
Physiological characteristics of child athletes cannot be

examined independently from the changes that occur dur -

ing growth and maturation. This article reviews changes

occurring in aerobic and anaerobic capacities, muscle

strength and endurance in parallel with growth and

development, and the factors affecting these changes, in

particular, training. In addition, a brief evaluation is pr e -

sented concerning the effects of physical activity, partici -

pation in sports, and training on growth and maturation.

Çocuk sporcular›n fizyolojik özellikleri, çocukluk ve er-

genlik dönemi süresince de¤iflkenlik gösteren büyüme ve

geliflmeden ba¤›ms›z de¤erlendirilemez. Bu yaz›da, büyü -

me ve geliflmeye paralel olarak aerobik ve anaerobik ka -

pasite, kas kuvveti ve dayan›kl›l›¤›nda meydana gelen de -

¤iflimler ve baflta antrenman olmak üzere bu de¤iflimleri

etkileyen etmenler incelendi. Ayr›ca, çocuklarda fiziksel

aktivite, spora kat›l›m ve antrenman›n büyüme ve geliflme

üzerine etkileri de¤erlendirildi.
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Çocukluk döneminin temel özelliklerden biri bu

dönemde yaflanan büyüme ve geliflme sürecidir. Ço-

cuk sporcular›n fizyolojik özelliklerinin, büyüme ve

geliflme dönemlerinden ba¤›ms›z incelenmesi yan›l-

t›c› sonuçlara götürebilir. Çocukluk ve ergenlik dö-

neminde de¤iflkenlik gösteren büyüme ve geliflme

özellikleri, çocuk sporcular›n fizyolojik standartlar›-

n›n oluflturulmas›nda, performans testleri sonuçlar›-

n›n yorumlanmas›nda ve yetenek seçiminde dikkate

al›nmal›d›r.

Somatik büyüme ile doku kitlesinde düzenli art›fl,

vücut boyutlar›nda ve orant›lar›nda ciddi de¤ifliklik-

lere neden olur. Büyümeye ba¤l› fiziksel de¤ifliklik-

ler zamanla çocu¤un becerisini, egzersiz tolerans›n›

ve yaralanma potansiyelini etkileyebilir.[1] Büyüyen

organizman›n fizyolojik kapasitesini ve hareket me-

kani¤ini önemli düzeyde etkileyen bu de¤ifliklikler

nadiren do¤rusal de¤iflim gösterir.[1] Büyümeye ba¤-

l› fiziksel kapasitede oluflan de¤ifliklikler antrenman-

dan da önemli ölçüde etkilenir. Bu nedenle, büyüme

ve antrenman›n performans parametreleri üzerine et-

kilerini ay›rt etmek oldukça zordur.

Bu yaz›da, çocuk sporcularda genel fizyolojik

özellikler, spora kat›l›m ve antrenman›n büyüme ve

geliflme üzerine etkileri; aerobik ve anaerobik kapa-

site ile kas kuvveti ve dayan›kl›l›¤›nda büyüme ve

geliflmeye paralel olarak oluflan de¤iflimler ve bunla-

r› etkileyen faktörler ve fizyolojik özelliklerin ant-

renman ile nas›l modifiye edilebilece¤i de¤erlendi-

rildi. Aerobik dayan›kl›l›¤› belirleyen, anaerobik

eflik ve mekanik verimlili¤e k›saca de¤inildi. Maksi-

mal düzeyde oksijen tüketimindeki (MOT) de¤iflim-

ler ayr›nt›l› olarak incelendi. Maksimal oksijen tüke-

timinin belirleyicileri olan merkezi ve periferal et-

menlerdeki de¤iflim ve antrenmana ba¤l› geliflimler

tart›fl›ld›. Anaerobik güç ve kapasite, kas kuvveti ve

dayan›kl›l›¤›ndaki geliflimler de¤erlendirildi. Kas

kitlesi, kas lifi ve kas›n metabolik özelliklerinin ge-

liflimi ve vücut gelifliminin etkileri incelendi.

Çocuk sporcularda büyüme ve

g e l i fl m e

Çocuklarda spor aktivitelerine kat›l›m›n büyüme

ve geliflme üzerine etkileri geçmiflten günümüze de-
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¤in ilgi çeken bir konu olmufltur. Sportif baflar› ama-

c›yla spora bafllama yafl›n›n giderek küçülmesi nede-

niyle, antrenman veya egzersizin kas, büyümeyi uya-

ran hormonlar ve henüz kapanmam›fl olan epifiz plak-

lar› üzerindeki etkilerine iliflkin tart›flmalar güncelli¤i-

ni korumaktad›r. Yap›lan çal›flmalar›n büyük bir bölü-

mü, antrenman›n boy uzunlu¤u ve vücut a¤›rl›¤› üze-

rindeki etkileri ile ilgilidir. Di¤er vücut boyutlar›

(oturma boyu, bi-iliyak genifllik, bi-akromiyal genifl-

lik, bacak uzunlu¤u, bi-kondiller çap, ayak bile¤i ge-

niflli¤i, üst kol ve bald›r çevre ölçümleri) üzerine ça-

l›flmalar s›n›rl› kalm›flt›r. [ 2 - 6 ] Fiziksel aktivite, spora

kat›l›m ve antrenman›n menarfl yafl› üzerine etkileri de

s›kl›kla araflt›r›lan konulardand›r.[ 7 - 1 2 ]

E rgenlik, vücut ya¤ dokusunda ve ya¤s›z vücut

a¤›rl›¤›nda h›zl› art›fl ve de¤iflimle kendini gösterir.[ 1 3 ]

Elit düzeyde olmayan düzenli egzersizlerin büyümeyi

olumsuz etkilemedi¤i bildirilmifltir.[ 3 , 4 , 11 , 1 4 , 1 5 ] Ya r › fl m a c ›

düzeyde yap›lan egzersizlerin çocuklarda büyüme ve

geliflme üzerine etkisi konusunda farkl› görüfller bu-

l u n m a k t a d › r. Cimnastik, bale ve paten gibi sporlarla

yar›flmac› düzeyde u¤raflan çocuklarda büyüme h›z›-

n›n ve ergenlik gelifliminin olumsuz etkilenebilece¤i,

e rgenlik döneminde antrenman düzeyinin azalt›lmas›

gerekti¤i bildirilmifltir.[ 1 0 , 1 5 - 2 1 ] Cimnastik yapan k›z ço-

cuklar›n›n yafl›tlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda menarfl ya-

fl›n›n gecikti¤i; daha düflük ya¤ oran›, k›sa boy ve dü-

flük vücut a¤›rl›¤›na sahip olduklar› bildirilmifltir.[ 1 0 ]

Artistik cimnastikçilerde büyüme potansiyelinin rit-

mik cimnastikçilerden daha düflük oldu¤u belirtilmifl-

t i r.[ 1 9 ] Yo¤un cimnastik antrenman› yapan k›z çocuk-

larda gözlenen düflük IGF-1 (insulin-like growth fac-

t o r-1)/kortizol oran› katabolik aktivitenin artt›¤›n›

g ö s t e r m e k t e d i r.[ 2 2 ] Yo¤un antrenman yapan çocuklar-

da gözlenen yüksek katabolik aktivite nedenlerinin

afl›r› yüklenme, yetersiz dinlenme ve/veya yetersiz

enerji al›m› olabilece¤i düflünülmektedir.[ 2 2 , 2 3 ]

Yüzücü k›z çocuklar›nda büyüme ve geliflimin

normal oldu¤u[24] ve yüzücülerin biyolojik yafl›n›n,

yafl›tlar›ndan daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.[25]

Tenis, yüzme, hentbol ve cimnastik yar›flmalar›na

kat›lan 9-13 yafllar›ndaki k›z ve erkek çocuklarda

boy uzunlu¤unu belirleyen en önemli etmenlerin ge-

netik özellikler, spora kat›lmadan önceki vücut yap›-

s› ve cinsel geliflim düzeyi oldu¤u; yap›lan spor dal›

ya da antrenman saatinin boy uzunlu¤una bir etkisi

olmad›¤› bildirilmifltir.[26] Çocuklarda 2-4 yafllar›nda

görülen boy fark›n›n, yar›flmac› sporla ilgilendikleri

bir dönemde, 9-13 yafllar› aras›nda da görülüyor ol-

mas›, sporcu seçiminde yap›sal etmenlerin önem ta-

fl›d›¤›n›; ancak ayn› zamanda sporun vücut yap›s›n›

olumsuz etkilemedi¤ini de göstermektedir.[26] Kürek,

atletizm ve yüzme dallar›nda haftada 12 saat antren-

man yapan k›z çocuklar›yla yap›lan bir çal›flmada,

boy uzama h›z› ve menstrüasyonun bafllama yafl›n›n,

spor yapmayanlardan daha yüksek oldu¤u; ancak bu

farkl›l›¤›n anlaml› olmad›¤› gösterilmifltir.[12] Düzen-

li fiziksel aktivite, spora kat›l›m ya da antrenman›n,

ulafl›lan boy uzunlu¤u, boy uzama h›z›n›n zaman› ve

boy uzama h›z›n› etkilemedi¤i belirtilmifltir.[15] Bu

verilere dayanarak, çocukluk ve ergenlik döneminde

yap›lan yo¤un dayan›kl›l›k antrenmanlar›n›n soma-

tik büyüme ve cinsel olgunlaflma üzerinde anlaml›

etkisi olmad›¤› söylenebilir.[12,15,27]

Futbol, yüzme ve kürek gibi sporlarda erken ol-

gunlaflma özellikle erkekler için; cimnastik, bale,

dans gibi sporlarda geç olgunlaflma özellikle k›z ço-

cuklar için avantaj oluflturmaktad›r. Bu nedenle, spo-

ra ba¤l› seçimler yap›l›rken antrenman›n olgunlaflma

üzerine etkileri de göz önüne al›nmal›d›r. Malina ve

ark.[28] elit düzeyde futbol oynayan çocuklar aras›n-

da, geç olgunlaflan çocuk say›s›n›n kronolojik yaflla

birlikte azald›¤›n› belirlemifllerdir. Erken ve geç ol-

gunlaflma oran›n›n 11-12 yafl grubunda eflit oldu¤u

(%21), 13-14 yafl grubunda geç olgunlaflanlar›n ora-

n›n›n %7’ye düfltü¤ü, erken olgunlaflanlar›n oran›n›n

%38’e yükseldi¤i görülmüfltür. Geç ve erken olgun-

laflanlar›n oran›, 15-16 yafl grubunda s›ras›yla %2 ve

%65 olarak belirlenmifltir. Bu çal›flma bulgula-

r›ndan, futbolda artan kronolojik yafl ve branfllaflma

ile birlikte geç olgunlaflan çocuklar›n sistematik ola-

rak elendi¤i sonucu ç›kar›lm›flt›r. Cimnastik, yüzme

ve tenis sporlar›na kat›lan k›z çocuklar›yla yap›lan

baflka bir çal›flmada, çocu¤un menarfl yafl› ile spor

branfl› ve annenin menarfl yafl› aras›nda anlaml› ko-

relasyon gözlenmesi, yo¤un antrenman yapan cim-

nastikçilerde menarfltaki gecikmenin spora devam›

destekledi¤ini düflündürmektedir.[9]

Spor aktivitelerine kat›l›m›n büyüme ve geliflme

üzerine etkileri konusunda farkl› görüfller bildiril-

mifltir.[15] Belirli bir dönem, fiziksel aktivite ve spora

kat›l›m›n büyümeyi olumlu etkiledi¤i düflünülmüfl-

tür. Ancak, bu çal›flmalarda, deneklerin sporun ge-

rektirdi¤i özellikleri tafl›yanlar aras›ndan seçilmesi-

nin sonuçlar üzerinde etkili olup olmad›¤› ya da spo-

ra kat›l›m›n büyüme h›z›n› etkileyip etkilemedi¤i

tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Beunen ve ark.[4] befl y›l

izledikleri ergenlik ça¤›ndaki erkeklerde, fiziksel



aktivitenin büyüme ve geliflme üzerine olumlu veya

olumsuz etkisinin olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Cacci-

ari ve ark. [3,14] 10-16 yafl aras›nda futbol oynayan er-

keklerde spor aktiviteleri ile hormonal düzeyler ve

antropometrik boyutlardaki de¤ifliklikler aras›ndaki

iliflkiyi incelemifllerdir. Bu çal›flmalarda, ergenlik

öncesi aktif spor yapan çocuklarla kontrol grubu ara-

s›nda büyüme indisleri yönünden farkl›l›k olmad›¤›

bulunmufltur. Ergenlik dönemindeki çocuklarda ise

futbol oynayanlar›n biyolojik aç›dan (pubik k›l geli-

flimi, kemik yafl›, testis hacmi) daha geliflmifl olduk-

lar› belirtilmifltir.[14] Ayr›ca, testosteron, büyüme hor-

monu ve kortizol düzeyleri de futbol oynayanlarda

daha yüksek bulunmufltur. Ayn› araflt›rmac›lar egzer-

siz yapan erkek çocuklarda adrenal hiperaktivitenin

ergenli¤e daha erken girmeye ve erken geliflime ne-

den olabilece¤ini bildirmifllerdir. Bu bulgulardan,

spor aktivitelerine kat›l›m›n fiziksel yap›y› tamamen

de¤ifltirmedi¤i, ancak erkek sporcularda ergenli¤e

girmeyi h›zland›rd›¤›; dolay›s›yla da erkeklerin ge-

netik büyüme potansiyellerine normalden erken

ulaflmalar›na neden oldu¤u sonucu ç›kar›lm›flt›r.[14]

Malina ve Bielicki[ 11] aktif spor yapan 8-18 yaflla-

r›ndaki erkek ve k›zlar› büyüme özellikleri yönünden

izleyerek, spor yapmayan çocuklarla karfl›laflt›rm›fl-

l a r d › r. Aktif spor yapan erkeklerin genellikle daha

uzun boylu ve a¤›r oldu¤unu; bu fark›n ergenlik döne-

mindeki h›zl› büyüme s›ras›nda (13-16 yafllar› aras›n-

da) belirginlik kazand›¤›n› bildirmifllerdir. Aktif spor

yapan erkeklerda bi-akromiyal çap›n daha fazla oldu-

¤u gözlenirken, bi-kristal çap›n farkl› olmad›¤› ve bu

nedenle bi-akromiyal/bi-kristal çap oran›n›n daha

yüksek oldu¤u bulunmufltur.[ 11] Ayn› araflt›rmac›lar ta-

raf›ndan kronolojik yafl ile iskelet yafl›n›n 10-12 yafl-

lar› aras›nda farkl›l›k göstermedi¤i; ancak erg e n l i k

döneminde iskelet yafl›n›n kronolojik yafl› geçti¤i, bir

baflka deyiflle, aktif çocuklarda geliflimin daha erken

gerçekleflti¤i bildirilmifltir. Aktif spor yapan 8-18 yafl-

lar› aras›ndaki k›z çocuklar, aktif spor yapmayanlara

göre daha a¤›r ve uzundur. Bu farkl›l›k geç erg e n l i k

döneminde artmaktad›r. Bi-akromiyal ve bi-kristal

çap bak›m›ndan aktif olanlarla olmayanlar aras›nda

fark bulunmam›flt›r.[ 11 ] Aktif spor yapan k›z çocuklar-

da, iskelet yafl› ve kronolojik yafl aras›nda farkl›l›k gö-

r ü l m e m i fl t i r. Cinsiyet özelliklerinin kazan›lmas›n›n

zamanlamas› yönünden de aktif olanlar ve olmayan-

lar aras›nda fark bulunmam›flt›r.[ 11 ] Bu çal›flman›n so-

nuçlar›, düzenli antrenmana kat›l›m›n boy uzunlu¤u,

iskelet ve fiziksel yap›, cinsiyet özellikleri, somatik

3Koflar ve ark. Çocuk sporcular›n fizyolojik özellikleri

geliflimin zamanlamas› ve devaml›l›¤›n› büyük ölçü-

de etkilemedi¤ini göstermektedir.

Avlonitou[29] ergenlik öncesi dönemdeki yüzücü

erkek ve k›zlar›n vücut boyutlar›n› yüzme branfllar›-

na göre incelemifl ve yüzme gruplar›n›n fiziksel ya-

p›lar›n›n erken yafllarda bile farkl›l›k gösterdi¤ini

bildirmifltir. Sprint grubunda iki cinsiyette de daha

uzun kol ve bacak uzunlu¤u, k›z çocuklarda kelebek

grubunda en k›sa kol ve bacak uzunlu¤u ölçülmüfl-

tür. Bununla birlikte, çal›flmada fiziksel özellikleri

uygun olanlar›n m› ilgili branfl› seçti¤i, yoksa yüzme

branfl›n›n m› çocuklar›n fiziksel özelliklerini etkile-

di¤i aç›k de¤ildir.

fiu ana kadar elde edilen bulgular, düzenli fiziksel

aktivite, spora kat›l›m ve antrenman›n boy uzunlu¤u-

nu, en fazla boy uzama h›z›na ulaflma zaman›n› ve cin-

siyet özelliklerinin geliflimini etkilemedi¤ini göster-

m e k t e d i r.[ 8 , 3 0 ] Bununla birlikte, spor dal› ve cinsiyete

ba¤l› de¤ifliklikler gözlenebilmektedir. Beyzbol, futbol

ve basketbol oynayan ve yüzen erkek çocuklarda ileri

düzeyde iskelet geliflimi görülürken;[ 2 , 8 , 2 9 ] a t l e t i z m ,

cimnastik ve bale yapan k›z çocuklarda iskelet gelifli-

minde gecikme söz konusudur.[ 1 0 , 1 8 , 1 9 ]

Son y›llarda, prematüre do¤an çocuklardaki fiz-

yolojik özellikler de ilgi çeken bir konudur. Prema-

türe do¤an çocuklarda egzersiz performans›n›n daha

düflük oldu¤u bildirilmifltir.[16,17,31-33] Prematüre do¤-

mufl, düflük bafl çevresi ölçümüne sahip 6-12 yafllar›

aras›ndaki çocuklar; prematüre do¤mufl, ayn› yafl

grubundaki normal bafl çevresine sahip çocuklar ve

normal kontrol grubundakilere göre Wingate testin-

de daha düflük tepe kuvveti ve mekanik ifl ortaya

koymufllard›r.[33] Ayn› çal›flma grubunda, ya¤s›z vü-

cut kütlesi göz önüne al›narak yap›lan de¤erlendir-

melerde farkl›l›k görülmemifltir.[33] Düflük bafl çevre-

sine sahip prematüre do¤mufl çocuklar›n, di¤er grup-

lardaki çocuklara göre bisiklet egzersiz testinde,

özellikle daha h›zl› gerçeklefltirilen ifl yüklerinde da-

ha fazla oksijen tüketmeleri, nöral kontrolün yol aç-

t›¤› kas içi ve kaslar aras› koordinasyonda bozuklu-

¤un belirtisi olarak de¤erlendirilmifltir.[33]

Büyüme ve geliflme döneminde yap›lan sportif

antrenman›n iskelet geliflimi veya boy uzunlu¤u ar-

t›fl›n› h›zland›rd›¤› ya da engelledi¤i yönünde yeter-

li veri yoktur.[2,8] Antrenmanl› ve antrenmans›z olgu-

lar› karfl›laflt›rarak egzersizin büyüme ve geliflim

üzerine etkilerinin incelendi¤i çal›flma sonuçlar›n›n

yorumlanmas›ndaki sorun, olgular›n seçimiyle ilgili-
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dir. Sporcular, genellikle becerileri, performans dü-

zeyleri ve özellikle baz› sporlarda vücut yap›s› dik-

kate al›narak ilgili branfla seçilmektedir. Bu nedenle,

egzersizin büyüme ve geliflim üzerine etkilerinin in-

celenmesinde en iyi yöntem, fiziksel aktivite düzey-

leri farkl› olan tek yumurta ikizleriyle çal›flmalar ya-

p›lmas›d›r.[2] Beslenme bozuklu¤u ya da enerji yeter-

sizli¤i geliflimi etkiledi¤i için[13] bu tür çal›flmalarda

çocuklar›n beslenme özelliklerinin de incelenmesi-

nin gerekli oldu¤u bildirilmifltir.[6] Çal›flmalarda fark-

l› gruplar›n kullan›lmas›; antrenmanlar›n fliddet, sü-

re ve s›kl›k yönünden çeflitlilik göstermesi; verilerin

farkl› ifade edilmesi (iskelet yafl›, kronolojik yafl, te-

pe boy uzama dönemi, vb.); büyüme ve geliflimden

kaynaklanan de¤iflimlerle antrenmandan kaynakla-

nan de¤iflimlerin ay›rt edilmesindeki zorluklar nede-

niyle bu konuda daha fazla kontrollü çal›flmaya ge-

reksinim duyuldu¤u anlafl›lmaktad›r.

Çocuk sporcularda aerobik dayan›kl›l›k

ve maksimal oksijen tüketimi

Aerobik dayan›kl›l›k, aerobik enerji üretimine

ba¤l› ortaya ç›kan bir kondisyon özelli¤idir. Aerobik

dayan›kl›l›¤› belirleyen üç ana etmen, mekanik ve-

rimlilik, anaerobik eflik ve maksimal aerobik güçtür

(maksimal oksijen tüketimi).

Mekanik verimlilik, yap›lan ifl miktar›n›n harca-

nan enerji miktar›na oran› ile ifade edilir. Ayn› dü-

zeyde MOT’ye sahip iki sporcudan, belirli bir egzer-

sizi daha düflük oksijen tüketimi ile gerçeklefltiren

sporcunun performans›n›n daha iyi oldu¤u belirlen-

mifltir. Bunun bir nedeni, bu kiflinin mekanik verim-

lili¤inin daha yüksek olmas›d›r.[34] Belirli h›zdaki ak-

tiviteler için çocuklar›n oksijen tüketim düzeyinin

yetiflkinlere oranla daha yüksek oldu¤u belirlenmifl-

tir.[35-37] Yüz otuz dört çocukta farkl› h›zlarda gerçek-

lefltirilen koflu band› testinde, herhangi bir koflu h›-

z›nda, yafl ne kadar küçükse oksijen tüketiminin o

kadar fazla oldu¤u gösterilmifltir.[35] H›z› saatte 5.6

km olan basit bir yürüme testinde çocuklar›n ergen-

lik dönemindeki olgulardan, onlar›n da yetiflkinler-

den daha fazla oksijen tüketti¤i saptanm›flt›r.[35] Ço-

cuklarda düflük mekanik verimlili¤in nedenleri, uy-

luk ve bald›r bölgesi antagonist kaslar›nda yüksek

düzeyde ko-kontraksiyon gerçekleflmesi[36] ve yük-

sek mekanik güç ç›kt›s›[37] olarak belirlenmifltir. Kol

ve bacaklar›n k›sa olmas› nedeniyle gereken ad›m

uzunlu¤u ve frekans›n› sa¤layamayan çocuklarda,

koflu performans› olumsuz etkilenerek düflük verim-

lili¤e neden olmaktad›r.[38] Çocuklarda yaflla birlikte

submaksimal düzeyde tüketilen oksijen miktar›nda-

ki azalma, mekanik verimlili¤in artt›¤›na iflaret et-

mektedir.[39] Koflu performans›ndaki geliflmelere pa-

ralel olarak, mekanik verimlilikte de art›fl gözlenme-

si, koflu mekani¤inin geliflmesi ve vücut kütlesinde-

ki art›flla iliflkilendirilmektedir.[39]

Aerobik dayan›kl›l›¤›n ikinci bilefleni anaerobik

eflik ya da aerobik kapasitedir. Maksimal oksijen tüke-

timi ve mekanik verimlili¤i birbirine yak›n de¤erlerde

olan sporcular farkl› aerobik dayan›kl›l›k performans›

s e rg i l e y e b i l i r l e r. Bu farkl›l›k motivasyon veya anaero-

bik kapasite ile aç›klanamaz. Leger[ 3 4 ] MOT’nin her-

hangi bir yüzdesinde gösterilen dayan›kl›l›k süresinin

büyüme s›ras›nda sabit kald›¤›n›, çocuklarda ve yetifl-

kinlerde benzerlik gösterdi¤ini belirtmifltir. Yeterli sü-

re, fliddet ve s›kl›kta yap›lan dayan›kl›l›k antrenman›

ile çocuklarda anaerobik eflik düzeyinin %19.4-22 ora-

n›nda artt›¤› bildirilmifltir.[ 4 0 , 4 1 ]

Aerobik dayan›kl›l›¤›n üçüncü bilefleni MOT’dir.

Maksimal oksijen tüketimi ya da aerobik güç, aero-

bik koflullarda devam ettirilebilen en yüksek egzer-

siz düzeyinde tüketilen oksijen miktar›d›r. Maksimal

oksijen tüketimini belirleyen etmenler, merkezi ve

periferal olmak üzere s›n›fland›r›l›r. Merkezi etmen-

ler, kardiyak debi, kalp at›m hacmi ve en yüksek

kalp at›m h›z›; periferal etmenler, kas lifi tipi, kas

kitlesi, k›lcal damar yo¤unlu¤u, mitokondri say›s›,

büyüklü¤ü, aerobik enerji sisteminde rol oynayan

enzimlerin aktivite düzeyi, yak›t kullan›m› ve kan›n

oksijen tafl›ma kapasitesini içerir. Çocuklarda vücut

boyutundaki de¤ifliklikler ve biyolojik geliflme, bu

etmenleri ve dolay›s›yla MOT’yi etkilemektedir.

Çocuklarda, mutlak (absolute) MOT de¤erleri iki

cinsiyette de yaflla birlikte artar.[39] Mutlak MOT de-

¤erlerinde 9.5-13 yafllar› aras›nda gözlenen hafif ar-

t›fl, ergenlik döneminde (ort. 13 yafl) h›zlan›r ve yak-

lafl›k 14 yafl›nda tepe noktas›na ulafl›r.[39] Mutlak

MOT’deki art›fl e¤risi, boy ve vücut a¤›rl›¤›ndaki ar-

t›flla benzerlik gösterir. Büyüme s›ras›nda, görece

(relative) MOT de¤erleri erkeklerde sabit kal›rken,

k›zlarda düflüfl gösterir.[ 3 9 ] Bununla birlikte,

MOT’den ba¤›ms›z olarak, her yaflta önemli düzey-

de bireysel farkl›l›klar görülür.[42] Genellikle MOT

standart sapma de¤erleri ortalama de¤erlerin

%15’ine ulaflmaktad›r. Bu durum, baz› çocuklarda

yafl ve cinsiyete özgü ortalamalardan ve MOT’deki

büyüme tarz›ndan sapma görülebilece¤i anlam›na



gelmektedir. Genellikle, erkeklerin ortalama MOT

de¤erleri yüksek oldu¤u halde bazen k›zlar›n lehine

sonuçlar da elde edilmektedir.[42]

Her yaflta erkeklerin ortalama MOT de¤erleri

k›zlardan daha yüksektir.[43] K›zlar›n MOT de¤erleri,

10-12 yafllar›ndan önce erkeklerin MOT de¤erinin

%85-90’›na ulaflmaktad›r. Ergenlik dönemindeki

h›zl› büyüme ve biyolojik olgunlaflmadan sonra k›z-

lar›n MOT de¤erleri erkeklerin yaklafl›k %70-80’ine

ulaflmaktad›r.[43] Bunun nedeni, erkeklerde 16 yafl›na

kadar do¤rusal art›fl gösteren MOT de¤erlerinin k›z-

larda 13 yafl›ndan sonra ergenlik dönemi boyunca

bir plato çizmesidir.[43] Nitekim, 8-16 yafllar› aras›n-

da 2540 k›z ve erkek çocu¤un fiziksel çal›flma kapa-

sitesinin PWC170 testi ile yedi y›l boyunca alt› kez

de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, k›z çocuklar›n mut-

lak PWC170 performanslar›n›n ergenli¤in bafllang›-

c›nda platoya ulaflt›¤›; erkeklerin de¤erlerinin her y›l

artmaya devam etti¤i; görece PWC170 de¤erlerinin

k›zlarda hafif düflüfl gösterdi¤i; erkeklerde sabit kal-

d›¤› görülmüfltür.[44] Daha önce yapt›¤›m›z bir çal›fl-

mada, aerobik dayan›kl›l›¤›n belirlenmesinde kulla-

n›lan bir saha testi olan 24x20 m performans›nda 7-

11 yafllar› aras›nda iki cinsiyette de yaflla beraber ar-

t›fl görülmüfl ve erkeklerin dayan›kl›l›k performans›-

n›n her yaflta k›zlardan daha yüksek oldu¤u belirlen-

mifltir (fiekil 1).[45] Ayr›ca, erkek ve k›zlar aras›ndaki

farkl›l›¤›n yaflla beraber artt›¤› gözlemlenmifltir.

Çocuklarda farkl› geliflim evrelerinde MOT uyu-

munun belirlenmesi amac›yla, Falk ve Bar-Or[46] er-

genlik öncesi, ergenlik ve sonras› dönemlerindeki

çocuklarda MOT de¤iflimini 18 ay süreyle izlemifl-

ler; ilk ölçüm ile son ölçüm aras›nda mutlak de¤er-

lerde 0.96, görece de¤erlerde 0.76 korelasyon belir-

lemifllerdir. Bu bulgu, aerobik güç devaml›l›¤›n›n

yüksek oldu¤unu göstermektedir. Maksimum oksi-

jen tüketiminin %80’inin genetik olarak belirlendi¤i

düflünülürse,[47] çocukken MOT’si yüksek olan birey-

lerin yetiflkin dönemde de yüksek de¤erlere sahip ol-

malar› beklenebilir.

Çocuklarda maksimal aerobik güç, vücut boyutu,

cinsel olgunlaflma düzeyi ve cinsiyetle iliflkilidir.[ 3 9 , 4 8 - 5 4 ]

Ancak, büyümekte olan bireylerde, bu üç etmen

kontrol edildi¤inde bile aerobik güçte önemli düzey-

de farkl›l›k gözlenmektedir. Bu farkl›l›k, yap›sal,

fizyolojik ve biyolojik farkl›l›klarla iliflkilidir.

Cinsiyet özelliklerinin kazan›lmas›n›n MOT üze-

rine etkileri, k›z ve erkekler aras›nda farkl›l›k göste-

rebilir;[54] ayn› cinsiyet özelliklerine sahip çocuklarda

MOT ile vücut boyutu aras›ndaki iliflki de farkl›-

d›r.[51] Beunen ve ark.[51] cinsiyet özelliklerinin kaza-

n›lmas› ile vücut boyutu ve MOT aras›ndaki iliflkiyi

inceledikleri bir çal›flmada, cinsiyet özellikleri ayn›

erkeklerde MOT’nin vücut boyutu ile yüksek kore-

lasyon (r>0.90) gösterdi¤ini, k›zlarda göstermedi¤i-

ni (r<0.70) bildirmifllerdir. Rowland ve ark.[50] befl

y›ll›k bir çal›flmada, görece MOT’nin (MOT/vücut

a¤›rl›¤›) erkeklerde artt›¤›n›, k›zlarda artmad›¤›n›

belirlemifllerdir. Maksimal oksijen tüketiminin ya¤-

s›z vücut kütlesine oran›nda da cinsiyetler aras›nda

farkl›l›klar oldu¤u saptanm›flt›r.[50] Vücut kompozis-

yonu d›fl›ndaki etmenlerin MOT’yi etkiledi¤i ileri

s ü r ü l m ü fl t ü r.[ 5 0 ] Kronolojik yafl, iskelet yafl›, boy

uzunlu¤u ve vücut a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflkiler, 8-11

yafllar› aras›nda iskelet yafl›n›n submaksimal ve

maksimal çal›flma kapasitesi üzerine katk›s›n›n be-

lirlenmesini zorlaflt›rmaktad›r.[50] ‹skelet geliflimi yö-

nünden ileri olan erkek çocuklar, vücut yap›lar›n›n

büyük olmas›n›n yan› s›ra mutlak olarak daha büyük

kalp hacmine ve maksimal aerobik güce sahiptir.[50]

Vücut boyutu, kalp hacmi ve kalp at›m hacminin,

dolay›s›yla da aerobik güç ve kapasitenin önemli bir

belirleyicisidir.[50] Bu nedenle, iskelet yafl›n›n çal›fl-

ma kapasitesi üzerine özgül katk›s›n› belirlemek ço-

cuklukta ve ergenlikte son derece güçtür.

Maksimal aerobik güç, çocuklarda genellikle

maksimal egzersiz kalp at›m h›z›na (KAH) ulafl›lma-

s› ölçüt al›narak de¤erlendirilir. Çocuklarda maksi-

mal egzersiz KAH’› dakikada yaklafl›k 200-215

at›m, standart sapma ise 10-15 at›m olarak gözlen-

mektedir. Maksimal egzersiz KAH’› ergenlikten ye-

tiflkinlik dönemine kadar yaflla birlikte azal›r. Geç

ergenlik döneminde dakikada yaklafl›k 190-195 at›-

ma ulafl›r. Yetiflkinlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, belirli

5Koflar ve ark. Çocuk sporcular›n fizyolojik özellikleri

fiekil 1. K›z ve erkek çocuklarda 24x20 m de¤erleri.
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bir oksijen tüketimi düzeyinde, çocuklarda kardiyak

debisi ve kalp at›m hacmi daha düflük, arterio-venöz

oksijen fark› ve kalp at›m h›z› daha yüksektir.[55,56]

Hemodinamik yan›tlarda gözlenen yafla ba¤l› farkl›-

l›klar dinlenme koflullar›nda da gözlenmektedir.[56]

Büyüme s›ras›nda kalp büyüklü¤ü, vücut kütlesiyle

orant›l› olarak artar. Mutlak kalp büyüklü¤ü, çocuk-

larda ve gençlerde MOT ile yüksek korelasyon gös-

terir.[42] Benzer bir iliflki MOT ile toplam hemoglobin

miktar› ve kan hacmi aras›nda da vard›r. Maksimal

oksijen tüketimi ayr›ca maksimal kalp at›m hacmi ve

maksimal kardiyak debinin bir fonksiyonudur.[42] Bu

nedenle, büyüme s›ras›nda MOT, vücut kütlesindeki

ve oksijen tafl›ma kapasitesindeki yükselmeye ba¤l›

olarak artar.[42]

Normal, sa¤l›kl› çocuklarda pulmoner fonksiyon-

lar MOT’yi s›n›rlay›c› etmenler de¤ildir. Maksimal

egzersiz ventilasyonu yaflla artar ve 8 yafl ile olgunlafl-

ma aras›ndaki dönemde dakikada 50 L’den 100 L’ y e

u l a fl › r. Çocuklarda ayn› düzeydeki pulmoner ventilas-

yon için, yetiflkinlere oranla daha yüksek solunum

frekans› ve daha düflük solunum hacmi vard›r.[ 4 2 ]

Maksimal aerobik gücü etkileyen oksijen tafl›ma

sistemine ba¤l› merkezi etmenlerin yan› s›ra ATP ye-

nilenmesi için kandan oksijeni alma kapasitesi ve ça-

l›flan kas›n yak›t kullan›m› da potansiyel belirleyici et-

m e n l e r d i r. Çocuklarda kandan oksijeni alma kapasite-

sinin daha yüksek oldu¤u ve ergenlik döneminde

genç yetiflkinlerle ayn› düzeye ulaflt›¤› bildirilmifltir.[ 4 2 ]

Böylece, maksimal ifl yükünde arterio-venöz oksijen

fark› yaflla birlikte hafif azalma gösterir.

Büyüme s›ras›nda aerobik egzersizde yak›t kulla-

n›m› ile ilgili veriler s›n›rl›d›r.[57-59] Maksimal oksijen

tüketimi ölçümlerinde, çocuklarda kas ve kan laktat

konsantrasyonlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifltir.[59]

Çocuklar, aerobik sistemlerini yetiflkinlerden daha

h›zl› yüksek düzeye ç›karabilmeleri nedeniyle, orta

fliddetli aerobik aktivitelere yetiflkinlerden daha ko-

lay uyum sa¤larlar.[ 4 2 ] Egzersizin bafllang›c›ndan

sonra, MOT’nin %50’sine ulaflma süresinin çocuk-

larda yetiflkinlere oranla daha k›sa oldu¤u belirtil-

mifltir.[42] Bu nedenle, maksimal aerobik egzersizin

enerji gereksiniminin karfl›lanmas›nda, glikojen-lak-

tat (glikoz-laktat) yoluna çocuklarda daha az gerek-

sinim duyulur. Yetiflkinlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, orta

fliddetli, aerobik nitelikli aktivitelerde solunum de¤i-

flim oran› daha düflüktür.[58] Bu bulgu, çocuklar›n ya-

k›t kullan›m›nda serbest ya¤ asidi mobilizasyonu ve

aerobik enerji kullan›m›na yetiflkinlere oranla daha

fazla dayand›¤›n› göstermektedir. Nitekim, çocuk-

larda, görece olarak ayn› fliddette yap›lan uzun süre-

li bir egzersiz s›ras›nda yetiflkinlere göre daha fazla

ya¤ ve daha az karbonhidrat kullan›lmaktad›r.[57,60]

Yafl artt›kça, kas aktiviteleri için enerji kayna¤› ola-

rak karbonhidrat kullan›m›n›n artt›¤›n› gösteren so-

lunum de¤iflim oran› da artmaktad›r.[56,60]

Biyolojik geliflim düzeyi farkl› çocuklar mutlak

MOT de¤erleri yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda, erken

olgunlaflan erkek çocuklar›n geç olgunlaflanlara

oranla daha yüksek mutlak MOT de¤erlerine sahip

oldu¤u saptanm›flt›r.[42,53,54] K›z çocuklarda da benzer

sonuçlar elde edilmesine karfl›n, aradaki fark›n daha

düflük oldu¤u bildirilmifltir.[54] ‹ki cinsiyette de, geç

ergenlik döneminde MOT yönünden erken ve geç

olgunlaflanlar aras›nda fark yoktur. Bu durum, ol-

gunlaflma düzeyi, vücut yap›s› ve maksimal aerobik

güç aras›ndaki iliflkinin ergenlik döneminde iki cin-

siyette de de¤ifliklik gösterdi¤ine iflaret etmektedir.

Görece MOT de¤erlerinin, erkeklerde erken ergenlik

dönemi d›fl›nda, iki cinsiyette de geç olgunlaflanlar-

da daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir.[42] Bu durum,

erken olgunlaflan k›z çocuklar›n›n, geç olgunlaflanla-

ra oranla daha yüksek vücut kütlesine ve vücut ya¤

oran›na sahip olmalar›na ba¤lanabilir. Erken olgun-

laflan erkek çocuklar, geç olgunlaflanlara göre daha

fazla ya¤s›z vücut kütlesine ve dolay›s›yla daha az

ya¤a sahiptir. Bu nedenle, erken olgunlaflan çocuk-

larda görülen düflük görece MOT düzeyi ya¤ mikta-

r›na ba¤lanamaz. Bu dönemde gözlenen düflük göre-

ce MOT, vücut kütlesinin h›zl› art›fl›na ba¤l› olarak

vücut kütlesi bafl›na düflen oksijen tüketiminin azal-

mas›yla iliflkilendirilebilir.

Büyüme ve geliflme s›ras›nda antrenman›n

MOT’ye etkileri spor bilimcileri ve fizyologlar tara-

f›ndan araflt›r›lm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda antren-

man fliddeti, süresi ve s›kl›¤›n›n yeterli olmas› duru-

munda çocuklar›n dayan›kl›l›k antrenman›na yan›t

verdikleri belirtilmifltir.[61-64] Dayan›kl›l›k antrenman›

ile MOT’de gözlenen art›fl genellikle %7-15 oranla-

r›nda olmas›na ra¤men, [40,65-69] daha yüksek oranlarda

(yaklafl›k %38) art›fl oldu¤unu bildiren çal›flmalar da

bulunmaktad›r.[70] Bununla birlikte, çocuklar›n er-

genli¤in hangi döneminde antrenmana daha iyi yan›t

verdikleri; büyümenin ve antrenman›n MOT’ye et-

kisinin nas›l ay›rt edilebilece¤i; MOT’deki art›fl›n ne

kadar›n›n büyüme ve geliflme etkisinden veya ant-



renmandan kaynakland›¤› tart›fl›lmaktad›r. Ergenlik

öncesi dönemde dayan›kl›l›k antrenman› ile çocuk-

larda MOT’nin artmad›¤›n› gösteren çal›flmalar bu-

lunmas›na karfl›n,[71,72] artt›¤›n› gösteren çal›flmalar

ço¤unluktad›r.[49,66,70,73,74] Tolfrey ve ark.[72] ergenlik

öncesi k›z ve erkek çocuklarda, 12 haftal›k antren-

man›n (haftada 3 kez, 30 dk bisiklet egzersizi, mak-

simal KAH’nin %80’i fliddetinde), cinsiyet özellik-

lerinin geliflimi, vücut ya¤ oran› ve normal fiziksel

aktivite al›flkanl›klar› kontrol edildi¤inde MOT’yi

art›rmad›¤›n› bildirmifllerdir. McKeag,[ 7 1 ] e rg e n l i k

öncesi dönemde antrenman yapan çocuklarda

MOT’de anlaml› art›fl görülmedi¤ini belirtmifltir. Er-

genli¤e ba¤l› fizyolojik de¤iflikliklerin bafllamas›yla,

antrenmans›z çocuklar›n MOT’si düflerken, antren-

manl›lar›n ayn› düzeyde devam etti¤i gözlenmifl; bu

nedenle, ergenlik öncesi dönemde antrenman›n be-

ceri ö¤renimi d›fl›nda baflka bir katk›s›n›n olmad›¤›

sonucuna var›lm›flt›r.[71] Borms[2] 10 yafl›ndan küçük

çocuklarda dayan›kl›l›k egzersizlerinin MOT’yi ar-

t›rmad›¤›n›, antrenmana yan›tlar›n ergenlik döne-

minden sonra olufltu¤unu belirtmifltir.

Öte yandan, ergenlik öncesi dönemde yap›lan da-

yan›kl›l›k antrenman›n›n MOT’yi art›rd›¤›n› bildiren

çal›flmalar›n say›s› da az de¤ildir. Baxter-Jones ve

ark.[49] futbol, tenis, cimnastik ve yüzme sporlar› ya-

pan, 8-16 yafllar›ndaki 453 çocu¤un aerobik gelifli-

mini üç y›l süreyle incelemifller ve yafla ba¤l› büyü-

me (boy, kilo) ve cinsiyet özelliklerinin geliflimin-

den ba¤›ms›z olarak, ergenlik öncesi dönemde yap›-

lan antrenman›n aerobik gücü art›rd›¤›n› saptam›fl-

lard›r. An›lan çal›flmada, futbol, tenis, cimnastik ve

yüzme aras›nda aerobik gücü en fazla art›ran sporun

yüzme oldu¤u belirtilmifltir.[49] Bu sonuç, yetiflkinler-

de oldu¤u gibi çocuklarda da antrenman tipinin ae-

robik güç geliflimini etkiledi¤ini göstermektedir.

Obert ve ark.[70] 10 ayl›k yo¤un yüzme antrenman›-

n›n (günde 2 kez 1-1.5 saat, haftada 5 gün) dokuz

yafl›ndaki k›z çocuklar›n›n aerobik gücü üzerine et-

kilerini inceledikleri bir çal›flmada, mutlak MOT’nin

kontrol grubunda %13, çal›flma grubunda %38 ora-

n›nda artt›¤›n› bildirmifllerdir. Kontrol grubundaki

art›fl› büyüme etmenlerine ba¤layan araflt›rmac›lar,

çal›flma grubunda daha fazla geliflme görülmesini

antrenman etkileri ile iliflkilendirmifllerdir. Antren-

man öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, olgular›n oksijen

nabz›nda art›fl gözlenmesi, antrenman›n MOT üzeri-

ne olan bu etkisinin at›m hacmi ve/veya arterio-ve-

nöz oksijen fark›ndaki art›fltan kaynaklanm›fl olabi-

lece¤ine iflaret etmektedir.[70] Gerçekten de, çocuklar-

da dayan›kl›l›k antrenman› ile MOT’deki art›fl›n ne-

denlerinden biri, kardiyak fonksiyonlarda görülen

art›flt›r.[67,69,75,76] Bir çal›flmada, 10-14 yafllar›ndaki er-

kek yüzücülerde antrenman süresinin (7 ve 14 hafta)

MOT üzerine etkisi de¤erlendirilmifl ve 14 hafta ant-

renman yapan grupta MOT’nin anlaml› derecede

yüksek oldu¤u bulunmufl; bu sonucun at›m hacmin-

deki art›fltan kaynaklanm›fl olabilece¤i ileri sürül-

müfltür.[75] Ayr›ca, Nottin ve ark.[69] dayan›kl›l›k nite-

likli bisiklet antrenman› yapan ve spor yapmayan er-

genlik öncesi dönemdeki çocuklar aras›nda görülen

MOT fark›n›n at›m hacmi fark›ndan kaynakland›¤›-

n› bildirmifllerdir. Dayan›kl›l›k antrenman› yapan

çocuklarda belirlenen at›m hacmindeki bu art›fl›n,

kardiyak hipertrofi, miyokardiyal gevfleme özellik-

lerinin veya kan hacminin art›fl› ile iliflkili olabilece-

¤i belirtilmifltir.[69] Aktif spor yapan çocuklarda kar-

diyak fonksiyonlar›n›n geliflti¤ine dair baflka bir ka-

n›t da, dayan›kl›l›k antrenman› yapan çocuklar›n ak-

tif olmayan yafl›tlar›ndan daha düflük dinlenik kalp

at›m say›s› ve daha yüksek kalp at›m hacmine sahip

olmas›d›r.[65,77,78] Aerobik antrenman, k›z ve erkek ço-

cuklarda sol ventrikül hacmini yaklafl›k %4.6 ora-

n›nda art›r›rken,[68,78] sol ventrikül kontraktilitesini de

gelifltirmektedir.[77] Holmann ve ark.[62] dayan›kl›l›k

antrenman›n›n, ergenlik öncesi dönemde yap›lsa bi-

le, aerobik kapasitenin artmas›na ve erken yafllarda

antrenmana ba¤l› kardiyak hipertrofinin, fizyolojik

s›n›rlar içinde sporcu kalbinin oluflmas›na katk›da

bulundu¤unu bildirmifllerdir.[62]

Çocuklarda antrenmanla MOT ve aerobik daya-

n›kl›l›¤›n artmas›n› sa¤layan bir di¤er etmen, kas

kitlesi ve metabolik aktivitelerindeki de¤iflimlerdir.

Nitekim, bisiklet ergometresinde alt› hafta boyunca

haftada üç kez 30 dakika çal›flan çocuklarda, antren-

man sonras› süksinat dehidrogenaz ve fosfofruktoki-

naz enzim aktivitelerinin s›ras›yla %30 ve %83 ora-

n›nda artt›¤› bildirilmifltir.[79] Kas lifi tipi da¤›l›m›n›n

de¤iflmedi¤i; ancak iki kas lifi tipinin de (tip 1 ve tip

2) oksidatif kapasitelerinin artt›¤› saptanm›flt›r. Eli-

akim ve ark.[74] ergenlik öncesi dönemdeki k›z ço-

cuklar›nda aerobik antrenmanla uyluk kas hacminin

%4.3 oran›nda artt›¤›n› bildirmifllerdir.

Baz› çal›flmalarda ise fiziksel aktivite düzeyi ile

MOT aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.[80,81] Loftin ve

ark.[81] ilkokul ve liseye devam eden k›z ö¤renciler-

de, MOT ile fiziksel aktivite düzeyi aras›nda iliflki

olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Bununla birlikte, Al-Haz-
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zaa ve Sulaiman[80] 7-12 yafllar›ndaki erkek çocuklar-

da fiziksel aktivite düzeyi ile MOT aras›nda anlaml›

korelasyon oldu¤unu bildirmifllerdir.

Bailey ve ark. [63] çocuklarda antrenman›n aerobik

güç üzerine etkilerini inceleyen çal›flmalarda çeliflki-

li sonuçlar bulunmas›ndaki nedenleri flöyle belirt-

mifllerdir: (i) Antrenmanl› ve antrenmans›z çocuk-

larda MOT’yi karfl›laflt›ran kesitsel çal›flmalarda de-

nekler rastgele yöntemle seçilmemektedir. (ii) Ant-

renman programlar› fliddet, süre, s›kl›k yönünden

farkl›l›k göstermektedir. (iii) Çocuklarda fiziksel ak-

tivite düzeyleri aras›ndaki fark MOT’de de¤ifliklik

oluflturacak kadar yüksek de¤ildir. (iv) Antrenman,

submaksimal düzeyde verimlili¤i art›rd›¤› halde

maksimal güç üzerinde etkili olmayabilir. Bu neden-

le, çocuklarda birçok aktivite submaksimal düzeyde

gerçekleflti¤i için, ergenlik öncesi dönemde maksi-

mal aerobik gücü dolafl›m sisteminin kapasitesinin

göstergesi olarak kullanmak hatal› olabilir. (v) Aero-

bik gücün belirlenmesinde genetik etmenlerin daha

a¤›rl›kl› rolü olabilir.[63]

Özetle, çocuklarda MOT ve anaerobik eflik ve

mekanik verimlilikteki art›fla ba¤l› olarak aerobik

dayan›kl›l›k, büyüme ve geliflmeye paralel olarak iki

cinsiyette de artmaktad›r. fiiddeti, süresi ve s›kl›¤›

yeterli oldu¤unda dayan›kl›l›k antrenman›, çocuklar-

da kardiyak fonksiyonlar› da içeren geliflmelerle

MOT’yi ve aerobik dayan›kl›l›¤› art›rmaktad›r.

Çocuk sporcularda

anaerobik güç ve kapasite

Çocuklarda anaerobik spor aktivitelerindeki per-

formans (yüksek atlama, sprint, yüzme ve 200 m ko-

flu) mutlak ve görece de¤erler yönünden ergen ço-

cuklar ve yetiflkinlere oranla düflüktür.[60,82-86] Bunun

en önemli nedeni, çocuklar›n anaerobik yollardan

enerji elde etme kapasitelerinin düflük olmas›d›r.

Anaerobik performans, mutlak ve görece de¤erler

bak›m›ndan (vücut a¤›rl›¤›, uyluk kas kesit alan›,

ya¤s›z vücut a¤›rl›¤›) büyüme ve geliflmeye paralel

olarak artar[60,82,84,87,88] ve en yüksek de¤erlere 20-30

yafllar› aras›nda ulafl›l›r.[83] Anaerobik performansta-

ki art›fl›n en h›zl› oldu¤u dönem, iki cinsiyette de 9-

15 yafllar› aras›ndad›r.[84]

Çocuklarda düflük anaerobik performans›n ne-

denleri, kas kitlesi, vücut boyutu, kas lifi tipi ve

kontraktil özellikleri; glikojen depolar›, glikolitik

enzim aktiviteleri ve nörolojik geliflim düzeyindeki

yetersizlikler fleklinde s›ralanabilir. Büyüme s›ras›n-

da, anaerobik performans iki cinsiyette de ya¤s›z vü-

cut a¤›rl›¤› ve çal›flan kas kitlesi ile yüksek korelas-

yon göstermektedir.[ 8 3 , 8 9 ] Bununla birlikte, maksimum

ve ortalama güç de¤erlerinin, ya¤s›z vücut a¤›rl›¤›

ya da kas kitlesine göre ifade edildi¤inde dahi büyü-

me s›ras›nda art›fl göstermesi,[ 8 3 ] anaerobik perfor-

mans›n sadece kas kitlesindeki art›fla de¤il, kas›n

metabolik özelliklerindeki de¤iflime de ba¤l› oldu-

¤unu göstermektedir. Kastaki metabolik özellikleri

tan›mlamas› aç›s›ndan kas lif tipi da¤›l›m› incelendi-

¤inde, çocuklarda vastus lateralis kas›nda tip 1 lifi

oran›n›n yetiflkinlere göre daha yüksek oldu¤u;[ 4 2 ]

buna karfl›n, antrenmanl› çocuklarda yetiflkinlerle

benzer kas lifi tipi da¤›l›m› görüldü¤ü saptanm›fl-

t › r.[ 9 0 ] ‹skelet kaslar›nda yetiflkinlere göre daha yük-

sek oranda tip 1 lifi bulunmas›, çocuklarda yüksek

fliddetli aktiviteler s›ras›nda ATP’nin refosforilasyo-

nundaki düflüklü¤ü aç›klayabilir. Nitekim, kaslar›n

erken postnatal dönemdeki ATP ve kreatin fosfat

konsantrasyonlar› olgunlaflma dönemi ile karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda %30 daha azd›r.[ 4 2 ] Spor yapan 11-13 yafl-

lar›ndaki çocuklar içinde, vastus lateralis kas›nda tip

2 lifi oran› yüksek olanlar›n (%59), tip 2 lif oran› da-

ha düflük (%39) olan çocuklara göre reaksiyon za-

man›, kuvvet oluflturma h›z› ve skuat s›çrama yük-

sekli¤i aç›s›ndan daha iyi performans serg i l e d i k l e r i

ortaya konmufltur.[ 9 0 ] Çocuklar›n kreatin fosfat dü-

zeyleri ile ilgili çeliflkili bulgular vard›r. Inbar ve

B a r- O r[ 8 2 ] çocuklarda kreatin fosfat düzeyinin yetifl-

kinden daha düflük oldu¤unu belirtmifllerdir.

E r i k s s o n[ 9 1 ] çocuk ve yetiflkinlerdeki iskelet kas› kre-

atin fosfat düzeylerinin ayn› oldu¤unu bildirmifltir.

Çocuklarda ve yetiflkinlerde ATP miktar› ise farkl›-

l›k göstermemektedir.[ 8 2 , 8 4 ] Kreatin fosfat ve ADP’den

ATP yenilenmesini sa¤layan kreatin kinaz miktar› da

çocuklar ve yetiflkinlerde ayn›d›r. Dolay›s›yla, alak-

tik enerji sisteminin kullan›m› ile ilgili olarak çocuk-

larla yetiflkinler aras›nda fark yoktur. Bununla birlik-

te, maksimal egzersiz s›ras›nda, kas içi pH düzeyle-

ri çocuklarda yetiflkinlerden daha az düfler.[ 6 0 ] Ç o c u k-

luk ve ergenlik dönemlerinde belirlenen düflük fos-

fofruktokinaz-1 ve laktat dehidrogenaz aktivitesi ile

düflük asidoz tolerans›, çocuklarda glikolitik kapasi-

tenin düflük olmas›n› ve yetiflkinlerle karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda daha düflük laktat yan›t› verilmesini aç›klaya-

b i l i r.[ 8 3 ] Çocuklarda düflük olan kas içi glikojen depo-

lar›, ergenlik döneminde yetiflkinlerle ayn› düzeye

u l a fl › r.[ 6 0 ] ATP sentezinde yenilenme ve glikolitik sis-



temde rol oynayan kas enzim aktiviteleri (kreatin ki-

naz, heksoz fosfat izomeraz, aldolaz, pirüvat kinaz

ve laktat dehidrogenaz) yafla ba¤l› artarak 12-14 yafl-

lar›nda en yüksek düzeylerine ulaflmaktad›r.[92] Mak-

simal kan laktat düzeyleri büyüme s›ras›nda yaflla

artmaktad›r.[59,79] Pianosi ve ark.[59] 7-17 yafllar› ara-

s›ndaki gruplarda, MOT’nin %70’ini kullanarak ger-

çeklefltirilen egzersiz s›ras›nda laktat yan›t›n›n yaflla

beraber artt›¤›n› gözlemifllerdir. Yetiflkinlerle karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda, çocuklarda daha düflük anaerobik ya-

n›t gözlenmesi, yüksek fliddetli aktivitelerde daha

düflük sempatik yan›t vermeleri ile de ba¤lant›l› ola-

bilir.[60]

Anaerobik performans›n belirleyicilerinden biri

de iskelet yafl›d›r.[88,93] Erkek ve k›z çocuklar (7-12

yafl) üzerinde yap›lan bir çal›flmada, h›z, güç ve ko-

ordinasyon gerektiren s›çrama, sprint ve f›rlatma ak-

tivitelerindeki geliflim sürecinde iskelet yafl›n›n

önemli rolü oldu¤u gösterilmifltir.[93] Çocuklar bu te-

mel becerilerde uygun hareket biçimlerini ortalama

6-7 yafllar›nda kazanmakta ve çocukluk dönemi bo-

yunca kazand›klar› yafl ve deneyimle bu becerilerde-

ki geliflimleri devam etmektedir.[42] Benzer flekilde,

büyüme ve iskelet yafl› geliflimi de anaerobik perfor-

mans› art›rmaktad›r.

K›zlar›n anaerobik nitelikli aktivitelerdeki per-

formans› ayn› yafltaki erkeklerden daha düflük-

tür.[45,84,94-97] Göreceli olarak incelendi¤inde ise (güç.

kg vücut a¤›rl›¤›-1) farkl›l›k azalmakta[82,83] ya da ta-

mamen ortadan kalkmaktad›r.[84] Genel olarak, 9-11

yafllar›nda anaerobik performans de¤erlerinde cinsi-

yet bak›m›ndan farkl›l›k gözlenmezken, [84,89,97] 13 ya-

fl›ndan sonra maksimal anaerobik performans düzey-

lerinde anlaml› cinsiyet farkl›l›klar› ortaya ç›kar.[84,97]

Bu dönemde, k›zlar›n anaerobik performans› erkek-

lerin %75’i kadard›r.[84] Yapt›¤›m›z bir çal›flmada (7-

11 yafl), erkeklerin dikey s›çrama de¤erlerinin, yedi

yafl d›fl›nda bütün yafllarda k›zlardan daha yüksek ol-

du¤unu belirledik (fiekil 2).[45]

Güç ve h›z gerektiren (sprint, f›rlatma, vb.) akti-

vitelerde erkeklerde ergenlikle beraber h›zl› geliflim

görülmesine karfl›n, k›zlarda 13-14 yafllar›ndan son-

ra art›fl görülmemektedir. Erkekler, ergenlik döne-

minde güç ve h›z gerektiren aktivitelerde k›zlar› geç-

mekte ve yaflla beraber aradaki fark artmaktad›r.[97,98]

Sprint, uzun atlama, dikey s›çrama, f›rlatma, çevik-

lik koflusu gibi h›z, koordinasyon ve güç gerektiren

aktivitelerdeki performans ile iskelet yafl› aras›nda,

k›z çocuklarda negatif, erkek çocuklarda pozitif ilifl-

ki bulunmaktad›r.[98] Bu farkl›l›k, ergenlikle birlikte

k›zlarda ya¤ kitlesi art›fl›, fiziksel aktivite düzeyinin

azalmas›; erkeklerde ise kas kitlesi art›fl› ve fiziksel

olarak daha aktif olmalar› ile aç›klanabilir. H›z ge-

rektiren mekik koflusu ve plate tapping aktivitelerin-

deki maksimal performans geliflimi, maksimal boy

uzamas›n›n gerçekleflti¤i dönemden yaklafl›k 1.5 y›l

önce gözlenir. ‹zleyen dönemde, bu aktivitelerdeki

performans daha yavafl olmakla beraber geliflmeye

devam eder.[98] Çocuklar›n kol ve bacaklar›n›n k›sa

olmas› nedeniyle en uygun ad›m uzunlu¤u ve fre-

kans›n› sa¤layamamalar›, koflu performans›n› olum-

suz yönde etkiler.[38] ‹skelet gelifliminin h›zlanmas›

ile bacak uzunlu¤u gelifliminin tamamlanmas› koflu

performans›n› olumlu yönde etkiliyor olabilir.

Spor aktivitelerine kat›lan ve fiziksel aktivite dü-

zeyi yüksek çocuklar›n anaerobik güç ve kapasiteleri-

nin aktif olmayan yafl›tlar›na göre daha fazla oldu¤u

g ö r ü l m e k t e d i r.[ 7 9 , 9 9 , 1 0 0 ] Bu dönemde yap›lan anaerobik

nitelikli antrenman›n kas›n biyokimyasal özelliklerini

etkiledi¤ini gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r.[ 7 9 , 1 0 1 ]

Loko ve ark.[ 1 0 0 ] 10-17 yafllar› aras›nda, aktif olarak

spor yapan 643 ve spor yapmayan 902 ergen k›z üze-

rinde yapt›klar› çal›flmada, 30 metre sprint, durarak

uzun atlama, sa¤l›k topu f›rlatma ve bir dakika boyun-

ca h›zl› bisiklet pedal› çevirme aktivitelerinde, aktif

k›zlar›n aktif olmayan yafl›tlar›na göre daha iyi perfor-

mans gösterdiklerini belirlemifllerdir.

Sprint antrenman› yapan 16-17 yafllar›ndaki er-

kek çocuklarda glikolitik enzim aktivitelerinde an-

laml› art›fl görülmüfltür.[101] Eriksson ve ark.[79] 11-13

yafllar›ndaki erkek çocuklarda antrenman›n kas me-

tabolizmas› ve enzim aktiviteleri üzerine etkilerini

incelemifllerdir. Antrenman alt› ay süreyle, haftada
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üç kez, günde 60 dakika uygulanm›flt›r. Antrenman

seans›, 5-10 dakika kalistenik hareketler, 15-25 daki-

ka interval antrenman ve basketbol ve futbol çal›fl-

malar›ndan oluflturulmufltur. Antrenmanla dinlenik

kas glikojen, kreatin fosfat ve ATP konsantrasyonla-

r›n›n önemli düzeyde artt›¤›; maksimal bir testten

sonra ölçülen kan laktat de¤erinin %23, kas laktat

de¤erinin %56 oran›nda yükseldi¤i; glikojen kulla-

n›m›n›n artt›¤›; ATP ve kreatin fosfat kullan›m›nda

de¤ifliklik olmad›¤› belirlenmifltir.[79]

Yukar›daki bulgular do¤rultusunda, büyüme s›ra-

s›nda çocuklarda kas kitlesi, kas kuvveti, kuvvette

dayan›kl›l›k, kas-sinir ve reaksiyon süresi geliflimi,

kas›n metabolik yap›s› ve vücut boyutlar›n›n artmas›

nedeniyle anaerobik performans›n yaflla beraber art-

t›¤›; bu art›fl›n spor yapan çocuklarda daha belirg i n

oldu¤u görülmektedir. Bu geliflim, k›z çocuklarda er-

genlik döneminde platoya ulafl›p sonlan›rken, erkek-

lerde 20’li yafllara kadar devam etmektedir.

Çocuk sporcularda

kas kuvveti ve dayan›kl›l›¤›

Kas kuvveti, sinir sistemi, endokrin sistem ve ka-

s›n ortaklafla bir bütün olarak çal›flmas› yan› s›ra yafl,

cinsiyet, biyolojik olgunluk, fiziksel aktivite düzeyi

ve genetik etmenler taraf›ndan belirlenir.[ 1 0 2 ] Ç o c u k l u k

dönemi boyunca büyüme ve geliflmeye ba¤l› oluflan

de¤iflimler kas kuvvetindeki de¤iflimin de belirleyici-

s i d i r. Bu nedenle, çocuklarda kas kuvveti gelifliminin

ve cinsiyet farkl›l›¤›n›n de¤erlendirilmesinde krono-

lojik yafl tek bafl›na bir anlam ifade etmemektedir.

Çocukluk dönemi boyunca, kas kuvveti iki cinsi-

yette de yaflla birlikte artar.[ 1 0 3 - 1 0 6 ] Kas kuvvetindeki ar-

t›fl›n temel nedenleri, vücut a¤›rl›¤›n›n artmas›, boy

u z a m a s ›[ 1 0 6 , 1 0 7 ] ve bunlara ba¤l› olarak kas kitlesi art›fl›-

d › r.[ 1 0 4 ] Bununla birlikte, mutlak kas kuvveti de¤erleri

vücut a¤›rl›¤› ve boy uzunlu¤una göre göreceli olarak

ifade edildi¤inde dahi kronolojik yaflla birlikte kas

kuvveti art›fl› ve cinsiyet farkl›l›¤› devam etmekte-

d i r.[ 1 0 5 , 1 0 8 ] Bu durum, vücut a¤›rl›¤› ve boy d›fl›ndaki di-

¤er etmenlerin de yaflla beraber görülen kuvvet gelifli-

mi ve cinsiyetler aras›nda kas kuvvetinde gözlenen

farkl›l›kta rolü oldu¤unu düflündürmektedir.

Ergenlik öncesi dönemde k›z ve erkek çocuklar›n

kas kuvvetinde önemli bir farkl›l›k gözlenmemekte-

dir.[45,105,106] Maffulli ve ark.[109] 12 yafla kadar k›zlar›n

erkeklerden daha kuvvetli oldu¤unu bildirmifllerdir.

Bununla birlikte, 7-11 yafllar› aras›nda 399 k›z ve

252 erkek çocuk üzerinde yapt›¤›m›z çal›flmada,

yaflla beraber iki cinsiyette de el kavrama kuvvetin-

de art›fl olmas›na karfl›n, cinsler aras›nda anlaml› bir

farkl›l›k bulunmad›¤›n› gözledik (fiekil 3).[45] Ayn›

çal›flmada erkeklerde kuvvet art›fl›n›n 11 yafl›nda

h›zland›¤›n› belirledik. Kas kuvvetinde dayan›kl›l›k

incelendi¤inde, bara bükülü kolla as›lma süresi ve

mekik say›s› aç›s›ndan, erkek çocuklar›n sekiz ya-

fl›ndan itibaren daha yüksek de¤erlere ulaflt›klar› gö-

rülmüfltür (fiekil 4, 5).

Ergenlik döneminde erkeklerin kas kuvvetindeki

art›fl ivme kazan›r.[105] Bu nedenle, özellikle 13-14

yafllar›ndan itibaren erkeklerde kas kuvveti daha

yüksektir.[103,109,110] Kas kuvvetindeki cinsiyet farkl›l›-

¤›n›n maksimum boy uzama h›z› döneminde belir-

ginleflti¤i gözlenmifltir.[110,111] Biseps ve kuadriseps

kas kuvveti de¤erlendirilen 8-17 yafllar› aras›ndaki

50 k›z ve 50 erkek çocukla yap›lan bir çal›flmada,

kuadrieps kas kuvvetinin iki cinsiyette de boy ve ki-

lo ile korelasyon gösterdi¤i; erkeklerde, ek olarak

testosteron düzeyinin de kas kuvvetinde önemli rol

oynad›¤› belirlenmifltir.[110] Ayn› çal›flmada, testoste-

ronun, özellikle biseps kas kuvveti ile iliflkili olarak
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do¤rudan kas üzerine etkilerinin yan› s›ra humerus

uzunlu¤una dolayl› etkisi ile üst ekstremite boyutu-

nu etkileyerek kas kuvvetini art›rd›¤› gösterilmifl-

tir.[110] Ayr›ca, 10-14 yafllar› aras›ndaki k›z ve erkek

çocuklarda kas kesit alan› ile izokinetik kas kuvveti

aras›nda anlaml› korelasyon oldu¤u; ancak boy

uzunlu¤u ve vücut a¤›rl›¤›n›n etkisi kas kesit alan›-

n›n tek bafl›na belirleyici olmad›¤› bildirilmifltir.[106]

Kas fonksiyonu geliflimindeki en önemli etkenler-

den biri de biyolojik olgunlaflma ile oluflan hormonal

u y u m l a r d › r.[ 1 0 5 , 11 0 , 11 2 - 11 4 ] Fraiser ve ark.[ 11 2 ] sa¤l›kl› erkek

çocuklar›n testosteron düzeylerinin 4-11 yafllar› ara-

s›nda de¤iflmedi¤ini, 11 yafl›ndan itibaren art›fl görül-

mesinin cinsel geliflim ile iliflkili oldu¤unu göster-

m i fl l e r d i r. Bunun yan› s›ra, serum testosteron düzey-

lerinin iki cinsiyette de mutlak kas kuvveti ile kore-

lasyon gösterdi¤i ve testosteron düzeylerinde 13-14

yafllar›ndan itibaren cinsiyetler aras›nda farkl›l›k

olufltu¤u bildirilmifltir.[ 1 0 5 ] E rgenlik dönemindeki er-

keklerde kas kuvvetindeki art›fl›n serum testosteron

düzeylerindeki art›fl› izledi¤i saptanm›flt›r.[ 1 0 5 ] Ay r › c a ,

11-13 yafllar› aras›ndaki sporcu çocuklarda kas lifi

boyutunun serum testosteron düzeyi ile iliflkili oldu-

¤u ortaya konmufltur.[ 11 3 ]

Biyolojik olarak erken olgunlaflan çocuklar, geç

olgunlaflanlardan daha kuvvetlidir.[102,115-117] K›z ço-

cuklar›nda (11-14 yafl) yap›lan bir araflt›rmada, ol-

gunlaflman›n gövde fleksiyonu kuvvetindeki farkl›l›-

¤›n %23’ünden, durarak uzun atlama performans›-

n›n ise %17’sinden sorumlu oldu¤u ortaya konmufl-

tur.[117] Erken olgunlaflan çocuklar›n yafl›tlar›na göre

daha kuvvetli olmas›, vücut boyutlar›ndaki art›fl, si-

nir sistemi geliflimi ve kontrolünün artmas›,[102] kas

dokusunun özellikleri, kas lifi tipi da¤›l›m›, kas içi

ya¤ miktar› ve kald›raç sistemindeki de¤ifliklik-

ler[115,118] ile iliflkilendirilmektedir. Ergenlik dönemi

sonunda, geç olgunlaflanlar›n aray› kapatmas› ile kas

kuvvetindeki farkl›l›klar da ortadan kalkar. Olgun-

laflma düzeyine ba¤l› kas kuvveti farkl›l›klar› 11-15

yafllar› aras›nda belirgin olarak gözlenmektedir.[102]

Spor yapan çocuklar›n kas kuvveti ve dayan›kl›-

l›¤› spor yapmayan yafl›tlar›ndan daha yüksek-

tir.[109,114,116,119,120] Futbol tak›mlar›nda oynayan 11 ya-

fl›ndaki erkek çocuklar›n kavrama kuvveti, bacak

ekstansiyonu, s›rt ve abdominal kaslar›n izometrik

kas kuvvetinin, futbol oynamayan yafl›tlar›ndan da-

ha yüksek oldu¤u görülmüfltür.[114] ‹ki y›l süresince

izlenen olgularda, futbol oynayanlar ile oynamayan-

lar aras›ndaki kuvvet fark›n›n mutlak ve görece de-

¤erlerde (yafl, vücut boyutlar›, testosteron ve IGF-

1’in etkileri dikkate al›nd›¤›nda) korundu¤u gözlen-

mifltir. Ayn› çal›flmada, testosteronun kas kuvveti ge-

lifliminde önemli rol oynad›¤›; ancak 11-13 yafllar›n-

daki erkek çocuklarda testosterondan ba¤›ms›z ola-

rak antrenman›n da kas kuvveti geliflimine katk›da

bulundu¤u gösterilmifltir.[114]

Ergenlik öncesi ve ergenlik döneminde yap›lan

kuvvet antrenmanlar› kas kuvvetini art›rmakta-

d›r.[73,121-123] Bu dönemde kuvvet antrenman›n›n kas

kuvveti geliflimi üzerine etkisi kas hipertrofisi de-

¤il;[122] motor ünite aktivasyonundaki art›fl, kaslar

aras›ndaki koordinasyon art›fl› ve motor beceri koor-

dinasyonundaki geliflmelere ba¤l›d›r.[121-124] Mero ve

ark.[73] ergenli¤in bafllang›c›nda (11.6-12.6 yafl) yap›-

lan antrenmanla kendini gösteren çabuk kuvvet art›-

fl› ile testosteron miktar› aras›nda pozitif iliflki oldu-

¤unu bildirmifllerdir. Bir baflka deyiflle, anabolik

hormonlar›n düzeyi bu dönemde bile antrene edile-

bilirli¤i etkilemektedir. Yetiflkinlerle karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda, kuvvet antrenman› ile ergenlik öncesi ve er-

genli¤in bafllang›c›ndaki çocuklarda görece kas kuv-

vetinde benzer, mutlak kas kuvvetinde ise daha dü-

flük art›fl meydana gelmektedir.[122]

Hakkinen ve ark.[124] ergenlik öncesi (11-13 yafl)

erkek sporcularda dayan›kl›l›k, sprint ve kuvvet ant-

renman›n›n fiziksel performans üzerine olan spesifik

etkilerini araflt›rm›fllard›r. A¤›rl›k kald›rma grubu ile

sprinter grubunun fiziksel performans kapasitelerin-

de anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. ‹ki grup da daya-

n›kl›l›k grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bacak ekstan-

sörlerinde anlaml› olmamakla beraber daha iyi kuv-

vet zaman e¤risi ve anlaml› olarak daha iyi dinamik

patlay›c› performans› göstermifllerdir. An›lan çal›fl-

11Koflar ve ark. Çocuk sporcular›n fizyolojik özellikleri
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mada, dayan›kl›l›k ve a¤›rl›k antrenman›n›n ergenlik

öncesi dönemde bile özgün etki gösterdi¤i; sprint

antrenman› etkilerinin ise kuvvet antrenman› etkile-

rinden anlaml› derecede farkl›l›k göstermedi¤i sonu-

cuna var›lm›flt›r. Erkek çocuklar (11-13 yafl) üzerin-

de yap›lan dört y›ll›k bir çal›flmada sprint antrenma-

n› sonras›, kas kesit alan›ndaki art›flla beraber kas›n

dayan›kl›l›¤›nda da geliflme gözlenmifl; ancak kas li-

fi da¤›l›m›nda farkl›l›k gözlenmemifltir.[125]

Sonuç olarak, çocuklarda kas kuvveti iki cinsiyet-

te de yaflla birlikte art›fl göstermektedir. Bu dönemde

kas kuvvetindeki art›fl›n temel nedenleri, vücut a¤›rl›-

¤› ve boy uzamas›na ba¤l› artan kas kitlesidir. Erg e n-

lik öncesi dönemde k›z ve erkek çocuklar›n kas kuv-

vetinde önemli farkl›l›k gözlenmemesine karfl›n, er-

genlik döneminde testosteronun etkisiyle erkeklerde

kas kuvvet art›fl› çok belirgin hale gelir. Antrenmana

ba¤l› olarak iki cinsiyette de ergenlik öncesinde ve er-

genlik döneminde kas kuvvetinde art›fl görülmektedir.

E rgenlik öncesi dönemde antrenmana ba¤l› oluflan

kas kuvvetindeki art›fltan sorumlu etmenler nöral

uyumlar olmas›na karfl›n, ergenlik döneminde artan

kas kitlesi de önemli rol oynamaktad›r.
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