SURANTRENMAN

FIZIKSEL KONDISYONUN
DUZELTILMESI CABALARINA KARSIN,
YARISMA PERFORMANSININ GIDEREK
BOZULMASI VE UZUN SUREN
HALSIZLIKLE KARAKTERIZE ASIRI
YUKLENME DURUMU OLARAK
TANIMLANABILIR.

G.Ersoz



v ASIRI HALSIZLIK
v GUCSUZLUK

v ASIRI YUKLENME

v KRONIK HALSIZLIK



DIGER PERFORMANS

BOZUKLUEU YAPAN DURUMLAR

v PSIKOLOJIK

v YASAM BICIMI

v MALNUTRISYON
v INFEKSIYON




SURANTRENMAN AYIRICI
TANISINDA

v SPORCU VE ANTRENORUN HEMFIKIR
OLDUGU, IKi HAFTALIK DINLENMEYE
RAGMEN DUZELMEYEN
ACIKLANAMAYAN HALSIZLIK VE
PERFORMANS DUSUKLUGU
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Agir antrenman yapan atletlerde;
> Soguk alginligi
> Grip benzeri bulgular
-Bogaz agrisi
-Burun akmasi

-Goguste dolgunluk hissi, optimal
performansa ulasmalarini onler

(Pedersen 1995,Nieman 1994)
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SURANTRENMAN
BULGULARI(200'den fazla)

v Kas yorgunlugu

v Hormonal degisiklikler

v Hematolojik degisiklikler

v Duygusal dalgalanmalar

v Depresyon

v Beslenme bozukluklari-istah kaybi-diyare
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Performans diistikligi
v Kas zayifligi

v Kronik halsizlik

v Kas agrisi

v Egzersiz sirasinda algilanan zorluk derecesin
ylikselmesi

v Motivasyon dusukligu



v Uyku bozukluklar
v' Sabah kalp atim hizinin ytlikselmesi
v Duygusal durum degisiklikleri

v Istah kaybi

v GIS duzensizlikler1

v Tekrarlayan infeksiyonlar



SURANTRENMANIN

BIYOKIMYASAL VE IMMUNOLOJIK
GOSTERGELERI

v Antijenlere karsi olusan lokosit yanitlari
(lenfosit proliferasyonu,NK sitotoksik aktivitesi)
v Tukruk IgA miktari

v Notrofil/lenfosit orani

v T hiicresiCD4+/CD8+ orani
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lazma kortizolu
v' Plazma kortizol/testosteron orani

v Idrar steroidleri veya katekolaminleri

v' Plazma glutamin miktari



v' Plazma tire miktari
v Plazma sitokinleri
v' Artan siddette egzersize kan laktat yaniti

v Yiksek siddette egzersize plazma veya tiikrik
kortizol yaniti



v Artmis solunum sayisi-Havadan gelen patojenlerin
daha fazla alinmasina

v Artmis barsak hareketi-Barsak kokenli
endotoksinlerin sistemik dolasima daha fazla
gecmesine yol agar
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v' Sicak havada ve yuksek siddette yapila
tim riskler1 artirir

> Bu tur egzersizde yanit infeksiyon belirtileri
benzerlik gosterir



v Artmis 16kosit sayisi-Lenfositler ve
Notrofiller

v Inflamatuar sitokinler;

v Interferon —

v Tumor nekrosis faktor
v Interlokin-1,2.6

v' C-reaktif protein



EGZERSIZLE OLUSAN
HORMONAL DEGISIKLIKLER

v Adrenalin

v Kortizol

v' Biiytime hormonu (Growth hormon)

v Prolaktin

v Natural Killer Cell(Dogal Oldiiriicii Hiicre)
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~ SURANTRENMANIN
PSIKOLOJIK VE FIZYOLOJIK
6OSTERGELERT

v" Sporcu “kendini nasil hissediyor?”
v Depresyon

v Gerginlik

v Ofke

v Halsizlik

v Karmasik ruh hali

v Halsizlik-kas agrilari
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mq‘m HIZT

iZL ENMEST

v Uyanir uyanmaz alinan kalp atim hizi
v Uyku sirasinda radiotelemetry 1le K.A.H
v RPE beklenen ve ongortilen diisiis olmaz



AYIRICI TANI

v Viral enfeksiyon

v Depresyon

v Kotii beslenme

v Anemi

v Tiroid bozukluklari
v Myokardit




> KALP ATIM HIZI
> PLAZMA KORTIiZOLU
> KAN LAKTATI



> Performans

> Ruhsal durum

> Antrenmana yanit
> Uyku kalp atim hizi

> Yuksek siddetli egzersiz seansina kan laktik asit
ve plazma kortizol cevabi

> Plazma kreatin kinaz aktivitesi
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> Kortizol/Testosteron orani
> Gece 1drarinda Noradrenalin-Adrenalin ce
> Hematoloji(Hb,Serum ferritin,Lokosit)
> T-lenfosit oranlari

> AntrenOr ve sporcunun deneyimleri



