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OzZET

ON GAPRAZ BAG YARALANMASI ENGELLEME PROGRAMININ PROFESYONEL
BAYAN HENTBOLCULARDA ALT EKSTREMITE PERFORMANSINA ETKISI

Ay, Seher

Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon Anabilim Dal
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Temmuz 2018, 65 sayfa

Hentbol olimpik bir takim sporudur. Hentbol bransinda en sik goérilen
yaralanmalardan biri diz yaralanmalaridir. Yaralanmayi Onleme, Performansi
Geligtirme Programi (PEP) kadin sporcularin maruz kaldigi 6n c¢apraz bag
yaralanmalarinin sayisini azaltmak ve stratejik bir egitim programi uygulamak igin
gelistirmistir. Bu calismanin amaci antrenman programina eklenen PEP egitim
programinin profesyonel kadin hentbolcularda esneklik, ceviklik, kas kuvveti, denge ve
fonksiyonel sigrama performansi Uzerine etkisinin incelenmesidir. Calismaya Turkiye
2017-2018 hentbol sezonunda slper ligde yeralan dort takimda oynayan 64 kadin
hentbol sporcusu katilimistir. Takimlar rasdgele PEP grubu (n=32) ve kontrol grubu
(n=32) olmak uzere ikiye ayriimistir. PEP grubundaki sporcular antrenman programlarina
ilave olarak 20 hafta PEP egitim programi uygulamiglardir. PEP programi isinma,
kuvvet, pliometrik, geviklik ve germe egzersizlerini icermistir. Kontrol grubundaki
sporcular ise olagan antrenman programlarini sirdirmuslerdir. Katilimcilar baslangigta
ve 20 hafta sonra degerlendirilmigtir. Esneklik; Otur Uzan Testi, kuadriseps kas kuvveti,
hand-held dinamometre, denge; Yildiz Denge Testi ve Kinesthetic Ability Trainer (KAT)
denge sistemi, geviklik; illinois Ceviklik Testi ve fonksiyonel sigrama; Tek Bacak
Sigrama ve Uglu Sigrama Testleri ile degerlendirilmistir. Bu testlerin yani sira sporcular
icin her hafta i¢in yaralanma gunliga tutulmustur. 20 haftanin sonunda her iki grupta
Otur Uzan Testi, kuadriseps kas kuvveti, illinois Ceviklik Testi ve Tek Bacak Sicrama
ve Ugli Sigrama Testlerinde gelisme gorilmistir (p<0.05). Ancak Yildiz Denge Testi
parametreleri incelendiginde PEP grubunda posterior ve postero-lateral yonler
disindaki tum yonlerde gelisme goralurken, kontrol grubunda ise sadece sag bacak
posterior ve sol bacak anterior yonlerinde gelisme saptanmistir. Her iki grupta KAT
6lcim parametrelerinden sadece birkaginda fark olusmustur (PEP grubu: ¢ift ayak sag,
tek ayak sag-posterior; Kontrol grubu: ¢ift ayak sag, c¢ift ayak anteiror, cift ayak
posterior). Gruplarin ilk degerlendirme verileri kargilastirldiginda Yildiz Denge Test
verilerinden sag-anterolateral, sag lateral ve posterolateral yénde kontrol grubu lehine,
KAT verilerinde Cift ayak denge PEP grubu lehine fark saptanmigtir (p<0.05). Son
degerlendirmede ise yildiz denge test verilerinden sag-anterior, sol anterior ve sol
antero-medial yonde, KAT verilerinden ise sag-sag verisinde PEP grubu lehine anlamli
fark gorulmastar (p<0.05). Yaralanma gunlugu incelendiginde 20 haftanin sonunda PEP
grubundaki sporcularda yaralanma olusmadidi belirlenmigtir. Ancak kontrol grubunda bir
sporcuda 7. haftada, diger sporcuda 16. haftada olmak ulzere iki sporcu (%6,25) 6n
¢apraz bag yaralanmasi gegirmistir. Calismadan elde ettigimiz sonuglar antrenman
programina eklenen PEP egitim programinin profesyonel kadin hentbolcularda dinamik
dengeyi olumlu yénde etkiledigini, ancak esneklik, ceviklik, kas kuvveti, fonksiyonel
sicrama Uzerine etkisinin olmadigini géstermistir. Bu sonuglar 1siginda kadin hentbol
sporcularinda dinamik dengenin gelistiriimesi icin PEP egitim programi uygulanmasi
Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Takim sporu, énleme programi, performans



vi
ABSTRACT

THE EFFECTS OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT PREVENTION PROGRAM
ON LOWER EXTREMITY PERFORMANCE IN FEMALE PROFESSIONAL
HANDBALL PLAYER

Ay, Seher

MSc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

July 2018, 65 pages

Handball is an Olympic team sport. Knee injuries is one of the most common injuries
in handball. Preventing Injuries and Enhancing Performance Program (PEP) has been
developed to decrease the number of anterior cruciate ligament injuries suffered by
female athletes and to implement a strategic training program. The purpose of this study
is to investigate the effects of adding PEP on jump performance, flexibility, agility, muscle
strength, and balance in female professional handball players. 64 players from teams
of 2017-2018 Turkish Women Super Handball League has been participated in the study.
Teams divided randomly two groups as PEP group (n = 32) and control group (n = 32).
Players in the PEP group applied PEP training program as three times a week for 20
weeks, as added routine training program. The program consists of warming up,
strength, plyometric, agility and stretching exercises. The players in the control group
continued their regular training programs. Participants were assessed at baseline and
after 20 weeks. Players assessed with Sit and Reach for flexibility, hand held
dynomometer for strength, Star Excursion Balance Test and Kinesthetic Ability Trainer
(KAT) for balance, lllinois Agility Test for agility, Single Hop Test, Triple Leg Hop Test
for jump performance at pre- and post-training period. In addition to these tests, injury
diaries were kept for players every week. At the end of 20 weeks, improvement was
observed in quadriceps muscle strength, lllinois Agility Test and Single Leg Jump and
Triple Jump Test in both groups (p <0.05). However, when the Star Balance Test
parameters were examined, all directions except the posterior and postero-lateral
directions were improved in the PEP group, whereas only the right leg posterior and left
leg anterior directions were improved in the control group. There was difference for a
few measurement the KAT parameters in both groups (PEP group: double foot right,
single foot right-posterior, Control group: double foot right, double foot anterior, double
foot posterior). When the baseline data of the groups were compared, there was a
difference for KAT value of double foot balance in favor of PEP group; Star Excursion
Balance Test values including right leg anterolateral, right leg lateral and posterolateral
in favor of control group (p <0.05). In the final examination, there was a significant
difference in favor of PEP group for the right leg anterior, left leg anterior and left
antero-medial directions of the Star Excursion Balance Test values and single leg right-
right values of KAT (p <0.05). When the injury diary was examined in two groups, at the
end of 20 weeks there was no injury for players in the PEP group. However, in the
control group, two athletes (%6,25) suffered anterior cruciate ligament injury, one at
week 7 and the other at week 16. Our results showed that the PEP education program
which was added to training of female handball players has positive effects on dynamic
balance, but had no effect on agility, flexibility, muscle strength, functional jumping. The
implementation of the PEP training program for the development of dynamic balance in
female handball athletes in the light of these results can be suggested.

Key word: Team sport, prevention program, performance
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1.  GIRIS

Hentbol, Diinya Sampiyonasi, kita sampiyonalari ve uluslararasi turnuvalar ve de
dinya capinda oynanan buyuk kulip sampiyonalarini kapsayan buyuk uluslararasi
yarismalar ile 1972 Munih oyunlarindan beri olimpiyatlarda da yer alan olimpik bir takim
sporudur. ileri diizeyde fiziksel performans gerektiren, sporcularin ziplama, kosu ve hizli
sut atma gibi faaliyetlerde bulundugu, misabakalarin altmis dakikadan fazla strduigu bu
spor dalinda, basarili olabilmek icin sporcularin fiziksel olarak ¢ok iyi hazirlanmalari
gerekmektedir (Ghobadi vd 2013, Wedderkopp vd 1999).

Hentbol bransinda yaralanmalar temas igceren ve temassiz olmak uUzere iki sekilde
gerceklesmektedir. ikili miicadelelerin siddetinin fazla olmasi sonucunda en sik omuz,
diz ve ayak biledi bolgesi yaralanmaktadir. Avrupa hentbolunda 1000 saatlik
karsilasma sonucunda sakatlanan sporcularin sayisinin ortalama 50 kisi oldugu
bildirilmistir (Wedderkopp vd 1999). Hentbol bransinda diz yaralanmalari sik gérilen
yaralanmalardandir.

Dizde 6n capraz bag (OCB) yaralanmasli, yaygin yaralanma mekanizmalarinin
bilincinin artmasina ragmen, sporcularda riski yuksek ve ¢ok sik gorulen bir yaralanma
cesitidir. Son yillarda, sporculari OCB sakathigina ydnlendiren faktorleri belirlemeye
yonelik aragtirma sayisinda artis olmustur. OCB yaralanmalari agisindan riski en biiyiik
grup sporculardir ve hizdaki ani degisim ile birlikte ani kesme veya ddénme igeren spor
branglarini yapanlarda bu oran daha fazladir. Bu hareketlerin tim akut OCB
yaralanmalarinin yaklasik % 70'ine neden oldugu tahmin edilmektedir (Micheo vd
2010). Bundan dolayi, yaralanmalarin 6nlenmesini vurgulamak ve oyunculara mimkun
oldugu kadar erken bir 6nleme programi gelistirmek ve uygulamak icin birgok sebep
vardir.

Arastirmalara gore, OCB hasari icin en yliksek risk kadinlara aittir (Hewett vd1999,

Quatman ve Hewett 2009). Hewitt vd (1999), kadin sporcularin erkeklere gére genel



diz yaralanmalarindan 4 ila 6 kat daha fazla maruz kaldigini bildirmigtir. Bayanlarda en
yuksek risk; kadin jimnastik, futbol ve basketbol branslarindadir.

Santa Monica On Capraz Bag Yaralanmasini Onleme Projesi, kadin atletlerin maruz
kaldi§i 6n capraz bag yaralanmalarinin sayisini azaltmak ve stratejik bir egitim programi
uygulamak icin Prevention Injury Enhance Performance (PEP) Programini gelistirmistir.
Programin odak noktasi, oyunculari yaralanmalari dnleme stratejileri konusunda egitmek
ve Onceki arastirmalarda tanimlandigi gibi problemleri hedef alan belirli egzersizleri
icermesidir (Mandelbaum vd 2005).

PEP Programi, geleneksel isinmanin yerini alan 20 dakikalik olduk¢a kapsamli bir
egitim oturumudur. Program 1sinma, germe, guglendirme, pliometrik egzersizlerden ve
diz eklemi cevresindeki stabilizatér kaslarin gic ve koordinasyonundaki olasi aciklari
gidermek icin spora 6zgu ceviklik egzersizlerinden olusur. TUm egzersizler sirasinda
uygun teknigi kullanmak énemlidir.

Programin 6n c¢apraz bag yaralanmasi gegirmis kadin futbolcularda tekrar
yaralanma riskini azalttigi c¢alismalarda belirtilmistir (Gilchrist vd 2008). Bagka bir
¢alismada ise kadin sporcularda PEP programinin uygulanmasi ile yaralanma oranin
%74 azaldigi gosterilmistir (Bert ve Holly 2005). PEP programinin yaralanmayi
onlemenin yani sira performansi da etkiledigi distintlmektedir. Literatlire bakildiginda
OCB vyaralanmasini engelleme programinin performansa etkisini inceleyen galisma
sayisi ¢ok azdir (Steffen vd 2008, Vescovi vd 2010). Profesyonel hentbolcularda PEP
programinin 6n c¢apraz bagd yaralanmasinin Onlemesinin yaninda alt ekstremite

performansi Uzerine etkilerini arastiran bir calisma henilz yapilmamistir.

1.1. Tezin Amaci

Bu calismanin amaci antrenman programina eklenen PEP egitim programinin
profesyonel kadin hentbolcularda esneklik, ¢eviklik, kas kuvveti, denge ve fonksiyonel

sicrama performansi Uzerine etkisinin incelenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. On Capraz Bag Anatomisi

OCB, femurdan tibiaya uzanan yogun bir bag dokusudur. Mikro-anatomik ve
histolojik olarak tek bir yapidir (Danylchuk 1978, Odensten vd 1986). OCB lateral
femoral kondil Uzerindeki interkondiler c¢entigin posteromedial kismindan anterior,
medial ve distal yonli uzanmaktadir (Duthon vd 2006).

OCB lifleri medial tibial spine’daki anterior ve lateral yerlesimli bir fossaya baglanirlar.
Bu fossa, yaklasik 11 mm genigliginde (8-12 mm) ve 17 mm (14-21 mm) ve antero-
posterior ydndedir. Bu baglantiya lateral meniskisin 6n veya arka boynuzundaki bazi
uzantilar karigabilir. Tibial baglanti, femur baglantisindan biraz daha genistir. OCB’nin
tibial lifleri, tibianin yaklasik 10 ile 14 mm 6n kismindan baslar ve medial ve lateral olarak
tibial spinaya uzanir (Duthon vd 2006, Girgis vd 1975, Petersen ve Zantop 2007).

Girgis vd (1975), OCB'yi fonksiyonel agidan ve tibiaya yerlesme yerlerine gore,
anteromedial (AM) ve posterolateral (PL) demet olarak iki pargaya ayirmistir.

Amis vd (1991), diz fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda 6n gapraz bagin lif
uzunlugundaki degisiklikleri dlgtiklerinde, lif demetlerinin uzunluklarinin esit olarak
degismedigini bulmuslardir. PL demet, fleksiyon sirasinda femur anteriora dogru
yer degistirirken gevser ve uzar, ekstansiyonda ise kisalir, AM demet,
ekstansiyonda femurun posteriora yer degistirmesiyle gevser ve uzar, fleksiyonda
ise kisalir. Bununla birlikte, AM demet, dizdeki pasif ekstansiyon-fleksiyon
sirasinda en az miktarda degisiklik gésteren OCB pargasidir (Amis vd 1994).

Furman vd (1976), AM demetin transeksiyonunun én ¢gekmece testinde pozitif,
Lachman testinde negatif cevap olusturdugunu ve bunun tam tersinin de

posterolateral demet icin dogru oldugunu gostermistir. Bu, parsiyel yirtiklarin,



yaralanma sirasindaki dizin posttrine bagl olarak farkli demetleri etkileyebilecegini

disindurmektedir.

2.2.  OCB Biyomekanik Ozellikleri

Tibia'nin femurla olan eklem vylzeylerinin hareket o6zellikleri ¢ok karmasiktir
(Beynnon vd 2005). OCB'nin birincil islevi, tibianin femurla iligkili anterior deplasmanini
Onlemektir (Butler vd 1980, Fukubayashi vd 1982). Ayni zamanda i¢-dig rotasyon
(Fleming vd 2001, Kanamori vd 2002, Markolf vd 1990), varus-valgus angulasyonu
(Marder 1991) ve bunlarin kombinasyonlari (Kanamori vd 2002, Markolf vd 1995) igin
kisitlayici bir gérev gorur. Biyomekanik ¢aligmalar, PL demetinin, dize binen kombine
rotasyon kuvvetlerine karsi, dizin stabilizasyonunda o6nemli bir rol oynadigini
gOstermektedir.

Standart tek bant OCB rekonstriiksiyonlarinin, dizdeki anterior stabiliteyi geri
kazandirmada basarili oldugunu, ancak rotasyonel stabilizasyon konusunda butin
dizlerde yeteri kadar basarili olunmadigini, bu durumun da pivot shift fenomeniyle alakali
oldugunu savunmuslardir (Woo vd 2002). Dizin anterior- posterior yonli stabilizasyonun
tek bant rekonstriiksiyon sonrasi iyi sonuglar vermesine ragmen, squat ve kosma
aktiviteleri sirasinda tibiada internal rotasyon meydana gelmektedir (Logan vd 2004,
Tashman vd 2004). Yaygin yaralanma mekanizmalarini géz 6niinde bulundurursak,
OCB greftinin kombine valgus ve tibial i¢ rotasyon kuvvetlerine direnme kabiliyeti,
anterior yonlu kuvvetlere direnme kabiliyeti bakimindan esit derecede 6énemlidir.

Dizin tama yakin ekstansiyonu sirasinda OCB kuadriceps kaslarina antagonist
olarak goérev yapar (DeMorat vd 2004, Fleming vd 2001). Hamstring kaslari, diz
fleksiyonu boyunca OCB agonistleri olarak islev goériir ve boéylece OCB'yi korur
(O’Connor ve Zavatsky 1993).



2.3.  OCB Yaralanmasinin Goriilme Sikhg

izole OCB hasarinin yillik insidansinin 30/100 000 ve fiziksel olarak aktif
poplilasyonlarda kombine OCB hasarinin 98/100 000 (Daniel vd 1994, Miyasaka vd
1991) kisi oldugu bildirilmigtir.

Eslik eden diger yaralanmalar, diger ligament hasarlari, menuskus yirtiklari, eklem
kikirdagi yaralanmalari, kemik édemi ve bazen eklem i¢i kiriklardir (Beynnon vd 2005).
OCB yirtiginin gériilme sikligi sporun tiriine baglidir ve yapilan ¢alismalara bakildiginda
misabakalarda olusan yaralanma sayisi antrenmanlarda olusanlardan daha fazladir.
OCB vyaralanmalari en sik ani yavaslama, hizlanma, kosma ve kesme manevrasi
gerektiren spor dallarinda meydana gelmektedir. Kadinlarin erkeklere kiyasla OCB
hasari strdirme riskinin 2 ile 6 kat daha yuksek oldugu bildiriimektedir (Arendt vd
1999,

Joseph vd 2013, Walden vd 2011).

OCB yaralanmalarinin en yiiksek insidansinin kadinlarda ve 20 yasindan énce
oldugu bildirilmigtir (Johnsen vd 2016, Nordenvall vd 2012, Sanders vd 2016, Walden
vd 2011). 20 yasindan sonra kadinlarda OCB yaralanmalarinin gériilme sikh@inin
azalmasinin bir nedeni, sporda kadin katihminin azalmasi olabilir. Yapilan bir diger
calismaya godre kadinlar, erkeklere gore; futbolda % 46, basketbolda % 44,
voleybolda ve beyzbolda %30 daha fazla yaralanma oranina sahiptir (Knowles 2010).
Erkek ve kadin sporcular arasindaki OCB yaralanma miktarindaki farkhliklarin;
anatomik, ndéromuskuler etkinlik, fizyolojik, hormonal ve kondisyon ve antrenman
duzeyleri agisindan farkhliklara bagl oldugu dusunulmektedir (Wojtys vd 2002).

OCB yaralanmalari gogu zaman spor sirasinda meydana gelir. Konu ile ilgili Norveg
kayitlarina bakildiginda, yaralanmanin en sik genc¢ Norvegli kadinlar arasinda futbolda
(%52) ve hentbolda (%39) gerceklestigi bildiriimektedir (Johnsen vd 2016). Yapilan
¢alismalarda kadin hentbolcularin yarisma sirasinda 30 kat daha fazla yaralanma riskine

sahip oldugu rapor edilmistir (Myklebust vd 1998).



2.4, Yaralanma Mekanizmasi

OCB vyaralanmalarinin rastgele meydana gelmedigi, altta yatan nedenlerin ya da
diger bir deyigsle risk faktorlerinin bu yaralanmalara neden oldugunu goésterilmistir
(Renstrom vd 2008).

OCB vyaralanmalari darbe sonucu veya herhangi bir temas olmaksizin
gerceklesebilir. Yaralanmalarin %70- 84’ inln herhangi bir fiziksel temas olmadan dizde
meydana gelen asiri rotasyonel kuvvetler sonucu gercgeklestigi ortaya koyulmustur
(Krosshaug vd 2007). OCB, (zerine asiri yik bindiginde yaralanmaya agik hale gelir.
OCB’In en sik goriilen yaralanma sekli, diz hiperekstansiyonda iken, tibiaya uygulanan
varus ve i¢ rotasyon zorlamasidir. Bu sirada olan ani yavaslama yaralanma riskini daha
da arttirir (DeMorat vd 2004).

2.5. On Gapraz Bag Yaralanmalarina Neden Olan Risk Faktorleri

O(;B risk faktorleri gcevresel, anatomik, hormonal ve néromuskuller olmak Gzere 4
temel baglik altinda incelenebilir (Griffin vd 2006):

2.5.1. Gevresel faktorler

Havanin durumunun, zeminin ve ayakkabinin OCB yaralanmalari ile iliskili oldugu

dusunulmektedir.



2.5.1.1. Hava sartlarn

Amerikan futbol oyuncularinda, yiksek buharlasmanin oldugu ve yagmurun
olmadi§! yillarda yapilan bir calismada daha fazla OCB yaralanmasi gorildiugu
gosterilmistir (Orchard ve Powel2003). Kuru havanin dogal ¢im ile ayakkabi arasindaki

surtlinmeyi ve rotasyonel direnci arttirmasi bu duruma neden olarak gosterilmistir.

25.1.2. Zemin

Yapay cimler dogal ¢imlere gore ayakkabi-zemin arasindaki surtinmeyi arttirdigi
icin ACL yaralanma riskini de arttirmaktadir (Orchard 2002). Hentbolcularda yapilan bir
diger calismada da yapay zeminde ACL yaralanma oraninin dogal aga¢ zemine goére

daha fazla oldugu bulunmustur (Olsen vd 2004).

2.5.1.3. Ayakkabi

Futbolcularda, kramponlardaki givilerin uzunlugu, sikhg ve yerlesimi OCB

yaralanmalarinin olugsmasinda etkili oldugu bulunmustur (Lambson vd 1996).

2.5.2. Anatomik faktorler

Viicut Kitle indeksi (VKI), diz eklem laksitesi, Kuadriseps acisi (Q agisi),
interkondiler gentik genisligi, OCB buylkIigu ve kuvveti ve pelvis ve gbvde anatomisi
anatomik faktérleri olusturmaktadir (Griffin vd 2000, Uhorchak vd 2003, Delp vd 1999).
OCB yaralanmasi gegiren hastalar ile ilgili yapilan bir calismada % 57- 69 oraninda,
cogunlugu erkek cinsiyetin olusturdugu goérulmektedir (Gianotti vd 2009, Pfeiffer vd
2006). Spora katilimda erkek sayisinin fazla olusu bu durumun nedeni olabilir. Diger
calismalara bakildiginda, kadinlarin OCB yaralanmalari agisindan erkeklere gére daha
fazla risk tasidigi gosterilmistir. OCB yaralanma oranlarindaki bu farkliiga, cinsiyetler

arasinda anatomik, hormonal, néromuskuler ve biyomekanik farkliliklarin neden oldugu



distnilmektedir (Hewett vd 2006, Harrison vd 2011). VKI’ nin fazla olmasi sigrama
sonrasl yere inme sirasinda dizin fazla ekstansiyona gitmesine neden oldugu igin OCB

yaralanmasi agisindan bir risk faktori oldugu kabul edilmektedir (Orchard vd 2001).

2.5.2.1 Eklem Laksitesi

Eklem laksite artisi sonucunda, diz ekleminde asiri hareketlilik meydana gelmekte
ve bu durum eklemin dinamik yapisini degistirmektedir. Dinamik yapidaki bu degisiklik
OCB yaralanmasi agisindan bir risk faktdri olusturmaktadir. Ozellikle kadin sporcularda
Ostrojen seviyesinin en yuksek noktaya ulastigi menstiral siklistn preovulatuar fazinda

eklem laksitesi artarak OCB yaralanma riskini arttirmaktadir (Hewett vd 2007).

2.5.2.2. Pelvis ve govde

Hamstring kaslari, pelviste olusan anterior yonlu tiltin kalcada neden oldugu
internal rotasyon, anteversiyon ve fleksiyon pozisyonundan dolayi uzar ve zayiflar
(Delp vd 1999). Hamstring kaslarinin tibianin anterior yonli yer degismesini kontrol
ettigi distnilduginde, bu kas grubunun zayiflamasi sonuncunda OCB yaralanmasi
olasiiginin arttigr dusunadlebili. Bu durum gluteal kaslarda da moment kolunu
degistirerek pelvis Uzerindeki kas gruplarinda fonksiyonel agidan farkhliklar olugturur.
Gluteus medius kasinin dizdeki valgus kollapsini dengelemedeki buyluk 6nemi g6z
onlne alindiginda, anterior pelvik tilte bagl gluteus medius kasinin ¢ekis agisinin
degismesi, ani yon degistirme, kesme ve yere disme aninda dizde meydana gelen

dinamik valgusu kontrol etme yetenegini azaltmaktadir (Olsen vd 2004).

2.5.2.3. Kuadriseps (Q) agisi

Artmis Q acisi dizdeki statik ve dinamik valgus stresini arttiracagindan, artmis Q
acisi OCB yaralanmasina neden olabilecek risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Shambaugh vd (1991) OCB yaralanmasi geciren 45 kadin basketbolcu ile yaptigi
calismada Q agisinin daha yliksek oldugunu belirtmislerdir.



2.5.2.4. interkondiler notch genisligi

OCB yaralanma riskinin, tibial interkondiler notch arahd dar olan kisilerde daha
fazla oldugu bulunmustur (Kalayci 2009). Kadinlarda OCB'nin enine kesit alani, boyutu,
agirhgi ve volumunun erkeklere gore daha dusuk oldugu gosterilmistir (Chandrashekar
vd 2005). Sonuc¢ olarak, OCB’nin uzamaya bagli géstermis oldugu rezistansin,
yuklenme kapasitesinin ve enerji absorbsiyonun kadinlarda daha disuk oldugu kabul

edilmigtir.

2.5.3. Hormonal faktorler

OCB dokusu Uzerinde cinsiyete gore farklilik gdsteren hormonlara ait reseptérlerin
var oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (Dragoo vd 2003, Faryniarz vd 2006).
Ostrojen testosteron, progesteron gibi hormonlar bagin metabolik, mekanik ve yapisal
Ozelliklerini etkiler. Menstrual siklusun farkli dénemlerinde farkli oranlarda bag
yaralanmasi gérildigi gdzlemlenmistir. Yapilan galismalarda OCB yaralanmalarinin
en fazla pre- ovulasyon déneminde (28 gunluk siklusun ilk 9-14 gina) géruldagu ortaya
koyulmustur (Ruedl vd 2009, Arendt vd 2001).

2.5.4. Noromiuskiler faktorler

NoéromUskuler ve néromekanik faktorler kinetik, kinematik, kas aktivasyonu ve kuvvet
Uretiminin analizini igerir (Shultz vd 2012). Bu faktorler temel olarak degistirilebilir risk
faktorleridir ve Onleyici ¢calismalarda bu faktdrlerin géz 6nlinde bulundurulmasi oldukg¢a
onemlidir.

Prospektif bir calismada OCB hasari geciren olgularda, sigrama sonrasi dusis
sirasinda diz fleksér kaslarinda azalmis pre-aktivasyon; diz ekstansér kaslarinda
artmis pre-aktivasyon oldugu tespit edilmistir (Zebis vd 2009). Ancak, bu bulgu sadece
bes olgunun katildigi bir galismaya dayanmaktadir ve kanit diizeyi en iyi ihtimalle orta

dizeyde kabul edilmektedir (Posthumus vd 2011). Kalga abdiktor ve eksternal rotator
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kaslardaki zayifik OCB'yi etkiler ve OCB igin degistirilebilir bir risk faktérii olugturur. Bu
durum sigrama sonrasi inis sirasinda dizde asirl valgus stres olugsmasina ve geng
kadin sporcularda yaralanma riskinin artmasina neden olmaktadir (Hewett vd 2005).
Ayrica, inme sirasinda diz fleksiyonu ve kalga fleksiyonunun azaldigi ve bu durumun

yaralanma riskini artirdigi gosterilmistir (Chappell vd 2007, Leppanen vd 2017).

2.6 On Gapraz Bag Yaralanmalar ve Kuvvet

Kas kuvveti; bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dirence karsi harcadigi gu¢
olarak tanimlanabildigi gibi, kiginin belli bir zaman igerisinde kasta olusan kuvvet veya
torku ortaya ¢ikarma yetenegdi olarak da tanimlanabilir. OCB yaralanmalarini énleme
programlarinda veya yaralanma sonrasi rehabilitasyonda hamstring ve kuadriseps kas
kuvveti cok dnemli bir yere sahiptir. Calismalar OCB rekonstriiksiyonundan sonra
kuadriseps kas kuvvetinin fonksiyonel performans ile pozitif yonde iligkili oldugunu
gO6stermistir (Wilk vd 1994, Schmitt vd 2012). Bu nedenle, kas kuvvetinin restorasyonu

fonksiyonel kapasitesinin artirilmasi igin ok énemlidir.

2.7 On Gapraz Bag Yaralanmalari ve Denge

Denge, vucut agirlik merkezi (VAM) degisikliklerine karsi, viicudu sabit ve hareketli
pozisyonlarda minumum kas aktivitesi ile kontrol edebilme yetenegidir. Bu bakimdan
dengenin saglanmasi ve VAM’ In destek yuzeyinde tutulmasi uygun néral mekanizmalar
ve kas-iskelet sistemi arasindaki koordinasyon ile saglanir (Hansen vd 2000, Bakirhan
2007, Cote vd 2005).

Diz ekleminde ¢ok zengin duyusal girdiler saglayan ¢apraz baglar, yan baglar ve
meniskuslerde meydana gelen problemler duyusal girdinin azalmasina ve bozulmasina
neden olarak dengeyi etkileyebilmektedir (Hassan vd 2001). Literatlirdeki bazi
calismalarda alt ekstremite yaralanmalarinin yetersiz proprioseptif geri-bildirim ve asiri
eklem ylklenmelerine neden olabildigi bildiriimistir. Bu ¢alismalara gére motor

noronlarin uyarilabilirligindeki azalma hem MSS’ne ulasan proprioseptif girdiyi
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azaltmakta hem de spinal korddaki inhibitor néronlarin aktivasyonunu arttirmaktadir.
Tdm bu faktorler bir araya geldiginde eklemde ilerleyici hasara, denge, koordinasyon
ve eklem dinamiklerinde devamli defisitlerin olusmasina neden olmaktadir (O’ Connell
vd 1998, Kuukkanen ve Malkia 2000, Lephart ve Fu 2000, Chmielewski vd 2002, Puh
vd 2013).

2.8  OCB Yaralanmalarini Onleme Programlari

Gegmisten glinimiize, sporcularda OCB yaralanmalarinin dnlenmesi igin farkli
dnleme programlari olusturulmustur. Bu programlar OCB yaralanmasi gegirmig
sporcularda veya daha 6nce vyaralanma hikayesi olmayan sporcularda
uygulanmaktadir. Bir OCB hasari icin en onemli tedavi, OCB hasarinin tekrar
olusmasini engellemektir. OCB yaralanmalarini énleme programlari, bircok farkl
Ozelligi icermektedir. Programlarin; esnekligi artiran, ytksek risk olusturan hareketler
hakkinda antrenére ve sporcuya egitim veren, kuvvet artisini saglayan, dengeyi
geligtiren, néromuskiler antrenman ve pliometrik egzersiz formlarini iceren multi
disipliner bir sekilde olusturulmasi dnerilmektedir (Shultz vd 2010, Renstrom vd 2008,
Zazulak vd 2007, Hewett vd 1999).

OCB yaralanma riski yilksek olan sporcularin nasil tanimlanacagdini bilmek,
travmatik yaralanmalari énlemek icin énleyici bir program olusturmak kadar énemlidir.
Bir program gelistirirken, programa ne zaman baslanacaginin g6z ©6ninde
bulundurulmasi, kas yorgunlugu, spor, beceri ve performans Uzerinde etkisi olacaktir
(Bien 2011).

GUnumuze kadar geligtiriimis ©nleme programlari; Barendrecht vd (2011)
néromuskiler antrenman programi, Zazulak vd (2007) 6énleme programi, Myklebust vd
(2003) 1sinma programi, Hewett vd (1999) isinma ve core kas kuvveti antrenmani,
FIFA antrenman programi, PEP 6nleme programidir. Bu programlarin yanisira spora
6zgu olarak olusturulmus birgok énleme programi da bulunmaktadir. Bu programlardan

literatirde en ¢ok bahsedilenler Hewett’ in 6nleme programi, FIFA ve PEPtir.
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2.8.3. Hewett’in 6nleme programi

Hewett vd (1999) sporcularin asgiri abduksiyon ve adduksiyon glglerini dizlerinden
uzak tutmayi ve diz biyomekanigi ile dizgin bir sekilde nasil inip pozisyonlarini
koruyacaklarini égrenmeleri icin néromuskuiler farkindalik ve egitim programlarina
katiimalarini énermis ve bu amag igin program olusturmustur. Bu programin icerigi
Tablo 2.1’de verilmistir. Hewett germe, pliometrik ve glclendirme igeren énleyici bir
program ile disus sonrasi dizde olusacak kuvvetlerin, valgus ve varus streslerinin
azaltilabilecegini savunmustur. Bu 6nleme programinda sporcularin yaralanmasina
neden olacak kas dengesizliklerine odaklaniimistir. Hamstrings ve kuadriseps
arasindaki kontraksiyon dengesizligi oranini azaltarak OCB'ye binen yiik ve stres
azalir, bdylece yaralanma olasiligi azalir. Onleme programi 3 asamadan olusmaktadir
(Hewett vd 1999)(Tablo 2.1).



Tablo 2.1 Hewett (1999) OCB Onleme Programi
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Egzersiz Fazlar

Faz: 1 Hafta 1 Hafta 2
Teknik

Wall Jumps 20 sn 25 sn
Tuck Jumps (use mat) 20 sn 25 sn
Broad Jumps Stick  (hold) 5 tekrar 10 tekrar
Landing

Squat Jumps (use mat) 10 sn 15 sn
Double-Legged Cone Jumps (use |30 sn/30 sn 30 sn /30sn
mat)

180 Degree Jumps 20 sn 25 sn
Bounding in Place 20 sn 25 sn

Faz: 2 Hafta 3 Hafta 4
Teknik

Wall Jumps 30 sn 30 sn
Tuck Jumps (use mat) 30 sn 30 sn
Jump, Jump, Jump, Vertical Jump 5 tekrar 8 tekrar
Squat Jumps (use mat) 20 sn 20 sn
Bounding for Distance 1 kosu 2 kosu
Double-Legged Cone Jumps (use |30 sn/30 sn 30 sn /30sn
mat)

Scissors Jump 30 sn 30 sn

Hop, Hop, Stick Landing (use mat)

5 tekrar/bacak

5 tekrar/ bacak
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Faz: 3 5. Hafta 6. Hafta

Teknik
Wall Jumps 30 sn 30 sn
Step, Jump Up, Down, Vertical 5 tekrar 10 tekrar
Mattress Jumps 30 sn/ 30sn 30 sn/ 30 sn
Single-Legged Jumps Distance (use mat) 5 tekrar/ bacak 5 tekrar/ bacak
Squat Jumps (use mat) 25 sn 25 sn
Jump into Bounding (use mat) 3 kosu 4 kosu
Hop, Hop, Stick Landing 5 tekrar/ bacak 5 tekrar/ bacak

2.8.4.FIFA 11+

Futbolda OCB yaralanmalarinda risk, oyuncunun rakip oyuncuyla omuz omuza
micadelesi ve topa vurus sirasinda yuksektir (Brophy vd 2015, Walden vd 2015). F-
MARC'in FIFA 11+ egditim programini gelistirmekteki amaci sportif yaralanmalara yol
acan zayif postur, yetersiz kas kuvveti ve dayanikhligi ile esneklik ve koordinasyonu
geligtirerek yaralanma insidansi ve olasiigini en aza indirmektir. FIFA, uzmanlarin
arastirmalarina dayanarak; “11+” programini istikrarli bicimde uygulayan takimlarda
yaralanmalarin %30-50 oraninda azaldigini 6éne surmekte ve bu programin futbol
antrenman programlari icinde yaygin bicimde kullaniimasini saglamak Uzere egitim ve
tanitim calismalarini tum ulkelerde yurtutmektedir.

FIFA 11+ G¢ bolimden olusan yaralanmayi 6nleme ve i1sinma programidir. Her
antrenmanin baslangicinda, uygun siralamayla yapilmasi gereken toplam 15 egzersizi
icerir (Soligard vd 2008).

Programin bolumleri;
Bolum 1: Aktif germe hareketleri ve es ile kontrollli temaslarla birlikte yavas tempoda

kosu egzersizlerini kapsar.
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Bolum 2: Her biri artan zorluk seviyesi olan ¢ekirdek ve bacak gticl, denge, pliometrik
ve ceviklik Gzerine odaklanan alti egzersizden olusur.

Bolum 3: Hizlanma ve kesme hareketleri ile birlikte orta ve yiksek hizda kosu

egzersizlerinden olusur (Tablo 2.2).

Tablo 2.2 FIFA 11+ Isinma Program

Kosu Kuvvet- Pliometrik- Denge Kosu
Egzersizleri (10 dakika) egzersizleri
(8 dakika) (2 dakika)
Running 1. Seviye 2. Seviye 3. Seviye | Across the
straigt ahead pitch
Running The bench The bench The bench Running
hip Out static alternate legs one leg lift and | bounding
hold
Running Sideways Sideways bench  [Sideways Running
hip In bench raise- lower hip bench with leg  |Plant & cut
static lift
Running Hamstrings Hamstrings Hamstrings
Circling beginner intermediate advanced
partner
Running Single leg Single leg stance | Single leg
Shoulder stance hold the | throwing ball with | Stance test
ontact ball partner your partner
Running Squats with toe | Squats  walking | Squats  One
quick raise lunges leg squats
forwards &
backwards
Jumping Jumping lateral Jumping box
vertical jumps  jumps jumping




2.8.5. PEP Onleme programi
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FIFA 11+ programina benzer, bir diger OCB yaralanmasini énleme programi ise

Santa Monica Yaralanmayi Onleme ve Performansi Gelistirme (Santa Monica Prevent

Injury Enhance Performance, PEP) programidir. Programin 15- 20 dakika strmesi,

fazla ekipman gerektirmemesi, sezon boyunca uygulanabilir olmasi avantajlari arasinda

yer alir. PEP programi isinma, germe, kuvvetlendirme, pliometrik egitim ve ¢eviklik olmak

Uzere bes ana kisimdan olusur (Mandelbaum vd 2005).

Tablo 2.3 PEP OCB Yaralanmasi Engelleme Programi

Isinma Kuvvetlendirme Pliometrik Ceviklik Germe
Jog Walking Lunges |Lateral Hops over Forward run |Calf stretch
(cone to Cone with 3 step
cone) deceleration
Backwar | Russian Forward/Backward Lateral Quadriceps
d Hamstring Hops over cone Diagonal stretch
Running runs
Shuttle Single  Toe Single Leg hops over |Bounding Figure Four
Run Raises cone run Hamstring
(side to stretch
side)
Vertical Jumps with Inner Thigh
headers Stretch
Scissors Jump Hip Flexor
Stretch
2.9 Tezin Hipotezi

H1: PEP egitimi alan sporcularin performansi almayan gruba goére daha iyidir.

Yukaridaki hipotezimizi test etmek igin calismaya yas araligindaki Turkiye 2017-
2018 hentbol sezonunda slper ligde oynayan dért takimdaki 64 kadin hentbol

sporcusu dahil edilmigtir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Galismanin Amaci

Bu calismanin amaci antrenman programina eklenen PEP egitim programinin
profesyonel kadin hentbolcularda alt ekstremite esneklik, ¢eviklik, kuvvet ve denge

Uzerine etkisini incelemektir.

3.2.  Galigmanin Yapildig: Yer

Calismaya dahil edilen katihmcilarin degerlendirme ve egitimleri takimlarin
bulundugu Antalya, Kastamonu, Ankara, Bursa illerinde gergeklesmistir. Calismanin
yapilabilmesi igin takim sorumlularindan gerekli izinler ainmistir. Bu ¢alisma ‘Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ tarafindan 01.08.2017

tarih ve 10 sayili kurul karariyla onaylanmistir (Ek-2).

3.3. Calisma Siresi

Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Koordinasyon Birimi destegi ile caligmada
kullanilacak cihazlarin temini sonrasinda veri toplama sireci baglamistir. Verilerin

toplanmasi surreci Ocak 2018 tarihinde sona ermistir.



18

3.4. Katilimcilar

Bu calismaya slper lig takimlardan; Muratpasa Belediyesi Spor Kulub,
Yenimahalle Belediye Spor Kulibi, Mudanya Belediyesi Dingspor Spor Kulubd,
Kastamonu Belediye Spor Kulubl toplamda 64 sporcu katilmistir. Segilen bu 4 takim
gecen sene ligi ilk 4 te bitiren takimlar olup, egzersiz dluzeyleri birbirine yakindir. Yazi
tura yontemi ile randomize olarak takimlardan 2 takim (n=32) kontrol grubunu, 2 takim
(n=32) ise midahale grubunu (PEP grubu) olusturmustur. Calismada sporcularin
katilimi igin gondllalik esasi gdéz éninde bulundurulmus, takim sorumlularindan gerekli
izinler alinmigtir. Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir uygulama (egitim,
egzersiz vb.) yapilmamig, PEP grubu ise 20 hafta sureyle PEP egitimi programina dahil
edilmistir.

Calismaya dahil edilecek gondulliler icin dahil olma, diglama ve calismadan

cikarilma kriterleri asagidaki gibidir.

3.4.1. Katilimcilar i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri

- Herhangi akut ortopedik bir rahatsizligi bulunmamak

- Antrenmanlara dizenli devam ediyor olmak

3.4.1. Katihmecilar igin diglamakriterler

-Ortopedik problemi icin tedavi aliyor olmak

3.4.2. Katihmcilar igin gahigmadan ¢ikarilma kriterleri

- Egitim dncesi ya da egditim sonrasi degerlendirmesine katiimamak
- Kendi istegdi ile calismadan ayrilmak istemek

- Yaralanma gegirmek
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3.5. Degerlendirmeler

Degerlendirme ve egitimler tek arastirmaci (SA) tarafindan yapilmistir. Kontrol
grubunun ilk ve son degerlendirmeleri 20 hafta ara ile alinirken, PEP grubunun 20
haftallk PEP programi egitimi oncesi ve sonrasinda degerlendirmeleri yapilarak
kaydedilmistir. Bireylerin dominant tarafi, hentbol oynarken sut attigi tarafa gore
belirlenmigtir. Katihmcilara ait tim veriler antrenman yapilan salonda, ayni hava
sartlarinda toplanmistir. Olclimler rahat antrenman kiyafetleri ile denge icin
ayakkabisiz, ¢orapla; diger testler igin ayakkabi kullanilarak yapilmistir.

Katiimcilarin yasg, boy uzunlugu ve vucut agirliklari kaydedilmistir. Bununla birlikte
demografik bilgiler, 6zgegmis ve yaralanmalarina iligkin veriler yuz yuze goérugsme

yontemi ile kaydedilmistir (Ek 1).

3.5.1. Otur Uzan testi

Esneklik degerlendirmesi igin kullaniimigtir. Bir sehpanin tzeri cm.’lere bolinerek,
sporcular yere oturarak, bacaklarini uzatmis ve ayakkabisiz olarak ayak tabanlarini
sehpaya dayandiriimistir. Sonra sporcudan, gdvdesinden (bel ve kalga), dizlerini
fleksiyona getirmeden, sehpanin Uzerinde ileriye dogru, mumkin oldugunca uzanmasi
istenmigtir. Parmaklarinin uzandigi en u¢ nokta cm. cinsinden olgulmus ve bu test 3

kez tekrarlanmig, en iyi sonug kaydedilmistir (Golding 1997).

3.5.1. illinois Ceviklik Testi

Bu test 1979 yilinda Getchell tarafindan tanimlanmistir. Eni 5 m, boyu 10 m ve orta
béliminde 3,3 m aralklarla duz bir hat Uzerine dizilmis U¢ koniden olusan test
parkurunda sporcular test edilmistir. Test 6ncesinde sporculara parkur anlatilimig ancak
deneme yapmalarina izin verilmemistir. Sporculardan testi yapmadan 6nce isinma
egzersizleri yapmalari istenmigtir. Test baglangicinda kronometre baslatiimis ve bitis

gizgisine ulastiyi anda durdurulmustur. 5 dakikalikk dinlenme arasindan sonra test



20

tekrarlanmig ve en iyi sonu¢ kaydedilnistir (Hazir vd 2010, Miller vd 2006, Simonek vd
2017)

3.5.2. Diz ekstansor kas kuvveti ol¢limu

Sporcularin diz ekstansér kas kuvvetleri Commander PowerTrack Hand Held
Dinamometre ile degerlendirilip Newton (N) cinsinden kaydedilmigtir (Sekil 3.1). Cihaz
fabrika ayarli olarak kalibre edilmis ve her kullanimdan énce LCD ekranindaki bir énceki
Olcime ait degerler sifirlanmistir. Kas kuvveti olgimlerinde literatirde daha guvenilir
oldugu bildirilen ve sik¢a kullanilan maksimal istemli izometrik kontraksiyon (make test)
kullaniimigtir. Make test, dlcimclu dinamometreyi sabit tutarken dlgim yapilan Kisinin
cihaza kargi maksimum glic uygulamasi protokoltdir (Bohannon 1988, Stratford ve
Balsor 1994, Roy ve Doherty 2004). Olgiimler, 30 sn aralikla alt ektremiteler igin ikiser
kez tekrarlanmis ve Olgcimlerin ortalamasi alinmistir (Otman ve K6se1998).

Sporcular ayaklari yer ile temas etmeyecek ylkselikte bir sandalye Uzerinde,
kalgalar ve dizleri 90° fleksiyonda, ayaklar serbest, kollar gégus Uzerinde ¢aprazlanmis
ve destek almayacak sekilde oturtulmustur. Sporculara teste baslamadan test protokolu
hakkinda bilgi verilmistir. Degerlendirilecek taraf diz eklemi altina rulo halinde bir havlu
yerlestiriimistir. Uyluk tespit edilerek diz kilittenene kadar ekstansiyon yapilmasi istenmis
ve dinamometreyi malleollerin seviyesinin 1-2 cm Ustiine gelecek sekilde bacaga dik

olarak yerlestirilmistir.

— . TEcH
T

Sekil 3.1: Commander PowerTrack Hand Held Dinamometre
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3.5.1. Denge degerlendirmeleri

Denge degerlendirmeleri icin Kinesthetic Ability Trainer (KAT) ve yildiz uzanma

denge testi kullaniimistir.

3.5.1.1. Yildiz Uzanma Denge Testi

Denge ve iligkili fiziksel performansin degerlendirmesi icin kullanilmistir. Sporcular,
45 derece agllarla gizilmis 8 gizgili yildiz gérinimlU bir dizenedin merkezinde durmuslar
ve sporculardan bir ayaklarini kullanarak anterior, anteromedial, medial posteromedial,
posterior, posterolateral, lateral ve anterolateral ydnlere uzanmalari istenmistir.
Sporcular, uzanma ayaginin en u¢ kismiyla uzanabildikleri en uzak noktaya
dokunmuslar ve her ydne (¢ uzanma yaparak sonuglarin ortalamalari santimetre
cinsinden kaydedilmistir (Hertel vd 2000).

3.5.1.2. KAT denge degerlendirmeleri

Katiimcilarin dengesi KAT (Model TS 650, SportKAT LLC, ABD) ile
degerlendirilmigtir. Degerlendirmeler icin cihazin hava basinci 6 psi olarak
ayarlanmistir. Sporculardan platform Uzerindeki gizgilerden de faydalanarak, ayaklarini
her dlgimde ayni yere yerlestirmeleri istenmigtir. Sistem ara yizl ile sporcuya ait
veriler sisteme girilerek katihmciya ait profil olusturulmustur (Sekil 3.2). Her 6lgim
Oncesinde platformun kalibrasyonu dreticinin tavsiye ettigi sekilde arastirmaci
tarafindan kontrol edilmis gerektiginde tekrar kalibre edilmistir. Katiimcilardan sistem
ara yuzunde bulunan ve basing merkezi (BM)nin lokalizasyonunu gdsteren imlecin
mumkun oldugunca az hareket etmesi ve merkeze yakin tutulmasi gerektigi bildirilmistir.
Cift ayak, sag ve sol ayak Uzerinde yapilan 30 sn’ lik dlcimlerin ardindan elde edilen
denge sonucu, BM degisiminin 6n, sag, sol ve arka sonuglari, mediolateral(ML) ve
anteriorposterior (AP) oranlari kaydedilmistir (Sekil 3.2). Olgtimler 2 tekrarli olacak

sekilde uygulanmis ve ortalamalari alinarak ¢alismaya kaydedilmistir.
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(a. Hasta Kaydinin Segilmesi, b. Demografik Veri Giris Ekrani, c. Test
Paterninin Secilmesi, d. Ayak Paterninin Secilmesi, e. Test Ekrani, f. Test
Sonug Grafigi)
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3.5.2. Fonksiyonel Sigcrama Testleri

3.5.2.1. Tek Bacak Sigrama Degerlendirmesi

Test baglangici icin ayak parmaklarinin éndne bir gizgi ¢izilmis ve sporcudan tek
bacagiyla en uzak noktaya sigramasi istenmistir. Sigrama sonrasi ayak parmaklarinin
onlne isaret koyulup ve bu iki isaret arasi santimetre olarak kaydedilmistir. Test ¢ kez
tekrarlanmis ve en iyi sonu¢ calismaya dahil edilmistir. (Noyes vd 1991, Daniel vd
1982)

3.5.2.2. Uglii Sigrama Degerlendirmesi

Test baslangici icin ayak parmaklarinin dntne bir isaret koyulmus ve sporcudan
tek bacagiyla 3 kez sigrayarak en uzak noktaya gitmesi istenmistir. Sigrama
gercgeklestikten sonra sporcunun ayak parmaklarinin énune tekrar isaret koyulup ve bu
iki isaret arasi santimetre olarak kaydedilmistir. Test U¢ kez tekrarlanmis ve en iyi

sonug galismaya dahil edilmistir (Noyes vd 1991).

3.5.3. Yaralanma Gilinltigi

Arastirmaci takimlarin kaptanlarini her hafta telefonla arayarak o hafta iginde takim

sporcularinin yaralanma gegirip gegirmediklerini sormustur.

3.6. PEP Egitimi

PEP grubundaki takimlarin antrenorlerine ve egzersiz koglarina PEP egitimi ayni
arastirmaci tarafindan verilmistir. Egitimde PEP programi takimin egzersiz koglarina ve
antrendrlerine anlatilmis ve programda yer alan asagida belirtilen egzersizler
gosterilmistir.

Isinma

o Jog (iki kon arasi) (cone to cone)
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o Geri geri kosu (backward running)

o Mekik kogusu (shuttle run)

Kuvvetlendirme

o Yuruyerek hamle (walking lunge)
o Rus hamtring egzersizi (russian hamstring)

o Parmak ucuna ylkselme — tek bacak (single toe raises)

Pliometrik

o Kon Uzerinde yana sigrama (lateral hops over cone)

o Kon uzerinde 6ne/ arkaya sigrama (forward/ backward hops over cone)
o Kon lzerinden tek bacak sigrama (Single Leg hops over cone)

o Vertikal sigrama (Vertical Jumps with headers)

o Makas sigrama (Scissors Jump)

Ceviklik
o Ug adim yavaglama ile 6ne kosu (Forward run with 3 step deceleration
o Yanlara ¢apraz kosu (Lateral Diagonal runs)

o Sigrayarak kosu (Bounding run)

Germe

o Gastrocnemius/soleus germe (Calf stretch)
o Kuadriseps germe (Quadriceps stretch)

o Hamstring germe (Hamstring stretch)

o lIg bacak germe (Inner thigh stretch)

o Uyluk fleksér germe (Hip flexor stretch)

PEP egitim programi 20 dakika sireyle 20 hafta boyunca haftada en az ¢ gun

takim antrendru veya egzersiz kogu tarafindan sporculara uygulanmigtir.
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3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22 paket programiyla
analiz edilmistir. Strekli degiskenler ortalamazstandart sapma ve kategorik degiskenler
say| ve yuzde olarak verilmistir. Egzersiz dncesi ve sonrasi grup i¢i kargilagtirmalarda
ve gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik test varsayimlari saglandiginda gruplar
arasi farkliliklarin karsilastirilmasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t
test); parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise gruplar arasi farkliliklarin
karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullanilmigtir. Gruplarin karsilastirilmasinda normal
dagilima sahipse t-testi, normal dagilima sahip degilse Mann-Whitney U testi

kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 olarak kabul edilmistir.



26

4. BULGULAR

Calismaya baslangicta 64 sporcu katilmistir. Her iki grup 32 sporcudan olusmustur.
Ancak kontrol grubunda iki sporcu gegcirdikleri OCB yaralanmasi nedeniyle calisma

disi birakilmig ve galisma 62 sporcu ile tamamlanmistir.

4.1.  Gruplara Ait Demografik 6zelliklerin ve Egitim Oncesi Verilerinin

Karsilastirilmasi

PEP grubundaki sporcularin yas ortalamasi 25,31 £ 5,06 yil, boy uzunluklar
ortalamasi 172,34 + 4,77 cm, agdirlik ortalamasi 66,81 + 5,08 kg ve hentbol oynama
suresi 13,28 * 4,44 yil olarak belirlenmigtir. Kontrol grubundaki sporcularin yas
ortalamasi 27.03 + 4.97 yil, boy uzunluklari ortalamasi 173,43 + 4,93 cm, agirlik
ortalamasi 67,8 + 6,61 kg ve hentbol oynama suresi 14,87 + 4,36 yil olarak
belirlenmigtir. Demografik veriler kargilastirildiginda yas, boy uzunlugu, kilo ve hentbol
oynama suresi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1 Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degisken PEP Grubu Kontrol Grubu z/t p
(n=32) (n=30)
Min-Maks X*SS Min-Maks X+SS
- - +
Yas (yil) 19-38 25.31 +5.06 19-38 27.03 £4.97 z=1,364 0.17
- - +
Boy (cm) 166-186 172.34 +4.77 166-189 | 173,43 +4.93 =.0.884 0.38
- - +
Kilo (kg) 56-75 66.81 +5.08 52-82 | 67.816.61 t=-0,662 0.511
Hentbol 6-24 13.28 + 4.44 8-23 14.87 +4.36 t=-1.418 0.161
oynama suresi
(yi)

t: Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi; z=Mann-Whitney U Testi, Min: Minimum, Maks:
Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP: Yaralanmayi Onleme, Performansi

Gelistirme Programi

4.2.  Gruplarin baslangig¢ test degerlerinin karsilastiriimasi

PEP grubu ve Kontrol grubundaki katilimcilarin baglangi¢ otur-uzan, illinois geviklik,
yildiz uzanma denge, kuadriseps kas kuvveti, tek bacak sigrama, Uclu sigrama, ¢ift ayak
ve tek ayak denge test degerleri karsilastirilmistir. Otur uzan, yildiz uzanma denge sag
A, AM, M, PM ve c¢ift ayak denge sag testlerinde gruplar arasinda PEP egitimi dncesinde
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Otur uzan testinde PEP egitimi édncesinde Kontrol
grubunun degerleri PEP grubuna gére sinir dizeyde ylksek bulunmustur. Yildiz
uzanma denge sag A, yildiz uzanma denge sag AM, yildiz uzanma denge sag M, yildiz
uzanma denge sag PM ve ¢ift ayak denge sag testlerinde PEP egitimi dncesinde PEP
grubunun ortalama degeri KON grubuna goére anlaml sekilde ylksek bulunmustur.
Baslangig, illinois ¢eviklik, yildiz uzanma denge sag bacak P, PL, L, AL, yildiz uzanma
denge sol bacak A, AM, M, PM, P, PL, L, AL, sag, sol bacak kuadriseps kas kuvveti,
sag, sol bacak tek bacak sigcrama, sag, sol bacak Ug¢li sigrama, ¢ift ayak denge sol, én,
arka, sag ayak denge sag, sol, 6n, arka ve sol ayak denge sag, sol, 6n, arka test
degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.2, Tablo
4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5).



Tablo 4.2 Gruplarin baslangig otur-uzan, illinois geviklik, kuadriseps kas kuvveti,

tek bacak sigrama, Uglu sigcrama test de@erlerinin karsilastiriimasi
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PEP Grubu Kontrol Grubu
Degisken (n=32) (n=30) p (z/t)
Min-Maks X %8S Min-Maks X %8S
Otur-uzan testi 249-36.8 | 31.583+253 28.2-36 32.64 +1.85 *0,053
(t=-1,971)
illinois ceviklik testi | 16.89 -24.68 | 20.02 +2.03 16.89 -25.67 | 20.27 +2.12 0,588
(z=-0,542)
Sag bacak 206 - 262 223.09 £ 12.99 201 -234 217.37 £8.54 0,109
Kuadriseps kas (2=-1,601)
kuvveti testi
Sol bacak 198 - 256 223.28 + 14.88 203 - 239 220.17 £ 8.9 0,319
Kuadriseps kas (t=1,007)
kuvveti testi
Tek bacak sigrama | 150 — 204 176.09 £ 12.29 149 - 199 180.1+£11.6 0,193
testi (sag bacak) (t=-1,318)
Tek bacak sigrama 146 — 198 179.44 + 1415 156 — 203 184.2 +12.32 0,212
testi (sol bacak) (2=-1,248)
Uclii sigrama testi 462 - 596 550.25 £ 32.73 495 - 594 560.77 £ 26.19 0,256
(sag bacak) (z=-1,135)
Uglii sigrama testi 489 - 593 561.75 + 32.25 502 — 606 568.33 + 26.02 0,587
(sol bacak) (2=-0,543)

*|statistiksel olarak anlamli farkllik, t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:

Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi
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Tablo 4.3 Gruplarin basglangi¢c yildiz uzanma denge sag bacak test degerleri
karsilastiriimasi

PEP Kontrol Grubu
Degisken grubu (n=30) p (z/t)
(n=32)
Min-Maks X*SS Min-Maks X£SS

YUDT (sag bacak 82 -106 92.97 +5.88 79 - 106 89.9 £ 6.65 *0,058
A) (t=1,929)
YUDT (sag bacak 76 - 109 88 + 8.44 74 - 112 92.43 +9.84 *0,039
AM) (z=-2,059)
YUDT (sag bacak 73-110 91.66 + 8.63 83 -108 95.7 £7.05 *0,023
L) (2=-2,274)
YUDT (sag bacak 71- 113 93.28 + 11.62 79 -112 99.9+8.77 *0,014
PM) (t=-2,541)
YUDT (sag bacak 76 - 100 88.31 £6.32 81 -100 88.37 £ 5.28 0,761
P) (z=-0,304)
YUDT (sag bacak 76 - 107 94.5+9.15 80 - 106 93.53 +£7.63 0,677
PL) (z=-0,416)
YUDT (sag bacak 81 -99 89.31 £ 4.65 76 — 98 87.77 6.1 0,264
L) (t=1,127)
YUDT (sag bacak 71-98 82.16 + 5.82 73 -96 82.7+£6.19 0,723
AL) (t=-0,356)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin dnemililik testi, z=Mann-Whitney U
Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:
Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi, A: Anterior, AM: Anteromedial, M: Medial, PM:
Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral, L:Lateral, AL: Anterolateral, YUDT: Yildiz Uzanma Denge
Testi
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Tablo 4. 4 Gruplarin baslangi¢ yildiz uzanma denge sol bacak test degerleri

karsilastiriimasi

PEP Kontrol
Degisken Grubu Grubu p (z/t)
(n=32) (n=30)
Min-Maks X+SS Min-Maks X+SS

YUDT (sol bacak 81- 102 91.97 £ 5.89 79 - 102 89.9 + 6.68 0,200

A) (t=1,295)
YUDT (sol bacak 79- 102 94.06 + 5.66 74 — 106 93+8.9 0,666
AM) (z=-0,432)
YUDT (sol bacak 81 -106 9544 +7.17 81-111 96.33£7.42 0,582

M) (z=0,551)
YUDT (sol bacak 80 - 119 98.44 + 10.03 84 -116 101.67 £7.73 0,163
PM) (t=-1,414)
YUDT (sol bacak 64 - 106 90.66 + 8.8 83 - 106 90.57 £ 7.26 0,340

P) (z=-0,953)
YUDT (sol bacak 76 - 111 95.47 £ 9.56 76 — 110 92.53 £8.82 0,215
PL) (t=1,254)
YUDT (sol bacak 76 — 100 89.06 +6.37 75 - 100 88.23 £6.92 0,625

L) (t=0,491)
YUDT (sol bacak 73 -90 82.13+4.82 72 - 96 81.93 +7.09 0,902
AL) (t=0,124)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin énemililik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:

Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi, A: Anterior, AM: Anteromedial, M: Medial, PM:

Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral, L:Lateral, AL: Anterolateral, YUDT: Yildiz Uzanma Denge

Testi
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Tablo 4.5 Gruplarin baglangic KAT denge degerlendirmesi verilerinin

karsilastiriimasi

PEP Grubu KontrolGrubu
Degisken (n=32) (n=30) p (z/t)
Min-Maks X+SS Min-Maks X+SS

Cift ayak (sag) 78 — 647 294.56 + 136.37 128 -1162 | 394.5 +215.99 *0,048
(z=1,979)

Cift ayak (sol) 788 —1054 | 504.28 + 246.69 98 — 1733 | 511.77 + 306.82 0,944
(z=0,070)

Cift ayak (6n) 25-1026 489.19 + 266.72 189 — 2895 | 589.97 +493.33 0,460
(z=0,740)

Cift ayak (arka) 99 - 1414 342.94 £ 265.77 16 — 597 293.8 + 141.21 0,816
(z=0,232)

TA (sag bacak- sag) | 241 - 1191 612.44 £ 273.55 117 -1369 | 715.3 + 340.57 0,172
(z=1,366)

TA (sag bacak —sol) | 17 — 861 260.28 + 174.93 18 - 857 266.73 + 245.67 0,455
(z=0,747)

TA (sag bacak — 6n) | 125 - 1161 495.69 + 275.88 87 — 2451 | 656.47 £ 458.01 0,155
(z=1,423)

TA (sag bacak — 31-698 294.94 + 148.14 17 - 1018 345.6 +231.44 0,531
arka) (2=0,627)

TA (sol bacak —sag)| 42 -965 294.22 + 213.37 64 — 989 345.17 £ 254.34 0,778
(z=0,282)

TA (sol bacak —sol) | 77 - 1030 521.47 £ 246.4 121 - 2684 | 667.87 +496.35 0,263
(z=1,120)

TA (sol bacak — 6n) | 165 - 1270 544.56 + 272.96 119 - 1432 | 574.07 + 344.98 0,949
(z=0,063)

TA(sol bacak — arka)| 82 —-779 335.78 + 211.76 9-1236 412.9 + 315.04 0,512
(z=0,655)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi, TA: Tek ayak

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:
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4.3.  Gruplarin Egitim Sonrasi Verilerinin Karsilagtiriimasi

PEP ve Kontrol grubundaki katihmcilarin 20 haftallk PEP egitimi sonrasinda otur-
uzan, illinois geviklik, yildiz uzanma denge, kuadriseps kas kuvveti, tek bacak sigrama,
Ugld sigrama, cift ayak ve tek ayak denge test degerleri karsilastiriimigtir. Yildiz uzanma
denge sag bacak A, sol bacak AM, cift bacak denge sag, sag bacak denge sag
degerlerinde egditim sonrasinda anlaml fark bulunmustur(p<0,05). Otur-uzan, geviklik,
yilldiz uzanma denge sag AM, M, PM, P, PL, L, AL, yildiz uzanma denge sol A, M, PM,
P, PL, L, AL, cift ayak denge sol, 6n arka, sag bacak denge sol, 6n, arka, sol bacak
denge sag, sol, 6n, arka, kuadriceps kas kuvveti, tekli sicrama sag, sol, U¢li sigrama
sag, sol test degerlerinde PEP egitimi sonrasi gruplar arasinda anlamlh fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9).
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Tablo 4. 6 Egitim sonrasinda gruplarin otur-uzan, illinois ¢eviklik, kuadriseps kas

kuvveti, tek bacak sigcrama, Ugli sicrama test de@erleri karsilastiriimasi

PEP Grubu Kontrol Grubu
Degisken (n=32) (n=30) p (z/t)
Min-Maks X%SS Min-Maks X*SS
Otur- uzan 0,082
. 26.9 -35.9 32.1+£2.16 29.4-36.1 3296 +1.6
testi (z=-0,772)
lllinois geviklik 0816
16.46- 23.56 | 19.27 £ 2.01 16.45 - 25.09 19.45+2.09 '
testi (z=-0,232)
Sag bacak
kuadriseps kas | 213 - 266 233.03 £ 11.32 211 - 256 231.77 £ 9.41 ?tf’gi??)
kuvveti testi
Sol bacak
kuadriseps kas | 206 - 264 236.5 + 11.93 217 - 254 235.73 + 9.81 8’275275)
kuvveti testi
Tek bacak
Sigrama testi 154 - 206 180.78 £ 12.19 153 - 201 185.53 + 11.39 8‘:1_219583)
(sag bacak)
Tek bacak
. 0,459
Sigrama testi 149 — 203 185.22 + 14.61 159 - 209 188.7 + 12.56 (2=-0,543)
(sol bacak)
Uclii sigrama
- o 0,341
Testi (sag 469 - 601 562.22 + 32.71 501 - 609 570.13 £ 28.33 (2=0,952)
bacak)
Uglii sigrama
. 0,961
Testi (sol 506 - 610 575.59 + 31.49 511 - 619 577.27 + 27.81 (z=-0,049)
bacak)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin énemililik testi, z=Mann-Whitney U
Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:
Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi
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Tablo 4. 7 Egitim sonrasinda gruplarin yildiz uzanma denge sa§ bacak test degerleri

karsilastiriimasi

PEP Grubu (n=32)

Kontrol Grubu (n=30)

Degisken P&
Min-Maks X +SS Min-Maks X+8S

YUDT (sag bacak

*0,008
A) 85— 105 94.66 + 5.88 76 - 105 89.97 £7.44 (t=2,762)
YUDT (sag bacak 0,142
AM) 75-111 90.16+9.3 75-110 92.93+9.97 (z=1,467)
YUDT (sag bacak 0,312
M) 75-110 93.66 +9.32 78 - 108 95.83+7.27 (t=1,021)
YUDT (sag bacak 0,310
PM) 75-126 96.66 + 13.44 67 — 116 99.3 £ 12.36 (z=1,015)
YUDT (sag bacak 0,366
P) 69 — 97 86.88 + 6.81 63 - 106 89.3+7.47 (z=0,903)
YUDT (sag bacak 0,582
PL) 75 - 109 92.34+9.7 83 -105 94.07 £ 6.53 (z=0,550)
YUDT (sag bacak 0,718
0 71-99 86.47 £7.02 76 - 100 87.07 +5.84 (t=0,363)
YUDT (sag bacak 0,073
AL 76 — 98 86.38 £ 6.09 73-96 83.3+7.53 (z=1,793)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:

Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi, A: Anterior, AM: Anteromedial, M: Medial, PM:

Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral, L:Lateral, AL: Anterolateral
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Tablo 4. 8 Egitim sonrasinda gruplarin yildiz uzanma denge sol bacak test degerleri

karsilastiriimasi

Degisken PEP Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=30) p (z/t)
Min-Maks X£SS Min-Maks X£SS
YUDT (sol bacak %0.002
A) 88 - 105 95.63+4.8 79 - 105 90.83 £ 6.49 (t=3,318)
YUDT (sol bacak *0 056
80 — 107 97.19 £ 6.54 75— 106 94.23 £7.35 . 1913
AM) (z=-1,913)
YUDT (sol bacak 0.773
82-112 97.28 £ 8.03 79 - 110 96.7+7.75 T
M) (t=0,290)
YUDT (sol bacak 0,938
81-124 102.41 £ 10.75 75-119 102.1 + 11.05 S
(z=-0,078)
PM)
YUDT (sol bacak 0,950
66 — 111 90.63 £10.48 79 - 107 90.77 £6.77 -
P) (t=-0,063)
YUDT (sol bacak 0113
67 - 112 95.91+11.5 75— 109 92.87 £8.32 T
PL) (z=-1,586)
YUDT (sol bacak 0,475
79 - 101 90.94 £5.75 74 -119 89.93 + 8.46 (z=-
L) 0,714)
YUDT (sol bacak 0,078
75-98 84.72+5 69 — 93 82.37 £5.32 M
AL) (t=1,795)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:

Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi, A: Anterior, AM: Anteromedial, M: Medial, PM:

Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral, L:Lateral, AL: Anterolateral YUDT: Yildiz Uzanma Denge

Testi



Tablo 4. 9 Egitim sonrasinda gruplarin KAT denge degerlendirmesi verilerinin

karsilastiriimasi

36

PEP Grubu Kontrol Grubu
Degisken (n=32) (n=30) 0(z/t)
Min-Maks Xx8SS Min-Maks X*SS
. . *0,054
Cift ayak (sag) 103 - 948 387 £195.6 116 - 964 323.27 £ 186.03 (z=-1,930)
. 0,364
Gift ayak (sol) 91 - 698 412.84 +163.98 | 126 - 964 468.1 + 193.08 (2=-0.909)
Ciftayak (0n) | 146 -1458 | 415.72+263.25 | 76 —895 393.07 £ 200.31 (()Z’gf;go 42)
. 0,107
Cift ayak (arka) 133 - 694 322.34 £ 149.96 183 - 841 391.27 £ 174.38 (z=-1,613)
TA sag bacak - *0,028
. 214 - 965 520.53 £ 201.05 232 - 1247 661.13 £ 278.57 (t—,-2 266)
sag 4
TA (sag bacak —

(sag 27 - 707 286.78 +186.6 | 32-547 2452312133 | 249
sol) (z=-0,599)
TA (sag bacak — 0,794

39-1269 462.84 + 274.21 71— 1985 560.3 + 435.06 .
on) (z=-0,261
TA (sag bacak — 0.833

101 - 846 398.75 £ 211.75 17 — 941 385.43 £ 228.35 '
arka) (z=-0,211)
TA (sol bacak —

( 30-764 | 263.63+176 33 - 895 274 + 215.54 oo
sag) (z=0,007)
TA (sol bacak — 0.294

49 - 1341 587.72 £ 273.4 221 -1841 698.7 + 339.39 "
sol) (z=-1,049)
TA (sol bacak — 0,916

132 - 871 461.66 + 180.01 124 - 1745 522.4 + 390.06 '~
én) (z=-0,106)
TA(sol bacak — 0.662

107 -911 379.69 £ 225.83 8-1124 417.63 + 266.21 '
arka) (z=-0,437)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:

Yaralanmayi Onleme, Performansi Geligtirme Programi
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4.4,  Gruplarin Kendi iglerinde Egitim Oncesi ve Sonrasinda Test

degerlerinin Karsilagtirmasi

PEP ve Kontrol grubundaki katilimcilarin baslangi¢ ve 20 hafta sonrasinda otur-
uzan, illinois geviklik, yildiz uzanma denge, kuadriseps kas kuvveti, tek bacak sigrama,
Ucld sigrama, ¢ift ayak ve tek ayak denge test degerleri karsilastiriimistir. PEP grubunda
otur uzan, illinois geviklik, yildiz uzanma denge sag bacak A, AM, M, L, AL, yildizuzanma
denge sol bacak A, AM, M, PL, L, AL, kuadriseps kuvveti sag, sol bacak, tek bacak
sigrama sag, sol bacak, Uclu sigrama sag, sol bacak, cift ayak denge sag ve sag ayak
denge arka testleri tedavi oncesi degerlere goére anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0,005)(Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13). Kontrol grubunda otur uzan,
illinois ceviklik, yildiz uzanma denge sag bacak P, yildiz uzanma denge sol bacak A,
kuadriseps kuvveti sag, sol bacak, tek bacak sigrama sag, sol bacak, Ug¢li sigrama sag,
sol bacak ve ¢ift ayak denge sag, on, arka testleri tedavi sonrasi de@erleri tedavi dncesi
degerlere gore anlamli derecede ylksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14, Tablo 4.15,
Tablo 4.16, Tablo 4.17).
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Tablo 4.10 PEP grubu egitim dncesi ve sonrasi otur-uzan, illinois geviklik, yildiz
uzanma denge, kuadriseps kas kuvveti, tek bacak sigrama, Ugli sigrama, cift ayak ve

tek ayak denge test degerleri karsilagtiriimasi

PEP Grubu
(n=32)
Degisk .. t
edigken Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P (2/)
Min-Maks X%SS Min-Maks X*SS

Otur- uzan testi | 24.9-36.8 | 31.53 +2.53 26.9-35.9 | 32.64+1.85 | *0,001
(t=-3,571)

illinois geviklik  [16.89 - 24.68 | 20.02 + 2.03 16.46 - 23.56| 20.27 +2.12 *0,000

teati (t=5,906)
Sag bacak 206 - 262 223.09+12.99 | 213 - 266 217.37 £ 8.54 | *0,000
Kuadriseps kas (z=-4,816)
kuvveti testi

Sol bacak 198 - 256 223.28 + 14.88 | 206 - 264 220.17 £ 8.9 *0,000
Kuadriseps kas (z=-4,863)
kuvveti testi

Tek bacak 150 — 204 176.09 £ 12.29 | 154 - 206 180.1 £ 11.6 *0,000
Sigrama testi (2=-4,623)
(sag bacak)

Tek bacak 146 — 198 179.44 £ 1415 | 149 - 203 184.2 £ 12.32 | *0,000
sigrama testi (sol (z=-4,644)
bacak)

Ugli sigrama 462 - 596 550.25 + 32.73 | 469 - 601 560.77+ 26.19 | *0,000
testi (sag bacak) (z=-4,666)

Ugli sigrama 489 - 593 561.75+32.25 | 506 - 610 | 568.33£26.02 | *0,000
testi (sol bacak) (t=-9,225)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, z=Mann-Whitney U
Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:
Yaralanmayi Onleme, Performansi Geligtirme Programi
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Tablo 4. 11 PEP grubu egitim dncesi ve sonrasi yildiz uzanma denge sag bacak test

degerleri karsilastiriimasi

PEP grubu
(n=32)
- - p (z/t)
Degigken Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Min-Maks X*SS Min-Maks X %8S
YUDT (sag bacak | 82 -106 92.97 +5.88 85-105 | 89.9+6.65 *0,012
A) (z=-2,514)
YUDT (sag bacak | 76 - 109 88 +8.44 75-111 | 92.43+9.84 *0,007
AM) (z=-2,691)
YUDT (sag bacak | 73-110 91.66 + 8.63 75-110 | 95.7+7.05 *0,004
M) (t=-3,282)
YUDT (sag bacak | 71-113 93.28 + 11.62 75-126 | 99.9+8.77 *0,000
PM) (z=-3,572)
YUDT (sag bacak | 76 - 100 88.31 £6.32 69 — 97 88.37 +5.28 0,253
P) (z=-1,143)
YUDT (sag bacak | 76 - 107 94.5+9.15 75-109 | 93.53+7.63 0,345
PL) (z=-0,944)
YUDT (sag bacak | 81 -99 89.31 £4.65 71-99 87.77 £6.1 *0,014
L) (t=5,06835)
YUDT (sag bacak | 71 -98 82.16 +£5.82 76 - 98 82.7£6.19 *0,003
AL) (t=-3,282)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, z=Mann-Whitney U
Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:
Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi, A: Anterior, AM: Anteromedial, M: Medial, PM:
Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral, L:Lateral, AL: Anterolateral, YUDT: Yildiz Uzanma Denge
Testi



Tablo 4. 12. PEP grubu egitim dncesi ve sonrasi yildiz uzanma denge sag bacak

test degerleri karsilastirilmasi

40

PEP Grubu
(n=32)
gi .. p (z/t)
Degigken Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Min-Maks X£8SS Min-Maks X %8S
YUDT (sol bacak 81- 102 91.97 +5.89 88 — 105 89.9 £ 6.68 *0,000
A) (z=-4,081)
YUDT (sol bacak 79- 102 94.06 + 5.66 80 - 107 93+8.9 *0,000
AM) (z=-3,654)
YUDT (sol bacak 81— 106 95.44 £ 7.17 81-111 96.33 £ 7.42 *0,029
M) (t=-2,284)
YUDT (sol bacak 80 - 119 98.44 £10.03 | 82-112 101.67 £7.73 | *0,054
PM) (t=-2,005)
YUDT (sol bacak 64 - 106 90.66 + 8.8 81-124 90.57 +7.26 0,382
P) (z=-0,874)
YUDT (sol bacak 76 - 111 95.47 £ 9.56 67 - 112 92.53 £ 8.82 0,170
PL) (z=-1,371)
YUDT (sol bacak 76 — 100 89.06 + 6.37 79 - 101 88.23 £6.92 *0,010
L) (z=-2,581)
YUDT (sol bacak 73-90 82.13+4.82 75-98 81.93+7.09 *0,000
AL) (t=-5,089)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:

Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi, A: Anterior, AM: Anteromedial, M: Medial, PM:

Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral, L:Lateral, AL: Anterolateral, YUDT: Yildiz Uzanma Denge

Testi
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Tablo 4. 13 PEP grubu egitim oncesi ve sonrasi KAT denge test degerleri

karsilastiriimasi

PEP Grubu
(n=32)
Degisken » p (zh)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Min-Maks X *SS Min-Maks X %8S
Cift ayak (sag) 78 — 647 294.56 + 136.37 | 103 -948 394.5 +215.99 *0,048
(t=-2,060)
Cift ayak (sol) 788 — 1054 504.28 + 246.69 | 91 - 698 511.77 + 306.82 | 0,074
(t=1,852)
Cift ayak (6n) 25-1026 489.19 + 266.72 | 146 - 1458 589.97 +493.33 | 0,185
(t=1,355)
Cift ayak (arka) 99 - 1414 342.94 +265.77 | 133-694 293.8 £ 141.21 0,844
(z=-0,196)
TA sag bacak - 241 - 1191 612.44 + 273.55 | 214 - 965 715.3 £ 340.57 0,121
sag (t=1,596)
TA (sag bacak — | 17 — 861 260.28 + 174.93 | 27 - 707 266.73 + 245.67 | 0,570
(t=-0,575)
sol)
TA (sag bacak — | 125 - 1161 495.69 + 275.88 | 39 - 1269 656.47 + 458.01 | 0,618
on) (t=0,503)
TA (sag bacak — | 31 -698 294.94 + 148.14 | 101 - 846 345.6 + 231.44 *0,045
(t=-2,094)
arka)
TA (sol bacak — | 42 - 965 20422 +213.37 | 39- 764 345.17 £ 254.34 | 0,490
sag) (t=0,699)
TA (sol bacak — | 77 - 1030 521.47 + 246.4 49 - 1341 667.87 +496.35 | 0,250
(t=-1,172)
sol)
TA (sol bacak — | 165 - 1270 544.56 +272.96 | 132-871 574.07 + 344.98 | 0,177
on) (t=1,380)
+
TA(sol bacak — 82-779 335.78 211.76 107 - 911 412.9 + 315.04 0,471
(t=-0,378)
arka)

*|statistiksel olarak anlamli farkhlik, t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, PEP:

Yaralanmayi Onleme, Performansi Gelistirme Programi, A: Anterior, AM: Anteromedial, M: Medial, PM:

Posteromedial, P:

Posterior,

PL:

Posterolateral,

L:Lateral,

AL:

Anterolateral

TA: tek ayak
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Tablo 4. 14 Kontrol grubu egitim oncesi ve sonrasi otur-uzan, illinois ¢eviklik, yildiz

uzanma denge, kuadriseps kas kuvveti, tek bacak sigrama, Ucll sigrama, ¢ift ayak ve

tek ayak denge test degerleri karsilagtiriimasi

Kontrol Grubu (n=30)

Degisken Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p (2/t)
Min-Maks X *SS Min-Maks X *SS
Otur- uzan 28.2 - 36 32.64 +1.85 29.4-36.1 3296 +1.6 *0,006
testi (t=-2,999)
illinois geviklik | 16.89-25.67 20.27 £2.12 16.45 - 25.09 19.45 +2.09 *0,000
testi (z=-4,289)
Sag bacak 201 - 234 217.37 £+ 8.54 211 - 256 231.77 £ 9.41 *0,000
kuadriseps kas (t=-12,464)
kuvveti testi
Sol bacak 203 - 239 220.17 £ 8.9 217 - 254 235.73 £ 9.81 *0,000
kuadriseps kas (t=13,724)
kuvveti testi
185.53 £ 11.39

Tek bacak 149 -199 180.1+£11.6 185.53 + 11.39 *0,000
Sigrama testi (2=-4,709)
(sag bacak)
Tek bacak 156 — 203 184.2 £ 12.32 159 - 209 188.7 + 12.56 *0,000
Sigrama testi (t=-8,541)
(sol bacak)
Uglii sigrama 495 - 594 560.77 + 26.19 501 - 609 570.13 £ 28.33 *0,000
Testi (sag (2=-4,345)
bacak)
Uclii sigrama 502 - 606 568.33 + 26.02 511 - 619 577.27 + 27.81 *0,000
Testi (sol (t=-6,156)
bacak)

*|statistiksel olarak anlamli farkllik, t: iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4. 15 Kontrol grubu egitim dncesi ve sonrasi yildiz uzanma denge sag bacak

test degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu

(n=30)
Degisken Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P (z/t)
Min-Maks X %8S Min-Maks X*SS

YUDT (sag | 79 - 106 89.9 + 6.65 76 - 105 89.97 +7.44 0,4324
bacak A) (z=-0,785)
YUDT (sag | 74 - 112 92.43 +9.84 75-110 92.93 +9.97 0,244
bacak AM) (2=-1,166)
YUDT (sag | 83 -108 95.7 £7.05 78 - 108 95.83 +7.27 0,486
bacak M) (2=-0,696)
YUDT (sag | 79-112 99.9 £8.77 67 - 116 99.3 +12.36 0,896
bacak PM) (z=-0,130)
YUDT (sag | 81— 100 88.37 £5.28 63 - 106 89.3+747 *0,005
bacak P) (z=-2,832)
YUDT (sag | 80— 106 93.53 +7.63 83 -105 94.07 £ 6.53 0,366
bacak PL) (2=-0,904)
YUDT (sag | 76 — 98 87.77 £ 6.1 76 - 100 87.07 +5.84 0,386
bacak L) (t=0,880)
YUDT (sag | 73—-96 82.7£6.19 73 - 96 83.3+7.53 0,324
bacak AL) (z=-0,987)

*|statistiksel olarak anlamli farkllik, t: iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, A: Anterior, AM:

Anteromedial, M: Medial, PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral, L:Lateral, AL: Anterolateral,

YUDT: Yildiz Uzanma Denge Testi
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Tablo 4. 16 Kontrol grubu egitim 6ncesi ve sonrasi yildiz uzanma denge sol bacak

test degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu

(n=30)
Degisken Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P (z/t)
Min-Maks X*SS Min-Maks X£SS

YUDT (sol 79 - 102 89.9 +6.68 79 - 105 90.83 +6.49 *0,021
bacak A) (t=-2,435)
YUDT (sol 74 - 106 93+8.9 75 - 106 94.23+7.35 0,137
bacak AM) (2=-1,486)
YUDT (sol 81-111 96.33+7.42 79 - 110 96.7+7.75 0,418
bacak M) (z=-0,810)
YUDT (sol 84 — 116 101.67 £7.73 75-119 102.1 £11.05 0,400
bacak PM) (z=-0,841)
YUDT (sol 83 - 106 90.57 £ 7.26 79 - 107 90.77 £ 6.77 0,208
bacak P) (z=-1,259)
YUDT (sol 76 — 110 92.53 + 8.82 75 -109 92.87 +8.32 0,291
bacak PL) (z=-1,056)
YUDT (sol 75 -100 88.23 £ 6.92 74 - 119 89.93 + 8.46 0,114
bacak L) (z=-1,580)
YUDT (sol 72 -96 81.93+7.09 69 - 93 82.37 +5.32 0,586
bacak AL) (t=-0,550)

*|statistiksel olarak anlamli farkllik, t: iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, A: Anterior, AM:

Anteromedial, M: Medial, PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral, L:Lateral, AL: Anterolateral,

YUDT: Yildiz Uzanma Denge Test
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KAT test degerleri

Kontrol Grubu

(n=30)
Degisk .
edigken Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P (2/t)
Min-Maks X*SS Min-Maks X£SS
Cift ayak (sag) 128 - 1162 394.5+215.99 116 - 964 323.27 + 186.03 *0,041
(z=-2,047)
Cift ayak (sol) 98 — 1733 511.77 + 306.82 126 - 964 468.1 £ 193.08 0,910
(z=0,113)
Cift ayak (6n) 189 — 2895 589.97 + 493.33 76 - 895 393.07 + 200.31 *0,010
(z=-2,561)
Cift ayak (arka) 16 — 597 293.8 + 141.21 183 - 841 391.27 £+ 174.38 *0,016
(t=-2,558)
TA sag bacak - 117 — 1369 715.3 £ 340.57 232 - 1247 661.13 + 278.57 0,446
sag (t=0,773)
TA (sag bacak 18 - 857 266.73 + 245.67 32-547 245.23 + 121.33 0,673
(z=-0,422)
—sol)
TA (sag bacak 87 — 2451 656.47 + 458.01 71-1985 560.3 £ 435.06 0,185
. (z=-1,327)
—0n)
TA (sag bacak 17 -1018 345.6 £231.44 17 - 941 385.43 + 228.35 0,524
(t=-0,645)
— arka)
TA (sol bacak — 64 — 989 345.17 + 254.34 33-895 274 + 215.54 0,329
. (z=-0,977)
sag)
TA (sol bacak — 121 - 2684 667.87 + 496.35 221 - 1841 698.7 £ 339.39 0,703
(t=-0,386)
sol)
TA (sol bacak — 119 - 1432 574.07 + 344.98 124 - 1745 522.4 + 390.06 0,493
én) (t=0,695)
TA(sol bacak — 9-1236 412.9 £ 315.04 8-1124 417.63 £ 266.21 0,441
(z=-0,771)
arka)

*|statistiksel olarak anlamli farklilik, t: iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, z=Mann-Whitney U

Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, cm: santimetre, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TA: Tek ayak
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4.5.  Gruplarin Yaralanma Gunliiklerinin Karsilagtirmasi

PEP grubundaki sporcularin yaralanma gunliga incelendiginde bu gruptaki
sporcularin 20 haftalik sure icin alt ekstremite yaralanmasi gecirmedigi gorilmustar.
Ancak Kontrol grubunda 2 (%6.25) sporcunun OCB’Inda yaralanma gegirmistir (bir
sporcuda 7. hafta, diger sporcuda 16. hafta). Bu yaralanmanin kopma seklinde oldugu

ve sporcularin cerrahi gegirdigi bildirilmigstir.
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci antrenman programina eklenen PEP egitim programinin
profesyonel kadin hentbolcularda esneklik, ceviklik, kas kuvveti, denge ve fonksiyonel
sicrama performansi uzerine etkisini incelemekti. Sonuglarimiz antrenman programina
eklenen PEP egitim programinin dinamik dengeyi olumlu yonde etkiledigini, ancak
esneklik, ceviklik, kas kuvveti, fonksiyonel sicrama Uzerine etkisinin olmadigini
gOstermistir.

Literatdr incelendiginde kadin hentbolcularda PEP egitim programinin performansa
etkisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Ancak bir c¢alismada adolesan
futbolcularda 12 hafta boyunca uygulunan futbola 6zel olarak hazirlanmis 6n ¢apraz
bag engelleme programinin linear sprint, ¢eviklik ve dikey sigrama performansi lizerine
etkisi incelenmigstir (Vescovi vd. 2010). Calismaya 58 adolesan kiz futbolcu katiimis,
katihmcilar madehale (n=31) ve kontrol (n=27) grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Tim
sporcularin en az 6 yil futbol deneyimleri oldugu ve benzer antrenman duzeylerine
sahip oldugu belirtiimigtir. Degerlendirmede Linear Sprint testleri (9,1 m, 18,2 m, 27,3
m, 36,6 m), Counter Movement Jump testi; lllinois ¢eviklik ve Pro-agility testleri
kullaniimistir. Calismanin sonucunda her iki grubun da sprint sirelerinde azalma,
sicrama yuksekliginde artma ve ceviklik sdrelerinde iyilesme saptanmigtir. Ancak
gruplar arasi karsilastirmada aralarinda fark bulunmamigtir. Yazarlar engelleme
programinin  performans Uzerinde minimal etkisi oldugunu ve duzenlenecek
programlarin daha detayli ve gelistirilebilir olmasi gerekliligini vurgulamiglardir. Bizim
calismamizda da her iki gruptaki sporcularin geviklik, sigrama test performanslarinin
gelistigi, ancak PEP egitimi alan ve almayan gruptaki sporculardaki gelismelerin

benzer oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Baska bir galismada, yaralanmayi engelleme programlarindan FIFA 11 i1sinma

programinin, adolesan futbolcularin performansina etkisi arastiriimistir. Steffen vd
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(2008) yaslari 16-18 arasinda degisen (yas ortalamasi:17,1 + 0,8 yil) 34 adelosan kiz
futbolcusunu midahale grubu (n=18) ve kontrol grubu (n=16) olarak ikiye ayirmis ve 10
hafta boyunca uygulanan yaralanma engelleme programinin performansa olan etkisini
incelemistir. Calismada muidehale grubuna F-MARC’In (2005) olusturdugu, 15
dakikalik, 10 farkli egzersizden olusan, core stabilizasyonu, néromuskuler egitim,
eksentrik hamtring kuvvetlendirme ve ceviklik egzersizlerini iceren FIFA 11 i1sinma
programi uygulanmistir. Calismanin basinda ve sonunda degerlendirmede kuadriseps,
hamstring, kalga abdiktér, adduktoér konsantrik, eksentrik ve izometrik testleri, sicrama
performansi Counter Movement Sigrama testi, Vertikal Drop Jump testi ve Rebound
Sigrama testi, sprint degerlendirmesi 40 m Sprint testi, hizli top sirme ve hemen
ardindan vurma mesafesi i¢in futbola 6zgu testler kullaniimistir. Calismanin sonucunda
onleme programinin kadin adolesan futbolcularda performansa minimal etkisinin
oldugunu aciklamiglardir. Bunun nedeninin Oonleme programindaki egzersizlerinin
performansta gelismeler saglamak igin seviyelerinin ¢ok disik oldugu seklinde
goruslerini aciklamiglardir. Bu calismada da bizim calismamizda oldugu gibi kassal
kuvvet ve sigrama becerisi degerlendiriimis ve bu parametreler igin sonuglarimiz
¢alismanin sonuglari ile benzer oldugu bulunmustur.

Calismamizdan elde edilen ana bulgular, PEP egitim ve kontrol grubunun her
ikisinde de 20 haftalik slire sonunda ceviklik, esneklik, denge ve kuvvet degerlerinde
gelisme benzer gelisme oldugu, ancak PEP egitim programinin profesyonel kadin
hentbolcularda dinamik dengeyi kontrol grubuna gbére daha fazla etkiledigidir.
Calismamizda Yildiz Uzanma Denge Testi (YUDT) parametreleri incelendiginde PEP
grubundaposterior ve postero-lateral yonler digindaki tim ydnlerde gelisme gorilirken,
kontrol grubunda ise sadece sag bacak posterior ve sol bacak anterior yonlerinde
gelisme gorulmastir. Bu sonu¢ Holm vd.’nin (2004) calismasini destekler niteliktedir.
Kadin hentbol takimi oyuncularinda OCB yaralanmasinin énlenmesini arastiran Holm
vd. (2004) diz kontroline odaklanan denge ve ani kesme egzersizlerini igeren
programin sadece yaralanmalara engel olmadidi, ayni zamanda dinamik dengeyi
geligtirdigi ve bu etkinin en az 12 ay devam ettigini rapor etmislerdir.

Glnumuze kadar yapilan calismalarda denge performansi ve yaralanma riski
arasindaki iligki agiklanmistir. Somatosensoriyel sistemdeki adaptif degisiklikler ve alt
ekstremite kemik ve kaslarindaki artan gug, postural dengenin iyilegsmesine neden
olabilir denmektedir (Jakobsen vd 2011). Bu konuda yapilan calismalar asagida
aciklanmistir.

YUDT, kuvvet, esneklik ve propriyosepsiyon gerektiren ve fiziksel performansi
degerlendirmek icin kullanilan dinamik bir testtir. Coklu duzlemlerde dinamik stabiliteyi

degerlendiren guvenilir bir test oldugu (Kinzey vd 1994) icin bu testi ¢calismamizda
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kullandik. Plisky vd. (2009) yaptiklari galigmasinda YUDT ile alt ekstremite yaralanma
riski arasindaki iligkiyi agiklanmiglar ve ¢ uzanma yéninidn (anterior, posteromedial ve
posterolateral) toplaminin yani sira, anterior uzanma mesafesindeki ayaklar arasindaki
asimetrinin, lise basketbolcularinda alt ekstremite hasarini 6ngérdugunu bildirmiglerdir.
Hubbard vd. (2007) anterior ve posteromedial erigsim yonlerinin kronik ayak bilegi
instabilitesi olan kisileri belirledigini bildirmiglerdir.

Ust diizey elit erkek futbolcularda yapilan randomize bir calismada, denge tahtasi
kullanilarak yapilan statik denge antrenman programi sonucunda 6n c¢apraz bagin
yaralanma oranlarinda dnemli bir azalma oldugunu gdsterilmistir (Caraffa vd 1996).

Calismamizda PEP egitiminin esneklik (izerine etkisi incelenmistir. Onceki
arastirmalarda dizenli germe egzersizleri uygulamasi sonucunda artan esneklik ile
performansin arttigi rapor edilmistir (Shrier 2004). Gleim vd. (1997), esneklik ve spor
performansi Uzerine literatliri gézden gecirdiklerinde esnekligin spora 6zglu dogasina
dikkat cekmisler, esneklik egitiminin, asiri hareketlere dayanan sporlardaki performansi
arttirabilecegini distinmuslerdir. Bireysel ihtiyaclara ve aktivitenin fiziksel taleplerine
dayal olarak esneklik egitiminin uygulanmasi Onerilmigtir. Isinma parametrelerinin
sadece performans uzerindeki etkisini incelemelerinin yanisira, egzersiz dncesi rutin
Isinmanin yaralanmayi énledigini de rapor edilmistir.

Shrier'e (2004) gore yakin zamandaki epidemiyolojik kanitlar, tipik egzersiz dncesi
kas germe protokollerinin egzersizle iligkili yaralanma riskinde anlamli azalmalar
saglamadigini gdstermektedir. Tersine, temel bilim, aktif bir iIsinmanin kas geriime
hasarina karsi koruyabilecegi fikrini desteklemektedir, ancak klinik arastirma bu noktada
belirleyicidir (Gleim vd 1997).

Calismamizda PEP egitiminin Gzerinde etkinligi incelenen bir diger parametresi
kassal kuvvettir. Hamstringler, durdurma ve atlama gorevleri sirasinda 6n ¢capraz bagin
agonistleri olarak hareket edebildikleri i¢in, daha gug¢li hamstring kaslarinin bagin
yaralanmalarini  dnleyebildigi, ancak bu teorinin hicbir zaman test ediimedigi
bildiriimektedir (Hewett vd 1996, Chappell vd 2002, Fagenbaum ve Darling 2003).
Onleme ve 1sinma kilit bilesenlerinin yaralanma riskini azalttigini belirlemek igin daha
ileri caligmalara ihtiya¢ vardir ve her bir program bilegeninin fizyolojik etkilerinin yani
sira yaralanma riski Uzerindeki etkisinin incelenmesi icin gerekli oldugu gorulmektedir.
Takim hentbolunda yapilan sayisiz ¢alismada, elit erkek takim hentbolcularinin fiziksel
performansinda glg¢ ve glicin en 6énemli faktér oldugu éne sartlmastir (McGuigan vd
2012, Wagner vd 2017, Ziv ve Lidor 2009)

Calismamizda PEP egitiminin ceviklik Uzerine etkisi incelenenmistir. Kisa bir
mesafede hiz kazanma yetenegi olan geviklik, takim sporlarinda kritik bir faktordur.

Hentbolda, oyuncularin kisa patinaj, sprint (<15m), sik sik yon degistirme ve ardindan
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maksimal patlayici hareketleri vardir (Chelly vd 2010). Bu g¢alismalar sporcularin
cevikligiyle dogru orantidadir. En kisa strede hicum sahasina ulasmak igin, en yiksek
hiza kisa surede ulagsmalari gerekir. Miller vd. (2006), 6 haftalik piliometrik egitimin
sporcularin gevikligini (t-testi ve lllinois agilite testi) gelistirebilecegini gostermistir.
Asadi ve Arazi (2012), 6 haftalik yuksek yogunluklu piliometrik egitimden sonra gencg
erkek basketbolcularin gevikliginde (4 x 9 metrelik mekik kosusu, t testi ve lllinois
ceviklik testi) anlaml bir iyilesme gozlemlemistir.

Calismamizda antreman programina eklenen PEP egitim programinin profesyonel
kadin hentbolcularda esneklik, ceviklik, kas kuvveti, fonksiyon sigcrama performansini
geligtirdigini, ancak gelisimin rutin antrenman programindan daha fazla olmadigi
bulunmustur. Bunun nedeni 6nleme programindaki egzersizlerinin performansta
gelismeler saglamak icin seviyelerinin gok dusuk olmasi olabilir.

PEP programi temassiz OCB vyaralanma riskini azaltmak icin gelistirilse de
sporcularin alt ekstremite performansinada olumlu etkileri vardir. Yapilan bir calismada
PEP programinin kadin futbolcularda performansa minimal etkisinin oldugu bunun
yanisira OCB vyaralanma riskini azalttigi gozlemlenmistir (Steffen vd 2008).
Calismamizda PEP egitim programi uygulanan takimlardaki sporcularda alt ekstremite
yaralanmasi olugsmadigi, egitim uygulanmayan takimlardan iki sporcununda OCB’sinde
kopma gorilmastir. Orneklem biyUkligimuz biylk olmamakla birlikte bu sonug,
kadin hentbolcularda PEP programinin OCB yaralanmasini énledigini disindirmustar.

Farkli yaralanma O&nleme programlarinin yaralanma riskine etkisi konusunda
yapilan énceki calismalarin sonuglari asagida verilmistir. Onleme programlarinin sezon
oncesi hazirlikta ve sezon iginde uygulandiginda daha etkili oldugu goérGimustar
(Alentorn vd 2009). Néromuskuler ve performans gelistirici etkilerin, etkin bir sekilde
ogrenilip, kisinin devam ettirebilir hale gelmesi igin programlarin en az 8 hafta ve daha
fazla uygulanmasi énerilmektedir (Bien 2011). Bizim galismamizda program 20 hafta
sureyle uygulanmigtir. Literatiire gére kesin bir OCB yaralanmasi énleme programi
bulunmamakla birlikte, OCB' deki agir yikiin nedenleri ve kosullarinin dikkate alinmasi
ve egitime devam edilmesi sakatligi azaltabilir denmektedir (Shultz vd 2010). Tibial
femoral eklem ylki, pivot ve kesme manevralari ve kombinasyonlari OCB
yaralanmasinin onde gelen nedenleri oldugundan, g¢ogu Onleme programinda
sporcunun néromduskuler ve proprioseptif egitimini artirmaya odaklaniimaktadir. Sporcu
propriosepsiyonun farkindallk seviyesi yuksek olmalidir, ¢unkd kotu egitiimis bir
proprioseptif sistem, vicuttaki core stabilitesini bozar ve bu da diz kontrolinu etkileyebilir
ve Kigiyinin yaralanma ihtimalini artirabilir (Zazulak vd 2007). OCB'ye zarar verme riski
yuksek olan faktorlerin belilenmesi gerekir. Bunu yapmanin bir yolu, ziplama sonrasi

inis fazinda ylksek agilarda diz abdiksiyon hareketi gosteren kisileri belirlemektir. Bu,
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kadinlarda artmis valgus c¢dkmesi ile ortaya cikma egdilimi nedeniyle, kadinlarda
erkeklere gore daha sik gorilen énemli temassiz mekanizmalardan biridir. Bu nedenle
dnleme programlarinda, OCB'ye ve etrafindaki kaslara istenmeyen zorlayici kuvvetleri
deneyimlemek ve egitmek icin néromuskuler farkindalida odaklanmak onerilmektedir.
Odak, uygun egitim yoluyla uygunsuz inigin yarattigi kuvvetleri, valgus ve varus yiklerini
azaltmayi; valgus acisina, tek bacak stabilite ve dengeye vurgu vyaparak
propriyosepsiyonu iyilestirmeyi icermelidir denmektedir. Azalmis olan néromdiskuler ve
kinematik farkindaligin artirilabilecegi gosterilmistir.

Diz eklem laktisitesi artisi, OCB yaralanmasina neden olan bir diger faktérdir.
Ornegin, eklem hipermobilitesi ve esnekligi nedeniyle OCB hasari riski daha yliksek
olanlarin farkinda olunmali ve egitimlerine 6zen gdsterilmesi ve sporcularin, sezonun
baslangicindan 6nce kas guci ve eklem laktisitesini azaltmak icin egitim almasi
onerilmektedir (Myer vd 2008). Hewett vd. (1999), sporcularin sigrama sonrasi inis
sirasinda dizin valgus veya varus pozisyonunda olmasinin OCB hasarina daha duyarli
olduklarini gbéstermistir. Bu pozisyonda inig, dizin stabilizasyonuna ve zemin direncine
uygun kuvvetlerin diz eklemi tarafindan olusturulmasina engel olacaktir. Diz fleksiyon
acgisinin arttirimasi (dizler parmaklarin biraz dniinde olmalidir) ve ilk énce ayak
parmaklari ile olan etkili inig, diz Gzerine binen tibial kesme kuvvetlerini énemli dl¢ide
azaltacaktir. Diz fleksiyon agisinin artmasi ve inis sirasinda parmak ucunun temasiyla,
ortalama olarak ¢arpma kuvvetlerinde %7,8 azalma ve dizde yasanan tibial kesme
kuvvetlerinde %22- 87,9 azalma olustugu gosterilmistir (Myers ve Hawkins 2010). Bu
nedenle sporcularin agiri abdiksiyon ve adduksiyon giglerini dizden uzak tutmayi ve
diz biyomekanigi ile dizglin bir sekilde nasil inip pozisyonlarini koruyacaklarini
ogrenmeleri igin ndéromuskuler farkindallk ve egitim programlarina katiimasi
Onerilmektedir (Hewett vd 1999).

Calismamizda inig sirasindaki valgus agisi incelenmemekle birlikte PEP egitimi alan
sporcularin denge gelisimlerinin almayanlardan daha fazla olugsu denge performansi
acisindan PEP egitiminin etkinligini ortaya koymaktadir. ileri galismalarda kadin
hentbolcu sporcularda PEP egitiminin dinamik dengeye ve sigrama sonrasinda inis
sirasindaki valgus agisina etkisi incelenebilir.

OCB dénleme programlarinda dizin lateral hareketlerinin frontal, transvers ve koronal
planlarda uygun diz ve kalga fleksiyon acilarinda olmasi durumuda vurgulanmaktadir
(Myer vd 2008). Dizin ekstansiyon veya hiperekstansiyon pozisyonunda olmasi yerine
hafif fleksiyonda olmasi OCB hasarini sinirlayabilir denmektedir (Hewett vd 1999). Diz
ve gobvde, inis sirasinda hafif fleksiyonda oldugunda, zemin direnci, kuvvetlerini
OCB'de kesme kuvvetine neden olan diz 6n kismi yerine, dizin arka kisminda

yonlendirir. Her ne kadar kuvvetler dizin arkasina dogru olussa da, dizde ekstansiyon
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hareketinin agida c¢ikmasina neden olabilir. Ancak kuadriseps kasi uygun sekilde
guclendirildiyse bu dizde posterior makaslama (kesme) kuvvetlerini yeterince
dagitabilirler (Myers ve Hawkins 2010). Bu dogru inis bicimi, egitimden dnce mevcut
olan kuadriseps dengesizliklerini de dizeltecektir (Hewett vd 2009) Ayrica, ayak
bileklerinin inis sirasinda plantar fleksiyona gelmesi gerektigi de bulunmustur (Boden
vd 2010, Myer vd 2008). Kuvvetlerin yanhs dagilimindan kaynaklanan yuksek aksiyel
yikleme, dizde rotasyon, tibia Uzerinde anterior makaslanma ve OCB'de gerilmeye
neden olur. Video temelli bir analiz ¢alismasinda, ayak bilekleri daha az plantar
fleksiyon pozisyonu ile yere inen katihmcilarin, plantar fleksiyon ile yere inmis olanlara
go6re daha ylksek bir yaralanma oranina sahip olduklari bulunmustur (Boden vd 2010).

Yukarida aciklanan bilgiler is1ginda bazi 6nleme programlarinda egitim verilmektedir.
Onleme egitimin etkinligini inceleyen calismalardan biri Ettlinger vd.’nin (1995)
c¢alismasidir. Bu calismada 20 kayak sporcusu igin bir dnleme programi olusturmustur.
Calismada, kayakgilarin ylksek riskli davraniglardan nasil kaginacaklari, tehlikeli
durumlarin taninmasi ve gerektiginde bu uyaranlara etkili ve glvenli bir sekilde nasil
tepki verilecedi konusunda egitim verilmistir. Kayakgilar, OCB ve diz eklemine asiri
stres olusturan yiksek riskli davraniglar ve hareketler konusunda egitim almiglardir.
Calismaya katilan katimcilara, distikleri zaman bacaklarini tam olarak nasil
uzatmalari gerektigi (tam ekstansiyon pozisyonu yerine hafif¢e fleksiyona getirmeleri
gerektigini) kayarken tamamen durma noktasina gelinceye kadar asagiya inmelerini,
atladiklar ve inis yaptiklari yeri bilmeleri ve ayak pozisyonlarinin nasil olmasi gerektigi
konusunda egitimler verilmistir. 2 yillik strenin ardindan, dnleme programdan 6nce
ortalama 31 OCB burkulma varken, programin uygulanmasindan sonra 16 OCB
burkulmasi gézlemlenmigtir ve dnleme programinin uygulanmasindan sonra sporcularda
meydana gelen OCB burkulmalarinda % 61'lik bir azalma olusmustur. Calismada
Onleme program egitimi almayan kontrol grubunda farkhlik gézlemlenmemistir. Bu
calisma, egitimle verilen énleme programlari araciigiyla, OCB burkulmalarinin
azaltilabilecegini kanitlar niteliktedir.

Myklebust vd. (2003), U¢ sezon boyunca kadin Norvegli Hentbol Federasyonu
takimlarina bir 6nleme programi uygulamigtir. Program, ayakta durma, kesme, atlama
ve inig sirasinda diz dengesini kontrol ederken, sporcunun hareketlerinin kalitesinin
bilincini gelistirmeye odaklanmistir. Calismada uygun mekanik, stabilizasyon igin core
kaslarinin dogru kullanimi ve OCB'de stres olusturacak durumlari énlemek igin dizlerin
pozisyonunu ayak pozisyonunun éniinde tutmak konusunda sporcular egitilmistir. Ug
sezon sonras! yaplan degerlendirmede, dnleme programinin OCB yaralanmalarini
azalttig1 gértlmas, ancak bulgular istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisgtir.

Micheo vd. (2010), néromuskuler paternlerin farkl statik ve dinamik kuvvetler
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altinda eklem stabilitesini gelistirmek igin dnleyici bir programda odaklaniimasi gereken
birincil faktor oldugunu 6ne surmustir. Ana odak, kuadriseps ve hamstringlerin herhangi
bir kas dengesizliginin dizeltimesi ile birlikte koordineli bir sekilde kasiimasini
egditmek olacaktir. Bu egzersizler arasinda, sabit ve hareketli yuzeyler tzerinde eklemin
yeniden konumlandiriimasi, hareket ettiriimesi ve dengelenmesi, kapali kinetik zincir
egzersizleri, piliometrik egzersizler ve pertlrbasyon egitimi ve disme sonrasi iniglerin
uygun formlari yer almaktadir. Mandelbaum vd.’ye (2005) gére ise sporcularin sadece
core kaslarinin kuvvetli olmasi yeterli degildir, core kaslarinin yanisira ayni zamanda
hamstringlerinin, gluteal kaslarin ve kuadrisepslerinin de gugclendiriimesi gerekmektedir.

Zazulak vd. (2007), core-propriosepsiyon farkindaliginin, core kaslarinin
propriyosepsiyonunun zayif olmasi durumunda, sporcunun OCB hasarina maruziyetinin
devam edebilecegini veya OCB vyaralanmasi ile karsi karsiya kalacagini énceden
belirleyip tahmin edebilecegi teorisini arastirmak icin bir kilavuz kullanmistir. Sonuglar,
zayIf core propriyosepsiyon sergileyen sporcularin diz yaralanmasinin maruziyet riskinin
arttigini ortaya koymustur. Ayrica, viicut dengesi disiik kadin sporcularin, OCB'lerini
yaralamis olan erkeklere gére daha fazla OCB yaralanmasi yasadiklarini bulmustur.
Daha ylksek seviyede gobvde propriosepsiyonu olan ve hareketlerinin kontrolinu
erkeklerden daha fazla yapan kadinlar, ¢ yilllk sire boyunca bir OCB hasari
yasamamiglardir. Yazar core propriosepsiyonunu kontrol etme yetisine sahip olmayan
kadinlarin yaralanma riskinin daha yuksek oldugunu belirtmigtir.

Griffin vd. (2006) PEP programinin performans Uzerine etkinligini kadin
futbolcularda alt ekstremite performansini farkli agilardan ele alan, ceviklik, kisa
mesafe kosu vb. dederlendirmelerle gdsteren calismalara ihtiyac duyuldugunu
bildirmigtir. Bizim ¢alismamizin da en o6nemli limitasyonu kullandigimiz testlerde
hentbola 6zgl testlerin yer almayisidir. ileri galismalar da PEP egitiminin hentbol
sporcularinda performansa etkisi hentbola 6zgu testlerle degderlendirilebilir. Bir diger
limitasyonumuz o6rneklem buayukligimuazdar. Calismamizda birincil amacimiz PEP
egitiminin performansa etkisini belirlemek olmakla birlikte sonuglarimiz PEP egitiminin
OCB yaralanmasini azalttigini gdstermistir. Steffen vd. (2008) pliometrik egzersizler
sirasinda inis kuvvetlerini azaltmaya dikkat ederek, fiziksel performansi arttirmak igin
uyaran duzeyinin artirmanin gerekliligini agiklamistir. Kadin hentbolcularda PEP

egitiminin inis kuvvetlerine etkisi ileri calismalarda incelenebilir.
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6.  SONUC

Olagan antrenman programina ilave olarak uygulanan PEP egitim programinin
profesyonel kadin hentbolcularda esneklik, ceviklik, kas kuvveti, denge ve fonksiyonel
sicrama performansi Uzerine etkisinin incelendigi ve PEP programi uygulanmayan

Kontrol grubuyla karsilastirildigi ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar;

PEP grubu ve kontrol grubunda Otur Uzan Testi, kuadriceps kas kuvveti, illinois
Ceviklik Testi ve Tek Bacak Sigrama ve Uglii Sigrama Testlerinde gelisme gérilmistiir
(p<0.05).

PEP grubunda Yildiz Uzanma Denge Testi parametrelerinden posterior ve postero-
lateral yonler disindaki tim yonlerde gelisme gorilirken, kontrol grubunda ise sadece

sag bacak posterior ve sol bacak anterior yonlerinde gelisme gortlmustir (p<0.05).

PEP grubu ve kontrol grubunda KAT 6lgim parametrelerinden sadece bir kaginda
fark olusmustur (PEP grubu: cift ayak sag, tek ayak sag-posterior; Kontrol grubu: cift

ayak sag, cift ayak anteiror, ¢ift ayak posterior).

PEP grubu ve kontrol grubunun ilk degerlendirme verileri karsilastirildiginda Yildiz
Denge Test dederlerinden sag-anterolateral, sag lateral ve posterolateral ydonde kontrol
grubu lehine, KAT degerlerinde Cift ayak denge degeri icin PEP grubu lehine fark
saptanmistir (p<0.05).

Son degerlendirmede yildiz denge test degerlerinden sag- anterior, sol anterior ve
sol antero-medial yénde, KAT degerlerinden sag-sag verisinde PEP grubu lehine grubu

lehine anlamli fark goériimuagtir (p<0.05).

Yaralanma gunlugu sonuglarina gore; PEP grubundaki sporcularda yaralanma
olusmamig, kontrol grubunda ise bir sporcuda 7. hafta, diger sporcuda 16. hafta olmak

tzere iki sporcu ( %6.25) OCB yaralanmasi gegirmistir.
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Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar antreman programina eklenen PEP egitim
programinin profesyonel kadin hentbolcularda dinamik dengeyi olumlu ydnde
etkiledigini, ancak esneklik, ¢eviklik, kas kuvveti, fonksiyonel sigrama Uzerine etkisinin
olmadigini gostermistir. Dinamik denge ve alt ekstremite arasindaki iliskinin varlig
nedeniyle bu sonuglar i1siginda kadin hentbol sporcularinda dinamik dengenin

gelistiriimesi icin PEP egitim programinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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