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GUVENLI HAREKET STRATEJISi: ANTI-HAREKET FELSEFESI

(GELENEKSEL DERLEME)

Fahri Safa CINARLI' M. Emin KAFKAS!
0z
Bu arastirma, lumbopelvik-kalca kompleksi olarak tanimlanan kaslarin optimizasyonunda, potansiyel giivenli
egzersiz stratejisi olabilecek anti-hareket egzersiz yaklagiminin incelenmesi amaciyla geleneksel derleme
tirinde yazilmistir. Yayimlanma yili sinirlamasi olmaksizin Google Akademik, PubMed ve Scopus arama
tabanlarindan “core exercise, safe exercise, spine and exercise” Ingilizce anahtar kelimeleri kullanilarak konu ile
iligkili makaleler ele alinmistir. Arastirma, sistematik derleme tiiriinde yazilmadig: igin tiim literatiir makaleleri
incelenmemistir. Fitness sektdriinde merkezi bolgeye yonelik egzersiz rutinlerine rastlamak miimkiindiir. Ancak
tekrarli egilme-biikiilme hareketlerinin omurgada herniasyona yol agtig1 iddia edilmektedir. Yanlis uygulama
kaynakli yapisal deformitelere bagli olarak gelisen bel agris1 goriilme oraninda artis oldugu bilinmektedir.
Epidemiyolojik olarak genellikle posterior zincir hattindaki instabilite veya spesifik olarak zayif lomber omurga
kaynakli rahatsizliklara toplumun biiyiik bir béliimiinde rastlamak miimkiindiir. Diger taraftan merkezi bdlgenin
gelismesinde alternatif giivenli ve etkili egzersiz metodolojilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada, anti-
hareket yaklagimimin omurga sagligimi 6n planda tutan giivenli egzersiz stratejilerinden bir tanesi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu beklentinin dayanagi, egzersiz sirasinda vertebral siitunun mekanik olarak minimal i¢
dirence maruz kalmasidir. Anti-hareket uygulamalarinda, omurga giivenli aralik olarak isimlendirilen sinirlarda
kalmakta ve dis kuvvetlere karst moment kuvveti meydana gelmektedir. Omurganin giivenli siirlar igerisinde
tutulmasi ile vertebral deformitelerin veya mekanik olarak hareket kaynakli pek ¢ok negatif geri-bildirimin
Onlenebilecegi diigiiniilmektedir. Derlemede anti-hareket uygulamalarinin terminolojisinden, mekanizmalarindan
ve egzersiz katilimcilart agisindan potansiyel progresyon stratejilerinden bahsedilmektedir. Egzersiz katilimeilari
kendi sinirliliklart veya beklentileri dogrultusunda farkli ekipman veya ¢oklu diizlemlerde uygulanan yeni anti-
hareket kaliplar1 gelistirebilirler ve bdylece egzersizden maksimum verim elde edebilirler.
Anahtar Kelimeler: Anti-hareket, core, giivenli egzersiz

SAFE MOVEMENT STRATEGY: PHILOSOPHY OF ANTI-MOVEMENT
(NARRATIVE REVIEW)

ABSTRACT

This research was written in a traditional review type in order to examine the anti-movement exercise, which may be a
potentially safe exercise strategy, in the optimization of the muscles defined as the lumbopelvic-hip complex. Articles
related to the subject were discussed by using the English keywords "core exercise, safe exercise, spine and exercise"
from Google Scholar, PubMed and Scopus search bases without limitation of publication year. Since the research was
not written as a systematic review, not all literature articles were examined In the fitness sector, it is possible to find
exercise routines for the central region. However, repetitive bending and flexing movements cause herniation in the
spine. There is an increase in the incidence of low back pain due to structural deformities caused by improper exercise.
Epidemiologically, instability in the posterior chain line or disorders originating specifically from the weak lumbar
spine can be encountered in a large part of the population. On the other hand, there is a need for alternative safe and
effective exercise methodologies in the development of the central region. At this point, the anti-movement approach
may be one of the safe exercise strategies that prioritize spinal health. The rationality of this expectation is that the
vertebral column is mechanically exposed to minimal internal resistance during exercise. In anti-movement exercises,
the spine stays within the limits named as safe zone and moment force occurs against external forces. It is thought that
keeping the spine within safe limits can prevent vertebral deformities or many negative feedback due to mechanical
movement. In the review, terminology of anti-movement practices, mechanisms and potential progression strategies
for exercise participants are mentioned. Exercise participants can develop new anti-movement patterns performed in
different equipment or in multiple lines with their own limitations or expectations and thus obtain maximum efficiency
from the exercise.
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GIRIS

OMURGA VE FONKSIYONEL SINIRLILIKLARI

Omurga, merkezi bolge ile baglantili bes farkli kistmdan olusan bir kemik yapidir.
Omurganin en 6nemli gorevi beyinden ¢ikan ve perifere dagilan sinirlerin gectigi omuriligi
korumasidir. Bu gorevinin yaninda omurga, dis kuvvetlere karsi direng gosterme, spinal
stabilizasyonu saglama ve viicudun desteklenmesinden de sorumludur (Frost ve ark., 2019).
Merkezi bolgenin fonksiyonelligi hareket acisindan incelendiginde, torasik ve lomber
omurganin yapisal oOzelliklerinden bahsedilebilir. Torasik bolge servikal omurganin alt
kismindan lomber omurganin basladigi yere kadar uzanir (T1-T12). Lomber omurga ise
torasik omurganin alt kismindan sakrumun basladigi yere kadar olan bolgedir (L1-L5)
(Cramer ve Darby, 2005). Torakolomber omurga olarak isimlendirilen biitiinsel yapinin, pek
cok hareket kalibinda omurga fonksiyonelligini meydana getirdigi bilinmektedir. Ancak her
bir vertebra, fonksiyonel gerekliliklerine gore belirli sinirlandirilmis araliklarda hareket
etmektedir. Ortalama her bir torasik vertebranin 3° ve toplamda 30-35° rotasyon agisina sahip
oldugu, lomber bolgedeki her bir vertebranin ise 2° ve toplamda 10° rotasyon hareketine sahip
oldugu ifade edilmektedir (Neumann, 2010).

Saglikli yetiskinlerde ve insan kadavra ¢aligmalarinda da sagital, frontal, lateral ve
aksiyel rotasyona yonelik biikiilme hareketleri sirasinda torakolomber bolge agisindan her bir
vertebranin farkli derecelerde hareket agikliklarina sahip oldugu tespit edilmistir (Mannen ve
ark., 2015; Narimani ve Arjmand, 2018). Mevcut morfolojik siirliliklardan dolay1, anatomik
araliklarin disina ¢ikilmasi, omurga sagligini riske atabilecek ve ileriye yonelik yaralanmalara
sebep olabilecek 6nemli bir risk faktoridiir. Bu sebeple, egzersiz profesyonelleri ve
katilimcilarinin  siirdiiriilebilir hareket felsefesine sahip olmalarinda alternatif giivenli
stratejiler gelistirmeleri onemsenmelidir.

MERKEZI BOLGE (CORE) KAS SISTEMI

“Core” bolge, anatomik olarak iistte diyafram, altta pelvik taban kaslari, 6nde ve yan
kisimlarda abdominal kaslar, arkada ise gluteal ve paraspinal kaslarin yerlestigi 3 boyutlu
anatomik bir kutu olarak tanimlanmaktadir (Oliva-Lozano ve Muyor, 2020). Cesitli kassal
yapilar ile gevrili bu bdlge lumbopelvik-kalga kompleksi olarak da isimlendirilmektedir. Core
bolge, govde ve omurgada korse benzeri bir stabilizasyon etkisi meydana getirerek, statik ve
dinamik hareketler sirasinda stabilizasyonun siirdiiriilmesini saglamaktadir (Huxel Bliven ve

Anderson, 2013). Bu kaslar herhangi bir apendikiiler iskelet hareketinden ¢ok daha once
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harekete gecerek aktivasyon gostermektedir (Fredericson ve Moore, 2005). Bu ylizden
hareketin baslangi¢ noktasi veya giic merkezi olarak da isimlendirilebilir.

Merkezi siitunda bulunan kas sistemi incelendiginde, farkli siniflandirma sistemlerine
rastlamak miimkiindiir. Bu konuda literatiirdeki ilk siniflandirma global mobilizatorler ve
lokal stabilizatorler olarak isimlendirilmistir (Bergmark, 1989). Sonraki siirecte global kaslar
icin mobilizator (rektus abdominis, iliocostalis) ve stabilizator (internal-eksternal oblik,
spinalis) terimleri kullanilmistir (Gibbons ve Comerfordi, 2001). Son olarak ise 6zellikle
aksiyel-apendikiiler baglantilar1 olan pektoralis major, rektus femoris, gluteus maksimus gibi
kaslar, transfer yiik grubu sinifina dahil edilmistir (Behm ve ark., 2010). Ancak genel anlamda
tim siniflandirma sistemlerinin giintimiizde kabul edildigi ve merkezi bdlge kas sisteminin
tanimlanmasinda kullanildig1 sdylenebilir. Merkezi bolgede bulunan kaslarin fonksiyonel
kapasiteleri ve birlikteliklerinin 6nemi acisindan Crisco ve Panjabi, omurganin kaslar
olmadan yaklasik 9 kg’lik bir sikistirma kuvvetinde biikiildiigiinii ve tek basina yeterli direnci
gosteremedigini tespit etmislerdir (Crisco ve Panjabi, 1991). Giinliik aktivitelerin ¢ok Gtesinde
sportif etkinlikleri igine alan genis bir faaliyet alan1 diistiniildiigiinde, spinal stabilizasyonda
kaslarin son derece 6nemli oldugu ve merkezi bolgede bulunan kas gruplarina yonelik giivenli
egzersizlerin dizayn edilmesi gerektigi ifade edilebilir.

GELENEKSEL CORE EGZERSIZLERIN KOMPLIKASYONLARI

Merkezi bolge temelli egzersiz uygulamalar1 yaygin bir sekilde egilme-biikiilme-
rotasyon konseptiyle siirdiiriilmektedir. Ancak torakolomber omurganin smirlandirilmig
araliklarmin disimna ¢ikilmasindan dolayi, 6zellikle lomber bodlge yaralanmalari meydana
gelmektedir (Suni ve ark., 2006; McGill, 2007). Literatiirde, geleneksel egilme ve biikiilme
hareketlerinin omurgada protriizasyon veya herniye sebep olabilecegi ifade edilmektedir
(Marras ve ark., 1993; Tampier ve ark., 2007). Ayrica siklikla govde fleksiyonu yapmanin
torasik omurga agrisi i¢in giiglii bir risk faktorii oldugu da one siiriilmektedir (Roquelaure ve
ark., 2014).

Egzersiz katilimcilarinda, 6zellikle yeni baglayanlarda hareketin dogru sergilenmesi
sirasinda bedensel farkindalik ve kinestetik agidan sorunlar yasanabilir. Giivenli egzersiz
rutinlerinin disina ¢ikildiginda, hassas lomber omurga istenilmeyen baskilara maruz kalir ve
bu durum yaralanma riskinin artmasina sebep olabilir (Nolte ve ark., 2013). Bu sebeple
egzersiz seanslarinda oncelenmesi gereken faktor, stirdiiriilebilir egzersiz rutini olusturmak ve

giivenli sinirlarda egzersizden maksimum verim elde etmek olmalidir (Hibbs ve ark., 2008).
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GUVENLI ARALIK KAVRAMI (NOTRAL ZONE)

Notral zone kavrami terminolojik olarak ilk defa Dr. Panjabi tarafindan literatiire
eklenmistir. Notral zone, hareket esnasinda ideal fizyolojik aralik igerisinde omurga
kontroliiniin saglanmasini ifade etmektedir. Bu esnada merkezi bolgede omurlar arasinda
harekete karsi minimal i¢ direng olusurken pasif yapilar igerisinde minimal basing
goriilmektedir (Panjabi, 1992). Literatiirde tiim diizlemlerde torasik bolge agisindan nétral
araligin 0,6° ile 5,9° olarak tespit edildigi bildirilmektedir (Oda ve ark., 1996; Takeuchi ve
ark., 1999; Mannen ve ark., 2015). Ancak yas, cinsiyet, egzersiz ge¢misi, brans tiirii ve notral
zone agilarinin tespit edilmesinde kullanilan metotlar gibi ¢esitli faktorler sonuglarin
farklilagmasina sebep olabilmektedir. Bununla birlikte tiim arastirmalarin ortak noktasi ise
omurganin giivenli aralik olarak isimlendirilen limitlere sahip oldugudur. Bu mekanizmanin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in Panjabi modeli olarak bilinen aktif alt sistem (kaslar), pasif alt
sistem (eklemler ve yumusak dokular) ve noral alt sistemden (sinirsel iletim) bahsetmek
gerekebilir (Panjabi, 1992). Noétral postiirde bu iic yapinin her biri stabildir. Ancak alt
sistemlerde fonksiyon bozuklugu veya hasar meydana geldiginde, stabilizasyonun
strdiiriilebilmesi i¢in diger sistemler kompanzasyon (telafi) gorevini {istlenmektedir.
Dolayisiyla spinal stabilizasyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesinde bu {i¢ unsurun biitiinsel
birlikteligine ihtiya¢ duyulmaktadir (Hoffman ve Gable, 2013). Kiimiilatif entegrasyonun
saglanabilmesinde tiim alt unsurlarin birliktelik gostermesi, bunun yaninda 6zellikle kaslarin
dogru egzersiz stratejileri belirlenerek antrene edilmesi gerekmektedir.

Cesitli etiyolojik faktorlere bagl olarak gelisen spinal dejenerasyonlarda nétral aralik
artmaktadir (Yue ve ark., 2007). Diske yiik bindiren egzersizlerden (fleksiyon, lateral
fleksiyon, rotasyon) sonra nétral zone kaybina bagli olarak lomber omurga yaralanma riski
ortaya ¢ikmaktadir (Suni ve ark., 2006, McGill, 2007). Bu riskli hareketler sirasinda diskler
baski altinda kalmakta ve yapisal biitiinligiinii kaybetmektedir. Uzun siireli tekrar edilen
egilme-biikiilme-rotasyon temelli hareket kaliplart ¢ok yonlii gevseklik (multidirectional
laxity) olarak isimlendirilen fonksiyon bozulmalarina yol agmaktadir (Mimura ve ark., 1994).
Bu sebeple notral zone farkindaligi, egzersizde birinci giivenlik unsuru olarak
benimsenmelidir. Tiim hareket serisi bu mekanizma temelinde planlanmali ve uygulama
sirasinda giivenli araligin disina ¢ikilmamalidir.

ANTI-HAREKET FELSEFESI

Diizeltici egzersiz unsurlari, fonksiyonu smirlanmis veya bozulmus omurga agisindan

optimizasyonun tekrar saglanmasinda onemli bir strateji olarak uygulanabilir. Ancak yanlis
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hareket kaliplarindan dolayr bozulan yapilar 06zelinde diizeltmeden Once bozmamak
felsefesinin benimsenmesi, siirecin daha kontrollii ve etkili yiiriitiilmesini saglayabilir. Anti-
hareket kavrami, hareketin Onlenmesi yoniinde moment kuvveti olusturma aktivitesidir.
Uygulama sirasinda omurga, giivenli aralikta tutulmakta ve dis kuvvete kars1 zit yonde direng
gosterilmektedir. Anti-hareketin gelencksel merkezi bolge egzersizlerinden {istiin oldugu
diistintilen tarafi ise glivenli ve olas1 risklere karst mekanik avantaj saglamasidir. Anti-
hareketler sergilenirken Ozellikle pasif yapilarin nétral postiirde kalmast hem hareketin
giivenli aralikta sergilenmesini hem de olas1 vertebra yaralanmalarinin 6niine gegilebilmesine
olanak taniyacaktir. Anti-hareketin diger onemli bir ozelligi ise merkezi bolge kaslar
acisindan biitiinsel aktivasyon firsati saglamasidir. Herhangi bir diizlemde uygulanan dis
dirence kars1 zit yonde pozisyonlanan tiim birimler birlikte uyarilmakta ve karsit bir direng
meydana getirmektedir. Bu sayede izole veya yiizeysel uygulamalardan ziyade, biitiinsel ve
derin kas gruplarmi da harekete dahil eden bir yapi meydana gelmektedir. Anti-hareket
egzersiz uygulamalarinin derin kaslardaki eksitasyon degerleri ve yorgunluk skorlar
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir arastirmada, 8 haftadan olusan anti-hareket egzersiz
uygulamalarindan sonra internal obligue ve lumbar erector spinae gibi derin kaslarda
izometrik dayaniklilik becerisinin istatistiksel olarak anlamli arttig1 tespit edilmistir (Cinarls,
2021). Ayni aragtirmada anterior ve posterior merkezi bolge kaslarinin medyan frekans
degerleri incelendiginde ise anti-hareket egzersiz grubunun yorgunlugu geciktirebilme
becerisinde de anlamli gelisim goriildiigi ifade edilmistir (Cinarli, 2021).

McGill’e gore, anti-hareket, hareketin varligindan ziyade core bdlge agisindan harekete
diren¢g gosterebilme veya hareketin Onlenmesi yoniinde moment kuvveti olusturabilme
becerisi olarak tanimlanmaktadir (McGill, 2010). Anti-hareket kavraminin anlasilmasinda,
moment ve hareket (movement) kavramlarinm farkliligina vurgu yapilabilir. Ornegin goévde
fleksiyonu hareketi omurganin 6ne dogru biikiilmesini ifade ederken, gdvde fleksiyon
momenti hareket olmaksizin fleksiyon momenti uygulanarak goévdenin dorsal bdlgesinin
aktive olmasini ifade etmektedir. Anti-hareket uygulamalarinda amag¢, momenti meydana
getirirken hareketten kaginabilmek veya omurganin herhangi bir diizlemde (frontal, sagital,
transvers) hareketine neden olabilecek dis kuvvete kars1 direnebilmektir.

ANTI-HAREKET MEKANIZMALARI VE EGZERSIZ ORNEKLERI

Anti-hareket, genel olarak govdenin hareket etmesinden ziyade harekete direng
gostermesi olarak yorumlanabilir. Bu noktada govdenin dis kuvvet tarafindan zorlandigi

yonelimlerin zitt1 olabilecek terimlerle birlikte anti-hareketler siniflandirilmaktadir (Milo,
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2019). Anti-hareket egzersizleri, aksiyel iskelet hareketinin sinirlandirildigi baska bir ifadeyle
giivenli aralikta tutuldugu hareket kaliplardan olusmalidir. Bununla birlikte apendikiiler
iskelet unsurlart dinamik veya izometrik olarak calistirilabilir. Ayrica merkezi bdlge
egzersizleri sirasinda temelde karin i¢i basincin arttirilmasina yonelik olan abdominal bracing
uygulamalarina da yer verilebilir. Abdominal bracing hareketinin, omurganin yaralanmaya
neden olabilecek bir konumda hareket etmesini 6nleyerek koruma gorevi iistlendigi ve derin
abdominal kaslar1 aktive edebilecek en etkili tekniklerden bir tanesi oldugu ifade edilmektedir
(Maeo ve ark., 2013; Norrie ve ark., 2020). Abdominal bracing kisaca omurgayi saran
kaslarin kasilmasi sirasinda meydana gelen gerginlik durumu olarak agiklanabilir. Anti-
hareket temelli planlanan egzersizler, ilave ekipman veya yalnizca viicut agirhigr ile
sinirlandirilabilir. Fitness endiistrisinde siklikla tercih edilen kettlebell, diren¢ bandi, aski
sistemler veya kalistenik egzersizlere yonelik ve tiim mekanizmalar1 iceren hareket serileri
tercih edilebilir.

Anti-Ekstansiyon (Resim 1): Dis ekstansiyon kuvvetine karsi direng gosteren ve gévdenin
anterior kismini hedefleyen uygulamalara verilen isimdir. Mekik gibi geleneksel egzersizler
temelde rektus abdominis kasini aktive ederken, oblikler iizerinde ¢ok az bir etkiye sahiptir
(Juker ve ark., 1998). Artmis rektus abdominis aktivasyonu ve inhibe olmus oblik kaslarinin
dezavantaj1 ise rektus abdominisin tek basina yeterli giicii iiretememesi ve aksiyel rotasyonu
engelleyememesidir (Ng ve ark., 2001). Abdominal egzersizlerin ¢ok fazla tekrar edilmesi,
abdominal kaslarin stabilite becerisini disiirebilmektedir (Wohlfahrt ve ark., 1993). Ancak
anti-ekstansiyon sirasinda, omurga hiperekstansiyonuna karsi abdominal kaslar daha giiclii
ko-kontraksiyon gostermekte, torakolomber fasya gerginligini arttirmakta ve govdeyi notral

aralikta tutmaktadir. -
- ML

faster

learzaettel

........

Resim 1. Anti-ekstansiyon egzersiz drnekleri
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Anti-Fleksiyon (Resim 2): Dis fleksiyon kuvvetine karsi direng gosteren ve goévdenin
posterior kismini hedefleyen uygulamalara verilen isimdir. Ekstansor kaslarin gelisimi i¢in
omurga ekstansiyonu yoniindeki tekrarli hareketler sirasinda, omurga segmentlerinin asiri
yiike maruz kalmasindan dolay1 6zellikle rehabilitasyon siirecinde kontrendikasyon haline
gelebilecegi ifade edilmektedir (Callaghan ve ark., 1998). Buna karsin, anti-fleksiyon
egzersizleri sirasinda hamstring ve gluteal kaslarin kasilmasiyla sakroiliak eklem
stabilizasyonu saglanirken, merkezi bolgede sertligi saglayan erektor spina kaslarinda bir
gerim iretilmektedir (Snijders ve ark., 1993).

| g |2aTnselET

Resim 2. Anti-fleksiyon egzersiz drnekleri

Anti-Rotasyon (Resim 3): Donme kuvvetine karsit yonde direng gosteren ve goévdenin
transvers kismini hedefleyen uygulamalara verilen isimdir. Pek ¢ok bel problemlenin, L5-S1
bolgelerinde bulunan ve rotasyon hareketini sinirlandirma becerisine sahip olmayan
abdominal kas kontroliinden kaynaklandigi soylenebilir (Urquhart DM, Hodges, 2005;
Rousseau ve ark., 2006). Tim lomber omurga agikligi ve her bir segmentteki rotasyon
derecesi belirli bir aralikla smirlidir (Keorochana ve ark., 2011). Transvers diizlemde
uygulanan egzersizler govde rotasyon agisinin artmasina sebep olabilmektedir. Ancak, anti-
rotasyonal egzersiz uygulamalari ile vertebralar glivenli aralikta tutulabilmektedir.
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Resim 3. Anti-rotasyon egzersiz 6rnekleri

Anti-Lateral Fleksiyon (Resim 4): Dis lateral fleksiyon kuvvetine karsi direng gosteren ve
govdenin lateral kismini hedefleyen uygulamalara verilen isimdir. Lateral sistem eksikliginin
kinetik zincir boyunca asagi yonli etkileri goriilebilmekte ve ozellikle 6n ¢apraz bag
yaralanmalart ile iligkili oldugu da ifade edilmektedir (Zazulak ve ark., 2007). Frontal
diizlemde uygulanan biikiilme hareketleri sirasinda foraminal genisligin azaldigi ve disk
dejenerasyon seviyesinin arttig1 tespit edilmistir (Fujiwara ve ark., 2001). Ancak anti-lateral
fleksiyon egzersizleri sirasinda, omurga frontal diizlemde stabilize edilmekte, pelvik ve
merkezi siitun kaslar1 lateral biikiilmeye Kkarsi giivenli sinirlar igerisinde direng
gosterebilmektedir.
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Resim 4. Anti-lateral fleksiyon egzersiz drnekleri

ANTI-HAREKET EGZERSIZ PROGRESYONU

Egzersizler, antrenmanin asamali artan yiiklenme ilkesine gore periyotlanmali ve yine
antrenmanin bireysellik ilkesine gore planlanmalidir. Temel anti-hareket mekanizmasi
saglandig: siirece egzersizler kuadripedal veya bipedal postiirde uygulanabilir. Ayn1 zamanda
vertikal veya horizontal hareket kaliplar1 tercih edilebilir. Egzersiz uygulamalarina diizlem
temelli progresyon izlenebilir. Oncelikle en primitif hareketlerden bir tanesi olan yiiriimenin
gerceklestigi sagital diizlem egzersizleri ile baglanabilir. Bu noktada katilimct agisindan hafif
sertlikteki direng bantlar1 veya viicut agirligi ile uygulanan anti-hareketler tercih edilebilir.
Siire kaydedilerek progresyon takip edilmeli ve algilanan zorluk derecesi kullanilarak (Omni-
RES vh.) kademeli artis saglanmalidir. Iskelet-kas adaptasyonu acisindan yeterlilik
saglandiktan sonra daha fazla zorluk seviyesine sahip frontal diizlem egzersizleri ile devam
edilebilir. Bu egzersizler sirasinda ise anti-lateral fleksiyon veya yana biikiilme kuvvetine
kars1 direnme hareketleri uygulanabilir. Son olarak govdenin dis kuvvetlere karsi en biitiinctil
direng uygulamasi olan ve transvers diizlemde gerceklesen anti-rotasyon egzersizleri
uygulanabilir.
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SONUC

Anti-hareket sirasinda, omurga nétral aralikta tutulmali ve dis kuvvetlere kars1 zit yonde
moment kuvveti olusturulmalidir. Anti-hareket egzersizleri, kalistenik veya ilave ekipman
kullanilarak kademeli artan zorluk seviyelerine gore uygulanabilir. Merkez bolgenin giivenli
aralikta ve minimal risk diizeyi ile ¢alistirilmasi i¢in anti-hareket kaliplarini tercih etmek son
derece onemlidir. Bu baglamda, anti-hareket uygulamalar1 ile biitiinsel birliktelik saglanarak,

giivenli egzersiz stratejisi gelistirilebilir.

Cikar Catismasi Beyani

Makalenin yazarlar1 arasinda, ¢calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyani

Arastirmanin Dizayni: FSC; MEK

Verilerin Toplanmasi: FSC; MEK

Istatistiksel Analiz: FSC; MEK

Makalenin Hazirlanmasi: FSC; MEK
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