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OZET

Aksu A., Adélesanlarda voleybol sezonu siiresince yaralanmalar1 onleyici
egzersiz programimin etkinliginin Kkarsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2014. Bu c¢alisma, yaralanma Onleyici egzersiz programinin adolesan
voleybol oyunculari iizerine sezon boyunca uygulanmasi ve yaralanma insidansi,
Ozellikleri ve fiziksel performanslar1 tiizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi
amaciyla yapildi. 14,82 + 0,92y1l yas ortalamasina sahip 88 sporcu (n=44 kontrol
grubu, n=44 egitim grubu) ile ¢alisma tamamlandi. Sporcularin demografik bilgileri,
spor yasi, dominant ekstremitesi ve oynadigi pozisyonlar1 kaydedildi. Kuvvet, denge,
“core” ve pliometrik egzersizleri i¢ceren yaralanma Onleyici egzersiz programi egitim
grubuna 3 set 10-12 tekrarli olarak antrenmanlardan Once 1smma siirecinde
uygulandi. Her iki grubun yaralanmalari ve sezon dncesi-sonrasi fiziksel performans
test sonuglari kaydedildi. Egitim grubu ile kontrol grubunun sezon dncesi ve sonrasi
Olcimlerindeki degisim oranlar1 “Mann Whitney U”, grup igindeki oOl¢iimler
“Wilcoxon Rank” ve gruplarda olusan yaralanmalarin verileri igin ise “Ki-Kare”
istatistiksel testleri kullanilarak karsilastirildi. Egitim grubunda 3,03/1000saat mag,
1,3/1000 saat antrenman yaralanma insidansi1 ve kontrol grubunda 6,6/1000saat mag,
1,5/1000 antrenman yaralanma insidansit bulunmustur. Yaralanma ciddiyeti egitim
grubunda (8-28 giin % 17, 28 ve lizeri giin % 6 egitim grubu, 8-28 giin % 38 ve 28 ve
tizeri giin % 13) daha azdir. Gruplan karsilastirdigimizda tek ayak squat (p<0,001),
push up (p<0,001), statik plank (p<0,001), dikey sigrama (p=0,007), saglik topu
firlatma (p<0,001), tek ayak denge testi (p<0,001) ve modifiye star excursion denge
testinde (p<0,001) egitim grubu kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli
artis saglamistir. One sigrama (p=0,48), quadrant jump (p=0,957) ve otur uzan
testlerinde gruplarda (p=0,057) artislar saglanirken bu farklar istatistiksel agidan
anlamli degildi. Sonu¢ olarak yaralanma Onleyici egzersiz programinin mag
yaralanmalarini 2 kat onledigi, akut yaralanmalar1 azalttig1 ve fiziksel performansa

pozitif etkisi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelime: Yaralanma, Voleybol, Onleyici, Egzersiz Programi
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ABSTRACT

Aksu A., Comparison of effects of injury prevention exercise programme in
adolescent during the volleyball season, Hacettepe University, Institute of
Health Sciences Sports Physiotherapy Master of Science Thesis, Ankara, 2014.
The aim of this study was to compare the effect of injury prevention exercise
programme on the incidence and characteristic of injuries and physical performance
in adolescent players during one volleyball season. 88 adolescent volleyball players
with average of 14,82 + 0,92 years ( n=44 control group, n=44 training group) were
included in this study. Demographic information, sport age, dominant extremity and
game position of player was recorded. This injury prevention programme was
applied to training group during the warm-up section which includes; strength,
balance, core, and plyometrics exercises (3 set and 10-12 repetiton). Injuries and pre
and post seasons physical performance tests results were recorded in both groups.
The Mann- Whitney U test on the differences of average pre and post-differences
from evaluations was used for statistical analysis (p<0,05). Wilcoxon Rank test was
used for groups pre and post- differences and Chi-squared test was used for injury
datas. Injury incidance were found to similar in the season in the training group
(3,03/1000hr match, 1,3/1000hr training) and control group (6,6/1000hr match,
1,5/1000hr training). Severity of injuries were found training group (% 17; 8-28
days, % 6; 28 and over days) lower than control group (% 38; 8-28 days and % 13;
28 and over days). The significant difference was found from single leg squat
(p<0,001), push up (p<0,001), static plank (p<0,001), vertical jump(p=0,007),
medicine ball trow (p<0,001), single leg balanced test (p<0,001) ve modifiye star
excursion balance test (p<0,001). We found that Vertical Jump (p=0,48), Quadrant
Jump (p=0,957) and Sit and Reach test (p=0,057) results in training group higher
than the control group but there were not singnificant differences between two
groups.. In conclusion, this study showed that volleyball injury prevention
programme has positive effects on prevention of match injuries(%50 percent),

decrease of acute injuries and increase the physical performance.

Key Words, Injury, Prevention, Exercises Programme, Volleyball
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1. GIRIS

Voleybol sporunun dogasi geregi karsilagilan yaralanmalar futbol veya
basketbol gibi temas veya temas gercktirmeyen yaralanmalardir. VVoleybolda ayak
bilegi burkulmasi en sik goriilen akut yaralanmadir. Ayak bilegi burkulmasi
voleyboldaki tiim yaralanmalarin % 41 ‘ini  olusturmaktadir. Voleybol
yaralanmalarmin biiyiik bir oran1 akut yaralanmalardir. Bununla beraber, voleybolda
en sik karsilasilan asir1 kullanim (overuse) yaralanmasi ise diz yaralanmalar1 (% 30)
ve sik goriilen patoloji ise Jumper’s knee (patellar tendinozis) yaralanmasidir, ikinci
en sik karsilasilan asir1 kullanim yaralanmas1 omuz (% 20), iiglincii sirada ise (% 18)
sirt bulunmaktadir(1,2). Yaralanmalarin olustugu yerlere gore; ayak bilegi % 41-54,
diz % 8-12, bel % 10-11, omuz % 8-9, diger alt ekstremiteler % 21 ve diger iist
ekstremite eklemleri % 7 sayilabilir. Yapilan g¢alismalarda, toplam yaralanma
insidans1 0.68 yada, 2,6 olarak bulunmaktadir. Bir sezonda olusan yaralanmalarin
insidans1 kadinlarda 0.86 yada, 1.1 (yaralanma / oyuncu / sezon), erkeklerde ise 0.68
yada 1.5 (yaralanma/oyuncu/sezon) olarak bulunmustur (1,3).

Spor yaralanmalarinin tedavisinde kabul goren en dogru yaklasim, spor
yaralanmalarindan korumak; bunun miimkiin olmadigr durumlarda ise yaralanma
riskini en aza indirmektir. Sporun en Onemli unsurlarindan birisi olan 1sinma
programlari iizerine ¢alismalar yapilmis ve gesitli yontemler gelistirilmistir (4, 5, 6,
7, 8, 9). Son yapilan aragtirmalarin biyiik kismi 1sinma stratejileri ve yaralanma
oOnleyici 1sinma programlarinin etkileri iistiine yogunlagmistir (4, 6, 10), Sporun
baslangicinda uygulanan 1sinma bdéliimii, sporcunun viicut isisini artirmakta, kan
akisin1 hizlandirmakta ve noromuskiiler aktivasyonu uyararak sporcuyu egzersize
hazirlayarak performansinin  arttirilmasini  saglamaktadir.  Yakin zamandaki
aragtirmalar statik germenin sporculara faydali olmak yerine gii¢ ve siirat iiretimini
azaltarak performansi inhibe edebildigini géstermistir (11, 12, 13, 14, 15, 16).
Giliniimiizde germe egzersizlerinin ¢ogunun statik yaklasimdan ziyade dinamik
germe egitimi igerdigi goriilmektedir (4, 6, 10, 17). Yaralanmalarin &nlenmesi;
sporcunun kas kuvvetini, esnekligini, motor becerisini, koordinasyonunu ve postiiral
kontroliinii arttirmakla miimkiin olmaktadir (4).

Yeni gelismeler olarak FIFA biinyesindeki “Football Association Medical
Assessment and Research Center” (F-MARC) tarafindan 2004 yilinda gelistirilen



futbola 6zel olan F-11 ve sonrasinda 2008 yilinda gelistirilen F-11+ ile yaralanmalari
Onleyici genel bir 1sinma programi olarak kullanilmistir (4). F-11 ve “The Prevent
Injury and Enhance Performance” (PEP) dan temel alinarak gelistirilmistir. F-11+ ile
geleneksel 1sinma programlarina nazaran % 35-55 oraninda yaralanma sikligi ve
yaralanmalarin ciddiyetinin azaldig1 bildirilmistir. FIFA tarafindan gelistirilen bu
program ile kas gruplarinin kuvvetlendirilmesini, stabilizasyonun arttirilmast,
esnekligin, noromuskiiler koordinasyonun, dengenin, reaksiyon zamaninin ve
enduransin gelistirilmesini saglamaktadir (4).

F- Mark 11+ program futbol sporu disinda basketbol sporcularina
uygulanmis, diger spor dallarinda uygulamasina yonelik ¢alismalara rastlanmamisitr
(10, 18). Voleybolda yaralanma onleyici egzersiz programui ile ilgili ¢aligmalar
literatiirde az sayida vardir (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Bu nedenle voleybol
sporunda bu program temel alinarak voleybola 6zgii yaralanmalari dnleyici egzersiz
programi ve addlesan voleybol sporcularinda sezon siiresince yaralanmalar1 onleyici

egzersiz programinin etkinliginin aragtirilmasi planlanmistir.

Bu ¢alismanin hipotezlerini olusturan Hipotez O ve Hipotez 1 ise agsagida verilmistir;

1. Hipotez: Yaralanma onleyici egzersiz programinin yaralanma insidansina
etkisi vardr.

2. Hipotez: Yaralanma Onleyici egzersiz programinin yaralanma ozelliklerine
etkisi vardir.

3. Hipotez: Yaralanma Onleyici egzersiz programinin fiziksel performansa

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Voleybol

Voleybol diinyadaki en popililer sporlardan bir tanesidir. Uluslararasi
Voleybol Federasyonuna gore diinya capmnda 500 milyon insan voleybol
oynamaktadir (26). Uluslararasi Voleybol Federasyonu biinyesinde 218 ulusal
federasyonu igeren, diinyanin en genis uluslararasi spor federasyonudur. Olimpik bir
spor olan voleybolun salon ve plaj voleybolu olarak 2 dali vardir (27). Voleybol ilk
defa 1895 yilinda William Morgan tarafindan “Minotte” adinda eglence amaciyla
oynanan bir oyun olarak tanimlanmistir. Birgok degisiklik gegirerek giinlimiize kadar
gelen voleybol, temel motorik 6zellikler ve zeka gerektiren bir spor dalidir (28).
Voleybol sporunda bir takim en fazla 12 oyuncu, antrendr, yardimci antrendr,
fizyoterapist, masor ve tip doktorundan olusur (29).

Popiilerligi ve oyuncu sayisinin fazlaligina ragmen, voleybol yaralanmalar1 ve
bunlarin 6nlenmesi ile ilgili sadece birkag prospektif c¢alisma vardir. Voleybol,
oyunculari karst takim oyuncularindan file ile ayri olmasinin nedeniyle temas
olmayan bir spordur. Bu yiizden yaralanma insidansi beklendiginden daha diisiik
cikmaktadir. Voleybol sporu kisa siireli yiiklenme ve dinlenme evrelerinden olusan,
ardisik aerobik ve anaerobik yliklenmeler iceren interval bir spor dalidir. Bu yiizden
yiiksek kas kuvveti ve yetenek gerektirmektedir (2,30). Voleybolda optimal
performans saglama ve yaralanmalardan korunmak ic¢in kassal uygunlugun {ist
seviyede olmasi gerektigini gostermektedir (20, 31). Servis atmaya, paslasmaya ve
pas atmaya; sma¢ vurmak ve hiicumlar eslik eder. Voleybolda basarili olmak i¢in
giclii defans gereklidir. Vurus ve smagclar atagin en 6énemli formudur. Voleybol
ayrica tekrarlt maksimum veya maksimuma yakin dikey sicrama, dogrultusu degisen
sprintler, say1 almak i¢in planjon atma ve yuvarlanmaya ihtiya¢ duyulan ve smag ve
blokta ise stirekli tekrarli bas {stii lst ekstemite hareketinin yapilmasini
gerektirmektedir (5).

Ani ve yliksek gili¢ gerektiren teknik yapisindan dolay1 voleybol sporunda
yaralanmalarla sik karsilagilmaktadir (32). Bununla birlikte voleybol hem yatay hem
dikey olarak viicudun bir biitiin olarak hizli ve giiclii hareketlerini icermektedir. Bu

tir biylk giiclerin olustugu hareketlerde yaralanmalar meydana gelmesi



kaginilmazdir (31). Sonug olarak; spor uzmanlari, antrendrler, kuvvet ve kondisyon
profesyonelleri  kondisyon programlart1 hazirlarken, voleyboldaki spesifik

pozisyonlarin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik programlar hazirlamalilardir.

2.2.1 Voleybol Sporundaki Yaralanmalar

Voleybolda olusan yaralanmalar genellikle alt ekstremitelerde olusmaktadir.
Bu oran % 50 - % 80 oran1 arasinda degismektedir (19, 33). Bu bolgeler igerisinde en
fazla ayak bilegi, bunu takiben diz ve omuzda olusan yaralanmalar gériilmektedir.
Bu konu hakkinda pek ¢ok c¢alisma vardir (19, 20, 33, 34, 35). Voleybol
yaralanmalarmin % 84.4 oran1 akut yaralanma oldugu yapilan c¢alismalarla
belirlenmistir. Ayak bilegi burkulmasi voleybolda en sik goriilen akut yaralanma
oldugu bir¢ok c¢alismada gosterilmektedir. Bir ¢alisma voleybola bagh
yaralanmalarin % 41‘inin ayak bilegi burkulmasi oldugunu gostermektedir (19, 36).
Bununla beraber, voleybolda en sik karsilasilan kronik yaralanma ise diz
yaralanmalar1 (% 30) ve sik goriilen patoloji ise Jumper’s knee (patellar tendinozis)
yaralanmasidir. ikinci en sik karsilagilan kronik yaralanmasi ise omuz (% 20),
tiglincii sirada ise (% 18) sirt gelmektedir (19, 37). Yaralanmalarin olustugu yerlere
gore; ayak bilegi % 41-54, diz % 8-12, bel % 10-11, omuz % 8-9, diger alt
ekstremiteler % 21 ve diger iist ekstremite eklemleri % 7 gelisebilmektedir (19, 20,
34, 35, 38). Siklikla goriilen yaralanmalar; Asil tendinozis, patellar tendinozis, 6n
capraz bag yaralanmasi, omuz instabilitesi ve impingement, suprascapular noropati,
burkulmasi, kirik, dislokasyon, De Quervain tenosinoviti ve bel agris1 gelmektedir
(39). Yaralanmalarmnin olusum zamani dikkate alindiginda, sporcular siklikla (% 60

— 65) mag sirasinda yaralanmaya maruz kaldig1 belirlenmistir (19, 20, 36).
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Sekil 2.1 Augustsson ve ark. gore voleybol oyuncularinda olusan yaralanma
bolgeleri (35).

Voleybolda oyuncularin oynadiklart mevkilerine gore yaralanmalar;

Pasor: dirsek tendinitleri ve parmak yaralanmalari,

Orta Oyuncu: parmak, ayak bilegi yaralanmalar1 ve patellar tendinit

Smagcor: Ayak bilegi yaralanmasi, omuz impingement, bel yaralanmalar1 ve
patellar tendinit

Libero: Ust ekstremite yaralanmalari

Servis Atan (tiim oyuncular) : Omuz impingement (39)



Tiirkiyedeki 1. Lig bayan voleybolcularda yapilan calisma sonucunda
calismaya katilan sporcularin % 77,3’ daha Once yaralanma gegirdigi ve
yaralanmanin daha ¢ok (% 62,1) antrenman sirasinda olustugu tespit edilmistir.
Pozisyonlar dikkate alindiginda; en fazla (% 22,6) smagér pozisyonda oynayan
sporcularin yaralandigi, sporculardan en fazla burkulma tiiriinde ve yaralanma
yasadiklart (% 39,2) yaralanmalarin en fazla (% 27,4) kol-omuz bolgesinde
gerceklestigi, yaralanma sebebinin en fazla olarak (% 47,3) asir1 yiiklenme oldugu
ve sporcularin iyilesme siiresinin genellikle (% 52,3) 4 haftadan daha fazla siirede

oldugu belirlenmistir (40).

2.2.2 Adolesan Sporcu ve Yaralanma

Diinyada sportif aktivitelere katilan ¢ocuk ve adolesanlarin sayisi giinden
giine artis gostermektedir. Buna ragmen degisen yasam sekli, sedanter aktivitelere
harcanan zamanin artmasi, insanlarin teknoloji ile daha fazla zaman gecirmesi
sebebiyle genclerin de fiziksel uygunlugu eskiye oranla azalmistir. Sportif
katilimdaki artis ve azalan fiziksel uygunluk ikilisi bu popiilasyonda sporla iligkili
akut ve kronik yaralanmalarina daha fazla yol agmigtir. Ad6lesan dénem, biiyiimenin
yeniden hizlandig1 biyolojik degisim ve olgunlagsmanin tamamlanarak, ¢ocugun artik
erigskin goriinimiine girdigi donemdir. Bu yas grubunda meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisiklikler sporcunun sadece performansini ve potansiyelini degil,
yaralanma riskini de etkilemistir (41). Cocuklarin iskelet yapisinin olgunlasmamis
olmasi; yumusak doku ve kemik yaralanmalarina miisait durum olusturur. Asiri
kullanim yaralanmalarinin bundan kaynakli olabilecegini gosterir (6). National
Collegiate Athletic Association‘nin 16 yillik yaralanma kayitlari ve 2012-2013
sezondaki yaralanmalara gore, bu yas grubundaki voleybol yaralanmalar1 en sik ayak
bilegi, diz, omuz ve bel yaralanmalar1 goriilmektedir. Tiim yaralanmalarin % 55-65
alt ekstremiteyle ilgilidir (42). Lise cagindaki voleybol oyuncularinda yaralanma
sikligi  2,5/10.000 saat’dir. Temas yaralanmalari voleybol sporcularinda tiim
yaralanmalarin sadece % 23.1‘ini olusturur. Lise ¢aginda en sik karsilasilan voleybol
yaralanma %84,3 oraninda dizde goriilmektedir. Ayak bilegi ve ayak yaralanmalari
en sik kendi takim arkadaslariyla olan temas (% 60,5) ve ozellikle (% 68,0) blok

sirasinda olmaktadir. En sik karsilasilan yaralanma ise ligament yaralanmalaridir (%



85). Tim yaralanmalarin % 2,30 cerrahi gerektirmektedir. Yaralanmalarin yarisi
hizli toparlanirken, ciddi yaralanmalar % 13,1°lik kisimdadir (43, 44).

2.2.3 Yaralanma Mekanizmasi

Yapilan caligmalar, yaralanma paternlerinin bayan ve erkeklerde benzer
oldugunu gostermektedir. Voleybol sporculari biiyilk oranda ayak bilegi akut
inversiyon burkulmalari, dizdeki asir1 kullanim yaralanmalari (patellar tendinozis) ve
omuzda impingement yaralanmalart ve skapular diskinezi problemleriyle karsi
karstya kalmaktadir. Buna ek olarak voleybolda bel agrisi, parmak yaralanmalar1 ve
ezilmeler ve ¢iiriikler yaralanmalara risk faktorii olur (7).

Ayak bilegi burkulmalari voleybolda karsilasilan en sik yaralanmadir.
Yaklasik olarak her 1000 saatlik oyun siiresinde bir yaralanma ile tiim
yaralanmalarin % 50 ‘sini ayak bilegi yaralanmasi olugturmaktadir (3, 20). Ayrica
yapilan caligmalar; ayak bilegi yaralanmalarini sporcularin voleyboldaki en ciddi
yaralanmalar1 olarak gostermektedir (20,34). Ayak bilegindeki yaralanmalarinin ilk
risk faktorii 6nceki ayak bilegi burkulmasidir. Ayak yaralanmalar1 temel olarak blok
sonras! yere inis sirasinda goriilmektedir. Ozellikle, ayak bilegi burkulmalarmin %
68 ‘inin sebebi, yere inis sirasinda karsi takim oyuncusunun ayagina basmasi, % 19
‘u ise takim arkadaginin ayagina basmasiyla olusur. Ayak bilegi burkulanlarin % 79
‘u ilerleyen siirecte tekrardan bu yaralanmayir yasamaktadir. Sonu¢ olarak, ayak
bilegi burkulmasi ile orta oyuncular ve smagorler biiyiik risk altindadirlar (20).

Diz, voleybolda goriilen asir1 kullanim yaralanmalarinin en sik karsilagilan
bolgesidir. Patellar tendinozis elit voleybol oyuncularinda ¢ok sik (% 40-50
oraninda) karsilagilan tipik voleybol asir1 kullanim yaralanmasidir (37,45,46,47,48).
Yaralanma diz eklemi ekstansor mekanizmasinin tekrarl olarak asir1 yiiklenmesinin
sonucunda olusur. Orta oyuncular diger bolge oyuncularina oranla “Jumper’s Knee”
‘nin semptomlartyla karsilagirlar. (7). Voleybol, saatte yaklagik 60 maksimal sigrama
yapilan bir oyundur (37). Biyomekanik ¢alismalar, elit voleybol oyuncular ortalama
1 metre sigrayip, smagtan sonra yere inisteki sporcunun kilosunun 11,6 kat1 kadar yer
reaksiyonu ile karsilastiklarin1 gostermektedir. Smacgtan diisliste diz ortalama 94
derece, bloktan sonra ise 85 derece fleksiyona gelmektedir (49). Hiz ve gii¢ igeren

elit diizeydeki voleybol oyunu, diz ekstansér mekanizmasi iizerinde fazla gii¢ etki



etmektedir (7, 50). Sigramadan diisiiste patellar tendon (8kN) lik ¢ok fazla bir giigle
karsilagmaktadir. Yiiriyliste bu giic sadece 0.5kN ‘dur (51). Bir calismada,
“Jumper’s knee” olan voleybol oyuncularinin olmayanlara oranla daha kuvvetli ve
daha yiiksege si¢rayabildigini gostermektedir (52). “Jumper’s knee” semptomlari;
yogun antrenman, kotii zeminde ve sigrama yogunlugu fazla olan antrenmanlarla,
sigrama sonrasit daha fazla diz fleksiyonu ile yere inen ve smag¢ Oncesi sicramada
eksentrik yiiklenme ile dizde valgus stresi artan voleybol oyuncularinda daha
siklagmaktadir. Voleybolda asir1 kullanim yaralanmalarinin nedeni artan antrenman
siklig1 ve azalan toparlanma siiresidir. Buna ragmen, kimi oyuncularda semptomlarin
goriiliip kimi oyuncularda esit yiiklenmelere ragmen semptomlarin gériilmemesinin
nedeni tam anlagilamamistir. Daha fazla semptom gosteren sporcularin daha fazla
sigrama yaptiklari ve eksentrik yiiklenmesi (aktif diz ekstansor kaslariin ve patellar
tendon-kemik baglantisina daha fazla yiiklendikleri) icin olusabilir. Diger bir
aciklamada daha iyi antrene olmus bu oyuncularin daha uzun siire antrenorler
tarafindan maglarda oynatilmalaridir (7).

Voleybolda karsilasilan {igincii en sik yaralanma; bel bolgesindedir (35).
Voleybolda bel bélgesinde olusan spinal rotasyon, lateral egilme ve asimetrik
hareketler nedeniyle bel yiiksek kuvvetler altinda kalmaktadir (53). Oyuncular akut
bel yaralanmalarinada maruz kalmaktadir. Ancak ¢ogu bel yaralanmalar1 asiri
yiiklenmenin neden oldugu asir1 kullanim yaralanmalaridir. Alricsson ve ark. yaptig
calismada, kuvvetin ve esnekligin az olmasiyla yorgunluk, postiir ve anormal
noromuskiilar kontrol olusmasiyla birlikte tekrarli hareketler doku yaralanmasini
arttirdig1 gosterilmistir. Diger ¢alismalarda, govde kaslarinin koaktivasyonu 6nemli
stabilite saglamaktadir.Dinamik govde stabilizasyonuyla omurgay1 yaralanmalardan
korudugu belirtilmistir. Calismalarda bel yaralanmalarinin 6nlenmesinde, normal
spinal postiiriin  korunmasi, govde stabilizasyonu, kaslarin kuvvetlendirmesiyle
beraber bel ve kalca esnekliginin yeterince olmasinin gerekliligi belirtilmistir (54,
55).

Agrili omuz sendromu; impingement ve fonksiyonel instabilite bayan ve
erkek oyunculardaki sikliklar karsilasilan, tiim yaralanmalarin % 8-32 ‘ni olusturan,
asir1 kullanim yaralanmalaridir (3, 7, 51, 56). Tekrarli servis ve smaglarin (bir

sezonda yaklasik olarak 40 000 smag) sonucu olarak omuz kusag fazla



yiikklenmelerle karsilasmaktadir (7, 51). Yapilan ¢alismalar, voleybol oyuncularinin
% 15-20 sinin agrili omuz sendromunu deneyimlediklerini belirtmektedir (3, 35, 56).
Omuz yaralanmalari rotator kilif kaslarinin kuvvet dengesizligi ve eksantrik kuvvet
eksikligiyle ortaya ¢ikmaktadir (57). Bayan oyuncularin erkeklere oranla omuz
bolgesinden yaralanma riski daha fazladir (58). Dolayisiyla 6zellikle bayanlar icin
omuz bolgesinde yonelik kuvvet ¢alisilmasi; omuz ve rotator kilif yaralanmalarini
minimal diizeyde olmasini saglamaktadir. Eklem hareket acilig1 olarak istisna olan
glenohumeral eklem, maalesef anatomik olarak instabil yapidadir. Bu yiizden
voleybolun smag ve servis bolimiindeki tekniklerde basarili olmasinda, omuzun ve
skapulanin  dinamik  stabilizatorleri;  glenohumeral eklem  fonksiyonlarin

biitiinligiinde kritik bir rol oynamaktadir (7, 8).

2.2.4 Yaralanma Sikh@

Yaralanma insidansi, yapilan ¢aligma siiresince olugsmus yaralanmalarin sayisi
olarak sdylenebilmekte ma¢ veya antrenmanda olusan yaralanmalar yapilan aktivite
zamanmna dayali olarak hesaplanabilmektedir. Takim yaralanma insidanslari her 1000
antrenman veya ma¢ saati icerisinde olusan yaralanmalarin orani {izerinden
hesaplanmaktadir (59).

Miisabaka esnasinda olusan yaralanmalarin insidansinin hesaplanmasinda
sOyle bir formiil kullanilir; Oynanan magclarin sayisi, oyunda oynayan kisi sayist ile

carpilir, elde edilen sonug daha sonra mag siiresi ile ¢arpilir ve 60°a boliiniir.

Mag saatleri = Mag sayis1 X N x mag siiresi/60

Insidans oran1 = (yaralanma sayis1 / mag saatleri ) x 1000

Ayni formiil antrenmanlarda olusan yaralanmalarin insidansini bulmakta da
kullanilmaktadir (59). Norve¢ Voleybol Federasyonu amatér voleybol liginde
miicadele veren 273 erkek ve bayan oyuncu iizerinde yaptig1 ¢alismada bir sezonda
yaralanma insidanst mag¢ sirasinda olusum insidansi1 3,5/1000 saat, antrenman
sirasinda 1,5 / 1000 saat (toplam 1,7/1000 saat) bulunurken, 2. ve 3. Alman liginde
486 erkek ve bayan lizerinde yapilan ¢alismada ise bir sezonda yaralanma inSidansi

mag sirasinda olusum insidans1 4,1/1000 saat, antrenman sirasinda 1,8 / 1000 saat
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(toplam 2,6/1000 saat) olarak bulunmustur (3, 20). Yapilan calismalarda, toplam
yaralanma insidansi 0.68-2,6 olarak bulunmaktadir (3, 7, 20, 34, 35, 56). Bir sezonda
olusan yaralanmalarin insidans1 kadinlarda 0.86-1.1 (yaralanma/oyuncu/sezon),
erkeklerde ise 0.68-1.5 (yaralanma/oyuncu/sezon) olarak bulunmustur (35, 56). Bu
veriler, voleybolu hentbol ve buz hokeyi gibi diger temas sporlarla
karsilastirildiginda nispeten daha giivenli oldugunu disiindiirmektedir. Yapilan
calismada tlim spor yaralanmalarinin % 44.8’ni futbol yaralanmalarinin olusturdugu
bu oranin voleybolda sadece % 7 oldugu sdylemistir (60). Buna ek olarak, 2012
olimpiyatlar1 sirasinda yapilan ¢alismada, voleybol tiim takim sporlarinda en diisiik

yaralanma oranina sahip spor olarak gostermistir (61).

2.2.5 Voleybol Yaralanmalarini Etkileyen Faktorler

Voleybolcularda olusan yaralanmalarinin ortak nedeni olarak asir1 yiikklenme
isaret edilmekte, omuz ve diz bolgesinin asir1 yiiklenmelerden en ¢ok etkilenen viicut
bolgesi oldugu ve ayak bilegi burkulmalarinin en sik rastlanan akut yaralanmalar
oldugunu belirtilmektedir (3, 20, 56, 62). Benzer bir ¢aligmada ise voleybolcularda
en fazla ayak ve ayak bilegi bolgesinin yaralandigi, yaralanma sebebinin ise oyunda
yanlig pozisyonlama oldugu belirtilmistir (63).

Genelde yaralanmalara yol acan bu risk faktorleri iki ayr1 baglik altinda
toplanmustir:

1) Ekstrinsik faktorler (Cevreyle ilgili olan dis etkenlerdir)
2) Intrinsik faktdrler (Sporcunun fizyolojik ve psikososyal karakteristikleri)

Voleybol sporcularinda karsilagilan akut ayak bilegi burkulmalarmin risk
faktorlert;

Intrinsik faktorler;

Degistirilebilecek faktorler; Noromuskiiler kontrol, Smactan diisiis;
Degistirilemeyecek faktorler; Onceden ayak bilegi yaralanmasi
gecirmis olmak.

Ekstirinsik faktorler; yarisma durumu, orta ¢izgi kurali, saha yiizeyi, yanlis
oyun pozisyonu, bantlama ve brace kullanim1 degistirilebilir faktorlerdendir.

Voleybol sporcularinda 2. en sik karsilagilan yaralanma; “Jumper’s Knee”

i¢in risk faktorleri;
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Intrinsik faktorler;

Degistirilebilecek “Core” stabilizasyon, sigrama kabiliyeti, smagtan
diistis ve yerle temas teknigi;

Degistirilemeyecek faktor olarak ise, cinsiyet ve hasta hikayesinde

benzer semptomlarin daha 6ncede var olmasi.

Ekstirinsik faktorler; saha yilizeyi ve antrenman yogunlugu degistirilebilir
faktorlerdendir.
Voleybol sporcularinda Jumper’s Knee yaralanmasindan sonra sik karsilagilan diger
yaralanma ise omuz agrisi’nin risk faktorleri;
Intrinsik faktorler;
Degistirilebilecek faktorler; biomekani, kondisyon durumu, “core”
stabilizasyon, glenohumeral internal rotasyon defisiti ve skapular diskinezisi;
Degistirilemeyen faktorler; anatomik yapi, onceki yaralanma ve
cinsiyet risk faktorleridir.

Ekstirinsik faktorler; yiiklenme ve yarigsma durumu (7, 20, 62, 63)

Yapilan bir c¢alismada voleybol yaralanmalarinin en &nemli nedenleri (6nem
sirasiyla) asagida belirtilmistir (64);
-Antrenman Oncesi 1sS1nma yapmamak
-Diistik fiziksel uygunluk diizeyi,
-Yanlis performans beceri,
-Onceki yaralanmalar,
-Asirt yiiklenme ve yorgunluk,
-Uygun olmayan spor ekipmani ve aleti,
-Sporcularin psikolojik 6zellikleri,
-Sporun dogasi (temas veya temas olmayan),
-Koruyucu ekipmanlar1 kullanmamak,
-Kazanma motivasyonu,

-Kural ve diizene uymamak.
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Yaralanma icin risk faktorleri Yaralanma mekanizmasi

Internal risk faktirleri;

* Yas —T—u |
* Cinsiyet

* Vuciit kompozisyonu ~_]
( BW, yag yiizdesi
antropometri , BMD )

* Saglk durumu

(tnceki yaralanmalar,
eklem instabilitesi, yetepéiz
reh. )

* Fiziksel uygunlugu
(kas kuvveti, eklem
fleksibilitesi , dayamjlih
)

* Anatomik iz.

_p_p

Eksternal risk faktirleri; Tetikleyen etkenler;

* Spora dzgii faktirler
(antrendr kurallar hakem vs.)
* Koruyucu ekipman ¢ Oyuncunun davranisi
(tekmelik , bantlama )
o * Spora dzgii ekipman
* Beceri diizeyi (ayakkabr , eldiven vs. ) » Eklem biomekanisi
(amattr , profosyonel ) . 'L‘v\ re faktirleri

* Psikososyal faktorler ( hava sicakliz ve durumu .
saha durumu , aydinlatma )

¢ Oyunun durumu

¢ Vucut hiomekanisi

Sekil 2.2. Meeuwisse gore bazi faktorlerinin yaralanma olusumundaki etkileri (10).

2.2.6 Yaralanmanin Siddeti

Yaralanmanin ciddiyeti hakkinda literatiirde olduk¢a genis ve farkli tanimlar
vardir. Van Mechelen ciddiyetin belirlenmesinde 6 parametre belirlemistir (65);

1) Yaralanma mekanizmasi

2) Tedavinin siiresi ve sekli

3) Spor zamanin kayb1

4) Calisma zamanin kayb1

5) Kalici zarar

6) Yaralanmanin ekonomik durumu

Yaralanma ciddiyetini belirlemede bu o&zellikler literatirde oldukca
kullanilmasima ragmen Dvorak ve ark. (66) yaralanmanin ciddiyetini magtan veya
antrenmanda uzak kalma zamanina gore derecelendirmistir;

1. Hafif; 24 saatten az

2. Hafif; 2-7 giin arasi

3. Orta; 1-3 hafta aras1

4. Siddetli; >3 hafta
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Son zamanlardaki c¢alismalarda bu smiflandirma daha ¢ok kullanilmaya
baglanmistir. VVoleybol yaralanmalarmin % 3-6,5 i hafif derecede, % 22-47,8 orta
derecede ve % 21-45,7 si ise siddetli derecede oldugu belirtilmistir (33).

2.3. Spor Yaralanmalarimm Onleyici Programlar

Spor yaralanmalarin sikliginin yliksek olmasi arastirmacilari bu orani
diisiirme yollarini aragtirmaya yonlendirmistir. Literatlirde arastirmacilar tarafindan
yapilan ¢alismalarda yaralanmay1 olusturabilecek bir¢ok risk faktorii belirlenmis ve
bu faktorler hakkinda ¢esitli yaklasim ve programlar kullanilarak yaralanma riski
azaltilmaya c¢aligilmistir. Statik germenin yaralanma riskini diisiirmesi tizerine birgok
karigik ve geligkili sonug varken, dinamik germenin yaralanma tizerindeki etkisiyle
ilgili limitli bilgi bulunmaktadir. Ancak 1sinma seklinde kullanilan yaralanmay1
Onleme programlar1 miisabakalarda yaralanma riskini diisiirerek basar1 gostermistir.
Yaralanmay1r Onleme programlarinin elemanlari, degistirilebilir risk faktorlerini
kullanarak spor teknigini ve kondisyonu gelistirmeyi ve geligsebilecek spor yaralanma
riskini diistirmeyi hedeflemektedir. Yaralanma Onleyici egzersiz programlar1 ve
1sinma programlari arastirmacilarin tizerinde durduklar1 parametrelerdir. Az sayida
yaralanmay1 onleyici programlar 1sinma programi olarak uygulanmistir. Ornegin ;
“Myklebust”, “Knee Ligament Injury Prevention”, “Prevent Injury and Enhance
Performance”, “Harmonknee” ve “The 117 “The 11+ programlaridir. Tipik olarak
yaralanmay1 Onleme programlart ndromuskuler, kuvvet, pliometrik ve denge gibi
egzersizleri igerir. Antrendr ve sporcular i¢in bu programlarin hizli ve kolay
uygulanabilir olmas: gerekir. Bu programi uygulamanin uygun olan bir yolu, bunu
takimin 1sinma programi olarak, yani her antrenman Oncesi yapilan aktivite olarak
kullanmaktir. Isinma programi akut degisikliklere neden olacak sekilde siirekli
gelistirilmesi amaglanmali ve 1sinmanin siiresi 25 dakikayr asmamalidir (4, 9, 18, 66,
67, 68).

Yapilan calismalar oncelikle belirli bir bolge yaralanmalarini 6nleme igin
yapilirken, FIFA “F-11” ‘i 2004 tarihinde Ziirih’de gergeklestirdigi toplantisinda
isimlendirdigi, futbol yaralanmalarin1 dnleyici bir programi tanitmistir. Program 10
egzersiz ve fair play’i anlatan bir seriden olusmaktadir. Bu program daha 6nce bir

arastirmada geng¢ amatorler lizerinde kullanilmis ve basarili olmustur. Arastirmada
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profesyonel futbolculara da uygulanmasi 6nerilmistir (70).

F-Marc 11+, 14 yas ve lizerindeki bayan ve erkek futbol oyuncularina yonelik
yaralanmalar1 azaltan 1sinma programidir. Bilimsel c¢alismalarla programin
yaralanmalar1 6nledigi gosterilmistir. Takimlar 11+ programini haftada en az 2 kere
uygulayarak yaralanmalar1t % 30-50 oraninda azaltmistir. Program her antrenman
Onceleri ortalama 20 dakika siiresince standart 1snma olarak uygulanmistir.
Toplamda 3 boliim ve 15 egzersizden olusmaktadir. 1. ve 3. Boliim kosu bolimii 2.
Boliim ise yaralanma Onleyici egzersizlerin oldugu boliimdiir. Antrenmanlarda bu 3
boliim sirayla uygulanir. Maglarda ise 1. ve 3. boliimler uygulanmustir.

Ilk bolim yavas hizla kosulari, aktif germeleri ve partneriyle olan
kontraklarimi kontrol etmek iizerine olusturulmustur. 2. Boliim ise “core” ve bacak
bolgelerinin kuvvetine odaklanan, denge, ¢eviklik ve poliometrik 3 zorluk seviyesi
olan ve 6 egzersizden olusan bolimdiir. Son boliim ise orta ve yiiksek hizli olan
makaslama hareketini igeren kosulardan olugmaktadir. Programin anahtari ise tim
egzersizleri diizgiin teknik ile yapilmasidir. Postiiriin diizglin olmasi, viicut
kontrolunun iyi olmasi, diz Oniiniin bas parmagin 6niinii gegmemesi, dizde valgusa
gidigin olamamas1 ve yumasak iniglerin tiimiine dikkat edilmesidir.

Programin baglangi¢ ve sonu kosu aktiviteleri ile kombine edilmistir. Kosu
egzersizleri sadece 1sinmaya daha uygun olmasi i¢in degil, aym1 zamanda diz
kontrolii ve “core” stabiliteyi 6gretmek i¢in kullanilmaktadir. Egzersizler zorluk
derecesine gore ilerlemekte ve cesitlenmektedir. Program, “core” stabilizasyon,
denge ve kalga ve statik ve dinamik hareketlerdeki diz valgus stresini onlemek icin
diz kontrolii ile néromuskuler kontrole odaklanmistir. Buda ACL yaralanmalarinin
mekanizmasini engellemeye yoneliktir. Denge egzersizleri, tek ayak denge
calismalari, dinamik ve statik denge, ndromuskuler kontrol ve proprioseptionun
gelistirilmesi i¢in kullanilmistir. Hamstring yaralanmalarini engellemek i¢in “Nordic
Hamstring” egzersizi kuvvet egzersizi olarak programda kullanilmistir. ACL
yaralanmalarinda hamstring makaslama ve sigrama hareketlerinde agonist kas olarak
gorev almaktadir. Gliglii hamstring kaslar1 ligament yaralanmalarin1 6nlemede rol

almaktadir.
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Sekil 2.3 FIFA F-Marc 11+ yaralanma 6nleyici 1sitnma programi
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Program toplam 125 futbol kuliiblinde 1892 kadin futbolcu {izerinde
uygulanmistir. 1055 sporcu egitim 837 sporcu ise kontrol grubunda yer almistir.
Program bir sezon (8 ay boyunca) boyunca uygulanmistir ve sonugta yaralanmalari

azalttig1 gérilmiistiir (4).

Tablo 2.1 FIFA F-Marc 11+ 1sinma programut ile klasik 1sinma programinda olugan

yaralanma yiizdeleri

Yaralanan Sporcularin "+11" Isinma Klasik Isinma

Yiizdesi Programi Programi Azalma
Tim 13.00% 19.8% -34,30%
Akut Yaralanmalar 10.6% 15.5% -31,60%
Asirt Kullanim Yaralanmalart  2.6% 5.7% -54,40%
Diz Yaralanmalari 3.1% 5.6% -44,60%
Ayak Bilegi Yaralanmalari 4.3% 5.9% -27,10%
Ciddi Yaralanmalar 4.3% 8.6% -47,70%

2.3.1 Voleybol Yaralanmalar1 Onleyici Programlar

Bir¢ok spor dalinda oldugu gibi voleybolda da yaralanmalari Onleme
calismalar1 yapilmustir (5, 53, 21, 22, 23, 24, 25). Ancak literatiire bakildiginda fazla
¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalar sporcularin yaralanmalarini azaltacak

yontemleri ortaya koyup ve etkinligini gostermistir.

2.3.2 Isinma

Spor yaralanmalar1 yaygin ve pahali problemler oldugundan yaralanma
riskini disiirmek i¢in yeni yaklasimlar arastirmaktadir. Yaralanma riskinin diismesi
ve fiziksel rekabet i¢in viicudun hazirlanmasi amaciyla spor takimlart ¢ogunlukla
sportif ¢aligmalarina bir takim 1sinma, germe hareketleri ve spora 6zgii egzersizlerle
baglamaktadirlar (5, 71).

Isinma sportif aktivitelerin vazgeg¢ilmez bir pargasidir. Tiim sportif calisma ve

yarigmalar  bilindigi gibi 1smma etkinligi ile baslamaktadir. Sporculari;
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antrenmanlarda ve maglarda 6ngoriilen belli gorevlere, sporcuyu hem mental hem
fizik yonden en uygun sekilde hazirlamayir ve uyum saglamayr amag¢ edinen
calismalara 1sinma denir (21, 71).

Burada yeterli 1sinma siiresi ile 1sinmadan beklenen sonuglar da sunlardir:
Maksimum oksijen kullanimi artisi, oksijen gereksiniminde artma, dokulara yeterli
oksijenin ulastirilmasi ve karbon monoksitin uzaklastirilmasi i¢in degisim oranlarini
gelistirme, deri ve i¢ organlara giden kani, calisan kaslara yonlendirme, anaerobik
metabolizma bagliligin1 azaltma, kuvveti gelistirme, siirat ve patlayiciligi gelistirme,
hareket acgisini gelistirme, psikolojik odaklar saglama, varsayimli olarak yumusak
doku zedelenmelerini azaltabilme olarak tanimlanabilir (71).

Isinma ile birlikte aktiviteye bagli olarak organizmanin oksijen gereksinimi
de artmaktadir. Oksijen gereksiniminin artmasi, kaslarda kan akiminin artmasi
yolunda etkili olmaktadir. Bu da ancak kalbin dakikadaki atim hacminin artmasi ile
miimkiin olmaktadir. Kasta kan akimi, kapillerdeki dolagimin istiratte gore artmast,
kasin i¢inde bulundugu ortamda oksijen azalmasi ve hidrojen iyonlarinin damar
genisletici etkisi ile artar. Boylece kasta olusan hacim genislemesi oksijen alimi i¢in
uygun bir geg¢is ortami saglamaktadir. Orta siddette yapilan 1sinma egzersizleri ile
akciger dolasimi da kan akimina olan total direnci diisiiriir ve akciger dolasimi1 daha
iyi olur. Isinan kas, boy olarak % 20 oraninda daha fazla esneyebilir ve oksijenini
daha fazla kullanabilmektedir (71).

Isinmada kas ve “core” 1sis1 artar. Bu 1sinma fizyolojik olarak performansi
arttiracak pozitif etki olusturur. Bununla beraber, 1sinma aktiviteleri, metabolik
yollarda ve egzersiz siiresince kasin kasilabilir yapilarinda avantaj saglamaktadir.
Buna ek olarak, 1sinmanin ilk aktiviteleri ile birlikte sporcularda pozitif psikolojik
kazanimlar1 olugsmaktadir. Kaslarin ve ‘“core” isisinin artmasi yiiklenme ile dogru
orantilt olarak artmaktadir. Sicakligin artmas: kaslardaki viskoz direncin azaltilip
performansta kazanima sebep olur. Kaslardaki isinin artmasi kan akiginin artmasini
bagimlidir. Oksijen direncinin azalmasi, potasyum ve hidrojen konsantrasyonun
artmast vazodilatasyonun artmasina ve kasin kan dolagiminin artmasina neden
oldugu belirtilmistir. Tiim bu faktorlerin kombinasyonu, aktivite yapan kasa gelen
oksijen miktarini(VO2) oksihemoglobin baglantilar1 ve kan damarlarinin

vazodilatasyonu ile artar (71,72).
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Isinma ayrica sinir sistemi yoluyla da performansi arttirmaktadir.
Egzersizlerde oyun hareketlerine benzer hareketlerin yapilmasi, miisabaka sirasinda
sinir sistemini performansa daha iyi hazirlar. Bu hareketlerde gerekli olan ortalama
fonksiyonu dncesi viicutta sinyaller hazirlar ve hareket paternlerini giiclendirir. Once
calismalar prova niteligindeki bu hareketlerin Onemliligini belirtmislerdir. Kas
1is1sindaki artisin merkezi sinir sisteminin fonksiyonunu arttirir ve sinir iletim hizini
arttirir. Noromuskiler fonksiyonun artmasi tiim performansa yardim eder. Isinmanin
sadece fizyolojik etkisi yoktur. Isinma sporcularda pozitif olarak psikolojik yararlar
vardir. Oncelikle sporcuyu mental olarak aktiviteye konsantre olmasma hazirlar.
Yapilan ¢aligmalarda basarili Olimpik sporcularin karakteristik olarak yarisamaya
mental olarak hazirlanmak i¢in zaman harcadiklarin1 géstermektedir (72).

Isinmada ki germeler iki kategoriye ayrilir: statik ve dinamik. Statik germe,
hareketin yapma siiresine bagli olarak, yumusak doku ve kaslarin, viicut dinlenme
sirasindayken gerdirilmesidir. Germe, kas iizerindeki gerilmeyi uzun siire tutarak
saglanir (21, 71).

Alternatif 1si1nma yontemi dinamik germe ise, kasin kasilmasi ve antagonist
kasin gevsemesi olarak tanimlanabilir. Statik germenin tersine, doganin degigsmeyen
kanunu olarak dinamik germeler, sigrama veya yana adimlama gibi diizenli tekrar
gerektiren hareketlere hazirlamak amaciyla kaslarin 1sisin1 arttiran aktif hareketler
igerir.  Yapilan bir aragtirmaya gore dinamik 1smma ile statik 1sinma
karsilagtirildiginda, dinamik 1sinma daha ileri performans gelisimi sagladigi ve

sporcuyu miisabakaya daha 1yi hazirladig1 gosterilmistir (21).

Yaralanma riskinin azalmasina dair kanitlar;

Statik Germe;

Uzun stireli statik germe programlari, sporcunun kaslarinin zarar gérmeden
uzamasiyla esnekligi arttirarak potansiyel olarak yaralanmalarin engellenmesini
saglar. Ingiltere’nin 30 profesyonel futbol kuliibiinde yapilan germe protokolleri
incelemesine gore statik germenin, azalan hamstring gerilmesi riskinin azalmasiyla
dogrudan iliskili oldugu goriilmiistir. Small tarafindan yapilan bir sistematik
inceleme ise, statik germenin genel yaralanma oranimi azaltmadigini gosterse de

ozellikle miiskiilotendindz yaralanmalarda azalma oldugunu gostermistir. Statik
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germenin Ol¢iilebilir yararlar i¢in literatlirde karsi ¢alismalar bulunmasina ragmen,
statik germenin yaralanma sikligina kanita dayali higbir etkisi olmadigin1 gosteren
bir¢ok ¢alisma vardir.

Ancak bilindiginin aksine, akut olarak kas germek maksimal kuvvet veya tork
performansinda azalmaya neden olmaktadir. Performanstaki azalma 2 sekilde
aciklanabilir. Mekanik olarak, statik germe kas-tendon {initesinde gerginligin
azaltmasi ile gecikmis kas aktivasyonuna ve daha diisiik derecede kuvvet olusumuna
neden olur. Statik germe sonucunda hemen ve 5 dk siiregte kaslarda gevseme ve aktif
kas kontraksiyonunda azalmalar meydana gelmistir. Tendondaki gerilmenin
azalmasi, kastaki kontraksiyonuna baslandigin anda daha fazla zamana ihtiyact olur
ve kasta kaldira¢ koluna transfer edilen kuvvetin etkisi azalir. Bununla beraber, golgi
tendon organin refleksi, mekanoreseptorler ve agrili uyaran tasiyan nosiseptorler ve
néromuskuler yorgunluk maksimal germenin sonrasinda olusmaktadir. Buna ragmen
germenin esneklik tizerindeki ve hareket agikligina olan pozitif etkisi olsada, yapilan
son calismalar, esneklik ve germenin yaralanmalar1 azalttigina dair kanitlarin
giivenirliligini azaltir niteliktedir (12, 13, 14, 21).

Statik germenin akut etkisi sigrama, sprint, uzun atlama ve shutle run
performansinda ve genel performanstaki azalamaya dair ¢alismalar vardir (12).
Knudson yaptig1 c¢alismada, statik germenin dikey sigrama {iizerindeki etkisi
aragtirmis ve % 55 oranin sigramayi azaltigi, % 35 oranin sigramayi arttirdigi % 10
oraninda ise herhangi bir degisiklige neden olmadigini berlirmistir. Bunuda

néromuskiiler inhibisyon mekanizmasiyla agiklamistir (13, 14, 15, 16, 72).

Dinamik Germe;

Dinamik germe ise performans iizerinde pozitif etkiler gdstermistir. Ceviklik
ve kas giicli lizerinde bir¢ok yarari vardir. Fradkin'in yakin zamanda yaptigi
arastirmaya gore 1sinmalarin performansi % 79 'a kadar yiikselttigi bulunmustur. Bu
aragtirma, 1sinmalarin performansa zararli olduguna dair ¢cok az kanit gostermistir.
Benzer olarak Behm, dinamik i1sinmalarin performans: arttirict etkisi oldugunu
gostermistir. Performansi arttirict ve yaralanmaya yol agmayan dinamik 1sinmalarin
sportif miisabakalara hazirlik icin yararli oldugu diisiiniilmektedir. Ust ve alt

ekstremiteler ait sicramalar ve sekmeler dinamik 1sinma egzersizlerin kalbini
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olusturur. Dinamik 1sinma ayrica pliometrik, yiiksek yogunluklu direngli egzersizleri
veya maksimum istemli kontraksiyonlar1 igerir. Onceki ¢alismalar, sportif aktiviteler
oncesi yapilan yiiksek yogunluklu istemli kontraksiyonlarin, néromuskiiler yollarin
fonksiyonlarin1 aktive ederek performansta ve gii¢ iiretiminde artiglara neden
oldugunu gostermektedir. Buna Postaktivasyon Potansiyeli ~denmektedir.
Postaktivasyon potansiyeli belirli kontraksiyonlardan sonra kaslarin kasilabilme
yetenegininin artmasi olarak tanimlanabilir. Bununla birlikte, ince miyozin
zincirindeki fosforilasyonun sonucu aktin ve miyozin arasindaki etkilesimin
fazlalagsmasinda postaktivasyon potansiyelinin ana mekanizmasi sorumludur, diger

mekanizma ise noral uyarimlardir (11, 12, 15).

2.4. Fiziksel Uygunluk

Voleybol tiim viicudun aktif rol aldig1 spor olmas1 hem alt ekstremite hem de
iist ekstremitenin zorlayici ve tekrarli kullanildig1 bir spordur. Bu yilizden viicudun
beceri diizeyini, spora uygunlugunu ve performansini degerlendirmek igin belirli
fiziksel uygunluk ve performans parametrelerinin analizi gerekmektedir. VVoleybol,;
sigramalar, kisa mesafeli ani sprintler, plonjon ve sma¢ vurmak gibi hareketlerin
stirekli tekrar tekrar yapildigi bir spor oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar
voleybol oyuncularindaki anahtar fiziksel performansin karakteristiklerini yas,
deneyim, viicut kitlesindeki yag orani, alt ekstremite kas giicli, omuz ve kalcga kas
giicii ve dengesi olarak gostermektedir. Oyuncularin gelisimlerini degerlendirmek
icin yas grubu ve cinsiyet fiziksel performans verileri tanimlamak i¢in dnemlidir.
Fiziksel uygunluktaki yetersizlikler ile yaralanmalar arasinda yakin iliskiler
goriilmektedir. Antrenman ve kondisyon programlari, oyuncularin bireysel fiziksel
uygunluklarina ve sporun gerekliliklerini karsilayacak ve yararli olacak sekilde
planlanmalidir.  Antrendrlerin  ve sporcularin  ¢abalar1  mevcut antrenman
programlarini ve bilimsel literatiirdeki yeni gelismelere yonelik olmalidir. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda sporcularin fiziksel uygunluklarini degerlendiren testler
gelistirilmistir (10, 70, 73, 74).
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2.4.1 Yaralanma Anketleri

Spor yaralanmalarint  tanimlamaya yonelik anketler ve formlar
olusturulmustur. Literatiirde yaralanma insidansi ve spor yaralanmalarini tanimlayan
calisma bu anketleri veya formlar1 kullanmaktadirlar. Spor yaralanmalari genel
olarak, anatomik bolge, yaralanma tipi, yaralanma siddeti ve yaralanma mekanizmasi
olarak tanimlanir.

Ristolainen ve ark. (75) Yaptig1 c¢alismada “Spor Yaralanmalar1 Anket” ‘i
olusturulmustur. Anket, antrenman ve yarisma sezonlarindaki antrenman saatleri ve
haftadaki antrenman sikliginin birbirinden ayr1 maddeler olarak i¢cermektedir. Temel
6 madde igerir ve yildaki saatlik toplamda yaralanmalar1 hesaplamaktadir.
Yaralanmalar1 antrenmanda ve maglardaki yaralanma sikligin1 1000 saatteki olan
yaralanmalara gore degerlendirir. Ciddi yaralanmalari, antrenman ve maglari en az 3
hafta katilmadiginda tanimlamaktadir. Akut spor yaralanmalari, aniden veya kazara
olan sporcunun antrenmani kesen veya antrenmani tamamlatmayan veya
tanimlanabilen bir travmaya sebep olan yaralanma olarak tanimlanir. Akut
yaralanma, sporcuyu bir antrenman ve mag¢ kagirmasina neden olan veya doktor
tedavisi gerektiren yaralanmalardir.

Asir1 kullanim yaralanmalari, yaralanmaya neden olabilecek eksternal neden
olmadan egzersiz yiiklenmelerinde agriya neden olan yaralanmalar olarak
tanimlanmistir. Antrenman sirasinda veya sonrasinda kademeli olarak artan agriya
neden olan yaralanmadir. Yiiklenmenin devam etmesiyle beraber agrinin artmasi
egzersiz veya antrenmani durdurabilir.

Anket, yaralanmalarin anatomik lokalizasyonu, yaralanma tipi ve
yaralanmanin antrenman veya mag sirasinda oldugunu sorgular. Kadin sporcularda
ayrica menstrual dongiide sorgulanmaktadir.

Clarsen ve ark. (76) yeni asirt kullanim yaralanmalarinin anketini
fizyoterapistler, hekimler, spor yaralanma epidemiologisti, sporcular ve anket
dizayninda uzmanlar tarafindan olusturmuslardir. Bu anketi diz, bel ve omuz
bolgesindeki asir1 kullanim yaralanmalarini tanimlamak amaciyla olusturmuslardir.
Agr1, antrenmana veya magca limitli katilm ve spor performansinda azalma agiri
kullanim yaralanmalarinin en 6nemli sonuglaridir. Birgok sporcu bunlardan dolay1

spora katilimlar limitlenmektedir.
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Fuller ve ark. (77) ise spor yaralanmalari igin olusturduklari ankette

yaralanmay1; antrenman veya mactan kaynakli olarak medikal tedavi gerekliligi veya
futbol aktivitesinden uzak kalma olsun olmasin fiziksel olarak sikayetleri olarak
almiglardir. Kisilerin agr1 toleranslarinin farkli olmasi arastirmalardaki yaralanma
insidansini etkileyen ve degistiren bir nedendir. Futbol antrenman veya maglarinda
olugmayan yaralanmalar ¢alismalara dahil edilmemelidir.
Tekrarlayan yaralanmalar; sporcunun yaralanma sonrasinda katiliminda ayni tip ve
ayn1 yerdeki yaralanma olarak tanimlanmaktadir. Yaralanmadan 2 ay sonrasina kadar
ayni yerdeki yaralanmalar “erken tekrarlayan yaralanma”, 2-12 ay arasindakiler “gec
tekrarlayan yaralanmalar” ve 12 aydan daha sonra olan yaralanmalar “gecikmis
tekrarlayan yaralanma” olarak tanimlanir. Tekrarlayan yaralanmalar not edilirken
anatomik bolgesi, tipi, hangi yapida oldugu ve tekrarlayan yaralanma oldugu
belirtilmelidir.

Yaralanma Ciddiyeti; yaralanmadan sonra antrenmana tam doniise ve maca
katilima kadar gegen giin sayis1 olarak gegen zamandir. Yaralanma sonrasinda ertesi
giin antrenmana tam katilim saglanirsa kaybedilen giin sayis1 0 “‘dir.

Yaralanma simiflandirilmasi; yaralanmanin lokalizasyonu, tipi, viicut yarisi ve
yaralanmanin mekanizmasi (travma, asirt kullanim veya tekrarlayan yaralanma)
olarak yapilmaktadir. Travmatik yaralanmalar spesifik olarak tanimlanabilen
olaylarda gerceklesen yaralanmalar iken asir1 kullanim yaralanmalari tekrarlayan

mikrotravmalar sonucunda olusan yaralanmalardir.

2.4.2. Degerlendirme Testleri

Yaralanma Onleyici programlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda yaralanma
insidansini ve fiziksel uygunluk ve performans testleri kullanilmigtir.

Yaralanma onleyici program olusturulmasi ve etkinliginin karsilastirilmasi ile
ilgili c¢aligmalarda yaralanmani insidansini, yaralanmanin tipini, yaralanmanin
olusum mekanizmasini, yaralanmanin ciddiyetini degerlendiren anket ve formlar

kullanilmistir (4, 9, 18, 68).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, addlesanlarda voleybol sezonu siiresince yaralanmalar1 onleyici
egzersiz programinin etkinliginin karsilagtirilmasi amaciyla planlandi. Arastirma ile
yaralanma Onleyici egzersiz programi Tiirkiye Voleybol Federasyonuna bagli spor
kuliiplerinde uygulandi. Bu kuliiplerin erkek ve kizlar addlesan sporculari alindu.
Calismanin degerlendirme kismi Tirkiye Voleybol federasyonunun sahalarinda
yapildi.

Sporcularin goniillii olarak katilimlart saglandi ve onam formu doldurtuldu.
Ayrica bu ¢alismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi (24/01/2014 , GO 14/11).

Programa katilmay1 kabul eden 12-18 yas arasinda 120 sporcu ve 8 takim ile
calismaya baslandi. Calismaya katilan sporcular 2 gruba ayrildi. Calismaya aldigimiz
1. Lig voleybol takimlarindan kii¢iik - yildiz kiz - erkek voleybol takimi egitim
grubunu, Tiirkiye Voleybol Federasyonu Spor Kuliibiiniin yildiz ve geng kiz ve erkek
takimlar1 ise kontrol grubunu olusturdu. 60 sporcu egitim grubunda ve 60 sporcu
kontrol grubunda yer aldi. Yaralanma Onleyici 1sinma programi takim antrendrlerine
ve sporculara Ogretildi ve arastirmaci tarafindan takip edildi. Egitim grubuna
yaralanmalar1 6nleyici egzersiz programi uygulandi ve sezon igerisindeki yaralanma
bilgileri kaydedildi. Kontrol grubu ise sezon igerisinde rutin i1sinmalarin1 yapti ve
sezon igerisindeki yaralanma bilgileri kaydedildi. Yaralanmalar1 onleyici program
her antrenman Oncesi 20-25 dk olarak uygulandi. Program bir voleybol sezonu
boyunca devam etti ve sezon sonunda degerlendirmeler tekrarlandi. Sezon siiresi
yaklasik 18 hafta siirdii.

Sezon boyunca bilinen sistemik, nérolojik ve patolojik bir durumun oldugu
sporcular, son degerlendirmeye katilamayacak diizeyde yaralanmasi olan sporcular
ve sezon icerisinde bir baska kuliibe transfer olan veya takimdan ayrilan sporcular ve
egzersiz programini gerekliliklerini yerine getirmeyen egitim grubunda 16 sporcu ve
kontrol grubunda 2 sporcunun son verileri alinamadi. 14 sporcu ise istatistik analize

bagli olarak ¢alisma disinda birakildi.
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3.2. Yontem

Calismaya katilan sporcularin demografik ozellikleri kaydedildi. Yas, boy,
kilo, spor yasi, voleybol oynadigi takim ve oynadigi pozisyon kaydedildi.
Degerlendirmede yaralanma insidansinin ol¢limiinde gelistirilmis bir form kullanildi
(Bkz. Ek 1). Fiziksel uygunluk testleri ve programin kendi egzersizlerinin testleri ile

sporcular degerlendirildi.

3.2.1. Degerlendirme

Testler sezon Oncesi ve sonrasi olarak bir voleybol sezonu boyunca
uyguland. Tk test voleybol sezonu éncesi hazirlik evresinde, ikinci test sezonun son
magindan sonra uygulandi. Sporcularin demografik 6zellikleri kaydedildi. Sezon
icerisinde  gruplarda olusan voleybol yaralanmalari, yaralanma sonrasi
degerlendirilerek, veriler kaydedildi (Bkz. Ek 2). Sporcularin degerlendirilecegi test
ve anketler literatlir taranarak uygulanabilir test bataryasi ve degerlendirme formu

olusturuldu.

I. Sporcularin demografik oézellikleri
Calismaya dahil edilen bireylere ait asagidaki bilgiler kaydedildi:
- Yas (y1l)
- Boy uzunlugu (cm)
- Viicut agirhig (kg)
- Oynadi81 pozisyon
- Oynadig1 takim
- Spor Yas1 (y1l)

Il. Yaralanma insidansinin degerlendirilmesi,

Degerlendirmede yaralanma insidansinin 6l¢limiinde gelistirilmis bir form
kullanildi. Bu wuygulanan program siiresince olusan yaralanmalarin nitelikleri
kaydedildi (Bkz. Ek 2). Degerlendirme formu, yaralanmalarmn tipi, viicudun hangi
bolgesinde ve tarafinda oldugu ve yaralanma mekanizmasi (akut veya kronik) olarak
kaydedildi. Yaralanma tarihi, yaralanma zamani (mag, antrenman), yaralanma

siddeti, kagirdig1 mag veya antrenman sayisi sorgulandi (77).
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I11) Fiziksel Performans Testleri

1- Kas Endurans Testleri :

a)Alt ekstremite : Tek Ayak Squat : Tek ayak iizerinde diz ve kalga nétral
anatomik pozisyonda duracak sekilde teste baglanir. Govdede lateral fleksiyon veya
rotasyon olmadan, karsi tarafa kalga notral ve diz 90 derece fleksiyon
pozisyonundadir. Kisi 60 derece diz fleksiyonu olacak sekilde ¢omelir ve tekrardan
eski pozisyonuna geri donmesi istenir. Maksimum tekrar sayisi alindi (69).

b)Ust ekstremite: Push-ups : Eller yerde ve omuz genisliginde dirsekler tam
ekstansiyon, agik parmak ucu yere temas edecek sekilde teste baslanir. Sporcu test
sirasinda diz kalga ve govde paralel bir hatta es zamanli hareket edecek sekilde,
gogsiinii yere temas eder. Tekrardan eski pozisyonuna geri donebilecegi maksimum
tekrar sayis1 kaydedildi.

c) Abdominal Kuvvet (govde stabilizasyoni): Static Plank : Sporcunun
dirsekler yerde parmak ucu yere temas edecek sekilde govde kalga yerden kalkmig
pozisyonda, diz kalca ve govde paralel bir hatta bekleyebildigi maksimum siire
kaydedildi. Test siiresince sporcunun horizontaldeki bu pozisyonunu bozulmamasi
istenildi. Bu pozisyonu bozmadan bekledigi maksimum siire saniye olarak kaydedildi

(79, 79).

2- Patlayic1 Kuvvet :

a)Vertikal Jump Test : Cift bacakla squat pozisyonuna inen sporcudan
maksimum yiikseklige sigramasi istenir. Sicrama Oncesinde sporcularin bacaklari
omuz genisliginde agiktir. Sicrama Oncesinde adim alma veya kosarak sigrama
engellenmistir. Sigramalar arasinda sporcular 15 ile 30 saniye dinleme zamani
toparlanma icin verildi. Sporculardan 3 tekrar yapmasi istendi ve degerlerin
ortalamasi1 kaydedildi. Sigrama yiiksekligi santimetre olarak kaydedildi (80).
Ortalama patlayict kuvveti degerini Ongormek iginse; Harman ve ark. ‘nin
olusturdugu formiil kullanildi. “21.2 - sigrama yiiksekligi (cm) + 23.0 - viicut agirhig
(kg) — 1,393” formiilii kullanildi ve gii¢ birimi hesaplandi (81).

b)One Sigrama : Ayakta hiz almadan durus pozisyonundan ¢ift bacak ile

sigrama yapar. Omuz genislignde bacaklar1 agik olan sporcu adim almadan kollariyla
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hiz alarak 6ne dogru sigrar. Sigrama noktasindaki ¢izgi ile sporcunun en son iz
biraktigi mesafe santimetre cinsinden 6lgiildii (82).

c¢) Saglik Topu Firlatma : Sporcu saglik topunu bas lizerinden arkaya dogru
atabildigi maksimum uzaklik santimetre olarak kaydedildi.Topuklari 6l¢iim
cizgisinde olacak sekilde baslar, dirsekleri diiz olaracak sekilde top tutulur. Diz ve
kalcalar fleksiyon ile govde fleksiyon pozisyonu yapilip, bunu takiben ekstansiyon
hareketlerle beraber saglik topu tiim giicle arkaya dogru firlatilir. Atis esnasinda
kalga, diz, ayak bileginde, govdede ekstansiyon hareketi ve omuzda fleksiyon
hareketi olusur. Topun yere son diistiigii nokta ile topuk arasindaki mesafe metre

cinsinden hesaplandi (83).

SARILARIDILERIZ ()

EEDERASYONUW

Sekil 3.1 Saglik topu firlatma testi baglangi¢ ve sigrama pozisyonu

3-Denge :

a) Modifiye Star excursion : Tek ayak iizerine kisinin 3 yone dogru dengede
kalarak gidebildigi maksimum uzakliklik santimetre cinsinden kaydedildi. Star
excursion testi 8 yone dogru anterior, anteromedial, medial, posteromedial, posterior,
posterolateral, lateral and anterolateral yonde kisinin uzanabildigi en uzak noktalar
santimetre cinsinden kaydedilir. Calismamizda anterior, posterior medial ve
posteriorlateral yondeki degerler kaydedildi. Kisiler uzandiklar1 en uzak noktada

kisiden hafif bir sekilde yere temas etmesi ve tekrardan ayakta dengede kalmasi



27

istenmektedir. Test saat yoniinde veya tersi yoniinde hareket edilerek tamamlanir.
Sporculardan uzanmalar esnasinda ellerini iliac kristalar {izerinde olmasi istendi. Test
oncesi sporculara deneme turu yaptirildi. 3 6l¢iimiin yapilip degerlerin ortalamasi
alindi. Degerler Anterior superior iliak krista ile medial malleol arasindaki bacak
boyu ile boliinerek, bacak boyunun degerler {lizerindeki etkisi ortadan

kaldirildi(84.85.86).

&N\ 2013:2014'SE20" A \
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l TURKIYE VOLEYBOLEE

Sekil 3.2 Modifiye star excurtion denge testinin posteriomedial pozisyonu

b)Tek ayak gozle kapali denge : Sporcularin ¢iplak ayakla tek ayak tizerinde
sabit bekleme pozisyonunda gozler kapali dengede durabildigi maksimum siire
saniye olarak kaydedildi. Diger ayak dengede kalan ayagin dizinin medialine kadar
kaldirilir. Elleri iliak crista seviyesine konur. 3 tekrar sonrasinda en iyi deger
kaydedildi (87).
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4-Ceviklik Testi :

-Quadrant Jump Test : 4 adet kareden olusan bir parkurda kisinin karelerin
orta noktalarinda bulunan iseretlere basmak kaydiyla 10 saniye iginde yapabildigi
maksimum tekrar sayis1 kaydedildi. Sporcular saat yoniinde olacak sekilde tekrar
edilir. Orta noktaya basilmamasi hata olarak kabul edildi ve degerlendirmeye

alinmada.

5. Esneklik Degerlendirmesi
Esneklik testi i¢in otur-uzan testi uygulandi. Bu testte test araci olarak hazir olarak
yapilmis 6zel bir arag¢ kullanildi.
Test aracinin 6zellikleri;
-Yiikseklik: 30 cm
-Genislik: 45 cm
-Uzunluk: 100 cm
25 cm igerdeki ayak olarak adlandirdigimiz kisim “0” referans noktasi olarak alind.
Bu noktaya sporcunun ayaklari degerek pozisyon verildi. Bu noktadan sporcuya
dogru olan kisim eksi degerleri ters tarafa dogru olan kisim art1 degerleri gosterir.
Test aract diiz bir zemine konularak sporcuya test acgiklanarak 2 deneme yapmasi
istendi. Sporculardan ayakkabilarini ¢ikartmalari ve aracin altina yerlestirmeleri
istendi. Test sirasinda sporcunun dizlerine basilarak dizlerini biikmesi 6nlendi daha
sonra sporcunun parmak uglariyla tahtayi iterek uzanabildigi en son noktaya kadar
gidip burada 2 sn. kadar kaldigi deger 6lgiildii. Test 3 kez tekrarlanarak yaptigi

derecelerin ortalamas1 santimetre cinsinden kaydedildi (88).

3.2.2. Egitim Program

Calismamizdaki egitim grubuna yaralanmalar1 6nleme programi uygulandi.
Bu program FIFA 11 ve FIFA 11+ programlarindan temel 6geler alinarak voleybola
uygun hale getirildi.

“Core” Stabilizasyon Egzersizi, Eksentrik Quadriceps Egzersizi, Eksentrik
Hamstring + Omuz poliometrik Egzersiz, Denge ve Omuz Kuvvetlendirme
Egzersizleri, Pliometrik ve Koordinasyon egzersizlerinden olusturmaktadir. Bu

egzersizlerin amaci genel stabilizasyon, uyluk kaslarmin eksentrik egitimi, omuz
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kaslarmin kuvvetinin artirilmasi, proprioseptif egitim, denge egitimi, dinamik
stabilizasyon ve tek ayak {izerinde plyometrik egitimleri icermektedir (4, 89, 90).

Yaralanma Onleyici Egzersizler:

A) “Core” Stabilizasyon Egzersizi

- “Statik Plank”: Bu egzersiz “core” kaslarin1 kuvvetlendirecek ve tiim viicut
hareketlerinde stabilizasyon saglayacaktir. Gévde yatay pozisyonda iken dirsekler
tizerine durulacak, gévde kalgca ve dizler yerle temas: kesilecektir. Bastan ayaga
kadar diiz bir ¢izgi lizerinde olacaktir. Kollar direkt omuzun hizasinda olacak. Karin
ve gluteal bolge iceriye c¢ekilecektir. Bas arkaya kaldirilmayacak, kalga disari
¢ikarilmayacaktir. 2 set 20-30sn. (Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5)

1. Seviye; Sporcu baslangi¢ pozisyonunu bozmadan siire sonuna kadar beklecektir.

Sekil 3.3 Statik Plank 1. seviye egzersizi

2. Seviye; sporcu kolunu veya ayagini havaya kaldiracaklardir.

Sekil 3.4 Statik Plank 2. seviye egzersizi

3. Seviye; ¢apraz kol ve ayak havaya kaldirip dengede kalmaya ¢alisilacaktir.

Sekil 3.5 Statik Plank 3. seviye egzersizi
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- Yan Plank: Bu egzersiz “core” kaslarin1 kuvvetlendirecek ve tiim viicut
hareketlerinde stabilizasyon saglayacaktir. Govde yana yatay pozisyonda iken
dirsekler ilizerine durulacak, govde kalga ve dizler yerle temasi1 kesilecektir. Bas
notral pozisyonda, kalga stabil pozisyonda kalacak ve hareket etmeyecektir. Onden
bakildiginda omuz, pelvis, dizler ayn1 ¢izgi lizerinde olmalidir. 2 set 20-30sn. (Sekil
3.6, Sekil 3.7, Sekil 3.8)

1. Seviye: sporcu baslangi¢ pozisyonunu bozmadan siire sonuna kadar

bekleyecektir.

i

Sekil 3.6 Yan Plank 1. seviye egzersizi

2. Seviye: sporcu kalcasini yere yaklastirip tekrar yukari eski haline

donecektir.

Sekil 3.7 Yan Plank 2. seviye egzersizi

3. Seviye: Sporcu bacagini kaldirip orada bekleyecektir.

Sekil 3.8 Yan Plank 3. seviye egzersizi
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B) Eksentrik Quadriceps Egzersizi: Diger ayak onde olacak sporcu tek ayak
tizerinde durur. Arkadaki sandalyeye, dizlerini ve kalcasini fleksiyona getirerek

yavas ve kontrollii bir sekilde oturur.Sporcu ayaga 2 bacagiyla kalkar. Diz ve kal¢ada

stabilizasyon saglanmalidir. 1. seviye 5-7 tekrar, 2 seviye 7-10 tekrar ve 3 seviye 12-
15 tekrar. (Sekil 3.9)

Sekil 3.9 Eksentrik Quardriceps egzersizinin asamalari

C) Eksentrik Hamstring + Omuz poliometrik Egzersiz: Sporcu dizlerinin
tizerinde durur arkadasi arkadan ayaklarinda yere dogru bastirir ve sporcu 6ne dogru
kendisini kontrollii, yavas ve govdesi diizgilin bir sekilde birakir. Eller yere degdikten
sonra kendisini tiim giicii ile kollariyla ittirip ilk pozisyona donmesini saglar. Bas ve
kalcalar ayn1 hizada olacaklar. 1. seviye 5-7 tekrar, 2 seviye 7-10 tekrar ve 3 seviye
12-15 tekrar. (Sekil 3.10)

Sekil 3.10 Eksentrik Hamstring + Omuz poliometrik Egzersiz asamalari
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D) Denge ve Omuz Kuvvetlendirme Egzersizleri: Bu egzersiz bacak ve omuz
kaslart kuvvetlendirmesi, koordinasyonu ve dengesini gelistirir. Sporcu tek ayak
tizerinde diz ve kalca fleksiyonda olacak sekilde dengede kalmaya ¢alisirken omuz
icin Internal ve Eksternal Rotasyon ve Diagonal Paternde Flexion egzersizi yapilir.
Fleksiyon hareketine kol kalganin oniinde el igeriye doniik bir sekilde baslanir. El
disariya dogru cevrilir ve kol fleksiyon ve abdiiksiyona gotiiriiliir. Eksternal rotasyon
hareketi, dirsek 90° fleksiyonda govdenin yaninda koltuk altinda glenohumeral
eklem araligimmi azaltmamak i¢in bir destek konur ve kol disariya dogru hareket
ettirilir. Internal rotasyon hareketi, dirsek 90° fleksiyonda gdévdenin yaninda koltuk
altinda glenohumeral eklem araligini1 azaltmamak i¢in bir destek konur ve kol igeri

dogru hareket ettirilir. 2 set ve 10-12 tekrar. (Sekil 3.11)
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E) Pliometrik ve Koordinasyon egzersizleri: Sporcu diiz bir ¢izginde tek

ayakla one arkaya, yana sigrama drilleri yapar. 10 sn 2 tekrar. (Sekil 3.12)

Sekil 3.12 Pliometrik ve Koordinasyon egzersizleri

F) Sprint Kosu 1 dk: 4 tur maksimum hizinin % 75-80 diizeyindeki hizlarda
ve voleybol sahasmin yarisinda sprintler yapar. Ust govde kosu sirasinda diiz olmali.

Kosular sirasinda dizde valguma dogru gitmemelidir (9,10,11). (Sekil 3.13)

Sekil 3.13 Sprint kosu 6rnegi
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Egzersizleri sporcular 1sinma bdliimiiniin i¢inde; Plank egzersizini 2 set 30 sn,
Yan Plank egzersizini 2 set 30sn, Eksentrik Quardriceps Egzersizini 10-12 tekrar,
Eksentrik Hamstring + Omuz poliometrik Egzersizi . 1. seviye 5-7 tekrar, 2 seviye 7-
10 tekrar ve 3 seviye 12-15 tekrar, Omuz Ektrenal Rotasyon, Internal Rotasyon ve
Diagonal Fleksiyon Egzersizlerini 2 set 12 tekrar, Skips ve sigramalar 10sn ve 2-3
tekrar ve Sprint kosular1 ise voleybol sahasinda 4 tur maksimum hizinin % 75-80
diizeyinde olacak sekilde uygulandi. Tim i1sinma programinin siiresi 22-25sn
arasinda stirmektedir. Uygulama Oncesi (sezon Oncesi) sporcularin ilk
degerlendirmeleri yapildi. Ayn1 zamanda oyunculara voleybol yaralanmalar1 6nleme
programinin gosterimi ile birlikte birer metin kopyasi verildi. Sezon sonunda da
egitim grubu ve kontrol grubu sporcularina sezon Oncesinde yapilan

degerlendirmeler tekrarlandi.

3.3 istatiksel Analiz

Egitim grubu ile kontrol grubunun sezon Oncesi ve sonrasi Ol¢timlerindeki
degisim oranlar1 “Mann Whitney U” istatistiksel testi kullanilarak karsilastirildi.
Grup icindeki Olgtimler “Wilcoxon Rank” ve gruplarda olusan yaralanmalarin
verileri icin ise “Ki-Kare” istatistiksel testleri kullanilarak karsilastirildi. Istatiksel

analizde giiven aralig1 % 95 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya aldigimiz 1. Lig voleybol takimlarindan kiigiik - yildiz kiz - erkek
voleybol takimi (n=44) egitim grubunu, Tiirkiye Voleybol Federasyonu Spor
Kuliibiiniin yildiz ve gen¢ kiz ve erkek takimlari (n=44) ise kontrol grubunu
olusturdu.

Toplamda 88 sporcunun degerlendirilmesi yapildi. Kontrol ve egitim
grubunun yas, boy, kilo, VKI, spor yasi ile ilgili verileri ve ortalama degerleri Tablo

4.1’ de verilmistir.

Tablo 4.1 Kontrol ve egitim grubunun demografik 6zellikleri |

Egitim Kontrol Zz P
Ortalama SS Ortalama SS
Yas(y1l) 14,2 1,02 15,45 0,82 -5,191 <0,001*
Viicut Agirhigi(kg) 65,91 10,92 64,93 8,88 -0,773 0,44
Boy Uzunlugu(cm) 179,23 8,61 179,16 8,62 -0,443 0,658
Viiciit Kitle Indeksi(kg/m?) 19,86 2,45 19,66 1,71 -0,495 0,621
Spor Yasi(yil) 3,88 1,49 4,68 1,57 -2,261 0,024*

* p<0,05

Gruplarin boy uzunlugu Olgiimleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Yas acisindan, egitim grubu kontrol grubuna gore daha gen¢ bulundu
(p<0,05). 1ki grubun sezon Oncesi viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi ve boy
uzunlugu dl¢limlerinde anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ancak spor yas1 egitim

grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlendi (p<0,05). (Tablo 4.1)
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Tablo 4.2 Kontrol ve egitim grubunun demografik 6zellikleri 11

Egitim Kontrol

n % n %

Cinsiyet Erkek 19 43,20% 19 43,20%
Kadin 25 56,80% 25 56,80%

Dominant Ekstremitesi Sag 40 90,90% 35 79,50%
Sol 4 9,10% 9 20,50%

Oynadig1 Pozisyon Pasor 7 15,90% 7 15,90%
Pasor Caprazi 8 18,20% 15 34,10%

Orta 7 15,90% 8 18,20%

Libero 7 15,90% 4 9,10%

Smagor 15 34,10% 10 22,70%

Egitim grubu ve kontrol grubundan esit sayida erkek (n=19) ve kiz (n=25)
sporcuyla beraber takimlar arastirmaya katilmiglardir. Ayrica egitim grubunda Sag
dominant (n=40) ve Sol dominant (n= 4), kontrol grubunda ise Sag dominant (n=35)
ve Sol dominant (n=9) sporcu bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Egitim grubu voleybolcular1 pozisyon bakimindan degerlendirildiginde pasor
7 kisi, pasor ¢aprazi 8 kisi, orta 7 kisi, libero 7 kisi ve smacor 15 kisi olarak siralandi.
Kontrol grubu voleybolcularinin mevkileri bakimindan ise libero 7 kisi, pasor ¢aprazi
15 kisi, orta 8 kisi, libero 4 kisi ve smagor 10 kisi olarak belirlendi.

Aragtirmamiz 44 kisilik egitim grubuna 18 haftalik antrenmanlarindan 6nce
yaklasik 20-25 dk siireyle bu yaralanmalardan korunma egzersiz programi uygulandi.
Egitim ve kontrol grubu olarak alinan 88 sporcuya sezon dncesi ve sonrasi yapilan

degerlendirme sonuglar1 asagida belirtilmistir.



4.2. Yaralanma Degerlendirilmesi

4.2.1. Yaralanma Insidans:

38

Egitim grubunun mag¢ yaralanma insidans1 3,03/1000 saat, antrenman

yaralanma insidansi 1,3/1000 saat olarak bulunurken, kontrol grubunda bu oran

magta 6,6/1000 saat, antrenman yaralanma insidansi

1,5/1000 saat olarak

bulunmustur. Antrenman yaralanmalarinda fark bulunamamisken, mag yaralanmalari

2 kat azalmustir.

Tablo 4.3 Sezon siiresince egitim ve kontrol

yaralanmalarin 6zellikleri

Grubunda meydana gelen

Egitim Kontrol X2 p
n % N %
Yaralanma Zamani Mag 5 28% 11 46% 3,033 0,22
Antrenman 13 78% 13 54%
Yaralanma Ciddiyeti 1-3 giin 6 33% 1 4% 12,026 0,017*
4-7 giin 8 44% 11 46%
8-28 giin 3 17% 9 38%
28 giinden 1 6% 3 13%
fazla
Olusan * Yaralanmalarn ¢ 8 44% 17 71% 11,391  0,003*
Mekanizmasi
Kronik 10 56% 7 29%

*p<0,05
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W Egitim Grubu  ® Kontrol Grubu

Sekil 4.1 Egitim ve kontrol grubundaki yaralanmalarin iyilesme siire¢leri

Gruplarda olusan yaralanmalarin siddeti karsilastirildiginda; egitim grubunda
olusan yaralanmalarin 6’s1 1-3 giin, 8’1 4-7 giin, 3’1 8-28 giin 1 tanesi ise 28 giinde
uzun zamanlarda iyilesme gostermislerdir. Kontrol grubunda ise, 1’1 1-3 giin 11°1 4-

7giin, 9’u 8-28 giin 3’1 28 gilinden daha fazla siirede iyilesme gostermistir. (Sekil

4.1)
18
16
14
12
| -

Egitim Grubu Kontrol Grubu

Olugan Yaralanma Saysi

o N B OO 00

B Akut B Kronik

Sekil 4.2 Olusan yaralanmalarin mekanizmasi
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Yaralanmalar olusum mekanizmasina gore degerlendirildiginde; egitim
grubunda yaralanmalarin 8’nin Akut ve 10’nun Kronik yaralanma oldugu, kontrol
grubunda ise 17°sinin Akut olusan ve 7’sinin Kronik yaralanma oldugu gorilmiustiir.
(Sekil 4.2)

Olugan Yaralanma Saysi
& o o o b &

N

Egitim Grubu Kontrol Grubu

B Mac M Antrenman

Sekil 4.3 Sporcularin yaralanmalarinin meydana geldigi zamanlar

Yaralanmanin gergeklestigi sirada kisilerin yaptig1 aktiviteler bakimindan
degerlendirildiginde; egitim grubunda yaralanmalarin 5’1 mag¢ sirasinda, 13’0
antrenman esnasinda olustugu goriildii. Kontrol grubundaki yaralanmalarin ise; 11’1
mag, 13’1 antrenman sirasinda gerceklestigi saptandi. Kontrol ve Egitim grubunda en

¢ok yaralanma antrenman sirasinda olustugu belirlendi. (Sekil 4.3)
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Egitim Grubu
6% Parmak 6% Boyun

5% Dirsek ‘

= Ayak Bilegi = Diz = Bel =Omuz =Dirsek =Parmak = Boyun

Sekil 4.4 Egitim grubuna ait sezon igerisinde olusan yaralanmalarin olustugu

yerlerin durumu.

Her iki grupta olusan yaralanmalarin anatomik bolgesel yerleri
incelendiginde: Egitim grubunda ki yaralanmalarin 4’ti ayak — ayak bileginde, 5’1
dizde, 2’si belde, 4’niin omuzda, 1’nin dirsekte, 1’nin parmakta ve 1’nin boyunda
olustugu saptandi. En ¢ok yaralanma dizde olusurken, en az yaralanma ise dirsek ve

parmakta gerceklestigi belirlendi. Sekil 4.4

Kontrol Grubu

4% Boyun
4% Parmak

= Ayak Bilegi = Diz = Bel = Omuz = Dirsek = Parmak = Boyun

Sekil 4.5 Kontrol grubuna ait sezon igerisinde olusan yaralanmalarin olustugu

yerlerin durumu.
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Kontrol grubundaki yaralanmalarin 12°si ayak — ayak bileginde, 4’1 dizde,
2’si belde, 3’ii omuzda, 1’nin parmakta ve 1’nin boyunda olustugu saptandi. En ¢cok
yaralanma ayak-ayak bileginde olusurken, en az yaralanma ise parmakta
gergeklestigi belirlendi. Kontrol grubunda dirsekte hi¢ yaralanma olmazken, her iki

gruptada; bas, toraks, pelvis bolgelerinde yaralanma gozlemlenmedi. Sekil 4.5

4.3. Fiziksel Performans Testleri

Her grup kendi icerisinde sezon dncesi ve sonrasi, denge testi, star excursion
denge testi, dikey sigrama, horizontal sigrama, quadrant jump testi, tek ayak squat,
push up, statik plank, saglik topu firlatma ve esneklik 6l¢iimleri “Wilcoxon Rank
Testi” ile degerlendirildi.

Bu degerlendirmede egitim grubuna iliskin; denge testi, star excursion denge
testi, dikey sigrama, tek ayak squat, push up, statik plank, saglik topu firlatma ve
esneklik 6l¢iimleri agisindan anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).

4.3.1 Kas Enduransi

Tablo 4.4 Egitim ve kontrol grubunun kas k degerlerinin sezon 6ncesi ve sonrasi

degerlerinin analizi

Egitim Kontrol

P Son s Son

Ik Ol¢iim Olciim p Ik Ol¢iim Olciim Z p

Ortalama + Ortalama + Ortalama + Ortalama +

SS SS SS SS

Tek Ayak Squat 2543 + 34,09 + ~ 288=% 29,59 + -
tekrar sayist 9,41 9,97 -4.876  <0,001 14,86 15,23 -2,168 0,03
Push Up Tekrar 14,66 + 20,18 £ i « 18,14+ i -
Sayst 702 8,57 549 <0,001 9.55 19,8 £8,06 -2,525 0,012
Statik Plank

19,86 + 31,55
12,82 15,83

13,75 + 14,26 +

bekleme 813 9.78

stiresi(sn)

-5,037 <0,001* -0,219 0,827

*p<0,05
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Tek Ayak Squat tekrar sayisi Push Up Tekrar Sayisi Statik Plank bekleme siiresi

W Egitim Grubu ilk W Egitim Grubu Son ® Kontrol Grubu ilk ®Kontrol Grubu Son

Sekil 4.6 Egitim ve kontrol grubunun kas enduransi degerlerinin sezon oncesi ve

sonrasi ortalama degerleri

Egitim grubunun; sezon dncesi ve sonrasi tek ayak squat, push up ve statik
plank test Ol¢iimleri agisindan anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Kontrol
grubu tek ayak squat ve push up Olgiimleri agisindan anlamli bir fark varken, statik
plank Olgtimlerinde istatistiksel ac¢idan anlamli bir degisim olmamistir (p>0,05).
(Tablo 4.4)

Tablo 4.5 Gruplardaki kuvvet degerlerinin yiizdelik degisimlerinin kiz-erkek olarak

degerleri

Erkek Kiz Erkek Kiz

ort SS ort sS P ort SS ort sS P
TekAvak  gees 4445 2828 3304 0009 1075 33338 711 2115 0,389
Squat Sayis1
ggi?mup 3887 4244 7779 8449 0,162 1335 3544 3861 7296 0,136
StatikPlank /58 15109 0413 17156 0029* 59 7204 72 19788 0,18
Siiresi(sn)

*p<0,05
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Egitim grubunda tek ayak squat ve statik plank acisindan kizlar erkeklere
gore egitime push up da daha iyi yanit vermisler ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kizlar erkeklere gore egitime push up da
daha 1yi yanit vermislerse de, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir. (Tablo 4.5)

Gruplar aras1 kuvvet degerlerinin ylizdelik farklari;

Tablo 4.6 Egitim ve kontrol gruplarinin arasindaki kas kuvvet degerlerinin sezon

Oncesi ve sonrasi ortalama degerlerinin yiizdelerinin karsilastirilmast

Ortalama + SS Ortalama = SS
Tek Ayak Squat Tekrar 41,48 + 40,88 8,68 £ 26.8 -4,863 <0,001*
Sayis1 Fark
lI:’zfll(l Up Tekrar Sayisi 60,99 = 71,54 27,7 + 60,47 -2,95 0,003*
Statik Plank Bekleme 118,07 + 163,57 4346+ 15851 3774 <0,001*

Siiresi Fark

*p<0,05

Gruplarin sezon dncesi sonrast kuvvet dl¢lim degerlerinin degisim yiizdeleri
ve gruplar arasinda yiizdelik farkina baktigimizda; tiim kuvvet degerlerinde egitim
grubunda ve kontrol grubunda artis gozlemlenmistir. Bu artiglar egitim grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). En
fazla artig egitim ve kontrol grubunda statik plank testinde gozlemlenmistir. (Tablo
4.6)

4.4. Patlayic1 Kuvvet

Egitim grubunun; sezon Oncesi ve sonrasi dikey sigrama ve saglik topu
firlatma testlerinin 6l¢limleri istatistiksel agisindan anlamli bir fark oldugu belirlendi

(p<0,05). One sigrama Slciimii agisindan anlaml degisiklik olmamustir.
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Kontrol grubunda ise oyuncularinin saglik topu firlatma Ol¢timii anlaml
iken(p<0,05), o6ne sigrama testi ve dikey sigrama testi Ol¢limlerinde degisim

olmamstir (p>0,05). (Tablo 4.7)

Tablo 4.7 Egitim ve kontrol grubunun patlayici kuvvet degerlerinin sezon 6ncesi ve

sonrasi ortalama degerleri

Egitim Kontrol

Ik Olgiim  Son Olgiim 4 p ilk Olciim  Son Olciim z p
Ortalama+  Ortalama + Ortalama + Ortalama +
SS SS SS SS
One 155,45 + 157,45 + 155,14 + 156,18 +
-1,492 0,136 -1,305 0,192
Sigrama(cm) 19,67 19,14 22,97 21,42
Dikey
834,07 + 877,43 + 947,25 + 953,04 £
Sigrama Ort. -0,142  <0,001* -0,287 0,404
350,46 346,54 343,61 349,63
Giig (watt)
Saglik
Topunu
953+1,45 1087+191 -488 <0,001* 1034+2,5 10,74+2,58 -3,767 <0,001*
Firlatma

Mesafesi (m)

*p<0,05

Tablo 4.8 Gruplardaki patlayict kuvvet degerlerinin yiizdelik degisimlerinin kiz-

erkek olarak gore degerleri

Erkek Kiz Erkek Kiz

Ort SS Ort SS p Ort SS Ort SS p

One Sigrama
1,46 5,77 1,83 9,53 0,991 -0,08 4,34 1,63 3,57 0,087
(cm)
Saglik
Topunu 1764 1149 12,01 1339 0,214 5,07 7,65 3,36 6,59 0,635

Firlatma(m)

*p<0,05
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Egitim grubunda oOne sigrama, dikey sigrama ve saglik topu firlatma
testlerinde kizlar erkeklere gore egitime daha iyi yanit vermislerse de aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.8)

Tablo 4.9 Egitim ve kontrol gruplarinin arasindaki patlayici kuvvet degerlerinin

sezon Oncesi ve sonrast ortalama degerlerinin  yiizdelerinin

karsilastirilmast
Egitim Kontrol z P
Ortalama + SS Ortalama + SS
One Sigrama(cm) 1,67 + 8,04 0,89 + 3,96 -0,706 0,48

Dikey Sigrama Ort. Giig
(w)

Saglik Topunu Firlatma
Mesafesi(m)

*p<0,05

8,68 +19,93 1,17 +9,88 -2,297 0,007*

14,44 + 12,78 4,1+7,03 -4,378 <0,001*

Gruplarin sezon Oncesi sonrasi patlayict kuvvet dlglim degerlerinin degisim
yiizdeleri ve gruplar arasinda yiizdelik farkina baktigimizda; dikey sicrama ve saglik
topu firlatma degerlerinde egitim grubunda ve kontrol grubunda artis
gozlemlenmistir. Bu artiglar egitim grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). One sigrama testinde ise gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlaml fark bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 4.9)

4.5. Denge Testleri

Egitim grubunun; sezon dncesi ve sonrasi sol ayak denge, sag ayak dengesi,
sol ve sag SEBT anterior, posterior medial ve posterior lateral 6l¢limleri agisindan
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Egitim grubunda oldugu gibi kontrol
grubu oyuncularinin sol ve sag SEBT anterior Ol¢limleri agisindan anlamli bir fark
varken, sol ayak denge, sag ayak dengesi ve sol ve sag SEBT posterior medial
6lgtimlerinde degisim olmamistir (p>0,05). (Tablo 4.10)
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Tablo 4.10 Egitim ve kontrol grubunun denge degerlerinin sezon dncesi ve sonrasi

ortalama degerleri

ik Olgiim  Son Ol¢iim 4 p Ik Olgim  Son Ol¢iim 4 P
Ortalama + Ortalama + Ortalama + Ortalama +
SS SS SS SS
Sol Ayak Denge 17,66 + 34,64 +
. -5,243 <0,001* 24,57+16,45 2439+17,51 -0,063 0,95
Testi (sn) 13,76 27,61
Sag Ayak Denge 19,25 + 37,45+
. -4,869 <0,001* 25,77+16,81 23,66 +16,65 -1,798 0,072
Testi (sn) 19,41 43,61
Star Excursion
Anterior Uzanma 68,3+5,93 7293+6,87 -5249 <0,001* 67,05+5,17 68,36+5,58 -3,098 0,002*
Sol (cm)
Star Excursion
Anterior Uzanma 68,36 + 5,89 73 £6,99 -5,66 <0,001* 68 +5,33 69,09 +574 -2,486 0,013*
Sag (cm)
Star Excursion
i 91,09 + 99,05 +
Posterior Lateral -5,45 <0,001* 89,61+8,71 91,16+8,65 -2,707 0,007*
10,04 10,37
Uzanma Sol(cm)
Star Excursion
Posterior Lateral  91,02+9,98 99,41 +995 -5531 <0,001* 89,8 +38,87 91,11 £8,79 -2,487 0,013*
Uzanma Sag (cm)
Star Excursion
i i 91,16 +
Posterior Medial 97,16 £9,08 -5274 <0,001* 91,02+9,26 9125+8,25 -0,614 0,539
Uzanma Sol (cm) '
Star Excursion
_ ) 91,02 +
Posterior Medial 97,16 + 8,88 -5,232 <0,001* 91,84+9,65 91,34+827 -0,666 0,506

Uzanma Sag (cm)

*p<0,05
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Sekil 4.7 Egitim ve kontrol grubunun star excursion denge degerlerinin sezon

oncesi ve sonrasi ortalama degerleri
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Sekil 4.8 Egitim ve kontrol grubunun tek ayak denge degerlerinin sezon dncesi ve

sonrasi ortalama degerleri
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Tablo4.11  Gruplardaki denge degerlerinin yiizdelik degisimlerinin kiz-erkek

olarak gore degerleri

Egitim Kontrol

Erkek Kiz Erkek Kiz

Ort SS Ort SS p Ort SS Ort SS p

Sol Ayak

Denge Testi 92,41 14422 2664 320,87 0,011* 16,11 77,75 3,51 28,96 0,575
Fark

Sag Ayak

Denge Testi 109,8 12991 2484 38513 0,758 1344 8568 -563 2899 0,452
Fark

SEBT Ant Sol

it 7,11 6,21 6,65 504 0,696 3,12 5,06 1,15 2,43 0,284
ar

SEBT Ant Sag

Fark 6,17 4,53 7,27 5,01 0,522 2,8 5,36 0,79 3,49 0,421
ar

SEBT Post.

Lateral Sol 4,04 424 1283 7,21 0* 1,6 3,04 2,02 501 0,905
Fark

SEBT Post.

Lateral Sag 5,31 436 12,78 7,49 0* 1,33 2,68 1,75 4,85 0,83
Fark

SEBT Post

Medial Sol 5,08 5,72 8,61 8,73 0,201 -0,44 3,86 1,05 293 0,231
Fark

SEBT Post

Medial Sag 512 5,92 8,69 6,65 0,086 -0,89 33 0,02 2,83 0,386
Fark

*p<0,05

Egitim grubunda sol ayak denge, sag ve sol SEBT posterior lateral
degerlerinde kizlar erkeklere gore egitime daha iyi yanmit vermisler ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p<0,05). (Tablo 4.11)
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Tablo 4.12 Egitim ve kontrol gruplarinin arasindaki denge degerlerinin sezon

Oncesi ve sonrasi ortalama degerlerinin yiizdelerinin karsilastirilmast

Egitim Kontrol z P

Ortalama + SS Ortalama + SS
Sol Ayak Denge Testi

191,27 £ 71,61 8,95 + 55,12 -5,528 <0,001*
Fark
Sag Ayak Denge Testi

188,55 + 107,69 2,6 £ 60,28 -5,833 <0,001*
Fark
Star Excursion Anterior

6,85 £5,51 2+3,87 -4,392 <0,001*
Uzanma Sol Fark
Star Excursion Anterior
6,8 4,79 1,66 + 4,46 -4,788 <0,001*

Uzanma Sag Fark
Star Excursion Posterior
Lateral Uzanma Sol 9,03 £7,48 1,84 £ 4,24 -5,083 <0,001*
Fark
Star Excursion Posterior
Lateral Uzanma Sag 9,55+7,3 1,57 £4,02 -5,358 <0,001*
Fark
Star Excursion Posterior
Medial Uzanma Sol 7,09 £7,71 0,41 £3,41 -5,287 <0,001*
Fark
Star Excursion Posterior
Medial Uzanma Sag 7,15 +£6,52 -0,37 +£3,04 -6,291 <0,001*

Fark

*p<0,05

Gruplarin sezon 6ncesi sonrast denge Ol¢iim degerlerinin degisim yiizdeleri

ve gruplar arasinda yiizdelik farkina baktigimizda; tim denge degerlerinde egitim

grubunda ve kontrol grubunda sag SEBT posterior medial denge testi harici tiim

degerlerde artis gézlemlenmistir. Bu artiglar egitim grubunda kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). En fazla artis egitim ve

kontrol grubunda sol ve sag ayak dengi testinde gézlemlenmistir. (Tablo 4.12)
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4.6. Ceviklik Testi

Kontrol grubunda ve deney grubunda; sezon Oncesi ve sonrasi Ol¢limleri
acisindan  ¢eviklik parametresinde anlamli  bir fark olmadigi belirlendi

(p>0,05).(Tablo 4.13)

Tablo 4.13 Egitim ve kontrol grubunun g¢eviklik degerinin sezon dncesi ve sonrasi

ortalama degerleri

i1k Ol¢iim Son Ol¢iim Z p i1k Ol¢iim Son Ol¢iim Z p
Ortalama + Ortalama +
Ortalama + SS  Ortalama + SS
SS SS
Quadrant  Jump
23,52+282 2398+2.87 -1,001 0,317 23,36+3,36 23,64+269 -0,879 0,379

Tekrar Sayist

*p<0,05

Tablo 4.14 gruplardaki ceviklik degerlerinin yiizdelik degisimlerinin kiz-erkek

olarak gore degerleri

Erkek Kadin Erkek Kadin

Ort SS Ort SS p Ort SS Ort SS p

Quadrant Jump
s 6,35 1744 0,12 1103 0434 0,38 1089 3,39 9,25 0,266
ayist

*p<0,05

Egitim grubu ¢eviklik parametresinde quadrant jump testinde kizlar erkeklere
gore egitime daha iyi yanit vermislerdir (p>0,05). (Tablo 4.14)
Hem deney hemde kontrol grubunda artis gézlemlenmistir. Ancak bu artig

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).



4.7. Esneklik Testi

Kontrol grubunda ve egitim grubunda; sezon Oncesi ve sonrasi Ol¢limleri
acisindan esneklik parametresinde anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05).(Tablo
4.15)

Tablo 4.15 Egitim ve kontrol grubunun esneklik degerinin sezon dncesi ve sonrasi

ortalama degerleri

Egitim Kontrol

i1k Ol¢iim Son Ol¢iim z p ilk Olciim  Son Ol¢iim z

Ortalama+ Ortalama +
Ortalama + SS Ortalama + SS

SS SS
Otur Uzan
. 5,07 4,67 7,39 £4,43 -5,24  <0,001* 6,28+5,14 6,8+52 -2,178  0,029*
Testi (cm)
*p<0,05

Tablo 4.16 gruplardaki esneklik degerlerinin yiizdelik degisimlerinin kiz-erkek

olarak gore degerleri

"Erkek Kz  Erkk Kz
Ort SS Ort SS p Ort SS Ort SS p
Otur Uzan
Testi Fark 3,97 141,75 1,72 12484 0,99 4,6 46,5 -3,26 41,09 0,175
(cm)
*p<0,05

Tablo 4.17 Gruplar arasindaki esneklik degerlerinin sezon dncesi ve sonrasi ortalama

degerlerinin ylizdelerinin karsilagtirilmasi

Egitim ‘ Kontrol z P
Ortalama + SS Ortalama + SS
Otur Uzan Testi Fark
2,68 £ 130,67 -0,19 £ 42,88 -1,904 0,057

(cm)

*p<0,05
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Kizlar erkeklere gore egitime verdikleri yanit arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). (Tablo 4.16)
Hem egitim hemde kontrol grubunda artis gézlemlenmistir. Ancak bu artis

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05). (Tablo 4.17)
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Sekil 4.9. a ve Sekil 4.9b Egitim ve kontrol gruplarinin arasindaki tim test
degerlerinin sezon Oncesi ve sonrasi ortalama degerlerinin yiizdelerinin

karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

6 takim 88 sporcu ile tamamlanan bu c¢alismada; addlesan voleybol
oyuncularinda yaralanma Onleyici egzersiz programinin denge, kuvvet, esneklik,
patlayict kuvvet ve yaralanma 6zellikleri lizerindeki etkisi incelenmistir. Yaptigimiz
bu c¢aligmada, yaralanmalar1 Onleyici egzersiz programinin uygulanmasinin
sonucunda; mag¢ yaralanma insidansi, yaralanma o6zellikleri ve fiziksel performans

tizerine etkili oldugu gorilmiistiir.

1- Demografik ozellikler

Arastirmaya katilan sporcularin egitim grubunda olanlarin yas ortalamasi 14,2
+ 1,02 ve kontrol grubundaki yas ortalamas1 15,45 + 0,82 olarak bulundu. Egitim
grubunun boy uzunlugu ortalamasi 179,2 + 8,61 cm, kontrol grubunun boy
ortalamasi 179,16 + 8,62 cm olarak bulunmustur. Egitim grubunun kilo ortalamasi
65,91 + 10,92 kg iken, kontrol grubunda kilo ortalamalar1 64,93 +8,88 kg olarak
bulunmustur. Sporcularin VKI ortalamalari egitim grubunda 19,86 =+ 2,45 kg/m2,
kontrol grubunda 19,66 + 1,71 kg/m2 olarak bulunurken, voleybolcularin spor yapma
yaslar1 egitim grubunda 3,88 + 1,49 yil ve kontrol grubunda 4,68 + 1,57 yil olarak
bulunmustur.

Arastirma Oncesi yapilan degerlendirmelerde egitim ve kontrol grubunun
demografik 6zelliklerine baktigimizda, her grubun boy ortalamasi, kilo ortalamasi ve
VKI degerleri olarak birbirine benzer olduklari gériilmektedir. Yas ortalamasima ve
spor yasina bakildiginda ise egitim grubunun daha kii¢iik oldugu goriilmektedir. Bu
degerlere bakildiginda seg¢tigimiz gruplarin birbirine benzer olduklart sGylenebilir.

Bu c¢alismalardaki voleybolcularin demografik o6zelliklerine baktigimizda
Bavli (33) 52 voleybolcu iizerinde, Verhagen ve ark. (3) yaptiklari ¢alismada toplam
419 voleybolcu tizerinde, Augustsson ve ark. (50) 225 kisi iizerinde ve Ulutz (48)
“in yaptig1 caligmalarinin verileri bizim sonuglarimizla uygunluk géstermemektedir.
Bunun nedeni bu calismalarin elit diizey voleybolcular iizerinde yapilmalari, elit
diizey voleybolcularin yaslarinin daha fazla olmasi dolayisiyla fiziksel olarak daha
gelismis olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yildiz (57) adodlesan voleybolcularda yaptigi ¢alismada egitim grubunda

olanlar1 yas ortalamasi 13,5+ 0,67, boy uzunlugu ortalamasi 174,2 + 4,86 cm, kilo
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ortalamasi1 57,15 + 4,02 kg iken, VKI ortalamalar1 19,10 + 1,50 kg/m2, spor yapma
yaglart 3, 1 £ 1,97 yil bulunmustur. Laporace ve ark. (40) yaptiklar1 ¢alismada yas
ortalamas1 13,0 + 0,7, boy uzunlugu ortalamas1 170,0 + 1,2 cm, kilo ortalamas1 60,0
+ 12 kg iken, VKI ortalamalar1 20,7 = 1,7 kg/m2 olarak bulunmustur. Addlesan
voleybolcularla yapilan bu ¢aligmalarin verileri bizim yaptigimiz ¢alisma ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.

2- Yaralanma Ozellikleri

Literatiirde voleybolcularla yapilan bir¢cok calisma bulunmaktadir, ancak
addlesan grupta yaralanma onleyici egzersiz programinin yaralanma insidansi veya
performans {izerine yapilan calisma sayist azdir. Norve¢ Voleybol Federasyonu
amatdr voleybol liginde miicadele veren 273 erkek ve bayan oyuncu iizerindeki
calismada bir sezonda yaralanma inSidans1 mag sirasinda olusum insidansi 3,5/1000
saat, antrenman sirasinda 1,5 / 1000 saat (toplam 1,7/1000 saat) bulunurken, 2. ve 3.
Alman liginde 486 erkek ve bayan lizerinde yapilan calismada ise bir sezonda
yaralanma inidanst mag¢ sirasinda olusum insidansi 4,1/1000 saat, antrenman
sirasinda 1,8 / 1000 saat (toplam 2,6/1000 saat) olarak bulunmustur(3,20). Yapilan
caligmalarda, toplam yaralanma insidansi 0.68-2,6 olarak bulunmaktadir (3, 7, 20,
35, 56). Bizim ¢alismamizda da egitim grubunun mag yaralanma insidansi 3,03/1000
saat, antrenman yaralanma insidanst 1,3/1000 saat olarak bulunurken, kontrol
grubunda bu oran magta 6,6/1000 saat, antrenman yaralanma insidansit 1,5/1000 saat
olarak bulunmustur. Bu oranlar literatiire benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar
egitim programimizin yaralanma insidanst {izerine etkisi goOstermektedir.
Programimizla beraber ma¢ yaralanma insidansinin egitim grubumuzda daha diisiik
oldugu goriilmektedir.

Gruplarda olusan yaralanmalarin siddeti karsilastirildiginda; egitim grubunda
olusan yaralanmalarin 6’s1 (% 33) 1-3 giin, 8’1 (% 44) 4-7 giin, 3’1 (% 17) 8-28 giin
1(% 6) tanesi ise 28 giinde uzun zamanlarda iyilesme gostermislerdir. Kontrol
grubunda ise, 1’1 (% 4) 1-3 giin 11’1 (% 46) 4-7giin, 9’u (% 38) 8-28giin 3’1 (% 13)
28 gilinden daha fazla siirede iyilesme gostermistir. Literatiire baktigimizda Bavl
(33), yaptig1 galismada yasanan yaralanmalarin % 3-6,5’nun 7 giinden 6nce, % 47

sinin 7-28 giin arasinda ve % 45,7‘sinin 28 giinden fazla siirede iyilesme gosterdigini
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belirtmistir. Bahr ve ark. (20) yaptiklari ¢alismada % 14’niin 1-3 giin, % 27’sinin 4-7
giin, % 31 nin 8-28 giin, % 14’niin ise 28 giinde uzun zamanlarda iyilesme gosterdigi
ve % 14 ‘nilin ise sezon boyunca siliren yaralanma yasadigl rapor edilmistir.
Literatiirdeki yaralanma siddeti verileri yaptigimiz calismadaki kontrol grubuna
paralellik  gostermektedir. Egitim  grubundaki oranlara baktigimizda ise
yaralanmalarin 4-7 giin arasinda iyilesme oranlart benzerlik gosterirken, daha hafif
olan 1-3 giinde iyilesen yaralanma sayis1 daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu egitim
grubunda olusan yaralanmalarin daha hizli sekilde iyilestigi ve oyuncunun daha
erken antrenmanlara ve spora devam ettigini gostermektedir. Egitimin bu konuda
etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Olusan yaralanmalar olusum mekanizmasina gore degerlendirildiginde;
egitim grubunda yaralanmalari 8’nin (% 44) Akut ve 10’nun (% 56) Kronik
yaralanma oldugu, kontrol grubunda ise 17’sinin (% 71) Akut olusan ve 7’sinin (%
29) Kronik yaralanma oldugu goriilmiistiir. Voleybol yaralanmalarinin %84.4 oranin
akut yaralanma oldugu ve ayak bilegi burkulmasinin ise bizim ¢alismamizda oldugu
gibi literatiirdede voleybolda en sik goriilen akut yaralanma oldugu bir¢ok calismada
gosterilmektedir (19, 36). Bununla beraber, voleybolda en sik karsilagilan kronik
yaralanmasi1 ise diz yaralanmalaridir (% 30). Uluéz (32) yaptigi calismada
kaydedilen yaralanmalarin % 28,3 ‘niin kronik ve % 71,7 akut yaralanma ile
olustugunu gostermektedir. Verhagen ve ark. (2) yaptigi calismada % 75’nin akut ve
% 25’sinin kronik  yaralanma oldugunu bulmuslardir. Sonuglar yaptigimiz
calismadaki kontrol grubunun oranlarina benzerlik gostermektedir. Egitim
grubundaki akut yaralanmalarin az olmasi; ayrica daha az ayak bilegi yaralanmasi
gecirdiklerinin gorilmesi, bize egitim programimizin 6zellikle akut yaralanmalari
onlemede etkili oldugunu gostermektedir. Buna karsin egitim grubunda kontrol
grubuna gore asirt kullanim yaralanmalarinin daha fazla oldugu dikkat ¢ekmistir.

Yaralanmanin gergeklestigi sirada kisilerin yaptigi aktiviteler bakimindan
degerlendirildiginde; egitim grubunda yaralanmalarin 5’1 (% 28) mag sirasinda, 13’1
(% 78) antrenman esnasinda olustugu goriildii. Kontrol grubundaki yaralanmalarin
ise; 11’1 (% 46) mag, 13’4 (% 54) antrenman sirasinda gergeklestigi saptandi.
Kontrol ve Egitim grubunda en ¢ok yaralanma antrenman sirasinda olustugu

belirlendi. Literatiirde yapilan calismalarda; Bavli (33) yaptigi caligmada mag
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sirasinda % 29‘nun ve antrenman sirasinda % 70’nin olustugu gozlemlenmistir.
Watkins ve ark.(31) yaptiklar1 ¢alismada antrenman sirasinda olusan yaralanmalar
tiim yaralanmalarin %74’nli olustururken, % 26’si mag¢ sirasinda olustugunu
gostermektedir. Bu sonuglar egitim grubundaki yaralanmalar ile benzerlik
gostermektedir. Diger ¢aligmalara baktigimizda sporcular mag sirasinda daha fazla %
60-65 yaralanmaya maruz kaldigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (19, 20, 36).
Augustsson ve ark (35) inceledikleri yaralanmalarin % 54’niin mag¢ ve % 47’sinin
antrenmanlar sirasinda gergeklestigini belirtmektedir. Bu sonuglarda arastirmamizin
kontrol grubu yaralanmalariyla paralellik gosterdigi gorilmektedir.  Voleybol
sporunda yaralanmalar daha fazla akut olarak olusmaktadir. Bizim ¢alismamizdan
sonucunda mag¢ Yyaralanmalarin azaltilmasi direkt olarak egitim programinin
etkinliginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. 18 haftalik sonuglarina bakarak bu
egzersiz programinin antrenman programina yerlestirilmesi sonucunda asir1 kullanim
yaralanmalariin azalacagini ve daha uzun takip siireci ile bunun saptanabilecegini
diisiiniiyoruz.

Her iki grupta olusan yaralanmalarin anatomik bolgesel yerleri
incelendiginde: Egitim grubunda ki yaralanmalarin 4’4 (% 22) ayak — ayak
bileginde, 5’1 (% 28) dizde, 2’i (% 11) belde, 4’4 (% 22) omuzda, 1’nin (% 6)
dirsekte, 1’nin (% 6) parmakta ve 1’nin (% 6) boyunda olustugu saptandi. En ¢ok
yaralanma dizde olusurken, en az yaralanma ise dirsek ve parmakta gerceklestigi
belirlendi. Egitim grubunda olusan yaralanmalarin % 50’si alt ekstremitede
gerceklesirken, % 341 iist ekstremite ve %17’°si omurgada meydana gelmistir.

Kontrol grubunda ki yaralanmalarin 12’si (%52) ayak — ayak bileginde, 4’
(%17) dizde, 2’si (%9) belde, 3’1 (%13) omuzda, 1’nin (%4) parmakta ve 1’nin (%4)
boyunda olustugu saptandi. En ¢ok yaralanma ayak-ayak bileginde olusurken, en az
yaralanma ise parmakta gerceklestigi belirlendi. Kontrol grubunda dirsekte hig
yaralanma olmazken, her iki gruptada; bas, toraks, pelvis bolgelerinde yaralanma
gozlemlenmedi. Kontrol grubunda olusan yaralanmalarin % 69 ‘u alt ekstremitede,
%25°1 list ekstemitede olusurken geriye kalan % 13 “ii omurgada meydana gelmistir.

Literatiire baktigimida ise; voleybolda olusan yaralanmalarin % 50-60 alt
ekstremiteleri ilgilendirmektedir (33). Ancak yapilan ¢aligmalarda bu oranin alt
ekstremitelerde % 80-90 diizeyine kadar ciktigi gosterilmistir (14). Bu bolgeler
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icerisinde en fazla ayak bilegi, bunu takiben diz ve omuzda olusan yaralanmalar
goriilmektedir, bu konu hakkinda pek ¢ok calisma vardir (19, 20, 33, 34, 35).
Yaralanmalarin olustugu yerlere gore; ayak bilegi % 41-54, diz % 8-12, bel % 10-11,
omuz % 8-9, diger alt ekstremiteler % 21 ve diger iist ekstremite eklemleri % 7
gelisebilmektedir (19, 20, 34, 35, 38). Uludz (32) ‘nin yaptigi ¢calismada % 59’unun
alt ekstremitede, % 26.6’sinin st ekstremitede ve % 13’iiniin ise bel bolgesinde
meydana geldigini bulmustur. Knobloch ve ark.(91) voleybolda karsilasilan tiim
yaralanmalarin % 71,3’{iniin st ekstremitede, % 21,5’inin alt ekstremitede,
%4,3’1linlin bag bolgesinde meydana geldigi bulmuslardir.

Verhagen ve ark (3) ise voleybolcular iizerinde yaptiklari ¢aligmada 100 spor
yaralanmasini incelemislerdir. Bu yaralanmalardan % 41°1 ayak bilegi bdlgesinde,
%12’s1 diz bolgesinde, % 21°1 alt ekstremitenin diger bdliimlerinde meydana
gelmistir. Bununla beraber yaralanmalarin % 10’luk bolimii bel bdlgesinde, % 9’u
omuz bolgesinde ve % 7’si iist ekstremitenin diger bolgelerinde meydana gelmistir.
Uludz (32)’nin ¢aligmasinda ise ayak bilegi yaralanmalarinin tiim yaralanmalar
igerisindeki oran1 % 40, diz bolgesinin oran1 % 16.7, bel bélgesinin oram1 % 13.3,
omuz bolgesinin oran1 % 8.3 olarak; Reeser ve ark. (7) Norve¢ 2. ve 3. Lig
oyuncular1 tizerinde yaptiklart calismada ayak bilegi yaralanmalarinin toplam
yaralanmalar i¢inde % 50 civarinda bir paya sahip oldugunu, diz, omuz, parmak ve
diger bolgelerin her birinde ortalama % 10 civarinda yaralanma oldugunu
bulmuslardir.  Calismamizin  kontrol — grubu  verileri literatiire  paralellik
gostermektedir.

Augustsson ve ark (35) ise Isvicre liglerinde yaptiklari calismada 121 spor
yaralanmasini incelemisler ve tiim yaralanmalarin % 23’{inilin ayak bilegi bolgesinde,
% 18’nin diz bolgesinde ve % 15’nin bel bolgesinde meydana geldigini
saptamislardir. Ayak bilegindeki yaralanma yiizdesi literatiirdeki diger verilere gore
daha azdir. Calismamizdaki egitim grubu verileride, kontrol grubuna gore daha az
ayak bilegi yaralanmasi geg¢irildigini gostermektedir. Yaralanma onleyici egzersiz
programmmizin denge ve noromuskuler parametrelerin egitimini igermesi ayak

bileginde yaralanmalarinin azalmasinin sebebi olarak diisiinmekteyiz.
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3- Degerlendirme testleri

Hayley ‘in 89 sporcuyla yaptigi c¢alismada, Statik, dinamik 1sinma ve
yaralanma Onleyici programlarinin yere inis teknigi, anaerobik kapasite ve endurans
tizerine etkisine bakmistir. Bu parametreleri degerlendirmek igin; Vertical jump test,
Standing long jump, Shuttle run test ve Landing Error System kullanilmistir. Yere
inig tekniginde istatistiksel olarak yaralanma oOnleyici programda, statik ve dinamik
1isinmaya gore gelisme kaydedilmistir. Bunun ayak bilegi yaralanma
mekanizmasindaki etkisine dogru orantili yaralanmalar1 azaltmaya neden
olabilecegini gostermistir. Gruplar arasinda dikey si¢rama, horizontal sigrama ve
shuttle run degerleri arasindan istatistiksel agidan bir fark bulunamamistir (21).

Atta ve ark. 8 voleybolcu iizerinde yaptiklari 6 haftalik néromuskuler egzersiz
programinin, fiziksel performanstaki ve sma¢ vurusundaki gelismeyi takip etmisler.
Fiziksel performansi 18 metre kosu, japanese test, one 3 adim atlama, bacak kas
kuvveti, sirt kas kuvveti, “running of the attack™, “the attack hit”, “approach”, dikey
sigrama, ucus siiresi, sigrama oncesi diz agisi, sigrama sonrasi diz agisi, denge
testleriyle  degerlendirmislerdir. Tim fiziksel performans testleri egitim
programindan sonra istatistiksel olarak anlamli bir gekilde artis gdzlemlenmistir.
Arastirmacilar néromuskuler sma¢ vurusunun mekanik hareketlerinin néromuskuler
egzersiz olarak kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir ve ndromuskuler egzersiz
programinin yaralanmalari 6nleyebilecegini belirtmislerdir (25).

Kilding‘in 24 futbol oyuncuyla yaptigi ¢alismada ise, yaralanma Onleyici
1sinma programinin etkisini karsilagtirmiglardir. Fiziksel performansi Running Speed,
Vertical Jump, Horizontal 3-step Jump, Illinois agility test ve Prone Hold (“core
stability”) testleriyle degerlendirmistir. Alt ekstremite kuvvetini Horizontal 3-step
Jump ve Dikey sigrama degerlerinde artis istatistiksel agidan anlamli olarak
bulunmustur. 20 metre kosu testindede gelisme kontrol grubuna gore anlamli olarak
artmistir. Ceviklik testinde % 2 lik artis olmus ancak bu fark kontrol grubuna gore
anlaml bir artis degildir. “Core” kuvveti egitim grubunda % 18.8 lik bir artis
gostermistir ancak kontrol grubuna gore bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (6).

Chandy ve ark (92) yaptiklar1 ¢alismada lise ¢agindaki sporculara sigrama,

pliometrik ve kuvvet antrenmani programini uygulamislar. 6 haftalik egitim
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sonrasinda kuvvet, giic ve ceviklik antrenmanmin dogru maksimal sigrama
tekniginde gelisme kaydettigi belirlenmistir. Hewett ve ark. (93) voleybolcular
tizerinde yaptigi benzer bir ¢alismada da sigrama tekniginin diizeldigini ve Dikey
sigrama testinde %10’luk bir artis sagladigini belirlemislerdir.

Daneshjoo ve ark. (67)’nin toplam 36 sporcu iizerinde yaptigi 2 farkli
yaralanma 6nleme programinin uygulandigi gruplarin quardriceps ve hamstring kas
gruplar1 iizerinde eksentrik ve consentrik kuvveti iizerine olan etkisini
arastirmiglardir. Kas kuvvetini izokinetik kas kuvvet testiyle 60-180-300 derecelik
acisal hizlarla dizin 0-90 derece hareket agikliginda degerlendirmistir. Program
sonunda her iki yaralanma programlarinin konsentrik hamstring kuvvetini arttirdigi
ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak kuvvetin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Kas kuvvetindeki gelismeler hem yaralanmalardan korunma hemde tekrardan
yaralanmalar1 engelleyen en 6nemli intrinsik faktordiir.

Calismamizda kuvveti degerlendirdigimizde, tek ayak squat testi, push up
testi ve statik plank siiresinde istatistiksel agidan anlamli artiglar gériilmiistiir.

Patlayici kuvvet degerlendirilmesinde; egitim grubunda 6ne sigrama ve saglik
topu firlatma testlerinde istatistiksel olarak gelisme kaydedilmistir. Dikey
sigramadaki gelismeler istatistiksel agidan anlamli  bulunamamistir. Kontrol
grubunda ise saglik topu firlatma degerleri istatistiksel agidan artis kaydedilmistir.
Dikey ve One sigrama testlerinde artislar istatistiksel agidan anlamli degildir. Gruplar
arasindaki artiglarin degerlerine bakilacak olursak, dikey sigrama ve Saglik topu
firlatma degerleri egitim grubunda anlamli bir sekilde ytliksek oldugu goriilmiistiir.
Ceviklik testi analizlerini degerlendirdigimizde, egitim ve kontrol grubunda
istatistiksel agidan herhangi bir artis yasanmamastir.

Uyguladigimiz yaralanma Onleyici egzersiz programinda kas enduransi,
patlayict1 kuvvet ve ceviklik gelistirici egzersizler verilmigtir. Arastirmamizin
sonucunda elde ettigimiz bu parametrelerle ilgili sonuglar; bize bu egitim
programinin kas enduransi arttirilmasinda etkin oldugunu gostermektedir.

Steffen ve ark. 226 sporcu iizerinde yapiklari ¢alismada yaralanma Onleyici
egzersiz programinin performans {izerine olan etkisini Single-leg eyes-closed
balance, Star Excursion Balance Test, Single-leg triple hop ve Jump-over-a-bar test

ile degerlendirmistir. Verilerde tek ayak gozler kapali denge ve Star excursion denge
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testi istatistiksel agidan artis gézlemlenmistir (17). Filipa ve ark yaptiklar1 8 haftalik
néromuskuler egitim programuiyla ve Fitzgerald D ve ark. yaptiklar1 12 haftalik denge
tahtas1 ve postiiral statibilite ¢alismasiyla beraber Star excursion balance testi
verilerinde istatistiksel agidan gelisim kaydedilmistir (94).

SEBT hem birgok viicut pargasini hemde bir¢cok eklemi igeren hareketlere
gerekli olmast ve maksimum uzakliga erisebilmek icin diz fleksiyon agisi, uyluk ve
kalgca bolge kas kuvvetinin, ayak bilegi dorsi fleksiyonu ile beraber genel “core”,
kalga ve uyluk kas gruplarinin kuvveti ekstremitenin maksimum uzaklig1 ulastiginda
viicut kiitlesinin stabilizasyonu igin gereklidir (40,45). Dengenin gelismesi ayak
bilegi ve diz sprain yaralanlamalarinin azalmasinda indirekt olarak rol oynamaktadir.
Emery ve ark. (95) ve McLeod ve ark. (96) yaptiklar1 ¢alismalarda néromuskuler
egitim ile lise ¢agindaki 6grenciler ve lise ¢cagindaki bayan basketbol oyuncularinda
denge kapasitesini gelistirdigini gostermistir. Govde ve “core” bolgesindeki
noromuskiiler kontroliin gelismesi alt ekstremitedeki yiiksek hizli manevralarda
dinamik stabilizasyonun saglanmasinda etkili oldugu belirlenmistir (47).

Yine ayni ¢alismalarda néromuskuler egitimin dizdeki valgus hareketlerini
azaltarak ve fonksiyonel dengenin ve postural kontroliin gelismesiyle yaralanmanin
olugsma riskini azaltmasi néromuskuler yaralanma 6nleyici egzersiz programlarinin
calisma mekanizmasim1 bu verilerde etkili oldugunu gostermektedir. Yaptigimiz
calismada denge testleri analizinde gozler kapali tek ayak denge testi ve star
excurtion denge testinde; egitim grubunda tiim degerlerde istatistiksel agidan anlamli
artislar yasanmustir. Kontrol grubundaki artiglarla egitim grubundaki artiglar
karsilastirdigimizda, tiim verilerdeki artis oranlari istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Caligmamizdaki yaralanma Onleyici egzersiz programinin denge
boliimiinii sporcularin; denge, noromuskuler koordinasyon ve dinamik postiiriin
gelistirilmesinde son derece etkili olmustur. Bu sonuglarla egitim grubunda ayak
bilegi ve diz bolgesindeki akut yaralanmalarin az olmasinin sebebi olarak
diistinmekteyiz.

Lui ve ark. (97) yaptiklart ¢alismada, hamstring yaralanmalarinin orant,
mekanizmas1 ve risk faktorleri incelendiginde, esneklik, kas kuvveti dengesizligi

hamstring yaralanmalarinin risk faktorlerinden 2 tanesidir. Programimizdaki dinamik
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germe ve Hamstring eksentring kuvvetlendirme bolimil ile bu risk faktorlerini
ortadan kaldirmaya calistik.

Caglayan (98) 76 bayan futbol oyuncusu ile yaptigi ¢alismada, 6n ¢apraz bag
yaralanma 0nleme programi uygulamistir, sporcularin yaralanma insidansi ve fiziksel
performanslarini degerlendirmislerdir. Bacak kuvveti, siirat, dikey sigrama, aerobik
ve anaerobik kapasite, denge, otur-uzan esneklik testi degerlendirilmistir. Program
sonucunda tiim parametreleri istatistik acidan anlamli olarak artig gostermektedir.

Esneklik test analizinde ise her iki grupta istatistiksel agidan gelisim

yasanirken; gruplar arasinda anlamli farkin olmadigi gozlemlenmistir.

4- Yaralanma onleyici egzersiz programi;

Heidt ve ark. (99) sezon 6ncesi hazirlik evresi ¢alismalarinin, olusan futbol
yaralanmalar1 lizerine olan etkisini incelemistir. Calismasinda 7 hafta siiren sezon
oncesi hazirliklarinda spora 6zel dayaniklik, pliometrik, kuvvet, esneklik ve ¢esitli
futbola 6zgli antrenman istasyonlarindan olusan bir ¢alisma programi kullanmuistir.
Olusan yaralanmalar1 bir sezon boyunca takip etmis ve arastirmanin sonunda deney
grubunun (% 14), kontrol grubuna (% 33.7) kiyasla daha az yaralanma ge¢irdigini
saptamustir (28).

2005 yilinda Mandelbaum ve ark. “Prevent Injury and Enhance Performance”
(PEP) adli ACL yaralanmalarini engellemeyi amaglayan egzersiz programi
gelistirmistir. 2000 yilinda programi 52 takimda 1041 kadin sporcu, 95 takim 1905
oyuncu ise kontrol grubunda, 2001 yilinda ise 45 takim 844 bayan sporcu ¢alismaya
alimustir. Tiim sporcular 14-18 yas arasindaki sporcu 2 yil boyunca ¢alismaya dahil
olmuglardir. Program, 1sinma, germe, kuvvetlendirme, poliometrik ve c¢eviklik
egzersizlerini iceren boliimleri icermektedir. 2 sene siiren ¢alisma sonucunda 2000
yilinda ACL yaralanmalart % 88 oraninda, 2001 yilinda ise % 74 oraninda
azalmistir. PEP programinin ACL yaralanmalari lizerine olan direkt yaralanmalarinm
onledigi ortaya konulmustur (9).

F Marc 11+ programi ise 2008 tarihinde F-11 ve The Prevent Injury and
Enhance Performance (PEP) dan temel almarak FIFA tarafindan gelistirilmistir. F-
Marc 11+, 14 yas ve lzerindeki bayan ve erkek futbol oyuncularina yonelik

yaralanmalar1 azaltan 1sinma programidir. Bilimsel c¢alismalarla programin
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yaralanmalar1 6nledigi gosterilmistir. Takimlar 11+ programini haftada en az 2 kere
uygulayarak yaralanmalar1t % 30-50 oraninda azaltmistir. Program her antrenman
onceleri ortalama 20 dakika siiresince standart 1sinma olarak uygulanmistir.
Maglarda ise 1. ve 3. kosu boliimleri uygulanmustir.

Programin baglangi¢ ve sonu kosu aktiviteleri ile kombine edilmistir. Kosu
egzersizleri sadece 1sinmaya daha uygun olmasi i¢in degil, ayn1 zamanda diz
kontrolii ve “core” stabiliteyi Ogretmek ic¢in kullanilmaktadir. Egzersizler zorluk
derecesine gore ilerlemekte ve cesitlenmektedir. Program, “core” stabilizasyon,
denge ve kalca ve statik ve dinamik hareketlerdeki diz valgus stresini dnlemek i¢in
diz kontrolii ile néromuskuler kontrole odaklanmistir. Bu da ACL yaralanmalarinin
mekanizmasin1 engellemeye yoneliktir. Denge egzersizleri, tek ayak denge
caligmalari, dinamik ve statik denge, noromuskuler kontrol ve propriosepsiyonnun
gelistirilmesi i¢in kullanilmistir. Hamstring yaralanmalarin1 engellemek i¢in “Nordic
Hamstring” egzersizi kuvvet egzersizi olarak programda kullanilmistir. ACL
yaralanmalarinda hamstring makaslama ve sigrama hareketlerinde agonist kas olarak
gorev almaktadir. Gliglii hamstring kaslar1 ligament yaralanmalarin1 6nlemede rol
almaktadir.

Program toplam 125 futbol kuliiblinde 1892 kadin futbolcu {izerinde
uygulanmugtir. 1055 sporcu egitim 837 sporcu ise kontrol grubunda yer almustir.
Program bir sezon(8 ay boyunca) boyunca uygulanmistir. Calisma sonunda F-marck
11+ normal 1smmma programlarina gore; tiim yaralanmalart % 34,30, akut
yaralanmalar1 % 31,60, Asir1 kullanim yaralanmalar1 % 54,40, diz yaralanmalar1 %
44,60, ayak bilegi yaralanmalarinn % 27,10 ve ciddi yaralanmalar1 % 47,70 oraninda
azalttig1 belirlenmistir (4).

Longo ve ark. basketbol oyuncularinda F-marc 11+ programinin etkiligini
arastirmistir. Programin son boliimiinde basketbola 6zgii stillerinde kosu programi
olusturulmus geri kalan tiim program aynen uygulanmistir. Sonucgta programin
basketbol oyuncularinda alt ekstremite yaralanmalarini azalttig1 bulunmustur (18).
Kiani ve ark. tarafindan 2010 yilinda “HarmoKnee” adli yaralanma Onleyici 1sinma
programi gelistirilmistir. Program 1sinma, kas aktivasyonu, kuvvetlendirme, denge ve

“core” stabilizasyon bdliimlerinden olusmaktadir. Isinma programi, ACL
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yaralanmalarin % 77 oraninda ve temas olmayan yaralanmalarinda ise % 90 oraninda
azalma saglanmistir (68).

Daneshjoo ve ark. 2012 yilinda yaymlanan caligmalarinda HarmoKnee ve
FIFA 11+ ezgersiz programlarin propriosepsiyon ve statik ve dinamik denge
tizerindeki etkisini profesyonel erkek futbol oyuncular iizerinde arastirmistir.
Program verdikten sonra 2 ay sonra degerlendirilmeler yapilmis ve izokinetik kuvvet,
tek ayak denge ve “Star Excursion” denge testlerinde her iki grupta anlaml artislar
bulmuslardir. Propriosepsiyon hatast 45 ve 60 derecelerde 11+ de % 2.8 ve % 1.7
Harmoknee % 3 ve % 2.1 oraninda azalmis, denge gozler agik olarak 11+ de % 10.9
ve Harmoknee de % 6.1 artmistir. Gozler kapali olarak 11+ de 12.4 ve Harmoknee %
17.6 anlamli olarak artmistir. Star Excursion degerleri ise 11+ de %12.4 ve
Harmoknee % 17.6 oraninda artmustir (67).

Verhagen ve ark. 116 kadin ve erkek voleybol takimi {izerinde
propriosepsiyon denge tahtasi tizerinde yapilan programin voleybol oyuncularindaki
ayak bilegi burkulmasi tizerindeki etkileri aragtirilmistir. 641 oyuncu egitim grubuna
ve 486 sporcu ise kontrol grubuna dahil edilen bu ¢aligma sonucunda ayak bilegi
yaralanmalar1 istatiksel acidan egitim programi yapan grupta c¢ok daha diisiik
bulunmus. Ancak, egitim grubunda dizde Kkronik yaralanma sikligi arttigi dikkat
cekmistir (3).

Shaw ve ark. Yorgun voleybol oyuncularinda ayak bilegi brace kullanimi
ayagin dinamik stabilitelerine katki sagladigin1 bulmuglar. Anterior-posterior veya
medial- lateral yonlerinde stabilizasyon zamani- dinamik postural stabilitenin
sigmadan  yere inisteki ndromuskuler kontroliin  Ol¢lilmesindeki  testle
degerlendirilmis. Ayak bilegi brace kullanimmnin dinamik stabiliteyi arttirdigi
belirtilmistir. Buda ayak bilegi yaralanmalarinin azaltilmasinda rol oynayan bir
faktor olarak kabul etmektedir (100).

Stasinopoulos ve ark. kadin voleybolcularda ayak bilegi yaralanmasi
sikliginin  azaltilmasinda teknik ¢aligmasi, propriosepsiyon calismasi ile ayak
bilegine destek saglayacak ortez kullanimi arasindaki etkili yontemi arastirmislardir.
Teknik c¢alisma ve blok c¢alismalari, smag¢ calismalari ve yere iniglerin tekrarh
caligmalari- ve proprioception ¢aligmalar1 — denge topu tizerinde 30dk lik ¢alismalar-

ayak bilegi burkulmalarinda etkili olduklar1 goriilmiistiir. Ortez kullanimi1 ise spor
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hayat1 boyunca 3 den daha fazla ayak bilegi burkulmasi geciren sporcularda etkili
olmadigi gosterilmistir (23).

Hewett ve ark. néromuskuler ¢alismanin kadin sporcular tizerindeki diz
yaralanma sikligina olan etkisini arastirmiglardir. Temassiz diz yaralanmalari egitim
grubunda daha az olmustur. Kadin gruplarinda erkeklere gore anlamli bir farklilik
bulamamisladir. Bu calisma ile kadinlarda diz yaralanmasinin spesifik pliometrik
calisma ile azaltilabilecegini gostermislerdir (93).

Cumps ve ark. Voleybol oyuncularindaki anterior diz agrisi i¢in egitim
programi uygulamiglar ve yaralanma sikligin1 degerlendirmislerdir. Yaralanma
Onleyici egzersiz programiyla, egitim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamustir (24).

Kiz — erkek olarak yaralanma Onleyici egzersiz programina verdikleri
cevaplara bakarsak, kizlar erkeklere gore; push-up testi, one sigrama testi, tek ayak
denge testi ve SEBT testlerine ve egitime daha iyi cevap vermislerdir. Bu artiglar sol
tek ayak denge testi, SEBT sol ve sag posteriolateral testlerinde istatistiksel agidan
anlamlidir. Diger testlerde erkekler egitime iyi cevap verirken sadece statik plank ve
tek ayak squat test sonuglari istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Bizim uyguladigimiz egzersiz programi ile sporculardaki kas enduransi,
patlayict kuvvet, “core kuvvet” ve dengedeki gelisimle birlikte hem toplam

yaralanma sayisinin hem de yaralanmalarin siddetinin azaldig1 Saptanmustir.

Calismanin Limitasyonlar:

Calismamizdaki gruplar arasindaki yas farki, egitim grubunun daha geng
olmasi buldugumuz sonuglarin etkisini azaltmis olabilir. Sporcularin Onceki
yaralanmalarinin degerlendirilip, olusan yaralanmalarin tekrarli olarak olusup
olusmadig1 gosterilebilirdi.

Bu arastirma sonucunda; yaralanmalari Onleyici egzersiz programinin
voleybol sporundaki akut yaralanmalar1 azalttigi, mag sirasinda olusacak
yaralanmalar1 Onledigi, denge ve koordinasyonu gelistirerek ayak bilegi
yaralanmalarini azalttigi, sporcularin yaralanma sonrasi daha erken antrenman ve

magclara katiliminn saglandigir goriilmiistiir. Fiziksel performansa iizerine ise bazi
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ozelliklerde anlamli olarak etkili oldugu saptanmistir. Calismanin basinda sunulan

hipotezilerin gegerliligi gosterilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, addlesan voleybolcularda yaralanma Onleyici egzersiz
programinin sezon boyunca toplam 3 takim ve 44 sporcu tizerinde etkisini arastirmak
lizere yapilmistir. Esit sayida takim ve sporcu kontrol grubu olarak arastirmaya dahil
edilmistir. Bu programin sporcularda goriilen yaralanmalar, yaralanma ozellikleri ve
fiziksel performans {izerine etkisi incelenmistir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar sunlardir;

1. Egitim grubunun yas ortalamasi ve spor yasi kontrol grubuna gore daha
distiktiir. Diger antropometrik ve fiziksel parametrelerde fark bulunmamustir.

2. Egitim grubunda mag¢ yaralanmalar1 2 kat onlemistir. Antrenman yaralanma
sayilart benzer bulunmustur.Yaralanmalar egitim grubunda en fazla diz
bolgesinde iken, kontrol grubunda ayak bileginde oldugu gorilmiistiir.

3. Egitim grubundaki sporcular yaralanmalarinda sonra daha kisa siirede spora
geri dontis saglamiglardir.

4. Egitim ve kontrol gruplari arasinda; kas enduransi, denge ve patlayici kuvvet
gibi fiziksel performans parametrelerinde anlamli fark bulunurken, ¢eviklik
ve esneklik parametreleri agisindan fark goriillmemistir. Fiziksel performansta
egitim grubu daha iyi bir gelisme gostermistir.

5. Push-up, Statik Plank ve Tek Ayak Squat kas endurans testlerinden elde
edilen verilerin, sezon Oncesi ve sonrasi egitim grubunda kontrol grubuna
gore artis yiizdesinin daha fazla oldugu saptanmustir.

6. Tek Ayak Squat ve Statik Plank degerlerinde kizlar erkeklere gore egitime
daha iyi cevap vermislerdir. Push up testinde elde edilen verilerde gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktur.

7. Egitim grubunda sag ve sol tek ayak denge testi ve Modifiye Star excursion
denge testlerinde sezon 6ncesi ve sonrasi degerlerin arttigi goriilmiistiir. Tek
ayak denge ve SEBT posterior-lateral testlerinde kizlar erkeklere gore daha
Iyi cevap vermislerdir.

8. Patlayict kuvvet parametrelerinden dikey sigrama ve saglik topu firlatma
testlerinde egitim grubu kontrol grubuna gore daha iyi bir gelisme

gostermislerdir.
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9. Ceviklik ve esneklik parametrelerine baktigimizda ise gruplar arasinda

herhangi bir fark bulunamamustir.

Tiim bu sonuglara baktigimizda yaptimiz ¢alismada uygulanan yaralanmalar1
Onleyici egzersiz programinin; yaralanma ve fiziksel performans tizerine olumlu
etkisi goriilmektedir. Voleybol takimlarinda antrenmanlarin oncesinde yapilacak
yaralanma Onleyici egzersizlerin diger 1sinma programlarin yerine kullanilmasinin
daha faydali olacagi diistiniilmektedir. Spor fizyoterapistlerinin hem 1. Lig hem de
alt liglerdeki takimlarda yaralanma onleyici egzersiz programlarini kullanmasi tegvik
edilmelidir. Bu 1sinma programu ile voleybol sporcularinin antrenmanlara ve maglara
daha iyi diizeyde hazir hale gelecegini ve yaralanmalarin azaltilmasinda 6nemli bir
role sahip olacagi goriisiindeyiz. Hem antrenorler hemde sporcular bu konuda spor
fizyoterapistleri tarafindan bilgilendirilmeli ve bu 6nemli konu daha fazla sporcuya,
takimlara ve teknik ekibe ulastiriimalidir.

Spor  fizyoterapistligi  alaninda  c¢alisan  fizyoterapistlerin ~ sporda
yaralanmalarin Onlenmesinde ve sporcularin performanslarinin arttirilmasinda
uygulayacaklar1 bu programin; sadece bazi sporlarda degil, tiim spor dallarinda ve
engelli spor branslarinda da etkin bir sekilde yerlestirilmesinin, uygulanmasinin ve

takip edilmesinin uygun ve gerekli olacagini diisiiniiyor ve oneriyoruz.
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EKLER

Ek 1-a: Yaralanma Bilgi Formu

YARALANMALARI ONLEYICI EGZERSIZ PROGRAMI SURESINCE OLAN YARATLANMALAR

Adi Soyada

Yas

Boy

Kilo

Dominant Taraf

Oynadig Y1l

Oynadifs Taksm

Kullanidan Nlaglar

Kronik Hastalikdar (Divabet, Epilepsi ...}

Kullanilan Maddeler ( Alkol, Sigara, ...)

Gecilirmiy Yaralanmalar

Suvandaki Saghk $ikayetleri

Yaralanma
tarih

Yaralammz nedem ve
nzs1l oldu(Blok

somrasydarbe )

Yaralanma
ne zaman
(antr., mag)

Yaralanan
balze(Thz,

Oz )

Etlnlenen
Dokulkas tendon
bag)

Diaktor
Muayenen
Ve Tammn

Tedawive Spora
diniiy sirest

Eagwdizn Mag
Sayim

Eagwdizn
Antrenman
Sayst




Ek 2.-b: Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu

Ad1 Soyadi Spor Yasi

Yasi Takimi

Kilo Dominant Taraf
Boy Oynadig1 Pozisyon

Single Leg Closed Eyed Stance(saniye)

Sag Sol

Modifiye Star Excursion Balance Test(cm)

Anterior Posterior Lateral Posterior Medial

Single Leg Jump(cm)

Vertikal Jump(cm)

Single Leg Squat(tekrar say1si)

Quadrant Jump Test(tekrar sayisi)

Push Ups(tekrar sayisi) Static Plank(seviye 3 - saniye)

Saglik Topu Atma (metre)
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