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OZET

SEYREK, M.O. On Diz Agris1 Olan Adélesan Voleybol Oyuncularinda Gluteal
Kas Aktivasyon Programimin Sicrama Performans1 Uzerine Akut EtKisi.
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi
Programi, Yiiksek Lisans tezi, Ankara 2019. Bu ¢alismanin amaci, 6n diz agrisi
(ODA) olan addlesan voleybol oyuncularinda gluteal kas aktivasyon programinin
sigrama performansina etkisini arastirmakti. Calismaya, ODA bulunan, 14-18 yas aras1
20 kadin voleybol oyuncusu dahil edildi. Dikey sicrama yiiksekligi “Optojump”
(Microgate, Italya) ile, kalga ekstansiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyon giic
tiretim oran1 ve tepe giice ulagma siiresi el dinamometresi (Lafayette Instruments) ile
degerlendirildi. Gluteal kas aktivasyon programi EMG c¢alismalarina gére midye
egzersizi, yana adim alma, unilateral koprii kurma, diz ekstansiyonda kalca
ekstansiyonu ve diz fleksiyonda kalga ekstansiyonu olmak tizere gluteus maksimus ve
medius kaslarin1 yiiksek oranda aktive edip tensor fasya lata kasini diisiik oranda
aktive eden egzersizlerden olusturuldu. ilk dl¢iimler alindiktan bir hafta sonra gluteal
aktivasyon programi uygulandi ve programin hemen ardindan ikinci 6lgtimler alindi.
Calisma sonucunda, gluteal kas aktivasyon programi oncesi ve sonrasinda dikey
sigrama yliksekliklerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Kalga
ekstansiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyonunda gii¢ {iretim orani ve tepe giice
ulasma siiresinde de anlamli fark bulunmadi (p>0.05). ODA olan adélesan voleybol
oyuncularinda diisiik yogunlukta gluteal kas aktivasyon programi sigrama performansi
tizerinde etki gostermemistir. Kas aktivasyon programlarinin sigrama performansi
tizerine etkilerini uzun siireli takiple ve daha genis 6rneklem biiyiikliigiinde inceleyen

calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: On diz agris1, adolesan, voleybol, kas kuvveti, sigrama
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ABSTRACT

SEYREK, M.O. The Acute Effect of Gluteal Muscle Activation Program on Jump
Performance in Adolescent Volleyball Players with Anterior Knee Pain.
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Sports Physiotherapy
Program, Master of Science Thesis, Ankara 2019. The aim of this study was to
investigate the acute effect of gluteal muscle activation program on jump performance
in anterior knee pain (AKP). 20 female volleyball players between 14-18 years old
who have anterior knee pain were included in the study. Vertical jump height was
assessed with Optojump (Microgate, Italy). Hip extension, abduction and external
rotation rate of force development and time to peak force were assessed with hand-
held dynamometer (Lafayette Instruments). Clam exercise, lateral step, unilateral
bridge, hip extension with knee extension and hip extension with knee flexion
exercises were included in the gluteal muscle activation program and was chosen from
high-level gluteus maximus and medius muscle activation and low-level tensor fascia
lata muscle activation according to the EMG studies. One week after taking initial
assessments, gluteal muscle activation program was completed, and second
assessments conducted immediately after. There was no statistically significant
difference in vertical jump height before and after gluteal muscle activation program
(p>0.05). There was no difference in hip extension, abduction and external rotation
rate of force development and time to peak force (p>0.05). Low intensity gluteal
muscle activation program did not change jump performance in adolescent volleyball
players with AKP. Long-term and comprehensive studies are needed to investigate the

effects of muscle activation programs on jump performance.

Key Words: Anterior knee pain, adolescent, volleyball, muscle strength, jump
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1. GIRIS

On diz agris1 (ODA), sporcularda siklikla goriilen ve patellofemoral ekleme
binen stresin arttig1 durumlarda diz oniinde agriyla karakterize bir kas-iskelet sistemi
problemdir (1). Ozellikle kosu, sigrama ve ¢dmelme aktivitelerini igeren sporlarla
ugrasan sporcularda ODA gériilmektedir (2). Prevalans ve insidans oranlarina
bakildiginda ODA’nin addlesan kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha fazla
goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir (3).

ODA’nin sebebi tek bir faktére baglanamamakla birlikte multifaktdriyel
etyolojinin patellofemoral problemlere yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (1). Bu faktorler
arasinda anormal patellar yer degistirme, kuadriseps femoris kas zayifligi, vastus
medialis oblikus kas aktivasyonunun gecikmesi, iliotibial bant gerginligi, hamstring
kas kisalig1, kalga ekstansiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyon kas zayifligi, gluteus
medius kas aktivasyonunda gecikme ve kas aktivasyon siiresinin kisalmasi ile gluteus
maksimus kas aktivitesinin artmasi yer almaktadir (4-10). Etyolojik faktorlerin bir
sonucu olarak da patellofemoral eklem kartilajina binen yiikiin arttigi ve agrinin

bundan dolay1 kaynaklandig: diisiiniilmektedir (11).

Voleybol, patlayici hareket paternleri, hizli pozisyon degisimleri, sigrama ve
bloklarla karakterize bir takim sporudur (12). Sahada file yiiksekligi kadinlar i¢in 2.24
metredir ve sigrama performansi, kal¢a kuvveti ve giicii iist diizey bireysel sportif
performansi siirdiirebilmek icin olduk¢a 6nemlidir (13). Ayni1 zamanda, daha iyi
performansa sahip voleybol takimlarinin oyuncular1 daha iyi dikey si¢rama
degerlerine sahiptir (14). Voleybolda siklikla kullanilan patlayici dikey si¢crama
hareketlerine en biiyiik katkiy: gluteal kas gruplar1 saglamaktadir ve sigrama sirasinda
gluteus maksimus, medius ve minimus kaslar1 yliksek seviyede aktivasyon
gostermektedir (15). Aym1 zamanda dikey sigramaya en biiyliik katki saglayan

parametrelerden bir tanesinin gii¢ liretim orani oldugu gosterilmistir (16).

ODA olan sporcularda gluteus medius kas aktivasyonunun geciktigi, gluteus
maksimus kas aktivitesinin arttig1 ve kalga abdiiksiyon ve ekstansiyonunda gii¢ liretim
oraninin daha diisiik oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda normale yakin sigrama

kinematigini stimiile etmek ve sigrama performansini iyilestirebilmek i¢in gluteal kas



aktivasyonunun ve kalga gii¢ tiretim oraninin normalize edilmesi 6nemlidir (10, 17).
Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada gluteal kas aktivasyon programinin gluteus
maksimus kasinin EMG aktivitesini azalttigi ve gluteus maksimus kas giiciinde artis
yoniinde bir egilim yarattig1 gosterilmistir. Bu degisim ise kortikomotor eksitabilitenin
artarak, her gelen noral sinyalin daha fazla cevap firettigi “Birikim etkisine”
dayandirilmaktadir (18). Saglikli sporcularda yapilan baska bir ¢aligmada ise diisiik
yogunluklu gluteal kas aktivasyonunun sporcularda dikey si¢rama sirasinda akut
olarak patlayict giicii arttirdigi gosterilmistir (19). Benzer aktivasyon programinin
saglikli sporcularda dikey sigramada maksimum gii¢ iiretim oranina ulagma
zamaninda 6nemli bir azalma ve maksimum gii¢ tiretim oraninda artis yarattigi ortaya
konmustur (20). Giig liretim orani, kas kontraksiyonunun erken fazlarinda daha iyi bir
kas giicii sunmaktadir (20, 21). Bu sayede sigrama aktivitelerini i¢eren sporlarda
performansin belirleyici parametrelerinden biri olan patlayici giigte olumlu degisimler
gdzlenebilecektir (22). Ozellikle voleybol gibi dikey sicramanin takim performansi

tizerinde etki sahibi oldugu sporlarda giic iiretim oran1 daha da 6nem kazanmaktadir.

Saglikli sporcularda gluteal kas aktivasyon programinin sigrama performansi
tizerindeki etkilerine yonelik ¢alismalar literatiirde mevcuttur (18,19,20). Gluteal kas
aktivite parametrelerinde ve gili¢ liretim oraninda olumsuz degisimlerin gorildigi
ODA olan sporcularda ise bu konu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle
bu ¢aligmanin amaci, ODA olan adblesan voleybol oyuncularinda gluteal kas

aktivasyonunun sigrama performansina etkisini incelemekti. Calismanin hipotezleri:

HO: On diz agris1 olan adélesan voleybol oyuncularinda gluteal kas aktivasyon

programinin sigrama performansi lizerine etkisi yoktur.

H1: On diz agris1 olan addlesan voleybol oyuncularinda gluteal kas aktivasyon

programinin sigrama performansi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. On Diz Agrisi

On diz agris1 (ODA), yaygin diz 6nii agrisiyla karakterize ve ¢omelme, kosma,
merdiven inme ve ¢ikma gibi aktiviteler sirasinda siddetlenen bir kas-iskelet sistemi
problemdir (23). Genel olarak ODA, patellaya yiik binen aktivitelerde siddet kazanan
ve sigramanin da etkilenebildigi, addlesan kadin sporcularda prevalansinin yiliksek

oldugu bir durumdur (2).

ODA, sporcu popiilasyonunda dzellikle kosu ve sigrama aktivitelerinin yogun
oldugu spor alanlarinda siklikla goriilmektedir. Yapilan bir calismada addlesan
sporcularin yaklasik %25’inde ODA sikdyeti bulunmakta ve bu popiilasyondaki
addlesan kadinlarin %26’sinda, erkeklerin ise %18’inde ODA ile karsilasiimaktadir
(24). Genel goriilme sikligi incelendiginde ise addlesan popiilasyonunun %30’unun
ODA ndan etkilenebildigi ve addlesan kadinlarm erkeklere gore 2-10 kat daha yatkin
oldugu goriilmektedir (3,25-27).

ODA’nin sebebi tek bir faktdre baglanamamakla birlikte multifaktdriyel
etyolojinin patellofemoral problemlere yol agacagi diisiiniilmektedir (1). Bu faktorler
arasinda anormal patellar yer degistirme, kuadriseps femoris kas zayifligi, vastus
medialis oblikus kas aktivasyonunun gecikmesi, iliotibial bant gerginligi, hamstring
kas kisalig1, kalca ekstansiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyon kas zayifligi, gluteus
medius kas aktivasyonunda gecikme ve aktivasyon siiresinin kisalmasi ile gluteus
maksimus kas aktivitesinin artmasit yer almaktadir (4-10). Etyolojik faktorlerin bir
sonucu olarak da patellofemoral (PF) eklem kartilajina binen yiikiin arttig1 ve agrinin

bundan dolay1 olustugu diistintilmektedir (11).

ODA’nda giincel calismalar anatomik, biyomekanik ve kinezyolojik
farkliliklarin  (yumusak doku gerginligi, kas kuvvet dengesizligi, patellar yer
degistirme gibi) tek basina agr1 kaynagi olusturmak icin yeterli olmadigini ortaya
koymustur. Baska bir deyisle nosiseptif girdiler tek basina yeterli olmadigi gibi, agrili
durumlarda nosiseptif girdi olmak zorunda da degildir (28,29).



Dye ve ark., eklem kartilajina yiiklenmenin tek basina yeterli olmadigini, doku
homeostazini asabilecek suprafizyolojik yiiklenmeler sonucunda 6zellikle peripatellar
yapilardaki hassasiyet artigmin ODA gelisiminde rol oynayabilecegini &ne
siirmektedirler (30). Dizdeki yapilarin 6nemli bir boliimii inerve olsa da eklem
kartilajinin inerve olmadig1 gosterilmistir (31). Bu sebeple, Dye ve ark., ODA’nin
peripatellar bolgedeki yiiksek inervasyona sahip yumusak dokulardaki homeostazin

bozulmasi sonucunda kaynaklandigini diisinmektedirler (30).
2.2 Voleybol, Sicrama ve On Diz Agris

Voleybol, kisa ve patlayici hareket paternleri, hizli pozisyon degisimleri,
sicrama ve bloklarla karakterize bir takim sporudur (12). Teknik ve taktik bilgisine ek
olarak, hiz, ¢eviklik ve sicrama yetenekleri voleybolda basarinin temel unsurlari
arasindadir (12,13). Voleybolda sigrama paternleri ve gereksinimleri oyuncularin
pozisyonlarina gore degiskenlik gostermektedir. Blok sigramast; 6zellikle orta oyuncu,
pasor ve smagcorler tarafindan karsi takimdan gelen topun kendi sahalarina gegmesini
engellemek amaciyla kullanilir. Oyun taktigine ve seyrine bagli olarak tekli, ikili veya

ticlii blok seklinde bir veya birden fazla sporcunun sigramasidir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Voleybolda blok sigramast

Smag sigramasi; orta oyuncu ve smagdrler tarafindan hiicum esnasinda
pasorden gelen pasin konumuna gore farkli yonlere adimlayip, dikey sicramayla topla

bulusulan en yiiksek noktada topun karsi sahaya gonderilmesidir (Sekil 2.2).



Sekil 2.2. Voleybolda smag sigramast

Servis atis1 sigramasi; saha ¢izgisinin gerisinden topu kars1 sahaya géndermek
amaciyla 6ne adim alip topu yukartya firlatarak ve topla en yiliksek noktada bulusup

vurmak i¢in yapilan sigramadir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Voleybolda servis atist sigramasi

Ug sigrama sekline ek olarak voleybol, oyun sirasinda sigrayarak pas atma ve
rakibi yaniltmak i¢in sigrama yapma gibi siklikla farkli ve ardisik sigrama hareketlerini
de icermektedir. Voleybolun temel unsurlarindan birisi olmasinin haricinde taktik
acisindan da topla bulusulabilecek en yiiksek seviyeye ulasmak ve topa daha sert

vurabilmek i¢in yiiksek dikey sicramalar tekrarli olarak ma¢ boyunca yapilmak



durumundadir. Voleybolda dikey sigrama performansi sadece oyun 6zellikleriyle degil
aynt zamanda da genel takim basarisiyla iliskili oldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur. Bunu kanitlayan daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyulsa da daha iyi
performans gdsteren voleybol takimlarinin ortalama dikey sicrama degerlerinin diger
takimlardan daha iyi oldugu gdsterilmistir (13,14,31,32). Genel takim performansina
etkisine ek olarak, iist diizey bireysel sportif performans agisindan da dikey sigrama
degerleri, kalga kuvveti ve giicii ile birlikte kisilerdeki onemli parametreler arasinda

yer almaktadir (13).

Patlayic1 dikey sigrama hareketlerinde en biiyiik katkiy1 gluteal, addiiktor ve
vastus kas gruplar1 saglamaktadir. Bu kaslar arasinda hem gii¢ tiretimi hem de kas
aktivasyonu ag¢isindan gluteus maksimus, gluteus medius ve gluteus minimus kaslari
one ¢ikmaktadir. Gluteal kas gruplarina ek olarak addiiktdr magnus, vastus kas grubu,
gastrosoleus ve hamstring grubu da énemli katkilar saglamaktadir (15). ODA’s1 olan
sporcularda dikey sigrama igin 6nemli kaslar olan gluteus maksimus ve gluteus
mediusun aktivasyon zamanlamasinda, siiresinde, kas aktivitesinde ve kuvvetinde
degisiklikler oldugu gosterilmektedir (9,10,34). Sag infrapatellar yag yastigina
enjeksiyon ile deneysel olarak ODA olusturulan saglikli kisilerde farkli
yogunluklardaki sigrama hareketlerinde inis sirasinda gluteus medius kasinin
aktivasyonunun azaldigi, sigrama sirasinda ise arttigi gosterilmistir (34). Gluteal
kaslarin ODA’s1 olan kisilerde zayifladigi goz dniinde bulunduruldugunda sigrama
sirasindaki kas aktivasyon artiginin azalan bu kuvveti kompanse etmek igin
gerekebilecegi ¢ikarimi yapilabilir (9). Gluteal kas aktivasyonu, aktivasyon siiresi ve
kas kuvvetindeki bu degisiklikler normal sigrama mekanigini bozmakta ve mag
sirasinda kisa araliklarla patlayict dikey sigrama yapmak zorunda olan voleybol
oyuncularinin sigrama ve inis mekaniginde degisikliklere yol agabilmektedir (35).
Dolayisiyla, dikey sigrama katki saglayan kaslarda ODA sonrasinda meydana
gelebilen aktivasyon zamanlamalarinin ve siirelerinin degismesi durumlari, voleybol
oyuncularinin dikey si¢grama performansinda ve dikey sigramanin mag icerisinde
tekrarli yapilmasi durumlarinda olumsuz etkilere sahip olabilir. Voleybol
oyuncularinin dikey sigrama performanslarindaki olumsuz etkilenme takimin genel

performansina da olumsuz sekilde yansiyacaktir.



2.3 Gii¢ Uretim Orani, Sicrama ve On Diz Agris

Giig iiretim orani, kas kontraksiyonunun baslangicindaki kontraktil giiciin artig
orani olarak tanimlanabilir (21, 36). Ayn1 zamanda, gii¢ iiretim orani1 parametreleri

hizl1 ve zorlu kas kontraksiyonlarinda fonksiyonel bir 6neme de sahiptir (20,21).

Voleybolun karakteristik 6zelliklerinin arasinda kisa, patlayici hareket
paternleri ve kisa araliklarla tekrarli dikey si¢crama oldugu ve alt ekstremite kas
gruplarinin - maksimum glice ulasma siirelerinin  uzunlugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda sigrama performans: degerlendirmesinde gii¢ iiretim orani 6n
plana ¢ikmaktadir (12, 37). Giig tiretim oran1 taniminin fonksiyonel karsiliginin en kisa
stirede ulagilabilecek en yiiksek kas giicii veya kas kontraksiyonunun erken evrelerinde
en kisa silirede ulasilabilecek en yiiksek kas giicii oldugu diisiiniildiigiinde kisa
araliklarla patlayic1 gili¢ iiretimi gerektiren voleybol sporundaki 6nemi daha iyi
anlasilabilmektedir (12,20,21,36). Aynm1 zamanda, dikey sigrama performansina
(“'squat” ve “counter-movement” sigrama) katki saglayan parametrelerden birinin gii¢
tiretim orani oldugu literatiirde gdsterilmistir. Arastirmacilar bu iliskinin daha kisa

siirede daha yiiksek kas giicline ulasma yetenegine bagli oldugunu sdylemektedirler

(16).

ODA ’s1 olan fiziksel olarak aktif kadilarda kalga abdiiksiyon ve ekstansiyon
yoniinde izometrik kas kuvvetinde ve gii¢ iretim oraninda azalma oldugu
gosterilmistir (17). Nunes ve ark., yaptiklari ¢aligmada, saglikli kontrollere gore
ODA’s1 olan kisilerde giig iiretim oranindaki azalmanin kas kuvvetindeki azalmaya
gore daha fazla oldugunu ortaya koydu (17). ODA neden olan faktdrlerden ve
sikayetlerden birisi olan sicrama ve kosu gibi sportif aktivitelerde artmis kalca
adduksiyonu ve internal rotasyonunun sebeplerinden birisinin bahsedilen gii¢ iiretim
oranindaki azalma ve ek olarak, gluteal kaslardaki aktivasyon siireleri, zamanlamasi

ve kas kuvvet kayb1 oldugu diistiniilmektedir (9,10,17,34,35).

Cesitli kas aktivasyon programlarinin patlayici giig, tepe gii¢ ve gii¢ tiretim
oranini olumlu yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (18-21,38-40). Kas
aktivasyon programlari yiiksek yogunluktan diisiik yogunluga dogru, kas grubu odakli

egzersizlerden test hareketini taklit edecek dinamik hareketlere dogru cesitlilik



gostermektedir. Yiiksek yogunluklu 1sinma programi verilen saglikli kisilerde akut
olarak kas giiclinde artis yoniinde bir egilim yarattig1 gosterilmistir (18) Saglikli
sporcularda yapilan diisiik yogunluklu gluteal 1sinma egzersizleri sonrasinda ise dikey
sigramada patlayici giiclin akut olarak arttig1 (19), baska bir ¢alismada ise gii¢ iiretim
oraninda artis oldugu ortaya konmustur (20). Arastirmacilar, yiiksek yogunluklu
1sinma programlari sonrasindaki bu etkiyi aktivasyon sonrasi birikim etkisine (post-
activation potentiation) baglamaktadirlar (18-20,38-40). Diisiik yogunluklu 1sinma
sonrasinda da benzer etkilerin goriilmesinde ise birikim etkisinden baska bir noral
mekanizmanin etkin oldugunu diisiinmektedirler (19,20,41). Bu mekanizmay: ise
diisiik yogunluklu izometrik kontraksiyonlarin motor kortikal aktivitede yarattigi

degisim ile aciklamistir (19).

Calismamiz, gluteal kas aktivasyon programinin 6n diz agrist olan addlesan
voleybol oyuncularinda sigrama performansia etkisini inceleyen ilk g¢aligmadir.
Benzer gluteal kas aktivasyon programlari saglikli kisilerde incelenmistir (19,20).
Calismamizda alinan sonuclar gluteal kas aktivasyon programinin 6n diz agrisi olan
addlesan voleybol oyucularindaki sigrama performansina etkisine bakip 6n diz agrisi
problemi yasayan sporcularin antrenman programlarina yeni yaklasimlar olusturma

diisiincesi tasimaktayiz.



3. BIREYLER VE YONTEM
3.1 Bireyler

Calisma, ODA sikayeti olan addlesan kadin voleybol oyuncularinda gluteal kas
aktivasyon programinin sigrama performansi iizerine etkilerini incelemek amaciyla
Ankara Tiirkiye Voleybol Federasyonu (TVF) Spor Lisesi’nde 6grenimine devam
eden voleybol oyuncularinda yapildi. Olgiimler TVF Performans Laboratuvari’nda
tamamland1 (bkz. EK 2). Orneklem biiyiikliigii, %5 Tip 1 hata, iki yonlii hipotez testi
dizayn1 ve en az %80 galigma giiciine gore hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii hesabina

gore calismaya analiz edilebilir 20 sporcu dahil edildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alind1 (07/03/2019, GO
19/256-18) (bkz. EK 1). Her birey ve bir ebeveyni ¢alismanin igerigi hakkinda
bilgilendirildi ve ¢caligmaya goniillii olarak katildiklarina dair katilimc1 onam formunu

ve ebeveyn onam formunu okuyup imzaladilar (bkz. EK 2-3).
3.2 Yontem

(Calismaya dahil edilme kriterleri:

- 14-18 yas arasinda olmalk,

- Enaz 1 yildir haftada en az 3 giin 1 saat voleybol antrenman1 yapmak,

- Sistemik bir hastaliga sahip olmamak,

- Sayisal agri olgiitii ile bakildiginda dinlenme sirasindaki diz agr1 siddetinin en
az 3 olmasi,

- Diz agrisinin dominant alt ekstremitede olmasi,

- Kujala Patellofemoral Agr1 Anketi puanlamasinin en fazla 75 olmas.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

- Degerlendirmelerin yapilmasini engelleyecek herhangi bir ortopedik veya
norolojik yaralanmaya sahip olmak,

- Herhangi bir diz cerrahisi gegirmis olmak,

- Ayak, ayak bilegi ve/veya kalga patolojisine sahip olmak,
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Calismamizda sigrama performansi, dikey sicrama yiiksekligine ek olarak gii¢
iretim orani tayini ve tepe giice ulagma siiresi parametreleriyle degerlendirildi. Dikey
sigrama yuksekligi, gii¢ iiretim orani ve tepe giice ulagma siiresi 6l¢timleri, tek calisma
grubuna gluteal kas aktivasyon egzersizleri 6ncesi ve sonrast seklinde yapildi.
Olgiimler, ayn1 ortam, haftanin ayn1 giin ve ayni saatleri planlanarak 1 hafta arayla 2
ayr1 giinde tamamlandi. Ik &lgiimler alindiktan sonra planlanan degerlendirme
giinlinde, gluteal aktivasyon egzersizleri sporculardan istenilen sekliyle yapildi.
Ardindan ikinci 6lgiimler alindi. Ik degerlendirme giinii, dikey sigrama yiiksekligi
6l¢timii ve iki dakika dinlenme sonrasinda gii¢ tiretim orani ve tepe giice ulagma stiresi
olciimii ile tamamlandi. ikinci degerlendirme giiniinde ise sporculara verilen
egzersizler tek seansta tamamlandiktan sonra iki dakika dinlenmenin ardindan
Olcimler alindi. Dikey sigrama yiiksekligi dl¢limiiniin ardindan tekrar iki dakika
dinlenme siiresi verildi ve degerlendirmeler gii¢ iiretim orani tayini ve tepe giice

ulagma siiresi 6l¢timii ile tamamlandi.
3.2.1 Demografik Bilgiler

Calismaya baslamadan Once bireylerin genel tanimlayici 6zellikleri olan
dogum tarihi, boy uzunlugu, viicut agirligi, voleybol yasi, oynadigi pozisyon gibi
bilgiler demografik bilgi formuna kaydedildi (bkz. EK 4). Dahil edilme kriterlerine
uymayan bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

3.2.2 Dikey Sicrama Yiiksekligi

Dikey sigrama yiiksekligi Ol¢limiinde OptoJump sistemi ve yazilimi
(Microgate, Bolzano, Italya) kullanildi. Optojump sistemi, harekete duyarli iki adet
bar bulunduran, bireylerin sicrama esnasinda ayaginin yerle temasinin kesilmesi ve
tekrar yere degmesi arasindaki siireye gore sigrama yliksekligini hesaplayan bilgisayar
baglantili bir sistemdir. Bu sistemin ¢alismada kullanilan “Squat” sigrama i¢in ICC
degeri 0.980 (0.951, 0.992 [%95 CI]) ve “Counter-movement ” sigrama i¢in ICC degeri
0.992 (0.980, 0.997 [%95 CI])’dir (42,43). Sigrama yiiksekligi, voleybolda pozisyon
ve tekniklere gore degisen farkli sicrama tekniklerini kapsamasi amaciyla “Squat”

sigrama ve “Counter-movemet” sicrama ayri1 ayri Ol¢iildii. Sigrama sekilleri arasinda
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birer dakika dinlenme siiresi verilmek iizere iiger tekrarli olarak Slciim yapildi. Ug

tekrarli 6l¢iimden alinan en yiiksek sigrama degerlendirmede kullanildu.
“Squat” Sigrama

Calismaya katilan sporculardan OptoJump sisteminin barlar1 arasinda eller
belde ¢omelme pozisyonunda beklemesi ve elleri ayirmadan sigrayabildikleri kadar

yiiksege sigramalari istendi (Sekil 3.1).

',Hj_l

Sekil 3.1. “Squat” sigrama.
“Counter-movemet” Sicrama

Calismaya katilan sporculardan OptoJump sisteminin barlar1 arasinda eller
belde ayakta dik pozisyonda beklemesi ve elleri ayirmadan sigrayabildikleri kadar

yiiksege sigramalart istendi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. “Counter-movement” sigrama.
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3.2.3 Gii¢ Uretim Oram Tayini ve Tepe Giice Ulasma Siiresi

Glig iiretim orani tayini ve tepe giice ulagma siiresi Lafayette manuel kas testi
cihazi (Lafayette Instrument Company, Lafayette, ABD) ile yapild1 (Sekil 3.3). On diz
agrisinda etkilenen kaslar ve gluteal kas aktivasyon programinin hedef aldigi kas
gruplar1 g6z oniinde bulundurularak iki 6lgtim de kalga abdiiksiyon, eksternal rotasyon
ve ekstansiyon hareketlerinde yapildi. Lafayette manuel kas testi cihazinin gii¢ tiretim
orani tayininde ICC degeri kalca abdiiksiyonunda 0.82 (0.60, 0.92 [%95 CI]) ve kal¢a
ekstansiyonunda 0.76 (0.46, 0.90 [%95 CI])’dir (44). Olgiimler kalca abdiiksiyon,
eksternal rotasyon ve ekstansiyonu igin her kalga hareketi arasinda birer dakika ve her
tekrar arasinda ise 15 saniye dinlenme siiresi birakilarak iiger tekrarli yapildi. Uger
tekrarli 6l¢limlerden alinan en iyi degerler analizde kullanildi. Giig iiretim orani, elde
edilen giig/zaman grafiginde ulasilan tepe giiclin tepe giice ulasma siiresine boliimii ile
tayin edildi. Tepe gilice ulagsma siiresi ise gli¢/zaman grafiginde maksimum giice

ulasilan siire olarak kaydedildi (16,44,45).

Sekil 3.3. Lafayette el dinamometresi.

Kalca Abdiiksiyon Gii¢c Uretim Oram ve Tepe Giice Ulasma Siiresi

Ol¢iimii

Sporculardan test edilecek taraf iistte kalacak sekilde yan yatis pozisyonu
almalar1 ve altta kalan dizini 90 derece, kalcasini 30-45 derece arasinda fleksiyona
almasi istendi. El dinamometresi tibianin lateral malleoliiniin 5 cm proksimaline
yerlestirildi. Test esnasinda bireylerin kalgalari fizyoterapist tarafindan stabilize edildi
ve kalga 30 derece abdiiksiyonda iken dominant taraftan 6l¢tim yapildi (45) (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Kal¢a abdiiksiyon gii¢ liretim oran1 ve tepe giice ulagma siiresi dl¢limii.

Kalca Eksternal Rotasyon Gii¢ Uretim Oram ve Tepe Giice Ulasma

Siiresi Olciimii

Sporculardan dizleri yatagin kenarmndan sarkmis kalca ve diz 90 derece
fleksiyonda, kollarin1 gdgiiste caprazlayarak dik bir sekilde oturmas: istendi. El
dinamometresi tibianin medial malleoliiniin 5 cm proksimaline yerlestirildi ve
bireylerden bu pozisyonda maksimum kalga eksternal rotasyonu yapmasi istenerek
dominant taraftan 6l¢iim yapildi (45) (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Kalca eksternal rotasyon gii¢ iiretim orani ve tepe giice ulagsma siiresi
Ol¢timii.
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Kalca Ekstansiyon Gii¢ Uretim Orami ve Tepe Giice Ulasma Siiresi

Ol¢iimii

Bireyler yiiziistii pozisyondayken oOl¢iim yapilacak tarafta diz 90 derece
fleksiyonda tutulurken el dinamometresi popliteal bélgenin 2,5 c¢cm proksimaline
yerlestirildi. Bireylerden bu pozisyonda maksimum kalga ekstansiyonu yapmalar

istendi ve dominant taraftan 6l¢iim yapildi (45) (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Kalca ekstansiyon gii¢ liretim oran1 ve tepe giice ulagsma siiresi 6l¢timii.
3.2.4 Gluteal Kas Aktivasyon Programi

Sporculara verilen gluteal kas aktivasyon programi tensor fasya lata kasinin
aktivitesini minimal tutup gluteus maksimus ve gluteus medius kaslarini aktive edecek
egzersizlerden olusturuldu (46,47). Verilen egzersizler sirasiyla; yan yatista kalga 60
derece ve diz fleksiyonda eksternal rotasyon (midye egzersizi) (Sekil 3.7), kal¢a ve diz
fleksiyonda her iki yana adim alma (Sekil 3.8), unilateral koprii kurma (Sekil 3.9),
emekleme pozisyonunda diz ekstansiyonda kal¢a ekstansiyonu (Sekil 3.10) ve
emekleme pozisyonunda diz fleksiyonda kalga ekstansiyonu (Sekil 3.11) seklinde
yaptirlldi. Tiim egzersizler hem dominant hem de non-dominant alt ekstremiteye

uygulandi. Her egzersizden sonra 1 dakika dinlenme siiresi birakildi ve 10’ar tekrar
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yapilmasi istendi. Egzersizlerin hizin1 kontrol etmek i¢in metronom kullanildi.

Egzersizler, metronom ile 40 atim/dakika hizla yapildu.

Sekil 3.8. Kalga ve diz fleksiyonda her iki yana adim alma egzersizi.

Sekil 3.9. Unilateral koprii kurma egzersizi.
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Sekil 3.11. Diz fleksiyonda kalca ekstansiyon egzersizi.

3.2.5 Kujala Patellofemoral Agr1 Anketi

Kujala ve ark. tarafindan gelistirilen ve patellofemoral agrida fonksiyonel
degerlendirme imkani Sunan bir ankettir. Tirk¢e gegerlik ¢alismasi Kuru ve ark.
tarafindan yapildi (48, 49). Tiirk¢e gecerliginde Cronbach Alfa katsayist 0.84, ICC
degeriise 0.94 (0.61 — 1.00 [%95 CI])’dir. Ankette 13 soru vardir. Bu sorular merdiven
inip-¢ikma, ¢omelme, kosma, ziplama ve dizler fleksiyonda uzun siireli oturma
sirasinda agr1 olup olmadigini; aksama, sisme veya patellada subluksasyon olup
olmadigini, kuadriseps kasindaki atrofi miktarini, fleksiyon defisitini ve yiiriime
yardimeisina ihtiyaci degerlendirmektedir. Puanlama sistemi kotiiden en iyiye 0-100
puan arasindadir (bkz. EK 6).

3.3 istatistiksel Analiz

Veriler, “Statistical Processing For The Social Sciences Software (SPSS Inc.,
Chicago, Illionis)” programi kullanilarak analiz edildi. Katilimcilarin fiziksel
ozellikleri ortalama ve standart sapma olarak verildi. Degiskenlerin normal dagilima

uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yoOntemlerle
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(Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Istatistiksel anlamlilik icin
p<0.05 kabul edildi.

[lk ve son degerlendirme arasindaki karsilastirmalarda dikey sigrama
yiiksekligi, gii¢ iiretim orani tayini ve tepe giice ulagma siiresi 6l¢iimlerinin normal

dagilima uymadigi goriildii ve istatistiksel analiz Wilcoxon testi ile yapild1 (50).
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4. BULGULAR
4.1 Demografik Bilgiler
Calismaya dahil edilen sporcularin demografik bilgileri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Katilimcilar
(n=20)
Ort.£SS
Yas (yil) 17,47+0,74
Boy Uzunlugu (cm) 168,6+4,82
Viicut Agirligr (kg) 59,3+3,76
Viicut Kiitle Indeksi (kg/ m?) 21,10+2,27
Voleybol Yasi (yil) 5,64+1,86

Ort, ortalama; SS, standart sapma

4.2 Gluteal Kas Aktivasyon Programm Oncesi ve Sonrasi Verilerin

Karsilastirilmasi
4.2.1 Dikey Sicrama Yiiksekligi

Gluteal aktivasyon programi Oncesi ve sonrasindaki sicrama yiiksekligi
degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.2°te verildi. Sigrama yiiksekligi degerlendirmesinde
kullanilan “squat” sicrama ve “counter-movement” sigrama Ol¢lim sonuglar

egzersizlerden 6nce ve sonra benzer bulundu (p>0.05).

Tablo 4.2. Kas aktivasyon programi dncesi ve sonrasi sigrama yiiksekliklerinin

karsilastirilmasi
Egzersiz Egzersiz sonrasi
oncesi (n=20) (n=20) p
Ort.£SS Ort.£SS
“Squat” sigrama (cm) 23,82+1,40 24,29+1,27 0,601
“Counter-movement’” sigrama (cm) 24,95+1,38 24,75+1,88 0,550

Ort, ortalama; SS, standart sapma
Wilcoxon testi, p<0.05
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4.2.2 Gii¢ Uretim Oram

Gluteal kas aktivasyon programi Oncesi ve sonrasinda kalga abdiiksiyon,
ekstansiyon ve eksternal rotasyon igin gii¢ liretim orani tayini degerlendirme sonuglari
Tablo 4.3’te verildi. Iki degerlendirme seansi arasinda kalga ekstansiyon, abdiiksiyon

ve eksternal rotasyon istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

Tablo 4.3. Kas aktivasyon programi 6ncesi ve sonrasi gii¢ liretim orani verilerinin

karsilastirilmast
Egzersiz Egzersiz sonrast
oncesi (n=20) (n=20) p
Ort.£SS Ort.£SS
Kalga ekstansiyon (N/msn) 0,127+0,020 0,135+0,017 0,234
Kalcga abdiiksiyon (N/msn) 0,122+0,067 0,125+0,023 0,279
Kalga eksternal rotasyon (N/msn) 0,102+0,080 0,108+0,021 0,211

Ort, ortalama; SS, standart sapma
Wilcoxon testi, p<0.05

4.2.3 Tepe Giice Ulasma Siiresi

Gluteal kas aktivasyon programi Oncesi ve sonrasinda kalga ekstansiyon,
abdiiksiyon ve eksternal rotasyon igin tepe gii¢ ve tepe gilice ulasma siiresi
degerlendirme sonuglart Tablo 4.4’te verildi. Tepe gilice ulagma siiresinde iki
degerlendirme seansi sonrasinda kalca ekstansiyon, abdiiksiyon ve eksternal rotasyon

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

Tablo 4.4. Kas aktivasyon programi dncesi ve sonrasi tepe gilice ulasma siiresi
verilerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz sonrasi
oncesi (n=20) (n=20) p
Ort.+SS Ort.+SS
Kalga ekstansiyon (msn) 977+103 943+90 0,204
Kalga abdiiksiyon (msn) 1041+103 1011480 0,279
Kalga eksternal rotasyon (msn) 1095+111 1067+96 0,179

Ort, ortalama; SS, standart sapma
Wilcoxon testi, p<0.05
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5. TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar ile gluteal kas aktivasyon programinin
adolesan kadin voleybol oyuncularinda sigrama yiiksekligi, gii¢ liretim orani, tepe giic

ve tepe glice ulagma siiresi lizerine olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 bulundu.

Gluteal kas aktivasyonu literatiirde cesitli arastirmacilar tarafindan saglikli
popiilasyonda akut etki bakimindan incelenmis bir kavramdir (19,20). Calismamizda
kullandigimiz  diistik yogunluklu kas aktivasyon programimin benzerlerinin
kullanildig1 ¢alismalarda tepe giic ve gii¢ iiretim oraninda degisiklik yaratilabildigi
gosterilmistir (19,20). ODA olan addlesan voleybol oyuncularinda benzeri bir ¢alisma
olmamasindan dolay1 gluteal kas aktivasyon programi olusturulurken literatiirde
ODA ’nda gériilebilen kas aktivasyonundaki degisiklikler (gluteus medius aktivasyon
zamaninin gecikmesi, artmis gluteus maksimus aktivasyonu tensor fasya lata kasinin
artmig aktivasyonu) goéz Oniinde bulunduruldu (7-10). ODA’nda goriilebilen bu
degisiklikler, sicrama mekaniklerinde degisiklikler yaratmakta ve yorgunlugun
gelismesiyle birlikte agrida artamaya neden olabilmektedir (35). Arastirmada, tek
bacak inis yaptirildiginda ODA olan kisilerin olamayanlara gére daha fazla pelvik
diisme yaptig1 goriilmiistiir (35). Gluteus medius aktivasyonunu gecikmesinin pelvik

diismenin artmasinin sebeplerinden biri oldugu yorumu yapilabilir.

Calismamizda sectigimiz egzersizlerin sigrama ve inis mekaniklerini
etkilemesi ve dolayisiyla peripatellar bolgeye yliklenmenin azaltilabilmesi amaciyla
secildi. Egzersizler, EMG ¢alismalar1 dogrultusunda tensor fasya lata kasini en az
sekilde aktive edecek ama gluteus medius ve maksimusu yiiksek seviyede aktive
edecek sekilde secildi (46,47). Gluteus medius kasinin aktivasyonundaki gecikme,
pelvik kontroliin ve kalca internal rotasyonunun kontrol edilebilmesi agisindan
dezavantajli bir durum yaratmakta ve dolayisiyla tensor fasya lata kas1 devreye daha
fazla girip gluteus medius kasinin gérevini tamamlamaya c¢alismaktadir (35). Tensor
fasya lata kasinin daha fazla aktive olmas1 da iliotibial bant gerginligini arttirip diz
eklemine lateraldan daha fazla yiiklenmeye ve valgus stresinin artmasina yol agacaktir
(7,51). Patella ile olan iligkisinden dolay1 anormal patellar yer degistirmeye sebep olup
sigrama mekaniginin inis fazinda dizdeki yiik dagilimi {izerine olumsuz etkilere yol

acabilir (4,11,35). Bir tiir zincirleme reaksiyon olarak kabul edilebilecek bu durum ise
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peripatellar bolgedeki yumusak dokuya yiiklenmeyi arttirip ODA ’na katki saglayan ve
sigrama performansini olumsuz etkileyen durumlara yol agabilir (30). Calismamizda
egzersiz se¢imini bu zincir reaksiyonun baslangici olarak kabul edilebilecek gluteus
medius ve tensor fasya lata kaslarinin aktivasyonlarindaki degisiklikler diistiniilerek

planlandi.

Adélesan sporcularda en sik yaralanan eklem diz olmakla birlikte ODA, %7 ile %30
arasinda goriilme sikligina sahip olan ve hem fiziksel aktivite seviyesinde azalmaya
hem de disabiliteye yol agabilen bir problemdir (24,25,52,53). Etiyolojisiyle ilgili
literatlirde bir fikir birligine varilamamis olsa da yapilan ¢aligmalar ile ortaya konan
sonuclar dogrultusunda pek ¢ok faktdriin agr1 deneyiminin baslamasinda rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bunlarin arasinda anormal patellar yer degistirme, lateral grup kalga
kaslar1 zayifligi, azalmis esneklik, 6zellikle dinamik hareketlerde valgus ac¢isinin
artmas1 siralanabilir (4-11). Literatirde ODA olan sporculardaki biyomekanik
degisiklikler lizerindeki ¢aligmalarla ortaya konan olasi etyolojik faktorler giincel agri
bilimi ¢aligmalariyla tam olarak ortiismemektedir. Nosiseptif girdinin ve/veya cesitli
biyomekanik degisikliklerin tek basina agr1 deneyimini baslatmak icin yeterli olmadig

pek ¢ok arastirmaci tarafindan ortaya konmus durumdadir (28,29,54-56).

ODA’nda g¢esitli biyomekanik ve kinezyolojik degisiklikler mevcut olsa da
nispeten anoral ve avaskiiler durumdaki kartilaj dokusunun artan yiiklenme ile birlikte
kisilerde kronik kategorisine sokulabilecek agr1 durumunu yaratmasi teorisi tek basina
aciklayici olamamaktadir (31). ODA nin baslangici agisindan mag ve/veya antrenman
yogunlugunun degismesi veya yanlis antrenman stratejileri kisilere 6zgii biyomekanik
risk faktorleri ve dokulardaki homeostatik mekanizmalar birlesince agrinin olusma

mekanizmasini agiklama olasiligina sahiptir (1).

874 kosucuda yapilan bir arastirma kosuya yeni baslayan kisilerin haftalik kosu
mesafelerini %30 ve daha fazla arttirmasinin 2 haftalik bir siirec igerisinde ODA dahil
kosu kaynakli diz problemlerinin olusma riskini arttirdigini ortaya koymaktadir (57).
Caligmamiza dahil ettigimiz sporcularin spor lisesinde okuyan addlesanlar oldugu ve
ortalama spor yaslarinin 5,64+1,86 yil oldugu diisiiniildiigiinde spora yeni baglamamis
olsalar bile sezon i¢inde antrenman yogunluklarinin artip azalmasi, Dye ve ark. ortaya

koydugu homeostatik mekanizmay1 asip agr1 olusturabilecek bir yliklenme ve bu
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yiiklenmeye adapte olamadan program yogunlugunun azalmasi ve bunun sezon iginde

tekrarliyor olmast ile birlikte ODA’na bir agiklama getirebilir (30,58,59).
5.1 On Diz Agnis1 ve Gluteal Kas Aktivasyonu

ODA olan sporcularda agri ydnetimi ve tedavisi uzun siiren egzersiz
programlariyla miimkiin hale gelmektedir. Literatiirde de egzersiz tedavisinin ODA
tedavisinde kullanilabilecek bir tedavi yontemi oldugu pek ¢ok arastirmaci tarafindan
kabul gormektedir. Yayinlanan giincel derleme ¢alismalar1 dogrultusunda egzersiz
programlarinin en az 6 hafta siirdiigii ve giinde 2-4 set 10 tekrarli yapilmasi istendigi
goriilmektedir. En etkili programlarin kalga eksternal rotasyon, abdiiksiyon ve diz
ekstansor kaslarmi igeren egzersizlerin yer aldigi programlar oldugu ortaya

¢ikmaktadir (1,2,60-62).

Calismamizda yer alan gluteal kas aktivasyon programi ODA tedavisinde etkili
programlarin i¢inde yer alan kalga eksternal rotasyon, abdiiksiyon ve bunlara ek olarak
kalga ekstansiyon hareketlerini igermektedir. Gluteal kas aktivasyon programinda
hedefledigimiz, tek seans egzersiz sonrasindaki akut etki oldugundan dolay1 tedavi

stirecinde yer aldig1 sekliyle uzun donem program ¢alismamizda uygulanmamistir.

Calismamizin amac1 ODA olan sporcularda gluteal kas aktivasyon
programinin sigrama performansina etkisini degerlendirmekti. Saglikli kisilerde
yapilan arastirmalar diisik ve yiiksek yogunluklu cesitli gluteal kas aktivasyon
programlarinin, bu ¢aligmada sigrama performansi parametreleri i¢inde kabul edilen,
gii¢ liretim orani ve tepe giice ulagsma siiresi 6l¢limlerinde iyilesme yarattigini gosterdi
(18-20,38-40). Yiiksek yogunluklu kas aktivasyon programi kullanilan galismalarda,
egzersizlerde 1 maksimum tekrarin %80 ve {istii yogunlukta ve test edilecek hareketin
komponentlerini veya kendisini igerecek sekilde bir kas aktivasyon diizeni
uygulanmigtir (18,38-40). Degerlendirme parametrelerinde elde ettikleri akut artis
yiiksek yogunluklu egzersizlerden sonra artmis néromuskiiler durum veya onceki
kontraktil aktivitenin ardindan kasin kontraktil performansindaki gegici artis olarak
tanimlanabilen aktivasyon sonrasi gii¢ birikimi (post-activation potentiation) etkisine
dayandirmaktadirlar (18,38-41).
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Yiiksek yogunluklu gluteal kas aktivasyon programlart yerine diisiik
yogunluklu gluteal kas aktivasyon programi tercih eden ¢alismalarda da benzer etkiler
goriilmiistiir (19,20). Crow ve ark., yaptiklar1 ¢alismada gluteus maksimus ve gluteus
medius kaslarmi aktive eden diisiik yogunluklu 7 farkli egzersiz, standart i1sinma
protokolii ve tiim viicut vibrasyon isinma protokoliiniin patlayict giice etkisini
karsilagtirmiglardir. Elde edilen sonuglarda gluteal kas aktivasyon programi uygulayan
sporcularin patlayici tepe gii¢ liretiminin diger gruplardan daha iyi oldugu gorilmiistiir
(19). Baska bir ¢alismada ise diisiik yogunluklu gluteal egzersizlerin gii¢ iiretim orant
ve tepe giice ulagsma siiresinde olumlu degisiklikler yarattig1 ortaya konulmustur (20).
Her iki ¢aligmada da degerlendirme parametrelerindeki olumlu degisikliklerin, yiiksek
yogunluklu kas aktivasyon programinda elde edilen aktivasyon sonrasi gii¢ birikimi
etkisinden degil, motor kortikal eksitabilite degisikligi sonrasinda kaynakladigi ortaya
konulmustur (19,20). Transversus abdominus kasinin diisiik seviyedeki izometrik
kontraksiyonunun fonksiyonel aktivitelerde bu kasin aktivasyon seviyesini artirdigi
gosterilmistir (63). Benzer sekilde, aktivasyon seviyesindeki artisin da 2 haftalik bir
program sonrasinda motor kortikal aktivitede degisiklik yarattigi ortaya konmustur
(64). Arastirmacilar diisiik yogunluklu gluteal egzersizlerin benzer mekanizmalar ile

degerlendirme parametrelerinde iyilesme yarattigini 6ne stirmektedirler (19,20).

Calismamizda on diz agris1 olan sporcularda sigrama performansindaki
parametreleri iyilestirmek, fonksiyonel aktivitelerde bu etkinin siirmesini saglamak ve
agrl tedavisinin aktivite modifikasyonunda kullamlabilirligi agisindan ODA’nda
goriilen biyomekanik ve kinezyolojik degisiklikler de g6z 6niinde bulundurularak bir

egzersiz programi hazirlandi.
5.2 On Diz Agris1 ve Sicrama Performansi

ODA sadece sporcular agisindan degil spor takimlari agisindan da énemli bir
problemdir. Yapilan ¢alismalar ile ODA ile dikey sicrama arasinda dogrudan bir iliski
kurulamamis olsa da sigrama performansini etkileyen faktorlerin ODA durumunda

degisiklik gosterdigi diislintildiiglinde arada bir iliski kurulabilir (5,9,10,13-15,32,33).

Voleybolda dikey sigrama performansi ile takimlarin basarisinin arastirildigi

bir calismada, 1974 Amerika Ulusal Sampiyonluk Turnuvasindaki takimlarin final
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siralamasi ile sigrama yiiksekligi arasinda bir iligski oldugu ortaya konmustur (37).
Sonrasinda yapilan bir ¢alismada takimlarin kazanma ve kaybetmesi ile sigrama
performansi arasinda iliski bulunmamis olsa da si¢rama performansi ile voleybolda
takim oyunu performansinin arastirilmasi agisindan magi1 kazanma ve kaybetme

durumlarinin uygun bir degerlendirme yontemi olmayacagi soylenebilir (33).

Voleybolun kisa, patlayici ve sik tekrarli sigramalar ile karakterize oldugu, bir
voleybol rallisinin 3-40 saniye arasinda siirdiigii ve 12 saniyeden az dinlenme araligi
ile stirekli tekrarlandigi gz Oniinde bulunduruldugunda sigrama performansinin
bireysel performansta ve dolayisiyla takimin performans: iizerinde etki sahibi

olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir (12,65).

Dikey sigramaya katki saglayan en Onemli kas gruplar1 arasinda gluteus
maksimus, gluteus medius ve gluteus minimus olmakla beraber ODA olan sporcularda
olmayanlara gore kalga eksternal rotasyon kas kuvvetinin %5 ile %36 arasinda,
abdiiksiyon kas kuvvetinin %12 ile %27 arasinda ve ekstansiyon kas kuvvetinin %16
ile %52 arasinda az oldugu gosterilmistir (9,15,66-68). Aym zamanda, ODA olan
kisilerde olmayanlara goére kalga abdiiksiyon ve ekstansiyon yoniinde gii¢ tiretim
oraninda sirastyla %33 ve %51-55 azalma oldugu ortaya konmustur (17). Dikey
sigrama performansinda kalca kas kuvvetinin ve gilic iliretim oraninin Onemli
parametreler oldugunu gosteren ¢alismalarin 1s131nda ODA nda gériilen biyomekanik

ve kinezyolojik degisikliklerin sigrama performansin1 etkiledigi diisiiniilebilir
(15,16,69,70).

Yapilan bir ¢alismada, ODA olan kisilerin tek bacak sicrama sirasinda 3
boyutlu hareket analiz sonuclarinda saglikli kontrol grubuna gore zit tarafa daha fazla
pelvik diigme yaptig1r gosterilmistir. Ayni ¢alismanin protokolii tekrarli tek bacak
sicramanin fiziksel yorgunluk gelisene kadar yapilmasini igermektedir ve yorgunluk
gelisimi sonrasinda deney grubunun ODA skorlarmda artis oldugu, sigrama
yiiksekliklerinin azaldigir ve kalga addiiksiyon ve fleksiyon agisinin da daha fazla
oldugu gozlemlenmistir (35). Bu bilgiler 1s1331nda ODA’nin artmasi birkag teori ile
aciklanabilir. ik olarak artmis kalca addiiksiyonun kuadriseps kasimin cekis acisii
arttiracagindan retropatellar temasin artmas: ve dolayisiyla patella c¢evresindeki

yumusak dokulara binen yiiklerin artmis olmasiyla aciklik getirilebilir (71). Ikinci
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olarak ise artmis kalca addiiksiyonu iliotibial bant gerimini arttiracagindan lateral
retinakuluma uygulanan kuvvetleri ve dolayisiyla patellaya uygulanan lateral
yiiklenmenin artmast ve bu iki mekanizmanin da patellanin ¢evre dokularin
homeostazin korunmasi agisindan dezavantajli duruma getirebilecegi ¢ikarimlari ile

aciklanabilir (72,73).

Calismamizda sigrama performansi kriterleri olarak dikey sigrama ytiksekligi,
tepe glice ulasma siliresi ve gili¢ liretim orani alindi. Literatiirde dikey sigrama
yiiksekligi ile ODA arasinda net bir iliski kurulamamus olsa da yorgunluk durumunda
hem agrida artis goriilmesi hem de sigrama yliksekliginin azalmis olmasi sebebiyle

dikey sigrama performansi ¢alismamizda incelendi (35).

Sigrama performansinin i¢inde inceledigimiz diger temel kriter ise gii¢ liretim
orantydi. Literatiirde dikey sicrama performansinin belirteclerinden birisi olarak
kullanilabilecegine yonelik calismalar, ODA olan sporcularda azalmis gii¢ iiretim
orani ve gluteal kaslarin aktivasyon zamaniin ve siiresinin degigsmesi sebepleriyle
degerlendirme kriterleri arasinda tercih edildi (10,15-17,69,70). Tepe gii¢ ve tepe giice
ulagma siiresi ise gii¢ liretim oran1 tayinindeki temel verilerden bir tanesidir (16,44).
Gii¢ tiretim orani tayini izokinetik test ve kuvvet platformu gibi gesitli cihazlar ve
yontemlerle yapilabilse de el dinamometresi tercih etmemizin temel sebebi kolaylikla
ulasilabilecek, maliyet-zaman etkinligi yoniinden basarili bir degerlendirme yontemi

olmasi1 ve gecerlik-giivenilirlik caligmasinin literatiirde mevcut olmasidir

(16,20,44,45).

Calismamizda gluteal kas aktivasyon programi sonrasinda akut olarak sigrama
yiiksekliginde degisiklik goriilmedi. Sigrama yiiksekligini arastiran ¢alismalardan elde
edilen sonuglar dogrultusunda kas aktivasyon programi sonrasinda sigrama
yiiksekliginde degisikliklerin elde edilebilmesi igin yiiksek yogunluklu programlarin
gerekebilecegi sonucuna varilabilir. Egzersiz yogunlugunun ise 1 maksimum tekrarin
%80’1 ve/veya daha fazlasi seklinde ayarlanmasi gerekebilir (38-41). Benzer sekilde,
calismamizda tepe giigte de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigindan tepe
giicte de bir degisiklik elde etmek igin yiiksek yogunluklu bir kas aktivasyon

programinin gerekebilecegini diisiinmekteyiz.
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Sigrama yiiksekligi ve tepe giicte istatistiksel olarak anlamli fark bulan
caligmalarin ortak Ozelligi aktivasyon sonrast gili¢ birikimi (post-activation
potentiation) etkisini a¢iga ¢ikartabilmeleri olabilir (38-41). Bu olgunun
saglanabilmesi kasin sonraki aktivitedeki kontraktil yeteneginin daha fazla olmasini
saglamaktadir. Ongoriilen mekanizmas1 ise myozin diizenleyici hafif zincir
fosforilasyonu sonucunda aktin-miyozin kompleksinin her gelen Ca*? iyonuna daha
duyarli olmasi ve sonucunda gii¢ tiretimini arttirmasidir (41,74-76). Calismamizda
verdigimiz program herhangi bir eksternal kuvvet uygulamadan kisilerin kendi viicut
agirhgiyla yaptigi diisiik yogunluklu egzersizleri icermektedir. Tepe giic ve sigrama
yiiksekliginde degisiklik yaratabilecek sekilde kasin kontraktil yeteneginde artig
yaratabilecek ve birikim olgusunu ortaya ¢ikartabilecek yogunlukta degildir. Gluteal
kas aktivasyonu sonrasinda sigrama yiiksekliginde ve tepe giicte degisiklik

yaratilamamis olmasinin sebebinin bu durum oldugunu disiinmekteyiz.

Calismamizda gii¢ iiretim oraninda ve tepe giice ulasma siiresinde test edilen
kal¢a hareketlerin hicbirisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Diisiik
yogunlukta gluteal kas aktivasyon programi uygulayan arastirmacilar izole eklem
hareketinde degil dikey sicrama hareketinde kas aktivasyon programinin gii¢ liretim
oranin1 degistirdigini ortaya sOylemektedir (19,20). Arastirmacilar, gii¢ iiretim
oraninda elde ettikleri degisikligi kortikal eksitabilitedeki degisikliklerle
aciklamiglardir (19,20). Yapilan ¢alismalar, tekrarli istemli kontraksiyonlar sonrasinda
ilgili kasin aktivasyonunun fonksiyonel aktiviteler sirasinda artmig olarak
bulundugunu gostermektedir. Aktivasyondaki bu artisin da motor korteksteki
noronlarin eksitabilitesinin degismesinden kaynaklanabilecegini diistinmektedirler
(63,77-79). Insan somatosensori korteksinin egzersiz sonrasinda olusan plastik
degisiklikleri koruma kapasitesine sahip oldugu ve bu degisikliklerin motor aktiviteler
sonrasinda dakikalar igerisinde olusabilecegi gosterilmistir (77-82). Bu agiklamalarla
paralel olarak da diisiik yogunluklu egzersizlerin kortikal eksitabilitedeki degisimleri
sonucunda sigrama performansindaki parametreleri degistirdigi  ¢ikarimina

varmiglardir.

Literatiirde kortikal eksitabiliteyi hedefleyip egzersiz verilen

calismalara bakildiginda inme sonrasinda etkilenmemis tarafa verilen izometrik
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kontraksiyon sonrasinda etkilenmis taraftaki motor uyarilmis potansiyelde (MUP)
artma gorilmektedir (79,83-86). Kortikal mekanizma, etkilenmemis taraftaki
izometrik kontraksiyonun ilgili somatosensori kortekste eksitabilite artig1 yaratirken
hemisferler arasi etkiyle kars1 taraf somatosensori kortekste de benzer etkiyi yaratip
hemiplejik taraftaki MUP’de artis goriilmesi seklindedir. Diisiik yogunluklu
egzersizlerin kisa bir siire boyunca neden artmis kortikal eksitabilite ile gesitli
performans parametrelerinde degisiklik yarattigina dair fikir birligi olmasa da anlaml
fark ortaya koyan c¢alismalarda gii¢ iiretim orani ve tepe giice ulasma siiresindeki
degisikliklerin somatosensori kortekste eksitabilitenin artmasi ve gergeklesen bu
artisin  da  fonksiyonel aktivitelerde bir siire daha devam etmesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gluteal kas aktivasyon programi sonrasinda si¢rama
yiiksekliginde ve tepe giigte degisiklik goriillmemis olup gii¢ tiretim oran1 ve tepe giice
ulagma siiresinde istatistiksel olarak anlaml1 fark goriilmemistir. Calismamizda
degisiklik elde edilememis olmasinin sebeplerinden bir tanesi izole kalga hareketine
bakmis olmamiz, kas aktivasyon programinin yeterli etki yaratacak bir egzersiz
yiiklenmesi igermemesi ve kisi sayisinin yetersiz olmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ek olarak, benzer yogunlukta kas aktivasyon programinin uygulandigi caligsmalar
saglikli kisiler iizerinde yapilmistir. ODA olan addlesan voleybol oyuncularinda
benzer aktivasyon programi uygulanmis olsa bile sigrama performansi

parametrelerinde degisiklik yaratmamaktadir.
Limitasyonlar

Calismamiz, unilateral ODA olan adblesan kadin voleybol oyuncularinda
yapildi. Calisma sonuglarinin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in 6n diz agris1 bulunan
erkek addlesan voleybol oyuncularinin da ¢alismaya dahil edilmesi 6nemli olacaktir.
On diz agrismnin nedenlerinin daha iyi degerlendirilmesi ve siniflama yapilabilmesi diz
problemine 6zel goriintiileme yontemlerinden elde edilecek Olc¢limlere ve doktor

tanisina ihtiya¢ duyulabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada ODA olan voleybol oyuncularinda gluteal kas aktivasyon
programinin sigrama performansi lizerine etkisi degerlendirildi ve su sonuglara

ulasildi:

1. Diisiik yogunluklu gluteal kas aktivasyon egzersizleri sigrama yiiksekligini
degistirmemistir. ODA olan sporcularda sigrama yiiksekligi calismasi
hedefleniyorsa bagka bir egzersiz planlamasi1 gerekebilir.

2. Diisiik yogunluklu gluteal kas aktivasyon egzersizleri gluteal kaslarda tepe
giicii degistirmemistir. ODA olan sporcularda gii¢ iiretiminin arttirilmasi
hedefleniyorsa diisiik yogunluklu egzersizler uygun bir yontem olmayabilir.

3. Diisiik yogunluklu gluteal kas aktivasyon egzersizleri ile gluteal kaslarda giic
iiretim oranim ve tepe giice ulasma siiresini degistirmemistir. ODA olan
sporcularda gii¢ liretim oraninin arttirtlmasi ve tepe giice ulagma siiresinin
tyilestirilmesi hedefleniyorsa diisiik yogunluklu egzersizler uygun bir yontem

olmayabilir.

ODA bulunan adélesan voleybol oyuncularinda diisiik yogunluklu gluteal kas

aktivasyon programi sicrama performansinda degisiklik yaratmamastir.
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EK 2. Arastirma Amagh Calisma Igin Aydinlatilmis Onam Formu (Katilimei I¢in).

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin beyani, On Diz Agrist Olan Sporcu grubu icin)

Sayin Katilimci,

“On diz agris1 olan addlesan voleybol oyuncularinda gluteal kas aktivasyonunun
sigrama performansi tizerine etkisi” baglikli klinik ve bilimsel aragtirmalara yol
gosterecek yeni bir ¢alisma planlamaktayiz. Calismanin amaci diz agris1 olan 14-18
yas arasi geng voleybol oyuncularinda antrenman programlari igerisinde yer alan ve
kalca kaslarini hareket ettiren egzersizlerin sigrama lizerine etkilerini gostermektir.
Elde edilen verilerle diz agrist olan addlesan voleybol oyuncularinin antrenman
programlarina, rehabilitasyonlarina ve yaralanmalardan korunma mekanizmalarina
katki saglanacak, bu alanda calisan profesyonellere ve Ogrencilere yol gosterici
olacaktir.

Sizin de bu calismaya katilmamizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniillilik esasina dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi voleybol oyuncusu olup ¢alisma kriterlerimize
uyuyor olmanizdir. Caligmanin degerlendirilmesi antrenman yaptiginiz Tirkiye
Voleybol Federasyonu’nun Arastirma Laboratuvari’nda yapilacaktir. Eger
aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz Fzt. Mustafa Onur Seyrek tarafindan
degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir. Calismaya baslamadan once
size ¢aligma hakkinda bilgi verilecektir ve izniniz dogrultusunda, yas, boy uzunlugu,
viicut agirligi, spor yasi, oynadiginiz pozisyon ve yaralanma ge¢misiniz de
kaydedilecektir. Degerlendirmeler igin sigrama mesafenizi ve kas giiclinliziin
tretimini Ol¢en cihazlar kullamilacaktir. 1 hafta sonra yine antrenmanda kalga
kaslariniz1 hareket ettirmek i¢in yaptiginiz ayn1 egzersizler sonrasinda yapilacak olan
degerlendirme sonuclariniz kaydedilecektir. Sigrama performansiniz igin si¢rama
platformu Tlizerinde si¢gramaniz istenerek sicrama mesafeniz dijital olarak
kaydedilecektir. Giig iiretim oran1 degerlendirmesi i¢in dinamometre ad1 verilen kiigiik
dijital gostergesi olan bir aleti kalgca kasimizin iizerine tutarak gosterilen hareketi
yapmaniz istenecektir. Bu hareket sirasinda ne kadar giic {iretti§iniz aletin
gostergesinden okunarak kaydedilecektir. Her iki bacaginiza da yapilacak olan
degerlendirmelerin sonuclar1 kaydedilecektir. Test yonergeleri her test baslangicinda
ayrica anlatilacak ve uygulamali olarak gosterilecektir.

Yine izniniz dogrultusunda degerlendirmeleri fotograf ya da video kaydi ile
belgelemek istemekteyiz. Degerlendirme kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik
alaninda 6grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu aragtirmanin disinda kayitlariniz kullanilmayacak ve baskalar ile
paylasilmayacaktir.
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Degerlendirme swrasinda olusabilecek riskler: Degerlendirmeler size zarar verecek
herhangi bir risk igermemektedir. Arastirma esnasinda gorebileceginiz olasi bir
zararda bunun sorumlulugu alinacak ve giderilmesi i¢in her tiirlii tibbi miidahale
yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar iistlenilecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir. ve reddettiginiz
takdirde antrenman programinizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)
Sayin Fzt. Mustafa Onur Seyrek tarafindan Tiirkiye Voleybol Federasyonu Arastirma
Laboratuvari’nda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bu arastirma sirasinda fizyoterapist ile aramda kalmast
gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim, (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica sportif
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yilik altina girmeyecegim). Aragtirma
sirasinda bir saglik problemi ile karsilastiZimda, hastaligim ile ilgili sorularim i¢in
herhangi bir saatte, klinik sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Volga Bayrakci Tunay’a 0312
305 1576 — 134/ 0532 354 7626 no’lu telefonlardan, arastirma ve diger tiim konularla
ilgili sorunlar ve sorular i¢in arastirmaci Fzt. Mustafa Onur Seyrek’e 0538 684 1918
no’lu telefondan arayarak ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilma konusunda zorlayict
bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun
takimdaki pozisyonuma veya antrendr ile olan iliskiye herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Goriisme tam@1
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Katilimea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvam: Fzt. Mustafa Onur Seyrek

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 06100
Samanpazari/Ankara

Tel : 05386841918

imza :
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EK 3. Arastirma Amagl Calisma I¢in Aydimlatilmis Onam Formu (Ebeveyn i¢in).

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN EBEVEYN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

Sayin Ebeveyn,

“On diz agris1 olan addlesan voleybol oyuncularinda gluteal kas aktivasyonunun
sigrama performansi tizerine etkisi” baglikli klinik ve bilimsel aragtirmalara yol
gosterecek yeni bir ¢alisma planlamaktayiz. Caligmanin amaci diz agrisi olan 14-18
yas arast voleybol oyuncularinda antrenman programlar igerisinde yer alan ve kalga
kaslarin1  hareket ettiren egzersizlerin sicrama performansi iizerine etkilerini
gostermektir. Elde edilen verilerle diz agrist olan addlesan voleybol oyuncularinin
antrenman programlarina, rehabilitasyonlarina ve yaralanmalardan korunma
mekanizmalarina katki saglanacak, bu alanda calisan profesyonellere ve 6grencilere
yol gosterici olacaktir. Cocugunuzu calismamiza dahil etmek istememizin sebebi
antrenman sirasinda kalga kaslarina verilen egzersizlerin sigrama performansinda bir
degisiklik olusturup olusturmadigini aragtirmaktir. Cocugunuzun da bu calismaya
katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbesttir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun
arastirmaya katilmasina onay verirseniz liitfen formu imzalaymiz.

Arastirma, ¢ocugunuzun antrenman yaptigi Tirkiye Voleybol Federasyonu’nun
Arastirma Laboratuvari’nda yapilacaktir. Eger, cocugunuzun arastirmaya katilmasini
kabul ederseniz, gocugunuz Fzt. Mustafa Onur Seyrek tarafindan degerlendirilecek ve
bulgular1 kaydedilecektir.

Calismaya baslamadan oOnce size calisma hakkinda bilgi verilecektir ve izniniz
dogrultusunda, ¢cocugunuzun yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, spor yasi, oynadigi
pozisyon ve yaralanma ge¢misi de kaydedilecektir. Degerlendirmeler igin sigrama
mesafesi ve kas giicliniin iiretimini Olgen cihazlar kullanilacaktir. 1 hafta ara ile
antrenmanda kalga kaslarini hareket ettirmek icin yapilan egzersizler sonrasinda
yapilacak olan degerlendirme sonuglar1 kaydedilecektir. Cocugunuzun sigrama
performansi i¢in sigrama platformu {izerinde sigramasi istenerek sicrama mesafesi
dijital olarak kaydedilecektir. Giig iiretim oran1 degerlendirmesi i¢in dinamometre ad1
verilen kiiciik dijital gostergesi olan bir aleti gocugunuzun kalca kasi iizerinde tutarak
gosterilen hareketi yapmasi istenecektir. Bu hareket sirasinda ne kadar gii¢ tirettigi
aletin gostergesinden okunarak kaydedilecektir. Her iki bacaga da yapilacak olan
degerlendirmelerin sonuclar1 kaydedilecektir. Test yonergeleri her test baslangicinda
ayrica anlatilacak ve uygulamali olarak gosterilecektir.

Yine izniniz dogrultusunda degerlendirmeleri fotograf ya da video kaydi ile
belgelemek istemekteyiz. Degerlendirme kayitlar1 cocugunuzun kimligi belirtilmeden
saglik alaninda Ogrenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte
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yayinlarda kullanilabilir. Bu arastirma kapsami disinda kayitlariniz kullanilmayacak
ve baskalari ile paylagilmayacaktir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Degerlendirme c¢ocugunuza zarar
verecek herhangi bir risk icermemektedir.

Bu calismaya katilmak i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Cocugunuzla ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 diz agris1t olan gen¢ sporcular i¢in yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu arasgtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde ¢gocugunuzun antrenman programinda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.
(Ebeveynin Beyani)

Sayin Fzt. Mustafa Onur Seyrek tarafindan Tiirkiye Voleybol Federasyonu Arastirma
Laboratuvari’nda bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Cocugum eger bu aragtirmaya katilirsa cocuguma ait bilgilerin
gizliligine arastirma sirasinda biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun
kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda gocugum herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilir, (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegini onceden bildirmenin uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda ¢cocugum bir saglik problemi ile karsilastiginda, hastaligr ile ilgili
sorularim i¢in herhangi bir saatte, klinik sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Volga Bayrakci
Tunay’a 0312 305 1576 — 134 / 0532 354 7626 no’lu telefondan, arastirma ve diger
tiim konularla ilgili sorunlar ve sorular i¢in aragtirmaci Fzt. Mustafa Onur Seyrek’e
0538 684 1918 no’lu telefondan arayarak ulasabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya
katilmak konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degiliz. Eger reddedersek, bu
durumun ¢ocugumun takimdaki pozisyonuna veya antrendr ile olan iliskisine
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu
aragtirma projesinde ¢ocugumun “katilimer” olarak yer almasi kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Ebeveyn
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Goriisme tam@1
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Katilimea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvam: Fzt. Mustafa Onur Seyrek

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 06100
Samanpazari/Ankara

Tel : 05386841918

imza :



EK 4. Degerlendirme Formlari
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DEGERLENDIRME FORMU 1

Adi- Soyadt:

Telefon Numarast:

Boy:

Kilo:

Dogum Tarihi (giin/ay/yil):

Kag yildir voleybol oynuyorsunuz?

Daha once kas-iskelet sistemi yaralanmasi
gecirdiniz mi?

Evet |:| Hayir |:|

Varsayazimz..........................
(Kalga, diz, ayak bilegi, govde)

Daha once geg¢irdiginiz cerrahi var m1?

Evet |:| Hayir |:|

Varsa yaziniz..........cooovieiiiiiiiiiiieinnn..

Baskin diziniz hangisidir?
(Merdiven ¢ikarken ilk hangi adiminiz1
atiyorsunuz?)

Sag[ ] Sol[ ]

Agrili diziniz hangisidir?

Sag[ ] Sol[ ] Herikisi[_]

Ne kadar stiredir agriniz var?
............ ay/yil




DEGERLENDIRME FORMU 2

Dikey Sigrama Yiiksekligi

43

Squat Sigcrama

Counter-movement Sigrama

1. Ol¢iim

2. Ol¢iim

3. Olgiim

Tepe Gilice Ulagma Siiresi ve Tepe Giig

Dominant
Taraf

Sag  Sol

Sag

Sol

Tepe Giig

Stire

Tepe Giig

Siire

1. Olgiim

2. Olgiim

3. Olgiim

Gii¢ Uretim Orani

Tepe Giig

Stre

Gii¢ Uretim Orani

Olgiim
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EK 5. Kujala Patellofemoral Agr1 Anketi

KUJALA PATELLOFEMORAL SKORLAMA SIiSTEMI*

PUAN PUAN

1. Aksama . Dizler biikiilil vzun slireli oturma

3) Yok 5 3) Zorhik vok 10

b} Hafif veva perivodik b) Dizler bitkiildinkten sonra agnlh 3

c) Sirekli ¢) Siirekli afn &
2. Viik verme d) Dhzlen dieeltwken kiza sireh agn 4

2) Afneiz tam viik verme 5 €) Imkan=iz o

by Afnh 9. Agn

¢) Yilk verme imkansiz 0 a) Yok 10
3. Yirtime b) Hafif ve zaman zaman 3

) Smursz 5 ¢) Uvku surasmda agn &

b} 2lm'den fazla 3 d) Ender olarak siddeth 3

¢) 1-2km 2 e) Siirekli ve siddeth 0

d) Imkansiz 0 10. Sizme
4. Merdivenler a) Yok 10

3) Zorluk cekmeden 10 b) Ciddi zorlanmadan sonra g

b) Imste hafif azn ¢) Giinliik aktivitelerden sonra &

) Inisteve astaagn d) Her aksam 4

d) Tmkansuz 0 e) Sirekli o
. Cimelme 11. Anormal ve agrih diz kapag hareketi

3) Zorluk cekmeden 5 a) Yok 10

b) Tekrarlayan comelmeler zinh 4 b) Ender olarak sportif aktiviteler swasinda &

¢) Her seferinde 2gn 3 ¢) Ender olarak gimliik aktivitelet zwrz=mmnda

d) Hafif vilk verme ile miimsin 2 d) En az bir kez diz ciag 2

e) Imkansiz 0 €) Ikidenfazla diz qlaz 0
6. Kosma 12, Usluk kazlarimn erinvesi

3) Zorhk yok 10 a) Yok 5

b) 2km'den sonra agn B b) Hafif 3

¢) Baslanmgtan itibaren hafif agmh b €} Siddeth o

d) Seddeth ainm 3 13, Diz bilkmede vetersiziik

) Tmkanus 0 a) Yok 5
7. Ziplama b) Hafif 3

3) Zorluk yok 10 €) Siddeth 0

b) Hafif zorlanarak 7

¢) Sirekli agn

d) Tmkanee TOPLAMSKOR: .

*En yilksek puan = 100
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EK 6. Akis Diyagrami

] Uygunluk igin degerlendirilen (n=37)

Kayit

Dahil edilmeyen (n=14)

+ Dabhil edilme kriterlerini
> karsilamayan (n=12)

+ Katilmayi reddeden (n=2)

Girisim igin ayrildi (n=23)

Avirma ] + Ayrilan girisim yapildi (n=20)

+ Ayrilan girisim yapilmadi (girisime katilmadi) (n=3)

izlemden cikti (n=0)

izlem ]

Analiz ]

Analiz edildi (n=20)
+ Analizden ¢ikarildi (n=0)




EK 7. Dijital Makbuz

turnitingJ))

Dijital Makbuz
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Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashgt:
Dosya adt:

Dosya boyutu:

Sayfa sayist:

Kelime sayist:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Go6nderim Numarasi:

Copyright 2019 Turnitin. TGm haklan saklidir.

Mustafa Onur Seyrek

Mustafa Onur Seyrek Tez Dizeltme
Tez Diizeltme
Mustafa_Onur_Seyrek_-_Tez_Son_...
8.13M
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of Muscle Strength Focusing on the Gradient of
the Strength Curve", Rigakuryoho Kagaku,
2011.
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[letisim adresi ve telefonu: Manex Egitim, Danismanlik ve Organizasyon
Sirketi/05386841918
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