Egzersiz, bir kisinin fiziksel zindeligini ve
genel sagligini desteklemek veya siirdiirmek
icin kullandig1 herhangi bir faaliyettir. Birey-
ler, bitytimeyi ve giicii arttirmak, yaslanmay1
onlemek, kas olusumunu ve kardiyovaskiiler
sistemi korumak, atletik becerileri gelistir-
mek, kilo vermek veya kilosunu korumak,
saglig1 iyilestirmek ve ayrica zevk i¢in egzer-
siz yaparlar.

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2011 “tiim ne-
denlere bagli 6liim listesi” ne gore, fiziksel
hareketsizlik ve egzersiz, tiitiin ve alkol tiike-
timi, sagliks1z beslenme ve asir1 kilo / obezite,
yitksek tansiyon, yiiksek kolesterol, yiiksek
kan sekeri ve asir1 tuz alimi disinda dordiincii
sirada yer almaktadir. . Fiziksel hareketsizlik,
yilda 1,9 milyon Onlenebilir &liimle iliski-
lendirilmistir. Fiziksel hareketsizlik, gelismis
ve gelismekte olan ilkelerde kiiresel olarak
hastalik yiikiiniin yaklagik% 3’4 ile iliskilen-
hastaliklarin

dirilmistir; “Kardiyovaskiiler

% 20'den fazlasi ve felclerin% 10’u” (Diinya
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Saglik Raporu, 2011) . Fiziksel hareketsizlik
21. ylizyilin 6nde gelen halk saglig1 sorunlar:
arasinda yer almaktadir. Arastirmalar, adole-
sanlarda fiziksel aktiviteyle iliskili faydalarin
arasinda anksiyetede azalma, lipid ve koles-
terol seviyelerinin diismesi, yiiksek tansiyo-
nun disiiriilmesi ve ozellikle tiniversite yas
popiilasyonundaki yetigkinler arasinda cesitli
stres azalmalar1 oldugunu gostermistir. Diger
faydalar1 arasinda aerobik kapasiteyi, esnek-
ligi, kas kuvvetini iyilestirme, agirlig1 kontrol
etme ve kemik yapiy1 gelistirme yer alir.

KAS KASILMASI TURLERI

Kas hareketi genellikle {i¢ tiir kasilma olarak
kategorize edilebilir (konsentrik, izometrik ve
eksantrik). Kogma ve atlama gibi birgok akti-
vitede, her ¢ tiir kasilma, diizgiin, koordineli
bir hareketin yiiriitilmesinde meydana gele-
bilir. Netlik adina, yine de her tiirii ayr1 ayr
inceleyecegiz.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Ozel Muayenehane, asendil66@gmail.com
2 Dr, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Spor Hekimligi AD., levendkaracoban@gmail.com
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laml1 % 9 artisa ve TG'de % 11 diigtige katkida
bulundugu, ancak TC ve LDL-C'de istatistik-
sel olarak anlamli degisiklik olmadig1 sonu-
cuna varilmistir.

Anaerobik Egzersiz: Anaerobik egzersiz,
ACSM tarafindan, kasilan kaslardaki enerji
kaynaklar: tarafindan beslenen ve bir enerji
kaynag1 olarak solunan oksijenin kullani-
mindan bagimsiz olarak ¢ok kisa siireli yo-
gun fiziksel aktivite olarak tanimlanmuistir.
Oksijen kullanmadan hiicrelerimiz glikoliz
ve fermantasyon yoluyla ATP olusumuna
geri doner. Bu islem, aerobik muadilinden
onemli Ol¢tide daha az ATP duretir ve laktik
asit olusumuna yol agar. Anaerobik egzersiz,
enerji Giretiminde oksijenin ¢ok az ya da hig
olmadig1 anlamini tasir. Anaerobik aktivite-
ler kisa siireli yiiksek siddetli eylemleri ige-
rir; tenis, agirhik kaldirma, kisa siireli hizli
kosular, basketbol, hentbol gibi aktivitelerde
anaerobik siiregler hakimdir. Egzersiz sidde-
ti maksimal kalp atim hizinin %85-90’1 ara-
sinda yer alir. Anaerobik egzersiz kas kuvve-
ti-glictinii  gelistirir, performans: iyilestirir.
Bu tiir egzersizler haftada 1-2 kez programa
dahil edilmelidir. Kemik mineral yogunlu-
gunun artisina katki saglarlar. Direng¢ ant-
renmanlar1 LDL (kotii kolesterol) diizeyinin
azalmasinda ilave katki saglar, egzersiz ve is-
tirahat aninda metabolik hizi artirirlar.

Aerobik egzersize benzer sekilde, anaero-
bik egzersiz, kardiyovaskiiler sistem {izerinde
potansiyel olarak faydali bir etki yapabilir. 16
obez kisiden olusan kii¢iik bir Avrupa ¢alis-
masl, tek basina aerobik egitime kiyasla ae-
robik egzersizin ardindan anaerobik egitimin
artan faydalarini gostermistir. Hem aerobik
hem de anaerobik egzersizlerle temel egitim
alan denekler, esterlenmemis yag asitlerinde
daha biiyiik bir azalma géstermis, ayni gru-
bun viicut kitle indeksinde (BMI) en biiyiik
azalmaya sahip oldugu bulunmustur.
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