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OZET

Basanda¢ G. Adélesan Voleybol Oyuncularinda ilerleyici Gévde Stabilizasyon
Egitiminin Ust Ekstremite Fonksiyonlarina Etkisi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2014. Bu galismanin amaci, adolesan voleybolcularda ilerleyici govde
stabilizasyon egzersiz egitim programinin Ust ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel
aktiviteleri, esnekligi ve eklem pozisyon hissi iizerine etkisini arastirmakti.
Calismaya (yas ortalamasi1 14,50+1,17 yil) 42 bayan voleybol oyuncusu dahil edildi.
Tiim sporcular yas ortalamasi 14,47+1,16 yil olan 21 sporcu (Calisma Grubu) ve yas
ortalamasi 14,52+1,20 yil olan 21 sporcu (Kontrol Grubu) olmak {iizere iki gruba
ayrildi. Calisma grubuna 8 hafta siiresince (3 giin/hafta) gévde stabilizasyon egzersiz
egitimi verildi. Tiim degerlendirmeler 8 haftalik egitim oncesi ve sonrasinda her iki
grup igin de uygulandi. Izometrik kas kuvveti (J-Tech Commander el
dinamometresi), fonksiyonel testler (modifiye push ups, iist ekstremite kapali kinetik
zincir stabilizasyonu, saglik topu firlatma), esneklik testleri (aktif internal rotasyon,
horizontal addiiksiyon, omuz internal/eksternal rotasyon eklem hareket agikligi),
eklem pozisyon hissi degerlendirmesi 55°-90°-125° omuz fleksiyon ve
abdiiksiyonunda Lazer Imle¢ Yardimli A¢1 Tekrarlama Testleri (LI-ATT) ile yapild1.
Grup ici istatistiksel analiz sonuglarina gore; egitim programi sonrasi, ¢aligma
grubunda omuz fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, internal/eksternal rotasyon,
dirsek fleksiyon ve el bilegi ekstansiyon kas kuvvetinde artis goriildii (p<0.05).
Kontrol grubunda omuz fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, eksternal rotasyon,
dirsek fleksiyon ve el bilegi ekstansiyon kas kuvvetinde artig goriildii (p<0.05).
Fonksiyonel test sonuglar1 her iki grup i¢in de anlamli bulundu (p<0.05). Tiim
esneklik test sonuglar1 caligma grubunda gelisme gosterirken diger taraftan kontrol
grubunda ise yalnizca eksternal rotasyon eklem hareket agikliginda gelisme goriildii
(p<0.05). LI-ATT sonuglarma gore, ¢alisma grubunda 55° fleksiyon ve abdiiksiyon
acilarindaki sapma artis gosterirken, 125° fleksiyon ve abdiiksiyon agilarindaki
sapma diigiis gosterdi (p<0.05). Gruplar arasi istatistiksel analiz sonuglarina gore;
omuz ekstansiyonu kas kuvveti, modifiye push ups, st ekstremite kapali kinetik
zincir stabilizasyonu, saglik topu firlatma ve aktif internal rotasyon test sonuglari
artis gosterdi (p<0.05). Gruplar arast LI-ATT test sonuclarinda fark bulunmadi
(p>0.05).

Voleybol oyuncularinda “ilerleyici gévde stabilizasyon egzersizleri’nin antrenman
programina dahil edilmesi, iist ekstremite fonksiyonlarmin arttirilmasi agisindan
etkili bir yaklasim olarak kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, sporcu, egzersiz, kas kuvveti, esneklik.

Thera-Band Academy (Performance Health GmbH) tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Basanda¢ G. The Effects of Progressive Core Stabilization Training on Upper
Extremity Functions in Adolescent Volleyball Players, Hacettepe University,
Institute of Health Sciences, Sports Physiotherapy Master Thesis, Ankara, 2014.
The purpose of this study was to investigate the effects of progressive core
stabilization exercise training programme on upper extremity muscle strength,
functional activities, flexibility and joint position sense. Fourty two female volleyball
players (mean age of 14,50+1,17 years old) were included in this study. All the
athletes were divided into two groups as 21 athletes with the mean age of 14,47+1,16
years (Study Group) and 21 athletes, mean age of 14,52+1,20 years (Control Group).
Core stabilization exercise training were applied to study group for 8 weeks
(3days/week). All the assessments were applied before and after 8 weeks of training
for both groups. Isometric muscle strength (J-Tech Commander handheld
dynamometer), functional tests (modified push ups, upper extremity closed Kinetic
chain stabilization, medicine ball throwing), flexibility tests (active internal rotation,
horizontal adduction, shoulder internal/external rotation range of motion), joint
position sense tests with Laser Pointer Angle Reproduction Test (LP-ART) in 55°-
90°-125° of shoulder flexion and abduction assessments were performed. According
to statistical analysis results in groups; shoulder flexion, extansion, abduction,
internal/external rotation, elbow flexion and wrist extansion muscle strength were
increased after training programme for study group (p<0.05). Shoulder flexion,
extansion, abduction, external rotation, elbow flexion and wrist extansion muscle
strength were increased after training programme for study group (p<0.05).
Functional tests results were found significantly in both groups (p<0.05). All the
flexibility tests results improved for study group on the other hand only external
rotation range of motion improved for control group (p<0.05). LP-ART results
indicated that angle deviation in 55° of shoulder flexion and abduction increased on
the other hand 125° of shoulder flexion and abduction decreased for study group
(p<0.05). According to statistical analysis results between groups; shoulder extansion
muscle strength, modified push ups, upper extremity closed Kinetic chain
stabilization, medicine ball throwing and active internal rotation test results were
improved in study group (p<0.05). There were no differences in LP-ART test results
between groups (p>0.05).

It may be an efficient approach to use “progressive core stabilization exercises”
incorporate in the training programme in volleyball players for increase in upper
extremity function.

Key words: Female, athlete, exercise, muscle strength, flexibility.

Supported by Thera-Band Academy (Performance Health GmbH)
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1. GIRIS

Govde kaslar1 6nde abdominal arkada paraspinal ve gluteal, tistte diyafragma,
altta ise pelvik taban kaslarindan olusan lumbo-pelvik-kal¢a kompleksini destekleyen
bir silindire benzer (1,2) . Bu kas gruplar1 fonksiyonel hareketler sirasinda vertebra,
pelvis ve kinetik zincirin stabilizasyonuna yardim eder. Ektremite hareketlerinin
temelini olusturan ve kinetik zincirin merkezi olarak kabul edilen lumbo-pelvik-
kal¢a kompleksine gii¢ kaynagi da denilmektedir. Burasi tiim hareketlerin agiga
cikmasi i¢in gerekli olan kuvvetin iiretim merkezidir (3,4) .

Kinetik zincir modeli; distal segmentte istenilen aktivitenin ortaya
konabilmesi i¢in genellikle proksimalden distale dogru sirali ¢alisan viicudu,
segmentler arasi baglantili sistem olarak tanimlayan, pek ¢ok sportif aktiviteyi analiz
etmek icin kullanilan biyomekanik bir modeldir. Kinetik zincir modelinin herhangi
bir segmentindeki bozukluk alt ve iist segmentlerdeki hareketin Kkalitesini
etkileyecektir (5,6) .

Govde stabilizasyonu pelvis, vertebra ve kinetik zincire uygun yiik binmesi
icin gereklidir. Bu sistem etkili bir sekilde ¢alistiginda viicuda binen yiikler esit
dagitilir ve kinetik zincir eklemleri {izerine asir1 yiikk binmesi azaltilir (1) .

Govde stabilizasyonu 0Ozellikle sporcularda ¢ok Onemlidir. Ciinkii 'distal
hareketlilik i¢in proksimal stabilite' saglar (5) . Ayrica yapilan son caligmalarda
govde stabilizasyonunun sporcularda yaralanma insidansini azalttig1 ve yaralanmalar
acisindan koruyucu oldugu goriilmiistiir (7,8) .

Kullanilan  geleneksel kuvvetlendirme ve antrenman programlari
performanslarint maksimum diizeye getirmek isteyen sporcular i¢in Onemlidir.
Ancak var olan bu egitim modeli performansin artirilmasinin yaninda ikinci amaci
olan yaralanmanin 6nlenmesinde zayif kalmaktadir. Sporun pek c¢ok seviyesindeki
kuvvetlendirme ve yogun antrenman caligsmalarina ragmen spor yaralanmalarinin
hizla artiyor olmasi, var olan egitim programlarinin yeniden degerlendirilmesine olan
ihtiyaci giindeme getirmektedir (8-10) .

Voleybol sporu temas sporu olmamasina ragmen yaralanma riski acisindan
futbol, basketbol ve buz pateninden sonra gelir. Son yillarda voleybol sporuna

katilimda 6nemli bir artig goriilmektedir. Bunun sonucu olarak voleybolda spor



yaralanmalar1 konusunda yapilan ¢aligmalar yogunlagmistir. Sporun yayginlagsmasi
ve yaralanma giderlerinin artmasi ile yaralanmalarin azaltilmasi i¢in koruyucu
egzersiz programlari gelistirilmistir (11,12) . Bunlardan birisi olan goévde
stabilizasyon egzersiz egitiminin pelvis, vertebra ve kinetik zincire uygun yik
binmesinin saglanmasi ile yaralanmalar1 azaltmada etkili oldugu gorilmistiir (13) .
Literatiirde voleybolcularda gévde stabilizasyon egitiminin alt ekstremite
fonksiyonlarina, denge ve genel kas parformansi tizerine etkisini arastiran ¢calismalar
mevcuttur (13-15) Bu ¢alisma ise kadin voleybol oyuncularinda ilerleyici gévde
stabilizasyon egitiminin iist ekstremite fonksiyonlarina etkilerini arastirmak amaciyla
planlanmustir.

Calismamizin hipotezleri;

HO. ilerleyici gdvde stabilizasyon egitiminin addlesan voleybolcularda iist
ekstremite fonksiyonlarina etkinligi yoktur.

H1. llerleyici gdvde stabilizasyon egitiminin adlesan voleybolcularda iist

ekstremite fonksiyonlarina etkinligi vardir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Voleybol

Voleybol, file ile ikiye bolinmiis 18x9 m o6lgiilerinde bir oyun alani iizerinde,
iki takim tarafindan topla oynanan bir spordur (16) . Oyunun amaci, topu filenin
tizerinden gondererek rakip takimin oyun alanina degmesini saglamak ve rakip
takimin ayn1 amaca ulagsmasini ise 6nlemektir (16,17) (Sekil 2.1).

Bir takim alt1 oyuncu, altt yedek oyuncu olmak iizere en fazla 12 kisiden
meydana gelir. Voleybol resmi miisabakalarda salon zemini (sert olmayan) tahta
veya sentetik bir maddeyle kapli olan sahalarda oynanir. Deri kapli olan voleybol
topunun ¢apt 16.5 cm civarinda, agirhg ise 196-280 gr arasindadir. Filenin
yiksekligi erkekler igin 2,43 m, kadinlar i¢in ise 2,24 metredir (16-19) .

Sekil 2.1. VVoleybol



2.1.1. Voleybolda vurus teknikleri ve biyomekanigi

2.1.1.1. Servis

Voleybolda servis oyunu baglatan vurus olarak tanimlanir. Tim teknik
tanimlamalar sag elini kullanan oyunculara gore yapilmistir. Atis sekline gére alttan
ve lstten atilan servisler olarak iki gruba ayrilirlar ve gruplar icerisinde varyasyonlar
gosterirler.

Tenis serviste oyuncu iist gdvdesi topun atilacagi yone bakacak sekilde ayakta
durur. Top sol elde tutulurken gévde rotasyona izin verecek sekilde sol ayak onde
pozisyonlanir. Govde ekstansiyonu ile sag kol geriye dogru kalkarken top havaya
atilir. Kii¢lik bir adim atilarak topa vurulur.

Smag serviste ise top sag elde tutulur ve govdenin Oniine dogru yukariya
atilirken sag ayakla adimlama baslar ve 4. adimda 6ne sigranarak elin palmar yiizii

ile hizla topa vurulur (Sekil 2.2). Kol salinimi topun karsilanma seklini ve hizinm

belirler (17,18) .

Sekil 2.2. Servis



2.1.1.2. Manset

Servis karsilamada en ¢ok kullanilan tekniktir. Mansetin 6n hazirlik evresinde,
kalca geride ve sirt yerle 45 derecelik acida pozisyonlanirken omuzlar protraksiyona
alinir. Bu pozisyonda agirlik merkezi 6ne aktarilir. Denge bu teknikte ¢ok nemlidir.
Bu nedenle ayaklarin omuz genisliginden daha agik olmasi gereklidir. Topa temasta
kollar viicuttan uzakta birlestirilir ve i¢ kisimlar1 topu karsilayacak sekilde 6n kol
supinasyona getirilir (Sekil 2.3). Topun gelis yoniine gore, agirlik aktarilacak ayak ve
kollarin uzandig: taraf degisir. Oyuncunun topla temastan 6nceki adim alma hareketi

ve pozisyonlanmasi vurus kalitesi ve dengenin saglanmasi agisindan Onemlidir

(16,20,21) .

Sekil 2.3. Manset



2.1.1.3. Parmak Pas

Parmak pas, rakip takimin servis vurusu ile fileyi gegen topa yapilan ilk
karsilama sonrasi, genellikle ikinci vurusu kullanan pasor tarafindan set kurmada
kullanilir (22) .

Vurus kalitesini belirlemede pas teknigini kullanacak sporcunun sahadaki
pozisyonu ve uygun yiikseltisi ve egrisi onem arz eder. One atilan paslarda ayak
pozisyonu yan yana veya bir ayak onde olacak sekilde pozisyonlanir. Bir ayagin 6ne
alindig1 pozisyonda parmak uclar1 hedefe doniikk ve agirlik Ondeki ayagin
tizerindedir. Dizler semifleksiyonda ve sirt diizdiir. Dirsekler minimum 90 derece
fleksiyonda, eller alin hizasinda ve basin 15-30 cm Oniindedir. Bag parmak, isaret
parmag1 ve orta parmak topla bulustuktan sonra son evreye girilir. Ayak bilekleri,
dizler, dirsekler ve el bilegi sirasiyla devreye girerek topun gidecegi yone dogru
enerji transferi gerceklesir, viicut diklesir ve el bilegindeki ulnar deviasyon hareketi
ile top itilir (Sekil 2.4). Geriye pas, tek el pas ve sigrayarak paslarda da ayak
bileginden baglayan bir enerji transferi soz konusudur. Fakat sicrayarak atilan

paslarda itis yerdeki kadar kuvvetli degildir (20,21,23) .

Sekil 2.4. Parmak Pas



2.1.2.4. Planjon ve Yuvarlanma

Oyuncunun deplasmanla yetisilmesi olanaksiz toplari kurtarmak amaci ile
kullandigt savunma teknikleridir (Sekil 2.5). Topun geldigi yone dogru
pozisyonlanan ayak lizerine tiim viicut agirlig1 aktarilir ve kol topun altina dogru
uzatilir. Karin iizerinde siirlinme, yana yatarak yuvarlanma gibi tekniklerle top yukari

kaldirilir ve hemen dik pozisyona gelinir (19) .

2.1.2.5. Blok

Rakibe hiicum sans1 tanimamak i¢in yapilan bir girisimdir. File oniindeki blok
bekleyisinde ayaklar omuz hizasinda agik, ellerin palmar yiizeyleri fileye doniiktiir.
Hiicum oyuncusunun vurusu aninda kalga geriye giderek mini squat pozisyonuna
gelinir ve topla bulugmak i¢in dikey sigrama yapilir. Kollar topa dogru uzanir ve eller
topun gecmemesi igin birbirine yaklastirilir (Sekil 2.6). Yana adimlama sonrasi

bloklarda ise pozisyona gore farkli adimlamalar vardir (17,24) .

Sekil 2.5. Planjon ve Yuvarlanma Sekil 2.6. Blok



2.1.2.6. Smag¢

Hiicum vurus teknigidir. Koordinasyon gerektiren karmasik bir yapisi vardir ve
adimlama ile baglar. Sag el vurusu yapanlar sag-sol-sag-sol adim atarken ivme
kazanir. Son iki adimda mesafeler birbirine yaklasir ve sigrarken iki ayak birden
kullanilir. 3. Adimda kollar geriye savrulup viicut 6ne gider. 4. Adimla sicrama
gerceklesirken kollar topun yaklasik 30cm tizerine ¢ikacak sekilde yukari kaldirilir.
Sag kol dirsegi biikiilerek geriye cekilir ve topla temas ami1 geldiginde hizla vurulur
(Sekil 2.7). lyi zamanlanmis kol salmimi ile kalcalarin omuzlar &niine gegmesi
saglanir. Bu da oyuncunun topa dik durumda iken vurmasina olanak saglar. Bu
teknikte onemli olan kriterler; gelis hizinin sigrama giicline katilmasi, sigramada

kalg¢anin fonksiyonu, kolun bir kirbag gibi kullanilmas1 ve en 6nemlisi zamanlamadir

(16,17,19) .




2.1.2 Voleybolda fiziksel uygunluk parametreleri ve performans

Voleybola 6zel spesifik hareketlerin kazanimi i¢in, sporcunun iyi bir fiziksel
uygunluga ve gelistirmesi gereken bazi performans faktorlerine ihtiyaci vardir. Bu
faktorler esneklik, kuvvet, gii¢, ve ¢eviklik gibi gereksinimlerdir (18) .

Esneklik gereksinimi bir yiiziiciiden veya futbol oyuncusundan farklidir. lyi bir
esneklige sahip olan voleybol oyuncusu iyi ¢eviklik, kuvvet ve gilice sahip demektir.
Mag¢ esnasindaki zorlu ve alisilmadik pozisyonlarda 1iyi bir performans
sergileyebilmek icin spesifik eklemlerde optimum hareket acikligi ve ¢evre kaslarda
da esneklik saglamak gerekmektedir. Aksi taktirde incinmeler olasidir (18) .

Kuvvet ise voleybolcularda, uzun mesafe kosucusu ve basketbol oyuncusundan
farklidir. Maksimum yiiklenme karsisinda kuvvetli kas gruplaria ihtiya¢ vardir.
Kassal kuvvetin yeterli olmas1 durumunda 255gr agirligindaki bir voleybol topuna
giiclli bir smag¢ vurusunda hizin saatte 100 mile ulasabilmesi gerekmektedir. Bloga
c¢ikan iyi bir oyuncu ellerinin ve kollarmin geriye ¢ekilmesine izin vermeden file
Oniinde tutabilecek kassal kuvvete sahip olmalidir. Alt ekstremite kas kuvvetinin iyi
olmasi tiim viicuda yayilan giiclin iyi bir potansiyele sahip olmasit anlamina
gelmektedir. Voleybolda yeterli giice sahip olmak kol saliniminda yiiksek hiza
ulagma imkani sunar ve bu da diger oyunculara nispeten topa daha sert bir sekilde
vurus demektir. Ayn1 zamanda yerden kisa bir siire igerisinde kalkip maksimum
yiikseklige ulasmak da patlayic giig ile iligkilidir (16,18) .

Voleybolda ¢evikligin 6nemi ise sporcunun mag¢ boyunca kontrolii ve dengeyi
kaybetmeden ani yon degistirmelere ihtiyag duymasindandir. Smag¢ i¢in hizla
reaksiyon gosterilmesi veya topun geldigi yonde bloga c¢ikmak ceviklik gerektiren
hareketlerdir (25) . Ornegin orta oyuncular 5 setlik bir mag¢ iginde 300 kez
sigrayabilecek yetenekte olmakla birlikte defalarca pozisyon degisikligi yaparak
ataga cikabilecek yetenekte olmalidirlar.

Esneklik, kuvvet, giic ve c¢eviklik gibi parametreleri igeren performans
faktorlerinin gelistirilmesi ile oyuncu maksimum seviyeye ulasabilecektir (18,25) .

Oyuncu sigrayip topa sma¢ vurmadan once govdeyi kontrol altina almali ve
yerden enerji transferini saglamalidir (13) . Sigramada kullanilan major kas gruplari
gluteuslar, hamstringler, quadriceps ve gastrocnemiuslardir. Bu kaslar alt ekstremite

eklemlerini birbirine bagladiklar1 icin birlikte calisarak yerden alinan enerjiyi
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yukariya aktarirlar. Sigramadan Once sporcu ayak bilegi, diz ve kalga fleksiyonu
yaparak ‘lglii fleksiyon’ pozisyonunu alir. Bu pozisyonda sporcu maksimum gii¢
iiretimine hazirdir. Uglii ekstansiyon olarak bilinen tiim eklemlerin ekstansiyona
alinmasi ile patlayici giicii agiga ¢ikarir ve govdesini yerden yiikseltir (13,18) .
Dinamik govde kontroli, iist govde kuvveti ve omuz eklem stabilizasyonu
smacin hizin1 ve giiclinii belirlemede Onemlidir. Dirsek ekstansiyonu omuzdaki

rotasyon ile daha hizli ve giiglii bir vurus saglar (18) .

2.1.3 Voleybolda govde stabilizasyonunun énemi

Govde kaslan 6zellikle sporcularda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Spora 6zel
aktivitelerde viicudun 1ilgili bolgesinin hareketi esnasinda, diger bdlgelerin
stabilizasyonunun saglanmasinda rol oynar. GOévdede meydana gelen instabilite
voleybol oyuncusunda bel-sirt agrisina neden olmakla kalmaz diz, kalga ve omuzda
da patolojiler agiga c¢ikarabilmektedir (14) . Yapilan son ¢alismalarda goévde
stabilizasyonunun sporcularda yaralanma insidansini1 azalttigi ve yaralanmalar
acisindan koruyucu oldugu gorilmustir (7,8) . Voleybolda goriilen akut
yaralanmalar siklikla ayak bileginde (23%), dizde (17%) ve bel-sirt bolgesinde
(16%) goriilmektedir (26) . En sik goriilen kronik rahatsizliklar ise diz (33%), omuz
(20%) ve yine bel-sirt (18%) bolgelerinde agiga ¢ikmaktadir (27) . Voleybolda bel,
sirt ve omuz yaralanmalarinin yaygin olarak goriilmesinin nedeni primer olarak smag
vurusu ve sigrayarak servis atma aktivitesinde maruz kalinan strese baglanmaktadir.
Bu iki aktivitede de spinal kolonun es zamanl gii¢lii hiperekstansiyonu ile rotasyonu
meydana gelir, ardindan omuzda eksternal rotasyon agiga ¢ikar (11) . Voleybol
sporunda omurganin yiiksek siddetli yiiklenmelere maruz kalmasi gévdenin kassal

fonksiyonlarmin iyi gelistirilmesini gerekli hale getirmektedir (12) .

2.2.Govde Stabilizasyonunun Tanimi

Viicudumuzun merkezi siitunu (core) olarak adlandirilan bdlge; omurga,
kalga, pelvis, abdominal yapilar, proksimal iist ve alt ekstremitelerden meydana gelir
ve spinal kolonda stabiliteyi saglarlar. Merkezi siitunun evrensel olarak kabul edilen

belirli bir tanimi yoktur (28) . Alternatif tipta bu bolgenin tanimi yapilirken;
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ekstremite hareketlerinin giic kaynagi veya temeli anlamina gelen “gli¢-evi” olarak
bahsedilmektedir (3) .

Govde stabilizasyonu genel olarak; dinamik ve statik pozisyon esnasinda
viicudun merkezi olan lumbo-pelvik bolge c¢evresindeki kaslarin, postiiral
devamliliginin (statik stabilite) saglanmasi veya agiga c¢ikacak olan hareketin
yorlingesinin belirlenmesi (dinamik stabilite) esnasindaki ‘fonksiyonel kontrol
yetenegi’ seklinde tanimlanmaktadir. Dinamik gévde stabilizasyonu, intervertebral
ve genel govde hareketlerinin kontrol yetenegidir ve distal segmentlerdeki hareketler
aciga ciktiginda ve eksternal yiiklenmeler karsisinda koordineli govde kaslarinin
aktivitesi ile govde stabilizasyonuna katkida bulunur (13,29) .

Kibler ve dig., govde stabilizasyonunu, ‘distal hareketlilik i¢in proksimal
stabilite’ prensibine gore agiklar. Bu prensibe gore sportif aktiviteler esnasinda distal
segmentlere iletilen gii¢ ve hareketin optimum sekilde transferinin ve kontroliiniin
saglanmasi, govdenin alt ekstremiteler ve pelvis lizerindeki pozisyon ve hareketini
kontrol etme yetenegi ile miimkiin olmaktadir (5) . Brown’a gore ise govde
stabilizasyonu, govde kaslarinin sagladigi dinamik kisitlama ile vertebra, fasya ve
ligamentler tarafindan saglanan pasif sertlik ile saglanmaktadir (30) . Panjabi, gévde
stabilizasyonununda kemikler, ligamentler ve kassal yapilarin yanisira merkezi sinir
sistemininde noromuskiiler kontrol saglayarak stabilizasyona katki sagladigindan

bahseder (31) .

2.2.1.Pasif alt sistem

Vertebralar, faset eklemler, intervertebral diskler, spinal ligamentler ve dig.
yapilardan olugsmaktadir (32) . Spinal kolonun nétral pozisyonunundaki degisiklikler
ilk pasif alt sisteme yansir. Buradan vertebral pozisyonun ve hareketin algilanmasi
icin merkezi sinir sistemine sinyaller gonderilir. Hareketin algilanmasi ve sinyal
gonderimi esnasinda pasif olarak g¢alisan bu sistem, spinal hareketin son noktasina
yaklasildiginda ligamentler ve faset eklemler sayesinde bu dirence karsit bir kuvvet
olusturarak pasif bir gerilim saglar (31,33,34) . Diz eklemindeki ligamentler ile
benzer sekilde calsan pasif komponentler her ne kadar spinal hareket agiga
cikarmasalar da hareketin agiga c¢ikmasi sonucu doniistiiriilecek olan sinyallerin

gozlenmesinde dinamik olarak rol oynarlar (35) .
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2.2.2. Aktif alt sistem

Spinal kolon g¢evresindeki kaslar, tendonlar ve lumbodorsal fasya tarafindan
olusur. Spinal kolonun stabilitesi i¢in gerekli kuvvet tiretimini saglar. Pasif alt sistem
spinal postiirdeki degisikligi algilayip ndral kontrol sistemine sinyaller gonderdikten

sonra kaslara efferent uyarilar gonderilir ve aktif sistem devreye girmis olur (36) .

2.2.3.Noral kontrol sistemi (Noromuskiiler Sistem)

Govde stabilizasyonunun saglanmasinda noral kontrol sistemi gorsel, isitsel
ve propriyoseptif afferent bilgilerin yorumlanmasi ve kaslara gidecek uygun efferent
uyarilarin kontroliinde anahtar rol tstlenir (31) . Pasif ve aktif alt sistemler arasinda
‘noromuskiiler koprii’ goérevi gorerek gerekli stabilizasyonun saglanmasi icin
merkezi veya periferal sinir sistemlerini devreye sokar (31,37) . Duyusal girdilere
gore kastaki motor cevap ileri bildirim ve geribildirim néromuskiiler kontrol

mekanizmalarina gore agiga ¢ikar (31) .

2.2.3.1. Ileri bildirim néromuskiiler kontrol mekanizmasi

Eger motor cevap ge¢misten gelen deneyimler sonucu elde edilen duyusal
girdilere gore planlaniyorsa, destek saglayacak kas grubu, hareketi saglayacak kas
grubundan dnce aktive olmaktadir. Ornegin beklenmedik ve kendi kendine meydana
gelen spinal yiiklenmelerde Transversus Abdominus (TrA) kasmin, ektremite
hareketlerinden Once aktive olarak gdvdeyi stabilize etmesi ile postiiral adaptasyon
saglanir. Boylece yliklenme karsisinda ortaya ¢ikacak distal hareketliligin yonii ne
olursa olsun ilk aktive olan kas TrA olur ve viicudun gravite merkezi destek ylizeyi
tizerinde korunarak denge kaybi minimale indirilmis olur (38) . Noéromuskiiler
kontroliin ileri bildirim mekanizmas1 temel dengenin saglanmasinda ve postiiral

adaptasyonlarin yapilmasinda diizeltme reaksiyonlarindan sorumludur (37) .

2.2.3.2. Geri bildirim néromuskiiler kontrol mekanizmasi
Refleks yollar araciligi ile motor kontroliin devamli olarak diizenlenmesi
seklinde calisir ve kas aktivitesinden sorumlu periferal kontrol olarak da

.....

dokudaki diger mekanoreseptorler bu durumu algilar. Geri bildirim negatif oldugu
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taktirde yerdegisiminin tersi yoOniinde bir kuvvet olusturulur ve stabilizasyon
saglanmis olur (38,39) .

Pasif alt sistem, aktif alt sistem ve ndral kontrol sisteminin biitiinligl
saglandigi taktirde spinal kolonun statik ve dinamik ytliklenmeler karsisinda uygun ve
giivenli limitler igerisinde stabilizasyonunu saglayarak, distal ve proksimal
aktivitelerin yapilabilmesi miimkiin hale gelir. Sistemlerin birinin zarar goérmesi
sonucunda tiim stabilitenin etkilenmesi s6z konusudur. Spinal bir segmentin
instabilitesi siklikla doku hasari, yetersiz kassal kuvvet, endurans ve zayif noral

kontroliin kombinasyonu sonucu gelisir (31) .

2.3. Govde stabilizasyon kaslarinin fonksiyonel anatomisi

Govde stabilizasyonu, spinal kolonun yiiklenme sekline, yoniine ve
biytikligiine gore farkli kas gruplarinin katilimi ile gergeklesir (40,41) . Bu kas
gruplar1 lumbo-pelvik-kalga kompleksini ve g¢evresini saran kaslari igerir ve genel
olarak bir kutu veya silindire benzetilmektedir (42,43) . Bu kutunun i¢ duvarini iistte
diyafragma, 6nde M.transversus abdominis, arkada segmental Mm. Multifidi ve altta
pelvik taban kaslart olusturmaktadir. Dis duvarinmi ise; M. Rektus abdominis, M.
Obliquus externus abdominis, M. Obliquus internus abdominis, M. Quadratus
lumborum, M. Psoas major ve M. Erector spinae olusturmaktadir (2,44) . Ayrica bu
kaslardan baska, omuz kusag1 ve pelvisi distal segmentlere baglayan kaslar, kuvvet
ve hareket olusumunda 6nemli gorevler tistlenmektedir (28) .

Kolumna vertebralise ve pelvise yapisarak distal segmentlerde primer olarak
hareketi saglayan kaslar; Ust ekstremitede M. Latissimus dorsi, M. Pectoralis major,
alt ekstremitede ise M. Quadriceps femoris, iliopsoas kaslart ve hamstringlerdir.
Aktivite esnasinda ektremiteler ve govde arasindaki rolatif rotasyon bu kaslar
tarafindan kontrol edilir. Bu rotasyonel hareketler esnasinda meydana gelen
sapmalar1 stabilize etmede rol alan primer stabilizor kaslar ise iist ekstremitede M.
Trapezius st ve alt pargalari, alt ekstremite de ise kalca rotatorleri ve gluteal
kaslardir (5) .

Govde stabilizasyonunun saglanmasinda rolii olan kaslar pek ¢ok arastirmaci
tarafindan rollerine ve stabilizasyondaki 6zelliklerine gore siniflandirmalar yapilarak

incelenmistir. Bergmark (45) kaslar1 global (yiizeyel) ve lokal (derin) olmak iizere
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iki gruba ayiran bir model gelistirmistir. Gibbons ve Comerford ise (46) , lokal

stabilite kaslari, global stabilite kaslar1 ve global mobilite kaslar1 seklinde {i¢ gruba

ayrilan bir siniflandirma sistemi kullanmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Paravertebral kaslarin 6zelliklerine gore teorik siniflandirmasi (45,46) .
. Lokal Stabilizasyon Global Stabilizasyon Global Mobilizasyon
Ozellik
Kaslan Kaslan Kaslan
Derin yerlesimli, origo o ) o
o . . Orta derinlikte ve orta Siiperfisiyal yerlesimli,
Lokasyon / Derinlik Ve insersiyo vertebra
. yerlesimli, toraks ve pelvise baglanti
tizerinde
Tek eklemli, tek Segmentler arasi Biartikiiler veya
Eklem Baglantisi .
segmental baglantili baglanti multisegmental
Primer olarak . .
. . . . Primer konsentrik
Primer olarak eksentrik konsentrik-eksentrik .
. . yiiklenme ile eklem
Gibbons ve Fonksiyon yiiklenmelerde yiiklenmeler arasi
hareket agis1 ve tork
Comerford segmental kontrol birlesik eklem hareket o
tiretimi
agi1s1 kontrolii
Devamli aktif degil, Devamli aktif degil,
Devamli aktif, yavag
orta hizda kasilan, orta hareketin yoniine
) kasilan, diisiik kuvvet
Aktivasyon . . kuvvet tiretimi, bagimli, hizl kasilan,
tretimi, hareketin
hareketin yoniine yiiksek kuvvet ve yiiksek
yoniinden bagimsiz o
bagiml hiz tiretimi
Multifidus, rotatorlar, Semispinaller, spinal Sacrospinalis
Kaslar interspinaller, kaslar, Quadratus (longissimus,
intertransversler lumborum iliocostalis), Psoas major
Ozellik Lokal Global
Spinal origo ve R . o )
Lokasyon/ Baglanti . . Pelvik orjinli, torasik veya spinal insersiyo
insersiyo
Bergmark Multifidus, transversus o . )
. ) Longissimus thorasic, rectus abdominus, eksternal
Kaslar abdominus, internal .
. oblik kaslar
oblik kaslar
Fonksiyon Spinal stabilite Primer global hareketler

Lokal kaslar, lumbar vertebralara baglanarak intersegmental hareketlerden

etkilenirken, global kaslar kalga ve pelvise baglanarak hareketi destekler ve spinal

oryantasyonu saglar (13) (Sekil 2.8). Hareketin yonii ne olursa olsun lokal kaslar

hareketin yoniinden etkilenmezler ve momente karsi antagonist olarak galisip ve

segmental baglantilar1 sayesinde hareketin limit noktasina gelip stres olusturmasina

izin vermeden tiim hareket acgikliklarinda stabil pozisyonun siirdiiriilmesine yardim

ederler. Global kaslar ise kompresyon yiiklenmeleri disinda spinal segmentleri tek

tek stabilize etmeyip hareketin yoniine gore aktive olurlar ve spinal stabilizasyonun
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motor kontroliinde rol oynamazlar (47) . Lokal kaslar, global kaslara gore daha kisa
ve kiigiik kaslar olmalarina ragmen kas kitlelerindeki kiigiik bir artis ile sagladiklari
spinal instabilite karsisindaki stabilizasyon daha fazladir (47) . Bergmark ozellikle,
bu kaslar arasindaki dengenin 6nemi iizerinde durmaktadir. Eger lokal kaslar diizgiin
bir sekilde calismazsa, stabilizasyonun saglanmasi icin global kaslarin
kompansasyon mekanizmasinda bozukluk ortaya c¢ikacak ve bu da hareketin
kalitesini etkileyecektir (45) . Her iki sistem koordineli ¢alistigi zaman spinal
stabilizasyon saglanir ve bunun sonucu olarak da ekstremite hareketlerinin diizgiin
sekilde yapilmasi desteklenmektedir. One siiriilen teorilere gore; lokal kaslar dinamik
segmental spinal stabiliteden ve propriosepsiyondan sorumlu iken, global kaslar
birlesik hareket paternlerinden olusan bir stabilite gorevi iistlenerek biiyiik hareketler

ve donme momenti olustururlar (45,46) .

Longissimus
Y, capitus

Semispinalis capitus
Spinalis capitus

lliocostalis cervicis

Longissimus
cervicis

lliocostalis thoracis

Longissimus
thoracis

mmmmmmm

Spinalis thoracis
Psoas major

lliocostalis (dotted region)

lumborum

Lumbar fascia

lliacus

Sekil 2.8. Global ve lokal stabilize edici kaslar (13)

2.3.1. Abdominal kaslar
Abdominal kaslarin spinal stabilizasyondaki rolii oldukga biiyiiktiir (3,5,48) .
Global ve yiizeyel abdominal kaslar 6nde abdominal fasyaya arkada ise posterior

lumbodorsal fasyaya yapisarak karin boslugu ¢evresinde bir korse olustururlar. Bu
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korseye onden ve arkadan yapisan pectoralis major ve latissimus dorsi gb. kaslarin
da destegi ile hareket sirasinda eksternal yiikii karsilayan bir mekanizma agiga
cikarirlar (45,48,49) .

Rektus abdominus kasi fazla yliklenmeye neden olan itme ve agirlik tasima
gibi kuvvetler karsisinda omurgay1 bir korse gibi sararak korurken, internal ve
eksternal oblik kaslar daha diisiik siddetli aktivitelerde ateslenirler ve genel olarak
stabiliteye katkilar1 postiirii korumaya yoneliktir (3) .

Abdominal kaslardan govde stabilizasyonuna en iyi katkiyr saglayan kas
derinde yerlesmis olan TrA kasidir ve saglikli insanlarda {ist ve alt ekstremite

hareketlerinden Once aktive olup spinal stabilizasyonu saglar.
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Sekil 2.9. Abdominal Kaslar

TrA kasmin izole aktivasyonu ve stabilizasyon fonksiyonunun agiga
¢ikarilmasi igin siklikla abdominal kaslari ice ¢ekme teknigi kullanilir (50-52) .
Ayrica TrA kasinin eksternal yiikler sirasinda diger abdominal kaslardan farkli
olarak ilk aktive oldugu ve yiiklenme boyunca da siirekli aktivitesini devam ettirdigi
belirtilmektedir (49-51,53) . Yiiklenme hangi yonde olursa olsun TrA kasi ¢ok kisa
siirede ateslenmektedir ve aktivite sliresince de solunum ile koordineli bir sekilde
calisip kas aktivasyonu i¢in stabil bir temel olusturmaktadir. G6vdenin izometrik
fleksiyonunda ve ekstansiyonunda aktif olabilen tek kastir ve perine, pelvik taban
gibi yapilarla baglantili ¢alismaktadir (54-56) . TrA kasmin aktivasyonu ile karin ici

basinci ve torakolumbar fasyadaki gerilim artarak rotasyonel hareketler azaltilir ve
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boylelikle spinal stabilizasyonu arttirir. Ayni zamanda karin i¢i basinci ayarlayarak
ekspirasyon, inspirasyon, defekasyon, kusma gibi durumlarda kotrolii saglar (53,57) .
Internal oblik kaslar TrA kasi ile benzer bir sekilde calisarak cesitli postiir ve
yiikklenmeler karsisinda spinal stabilizasyonu arttirmaktadir (5,50,53,58) . Karin i¢i
basincinin artmasi sonucu artan lumbar stabilizasyonun diizeyini biiyiik oranda
internal-eksternal oblik kaslar ve TrA kasinin aktivasyonu belirler (33,59) . Eksternal
oblik kaslar daha yiizeyel yerlesimli genis kaslardir. Lumbar ekstansiyon ve

torsiyonda da eksentrik olarak kasilirlar ve pelvik tilti kontrol ederler (60) .

2.3.2. Posterior kaslar

Spinal kolonun posteriorunda yerlesmis paraspinal olarak tanimlanan kaslar
baslica iki grup altinda ele alinir. Bu kaslar M. Iliocostalis, M. Longissimus ve M.
Spinalisten olusan M. Erektdr spinalar ve Mm. Rotatores, Mm. Intertransversi, Mm.
Multifidi kaslarindan olusan intrinsik kaslardir (3,48,61) . Lumbar bolgede yerlesmis
erector spinalarin uzun tendon yapilar1 lumbar bdlgeden gegerek pelvise tutunmasina
ragmen bu kaslar fiilen primer olarak torakal kaslardir. Uzun kuvvet kollar1 araciligi
ile lumbar spinal ekstansiyonu ve posterior kaymanin agiga ¢ikmasi icin lumbar
fleksiyonu saglarlar. Derin ve orta tabakada yerlesmis Erektor spinalar ise daha lokal
kaslardir. Mm. Rotatores ve Mm. Intertransversi kaslarinmn kuvvet kollart uzun
degildir. Bu kaslarin gorevi daha c¢ok lokal postural stabilizasyondur ve internal
kuvvetler kagisinda lumbar omurganin biitiinligiinti korurlar (48,61) .

Multifidus tonik aktivasyon agisindan TrA kasina benzer. Segmental
stabilizasyondan sorumludur ve vertebralarin kiigiik hareketlerine uyum saglar (53) .
Bunun nedeni 2 veya 3 spinal segment kateden kisa kuvvet kollar1 ve genis hareket

sayesinde spinal segmentlerin pozisyon hissinin algilanmasinda 6nemli bir role
sahiptir (62,63) .

Govde stabilizasyonunda M. Quadratus Lumborum ve M. Latissimus Dorsi
de biiyiik posterior kaslar olarak gorev goriirler. M. Latissimus Dorsi lumbodorsal
fasyaya baglantisi ile abdominal korseye gerginlik saglar ve boylelikle
stabilizasyonun posterior par¢asini olusturmus olur (48) . M. Quadratus Lumborum

inferior oblik, superior oblik ve ve 12. Kostadan baslayip iliuma uzanan longitudinal
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parcalara sahip olan genis yapisi sonucu ¢ok fonksiyonlu olarak stabilizasyona katki
saglar. McGill, M. Quadratus Lumborum’u spinal stabilizasyonun major kasi olarak
tamimlamaktadir (33) . M. Quadratus Lumborum spinal segmentin sagital ve frontal
diizlemlerdeki hareketlerinde aktiftir. Yiiklenmeler karsisinda segmentler arasinda ve
pelviste stabilizasyon saglar. Ayrica solunum esnasinda 12. Kostanin stabilizasyonu
ile ikincil solunum kasi olarak, vertebral kompresyon yiliklenmeleri karsisinda ise
izometrik kasilarak spinal stabilizasyonu saglar. Yiiklenmelerin siddetine gore

gerilim saglayip stabilizasyona kontrollii bir sekilde katkida bulunur (3,5,41,64,65) .

Sekil 2.10. Posterior kaslar

2.3.3. Diyafram ve Pelvik Taban

Abdominal ve posterior kaslardan olusan korsenin ¢ati kismini olusturan
diyafram, kontraksiyonu ile karin i¢i basinci arttirarak spinal stabilizasyonu saglar.
Bu nedenle diyafragmatik solunum teknikleri stabilizasyon egitiminin bir pargasi
olarak yer almalidir (3,66,67) . Diyafram ekstremite hareketlerinden once kasilarak
stabilizasyona katki saglar, fakat bu durum solunumla olan iliskisinden bagimsizdir
(68) .
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Sekil 2.11. Diyafram ve pelvik taban

Catis1 Diyafragma tarafindan oOrtiilen korsenin tabanimi ise pelvik taban
olusturur. TrA kasinin aktivasyonu ile ko-aktive olan pelvik taban kaslari, abdominal
kaslar, posterior kaslar ve kalca kaslarinin da katilimi ile omurga ve govde kaslar
i¢cin saglam bir temel olusturarak stabilizasyona katkida bulunur (66,69) . Pelvik
taban kaslar1 ve govde kaslar1 arasinda sinerjistik aktivasyon paternleri mevcuttur ve
abdominal kaslarmn istemli aktivasyonu sonucu pelvik taban kas aktivasyonunda da

artig gerceklesir (66,70) .

2.3.4. Torakolumbar Fasya

Posteriorda erektor spinalar, multifiduslar ve quadratus lumborum kaslarini
cevreleyerek govdenin derin kaslarimi saran viicudun dogal bel kemeridir (Sekil
2.12). TrA ile ve karin igi basing ile yakin iliskisi vardir. Fasyaya yapisan abdominal
kaslarin ve baglantili diger kaslarin kontraksiyonu ile fasyada gerilim artar ve

stabilizasyon saglamis olur (3,32) .
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Sekil 2.12. Torakolumbar fasya

Torakolumbar fasya, alt ekstremite ile iist ektremite arasinda bir koprii

kurarak kinetik zincir sisteminde 6nemli rol tstlenir (4,61) .

2.4. Govde stabilizasyon biyomekanigi ve kinetik zincir sistemi

Kinetik zincir modeli; distal segmentte istenilen aktivitenin ortaya
konulabilmesi igin genellikle proksimalden distale dogru sirali ¢alisan viicudu,
segmentler arasi baglantili sistem olarak tanimlayan, pek ¢ok sportif aktiviteyi analiz
etmek icin kullanilan biyomekanik bir modeldir. Kinetik zincir modelinin herhangi
bir segmentindeki bozukluk alt ve st segmentlerdeki hareketin kalitesini
etkileyecektir (5,6,71,72) .

Ektremite hareketlerinin temelini olusturan ve kinetik zincirin merkezi olarak
kabul edilen merkezi siituna giic kaynagi denilmektedir. Ciinkii tiim hareketlerin
aciga cikmasi i¢in gerekli olan kuvvetin, merkezi siitun tarafindan iiretilip, proksimal
segmentlerden distal segmentlere aktarildigr diisiiniilmektedir (3,4) .

Merkezi siitunda meydana gelen stabilizasyondan temel alarak a¢ia cikan
hareketler iist ekstremitede itme, ¢ekme, kaldirma ve uzanma; alt ekstremitede ise
adim alma, ¢dmelme, hamle yapma gibi fonksiyonlarda kinetik zincir biyomekanik
modeline gore ¢alisirlar. Bu modelin isleyisi segmentlerin tek tek degil, segmental
halkalarin sinerjistik hareketleri ile tiim viicudun devreye girmesi sonucu gergeklesir

(73,74) .
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Gracovetsky’in spinal makine teoremine gore, oblik abdominal kaslar diger
merkezi siitun kaslari ile birlikte ¢alisarak kinetik ve potansiyel enerji agiga ¢ikararak
rotatdr bir tork olusturur (75) . Bu tork sonucu spiral hareket sistemi devreye girer ve
merkezi siitundan temel alarak yiiriime, firlatma ve buna benzer pek ¢ok fonksiyonel
hareket acgiga ¢ikar. Govde ve alt ekstremitelerden gelen kuvvetin torakolumbar
fasya araciligi ile ist ektremitede {iiretilen kuvvet ile birleserek maksimum gii¢

tiretimi gergeklesir (75) .

Adim alma hareketini g6z ontine aldigimizda; hareket parmak ucunun yerden
kalmas1 ile baslar, kal¢a ekstansorlerinin ateslenmesi ile enerji bacaklardan ve
sakroiliak eklemden spinal segmentlere transfer edilir, omurganin rotasyonel
ekstansiyon hareketi ile govde yerden yiikselir, omuzda ve pelviste rotasyon agiga
cikar, bas stabil kalmaya devam eder ve topuk vurusu gerceklesir. Ornegin, bir
beyzbol topunu atma aktivitesi sirasinda kal¢a addiiktér kaslarinin aktivasyonuna
ipsilateral internal oblik abdominal kaslar ve kontralateral eksternal oblik abdominal
kaslarin da katilimi ile iist ektremite i¢in uygun gévde pozisyonu saglanmis olur (75)
(Sekil 2.13).

Sekil 2.13. Kinetik zincir

Kinetik zincirde kaliteli hareketin ortaya konulabilmesi igin, lumbo-pelvik
stabilite basta olmak iizere vertikal postiiriin elde edilebilmesinde torokal ve servikal
bolgenin de dinamik stabilizasyonuna ve uygun skapula-humeral ritmin
saglanmasina ihtiyag¢ vardir. Servikal bolgede postiiral reflekslerin agiga ¢ikmasinda

ve bas oryantasyonunun kontroliinde biiyiilk rol oynayan mekanoreseptorler
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stabilizasyonunada katkida bulunur. Lumbo-pelvik, torakal, servikal veya distal
segmentlerin  herhangi birindeki bozukluk sonucu kinestetik duyuda ve
koordinasyonda eksiklik agiga ¢ikacak ve postiiral kontrol bozulacaktir. Bu durum
distalde sirali, kaliteli hareketin ortaya konulmasimi olumsuz yonde etkileyecektir
(76,77) . Yine bu nedenle govde stabilizasyonu pelvise, vertebralara ve kinetik
zincirin diger segmentlerine uygun yiik binmesi i¢in gereklidir. Bu sistem etkili bir
sekilde calistiginda viicuda binen yiikler esit dagitilir ve kinetik zincir eklemleri
tizerine asir1 yiikk binmesi azaltilir (5,31) .

Govdede veya kinetik zincirin herhangi bir segmentinde biyomekanik
bozukluk olustugu zaman, govdede iiretilip iist ekstremiteye transfer edilen enerji
miktarinda kayip meydana gelecek ve bu durum da hareketin kalitesini olumsuz
yonde etkileyecektir (78) . Ornegin; kifotik bir postiirde omuz elevasyon hareketinde
%26 oraninda, omuz kuvvetinde ise %16 oraninda kayip meydana gelmektedir.
Merkezi siitunun olusturdugu giigte olusan %20 oraninda kaybin ise omuz ekleminde
meydana gelen rotasyonel stresleri %34 oraninda arttirdigi goriilmektedir (79,80) .
Kassal kisalik, kuvvet kaybi veya stres kuvveti olusturan yapilar ile elastik
komponentler arasindaki dengeli gerilim biitiinliigliniin bozulmasi sonucu da stabilite
bozulabilir. Boylelikle segmentler arast kuvvet ve gerilimin transferinde, viicudun
zay1f bolgelerinde yaralanmalar agiga ¢ikabilir (81) .

Kibler’e gore bas listlii oynanan sporlarda maksimum performans i¢in omuz
eklemi tek basma degil kinetik zincir modelinin 6nemli bir parcgasi olarak ele
alinmalidir. Omuz rehabilitasyonunda ise her bir segment i¢in fonksiyonel hedefler
belirlenerek alt ekstremite ve govdeden baslanan bir rehabilitasyona Onem

verilmelidir (78,82) .

2.5. ilerleyici Govde Stabilizasyon Egzersiz Egitimi

Govde stabilizasyonu, ortopedik rehabilitasyon, spor hekimligi ve fiziksel
antrenman programlarinda kullanilan, hala tam olarak anlagilamamis bir kavramdir.
Bu konuda yapilan ilk ¢aligmalar fizyoterapi kliniklerinde bel sikayeti olan hastalar
tizerinde uygulanmaya baglanmis (83) ve daha sonra saglikli bireylerde fitness
amagli, sporcularda ise performansi arttirmaya ve yaralanmalar1 azaltmaya yonelik
kullanilmaya baslanmistir (9,13,14,84-86) . Boylelikle govde stabilizasyonu (veya

govde stabilite kaslarinin kuvvetlendirilmesi) sporcu saglig1 ¢evresince sikga tercih
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edilen bir egilim haline gelmistir (7,48,83,87) . Pilates, yoga ve tai-chi gibi popiiler
saglik programlar da gdvde stabilizasyon prensiplerini izlemislerdir (88) . Ik defa
1989°da ‘nétral omurga’ San Francisco Omurga Enstitiisii tarafindan tanimlanmistir
ve ‘dinamik lumbar stabilizasyon’ egitim programinin temelini olusturmustur. Bu
temelden yola ¢ikarak bir ¢ok egitim modeli olusturulmustur (89) . Giiglii ve stabil
bir lumbopelvik bolgenin varligi ekstremitelerde kuvvet olusturmak igin gerekli
enerji transferinde rol oynamaktadir. GOvde stabilizasyon egitimi, lumbopelvik
stabiliteyi ve boylelikle kinetik zincirin de stabilizasyonunu saglayan farkli kas
sistemlerini igeren egzersizlerden olugmaktadir. Egitiminin sekli postiir, yiiklenme
siddeti ve hareketin yoniine gore degisiklikler gostermektedir (48) .

Govde stabilizasyon egitimi lokal ve global kaslara yonelik ince
koordinasyon gerektiren ve kaba motor hareketlerden olusan egzersizleri igerir. Bu
egzersizler disiik siddetli, yiiksek siddetli ve asir1 yiiklenme seklinde egitimde yer
alirlar. Egitim izometrik stabilizasyon egzersizleri (diisiik siddetli stabilite
egzersizleri) ve dinamik govde stabilizasyon kuvvetlendirme egzersizleri igerir
(3,44) . Ayrica dinamik govde stabilizasyon egzersizleri, nétral omurga pozisyonunu
koruyabilmek icin abdominal, lumbar ekstansorler, kalca ekstansorleri ve
fleksorlerinin esnekligini de igermelidir (13,90) .

Govde stabilizasyon egitimi, literatiirde belirtildigi gibi; oncelikle merkezi
stitunun lokal kas stabilite egitimi, global kas stabilite egitimi, global kas mobilite
egitimi sirastyla  kuvvetlendirme programi dinamik bir sekilde ilerletilir
(13,15,48,91) .

Diisiik siddetli stabilite egitiminde Oncelikle omurganin stabilizatrlerinin
motor kontrolii ve propriosepsiyonu gelistirmek amaciyla nétral omurga pozisyonu
ogretilir (36,92) . Notral pozisyon saglandiginda omurgadaki stresler ve kassal efor
minimal olacak, postiir korunacak ve govde stabilizasyon egitimi icin temel
saglanmig olacaktir (5,64) . Bu temel iizerine yapilan egzersizlerde dogru mekaniler
saglanacaktir. Notral pozisyon derin nefes alma ile kombine yapildiginda stabilizator
kas aktivasyonu korunmalidir. Bu stabilizator kontrol mekanizmasinin 6nemli bir
gostergesidir. Ayrica derin solunum ile iceride artan abdominal basingta ve omurga
stabilizasyonunda da artis meydana gelir (74) . TrA, multifidus ve pelvik taban

kaslarinin aktivasyonu 6nemlidir. Bu kaslarin aktivasyonunu dgretebilmek i¢in draw
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in, abdominal hallowing, abdominal bracing gb cesitli egzersizler kullanilabilir
(61,93) . Olgiim igin ise el ile palpasyon veya biyofeedback aletlerinden
yaralanilabilir (74,88) . Notral omurga stabilizasyonu ilk olarak sirtiistii, ¢engel ve
emekleme pozisyonlarda oOgretilmeli ve egitim disiik siddetli egzersizlerden
kuvvetlendirme egzersizlerine dogru ilerlemelidir.

Dinamik stabilizasyon egitiminde ise kuvvetlendirme yiiksek siddetli ve asir
yiiklenme seklinde ilerletilir. Kaslarda motor iiniteleri ve hipertrofiyi saglayarak
kuvvet liretimini, enduransi ve performansi gelistirmek hedeflenir (3) . Temel olarak
ilk asamalarda nétral omurga pozisyonu korunarak mekik, yan koprii, plunk,
quadripedal pozisyonda alternatif kol bacak ekstansiyon egzersizleri yapilir (74,88) .
Egzersizlerin siddeti progresif olarak arttirilir. Ilerleme bilateral’den unilaterale,

stabil yilizeyden unstabil yiizeye olmalidir (94) .
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3. BIREYLER VE YONTEMLER

3.1.Bireyler

Calismaya baslamadan Once gii¢ analizi yapilip, Orneklem biytkliigii
istatistiksel olarak her grup i¢in minimum 20 kisi olarak hesaplandi. Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde tip I hata diizeyi %5 (p=0.05), calismanin giicii ise
%80 olarak alindi (95) .

Caligmaya, benzer antrenman programina alman, 12-16 yaslar1 arasinda
calisma (N=25) ve kontrol (N=26) grubu olacak sekilde toplam 51 kadin voleybol
oyuncusu dahil edildi. Degerlendirmeler ve egitim siiresince 9 sporcu dahil
edilmeme kriterlerine gore calismadan cikarildi ve toplam 42 sporcu ile ¢aligma

sonlandirild1 (Sekil 3.1).
Sporcularin ¢calismaya dahil edilmeme kriterleri;

- Spinal kolona yonelik herhangi bir cerrahisi / ciddi patolojisi olma,
- Son 3 ay igerisinde alt / list ekstremite yaralanmasi gegirmis olma,
- Spor yas1 5 yildan az olma,

- Egitim sirasinda ciddi ortopedik / sistemik rahatsizlik ge¢irme,

- Egitime 3 seanstan fazla devamsizlik yapma

- Ailenin izin vermemesi veya egitim i¢in isteksiz olma

- Q-DASH skorunun minimal diizeyde (0-25) olmamasi

LUT 12/57 kayit numarali ¢alismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan 03.07.2012 tarihli
toplantida degerlendirilip tibbi etik agisindan uygun bulundu.
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3.2.Yontem

Egzersiz programina baglamadan oOnce sporculart ve antrendrleri
bilinglendirmek amaci ile gévde stabilizasyonunun 6nemini ve dogru kas gruplarimin
nasil kasilacagi bilgisini igeren gorsel ve sozel bir sunum yapildi. Aydinlatilmis
Onam Formu ve Cocuk Riza Formu dogrultusunda tiim sporculara ¢aligmanin amaci
ve egitim programinin igerigi anlatildi.

Ilgili formlarin imzalanmasinin ardindan sporcular degerlendirmeye alindi.
Degerlendirmeler, Gazi Universitesi Selim Sirr1 Tarcan Spor Salonu’nda ayni
fizyoterapist tarafindan yapildi.

Degerlendirmeleri takiben ¢alisma grubundaki sporcular, klasik antrenman
programlarina ilaveten, 8 hafta siiresince haftada 3 giin, ayn1 fizyoterapist esliginde
ilerleyici govde stabilizasyon egitim programina alindilar. Kontrol grubundaki
sporcular ise govde stabilizasyon egitim programi verilmeden, ayni frekanslarda, 8
hafta siiresince klasik antrenman programlarina devam ettiler.

Talebimiz iizerine uyguladigimiz ilerleyici gdvde stabilizasyon egzersiz
egitim program icerigi ‘Thera-Band Akademi’ tarafindan degerlendirildi.
Calismamizin sonuglarimin kendilerine iletilmesi kosulu ile Akademi tarafindan
egzersiz topu, elastik direngli bant, elastik direngli tiip, stability disk ve soft ball
(yumusak agirlik topu) destegi saglandi.

3.2.1. Degerlendirme

Degerlendirmeler egitim Oncesi ve egitim sonrasi, sporcunun antrenman giinii
disindaki bir dinlenme giiniinde yapildi. Olgiimlerden énce sporcu 10 dk’lik 1s1nma
programina alind1 ve ardindan belirlenmis siraya gore test edildi.

Degerlendirmelerden 6nce hikaye kapsaminda demografik bilgiler, yas, viicut
agirligi, boy uzunlugu, spor yasi, menstrual durum sorgulandi. Dahil edilme kriterleri
acisindan yaralanma hikayelerini igeren bir form ve omuz fonksiyonel disabilite
6l¢iim skalas1 anketi (QDASH) her sporcu tarafindan dolduruldu.

Bilateral fonksiyonel testler disindaki degerlendirmelerde sporcunun
dominant tarafindan 6l¢timler alindi.

- Kas kuvvetine yonelik; ist ekstremite izometrik dinamometre testi,
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- Fonksiyonel aktivitelere yonelik; modifiye push ups testi, kapali kinetik
zincir (KKZ) iist ekstremite stabilizasyon testi ve agik kinetik zincir (AKZ)
saglik topu firlatma testleri,

- Esneklige yonelik; aktif internal rotasyon testi, horizontal addiiksiyon testi,
aktif internal/eksternal rotasyon gonyometrik 6lgiimleri,

- Omuz eklem pozisyon hissi dl¢iimii i¢in; Lazer imle¢ yardimli ag1 tekrarlama
testi (LI-ATT) kullanilarak egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmeler

yapildi.

3.2.1.1. Ust Ekstremite Izometrik Kas Kuvvet Testi

Sirt iistii yatan sporcuya ‘El Dinamometresi’ ile (Commander Power Track I,
HandHeld Dynamometer, J-Tech, USA) izometrik iist ekstremite kassal kuvvet
testleri yapildi ve Newton cinsinden degerleri kaydedildi. Omuz fleksiyonu,
ekstansiyonu, abdiiksiyonu, internal/eksternal rotasyonu, dirsek
fleksiyonu/ekstansiyonu ve el bilegi ekstansiyonuna yonelik Ol¢iimler sporcunun
Olcim  esnasinda  kompansatuar  hareketler agiga c¢ikarmasina miisade
edilmemeksizin, sirtiistii pozisyonda yapildi (96) (Sekil 3.2).

Kuvvet testi yapilirken sporcunun iist ekstremite eklem pozisyonu,
dinamometreden dire¢ verilen yer ve stabilize edilmesi gereken bolge Tablo 3.1°de

gosterildi.

. !

o

4

N\

#)TECH

PowerTrackll™

Sekil 3.2. Ust ekstremite izometrik kas kuvvet testi
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Tablo 3.1. Ust ekstremite izometrik kas kuvvet testi, el dinamometresi.

Eklem Hareketi

Ekstremite / Eklem Pozisyonlar:

Dinamometrenin Yeri

Stabilizasyon Bolgesi

Omuz Fleksiyonu

Omuz 90° fleksiyonda, dirsek

ekstansiyonda

Distal Humerus

Aksillar bolge

Omuz Ekstansiyonu

Omuz 90° fleksiyonda, dirsek
fleksiyonda

Distal Humerus

Omzun {ist tarafi

Omuz Abdiiksiyonu

Omuz 45° abdiiksiyonda, dirsek

ekstansiyonda

Distal Humerus

Omzun {ist tarafi

Omuz 45° abdiiksiyonda, dirsek 90°

Omuz Eksternal Rotasyonu . Distal Radius Dirsek
fleksiyonda
. Omuz 45° abdiiksiyonda, dirsek 90° . )
Omuz Internal Rotasyonu . Distal Ulna Dirsek
fleksiyonda
. . Omugz nétralde, dirsek 90° ) . Omzun veya kolun
Dirsek Fleksiyonu . ) Distal On Kol
fleksiyonda, 6n kol supinasyonda st tarafi
. ) Omuz notralde, dirsek 90° ) . Omzun veya kolun 6n
Dirsek Ekstansiyonu Distal On Kol

fleksiyonda, 6n kol nétralde

tarafi

El Bilegi Ekstansiyonu

Omuz notralde, dirsek 90°
fleksiyonda, 6n kol nétralde, el
bilegi notralde, parmaklar

semifleksiyonda

Metakarpofalangeal

eklemler

Distal 6n kol

3.2.1.2. Modifiye Push Ups Testi

Sporcu bir mat iizerinde dizler ve dirsekler fleksiyonda iken baslayan

pozisyonda dizlerin fleksiyonu bozulmadan dirsekleri ekstansiyona getirerek gévdeyi

geriye dogru iterek modifiye push up pozisyonuna geldi. 30 saniyelik siire igerisinde

dogru yapilan hareket sayisi kaydedildi (97) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Modifiye push ups testi.
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3.2.1.3. Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilizasyon Testi

30 cm aralikla ¢izilmis 2 ¢izginin 6ntinde modifiye push up pozisyonu alindu.
Sporcu dirsekleri ekstansiyon pozisyonunda iken kendi tarafindaki ¢izgiye ellerini
koydu. Siire baslatildiginda eller hareket ettirilerek bir ¢izgiden digerine si¢grama
hareketi yapildi. 15 saniyelik siire igerisinde ¢izgilere dokunma sayisi kaydedildi.
Eller kaydirilirken push up pozisyonunun bozulmamasina ve ellerin siiriiyerek
¢ekilmemesine dikkat edildi. Bu test iist ekstremiteye yonelik yiiksek ‘test- tekrar
test’ giivenirligini saglayan tek kapali kinetik zincir testi olarak bilinmektedir (98)

(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilizasyon testi.

3.2.1.4. Saghk Topu Firlatma Testi

Ust ekstremitenin agik kinetik zincir fonksiyonunun degerlendirilmesinde ve
patlayici giiciin 6l¢iimiinde kullanilan bir testtir (99) .

Sporcu bir mat iizerinde dizleri referans noktasinda olacak sekilde diziistii dik
durus (90 derece diz flekesiyonu ve noétral gévde) pozisyonunu aldi. Yere referans
noktasina dik acili uzun mesafeli bir mezura serit yapistirildi. 3kg lik saglik topu iki
elle kavranarak goglis duvarina temas edecek sekilde tutuldu. Sporcudan saglik
topunu topu gogiis past ile onilindeki serit istikametinde miimkiin oldugunca uzak

mesafeye firlatmasi istendi (84) (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Saglik topu firlatma testi.

Sporcunun kas kompansasyonlarini ve momentumu en aza indirmesi
amaciyla topu firlatmadan 6nce gévdenin geriye sallanmasina ve topa pompalama
hareketinin yapilmasina izin verilmemesi igin sporcu bilgilendirildi. Testi uygulayan

kisi topun yerle ilk temas ettigi yeri isaretledi. Firlatma 3 kez yapilip ve en iyi skor

kaydedildi (84) .

3.2.1.5. Aktif internal Rotasyon Testi =

Omuz ve el cerrahlari tarafindan ‘geriye uzanma testi’ olarak da bilinen aktif
internal rotasyon testi, kiginin eli ile sirtina uzanmasi seklinde yapilmaktadir (100) .

Sporcudan dik durus pozisyonunda omuzunu addiiksiyona ve i¢ rotasyona
getirerek basparmagi ile sirtina uzanmasi istendi. Bagparmak ile 7. servikal omurun

spindz ¢ikintis1 arasindaki mesafe mezura ile dlgiilerek kaydedildi (101) (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Aktif internal rotasyon testi.
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3.2.1.6. Horizontal Addiiksiyon Testi
Olgiim sporcu dik durus pozisyonunda iken ayakta yapildi. Sporcudan kol
90° fleksiyonda iken aktif olarak horizontal addiiksiyon yapmasi istendi (102) . Bu

pozisyonda lateral epikondil ile karsi omuz acromion aras1 mesafe mezura ile ol¢iildi
(103) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Horizontal addiiksiyon testi.

3.2.1.7. Omuz internal / Eksternal Rotasyon Gonyometrik Ol¢iimii

Omuz eklem hareket agikligi 6l¢limii i¢in glenohumeral eklemin aktif internal
ve eksternal rotasyonu gonyometre ile degerlendirildi. Sporcu sirtiistii pozisyonda
yatar konumda iken omuz eklemi 90° abdiiksiyoda, dirsek eklemi 90° fleksiyonda,
on kol nétrale alinarak 6lgiim yapildi. (102) . Degerlendirme uygulayicinin gorsel
kontrolii ile scapula-torasik hareketlere izin verilmeden yapildi, bu nedenle

acromionun posterolaterali yerden kalktigi zaman 6lgiim durduruldu (104,105) (Sekil
3.8).

Sekil 3.8. Omuz eksternal / internal rotasyon gonyometrik dl¢iimii
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3.2.1.8. Omuz Eklem Pozisyon Hissi Ol¢iimii

Eklem pozisyon hissini (EPH) degerlendirmek i¢in klinikte cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Literatiirde bu degerlendirme i¢in Onerilen yontemler izokinetik
sistemler ve 3 boyutlu analiz sistemleri ile yapilan dl¢limlerdir. Fakat bu sistemlerin
maliyetleri yiiksek ve degerlendirme siireleri uzun oldugu igin pratikte kullanimlari
zor olmaktadir. Balke ve arkadaslar1 EPH’ni degerlendirmek i¢in teknik olarak kolay
kullanomli  ‘Lazer Imle¢ Yardimli Ag¢i Tekrarlama Testi’'ni (LI-ATT)
tanimlamuglardir (106) .

LI-ATT Test diizeneginde duvara tespit edilen bir milimetrik zemin
kullanildi. Yaptigimiz dl¢iimde ise bu milimetrik zemini daha pratik ve giivenilir bir
zamin haline getirebilmek icin duvara tespit edilen kagit zemin test diizenegi yerine
hareketli bir platform kullanildi. Bu platform sporcunun omuz seviyesine gore
ayarlanabilir olmas1 tahta kalemi ile yazilabilir ve silinebilir olmasi agisindan da
avantajli hale getirildi (107) .

Tim sporcularin dominant taraf omuzlari ¢aligmaya dahil edildi. Bu testin
kullanilacag: platform; 2metre x 60cm boyutlarinda, vertikal diizlemde kayabilen bir
sistem tizerine yapistirilmis PVC kapli bir milimetrik kagit zeminden olugmaktadir.
Milimetrik zemin agisal sapmalar1 6l¢ebilmek amaci ile tan 35° (karsi/komsu)
formiiliine gore hesaplanmis 55°-90°-125°’leri igermektedir (Sekil 3.9). Bu formiile
gore komsu kenar 1 metredir ve bu da kisinin platforma olan uzakligidir (test

noktasi).

Sekil 3.9. Omuz eklem pozisyon hissi dl¢iimii, LI-ATT platformu.
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Test ; 55°-90°-125° omuz fleksiyon ve abduksiyon hareketlerini igeren kol
elevasyon pozisyonlari sirasinda degerlendirildi. Omuz fleksiyon
degerlendirilmesinde bireyden yiizii platforma doniik olacak sekilde ayakta dik
durmasi istendi. Lazer imleg¢ dirsek ve el bilegi hareketlerinden kaynaklanabilecek
sapmalar1 engelleyebilmek i¢in dirsek ekleminin 5 cm iizerinde velkro ile tespit
edildi (108) . Kisiden omuz eklemini 90° fleksiyona getirmesi istendi. Bu omuz
hareketi fizyoterapist tarafindan gonyometre ile Olgiildii . Lazer imlecin izdiigiimi
platformdaki 90° noktasina gelebilmesi igin platform vertikal diizlemde kaydirilarak
ayarlandi. Birey test noktasinda yerini aldi, gozler acik ve yiizii platforma doniik
olacak sekilde lazer imleci 90° noktasina getirmesi ve burada 5 sn tutmasi istendi.
Daha sonra gozler kapali ayni pozisyona getirmesi istendi ve lazer imlecin izdlisiimii
platformdaki milimetrik kagitta isaretlendi ve test 3 kez tekrarlandi. Tekrarh
Olclimler sonras1 pozisyon hissindeki kaybin onlenmesi amaciyla her dlgiim Sncesi
gozler acik hatirlatma yapildi. Abdiiksiyon hareketi i¢in bireyden platforma yan
donmesi, bas1 platforma dogru rotasyondayken kolunu 90° abdiiksiyona getirmesi ve
bu pozisyonda 5 sn tutmasi istendi. Daha sonra da gézler kapali ayn1 pozisyonda test
tekrarland1. Lazer imlecin izdisiimi isaretlenerek test 3 defa tekrar edildi. Bas ve
viicut pozisyonunun Ol¢iimler esnasinda stabil kalmasina dikkat edildi. Ayni islem
diger acilar i¢inde tekrarlanda.

Fleksiyon ve abdiiksiyon pozisyonunda yapilan sapmalar isaretlendi ve X,y
eksenine gore kaydedilip c=Vx2 + y? ve tan35° (karsi/komsu) formiilleri ile Microsoft

Excel 2011 programinda agisal sapmalar hesaplandi (106) (Sekil 3.10).

D2= SQRT((POWER(B2;2))+ (POWER(CZQ)))l | EZ:ATANZ(lOO;DZ)” 55°I3ﬂeksiyondakilzzglsaIIEapmaEHeéeriEﬂl.élgi]m)|

| G2=(E2/ F2)*180 O

550l ex eIt 55HlexX-2055H ex¥ -2 550l exE -2t

13 3,50 3,30 4,810 0,05 3,148
2,841 21 10 2,241 0,028 3,148
1,020 3,38 4,660 5,718 0,062 3,148
50 7,78 9,18@ 0,092 3,148

S55@lexXE 55FlexH

5 0,051 5
1,790 0,021 3,140
6,480 0,062 3,140

I MiIimetrikl‘i'emindelfil,saretlenenﬁk,yﬁieéerleriEﬂBZ,CZ)” PiBayisiHR |

55°I3ﬂeksiyondakiglsaIEapmaliieéeriEiZ.blgiJm)|

Sekil 3.10. LI-ATT Microsoft Excel 2011 programinda formiiler hesaplanmast.



35

3.2.2. Tlerleyici Govde Stabilizasyon Egzersiz Egitim Program

Sporcular, Selim Sirr1 Tarcan Spor Salonu’nda 8 hafta boyunca, haftada 3
giin egitime alindi. Egitim her hafta asamali olarak ilerleyecek sekilde planlandi.
Sporcular her hafta igin belirlenen programi basariyla tamamladigi taktirde diger
asamaya gecebildi. Icinde bulundugu haftanin programinda basarili olamayan
sporcular, ayn1 programa devam etti. Bir sonraki asamadan baslangi¢ egzersizleri
uygulanarak, diisiik tekrar sayisi ile gecis yapildi. Genel olarak, 8 hafta boyunca
sporculara uygulanan egitimin ilerleyisi Tablo 3.2°de goriildiigii gibi planlandi.

Seans siiresi yaklasik 30-45dk ile baslayip programin sonlarma dogru 60-
90dk ya ¢ikarildi. Ortalama bir seans 10dk 1sinma, ardindan 40-50 dk govde
stabilizasyon egitim programi ile devam edilip, 10 dk soguma ve germe egzersizleri
ile sonlandirildi. Fazlar haftalara gore Fazl (1-2hf), Faz2 (3-5hf), Faz3 (5-8hf)
olacak sekilde planlandi (13,109) .

Isinmada diisiik siddetli aerobik aktivitelerle baslanip ardindan kisa siireli
germe egzersizleri yapildi. Anterior-posterior-inferior kapsiil, sag sol trapez kasi,
chin tug ile beraber posterior-lateral boyun, lattisimus dorsi kasi, kalga fleksor
kaslari, lumbar ekstansorler, hamstringler, quadriceps, kal¢a addiiktorleri, priformis
kaslarina yonelik germeler, kedi-deve, top lizerinde tiim sirt ekstansorleri, lateral ve
anterior govde kaslarina germe egzersizleri verildi. Egzersizlerden sonra diisiik

siddetli kosu ve sonrasinda statik germe egzersizleri yaptirildi (90) .



Tablo 3.2. Ilerleyici gévde stabilizasyon egzersiz egitim programi fazlari
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FAZLAR

FAZ 1 (1-2 hafta)

FAZ 2 (3-5 hafta)

FAZ 3 (6-8 hafta)

Isinma

Disiik siddetli aerobik aktivite + Kisa siireli germeler (Ant-post-inf kapsiil, sag-sol trapez kasi, chin tug
+ post. boyun, LD, KF, LE , Hamstrings, Quadriceps, KAdd, Priformis kaslar1, kedi-deve, top tizerinde

tiim sirt ekstansorleri, lat. ve ant. govde kaslarina yonelik germe egzersizleri)

ilerleme

Sensorimotor kontrol

Nétral omurga diizgiinliigii

Solunum kontrolii

Cengel, Sirtiistii, Yan yatis,
Yiiziistii, Quardripedal,
Oturma, Diziistli, Yarim

diziistii ve Ayakta

Kassal noral adaptasyon

MSS fasilitasyonu

Konsentrik, eksentrik, izometrik,

PNF paternleri

Stabil - stabil olmayan zemin

Direngsiz - direngli hareketler

Bilateral, unilateral, kontralateral

ekstremite hareketleri

Hareketin bilingalt1 kontrolii

Fonksiyonel aktivitelere gecis

Destek yiizeyi azaltilarak

Goz agik — goz kapali

Voleybola 6zgii hareketlerin

simiilasyonu

Egzersizler

Abdominal hallowing

Abdominal bracing

TrA ve MF kontraksiyonu

Notral omurga diizginliginii
saglayarak abdominal ve govde
ekstansor kaslarin

ko-aktivasyonu

Otomatik, dinamik, ¢ok diizlemli

hareketler.

3 diizlemli kopriiler, Lungle’lar

Diagonal ve rotasyonel hareketler

Endurans, kuvvet, gii¢ ve

koordinasyon parametreleri

Pas, servis, blok, defans,
manset, smag, planjon,

yuvarlanma simiilasyonu

Materyal

Pressure Biofeedback (PBF)
stabilizer cihazi, Theraband

egzersiz topu

Theraband egzersiz topu, stability
disk, elastik bant/tiip, soft ball.

Theraband stability disk,
elastik bant/tlip, egzersiz topu,
soft ball, voleybol topu

Soguma

Egzersizlerden sonra diisiik siddetli kosu ve sonrasinda statik germe egzersizleri.

Kisaltmalar: Ant=Anterior, Post=Posterior, inf=Inferior, Lat=Lateral, LD=Latissimus Dorsi, KF=Kalga Fleksorleri,

LE=Lumbar Ekstansorler, KAdd=Kal¢a Addiiktorleri. PNF=Propriyoseptif Noromuskiiler Fasilitasyon
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Faz 1°de sporcunun yavas hizdaki hareketler sirasinda nétral omurganin
diizgiinliigiinii saglayacak sensorimotor kontrolii kazanmasi hedeflendi. ilerleyen
fazlarda motor kontrol, endurans ve kinestetik farkindalik saglanmasi amaciyla notral
omurga pozisyonu, abdominal hallowing ve abdominal bracing teknikleri gosterildi.
TrA ve MF kontraksiyonu anlatildiktan sonra farkli pozisyonlarda palpasyon ile
kontrol edildi. Pressure Biofeedback (PBF) stabilizer cihazi kullanilarak dogru
tekniklerde ndétral omurga farkindalik egzersizleri yaptirildi. Egzersizler esnasinda

karn i¢i basinci arttirmamasi amaci ile solunum kontrolii 6gretildi (Sekil3.11).




Sekil 3.11. Ilerleyici gévde stabilizasyon egzersiz egitim programi (Faz 1)
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Faz 2’de yiiksek esikli kuvvet egitimine gecis ile kassal noral adaptasyon ve
noromuskiiler fasilitasyon hedeflendi (Sekil 3.12). Otomatik ve dinamik hareketlere
gecis yapilirken ndtral omurga pozisyonuna ve solunum kontroliine devam edildi.
Egzersizler konsentrik, eksentrik, izometrik, proprioseptif noéromuskiiler
fasilitasyonlar (PNF) seklinde cesitlendirildi. Bilateral, unilateral, kontralateral
ekstremite hareketleri ile birlestirilmis daha hizli, dinamik, ¢ok diizlemli endurans,
kuvvet, giic ve koordinasyon parametreleri ile ilerlendi. Stabil zeminden stabil
olmayan zemine; direngsiz ve yercekimi yardimi ile yapilan hareketlerden; viicut
agirligi ile, yer ¢cekimine karst yapilan ve direncli hareketlere gegis yapildi. Bu fazda
Theraband elastik bant/tiip, stability disk, soft ball ve egzersiz topu kullanildi.




Sekil 3.12. Ilerleyici gévde stabilizasyon egzersiz egitim programi (Faz 2)
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Faz 3’de Fonksiyonel pozisyonlara ve aktivitelere ge¢is amaci ile birlesik
hareket paternleri kullanilarak hareketin bilingalt1 kontrolii 6gretildi. Kinetik zincir
g6z Online alinarak voleybola 6zel hareketlerin simiilasyonunu iceren diagonal ve
rotasyonel hareketlere agirlik verildi. Stabil olmayan zeminde birlesik hareket
paternleri ile egzersiz yapilirken gz kapali egzersizlere dogru ilerlendi ve bu
egzersizlerde Theraband stabilite diski, egzersiz topu, elastik direngli bant/tiip,
yumusak agirlik toplar1 ve voleybol topu kullanildi (Sekil 3.13).




Sekil 3.13. Ilerleyici gvde stabilizasyon egzersiz egitim programi (Faz 3)
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3.2.3. Klasik Antrenman Programi

Calismaya dahil edilen tiim sporcular 8 hafta siiresince, haftanin 6 giinii, 2-
2,5 saatlik klasik antrenman programlarina devam ettiler. Klasik antrenman
programinin igerigi;

Teknik-taktik (top) antrenmani: 5 giin,

Kuvvet antrenmani: 1 giin,

Istnma (30 dk): Hafif tempolu kosu veya diisiik siddetli aerobik aktiviteler
ardindan kisa stireli dinamik germe egzersizleri seklindeki driller,

Soguma (10dk): Yiirlylis veya hafif tempolu kosu ardindan statik germe

egzersizleri.

3.2.4. Istatiksel Analiz

Calismanin istatiksel analizi “SPSS for IBM Version 217 istatistik paket
programi kullanilarak yapildi.

Gruplarin kendi igindeki egitim Oncesi ve sonrast bulgularinin istatistigi
“Wilcoxon Testi” kullanilarak yapildi. Degiskenlerin ortalamalari, aritmetik ortalama
+ standart sapma (X£SS) seklinde gosterildi.

Egitim Oncesi ve sonrasi farklarin gruplar arasi (Calisma - Kontrol)
istatistiksel karsilastirilmasi ise “Mann — Whitney U Testi” kullanilarak yapildi. Fark
degiskenleri, fark + standart sapma (D£SS) olarak ifade edildi.

Tiim istatistiklerdeki p anlamlilik degeri p<0.05 olarak alindi ve * isareti ile
ifade edildi (95) .



44

4. BULGULAR

4.1.Tamimlayic1 Veriler

Kadin voleybolcularda ilerleyici govde stabilizasyon egitim programinin {ist
ekstremite fonksiyonlarina etkisinin arastirilmasi amaci ile yapilan c¢alismaya yas
ortalamas1 14,50+1,17 yil olan 42 sporcu dahil edildi. Klasik antrenman programina
ek olarak ilerleyici govde stabilizasyon egitimi verilen ¢alisma grubu (N=21) ve
sadece klasik antrenman programi yapan kontrol grubuna (N=21) dahil olan
sporculardan elde edilen bulgular analiz edildi. Calisma ve kontrol grubundaki
sporcularin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi ve menstriiasyon
y1l Ozellikleri asagida gosterildi (Tablo 4.1, Sekil 4.1). Sporcularin fiziksel
ozelliklerinde fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.1. Sporcularin tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler Cahisma Kontrol
(N=21) (N=21)
X+£SS X+£SS z P
(min-max) (min-max)
Yas (yil) 14.47+1.16 14.52+1.20 -0.130 0.896
(12-16) (12-16)
Boy Uzunlugu (cm) 174.47+5.36 175.04+7.47 -0.126 0.900
(162-181) (162-188)
Viicut Agirh@ (kg) 59.23£7.5 61.33+£8.04 -0.693 0.488
(42-74) (50-78)
Viicut Kiitle Indeksi 19.44+2.23 19.95+1.67 -1.007 0.314
(kg/m?) (15.57-23.59) (16.9-23.41)
Menstriiasyon yasi (y1l) 1.85+1.58 1.95+1.59 -0.206 0.837
(0-5) (0-6)

Kisi SAYISI

o
11,00 12,00 13,00 14,00 1500 16,00 17,00 11,00 12,00 13,00 14,00 1500 16,00 17,00
CALISMA KONTROL

Sekil 4.1. Sporcularin yas dagilimlari (yil)
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4.2. Ust Ekstremite izometrik Kas Kuvveti

Sporcularin egitim o6ncesi (EO) ve sonrast (ES) bulgularinin grup igi
istatistigi Tablo 4.2°de verildi. Calisma grubunda egitim Oncesi ve sonrasi omuz
fleksiyonu, abdiiksiyonu, ekstansiyonu, omuz internal/eksternal rotasyonu, dirsek
fleksiyonu ve el bilegi ekstansiyonu izometrik kas kuvvet degerlerinde istatistiksel
olarak fark bulundu (p<0.05). Dirsek ekstansiyonu izometrik kas kuvveti degeri ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Kontrol grubunda egitim oncesi ve
sonrast omuz fleksiyonu, abdiiksiyonu, ekstansiyonu, eksternal rotasyonu, dirsek
fleksiyonu ve el bilegi ekstansiyonu izometrik kas kuvvet degerlerinde istatistiksel
olarak fark bulundu (p<0.05). Omuz internal rotasyonu ve dirsek ekstansiyonu
izometrik kas kuvveti degeri ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05)

(Sekil 4.2).

Tablo 4.2. Ust ekstremite izometrik kas kuvveti (Newton) EO ve ES bulgularmn grup
ici istatistiksel analizi

Calisma E.O. Calisma E.S. Kontrol E.O. Kontrol E.S.

(X£SS) (X4SS) z P (X£SS) (X£SS) z P
Omuz 1028042647 2161443482 349 000% 226.33+4034 299281 544 (oo
fleksiyonu
Omuz 211643612  241.23+3364 -392 000% 2060444574 211234459 a0 00%
ekstansiyonu
it 180.57+25.54  194.28+3659 -2.36 0.01* 222.66+41.66  234.28+40.72 -2.88  0.00*
abdiiksiyonu
Omuz int.

169.66+36.43 1815243295 -201 004* 169.76+40.97  177.57+41.52 -173  0.08
Rotasyonu
Omuz ekst. 154.28+35.70  167.76+£36.31 -3.32 0.00* 157.66+27.57 165.95+28.84 -3.14  0.00*
Rotasyonu
Dirsek 231.95434.91  254.04+26.17 -3.25 0.00* 256.47+55.15 2717145791 -3.58  0.00*
fleksiyonu
Dirsek

. 165.19+39.07 165.57+34.46  -0.13  0.88 180.38+44.43  182.23+44.65 -0.90 0.36
ekstansiyonu

El bilegi

. 126.09+21.86 137.52+26.20 -2.11 0.03*  143.52+23.69  150.52+25.12  -2.97  0.00*
ekstansiyonu

*p<0.05, int.:internal, ekst.:eksternal.
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300
250
<
S 200
Z

150
(S
g 10
E 50
Z

0 :

OF OE oA OiR OER DF DE EE

SCahsmaEO | 1928 | 2116 | 18057 | 169.66 | 15428 | 23195 | 165.19 | 126.09
OCalsmaES | 21614 | 24123 | 19428 | 18152 | 167.76 | 254.04 | 16557 | 137.52
BKontrol EQ | 22633 | 20604 | 222.66 | 16976 | 157.66 | 25647 | 18038 | 14352
OKontrol ES | 23928 | 217.23 | 23428 | 177.57 | 16595 | 27171 | 18223 | 150.52

OF: Omuz Fleksiyonu, OE: Omuz Ekstansiyonu, OA: Omuz Abdiiksiyonu, OiR: Omuz
internal Rotasyonu, OER: Omuz Eksternal Rotasyonu, DF: Dirsek Fleksiyonu, DE: Dirsek
Ekstansiyonu, EE: El Bilegi Ekstansiyonu

Sekil 4.2. Ust
ortalamalari.

ekstremite izometrik kas kuvveti EO ve ES bulgularin aritmetik

Gruplar aras1 EO ve ES omuz ekstansiyonu izometrik kas kuvveti fark

degerleri karsilastirildiginda, calisma grubu kontrol grubuna gore artis gosterdi

(Tablo 4.3) (p<0.05). Omuz fleksiyonu, omuz abdiiksiyonu, omuz eksternal

internal/eksternal rotasyonu, dirsek fleksiyonu/ekstansiyonu ve el bilegi ekstansiyonu

izometrik kas kuvvet fark degerlerinde calisma grubu ile kontrol grubu arasinda

istatiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05). Tedavi Oncesi ve sonrasit kas kuvvet

degisim farklarmin ¢aligma grubu ile kontrol grubudaki degerleri Sekil 4.3’de

gosterildi.
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Tablo 4.3. Ust ekstremite izometrik kas kuvveti (Newton) EO ve ES degisim
farklarinin gruplar arasi istatiksel analizi

Calisma Kontrol 7 p
(D+SS) (D£SS)
Omuz fleksiyonu 23.33+22.96 12.95+14.85 -1.64 0.09
Omuz ekstansiyonu 29.57+26.52 11.1947.86 -2.40 0.01*
Omuz abdiiksiyonu 13.71£22.18 11.61+15.04 -0.10 0.92
Omuz int. rotasyonu 11.85+26.43 7.80+20.19 -0.52 0.59
Omuz ekst. rotasyonu 13.47+13.64 8.2849.73 -1.36 0.17
Dirsek fleksiyonu 22.09+24.99 15.23+13.81 -1.07 0.28
Dirsek ekstansiyonu 0.38+25.45 1.85+12.59 -0.18 0.85
El bilegi ekstansiyonu 11.42+22.29 7+8.58 -0.868 0.385
#p<0.05. int.:internal, ekst.:eksternal.
is
’E'“ 30
= 25
=
&
= 20
=
2 15
=1
< 10
5
0 —
OF OE OA OiR OER DF DE EE
HCalisma 23.33 29.57 13.71 11.85 13.47 22.09 0.38 11.42
¥ Kontrol 12.95 11.19 11.61 7.8 8.28 15.23 1.85 7
OF: Omuz Fleksiyonu, OE: Omuz Ekstansiyonu, OA: Omuz Abdiiksiyonu, OiR: Omuz internal
Rotasyonu, OER: Omuz Eksternal Rotasyonu, DF: Dirsek Fleksiyonu, DE: Dirsek Ekstansiyonu,
EE: El Bilegi Ekstansiyonu

Sekil 4.3. EO ve ES kas kuvvet degisim farklarmin ¢alisma grubu ve kontrol
grubundaki degerleri.



4.3. Ust Ekstremite Fonksiyonel Testler

48

Modifiye push ups testi, kapali kinetik zincir {ist ekstremite stabilizasyon testi

ve acik kinetik zincir saglik topu firlatma testlerinin tamaminda, EOQ ve ES her iki

grupta da fark goriildii (p<0.05) (Tablo 4.4, Sekil 4.4).

Tablo 4.4. Ust Ekstremite Fonksiyonel Testlerin EO ve ES bulgularinin grup igi
istatistiksel analizi

Calisma E.O.  Calisma E.S. 7 Kontrol E.0.  Kontrol E.S. 7
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) P
Modifiye Push
Ups 29.38+5.38 35.00+4.73 -3.92 0.00* 29.574+6.51 31.61+5.82 -2.83 0.00*
(tekrar/30sn)
KKZ Ust
Ekst. Stab. 35.42+8.86 46.33+5.93 -4.02 0.00* 28.09+6.25 31.80+5.86 -3.02 0.00*
(tekrar/15sn)
AKZ Saghk
Topu Firlatma ~ 348.42+38.57  466.80+41.90 -4.01 0.00* 343.19+45.25  368.04+44.68 -3.98 0.00*
(cm)
*p<0.05
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
Nl e
Modifiye Push Up KKZ Stabilizasyon AKZ Saghk topu
(tekrar/30sn) (tekrar/15sn) {cm)
H(Calisma EOQ 29.38 3542 348.42
OCalisma ES 35 46.33 466.8
H Kontrol EQ 29.57 28.09 343.19
OKontrol ES 31.61 31.8 368.04

Sekil 4.4. Fonksiyonel testler EO ve ES bulgularinin aritmetik ortalamalar
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EO ve ES fark degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda ise calisma grubu
tiim parametrelerde kontrol grubuna gore fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5, Sekil
4.5).

Tablo 4.5. Ust ekstremiteye yonelik fonksiyonel testlerin EO ve ES degisim
farklarinin gruplar aras: istatiksel analizi

Calhisma Kontrol z p
(D+£SS) (D£SS)
Modifiye Push Ups (tekrar/30sn) 5.61+3.73 2.04+2.81 -3.149 0.002*
KKZ Ust Ekst. Stab. (tekrar/15sn) 10.90+4.83 3.7144.63 -3.873 0.000*
AKZ Saglik Topu Firlatma (cm) 118.38+27.16 24.85+24.21 -5.448 0.000*

*p<0.05

140
120
100
80
60
40
20
0 — - L_
Modifiye Push Up KKZ Stabilizasyon AKZ Saghk topu
(tekrar/30sn) (tekrar/15sn) (cm)
E Cahsma 5.61 10,9 118.38
= Kontrol 2.04 3.7 24.85

Sekil 4.5. EO ve ES fonksiyonel test farklarmin ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki

degerleri.
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4.4. Omuz Esneklik ve Eklem Hareket Acikhgina Yonelik Olciimler

Aktif internal rotasyon testi, horizontal addiiksiyon testi ve omuz
internal/eksternal rotasyon gonyometrik dlciim degerlerinin EO ve ES degisimlerine
bakildiginda ¢alisma grubunda her bir parametrede istatistiksel olarak fark goriildi
(p<0.05). Kontrol grubunda ise omuz eksternal rotasyon gonyometrik 6l¢timii egitim
sonrasi, egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo

4.6, Sekil 4.6).

Tablo 4.6. Omuz esneklik ve eklem hareket agikliginin EO ve ES bulgularmin grup
ici istatiksel analizi.

Calisma E.O. Cahsma E.S. Kontrol E.0.  Kontrol E.S.

(X£SS) (XSS) z P (X£SS) (X£SS) z P
Aktif internal
Rotasyon Testi  14.95:4.06  1206%421 399 oo 13662465 13198348 445 g5
(cm)
Horizontal
addiiksiyon 26.09+4.50 24.04+3.45 296 0.00% 25.09+3.61 24.47£3.51 1.26 0.20
(cm)
Omuz lnteornal 57.90+£9.27 59.71+9.30 377 0.00% 51.95+9.85 51.52+7.33 -0.36 071
rotasyon (°)
Omuz
eksternal 110.00£13.01 9322 506 ggoe 109008057 112764881 558 g gox
rotasyon (°)
*p<0.05
120
100
80
60
40
20
0 Aktif internal Horizontal Omuz internal Omuz eksternal
Rotasyon Testi (¢m) addiiksiyon (cm) rotasyon (°) rotasyon (°)
B Calsma EO 14.95 26.09 57.9 110
O Calhsma ES 12.66 24.04 59.71 111.95
HKontrol EO 13.66 25.09 51.95 109
OKontrol ES 13.19 24.47 51.52 112.76

Sekil 4.6. Omuz esneklik ve eklem hareket agikhiginin EO ve ES bulgularmin
aritmetik ortalamalari
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Gruplar aras1 fark degerlerine bakildiginda; Aktif internal rotasyon testi EO
ve ES farklan karsilastirildiginda caligma grubunun lehine artis gosterdi ve fark
yaratt1 (p<0.05). Horizontal addiiksiyon testi ve omuz internal/eksternal rotasyon
gonyometrik Olglim farklar1 gruplar arasit karsilastirildiginda istatiksel anlamlilik

diizeyinin altinda kald1 (p>0.05) (Tablo 4.7, Sekil 4.7).

Tablo 4.7. Omuz esneklik ve eklem hareket acikligia yonelik dl¢iimlerin EO ve ES
degisim farklarinin gruplar arasi istatiksel analizi

Calisma Kontrol

(X£SS) (X£SS) z P

Aktif internal Rotasyon Testi (cm) 2B AR -2.558 0.011*

Horizontal addiiksiyon (cm) 2.04+2.78 -0.61+2.13 -1.478 0.139

Omuz internal rotasyon (°) R DPESD) -0.910 0.363

Omuz eksternal rotasyon (°) 1952271 3.76£3.76 -1.466 0.143

*p<0.05.
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
05 =
-1 "
Aktif Internal Horizontal Omuz internal Omuz eksternal
Rotasyon (¢cm) addiiksiyon (cm) rotasyon (°) rotasyon (°)
B Calisma 0 2.04 1.8 1.95
B Kontrol -0.47 -0.61 -0.42 3.76

Sekil 4.7. EO ve ES omuz esneklik ve eklem hareket agikligma yonelik 6lciim
farklariin ¢alisma grubu ve kontrol grubundaki degerleri.



52

4.5. Omuz Eklem Pozisyon Hissi Ol¢iimii (LI-ATT)

Lazer imle¢ Yardimli A¢1 Tekrarlama Testi (LI-ATT) ile 55°, 90°, 125°
omuz fleksiyonunda ve 55°, 90°, 125° abdiiksiyonunda yapilan pozisyon hissi 6l¢iim
sonuclar1 grup i¢i acisal sapma degerleri karsilastirildiginda kontrol grubunda sapma
degerlerinde artig goriilmedi (p>0.05). Calisma grubunda ise agisal sapma degerleri
125° fleksiyon ve abdiiksiyonda azalirken, 55° abdiiksiyonda ve fleksiyonda artis
gosterdi (p<0.05) (Tablo 4.8, Sekil 4.8).

Tablo 4.8. Omuz eklem pozisyon hissi acisal sapma bulgularinin EO ve ES grup ici
istatiksel analizi

Calisma E.O. Calisma E.S. 7 Kontrol E.O. Kontrol E.S. 7
(X£SS) (X£SS) P (X£SS) (X£SS) P
(<}
° 3.71+1.58 4904204 265 000%  3.72+1.83 3784203 001 098
Fleksiyon
O
one 4.02+137 3794120 -1.02 030  3.46+1.48 3106161 064 052
Fleksiyon
o
125. 6.28+2.51 5.1742.33 -2.01  0.04* 4.62+1.59 4.21+2.52 -0.78 0.43
Fleksiyon
(s}
33 - 2.60+1.20 4.53+2.18 -3.11  0.02* 4.26+1.11 4.90+2.81 -0.57 0.56
Abdiiksiyon
o
A - 4.21+1.66 3.23+1.42 -1.75 0.07 3.79+1.20 3.70£1.67 -0.33 0.74
Abdiiksiyon
125° 4424247 292:098 283 000  6.03+2.89 520£209  -118 023
Abdiiksiyon
*p<0.05
= 7
—
w6
8
o 5
& 4
E 3
f=5
& 2
2 1
[¥
< 0
55° 90° 125° 55° 90° 125°
Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Abdiiksiyon | Abdiiksiyon | Abdiiksiyon
ECahsma EO in 4.02 6.28 2.6 4.21 4.42
OCahsma ES 4.9 3.79 5.17 4.53 3.23 292
H Kontrol EO .72 3.46 4.62 4.26 379 6.03
BKontrol ES 3.78 EN| 4.21 4.9 3.7 5.2

Sekil 4.8. Omuz eklem pozisyon hissi agisal sapma bulgularinin egitim oncesi ve
sonrast aritmetik ortalamalari



Gruplar aras1 EO ve ES acisal sapma fark degerleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9, Sekil 4.9).
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Tablo 4.9. Lazer imle¢ yardimli ag1 tekrarlama testi EO ve ES degisim farklarmin
gruplar arasi istatiksel analizi

Calisma

Kontrol

(XSS) (X£SS) z P
55° Fleksiyon 1.19+1.80 0.05£2.06 -1.87 0.06
90° Fleksiyon -0.22+1.06 -0.36+2.35 -0.30 0.76
125° Fleksiyon -1.10£2.55 -0.41+2.54 -0.96 0.33
55° Abdiiksiyon 1.93+£2.28 0.64+3.17 -1.73 0.08
90° Abdiiksiyon -0.98+2.31 -0.09+1.58 -1.34 0.17
125° Abdiiksiyon -1.49+2.18 -0.82+43.11 -0.50 0.61
*p<0.05.
25
&
et 2
w
o
g 15
1=
o
e 1
=
E. 0,5
]
z ]
=
<]
é:" -0.5
-1
-1.5
-2
55° 90° 125° 55° 90° 125¢
Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon Abdiiksiyon | Abdiiksivon | Abdiiksiyon
W Cahsma 119 -0.22 -1.1 1.93 -0.98 -1.49
H Kontrol 0.05 -0.36 -0.41 0.64 -0.09 -0.82

Sekil 4.9. LI-ATT, EO ve ES degisim farklarinin ¢alisma grubu ve kontrol
grubundaki degerleri
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5. TARTISMA
Calismamizda govde stabilizasyon egitim programinin omuz ekstansiyon kas
kuvvetine, st ekstremite KKZ stabilizasyonuna, modifiye push up fonksiyonuna,
AKZ patlayict kuvvetine, aktif internal rotasyon esnekligi iizerine pozitif yonde
etkisi oldugu incelenen ilgili parametrelerde gosterildi. Calisma grubunda egitim

sonrasinda egitim dncesine gore tiim parametrelerde iyilesme kaydedildi.

5.1. Fiziksel Ozellikler

Calismaya 12-16 yaslar1 arasinda spinal kolona ait cerrahi ve ciddi patolojisi
olmayan ve son 3 ay icerisinde ekstremite yaralanmasi geg¢irmemis olan goniilli 42
kadin voleybol oyuncusu dahil edildi.

Calisma ve kontrol grubundaki sporcularin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,
viicut kiitle indeksi ve manstriiasyon yili parametrelerinde fark bulunmadi. Sonug
olarak sporcularin fiziksel 6zellikleri agisindan homojen iki grupla ¢alisma yapilda.

Sporcular rastgele degil, farkli iki kuliibiin oyuncular1 seklinde gruplara
ayrildi. Calisma, fiziksel aktivite diizeyleri ve haftalik antrenman programlarinin siire
ve frekansi benzer segilen iki kuliibiin sporculari ile yapilmasina ragmen, ayni
antrendr tarafindan ayni antrenman programina dahil edilen sporcular ile yapilmis
olsaydi, kontrol grubu ile karsilagtirilmasi daha giivenilir olabilirdi. Ancak calisma
oncesi yapilan giic analizi ile her grup i¢in sporcu sayist minimum 20 olarak
belirlendi. Bu nedenle tek bir kuliipte istenilen sayida sporcuya ulagilamayacagi i¢in
iki farkli kuliipten sporcular caligmaya dahil edildi ve calismamiz gilic analizi

kriterlerini destekledi.

5.2. Voleybolda Govde Stabilizasyon Egitimi

Literatiirde kadinlarda hazirlayict govde kassal koaktivasyon yetene8i ve
yorgunluk direncinin erkeklere gore daha diisik oldugu vurgulanmistir (26) .
Kadinlarda azalmig aktif kassal tonus egilimi bulunmustur. Bu nedenle kadinlarin
dinamik stabilite saglayabilmeleri i¢in daha fazla kassal koaktivasyona, daha yiiksek

intra abdominal basing ve eksternal tork biiyiikliigline sahip olmalar1 gerekmektedir
(110,111) .
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Voleybolda omuz ve govde yaralanmalar1 yaygin olarak goriilmektedir. Bu
durum sigrayarak servis atma ve smac¢ hareketlerinin sikligiyla iligkilendirilmistir.
Her iki harekette de gévde hiperekstansiyon ve rotasyonunu takiben omuz eksternal
rotasyonu soz konusudur (11) . Voleybolda siirekli olarak omurga lizerine yiiksek
siddetli yiikklenmeler meydana gelmektedir. Bu durum, iyi gelismis dinamik gévde
stabilizasyonuna sahip olunmasini gerekli hale getirmistir (12) .

Dinamik govde stabilizasyonunun govde ve alt ekstremite fasya sistemiyle de
baglantis1 vardir. Fasyal sistem; govde regiilasyonu, ekstremite postiirii, kassal
biyomekani, motor kontrol ve propriosepsiyonla da yakindan iligkilidir (29) .
Kibler’e gore bag iistii oynanan sporlarda maksimum performans i¢in omuz eklemi
tek basina degil kinetik zincir modelinin énemli bir parcasi olarak ele alinmalidir.
Her bir segment i¢in fonksiyonel hedefler belirlenerek alt ekstremite ve gévdeden
baglanan bir egitime 6nem verilmelidir (78,82) . Calismamizda yalnizca govde kas
egitimi degil, distal segmentleri de igerisine alan kinetik zincir modelli bir
stabilizasyon programi uygulanmistir.

Pek cok arastirmaci, nétral omurga postiiriiniin devamliligi, néromuskiiler
kontrol ve omurga yaralanmalariyla iligkili faktorlerin enerji sarfiyatlari tizerine
caligmalar yapmustir (9,48,74,87) . Dinamik stabilizasyonda nétral olan bir omurgay1
diizeltmek, asimetrik, kifotik veya lordotik bir postiirii diizeltmekten ¢ok daha az
enerji sarfiyati gerektirir (3) . Enerji sarfiyatindaki bu degiskenlik fizyoterapistlerin
fiziksel dayaniklilig1 arttirmada dikkate aldiklari bir durumdur (112) . Calismamizda
da enerji sarfiyatin1 en aza indirgemek icin egitimin ilk fazinda nétral omurga
postiirli 6gretilmistir.

Govde stabilite egitiminin ilk fazinda verilen nétral omurga egitimi motor
kontrol ve propriosepsiyonu gelistirmek amaciyla diisiik siddetli verilmistir. Bu
temel {lizerine yapilan egzersizlerde dogru mekanilerin saglanmasi i¢in derin nefes
alma ile kombine stabilizator kas aktivasyonunun korunmasi saglanmistir (5,36) .

Derin  solunum ve icgeride artan abdominal basing ile omurga
stabilizasyonunda artis meydana gelir (74) . TrA, multifidus ve pelvik taban
kaslarinin aktivasyonu yiikselmis abdominal basing ile spinal stabilizasyonun
artmasina neden olur. TrA ve Multifidus arasindaki uygun koaktivasyon ile dinamik

govde stabilizasyonu saglanirken, ekstremitelerle arasindaki fasyal baglanti ile de
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uygun hareket agiga g¢ikarilir (111) . Planladigimiz egitim programinda ndtral
omurga kontroliiniin kazanilmasi i¢in sporculara TrA ve MF kontraksiyonu
anlatilmis, draw in, abdominal hallowing ve abdominal bracing teknikleri
gosterilmis ve dogru tekniklerde noétral omurga farkindalik egzersizleri yaptirilmais,
bu esnada karin i¢i basing regiilasyonunun saglanmasi i¢in de solunum kontrolii
ogretilmistir (36,74,88) .

Voleybola 6zgii ani, beklenmedik manevralar sirasinda yeterli govde kassal
kuvvet-gii¢ rezervinin olmasi gereklidir (18) . Ancak kadin voleybol oyuncularinda
tek basma kassal kuvvet-giic arttirilmasindansa, gévde kassal motor kontrol,
kinestetik farkindalik, endurans ve koordinasyonun gelistirilmesi daha gereklidir.
Ayrica yogun aktivite dncesi voleybolcularin iyi bir dengeye sahip olmalar1 gerekir
(13) . Voleybolcularda etkili bir gévde stabilizasyon egitim programi igin voleybola
0zgl hareketlerde noétral spinal postiirli devam ettirirken uygun zamanlama ve
modiile edilmis govde kassal ko-aktivasyonu iizerinde durulmalidir (13) . Ayrica
sahip olunan yeterli gévde kas enduransina, motor kontrol-kinestetik farkindaliga,
kuvvet-giice ek olarak, yeterli spinal mobilite ve hamstring kas esnekligine sahip
olunmalidir (113) . Esnek olmayan hamstring kas1 ve mobilitesini azaltmig bir spinal
kolon, azalmis lomber lordoz, kalca kas zayiflig1 ya da dengesizligini de genellikle
beraberinde getirir. Egitimimiz ilerleyici bir sekilde planlanmis, esneklik ve

voleybola 6zgii egzersizler gdvde stabilizasyon programina dahil edilmistir.

5.3. Ust ekstremite izometrik kas kuvveti

Izometrik test uygulamasi kolay, gecerli ve giivenilir bir degerlendirme
yontemidir (114) . Kas kuvvet Ol¢iimii yapmak ig¢in ekonomiktir ve zamandan
tasarruf saglar (115) . Klinisyenler ol¢im yaparken sik etkilenen tarafi 6lgme
gereksinimi duyarlar ve bunun i¢in de dominant tarafi tercih ederler (116-118) . Bu
nedenle ¢alismamizda {ist ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek icin dominant
taraf tercih edilmistir ve 6lglimler i¢in izometrik dinamometre kullanilmistir.

Martelli ve arkadaslar1 (2013), mevkisi orta veya kdse smacdr olan yari
profesyonel voleybolcularda rotator kilif kas kuvvetlerini ve omuz eklem hareket
acikligini degerlendirmislerdir. Rotator kilif kas kuvveti i¢in izometrik dinamometre

(Dynatorq) ile li¢ farkli pozisyonda 6l¢iim yapmistir: 1) omuz 0° abdiiksiyonda; 2)
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omuz 90° abdiiksiyonda ve 90° eksternal rotasyonda smag¢ hareketinin simiilasyonu
ile 3) kol internal rotasyonda sirtta klinik lift-off test pozisyonunda
degerlendirmislerdir. Sporcularin dominant tarafinda belirgin subscapularis kas
zayiflig1 ile beraber baslangi¢ diizeyinde postero-superior sikisma sendromu
oldugunu kaydetmislerdir. Bas {istli sporcularda, ozellikle smagdér mevkiisinde
oynayan voleybolcularda, rahatsizlik belirtileri veya agri1 olusmadan onceki klinik
diagnozda ortaya ¢ikan dominant taraf subscapularis kas zayifliginin tespiti, omuz
eklem kapsiiliiniin geri ¢ekilmesini 6nlemek ve yaralanma risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi agisindan onemli bir tani yontemi olabilir (119) . Calismamizda
subscapularis kasinin da degerlendirilebilmesi i¢in omuz rotatorlerine yonelik kuvvet
Olclimii de iist ekstremiteye dahil edilmistir.

Adolesan kadin voleybolcularda omuz disfonksiyonlar1 internal/eksternal
rotasyon kas kuvvet oranindaki dengesizlikle iliskilendirilmistir ve koruyucu olarak
omuz eksantrik kuvvet programi 6nerilmektedir (120) . Benzer sonuglar geng tenis
oyuncularinda da goézlemlenmistir ve kadin sporcular bu c¢alismalarda dikkat
cekmektedir (121,122) . Fakat kuvvet ile omuz yaralanma risk faktorii arasindaki
iliski heniiz bilinmemektedir (123) . Bu nedenle ileriye yonelik ¢alismalarda omuz
kuvvet Olclimleri ile omuz instabilite riskinin daha fazla iligkilendirilmesi
gerekmektedir (124) .

Calismamizda sporcularin iist ekstremite izometrik kas kuvvet ol¢limleri
yapilirken kompansatuar govde hareketlerine izin vermemek igin sirt {istli pozisyon
tercith edilmistir. Calisma grubunda govde stabilizasyon egitimi sonucu omuz
ekstansiyon kas kuvvetinde fark yaratilmigtir. Calismamizin sonucunda yalnizca
omuz ekstansiyon kas kuvvetinde fark agiga cikmasi, bu hareketi agiga ¢ikaran
ekstansor kaslarin gdvde kaslarina en yakin distal kaslar olmasi ile iligkilendirilebilir.
Govde stabilizasyon egitimi ile izometrik omuz ekstansiyon kas kuvvetindeki artisi,
omuz ekstansiyon hareketine katkida bulunan ve ayni1 zamanda gévde posterior grup
kas1 olarak stabilizasyonda gorev alan M. Latissimus Dorsi (LD) ile
iligkilendirilebilir. LD omurgadan distal segmente (omuz) uzanan ve primer olarak
global bir hareket agiga ¢ikaran kasdir (5) . Govde stabilizasyonunda LD biiyiik

posterior kas olarak gorev goriir, lumbodorsal fasyaya baglantis1 ile abdominal
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korseye gerginlik saglar ve boylelikle stabilizasyonun posterior par¢asini olusturmus
olur (48) .

Ust ekstremite izometrik kas kuvveti degerlendirmesi yapilirken govde
kompansatuar hareketlerinin onlenmesi amaci ile sirtiistii yatar pozisyon tercih
edilmistir. Ektremite hareketlerinin temelini olusturan ve kinetik zincirin merkezi
olarak kabul edilen merkezi siituna gili¢ kaynagi denilmektedir. Ciinkd tiim
hareketlerin aciga ¢ikmasi i¢in gerekli olan kuvvetin merkezi siitun tarafindan
uretilip, proksimal segmentlerden distal segmentlere aktarildigi diisiiniilmektedir
(3,4) . Merkezi siitunda meydana gelen stabilizasyondan temel alarak agiga ¢ikan
hareketler iist ekstremitede itme, ¢ekme, kaldirma ve uzanma; alt ekstremitede ise
adim alma, ¢omelme, hamle yapma gibi fonksiyonlarda kinetik zincir biyomekanik
modeline gore calisirlar. Bu modelin isleyisi segmentlerin tek tek degil, segmental
halkalarin sinerjistik hareketleri ile tiim viicudun devreye girmesi sonucu gergeklesir
(73,74) . Yaptigimiz ¢alismada sporcu sirtiistii pozisyonda iken sinerjistik hareketler
olugsmamistir. Bu nedenle degerlendirme esnasinda kinetik zincir devreye girmedigi
icin govdeden (proksimalden) gelen enerji iist ekstremiteye (distale) aktarilamamis
ve yalnizca list ekstremitenin bagimsiz kas kuvveti degerlendirilmistir.

Her iki grupta da grup i¢i egitim Oncesi ve sonrasi istatistiksel bulgular iist
ekstremite kassal kuvvetinde genel bir artis oldugunu gostermektedir. Kontrol
grubunda iist ekstremiteye yonelik yapilan 8 dlglimden omuz internal rotasyon ve
dirsek ekstansiyon kuvvetinde artis goriilmezken, ¢alisma grubunda yalnizca dirsek
ekstansiyon kuvvetinde artis saglanmamistir. Calismaya dahil edilen tiim sporcularin,
sezon siiresince klasik antrenman programlart devam ettigi i¢in genel olarak tist
ekstremite kassal kuvvetlerinin artis saglamasi normal kabul edilebilir.

Smag¢ ve servis hareketleri govdeden baslar ve kuvvet huni seklinde
glenohumeral ekleme ve rotator kilif kaslarma, distale dogru yayilir. Omuzun
eksentrik eksternal rotasyonu ve konsantrik internal rotasyonu ile topa vurulur.
Sezon igerisinde eksik kuvvet programi ve govde stabilizasyonunun zayiflig1 ile asir1
kullanmaya bagli rotator kilif kaslarinda kuvvet ve enduransta kayipla beraber kas
kuvvet dengesizligi ve atict omzu (internal sikisma) agiga ¢ikabilir. Bu durum da
yaralanma riskini arttiracaktir (125,126) . Egitim Oncesi ve sonrast grup ici

istatistiklere bakildiginda c¢alisma grubunda omuz internal rotasyon kas kuvvetinde
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artis goriiliirken kontrol grubunda artig goriillmemistir. Bu durum gévde stabilizasyon
egitimi verilmemis kontrol grubunda internal rotatdr kaslarin asir1 kullanilmasi ile

iliskilendirilebilir.

5.4. Ust Ekstremite Fonksiyonel Testler

Caligmamizda govde stabilizasyon egitim programi ile {ist ekstremite
fonksiyonunu degerlendiren modifiye push ups, kapali kinetik zincir iist ekstremite
stabilizasyon ve agik kinetik zincir saglik topu firlatma testlerinin tamaminda fark
yaratilmigtir.

Ozer D. yaptig1 bir galismada (2009), yas ortalamasi 21,26+1,30 olan 104
sedanter kadina 6 hafta boyunca haftada 3 kez ilerleyici dinamik govde stabilizasyon
egitimi vermis, egitimi de lumbar, torakal, servikal ve tiim omurgay: i¢ine alan
(kombine) gruplara aymrmustir.  Ust  ekstremite  kapali  kinetik  zincir
degerlendimesinde Lumbar, Servikal ve Kombine gruplardaki iist ekstremite
fonksiyonunda artis gézlenmistir (91) . Ust ekstremitenin bu fonksiyonu igin temel
stabilizasyon noktalarinin servikal ve lumbar bolgeler oldugu diisiintilmelidir.

Saeterbakken ve arkadaslari (2011), yaptiklar1 bir ¢alismada kadin hentbol
oyuncularinda ilerleyici govde stabilizasyon egitiminin atis hizina etkisini
arastirmiglardir. 6 hafta boyunca, haftada 2 giin 6 adet unstabil kapali kinetik zincir
egzersizleri iceren ilerleyici gOvde stabilizasyon egzersiz egitim protokolii
uygulanmistir. Egitim grubu maximal firlatma hizinda artis gosterirken kontrol
grubunda ise diisiis gergeklesmistir (92).

Voleybolda iist ekstremite fonksiyonu daha ¢ok agik kinetik zincir seklinde
aciga ¢ikmasina ragmen kapali kinetik zincir egzersizlerinin performansi arttirmada
ve omuz stabilizasyonunun saglanmasinda onemli oldugu yapilan caligmalarda
gosterilmektedir (127) . Kapali kinetik zincir {ist ekstremite stabilizasyon test
sonucuna gore her iki grupta da egitim sonrasinda fark goriilmiistiir. Ancak gruplar
aras1 farkta calisma grubunun sonuglari ¢ok iyi ¢ikmistir. Bu durumda hem
antrenman programiyla birlikte uygulanan govde stabilizasyon egitiminin hem de
sadece antrenman programinin ist ekstremite kapali kinetik zincir fonksiyonlarimni
gelistirdigini  gosterirken, gruplar arast fark yaratilmasi da verilen govde

stabilizasyon egitiminin bu konudaki etkisini ortaya koydugunu gostermektedir.
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Yaptigimiz egitim programi sonunda saglik topu firlatma testi sonuglar
anlamli artis saglamistir. Saglik topu firlatma testi ile iist ekstremitenin acik kinetik
zincir fonksiyonu olan patlayict kuvveti degerlendirilir (99) . Sharrock C. ve
arkadaslar1 (2011) govde stabilizasyonu ile sportif performans arasindaki iliskiyi
arastimak amact ile 35 sporcu Tlizerinde bir c¢alisma yapmislardir. Govde
stabilizasyonu degerlendirmek i¢in ¢ift bacak sicrama testini, iist ekstremite
fonksiyonunu i¢in de gogiis duvarindan saglik topu firlatma testini kullanmislardir.
Calismanin sonucuna gore govde stabilizasyonu ile {ist ekstremite sportif
performansi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski bulunmustur (84) .

Saglik topu firlatma testi farkli pozisyonlarda yapilabilir. Cowley ve
arkadaglar1 (128) , saglik topu firlatma testini ¢engel pozisyonundan oturma
pozisyonuna gelerek gogiis past seklinde atarak govde patlayict kuvvetini
degerlendirmek amaci ile kullanmislardir. Tiirkiye Voleybol Birinci Ligi’nde
oynayan yas ortalamasi 24.214+4.83 olan 56 kadin sporcunun fiziksel 6zelliklerini
inceleyen bir arastirmada 3 kg’lik saglik topu firlatma (bas iistii) testi Olglim
sonuglart ileri yone 798+96cm, geri yone 1060+80cm olarak tespit edilmistir (129) .
Yaptigimiz calismada ise bas iizeri firlatma veya govde fleksiyonu ile gogiis pasi
seklinde yapilan Ol¢iimler gévde salinimlarin1 en aza indirgemek amaci ile tercih
edilmemistir. 3kg’lik saglik topu diz iistii pozisyonda govde stabilitesi korunarak
gogiis pasi seklinde firlatilmistir (99) ve egitim sonrasi degerleri ¢alisma grubunda
466,80+41,90 kontrol grubunda ise 368,04+44,68 olarak bulunmustur. Calisma
grubundaki artis kontrol grubuna gore daha fazla bulunmus ve istatistiksel olarak da
fark yaratmugstir.

Shinkle J. ve arkadaslar1 (2012), sporcularda govde kassal kuvvetinin sportif
performansa olan etkisini ve gdvdeden gelen kuvvetin ekstremitelerde nasil giice
doniistiigiinii arastiran bir calisma yapmuslardir. Calisma 25 futbolcu iizerinde
yapilmistir. Futbolcular dinamik ve statik pozisyonlarda ileri-geri-saga-sola saglik
topu firlatmiglardir. Sonuglar goévde stabilizasyonu isteyen pek ¢ok sportif
performans Olciimleri ile karsilastirilmustir. Istatistik sonuclarina gére govde
stabilizasyon kas kuvveti ekstremitelere bu kuvveti aktarabilme ve gilic aciga
cikarmak agisindan sporcudaki performans iizerinde onemli bir etkisi oldugunu

gostermektedir (130) .
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Klasik plank egzersizleri sporcularda govde kassal kuvvetini ve stabilitesini
gelistirmek icin yeterli bir yontem olarak kabul edilir (93) . Ancak statik pozisyonda
yapilan bu egzersizlerin disinda spor bransina yonelik aktiviteler i¢in gerekli
dinamik govde stabilizasyon egzersizlerininde Onemli oldugunu ve sporcularin
performanslarin1 arttirmaya katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle gévde
kaslarinin statik hareketler disinda, kinetik zinciri de igeren dinamik pozisyonlarda
egitilmesi gerektigini diislindliigiimiiz i¢in gévde stabilizasyon egitim programimiz
bu durum goz Oniine alinarak planlanmastir.

Yapilan bazi c¢alismalar govde stabilizasyonunun {ist ekstremite
performansina etkisini dogrulamaktadir (87,130) . Beyzbolcularda 6 haftalik bir
egitimin firlatma dogruluguna, propriosepsiyona ve govde kas enduransina olan
etkisi arastirilmistir. Egitim programi acik kinetik zincir, kapali kinetik zincir ve
govde stabilite egzersizlerinden olusmaktadir ve egzersizler her hafta ilerletilmistir.
Fonksiyonel firlatma perfomans Olcegi, iist ekstremite KKZ stabilite testi, sirt
ekstansor testi, 45 derece abdominal yorgunluk testi, sag-sol koprii testi yapilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi bulgulara bakildiginda firlatma dogrulugu, stabilizasyon ve
propriosepsiyonda %1,36-%140 araliginda oransal bir artis vardir (87) .

24 kadin hentbol oyuncusunda yapilan bir ¢alismada ise (2011) 6 haftalik
govde stabilizasyon egitim programinin maksimum atig hizina etkisi arastirilmistir.
Egitim icin 6 farkli aski egzersizi stabil olmayan zeminde asamali olarak
ilerletilmistir. Stabil olmayan zeminde yapilan govde stabilizasyon egitiminin ve
kapali kinetik zincir hareketlerinin maksimal firlatma hizin arttirdigi goriilmiistiir.
Daha kuvvetli ve daha stabil lumbopelvik-kalga komleksi ve kapali kinetik zincir
egzersizlerinin, multisegmental hareketlerdeki yiiksek rotasyonel hiza katkida
bulundugu sonucuna varmiglardir (85) .

Gracovetsky’in spinal makine teoremine goére (75) , oblik abdominal kaslar
diger merkezi siitun kaslar ile birlikte calisarak kinetik ve potansiyel enerji agiga
¢ikararak rotator bir tork olustururlar. Bu tork sonucu spiral hareket sistemi devreye
girer ve merkezi silitundan temel alarak yiirtime, firlatma ve buna benzer pek ¢ok
fonksiyonel hareket aciga ¢ikar. Govde ve alt ekstremitelerden gelen kuvvetin
torakolumbar fasya aracilifi ile {iist ektremitede {iretilen kuvvet ile birleserek

maksimum gii¢ iiretimi gerceklesir. Arastirmaciya gore, bir beyzbol topunu atma
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aktivitesi sirasinda kalga addiiktor kaslarmin aktivasyonuna ipsilateral internal oblik
abdominal kaslar ve kontralateral eksternal oblik abdominal kaslarin da katilim ile
iist ektremite i¢in uygun goévde pozisyonu saglanmis olur (75) . Aym sekilde
voleybolda da topa vurus esnasinda uygun govde postiirii saglandig: taktirde topa
vurus kalitesinin artacagi goriisiindeyiz.

Daha oOnce yapilan caligmalarda beyzbol, hentbol ve futbol gibi spor
branglarinda gévde stabilizasyonu ile iist ekstremite sportif performansi arasinda

anlamli iliskiler bulunmustur (84,85,87,130) .

5.5. Omuz Esneklik ve Eklem Hareket Acikhgina Yonelik Olciimler

Ust ekstremitenin esnekligine ve eklem hareket agikligma yonelik yaptigimiz
Olcimler aktif internal rotasyon testi, horizontal addiiksiyon testi ve omuz
internal/eksternal rotasyon gonyometrik dl¢timleriydi.

Ortopedistlerin genel goriisii kadinlardaki omuz laksitesi erkeklere kiyasla
daha fazladir (131) . Kadin sporcularda ise tst ekstremite kas kuvvet zayifligi ve
dirsek valgus a¢isinin fazlaligi ile beraber goriilen bu laksite zayif firlatma mekanigi
ve daha fazla potansiyel firlatma yaralanmalar1 goriilmesini beraberinde
getirmektedir. Benzer bir sekilde ¢ok yonlii omuz instabilite problemleri de 6zellikle
yiiziicli ve jimnastik¢i kadin sporcularda, daha siklikla goriilmektedir (131,132) . Bu
nedenle firlatma hareketinin yapildigi tiim branslarda, 6zellikle kadin sporcularda
omuz stabilizasyonu ve esnekligine yonelik egitim programlarin énem tasidigini
diistinmekteyiz. Uyguladigimiz egitimle birlikte ¢alisma grubunda omuz aktif
internal rotasyonu artis gostermistir. Grup ici istatistiklerde ise kontrol grubunda
yalnizca omuz eksternal rotasyon acisinda artis goriiliirken, ¢alisma grubunda tiim
esneklik parametrelerinde artis saglanmustir.

Calismamizda glenohumeral eklem hareket acikliginin 6l¢iimii i¢in sirtiistii
pozisyonda internal ve ekternal rotasyon gonyometrik dl¢iimii yapilmistir. Internal
rotasyon eklem hareket agikligi degerlendirilirken scapula-torasik eklem hareketi,
acromionun postero-lateralinin yerden kalkmamasi igin gorsel olarak kontrol
edilmistir (104) . Awan ve arkadaglar1 tarafindan (2002) omuz internal rotasyon
eklem hareket agikliginin degerlendirilmesinde kullanilan 3 farkli yOntemin

gecerlilik glivenirlik calismasi yapilmistir. Calismanin sonucunda manuel scapular
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stabilizasyon teknigi ve gorsel kontrol teknigi ile elde edilen omuz internal rotasyon
eklem hareket agikligi derecesi standart 6l¢iim tekniginden dnemli derecede diisiik
cikmistir. Glenohumeral eklemin hareketini 6lgmek i¢in bu iki teknigi klinikte
kullaniminm1 6nerdikleri bu g¢alismada, tek bir uygulayici tarafindan yapilabilmesi
acisindan gorsel kontrol tekniginin daha avantajli oldugunu bildirmislerdir (105) .

Baltac1 ve Tunay yaptiklart bir ¢alismada bas iistii spor yapan oyuncularin
(hentbol, basketbol, beyzbol, voleybol ve kontrol grubu) dominant ve non-dominant
taraf omuz internal (IR) ve eksternal rotasyon (ER) eklem hareket agiklig
gonyometrik Ol¢iimii, horizontal addiiksiyon (HA) testi ve aktif internal rotasyon
(AIR) testi ile dlgiimlemislerdir (102) . Tiim sporcularda dominant kol ER agisi
kontrol grubuna goére fazla ¢ikarken IR agis1 non-dominant tarafa gore diisiik
cikmistir. Dominant taraf HA test sonuglar1 voleybolcularda diger branslara kiyasla
daha yiiksek ¢ikmustir. AIR sonuglari basketbolcular disinda tiim branslarda
dominant tarafta daha fazla bulunmustur. Bu durum (IR kisithiligi ve ER fazlalig)
atict omuzundaki normal kabul edilebilen glenohumeral rotasyon hareket agikligr ile
aciklanabilir.

Calisma grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi degerlerin grup ici
istatistiklerine baktigimizda omuz esnekligi artis gostermistir. Ozellikle omuz
internal rotasyonunda ve horizontal addiiksiyon testindeki pozitif yondeki artig
dikkati c¢ekmektedir. Shanley ve arkadaglar1 (2011), addlesan beyzbolcularda
(n=246) yaptiklar bir calismada omuz eklem hareket aciklig1 ile omuz ve dirsekte
yaralanma riski arasindaki iligkiyi incelemislerdir (133) . Eklem hareket agikligina
yonelik sezon basinda tiim sporculara pasif omuz eksternal rotasyon (ER), internal
rotasyon (IR), total rotasyon (ER+IR) ve horizontal addiiksiyon (HA) testleri
yapilmiglardir. Yaralanan sporcularin hepsinin dominant taraf HA ve IR degerlerini
diisiik bulurken, total rotasyon degerlerini yaralanmayan sporculara kiyasla daha az
bulmuslardir. IR agilarindaki kayip >25° olan sporcular <25° olan sporculara oranla
4 kat daha fazla yaralanma riski tasimaktadir. Yaralanan sporcularda yaralanmayan
sporculara kiyasla IR ve HA da ciddi bir eksiklik olmasimna ragmen ER ve total
rotasyonda boyle bir eksiklik ortaya koymamisglardir.

Calismamizda govde stabilizasyon egitimi sonucu g¢alisma grubunun omuz

internal rotasyon ve horizontal addiiksiyon degerlerinde artis saglandigi igin
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yaralanma riskinin azalacag: diisiincesindeyiz. Ayni1 sekilde kontrol grubunda egitim
sonrast degerlere bakildiginda internal rotasyon acgist artmazken eksternal rotasyon
acis1 artis gostermistir. Yalnizca eksternal rotasyon agisinin artmasi omuzun total
rotasyon agisinin eksternale dogru gittigini gostermektedir. Bu durumda da omuzda
instabilite ve kapsiiler kisalik gibi problemlerle beraber yaralanma oraninda artig
gosterebilir. Baltaci ve Tunay (2004), yaptiklar1 bir ¢aligmada voleybolcularda total
rotasyon agisinin diger basiistii sporculara kiyasla daha yiiksek bulmuslardir (102) .
Bu durum voleybol sporunda Onlem alinmadigi taktirde omuzun total rotasyon
acisinin artma egiliminde oldugu seklinde yorumlanabilir.

Thomas ve arkadaslar1 (2009), yas ortalamasi 15,29+1,18 olan 36 kadin bas
istii sporcularda 12 haftalik sezon sonrasi glenohumeral rotasyonlar1 ve scapular
pozisyon adaptasyonlarin1 Olglimleyen bir calisma yapmislardir. Calismanin
sonuclarina gore; IR sezon sonu sezon oncesine gore tiim spor branglarinda diisiis
gbstermistir. Yiiziicillerde IR agis1 voleybol ve teniscilere kiyasla daha az
bulunmustur. Yiiziicilerde ER diisiis gosterirken, voleybol ve teniscilerde
degismemistir. Scapulanin  90°°den yukar1 rotasyonu yiiziicilerde artarken
voleybolcularda diisiis gostermistir. 45°deki scapular protraksiyon tiim sporcularda
artmistir (134) . Yapilan bu ¢alismadan da anlasilacagi iizere sezon igerisinde onlem
alinmadig1 zaman internal rotasyon kaybi1 gerceklesmektedir.

Voleybolcularda da tiim bas iistli sporcularda goriildiigii gibi omuz eklem
hareket agikligina yonelik benzer problemler goriilmektedir (79,102,103,121,135) .
2006 yilinda Amerikada diizenlenen {liniversiteler arasi bir voleybol sampiyonasinda
422 sporcuya anket uygulanmis ve geri donilis yapan 276 sporcunun fizik
muayeneleri yapilmistir. Degerlendirmeler sonucu voleybolcularda omuz agr1 ve
disfonksiyonuna neden olan risk faktorleri arastirilmistir. Mevcut glenohumeral
eklem i¢ rotasyonunda 8,9°’lik bir sag-sol farki gozlenmistir. Bu durum korakoid
sitkisma sendromu, pektoral kaslarda kisalik, omuz agris1 ve omuz fleksiyonu ile
aciga c¢ikan omuz problemleri ile ile iligkili bulunmustur (135) . Voleybolcularda
degistirilebilir risk faktorlerinin bilinmesi asir1  kullanmaya bagli gelisen
yaralanmalarin ve diger omuz problemlerinin 6nlenmesi agisindan ileriye yonelik

cabalar1 kolaylastirabilir.
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5.6. Omuz Eklem Pozisyon Hissi Ol¢iimii (LP-ART)

Eklem pozisyon hissini (EPH) degerlendirmek i¢in klinikte ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir (106,136) . Literatiirde bu degerlendirme igin Onerilen yontemler
izokinetik sistemler ve 3 boyutlu analiz sistemleri ile yapilan 6l¢iimlerdir. Fakat bu
sistemlerin maliyetleri yiiksek ve degerlendirme siireleri uzun oldugu igin pratikte
kullanimlar1 zor olmaktadir. Balke ve arkadaslart EPH’ni degerlendirmek i¢in teknik
olarak uygulamasi kolay, zaman almayan ve pratik bir yontem olan ‘Lazer imleg
Yardimli  A¢1  Tekrarlama Testi’'ni (LI-ATT) tanimlamuslardir  (106)
Degerlendirmede fleksiyon ve abdiiksiyon hareketlerinin 55-90-125 derecelik
acilarinda yapilmis, acisal sapmalar ise ‘derece’ (°) olarak hesaplanmustir (106-108) .

Calsmamizda govde stabilizasyon egitimi ile omuz eklem pozisyon hissinde
degisiklik kaydedilmemistir. Egitim Oncesi ve sonrast grup ici istatistiklere
bakildiginda ise c¢alisma grubunda 125°’lik omuz abdiiksiyon ve fleksiyonunda
eklem pozisyon hissinde artis, 55°°de ise diigiis ger¢eklesmistir.

90° tlizerindeki omuz elevasyonunda eklem kapsiil gerginligi artarak daha
fazla mekanoreseptdr aktive olmaktadir ve bu durum ilgili pozisyonda
propriosepsiyonu artirmaktadir (136-138) . Govde stabilizasyon egitimi ile
skapulatorasik eklem stabilizasyonu da artirilmistir. 125° lik abdiiksiyon ve fleksiyon
sirasinda artmis skapulatorasik eklem aktivasyonu saglanmaktadir (139) . Bas {istii
sporcularda 125° lik omuz elevasyonu siklikla kullanildig: i¢in bu agidaki omuz ve
skapulatorasik eklem stabilizasyonu daha iyidir. 90° iizeri omuz elevasyonu ile
glenohumeral eklem kapsiilii gerilmektedir ve mekanoreseptorler uyarilmaktadir
(140,141) . Calismamizda govde stabilizasyon egitimi verilen grupta, egitim sonrasi
125° omuz elevasyonunda eklem pozisyon hissindeki artis dikkat ¢ekicidir.

Omuz kompleksi, anatomik ve biyomekanik yapisi itibariyle genis hareket
acilarina sahip oldugu i¢in, bu kompleksi olusturan eklemlerin fonksiyonu biiytiik
Olclide dinamik eklem stabilitesine dayanir. Kassal kontrol daha g¢ok hareketin
fonksiyonel orta agilarinda rol oynarken statik ligamentdz yapilar daha ¢ok hareketin
son agcilarinda fonksiyon goriir. Omuz kompleksindeki mekanoreseptorler,
kapsiiloligament6z yapilarda, labrumda ve kaslarda bulunur (142) . Anatomik olarak
55°lik omuz elevasyon pozisyonundaki kapsiil gerginliginin diisiik olmast bu

bolgedeki mekanoreseptorlerin  aktivasyonunu diisiirmektedir (143-145) . Buna
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ilaveten voleybolcularin spora 6zgili hareketler sirasinda 55° lik omuz elevasyonunu
kullanma siklig1 diisiik oldugu i¢in bu agidaki omuz eklem pozisyon hissindeki diisiis
normal kabul edilebilir.

Gozler agik ve kapali pozisyonda yumusak zeminde yaptirdigimiz goévde
stabilizasyon egzersizleri ile anatomik olarak omuz eklemindeki mekanoreseptorlerin
de aktive edildigini diistinmekteyiz. Calismamizdaki egzersiz seciminde dengeyi
bozmasi1 agisindan ekstremite hareketlerinde, agirlik merkezinden uzaklasacak
sekilde bas fistii aktivitelere dogru ilerlenmistir. Bu durumuda omuz eklemindeki
proprioseptif girdideki artis dolayisiyla bag iistii eklem pozisyon hissindeki artisla
iligkilendirebiliriz.

Omuz artroskopisi sirasinda, inferior ve orta glenohumeral ligamentlerin,
biseps tendonunun, supraspinatus kapsiiler insersiyosunun ve glenoid labrumun
stiimilasyonu ile somatosensoriyel uyarilmis potansiyel dalga formlar: {iretilmistir.
Benzer bir ¢aligmada, anterior glenohumeral ligamentlerin stimiilasyonu ile deltoid
ve rotator kilif kaslarinda kisa bir siire igerisinde elektromiyogrofik cevap
tiretilmistir. Bu durum proprioseptif duyusal inputa bagli olan néromuskiiler bir
refleks arkin varligimi diisindiirmektedir. Voleybolda smag hareketi yapilirken omuz
90°nin iizerinde abdiiksiyon yapar ve smagtan 6nce maksimum ER acisina ulagir. Bu
pozisyonda anterior omuz kapsiilii en gergin durumdadir. Klinik ¢alismalar,
fizyolojiyi destekleyecek sekilde, kapsiilin en gergin oldugu, hareketinin son
agilarinda omuz pozisyon hissinin arttigini gostermektedir (142,146,147) . Voleybol
oyuncularinda yaptigimiz calismamizda omuz fleksiyon ve abdiiksiyon acilarinda
bakilan EPH Olgiimlerine ilaveten rotasyonel agilarda da degerlendirmeler
yapilsaydi, egitimin voleybola spesifik hareketler ile iliskisinin yorumlanmasinda
daha etkili olabilirdi.

Gegen yiizyillin basindan bu yana omuz eklem stabilizasyonu ic¢in eklem
kapsiilii ve glenohumeral ligamentlerin 6nemi {izerinde durulmaktadir. Bankart
(1923), tipik lebral yirtig1 tamimlarken post-travmatik anterior omuz instabilitesini
ana neden olarak belirlemis ve “Bankart Lezyonu” olarak tanimlamistir (148) .
Bunun sonucunda da giiniimiizde halen kullanilan labrumun cerrahi fiksasyon
prosediiriinii gelistirdi. Son on yil icinde ise, eklem stabilitesi bozukluklarinda

sensorimotor fonksiyon artan ilgi kazanmustir (149) . Ozellikle omuz eklemi igin,
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kaslar ve tendonlar tarafindan saglanan eklem stabilizasyonunda, proprioseptif
duyunun 6nemi biiytiktiir (143,150) .

Noromuskuler  refleks arkin  mikrotravmatik  ve  makrotravmatik
yaralanmalara kars1 direnci yoktur. Bag {izeri sporu yapan asemptomatik atletlerde,
omuz agisinin yeniden olusturulmasi, dominant omuzda non-dominanta goére daha
zordur. Omuz instabilitesi olan hastalar normal kisilerle karsilastirildiklarinda ise,
eklem pozisyon hislerinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu eksiklik, gerektiginde
proprioseptif agidan zenginlestirilmis rehabilitasyon ve egzersiz programlar ile
ortadan kaldirilabilmektedir (142,151) . Uyguladigimiz govde stabilizasyon egitim
programi ile omuz eklem pozisyon hissine katkida bulunup, yaralanmalara karsi

diren¢ kazanilabilecegini diisiinmekteyiz.

5.7. Caliymanin Limitasyonlari

llerleyici govde stabilizasyon egzersiz egitimlerinin iist ekstremite
fonksiyonlarma etkisini farkli spor branslarinda ve daha genis popiilasyonlarda
aragtiran  kapsamli  calismalara  ihtiyac  duyulmaktadir. Ust  ekstremite
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan direkt bir ydntem olmamasi,
egitimin etkinliginin farkli yontemler kullanilarak degerlendirilmesine neden
olmakta ve yapilan caligmalarla kiyaslanmasini zorlastirmaktadir.

Yaptigimiz caligmada {st ekstremite fonksiyonlarin1 degerlendirmek igin sik
kullanilan, uygulamasi kolay testler tercih edilmistir. Fakat c¢alismamiz
voleybolcularda yapildigi icin {ist ekstremite fonksiyonlarina yonelik voleybola 6zgii
hareketlerin degerlendirildigi testler, video analizler ve hareketi her diizlemde
degerlendiren daha kapsamli biyomekanik dl¢iimler yapilabilirdi.

Calismamizda tist ekstremite kas kuvvet testi izometrik dinamometre ile 8
farkli eklem hareketine yonelik yapilmistir. Ust ekstremite fonksiyonlarmin
izokinetik cihazlarla degerlendirilmesi daha fonksiyonel dl¢limlerin yapilabilmesini
saglayabilirdi. Olgiimlerin kisa siirede yapilabilmesi, sporcunun bulundugu ortamda
uygulanabilmesi ve kolay ulasilabilir pratik bir cihaz olmasi nedeniyle sporcularin
katilim motivasyonunu azaltmamak i¢in izometrik dinamometre tercih edilmistir.

Sporcularin  12-16 yas araliginda olmalar1 egitim siiresince disiplin

saglanmasini zor hale getirmistir. Egitim programi 8 hafta siiresince haftada 3 giin
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olacak sekilde devam ettirildigi i¢in sporcularin egzersizleri dogru ve etkin yapmalari
konusunda adaptasyonlarini zorlastirmistir. Bu nedenle farkli ve motivasyonu yiiksek
tutacak egzersizler tercih edilmis, ¢esitlilik fazla tutulmustur.

Genis bir gruba (n=42) egitim verildigi i¢in ¢alismamiz fiziksel aktivite
diizeyleri ve haftalik antrenman programlarinin siire ve frekansi benzer secilen iki
farkl1 kuliibiin sporculart ile yapilmistir. Bu durum her ne kadar benzer de olsalar,
farkli antrendrler tarafindan uygulanan voleybola 6zgili antrenman programinin
calismamizin sonuglarini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Sporcularin zaman zaman da olsa egitim Ogretim programlart nedeni ile
antrenmana geciktikleri, antrenman Oncesi yorgun, uykusuz ve a¢ olduklar1 veya
agrili menstriiasyon déneminde olduklar1 giinler egzersiz egitim programini olumsuz
yonde etkilemis olabilir.

Calismamizin 6ncesinde yaralanma anketi ve QDASH skorlamasi kullanildi.
Fakat egitim bittikten sonra her iki grup i¢in de belirli araliklarla yaralanma
hikayeleri alinip, anketlerin tekrarlanmasi seklinde sporcunun takibinin yapilmasi,
egitimin yaralanma {izerine etkilerinin arastirilmasi ve yaralanma bolgeleri ile

iligkisinin sorgulanmasi gerekirdi.

5.8. Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar:

Bu calisma ile kadin voleybol oyuncularinda ilerleyici govde stabilizasyon
egzersiz egitim programi ile list ekstremite fonksiyonlarinda artis gézlendi. Gévde
stabilizasyon egitimlerinin alt ekstremite fonksiyonlarina ve dengeye etkisini
arastiran calismalar mevcuttur. Yaptigimiz arastirma ile bu egitim programinin
sporcularda iist ekstremiteye etkinligi konusunda literatiire katki saglanmis olundu.

Bununla birlikte verilen egitimle sporcular ve diger ilgili kisilere (ebeveynler,
antrendrler, masorler, saglik calisanlar1 ve yoneticiler) spor fizyoterapistligi kimligi
ve fizyoterapistin takimdaki pozisyonu tanitiimis oldu.

Saglikli bir sporcu i¢in spor fizyoterapistinin éneminin ne oldugunu, dogru
bireysel egitim programlar1 hazirlayip, spora 6zgii yiiklenmeler karsisinda koruyucu
onlemler alarak yaralanmalar1 Onleyici ve performansi arttirici fonksiyonlarini

anlatan somut bir ¢alisma ortaya konmus oldu.
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Ust ekstremite rehabilitasyon recetesinin olusturulmas: ve yaralanma risk
faktorlerinin en aza indirgenmesi i¢in ilerleyici govde stabilizasyon egzersizlerinin
fizyoterapistlere yardimci olacagimi ve dogru programin olusturulmasinda Yol
gosterecegini diisliniiyoruz.

Farkli spor branslarina yonelik, spora 6zgii hareketlerin govde stabilizasyon
egzersizlerinin ilerleyici fazlarina dahil edilmesi, sportif performansin gelismesine,
proprioseptif uyaranlar yaratarak néromuskiiler 6grenme ile spesifik fonksiyonlarin
tyilesmesine yardimci olacaktir. Boylelikle yaralanma riski oranlar diisecek, saglik
giderleri azalacaktir.

Bu c¢alisma ile sporcularin fizyoterapi ve rehabilitasyonunda, st
ekstremitelerine  ait yaralanmalarinin = Onlenmesinde ve performanslarinin
arttirllmasinda gévde stabilizasyon egitim protokollerinin klasik antrenman

programlari igerisine eklenmesinin dnemi gosterilmis oldu.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz kadin voleybolcularda ilerleyici govde stabilizasyon egzersiz
egitim programinin st ekstremite fonksiyonlarina etkisini arastirmak {izere
gerceklestirildi. Calismadan ¢ikan sonuglar, 8 haftalik egitim programi ile omuz {ist
ekstremite fonksiyonlarinda gelisme kaydedildi. Calismanin sonuglarina gore asagida

yer alan ilgili parametreler olusturdugumuz hipotezlerimizi desteklemektedir.

1. Gruplar arasi1 sonuglara gore; yalnizca omuz ekstansiyonu kas kuvvetinde artig
gozlendi. Grup ici sonuglara gore ise; egitim programi sonrasi, ¢alisma grubunda
omuz fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, internal/eksternal rotasyon, dirsek
fleksiyon ve el bilegi ekstansiyon kas kuvvetinde artis saglanirken kontrol
grubunda omuz fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, eksternal rotasyon, dirsek
fleksiyon ve el bilegi ekstansiyon kas kuvvetinde artig gortildii.

2. Gruplar arasi fonksiyonel test sonuclaria gore egitim programi ile modifiye push
ups, KKZ iist ekstremite stabilizasyonu ve saglik topu firlatma aktivitelerinde
gelisme saglandi. Bu nedenle govde stabilizasyon egzersiz egitim programinin
sporcularda performansi arttirict yonde etkisi oldugu sdylenebilir.

3. Egitim sonucu omuz aktif internal rotasyonu, gruplar arasi karsilastirildiginda,
caliyma grubunda artis gosterdi. Internal rotasyon kisithligi olan voleybol
branginda bu rotasyon acgisinin artisi omuz eklemi acisindan yaralanmalara karsi
onleyici bir yaklagim olabilir. Grup i¢i sonuglara gore; tiim esneklik test sonuglari
calisma grubunda gelisme gosterirken, kontrol grubunda yalnizca eksternal
rotasyon eklem hareket agikliginda artig goriildi. Egitim verilmeyen grupta
yalnizca eksternal rotasyon acisinin artmast omzun total rotasyon agisinin
eksternale dogru gittigini gosterir, bu da sezon iginde koruyucu programlar
olmadig1 siirece omuzda instabilite ve kapsiiler kisalik gibi problemlerle beraber
yaralanma riskinin de artis1 anlamina gelebilmektedir.

4. Grup ici sonuglara gore; omuz eklem pozisyon hissinde ¢alisma grubunda 55°
fleksiyon ve abdiiksiyon acilarindaki sapma da artisg goriiliirken 125° fleksiyon ve
abdiiksiyon agilarindaki sapma diisiis gostermistir. Bu durum egitim ile bas istii

aktivitelerde propriosepsiyonda artig saglanirken nétral pozisyona yaklastikca
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azalma olabilecegini diislindiirmektedir. Govde stabilizasyon egitimi sonucu
omuz eklemine binen yiik ile daha fazla sayida mekanoreseptor aktive
olabilmektedir. Boylelikle omuz elevasyonu ile de uyarilan mekanoreseptor sayisi
artmakta ve bu pozisyondaki EPH arttirmaktadir.

. Tlerleyici gdvde stabilizasyon egzersiz egitim programi, sporcularda iist ekstremite
fonksiyonlarmin, sportif performanslarinin arttirilmas: ve yaralanmalardan
korunma agisindan etkili bir yaklasim olarak kullanilabilir.

. Agirlikl olarak st ekstremitenin kullanildig1 spor branslarina ait yaralanmalarin
onlenmesinde, performansin artirilmasinda, yaralanma sonrasi fizyoterapi ve
rehabilitasyonda, govde stabilizasyon egitim protokollerinin arastirilacag: ileriki
calismalara ihtiya¢ vardir.

. Calismamiz adolesan voleybolcularda yapildigi i¢in bu yas grubunda egitimin
etkinligi profesyonel sporcularla kiyaslandiginda daha farklt sonuglar
verebilmektedir. Bu nedenle ayni calismanin daha biiyiilk yas gruplarinda ve

profesyonel sporculari kapsayacak sekilde yapilmasi gerekmektedir.
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Govde Stabilizasyon Egitimi Degerlendirme Formu

isim-Soyisim: Dominant kol:

Dogum tarihi: Mevki:

Boy: Voleybola basladigi yil:
Viicut agirhigr: QDASH skoru:
Menstriasyon (yil) : Viicut Kiitle indeksi:

Omurgaya ait patoloji / deformite:

Ektremiteler veya omurgaya yonelik cerrahi
operasyon / tarih:

Son 3 ay icerisindeki ektremitelere veya
omurgaya ait sakatlanma hikayesi:




isim Soyisim:

TESTLER

Program Oncesi Olgiimler

ModifiyePushups testi
(tekrar/30sn)

KKZ Ust EkstremiteStabilite Testi
(tekrar/15sn)

Saglik Topu Firlatma Testi
(3 tekrar-cm)

Sag

Sol

Aktif internal Rotasyon Testi
basparmak-C7 (cm)

ROM External rotasyon 2

ROM internal rotasyon 2

HorizontalAddiiksiyon Testi (cm)

izometrik Kas Kuvveti:

Sag

Sol

Fleksiyon

Ekstansiyon

Abduksiyon

internal Rotasyon

Eksternal Rotasyon

Dirsek Fleksiyonu

Dirsek Ekstansiyonu

El Bilegi Ekstansiyonu

Pozisyon | Lazer Pointer A¢i1 Tekrarlama Testi (Omuz Pozisyon Hissi)

Act Flexion (x ; y) Abduksion (x ; y)
1. ( ° ) 1.( ; )
55° 2. ( ; ) 2.( ; )
3. : ) 3.( ; )
1.( ; ) 1.( ; )
90° 2.( ; ) 2.( ; )

3.( ; )

3.( ; )

1.( ; )
125° 2.( ; )

3. ; )

1.( ; )
2.( ; )

3.( ; )
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THE

uickDASH

TURKCE

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g6z onune alarak uygun numaray!
yuvarlak igine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta icinde bedensel etkinlikte
bulunma firsatiniz olmadiysa Ittfen
hangi cevabin en dogru olacagina
gore en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun
yaralandigini dikkate almadan
sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gore uygun cevabi verin.

Quick DASH-Turkish by: Cigdem Oksiiz MS Pt, Tiilin Diiger Assoc. Prof
Hacettepe University School of Physical Therapy and Rehabilitation
e-mail: cigdemoksuz@hacettepe.edu.tr Tel: 90 312 305 15 76




QuickDASH

Liitfen son hafta i¢indeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numaray1 daire i¢ine alarak siralayimiz.

Zorluk Hafif Orta Asiri Hig
Yok Derecede Zorluk Derecede Zorluk  Zorluk Yapamama
1-S1k1 kapatilmis yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
2-Agir ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek,tamirat yapmak vs. )
3-Aligveris cantasi yada evrak cantasi tasimak 1 2 3 4 5
4-Sirtin1 yikamak. 1 2 3 4 5
5-Yiyecekleri kesmek i¢in bicak kullanmak 1 2 3 4 5
6-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden
gii¢ aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye 1 2 3 4 5

yonelik etkinlikler (6niiniizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiigiik bir tasa iki elinizle kavradiginiz

bir sopayla yandan vurmak,tenis oynamak,pinpon oynamak )

Engel yok Az engel Orta derecede  Bir hayli Asirt
7-Son hafta siiresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaglar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne 6l¢iide engel oldu
Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisitli  derecede kisith  kisith yapamiyorum
8-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yada diger giinliik etkinliklerde
kisitlandiniz m1?
Liitfen gegen hafta igerisinde asagidaki
belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz Yok Hafif Orta derecede Bir hayli Asiri
9-El, omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
10-EL,omuz yada kolunuzdaki karincalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede orta derecede asiri O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
11-Gegen hafta i¢inde el, omuz yada kol agriniz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5

QUICK DASH DISABILITIY/SEMPTOM SKORU: ([(n_toplam puani]-1)x25; n cevaplanmis soru sayisini
gostermektedir; n
Eger bir taneden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz




QuickDASH
IS MODELI (iISTEGE BAGLI)

Asagidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz tizerindeki etkisini sormaktadir. (eger ev hanimi

iseniz sorular1 ev iglerini sorular1 ev islerini diisiinerek cevaplayniz.)
0 Calismiyorum ( bu boliimii atlayabilirsiniz )
Liitfen isinizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray1 yuvarlak igine al

zorluk hafif derecede orta derecede asiri hig

yok zorluk zorluk zorluk yapamama
1-Isinizi yaparken eski tekniginizi kullanmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omzunuz veya el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5
isinizi eskisi gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?
3- Isinizi cannizin istedigi 6l¢iide yapmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
4-Isinizi her zaman ki siirede bitirmede 1 2 3 4 5

YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
(ISTEGE BAGLI)

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti ¢almaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger
birden ¢ok spor yapiyor, miizik aleti ¢aliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin i¢in en énemli olani1 goz 6niine alarak
cevaplayiniz.

o Bir miizik aleti calmiyor spor veya yapmiyorum(bu boliimii atlayabilirsiniz

Liitfen sizin i¢in en 6nemli olan miizik aleti veya sporu belirtiniz

Liitfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray yuvarlak i¢ine aliniz. Zorlugunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orta derecede agiri hi¢
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama
1-Spor yaparken veya miizik aleti ¢alarken 1 2 3 4 5
eski tekniginizi kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?
2- Kolunuz, omzunuz ve el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5

eskisi gibi miizik aletinizi eskisi gibi ¢calmada veya

spor yapmada zorlugunuz oldu mu?

3-Istediginiz kadar iyi miizik aletinizi almada, 1 2 3 4 5
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
4- Her zamanki siire kadar bir miizik aleti 1 2 3 4 5

calarken veya spor yaparken zorlugunuz oldu mu?

ISTEGE BAGLI MODULLERIN PUANLANMASI: Her bir modiil i¢in alman toplam puani 4’e béliin(soru
sayis1); 1 ¢ikarin; 25 ile carpin.
Eger bir taneden fazla cevaplanmamis soru varsa istege bagli modiillerin skoru hesaplanamaz.

QFTR
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EK.3. Arastirma Amac¢h Calisma I¢cin Aydinlatilmis Onam Formu
(Calisma Grubu)

Fizyoterapistin Aciklamasi

Bu calisma, bayan voleybol oyuncularinda ilerleyici govde stabilizasyon
egzersizlerinin sporcularin kas kuvveti, kas enduransi, esnekligi ve omuz pozisyon
hissi tizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilacaktir. Elde edilen verilerle
voleybol sporcularina ve onlarin rehabilitasyonlarina katki saglanacak, bu alanda
calisan profesyonellere ve 6grencilere yol gosterici olacaktir.

Aragtirmanin  ismi  ‘‘Bayan voleybol oyuncularinda ilerleyici govde
stabilizasyon egzersiz egitiminin iist ekstremite fonksiyonlarina etkisi’’dir.

Sizin de ebeveyn olarak kizinizin bu ¢alismaya katilmasina izin vermenizi
Oneriyoruz. Ancak hemen sOyleyelim ki bu arastirmaya katilmalarma izin verip
vermemekte serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasmna dayanir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmalarina izin verirseniz formu
imzalaymiz.

Aragtirmaya davet edilmenizin sebebi kizinizin kiigiik bayan / y1ldiz voleybol
takiminda oynuyor olmasidir. Calisma Gazi Universitesi Selim Sirr1 Tarcan Spor
Salonunda yapilacaktir.

Eger kizinizin arastirmaya katilmasini kabul ederseniz, kiziniz Fzt. Giilsah
Basanda¢  tarafindan  fizyoterapi  degerlendirme  programimna  alinacaktir.
Degerlendirme kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymnlarda kullanilabilir. Bunun
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismay1 yapabilmek icin kizimizin sag/sol omuz kusagi, dirsek ve el
bilegine yonelik izometrik kassal kuvvet degerlendirmesi, fonksiyonel endurans
testleri, esneklik testleri ve dominant omuz pozisyon hissi degerlendirmesi
yapilacaktir.  Ayrica kizimizin boy-kilo-spor yasi-adet gérme yasi-mevkiisi ve
yaralanma ge¢cmisi de sorgulanacaktir. Bu degerlendirmeler sporcularin hangi viicut

fonksiyonunda zayiflik oldugunu anlamamizda ve o fonksiyona katki saglamamizda



yol gosterici olacaktir. Daha sonra 8 hafta siiresince sporcular haftada 3 giin
antrenman Oncesi 50-60 dakika boyunca govde stabilizasyon egzersiz egitimi
gorecektir. Egzersizlerin siddeti her seans sporcularin uygunluk kapasitesine gore
artis gostererek ilerleyici bir program uygulanacaktir. Egitim siireci bittikten sonra
degerlendirmeler egzersiz egitiminin etkinligini anlamak acisindan tekrar
yapilacaktir. Bu c¢alisma ile amacimiz heniiz kas iskelet sistemi gelisimini
tamamlamayan ve ¢ogunlukla dogru sportif teknigi olusturamayan geng sporcularda
yaralanma sikligini1 azaltmak ve dahil olduklar1 voleybol sporu i¢in gerekli altyapiyi
kazandirmak ve kuvvetlendirmektir. Sporcular degerlendirmeler esnasinda herhangi
bir agr1 veya act hissetmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir O6deme de
yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olugabilecek riskler:

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk
icermemektedir.

Calismanin devami sirasinda agiga ¢ikabilecek sorun ve riskler size
iletilecektir. Arastirma esnasinda gorebileceginiz olast bir zararda bunun
sorumlulugu alinacak ve giderilmesi i¢in her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu
konudaki tiim harcamalar iistlenilecektir.

Bu calismaya kizinizin katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde kizinizin antrenman programinda
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz. Buna ragmen ¢ekilme talebinizi zamaninda

bildirmeniz uygun olur.

Ebeveynin Beyani
Sayin Fzt. Giilsah Basanda¢ tarafindan bayan voleybol oyuncularinda
ilerleyici govde stabilizasyon egzersiz egitiminin list ekstremite fonksiyonlarina
etkisinin arastirilmasi i¢in tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek, bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra velisi oldugum kizim

boyle bir aragtirmaya “ katilimc1” olarak davet edildi..



Eger kizimin bu arastirmaya katilmasina izin verirsem, bu arastirma sirasinda
fizyoterapistin  kizima ait bilgilerin gizliligine biiyiikk bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden kizimi
arastirmadan c¢ekebilirim (4Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica kizzimin sportif durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmact tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir

O6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle kizimda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda kizim bir saglik sorunu ile karsilastifinda; herhangi bir
saatte, Fzt. Glilsah Basandag’1 05062256453 veya Prof. Dr. Volga Bayrakct Tunay’1
03123052525-134 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya kizzmin katilmasina izin vermek zorunda degilim ve
katilmasma izin vermeyebilirim. Arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmasini1 reddedersem, bu durumum kizimin
takimdaki durumuna veya fizyoterapist ile olan iliskisine herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada ebeveyni oldugum



kizimin “katilimc1” (denek) olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilhmel Goriisme tanigy
Adi, soyadu: Adi, soyadz:
Adres: Adres

Tel: Tel:

Imza: Imza

Katilimea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi: Fzt. Giilsah BASANDAC
Adres: Goksu mah. 2.Inénii cad. 109.sok.
Yasemin apt. 12/15 Eryaman/ANKARA
Tel: 0506 225 64 53

Imza:



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)

Fizyoterapistin Aciklamasi

Bu c¢alisma, bayan voleybol oyuncularinda ilerleyici govde stabilizasyon
egzersizlerinin sporcularin kas kuvveti, kas enduransi, esnekligi ve omuz pozisyon
hissi lizerine olan etkilerinin arastirilmast amaciyla yapilacaktir. Elde edilen verilerle
voleybol sporcularina ve onlarin rehabilitasyonlarina katki saglanacak, bu alanda

calisan profesyonellere ve dgrencilere yol gosterici olacaktir.

Arastirmanin  ismi  ‘‘Bayan voleybol oyuncularinda ilerleyici govde

stabilizasyon egzersiz egitiminin {ist ekstremite fonksiyonlarina etkisi’’dir.

Sizin de ebeveyn olarak kizinizin bu ¢aligmaya katilmasina izin vermenizi
Oneriyoruz. Ancak hemen sOyleyelim ki bu arastirmaya katilmalarma izin verip
vermemekte serbestsiniz. Calismaya katillm goniilliilik esasmna dayanir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmalarina izin verirseniz ~ formu

imzalayimiz.

Aragtirmaya davet edilmenizin sebebi kizinizin kiigiik bayan / y1ldiz voleybol
takimida oynuyor olmasidir. Calisma Gazi Universitesi Selim Sirr1 Tarcan Spor

Salonunda yapilacaktir.

Eger kizinizin arastirmaya katilmasini kabul ederseniz, kiziniz Fzt. Giilsah
Basanda¢  tarafindan  fizyoterapi  degerlendirme  programina  alinacaktir.
Degerlendirme kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goéren
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayimlarda kullanilabilir. Bunun

disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.



Bu calismay1 yapabilmek i¢in kizinizin sag/sol omuz kusagi, dirsek ve el
bilegine yonelik izometrik kassal kuvvet degerlendirmesi, fonksiyonel endurans
testleri, esneklik testleri ve dominant omuz pozisyon hissi  degerlendirmesi
yapilacaktir.  Ayrica kizimizin boy-kilo-spor yasi-adet gérme yasi-mevkiisi ve
yaralanma ge¢misi de sorgulanacaktir. Bu degerlendirmeler sporcularin hangi viicut
fonksiyonunda zayiflik oldugunu anlamamizda ve o fonksiyona katki saglamamizda
yol gosterici olacaktir. Daha sonra 8 hafta siiresince sporcular haftada 3 giin
antrenman Oncesi bel, karmm ve sirt kaslarina yonelik hazirlanan klasik
kuvvetlendirme ve esneme egzersizlerini yapacaklardir. Egitim bittikten sonra
degerlendirmeler egzersiz egitiminin etkinligini anlamak agisindan tekrar
yapilacaktir. Bu c¢alisma ile amacimiz heniliz kas iskelet sistemi gelisimini
tamamlamayan ve ¢cogunlukla dogru sportif teknigi olusturamayan gen¢ sporcularda
yaralanma sikligimi azaltmak ve ihtiyaglar1 dogrultusunda egzersiz programini
antrenman programlarina dahil etmektir. Sporcular degerlendirmeler esnasinda
herhangi bir agr1 veya aci hissetmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:
Caligma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk

icermemektedir.

Calismanin devami sirasinda acgiga cikabilecek sorun ve riskler size
iletilecektir. Arastirma esnasinda gorebileceginiz olast bir zararda bunun
sorumlulugu alinacak ve giderilmesi i¢in her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu
konudaki tiim harcamalar iistlenilecektir.

Bu calismaya kizinizin katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde kizinizin antrenman programinda
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz. Buna ragmen cekilme talebinizi zamaninda

bildirmeniz uygun olur.



Ebeveynin Beyant

Sayin Fzt. Giilsah Basanda¢ tarafindan bayan voleybol oyuncularinda
ilerleyici govde stabilizasyon egzersiz egitiminin list ekstremite fonksiyonlarina
etkisinin arastirilmasi i¢in tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek, bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra velisi oldugum kizim
boyle bir aragtirmaya “ katilime1” olarak davet edildi.

Eger kizimin bu arastirmaya katilmasina izin verirsem, bu arastirma sirasinda
fizyoterapistin ~ kizima ait bilgilerin gizliligine biiyilkk bir 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Calismanin yliriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden kizimi
arastirmadan c¢ekebilirim (4ncak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica kizimin sportif durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmact tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle kizimda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya
c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda kizim bir saglik sorunu ile karsilastiginda; herhangi bir
saatte, Fzt. Glilsah Basandag’1 05062256453 veya Prof. Dr. Volga Bayrakct Tunay’1
03123052525-134 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya kizzimin katilmasina izin vermek zorunda degilim ve
katilmasia izin vermeyebilirim. Arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmasini1 reddedersem, bu durumum kizimin
takimdaki durumuna veya fizyoterapist ile olan iligkisine herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.



Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada ebeveyni oldugum

kizzimin “katilimer” (denek) olarak yer almasi kararmi aldim. Bu konuda yapilan

daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcl

Adi, soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:

Katilimea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi: Fzt. Giilsah BASANDAC

Adres: Goksu mah. 2.inonii cad. 109.sok.

Yasemin apt. 12/15 Eryaman/ANKARA
Tel: 0506 225 64 53

Imza:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:
Adres
Tel:

Imza



ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Ben Fizyoterapist Giilsah Basandag. Bayan voleybol oyuncularinda ilerleyici gévde
egzersizlerinin sporcularin kas kuvveti, kas enduransi, esnekligi ve omuz pozisyon
hissi lizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaciyla bir c¢alisma yapiyoruz. Bu

arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan sana 8 hafta boyunca bazi egzersizler yaptiracagiz.

Testlerimizi egzersizlere baslamadan ve egitim siirecinden sonra uygulayacagiz.

Bu aragtirmanin sonunda elde edilen verilerle voleybol sporcularina ve onlarin
rehabilitasyonlarina katki saglanacak, bu alanda calisan profesyonellere ve
ogrencilere yol gosterici olacaktir.Seninle ilgili bilgileri calisma ekibindeki diger
fizyoterapistlere de soOyleyecegiz,  sonuglar1 bildirecegiz fakat senin adini

sOylemeyecegiz. .

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara damigsmalisin. Onlara da bu arastirmadan  bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam derseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin iste§ine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul

etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagl.

Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1r kabul ediyorsan asagiya liitfen adini ve soyadini yaz ve imzani at.

Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.



Cocugun adi, soyadt:

Cocugun imzast:

Velisinin adi, soyadt:

Velisinin imzasi:

Katilimea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi: Fzt. Giilsah BASANDAC
Adres: Goksu mah. 2.In6nii cad. 109.sok.
Yasemin apt. 12/15 Eryaman/ANKARA
Tel: 0506 225 64 53

Imza:



EK 4. Ozgecmis
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Rehabilitasyon Bolimii’nden Lisans egitimini tamamladi. 2006-2007 doneminde
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Spor Kuliibii, TED Ankara Kolejliler Spor Kuliibii, Tiirkiye Voleybol Federasyonu,
Tiirkiye Futbol Federasyonu ve daha bir ¢ok farkli branstan milli takimlarda, takim
fizyoterapisti olarak gorev aldi. Su an Sportofit Ortopedi ve Spor Yaralanmalari

Merkezi’nde ve milli takimlarda klinik ve saha ¢alismalarini stirdiirmektedir.
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