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OZET

Baskoy F. Kor Stabilizasyon Egitiminin Teniste Servis Atis1 Esnasindaki Gévde
Kinematigi ve Servis Performansi Uzerine Etkisi. Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara, 2018.

Tenis, ¢ok yonlii hareket paternlerini igeren bir spordur ve tenis oyunculari, iist ve alt
ekstremite hareketlerini etkili bir sekilde yapabilmek, ayn1 zamanda da vertebral
kolonu korumak ig¢in lumbo-pelvik stabilizasyona ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple,
teniste, lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, govde ve servis iizerine etkisinin
belirlenmesi ve bunun objektif degerlendirme yoOntemleri ile yapilmasi faydal
olabilecektir. Bu g¢alismanin amaci; lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, tenis
oyununda, servis atig1 esnasinda, kinetik zincir igerisinde énemli rolii olan gévdenin
kinematigini ve servis performansini nasil etkiledigini kinematik analiz yoluyla
degerlendirmek ve boylece, lumbo-pelvik stabilizasyonun 6nemi ve performansa
etkisini objektif olarak belirlemekti. Calismaya Tiirkiye Tenis Federasyonu Ankara
bolgesinden, 24 tenis oyuncusu dahil edildi. Bu sporcular 12 kontrol, 12 egitim
olmek iizere 2 gruba ayrildi. Sporcularin, kuvvet ve gii¢ bilesenleri 6n abdominal
gli¢ testi ve yan abdominal gii¢ testi, govde ve raket kinematikleri ise 3 boyutlu
kinematik analiz yontemi ile degerlendirildi. Ik degerlendirmeler sonrasi, sporcular,
rastgele, kontrol ve egitim olmak tizere iki gruba ayrildi. Kontrol grubu, rutin tenis
antrenman programina devam ederken, egitim grubuna, rutin tenis antrenman
programina ilave 5 haftalik Jeffrey’in ilerleyici lumbo-pelvik stabilizasyon programi
uygulandi. Egitim sonunda, gii¢ testleri ve kinematik analiz her iki grup sporcularda
tekrarlandi. Elde edilen bulgulara gore; egitim alan grupta 6n ve yan abdominal gii¢
test degerleri ve iist govde ekstansiyon agisinda 6nemli artis (p=0,01), orta gévde sag
lateral fleksiyon, sol rotasyon, iist gévde sol lateral fleksiyon agilarinda, topla temas
anindaki raket hizinda artis meydana geldi (p<0,05). Diger govde hareket agilar ve
acisal hiz degerlerinde ise iki grup arasinda degisiklik olmadi (p>0,05). Diger
yandan, egitim almayan erkek sporcularda; 6n abdominal gii¢ test degerinde azalma
goriildi (p<0,05), diger parametrelerde degisiklik olmadi (p>0,05). Egitim alan

erkeklerde ise, 6n ve yan abdominal gii¢ test degerleri, orta govde sag lateral
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fleksiyon, iist govde sag rotasyon ag¢i degerlerinde artis (p<0,05), list govde
ekstansiyon ac1 degerinde oldukga yiiksek artis meydana geldi (p=0,01). Egitim
almayan kadin sporcularin olgiilen degiskenlerinin hicbirinde degisiklik olmazken
(p>0,05), egitim alan kadin tenis oyuncularinda, 6n abdominal gii¢ test degerlerinde,
orta govde ekstansiyon ag¢i degerinde artig (p<0,05), yan abdominal gii¢ test
degerlerinde 6nemli artis oldu (p=0,01). Sonug¢ olarak; tenis oyuncularinda, rutin
antrenman programina ilave olarak uygulanan, lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi,
lumbo-pelvik stabilizasyon, govde hareketleri ve servis performansini olumlu yonde

etkileyebilmektedir.
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ABSTRACT

Baskoy F. The Effect of Core Stabilization Training on Trunk Kinematics and
Serve Performance During Serve in Tennis. Baskent University, Health Science
Institute, Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master Thesis,
Ankara, 2018.

Tennis is a sports that include multi-directional movement patterns. Tennis players
need core stabilization in order to perform upper and lower limb movements
effectively and to protect spinal cord at the same time. For this reason, determining
the effect of core stabilization training on trunk and tennis serve with objective
assesment methods may be usefull. The purpose of this study was to evaluate how
core stabilization training effects kinematics of trunk which has important role in the
kinetic chain and serve performance through kinematic analysis during tennis serve,
thus determining the importance of core stabilization and the effect on the
performance objectively. This study included 24 tennis players from the Ankara
region of Turkey Tennis Federation. These tennis players were divided into two
groups as 12 control and 12 training. Strength and power components of athletes
were evaluated with front abdominal power test and side abdominal power test. In
addition, trunk and racquet kinemetics of them were assessed with 3 dimensional
kinematic analysis. After first evaluations, the athletes were rondomly divided into
control and training groups. While control group was continuing their routine tennis
training program, Jeffrey’s progressive core stability program was applied to training
group for five weeks in addition to their routine tennis training program. At the end
of the core stability training, power tests and kinematic analaysis were repeated in
both groups. Acording to obtained data front and side abdominal power and upper
trunk extention angle significantly increased in training group (p=0,01). Middle trunk
right lateral flexion, left rotation, upper trunk left lateral flexion and racquet velocity
at impact increased in training group (p<0,05), but there was no change in other
trunk kinematics between two groups (p>0,05). On the other hand, front abdominal
power decreased in male athlets in control group after training period (p<0,05), but
there was no difference between other parameters of these athletes before and after
training period (p>0,05). In trained male athletes front and side abdominal power,
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middle trunk right lateral flexion, upper trunk right rotation angles improved
(p<0,05) and upper trunk extension angle improved significantly (p=0,01). There
was no change in the measured variables of the untrained female athletes (p>0,05),
whereas there was an increase in the values of front abdominal power test, middle
trunk extension angle (p<0,05), and significant increase in the values of side
abdominal power tests in trained female tennis players (p=0,01). In conclusion, core
stabilization training program in addition to routine tennis training program can
positively affect the core stability, trunk kinematics and serve performance in tennis

players.
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BOLUM I
GIRIS

Tenis, ¢cok yonlii hareket paternlerini igeren bir spordur. Tenis oyunculari, {ist
ve alt ekstremite hareketlerini etkili bir sekilde yapabilmek, aym1 zamanda da
vertebral kolonu korumak igin; uluslararas literatiirde “core” (lumbo-pelvik) bolge
olarak adlandirilan bélgenin stabilizasyonuna ve bu bolgedeki kaslari etkili bir
sekilde kullanmaya ihtiya¢ duyarlar (1, 2). Lumbo-pelvik stabilite, intervertebral
notral zonlar fizyolojik limitleri igerisinde tutan stabilizator sistem kapasitesi olarak

tanimlanir (2).

Lumbo-pelvik bolge, lumbo-pelvik-kalga eklem kompleksi olarak da ifade
edilir ve kinetik zincir boyunca, gii¢ liretmek, giicli azaltmak, dinamik stabilizasyon
saglamak i¢in sinerjik olarak fonksiyon gosteren kaslarla cevrilidir. Fonksiyonel
hareketler esnasinda bu gorevlerin kaliteli bir sekilde yerine getirilebilmesi ic¢in
noromiskiiler etki ve kontrol gereklidir. Mekanoreseptorler, merkezi sinir
sisteminde, omurganin osteoligamentdz elementleri boyunca kuvvet ¢iftleri olusturan
kaslarda normal kasilma-gevseme iligkisini stirdiirmek i¢in gerekli olan proprioseptif
geribildirimi saglarlar. Bu, fonksiyonel hareketlerdeki tiim kinetik zincir boyunca
lumbo-pelvik-kalga kompleksi igindeki optimal artrokinematilerin stirdiiriilmesini,
optimal noromuskiiler etkinin saglanmasini, optimal hizlanma, yavaslama ve
dinamik stabilizasyonu uyarir (1). Lumbo-pelvik bolgedeki aktif kas alt sistemi, bu
bolgeyi stabilize etmedeki pirimer rollerine gore global ve lokal olarak ikiye
ayrilmistir. Global grup; giicii torasik kafes ile pelvis arasinda transfer eden ve
intraabdominal basinci artirmada gorev yapan biiylik yiizeyel kaslardir. Bunlar,
rektus abdominus (RA), internal (I0) ve eksternal (EO) oblik abdominus, transversus
abdominus (TA), erektor spina (ES), lateral quadratus lumborum (LQL) kaslaridir.
Lokal grup ise; komsu vertebralar arasinda intersegmental hareketi kontrol eden
kiiciik, derin kaslardan olusur. Bunlar da multifidus, rotatorler, interspinal,

intertransfers kaslardir. Bu kaslardaki gerilim arttiginda, lumbal vertebralar



arasindaki kompresif giicler artar, bu giicler de stabiliteyi artirmak i¢in lumbal

omurgayi sikistirir (2, 3).

Cok yonlii karmasik hareket paternlerini igeren ve gerek antrenman gerekse
mag icerisinde ¢ok yonlii anlik hizli hareket ve yon degistirmeleri gerektiren tenis
sporunda tiim bunlar1 yaralanmadan ve yiiksek performansla yerine getirmek i¢in

dinamik stabilizasyona da ihtiya¢ vardir (1, 4, 5).

Lumbo-pelvik stabilizasyon egzersizleri, son yillarda, sporcularin antrenman
programinda Onerilen egzersiz grubu olmustur. Iyi saglanmis lumbo-pelvik stabilite
ist ve alt ekstremitede daha iyi bir gii¢ iiretimi i¢in temel olusturarak, sporcularin
performansinda faydali olabilir (2).

Tenis servisi magin gelisimi esnasinda temel vuruslardan biridir ve sonucu
belirlemede temel faktor olabilir. Ayrica teniste servis, topu yukariya firlatma ve
sonra diisiisii esnasinda ona vurmak i¢in top, topa vurusu yapan viicut segmentleri,
govde ve alt ekstremite arasinda karmasik, cok segmentli koordinasyonu gerektiren,
en zor vuruslardan biridir (6). Buna ilave olarak, servis, Kkinetik zincir olarak
adlandirilan, alt ekstremite hareketleri ile baglaylp govde ve {ist ekstremite
rotasyonlar1 ile devam eden karmasik bir hareket dizisidir (7, 8). Kinetik zincir,
birbiri ile baglantili segmentlerin hizlanmasi ve yavaslamasiyla saglanan, yiiksek son
nokta hizinin tretildigi kinetik baglant1 prensibine dayalidir. Bu yiizden segmentler,
kinetik zincirin en uzak serbest sonlarinda en yiiksek hizlarina ulasirlar. Kinetik
enerji bir segmentin linear (dogrusal) hizin1 olusturan dogrusal bilesen ve segmentin
acisal hizimi olusturan rotasyonel bilesenden meydana gelir (6). Dogru ve etkili bir
sekilde fonksiyon gosteren kinetik zincirde, bacaklar ve govde segmentleri, giiclin
gelisimi ve distal mobilite i¢in stabil bir proksimal altyap: saglayan makinedir. Bu
yapi, ele aktarilan giiciin ve kinetik enerjinin %51 ile %55 aras1 bir oranini iiretir ve
etkili, hizli servis atmada biiyiikk oranda katkida bulunur (8). Gii¢ gerektiren servis
atisinda yiiksek hizda, etkili vurus yapilabilmesi i¢in servise katilan viicut
segmentlerinin belli bir koordinasyon iginde g¢alismasi1 gerekir. Etkili fonksiyon,
maksimal performans ve minimal yaralanma riski, giici olugturmada, kinetik zincir

icindeki tim baglantilarin optimum aktivasyonunu gerektirir. Eger zincir i¢indeki bir



segment optimum fonksiyon disinda kalirsa, bu segmentin gérevini yerine getirmek

icin diger segmentlerin yiikii artar, bu da performansi olumsuz yonde etkiler (9).

Teniste hizli servis daha fazla puan kazanmay1 garantiler ve iyi bir ylizdeyle

de kombine olursa mag1 kazanma ihtimalini onemli miktarda artirir (6).

Tenis servisi ve yiiklenme konusu ile ilgili Chow ve arkadaslari, farkli tipteki
servis aktiviteleri esnasinda alt govde kaslarinin aktivasyonunu incelemis, servis atist
esnasindaki fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon hareketleri boyunca, alt gdvde
kaslarinin birlikte aktif olmalarmin bu bolge stabilizasyonuna yardim ettigini
gostermistir. Bu, teniste, omuz ve alt ekstremite kaslarini kuvvetlendirme ve

rehabilitasyonu ile beraber kor stabilizasyonun 6nemini vurgulamaktadir (9).

Tenis oyuncular1 servis atigi esnasinda, vertikal eksene yakin bir horizontal
gbvde rotasyonu yaparlar; omuz omuza oryantasyonda, basit bir horizontal rotasyon
yerine, daha fazla rotasyon i¢in govdeyi geriye dogru egerler ve servis atig1 esnasinda
onemli rol oynayan omuz internal rotasyonuna olanak saglamak icin, kendilerini bu
sekilde pozisyonlarlar. Govdedeki bu agisal momentum servis atis1 esnasindaki omuz
omuza uyum ile beraber One rotasyon hareketlerinde de 6nemlidir (9). Chow ve
arkadaglarinin alt gévde kinematigi ile ilgili yaptig1 calismada ileri diizey tenis
oyuncularinin etkili servis atisinda, bir alt seviye oyunculara gore lumbal(alt govde)
hiperekstansiyonundan daha ¢ok torasik(iist govde) hiperekstansiyonundan ve daha
yiiksek lateral fleksiyondan yararlandigi goriilmiistiir. Yine bu calisma, servis
esnasinda, maksimal rotasyonun omuz hareket miktariyla kiyaslandiginda daha
kiiciik oldugu ve dolayisiyla servis atisindaki eksensel govde rotasyonunun daha ¢ok

tist gévde rotasyonundan kaynakli oldugunu belirtmistir (3).

Tenisin hizlanma fazinda raketin topla temas1 esnasindaki raket hizi, basarili
serviste Oonemlidir ve temas anindaki raket hiz1 ile top hiz1 arasinda bir korelasyon

vardir (10, 11).
Literatiire bakildiginda:

Teniste lumbo-pelvik stabilizasyonun etkisini gosteren ¢ok az sayida ¢aligma

mevcuttur. Bunlardan:



-Iki tanesi lumbo-pelvik egitiminin denge iizerine etkisi ile ilgili (1, 12)

-Bir tanesi egitim verilmeksizin lumbo-pelvik bolge ile servis hizi arasindaki

korelasyonu arastiran bir ¢alisma (13)

-Digeri de lumbo-pelvik egitimin servis hizi lizerine etkisini belirlemeye

calisan bir ¢calismadir (14).

Ancak teniste lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin gévde ve servis iizerine

etkisini kinematik analizle degerlendiren ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismanin amaci; lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, tenis oyununda,
servis atig1 esnasinda, kinetik zincir igerisinde Onemli roli olan gdvdenin
kinematigini ve servis performansimi nasil etkiledigini kinematik analiz yoluyla
degerlendirmek ve boylece, lumbo-pelvik stabilizasyonun 6nemi ve performansa

etkisini objektif olarak belirlemektir.
Bu ¢aligma ile ilgili hipotezlerimiz sunlardir:

HO: Lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin tenisgilerde servis atis1

esnasindaki govde kinematigi ve servis performansi {izerine etkisi yoktur.

H1: Lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin tenisgilerde servis atisi

esnasindaki govde kinematigi ve servis performansi itizerine etkisi vardir.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. Lumbo-Pelvik Stabilite

Genel anlamda donen bir ¢arkin merkezi, viicudumuzda ise gii¢ bolgesi, gii¢
merkezi, gii¢ evi olarak isimlendirilen lumbo-pelvik bolge; viicudun yercekimi
merkezinin yer aldigi, daha da Onemlisi tiim hareketlerin baslatildigi ve giiclin
ekstremitelere transfer edildigi yer, ya da bir baska deyisle fonksiyonel kinetik
zincirin merkezi olarak tanimlanir (15-17). Bu yiizden, maksimal diizeyde hiz ya da
giic elde etmek isteniyorsa; etkili ekstremite hareketleri aciga cikarabilmek ig¢in
lumbo-pelvik stabilizasyon gerekli ve onemlidir (18, 19). Ekstremite kaslar1 yeterli
derecede kuvvetli olsalar bile, eger kor kaslar1 zayifsa ve etkili fonksiyon
gosteremiyorsa, giiciin transferi ve etkili hareket a¢iga ¢ikmasi zor olacaktir (20). Bir
diger yandan, kinetik zincir igerisindeki bu yetersiz gii¢ ve fonksiyon, yine kinetik
zincir igerisinde baska bir bolgeye olan yiikklenmeyi artirarak performansi olumsuz
yonde etkileyecegi gibi, yaralanmalara da sebep olabilecektir. Ciinkii lumbo-pelvik
bolgenin bir diger tanimi da, etkili, uygun fonksiyonel hareketlerin agiga ¢ikarilmasi
ve beraberinde viicudun yaralanmalardan korunmasi igin viicutta, 6zellikle omurgada

stabilizasyon saglayan kassal korse olmasidir (9, 15, 17, 18).

Lumbo-pelvik bolgenin foksiyonelligini igeren bu tanimlamalara ilave olarak
literatiirde, ‘Onde abdominal kaslarin, arkada paraspinal ve gluteal kaslarmn, istte
diaphragma, altta da pelvik taban ve kalga kusagi kaslarmin ¢evreledigi bir kutu (15,
17)’ ya da ‘ lumbo-pelvik-kalga eklem kompleksini iceren ve Kinetik zincir boyunca
gii¢ liretmek, giicli azaltmak ve dinamik stabilizasyon saglamak icin sinerjik olarak
fonksiyon gosteren kaslarla ¢evrili bir yapidir’ seklinde ifade eden anatomik tanimlar
da yer almaktadir (1, 17). Lumbo-pelvik bolgenin anatomik ve fonksiyonel olarak
onemli merkez boélge, giic evi, giic merkezi seklinde tanimlanmasindan dolayi,
lumbo-pelvik stabilizasyon egzersizleri, yaralanmalarin énlenmesi, saglik ve fiziksel
uygunlugun siirdiiriilmesi, artiritlmasi ve sportif performansin gelistirilmesinde son

yillarda popiilerlik ve 6nem kazanan egzersiz grubu haline gelmistir (21).



Lumbo-pelvik bolgenin Kkuveti, temel olarak omurganin lumbal bdlgesinde
fonksiyonel stabiliteyi slirdiirmek igin gerekli olan kassal kontrol olarak
tamimlanabilmektedir (17). Yine farkli kaynaklarda lumbo-pelvik boélge kaslarinin
giicii kullanabilme ya da karsilastig1 giliclere, zorlamalara dayanabilirlik yetenegi,
derecesi olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (13, 22). Gii¢ temelli hareket paternleri,
giicli olusturmak ve ilgili eklemleri hareket ettirmek i¢in, bu eklemlerin ¢evresinde
bulunan, ¢ok sayidaki fonksiyonla ilgili kaslarin birbirleriyle baglantili aktiviteleriyle
ortaya ¢ikar ve bu gii¢ hedefli aktivitelere golgi tendon reseptorleri aracilik eder (18).
Giig elde etme ve bu giicii siirdiirmede ise lumbo-pelvik bolgedeki ilgili tiim kaslart
uygun ve kapsamli bir sekilde galistirmak, giiclendirmek gereklidir. Bunun i¢in de
proprioseptif noromiiskiiler fasilitasyon olarak ifade edilen yeterli derecede noral
input ve outputa ihtiya¢ vardir ki bu da kaslarin uygun sekilde ¢alismasiyla kazanilir
(17, 23). Lumbo-pelvik bolge kaslarmin uygun, kapsamli calistirilmas: ve
kuvvetlendirilmesi de, lumbal omurga ve kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
onlenmesini, rehabilitasyonunu ve atletik performansin artirilmasini saglamada

onemli yollardan birisidir (17).

Lumbo-pelvik stabilite, intervertebral noétral zonlari fizyolojik limitleri
icerisinde tutan stabilizator sistem kapasitesi olarak tanimlanir (1). Lumbo-pelvik
stabilite Ozellikle son yillarda kisilerin saglik durumlarmi, fiziksel uygunluklarini
stirdirme ve  gelistirmede, sporcularin  yaralanmalardan korunmasi ve
performanslarinin artirtlmasinda, klinik rehabilitasyonda anahtar komponent olarak
distintilmektedir (15). Sportif aktivitelerde 6zellesildiginde ise lumbo-pelvik
stabilizasyon; kosmadan firlatma sporuna kadar tim spor dallarinda etkili
biyomekanik fonksiyon, gii¢ iiretimi, transferi ve eklem yiiklerini azaltarak

yaralanmay1 onleme ve performansi artirmada pivot noktadir (18).

Lumbo-pelvik kuvvet tanimlarinda oldugu gibi lumbo-pelvik stabilite ile ilgili
de farkli kaynaklarda farkli tanimlamalara rastlanmaktadir ve evrensel olarak kabul
edilen bir tanim yoktur. Ancak, yapilan tanimlamalar birbirleri ile yakinlik
gostermekte ve birbirleri ile iliskilendirilebilecegi goriilmektedir. Lumbo-pelvik
stabilitenin genel tanimi; birbirleri ile baglantili kinetik zincir aktivitelerinde,

terminal segmentte uygun ve etkili hareketi a¢iga c¢ikarmak igin, optimum gii¢



tiretimi, transferi ve kontroliinii saglamada gdvdenin pelvis ve alt ekstremiteler
tizerindeki pozisyon ve hareketlerinin kontroliidiir (18). Panjabi lumbo-pelvik
stabilitenin {i¢ alt sistem olan; pasif spinal kolon, aktif spinal kaslar ve noral kontrol
sisteminden olustugunu belirtmekte ve lumbo-pelvik stabiliteyi bu sistemlere
dayandirmaktadir. Panjabi ayrica, viicutta, viicudun boliimleri arasindaki uygun
hareketlerin  saglanmasi, yiiklerin tagmmmasi, omurga ve sinir koklerinin
korunmasinda mekanik stabilitenin gerekli ve temel Oneme sahip oldugunu
vurgulamaktadir (24). Liemohn ve arkadaslar1 da Panjabi’ya yakin g¢er¢evede, kor
stabilizasyonu, kisilerin aktiviteleri esnasinda intervertebral nétral zonlarini
fizyolojik limitleri i¢inde tutmalarini saglamak amaciyla, Panjabi’nin belirttigi {i¢ alt
sistemin fonksiyonel entegrasyonu olarak belirtmislerdir.(15, 25) Zazulak ve
arkadaslarinin  lumbo-pelvik stabilizasyonla ilgili tanimlamasi da, aktiviteler
esnasindaki anlik, hizli yiiklenme ve yon degisimlerine karsi, lumbo-pelvic-kalga
eklem yapilar1 ve kaslarinin dayanabilmesi, optimal pozisyonunu siirdiirebilmesi ya
da yeniden saglayabilmesidir. Lumbo-pelvik boélgenin aktiviteler esnasinda maruz
kaldig1 bu daha biiyiik, beklenmedik yiiklenme ve yon degisimlerine karsi eklem
yapilar1 tarafindan olusturulan gerginlik, stabiliteyi saglamada yeterli olmaz ve
boyle, ilk spinal stabilitenin yetersiz oldugu durumlarda, govde hareketlerinin
giivenli sinirlar igerisinde olusturulmasinda, hizli ve giiclii refleks cevap bu
yetersizligi kompanse eder. Kaslarin bu sekildeki refleks cevaplart anlik yiiklenme,
yon degistirme durumlarmma adaptasyonda Onemlidir ve omurgadaki yer
degistirmeleri (biomekanik yap1 degisimlerini), burkulma ya da bunlarin beraberinde
olusabilecek yumusak doku yaralanmalarini onler (15). Bu bilgiler de yine dolayli
olarak; lumbo-pelvik stabilizasyonda, pasif spinal kolon, néral kontrol ve aktif kas

sistemlerinin rollleri ve bunlar arasindaki fonksiyonel ¢alismayi agiklamaktadir.

Lumbo-pelvik kuvvet ve lumbo-pelvik stabiliteye beraber bakildiginda ise; bu
kavramlar bazen birbirleri yerine kullanilabilmesine karsilik, lumbo-pelvik kuvvet
lumbo-pelvik stabilitenin iginde yer alan bir kavram, lumbo-pelvik stabiliteyi
saglayan komponentlerden birisidir (15, 25). Lumbo-pelvik kuvveti, lumbo-pelvik
kaslarin, kontraktil gii¢lerle ve intraabdominal basinci artirmak suretiyle, lumbo-
pelvik stabilizasyonu saglama ve siirdiirme yetenegi olarak da tanimlayan kaynaklar

mevcuttur (26). Ozetle; lumbo-pelvik kuvvet olmaksizin lumbo-pelvik stabilite elde



edilemez, lumbo-pelvik stabilite de optimal ve etkili hareketi saglayabilecek, ayni
zamanda da spinal kord ve sinir koklerini koruyabilecek diizeyde degilse lumbo-
pelvik bolge kuvvetlidir denilemez, ancak lumbo-pelvik stabilizasyonun lumbo-
pelvik kuvvet yaninda endurans ve koordinasyonu da igerdigini belirtmek gerekir.(
15, 25, 26)

2.1.1. Dinamik Stabilite

Dinamik stabilite de, hedeflenen bir dinamik aktiviteyi uygun sekilde ve
yaralanma olmaksizin yapabilmek igin, gerekli olan iist-alt ekstremite hareketlerini
uygun, kontrollii sekilde yapabilmek ve bu esnada da govdenin ya da omurganin

optimal pozisyonunu ve dengeyi kontrol edebilmek, siirdiirebilmektir (27).

Elastik egzersiz toplar1 (Isvigre topu, stabilizasyon topu), bosu, denge tahtast,
stabilite diskleri gibi stabil olmayan eckipmanlarin kullanildigi egzersizler, kas
liflerinin duyarliligini artirarak, dinamik hareketler esnasinda, ekleme uygulanan
anlik yiiklenme ve yon degisimlerine karsi kaslar1 hazir hale getirecek ve uygun
zamanda uygun noromiiskiiler cevaplarin verilmesini saglayabilecektir (2, 28).
Yapilan ¢alismalar da egzersiz toplar1 iizerinde yapilan direngli egzersizlerin sabit
yiizeyde yapilanlara gore daha yiiksek diizeyde kas aktivitesi sagladigini
gostermektedir (29-31). Dolayisiyla, birgok giinliik yasam aktivitesinde bile ihtiyag
duyulan dinamik stabiliasyona, ¢ok yonlii karmasik hareket paternlerini igeren, gerek
antrenman gerekse mag igerisinde cok yonlii, anlik, hizli hareket ve yon
degistirmeleri gerektiren tenis sporunda tiim bunlar1 yaralanmadan ve yliksek
performansla yerine getirmek i¢in ihtiya¢ duyulmasi kagimilmazdir (1, 4, 5, 27).
Lumbo-pelvik stabilizasyonun ve dinamik stabiliasyonun yetersiz olmasi durumunda
sporcularin yaralanmalar1 daha sik hale gelebilecektir. Yaralanma durumunda da,
sporcularin tekrar normal fonksiyonunu kazanmasinda ve eski performansma geri

donebilmesinde dinamik stabilizasyon 6nemli bir faktordiir (27).



2.2. Lumbo-pelvik Bolge Anatomisi, Fizyoloejisi, Biyomekanigi
2.2.1. Anatomi

Lumbo-Pelvik bolge alt ve iist ekstremite hareketleri i¢in anatomik temel
olusturan bir yapidir (18) ve bu yapinin daha once de belirttigimiz {lizere farkli

aragtirmacilar tarafindan yapilmis farkli anatomik ya da bolgesel tanimlar1 vardir:

Panjabi’ye gore lumbo-Pelvik stabilizasyon kontrol (néral yap1), pasif (spinal
colon) ve aktif (spinal kaslar) olmak iizere iig alt sistemden olugsmaktadir (24) (Sekil
2.1).

Noral Kontrol
Sistemi

Pasif-Aktif sistem
proprioseptorleri

Pasif Alt Sistem

Lumbo-Pelvik Stabilizasyon

Vertebralar

Lumbo-Pelvik kuvvet

Aktif Alt Sistem

Faset eklemler

Endurans Kaslar ve
baglantili

tendonlar

Intervertebral disk

Koordinasyon

Spinal ligamentler

Eklem kapsiilleri

Sekil 2. 1. Lumbo-Pelvik Stabilizasyon Alt Sistemleri (24, 26)

1.Noral Kontrol Sistemi: Lumbo-Pelvik stabiliteyi olusturan noral alt sistem
de, merkezi ve periferik sinir sistemlerinden olusmaktadir. Merkezi sinir sisteminde,

kas, tendon, ligament yapilari i¢inde bulunan mekanoresptorler icten ya da distan



gelen uyarilar1 alir, merkezi sinir sisteminde bu bilgiler degerlendirilip, lumbo-pelvik
stabilizasyon i¢in ihtiyag duyulan 6zel gereksinimler belirlenerek, proprioseptif
geribildirim mekanizmas: Yyoluyla, spinal kolonun (pasif alt sistem) etrafinda
yerlesmis olan, aktif alt sistemi olusturan kaslarin uygun zamanda, uygun derecedeki
aktivasyonu uyarilarak lumbo-pelvik stabilizasyon saglanir (1, 24, 27). Boylece
fonksiyonel hareketlerdeki tiim kinetik zincir boyunca lumbo-pelvik-kalga kompleksi
icindeki optimal artrokinematilerin siirdiiriilmesi, optimal ndromuskiiler etki, optimal
hizlanma, yavaslama, dinamik stabilizasyon ya da etkili distal segment hareketleri,

daha yiiksek gii¢-hiz i¢in proksimal stabilite saglanmis olur (1, 13).

Postiiral Uyumlar Eksternal Yikler

A\V4

Lumbo-Pelvik-Kalga <: Kas Aktivasyonlari
Bolgesi

Spinal Ligament
Deformasyonu
Kas Lifleri Golgi Tendon
Organlari
AV 4

Noral Geribildirim :> Stabilite Gereksinimleri

Sekil 2.2. Lumbo-Pelvik Stabilizasyon Modeli (2)

2. Pasif Alt Sistem: Pasif alt sistemi olusturan yapilar omurgada bulunan
vertebralar, faset eklemler, eklem kapsiilleri, intervertebral diskler, spinal baglar ve
Torako-lumbal fasyadir (17, 24, 26). Bu yapilar, omurganin nétral pozisyonunu
korumada, omurga hareketlerine, normal eklem hareketinin (NEH) son noktasina
kadar izin verecek derecede stabilizasyon saglarlar ve belli miktarda yiiklenmeye

karst destek saglayabilirler (yaklasik 10 kg); NEH’in asilmasi, dinamik
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stabiliasyonun bozulmasina sebep olabilecek giic ve hareketlere karst omurga
hareketlerini  kisitlayan tepki giicii olustururlar, ancak omurgada bir hareket
olusturamazlar. Omurganin pozisyon ve hareketlerini 6lgen sinyal {iretici araclar gibi
fonksiyon gosterir, omurgada afferent propriosepsiyon saglarlar, bu yiizden noral

kontrol sisteminin bir pargasi olarak da diistiniilebilmektedirler (17, 24, 27).

Pasif sistem i¢inde yer alan faset eklemler, eklem kapsiilleri, intervertebral
diskler ve spinal baglar, ayrica, belli bir dereceye kadar esnekligi olan yapilardir,
fakat asir1 lumbal fleksiyon-ckstansiyon pozisyonlarinda tekrarlayici yiikklenmeler bu
dokularin tagiyabilecegi yiiklenmenin iizerindedir ve dokular iizerinde intervertebral
disklere kadar yansiyan kompresyon kuvveti olustururlar. Kompresyon kuvvetinin
yarattig1 etki, pasif dokularin daha fazla gerginlik ve stabilite saglayamamalari ile

sonuglanir, hatta bu dokularin yaralanmasi ile bile sonuglanabilir (17).

Pasif alt sistemde fonksiyon goren, bir diger yapi, torako-lumbal fasya,
omurgadaki kaslar1 saran retinakiiler banttir; dogal sirt kemeri gibi gorev yapar ve
ayn1 zamanda alt ekstremite ile {ist ekstremiteler arasinda baglant1 saglar; bu baglanti
yoluyla da, lumbo-pelvik-kalga eklem kompleksinin, firlatma gibi birbiriyle
baglantili kinetik zincir aktiviteleri icerisinde fonksiyona dahil olmasini saglar. Pasif
sistem i¢inde yer almakla birlikte, bir taraftan kaslar1 sararken, diger taraftan da kas
kontraksiyonuyla uyarilan proprioseptor olarak gorev yapmasiyla noral sistemi de
desteklemis olur. Bu kemer anterior, orta ve posterior olmak {izere 3 tabakadan
olusur. Bu tabakalardan en Onemlisi; lumbal omurga ve abdominal kaslari
destekleyen posterior tabakadir. Transversus Abdominus Ve internal oblik kaslar da
orta ve posterior thorako-lumbal fasyanin biiyiik bir kismina tutunur. Torako-lumbal
fasya ayrica daha derinlere de uzanarak derin sirt ve govde kaslarmi da sarar.
Boylece omurgada ti¢ boyutlu destek saglar ve lumbo-pelvik stabilizasyona yardimci
olur, fakat diger pasif yapilarda oldugu gibi torako-lumbal fasyanin da stabiliasyonda
etkisi sinirhidir. (17, 18, 32).

Bu sebeplerle, etkili fonksiyon elde edebilmek ve bunu yaralanmadan, notral
omurga ve sinir koklerini koruyarak, dinamik stabilizasyonu da saglayarak
yapabilmek i¢in; smirli, hatta diisiik miktarda denilebilecek yiiklenmeye karsi
koyabilen pasif sistemi destekleyici, aktif bir sisteme (kaslara) ihtiya¢ vardir (2).
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3. Aktif Alt Sistem: Panjabi aktif alt sistemin muskulo-tendinéz yapilardan
olustugunu ve spinal sistemin, bu yapilar yoluyla, omurgada daha etkili gii¢
tiretebildigi ve optimal stabilizasyonu saglayabildigini belirtmektedir. Bir diger
yandan Panjabi, kaslarda tretilen giic miktarinin, tendonlar i¢inde bulunan gl
aktarict ya da sinyal tiretici yapilar yoluyla belirlenmesinden dolay1 tendonlart noral

kontrol sistemine de dahil etmektedir (24, 26).

Bergmark da Lumbo-Pelvik bolge kaslarimi global ve lokal kaslar olarak iki
gruba ayirmustir (2, 26, 33). Global grup; giicii torasik kafes ile pelvis arasinda
transfer eden ve intraabdominal basinci artirmada goérev yapan, bilyik yilizeyel
kaslardir. Bunlar, rektus abdominus, internal ve eksternal oblik abdominus,
transversus abdominus, quadratus lumborum, erektér spina kaslaridir. Hareket
sistemi olarak da belirtilen bu kaslar, giic temelli aktivitelerde, daha yiiksek giic ve
hiz elde edebilmek icin ve stabilizasyon i¢in daha yiiksek aktivasyona ihtiyag
oldugunda fonksiyon gosteren, daha uzun kuvvet koluna sahip, hizli kasilan, uyariya
kisalma ve gerilimle cevap veren, fusiform kaslardir. Lokal grup ise; komsu
vertebralar arasinda intersegmental hareketi kontrol eden, kiigiik, derin kaslardan
olusur. Bunlar da multifidus, rotatorler, interspinal, intertransvers kaslardir. Bu kaslar
da stabilizasyon sistemi olarak isimlendirilir; postiiral uyum gibi daha diisiik direncli
aktivitelerde, enduransa dayali fonksiyon gosterir, yavas kasilir, uyartya uzayarak
cevap verirler (2, 18, 26, 27, 34). Cok segmentli bir yapiya sahip lumbo-pelvik-kalga
eklem kompleksinin anatomik temel olusturdugu kinetik zincir aktivitelerinde, spinal
kontrol ve nétral omurganin saglanmasinda, her iki global ve lokal grup kaslarinin

optimal fonksiyonu ve koordineli ¢alismalar1 gereklidir (18).

Richardson ve arkadaslari da lumbo-pelvik bolge kaslarini; 6nde abdominal
kaslar, arkada paraspinal ve gluteal kaslar, listte diyafram, altta da pelvik taban ve
kalca kusagi kaslariin olusturdugu bir kutu olarak tanimlamistir. Bu kutu igerisinde,
fonksiyonel hareketler esnasinda lumbo-pelvik-kalgca kompleksini destekleyen ve

stabilizasyonunda fonksiyon goren 29 ¢ift kas mevcuttur (34).

Abdominal Kaslar: Lumbo-Pelvik bolgenin temel komponenti olan ve
Bergmark’in global grup i¢inde tanimladigi abdominal kaslar; rektus abdominus,

transversus abdominus, internal ve eksternal oblik abdominus kaslaridir. RA, {0, EO
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kaslar1 govde fleksorleridir ve ekstansiyonu kontrol eder. 1O kasi ayrica gévdenin
ipsilateral rotatoriidiir, kontralateral rotasyonu kontrol eder, ayni zamanda da
kontralateral fleksoriidiir ve ipsilateral fleksiyonu kontrol eder. Abdominal bolgede
horizontal olarak uzanmalar1 yoniinden 10 Kaslar ile benzer lif dizilimine sahip olan
TA kas1 da lumbo-pelvik stabilizasyonda onemli fonksiyonu oldugu diisiiniilen
kaslardandir. Saglikli kisilerde ekstremite hareketleri 6ncesi aktive olur, kasilmasi
sonucu abdominal bolgede ‘cukur’ seklinde bir yapilasma, gerginlik olusturur. EO
kasi ise kontralateral rotatordiir, ipsilateral rotasyonu kontrol eder, ayn1 zamanda da
govdenin ipsilateral fleksoriidiir ve kontralateral fleksiyonunu kontrol eder. Lumbal
ekstansiyon ve lumbal torsiyonda eksentrik olarak kasilarak anterior pelvik tilti
kontrol eder. TA, 10, EO kaslar1 birlikte, torako-lumbal fasyanin da olusturdugu
gerginligin etkisiyle, intraabdominal basinci artirarak, fonksiyonel stabilizasyonda
gdrev alirlar. Intra abdominal basinci artirmak amaciyla bu kaslarda meydana gelen
kontraksiyonlar, giic gerektiren iist ekstremite hareketleri 6ncesi meydena gelir ve
etkili Uist ekstremite hareketleri i¢in omurgada stabil bir altyap: (rijit silindir, stabil
korse) olugsmasini saglar. RA kasi da aktivite dogrultusunda, ekstremite hareketleri

oncesi kasilmaya ve stabilizasyona 6nemli derecede destek olur (13, 15, 17, 18).

Paraspinal Kaslar: Paraspinal kaslar, global grupta yer alan erektor spina ve
lokal grupta yer alan multifidus, rotator, interspinal ve intertransvers kaslar olmak
tizere iki gruba ayrilir (Resim 2. 6, 2. 7). Uzun kuvvet koluna sahip Erektor spina
kas1 da iliokostalis lumborum ve longissimus torasis olmak iizere 2 kastan olusur;
omurga ekstansiyonundan ve omurga fleksiyonu esnasindaki stabilizasyondan
sorumludur. Derinde yer alan lokal grup paraspinal kaslar ise, ¢ok uzun kuvvet
koluna sahip olmayan, kas liflerince zengin, omurganin pozisyonuna duyarl,
segmental stabilizasyon saglayan kaslardir. Kisa kuvvet kollarindan dolayr ¢ok

biiyiik hareketlerde fonksiyon gosteremezler (13, 17).

Quadratus Lumborum: Quadratus Lumborum Bergmark’in global grup
icinde tanimladig1 kaslardan birisidir; krista iliaka ve ilio-lumbal ligamentten koken
alir, 12. Kostaya kadar uzanir, ayn1 zaman da omurganin transvers proseslerine de
tutunur. Inferior oblik siiperior oblik ve longitudinal fasikiil olmak iizere 3

bilesenden olusur. Pirimer olarak, omurgada, frontal diizlemde, fleksiyon-
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ekstansiyon hareketleri esnasinda stabilizasyona yardimci olur. Longitudinal fasikiil
ve siiperior oblik kisimlarmin solunum esnasinda 12. kostayr stabilize etmesinden

dolay1 da sekonder solunum kas1 gérevi vardir.(13, 17, 18).

Gluteal Kaslar: Richardson ve arkadaslarinin lumbo-pelvik bolge i¢ine dahil
ettigi kalga kaslar1 iginde lumbo-pelvik fonksiyon igin biiyiik 6neme sahip olan
kaslar, psoas major, gluteus maksimus ve gluteus mediustur (13, 17, 35). Biiyiik kesit
alanma sahip bu kaslar, Kinetik zinciri igeren sportif aktivitelerde, lumbo-pelvik
bolgede stabilizasyon fonksiyonuna sahip olduklar1 gibi bir yandan da ¢ok biiyiik
miktarlarda kuvvet, giic iiretir, bu giicii pelvis ve omurgaya transfer ederler. Uretilen
bu giiciin de katkisiyla, eger sportif aktivite firlatma aktivitesini igeriyorsa, lumbo-
pelvik bolgeden ele aktarillan giicin yaklasik %50°si (%51°1 ile %551 arast)
saglanmis olur (8, 15, 17, 18).

Sagital diizlemde fonksiyon gosteren psoas major (pirimer kalga fleksorii) alt
ekstremiteler sabit oldugunda, govde fleksorii ve ipsilateral rotatorii, gluteus
maksimus (pirimer kalga ekstansorii) da govde ekstansorii, frontal diizlemde
fonksiyon gosteren gluteus medius (pirimer kalga abdiiktorii) ise kalganin lateral
stabilizatoriidiir. Frontal diizlemde fonksiyon gosteren diger onemli kalca kaslari
gluteus minimus, addiiktor magnus-longus-brevis, pektineus, transvers diizlemdekiler
ise piriformis, gemelli siiperior-inferior, obturator internus-eksternustur, ancak bu

kaslarin kor stabilizasyona katkisi diger kaslardan daha azdir (13, 35).

Psoas major, T1p- Ls vertebralarin transvers prosesleri, intervertebral disk ve
bunlara yakin diger dokulara olan temasiyla biomekanik olarak biiyiik oneme sahiptir
ve Ozellikle artmis lumbal fleksiyonda stabilizasyona katkisi biiyiiktiir. Ancak bu
durum, stabilizasyon saglamak amaciyla gerilimi artmis bu kasin, lumbal bolge ve
disklerde artmis kompresyon yiikiine ve dolayisiyla da yaralanma riskine sebep
olmasi agisindan dezavantaj olabilir. Lumbo-pelvik bolgedeki diger iki dnemli kas
olan gluteus maksimus-medius ile ilgili yapilan ¢alismalarda alt ekstremite
instabilitesi ve bel agris1 olan kisilerde bu kaslarin enduransinda azalma ve uyariya
cevapta gecikme gozlenmistir. Ayrica yapilan farkli caligmalarda, bel agrili
sporcularda 6nemli derecede kalga ekstansor kuvvet asimetrisi ve kuvvet dengesizligi

saptanmustir (5, 17, 36-39).
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Diyafram ve Pelvik Taban: Diyafram lumbo-pelvik bdlgenin tepesi, pelvik
taban kaslar1 da tabanini olusturur. Diyaframin kasilmasiyla intraabdominal basing
artar, boylece diger lumbo-pelvik bolge kaslarinin da es zamanli kasilmasiyla bu
bolgenin stabilizasyonu saglanmis olur. Lumbo-pelvik kaslar, 6zellikle transversus
abdominus kasildiginda pelvik taban kaslari da uyartlir, bu durum da pelvik taban
kaslariin stabilizasyona katilimini saglar (13, 17, 18). Yapilan ¢alismalar; sakroiliak
eklem agrili hastalarda, diyafram ve pelvik taban fonksiyonlarinda azalmalar
oldugunu, benzer sekilde, solunum problemlerinin zaman iginde diyafram
disfonksiyonuna, bunun da lumbal bdlgeye olan artmis kompresyon kuvvetine ve
dolayistyla da bu bolgede artmig yaralanma riskine sebep oldugunu gostermektedir

(17).
2.2.2. Fizyoloji

Kas sisteminin, optimal fonksiyonu saglama ve stabiliteyi siirdirmede birlikte
ve izole calismast son yillarda 6nem verilen bir durum olmustur. Ciinkii dinamik
aktiviteler esnasinda, kaslar tarafindan etkili hareket fonksiyonu saglamak ve ayni
zamanda da stabilite ve dengeyi siirdiirmek, yeterli derecede gii¢ tiretme
gorevlerinden daha karmagsik ve hazirlikli olmayr gerektiren gorevlerdir. Dogru
zamanda, dogru durasyonda ve yeterli derecede gii¢c olusturmak icin, dogru kasin ya
da kas kombinasyonlarinin, ¢ok iyi bir koordinasyonla fonksiyona katilmasi
gereklidir. Bu koordineli aktivitenin sinerjik kas gruplari arasinda oldugu gibi,
agonist-antagonist kas gruplar1 arasinda da olmasi dnemlidir. Bunun saglanmasi i¢in
de, ongoriilen degisiklikler ve onceden kazanilmis deneyimlere karsi gelistirilmis

cevaplarla sonuglanan, duyusal, biyomekanik ve motor stratejiler gereklidir (15).

Motor kontrol igin gerekli pirimer duyusal mekanizma propriosepsiyondur.
Eklem duyusu olarak da ifade edilen propriosepsiyon, postiiral denge, eklem
stabilizasyonu ve diger bilingli algilar1 saglayan, viicudun periferal bolgelerinden
gelen afferent mesajdir (40). Gandevia ve arkadaslari, propriosepsiyonun, ii¢ anahtar
duyunun olusturdugu kinestezi ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Bunlar; eklem
hareket ve pozisyon hissi, kasin kasilma zamanini algilama hissi, is yiikii, ¢aba ve
kuvveti algilama hissidir. Merkezi ya da periferik sinir sisteminden iiretilen sinyaller

fonksiyonel olarak bu his gruplarina katkida bulunur (15,41).
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Kaslardan uygun cevaplarin alinabilmesi i¢in gerekli motor stratejiler ya da
motor kontrol ise; spinal refleks, beyin sap1 ve kognitif (biligsel) programlama
basamaklarinin kombine fonksiyonlari ile saglanir. Spinal refleks yollar kas lifleri ve
golgi tendon organlarindan gelen proprioseptif girdiyi kullanir. lgili hareket
segmentinin otomatik kontrolii i¢in ligamento-miiskiiler refleks olusturulur. Gama lif
sistemi yavas kasilan kas liflerini kontrol eden alfa motor ndronlar1 uyarir. Motor
kontroliin diger basamagi olan beyin sap1, eklemlerdeki mekanoreseptorlerden gelen
proprioseptif girdiyi kullanarak vestibular ve visuel bilgileri koordine eder. Kognitif
programlama basamagi da merkezden gelen emirlerin depolanmasina dayalidir. Bu
emirler ilgili segmentte istemli uygun kasilma ve pozisyonlamayi saglar (15, 23).
Onceden programlanmis kas aktivasyonlari, hazirlikli olmay1 saglar ve aktivitenin

gerektirdigi postiiral uyumla sonuglanir (15, 18).

Kinetik zincir, hedeflenen sportif hareket paternini, distal segmentte, uygun
zamanda, uygun hizda ve uygun pozisyonda agiga cikarmak igin, ilgili viicut
segmentlerinin, proksimalden distale koordineli, sirali aktivasyonudur (34, 42).
Birden ¢ok segmentin fonksiyonunu igeren kinetik zincir aktivitelerinde de aktiviteye
Ozel ya da hedefe yonelik kas aktivasyonlari, hareket paternleri, postiiral uyum
saglamak i¢in; kas aktivasyonlarmin Onceden programlanmasi ve tekrarli
caligmalarla gelistirilmesi gereklidir. Boyle kinetik zincir aktivitelerinde, bu goérevler,
farkli fizyolojik mekanizmayla isleyen iki grup hareket paterniyle saglanir; birincisi,
sadece bir eklemde lokal satabilizasyon saglayan, gama afferentlerinin uyarisiyla
kaslarda respirokal inhibisyon yaratarak, bir eklemde gerginlik olusturan, uzamaya
dayali hareket paterni, digeri ise birden ¢ok kasin entegre ¢alismasini igeren, golgi
tendon reseptorleri araciligiyla birden ¢ok segmentte hareket ve stabilizasyon
saglayan, gilic olusturan, giice dayali hareket paternidir (18, 23). Uzamaya dayali,
lokal stabilizasyon saglayan hareket paternlerini olusturan kas lifleri, yavas kasilan
kas liflerinden olusur. Bu lifler, derin kas tabakasi olan, kuvvet kolu kisa lokal kas
sistemini olusturur. Giice dayali hareket paternlerini olusturan kas sistemi ise,
yiizeyel kas tabakasini olusturan global kas sistemidir. Bu kaslar uzun kuvvet koluna
sahip, biiyiilk miktarda donme momenti ve hareket saglayan, hizli kasilan kas
liflerinden olusan kaslardir (43). Bu iki paternin fonksiyonu ile olusturulan postiiral

uyum, dinamik aktiviteler esnasindaki eksternal giiclere, anlik hizli yon
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degisimlerine ya da firlatma, vurma, kosma gibi aktivitelerin olusturdugu
yiiklenmelere kars1 dayanabilmeyi, ‘distal hareketler icin proksimal stabilizasyonu’
sagladig1 gibi ayn1 zamanda 6zellikle giice dayali hareket paterni, bu vurma, firlatma,
kosma gibi sportif aktivitelerde ekstremitelerde kas aktivasyonunun, giicliin ya da
hizin artistm1 da saglar (15, 18). Yapilan farkli calismalar da proksimal kas
aktivasyonunun lst ve alt ekstremitelerde daha yiliksek (%23-%26 arasinda degisen)
kas aktivasyonu, daha etkili fonksiyon sagladigini (18) ve firlatma aktivitelerinde kas
aktivasyonunun lumbo-pelvik bélgeden baslayip kollara aktarildigini géstermektedir
(44). Ozetle; bahsettigimiz mekanizmalarla ¢alisan lumbo-pelvik kaslar, bu bolgeyi
fizyolojik sinirlari i¢inde tutmakta ve gerek stabilizasyon, gerekse ekstremiteler igin
yeterli giicii saglamaktadir. Bu fonksiyonlari yerine getirirken de uygun kas ya da
kaslarin, uygun zamanda uygun durasyonda fonksiyona katilimi olduk¢a 6nemlidir
(15, 18).

2.2.3. Biyomekanik

Fizyolojik kas aktivasyonu, ‘postiiral uyum’ ve ‘distal mobilite igin proksimal
stabilite’ gibi etkili lokal ve distal fonksiyon olugsmasimi saglayan biyomekanik
etkiler yaratir (15, 18). Bu etkilerin yaninda eklemlerdeki yiik ve giicleri kontrol eden
interaktif momentler yaratir. Bu momentler, eklemlerdeki komsu segmentlerin
hareket ve pozisyonuyla olusur. Viicudun lumbo-pelvik bélgesinde gelistirilen bu
momentler, distal eklemler i¢in uygun giicii saglar ve eklemlerdeki internal yiikleri
minimize etmek i¢in uygun kemik pozisyonlarini olusturur. Bunun yaninda distal

bolgelerde maksimal gii¢ ve etkili distal segment fonksiyonu saglarlar (18).

Firlatma, vurma gibi birden ¢ok segmentin hareketini iceren aktivitelerde
sadece interaktif momentler degil, harekete katilan tiim segmentlerin oryantasyonu
ve etkili fonksiyonu i¢in bu segmentler arasindaki etkilesim de 6nemlidir. Buna ilave
olarak; bu tiir kinetik zincir aktiviteleri genellikle proksimalden segmentten distal
segmente dogru siralanarak gelisir ve bu hareket siralamalar1 distal segmentteki
dogrusal hiz, eklemlerin acisal hizlar1 ya da segmentlerin agisal hizlar1 gibi terimlerle

tanimlanir, bunlar da segmentlerin etkili fonksiyonlarinda 6nemlidir (45).
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Tiim bu kas aktivasyonlar1 ve biomekanik faktorlerin etkisiyle, lumbo-pelvik
bolge aktivasyonunun 6nemli derecede katkisini igeren, proksimalden distale dogru
hareket, kuvvet ve maksimal hiz saglanir (18). Tenis servisi, beyzbol atis1 gibi
aktivitelerde, bu, proksimalden distale gii¢ gelisim paterni gézlenebilmekte ve bu
aktivitelerdeki biyomekanik etkiler ¢aligmalarla incelenmektedir. Bu tiir aktivitelerde
giic kontrolii biiyilk oranda lumbo-pelvik-kalga eklem kompleksi tarafindan
saglanmaktadir ve ileriye dogru firlatma momenti olusumunda bu eklem kompleksi
temeldir; omzun 6ne dogru hareketindeki kas aktivasyonunun yaklasik %85 ini
rotator manset kaslarindan ¢ok periskapular kaslar ve kor kaslar1 olusturur (18).
Maksimal omuz internal rotasyon kuvveti, govde rotasyonu ile gelisen interaktif
momentlerle gelisir ki, bu kuvvet de tenis servisinde topla temas anindaki raket
hizinin %40’ olusturur (18, 45, 46, 47). Eliott ve Springs’ in farkli ¢aligmalar
ayrica, temas anindaki raket hizina omuz internal rotasyonunun biiylik katkisi
(%54.2) oldugunu vurgulamaktadir (11, 48). Topla temas esnasindaki raket hizi ile
temas sonrasi top hizi arasinda da korelasyon vardir (10, 11, 13). Tenis servisiyle
benzerlik gosteren, intermomentlerin transferiyle, distal bolgelerde ortaya ¢ikan hiz
ile sonuglanan, bu rotasyonel etkilere, beyzbol sporculart fiizerinde yapilan

calismalarda da rastlanmaktadir (49, 50).
2.3. Lumbo-Pelvik Stabilite Egitimi

Lumbo-pelvik kaslarin kuvvet, endurans, koordinasyonu daha oOnceki
paragraflarda da degindigimiz gibi bu bolgedeki stabilite i¢in dnemlidir ve lumbo-
pelvik stabilite de, gerek sportif aktiviteler, gerekse giinlik yasam aktivitelerinde
bazi avantaj ve yararlar saglamaktadir (15-18, 43). Bunlar, proksimalden distale gii¢
tiretimi ve kontroliinii saglayarak, performans ve fonksiyonu artmasi, global grup
icindeki biiyiik kitleli kaslarin, rijit bir silindir ve dis kuvvetlere kars1 biiyiik bir
moment olusturarak, direng saglayip; etkili distal mobilite icin proksimal
stabilizasyon ve daha biyiik distal rotasyon igin proksimal rotasyonlarin
azaltilmasini saglamasi, boylece daha yliksek hizin elde edilmesi, ayn1 zamanda da
uygun postiir ve dengenin saglanmasi, yaralanma riskinin azaltilmasi, yaralanmalarin
rehabilitasyonunda etkili olmasidir (15-17). Lumbo-pelvik stabilitenin, beraberinde

de bu avantajlarinin saglanabilmesi i¢in énceden programlanmis kas aktivasyonu ve
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bu kas aktivasyonunun etkisiyle olusan interaktif momentlere ihtiya¢ vardir (15, 18);
bu da lumbo-pelvik kaslarin uygun sekilde, uygun prensiplerle egitimi ile saglanir
(15, 18, 33, 43, 51). Lumbo-pelvik stabilitenin yeterli olmadigi drumlarda ise kas
kuvvet dengesiziligi olusabilecek ve yiik tasinmasi kompansasyonla saglanabilecek,
koordinasyon yetersiz olacak, hareketler gecikmeli ve daha etkisiz gergeklesebilecek
ve yaralanmayla kars1 karsiya kalinabilecektir (43).

Comerford lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi i¢in 3 tiir egitiminin

gerekliligini vurgulamstir:

-Motor kontrol stabilitesi; merkezi sinir sisteminin etkili entegrasyonu
diizenledigi, global ve lokal kaslarin diisiik esikli aktivitesini igeren, diisiik esikli

stabilitedir.

- Lumbo-pelvik kuvvet egitimi; yiiksek esikli ve global stabilizator kasalara
asir1 ylklemeyi igeren, buna bagli olarak da bu kaslarda hipertrofi elde edilmesini

saglayan egitimdir.

-Sistematik kuvvet egitimi; geleneksel yliksek esikli ve asir1 yliklemeye
dayali, hareketi gelistirici global kas egitimidir (33).

Comerford’a gore lokal kaslarin egitimi Oncelikli olmali ve hareket
bozukluklar1 ve yaralanmaya sebep olan kas aktivasyon dengesizliklerini 6nlemek
igin, disiik esikli egitim temel olmalidir. Lumbo-pelvik stabilitenin tam anlamiyla
gelistirilebilmesi i¢in de, kaslarin farkli fonksiyonel rollerinden dolayi, egitimin derin
abdominal kaslarin izole aktivasyonundan, hareketli zeminde agirlik kaldirma
aktivitelerine dogru ilerlemeli, bu aktiviteler ti¢ diizlemde ¢alisilmalidir (33). Benzer
sekilde, Akuthota ve Nadler’e gore de egzersizler izole kas egitiminden, fonksiyonel
aktiviteye yonelik ¢aligmalar igeren, tiim lumbo-pelvik kaslarmn birbiri ile koordineli
calismasin1 saglayacak egitime dogru ilerlemelidir ve ii¢ diizlemde calismalar
icermelidir (17). Baslangi¢c diizeyindeki lumbo-pelvik egitim protokolii, kisilerde
motor paterne karsi farkindalik kazandirmali ve izole kas aktivasyonunu 6grenmeyi
saglamalidir, bunlar kazanilir kazanilmaz da program fonksiyonel pozisyon ve

aktivitelere dogru yon degistirmelidir (17, 33, 43). Stabil yiizeyden, denge tahtasi,
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bosu ve elastik egzersiz topu gibi ¢ok yonlii instabilite saglayan metaryellerin
kullanildig1 hareketli yiizeye dogru ilerlemek de denge ve proriosepsiyonu gelistirir
(17, 43).

Lederman ise lumbo-pelvik-kalga eklem kompleksi egitiminde 3 prensipten

bahsetmektedir:

-Motor 6grenmede benzerlik ve egitimde 6zellestirme prensibi; egitim alinan
aktivitede gelisimin olacagini ve gelisimi istenen aktivitenin tekrarini savunan bir
prensiptir. Bu prensibe gore, lumbo-pelvik kontrol kisinin tizerinde calistigi 6zel

aktiviteye gore degisir.

-Egitimde internal-eksternal odaklanma prensibi; bir hareket ya da aktivite
Ogrenilirken kisinin kendi teknigine odaklanmasi internal odaklanma, hedeflenen
harekete odaklanmasi eksternal odak olarak tanimlanir. Bu prensibe gore; yetenekli
kisilerin performanslari, viicutlar1 disindaki goreve odaklanarak (eksternal
odaklanma ile) artar, internal, yani viicut i¢indeki siireglere odaklandigi zaman ise

azalir.

-Hareket ekonomisi prensibi; bu prensibe gore viicudumuz hareket esnasinda
optimal enerji harcamasini ayarlayabilecek sekilde diizenlenmistir ve lumbo-pelvik
stabilizasyon egitimi i¢in abdominal ve sirt kaslarimin siirekli kasilmasit ve
kullanilmasi, sportif ve giinlilk yasam aktivitelerinde hareketin etkinligini azaltir ve

gereksiz enerji harcanmasina sebep olur (51).

Borghuis ve arkadagslar1 da lumbo-pelvik boélgenin {i¢ yonden egitiminin

gerekliligini vurgulamiglardir:

-Fonksiyonel lokal ve global kas egitimi; myofasial kompansasyonlarin
kontrolii i¢in global kaslarin egitiminin, segmantal hareketin kontrolil i¢in gerekli
uygun kas aktivasyonu i¢inde lokal kaslarin egitiminin, nétral eklem pozisyonu igin
bu kaslarin koordineli ¢calismasini hedefleyen egitimin gerekliligini aciklamaktadir.
Hatta noral kontrol, normal-etkili atesleme ve stabilizasyon i¢in sadece lokal-global
degil intraabdominal basinci artiran ilgili diger kaslarin da egitime katilmasi

gereklidir.
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- Lumbo-pelvik kuvvetlendirme; koordinatif ve proprioseptif egitim; direngli
egitimle kas kuvvetinin ve kasin kesit alaninin artirilmasini igerir, boylece ndral-
motor kontrol, koordinasyon dolayisiyla da beraberinde stabilizasyonun saglanacagi

savunulmaktadir.

-Egzersiz  topu  egitimi; hareketli zeminde egitim kaslarda ve
proprioseptorlerde farkli fonkiyonel uyarilar olusturur ve buna yonelik ateslenme
saglar, bu da kasin anlik yiiklenme ve yon degisimlerine karsi, ozellikle sportif
aktivitelerde, beklenmedik durumlara karsi hazirlikli olmasini saglar, denge ve

propriosepsiyon gelisimine yardimci olur (15).

Lumbo-pelvik-kal¢a eklem kompleksinin egitimine baska bir a¢idan bakilacak
olunursa; literatiirde bazi arastirmacilar bu bolge egitiminde ozellikle lumbal bel
agrili hastalarda motor kontrol ve motor yeniden 6grenmenin diger egitimlere gore
daha 6nemli oldugunu (15, 17), baz1 arastirmacilar da sportif ve gilinliikk yasam
aktivitelerinde, stabilizasyonda enduransin kuvvete gére daha énemli oldugunu 6ne
stirmektedirler (17, 22, 33) . Vezina ve Hubley-Kozey ise stabilizasyonda kuvvetten
yararlanabilmek i¢in, kaslarin, maksimal istemli kasilmalarinin (MiK) 9660’ 1n1n
iizerinde aktivasyonnun gerektigini, enduransin ise MIK %25’in altinda oldugunda

bile saglanabildigini belirtmektedir (33).

Bunlara ilave olarak, noromiiskiiler kontrol i¢in; eklem stabilite egzersizleri,
denge egitimi, perturbasyon egitimi, piliyometrik egzersizler ve spora 6zel beceri
egitimi egitim kapsaminda yer almasi gereken temel programlardir (17, 33). Ayrica
sportif aktiviteler ve kinetik zincir aktivitelerindeki egitim programlarinda aktivitenin
gerektirdigi hiz, dogrultu ve ekstremitelerin diizeni goéz Oniinde bulundurulmasi
gereken kriterlerdir. Hizli aktivitelerde uygun hareket agiga ¢ikmasi i¢in kaslarin
hizl1 motor tniteleri, diisiik esikli aktivitelerde ise yavas motor {initeler aktif olur, bu

sebeple kor stabilite i¢in hizli ve yavas iinitelerin egitimi de 6nemlidir (33).

Tim bu bilgilere dayanarak, Lumbo-pelvik stabilizyon egitiminde bir¢ok
faktor ve icerik oldugu goriilmektedir. Bu sebeple, egitim programinin igeriginin,
yogunlugunun ve sporcunun, program oncesi Ve belli araliklarla degerlendirilmesi de

egitim ve yaris i¢in daha yararl olabilir (15, 33, 34).
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2.4. Lumbo-Pelvik Stabilite Testleri ve Degerlendirme

Lumbo-pelvik  stabilizasyonun  kuvvet, endurans ve koordinasyon
komponentlerini degerlendiren, ¢ok sayida calismada kullanilan, farkli testler
mevcuttur (13, 15, 26, 28, 33-35). Izokinetik ve izometrik testler; Akebi ve
arkadaslarinin lumbal bolge donme moment agisi ile bel agrist goriilme iligkisini
(52), Roetert ve arkadaslarinin fonksiyonel govde kuvveti ile saha testleri arasindaki
iliski, yani performans etkisini(53), Latikka ve arkadaslarinin izokinetik ve izometrik
testler arasindaki iliskiyi (54), Kumar ve arkadaslarmin saglikli ve bel agrili
hastalarda bel fonksiyonunu (55), Arab ve Salavati’nin bel agrili hastalarda izometrik
endurans testlerinin belirleyicilik, hassasiyet ve ozgiligini (56) belirlemek gibi
amaglarla kullandig1 testlerdendir. Arab ve Salavati yaptiklar1 c¢alismada, iki
izometrik test yaninda, Sorensen test, sirtiistii-yliziistii ¢ift diiz bacak kaldirma (56),
Latikka ve arkadaslari da izokinetik ve izometrik testlere ilave Biering Sorenson
govde ekstansor (54) testlerini de kullanmuslardir. Ito ve arkadaslar1 da bel agrili ve
saglikli kisilerdeki degerleri karsilastirmak amaciyla kendi lumbo-pelvik kas test
metodlar1 olan fleksor ve ekstansor endurans testlerini kullanmuslardir (57). Bu
testlere ilave olarak, Biering Sorenson govde ekstansor testi, McGill govde fleksor ve
McGill yan koprii endurans testleri de farkli aragtirmacilar tarafindan, farkl
amagclarla kullanilan lumbo-pelvik endurans testleridir (20, 58-63). Lumbo-pelvik
stabilitenin kuvvet-giic komponentlerini, patlayici kas giicii ve kontraksiyonlar: test
etmek i¢in kullanilan, ti¢ diizlemde degerlendirme saglayan, yiiksek derecede
giivenilirligi olan iki test de 6n abdominal ve yan abdominal gii¢ testleridir (64, 65).
Lumbo-pelvik kuvveti 6l¢mek igin ayrica; tek ayakiistii denge testi, tek ayak
¢omelme testi ve ti¢ diizlemde lumbo-pelvik test de, performasla iliskiyi belirlemede,
kullanilmaktadir (13). Lumbo-pelvik stabilite i¢in kullanilan bir bagka test ise
Sahrmann lumbo-pelvik stabilite testidir. Stanton ve arkadaslari1 bu testi kullandiklari
¢ kisa siireli egzersiz topu egitiminin lumbo-pelvik stabilizasyon ve kosu performansi
lizerine etkisi’ ni arastiran calismada test esnasinda stabilizator basing geribildirim
cihazt kullanmislar ve bazi lumbo-pelvik kaslarin elektromyografik (EMG)
aktivitesini de 6l¢miislerdir (66). Yani tiim bu degerlendirme yontemleri ve testler
yaninda, EMG, kas kesit alanindaki degisimi gorebilmek i¢in, Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve kaslardaki kalinlagsmay1 6lgmek icin ultrason (US) da bazi ¢aligmalarda
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lumbo-pelvik stabilizasyonu degerlendirmek amaciyla kullanilan degerlendirme
yontemlerindendir (3, 66-68).

Bu testler ve yontemler icinde izokinetik, EMG, BT gibi yontemler maliyeti
yiiksek, ulasilmasi daha zor ve zaman alan yontemler olmasindan dolay:1 tercih
edilmesi zordur (26, 34, 35, 65). Diger saha testleri ise daha pratik ve kolay
uygulama imkani bulunabilmesinden dolay1 daha ¢ok tercih edilmektedir. Ancak bu
saha testlerinin de ¢ogu yiiksek giivenilirlige sahip olmakla birlikte, gecerliliklerinin
arastirtlmasina ihtiyag¢ vardir (13, 28, 34, 35). Ayrica testler, basta da degindigimiz
gibi, lumbo-pelvik stabilizasyonu genel olarak, kuvvet, endurans gibi bir yoniiyle
degerlendirmektedir (28, 65).

Testler, gerek egitim programinin belirlenmesi ve ilerleyisi, gerek
arastirmalar, gerekse sporcu performansini belirleme ve yaralanmalarin
ongoriilmesinde daha faydali olmasi ve daha iyi sonuglar vermesi i¢in; amaca,
fonksiyona (fonksiyonun gerektirdigi kas aktivasyonu; kasin kasilma sekli, kas lifi
tipi, hareket paterni ve boyut) uygun paralellikte segilmelidir (18).

2.5. Tenis Oyunu, Servis ve Biyomekanik
2.5.1. Tenis Oyunu ve Biyomekanik

Tenis ¢ok yonlii karmasik hareket paternlerini igeren, gerek antrenman,
gerekse mag icerisinde ¢ok yonlii anlik hizli hareket, yon degistirme, durus ve etkili
vurusu gerektiren, tim bunlar i¢in de gii¢, kuvvet, endurans, stabilite, ¢eviklik,
koordineli kinetik zincir aktivitelerine ihtiya¢ duyulan bir spordur (1, 4, 5, 7, 13).
Birgok faktorii ve vurusu igeren tenis oyununun, temel vuruslarindan, hatta bazen
skoru bile belirleyen temel faktorlerinden birisi servis atisidir ve basarili bir tenisgi
olmak i¢in sporcu sert, hizli servis atabilmelidir (6, 13, 69). Fakat bir diger yandan,
servis atiginin en ¢ok dirsek ve omurga yaralanmalarina sebep olan vurus oldugu da
g6z ard1 edilmemelidir (69). Tenis oyununda oldugu gibi, hizli ve etkili servis atisini
da etkileyen raket agirligi, boy uzunlugu, servis tipi, topla temas anindaki raket hizi
ve sonrasindaki top hizi gibi bir¢ok faktor vardir (13). Lumbo-pelvik stabilizasyon ve

biyomekanik de teniste ve basarili serviste Onemli Kilit faktorler olarak
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diistiniilmektedir (9, 13, 70); lumbo-pelvik stabilizasyon kapsaminda da degindigimiz
gibi, hareket ve vuruslar viicuttaki mekanik yapilarin fonksiyonu ve olusturduklar
interaktif momentlerle gerceklesmektedir (9, 18). Yaralanmalar da genel olarak;
olusturulan gii¢, donme momenti gibi mekanik sebeplerle, distan gelen yer reaksiyon
kuvveti, icten de kaslarin uyguladigi kuvvet, donme momenti ve bunlardaki

esitsizliklerin etkisiyle meydana gelmektedir (9).
2.5.2. Servis, Biyomekanik ve Degerlendirme Yontemleri

Teniste servis, topu yukariya firlatma ve sonra diislisii esnasinda ona vurmak
icin top, topa vurusu yapan viicut segmentleri, govde ve alt ekstremite arasinda
karmasik, ¢ok segmentli koordinasyonu gerektiren, en zor vuruslardan biridir (6).
Tenis oyununda kullanilan 3 tip servis atis1 vardir; bunlar i¢inde giici ve hiz1
gerektiren, dondiirme yapilmayan ya da ¢ok az yapilan, birinci servis olarak tercih
edilen, sayr kazanmayr hedefleyen servis tipi diiz servis tipidir, digerleri ise
dondiirme yapilan servislerdir ve bu dondiirme hizi azaltmaktadir (13). Giiglii ve
basarili serviste raketin topla temasi esnasindaki raket hizi, temas sonrasi top hizi
Oonemlidir ve temas anindaki raket hizi ile top hiz1 arasinda bir korelasyon vardir (10,

11, 13).

Bir bagka tanimiyla servis, kinetik zincir olarak adlandirilan, alt ekstremite
hareketleri ile baslayip gévde ve iist ekstremite rotasyonlar ile devam eden karmasik
bir hareket dizisidir (7, 8). Kinetik zincir, birbiri ile baglantili segmentlerin
hizlanmas1 ve yavaslamasiyla saglanan, yiiksek son nokta hizinin tretildigi kinetik
baglant1 prensibine dayalidir. Bu ylizden segmentler, kinetik zincirin en uzak serbest
sonlarinda en yliksek hizlarina ulasirlar ve bu hizi meydana getiren kinetik enerji,
ilgili segmentlerin dogrusal hizint olusturan dogrusal bilesen ve agisal hizim
olusturan rotasyonel bilesenden olusur (6). Ancak, bu yiiksek hiz ve etkili servis i¢in
gerekli; uygun raket poziyonu, agis1 ve hizini elde etmek i¢in, kinetik zincir igindeki
tim segmentlerin koordineli fonksiyonu da gereklidir (9, 69, 70). Aksi taktirde
serviste hedeflenen hiz ve etkiye ulagilamadig1 gibi, yaralanma ile de karsi karsiya
kalinabilecektir (69). Etkili fonksiyon, maksimal performans ve minimal yaralanma
riski, gilicii olusturmada, kinetik zincir icindeki tiim baglantilarin optimum

aktivasyonunu da gerektirir. Eger zincir igindeki bir segment optimum fonksiyon
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disinda kalirsa, bu segmentin gorevini yerine getirmek i¢in diger segmentlerin yiikii
artar, ki bu da koordinasyon, zamanlama ve hareketteki akis1 bozacaktir, dolayisiyla
yine performansin olumsuz yonde etkilenmesi ve yiiksek yaralanma riskine sebep
olabilecektir (9). Dogru ve etkili bir sekilde fonksiyon gosteren Kinetik zincirde,
lumbo-pelvik bolge, giiciin gelisimi ve distal mobilite igin stabil bir proksimal altyap1
saglayan bir yapidir. Bu yapi, ele aktarilan giiciin ve kinetik enerjinin %51 ile %55
aras1 bir oranini iiretir ve etkili, hizli servis atmada biiylik oranda katkida bulunur (8,
70). Bu giiclin iretiminde %20 diisiis oldugunda ise, omuz internal rotasyonunda
%34°’lik bir artis oldugu belirtilmektedir. Bu durum distal eklem, yani omuz
ekleminde daha fazla yiiklenmeye, yaralanmaya ve eklem hareketinde probleme

sebep olabilecek bir durumdur (13).

Tenis oyuncular1 servis atis1 esnasinda, basarili serviste nemli rol oynayan ve
topla temas esnasindaki raket hizin1 biiyiikk oranda etkileyen, omuz internal
rotasyonuna olanak saglamak icin; basit bir horizontal rotasyon yerine, vertikal
eksene yakin bir horizontal gévde rotasyonu yaparlar ve daha fazla rotasyon icin
govdeyi geriye dogru egerler (9, 13, 70). Govdede olusturulan bu agisal momentum
servis atig1 esnasindaki omuz omuza uyum ile beraber dne rotasyon hareketleri ve
servis hizinda 6nemlidir (9, 70). Chow ve arkadaslarinin alt gévde kinematigi ile
ilgili yaptig1 ¢aligmada ileri diizey tenis oyuncularimin etkili servis atisinda, bir alt
seviye oyunculara gore lumbal (alt govde) hiperekstansiyonun daha diisiik agilarda,
torasik (iist govde) hiperekstansiyonu ve lateral fleksiyonun ise daha yiiksek agilarda
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ayrica, servis esnasinda, lumbal bolgedeki maksimal
rotasyonun, omuz hareket miktariyla kiyaslandiginda daha kii¢iik oldugunu ve
dolayisiyla servis atigindaki gévde rotasyonunun daha ¢ok iist govde rotasyonundan
kaynakli oldugunu gostermistir (3). Bu govde rotasyonlari servis atisinda gii¢
olusturmada o6nemlidir, fakat hiperekstansiyonla beraber yapilan bu rotasyonlarin
olusturdugu momentum, sporcuyu lumbal bolge yaralanmalarina agik hale de getirir.
Lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi ile hem bu yaralanmalarin 6niine gegilebilir, hem

de performans artis1 saglanabilir (71).

Servis atigindaki kinetik zincir i¢inde 6nemli bir segment olarak belirtilen

lumbo-pelvik bolgenin kaslari da yukarida belirtilen hareketler esnasinda aktivasyon
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gosterir. Bu kaslarin aktivasyonu yapilan bazi ¢calismalarda agiklanmaya caligilmastir.
Chow ve arkadaslari, sag elini kullanan tenisgide servis atig1 esnasinda EMG ile RA,
10, EO ve ES kaslarinin aktivasyonunu incelemislerdir. Topun yukariya firlatilmast,
yani servisin baglangi¢ fazinda govde lateral fleksiyonu ve ekstansiyonu esnasinda
ES kaslarinin aktif oldugunu, bu fazin sonuna dogru ise sag ES ve EO kaslarinda
aktivasyon oldugunu belirlemislerdir. Raketle topun temasina kadar olan diger fazda;
raketin arkaya alinmasi esnasinda sag-sol IO kaslarimin ekzentrik kontraksiyonu,
govdenin sola lateral fleksiyonu ve saga rotasyonu esnasinda da sol RA ve EO
kaslarmin aktivasyonu, yine bu fazda raketin topa vurus i¢in ylikselmesi esnasinda da
ES kaslarinin bir miktar aktivasyonu gozlenmistir. Topa vurus sonrasi tiim
abdominal kaslarin aktivitesi azalirken, ES’nin aktivasyonu artmis, fazin bitimine
kadar ise her iki taraf IO ve EO kaslar aktivite gostermistir. EO kaslarin aktivitesi
stabilizasyon ve yer¢ekimine karsit koymak i¢in, sagdan sola dogru akis gostermistir
(13). Chow ve arkadaslarmin yaptigi, farkli sevis tipleri esnasindaki alt govde
kinematikleri ve kas aktivasyonunu inceleyen bir bagka calisma, servis atisi
esnasindaki fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon hareketleri boyunca, RA, 10, EO, ES
kaslarmin uygun sekildeki aktivasyonunun, bu bolge stabilizasyonundaki etkisini
gostermistir (3, 9). Bu, teniste, iist ve alt ekstremite kaslarimi kuvvetlendirme ve
rehabilitasyonu ile beraber lumbo-pelvik stabilizasyonun 6nemini ve programlarda
yer almasinin gerekliligini vurgulamaktadir (3,9, 69, 70) . Ancak lumbo-pelvik
kaslar, sadece bu kaslar1 degil, transversus abdominus, multifidus, diaphragma gibi
kor i¢inde 6nemli fonksiyonlara sahip baska kaslar1 da icermektedir. Bu sebeple bu
tir 6nemli lumbo-pelvik kaslarin da egitim programinda yer almasi daha faydal
olabilir (70).  Buna ilave olarak, bu programlarm, fonksiyon gosteren, yukarida
belirttigimiz kaslar arasindaki kuvvet dengesinin saglanmasi, viicut mekaniginin
korunmasi ve sporcu yaralanmalarinin dnlenmesi i¢in, her iki tarafi (sag-sol) i¢ine
alacak sekilde diizenlenmesi de gerekli ve onemlidir (9, 69). Fakat servis atisi
esnasinda abdominal kaslar hizlanma ve stabilizasyon, lumbal bolge kaslari ise
yavaglatma ve stabilizasyon fonksiyonu goérdiigii i¢in, kaslar arasindaki fonksiyonel
kuvvet dengesizligi normal goriilmektedir. Bu, hizlanma-yavaslama gereksinimleri

de calismalarda dikkate alinmalidir (70)  Ayrica, servis atisinin {i¢ boyutlu ve
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patlayici bir aktivite olmasindan dolay1, egitim programi ve degerlendirme

yontemleri bunlar da géz oniine alinarak belirlenmelidir (18, 70).

Servis atisinin ¢ok segmentli kinetik zincir aktivitesi olmasi, her bir segmentin
de bu kinetik zincir i¢inde 6nemli yerinin olmasi ve total kinetik zincir fonksiyonunu
etkilemesi dolayisiyla, tenis servisi, performans degisimlerini belirleme ve
yaralanmalarin Onlenmesi i¢in, degerlendirme amacl, farkli ¢alismalarda farkli
fazlara ayrilmistir (3, 8, 46, 72) . Kovacs ve Ellenbecker servisi 3 faz (hazirlik,
hizlanma ve sonug fazlari) ve bu fazlar i¢inde 8 basamaga ayirmistir. Hazirlik fazi;
servisin baglangi¢ pozisyonundan, omuzun maksimal eksternal rotasyonuna kadar
olan boliimdiir. Hizlanma fazi; omuzun maksimal ekstarnal rotasyonundan, raketin
topla temasina kadar olan boliimdiir. Sonug fazi ise raketin topla temasindan, servis
hareketinin sonuna kadar olan bolimdir (8). Chow ve arkadaslari, servisi
degerlendirmek i¢in 4 faza ayirmislardir. Birinci faz baslangic pozisyonundan,
maksimal omuz eksternal rotasyonuna, ikinci faz maksimal eksternal rotasyondan,
raketin govdenin arkasindaki en alt seviyeye ulastigi ana, tiglincii faz, bu seviyeden
raketin topla temasina, son faz ise topla temastan atisin sonlandigi ana kadar olan
fazlardir (3). Bu fazlar servisin dinamik fonksiyonlarinin ayrimmi yansitir (8).
Yapilan caligmalarda servis, genellikle, bu 3 vya da 4 faza aynlarak

degerlendirilmistir.

Biyomekanigin 6nemli roliiniin oldugu, karmasik, ¢ok segmentli tenis
servisinin degerlendirilmesinde, biyomekanik 6l¢iim yontemlerinin de rolii biiyiiktiir.
Kinematik ve kinetik analizler, gii¢ plakalari, izokinetik dinamometre, EMG, ivme
Olgerler ve radar kullanilan biyomekanik O6l¢iim yontemlerindendir (10, 73-76).
Kinematik analizde kullanilan yiiksek hizli kameralar da, milisaniyelerle
Ol¢iilebilecek hareketleri ve ilgili parametreleri degerlendirebilme olanagi
saglamaktadir (74). Kinematik ve kinetik analizler, hareketler ile ilgili parametreleri
Olcerek, tenis servisinin mekanizmasinin anlasilmasi, performansin takibi-
gelistirilmesi ve yaralanmalarin  Ongoriilmesi-Onlenmesinde genis aragtirma
kitlelerince tercih edilen objektif degerlendirme yontemlerindendir (10, 74, 76).
Bunlara belirtilen diger yontemler de eklenirse degerlendirme daha da etkili
olabilecektir (10).
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Tenis servisini Olgmek i¢in, 3 boyutlu kinematik ve kinetik analizlere
ulagilamadigi durumlarda, Myers ve arkadaslarinin gegerlilik ve giivenilirligini
kanmitladigi, gozlemsel tenis servis analiz uygulamasi, servis mekaniklerinin
incelenmesinde tercih edilebilmektedir. Bu uygulama da yine servis atisinda etkili
giic ireten ve en az yiliklenmenin oldugu pozisyonlarin 3 boyutlu kinematik

analizinden olusturulmustur (76).
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BOLUM III

BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan KA17/158 proje numarasi ile takip edilen, ‘Lumbo-Pelvik stabilizasyon
egitiminin, teniste, servis atig1 esnasindaki govde kinematigi ve servis performansi
izerine etkisi’ baglikli calismamiz, 12.07.2017 tarih, 17/54 sayili karar ile etik agidan
uygun bulunmustur. Arastirmaya katilan sporcular ve aileleri, ¢ocuklarda yapilacak
aragtirmalar i¢in ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ile bilgilendirilerek,
onaylar1 alinmistir ( EK-2, EK-3).

Calismaya Tiirkiye Tenis Federasyonu (TTF) Ankara bolgesinden, iki farkli
kuliipten, yaslar1 12 ile 19 arasinda degisen, 30 elit tenis oyuncusu (26 dominant eli
sag, 4 dominant eli sol, 19 erkek, 11 kadin) katilmig, bu sporculardan 5°i (3 kontrol,
2 egitim) ikinci teste katilamadigi i¢in galismayi tamamlayamamistir. 1 sporcu ise
govde hareketleri kameralar tarafindan tam olarak goriilemedigi i¢in g¢aligmaya
devam edememistir. Caligma 17 erkek, 7 kadin olmak tlizere 24 sporcu ile
tamamlanmis, sonuglarda; 12 sporcu egitim, 12 sporcu kontrol olmak iizere, bu 24
sporcunun verileri kullanilmistir.  Calismamizdaki tiim katilimer sporcular igin,
demografik bilgiler, 6nceki saglik problemi- gegirilmis cerrahi hikayesi, tenis sporu
ile iligkili gecmisi ve calismada kullanilan performans testlerini igeren bir

degerlendirme formu doldurulmustur ( EK-1) .
Sprcularin ¢alismaya dahil edilme Kriterleri:

1. Herhangi bir govde, iist- alt ekstremite cerrahi hikayesi olmamast,
2. Son 12 ayda rehabilitasyon almamis olmast,

3. Calismaya katilim esnasinda agr1 olmamasi

4. Sagliklr; aktif tenis sporuna devam ediyor olmasi

5. 12-22 yas araliginda olmasi.
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3.2. Yontem

Calismamiz randomize, kontrollii bir ¢alismadir. Randomizasyon yontemi
olarak, ¢ift kor, basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calismamiza katilan
sporcular iki gruba ayrilmis; birinci grup (kontrol) sadece rutin antrenman
programma devam etmis, ikinci gruba ise rutin antrenman programina ilave 5
seviyeden olusan lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi verilmistir. Tim sporcular
egitim Oncesi ve sonrasi, Servis atisi esnasinda 3 boyutlu hareket analizi ile
degerlendirilmis; govde kinematigi, raket kinematigi Olclilmiistiir. Ayrica tenis
oyuncularinin lumbo-pelvik stabilitelerinin kuvvet ve gii¢ bilesenleri, egitim oncesi
ve sonrasi, On ve yan abdominal gii¢ testleri ile degerlendirilmistir. Lumbo-pelvik
stabilizasyon egitimi i¢in ise; dinamik stabilizasyon ¢alismasini da igeren, Jeffrey’in
ilerleyici lumbo-pelvik stabilite programi kullanilmistir. Arastirmaya dahil olan
sporculardan, degerlendirmelerden 24 saat Oncesi itibariyle kafein ya da alkol
almamalari, rutin programlar1 disinda ¢ok siddetli egzersizler yapmamalari

istenmistir.
3.2.1.Degerlendirme Yontemleri ve Protokoller

Calismamizda, sporcularin servis atis1 esnasindaki govde kinematigini ve
raket kinematigini degerlendirmek igin 3 boyutlu kinematik analiz, lumbo-pelvik
stabilizasyonun kuvvet ve giic parametrelerini 6lgmek icin de, performans

testlerinden 6n abdominal gii¢ testi ve yan abdominal gii¢ testleri yapilmistir.
3.2.1.1. Kinematik Analiz

Kinematik analiz, Hacettepe Universitesi Biyomekanik Laboratuvarina ait
salonda yapilmistir. Bu salonda kort dl¢iilerine uygun bir saha ve yine dlgiilere uygun
bir servis atig karesi olusturularak, bu kare iginde, T bolgesine 1x1 m?’lik bir hedef
alan belirlenmistir (10). Kameralar, sag elini kullanan tenisgiler igin Servis atis
karesinin sol arkasia, sol elini kullanan sporcular i¢in de sag arkasina dogru,
sporcuyu arkadan gorecek ve servis atisi esnasinda govde ve raket hareketlerini

Olgebilecek sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3. 1, Sekil 3. 2).
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Sporcular rutin 1sinma programlart ile 1sinmig olarak kinematik analize
katilmis, kinematik analiz i¢in gerekli 6zel anatomik bolgelere arastirmaci tarafindan
yansitic isaretler yerlestirilmistir. Isaret yerlestirilen anatomik bélgeler; alt gdvde
i¢cin sag-sol spina iliaka posterior siiperior, L3 ve L5’ in prosessus spinozuslari, orta
govde icin sag-sol 11. kostalarin tepe noktalari, T9 ve TI12’nin prosessus
spinozuslari, iist govde i¢in ise sag-sol akromiyon ve C7’nin prosessus spinozusudur
(3, 77). Adaptasyon i¢in, analiz Oncesi, sporculara bu isaretlerle servis denemeleri
yapma imkani tanmmuistir. Servis atisinda tiim oyuncular, kinematik analiz igin
isaretlenmis, ayni gerginlikte ayni raketi kullanmislardir (Sekil 3. 3, Sekil 3. 4).
Sporculardan, belirlenen servis atis karesi i¢inden, hedef alan olarak belirlenen 1x1
m?lik alana, maglarindaki ilk serviste oldugu gibi, atabildikleri kadar en yiiksek
hizda, diiz servis atmalar1 istenmistir. Serviste say1 sinir1 konulmamis, hedef alana

atilan 3 servis sonrasi sporcunun kinematik analizi tamamlanmistir (78).

Katilimcilarin servis atislar1 Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Biyomekanik Arastirma Grubu (HUBAG) tarafindan dort adet Vicon Vero (v2.2,
Vicon Motion Systems, Oxford, UK) ve iki adet Vicon Bonita3 (Vicon Motion
Systems, Oxford, UK) model yakin-kiziltesi 6zellikli kameralar ve Vicon Blade
(v3.2.2, Vicon Motion Systems, Oxford, UK) yazilim1 kullanilarak saniyede 240 kare
yakalama hiz1 ile kayit edilmistir. Yakalanan servis atig1 goriintiilerindeki yansitici
isaretleyiciler Vicon Blade (v3.2.2) yaziliminda sayisallastirilmis ve 3-boyutlu yer
degistirme verileri elde edilmistir. Her bir yansitici isaretleyici i¢in elde edilen yer
degistirme verileri sonraki analizlerin yapilmasi i¢cin MATLAB (2015b, The
Mathworks Inc., MA, USA) ortamina aktarilmistir. Yer degistirme verileri 20Hz
kesme frekansina sahip 4. dereceden gecikmesiz algak gecirken Butterworth filtre
kullanilarak filtrelenmis ve sonrasinda bu calismaya 6zel olarak HUBAG ekibi
tarafindan gelistirilen komut dizileri ile servis atisinin fazlar1 belirlenmis, dogrusal
kinematik analizler ve govdeyi olusturan ii¢ iiyenin 3-boyutlu doniis acilar
hesaplanarak agisal kinematik analizleri yapilmistir. Calismada, 3 gegerli servis
atisindan, topla temas esnasindaki raket hizi en yiiksek olan servise ait degerler
kullanilmis; Sporcularin servis atislar1 boyunca, medio-lateral (X) (fleksiyon-
ekstansiyon), anteroposterior (Y) (lateral fleksiyonlar), longitudinal (Z) (rotasyonlar)

eksenlerde, alt, orta ve iist govdelerinde meydana gelen maksimal govde hareket
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acilari, agisal hizlari ve topla temas esnasindaki raket hizi degerlerinden

yararlanilmistir (3, 10).

Sekil 3. 2. Temsili Servis Atig Alani

32



Akromion

11. Kostalar ‘\/ \/
T

> TI1Z2®

s

Spina fliaka Posterior
Siiperiorlar

c7

Sekil 3. 3 Alt-Orta-Ust Gévde I¢in Anatomik Yansitici isaret Noktalar1 (3, 77)

Sekil 3. 4. Raket, Sporcu Yansitici Isaretleme Yontemi ve Servis Atist
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3.2.1.2. On ve Yan Abdominal Gii¢ Testleri

On abdoninal gii¢ testi (OAGT) ve yan abdominal giic testi (YAGT)
abdominal giici artirmak amaciyla kullanilan, piliyometrik saglik topu
egzersizlerinden uyarlanmis saha testlerindendir. Lumbo-pelvik stabilitenin kuvvet
ve glic komponentlerini degerlendiren bu testlerin gecerlilikleri 24 antrene olmayan
kadinda degerlendirilmis; 0.95 smiflar aras1 korelasyon katsayis1 ile OAGT, 0.93
siniflararas1 korelasyon katsayisi ile de YAGT yliksek giivenilirlik gostermis ve
abdominal giicii belirlemek i¢in yeterli bulunmustur (34, 64, 65). Bu testler, lumbo-
pelvik kaslarin, patlayici konsantrik Kasilmasini 6lger. Lumbo-pelvik kaslara ait
patlayici giicii daha iyi belirleyebilmek i¢in de, testlerin uygulanist esnasinda, {ist

ekstremitelerin  kullanilmamasi ya da miimkiin oldugunca en az kullanilmasi

gereklidir (65).

Calismamiza katilan tiim tenis oyuncularinin  lumbo-pelvik
stabilizasyon gii¢ ve kuvvet parametreleri, calisma baslangicinda ve lumbo-pelvik
stabilizasyon egitimi sonrasi, 6n ve yan abdominal gii¢ testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu saha testleri sporcularin kuliiplerinde, kullandiklar1 kort ya da
antrenman sahalarinda, kinematik analizle ayni1 giin igerisinde arastirmaci tarafindan

yapilmistir.
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On Abdominal Gii¢ Testi: Calismaya katilan sporcular, egzersiz minderi
lizerine, atig yoniine paralel olacak sekilde sirtiistii yatirildi. Ayakuglari minderin atis
tarafindaki kenartyla ayni hizada, ayaklar omuz genisliginde agik olacak sekilde,
dizler biikiilii, kollar her iki yanda ve bas tstiinde, omuzlar serbest, dirsekler diiz,
eller supinasyonda, her iki bagparmak birbirine temas edecek sekilde pozisyonlandi.
Bu pozisyonda ellere 2 kg’lik saglik topu yerlestirildi ve sporcu abdominal kas
kontraksiyonu ile bas ve iist govdeyi kaldirarak, yaklasik diz hizasinda topu elinden
birakti. Topun diistiigii yer ve iki ayakucu arasi mesafenin ortasi isaretlenerek, bu
mesafe ol¢iildii. Sporcunun, topu abdominal ve kalga kaslarinin kontraksiyonu ile
atabilmesi ve iist ekstremite kullanimini miimkiin oldugunca engellemek, azaltmak
icin omuz, dirsek ve el bilegi pozisyonunun korunmasina ve ayaklarin atig boyunca
yerle temasina dikkat edildi. Teste alismak amaciyla denemelere izin verildi ve test
esnasinda da dogru atig yapilana kadar teste devam edildi. Bu pozisyon korunarak

yapilan 3 atig gegerli sayildi (Sekil 3. 5).

Sekil 3. 5. On Abdominal Gii¢ Testi
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Yan Abdominal Gii¢ Testi: Sporcular, egzersiz minderi {izerine, atis yoniine
dik, ayakuglari minderin kenariyla ayni hizada, ayaklar omuz genisliginde agik,
dizler biikiilii ve gévde ile yer arasi 45 % olacak sekilde yarim yatis pozisyonunda
pozisyonlandi. Dirsek ekstansiyon pozisyonunda olacak sekilde, ellere 2kg’lik saglik
topu yerlestirildi. Sporcular gévdeyi maksimal rotasyona alarak, sagdan sola dogru,
patlayic1 gdvde rotasyonu ile, sol diz hizasindan topu firlatti. Topun diistiigii yer ile
sol ayakucunun oldugu yer isaretlenerek, aradaki mesafe olgiildii. Topun lumbo-
pelvik kaslarin kontraksiyonu ile atilabilmesi ve iist ekstremite kullanimini miimkiin
oldugunca engellemek, azaltmak i¢in dirsek ekstansiyonunun korunmasina ve
ayaklarin atis boyunca yerle temasina dikkat edildi. Atiglar ayn1 sekilde soldan saga
dogru da yapildi. Dogru yapilan 3 atis gegerli sayildi (Sekil 3. 6).

Sekil 3. 6. Yan Abdominal Gii¢ Test
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3.2.2. Lumbo-Pelvik Stabilizasyon Egitim Program

Calismamizda lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi igin Jeffrey’in ilerleyici
lumbo-pelvik stabilite programi tercih edilmistir. Bu protokol daha o6nce farkli
caligmalarda kullanilmis, dinamik stabilizasyon programini da igeren bir protokoldiir

(1, 79, 80).

Egitim programi sporcularin kuliiplerinde, rutin antrenman programlarina
ilave bir programlama yapilarak, tablo 3.1 ve tablo 3.2°de belirtilen sekliyle
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Calisma siirecinde, bazi sporcularin, turnuvalar
sebebiyle, sehir digina gidisleri kontrol edilemedigi i¢in, egitim grubunda, bu sebeple
egitime katilamayacak sporcularin programlart ya bulunduklar siiregte birlestirilerek
uygulanmis ya da sadece 3 sporcuya 1 ya da 2 haftalik program gosterilerek, bu
sporcularin, gosterilen programi, bulunduklari yerde kendilerinin uygulamasi
istenmistir. Programlar birlestirilen sporcularin takibi yapilabilmis, diger sporcularin

takibi ancak sozel bildirim ile saglanabilmistir.
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Tablo 3. 1. Jeffreys Ilerleyici Lumbo-Pelvik Stabilite Programi

Siniflama

Lumbo-pelvik
kontraksiyon
hakimiyeti

Stabil ortamda
sabit tutmalar
ve yavas
hareketler

Stabil olmayan
ortamda sabit
tutmalar ve
stabil ortamda
dinamik
hareketler

Stabil olmayan
ortamda
dinamik
hareketler

Stabil olmayan
ortamda
direngli
dinamik
hareketler

Statik izometrik
kontraksiyon

Kontrollii eszamanl alt

Yan koprii

Olii bocek

ekstremite hareketleri ile
kombine statik izometrik

kontraksiyon

Statik yiizeydeki hareketli
bir yiizeyde/bir viicut
hareketinde statik izometrik

kontraksiyon

Stabil olmayan yiizeyde

viicut hareketi

Stabil olmayan yiizeyde
direngli viicut hareketi

Egzersiz topu tizerinde
abdominal izometrik
kontraksiyon

Egzersiz topu tizerinde
govde rotasyonlari

Egzersiz topu tlizerinde
saglik topu ile govde
rotasyonlart
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Tablo 3. 2. Lumbo-Pelvik Stabilizasyon Egitim Programi Egzersizleri

lar

Seviyel:Hafta 1 Abdominal kas kontraksiyonu-sirtiistii 3x20(2gtin)
1-3giin Abdominal kas kontraksiyonu-emekleme 2x15(2giin)
Abdominal kas kontraksiyonu-koprii-yan-yiiziistii 1x6(her yonde
kopri vel0 sn.
tutarak)(9gtin)
Seviyel:Hafta2 Olii bocek-sirtiistii 3x20(4giin9
4-6giin Koprii kurma-emekleme(DBK)(¢apraz kol-bacak 3x15 3x15(6
kaldirma) giin)
Koprii kurma-sirtiistii(DBK-diiz bacak kaldirma) 3x15(4giin)
Oturma pozisyonunda saglik topu ile rotasyon 3x15(4giin)
Seviye2:Hafta3 Abdominal kas kontraksiyonu 1x20
3giin Egzersiz topu tizerinde oturma 3x20
Egzersiz topu ile ¢omelme 3x15
Egzersiz topu ile tek ayak ¢comelme 3x15
Siipermen 1x20
Seviye2:Hafta4 Abdominal kas kontraksiyonu 1x20(6giin)
4-6giin Egzersiz topu iizerinde adimlama(oturmada kalga 3x15(4giin)
fleksiyonu)
Egzersiz topu tizerinde sirt iistii kalga fleksiyonu 3x15(4giin)
Egzersiz topu iizerinde normal- diyagonal mekik 3x20(4giin)
Cok yonlii hamle(6n-sag-sol)(yumusak zeminde) 3x20(4giin)
Tek ayakiistli duvara ¢apraz saglik topu atist 3x20(4giin)
Seviye3:Hafta5 Abdominal kas kontraksiyonu 1x20
3giin Egzersiz topu lizerinde oturmada farkli yonlere saglik
topu atis1 3x20
Farkli yonlerde oblik makara (yumusak zeminde) 3x15
Ayakta duvara ¢apraz saglik topu atis1 (yumusak 3x20
zeminde)
Egzersiz topu tizerinde saglik topu ile normal-diagonal 3x15
mekik
Stabil olmayan yiizeyde tenis raketi ile tek ayak tstii 4x10

durma-vurus(sag-sol)
BOSU iizerinde saglik topu ya da dumbell ile siipermen  1x20
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3.2.2.1. Birinci Seviye Egzersizler (1-3 giin)

1. Abdominal kas kontraksiyonu: Sporcu, ayaklar yere temas edecek
sekilde, dizler bikiilii sirt Ustii yatirilir. Ellerini ¢apraz omuzlara yerlestirip,
abdominal kaslarin1 kasarak basini dizlerine dogru kaldirir (1, 28, 81) (Sekil 3. 7. a-
b).

2. Abdominal kas kontraksiyonu: Sporcu emekleme pozisyonunda,

abdominal kaslarimi kasarak, pelvis rotasyonu olmaksizin karnini tavana dogru ¢eker

(1, 79) Sekil (3.7.¢) .

3. Abdominal kas kontraksiyonu (Sirtiistii képrii): Sporcu sirtiistii, ayaklar
yere temas edecek sekilde, dizler biikiilii pozisyonlanir. Pelvisini yukariya dogru
kaldirarak, agirligin1 ayaklar ve {ist govdeye aktarir. Abdominal kaslarini kasarak 10

saniye bu pozisyonu siirdiiriir (79, 81) (Sekil 3. 8).

4. Abdominal kas kontraksiyonu (Yiiziistii koprii): Sporcu yliziistii
pozisyonda, pelvisini yukariya dogru kaldirarak, dizler diiz bir sekilde, oOnkollar ve
ayaklar tizerine agirligini aktarir, 10 saniye bu diizgiin pozisyonunu siirdiiriir (79, 81)

(Sekil 3. 9.).

5. Abdominal kas kontraksiyonu (Yan koéprii): Sporcu yan vyatis
pozisyonunda, pelvisini yukariya kaldirarak, dizler diiz bir sekilde, agirligini sag
onkol ve sag ayak lizerine aktarir. Sag oblik abdominal kaslarin1 kasarak, bu diizgiin
dizilimini 10 saniye korur. Bu egzersizi sol tarafta da ayni sekilde tekrarlar (1, 79,
81) (Sekil 3. 10).
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Sekil 3. 9. Yiiziistii Koprii

Sekil 3. 10. Yan Koprii
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3.2.2.2. ikinci Seviye Egzersizler (4-6 giin)

1. Olii bocek egzersizi: Sporcu iist ve alt ekstremiteler diiz, tavana bakacak
sekilde sirtiistii pozisyonda pozisyonlanir. Abdominal kontraksiyonla es zamanl
olarak, alt ekstremitelerini yavas ve kontrollii bir sekilde gévdeye dogru hareket
ettirir (1, 79) (Sekil 3. 11).

2. Koprii kurma-sirtiistii-diiz bacak kaldirma: Sporcu sirtiistii pozisyonda
koprii kurar, bu pozisyonu koruyup, pelvisini sabit tutarak, tek bacagini yavas ve
kontrollii bir sekilde ekstansiyona getirir ve koprii pozisyonuna geri doner. Sonra

diger bacag ile hareketi tekrarlar (81) (Sekil 3. 12).

3. Koprii kurma-emekleme-diiz bacak kaldirma: Sporcu emekleme
pozisyonunda, abdominal kas kontraksiyonu ile es zamanli olarak, bir bacagini yavas

ve kontrollii sekilde geriye dogru ekstansiyona getirir ve baslangic pozisyonuna

doner. Diger bacagi ile hareketi tekrarlar (1, 79) (Sekil 3. 13).

4. Koprii kurma-emekleme-¢apraz kol-bacak kaldirma: Sporcu bir dnceki
egzersizi, bacag ile beraber ters taraftaki kolunu da 6ne dogru uzatarak yapar.
Egzersiz karsi taraf ekstremitelerle ayni sekilde tekrarlanir. Ekstremite hareketleri

esnasinda abdominal kontraksiyonlar devam eder ve pelvis sabit tutulmaya c¢alisilir

(82, 83) (Sekil 3. 14)

5. Oturma pozisyonunda saglik topu ile rotasyon: Sporcu dizler 45° biikiilii
bir sekilde oturur. Ust ekstremite ekstansiyon pozisyonunda, her iki eli ile 2 kg’lik
saglik topunu tutarak, abdominal kontraksiyonlar ile es zamanli bir sekilde, iist

govdeyi her iki taraf rotasyona getirir (1, 79) (Sekil 3. 15).
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Sekil 3. 15. Oturma pozisyonunda saglik topu ile rotasyon

43



3.2.2.3. Uciincii Seviye Egzersizler (3 giin)

1. Abdominal kas kontraksiyonu: Sirtiistii, yiiziistli, yan kopriilere tablo 3.
2. de goriilen set ve tekrar sayisi ile devam edildi (Sekil 3. 8-10).

2. Egzersiz topu iizrinde oturma: Sporcu egzersiz topu lizerine dik bir
sekikde oturur, pelvisini g¢evirmeksizin abdominal kontraksiyon yaparken, ayni

zamanda dengesini korumaya g¢alisir (1, 79) (Sekil 3. 16).

3. Egzersiz topu ile ¢omelme- tek ayak ¢omelme: Sporcu sirt1 ile duvar
arasina yerlestirilen egzersiz topu ile c¢Omelme yapar, bu esnada abdominal
kontraksiyon yaparken, ayni1 zamanda baslangi¢ pozisyonuna gelene kadar diizgiin
¢odmelme pozisyonunu korumaya calisir (1, 79). Ayn1 egzersizi her iki taraf tek ayak
tistiinde de yapar (18, 35) (Sekil 3. 17).

4. Siipermen: Sporcu iist ekstremiteler bas lstline uzatilmis, iist ve alt
ekstremiteler ekstansiyon pozisyonunda yiiziistii yatar. Ust ve alt ekstremitelerini,
lumbal lordozun son noktasini agmayacak sekilde, geriye dogru kaldirir ve kontrollii

bir sekilde baslangi¢ pozisyonuna doner (1, 79, 84) (Sekil 3. 18) .

Sekil 3. 16. Egzersiz topu tizerinde oturma
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Sekil 3. 17. Egzersiz topu ile gomelme

Sekil 3. 19. Siipermen
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3.2.2.4. Dordiincii Seviye Egzersizler (4-6 giin)

1. Abdominal kas kontraksiyonu: Sirtiistii, yliziistii ve yan kopriiler BOSU
ya da stabilite diskleri kullanilarak yapild1 (Sekil 3. 20).

2. Egzersiz topu iizerinde sirt iistii kalg¢a fleksiyonu: Sporcu egzersiz topu
tizerine ayaklar yerle temas edecek ve list govde egzersiz topu ile desteklenecek
sekilde sirtiistii yatar, abdominal kas kontraksiyonu ile birlikte, bir taraf kalga

fleksiyonu yaparken, dengesini de korumaya ¢alisir (85) (Sekil 3. 21).

3. Egzersiz topu iizerinde oturmada kalca fleksiyonu: Sporcu egzersiz topu
tizerine dik oturur, abdominal kas kontraksiyonu ile birlikte bir taraf kalcasini

fleksiyona getirir, ayn1 zamanda dengesini korumaya ¢alisir (85) (Sekil 3. 22).

4. Egzersiz topu iizerinde normal- diyagonal mekik: Sporcu bir onceki
egzersiz pozisyonunda iken, ellerini ¢apraz omuzlarda pozisyonlayarak iist govdesini
kor kaslarinini kullanarak kaldirir ve baslangi¢ pozisyonuna doner. Ayni egzersizi,
ist govdeyi zit taraf dize dogru kaldirarak da her iki dize dogru tekrarlar (1, 35, 79,
83, 86) (Sekil 3. 23).

5. Cok yonlii hamle (sag-sol) (yumusak zeminde): Sporcu BOSU iizerinde
ayakta durur, sag kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde hamle yapar, bu esnada
sol kalga 180°, sol diz 90° olacak sekilde BOSU iizerinde denge ve stabilizasyonunu
stirdirmeye calisir. Ayni hareketi diger alt ekstremitesi ile de tekrar eder (1, 79)
(Sekil 3. 24).

6. Tek ayakiistii duvara capraz saghk topu atis1: Sporcu yiizii duvara
dontik bir sekilde tek ayakiistii durur, eline yerlestirilen saglik topunu goévde
rotasyonu ile duvara atar, bu esnada denge ve stabilizasyonunu siirdiirmeye c¢aligir
(Sekil 3. 25).
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Sekil 3. 20. Abdominal kas kontraksiyonu
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Sekil 3. 23. Egzersiz topu tizerinde normal- diyagonal mekik
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Sekil 3. 25. Tek ayakiistii duvara gapraz saglik topu atist
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3.2.2.5. Besinci Seviye Egzersizler (3 giin)

1. Abdominal kas kontraksiyonu: BOSU ile yapilan sirtiistii, yiiziistii, yan

kopriilere devam edildi.

2. Egzersiz topu iizerinde oturmada farkh yonlere saghk topu atisi: 2
sporcu egzersiz topu tizerine dik bir sekilde oturarak, ellerine verilen saglik topunu

govde rotasyonu ile birbirlerinin zit taraflarina atar (70) ( Sekil 3. 26).

3. Farkh yonlerde oblik makara (yumusak zeminde): Lastik bantin bir ucu
baglanir. Sporcu BOSU f{izerinde ayakta iken, lastik bantin diger ucunu tutar ve iist
ekstremiteler ekstansiyon pozisyonunda iki eliyle banti, direncin minimal oldugu
taraftan diger tarafa dogru horizontal olarak ¢eker ve baslangi¢ pozisyonuna doner.

Ayni ezersizi diyagonal olarak da yapar (1, 16, 79) (Sekil 3. 27).

3. Ayakta duvara capraz saghk topu atis1 (yumusak zeminde): 2 sporcu
BOSU iizerinde ayakta durur, gévde rotasyonu ile birbirlerinin zit taraflarina saglik

topu atis1 yapar (1, 79) (Sekil 3. 28).

4. Egzersiz topu iizerinde saghk topu ile normal-diagonal mekik: Bir

onceki seviyede yapilan normal-diagonal mekik saglik topu ile yapilir (1, 79) (Sekil
3. 29).

5. Stabil olmayan yiizeyde tenis raketi ile tek ayakiistii durma-vurus(sag-
sol): Sporcu BOSU fiizerinde tek ayakiistii durur, raketi ile sag-sol vuruslar yapar,

ayni zamanda denge ve stabilizasyonunu siirdiirmeye ¢alisir (1) (Sekil 3. 30).

6. BOSU iizerinde saghk topu ya da dumbell ile Siipermen: Sporcu 3.
seviyede yaptig1 Siipermen hareketini, BOSU iizerinde, saglik topu ile iist govdeyi
kaldirarak yapar (Sekil 3. 31)
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Sekil 3. 27. Farkli yonlerde oblik makara (yumusak zeminde)
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Sekil 3. 30. Stabil olmayan ylizeyde tenis raketi ile tek ayakiistii durma-vurusg(sag-sol)
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Sekil 3. 31. BOSU {izerinde saglik topu ya da dumbell ile Siipermen

3.2.3. istatistiksel Analiz

Calismaya katilacak sporcu sayisi, arastirmada faktoriyel diizende
faktorlerden birinin tekrarlandigi ‘Tekrarlanan Olgiimler Varyans Analizi® ydntemi
icin yapilan gii¢ analizleri sonucu, yaklasik %80.99 test giiciiyle, 6rneklem genisligi

her bir grupta en az 13 birey olmak tizere toplamda 26 birey olarak belirlenmistir.

Calismada kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik

2

testlerin on sartlarindan varyanslarin homojenligi “ Levene ™ testi ile kontrol
edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir. Parametrik
test dnsartlar1 saglandiginda 2x2 faktdrlerden biri tekrarlanan “Tekrarlanan Olgiimler
Varyans Analizi” yontemi ve ¢oklu karsilastirma yontemi olarak Bonferroni testi
kullanilmistir. Cinsiyet degiskeni kategorilerine gore degerlendirildiginde iki grup
arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test 6n sartlarini
sagladigr durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi”
kullanilmistir. Bagimh iki grup arasindaki farkliliklar parametrik test 6n sartlarini
saglandigr durumda “Eslestirme t Testi”; saglamadiginda ise “Wilcoxon testi” ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket programi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak

kabul edildi.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Sporcularin Demografik Ozellikleri

Calismamizi tamamlayan, lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi alan (n=12) ve

Tablo 4. 1. Demografik 6zellikler (Kategorik degiskenler i¢in)

n %
Egitim 12 50.0
Grup Almayan
Egitim Alan 12 50.0
. Erkek 17 70.8
Cinsiyet
Kadin 7 29.2
Saglik Problemi Yok 24 100.0
Ulusal Uluslararasi Var 24 100.0
Derece

Tablo 4. 2. Demografik 6zellikler (Siirekli degiskenler igin)

almayan (n=12) 24 sporcunun demografik bilgileri tablo 4.1 ve tablo 4.2°de
gosterilmektedir. Calismay1 tamamlayan erkek sporcu sayist 17 kisi (9 kontrol, 8
egitim) ile sporcularin %70.8’ini, kadin sporcu sayis1 ise 7 kisi (3 kontrol, 4 egitim)
ile %29.2’sini olusturmaktadir. Egitim alan ve almayan gruplardaki spocularin yas,
boy, kilo, beden kitle indeksi (VKI) ve tenis yaslar1 bakimindan gruplar arasinda fark
yoktur (p>0.05).

Egitim Almayan Egitim Alan p

n=12 n=12

X +SS X +SS
Yas (yil) 14.25+1.22 14.542.2 0.733
Boy (cm) 1.68+0.09 1.68+0.11 0.952
Kilo (kg) 55.75+8.19 58.38+11.69 0.531
VKI (kg/m?) 19.61+1.68 20.5142.11 0.260
Tenis yasi (yil) 8.541.24 7.33£1.72 0.070

X: Ortalama SS: Standart Sapma n: sporcu sayist VKI: Viicut Kiitle indeksi p>0.05
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4. 2. Egitime Gore Gruplarin Karsilastirnlmasi

4.2.1. Lumbo-Pelvik Stabilizasyon Egitimi Oncesi Egitim Alan ve

Almayan Sporcularin Bulgularinin Karsilastirilmasi

Egitim almadan Once; egitim alan ve almayan gruplar arasinda degiskenlerin
hi¢birinde anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 4. 3).

Tablo 4. 3. Egitim Almadan Once Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Egitim Almayan | Egitim Alan
n=12 n=12 p
X £SS X £SS
On Abdominal Giig Testi (cm) E.O 1.47+0.53 1.84+0.61 0,124
Yan Abdominal Gii¢ Testi (cm) E.O: sag-sol: 1.91+0.61 2.24+0.66 0.223
Yan Abdominal Gii¢ Testi (cm) E.O: sol-sag 1.96+0.57 2.42+0.64 0.076
Alt Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 6.1+4.93 10.62+7.07 0.080
Alt Govde Agilar (derece) (fleksiyon) 35.8+12.24 33.25+6.02 0.520
Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 19.73+8.18 14.19+6.73 0.080
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 17.67+7.59 14.46+9.78 0.380
Alt Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 8.89+1.87 8.82+1.62 0.930
Alt Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 17.3+8.38 17.99+£9.75 0.860
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 28.79+£8.51 29.1543.23 0.890
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 7.1£5.35 9.78+6.48 0.280
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon 18.88+5.59 20.6£3.75 0.380
Orta Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon 9.42+5.12 10.28+6.79 0.730
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon 14.75+3.42 12.05+3.14 0.060
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon 3.87+4.14 5.59+4.26 0.330
Ust Govde Acilar1 (derece) (ekstansiyon) 8.52+5.64 12.79+£7.16 0.120
Ust Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 24.524+7.81 23+5.73 0.590
Ust Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 8.97+5.65 10.91+4.01 0.340
Ust Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 14.14+7.27 15.01+4.77 0.730
Ust Govde Agilar (derece) (sag rotasyon) 24.79+£10.21 17.66+7.38 0.060
Ust Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 10.98+7.51 9.88+7.89 0.730
Alt Govde Agisal Hizlar (derece/saniye) (X) 137.62+189.06 | 149.81+£114.47 | 0.850
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (YY) 322.24+230.32 | 275.22+259.18 | 0.640
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 353.83+186.15 | 295.94+154.27 | 0.420
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 494,54+312.21 | 408.52+233.28 | 0.450
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (YY) 153.07+90.92 178.98+101.9 | 0.520
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 237.2+140.4 143.09+62.23 | 0.050
Ust Gévde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 259.13+164.64 | 201.21+114.42 | 0.330
Ust Gévde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 158.42+102.44 | 124.78+62.74 | 0.340
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (2) 273.42+174.1 | 200.42+112.06 | 0.230
Topla Bulugsma Ani1 Raket Hizi (m/s) (X) 3.134£2.62 2.29+1.37 0.340
Topla Bulusma An1 Raket Raket Hiz1 (m/s) (Y) 23.47+3.37 25.24+3.41 0.210
Topla Bulugsma Ani Raket Hizi (m/s) (2) 6.46+2.34 6.42+2.7 0.970

X: Ortalama SS: Standart Sapma n: sporcu sayisi E.O: Egitim Oncesi
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4.2.2. Lumbo-Pelvik Stabilizasyon Egitimi Sonrasi Egitim Alan ve

Almayan Sporcularin Bulgularinin Karsilastirilmasi

Lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi sonrasi, egitim alan grubun 6én abdominal
gii¢ testi ve her iki yondeki yan abdominal gii¢ testleri degerleri, egitim almayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi (p<0.05). Govde ag1 degerlerine
bakildiginda, egitim alan grupta orta govde sag lateral fleksiyon, orta govde sol
rotasyon, iist govde ekstansiyon ve iist govde sol lateral fleksiyonunda egitim
almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli artis oldu (p<0.05). Agcisal hizlar
degerlendirildiginde; her iki grup arasinda, alt, orta ve list govde hareketlerinin
maksimal agisal hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi
(p>0.05). Topla temas anindaki raket hizlarinda (m/sn) () ise, egitim alan grup ile
almayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark meydana geldi (p<0.05)
(Tablo 4. 4).
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Tablo 4. 4. Egitim Aldiktan Sonra Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Kargilastirilmasi

Egitim
Egitim Alan
Almayan
p
n=12 n=12
X £SS X 4SS

On Abdominal Giig Testi (cm) E.S: 1.194+0.45 2.31+0.67 0.001**
Yan Abdominal Gii¢ Testi(cm) E.S: sag-sol: 1.83+0.54 2.92+0.56 0.001**
Yan Abdominal Giig Testi (cm) E.S: sol-sag 1.93+0.69 2.92+0.72 0.001**
Alt Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 9.65+9.85 8.14+6.47 0.660
Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 34.6+£5.97 32.56+8.78 0.990
Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 20.08+6.16 12.43+7.75 0.220
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 16.34+10.66 10.64+13.13 | 0.640
Alt Govde Acilari (derece)(sag rotasyon) 9.01+1.92 8.89+2.03 0.880
Alt Govde Acilari (derece) (sol rotasyon) 18.41+7.68 13.46+6.5 0.100
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 31.69+11.23 30.09+4.63 0.650
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 9.4+8.66 13.59+6.58 0.200
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 17.55+5.33 18.86+5.49 0.560
Orta Govde Agilari (derece)(sag lateral fleksiyon) 10.09+6.58 16.54+7 0.030*
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 16.74+6.34 13.38+3.86 0.130
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 4.36+3.81 7.95+£3.74 0.030*
Ust Govde Acilar1 (derece) (ekstansiyon) 8.58+4.81 22.15+6.99 0.001**
Ust Govde Acilar1 (derece) (fleksiyon) 25.434+6.95 28.37+7.41 0.330
Ust Govde Acilar1 (derece) (sol lateral fleksiyon) 7.69+3.94 11.27+2.55 0.010*
Ust Govde Acilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 13.3243.34 14.6+4.79 0.460
Ust Govde Acilar1 (derece) (sag rotasyon) 21.554+5.94 24.58+3.41 0.140
Ust Govde Agilar1 (derece) (sol rotasyon 8+8.07 9.91+5.18 0.500
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 198.85+186.54 |103.13+45.8 |0.110
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 399.36+238.81 |298.62+215.01 | 0.290
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 469.8+£205.84 | 309.14+141.97 | 0.060
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 519.4+331.17 | 508.81+£226.65 | 0.350
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 171.25+£76.11 | 225.24+126.45|0.220
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 280.65+107.28 | 255.84+56.61 |0.420
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 274.89+209.21 | 293.51+190.4 |0.820
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 173.47+119.84 |194.14+88.9 |0.810
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (2) 267.62+154.44 | 294.02+57.99 |0.740
Topla Bulugsma An1 Raket Hiz1 (m/s) (X) 2.22+1.6 1.77+1.42 0.470
Topla Bulugsma An1 Raket Hiz1 (m/s) (Y) 22.16+2.47 25.96+3.6 0.010*
Topla Bulugsma An1 Raket Hiz1 (m/s) (Z) 7.74+4 6.39+2,18 0.320

X: Ortalama SS: Standart Sapma n: sporcu sayisi E.S: Egitim Sonras1 *p<0.05 **p=0.01
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4.2.3. Egitim Almayan Grubun Ik ve Son Bulgularinin Karsilastiriimasi

Egitim almayan grubun verilerine bakildiginda; ilk ve son degerlendirmeler
sonucu, 6n abdominal giig testi, iist gévde sag ve sol rotasyon agilarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiis ve alt govde rotasyon hareketlerinin agisal hizlarinda
istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0.05). Diger govde agilar1 ve agisal
hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05). Bu
grupta, topla temas anindaki raket hizlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
olmadi (p>0.05) (Tablo 4. 5).
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Tablo 4. 5. Egitim Almayan Grupta {1k ve Son Bulgularin Karsilastiriirmasi

EGITIM EGITIM
ONCESI SONRASI p
X+SS X+£SS

On Abdominal Gii¢ Testi (cm) 1.47+0.53 1.19+0.45 0.022*

Yan Abdominal Giig Testi (cm) sag-sol: 1.92+0.61 1.83+0.54 0.286
Yan Abdomg;‘}sgg Testi (cm) 1.9640.57 1.9340.69 0.750

Alt Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 6.1+4.93 9.65+9.85 0.258

Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 35.8+12.24 34.6+5.97 0.676

Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 19.73+8,18 20.08+6,16 0.902
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 17.67+7.59 16.34+10.66 0.691
Alt Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 8.89+1.87 9.01+1.92 0.694
Alt Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 17.3+8.38 18.41+7.68 0.705
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 28.79+8.51 31.69+11.23 0.116
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 7.1+£5.35 9.4+8.66 0.388
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon 18.88+5.59 17.55+5.33 0.447
Orta Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon 9.42+5.12 10.09+6.58 0.751
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon 14.75+3.42 16.74+6.34 0.369
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon 3.87+4.14 4.36+3.81 0.774
Ust Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 8.52+5.64 8.58+4.81 0.978
Ust Govde Acilari (derece) (fleksiyon) 24.52+7.81 25.43+6.95 0.733

Ust Govde Acilar (derece) (sol lateral fleksiyon) 8.97+5.65 7.69+3.94 0.496
Ust Govde Acilar (derece) (sag lateral fleksiyon) 14.14+7.27 13.32+3.34 0.685
Ust Govde Acilar (derece) (sag rotasyon) 24.79+10.21 21.55+5.94 0.017*
Ust Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 10.98+7.51 8+8.07 0.03*
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 137.62+189.06 | 198.85+186.5 0.488
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (YY) 322.24+230.32 | 399.36+238.8 0.390
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (2) 353.83+186.15 | 469.8+205.84 0.013*
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 494.54+312.21 | 519.4+331.17 0.853
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) () 153.07+£90.92 | 171.25+£76.11 0.587
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z2) 237.2+140.4 | 280.65+107.2 0.352
Ust Govde Acisal Hizlari(derece/saniye) (X) [259.13+£164.64 | 274.89+209.2 0.827
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 158.42+102.44 | 173.47+119.8 0.642
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 273.42+174.1 | 267.62+154.4 0.879
Topla Bulugsma Ani Raket Hiz1 (m/s) (X) 3.13+£2.62 2.22+1.6 0.340
Topla Bulugsma An1 Raket Raket Hizi (m/s) (Y) 23.47+3.37 22.16+2.47 0.045
Topla Bulugsma An1 Raket Hiz1 (m/s) (Z) 6.46+2.34 7.74+4 0.328

X: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0.05
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4.2.4. Egitim Alan Grupta Egitim Oncesi ve Sonrasi Bulgularin

Karsilastirilmasi

Egitim alan grubun 6n ve her iki taraf yan abdominal gii¢ testleri degerlerinde,
egitim sonrasi, egitim dncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis meydana geldi
(p<0.05; p=0.01). Govde hareketlerine bakildiginda; orta govde sag lateral fleksiyon,
iist govde ekstansiyon, iist govde fleksiyon ve iist govde sag rotasyon agi
degerlerinde egitim sonrasi egitim oncesi degerlerine gore istatistik olarak anlamli
artis gorildii (p<0.05). Diger govde acilarinda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmadi1 (p>0.05). Egitim alan grupta, egitim Oncesi ve sonrasi govde agisal
hizlar1 ve topla temas anindaki raket hizlari bakimindan ise istatistiksel olarak

anlamli farka rastlanmadi (p>0.05) (Tablo4. 6).
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Tablo 4. 6. Egitim Alan Grupta Egitim Oncesi ve Sonras1 Bulgularin Karsilastiriimast

EGITIM EGITIM
ONCESI SONRASI D
X 4SS X £SS
) ] ) 0.003**
On Abdominal Giig¢ Testi (cm) 1.84+0.61 2.31+0.67
Yan Abdominal Giig Testi (cm) sag-sol: 2.24+0.66 2.92+0.56 | 0.001**
. . . **
Yan Abdomlsr(;aﬂsggg Testi (cm) 2 4240.64 2.9240.72 0.001
Alt Govde Agilar (derece) (ekstansiyon) 10.62+7.07 8.14+6.47 0.256
Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 33.25+6.02 32.56+8.78 0.617
Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 14.19+6.73 12.43+7.75 0.149
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 14.46+9.78 10.64+13.13 | 0.267
Alt Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 8.82+1.62 8.89+2.03 0.746
Alt Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 17.9949.75 13.46+6.5 0.078
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 29.15+3.23 30.09+4.63 0.453
Orta Govde Agilar (derece) (fleksiyon) 9.78+6.48 13.59+6.58 0.103
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon 20.6£3.75 18.86+5.49 0.265
Orta G6vde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon 10.28+6.79 16.54+7 0.007*
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon 12.05+3.14 13.38+3.86 0.434
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon 5.59+4.26 7.9543.74 0.053
Ust Govde Acilar (derece) (ekstansiyon) 12.79+7.16 22.15+6.99 | 0.003*
Ust Govde Acilari (derece) (fleksiyon) 2345.73 28.37£7.41 | 0.008*
Ust Govde Acilar (derece) (sol lateral fleksiyon) 10.91+4.01 11.27+2,55 0.762
Ust Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 15.01+4.77 14.6+4.79 0.783
Ust Govde Agilar (derece) (sag rotasyon) 17.66+7.38 24.58+3.41 | 0.006*
Ust Govde Acilari (derece) (sol rotasyon) 9.88+7.89 9.91+£5.18 0,989
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 149.81+£114.47 | 103.13+45.8 | 0.258
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (YY) 275.224259.18 | 298.62+215.0 | 0.814
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 295.94+154.27 |309.14+£141.9 | 0.600
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 408.52+233.28 | 508.81+£226,6 | 0.098
Orta Govde Acisal Hizlari (Y) 178.98+£101.9 |225.24+126.4 | 0.142
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 143.09+£62.23 | 255.84+56.61 | 0.078
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 201.21£114,42 |293.51£190.4 | 0.099
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 124.78+62.74 194.14+88.9 | 0.108
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 200.42+112.06 | 294.02+57.99 | 0.086
Topla Bulugma Ani1 Raket Hizi (m/s) (X) 2.29+1.37 1.77+1.42 0.170
0.241
Topla Bulugma Ani Raket Raket Hizi (m/s) (Y) 25.24+3.41 25.96+3.6
Topla Bulusma Ami Raket Hizi (m/s) (Z) 6.42+2.7 6.39+2.18 | 0.958

X: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0.05 **p=0.01
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4.3. Cinsiyete Gore Gruplarin Karsilastirmasi

4.3.1. Erkek Sporcularda Egitim Alan ve Almayan Sporcularin Egitim

Oncesi Bulgularinin Karsilastrilmasi

Erkeklerde; egitim almadan Once egitim alan ve almayan gruplar arasinda

degiskenlerin hi¢birinde anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4. 7).

Tablo 4. 7. Erkeklerde Egitim Almadan Onceki Bulgularin Karsilastiriimasi

Egitim Almayan | Egitim Alan
n=9 n=8 p
X £SS X £SS
On Abdominal Gii¢ Testi (cm) E.O 1.49+0.59 1.93+0.64 0.160
Yan Abdominal Giig Testi (cm) E.O: sag-sol: 1.91+0.68 2.37+0.66 0.180
Yan Abdomlnaéo(l“{lgggestl (cm) E.O: 1.9240.6 255066 0.060
Alt Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 6.31+£5.51 9.66+5.59 0.230
Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 33.15+12.85 32.19+6.42 0.850
Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 20.434+9.42 12.73+6.17 0.070
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 18.03£8.6 13.03+8.35 0.240
Alt Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 9.49+1.46 9.12+1.57 0.620
Alt Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 16.5+9.03 18+10.1 0.750
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 30.89+£8.11 29.6+3.01 0.680
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 7.5+5.54 11.56+6.12 0.170
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon 20.86+4.85 19.9+3.43 0.650
Orta Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon 7.62+3.46 10.95+6.66 0.210
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon 15.2543.23 13.09+1.75 0.110
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon 3.94+4.69 7.04+4.61 0.190
Ust Govde Agilar (derece) (ekstansiyon) 8.43+6.35 13.25+6.01 0.130
Ust Govde Agilar1 (derece) (fleksiyon) 25.73+8.54 24.014£5.77 0.640
Ust Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 9.82+5.33 12.04+3.29 0.330
Ust Govde Acilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 14.47+7.53 15.65+4.68 0.700
Ust Govde Agilar1 (derece) (sag rotasyon) 23.9+£10.28 15.06+7.8 0.070
Ust Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 11.97+7.83 7.71£8.74 0.310
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 154.43+£218.67 | 115.63+62.92 | 0.640
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 379.36+£240.7 | 329.07+298.61 | 0.710
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 360.97+£209.22 | 282.46+138.63 | 0.380
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 595.37£295.54 | 411.95+£273.78 | 0.210
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 157.69+101.2 164.8+74.35 | 0.870
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 270.88+146.12 | 148.42+66.34 | 0.040
Ust Gévde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 266.84+176.93 | 220.97+126.86 | 0.550
Ust Gévde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 183.83+106.8 127.12+66.19 | 0.220
Ust Gévde Agisal Hizlar (derece/saniye) (Z) 294.49+196.93 | 197.31+111.85 | 0.240
Topla Bulugsma Ani1 Raket Hizi (m/s) (X) 3.94+2.58 2.58+1.37 0.210
Topla Bulugsma An1 Raket Raket Hizi (m/s) (Y) 23.32+3.43 26.1+£3.73 0.130
Topla Bulugsma Ani1 Raket Hizi (m/s) (Z) 6.62+2.62 7.08+2.99 0.740

X: Ortalama SS: Standart Sapma n: sporcu sayist E.O: Egitim Oncesi
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4.3.2. Kadin Sporcularda Egitim Alan ve Almayan Sporcularin Egitim

Oncesi Bulgularmmin Karsilastrilmasi

Kadin sporcularda; egitim almadan once egitim alan ve almayan gruplar
arasinda degiskenlerin higbirinde anlaml bir farkliliga rastlanmadi (p>0.05) (Tablo
4. 8).

Tablo 4. 8. Kadilarda Egitim Almadan Onceki Bulgularin Karsilagtiriimasi

Egitim Almayan | Egitim Alan
n=3 n=4 p
X £SS X £SS
On Abdominal Giig Testi (cm) E.O 1.4+0.32 1.66+0.57 0.520
Yan Abdominal Gii¢ Testi (cm) E.O: sag-sol: 1.93+0.44 1.99+0.68 0.910
Y Abdomma;o(l}_‘;gg estl (IO 2.0740.57 217606 |0.840
Alt Goévde Agilar (derece) (ekstansiyon) 5.46+3.39 12.53+10.16 |0.310
Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 43.75+6.08 35.36+5.28 0.110
Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 17.64+2.04 17.1247.73 0.920
Alt Govde Agilar (derece) (sag lateral fleksiyon) 16.6+4.34 17.33+13.09 |0.920
Alt Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 7.08+2.05 8.23+1.8 0.460
Alt Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 19.72+6.94 17.98+10.54 |0.820
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 22.5£7.5 28.26+3.94 0.240
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 5.94+5.6 6.21+£6.43 0.950
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon 12.934+2.63 22+4.49 0.030
Orta Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon 14.81+6.18 8.93+7.85 0.340
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon 13.27+4.28 9.96+4.51 0.370
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon 3.66+2.46 2.7+0.47 0.570
Ust Govde Acilar1 (derece) (ekstansiyon) 8.81+3.64 11.87+10.11 |0.640
Ust Govde Agilar1 (derece) (fleksiyon) 20.88+4.16 20.98+5.87 0.980
Ust Govde Agilart (derece) (sol lateral fleksiyon) 6.4+6.97 8.65+4.84 0.630
Ust Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 13.14+7.89 13.72+5,38 0.910
Ust Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 27.46+11.69 22.85+1.88 0.570
Ust Govde Acilar1 (derece) (sol rotasyon) 8.02+6.89 14.2243.49 0.170
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 87.22+15.77 218.18+171.64 |0.250
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 150.88+£35.72 | 167.51+122.62 | 0.830
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 332.41£120.73 | 322.89+202.4 |0.950
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 192.05+61.29 | 401.68+156.67 |0.080
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 139.21+64.16 | 207.35+153.51 |0.470
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 136.17+£50.94 132.45+60.86 |0.940
Ust Gévde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 235.99+150.98 161.7485.63 | 0.440
Ust Gévde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 82.2+21.93 120.1+64.55 |0.380
Ust Gévde Agisal Hizlar (derece/saniye) (Z) 210.19+59.88 | 206.64+129.52 | 0.970
Topla Bulugsma An1 Raket Hizi (m/s) (X) 0.82+0.68 1.71+1.36 0.350
Topla Bulugsma An1 Raket Raket Hiz1 (m/s) (Y) 23.91+3.89 23.51+2.02 0.870
Topla Bulugma Ani1 Raket Hizi (m/s) (Z) 5.98+1.42 5.11+£1.54 0.480
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4.3.3. Erkek Sporcularda Egitim Alan ve Almayan Sporcularin Egitim

Sonrasi Bulgularimin Karsilastirilmasi

Erkeklerde, 6n abdominal gii¢ testi ve her iki taraf yan abdominal gii¢ testleri,
orta gdvde sag lateral fleksiyon, sol rotasyon, iist govde ekstansiyon ac1 degerleri ve
topla bulusma anmi raket hizi degiskenleri bakimindan, egitim alan grupta, egitim
almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli artis oldu (p<0.05; p=0.01). Diger
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4. 9).

Tablo 4. 9.Erkeklerde Egitim Alan ve Almayan Gruplarin Egitim Sonrasi Karsilagtirilmasi

A]?%l:;;n Egitim Alan )
n=9 n=8
X £SS X +£SS

On Abdominal Gii¢ Testi (cm) E.S: 1.18+0,48 2.33+0.79 0.001**

Yan Abdominal Gii¢ Testi (cm) E.S: sag-sol: 1.8+0.59 3.01+0.51 0.001**
pC Abd"mmfolG_‘;ggTeS“ (. 1.81£0.73 3.05£0.75 | 0.001**

Alt Govde Acilari (derece) (ekstansiyon) 6.38+5.12 4.09+5.98 0.530

Alt Govde Acilari (derece) (fleksiyon) 35.14+6.88 30.46+7.94 0.210

Alt Govde Acilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 19.13+6.87 17.13£8.1 0.590
Alt Govde Acilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 18.63+£10.77 14.47+10.53 0.430
Alt Govde Agilari (derece)(sag rotasyon) 9.68+1.42 9.1542.09 0.540

Alt Govde Agilar (derece) (sol rotasyon) 18.45+8.69 15.25+6.48 0.410
Orta Govde Acilari (derece) (ekstansiyon) 33.87+11.7 29.3745.19 0.330
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 8.57+4.97 13.74+4.87 0.050
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 19.39+3.22 19.64+6.11 0.920
Orta Govde Agilari (derece)(sag lateral fleksiyon) 9.89+7.38 19.39+5.46 0.010*
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 17.2+6.16 13.19+4.47 0.150
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 3.86+2.36 8.74+4.21 0.010*
Ust Govde Agilar (derece) (ekstansiyon) 8.69+4.85 24.67+6.54 | 0.001**
Ust Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 26.93+6.04 28.247.97 0.710

Ust Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 7.57+4.49 15.774+2.66 0.040
Ust Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 13.98+3.37 16.46+4.58 0.430
Ust Govde Agilar (derece) (sag rotasyon) 22,13+6.19 24,18+3.79 0,980
Ust Govde Agilar (derece) (sol rotasyon 8.99+9.1 9.0745.42 0.240

Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 175.89+165.23 | 104.76+41.45 | 0.890
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 387.2+4247.56 | 371.27+223.57 | 0.110
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 503.49+209.88 | 351.24+154.04 | 0.720
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 519.934+281.9 | 472.87+246.15 | 0.550
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 202.19+57.92 | 229.06+116.3 | 0.100
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 273.13+107.83 | 299.32+57.13 | 0.880
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 325.63+217.24 | 341.06+208.43 | 0.910
Ust Gévde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 198.56+129.24 | 212.43+91.87 | 0.080
Ust Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (2) 309.3+£157.04 | 215.39+71.56 | 0.800
Topla Bulugma Ani Raket Hiz1 (m/s) (X) 1.94£1.72 1.93+1,56 0.220
Topla Bulugsma Ani1 Raket Hiz1 (m/s) (Y) 22.28+2.78 26.45+3.93 0.028*
Topla Bulusma An1 Raket Hizi (m/s) (Z) 7.2143,54 7.46+1,43 0.010*

X: Ortalama SS: Standart Sapma n: sporcu sayisi E.S: Egitim Sonras1 **p=0.01 *p<0.05
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4.3.4. Kadin Sporcularda Egitim Alan ve Almayan Sporcularin Egitim

Sonrasi Bulgularimin Karsilastirilmasi

Kadin sporcularda, egitim aldiktan sonra, 6n abdominal gii¢ testi, topla
bulusma am raket hizi degiskenleri bakimindan egitim alan ve egitim almayan
gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik meydana geldi (p<0.05) (Tablo
4. 10).

Tablo 4. 10. Kadin Sporcularda Egitim Sonrasi Egitim Alan ve Almayan Gruplarin

Karsilastirilmasi
Al;zr%: ;;zn Egitim Alan
n=3 n=4 P
X 4SS X 4SS

On Abdominal Gii¢ Testi (cm) E.S: 1.21+0.4 2.28+0.47 | 0.020*

Yan Abdominal Giig Testi (cm) E.S: sag-sol: 1.914+0.44 2.73+0.69 0.130
e Abd"mmfolG_‘S‘ggTes“ agre.s: 2.320.44 2.65:0.68 | 0.480

Alt Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 19.48+15.35 8.24+8.37 0.260

Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 32.97+1.15 36.75+1.06 0.280

Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 22.91+2.06 15.03+7.95 0.160
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 20.48+8.15 11+15.3 0.140
Alt Govde Agilari (derece)(sag rotasyon) 6.97+£2.01 8.36+2.09 0.420

Alt Govde Acilari (derece) (sol rotasyon) 18.27+4.71 9.88+5.59 0.090
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 25.15+7.81 31.514£3.41 0.200
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 11.89+17.35 13.29+£10.15 | 0.900
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 12.03+7.35 17.344.3 0.280
Orta Govde Agilari (derece)(sag lateral fleksiyon) 10.66+4.44 10.86+6.72 0.970
Orta G6vde Agilar1 (derece) (sag rotasyon) 15.36+8.09 13.75+2.81 0.720
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 5.85+7.29 6.37+2.19 0.910
Ust Govde Agilar (derece) (ekstansiyon) 8.23+£5.73 17.114£5.35 0.090
Ust Govde Acilari (derece) (fleksiyon) 20.91+£8.91 28.72+7.26 0.260

Ust Govde Acilar (derece) (sol lateral fleksiyon) 8.04+2.11 10.26+2.32 0.250
Ust Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 11.35+2.83 10.87+2.74 0.830
Ust Govde Agilar (derece) (sag rotasyon) 19.82+5.93 25.4+2.77 0.150
Ust Govde Agilari (derece) (sol rotasyon 5.04+3.07 11.59+4.92 0.100

Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 267.72+269.64 | 99.87+60.51 | 0.390
Alt Govde Agisal Hizlar (derece/saniye) (Y) 435.82+256.62 | 153.32+103.19 | 0.100
Alt Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 368.75+190.8 | 314.95+131.8 | 0.670
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (X) 517.8+534.16 280.71+119 | 0.520
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 78.42+34.73 | 217.59+164.15 | 0.190
Orta Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 303.18+125.6 | 158.88+51.77 | 0.090
Ust Govde Acisal Hizlari(derece/saniye) (X) 122.68+74.96 | 198.39+116.03 | 0.370
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Y) 98.21+29.07 137.58+53.7 | 0.800
Ust Govde Agisal Hizlari(derece/saniye) (Z) 142.57£35.6 | 221.29+19.15 | 0.060
Topla Bulugsma Ani1 Raket Hizi (m/s) (X) 3.08+0.83 1.85+1.31 0.220
Topla Bulugsma Ani1 Raket Hizi (m/s) (Y) 21.8+1.54 24.97+3.09 |0.017*
Topla Bulugsma Ani Raket Hizi (m/s) (Z) 9.3145.73 4.24+1.86 0.260

X: Ortalama SS: Standart Sapma n: sporcu sayist E.S: Egitim Sonras1 *p<0.05
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4.35. Egitim Almayan Erkek Sporcularda ilk ve Son Degerlendirme

Bulgularmin Karsilastirilmasi

Egitim almayan erkeklerde; 6n abdominal gii¢ testi parametresi egitim oncesi
ve sonrasi Ol¢limleri bakimindan istatistik olarak anlamli sekilde farklidir (p<0.05).
Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4. 11.)
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Tablo 4. 11. Egitim Almayan Erkeklerde Egitim Oncesi ve Sonrasi Bulgularin Karsilastiriimast

EGITIM EGITIM
ONCESI SONRASI p
X +SS X £SS
On Abdominal Giig Testi (cm) 1.49+0.59 | 1.18+0.48 | 0.043*
Yan Abdominal Giig Testi (cm) sag-sol: 1.91+0.68 1.8+0.59 0.277
Yan Abdominal thc; Testi (cm) 192406 1.8140.73 0.240
sol-sag

Alt Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 6.31+£5.51 6.38+5.12 0.979

Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 33.15+12.85 | 35.14+6.88 0.498

Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 20.43+9.42 | 19.13+6.87 0.722
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 18.03+8.6 18.63£10.7 0.874
Alt Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 9.49+1.46 9.68+1.42 0.605
Alt Govde Acilari (derece) (sol rotasyon) 16.5+9.03 18.45+8.69 0.567
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 30.89+8.11 | 33.87+11.7 0.227
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 7.5+£5.54 8.57+4.97 0.684
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon 20.86+4.85 | 19.39+3.22 0.486
Orta Govde Acilari (derece) (sag lateral fleksiyon 7.62+3.46 9.89+7.38 0.315
Orta Govde Acilari (derece) (sag rotasyon 15.2543.23 17.2+6.16 0.358
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon 3.94+4.69 3.86+2.36 0.964
Ust Govde Acilar1 (derece) (ekstansiyon) 8.43+6.35 8.69+4.85 0.919
Ust Govde Acilar1 (derece) (fleksiyon) 25.73+£8.54 | 26.93+6.04 0.686

Ust Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 9.82+5.33 7.57+4.49 0.306
Ust Govde Agilar1 (derece) (sag lateral fleksiyon) 14.47+7.53 | 13.9843.37 0.844
Ust Govde Acilari (derece) (sag rotasyon) 23.9+£10.28 | 22.13+6.19 0.499
Ust Govde Acilari (derece) (sol rotasyon) 11.97+7.83 8.99+9.1 0.174
Alt Govde Agisal Hizlari (derece/saniye) (X) 154.43+218.6 | 175.89+165 0.841
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 379.36+£240.7 | 387.2+247 0.938
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 360.97+209.2 | 503.49+209 0.222
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 595.37+295.5 | 519.93+281 0.612
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 157.69+101.2 | 202.19+57 0.274
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 270.88+146.1 | 273.13+£107 0.966
Ust Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 266.84+176.9 | 325.63+217 0.528
Ust Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 183.83+106.8 | 198.56+129 0.738
Ust Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (2) 294.49+196.9 | 309.3+157 0.765
Topla Bulusma Ani Raket Hizi (m/s) (X) 3.9+2.58 1.94+1.72 0.073
Topla Bulugsma An1 Raket Raket Hizi (m/s) (Y) 23.3243.43 | 22.28+2.78 0.148
Topla Bulusma An1 Raket Hizi (m/s) (Z) 6.62+2.62 7.21+£3.54 0.645

X: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0.05
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4.3.6. Egitim Alan Erkek Sporcularda Egitim Oncesi ve Sonrasi
Bulgularin Karsilastirilmasi

Egitim alan erkeklerde, 6n ve her iki taraf yan abdominal gii¢ test degerleri,
orta govde sag lateral fleksiyon, iist govde ekstansiyon ve Sag rotasyon acilarinda
egitim sonrasi, Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artis goriildii
(p<0.05). Diger parametreler arasinda, egitim Gcesi ve sonrasi degerlerde istatistiksel

olarak anlamli fark olmadi (p>0.05) (Tablo 4. 12).
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Tablo 4.12. Egitim Alan Erkeklerde Egitim Oncesi ve Sonrasit Bulgularin Karsilastiriimasi

EGITIM EGITIM
ONCESI SONRASI p
X +SS X £SS
On Abdominal Gii¢ Testi (cm) 1.93+0.64 2.33+£0.79 0.049*
Yan Abdominal Giig Testi (cm) sag-sol: 2.37+0.66 3.01+0.51 0.005**
Yan Abdom‘s‘;‘}sggg Testi (cm) 2.5540.66 3.05:0.75 | 0.007%*
Alt Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 9.66+5.59 4.09+5.98 0.474
Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 32.19+6.42 30.46+7.94 0.603
Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 12.73+6.17 11.13+£8.1 0.626
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 13.03+£8.35 14.47+10.53 0.754
Alt Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 9.12+1.57 9.15+2.09 0.898
Alt Govde Acilari (derece) (sol rotasyon) 18+10.1 15.25+6.48 0.401
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 29.6+3.01 29.37+5.19 0.892
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 11.56+6.12 13.74+4.87 0.449
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon 19.9+3.43 19.64+6.11 0.891
Orta Govde Agilar (derece) (sag lateral fleksiyon 10.95+6.66 19.39+5.46 0.010*
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon 13.09+1.75 13.19+4,47 0.957
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon 7.04+4.61 8.74+4.21 0.299
Ust Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 13.25+6.01 24.67+6.54 0.005**
Ust Govde Acilari (derece) (fleksiyon) 24.01+5.77 28.2+7.97 0.062
Ust Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 12.04+3.29 15.77+2.66 0.863
Ust Govde Acilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 15.65+4.68 16.46+4.58 0.679
Ust Govde Acilar1 (derece) (sag rotasyon) 15.06+7.8 24.1843.79 0.011*
Ust Govde Acilari (derece) (sol rotasyon) 7.71£8.74 9.07+5.42 0.666
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 115.63+62.92 | 104.76+41.45 0.632
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (YY) 329.07+298.61 | 371.27+223.57 0.777
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 282.46+138.63 | 251.24+154.04 0.822
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 411.954+273.78 | 472.87+246.15 0.664
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 164.8+74.35 229.06+116.3 0.125
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 148.42+66.34 | 199.32+57.13 0.100
Ust Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 220.97+126.86 | 341.06+208.43 0.155
Ust Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 127.12+66.19 | 212.43+91.87 0.057
Ust Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (2) 197.31+111.85 | 215.39+71.56 0.969
Topla Bulugsma An1 Raket Hizi (m/s) (X) 2.58+1.37 1.93+1.56 0.131
Topla Bulugma Ani Raket Raket Hizi (m/s) (Y) 26.1+£3.73 26.454+3.93 0.662
Topla Bulugma Ani1 Raket Hizi (m/s) (Z) 7.08+£2.99 7.46+1.43 0.627

X: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0.05
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4.3.7. Egitim Almayan Kadin Sporcularda flk ve Son Degerlendirme

Bulgularmin Karsilastirilmasi

Egitim almayan kadinda egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢limleri bakimindan

istatistik olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo4. 13).

Tablo 4. 13. Egitim Almayan Kadin Sporcularda Egitim Oncesi ve Sonrasi Bulgularin

Karsilagtirilmasi
EGITIM EGITIM
ONCESI SONRASI p
X £SS X £SS
On Abdominal Gii¢ Testi (cm) 1.4+0.32 1.21+£0.4 0.425
Yan Abdominal Gii¢ Testi (cm) sag-sol: 1.93+0.44 1.9140.44 0.911
N Abdom;‘(‘fﬂsg‘? Testi (i 2.0740.57 2.340.44 0.267
Alt Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 5.46+3.39 19.48+15.35 0.200
Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 43.75+6.08 32.97+1.15 0.118
Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 17.64+2.04 22.91+2.06 0.004
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 16.6+4.34 9.48+8.15 0.428
Alt Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 7.08+2.05 6.97+2.01 0.860
Alt Govde Acilari (derece) (sol rotasyon) 19.72+6.94 18.27+4.71 0.849
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 22.5+7.5 25.15+7.81 0.128
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 5.9+5.6 11.89+17.35 0.515
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon 12.93+2.63 12.03+7.35 0.830
Orta Govde Agilari (_derece) (sag lateral 14.8146.18 10,6644 44 0.481
fleksiyon
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon 13.27+4.28 15.36+8.09 0.797
Orta Govde Agilari (derece) (sol rotasyon 3.66+2.46 5.85+7.29 0.712
Ust Govde Acilar1 (derece) (ekstansiyon) 8.81+3.64 8.23+5.73 0.781
Ust Govde Acilari (derece) (fleksiyon) 20.88+4.16 20.91+£8.91 0.997
Ust Govde Acilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 6.4+6.97 8.04+2.11 0.725
Ust Govde Agilar (derece) (sag lateral fleksiyon) | 13.14+7.89 11.35+2.83 0.677
Ust Govde Agilar (derece) (sag rotasyon) 27.46+11.69 19.82+5.93 0.248
Ust Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 8.02+6.89 5.04+3.07 0.347
Alt Govde Agisal Hizlar (derece/saniye) (X) 87.22+15.77 | 267.72+269.6 0.344
Alt Govde Agisal Hizlar (derece/saniye) (Y) 150.88+35.72 | 435.824+256.6 0.172
Alt Govde Agisal Hizlar (derece/saniye) (2) 332.41+120.73 | 368.75+190.8 0.586
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 192.05+61.29 | 517.8+534.16 0.356
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 139.21+64.16 | 78.424+34.73 0.288
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 136.17+50.94 | 303.18+125.6 0.090
Ust Govde Acisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) | 235.99+150.98 | 122.68+74.96 0.177
Ust Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 82.2+21.93 | 98.21429.07 0.258
Ust Govde Agisal Hizlar (derece/saniye) (2) 210.19+59.88 | 142.57+35.6 0.097
Topla Bulugsma Ani1 Raket Hizi (m/s) (X) 0.82+0.68 3.08+0.83 0.095
Topla Bulugsma Ani1 Raket Raket Hizi (m/s) (Y) 23.91+3.89 21.8+1.54 0.262
Topla Bulugma Ani Raket Hizi (m/s) (Z) 5.98+1.42 9.314£5.73 0.455

X: Ortalama SS: Standart Sapma
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4.3.8. Egitim Alan Kadin Sporcularda Egitim Oncesi ve Sonrasi

Bulgularin Karsilastirilmasi

Egitim alan kadin sporcularda; 6n ve her iki taraf yan abdominal gii¢ testleri,
orta govde ekstansiyon agist parametreleri bakimindan egitim Oncesi ve sonrasi

Olgtimleri istatistik olarak anlamli sekilde farklidir (p<0.05; p=0.01) (Tablo 4. 14).
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Tablo 4.14. Egitim Alan Kadin Sporcularda Egitim Oncesi ve Sonras1 Bulgularin Karsilastiriimast

EGITIM EGITIM
ONCESI SONRASI p
X £SS X £SS
On Abdominal Giig Testi (cm) 1.66+0.57 2.28+0.47 0.027*
Yan Abdominal Giig Testi (cm) sag-sol: 1.99+0.68 2.73+0.69 | 0.002**
Yan Abdomg%?fsfgg Testi (cm) 2.1740.6 2.65£0.68 | 0.001%*
Alt Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 12.53+10.16 8.24+8.37 0.455
Alt Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 35.36+5.28 36.75+1.06 0.064
Alt Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon) 17.1247.73 15.03+£7.95 0.243
Alt Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 17.33+13.09 11+15.3 0.203
Alt Govde Agilari (derece) (sag rotasyon) 8.23+1.8 8.36+2.09 0.747
Alt Govde Agilari (derece) (sol rotasyon) 17.98+10.54 9.88+5.59 0.078
Orta Govde Agilari (derece) (ekstansiyon) 28.26+3.94 31.51£3.41 | 0.026*
Orta Govde Agilari (derece) (fleksiyon) 6.21+6.43 13.29+£10.15 | 0.119
Orta Govde Agilari (derece) (sol lateral fleksiyon 22+4.49 17.3+4.3 0.089
Orta Govde Agilari (derece) (sag lateral fleksiyon 8.93+7.85 10.86+6.72 0.356
Orta Govde Agilari (derece) (sag rotasyon 9.96+4.51 13.754+2.81 0.340
Orta Govde Acilari (derece) (sol rotasyon 2.7+0.47 6.37+£2.19 0.054
Ust Govde Acilari (derece) (ekstansiyon) 11.87+10.11 17.114£5.35 0.368
Ust Govde Acilari (derece) (fleksiyon) 20.98+5.87 28.72+7.26 0.098
Ust Govde Acilar1 (derece) (sol lateral fleksiyon) 8.65+4.84 10.26+2.32 0.490
Ust Govde Acilari (derece) (sag lateral fleksiyon) 13.7245.38 10.87+2.74 0.251
Ust Govde Acilar1 (derece) (sag rotasyon) 22.85+1.88 25.4£2.77 0.240
Ust Govde Acilari (derece) (sol rotasyon) 14.2243.49 17.594+4.92 0.338
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 218.18+171.64 | 99.87+60.51 | 0.361
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 167.51£122.62 | 153.32+103.1 | 0.877
Alt Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 322.89+£202.4 | 314.95+131.8| 0.884
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (X) 401.68+156.67 | 280.71+119 0.426
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Y) 207.35+153.51 | 217.59+164.1 | 0.848
Orta Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (Z) 132.45+60.86 | 158.88+51.77 | 0.643
Ust Govde Agisal Hizlari (derece/saniye) (X) 161.7+85.63 | 198.39+116.0 | 0.616
Ust Govde Agisal Hizlari (derece/saniye) (Y) 120.1+64.55 137.58+53.7 | 0.573
Ust Govde Agisal Hizlar1 (derece/saniye) (2) 206.64+129.52 | 221.29+£19.15 | 0.817
Topla Bulusma An1 Raket Hizi (m/s) (X) 1.71+1.36 1.85+1.31 0.165
Topla Bulugsma An1 Raket Raket Hizi (m/s) (Y) 23.514+2.02 24.97+3.09 0.178
Topla Bulugsma An1 Raket Hizi (m/s) (Z) 5.11+£1.54 4.24+1.86 0.409

X: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0.05 **p=0.01
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BOLUM V

TARTISMA

Bu calismanin amaci; lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, tenis oyununda,
servis atis1 esnasinda, kinetik zincir igerisinde ©6nemli rolii olan govdenin
Kinematigini ve servis performansi {iizerine etkisini Kinematik analiz yoluyla
degerlendirmek ve boylece, lumbo-pelvik stabilizasyonun 6nemi ve performansa
etkisini objektif olarak belirlemekti. Calisma sonucunda elde edilen sonuglarla, tenis
sporcularinin antrenman programinda diizenli, devamli ve dinamik stabilizasyonu da
iceren bir lumbo-pelvik stabilizasyon egitim programimin yer almasi yoniinde,
literatlire, sporcu ve antrendrlerin bakis agisina katkida bulunulabilecegi

diisiiniilerek, boyle bir ¢alisma planlanmaistir.

Literatiirde, tenis¢ilerde lumbo-pelvik stabilizasyonun etkisini arastiran sinirl
sayida ¢alisma mevcut oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalardan; 2 tanesi lumbo-
pelvik egitiminin, denge tizerine etkisi ile ilgili, bir tanesi egitim verilmeksizin,
lumbo-pelvik bolge ile servis hizi arasindaki korelasyonu arastiran, digeri de lumbo-
pelvik egitiminin servis hiz1 {izerine etkisini belirlemeye calisan arastirmalardir (1,
12-14). Teniste lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, gévde ve servis iizerine
etkisini, kinematik analizle degerlendiren bir c¢aligmanin ise bulunmadig

gorilmiistiir.

Calismamiz sonucunda, rutin antrenman programina ilave olarak uygulanan
lumbo-pelvik  stabilizasyon egitiminin, tenis oyuncularinda, lumbo-pelvik
stabilizasyonu, govde hareketlerini ve servis performansint olumlu yodnde

etkileyebildigi belirlenmistir.

Calismamizdaki tenis oyuncularinin abdominal giicleri, egitim periyodu
oncesi benzerlik gosterirken egitim periyodu sonrasinda, egitim alan grupta 6n ve
yan abdominal giiglerinde (lumbo-pelvik stabilitelerinde) 6nemli artis meydana
gelmistir. Egitim alan ve almayan gruplar, kendi i¢glerinde, egitim periyodu oncesi ve

sonrast karsilagtirildiginda; egitim alan grupta, egitim sonrasi, yine On ve yan
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abdominal gii¢ degerlerinde artis olurken, lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi
almayan grubun ise 6n abdominal gii¢ degerinde diisiis olmustur. Yan abdominal
giiclerde de azalma olmus, ancak bu azalma istatistik olarak anlamli diizeyde
meydana gelmemistir. Cinsiyet farkina gore degerlendirildiginde; erkek sporcularin
abdominal gii¢ degerleri egitim alan ve almayan grupta egitim periyodu Oncesi
benzer iken, egitim sonrasi egitim alan erkek sporcularin 6n ve yan abdominal
giiclerinde artis meydana gelmistir. Kadin sporcularda da egitim periyodu oncesi
egitim alan ve almayan gruplarin giic degerleri farkli degil iken, egitim sonrasi
degerlendirmede egitim alan grubun 6n abdominal giiciinde artis goriilmiistiir. Ik ve
son gii¢ degerlendirmelerine bakildiginda; egitim almayan erkeklerde egitim
periyodu sonrasi 6n abdominal giicte azalma, egitim alanlarda ise 6n ve yan
abdominal gii¢lerde artis olmustur. Gerek karma grupta, gerekse erkeklerde, egitim
almayan grupta, abdominal gii¢ degerlerindeki diislisiin, ya sporcularin tatil
programlar1 dolayisiyla antrenmanlarina diizenli devam edememeleri ya da giic
testlerindeki hassasiyetten kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Kadinlarin ilk ve
son degerlendirmelerinde ise; egitim almayan kadinlarin abdominal gii¢ degerlerinde
degisiklik olmazken, egitim alan kadinlarda, erkeklere benzer sekilde, egitim sonrasi
on ve yan abdominal gii¢ yani lumbo-pelvik stabilizasyonda gelisme goriilmiistiir.
Buna gore, ¢alismada kullanilan rutin antrenmana ilave lumbo-pelvik stabilizasyon
egitimi, egitim alan grupta, hem erkeklerde hem de kadin sporcularda lumbo-pelvik

stabilizasyonun gelisimine katkida bulunmustur.

Yapilan bazi calismalar da bizim c¢aligmamizda oldugu gibi lumbo-pelvik
stabilizasyon egitiminin, lumbo-pelvik kuvvet, stabilizasyon ve bu bolge kas

aktivasyonunda artis sagladigini gostermektedir (1, 14, 40, 80, 81, 91).

Calismamizdaki sporcularin govde hareket agilarinda, egitim dncesi kinematik
analiz degerlerinde, gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmazken, egitim
sonrasi, egitim alan grubun orta govdede sag lateral fleksiyon, sol rotasyon, iist
govdede de ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon hareket acilarinda artis mevcuttur.
Egitim almayan grupta; egitim periyodu sonrasi, st gévde sag- sol rotasyon
acilarinda azalma olurken, egitim alan grupta; orta govde sag lateral fleksiyon, list

govde fleksiyon, ekstansiyon ve sag rotasyon hareketlerinin aci degerlerinde artis
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olmustur. Bu gruplar i¢in ayrica; istatistik olarak farkli goriinmese de, egitim
almayan grupta, egitim peryodu sonrasi alt govde ekstansiyon agisindaki artis1 ve
egitim alan grubun alt govde ekstansiyonundaki azalis1 géz oniinde bulundurmak
onemli olabilir. Alt govde ekstansiyonundaki azalma ve artis egilimleri, bu bolgenin
kullanim diizeyi ve dolayisiyla bu boélgeye olan yiiklenme miktar1 agisindan
onemlidir. Bu durum gerek lumbal bolgede meydana gelen yiiklenme ve dolayisiyla
yaralanma, gerek performans agisindan sporcular i¢in Onemli olabilecek bir
durumdur. Egitim alan grupta, lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin etkisiyle, bu
bolge stabilizasyonunda artis meydana geldigi, bunun da hareket acilarina yansidigi
diistiniilebilir. Erkek ve kadin sporcularda egitim alan ve almayan gruplarda, egitim
oncesi, govde acilarinda benzerlik s6z konusuyken, erkeklerde egitim alan grupta
orta govde sag lateral fleksiyon, sol rotasyon ve iist govde ekstansiyonunda artis
meydana gelmis, kadin sporcularda agilar yine benzerlik gostermistir. Egitim
almayan erkek ve kadin sporcularin, ilk ve son degerlendirmelerinde, govde ag1
degerleri arasinda farklilik yok iken, egitim alan erkeklerde, egitim sonrasi, orta
govde sag lateral fleksiyon, iist govde ekstansiyon ve sag rotasyonda, kadin
sporcularda da orta gévde ekstansiyonunda artis meydana gelmistir. Tiim bu gévde
hareket acilar1 ile ilgili bilgiler bize; lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin,
calismamizdaki egitim alan sporcularin, 6zellikle, orta ve iist govde hareketlerinde
artis sagladigin1 gostermektedir. Ayrica, tiim degerler istatistik olarak anlamli fark
olusturmuyor olsa da, egitim alan kadin ve erkek sporcularda, egitim sonrasi,
oncesine gore alt govde ac1 degerlerinde ¢ogunlukla azalma, iist govde hareketlerinin
cogunda da artiglar oldugunu belirtmek dogru olabilir. Egitim almayan erkeklere
bakildiginda, alt ve iist gdvdeler icin bu durumun tam tersi bir durumun mevcut
oldugunu, egitim almayan kadinlarda ise alt govde agilar1 degiskenlik gosterirken,
ist govde acilarinda genellikle azalma oldugunu belirtmek gerekir. Orta govde
acilarina bakildigin da gruplar arasinda degiskenlik s6z konusudur. Bu durum bize,
genel anlamiyla, egitim alan kadin ve erkek sporcularin servis atist esnasinda daha
cok orta ve iist govde, almayan sporcularin ise daha ¢ok alt ve orta govde
hareketlerini kullandigini diisiindiirebilir. Bu durum da ayrica; egitimin, sporcularda
lumbo-pelvik bolgede stabilizasyonda artisa sebep olup, bu bolge kullanimindansa

daha ¢ok iist govdeden yararlanma egilimi oldugunu diisiindiirmektedir. Hatta egitim
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alan grupta performans artis1 oldugu da diislintildigiinde; bu artisin, Chow ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (3) oldugu gibi, alt govdeden daha ¢ok, orta ve {ist
govde hareketlerinin kullaniminin, performansa yansimasindan kaynakli olabilecegi

sonucuna ulastirmaktadir.

Tenis oyuncularinin gévde hareket agisal hizlar1 bakimindan tim gruplar
benzer iken, sadece egitim almayan grupta egitim periyodu sonrasi Oncesine gore alt
govde rotasyon agisal hizinda artis gdzlenmistir. Istatistik olarak anlamli olmasa da,
egitim almayan grupta alt gévde kullanimindaki artis ve bu sonuca gore de, bu grupta
rotasyon hizindaki artis yine bu bolge hareket ve hareketlerdeki hizlarda artisi
dolayisiyla, servis atigi esnasinda, lumbal bolgenin daha fazla kullanimini ifade
etmektedir. Yine bu gruptaki performans diislisii ve Chow ve arkadaslarinin yaptigi
calismadaki (3) bir alt seviye grubun daha ¢ok alt govde hareketlerinden yararlandigi
diisiiniildigiinde, st govdedense alt gévde kullaniminin performans iizerindeki
negatif etkisi desteklenmektedir. Lumbo-pelvik bolge stabilizasyonunun &nemi
burada da kendini gosterebilmektedir. Campbell ve arkadaslarinin, elit adélesan tenis
oyunculari {izerine yaptiklari ¢alisma da (110), bu sporcularda, lumbal bélgenin,
servis atis1 esnasinda, dnemli derecede yiiklenmeye maruz kaldigini gostermistir. Alt
govdedeki bu yiikklenme de, bu bolge kullaniminin yiiksek oldugu, dolayisiyla
adolesan  sporcularda lumbo-pelvik stabilizasyonla bunun Onlenebilecegi
diistintilebilir. Sonug olarak, lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi ile, alt gdvdede
stabilizasyon saglanip, iist govdenin kullanimi artirilarak, hem lumbal bolgedeki asir

yiiklenmelerin 6niine gecilebilir, hem de performansta artisa katki saglanilabilir.

Teniste, daha 6nce, lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin etkisini kinematik
analizle degerlendiren ve lumbo-pelvik stabilizasyonun govde kinematikleri ve
performansi nasil etkileyebilecegini arastiran bir ¢alismaya rastlamamis olsak da,
tenise benzer sporlar olarak diisiiniilen beyzbol ve firlatma sporlarinda yapilmis, bu
tir caligmalar mevcuttur. Bu caligsmalar, lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin,
yaralanmalarin dnlenmesi ve performansa olan etkisi ile ilgili fikirler veren, aym

zamanda bizim aragtirma sonuglarimizla da benzerlik gosteren ¢aligsmalardir (50,97).

David ve arkadaglar1 4 govde egzersizi ve firlatma aktivitesi esnasindaki

govde kinematiklerini (pelvis ve iist govdenin maksimum diferansiyel rotasyon ve

76



maksimum agisal hizlar1) karsilastirmis, 4 egzersiz ve firlatma esnasindaki
maksimum diferansiyel rotasyonlar birbirine benzer bulunmustur. Maksimum agisal
hizlar ise, firlatma esnasinda, egzersizler esnasindaki maksimal agisal hizlara gore
gore onemli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar, gévde egitim egzersizlerinin
antrenman programlarina dahil edilmesinin, top hizini artirma ve yaralanmalarin

Onlenmesinde yararli olabilecegini gostermistir (97).

Szymanski ve arkadaslarinin yaptigi, beyzbol oyuncularnda, gévde rotasyonel
kuvvetinin kal¢a, omuz ve dogrusal beyzbol sopasi agisal hizlarina etkisini arstiran
calismada ise; iki ayr1 egitim grubu olusturulmustur. Her iki grup da normal
periyodik antrenman programina devam ederken, bir gruba ilave, 12 hafta boyunca
haftada 3 giin olacak sekilde, tiim gévde rotasyonlarini i¢eren saglik topu egzersizleri
yaptirilmstir. {lave rotasyonel saglik topu programi uygulanan grupta kalga, omuz ve
beyzbol sopasi agisal hizlarinda 6nemli derece gelismeler goriilmiis, bu programin
performansa katkist oldugu sonucuna varilmistir (50). Bu g¢alisma ayni zamanda
spora Ozel ve farkli eklemleri igeren direngli egzersizlerin egitim programina

eklenmesini 6neren diisiinceyi de destekleyen bir ¢alismadir.

Topla temas anindaki raket hizlar1 incelendiginde; baslangicta iki grup raket
hizlar1 arasinda fark yok iken, egitim periyodu sonrasi egitim alan grubun topla
temas esnasindaki raket hizi (Y) almayan gruba gore yiiksektir. Egitim alan ve
almayan gruplarin egitim periyodu oncesi ve sonrasi raket hizlari arasinda farklilik
olusmamistir. Erkek ve kadin sporcularda egitim alan ve almayan gruplarin, ilk
degerlendirmede topla temas an1 raket hizlar1 benzer iken, egitim sonras1 egitim alan
erkek sporcularin topla temas ani raket hiz1 (Y), kadin sporcularin da topla temas ani
raket hizinda (Y, Z) artis meydana gelmistir. Egitim alan ve almayan kadin ve erkek
sporcularin egitim periyodu Oncesi ve sonrasi raket hizlarinda degisiklik olmamustir.
Bu durumda, egitimin, raket hizin1 da etkileyebildigi sonucuna ulasilabilmektedir. Bu
sonug tizerinde de, Kinetik zincir aktivitesi olan tenis servisinde, egitim alan grupta,
ozellikle orta ve iist govde hareketlerindeki artisin ve yine egitim alan sporcularin alt

govdeden cok orta ve list govdeyi kullanmalarinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Lumbo-pelvik bolge, alt ve tist ekstremite hareketleri igin anatomik temel

olusturan bir yapidir (18). Bu bdlgenin anatomik ve fonksiyonel olarak 6nemli
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merkez bolge, gii¢ evi, giic merkezi seklinde tanimlanmasindan dolayi, lumbo-
pellvik stabilizasyon egzersizleri, yaralanmalarin Onlenmesi, saglik ve fiziksel
uygunlugun siirdiiriilmesi, artirilmasi ve sportif performansin gelistirilmesinde son

yillarda popiilerlik ve 6nem kazanan egzersiz grubu haline gelmistir (21).

Tenis servisi gibi giic gerektiren vuruslarda, topla temas aninda yiiksek raket
hiz1 saglamak i¢in bir dizi viicut segmenti koordineli bir sekilde ¢alismak zorundadir.
Maksimal performans ve minimal yaralanma riski ile etkili bir fonksiyon elde etmek,
giic icin diizenlenmis kinetik zincir ig¢indeki tiim bu segmentlerin optimum
aktivasyonunu gerektirir (9). Lumbo-pelvik-kal¢a eklem kompleksi teniste ve servis
atisinda, kinetik zincir i¢indeki bu 6nemli segmentlerden biridir; giiclin gelisimine

katkida bulunur ve distal mobilite i¢in proksimal stabilizasyon saglar (8).

Yapilan ¢alismalar, lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, genellikle, lumbo-
pelvik stabilizasyonu, denge ve dinamik postral kontrolii gelistirdigini, pozitif
biyomekanik etkiler yaratabildigini, bel agrili hastalarda ve yaralanmalarin
onlenmesinde pozitif etkileri oldugunu géstermektedir (1, 14, 40, 79,80, 85, 87-92).

Ancak performansa olan etkisi ile ilgili tartismali sonuglar mevcuttur ve
belirsizlik devam etmektedir; bazi ¢alismalar pozitif etkiler gostermekle birlikte,
bazilarinda anlamli gelismeler olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir (14, 61 66, 80, 82,
86, 93-95). Lumbo-pelvik stabilitenin sportif performansi gelistirmede tek parametre
olmadigi, bu durumun lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin performans {izerindeki
izole etkisini zorlastirdigi diistiniilmektedir. Sonuglar1 degerlendirmede bir
standardizasyonun olmamasi ve egitimlerin lumbo-pelvik kuvvet ve stbilizasyonu
artirma amacgli programlar olmasinin, etkinin belirlenmesini zorlastiran diger
durumlar oldugu diistiniilmektedir (93). Lumbo-pelvik stabilitenin ve lumbo-pelvik
kuvvetin performans iizerine etkisini belirlemeye ihtiyag vardir. Lumbo-pelvik
stabilizasyona o6zel egzersizlere ilave, aktiviteye Ozel egzersiz se¢imi ve farkl
eklemleri igeren serbest agirlik ¢alismalarinin da programlarda yer almasi onerilen
bir durumdur (61, 66, 93, 94, 96). Yaptigimiz c¢alisma, gerek bu Onerileri iceren,
gerekse lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, performansa etkisine yonelik
belirsizlige katkida bulunabilecek bir ¢alismadir ve pozitif etkiye ulasan ¢alismalari

destekler niteliktedir.
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Literatiir incelendiginde, lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin bir ¢ok alanda
ve gesitli varyasyonlarla uygulandigi goriilmektedir. Bu calismalar; egzersizlerin
ayni olup, siire, tekrar sayilarinin artirildigi (85), dinamik stabilizasyonu igermeyen
(14, 81, 87), ¢ok iist diizey lumbo-pelvik stabilizasyon programini iceren (86)

programlar1 kullanan ¢aligmalardir.

Kahle’nin, lumbo-pelvik stabilite egitiminin, geng, saglikli yetiskinlerde
denge testleri lizerine etkisini arastiran ¢alismada, farkli seviyelerde olan, dinamik
stabilizasyon, kuvvet ve endurans egitimini igeren ayni egzersizler, 6 hafta boyunca,
her hafta tekrar sayis1 ve siire degisikligi ile uygulanmistir (85). Egitim programina
dahil olan grupta denge testleri ve dinamik postiiral kontrolde kontrol grubuna gore
gelisme olmus, ancak egitim programinin igerigine bakildiginda, egitim prensiplerine
gore, izole-lokal-global kas egitiminden fonksiyonel pozisyon ve aktivitelere, statik
yiizeyden dinamik yiizeye dogru ilerleyen bir program olmadigi goriilmektedir.
Farkli seviyelerde egzersizleri icermesi dolayisiyla, programdaki bazi egzersizler,
ozellikle ilk haftalarda, daha 6nce boyle bir egzersiz ge¢misi ya da diizenli programi
olmayan bu kisilerde, zorlayici olabilecek, kisileri yaralanmayla karsi karsiya
birakabilecektir. Bizim ¢aligmamizda yararlanilan lumbo-pelvik stabilizasyon egitim
programi, izole-lokal-global kas egitiminden fonksiyonel pozisyon ve aktivitelere,
statik ylizeyden dinamik yiizeye dogru ilerleyen bir programdir. Boyle bir program,
sporculart yaralanmalardan korumak ve lumbo-pelvik stabilizasyonun gelismesi

acisindan egitim prensiplerinin de 6nerdigi dogrultudadir.

Araujo ve arkadaslarinin, ¢alismalarinda kullandiklari 6 haftalik lumbo-pelvik
stabilizasyon egitim programi (81) ve Butcher ve arkadaslarinin 9 hafta uyguladigi
lumbo-pelvik stabilizasyon egitim programi (87) ilerleyici bir programdir. Araujo ve
arkadaslarininin ¢alismasinda govde stabilizasyonu ve sigrama hizlarinda egitim
grubunda kontrol grubuna gore artis, Butcher ve arkadaslarimin calismasinda ise
egitim ile sporcularda diisme esnasinda yer reaksiyon kuvveti ve en yiiksek
yiiklenme oraninda azalma goriilmiis, sicrama yiiksekligi degismemistir. Ancak, bu
iki caligmada kullanilan programlar dinamik satabilizasyon programlarini icermeyen

programlardr.
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Smart ve arkadaslarinin lumbo-pelvik egitiminin servis hizina etkisi aragtiran
calismada, 8 haftalik lumbo-pelvik egitim programi kuvvet, giig, stabilite ve
endurans egzersizlerini igeren bir programdir. Dinamik stabilizasyon egzersizleri ise
yine program igeriginde mevcut degildir (14). Cok yonlii karmasik hareket
paternlerini iceren ve gerek antrenman gerekse mag igerisinde ¢ok yonlii anlik hizli
hareket ve yon degistirmeleri gerektiren tenis sporunda tiim bunlar1 yaralanmadan ve
yiiksek performansla yerine getirmek i¢in dinamik stabilizasyona ihtiya¢ vardir (1, 4,
5, 27). Calismamizda, dinamik stabilizasyonun énemi de g6z 6niinde bulundurularak,
kuvvet, gii¢, stabilite ve endurans egzersizleri yaninda, dinamik stabilizasyon
egzersizlerini de igeren Jeffrey ilerleyici lumbo-pelvik stabilizasyon protokolii tercih
edilmistir. Dinamik stabilizasyon egitiminin, lumbo-pelvik kaslarin aktivasyonunu

artirdigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Vera-Garcia ve arkadaslari, sabit ve hareketli zeminde rektus abdominus
aktivitesini degerlendirmis, stabil yiizeyde %21 MIK ile diisiik bir amplitiidli,
hareketli zeminde ise %35 gibi daha yiiksek amplitiidlii abdominal kas aktivasyonu
ile karsilagmislardir. Stabil yiizeyde eksternal oblik kas aktivasyonu MIK’un %51,
hareketli zeminde ise MiK’un %10’u seklinde bulunmustur. Bu kas aktivasyonlar,
hareketli zeminde motor sistemin daha ¢ok ¢alismasina ihtiya¢ duyuldugu ve daha
fazla ateslenme saglandigini, dolayisiyla hareketli zeminde ¢alismanin lumbo-pelvik

stabilizasyonu artirmada yararli oldugunu géstermektedir (31).

Behm ve arkadaglar1 da sabit olmayan yiizey ve unilateral direncli
egzersizlerin govde kas aktivasyonu lizerine etkisini incelemisler; elastik egzersiz
topu tlizerinde yapilan govde egzersizlerinin, alt abdominal bélgede, iinilateral
egzersizlerin de sirt ve govde stabilizator kaslarinda yliksek diizeyde kas aktivasyonu
sagladigim1 gérmiislerdir. Bu ¢alismada ayrica, siipermen egzersizinin en etkili sirt
stabilizator kas aktivasyonu saglayan, yan kopriiniin de en uygun alt abdominal kas
aktivasyonu saglayan govde stabilizasyon egzersizleri oldugu sonucuna ulagilmistir
(30).

Marshall ve Murphy de diger ¢alismalara benzer sekilde hareketli zeminin

lumbo-pelvik kas aktivasyonuna etkisini arastiran bir calisma yapmus; elastik
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egzersiz topu iizerinde yapilan lumbo-pelvik stabilite egzersizlerinin abdominal kas

aktivasyonunu topsuz yapilanlara gére dnemli derecede artirdigini bulmustur (29).

Arastirmamizdaki egitim programimiz, farkli egzersizleri icerdigi gibi,
Stipermen, yan koprii gibi 6nemi belirtilen egzersizleri ve egzersiz topu tizerinde
yapilan lumbo-pelvik stabilite egzersizlerini de igermektedir. Kas aktivasyonunda
artig saglayan ve stabilizasyonda 6nemli oldugu belirtilen bu egzersizlerin etkilerinin,
calismamizda, lumbo-pelvik stabilizsyona ve goévde hareketlerine yansidigimi

diistinmekteyiz.

Bu caligsmalara yakin sonuglar veren ve elastik egzersiz topu {iizerinde,
abdominal kaslarda, topsuz yapilan egzersizlere gore 6zellikle 2 egzersizde yiiksek
kas ativasyonu dlgiilen bir diger ¢alisma da Escamilla ve arkadaslarinin yaptigi
‘geleneksel abdominal egzersizler ve elastik egzersiz topu ile yapilan egzersizler
esnasindaki lumbo-pelvik kas aktivasyonu’ isimli ¢alismadir. Bu calismadaki kas
aktivasyonlari, ayrica, yapilan egzersizdeki ilgili fonksiyon gosteren kasa gore de
degiskenlik gostermis, tiim abdominal kaslarin en yliksek EMG sinyali verdigi 2

egzersiz esnasinda, lumbal ekstansorlerin sinyali diisiik bulunmustur (98).

Stanton ve arkadaslarinin, kisa siireli elastik egzersiz topu egitiminin lumbo-
pelvik stabilite ve kosma perfornansina etkisini belirlemeye ¢alisan ¢alismada da;
egitimin lumbo-pelvik stabilite {izerinde 6nemli etkisi oldugu ancak karmn ve sirt
kaslarinin aktivitesinde, kosu bandinda tiiketilen maksimum O, kapasitesinde, kosu

performansi ve kosu postiiriinde 6nemli farklilik olmadigi goriilmiistiir (66).

Carter ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alisma ile, stabilite topu egitimin sedenter
kisilerde spinal stabiliteyi onemli 6l¢giide artirdigini ve bel agrisina egilimli kisilerde,
erken donemde, bu egzersiz programinin uygulanmasinin etkili bir 6nleyici program

olabilecegini belirtmislerdir (89).

Tiim bu c¢alisma sonuglarina gore, giinlilk yasam aktiviteleri, yaralanmalarin
Onlenmesi, rehabilitasyon ve sportif performans igin, lumbo-pelvik stabilizasyonu
gelistirmede, stabil olmayan yiizeylerde yapilan egzersizlerin, programlarda yer

almasinin gerekliligi ve {inilateral direngli egzrsizlerin de stabilizasyona katki
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saglayabilecegi disiiniilebilir. Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar, egitim
protokoliiniin hareketli zeminlerde yapilan egzersizleri de icermesi dolayisiyla, bu
calisma sonuglarini desteklemekte; dinamik stabilizasyon programlarinin, daha
yiiksek ateslenme ve kas aktivasyonu saglayarak, lumbo-pelvik stabilizasyonu ve
performansi gelistirici faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, diger taraftan
da, yapilan ¢aligmalar, hareketli zeminde yapilan egitim ve direngli egzersizlerin, {ist
ve alt ekstremitelerdeki gii¢ iiretim kapasitesine etkisi ve performansa tasinmasinda

farkli sonuglar vermektedir.

Anderson ve Behm’in pektoralis major, anterior deltoid, triseps, latissimus
dorsi ve rektus abdominus kaslariin, sabit ve hareketli yiizeydeki izometrik ve
dinamik kontraksiyonlari esnasinda tiretilen giic ve EMG aktivitelerini degerlendiren
calismalarinda, sabit yiizeyde ortaya ¢ikarilan MIK kuvveti hareketli zeminde ortaya
¢ikarilanin ¢ok ¢ok tizerindedir. Hareketli zemindeki maksimum gii¢ tiretimi ise sabit

zemine gore yaklasik %60 diisiik bulunmustur (99).

Behm ve arkadaslari, yaptiklar1 bir diger ¢alismada, stabil ve hareketli
zeminde, quadriseps, plantar fleksorler (PF) ve antagonistlerinin, kas aktivasyonunu
ve TUrettikleri giicleri belirlemeye calismiglar, bu iki kasin kas aktivasyonunu
(quadriseps %44.3, PF %2.9) ve irettikleri giicii (quadriseps %70.5, PF %20.2)

hareketli zeminde, stabil zemine gore daha diisiik degerlerde bulmuslardir (100).

Diger spor dallar1 ve aktivitelerden farkli olarak, yer reaksiyon kuvvetinin
olmadig1 ylizme sporunda da, elastik egzersiz topu egitiminin kuru zemin ve yiizme
performansini nasil etkiledigi arastirilmistir. Egitim gurubunda 6ne saglik topu
firlatma ve postiiral kontrolde anlamli artis bulunmus, geriye saglik topu firlatma,
vertikal sigrama, hemstring kas esnekligi ve ylizme hizinda gruplar arasinda anlaml
fark  bulunamamis, egitimin yiizmeye Ozel lumbo-pelvik stabilizasyon

gereksinimlerine yonelik olmayabilecegi ifade edilmistir (2, 101).

Marshall ve Murphy de yine yaptiklar1 baska bir ¢alismada, sabit ve hareketli
zeminde, deltoid ve abdominal kaslarinin, yatarak halter kaldirma esnasindaki

konsantrik ve ekzentrik kas aktivasyonunu arastirmiglar, egzersiz topu tizerindeki kas
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aktivasyonlarinda, tekrarlarla artis meydana geldigini gézlemlemislerdir. Artmis kas

aktivitesi instabiliteye ragmen artmis fonksiyonel aktiviteyi gostermektedir (102).

Yine Marshall ve Desai’nin st diizey stabilite topu egzersizlerinin {ist
ekstremite, alt ekstremite ve abdominal kaslara etkisini EMG ile arastiran ¢alismada,
yapilan top egzersizi esnasinda ilgili fonksiyonu igeren kaslarin (triseps, vastus
lateralis ve rektus abdominus) aktivasyonunda artiglar goriilmiis, bu egzersizlerden

yarar saglanabilecegi sonucuna ulagilmistir (103).

Seo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da, mekik egzersizinin, hareketsiz
zemin ve elastik egzersiz topu tizerinde yapilmasi esnasinda, skapular stabilizasyon
kaslarinin aktivitesi EMG ile Olgiilmiis, hareketli zeminde stabilizator kaslarin,
ozellikle iist-orta trapez ve serratus anterior kaslarinin aktivasyonlari, sabit zemine
gore Onemli derecede yiiksek bulunmus ve elastik egzersiz topunun Kkas

aktivasyonunu artirmada yardimci olabilecegi sonucuna ulagilmistir (104).

Lumbo-pelvik-kalga eklem kompleksinin tiim hareketler igin temel
olusturdugu diisiiniilen yiizme sporunda yapilan diger iki ¢alismada; egzersiz topu
lizerinde yliziistlii ayaklarin yerle temasi olmaksizin yapilan egzersizlerin, bu spora
0zel kor stabilizasyon egzersizleri oldugu, sporcularin giicii gévdeden iist ve alt
ekstremitelere aktarabilmeleri ve viicutlarin1 su i¢inde etkili bir sekilde ileriye

tastyabilmelerinde yararli olabilecegi belirtilmektedir (2, 105, 106).

Bizim c¢alismamizda yararlandigimiz lumbo-pelvik stabilizasyon egitim
programi, izole- lokal-global kas egitimini, sabit yiizey ve hareketli zeminde yapilan
egzersizleri, ayn1 zamanda, bu zeminlerde yapilan serbest agirlik ¢alismalarini ve
tenis sporuna 0zel aktiviteleri de i¢eren bir programdir. Calismamiz sonucunda da
lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi ile, 6zellikle orta ve iist gévde hareketleri ve
performansta gelismeler goriilmiistiir. Dolayisiyla, egitim protokoliinii olusturan
egzersizlerin, lumbo-pelvik giicii artirmada ve bu giiciin distal bolgelere, ayni
zamanda da performansa aktarilabilmesinde etkili 6zelliklere sahip oldugu

diistiniilmektedir.
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Farkli ¢alismalar farkli sonuglar veriyor olsa da, bizim ¢alismamizin da iginde
yer aldig1 son ¢aligmalarin sonuglari, hareketli zemin ile beraber, egitim prensipleri
ve fizyolojide de belirtilen; tekrarlayici g¢alismalarin kas aktivasyonunda artis,
fonksiyonel gelisim ve kaslarin hazirlikli olmalarinda etkili olabilecegi diisiincesini
destekler niteliktedir. Yine bu calismalar, egitim prensiplerinde ve bazi ¢aligmalarda
(61, 66, 92, 93, 96) onerilen, aktiviteye Ozel egzersiz se¢imi ve farkli eklemleri
iceren serbest agirlik calismalarinin da programlarda yer almasinin faydah
olabilecegine ornek teskil eden c¢alismalardir. Hareketli zeminin eklenmesiyle
yapilan, fonksiyonel ¢alisma ve direngli serbest agirlik ¢alismalarinin, lumbo-pelvik
stabiliteyle eszamanli olarak iist ve alt ekstremite kuvvet ve fonksiyonelligini
artirabilecegi, boylece sportif performansa aktarilabilecegi diisiincesi Willardson’un

calismasinda da savunulan bir durumdur (2).

Hareketli zeminin etkisini gosteren bu ¢aligmalar yaninda, sportif aktivitelerin
genellikle sabit zeminde olmasindan dolayi, sportif performansi gelistirmede,
hareketli zemini igeren lumbo-pelvik egitim programinin yerine, sabit zeminde,
ayakta yapilan direngli egzersizlerin daha etkili olacagini savunan calismalar da

vardir (107).

Bizim, ¢calismamizda kullandigimiz, Jeffrey lumbo-pelvik stabilizasyon egitim
programi dinamik stabilizasyon programini da igeren ilerleyici bir programdir.
Jeffrey programu izole-lokal-global kas aktivasyonundan, fonksiyonel pozisyon ve
aktivitelere, stabil yiizeyden dinamik fonksiyonel aktivitelere dogru ilerlemekte, tiim
lumbo-pelvik bolge kaslarinin (6n-arka, sag-sol) c¢alismasina yonelik egzersizleri,
hatta; spora ozel aktiviteleri, her seviyeye uygun olacak sekilde yer yer agirlik
caligmalarini ve 3 diizlemde govde hareketleri saglayan egzersizleri de icermektedir.
Tenis oyununda, servis atig1 esnasinda, 3 diizlemdeki gdvde rotasyonlar1 anahtar
komponentlerdendir ve tenis oyuncularinin egitiminde, bu ii¢ diizlemde patlayict
govde hareketlerini gelistirici lumbo-pelvik stabilizasyon egzersizlerinin yer almasi
gereklidir (70). Daha once de belirttigimiz iizere, tenis oyuncularinda gévdenin 6n-
arka ve sag-sol taraf kaslari arasinda olusabilecek dengesizligi 6nlemek igin tim bu

kaslarin egitimini i¢eren egzersizlerin varligi da gereklidir (9, 69, 70).
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Calismamizda yararlandigimiz Jeffrey’in ilerleyici lumbo-pelvik stabilizasyon
programi, teniste yapilmig olan lumbo-pelvik stabilizasyon egitimini denge ile
degerlendiren bir ¢alismada kullanilmistir. Samson ve Sandrey’in bu ¢alismasinda
kullanilan lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, tenisgilerde, dinamik postiiral
kontrol {izerine pozitif etkisi bulunmustur (1). Jeffrey’in programindan, mekanik bel
agrili hastalarla ve dansgilarla yapilan ¢alismalarda da yararlanilmistir. Yadav ve
Deshmukh’un, lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, mekanik bel agrili hastalarda,
denge tizerine etkisini arastiran ¢alismalarinda egitimin denge {iizerinde pozitif
etkileri goriilmistiir (79). Watson ve arkadaslarinin dansgilarda yaptigi, egitimde
dansa Ozel galismalar1 ve hareketli zeminde dinamik aktiviteleri igeren, Jeffrey
prensiplerine dayali ilerleyici lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin kullanildig:
calismada, egitimin dans performansi, lumbo-pelvik kaslarin performans: ve denge

tizerine etkisi arastirtlmis tiim parametrelerde gelisme elde edildigi rapor edilmistir
(80).

Prieske ve arkadaslarinin, elit futbolcularda, lumbo-pelvik kuvvet egitiminin,
noromiskiiler ve atletik performans tizerine etkisini arstiran ¢alismada, 9 haftalik bir
lumbo-pelvik kuvvet programi uygulanmis, bir grup bu programi harekesiz zeminde,
bir grup da hareketli zeminde uygulamistir. 9 hafta boyunca ayni egzersizler
uygulanmis, herbir egzersiz i¢in egitimin yogunlugu ilerleyici sekilde degisiklik
gostermigtir. Caligma sonucunda her iki lumbo-pelvik kuvvet egitim grubunda da
govde kas kuvveti ve performansta gelisme goriilmiistiir. Bu ¢alismada lumbo-pelvik
kuvvet egitimi takimin fizyoterapisti tarafindan uygulanmistir (86). Dolayisiyla,
Ozellikle hareketli zeminde g¢alisan grup igin ilk seviye egzersizlerin hareketli
zeminde baslamas1 ve programin baslangi¢ seviyesi agisindan iist diizey olmasinda,
takim fizyoterapistinin takibi, degerlendirmesi ve bdyle bir programin buna gore
tercih edilmesi, egitim prensiplerinde de belirtildigi tizere 6nemli bir noktadir. Aksi
taktirde, boyle bir program; sporcular, egzersizler esnasinda stabilizasyon i¢in yeterli
kuvveti saglayamayacagindan yaralanmalara sebep olabilecektir. Calismamizda, her
ne kadar lumbo-pelvik performans testleri uygulanmis ve sporcular lumbo-pelvik
kuvvet diizeyleri agisindan degerlendirilmis olsa da, lumbo-pelvik egitimi uygulayan
aragtirmacinin takim fizyoterapisti olmamasi, sporcularin arastirma oncesi takibi,

diizenli lumbo-pelvik egitim protokollerinin olup olmadigi, egitim programlarinin
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icerigi ile ilgili bilgilere ulasim acisindan degerlendirmede dezavantaj yaratmistir. Bu
sebeple lumbo-pelvik egitim programi belirlenirken bunlar gbézoniine alinarak,
egzersizlerin lokal-izole kas egitiminden ve sabit ylizeyde yapilan egzersizlerden, iist
diizey direngli ve bu egzersizlerin hareketli zeminde yapildig1 seviyeye dogru
ilerleyen bir program olan Jeffrey lumbo-pelvik stabilizasyon egitim programi tercih
edilmistir. Ayrica bu programin daha 6nce tenis oyunculariyla yapilan bir ¢calismada

(1) kullanilmis olmasi da tercih sebeplerinden birisidir.

Sporda hareket analizi, saglikla ilgili parametreleri Olgerek, performansin
gelistirilmesi ya da saglhigin  korunmasi amaciyla, sergilenen becerilerin
degerlendirilmesinde etkin olarak kullanilan objektif degerlendirme yontemlerinden

birisidir (74).

Tenis servisini 6lgmede 2 boyutlu yontem uzun bir siire kullanilmistir, fakat 3
boyutlu metod bu vurusu daha objektif 6lgmeyi olanakli kilmaktadir. Aragtirmacilar,
uzayda 3 diizlemde, yiiksek frekansta, yliksek dogruluk dereceli 3 boyutlu veri elde
edebilmektedirler. 2 ve 3 boyutlu analize ilave, arastirmacilar performansi
degerlendirmede radar, isokinetik dinamometre, EMG ve kuvvet plaklar
kullanmaktadirlar. Tiim bu yontemlerin kombinasyonu, kinematik ve kinetik
analizde, servis mekanizmasimni daha iyi anlamada ve dolayisiyla performansi
iyilestirme ve yaralanmay1 onlemede daha etkili bir yol olabilmektedir (3, 10, 66).
Caligmamizda, 3 boyutlu kinematik analiz yontemi kullanilmistir. Topla temas
anindaki raket hizi ile top hiz1 arasindaki korelasyon varligi (10, 11) goz Oniine
alinarak, ilave yontemlerden radar tercih edilmemis, kinemetik analiz yoluyla raket
kinematigi ve topla temas anindaki raket hizi Ol¢iilmeye calisilmistir. Ayrica,
Isokinetik dinamometre ve EMG &l¢iim ydntemlerine ulasma imkani bulunulamamus,
lumbo-pelvik performansinin belirlenmesinde daha kolay ulagim ve pratik uygulama
imkan1 olan, yiiksek giivenilirlige sahip, 6n ve yan abdominal kuvvet testlerinden
yararlanilmistir. Bu testler, servis atisinin, patlayici giicii gerektiren bir aktivite
olmasindan dolay1, degerlendirme agisindan, fonksiyonel olarak aktivite ile paralellik
gostermektedir. Lumbo-pelvik stabiliteyi tim komponentleri ile degerlendiren tek bir
test yoktur. Saha testlerinin cogu da kuvvet ve gii¢c komponentlerinden ¢ok enduransi

degerlendirmektedir. Ancak, kuvvet, sporcularin performansinda ve govde, alt
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ekstremite yaralanmalarini 6ngdérmede enduranstan daha etkilidir, dolayisiyla da
lumbo-pelvik stabilitenin kuvvet ve giic komponetlerini degerlendiren testler, spora
yonelik ihtiyaglara daha ¢ok paralellik gostererek, degerlendirmelerde daha faydali
olabilecektir. Ayrica, bu testler, 3 boyutlu degerlendirme imkani da saglamaktadir
(64, 65).

Chow ve arkadaslarmin farkli tenis servis tiplerinde alt govde kinematikleri ve
kas aktiviteleri iizerine yaptigi c¢alismada {ist diizey sporcularin bir alt diizey
sporculara gére lumbal hiperekstansiyonlarinin énemli derecede daha az, sol lateral
fleksiyonun ise daha yiiksek oldugu, rotasyonlarin ise daha ¢ok st govdeden
kaynaklandig1 sonucuna varilmistir. Etkili servis atig1 igin ileri seviye grup daha ¢ok
tist gévde hiperekstansiyonundan bir alt seviye grup ise lumbar hiperekstansiyondan
yararlanmigtir. Yine serviste daha yiiksek basariyr gosteren ileri seviye grubun sol
lateral fleksiyonu oldukga yiiksek c¢ikmigtir; daha yiiksek sol lateral fleksiyonun
sporcunun servis atist esnasinda daha yiiksek notaya ulagmasini sagladigi
diisiniilmektedir (3). Bu galismaya gore, sporcularin antrenman programi ve lumbo-
pelvik egitimi igerip igermedigi bilinmemekle birlikte, daha iyi performansa sahip
sporcularda lumbo-pelvik stabilizasyonun ve iist govdede meydana gelen hareket
miktarinin daha ytiksek oldugu, dolayisiyla da bunlarin, birbirine bagli kinetik zincir
aktivitesi olan tenis servisinin basarisinda onemli etkenler oldugu diisiiniilebilir.
Daha o6nce degindigimiz iizere; sporcular daha iyi bir omuz internal rotasyonu igin
iist govde rotasyonunu kullanmakta (9), omuz internal rotasyonunun servis
performansindaki yiiksek onemi de arastirmalar tarafindan vurgulanmaktadir (11,
75). Kinetik zincir i¢indeki segmentlerin fonksiyonlarinin birbirleri, sonrasinda da
performans ve yaralanmalar iizerindeki etkisi disiiniildiigiinde, tim bu bilgilere
dayanarak, iki grup arasindaki farkliliklarda lumbo-pelvik stabilizasyonun énemli bir
faktdr olabilecegi de diisiiniilebilir. Ileri diizey sporcularda, lumbal ya da proksimal
stabilizasyon, kinetik zincir i¢inde iist segmentlere aktarilan enerjinin, dolayisiyla
distal segmentlerde agiga cikarilan hareketlerin daha iyi olmasini saglamis olabilir.
Diger grupta da bunun tersi, hatta bu gruptaki sporcularin, omurga, lumbal bolge
yaralanmalarina daha egilimli olabilecegi diisiiniilebilir. Dolayisiyla da bu grupta
lumbal bolge stabilizasyonu artirilarak, distal segmentlerdeki hareketler daha etkili

hale getirilip, yaralanmalarin 6nlenmesi ve performans artisi saglanabilir. Tim bu
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bilgiler, ayn1 zamanda, yaptigimiz ¢alismada fikir verici olmus; bdyle bir ¢aligma
yapmanin, lumbo-pelvik stabilizasyonun etkisini gormemize yardimci olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Beyzbolda farkli seviyelerdeki sporcularda iist govde rotasyonlarinin omuz
eklemi donme momentlerine etkisini arastiran Aguinaldo ve arkadaslarinin
caligmasinda da 4 farkli seviyedeki sporcularin gévde kinematiklerinde farklilik
bulunamamis, sadece govde rotasyonlarinin baslama zamanlarinda farklilik
gorilmistir. Maksimum govde rotasyonu baslangic zamani en ge¢ olan grup,
%14’liik bir degerle profesyonel bezbolcular olmustur. Bu farkliligin, omuz eklemine
binen yiikii azaltmak icin, govdede olusturulan momentumu diizenlemek igin
olustugu diisiiniilmektedir. Kinetik analizlerde ise gruplar arasi farklilik goriilmiis,
geng bezbolcular en diisiik omuz internal rotasyon donme momentine sahip olmustur.
Maksimum omuz internal rotasyon baslangic zamani maksimum eksternal
rotasyonda gorilmistiir (108). Bu durum ayni zamanda profesyonel sporcularin,
geng sporculara gore, iist gdvde hareketlerinin etkisini, list ekstremite hareketlerine

daha cok yansitabildiklerini gostermektedir.

Beyzbol gibi Kkinetik zinciri igeren firlatma aktivitesi ile tenis servisinin
kinematik karsilastirmasini yapan Reid ve arkadaslarinin ¢alismasinda, iki aktivitede
hazirlik mekanikleri benzerlik gostermistir. Vurus safthasi boyunca ise, firlatma
aktivitesinde maksimum govde rotasyonlarmin ve dirsek ekstansiyon agisal
hizlarmin servise gore, servis aktivitesinde de omuz internal rotasyon ve el bilegi
fleksiyon acgisal hizlarinin firlatmaya goére Onemli derecede yiiksek oldugunu
gostermistir. Maksimal agisal hizlara bakildiginda da tiim hareketlerdeki agisal hizlar
serviste daha erken meydana gelmistir (109). Bu ¢alisma iki spor arasindaki
benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Bu benzerlik ve farkliliklar,
yaralanmalarin 6nlenmesi ve performans agisindan, spora 6zel ¢alismalarin se¢ilmesi
ya da iki spor arasinda benzer programlarin uygulanabilirliginin belirlenmesinde

yararl olabilir.

Tiim bu ¢alismalar da tenis ve bazi Kinetik zincir aktiviteleri igindeki spora
0zel kinematikleri, bunlar arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 gostermeye

caligmaktadir. Spor dallar1 arasinda farkliliklar olmakla birlikte, tiim spor dallarinda
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govde rotasyonlari, Ozellikle {ist govde rotasyonlari performansta Onem
arzetmektedir. Bir onceki calismada da belirttigimiz {izere, bu c¢alismalar, spor
dallarinin ~ kendi iclerinde ve Dbirbirleri arasindaki  benzerlik-farkliliklar
degerlendirilerek, yaralanmalarin 6nlenmesi ve performansin artirilmasinda, spora
0zel ya da sporlar arasinda benzerlik gosteren faydali programlarin birbirleri

arasindaki kullaniminda yol gosterici olabilir.

Tubez ve arkadaslarimin yaptig1 c¢alismada, abdominal yaralanma ve
rehabilitasyon hikayesi olan tenisgide, servis atisi esnasinda saglikli sporculara gore
artmig anterior pelvik tilt ve daha yliksek omuz eksternal rotasyonu, daha diisiik
omuz internal rotasyon maksimal agisal hiz1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada yaralanma
hikayesi olan sporcuda enerji transferinde muhtemel defisit oldugu ve hareket
degisiklilerinin kompansasyondan kaynakli oldugu sonucuna varilmistir (10).
Kinetik zincir igindeki bir segment optimum fonksiyonu diginda kaldiginda, diger
segmentler bu fonksiyonu listlenmis, ancak yiliksek omuz eksternal rotasyonu sonucu
beklenen yiiksek omuz internal rotasyonu elde edilememistir. Omuz internal
rotasyonunun servis hizindaki 6nemi de diisiiniildiigiinde, bu durum performansi
etkileyebilecek bir durumdur. Abdominal yaralanma ya da benzeri hikayesi olan
sporcularda, lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi, bu durumun giderilmesi ve

segmentlerin optimum fonksiyonununun yeniden saglanmasinda faydali olabilir.

Campbell ve arkadaglar1 da, 2 servis tipinde bel agrist olan ve olmayan
teniscilerde servis atis1 esnasindaki lumbal bolge kinematiklerini incelemisler; bel
agrili tenisgilerde O©nemli derecede azalmis alt lumbal bolge hareketlerine
rastlamiglardir. Ust lumbal bélge, kalca fleksiyon-ekstansiyonunda ve servis
hizlarinda iki grup arasinda ve servis tipleri arasinda farklilik bulunmazken, bel agrili
sporcularin daha yiliksek hizda sol diz ekstansiyonu yaptigin1 bulmuslardir. Servsin
one salinim fazinda da, lumbal bolgenin kontrolii yerine asir1 rotasyonlar oldugunu
gormiislerdir. Bu sonugclar, kinetik zincir aktivitesi olan servis atis1 esnasinda, lumbal
bolgedeki problemin, farkli fazlarda, farkli bolgelerde kompansasyona sebep oldugu
ve lumbal bel agrisina yonelik ¢ok yonlii degerlendirme ve tedaviye ihtiyag¢ oldugunu

gostermistir (78)
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Campell ve arkadaslarinin, elit addlesan tenis oyuncularinda servis atisi
esnasinda lumbal bolgedeki yiiklenmeyi arastiran bir diger ¢aligmalarinda da, lumbal
bolgenin servis atis1 esnasinda Onemli derecede yiiklenmeye maruz kaldigi
gorilmistir. Bel agrili sporcularda sol lateral fleksiyonun kuvvetinin ¢ok yiiksek
oldugu, sol lateral fleksiyonla eszamanli olarak da, ekstansiyon, sag lateral rotasyon
ve en yiiksek vertikal kuvvetin meydana geldigi belirlenmistir (110). Bu sonuglar,
tenis oyuncularinda bel agrisinin mekanizmasinin anlagilmasi, 6nlenmesi, olasi
omurga yaralanmalarinin da Oniine gecilmesi, beraberinde de sporcularin
performansi ig¢in goz Oniinde bulundurulmasi gereken Onemli sonuglar olabilir.
Bunlara ilave olarak, lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, lumbal bolge ile ilgili
de, yaralanmalarin onlenmesi ve performans agisindan programlardaki 6nemi, bu
sonuglar ve daha once belirttigimiz lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin ilgili
sonuglar1 gozoniinde bulundurularak degerlendirilebilir. Bizim ¢aligmamiz da lumbo-
pelvik stabilizasyonun lumbal bolgedeki etkisine Ornek taskil edebilecek bir
calismadir. Calismamiz sonucunda egitim alan grupta genel olarak lumbal bolge
kullaniminin yani bu bélgedeki yiiklenmenin azaldigi, 6zellikle orta ve tist govde
hareketlerinde artis meydana geldigi goriilmiistiir. Dolayisiyla tenis sporcularinda
uygulanacak diizenli ve devamli lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi lumbal bolge

yiiklenmelerini azaltabilecektir.

Yiksek hizda servis atiginda, iist ekstrmitenin topla temas anindaki raket
hizina etkisi, hem raketin agisal hizi, hemde temas anindaki raket pozisyonunu

saglayan tist ekstremite rotasyonlari ile yakindan iligkilidir (11).

Giicli serviste, iist ekstremite rotasyonlarimin katkisini arastiran ¢alismada,
Elliot ve arkadaslari, topla temas anindaki raket hizina en biiyiik katkinin % 54.2 ile
omuz internal rotasyonu oldugunu belirlemislerdir. Bu calismada el bilegi
fleksiyonunun katkis1 %31, omuz horizontal fleksiyon ve abduksiyonunun katkis1 ise

% 12.9 olarak bulunmustur (11).

Tanabe ve Ito da teniste servis atisinda iist ekstremite hareketlerinin topla
temas anindaki raket hizina katkisini 3 boyutlu analizle incelemis, onlar da %41
omuz internal rotasyon katkisi ile omuz internal rotasyonu ile temas anindaki raket

hiz1 arasinda 6nemli derecede, pozitif korelasyon bulmuslardir (75).
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Calismamizin sonuglarina bakildiginda da, egitim alan grup sporcularinin orta
ve ust govde hareketlerinde ve topla temas esnasindaki raket hizlarinda artiglar
gorilmektedir. Buna bagli olarak; ¢alismamizda, her ne kadar, kinematik analizle
omuz rotasyonlarini inceleyememis olsak da, lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi ile
meydana gelen degisikliklerin, omuz internal rotasyonunu da etkilemis olabilecegi

ihtimalini diistinmekteyiz.

Chow ve arkadaslarinin, elit tenis oyuncularinda birinci (diiz) ve ikinci ( topta
donme olusturulan) servisler arasindaki topla temas Oncesi ve sonrasi raket ve top
kinematiklerini karsilastiran ¢alismada, topla temas oncesi raket hizlarinda iki servis
arasinda farklilik olmamis, temas sonrasi top hizinda ikinci serviste birinciye gore
%24.1’lik azalma olmustur. Sporcular birinci serviste topa vurusu raketin vertikal
pozisyonu ile yaparken, ikinci serviste raket pozisyonu laterale dogru degisim
gostermekte, dondiirmeyi bu pozisyon saglarken, top hizinda da azalma olmaktadir
(111). Sporcularin etkili, giiclii ve say1 almay1 hedefledikleri servis tipinin 6zellikle
birinci, yani diiz servis olmasindan dolay1, calismamizda sporcular diiz servisleriyle
degerlendirilmistir. Lumbo-pelvik stabilizasyon egitiminin, her iki servis tipinde,
govde ve performanst nasil etkiledigini arastiran c¢alismalarin da yapilmasi

disiiniilebilir.

Tenis oyuncularinda, farkli raket tiplerinin omuz eklem kinetiklerini nasil
etkiledigini degerlendirmek icin Creveaux ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, hem
eklem momentlerinde, hem de kas aktivasyonlarinda raket tiplerine gore degiskenlik
gosteren sonuglar elde edilmistir. Kisiye ©6zel raket se¢imi, sporcularin egitimi,
performansi, eklemlere binen yiikler, yaralanmalarin O6nlenmesi, omuz agrist ve
kronik iist ekstremite yaralanmasi olan sporcular i¢in Onemlidir (112). Bizim
caligmamizda, tenis oyunculari Kendilerine 6zel raketlerini kullanmamis, raketin
daha saglikli isaretlenmesi, servis atis1 esnasinda raket igaretlerinin, topla temasin
olusturdugu kuvvetin etkisiyle ¢ikmasinin en aza indirilebilmesi ve zaman kazanci
i¢in, her iki kinematik analizde, dnceden hazirlanmis tek bir raketi kullanmislardir.
Sporcularin kendi raketlerini kullanmamis olmalari, degerlendirmeleri esnasinda,
yukaridaki caligmada da belirtildigi iizere, eklem kinetik ve kinematiklerini,

performanslarini etkilemis olabilecegi gibi, her iki degerlendirmede de ayni raketi

91



kullanmalarinin ve sartlarin tim sporcular igin ayni olmasmnin bu etkiyi aza

indirebilecegi diislinlilmiistiir.

Calismamizin en biiylik limitasyonu, ¢alisma siirecinde sporcularin turnuvalari
sebebiyle sehir disina gidislerinin kontrol edilememesidir. Her iki grupta da, turnuva
icin, belli siirelerle sehir disinda bulunan sporcular olmus, egitim grubunda, bu
sebeple egitime katilamayacak sporcularin programlari ya bulunduklar siiregte
birlestirilerek uygulanmis ya da sadece 3 sporcuya 1 ya da 2 haftalik program
gosterilerek, bu sporcularin, gosterilen programi, bulunduklari yerde kendilerinin
uygulamasi istenmistir. Programlar birlestirilen sporcularin takibi yapilabilmis, diger
sporcularin takibi ancak s6zel bildirim ile saglanabilmistir. Bir diger limitasyon ise;
diyafragmatik solunum tekniklerinin de lumbo-pelvik stabilizasyonu gelistirmede ve
diger lumbo-pelvik kaslarin etkili bir sekilde kasilmasinda yardimci olabilecegi (17,
70), fakat Jeffrey’in programinda solunuma deginilmemis olmasi, dolayisiyla

calismamiz egitim programinda solunumdan yararlanilmamis olunmasidir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1-

Calismamizda lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi ile egitim alan grubun
lumbo-pelvik stabilizasyonunda gelisme goriiliirken, egitim almayan
grubun egitim periyodu sonrasi 6n abdominal giiciinde azalma olmus, yan
abdominal giigleri degismemistir. Sonug¢ olarak da egitim grubunda
proksimal stabilizasyon, distalde daha etkili, hizli hareket saglayarak
servis performansinda artisa, egitim almayan grupta da tersi duruma yol
acmuistir.

Egitim gruplarina gore bakildginda; erkeklerde egitim ile 6n ve yan
abdominal gii¢cte, kadin sporcularada 6n abdominal giicte artis meydana
gelmistir. Ilk ve son gii¢ degerlendirmelerine bakildiginda; egitim almayan
erkeklerde egitim periyodu sonrast 6n abdominal giigte azalma olurken,
kadin sporcularda degisme olmamis, egitim alan erkek ve kadin
sporcularda ise egitim sonrasi 6n ve yan abdominal gii¢, yani, kor
stabilizasyonda gelisme gorlilmiistiir.

Egitim alan sporcularin orta ve iist gdvde hareket acilarinda 6nemli artiglar
meydana gelirken, e8itim almayan grubun iist gévde sag ve sol rotasyon
hareketlerinde egitim sonrasi periyotda azalma olmustur.

Egitim gruplarina gore; erkeklerde egitim alan grupta orta gdvde sag
lateral fleksiyon, sol rotasyon ve iist govde ekstansiyonunda artis olmus,
bayanlarda degisiklik goriilmemistir. ilk ve son degerlendirmelere gore de;
egitim almayan erkek ve kadin sporcularin, gévde ac1 degerleri arasinda
farklilik yok iken, egitim alan erkeklerde, egitim sonrasi, orta gévde sag
lateral fleksiyon, iist govde ekstansiyon ve sag rotasyonda, kadin
sporcularda da orta govde ekstansiyonunda artis meydana gelmistir.
Egitim alan gruplarda alt govde ekstansiyonunda azalma, almayan

gruplarda ise artig olmustur ve egitim alan grubun egitim sonras1 daha ¢ok
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orta ve iist govde hareketlerini, egitim almayan grubun ise egitim periyodu
sonrast alt ve orta gdvdeyi kullandig1 diistiniilmektedir.

6- Sporcularda, egitim almayan grubun alt gévde rotasyon agisal hizinda artis
goriliirken, digerlerinde farklilik yoktur.

7- Egitim alan sporcularda topla temas ani raket hizlarinda da egitimle

gelismeler goriilmiistiir.

Calisma sonuglarimiz, lumbo-pelvik stabilizasyonun O6nemine dikkat
cekebilecek, govde kinematigi ve servis performansi tizerine etkisi ile ilgili literatiire,
sporcu ve antrendrlere katkida bulunulabilecektir. Tenis sporcularin antrenman
programinda, rutin antrenman programlarina ilave olarak, diizenli, devamli ve
dinamik stabilizasyonu da igeren bir lumbo-pelvik stabilizasyon egitim programinin
yer almasi, sporcu yaralanmalarinin 6nlemesi ve performans i¢in yararl olabilecktir.
Yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik etki i¢in sporcularin takibi diigiiniilmektedir.
Sonug olarak; lumbo-pelvik stabilizasyon egitimi, bu egitim i¢in de, Jeffrey’in
ilerleyici lumbo-pelvik stabilizasyon egitim programi onerebilecegimiz, yararl bir

egitim programidir.
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EKLER

EK-1

DEGERLENDIRME FORMU

Adiniz Soyadiniz:

Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Meslek:

Boy uzunlugu:

Viicut agirhg:

BKi:

Saglik problemi-Cerrahi Hikayesi:

Tenis yasi:

Ulusal-Uluslararasi derece:

KOR BOLGESIi GUG TESTLERI

On Abdominal Giig Testi E.O:

Yan Abdominal Giig Testi E.O: sag-sol: sol-sag:

On Abdominal Gii¢ Testi E.S:

Yan Abdominal Giu¢ Testi E.S: sag-sol: sol-sag
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EK-2

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILi KARDESIM

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir arastirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi
buraya davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden 6nce, yapilacak arastirmayi ayrintili
olarak tanitan bu belge sizin icin hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Arastirmaya katilim gonilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup
anlamanizda bir sorun ile karsilasirsaniz, gerekli gérdiginiz her zaman bizden, anne-
babanizdan veya yasal bir temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina
gelmeden 6nce bu konu ile ilgili her tlrll yardim ve siireyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kor Stabilizasyon Egitiminin Teniste Servis Atist Esnasindaki Govde Kinematigi
ve Servis Performansi Uzerine Etkisi(Alt Govde ve Kalga Cevresi Kaslar1 Kuvvet
Egitiminin Teniste Servis Atis1 Esnasindaki Govde Hareketleri ve Servis Performansi
Uzerine Etkisi)
2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilimci sayis1 26 dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 7 haftadir.
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BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?

[J Bu arastirma konusu dogrudan cocuklari ilgilendirmektedir

[J Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur

[ Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler Gzerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde
edilmis verilerin gocuklarda da gegerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir

X Bu arastirma gonulli cocuk saghigi acisindan 6ngorilebilir ciddi bir risk
tasimamaktadir ve cocuklara dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; alt govde ve kalga gevresi kaslar1 kuvvet egitiminin, tenis
oyununda, servis atis1 esnasinda, servis atisini iceren tiim hareket paternleri iizerinde
onemli rolii olan govdenin hareketlerini ve servis performansini nasil etkiledigini
kinematik analiz yoluyla degerlendirmek ve boylece, alt gdvde-kalca bolgesi kas
kuvvetinin 6nemi ve performansa etkisini objektif olarak belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz igin sahip olmaniz gereken kosullar su
sekildedir; 12-22 yas araliginda elit tenis oyuncusu olmaniz, herhangi bir govde, list-
alt ekstremite cerrahi gegirmemis olmaniz, son 12 ayda rehabilitasyon gérmemis
olmaniz ve su anda agrinizin olmamasi, saglikli, aktif tenis sporuna devam ediyor
olmaniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu arastirmada size uygulanacak degerlendirme ve egitim programi su sekildedir;
oncelikle servis atig1 esnasinda 3 boyutlu hareket analizi ile degerlendirilecek; govde

hareketleriniz, raket hareketleriniz, topa temas esnasindaki raket hiziniz dlgiilecektir.
Buna ilave olarak, govde kaslarinizin kullanim1 6n ve yan abdominal gii¢ testleri ile
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degerlendirilecektir. Bu ilk degerlendirmeler sonrasi, ya sadece rutin antrenman
programina devam edecek ya da rutin antrenman programina ilave olarak size 5
haftalik govde kas kuvvetlendirme egitimi verilecektir. 5 haftalik egitim sonras1 tiim
degerlendirmeler ayni sekilde yeniden tekrarlanacaktir.

Uygulanacak Degerlendirme ve Egitim Programinin Ayrintis1 sdyledir; Kinematik
analizler Hacettepe Universitesi Biyomekanik Laboratuvarinda Yard. Dog. Dr.
Serdar Aritan tarafindan yapilacak; goriintii isleme metotlar1 kullanilacak, 4
kameral1 pasif isaretleyici sistem ya da 2 hizli kamerali kinematik analiz yapilacaktir.
Arkadan ¢ekim yapilacak, yiiziinliiz goriinmeyecektir. Egitim Oncesi ve sonrasi
kinematik analizlerde, yansitici igaretlerin gévde hareketlerini dogru yansitabilmesi
i¢cin; erkek sporcu iseniz tisOrtiiz, bayan sporcu iseniz sporcu siityeni ile analize
katiliminiz, ayni gerginlikte, ayn1 raketi kullanmaniz, diiz servis atmaniz istenecektir.
Rutin 1sinma programinizin ardindan degerlendirmeye alinacaksiniz. Isinma sonrasi
kinematik analiz i¢in gerekli 6zel anatomik bolgelere arastirmaci Fzt. Fethiye Baskoy
tarafindan yansitici isaretler yerlestirilecek ve adaptasyon i¢in bu isaretlerle de servis
denemeleri yapabileceksiniz. Sonrasinda kinematik analiz i¢in, sizden, magctaki ilk
servisinizde oldugu gibi atabildiginiz kadar en yiiksek hizda ve belirtilen hedef alana
gelecek sekilde 3 servis atmaniz istenecek, bunlardan topla temas anindaki raket hizi
en yiiksek olani analiz i¢in tercih edilecektir. (Servis atisinda say1 siniriniz yoktur;
hedeflenen bolgeye 3 atis yaptigmizda servis atist tamamlanacaktir.) Kinematik
analiz sonrasi isaretleriniz ¢ikarilacak, 6n ve yan abdominal gii¢ testleri
uygulanacaktir. Govde kaslar1 egitim programi, eger egitim alacak grupta iseniz,
rutin antrenman programi sonrasi, tenis kuliibiiniiziin kondiisyon salonunda
aragtirmacit Fzt. Fethiye BaskOy tarafindan uygulanacak, Jeffrey’in ilerleyici kor
stabilite programindan yararlanilacaktir. Calismamizda kullanacagimiz bu program
dinamik stabilizasyon programini da iceren ilerleyici bir programdir. Programin
temeli ve igerigi tablo 1 ve 2 de gosterildigi gibidir.
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Tablo1. Jeffrey’ in ilerleyici Kor Stabilite Programi

Siniflama

Kor
kontraksiyon
hakimiyeti

Stabil ortamda
sabit tutmalar
ve yavas
hareketler

Stabil olmayan
ortamda sabit
tutmalar ve
stabil ortamda
dinamik
hareketler

Stabil olmayan
ortamda
dinamik
hareketler

Stabil olmayan
ortamda
direncli
dinamik
hareketler

Statik izometrik
kontraksiyon

Kontrollii eszamanl alt
ekstremite hareketleri ile
kombine statik izometrik
kontraksiyon

Statik yiizeydeki hareketli
bir yilizeyde/bir viicut
hareketinde statik izometrik
kontraksiyon

Stabil olmayan yiizeyde
viicut hareketi

Stabil olmayan yiizeyde
direngli viicut hareketi
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Yan koprii

Olii bocek

Isvicre topu iizerinde
abdominal izometrik
kontraksiyon

Isvigre topu iizerinde
govde rotasyonlari

Isvigre topu iizerinde
saglik topu ile govde
rotasyonlar1



Tablo2. Kor Stabilizasyon Egitim Programi Egzersizleri

lar

Seviyel:Hafta 1 Abdominal kas kontraksiyonu-sirtiistii 3x20
1-3giin Abdominal kas kontraksiyonu-emekleme 2x15
Abdominal kas kontraksiyonu-koprii-yan-yiiziistii 1x6(her yonde
kopri vel0 sn.
tutarak)
Seviyel:Hafta2 Olii bocek-sirtiistii 3x20
4-6giin Koprii kurma-emekleme(DBK)(¢apraz kol-bacak 3x15 3x15
kaldirma)
Koprii kurma-sirtiistii(DBK-diiz bacak kaldirma) 3x15
Oturma pozisyonunda saglik topu ile rotasyon 3x15
Seviye2:Hafta3 Abdominal kas kontraksiyonu 1x20
3gilin Isvigre topu iizerinde oturma 3x20
Isvigre topu ile ¢omelme 3x15
Isvigre topu ile tek ayak ¢omelme 3x15
Siipermen 1x20
Seviye2:Hafta4 Abdominal kas kontraksiyonu 1x20
4-6giin Isvigre topu iizerinde adimlama(oturmada kalca 3x15
fleksiyonu)
Isvigre topu iizerinde sirt iistii kalca fleksiyonu 3x15
Isvigre topu iizerinde normal- diyagonal mekik 3x20
Cok yonlii hamle(6n-sag-sol)(yumusak zeminde) 3x20
Tek ayakiistii duvara gapraz saglik topu atisi 3x20
Seviye3:Haftab Abdominal kas kontraksiyonu 1x20
3giin Isvigre topu iizerinde oturmada farkli yonlere saglik
topu atis1 3x20
Farkli yonlerde oblik makara (yumusak zeminde) 3x15
Ayakta duvara ¢apraz saglik topu atis1 (yumusak 3x20
zeminde)
Isvigre topu iizerinde saghk topu ile normal-diagonal 3x15
mekik
Stabil olmayan yiizeyde tenis raketi ile tek ayak tstii 4x10
durma-vurus(sag-sol)
Bosu iizerinde saglik topu ya da dumbell ile siipermen 1x20
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7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM  GEREKEN  SARTLAR,
ARASTIRMA DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR

Calismamiz kapsaminda bu formla bilgilendirildiginiz gibi, ayni zamanda
uygulamalar esnasinda da bilgilendirilecek, tarafimizdan onerilerde bulunulacaktir.
Bu bilgilendirme, 6neri ve dolayisiyla aragtirma semasina uyum ve 6zen gostermeniz
calismamizin sonucu agisindan 6nemlidir. Ayrica degerlendirmelerden 24 saat oncesi
itibariyle kafein ya da alkol almamaniz, asir1 siddetli egzersiz ve aktivitelerden
kaginmaniz yine ¢alismamiz i¢in 6nem arz etmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu calisma ile; gdvde stabilizasyon egitiminin, tenis oyununda, servis atisi
esnasinda kinetik zincir igerisinde dnemli rolii olan govde kinematigini ve servis
performansini nasil etkiledigi, kinematik analiz yoluyla degerlendirilebilecek; kor
stabilizasyonun Onemi ve performansa etkisi objektif olarak belirlenebilecektir.
Boylece, tenis sporcularinin antrenman programinda diizenli, devamli ve dinamik
stabilizasyonu da iceren bir kor stabilizasyon programinin yer alip almamasi
yoniinde, sizin ve antrendrlerinizin bakis agisina katkida bulunulabilecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

(Calismada yer alan analiz yontemleri ve e8itim programi, sizin rutin antrenman
programinizda yaptiginiz egzersizlere benzer o6zellikler gosterdigi i¢in herhangi bir
risk igermemektedir.

10.,ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar Bagkent Universitesi tarafindan kargilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak, danismak icin ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir
saatte adres ve telefonlar1 asagida belirtilen Dog. Dr. Hayri Baran Yosmaoglu ya da
Fzt. Fethiye Baskoy’e ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Adres ve Telefonlar::

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Etimesgut/Ankara

Cep: 0532 7318630 Cep: 0 543 5409006




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size, anne, baba veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

Arastirma siiresince elde edilen, sizinle ilgili her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglart yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar sizin bilgilerinize
ulagabileceklerdir. Size de talebiniz dogrultusunda size ait bilgiler verilecektir.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan arastirma semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programin1 aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle sizin, anne, baba
veya yasal temsilcinizin izni olmadan arastirmaci sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Arastirmada, arastirma semasi disinda baska bir uygulama, degerlendirme, egitim
yapilmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirma icin karar vermeden Once anne ve babanizla konusup onlara
danisabilirsiniz. Karar vermek i¢in kisitli bir siireniz yok, karar vermek icin bir
diisiinme siirecine ihtiya¢ duydugunuzda, bu siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne, babaniz
veya yasal temsilcinize bu arastirmayi agiklayacagiz ve onlarin izinlerini isteyecegiz.
Anne, babaniz veya yasal temsilciniz bu arastirmaya katilmanizi kabul etseler bile,
son karari siz vereceksiniz. Bu aragtirmaya katilmak konusu biitiiniiyle sizin
isteginize baghdir.

Aragtirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda
herhangi bir neden gdstermeniz gerekmez.
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19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size, anne, baba veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu
sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar
verene kadar aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Fethiye Baskdy tarafindan Baskent Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

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

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal
temsilcime verilmesi gereken bilgileri iceren 9 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile
ilgili aciklamalari dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarini aldim.
Yazili ve s6zIlU olarak bana yapilan tiim agiklamalari anladim. Bu slire¢cten anne-babam
veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eglik etmistir. Karar vermem igin
bana yeterli zaman taninmistir.

Belirtilen arastirmaya katilma kararimi hicbir zorlama ve baski olmaksizin verdim. Bu
arastirmaya katilmayi gonulluliik icerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin imzalanmasi
ile mevcut yasalarin bana sagladigi haklarin sakli kalacagini biliyorum. Bu formun imzali
ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU COCUGUN |iMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ANNE BABA VEYA VASI IMZASI
(Varsa)

iSiM SOYisSiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI

IMZASI

iSIM SOYIiSIiM ve
GOREVIi

ADRES

TELEFON

TARIH

COCUK ILE BIRLIKTE ONAM ALMA iSINE
BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-3

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK giLiMSEL ARASTIRMALAR i.Ci.N
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ( EBEVEYN iCiN)

SAYIN EBEVEYN

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir arastirmaya ¢ocugunuzun katilimi konusunda izin
almak icin sizi buraya davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden 6nce, yapilacak
arastirmayi ayrintili olarak tanitan bu belge sizin i¢in hazirlanmistir. Bu arastirmaya
cocugunuzun katilimina onay verip vermemekte serbestsiniz. Arastirmaya katihm
gondllilik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile karsilasirsaniz,
gerekli gordiigiiniiz her zaman bizden, yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden
once bu konu ile ilgili her tirll yardim ve slreyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Kor Stabilizasyon Egitiminin Teniste Servis Atist Esnasindaki Govde Kinematigi
ve Servis Performansi1 Uzerine Etkisi (Alt Govde ve Kalga Cevresi Kaslar1 Kuvvet
Egitiminin Teniste Servis Atis1 Esnasindaki Govde Hareketleri ve Servis Performansi
Uzerine Etkisi)
2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimc sayist 26 dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada ¢ocugunuzun yer almasi i¢in 6ngoriilen siire 7 haftadir.
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BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?

] Bu arastirma konusu dogrudan cocuklari ilgilendirmektedir

[J Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur

] Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler Gizerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde
edilmis verilerin cocuklarda da gecerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir

X Bu arastirma gonilli cocuk saghgi acisindan 6ngorilebilir ciddi bir risk
tasimamaktadir ve cocuklara dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amact; alt gévde ve kalga ¢evresi kaslar1 kuvvet egitiminin, tenis
oyununda, servis atisi esnasinda, servis atigini iceren tiim hareket paternleri tizerinde
onemli rolii olan gévdenin hareketlerini ve servis performansini nasil etkiledigini
kinematik analiz yoluyla degerlendirmek ve boylece, alt gdvde-kalca bolgesi kas
kuvvetinin 6nemi ve performansa etkisini objektif olarak belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Cocugunuzun bu arastirmaya dahil edilebilmesi i¢in sahip olmasi gereken kosullar
su sekildedir; 12-22 yas araliginda elit tenis oyuncusu olmasi, herhangi bir govde,
ist- alt ekstremite cerrahi gecirmemis olmasi, son 12 ayda rehabilitasyon gormemis
olmasi ve su anda agrisinin olmamasi, saglikli, aktif tenis sporuna devam ediyor
olmasi.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada ¢ocugunuza uygulanacak degerlendirme ve egitim programi su
sekildedir; Oncelikle ¢ocugunuz servis atis1 esnasinda 3 boyutlu hareket analizi ile
degerlendirilecek; govde hareketleri, raket hareketleri, topa temas esnasindaki raket
hiz1 6lgiilecektir. Buna ilave olarak, gdvde kaslarini kullanimi 6n ve yan abdominal
giic testleri ile degerlendirilecektir. Bu ilk degerlendirmeler sonrasi, ¢gocugunuz ya
sadece rutin antrenman programina devam edecek ya da rutin antrenman programina
ilave olarak ona 5 haftalik govde kas kuvvetlendirme egitimi verilecektir. 5 haftalik
egitim sonrasi tiim degerlendirmeler ayni sekilde yeniden tekrarlanacaktir.

Uygulanacak Degerlendirme ve Egitim Programinin Ayrintis1 soyledir; Kinematik
analizler Hacettepe Universitesi Biyomekani Laboratuvarinda Yard. Dog. Dr. Serdar
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Aritan tarafindan yapilacak; goriintii isleme metotlar1 kullanilacak, 4 kamerali pasif
isaretleyici sistem ya da 2 hizli kamerali kinematik analiz yapilacaktir. Arkadan
¢cekim yapilacak, cocugunuzun yiizii goriinmeyecektir. Egitim Oncesi ve sonrasi
kinematik analizlerde, yansitici isaretlerin gévde hareketlerini dogru yansitabilmesi
i¢cin; cocugunuzun, erkek ise tisortsiiz, bayan ise sporcu siityeni ile analize katilima,
ayni gerginlikte, ayni raketi kullanmasi, diiz servis atmasi istenecektir. Cocugunuz
rutin 1sinma programinin ardindan degerlendirmeye alinacaktir. Isinma sonrasi
kinematik analiz i¢in gerekli 6zel anatomik bolgelere arastirmaci Fzt. Fethiye Baskoy
tarafindan yansitici isaretler yerlestirilecek ve adaptasyon i¢in bu isaretlerle de servis
denemeleri yapabilecektir. Sonrasinda kinematik analiz i¢in ondan magtaki ilk
servisinde oldugu gibi atabildigi kadar en yiiksek hizda ve ona belirtilen hedef alana
gelecek sekilde 3 servis atmasi istenecek, bunlardan topla temas anindaki raket hizi
en yiiksek olani analiz i¢in tercih edilecektir. (Servis atisinda sayr sinir1 yoktur;
hedeflenen bolgeye 3 atis yaptiginda servis atis1 tamamlanacaktir.) Kinematik analiz
sonrasi igaretleri ¢ikarilacak, 6n ve yan abdominal gii¢ testleri uygulanacaktir. Gévde
kaslar1 egitim programi, eger ¢ocugunuz egitim alacak ise, rutin antrenman programi
sonrasi, tenis kuliibliniin kondiisyon salonunda arastirmaci Fzt. Fethiye Baskoy
tarafindan  uygulanacak, Jeffrey’in ilerleyici kor stabilite programindan
yararlanilacaktir. Calismamizda kullanacagimiz bu program dinamik stabilizasyon
programini da igeren ilerleyici bir programdir. Programin temeli ve igerigi tablo 1 ve
2 de gosterildigi gibidir.
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Tablo 1. Jeffrey’in Ilerleyici Kor Stabilizasyon Programi

Smmiflama

Ozellik

Kor
kontraksiyon
hakimiyeti

Stabil ortamda
sabit tutmalar
Ve yavas
hareketler

Stabil olmayan
ortamda sabit
tutmalar ve
stabil ortamda
dinamik
hareketler

Stabil olmayan
ortamda
dinamik
hareketler

Stabil olmayan
ortamda
direncli
dinamik
hareketler

Statik izometrik
kontraksiyon

Kontrollii eszamanl alt
ekstremite hareketleri ile
kombine statik izometrik
kontraksiyon

Statik yiizeydeki hareketli
bir yiizeyde/bir viicut
hareketinde statik izometrik
kontraksiyon

Stabil olmayan yiizeyde
viicut hareketi

Stabil olmayan yiizeyde
direngli viicut hareketi
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Yan koprii

Olii bocek

Isvigre topu iizerinde
abdominal izometrik
kontraksiyon

Isvigre topu iizerinde
govde rotasyonlari

Isvigre topu iizerinde
saglik topu ile govde
rotasyonlari



Tablo2. Kor Stabilizasyon Egitim Programi Egzersizleri

lar

Seviyel:Hafta 1 Abdominal kas kontraksiyonu-sirtiistii 3x20
1-3giin Abdominal kas kontraksiyonu-emekleme 2x15
Abdominal kas kontraksiyonu-koprii-yan-yiiziistii 1x6(her yonde
kopri vel0 sn.
tutarak)
Seviyel:Hafta2 Olii bocek-sirtiistii 3x20
4-6giin Kopri kurma-emekleme(DBK)(¢apraz kol-bacak 3x15 3x15
kaldirma)
Koprii kurma-sirtiistii(DBK-diiz bacak kaldirma) 3x15
Oturma pozisyonunda saglik topu ile rotasyon 3x15
Seviye2:Hafta3 Abdominal kas kontraksiyonu 1x20
3gilin Isvigre topu iizerinde oturma 3x20
Isvigre topu ile ¢omelme 3x15
Isvigre topu ile tek ayak ¢omelme 3x15
Siipermen 1x20
Seviye2:Hafta4 Abdominal kas kontraksiyonu 1x20
4-6giin Isvigre topu iizerinde adimlama(oturmada kalca 3x15
fleksiyonu)
Isvigre topu iizerinde sirt iistii kalca fleksiyonu 3x15
Isvigre topu iizerinde normal- diyagonal mekik 3x20
Cok yonlii hamle(6n-sag-sol)(yumusak zeminde) 3x20
Tek ayakiistii duvara gapraz saglik topu atisi 3x20
Seviye3:Haftab Abdominal kas kontraksiyonu 1x20
3giin Isvigre topu iizerinde oturmada farkli yonlere saglik
topu atis1 3x20
Farkl1 yonlerde oblik makara (yumusak zeminde) 3x15
Ayakta duvara ¢apraz saglik topu atis1 (yumusak 3x20
zeminde)
Isvigre topu iizerinde saghk topu ile normal-diagonal 3x15
mekik
Stabil olmayan yiizeyde tenis raketi ile tek ayak tstii 4x10
durma-vurus(sag-sol)
Bosu iizerinde saglik topu ya da dumbell ile siipermen 1x20
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7. ARASTIRMA SURECINDE COCU(V}UNUZUIEI UYMASI GEREKEN
SARTLAR, ARASTIRMA DISINDA BIRAKILACAGI DURUMLAR

Calismamiz kapsaminda bu formla bilgilendirildiginiz gibi, ayni zamanda
uygulamalar esnasinda da cocugunuz bilgilendirilecek, tarafimizdan Onerilerde
bulunulacaktir. Bu bilgilendirme, 6neri ve dolayisiyla arastirma semasina uyum ve
O0zen  gosterilmesi  ¢alismamizin  sonucu  ag¢isindan  Onemlidir.  Ayrica
degerlendirmelerden 24 saat Oncesi itibariyle kafein ya da alkol alinmamasi, asiri
siddetli egzersiz ve aktivitelerden kacinilmasi yine calismamiz i¢in Onem arz
etmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu caligma ile; govde stabilizasyon egitiminin, tenis oyununda, servis atisi
esnasinda kinematik zincir igerisinde dnemli rolii olan gévde kinematigini ve servis
performansin1 nasil etkiledigi, kinematik analiz yoluyla degerlendirilebilecek; kor
stabilizasyonun 6nemi ve performansa etkisi objektif olarak belirlenebilecektir.
Boylece, tenis sporcularinin antrenman programinda diizenli, devamli ve dinamik
stabilizasyonu da igeren bir kor stabilizasyon programinin yer alip almamasi
yoniinde, sporcu ve antrendrlerin bakis acisina katkida bulunulabilecektir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Calismada yer alan analiz yontemleri ve egitim programi, sporcunun rutin
antrenman programinda yaptig1 egzersizlere benzer 6zellikler gosterdigi icin
herhangi bir risk icermemektedir.

10.,ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi igin gereken
masraflar Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak, danigmak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir
saatte adres ve telefonlar1 agsagida belirtilen Dog. Dr. Hayri Baran Yosmaoglu ya da
Fzt. Fethiye Baskdy’e ulasabilirsiniz

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Adres ve Telefonlari:

Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Etimesgut/Ankara
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya vasisi oldugunuz ¢ocugun katilmasi icin veya arastirmadan
kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya c¢ocugunuzun katilimiyla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu
masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

Arastirma siiresince elde edilen ¢ocugunuzla ilgili her tiirli bilgi gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar cocugunuzun bilgilerine
ulagabilecektir. Size de talebiniz dogrultusunda ¢gocugunuza ait bilgiler verilecektir.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Cocugunuzun uygulanan aragtirma semasinin gereklerini yerine getirmemesi,
aragtirma programini aksatmasi veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmasi vb. nedenlerle sizin izniniz
olmadan arastirmaci ¢cocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DiGER
TEDAVILER

Arastirmada, aragtirma semast disinda baska bir uygulama, degerlendirme, egitim
yapilmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada ¢ocugunuzun yer almasi, tamamen sizin ve ¢ocugunuzun istegine
baglidir. Arastirmada cocugunuzun yer almasini reddedebilirsiniz.
Arastirma siirerken de ¢ocugunuz arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilir. Bu
konuda herhangi bir neden gdstermeniz gerekmez.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stiirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin, gocugunuzun aragtirmaya
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devam etme istegini etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin
durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Fethiye Baskdy tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya cocugum*katilimc1” (denek) olarak davet edildi.

Cocugumun bu arastirmaya katilmasi halinde, arastirmaci ile aramizda kalmasi
gereken cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi1 sirasinda ¢ocuguma ait kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden g¢ocugum
aragtirmadan c¢ekilebilir (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak igin
c¢ocugumun arastirmadan ¢ekilecegini Onceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica, cocugum da tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilir.

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

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle cocugumda herhangi bir saglik
sorununun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Cocugumun
arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; ebeveyn olarak bana, verilmesi

gereken bilgileri iceren 9 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalari

dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarini aldim. Yazili ve sozli

olarak bana yapilan tim aciklamalari anladim. Bu slirecten bilgim vardir ve en az birisi

bana eslik etmistir. Karar vermem i¢in bana yeterli zaman taninmistir.

Belirtilen arastirmaya cocugumun katilma kararini hicbir zorlama ve baski olmaksizin

verdim. Bu aragtirmaya katihmi gonllllik igerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin

imzalanmasi ile mevcut yasalarin bana sagladigi haklarin sakh kalacagini biliyorum. Bu

formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU COCUGUN

IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa)

IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYIiSiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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COCUK iLE BIRLIKTE ONAM ALMA iSINE BASINDAN
SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYIiSiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-4

ETiK KURUL ONAYI

e
e

TS-EN-ISO 9001
1993 KALITE SISTEM BELGESI

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu HII

B E

SFMZK

Say1 @ 94603339-604.01.02/ 25597 18/07/2017
Konu : Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimiinde gérev yapmakta
olan Doc¢. Dr. Hayri Baran Yosmaoglu'nun damsmanbfimnda Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi wve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programu &grencisi Fethiye Baskdy'iin
sorumlulugunda yiiriititlecek olan KA17/158 nolu "Kor stabilizasyon egitiminin teniste servis
atis1 esnasindaki gdvde kinematigi ve servis performansi {izerine etkisi” baslikli arastinma projesi
Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulunun 12/07/2017 tarih ve
17/54 sayih karan ile uygun gériilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile ¢alismamn sunuldugn
kongre ve yayimlandig dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzahdwr
Prof. Dr. Ahmet Eftal YUCEL
Kurul Bagkani V.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yoéntem" béliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olanimmn eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylannus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Ek :Etik Kurul Karari

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Bilgi Igin: Emine ACAR. (Lilifer

Tagkent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara TASBILEK Vekaletiyle)
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0 312 221 37 59 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent.eduo.tr internet Adresi: www.baskent.edu.tr
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BASKENT UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
KARAR TARIHI KARAR SAYISI PROJE NO
12/07/2017 17/54 KA17/158

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gérev yapmakta olan
Dog. Dr. Hayri Baran Yosmaoglu tarafindan yiiriitiilecek olan KA17/158 nolu ve “Kor
stabilizasyon egitiminin teniste servis atisi esnasindaki gévde kinematigi ve servis performansi
tizerine etkisi” baslikli aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelendi ve etik a¢idan uygun olduguna karar verildi.

T L Y s Foddmah

e Prof. Dr. Hakan OZKARDES o Prof. Dr. Arag PIRAT

\ K a\f-e-\-«\ Mad\

e Prof. Dr. A. Ftisun ONER EYUBOGLU e Prof. Dr. H. Seyra ERBEK
e Prof. Dr. Neslihan ARHUN e Dog. Dr. Taner SEZER

e Yrd. Dog. Dr.éfat V. YILDIRIM
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