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1. Giriş

Günümüz gençlerinin günden güne spor aktivitelerine 
ve yarışma ortamlarına katılımı artmaktadır. Buna rağmen, 
sportif aktivitelere katılan kız ve erkeklerin sayısı, kızlarda %66 
ve erkeklerde %34 gibi bir değerlerde gözükmektedir. Ayrıca, 
artan sayıda çocuk ve adölesanların, günde en az 60 dakika orta 
şiddetli fiziksel aktivite yapmadığı gerçeği vardır. (NCYS, 2008; 
Telford ve ark., 2016). Bu nedenlerden dolayı, çocuk ve adölesan 
dönemi boyunca hareketsizlik takımyıldızı olarak bilinen 
kardiyolojik, metabolik, kas-iskelet sistemi ve psikososyal 
risk faktörlerinin erkenden ortaya çıkmasına neden olmuştur 
(Faigenbaum, Rial Rebullido ve McDonald, 2018).  Nüfus olarak 
dünyanın en kalabalık ülkelerinden biri olan ABD’li erkeklerin 
yaklaşık %42’si ve kızların %21’i hareketsiz yaşamda ve her iki 
yaşta da 6 yaşından sonra devamlı olarak fiziksel aktivitenin 
alt sınırlarda olduğu bildirilmiştir (Tudor-Locke, Johnson 
ve Katzmarzyk, 2010). Basterfield ve ark (2011), 7 yaş kız ve 
erkeklerin hareket yeteneklerinin iki yıllık bir izlemden sonra 
düşük olduğu sonucuna vardı. Bu sorunların gelişim döneminde 
beliren hareketsizliğin önlenmesini gerekli kılmıştır. Özellikle, 
çocuk ve adölesanlar düzenli fiziksel aktiviteye katıldıklarında 
sağlık ve performans bileşenleri olan kas-iskelet kuvveti, artmış 
kardiyovasküler fonksiyon ve aktivitelere bağlı yaralanma 

riskinde azalma görecektir. Böylelikle, çocuk ve adölesanlar 
egzersiz ve spor boyutunu güçlendirebilecektir (Rowland, 2007; 
Wiium ve Safvenbom, 2019). 

Gençlerin hareket yetenekleri doğrudan olgunlaşma 
durumuna bağlıdır. Bazı yazarlar gelişim yıllarının kritik 
olduğunu öne sürmektedir. Bu nedenle, çocuk ve adölesanlar 
onlar için uyarlanmış antrenman uyumuna daha duyarlı 
olacaktır (Barnett ve ark., 2008). Merkezi sinir sistemi, yaşımın 
ilk 2-5 yılında miyelinizasyon da büyük bir artışa neden olur 
ve bu süreç seksüel olgunlaşma yetişkinliğe kadar devam 
eder (Viru ve ark., 1999). Bu nöral adaptasyonu destekleyen 
antrenmanlar özellikle adölesan öncesi (puberte) ve devamında 
adölesan yıllarında faydalı olmaktadır. Bu nedenle, çocuk ve 
adölesanların kuvvet ve kondisyon antrenmanlarına katılımı 
onların ilerdeki spor yapma durumlarını etkileyecektir 
(Faigenbaum ve Myer, 2010; Llyod ve ark., 2016). Ayrıca, olağan 
bir şekilde birçok aile çocuklarının yapılandırılmamış “ağırlık 
kaldırma” antrenmanlarına hangi yaşta katılacağını ve nasıl 
gerçekleştiğini merak etmekte ve endişelenmektedir. Temelde 
çocukların yeterli düzeyde geliştirilmesini ve doğru teknikle 
uygulamalara katılmasının planlandığı spor salonlarında, 
özel spor ve kondisyon kulüplerinde çocuk ve adölesanların 
nöromüsküler fonksiyonu, kas kuvveti, denge, çeviklik ve 
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kondisyon özelliklerini arttırma üzerine tasarlanan bütünleyici 
uygulamaların yaşa uygun bir şekilde programlanması ve 
yürütülmesi gerekli ve önemli görülmektedir (Myer ve ark., 
2011; Zemkova ve Hamar, 2018). Çocuk ve adölesanların direnç 
ve bütünleştirici türdeki antrenman protokollerine katılması, 
performans ölçümlerini anlamlı bir şekilde etkiler (DiStefano, 
2010; Drenowatz ve Greier, 2018). Bu tür yararlar, sadece 
normal büyüme ve gelişmeye katkı sağlayan antrenmanlardan 
daha büyüktür. Adölesan öncesindeki bahsedilen kazanımların 
büyük çoğunluğu nöromüsküler uyumlardandır. Buna 
karşın, antrenman sonucu adölesan dönemde testosteron 
sayesinde artan yağsız kütlenin gözlenmesi çocukluk sırasında 
ve sonrasında diğer hormonlara bağlı kas hipertrofisini 
etkilemektedir (Mersmann ve ark., 2017). 

1 yıllık izlenim sonucu, önceden direnç antrenmanına 
katılan puberte kadın sporcuların (12 yaş) alt ekstremite 
kontrolünde %13,4 gelişim ve puberte sonrası (14 yaş) 
diğer kadınlarda alt ekstremite kontrolünde %21,7 düşüş 
gösterilmiştir. Direnç antrenmanına katılan puberte ve 
puberte sonrası her iki grupta da hamstring kuvvette büyük 
anlamlılık vardı. Erken gelişim döneminde (12 yaş öncesi) 
direnç antrenmanlarına katılan sporcular, azalan alt ekstremite 
eksikliğinin kanıtı olarak direnç antrenmanlarına katılanlardan 
daha büyük gelişim gördü (Ford, Myer ve Hewett, 2011).

Genç popülasyonda nöromüsküler antrenmanın 
yaralanmayı önlemede ve performansı arttırmada birden 
fazla bileşenin olduğunu (denge, güç, pliyometrik, çeviklik, 
sürat ve koordinasyon) belirtmek gerekir (Emery ve ark., 2015; 
Myer ve ark., 2013). Bütünleştirici nöromüsküler antrenmanın 
(BNA) ayrıca her bir bileşeninin ne kadar etkisi olduğunu 
değerlendirmek zordur. Bu tanımlayıcı derlemede, çocuk ve 
adölesanlarda BNA bileşenlerinin etkisi, gelişim dönemindeki 

farklılıklar ve riskler üzerinde kapsamlı bir tanımlamayı 
amaçlamaktadır.

2. Genel tanımlar 

Basit anlamda ifade edilecek olursa “gençler” terimi 
çocukları ve adölesanları kapsar. Çocuklar, cinsel olgunlaşmanın 
yani ergenliğin 1. ve 2. evresi; kızlar yaklaşık 11 yaşına kadar ve 
erkekler 13 yaşına kadardır. Adölesanlar, ergenlik öncesi 13–18 
yaş arası ikincil cinsiyet özelliklerini geliştirmemiş kız ve erkek 
çocukları ifade eder (Myer ve ark., 2013).

“Direnç antrenmanı” ve “halter” terimleri bazen eş anlamlı 
olarak kullanılsa da direnç antrenman terimi çok çeşitli 
dirençli yüklerin ve çeşitli antrenman yöntemlerinin aşamalı 
kullanımını içeren özel bir kondisyon türü anlamına gelir; 
halter “ağırlık kaldırma” terimi yarışmada maksimal ağırlıkların 
kaldırılmasını içeren bir sporu ifade etmektedir.

Bütünleştirici nöromüsküler antrenman (BNA), fiziksel 
uygunluğun sağlık ve performans ile ilişkili bileşenlerini 
geliştirmek üzere tasarlanmış; temel hareketler ve motor kontrol 
eksikliğine yönelik özel hareketler ile kuvvet, koordinasyon, 
direnç, dinamik stabilite, pliometrik, çevikliğin bütünleştiği 
tamamlayıcı antrenman programıdır. Uzun vadede sporcu 
yetiştirmek üzere kombine edilmiş kavramsal bir antrenman 
modelidir (Şekil 1).

BNA temelde, pediatrik egzersiz biliminin temel 
prensiplerini anlayan, çocukların ve adölesanların fiziksel ve 
psikososyal benzersizliğini gerçek anlamda değerlendirebilen 
nitelikli profesyoneller tarafından yaşa uygun doğru ve pratik 
bir eğitim süreci olmaktadır. Çeşitli ilerlemeler ile uygun 
dinlenme aralıkları içeren bir programdır (Myer ve ark., 2011).

Şekil 1. BNA bileşenleri temel motor becerilerin ve spora özgü becerilerin kombinasyonudur.
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3. Çocuk ve adölesanlarda bütünleştirici nöromüsküler 
antrenman (BNA)

BNA ilk olarak temel hareketleri; lokomotif (koşma, 
zıplama, atlama), nesne kontrol (yakalama ve atma) ve stabilite 
(denge, dengeleme ve bükülme) geliştiren ve sonrasında 
spora özgü (voleybolda smaç, blok) hareketlerin eklendiği 
kompleks hareketleri oluşturur (Gallahue ve Ozmun, 2006). 
Temel ilkesi, spora özgü hareketleri gerçekleştirmeden önce 
temel hareketlerin kazanılmasıdır. Hareketlerde uzmanlaşma 
olmadan nöromüsküler antrenmana katılmak ve karmaşık 
spor hareketleri yapmak doğru olmamaktadır (Myer ve ark., 
2016). Genellikle, temel hareketler çocukluk döneminde 
gelişmeli ardından spora özgü hareketler adölesan döneminde 
düzenlenmelidir (Morgan ve ark., 2013; Jukic ve ark., 2019). 
Çocuk ve adölesanlarda yaralanma riskini azaltmada ve 
performansı geliştirmede dikkat edilecek uygulama yöntemleri, 
spor geçmişi, kronolojik ve biyolojik yaş, antrenman yaşı, 
önceki antrenman düzeyi ve yetenek düzeylerine göre uygun 
bir şekilde planlaması gerekmektedir. Yoğun antrenmanlara 
geçmeden önce hareket tekniklerinde yeterlilik sağlanmalıdır. 
Başka bir ifadeyle, sporcunun antrenman programı zamana ve 
akranlarının performanslarına bağlı olarak yoğun egzersizlere 
doğru ilerleme kaydederken kendi teknik becerilerine bağlı 
ilerlemektedir (Myer ve ark., 2011). Bu yüzden, sporcunun 
ilk olarak doğru ve güçlü hareketleri gösterme becerisi 
oluşturulmalıdır. Buna örnek, drop sıçrama gibi nöromüsküler 
sisteme büyük etkisi olan hareketleri gerçekleştirmeden önce, 
temel atlama, squat, sıçrama, sekme, diz çekme temel hareketler 
gerekir. Nedeni, yaralanma riskini azaltmak ve iyi performans 
göstermesini sağlamaktır (Noyes ve ark., 2013).

BNA antrenman programı yapılırken önce düşük 
seviyeli hareketler ile başlanıp, daha sonra yüksek yoğunluklu 
hareketlere gidilmelidir. Bu programlar 6 ile 8 hafta ve her 
bölüm ayrı çalışılacaksa 30 dakika olmalıdır (Chaabene ve ark., 
2018). Bireyselleştirilmiş ve önceki antrenman deneyimine 
bağlı programlarda, yorgunluğun giderilmesi ve toparlamanın 
sağlanması için hafta 2-3 kez olacak şekilde 30 ile 90 dakika 
arasında ve aralarda dinlenmelerin verildiği ardışık günlerin 
seçilmesi doğru olacaktır (Myer ve Faigenbaum, 2010; 
Faigenbaum ve ark., 2015).

4. BNA gelişim boyutu

Kronolojik yaş bilindiği üzere, spor takımlarına katılma 
ve gruplandırılma için kullanır. Biyolojik olgunlaşma ise 

adölesanların hızlı büyümeleri olarak tanımlanır. Yetişkin 
bireylerde boy uzunluğunun belirlenmesi ayrıca doğal bir 
olgunluğun göstergesidir (Corso, 2018) ve erkek ve kızların 
boy, yaş, kütle ve ailelerin ortalama boyu kullanılarak 
hesaplanır. Bireylerin zirve boy uzunluğu hızı adölesanların 
maksimum büyüme oranını göstermektedir; kızlarda 12 yaş 
ve erkeklerde 14 yaş olarak belirtilir (Sailors ve Berg, 1987). 
Adölesan döneminde en hızlı büyümenin görülmesi zirve boy 
uzunluğunu etkilediğinden adölesan öncesinde bütünleştirici 
nöromüsküler antrenmanların başlatılması bu yüzden 
önemli ve yararlı görülür (Portas ve ark., 2016). Ayrıca, bu 
antrenmanlara katılmada minimum yaş ortalaması olmadığı 
gibi, bu yararları ortaya koyacak antrenmanlar gerekli görülür. 
Genellikle, 7 ile 8 yaşta çocuklar temel hareketleri kazanmalı 
ve gerekli gördüğü spora katılabildiklerinden dolayı doğru 
bir yönlendirme ile direnç ve türevleri ve diğer bütünleştirici 
antrenmanlara hazır gibi görülmektedir (Paoli ve Bianco, 2015). 
Bu bilgiye dayanarak, çocuk ve adölesanlarda gelişimin devam 
ettiği tüm yıllarda bütünleştirici antrenmanların ilerleyen 
performanslarına katkısı olacağından bu dönemlerde katılma 
olmadığında performansta düşüş olacaktır (Davids ve Baker, 
2007). Genel olarak adölesan döneminde nöromüsküler 
plastisite yaşa bağlı bir şekilde uyum verir ve hareket yeteneğini 
destekler (Hands, 2008). Lubans ve ark (2010), bütünleştirici 
nöromüsküler antrenmanların temel hareketlerin gelişimini 
sağlamak ve devam ettirmek hatta daha sonraki spor 
ortamlarına uyum sağlamak ve performansı arttırmak gibi 
dikkate değer sonuçlar elde etmiştir. Öneri olarak 7 ile 10 yaşta 
bütünleştirici nöromüsküler antrenmana başlamak uygun 
görülmektedir.

5. Çocuk ve adölesanlarda bütünleştirici nöromüsküler 
antrenman bileşenleri

BNA temel olarak 6 bileşene; kuvvet, pliometrik, yorgunluk 
direnci, çeviklik, koordinasyon ve dengeye odaklanır (Tablo 1). 

5.1. Kuvvet bileşeni

Çocuk ve adölesanlarda direnç antrenmanları spor 
uzmanları tarafından uygulanmalıdır. Uzmanlar tarafından 
doğru planlanmış direnç antrenmanları yaralanma riskini 
azaltır ve böylelikle kas gücü, dayanıklılık ve koordinasyon ile 
vücut kompozisyonu geliştirilmektedir (Myer ve ark., 2017).  
Öncelikle, kuvvetin kazanılmasında her iki cinsiyetin büyüme 
evreleri göz önüne alınmalıdır. Çocuk ve adölesanlara göre 

Tablo 1. Bütünleştirici nöromüsküler antrenman (BNA) bileşenleri

Kuvvet
Nöromüsküler uyumdan maksimal güç ve hipertrofiye doğru ilerleme 10-12 yaş temel hareketler 
(squat, lunge, şınav, mekik) 1-2 set, ardından 13-18 yaş 3-5 set direnç antrenmanı sonra karma 
hareketler

Pliometrik Gerilme kısalma döngüsünün gelişimi ile elastik enerji ve refleks kas aktivitelerin gelişimi

Yorgunluk direnci Yorgunluk koşullarında hareket gelişimi ile kardiyovasküler ve metabolik uyumlar

Çeviklik Maksimum süratte hareket gelişimi

Koordinasyon Temel ve özel spora özgü hareketler

Denge Dinamik ve core stabilite; statik dengeden sonra dinamik hareketler
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yapılan direnç antrenman programlarında öncelik koruma ve 
gözetim olmalıdır (Faigenbaum ve ark., 2009, Llyod ve ark., 2013; 
Zwolski, Quatman-Yates ve Paterno, 2017). Ardından kas kuvveti, 
koşu hızı, yön değişim hızı, gerilme kısalma döngüsü yeteneği 
(pliometrik) ve dayanıklılık kombine edilerek uygulanmalıdır 
(Markovic ve Mikulic, 2010; Myer ve Faigenbaum, 2010; Lloyd 
ve Oliver, 2012). Kuvvet antrenmanında öncelikle bilinmesi 
gereken prensipler doğru yüklenim araçları, nefes alma ve 
verme tekniğinin yapılabilmesidir (Faigenbaum ve ark., 2009). 
Kuvvet antrenmanında dış yüklerden dolayı her zaman postüral 
kontrol sağlanmalı ve kaldırma, itme tekniklerine önem 
verilmelidir. Tüm egzersiz bölümleri ayrıca dinamik bir germe 
egzersizleri (düşük seviye) ile başlamalıdır (Hoper ve ark., 
2017). Antrenman bölümlerinde değişkenlik esas alınıp aşamalı 
olarak ilerleme sağlanmalıdır. Ayrıca, sporcuların ihtiyaç ve 
yeteneklerine göre yeniden düzenlenmelidir (Bompa, 2000). 
Antrenman bölümlerinde ilerleme yöntemi, önceden belirlenen 
tekrarlar istikrarlı ve doğru bir şekilde ağırlıkça 2, 3 ve 5 kg 
veya 1 TM’ nin %5 ile %10 arasında eklemlerle yapılmalıdır 
(Faigenbaum ve ark., 2015). Faigenbaum ve ark (2009), 
çocuklarda nöral plastisitenin artmasından dolayı öncelikle 
düşük yoğunluklarla sonrasında hareket hızında ilerlenmenin 
gerekliliğini belirtmektedir. Bununla birlikte, maksimum tekrar 
yaklaşık %30 ile %60, hacim 1 ile 6 set ve sıklık haftada 2 ile 3 
kez çoklu eklem hareketleri olmalıdır. Sporla ilgili hareketleri 
bir dirence karşı üretmek ne yazık ki zordur. Fakat bu BNA 
antrenmanı performansı geliştirme ve yaralanmayı önlemek 
için doğru ve önemli bir temel olacaktır. 

5.2. Pliometrik bileşeni

Çocuk ve adölesanlarda pliometrik antrenman kas 
kuvvetini, nöromüsküler uyumları ve yaralanmayı azaltır 
(Markovic ve Mikulic, 2010; Buranarugsa, Oliveira, Maia, 
2012). Pliometrik antrenmanın temelinde, hızlı bir gerdirme 
hareketi (eksantrik kasılma) ve ardından hızlı bir kısalma 
(konsantrik kasılma) içeren gerilme kısalma döngülü bir 
kasılmaya dayanmaktadır (Malisoux ve ark., 2006; Davies, 
Riemann ve Manske, 2015). Bu döngü gençlerde var olan 
elastik enerji ve refleks kas aktivitesi ve bazı mekanizmalara 
bağlı olmaktadır (Barbieri ve Zaccagni, 2013; Wang ve Zang, 
2016). Komi ve Gollhofer (1997). Gerilme kısalma döngüsü 
şu şekilde açıklamıştır; eksantrik evreden önce kasların bir ön 
aktivasyonu, ardından kısa ve hızlı eksantrik evre ve hemen 
kısalmaya bağlı kasılma (konsantrik kasılma) eylemine geçiştir. 
Çocuk ve adölesanlarda, etki mekanizması yüksektir ve yağsız 
vücut kütlesini ve kemik gelişimini desteklemektedir. Uygun 
programlarda bu etki düşük yoğunluktan yüksek yoğunluğa 
doğru hareketler (örneğin; çoklu yönlere sıçrama, atlama ve 
sekme şeklinde) ile geliştirilmelidir (Barbieri ve Zaccagni, 
2013). Dahası, planlamada hem düşük hem de yüksek 
pliometrik hareketler farklılaştırılmalıdır. Yüksek yoğunlukta 
düşey düşme, dizleri çekme ve kasa atlamalarını içermelidir. 
Buna ek, ip atlama ve sıçrama hareketleri yararlı olabilecektir. 
Çocuk ve adölesanların yaralanma riski oluşabileceğinden 
kas-tendon sertliğini vurgulamak ve dikkatli planlanmayı 
önermekteyiz. Lloyd ve ark (2011), antrenmanların çok sert, 
pürüzlü ve kaygan zeminlerde yapılmamasını vurgulamaktadır. 
Antrenman için gelişim önerisi; antrenman yoğunluğu düşükten 
yüksek yoğunluklu egzersizlere doğru, hacim 5-10 tekrardan 

oluşan setler, sıklık hafta 2 kez ve ardışık olmayan günlerde en 
az 1 saat ve ayrıca direnç hareketleri veya antrenmanları ile 
birleştirilmesi gerekli görülmektedir (Hopper ve ark., 2017).

5.3. Yorgunluk direnci bileşeni 

Yorgunluk direnci, BNA’ nın bir diğer önemli bileşeni 
olarak bilinmektedir (Fernandez-Fernandez ve ark., 2015; 
Richmand ve ark., 2016). Bilindiği üzere yaralanma riskini 
oluşturabilecek spor senaryolarında her bir hareketin yorgunluk 
koşullarında yapılmasını önerilir (Steffen ve ark., 2013). 
Yorgunluk direnci ile ilgili çalışmalar gelişimle beraber çocuk 
ve adölesanların tekniklerinin gelişmesi amacıyla aerobik 
kapasitelerinin desteklenmesi yönündedir (Faigenbaum ve 
ark., 2014). Yeni başlayan sporcularda yorgunluk direnci, 
antrenman içinde eğlenceli görevlerle ve aralıklı aerobik 
şeklindeki oyunlara yer verilecek şekilde teknik becerileri 
geliştirme üzerine odaklanmalıdır (Harrison ve ark., 2015). 
Daha sonra sporcu olgunlaştıkça yüksek yoğunluk içeren 
yüksek yoğunluklu aerobik uygulamalara katılması daha 
doğrudur (Costigan ve ark., 2015). Bununla birlikte, BNA 
içeriğinde kardiyovasküler uyumun sağlanması antrenmanda 
aralıklı sağlık topu ve halat egzersizlerinin kullanması gibi güçlü 
bir uyarıcı olabilir (Faigenbauma ve ark., 2018, Faigenbaumb 
ve ark., 2018).  Faigenbaum ve ark (2019), 10 yaş çocuklarda 
BNA antrenman protokolünde denge tahtasında squat, sağlık 
topu ile atma-yakalama, BOSU ile yana adımlar, sağlık topu 
ile lunge, çift kol halat egzersizlerini içeren antrenmanda 30 
sn dinlenme aralığı vermiştir. Sonuç olarak, performans ve 
yorgunluk direnci olumlu şekilde etkilenmiş ve çalışmaların 
çok yönlü olması vurgulamıştır. BNA uygun zamanda ve uygun 
egzersiz ve dinlenmelerle çocuk ve adölesanların yaralanma 
riskini azaltabilecek yorgunluğa karşı bir dayanma gücü ortaya 
koyabileceği gibi çalışmalarda vurgulanmalıdır (Steffen ve ark., 
2006).

5.4. Çeviklik bileşeni

Çeviklik antrenmanları nöromüsküler antrenmanın 
bir diğer önemli bileşenidir ve yüksek hızda koordinasyon 
performansı olarak bilinmektedir (Sheppard ve Young, 2006). 
Sürat, hareketlerin zamana göre değişim hızı sonucunda adım 
frekansı ve uzunluğu ile ilişkidir (Wheeler, Sayers, 2010). Ayrıca, 
sürat bir uyarıcıya cevap olarak yön değişim hızında hareketleri 
gerçekleştirme olan çeviklikle de bağlantılıdır (Chaabene ve 
ark., 2018). Popülasyonda çeviklik çalışmaları fiziksel yetenekler 
olan kuvvet ve güç performansı ile ilişkilendirilmiştir (Llyod 
ve ark., 2013; Milanovic ve ark., 2013). Özellikle, antrenman 
planlamasında spora özgü rakip, takım arkadaşı, top gibi tahmin 
yürütme gibi görsel teknikleri de içeren bileşenler mutlaka 
olmalıdır (Bloomfield ve ark., 2007). Antrenman protokollerinde, 
yön değişimlerinin yüksek hızda yapılması nedeniyle alt 
ekstremitelerin biyomekaniğine dikkat edilmelidir. Genellikle, 
dizde çapraz bağ yaralanmaları büyük bir risk olabildiği üzere 
hareket manevralarında diz ekleminin biyomekanik kontrolü 
göz önünde bulundurulmalıdır (Myer ve ark., 2011). Yön 
değişiminde eklem ve bağlardaki yük, yorgunluğa ve hareketin 
sürecini etkileyebilmektedir. Beklenmeyen bu hareketin etkileri 
hareket sırasında erkeklerden daha çok kadın ergenlerde 
dinamik valgus nedeniyle daha fazla görülmektedir (Ford 
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ve ark., 2005). Dizin kontrolü ve dengesi etkin hamstring ve 
quadriceps kaslarının bükülme ve gerilme anındaki etkileşimi 
sonucunda görülür (Lloyd, Buchanan ve Besier, 2005). BNT 
antrenmanlarında öncelikle çevikliğin uygulanması fazla yükü 
önlemek ve hareketlerin kompleks bir şekilde yapılmasına 
odaklanmalıdır. Hatta bazı benzer koşullarda spor yapanların 
yaralanma riskini azaltmak için açık beceriler ve planlanmamış 
görevler ile alt ekstremiteler kuvvetlendirilmelidir (Keiner ve 
ark., 2014; Fernandez-Fernandez, 2015). Bu anlamda, çeviklik 
antrenmanlarında yapılan spor ve aktivitelere özgü olarak 
öncelikle kapalı beceriler ve planlı hareketlerle başlanıp, daha 
sonra açık beceri ve planlanmamış hareket stratejilerine yönelik 
çalışmalarla devam edilmelidir. Örneğin, çocuklar puberte 
öncesinde az beceriye sahiptir ve ilk önce yön değişim hızı ve 
reaksiyon zamanı geliştirilmeli ve ardından temel hareketler 
eklenerek birleştirilmeye gidilmesi doğru olacaktır. Bununla 
beraber, adölesan ve sonrasında yeterli tekniğe ulaşan sporcu 
yön değişimini korurken daha fazla reaksiyon zamanına 
odaklanması özellikle vurgulanabilir (Llyod ve ar., 2012; Llyod 
ve ark., 2013). Genel sonuçlara bakıldığında, yüksek sürat ve 
sprint yeteneğinde pliometrik ve kuvvet antrenmanlarının 
kombine edilerek çalışılması yöntemleri performansı önemli 
ölçüde geliştirmektedir (Keiner ve ark., 2014; Fernandez-
Fernandez, 2015) Ayrıca, çocuk ve adölesanlarda gelişim 
açısından doğru sürat ve teknik öğretilmelidir. Bunlar atlama, 
zıplama ve sekme şeklinde dinamik hareketler şeklinde sonra 
fonksiyonel ayak ve kalça hareketlerinin birleştiği koşuya 
dönüştürülmesi gelişimi destekleyecektir. Bu aşamadan sonra, 
popülasyonda önerilen diğer BNT bileşenleri pliometrik ve 
kuvvet ile birleştirilmelidir (Llyod ve ark., 2013; Sanuda ve 
ark., 2019). 

5.5. Koordinasyon bileşeni

Koordinasyon, merkezi sinir sistemi ve iskelet kas 
sisteminin etkileşim sonucu bir yeteneği olarak bilinir.  BNT 
antrenmanında koordinasyon temel hareketlerden spora özgü 
hareketlere doğru kapsamlı geliştirilmelidir (Lyakh, Sadowski 
ve Witkowski, 2011). Temel hareketler kazanıldıktan sonra 
kompleks zıplama, yön değiştirme gibi koordinasyonlar 
ilgili sporun amacına göre kombine edilmelidir. Bu içerik 
düzenlenerek uygulamalara geçilmelidir. Koordinasyon 
egzersizleri çok değişik şekilde uygulanabilir. Çok fazla uyaranın 
olduğu görsel, işitsel veya kinestetik türde olabilir (Radwan, 
2014). Farklı temel hareketlerin koordinasyonu, zaman, mekân 
ve fazla araçla eş zamanlı yüklenmeleri içermelidir (Abernethy, 
1988). Her bir istasyon doğru performansı sürdürme amacında 
olmalıdır (Bompa, 2000). Programlarda tüm koordinasyon 
özellikleri değişimli olarak 5 dakika şeklinde olabileceği 
belirtilmiştir. Bununla beraber, antrenman bölümünde dinamik 
ısınma olarak en az 20 en fazla 30 dakika antrenmana entegre 
edilmesi önemlidir (Zouhal ve ark., 2019). Antrenmanda 
ısınma koordinasyonun gelişimi için son derece iyi olacaktır. 
Çünkü merkezi sinir sisteminde yorgunluk olmadan motor 
hareketler koordineli gerçekleşecektir. Çalışmalarda, sporcunun 
motor hareketi gerçekleştirmek için hareketlerde optimal 
koordinasyona ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır (Faigenbaum 
ve ark., 2009; Myer ve ark., 2011). Bu anlamda, çocuklarda daha 
sonraki adölesan döneminde aşamalı doğru bir koordinasyon 
yetişkinlik yıllarında becerileri geliştirme uygun dönemlerdir. 

Benzer şekilde, çocuklar sporda uzmanlaşma döneminde önceki 
becerilerine ek koordinasyonla kas sinir sistemi uyumlarını üst 
düzeye çıkarabilecektir.  

5.6. Denge bileşeni

Eklem stabilitesinde dinamik hareketlerin sergilenmesi 
sonucu kas gücü ve kuvveti etkilenmektedir. Bu bileşende 
alt ekstremite ve core odaklı antrenmanlara odaklanılması 
gerekmektedir. Alt ekstremite hareketi, statik denge, dinamik 
denge ve dengeleme aşamaları sonucunda gelişir. Statik denge, 
sabit yüzeyde vücut kütlesinin yeteneği olarak tanımlanır ve 
propriosepsiyonlardan etkilenmektedir (Lephart ve ark., 1997; 
Hewett ve ark., 2015). Doğru bir nöromüsküler antrenman 
bu duyu propriseptifleri geliştirebilmektedir (Wang, 2016). 
Dinamik denge, vücut kütlesini dinamik hareketlerde 
desteklemesidir. Dengeleme ise sportif becerilerde dinamik 
hareketlerin devamlı olarak kontrollü sürdürülmesi olarak 
bilinir (Matsuda ve ark., 2008). Yeni başlayan çocuk sporcularda 
öncelik statik denge tek bacak hareketler, planörler ve daha 
sonra BOSU gibi aletlerde çift bacak duruş, çömelme hareketleri 
ile başlanmalıdır (Behm ve Colado, 2012, Kim ve Park, 2016). 
Dengelemede (dinamik stabilite) ise yumuşak bir yüzeye 
inme olabilir. Aşama ilerlediğinde sporcular nöromüsküler 
zorlanmayı arttıracak BOSU vb. aletlerde topu yakalama, 
sekme veya sıçrama hareketleri eklemelidir (Filipa ve ark., 
2010). Bu nedenle, kalça, gövde, diz, ayak dinamiklerini 
doğru bükülme ve gerilme ile gösterilmesi önemli görülür. 
Alt ekstremiteye güçlendiren squat, leg-pres, quadriceps, 
hamstrings kinetik ile daha fazla kasılmalar olmalıdır (Wang, 
2016). Sporcu son olarak dönme, bükülme ve hızlanma ve 
ardından yavaşlamayı içeren uygulamalara katılmalıdır. Doğru 
biyomekanikle gelişen hareketlerde sporla ilgili hareketlere 
dönüşü otomatik hale getirebilir. Son zamanlarda yapılan 
çalışmalar, 8 ile 10 hafta, haftada 2-3 kez bütünleştirici 
antrenman programlarının değişik sportif becerilerde kontrol 
mekanizmalarının ve beklenmeyen hareketlerde dengelemeyi 
geliştirdiği görülmüştür (Sanudo ve ark., 2019). Buna ek 
olarak, performansı arttırmada direnç egzersizleri ve kuvvet 
antrenmanlarını kapsayan tamamlayıcı antrenmanların artık 
bir antrenmanda uygulanması nöromüsküler uyumları ve 
büyük kasılma kuvvetlerini arttırdığı yönündedir McLeod ve 
ark., 2009; Chaouachi ve ark., 2014; Fernandez-Fernandez ve 
ark., 2015).

6. Sonuç

Sonuç olarak, bütünleştirici nöromüsküler antrenman 
spor bilimlerinde tamamlayıcı olarak kullanılmamaktadır. 
Çocuk ve adölesanlarda performans bileşenlerinin ayrı 
olarak uygulanması ve pek çok problemle karşılaşılması 
sonucunda temel hareketlerin gelişimini düzenleyen ve doğru 
bilindiğinde çocuk ve adölesanlarda performansı tamamlayan 
bir tamamlayıcı antrenman olması bakımından önemli olduğu 
düşünülmektedir. 
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