18 Cok zor
GELISIM
Yiksek 24-48 15-16 Zor
KORUMA Orta 12-24 12-14 Biraz zor
YENILENME Dusuk <12 6-11 Oldukca kolay




Uzun sureli ve yiksek yogunluklu
antrenman
| Kasta laktik asit birikimi

G TvE

. oH ¥

Asidoz

Glikoz miktari ‘
Kasin urettigi kuvvet miktari

B e ra—
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e Orta siddetli egzersizlerde egzersiz siddeti artarsa
kan laktati artmaya devam eder, egzersizin siddeti
ayni devam ettirildiginde kan laktatinin dinlenik
duruma donusu gozlenir ve egzersiz uzun sure
devam ettirilir

e Yuksek siddetli egzersizlerde LA da yuksek artis
olur ve egzersizin suresi de kisalir
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e Optimal performans icin antrenmandaki
viklenme duzeyinin azaltilmasi ve yeterli dinlenme
verilmesi gerekir

e Uyum surecinde elde edilen kazanimi koruyarak
musabaka performansini Ust duzeyde tutmayi
saglar
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Toparlanma Surecinin Onemi

Fosfojen (ATP-PC) depolari yenilenir

Glikojen kaynaklari yenilenir

Myoglobin oksijenasyonu saglanir

Laktik asit uzaklastirihr

Kas glikojeni yenilenir

- glikojen depolarinin bosalmasina neden olan egzerszin tipi

- toparlanma donmeinde tiiketilen karbonhidrat miktari(diyet)

Egzersizi takiben 24 saatlik sirede ylUksek karbonhidrat diyeti ile
karaciger glikojeni yenilenir
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o Kitalar arasi/deniz asiri/3 saati askin zaman araligi olan
tlkelere seyahat durumunda uyku déngusu gidilecek

verdeki zamana gore ayarlanmalidir

e Batiya ucuslarda sabah, doguya ucuslarda 6gleden

sonra

e Buyuk zaman farkhhgi olan tlkelere gidiste en az 1 giin

once yolculuk

e 10 saatlik zaman farkini asiyorsa en az 1 hafta 6nce

varis

e Seyahat oncesi uyku-uyaniklik ve yemek dongusu

_ gidilecek yere gére ayarlanmal

™
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e Antrene sporcularda kaslarin 02 tiuketimi antrenman
yapmamis bireylerle karsilastirildiginda daha yuksektir ve
serbest yag asitlerini daha etkin kullanabilirler

Glikojen depolarini daha az kullanirlar
\ 4

‘Daha az La olugur
‘Daha uzun siire egzersiz yapabilirler
Belirli bir kas aktivitesi i¢in daha az 02 borcu olustururlar
N Y,
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Engelli sporcularda

e Kardiyovaskuler ve iskelet kas dayanikliligi, egzersize
verdikleri yanitlar (solunum, dolasim, néromiuskiiler)
engellilik tirldne bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir

e Genel olarak, salon voleybolculari ile oturarak
voleybol oyunculari arasinda bu sistemlerin akut
(anlik) ve kronik (uzun donem) egzersiz yanitlarinda
bazi benzerlikler ve farklar bulunmaktadir

™
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Benzerlikler
Noromuskiler

e Kuvvet antrenmanlari ve dayanikhlik antrenmanlari
sonucunda motor Unite aktivasyonunda artis

e Duzenli dayanikhlik antrenmanlari sonucunda laktat
toleransinda gelisme

e Dogru siklik, sire ve siddette planlanmis olan kuvvet
antrenmanlari sonucunda kas hipertrofisinde artis

e Noromuskuler koordinasyonda artis
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Solunum sistemi

e Dizenli antrenmanla solunum kaslarinda guclenme
e VVO2max seviyelerinde artis

e Kalp atim hacminde artis

e Dinlenik kalp atim hizinda dusus

e Kaslardaki kilcal damarlar yogunlugundaki artis

Endokrin sistemi

e Antrenman sonrasi buylime hormonu, testosteron, kortizol
gibi hormonlarin saliniminda artis

e Anabolik yanitlar egzersizin tipi ve suresine baglidir
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Farkhhiklar

Noromuskiler

e Oturarak voleybol oyuncularinda alt ekstremite kullanimi
kisith oldugundan Gst ekstremite dayanikliligi daha fazla
gelisir

e Salon voleybolu oyuncularinda antrenmanlar tim vicut

koordinasyonuna dayali oldugundan daha dengeli kas
dayanikliligi gelisir
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Farkhhiklar

Solunum sistemi

e Spinal kord yaralanmasi olan sporcularda diyafram ve
interkostal kaslar etkilendiginden solunum kapasitesi
sinirhdir

e Kullanilan kas grubu sinirl oldugu icin maksimal oksijen
tuketimi (VO2max) ve akciger hacimleri salon voleybol
oyuncularina gore daha dusuktur

o Aktif kas sayisi daha az oldugu icin solunum sistemi daha az
zorlanarak daha az gelisim gosterir

e Salon voleybolu oyuncularinin normal bir solunum
kapasitesine sahip olmalari sebebiyle VO2max gelisimi
daha yuksektir
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Dolasim Sistemi

e Ust seviye omurilik yaralanmasina sahipse otonomik
disfonksiyon gorllebileceginden kan basinci diizenleme
sorunlari ile karsilasilabilir

o Alt ekstremiteden kan pompalama (gastrocnemius kasi)
devre disi kaldigindan vendz dolasim sinirli hale gelir ve bu
da kan dolasimini yavaslatabilir

e Salon voleybolu oyuncularinda dolasim sistemi
regilasyonunda limitasyon olmadigi icin egzersiz sonrasi
toparlanma daha hizli olabilmektedir
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Endokrin Sistemi

e Alt ekstremite inaktivitesi, bazal metabolizma hizinin
dismesine neden olabilir

e Kas kutlesi azaldik¢a insllin hassasiyetinde bozulmaya ve
bu da glikoz metabolizmasinin etkilenmesine sebebiyet
verebilir.

e Uzun sureli inaktivite dolayisiyla testosteron, biylume
hormonu gibi anabolik hormonlarin salinim dizeyleri
olumsuz etkilenebilir
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Kas-isklet Sistemi

o Alt ekstremite kaslari kullanmama sebebiyle atrofiye ugrar
ve kas kltlesinde azalma meydana gelir

e Ust ekstremite kaslarinda ise tam tersi sekilde fazla
kullanim sonucu hipertrofi gelisir

e Ozellikle kalca bdlgesi ve diz cevresinde eklem
stabilizasyonunda bozulma, skolyoz, kifoz gibi postur
bozuklugu gorulebilmektedir




Ozellik

Oturarak Voleybol

@ TVF

Salon Voleybolu

Kas Kullanimi

VO2max

Dayanikhlik

Kalp Atim Hizi

Ust ekstremite agirlikli
Daha dusuk
Ust ekstremitede yiiksek

Daha dusuk

Ust ve alt ekstremite

Daha yuksek

Tum viucutta dengeli

Daha yuksek
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Sonuc olarak;

e Engel tipi ve siddetine bagli olarak oturarak voleybol
oyunculari ve salon voleybol oyunculari arasinda bazi
fizyolojik farkhliklar gorilmektedir

e Ozellikle dolasim sistemi ve nérolojik acidan sinirliliklar
egzersiz yanitini etkilemektedir

e Alt ekstremitenin hic¢ kullanilamiyor olmasi durumunda
kaslar atrofiye ugrar ve osteoporoz riskini artirir

e Alt ekstremite destegi olmadigl icin omurgada postur
bozukluklarina yol acar
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Diger taraftan Ust ekstremitenin asiri kullanimi sonucunda;

e Overuse sebebiyle omuz, dirsek ve el bileginde tendinit,
bursit, rotator cuff yirtiklari, karpal tiinel sendromu gibi
yaralanma tipleri géraltr

e Kas dengesizligi sonucunda postir bozukluklari olur
(pektoralis major fazla gelisirken sirt kaslari zayif kalabilir)
Agonist-antagonist dengesine dikkat etmeli
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Uygun antrenman planlamalari ve uygulamalari
ile performansa etki edecek iyilestirmeler
vapilabilir ancak bireyin engel durumuna goére
antrenmanin 6zellesmesi gerekir
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