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OZET

Bu ¢alismanin amaci kadin voleybolcularda kendi kendine miyofasyal gevsemenin (SMR)
omuz internal (IR) ve eksternal rotasyon (ER) izokinetik kuvveti ile smag top hizina akut
etkisinin incelenmesidir. Calismaya Tiirkiye Voleybol Federasyonu 1. ve 2. Lig'inde
oynayan 33 kadim voleybolcu goniillii olarak katilmistir. Izokinetik kuvvet ve smag top hiz1
belirlemek igin katilimcilardan SMR olmaksizin (referans degeri, ilk 2 seans) ve SMR
sonrasi (son iki seans) olmak iizere 4 ayri seansta olgiim alimmistir. Omuz IR ve ER
izokinetik kuvveti, Isomed 2000 izokinetik kuvvet dinamometresi (D&R Ferstl GmbH
Hemau, Germany) araciligiyla dominant omuzda 300 °/s a¢isal hizda konsantrik/konsantrik
modda belirlenmistir. Test sonras1 Zirve tork (ZT), rolatif tork (RT), is ve gii¢ verileri
kaydedilmistir. Smagc top hiz1 i¢in katilimcilardan voleybol sahasinin 4 numarali bolgesinden
rakip sahaya paralel dogrultuda 5 basarili smag¢ vurusu gerceklestirmeleri istenmis ve smag
top hiz1 radar tabancasiyla (Pocket Radar, Inc, Santa Rosa, CA) belirlenmistir. SMR
protokoliinde voleybol oyuncularinin dominant omuz infraspinatus kasina lakros topu ile
SMR uygulanmistir. Kadin voleybolcularin SMR sonras1t ZT IR (p=.007), ZT ER (p=.030),
RT IR (p=.004), smag vurusu ortalama top hizi (p<.001) ve maksimum top hiz1 (p<.001)
verilerinde anlamli artma ile ZT IR agisinda (p=.012) anlamli azalma belirlenmistir. Ayrica
omuz IR ve ER izokinetik kuvvet is ve gii¢ verilerinin tamaminda SMR sonrasi anlamli fark
elde edilmistir. Sonu¢ olarak kadin voleybolcularda 1sinma sonrasi infraspinatus kasina
uygulanan SMR ile omuz IR ve ER izokinetik kuvveti ve smag top hizinda anlamli artis
belirlenmistir. Bu ¢aligma ile SMR uygulamasinin sporcularin performansini artirabilecek
potansiyel etkileri ortaya konulmustur.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the acute effect of self-myofascial release (SMR) on
shoulder internal (IR) and external rotation (ER) isokinetic strength and spiked ball speed in
female volleyball players. 33 female volleyball players playing in the 1st and 2nd League of
the Turkish Volleyball Federation participated in the study voluntarily. To determine
isokinetic strength and spiked ball speed, participants were measured in 4 separate sessions:
without SMR (reference value, first 2 sessions) and after SMR (last two sessions). Shoulder
IR and ER isokinetic strength were determined in concentric/concentric mode at an angular
speed of 300°/s on the dominant shoulder by an Isomed 2000 isokinetic Strength
dynamometer (D&R Ferstl GmbH Hemau, Germany). After the test, Peak torque (PT),
relative torque (RT), work and power data were recorded. For the spiked ball speed, the
participants were asked to perform 5 successful spikes from the 4th area of the volleyball
court in a direction parallel to the opponent’s court, and the spiked ball speed was determined
with a radar gun (Pocket Radar, Inc, Santa Rosa, CA). In the SMR protocol, SMR was
applied to the dominant shoulder infraspinatus muscle of volleyball players with a lacrosse
ball. Female volleyball players' PT IR (p=.007), PT ER (p=.030), RT IR (p=.004), spiked
ball average speed (p<.001) and maximum ball speed (p<.001) after SMR (p<.001) data and
a significant decrease in the PT IR angle (p=.012). Additionally, a significant difference was
obtained in all shoulder IR and ER isokinetic strength, work and power data after SMR. As
aresult, a significant increase in shoulder IR and ER isokinetic strength and spiked ball speed
was determined with SMR applied to the infraspinatus muscle after warm-up in female
volleyball players. This study revealed the potential effects of SMR that could increase the
performance of athletes.
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tez yazim siireci boyunca sagladiginiz rehberlik ve destek i¢in size en icten tesekkiirlerimi
iletmek istiyorum. Sizin yol gostericiliginiz ve benim bu yolda yiiriiyebilece§ime olan
inanciniz olmadan, bu tezi basariyla tamamlamak bu kadar hizli ve keyifli olmayabilirdi.
Onerileriniz ve rehberliginiz benim icin gercekten ¢ok degerliydi. En biiyiik destek¢im
sevgili esim Prof. Dr. Mehmet Ozal, bu yolculukta bana sonsuz destek saglayan ve her
zaman yanimda olan senin gibi bir ese sahip oldugum i¢in ¢ok sansliyim. Sabrin, anlayisin
ve sevgin benim i¢in ¢ok degerli. Bu siiregte manevi olarak beni destekledigin ve bilgi,
birikimlerinle bana yol gosterdigin i¢in sana ne kadar tesekkiir etsem az kalir. Tez dlgtimleri
stiresince laboratuvarda beni hi¢ yalniz birakmayan bildiklerini benimle paylasan ve 6greten
kiymetli akademisyen arkadasim Saym Ars. Gor. Sinan Kara’ya da sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Benim i¢in ¢ok kiymetli olan sevgili ailem ve ailem diyebildigim arkadaslarim,
sizlerin bana verdiginiz moral ve cesaret sayesinde bu tezi yazabilmek benim i¢in daha da
kolay hale geldi. Bu siirecte birlikte olmak gercekten keyifliydi, destekleriniz i¢in sonsuz
tesekkiirler. Son olarak kiymetlilerim, canim ogullarim Furkan, Ibrahim ve Salih, sizlerin
nesesi ve sevgisi benim i¢in her zaman en biiyiik motivasyon kaynagi oldu. Sizlerin destegi
olmadan bu siireci tamamlamak ¢ok daha zor olurdu. Sizin varliginiz benim i¢in her seyden
onemli. Bu siirecte sizi thmal ettigim her dakika i¢in bana sabir ve anlayis gosterdiginiz i¢in
hepinize ¢ok ama cok tesekkiir ederim. Ayrica calismamda bana destek veren tiim
yogunluklarina ragmen testlere vakit ayiran tiim voleybolcu arkadaslarim ve onlari

yonlendiren antrendrlerine de tek tek tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

o Derece

kg Kilogram

km/s Kilometre/saat

N Newton

Sn Saniye

Kisaltmalar Aciklamalar

ER Eksternal rotasyon

IR Internal rotasyon

MFG Miyofasyal gevseme

PNF Proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon
SMR Kendi kendine miyofasyal gevseme
VK Viicut kiitlesi

VYY Viicut yag yiizdesi



1. GIRIS

Voleybol, diinya genelinde katilim orani bakimindan en yiiksek olan sporlardan biridir
(Reeser, Verhagen, Briner, Askeland ve Bahr, 2006). Son yillarda voleybol, diinyanin en
popiiler katilimci sporlarindan biri haline gelmestir (Schutz, 1999). Popiilerlik agisindan
futboldan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Voleybolun en ilgi ¢ekici yonlerinden biri,
genclerden yaslilara, kadinlardan erkeklere, engellilerden engelsizlere kadar herkesin kapali
ve agik alanlarda oynayabilmesidir (Reeser ve digerleri, 2006). Voleybol oyun yapist ve
oyuncularmin stirekli teknik ve taktik evrimihem sporcularin performansini optimize etmek
icin yeni stratejilerin kesfedilmesine hem de oyunun genel rekabet¢iliginin artmasina katkida
bulunur. Modern voleybolun hizli gelisimi, bilim ve teknolojideki hizli ekonomik
ilerlemelerle baglantili olarak, voleybolun giderek daha modern bir form kazanmasina neden

olmaktadir (Li, 2016).

Voleybol, oyuncularin siirekli degisen oyun durumlar: sirasinda ¢esitli dongiisel olmayan
hareketler yapmasini gerektiren, a¢ik motor aligkanliklart olan (Mroczek, Januszkiewicz,
Kawczynski, Borysiuk ve Chmura, 2014) ve ayni zamanda oyuncularinin iyi gelismis
aerobik ve anaerobik kapasiteye sahip olmalarin1 gerektiren bir takim sporudur (Formenti,

Trecroci, Duca, Vanoni, Ciovati, Rossi ve Alberti, 2020).

Voleybolda smag hiicum organizasyonlarini1 sonlandirmada sik kullanilan bir yontemdir. Bir
sezon boyunca, elit bir voleybolcunun genellikle 40.000 veya daha fazla smag¢ vurdugu
soylenmektedir. Smag hizi, voleybol antrenmanlarinin ve rekabetin temel faktorlerindendir
(Yildirim, Beycan ve Beyzadeoglu, 2021). Voleybolda oyun analizi sonuglarina gore, smag
en etkili say1 kazandiran teknik elementtir (Oz, Goktepe, Karabork, Yildiran ve Korkusuz,
2009). Ozellikle smagér ile orta oyunculara ait atak becerileri skoru dogrudan etkiler. Bu
nedenle, smag¢ vurus teknigi, takimlarin say1 kazanabilmesini saglayan en 6nemli hiicum
becerisi olarak one ¢ikmaktadir (Aka ve Altundag, 2020). Yaklasma kosusu ve ardindan
dikey sigrama ile baslayan voleybolda smacin hedeflerinden biri de topa miimkiin olan en

yiksek hizda vurmaktir (Forthomme, Croisier, Ciccarone, Crielaard ve Cloes, 2005).

Voleybolda sma¢ hizin1 etkileyen faktorler arasinda en belirgin olanlarindan birisi de
dominant omuzun internal rotasyonda iiretebildigi maksimal izokinetik torktur (Forthomme

ve digerleri, 2005). Cesitli izokinetik dinamometreler kullanilarak yapilan tork ve agisal hiz



Ol¢timlerinin hem mekanik olarak giivenilir hem de gecerli oldugu bilinmektedir (Drouin,

Valovich-McLeod, Shultz, Gansneder ve Perrin, 2004).

Kadin voleybolculara yonelik yliksek performans antrenman programlarinin gelistirilmesi,
voleybol antrendrlerinin, kuvvet ve kondisyon antrendrlerinin ve voleybolcuyla ¢alisan diger
profesyonellerin (6rnegin atletik antrendrler, fizyoterapistler ve doktorlar) cesitli spor

dallarindan deneysel ve pratik bilgileri kullanmasini gerektirir (Lidor ve Ziv, 2010).

Beyzbol, cirit atma, tenis ve ylizme gibi diger sporlar gibi voleybol da tekrarlanan kuvvetli
kol hareketlerini icerdigi icin yiliksek oranda omuz yaralanmasina neden olabilir. Bu
sporlardaki balistik hareketler, omuz rotator kuvvetine biiyiik miktarda eksantrik yiik
bindirir. Bu da kaslar1 yaralanmaya yatkin hale getirebilir (Wang, Macfarlane ve Cochrane,

2000).

Normal kas uzunlugunun korunmasi, kas sertligini, kas-iskelet sistemi yaralanmalarini
onlemek ve fiziksel performansi artirmak i¢in germe (strecthing) gerektirir. Performansi
artirmak ve yaralanmay1 azaltmak igin germe Onerilir. Germenin faydalar arasinda hareket
araligiin arttiritlmasi, kas ve durus dengesizliklerinin 6nlenmesi ve sporcu performansinin
arttirtlmasi1 yer alir (Sandhya, 2015). Yaralanmalarin 6nlenmesi ve rehabilitasyondaki
onemine ek olarak, spordaki ilgili kas gruplarinin kuvvet niteliklerinin anlasilmasi,
performansin tahmin edilmesi ve arttirilmast agisindan da 6nemlidir (Hadzic, Dervisevic ve

Veselko, 2011).

Fasya insan viicudundaki her sinir, kan damar1 ve kas lifini ¢evreleyen ayn1 zamanda destek
ve stabilite saglamaya yardimci olan bir bag dokusudur. Viicutta kemikleri, kaslar1 ve

organlari genis aglar halinde birbirine baglar (Chacko, 2020; Williams ve Selkow, 2020).

Miyofasyal gevsetme (MFG) tedavisi, fasyal doku katmanlariin arasinda goriilen kisitlayici
engellerin veya fibroz yapisikliklarin azaltilmasina yardimci olmak igin gelistirilen bir

manuel terapi teknigidir (Bacurau, Monteiro, Ugrinowitsch, Tricoli, Cabral ve Aoki, 2009).

Masaj, hiicre, sistem ve viicuttaki néromiiskiiler ve bag dokusu degisikliklerini de igeren
saglik ve performansa yonelik sozde faydalar icin binlerce yildir kullanilmaktadir. Kendi

kendine miyofasyal gevseme (SMR), son zamanlarda sporcular ve antrenorler arasinda



poptiler hale gelen, kopiik rulo, oklava tarzi masaj aleti veya lakros topu gibi bir alet
kullanilarak ve en yaygin haliyle birey tarafindan gerceklestirilen bir masaj seklidir.
SMR’nin yumusak doku iizerinde geleneksel masaj uygulamalarindakine benzer cesitli
etkileri olduguna inanilmaktadir. Genel olarak SMR’nin atletik performansa zarar vermeden
kisa vadeli esnekligi arttirdigini  6ne siirmek mantiklidir.  SMR'nin  etkilerinin
degerlendirilmesinde popiilasyondaki ¢esitlilik, atletik deneyim ve SMR asinalig1 da dikkate
almmistir (Richman, Tyo ve Nicks, 2018).

Voleybolda MFG ve SMR ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; ¢ogunlukla alt
ekstremitede lizerine yapilmis caligsmalara rastlanmaktadir. Bunlar arasinda siirat ve ¢eviklik
(Akgay, Kaplan, Tanniover, Pencek, Akgiil ve Akgiil, 2023, Richman ve digerleri, 2018),
dikey sigrama (Ergin ve Adnan, 2020; Popelka ve Pivovarnicek, 2022; Richman ve digerleri,
2018, Sali Ali, 2019), eklem hareket acikligi (Richman ve digerleri, 2018), germe (Sandhya,
2015) ve esneklik (Popelka ve Pivovarnicek, 2022) ile yapilan ¢alismalar yer alir. Ust
ekstremite omuz esnekligi iizerinde ise tek bir calisma yapilmis oldugu goriilmistiir

(Chepeha, Magee, Bouliane, Sheps ve Beaupre, 2018).

Literatiirede iist ekstremite ile ilgili calismalar olduk¢a azdir. Bunun yaninda SMR’nin omuz

kas kuvveti ve smag topu hizina etkisinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calismanin birincil amact SMR’nin izokinetik omuz rotator kas kuvvetine akut etkisini
incelemektir. Ikincil amac1 ise SMR nin smag topu hizina akut etkisinin olup olmadiginin

belirlenmesidir.

Problem durumu

Bu ¢alismada kadin voleybolcularda SMR’nin omuz IRve ER rotasyon izokinetik kuvvete
ve smag top hizina akut etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Literatiir incelendiginde bu

konuda arastirma yapilan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci kadin voleybolcularda SMR’nin omuz IR ve ER rotasyon izokinetik

kuvvete ve smag top hizina akut etkisinin belirlenmesidir.



Arastirmanin problem ciimlesi

Kadin voleybolcularda SMR omuz IR ve ER izokinetik kuvvete ve smag¢ top hizina akut

etkisi var midir?

Arastirmanin alt problem ciimleleri

1. Infraspinatus kasina SMR uygulamasiin omuz IR ve ER izokinetik kuvvete akut etkisi
var midir?

2. Infraspinatus kasina SMR uygulamasinin smag top hizina akut etkisi var midir?

Arastirmanin hipotezi

Kadin voleybolcularda uygulanan SMR’nin, omuz IR ve ER izokinetik kuvvete ve smag top

hizina akut etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi

Elde edilen sonuglar, SMR teknigini 1sinma rutinlerine dahil etmeyi diisiinen ve bu yontemi
kullanmakta olan voleybolcular i¢in 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismayla 1sinmada kullanilan
SMR yo6nteminin fizyolojik etkileriyle ilgili nicel verilere ulagilmasi saglanmistir. Bununla
birlikte literatiir taramasinda, voleybolcularda {ist ekstremiteye yonelik SMR’ nin
performans tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu

caligmanin literatiire katk: saglayacagi diistiniilmektedir.

Varsayimlar

1. Arastirmaya katilan sporcularin maksimum performans gosterdikleri,

2. Arastirmaya katilan sporcularin maksimum 1sinma yaptiklari,

3. Arastirmaya katilan sporcularin lakros topuna ayni derecede basi uyguladiklar
varsayilmistir.

4. Arastirmaya katilan sporcularin test aralarindaki giinlerde herhangi farkl bir

miyofasyal gevseme teknigi uygulamadiklar1 varsayilmigtir.



Sinirliliklar

1. Bu calismaya sadece Tiirkiye Voleybol 1. ve 2. Liginden 18-22 yas arasi lisansh
miicadele eden smagdr, orta oyuncu ya da pasor ¢aprazi mevkiinde oynayan sporcular

katilmastir.

Tanimlar

Voleybol: Voleybol iki takim arasinda bir sahada oynanmaktadir. Standart saha Olgiileri
(9mx18m), filenin yerden yiiksekligi kadinlarda 2.24 metre, erkeklerde ise 2.43 metre olup
saha file ile ikiye bolinmiistiir. Sahanin her iki tarafinda da 6’sar oyuncu yer alirken, her biri
mevkilere gore konumlanmaktadir (FIVB, 2020). Voleybol sporunda oyuncular mevkilerine
gore smacor, orta oyuncu, pasor, pasor ¢aprazi ve libero oyuncular olarak adlandirilmaktadir
(Uludz, 2011). Voleybol bransina 6zgii bazi teknikler ise, servis, manset pas, parmak pas,

hiicum, blok, defans ve plonjon hareketleridir (FIVB, 2020).

Oyunun kurallar1 oldukga basittir. Oyuncu topu kendi sahasinda yerden yiiksekte tutmali ve
topu file iizerinden rakip takimin sahasina geri gondermelidir. Topun saha i¢i veya diginda
yere temas1 halinde bir say1 alinacaktir (Reynaud, 2011). Bu esnada blok temasi hari¢ en
fazla maksimum ii¢ defa topa dokunma haklar1 bulunmaktadir (FIVB, 2020). Bunu basaran
takim bir say1 alirken, oyunun sonunda en ¢ok say1 toplayan takim seti, 3 seti kazanan takim

ise mac1 kazanir (Reynaud, 2011).

Smag¢: Voleybolda smag¢, miisabakada hiicumu sonlandirmak i¢in en sik basvurulan
yontemdir (Kugler, Kriiger-Franke, Reininger Trouillier ve Rosemeyer, 1996). Smag, hiicum
oyununda maglardaki bagar1 ile baglantis1 yiiksek olan en etkili hiicum oyunudur (Fuchs,

Fusco, Bell, von Duvillard, Cortis ve Wagner, 2019).

Fasya: Fasya, bastan ayaga kadar ti¢ boyutlu bir ag halinde viicuda yayilir ve sert bag dokusu
olarak tanimlanmaktadir. Fasya viicudun her yerinde bulunur. Fasya her kasi, siniri, kemigi,

kan damarini ve organi hiicresel seviyeye kadar ¢evrelemektedir (Barnes, 1997).

SMR: SMR tedavisi Barnes tarafindan fasyal doku katmanlari arasinda goriilen kisitlayici

engellerin ve/veya fibroz yapisikliklarin azaltilmasina yardimer olmak igin gelistirilen bir



manuel terapi teknigidir (Martinez-Aranda, Sanz-Matesanz, Garcia-Mantilla ve Gonzalez-

Fernandez, 2024).

Izokinetik kuvvet: Izokinetik kuvvet belirli bir hizda olusan kasilma aninda gelistirilebilen

en yliksek tork degeri (dondiirme momenti) olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2010).



2. GENEL BILGILER

Voleybol giiniimiizde diinyanin en popiiler katilimc1 sporlarindan biridir. Voleybol oyunu
icinde birgok dinamik beceri ve hareket barindirir (Schutz, 1999). Oyun yapisi ve
oyuncularin siirekli degisen teknik ve taktik stratejileri sportif performansin gelistirilmesi ve

rekabetin artmasina yonelik katkida bulunur (Li, 2016).

2.1. Voleybol ve Oyun Yapisi

Cogu insan hayatinin bir doneminde mutlaka voleybol ile tanigmistir. Son derece eglenceli
olan bu oyun ¢ogu zaman aile veya arkadaslarla arka bahgede, gidilen bir piknikte veya deniz
kenarinda kumsalda oynanabilen basit kurallar1 olan bir aktivite olmasinin yaninda, spor
organizasyonlar1 dahilinde takimlar olusturularak karsilikli rekabet i¢inde oynanan popiiler
bir spordur. Voleybol 'un ilk icadi 1895 yilinda Massachusetts, Holyoke'deki YMCA'a
dayanmaktadir. Giinden giine gelisen bu spor son yillarda diinyanin en popiiler sporlari

arasinda gosterilmektedir (Reynaud, 2011).

Voleybol, takim sporlar1 arasinda Olimpiyat oyunlarinda iki farkl: disiplinde temsil edilmesi
bakimindan benzersizdir. Hem kapali hem ag¢ik sahada oynanan voleybolun, salon i¢i

versiyonunda 6 kisilik takimlar miicadele eder (Reeser ve digerleri, 2006).

Voleybol iki takim arasinda bir sahada oynanmaktadir. Standart saha olgiileri (9mx18m),
filenin yerden yiiksekligi kadinlarda 2.24m, erkeklerde ise 2.43m olup saha file ile ikiye
boliinmiistiir. Sahanin her iki tarafinda da 6’sar oyuncu yer alirken, her biri mevkilere gore
konumlanmaktadir (FIVB, 2020). Voleybol sporunda sporcular oyun mevkilerine gore
smacoOr, pasOr, pasor ¢aprazi, orta oyuncu ve libero olarak adlandirilmaktadir. Oyuncular
oyun akis1 icerisinde mevkilerine gore ortaklasa ya da bireysel gorevler de yiiklenebilirler.
Bu gorevlerin basariyla yerine getirilebilmesi icin teknik taktik becerinin yani sira fiziksel
ozellikler de 6nem tagimaktadir (Uludz, 2011). Voleybol bransina 6zgii bazi teknikler servis,
manset pas, parmak pas, hiicum, blok, defans ve plonjon hareketleri siralanabilir (FIVB,
2020).

Oyunun kurallari oldukga basittir. Oyuncu topu kendi sahasinda yerden yiiksekte tutmali ve

topu file iizerinden rakip takimin sahasina geri gondermelidir. Topun saha i¢i veya diginda



yere temasi halinde bir say1 alinacaktir (Reynaud, 2011). Bu esnada blok temasi hari¢ en
fazla maksimum ii¢ defa topa dokunma haklar1 bulunmaktadir (FIVB, 2020). Bunu basaran
takim bir say1 alirken, oyunun sonunda en ¢ok say1 toplayan takim seti, 3 seti kazanan takim
ise mag1 kazanir (Reynaud, 2011). Saha i¢inde her takimin hiicum hatti merkezden 3m
uzaktadir. Arka hatta yer alan oyuncular, file yiiksekliginin {izerindeki bir topa temas etmek
icin sigrarken hiicum ¢izgisinin gerisinde kalmalidir. Bir oyuncu dip ¢izgi boyunca servisi
herhangi bir yerden kullanmak suretiyle oyunu baslatirken, servis sirasinda ve ralli boyunca
oyuncular daima file lizerinden ve antenlerin arasindan topu gecirmelidir (Papageorgiou ve

Spitzley, 2002).

Voleybol st diizey bir takim sporudur. Oyuncular, oyun esnasinda miimkiin oldugunca
oyunu hizli okumali, ani tepkilere hazir olmali, hizli ve koordineli hareket etmelidirler
(Reynaud, 2011). Voleybolda oyun igerisinde en 6nemli kural bir takimin topu say1
pozisyonuna getirmek icin en fazla 3 dokunus yapabilmesidir. Oyuncularin hiicum sonrasi
hemen savunmaya gegislerin ¢ok hizli gerceklesmesi gerekirken, oyunun her agamasinin
yaklasik 8-12 saniye kadar siirmesi de bunu gostermektedir (Dearing, 2018). Oyun aninda
top kars1 takimda oldugu zaman amag sadece basarili savunma yapmak degil, ayn1 zamanda
topu ele gecirir gegirmez atak baslatmak i¢in hazir beklemek olmalidir. Voleybol maglarinin
yapist geregi bir mag birkac saat kadar siirebilirken, futbol gibi diger takim sporlarindan
farkli olarak smirli bir zaman diliminde tamamlanmaz. Oyun 3 setten 5 sete kadar
oynanabilirken, esitlik bozulana kadar oyun uzayabilir. Bu voleybol oyunun asla berabere

kalamayacagi anlamina gelir (Dearing, 2018).

Bir voleybol takiminin genel performansini bir¢ok faktor etkilerken; say1 kazanilmasi veya
kaybedilmesine yol acan belirleyici faktor oyuncunun temel becerileri olarak kabul edilir
(Drikos, Kountouris, Laios ve Laios, 2009). Manset pas, parmak pas, bireysel savunma
teknikleri (yana, One, geriye yapilan plonjonlar), smag, servis ve blok olarak alti temel
beceriden olusan voleybol becerilerini hiicum ve savunma becerileri olarak ikiye
ayirmiglardir (Arslan, 2016). Hiicum becerilerini; servis atma, hiicum ve pas verme olarak,
savunma becerilerini ise blok, defans ve servis karsilama olarak belirtmislerdir. Ayrica bir
takimin bes farkli sekilde say1 kazanabilecegini belirterek, bunlarin servis, servis hatast,
blok, hiicum sayis1 veya rakip hatalardan olabilecegini belirtmislerdir. (Hayrinen, Hoivala

ve Blomqvist, 2004).



Bagka bir deyisle voleybolu kisa siireli yiilklenme ve dinlenme boliimlerinin oldugu ardarda
anaerobik ve aerobik yiiklenmelerin oldugu interval bir spor dal1 olarak siniflandirmislardir.
Bu sebeple yiiksek kas kuvveti ve yetenek gerektirdigi ifade edilmektedir (Arslan, 2016).
Sahadaki bir oyuncu, belirli hedeflere ulasmay1 amaglarken bu esnada sinir ve kas sistemini
yogun bir sekilde kullanir. Toplu ve/veya topsuz hareketleri igeren bir dizi farkli motor
aktiviteleri gergeklestirir. Oyuncularin pas verme, servis atma veya smag¢ vurma esnasinda
topla temas zamani saniyenin ¢ok kiiciik bir kisminda olmak zorundadir. Saha i¢indeki
oyuncu hareketlerinin biiyiik ¢cogunlugu ise topsuz olarak gerceklestirmektedir (Mroczek ve
digerleri, 2014). Art arda tekrarlanabilen maksimum eforlar sarf edilirken, kisitl toparlanma
stireleri ile bu beceriler gerceklestirilmelidir. Saha iginde her oyuncu i¢in ¢esitli pozisyonlar
vardir. Bu pozisyonlarin 6zel rolii ve igerigi diisliniildiigiinde oyuncular spesifik gorevler
iistlenirler. Bu baglamda farklt pozisyonlarda gérev yapan oyuncular arasinda farkl
fizyolojik oOzelliklere ihtiyag¢ duyulmasi gerekir. Ancak bunun iyi anlasiimadigi

belirtilmektedir (Sheppard, Gabbett ve Stanganelli, 2009).

Genel olarak voleybol kisa siireli yiiklenme ve dinlenmenin doniisiimlii olarak yer aldigi
interval (aralikli) bir spor disiplinidir. Fizyolojik calismalar genellikle oynanan oyunun
dogas1 geregi aerobik Ozellikler ile anaerobik bilesenlerin oyuncularda biitlinlestigini
gostermekte (Smith, Roberts ve Watson, 1992), bu baglamda bir voleybol ma¢1 esnasinda
tekrar tekrar yapilan sprintler, sigramalar ve ani hamleler sebebiyle noromiiskiiler sistem
iizerinde 6nemli talepler olustugu kabul edilmektedir. Bu dogrultuda oyuncularin temel
aerobik kapasitelerinin yaninda hiz (siirat), yon degistirme hizlar ile alt ve {st viicut

giiclerini gelistirmeleri 6nemlidir (Formenti ve digerleri, 2020).

2.2. Mekanik

Mekanik bir yapiy1 seklini degistiren veya hareket ettiren kuvvetlerin etkilerini inceleyen
bilim dalidir. Mekanik kavram1 dinamik ve statik olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik kavrama,
cisimleri etkileyen kuvvetlerin toplami ve momentlerin toplaminin sifira esit oldugu duruma
verilen addir. Statik ¢calismalar da tekrar edilen sonuglar alinamaz. Dinamik ¢alismalarda ise
durum daha farklidir. Cisimlerin {izerindeki tekrarlayan kuvvetlerin  etkisi

incelenebilmektedir (Kilimci ve Kara, 2013).
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Kuvvet mekanikte kullanilan temel bir kavramdir. Kuvvet uygulama noktasi ve yonii olan
Olciilebilir vektordiir, “F” ile gosterilir ve birimi ise “Newton (N)” dur. Bir cisme uygulanan
kuvvet o cismi hareket ettirmek veya seklini degistirmek suretiyle etki eder (Kilimci ve Kara,
2013).

Kinetik ise, viicuda etki eden kuvvetler ve bu kuvvetlerin hareketi nasil etkiledigi arasindaki

iligkinin incelenmesine denilmektedir (Tozkoparan ve Karaduman, 2022).

2.3. Biyomekanik

1970’lerin baglarindan itibaren canli yapilardaki hareketlerin incelenmeye baslanmasiyla
birlikte biyomekanik bir bilim dali olarak kabul edilmeye baslanmistir (Kiyak ve Ercan,
2023). Biyomekanik mekanik prensipleri kullanarak biyolojik varliklarin hareketlerini
aciklamaya ve degerlendirmeye ¢alisan bir bilim dali olarak tanimlanir. Baska bir ifadeyle
fiziksel hareketlerin sayisal verilere doniistiiriillmesi ve incelenmesini gergeklestiren

disipline biyomekanik ad1 verilir (Dénmez, Ak, Odek, Ozberk ve Korkusuz, 2014).

Biyomekanik, ilgi alanina gore farkli amaglarla kullanilmakta ve insan hareketi ile ilgilenen
farkli bilim dallarinin ilgi alanina da girmektedir (Caniberk, Sesli ve Cetin, 2017). Bu agidan
biyomekanik tiim baglantili disiplinler tarafindan 6zellikle hareket analizleri baglaminda her

gecen gilin daha fazla kullanmaktadir (Kiyak ve Ercan, 2023, Donmez ve digerleri, 2014).

Biyomekanik ve hareket analizi terimleri ana unsurlarinin hareket olmasi nedeniyle siklikla
ayni anlamda kullanilir (Dénmez ve digerleri, 2014). Ge¢misten giiniimiize siirekli olarak
gelistirilen ve gelistirilmeye devam eden hareket analizi, son yillarda klinisyenler tarafindan
ozellikle kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 lizerinde farkli hareketlerle dokularin {izerine
binen ytikleri ve bu etkiye kars1 dokunun verdigi tepkiyi belirleyebilmek amaciyla siklikla
bu sistemlerden elde edilen veriler kullanirlar (Kiyak ve Ercan, 2023). Bu sistemlerin
kullanilmasiyla spor sakatliklarint onlemek ve rehabilitasyonunu saglamak amaglanir
(Caniberk ve digerleri, 2017). Bu agidan bakildiginda biyomekanik spor hekimligi alaninda
her gegen giin Onemi artan bir inceleme yontemi olmustur. Bu sistemler spor
yaralanmalarinin 6nlenmesinin yaninda 6zellikle sporcu performansinin ya da tekniginin
iyilestirilmesi acisindan da etkin bir yol olarak tercih edilir (Caniberk ve digerleri, 2017;

Kiyak ve Ercan, 2023). Bu baglamda biyomekanik analizlerle en uygun hareket ve yiik
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analizi i¢in olusturulan modellerle performans iizerinde biiyiik bir etki olusturulabilir. Bu
analizlerle viicudu hareket ettirmenin ve/veya beceriyi gergeklestirmenin en giivenli veya en
etkili yolu belirlenirken, farkli bir ¢evrenin viicudun nasil hareket ettigi veya tepki verdigi
iizerindeki etkisi ortaya konulabilir (Tozkoparan ve Karaduman, 2022). Ayrica
biyomekanik, insan hareketinin mekanik sartlarin1 aragtirmakta, ozellikle spora 6zgii
hareketin ozellikleri ve hareket esnasinda viicutta olusan degisimleri Ol¢mektedir.
Biyomekanik analizlerde yliriime, sigcrama, atma ve atlama gibi aktivitelerde hareketleri
tanimlamak ic¢in kullanilan terimler ve yontemler hareket analizinde Onemli yer tutar

(Caniberk ve digerleri, 2017).

Spor bilimlerinin daha genis alanindaki temel disiplinlerinden biri olarak da ifade edilen spor
biyomekanigi (Tozkoparan ve Karaduman, 2022), viicudun harekette hangi yollar1 izledigini
en karmasik durumlarda dahi inceleyen bir bilim dalidir (Caniberk ve digerleri, 2017). Spor
biyomekaniginin Oncelikli amaci, yarigmalarda yaralanma riskini azaltmaya ve spor
performansini artirmaya yonelik spordaki temel hareketlerin detayli analizinin yapilmasi
olarak soylenebilir (Tozkoparan ve Karaduman, 2022). Arastirmacilar performansin fiziksel
yonlerini incelemek, kinetik ve fiziksel performans arasindaki iligkiyi anlamaya ¢aligmak
tizere spor biyomekanigi analizlerini kullanirlarken, son donemlerde yapilan arastirmalarda
spor biyomekaniginin geleneksel olarak kinetik ve kinematik calismalara boliindigi

goriilmektedir (Tozkoparan ve Karaduman, 2022).

2.4. Kinematik

Kinematik yer degistirme, ivme ve hiz gibi degiskenler iceren nesnelerin hareketinin
geometrisi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle kinetik, harekete neden olan
kuvvetleri (siirtiinme, yergekimi vb.) incelerken kinematik hareketin kendisini (ivme, hiz
vb.) inceler. Sporcunun performanslarini analiz edebilmek yapilan antrenmanin bir
sonucunda sporcularin performans gelismeleri, teknik uzmanlig1 veya fiziksel kondisyon
derecesini degerlendirmeyi amaglar (Tozkoparan ve Karaduman, 2022). Kinematik
degiskenlerin gozlemlenebilmesi hareketlerin takibine dayanir. Cesitli dl¢im araclar ile
yapilan hareket analizleri sonunda cisimlerin uzakligi, hiz1 ve yiiksekligi gibi bilgiler
saglanmis olur. Ayrica cisimlerin pozisyonlari, vektorel hizlar1 ve ivmeleri de kinematik
Olctimler ile belirlenir. Kinematik 6l¢timler i¢in en ¢cok kullanilan yontemler arasinda ytiksek

hizl1 goriintli yakalama sistemleri vardir. Teknolojik gelisimler sayesinde farkli sensorler
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yardimryla hareketi takip etmek artik kolay hale gelmistir. Ivmedlgerler, jiroskoplar ve
manyetometrelerden olusan sistemler sayesinde goriintliye ihtiya¢ duymadan kinematik

Olclimler yapilabilmektedir (Donmez ve digerleri, 2014).

Dogrusal kinematik; dogrusal yonde yapilan hareketleri inceler. Bir kisi veya nesnelerin
ornegin; top, raket, vb. cisimlerin hiz yon ve/ veya kat ettigi mesafe agisindan inceler

(Cengizel, 2019).

Agisal kinematik; insan viicudunda meydana gelen hareketlerin incelenmesi agisindan
siklikla basvurulmaktadir. Bilim insanlar1 kinetik parametrelerin hesaplanmasi ve
degiskenlerin belirlenmesi i¢in kinematik verilere ihtiya¢ duymaktadir (Cengizel, 2019). Bu
yontemle yapilan degerlendirmeler ve elde edilen sonuglar, sporcularin hareket analizlerinin
yapilmasinda, sporcularin ve antrenorlerin kendilerini gelistirmek ve yeni tekniklerin ortaya

cikabilmesine yardime1 olmaktadir (Oz ve digerleri, 2009).

2.5. Hareket Analizi

Farkl1 spor disiplinlerinde sporcular, viicutlarinin ¢esitli kemik, eklem ve kas sistemlerini
kullanarak bransa 6zgii hareketler yaparlar. Insanlar veya daha spesifik olarak sporcular,
hareketleri bilingli olarak 6grenir ve zamanla otomatiklesir. Ancak, bir takimda veya sporcu
grubunda tiim sporcular ayn1 hareketi yaparken sadece bir sporcu basarili kabul edilir. Bu
basari, sporcunun hareketlerinin dogruluguyla iliskilidir. Sporcu basarisi, sporcunun dogal
yeteneklerinden veya dogru hareketi 6grenmesinden kaynaklanabilir. Her iki durumda da

hareketin dogru yapildig1 gercegi degismez (Caniberk ve digerleri, 2017).

Hareket analizinin temelde iki amaci vardir. Bunlardan ilki normal hareket paternlerini
insanlar arasi farkli varyasyonlardan bagimsiz olarak nicel verilerle ifade etmek, ikincisi ise
anormal hareket paternlerini nedenleri veya islevsel uyumlar ile iligkilendirmektir. Bu
amagclar dogrultusunda kas-iskelet yaralanmalarinin dnlenmesi amaciyla biyomekanik risk
faktorlerini Onceden saptamak ve yaralanmalari Onlemek, yaralanma sonrasi ise
rehabilitasyonun bilimsel zemin altinda yararliligini artirmak ve ayni zamanda sporcunun
teknik gelisimi sonrasi1 performansini da artirmak hareket analizinin yan amaglar olarak

sayilabilmektedir (Kiyak ve Ercan, 2023).
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Glinliik hayatta veya spor etkinliklerinde yanlis veya eksik olarak otomatiklesen hareketlerin
diizeltilmesi zor olabilir. Bir sporcunun basarili olabilmesi i¢in, branginin gerektirdigi
hareketi dogru zamanda ve en dogru sekilde yapmasi gerekmektedir. Yanlhs yonde
otomatiklesen hareketler, kas ve eklem sakatliklarina neden olabilir. Bu nedenle, spor
etkinliklerinde dogru hareketin yapilabilmesi i¢in, hareket sirasinda 6ne ¢ikan eklem ve kas
hareketlerinin belirlenmesi ve sporcularin bu yonde gelistirilmesi onemlidir. Sporcularin
hareketlerinin dogrulugu ve basarilar1 arasinda dogrudan bir iliski vardir. Dogru hareketlerin
yapilmasi, sporcularin performansini artirirken, yanlis hareketler sakatlanma riskini

artirabilir (Caniberk ve digerleri, 2017).

Hareket analizi temelde statik ve dinamik olarak iki ana baglik altinda incelenmektedir veya
hareket analizi yardimci cihazlarin kullanimina bagli olarak ekipmanli ve ekipmansiz

hareket analizi olarak da siiflandirilabilmektedir (Kiyak ve Ercan, 2023).

Ust diizey sporcular tarafindan uygulanan zorluk derecesi yiiksek hareketlerin ¢ogu zaman
anatomik ve fizyolojik sinirlar1 zorladiginin ifade edildigi bilinmektedir. Spor branglarinda
sporcularin kullandig1 bu hareketler, dogru uygulansa bile ¢ogu zaman sakatlanma riski tasir.
Tam da bu noktada hareket analizi, spor ve saglik alanlar1 arasinda bir koprii gorevi
yapmaktadir (Donmez ve digerleri, 2014). Spor egitmenleri optimum performans ve teknik
ararlar, bu sebeple de 6zel antrenman planlar1 gelistirir ve farkl araglar araciligiyla sonuglari
izlerler. Bu sistemler, uygun eklem ve segment kinematigini hesaplamak icin viicut
segmentlerinin hareketini izlemeyi amaclar. Daha fazla bilgi ise daha ileri islemlerle ya
cihazin kendisinden ya da karmagsik kas ve/veya iskelet modelleri araciligiyla saglanabilir
(Tozkoparan ve Karaduman, 2022). Hem profesyonel hem de amator diizeyde spor yapan
bireylerde yapilan hareket analizleri, arastirmacilara hareket ve hareketi uygulayan hakkinda

bir¢ok bilgi saglar (Donmez ve digerleri, 2014).

Sporcularin hareketlerini analiz etmenin iki temel yolu bulunmaktadir. ilk yd&ntem,
sporcular1 antrenman veya yarigma sirasinda kameralar kullanarak kaydetmek ve bu sekilde
gorsel geri bildirim saglamaktir. Bu geri bildirim, gérev tamamlandiktan hemen sonra veya
0zel yazilimlar araciligtyla ilgi ¢ekici viicut yer isaretlerinin (body landmarks) manuel olarak
dijitallestirilmesiyle tespit edilebilir. Ikinci yontem ise, hareket yakalama (motion capture)
olarak da bilinen otomatik izleme hareket analiz sistemleridir. Bu sistemler, insan hareketini

gercek zamanli olarak izlemeyi ve kaydetmeyi amaclar, gecikmeli bir sayisallagtirma siireci
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olmaksizin hareketi takip eder. Hareket yakalama, bir canli hareket olayini performansin iki
boyutlu (2D) veya ii¢ boyutlu (3D) temsilini elde etmek i¢in birlestirerek bunu matematiksel
terimlere yazma islemidir. Kisacasi, canli performansin dijital performansa doniistimiini
miimkiin kilan teknolojidir. Hareket yakalama, teknik ve yarisma degerlendirmesi gibi ¢esitli
spor disiplinleri ve etkinliklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. (Tozkoparan ve

Karaduman, 2022).

2.6. Voleybolda Kinematik ve Ilgili Arastirmalar

Fuchs ve digerleri (2019) arastirmalarinda ulusal ligde oynayan kadin elit voleybol takimi
(n=15) oyunculari (ortalama yas: 19.9+3,5 yil) sicrama yiiksekligi ile top hizi arasindaki
iliskiyi belirlemeyi amaglamistir. Tabor, Urbanik ve Mastalerz (2018) tarafindan yapilan
caligmada ise (ortalama yas:18.3+£0.95 yil) ortalama antrenman deneyimi 6.7+1.14 yil olan
16 erkek voleybolcunun voleybolda smag¢ vurusunda topun yonii ve hizi arasindaki iligkileri
incelenmistir. Farkli yonde uygulanan smag¢ vuruslarinda topun hizinin belirlenmesi i¢in
vurus denemeleri, 60 Hz frekansinda ve deklansorii 1/250 s'ye ayarlanmus iki dijital kamera
(JVC GR-810) kullanilarak kaydedilmistir.

Mitchinson, Campbell, Oldmeadow, Gibson ve Hopper (2013) tarafindan yapilmis olan
caligmaya 24 elit erkek voleybol oyuncusu dahil edilmistir ve omuz yaralanmasi 6ykiisii olan

ve olmayan elit erkek voleybolcular arasindaki smag kinematigi karsilastirilmastir.

Forthomme ve digerleri (2005) tarafindan ulusal ligde oynayan toplam 19 erkek voleybol
oyuncusunun (yas ortalamalart 26+5.42+3.04 y1l) dominant omuz ve dirseginin izokinetik
degerlendirmesi yapilmistir. Oyuncunun smag testi sirasinda top hizi performansi (radar
tabancasi), morfolojik 6zelligi ve sigrama kapasitesi 6l¢iilmiistiir. Caligmalarinda izokinetik
omuz rotasyon kuvveti, omuz rotasyonu agis1 ve dikey sigrama ile sma¢ hizi arasindaki

iligkiyi test etmislerdir.

Yildirnm ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise ayni spor kuliibiinde
profesyonel voleybol oynayan 15-18 yas araligindaki (n=60) goniillii ad6lesan voleybol
oyuncularina diizenli core stabilizasyon egzersizleri yaptirilmak suretiyle smag topu hizina

etkilerini incelemislerdir.
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Seminati ve digerleri (2015) calismalarinda 11 erkek ve 10 kadin olmak tizere 21 saglikli 1.
ve 2. Lig voleybol oyuncusunun smag tekniklerinden geleneksel (TT) ve alternatif (AT)
tekniklerin kinematigini incelemislerdir. Calismalarinda omuz hareket acgiklig1 ve agisal
hizlar1 eklem limitleriyle karsilagtirmislar, ayrica top hizi ve sigrama yiiksekligini de

degerlendirmislerdir.

Tilp, Wagner ve Muller (2008) 8 elit erkek voleybolcu iizerinde yapmis olduklari
caligmalarinda sirasiyla kapali alanda ve kum yiizeyinde gergeklestirilen voleybol ve plaj
voleybolu sma¢ sigramasi arasindaki 3 boyutlu Kkinematik farklar1 belirlemeyi

amaglamislardir.

Aka ve digerleri (2019) 34 kadin voleybolcunun goniillii olarak dahil oldugu ¢alismalarinda
oyuncularin izokinetik el bilegi ve omuz kuvveti ile servis ve smag hizi arasindaki iligkiyi

incelemislerdir.

Agopyan ve digerleri (2018) ayn1 takimda diizenli olarak antrenman yapan, yaslar1 15-17
(ortalama yas 16.2+0.7 yil) olan 20 kadin voleybolcu tizerinde yapmis olduklari bir
calismada, sekiz haftalik Thera Band antrenman protokollerinin geng bayan voleybolcularin
smag¢ hizi, karst hareket sicrama (CMJ) yiiksekligi, tepe giicii ve ist ekstremite performansi

hizinin gelisimine etkisi incelenmistir.

Ozetle, arastirma konumuzla ilgili olarak voleybolda smag top hiz1 ve izokinetik kuvvet
iizerine yapilan ve yukarida da aktarilan Onceki arastirmalarda smac¢ top hizi, smag
kinematigi, omuz kuvveti, sigrama yiiksekligi, yaralanma ya da antrenman protokolleri

sonras1 kuvvet degerlendirilmesi lizerine yogunlasildig1 goriilmektedir.

2.7. Omuz Eklemi

Omuz eklemi kompleks anatomik yapisi ile fonksiyonel olarak viicudun en stabil olmayan
(oynak/kararsiz) eklemidir (Arkun ve Ergen, 2014). Omuz, iist ekstremitenin gévde ve

boyuna tutunma bdolgesidir (Drake, 2011).
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2.7.1. Kemik yapilar

Omuz eklemindeki kemik kisimlar (Resim 1) proksimal humerus, os scapula ve os clavicula
tarafindan olusturulur (Arkun ve Ergen, 2014; Drake, 2011). Omuz cklemi, kiire-yuva
seklinde bir eklem olarak scapulanin glenoid g¢ukuru ve humerus basi tarafindan
olusturulurken, bunun yaninda scapulanin clavicula ve humerusun diger kisimlart ile yaptigi

cklemlerle de omuz ekleminin stabilitesi ve fonksiyonunda rol alir (Arkun ve Ergen, 2014).

Klavikula
\\“ Korakoid ¢ikinti

-, \~ M
- Q? K Akromiyon
\/ﬂ - Glenoid kavite

M .-\*-" Skapula

Humerus

Resim 2.1. Omuz kompleks kemikleri (Sar1, 2019)

Os humerus (kol/pazu kemigi)

Os humerus iist ucu; humerus basi, biiyiik ve kiiciik tiiberkiil, intertiiberkiiler (bisipital) oluk
ve humerus boynu igermekte, yuvarlak olan humerus basinin posterior inferior kisminda ise

hafif bir diizlik yer almaktadir (Arkun ve Ergen, 2014).

Os clavicula (kopriiciik kemigi)

Os clavicula, govde ve ilist ekstremite arasindaki tek kemik tutunma olusumudur (Drake,
2011). Os clavicula, medialde sternoklavikiiler eklemle ve lateralde akromioklavikiiler
eklemden olusan S seklinde bir kemiktir. Sekil olarak asir1 egrilik ile neredeyse diiz sekle
kadar bir¢ok degisiklik gosterebilir (Rudez ve Zanetti, 2008). Os claviculanin ylizeyleri ve
kenarlar1 ise clavicula’y1r govdeye, boyuna ve {ist ekstremiteye baglayan kaslarin
tutunmasiyla piirtiiklii hale gelmistir. Ust yiizeyi alt yiizeyinden daha diizgiindiir (Drake,
2011).
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Os scapula (kiirek kemigi)

Os scapula tiggen biciminde bir kemik olup, govdesi glenoid ¢ukur, scapula boynu, spina
scapula, akromiyon ve corakoid ¢ikintidan ve glenoidden olusmaktadir (Arkun ve Ergen,
2014; Cook, Stein, Simonson ve Kim, 2011). Son ii¢ yapisi, omuz ekleminin bilesenleri
haline gelecek sekilde humerus basi ve 0s clavicula ile eklemler olusturur (Cook ve digerleri,
2011). Sirt tarafi ise, scapular omurga tarafindan supraspindz ve infraspindéz fossaya
boliinmiistiir (Prescher, 2000). Os scapula’nin biliyiikk kismi ile medial kenar1 ince ve

keskinken, kas tutunma yeri olan dis yan kenar1 saglam ve kalindir (Drake, 2011).

Glenoid ¢ukur

Glenoid cukur (bosluk), kiirek kemiginin yan tarafinda eklem yiizeyi gorevi goriir. Hafif
miktarda icbiikeydir ve 6-8 cm? boyutlarindadir (Prescher ve Klumpen, 1995). Glenoid
bosluk, hiyalin kikirdak ile ortiiliidiir (Arkun & Ergen, 2014). Glenoid ylizeyinin 3 ana sekli
tammlanmistir. Bunlar; 1. i¢biikey, 2. Diiz veya 3. Disbiikey olmaktadir (Inui, Sugamoto,
Miyamoto, Machida, Hashimoto ve Nobuhara, 2001).

Coracoid cikinti

Coracoid c¢ikinti, scapulanin anterolateral yiiziinde ve glenoid ¢ukurun siiperior medial
kismindan baslar. Coracohumeral ligamentin yani1 sira, pectoralis mindr ve biceps brachii
kasinin uzun basinin tendonlar1 coracoid ¢ikintisina yapisir (Arkun ve Ergen, 2014; Rudez
ve Zanetti, 2008)

Acromion cikinti

Os acromion, scapular omurganin glenoidin iizerinde posterolateral uzantis1 olarak olusan
arka omuz isaretidir (Arkun ve Ergen, 2014). Os clavicula ile eklem yaparak M. deltoideus
ve M. trapezius kaslarinin kokenini olusturur. Akromiyon ¢intinin sekli iki tarafli olarak
simetriktir ancak bu cinsiyete gore degisebilir (Rudez ve Zanetti, 2008). Acromionun normal

kemiklesmesi ise 15 yasinda baslayip 20 yasina kadar tamamlanir (Arkun ve Ergen, 2014).
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2.7.2. Eklemler

Omuz bolgesi (Resim 2), ii¢ anatomik (sternoclavicular, acromioclavicular ve

glenohumeral) eklem ve bir scapulatorasik eklemden olusmaktadir (Drake, 2011).

Sternoclavicular

joint
Acromioclavicular )
joint Coracoid
process
,./_\ LY —_
7y <0 r
Greater /-é"
tuberosity .3 &
Lesser
tuberosity
Glenohumeral

joint

articulation (% )

Resim 2.2. Omuz eklemleri (Hussain & Malik, 2024)

Sternoclavicular Eklem

Sternoclavicular eklem ¢ok genis hareket alanina sahiptir. Ilk bakista hareketleri smirl gibi
goriinse de bu eklem kiiresel eklem hareketlerine benzer bir sekilde ¢alisir. Omuz ekleminin
normal hareketlerinde 30°-35° elevasyon, 35° ekstansiyon veya fleksiyon oldugu goriiliir.
En Onemli hareketi ise, clavikula’nin kendi ekseninde yaptigi 45°-50° 'lik rotasyon

hareketidir (Yiicel, 1994).

Acromioclavicular Eklem

Osclaviculanin extremitas acromialis’indeki facies articularis acromialis ile acromion’daki
facies articularis acromii arasinda olugsmaktadir. Her iki eklem yiizli de fibroz kikirdakla
kaplidir. Bu eklemde 2 cesit hareket yapilabilir. Birincisi acromiondaki eklem yiizeyi

iizerinde clavicula’daki eklem ylizeyinin kaymasi, ikincisi ise clavicula lizerinde scapulanin
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rotasyonu seklinde olur. Kolun hareketi esnasindaki acromioclavicular eklemin stabilitesi

acromioclavicular ve coracoclavicular ligamentler ile desteklenir (Arslan, 2016).

Glenohumeral Eklem

Glenohumeral eklem, insan viicudunun eklemleri arasindaki en yiiksek serbestlige sahip olan
eklemidir (Goldstein, 2004; Prescher, 2000). Genis hareket yeteneginden dolay1 “enartroz”
yani her ydnde hareketli eklem olarak da adlandirilmaktadir (Kuran & Oncii, 2012). Ust kolu
govdeye baglayan omuz bolgesinin glenohumeral eklemi genelde omuz eklemi olarak anilir.
Bu eklem kiire ¢ukur bir eklem olup ii¢ serbestlik derecesine sahiptir. Burada yapilabilen
hareketler 1. Fleksiyon-ekstansiyon, 2. Abdiiksiyon-addiiksiyon ve 3. IR/ER (Kocaoglu ve
Akdogan, 2015) ve sirkumdiiksiyondur (Drake, 2011).

Bu ¢ok biiyiik hareket araligina humerus basi ile glenoid kavite arasindaki orantisizlik neden
olmaktadir. Omuz ekleminin yiiksek hareket 6zgiirliigli ayn1 zamanda genis bir eklem
kapsiilii ile kiiciik bir bag kilavuzuna da atfedilmektedir. Bu nedenle, glenohumeralis eklemi

yanlizca i¢ ve dis katmana bdliinebilen bir kas sistemi ile sabitlenmistir (Goldstein, 2004).

Scapulatorasic Eklem

Omuz bolgesinde bulunan sternoclavicular eklem g6z oniine alindiginda, burada 2 serbestlik
derecesi daha oldugu sdylenebilir. Bu hareketler; 1. Elevasyon-depresyon ve 2. Retraksiyon-

protraksiyon’ dur. (Kocaoglu ve Akdogan, 2015).

2.7.3. Ligamentler

Glenohumeral eklem ligamentleri {i¢ adet ligamentten olusur (Resim 3). Bunlar; 1.
Coracohumeral, 2. Transversum humeral ve 3. glenohumerale superius, medius ve
inferus’dur (Drake, 2011). Sternoclavicular eklemin ligamentleri ise; dort tane ligamentten
olusmakta, bunlar; 1. Anterior sternoclaviculare 2. Posterior sternoclaviculare, 3.
Costoclaviculare ve 4. Interclaviculare’dir (Drake, 2011). Akromioclavicular eklemin
ligamentleri de iki tane ligamentten olugsmaktadir. Bunlar ise; 1. Akromioclaviculare ve 2.

Coracoclaviculare’dir (Drake, 2011).



20

Superior /
glenohumeral ligament - \
Middle (/ﬁ/’\\ |
lenoh Ii t - '
glenohumeral ligamen \ %
Inferior/ /\
glenohumeral ligament \\

/\ | \::if;\

Biceps tendon

\

Resim 2.3. Omuz eklemi ligamentleri (Hussain & Malik, 2024)

2.7.4. Bursalar

Bursa, omuz bilesenlerin siirtlinmesiz hareketlerini kolaylagtirir. Omuz kompleksinde sekiz
adet bursa bulunmasina ragmen, yalnizca eklem dis1 subakromiyal bursa klinik olarak 6nem
arzeder. Catilar1 deltoidin alt yiizeyine tabani ise alttaki rotator cuff’a yapisiktir. Bursa
sinovyal sivi ile yaglanirken, ¢evresini peribursal yag tabakasi kaplar (Della—Giustina ve
Hile, 2024).

Omuz ¢evresinde bulunan bes adet bursa’nin en Onemlisi subakromiyal (subdeltoid)
bursadir. Bunun sebebi ise rotator cuff kaslarini deltoid kas, acromion ve coracoacromial
arktan ayirmasidir. Subcoracoid bursa, coracoid prosesin altinda bulunurken, subscapularis
bursa, subscapularis ile kiiciik tiiberositanin tendindz birlesiminin yakininda bulunur.
Scapular bursalar ise, scapulanin iist ve alt medial kenarlarinda bulunur ve gogiis duvarindan

ayrilmislardir (Hussain ve Malik, 2024).

2.7.5. Eklem kapsiilii

Eklem kapsiiliiniin yapisi; kapsiiliin dis lifli zar1 ince fakat nispeten gii¢lii olan boru seklinde
bir yapidir. Kemigin cerrahi boynundaki 1.5-2.0cm asag1 dogru uzandigi kismi harig, glenoid
boslugun kenarina ve 0S humerusun anatomik boynuna yapisik vaziyettedir. Kol yandayken
zarin bu alt kismi teres major ve min0r kaslari arasinda fazladan bir kivrim halinde asagi
dogru sarkiktir. Kol dik aciya getirildiginde bu kivrim gerilirken, ikinci pozisyonda, humerus

baginin eklem yiizeyinin alt kismi ise eklem kapsiiliiniin bu kismi {lizerinde uzanir ve
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tricepslerin uzun basi ve teres major kaslart da onu asagida destekler. Onde fibroz
membranin yapisma yeri, humerus tiiberkiilleri arasinda asagiya dogru (anatomik boyundan)
uzanir ve intertiiberkiiler sulkusun {ist kismi iizerinde koprii meydana gererir. Bunun
derininde ise, biceps kasinin uzun basinin tendonunun eklemden ayrildig: sinovia kapli bir
tinel bulunur. Bu lifli membrandaki ii¢ agikliktan birisidir. Diger ikisi ise sinovial
membranin fibroz membran boyunca subscapular ve infraspinatus bursa'yl olusturan
uzantilaridir. Subscapular bursa biiylik ve daha sabit yapidadir. Bundan dolay1 coracoid
prosesin kokiine yakin bir yerde bulunur ve bazen bu noktada humerus basinin yerinden

¢ikmasina da izin verebilir (Koshi, 2017).

2.8. Omuz Kaslari ve Fonksiyonlari

Omuza ait iki 6nemli yiizeysel kas vardir (Resim 4). Bunlar M. trapezius ve M. deltoideus
kaslaridir. M.trapezius kasi, 0s scapula ve os claviculay1 govdeye baglarken, M. deltoideus

kasi, 0S scapula ve os claviculayr humerusa baglar (Drake, 2011).

Omuz kompleksini 6rten ve ayn1 zamanda onun ¢evresini (konturunu) olusturan deltoideus
kasi, kolun giiclii ve bagimsiz bir kaldiricist olarak gorev yapar. Pectoralis kasi ile birlikte

deltoideus kas1 da iist ekstremitenin ana hareket kaynagini olusturur.
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Resim 2.4. Omuz kaslar1 (Drake, 2011)
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M. Trapezius

M. Tapezius kasi omuzun gii¢lii bir elavatoruyken, ayni zamanda omuzun yukariya dogru
daha fazla kaldirilmasi i¢in scapulaya rotasyon yaptirir. Bu kas horizantalin {istiinde
humerusun abdiiksiyonunu saglamakta ve orta lifleriyle scapulaya retraksiyon yaptirirken

alt lifleriyle scapulay1 asag1 cekmektedir (Drake, 2011).

M. Deltoideus

Omuzun cikintisin1 bu biiyiik kas olusturmaktadir. Bu kas claviculanin, acromionun ve
scapula omurgasinin lateral {igte birlik kismindan baslar ve humerusun deltoid tiiberozitesine
tutunur (Koshi, 2017). Kolun esas abduktoru bu M. deltoideus kasidir (Drake, 2011). On
lifleri omzu esneterek medial olarak dondiiriir ve fleksiyonda rol alir. Orta lifleri omuzda
abdiiksiyonda gorev alir. Arka lifleri ise omuz ekstansiyonunda rol alir ya da eksternal

rotasyon yaptirir (Koshi, 2017).

M. Levator scapula

M. Levator scapula omuzu destekleyen Onemli bir alternatif kastir. Bu kas, cervical
vertebralarin transvers ¢ikintilarinin arka tiiberkiillerinden ¢ikar ve scapulanin medial
smirinim {ist kismima yapisir. Oncelikle kiirek kemigini kaldiran bu kas, bunun yaninda

rotasyonu da saglar (Lee, Cynn, Choi, Jeong, ve Yoon, 2016).

M. Rhomboideus minor ve major

Rhomboideus minor ve major, i¢ yanda columna vertebralis’e tutunurken, dis yanda levator
scapula’nin medial kenarina yapigmaktadir. Fonksiyonu scapulay1 abdukte etmek ve yukari

kaldirmaktir (Drake, 2011).

M. Teres Major

Scapulanin lateral kenarinin lateral ticte bir kismindan kéken alir (Koshi, 2017). Scapulanin
angulus inferiorunun arka yiizii iizerindeki oval alandir ve omuzda kola ekstensiyon ve i¢

rotasyon yaptirir (Drake, 2011).
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Rotator Cuff Kaslan

Rotator cuff dért kastan olusur (Resim 5). Bunlar; 1. M. Supraspinatus, 2. M. infraspinatus,

3. M. Teres minor ve 4. M. Subscapularis’dir. Bu kaslarin hepsi scapuladan baslarken,

glenohumeral eklemi gecer ve proksimal humerusa yapisirlar. Bu kaslar ayni zamanda {ist

ekstremitenin giicline de dnemli katk1 yaparak, abduksiyonda giiciin %30 ila %50'sini ve dis

rotasyonda %90'in1 saglarlar (Della-Giustina ve Hilei, 2024).

Supraspinatus
Soaie—y ‘

Acromion

Infraspinatus

Teres minor

Resim 2.5. Rotator cuff kaslarin1 gésteren omzun arka goriiniimii (Della-Giustina ve Hile,

2024)

M. Supraspinatus: Scapulanin supraspindz fossasindan baglar ve humerusun biiyiik
tiiberkiiliiniin ist kismina eklenir (Koshi, 2017). Omuza ilk 15 derecelik abdiiksiyonu bu
kas yaptirir (Drake, 2011).

M. Infraspinatus: Scapulanin infraspindz fossasindan baslar ve humerusun biiyiik
tiiberkiiliiniin orta kismina yapisir (Koshi, 2017). Omuz eklemindeki kola eksternal
rotasyon yaptirir (Drake, 2011).

M. Teres Minor: Kiirek kemiginin yan kenarmin iist boliimiiniin {igte ikisinden
baglayarak humerusun biiyiik tiiberkiiliiniin arka ytiziine tutunur (Koshi, 2017). Omuzda
kola eksternal rotasyon yaptirmak suretiyle stabilizasyonunu saglar (Drake, 2011; Koshi,
2017).

M. Subscapularis: M. Subscapularisin kaynagi scapulanin costa yiizeyindeki genis
alanindan baglayarak humerusun kiigiik tiiberkiiliine yapigir. Lifleri omuz ekleminin
kapsiilii ile birleserek, ondan ve scapulanin kostal ylizeyinin yan kismindan subscapular

bursa tarafindan ayrilir. Subscapular bursa genellikle omuz ekleminin boslugu ile
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iletisim halindedir. Omzun internal rotasyonu yaptirmak suretiyle de omuz ekleminin

stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynar (Koshi, 2017).

\
Shoulder extension | Adduction Abduction Shoulder flexion
External

B

Internal

Internal rotation External rotation Horizontal rotation

Resim 2.6. Glenohumeral eklemin diizlemlere gore hareketleri (Hussain ve Malik, 2024)

Goldstein (2004) gore Glenohumeral eklemin ana tasiyicilar (Resim 6)

e Fleksiyon: M. Pectoralis major (clavicular bas), M. Deltoideus (anterior lifler)

e Ekstansiyon: M. Latissimus dorsi, M. Deltoideus (posterior lifler)

e IR: M. Pectoralis major, M. Latissimus dorsi, M. Teres major, M. Subscapularis
e ER: M. Infraspinatus, M. Teres minor, M. Deltoideus (posterior lifler)

e Abduksiyon: M. Deltoideus, M. Supraspinatus

e Adduksiyon; M. Pectoralis major, M. Latissimus dorsi, M. Teres major, M. Subscapularis

2.9. Fasya

Fasya, bastan ayaga kadar ii¢ boyutlu bir ag halinde viicuda yayilan sert bag dokusu olarak

tanimlanmaktadir. Fasya viicudun her yerinde bulunur. Her kasi, kemigi, siniri, kan damarin
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ve organi hiicresel seviyeye kadar cevrelemektedir (Barnes, 1997). Fasyanin, insan
viicudundaki her siniri, kan damarin1 ve kas lifini c¢evreleyen bir bag dokusu oldugu
bilinmektedir. Kemikleri, kaslar1 ve organlar1 viicutta genis aglar halinde birbirine baglar ve
buna genellikle "anatomi trenleri" denir. Bu iliski nedeniyle, fasyanin belirli bir kismindaki
gerginlik ve esnekligin azalmasi baska bir bolgede olumsuz etkilere neden olabilir (Williams
ve Selkow, 2020). Fasya, tiim viicudumuzda gercek bir siireklilik olusturur. Fasyanin durus
ve hareket organizasyonumuzda 6nemli bir unsur oldugu belirtilmistir ve genellikle form

organimiz olarak anilmaktadir (Schleip, 2003).

Insan viicudundaki miyofasiyal sistem, fasyalarla sarilmis yaklasik 430 iskelet kasindan
olusmaktadir. Ortalama 70 kg agirligindaki bir insanda toplam viicut agirliginin %40'mdan
fazlasini olusturan organ fasyadir ve bu nedenle viicudun en biiyiik organidir. Fasya kaslar1
birbirine ve ayn1 zamanda da iskelete baglar. Fasya ayrica organlarin, damarlarin ve sinir
sisteminin sartlmasini da saglamaktadir (Schleip, 2015). Viicutta fasya sistemi genel olarak
destek, stabilite ve yastiklama saglar. Ayni1 zamanda kaslar1 olusturan bir hareket ve dinamik

esneklik sistemidir.

Fasyal sistemin sikilagmasi travmaya yanit olarak ortaya ¢ikan histolojik, fizyolojik ve
biyomekanik bir koruyucu mekanizmadir. Fasya, esnekligini kaybetmesi sonucunda
kisitlanir ve viicudun geri kalani icin bir gerilim kaynagi haline gelir. Fasyalardaki
ogiitiilmiis madde katilasir, kolajen yogunlasir ve lifli hale gelir. Bu nedenle de doku
esnekligini kaybeder. Bunun sonucu olarak da zaman igerisinde, kas biyomekaniginin
zayiflamasina, yapisal uyumun degismesine yani sira da gii¢, dayaniklilik ve motor

koordinasyonun azalmasina yol agabilir (Barnes, 1997).

Fasya insan viicuduna niifuz eden bag dokusu sisteminin yumusak doku bileseni olarak
tanimlanmakta ayni zamanda da etkili bir sekilde viicut ¢capinda bir gerilim kuvveti iletim
sisteminin bir pargasi olarak degerlendirilmektedir (Schleip ve digerleri, 2012). Eksantrik
hareketlerin neden oldugu travma, fasyaya baski yapar ve kaslarin gerilmesine bu nedenle
de kas agrisina neden olabilir. Sik1 fasya, kas hareketini kisitlar ve hareket araliginin

azalmasina, zayiflamasina ve kasin tepe torkuna neden olur (Chacko, 2020).

Fasyanin kas-iskelet sistemi dinamiklerinde de dnemli bir rolil vardir. Fasyanin gerilmeye

kendiliginden uyum saglama yetenegi, onun stabilite ve hareketlilige aktif katkida
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bulunmasini saglar (Schleip, 2015). Kas i¢i, kaslar arast ve kas dis1 kuvvet aktarimlarinin
tiimii, kas lifleri i¢cindeki sarkomer uzunluklarinin dagilimini degistirme kapasitesine
sahiptir. Deneysel kanitlar, kas fonksiyonunu destekleyen 6nemli ilave kas dis1 miyofasiyal

kuvvet iletimlerinin oldugunu gostermektedir (Schleip, 2015).

Teknolojilerdeki doku goriintiileme ve diger gelismeler, fasyal davranistaki farkliliklarin
incelenmesinde (6rnegin, patolojik ve saglikli fasyadaki davranigsal farkliliklar arasinda
ayrim yapilmasi) daha fazla keskinlige olanak saglamaktadir (Schleip, Jager ve Klingler,
2012).

McKenney, Elder, Elder ve Hutchins’e gore (2013) fasya, 3 katmana boliinmiis bir bag
dokusu tiirtidiir ve bu katmanlari ylizeysel katman, potansiyel alan katmani ve derin katman
olarak adlandirmaktadir. Fasyanin lifleri bir¢ok yone dogru ilerledigi i¢in, dokuya gore
hareket edebilmekte ve degisebilmektedir. Fasyanin birbirine bagli "zincirler" halinde
calisan siirekli doku pargasi oldugunu sOylemistir. Bu nedenle bir bolgedeki fasyanin
gerilmesi viicudun baska bir bolgesinde gerginlik, kisitlama ve agriya neden olabilir

(McKenney ve digerleri, 2013).

Fibroz yapismalardaki (adezyon) yaralanma, hastalik, hareketsizlik veya inflamasyona yanit
olarak fasyal adezyonlar gelisir ve agrili oldugunda, yumusak doku uzayabilirligini azaltir.
Normal kas mekanigininin (6rn. eklem hareket serbestligi, kas uzunlugu, noromiiskiiler
hipertonisitesi, azalmis kuvvet, azalmis dayaniklilik ve azalmis motor koordinasyonu)
bozulmasima neden olur. Bu nedenle fasyal adezyonlarin ve kas agrilarinin en aza
indirilmesi, insanlarin daha fazla yaralanma riski olmadan egzersiz yapmaya devam
etmelerine olanak saglayabilir (Schroeder ve Best, 2015). Fasyanin dinamik fonksiyonu
nedeniyle miyofasiyal agrinin teshis edilmesi zor olabilmektedir. Ancak bir kez
tanimlandiktan sonra siklikla SMR gibi manuel terapi teknikleriyle tedavi edilir (McKenney
ve digerleri, 2013).

2.9.1. Yiizeysel fasya

Yiizeysel fasya katmani, genellikle gevsek bag dokusundan olusan fibr6z bir katman olarak
tanimlanir. Gevsektir ¢iinkii; organizasyonunda giiclii ve diizenli bir model yoktur

(Lesondak, 2017). Yiizeysel fasya dogrudan derinin altinda yer alan ve dolayisiyla dermis
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ile devam eden ve dokular1 saran bir katmandir. Bu nedenle, yiizeysel fasyada gevsek bag
dokusu veya yag yaygin olmasina ragmen, yogun diizensiz bag dokusundan hassas bir ii¢
boyutlu ag 6rgiisii veya daha belirgin doku tabakalar1 6rnegin; alt ekstremitenin yiizeysel
fasyas1 boyunca ilerleyen biiylik giivenli damar da mevcut olabilir (Langevin ve Huijing,
2009). Yiizeysel fasya degisken yag icerigi ile liflidir ancak oldukga elastiktir. Yiizeysel
fasya birbirleri {izerinde normal kayma hareketine izin vermek icin cildi kaslardan ayirir.
Yiizeysel fasya termoregiilasyon, dolasim ve lenfatik akisla ilgilidir ve ayn1 zamanda derin
fasyaya da baghidir (Lesondak, 2017). Yiizeysel fasya, iskelet kaslarini bile igerebilir. Bunun
iyi bir 6rnegi, insanlarin giiliimsemesini, kahkaha atmasini, giilmesini saglayan "fasyal ifade
kaslar1"dir (Langevin ve Huijing, 2009). Ayrica ylizeysel fasyanin daha yumusak kollajendz
areolar bag dokusu ve kas i¢i epimisyum, perimisyum ve endomisyum tabakasi da bulunur

(Schleip, 2015).

2.9.2. Derin fasya

Derin fasya, kaslar1 kaplayan yogun ve iyi organize edilmis lifli bir tabakadir (Resim 7). Bu,
kasaplarin ve avcilarin "giimiis deri" olarak adlandirdiklar1 katmandir ve bunun hakli bir
nedeni vardir. Derin fasya, viicut ¢orab1 veya catsuit katmanidir. Derin fasyada en igteki
kisim her kasin etrafinda ayr1 bir cep olusturacak sekilde soyulur. Bu, her seyin ayr1 olmasina
ragmen birbirine bagli kalmasina ve saghikli fasyada birbiri ilizerinde kaymasim
saglamaktadir. Derin fasya hem bireysel kas ceplerini, yani epimisyumu hem de kas

gruplarini kaplayan aponevroz ad1 verilen genis, diiz kiliflar1 igerir (Lesondak, 2017).

Derin fasyanin tipik olarak altta yatan bir yapiy1 (6zellikle kas) yerinde tutma gorevi vardir
ve cogunlukla yogun, diizensiz bag dokusundan olusan siirekli bir tabakadir. Bu nedenle,
viicut parcasinin formunu koruyabilmesi i¢in ve ilgili yiizey konturunu koruyabilmesi adina
bir dereceye kadar gerilme mukavemetine ihtiya¢ duyan, siki oturan bir "kilif fasyasi"dir.
Viicudun baz1 bolgelerinde derin fasya ile kas arasindaki iliski o kadar yakindir ki fasya
alttaki kaslara siki bir sekilde yapisabilir. Ayrica viicudun bazi kisimlarinda (6rnegin boyun),
fasya ile altta yatan kas arasindaki iliskinin, bolgenin derin fasyasina "yatirim fasyasi" olarak

atifta bulunularak resmi olarak taninmaktadir (Langevin ve Huijing, 2009).

Giic aktariminin kullanildig1 miyofasyal kuvvet aktarimi bu katmanda gerceklesir. Bir kasin,

bir hareket olusturmak icin miyotendindéz kavsak yoluyla eklem boyunca uzunlamasina
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kuvvet ilettigi iyi bilinmektedir. Kaslar arasindaki bu fasyal kuvvet aktarimi, komsu
kaslarda, hatta antagonist kaslarda bile meydana gelmektedir. Kas gerginliginin yaklagik

%30'unun bu sekilde iletilebilecegi tahmin edilmektedir (Huijing, Maas ve Baan, 2003).

Blood vessel

Perimysium

Epimysium
(wraps entire
muscle)

Fascicle
(wrapped by
perimysium)

Endomysium
(between
fibers)

Resim 2.7. Derin fasyanin katmanlar1 (Lesondak, 2017)
2.9.3. Meningeal fasya

Meningeal fasya sinir sistemini ve beyni g¢evreleyen katman olarak tanimlanmaktadir
(Lesondak, 2017). Ug meninksten (beyin zar tabakalar1) olusur: dura mater, araknoidea ve
pia mater. U¢ meninks bir siirekliligi temsil eder ve dura mater (beyin dokusunu ve omuriligi
cevreleyen beyin zarlarinin en kalin ve en distaki katmani) araciliiyla periost (kemik zar1)

ile baglantilidir (Schleip, 2015).

2.9.4. Visseral fasya

Visseral fasya akcigerleri, kalbi ve karin organlarini gevreleyen fasyayi igeren katmandir.
Visseral fasya, organlar1 bosluklari i¢inde askiya alir bu sayede hem organlar1 viicut duvarina
tutturmaya hem de fizyolojik harekete izin vermeye hizmet eden visseral baglar igerir

(Lesondak, 2017). Visseral fasya, organlarin sarilmasidir ve tiim omurga boyunca
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sabitlenmesini saglar. Organlar bu yapilar sayesinde sinir ve damarlarla donatilmistir

(Schleip, 2015).

2.10. Smag¢

Oyunculardan yiiksek teknik, taktik ve atletik talepler igeren voleybol olduk¢a karmasik bir
disiplin olmasi1 nedeniyle, oyuncularin oyundaki smag veya pozisyon ayarlama gibi spesifik
gorevlerde erkenden uzmanlagsmasina ihtiya¢ duymaktadir. Voleybolda smag, miisabakada

hiicumu sonlandirmak i¢in en sik bagvurulan yontemdir (Kugler ve digerleri, 1996).

Smag, hiicum oyununda maglardaki basar1 ile baglantis1 yiiksek olan en etkili hiicum
oyunudur. Oyuncular sma¢ vururken farkli hareket tiirlerinin olasiliklarin1 artirmak ve
milkemmel top hizina ulasarmak isterler. Bu dogrultuda hem dik bir top yoriingesini
yakalayip hem de ayn1 seviyedeki sigrama yiiksekligine ulagsmaya g¢alisirlar. Bu baglamda
sma¢ i¢in ana performansi, sigrama yiiksekligi ve top hizit belirlemektedir (Fuchs ve

digerleri, 2019).

Voleybolda 6zellikle smagér ve orta oyuncularin atak becerileri skoru dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle smag, takimlarin say1 kazanabilmesini saglayan en Onemli
hiicum becerisi olarak kabul edilmektedir (Aka ve digerleri, 2019). Etkili bir sma¢ vurusunu
pasorden ¢ikan topun yoriingesi, rakip takim sporcularinin pozisyonu, smagdriin fiziksel ve

teknik kapasitesi gibi birgok faktor etkiler (Oz, 2019; Palao ve Valades, 2009).

Bu yap1 igerisinde sma¢ kas kuvveti, esneklik, koordinasyon ve ndéromiiskiiler etkinlik
gerektiren karmasik bir hareket modelidir. Ayn1 zamanda smag, bas iistii voleybol becerileri
arasinda en patlayict hareket sekli olarak tanimlanmaktadir. Smac hareketi topa dik agiyla
diiz yaklasmay1 ve iyi zamanlamayla sigramay1 gerektirir. Voleybol oyuncularinin topu
maksimum ytikseklikte smag¢ vurabilmesi, blogu basarili bir sekilde gegme ve topu rakip

alana basarili bir sekilde gonderme sansin1 artirir (Agopyan, Ozbar ve Ozdemir, 2018).

Smacin safhalari su sekilde siralanabilir: Yaklasma adimlari, son adim, sigrama, kol salinimi,
topla temas ve son olarak toparlanma (Oz, 2019). Yaklasmanm ardindan dikey sicramayla
yapilan smacin en 6nemli unsurlarindan birisi, topa miimkiin olan en yiiksek hizda vurmaktir

(Rokito, Jobe, Pink, Perry ve Brault, 1998; Yildirim ve digerleri, 2021).
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Sigrama hareketinin ana unsurlari arasinda yaklagma kosusu ve ardindan dikey si¢grama gelir
(Resim 8). Yaklagsma asamasinda, smagoriin yatay momentum kazanmasi ve bu
momentumun daha sonraki sigramada dikey momentuma doniistiiriilmesi gerekmektedir

(Forthomme ve digerleri, 2005).

Resim 2.8. Geleneksel smag teknigi (Seminati ve digerleri, 2015)

Teorik agiklamalara uygun olarak voleybolda smag si¢cramasi; karst hareketle iic veya dort
adimli bir yaklasma ile gergeklestirilir. Bu adimlamanin ardindan hizi yataydan dikeye
aktarmak gerekir. Diz ve {ist govde egim acilarimin azaltilmasi, agirlik merkezinin
alcaltilmasma ve bdylelikle sigrama Oncesi ivmelenmenin arttirilmasina olanak tanir.
Dinamik bir kol salinimu, her iki bacakla da patlayici bir itmeyi destekler (Fuchs ve digerleri,

2021).

Smag i¢in si¢crama sirasinda kollar1 miimkiin olan en yiiksek hareket agikligiyla sallamak,
momentumu ve yer reaksiyonkuvvetlerini arttirmaktadir. Ust gdvdenin uzatilmasi ve alt
ekstremite agilarmin azaltilmasi ile bir karsi hareket olusturulur. Onceden aktive edilmis
olan alt ekstremite kaslar ile bir gerilme ve kisalma dongiisii baglatilir ve hizlanma mesafesi
en uygun hale getirilir. Hizlanma mesafesinin uygun hale gelmesinin ardindan dinamik kol
salimimu, Gist gdvdenin yukari kaldirilmasi ile kalga, dizler ve ayak bileklerindeki ekstansiyon
patlayict bir yukari itis meydana getirir. Bu yukar1 itis hareketinin sonucunda pelvis
rotasyonu ile topa miimkiin olan en yiiksek hizda smag¢ vurabilmek i¢in gévde rotasyonu,
hizli omuz fleksiyonu ve el bilegi hareketleriyle ucus fazi sirasinda transfer edilen

momentum olusturulur (Yildirim ve digerleri, 2021).
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Smag¢ teknigindeki topla bulugma safhasinda, topa parmak uclariyla vurulur, el bilegi
dondiiriilerek asir1 uzatilir. Havalanma agsmasinda, oyuncu topa dikey sigramanin maksimum
yiiksekliginde vurmaya calisir ve vurusu topun geri dondiiriilemeyecegi sekilde asagiya
dogru yonlendirir. Bu uzmanlik gerektiren hareketler, oyuncularda tekdiize ve tekrarlayan
yiiklere neden olur. Ornegin, haftada 16-20 saat antrenman yapan bir voleybol oyuncusu,

yilda yaklasik 40.000 kez smag¢ vurmaktadir (Kugler ve digerleri, 1996).

Smagc hizi, voleybol antrenmanlarinin ve miisabakalarin ana faktorlerindendir (Yildirim ve
digerleri, 2021). Voleybolcularin daha giiclii smag¢ vurabilmeleri i¢in hizli yaklagma
kosusuna ve hizli bir kola sahip olmalar1 gerekmektedir (Cengizel, 2020). Kisaca smag hiz
icin 6nemli oldugu bilinen faktdrler su sekilde siralanabilir: pelvis ve govdede momentum
olusumu ve omuz IR, fleksiyonu ve el bilegi ekstensiyonunda yiiksek agisal hizlara gegistir

(Yildirim ve digerleri, 2021).

Voleybolda smag¢ hizinin, esmerkezli kasilma modunda dominant omuz (i¢ rotatorlar) ve
dominant dirsegin (fleksorler ve ekstansorler) kuvvet performansiyla iliskisi oldukga
yiiksektir (Hadzic ve digerleri, 2011). Smag hareketinin olusmas1 gévdeden baslamaktadir.
Uygulanan kuvvet huni seklinde glenohumeral ekleme ve rotator cuff kaslarna yayilir.
Omzun konsantrik IR ile topa vurus gergeklestirilir. Topun hizi ve yonii smacin basarisini

belirler (Aka ve Altundag, 2020).

2.11. Smag Kinesyolojisi

Hiicum oyununda smag, maglardaki basar1 ile iligkilendirilen en etkili atak oyunudur.
Oyuncular smag vururken biiytik bir sigrama yiiksekligine ulagsmaya c¢alisirlar. Smag, farkl
eylem tiirlerinin olasiliklarini artirmak ve etkili saha boyutunu en iist diizeye ¢ikarmak igin,
yiikksek top hizinda dik bir top yoriingesine ulagmalidir. Smag i¢in ana performans
belirleyicileri sigrama yiiksekligi ve top hiz1 olarak kabul edilmektedir. Onceki galismalar
bu faktorler ile voleyboldaki genel rekabet diizeyi arasinda iligkiler bulmustur. Bu nedenle,
sigrama yiiksekligi ve smag hizi voleybol antrenmaninda ve miisabakada olduk¢a 6nem arz

etmektedir (Fuchs ve digerleri, 2019).
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Voleybolda smag¢ vururken temel amag¢, omuzdaki internal rotasyon agisal hizinin 4000-
7000°/sn gibi yiiksek degerlere ulagmasiyla, topa maksimum hizi aktaracak sekilde topa

miimkiin oldugu kadar sert vurmaktir (Miura, Tsuda, Kogawa ve Ishibashi, 2020).

Topa vurma eylemi sirasinda; sirasiyla bacaklar ve kalgalar, gévde, omuz, dirsek ve el
eklemlerinde kinetik zincir ilerlemektedir ve topa vurulmasi sirasindaki giic aktarimi bu
sekilde saglanmaktadir. Topa vurma eylemi bacak kaslar1 ve kalca rotasyonu ile
baslatilmaktadir. Smag, gévdenin ve omzun rotasyonu ile devam eden bir tiim viicut
aktivitesidir. Tim viicuttan ve sonrasinda omuz ekleminden gelen bu momentum,
ekstansiyondaki dirsek ve on kol araciligi ile elin kiigiik kaslarina transfer edilir. Daha sonra
kirbag tarzindaki bu hareket sonucunda ileri itici kuvvet, firlatilacak nesneye aktarilir. Bu
aktarim esnasinda; sirt, gdvde ve kalcalar kinetik zincirde bir donme merkezi olarak islev
gorerek bacaklardan omuza kuvvet aktarimimi saglamaktadirlar (Kiyak ve Ercan, 2023).
Omuz ekleminin fonksiyonel stabilitesinden sorumlu kaslarin aktivitesinin  ve
koordinasyonunun arttirilmasi, humerus basinin  glenoid fossada tutulmasiyla
yaralanmalarin 6nlenmesini saglayabilir. Rotator cuff kaslar instabilite durumunda omuz
kusagimnin ¢ekirdek kaslarinin ana pargasidir. Ayni zamanda omuz ekleminin
stabilizasyonunda en 6nemli role sahiptir (Zandi, Rajabi, Mohseni-Bandpei ve Minoonejad,
2018).

Voleybolda smag¢ esnasinda tiim hareket boyunca elde herhangi bir agirlik uygulamasi
yoktur. Ayrica, el topla temas ettiginde top elde esit ve zit bir kuvvet olusturur ve bu kuvvet
ileri dogru hareket eden elin yavaglamasina neden olur. Bu nedenle de daha yavas hareket
eden kol omuzda daha kiigiik kuvvetler ve torklar olusturarak kolu yavaslatir. Boylece kas
aktivitesini de azaltir. Bu agiklama alt rotator cuff aktivitesini kismen aciklayabilir

(Escamilla ve Andrews, 2009).

Voleybolda smag hareketi esnasinda harekete katilan kaslar; M. deltoideus (anterior basi),
M. supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres Minor, M. Subscapularis, M. Teres Major, M.
Latissimus Dorsi ve M. Pectoralis major’diir (Rokito ve digerleri, 1998).

Voleybol smag kol salinimi agsamalar1 su sekilde siralanmaktadir:



33

1. Hazirlanma (wind-up): Omuz abduksiyonu ve ekstansiyonu ile baglayan ve dis omuz
rotasyonunun baslatilmastyla biten hazirlik asamasidir. Hazirlanma/yiikselme fazinda
firlatmanin ritmi belirlenir ve viicut rotasyonu gerceklesir. Bu rotasyon sonucunda
kalgalar ve omuzlar nesnenin firlatilacagl hedef bolgeye gore 90°’de olur (Kiyak ve
Ercan, 2023). Hazirlanma asamas1 omuzun kagirilmasi ve uzatilmastyla baglar ve omuz
dis rotasyonunun baglamasiyla sona erer (Escamilla ve Andrews, 2009). Anterior deltoid
ve supraspinatus kaslar1 firlatma sirasinda sinerjik olarak hareket eder. Bu iliskide
supraspinatus, glenohumeral uyum ve stabiliteyi korurken deltoidin hizli, giiclii humerus
elevasyonu saglamasina yardimei olur. Infraspinatus ve teres minér kaslar1 da bu hizli
hareket periyodu sirasinda aktiftir. Cilinkii; humerus basinin glenoid fossadaki
konumunda "ince ayarlama" islevi goriir. Subscapularis, glenohumeral abduksiyon
pozisyonundayken ©on duvarm st kismma kompresyon, stabilizasyon ve
merkezilestirme kuvveti saglar. Os humerusun elevatorleri (yani M. Deltoideus ve m.
Supraspinatus) kolu yukari kaldirdiginda, M. Subscapularis yukariya dogru déner, bu da
kolun geriye ¢ekilmesi hazirligi i¢in iistiin ve anterior kompresyon ve destek saglar
(Rokito ve digerleri, 1998).

2. Kolun bas istiinde geriye ¢ekilmesi (cocking): Eksternal omuz rotasyonunun
baslatilmasiyla baslar ve maksimum dis omuz rotasyonuyla biter (Rokito ve digerleri,
1998). Kolun bas iistiinde geriye ¢ekilmesi fazi, tiim viicut boliimlerinin nesnenin atilma
isine katkida bulunmak i¢in konumlandig: evredir (Kiyak ve Ercan, 2023). Omuz dis
rotasyonu maksimum omuz dis rotasyonuna doniisiir (Escamilla ve Andrews, 2009). Bu
evrede, yiikselme fazi sirasinda pasif olan omuz ekleminin aktive oldugu ve tam
horizontal ekstansiyon ve sonrasinda maksimal dis rotasyonla beraber abdiiksiyona
gittigi gozlemlenmektedir. Omzun maksimal dig rotasyonu sirasinda; omuz asiri
yiikklenmekte ve on kapsiil asir1 gerilmektedir, ayn1 zamanda omuz i¢ rotator kaslari
maksimal gerimdedir. Bu esnada omuz ekleminin oniindeki kuvvetler 350 Newton
seviyesi ve fazlasina ¢ikarak maksimum seviyeleri gormektedir. Kolun bas listiinde
geriye c¢ekilmesi fazinin sonuna dogru anterior inferior glenohumeral ligament ve omuz
kapsiiliiniin anterior inferioru olmak iizere statik anterior omuz stabilizatorleri en yiiksek
kuvvetler ile kars1 karsiya gelirler. Yiikselme ve kolun bas {istiinde geriye ¢ekilmesi
fazlarmin toplam siiresi, tiim firlatma eylemi siiresinin %80’°ini olusturmaktadir (Kiyak
ve Ercan, 2023). Kolun bas iistiinde geriye ¢ekilmesi asamasinda infraspinatus dis
rotasyonu baslatirken anterior deltoid, kolun hizli bir sekilde kaldirilmasma yardimei

olur. Pectoralis major gibi i¢ rotatorler de humerus basinin glenoid fossada stabilize
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edilmesine yardimci olmak igin aktiftir (Miura ve digerleri, 2020). Anterior deltoid ve
supraspinatus kaslarindan olusan kuvvet c¢ifti 0S humerusu ytikselterek bu pozisyona
getirir. M. Infraspinatus ve M. Teres mindr de 0s humerusun dis rotasyonunu yaparken
birlikte gorev alir. Kolun bas {istiinde geriye c¢ekilmesi sonunda omuz, 6n kapsiilii
potansiyel olarak strese sokabilecek bir pozisyona ulastiginda 0s humerus maksimum dis
rotasyona getirilir. Voleybolda smag sirasinda anterior deltoid ve supraspinatus kaslari
da omuzu yliksek pozisyonda tutarak bir kuvvet cifti olarak gorev yapar (Rokito ve
digerleri, 1998).

Ivmeleneme/Hizlanma (accelaration): Giiglii internal omuz rotasyonuyla baslar ve topa
temas ile biter. lvmelenme fazi, sporcunun topa vermekte oldugu patlayici kuvveti
aktardig1 evredir. Bu patlayici kuvvet iki kuvvetin ¢ok hizli bir sekilde agiga ¢ikmasindan
olusur ki bu evre tiim firlatma eylemi siiresinin yalnizca %2’sini olusturmaktadir (Kiyak
ve Ercan, 2023). Topun c¢arpmasina kadar maksimum omuz dis doniisi devam
etmektedir (Escamilla ve Andrews, 2009). Topa aktarilan kuvvetlerden biri kapsiil fibroz
dokusunda depolanan elastik kuvvet iken digeri ise M. Subscapularis, M. Teres major,
M. Latissimus dorsi ve M. Pectoralis major kaslarinca iiretilen kolun bas listiinde geriye
cekilmesi fazindaki maksimum eksternal rotasyon sonrasinda iiretilen giiglii i¢ rotasyon
kuvvetidir. Bu giiclii i¢ rotasyon kuvveti glenohumeral eklemde yiiksek siddette
kuvvetler iiretilmesine neden olmaktadir. Bu kuvvetler sonucunda humerus baginin
glenoidde tutulmasi ic¢in rotator cuff grubu kaslarma ciddi stabilizatér gorevler
diismektedir. ilk ve ani omuz ivmelenmesinden sonraki ikincil ivmelenmede gogiis
duvarinin 6n grup kaslar1 goérevlidir (Kiyak ve Ercan, 2023). Anterior deltoid ve
supraspinatus kaslari, topla temastan 6nce kolu yiikselterek ivmelenmedeki aktiviteyi
arttirirken, bir kuvvet cifti olarak iglev gérmeye devam eder. Smacin hizlanma fazi
sirasinda M. Teres mindr aktivitesi zirveye ulasir (Rokito ve digerleri, 1998).
Yavaslama (deceleration): Topla temas ani ile baslar ve list kolun govdeye dik olmasiyla
biter. Yavaslama/tamamlama fazi, topa vurulmasindan ziyade viicudun daha onceki
fazlarda karsilastiklar1 kuvvetlere kars1 gelme evresi olarak agiklanabilir. Topun serbest
birakilmasindan sonra glenohumeral eklemde yiiksek siddetli 6n ¢ekme kuvvetleri
gergeklesir. Bunun sonucu olarak omuz posterior yapilarina asir1 yiik binmesine sebep
olur. Bu yiik sonucunda internal ve eksternal omuz kaslar1 yiiksek diizeyde kuvvetler
tireterek, os humerusu glenoid iginde tutmaya ¢alisirlar. Rotator cuff ve dis rotator kaslari
ile birlikte scapular stabilizator kaslar1 ve arka deltoidin beraber eksantrik kuvvet

iiretmesi ile omzun bu hareketi kisitlanir. Bu faz, tiim firlatma siiresinin yaklasik %18’ ini
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olusturmaktadir (Kiyak ve Ercan, 2023). M. Infraspinatus ve M. Teres minér kaslar1 0s
humerusu glenoid i¢ginde stabilize etme islevi gormektedir. Kol oyuncunun yanina dogru
konumlandiginda ¢ogu kasin aktivite seviyesi diiser (Rokito ve digerleri, 1998). Bu evre
iist kol govdeye dik oldugunda topla temas ve iist kol gévdeden kol ucuna dik olana
kadar hareketin takibi ile birlikte tamamlanir (Escamilla ve Andrews, 2009).

5. Tamamlama /Takip (Follow- through): Ust kolun gévdeye dik olmasiyla baslar ve tiim

kol hareketi tamamlandiginda sona erer (Rokito ve digerleri, 1998).

2.12. Isinma

Isinma egzersizleri genellikle kas giicii, esneklik ile dayaniklilik ve 6zellikle kardiyovaskiiler
dayaniklilik alanlarindaki genel ve spesifik aktiviteleri icerir. Isinmada bu alanlarda
yapilacak hareketlerde amag potansiyel yaralanma riskinin azaltilmasi ve hem viicudun i¢
(¢ekirdek) sicakligt hem de noromiiskiiler tepki hizinin artirilmasi ile performans artisi
saglamaktir (Vetter, 2007). Isinmayla birlikte viicut sicaklig1 (rektal 1- 2°C) ve kas sicakligi
2-3°C’ye kadar arttirilir. Viicut sicakligin artmasiyla néromiiskiiler sistemin daha verimli
hale gelecegi ve denge veriminin artacagina inanilir (Mesut Celebi & Murat Zergeroglu,

2017).

Fiziksel aktivitelere katilmadan 6nce 1sinma yapilmasi ise rekabete dayali veya eglence
amagl tim spor caligmalari i¢in standart bir uygulama olarak kabul edilir. Sporcu ve
antrendrler genellikle performans: artirmak, fizyoterapistler ve doktorlar ise yaralanmalari
onlemek amaciyla 1sitnma yapmayi1 dnermektedirler. Bu konuda ¢ok sayida ders kitaplar1 ve
cesitli dergilerde makaleler vardir. Bu yayinlarda genelde viicudun farkli bolgelerine ve
belirli spor aktivitelerine yonelik cesitli 6rnek yaklasimlar da yer almaktadir (Thacker,

Gilchrist, Stroup ve Kimsey, 2004).

Kas yaralanmalar1 ve sakatliklar1 6nlemek amaciyla genellikle spor aktivitelerinden dnce
germe egzersizleri yapilmasi 6nerilmekte ve bu konudaki genel goriis germe egzersizlerinin
esnekligi artiracagt ve kas sertligini azaltacagi yoniindedir. Diizenli olarak esneklik
caligmalarinin yapilmasi, normal kas uzunlugunu korumak, kas sertligini 6nlemek, kas-
iskelet sistemi yaralanmalarinin azalan riskinden faydalanmak ve ayrica fiziksel performansi

artirmak i¢in gereklidir (Nagarwal, Zutshi, Ram, Zafar ve Hamdard, 2010).
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Sporcunun fiziksel yetenekleri, 1stnmanin yorucu bir etkiye sahip olup olmayacagini da
etkileyen bir faktordiir. Bunun yaninda bir¢ok farkli isinma protokolleri ile yogunlugu,
slireyi ve toparlanmay1 manipiile ederek benzer fizyolojik ve performans degisikliklerinin
basarilabilecegi unutulmamalidir. Bazi performanslar i¢in géreve 6zgii patlayici aktivitelerin
eklenmesiyle ek bir ergojenik fayda saglanabilir. Son olarak, 6zellikle 1sinma ile performans
gorevi arasinda muhtemel bir gecikme olmasi ve/veya havanin soguk olmasi halinde, aktif
isinma ile kazanilan sicaklik artiglarin1 desteklemek veya siirdiirmek igin pasif 1sinma

tekniklerinin kullanilmasi1 6nemli olabilir (Bishop, 2003b).

Ayrica asil dnemli olan sporcunun performansini en iist diizeye ¢ikaracak bir 1sinmanin
olusturulmasi olmalidir. Burada eger 1sinma, eklem ve kas sertligini azaltirken viicudun
¢ekirdek 1s1sin1, sinir uyari iletimini ve metabolik aktiviteyi arttirtyorsa performansa fayda
saglayabilir (Kendall, 2017).

Genel olarak arastirmacilar egzersiz iceren aktif 1sinmalarin, pasif 1sinmaya nazaran daha
yliksek metabolik ve kardiovaskiiler etki olusturdugunu vurgulamaktadir (Bishop, 2003b;
Hazar, Polat, Hazar, Kaya ve Cansu, 2018).

Isinma hareketlerinin yapilmasiyla birlikte kasin viskozitesi azalirken mekanik verimi artar.
Kasin elastikiyeti ve kasilma hizi artar, koordinasyon diizelir. Damar yatagindaki direng
azalir. Sinir ileti hiz1 artar ve kasa gelen oksijen miktari cogaltilir. Kaslarin 1sinmasiyla kasin
gerilmesine kars1 gama sinir liflerinin aktivitesi ve kas igciklerinin duyarlilig1 azaltilarak
kasin gevsemesi saglanir. Ayn1 zamanda metabolik hiz yiikselir ve bunun sonucu olarak kas

daha gii¢lii, daha verimli is yapabilme 6zelligi kazanir (Celebi ve Zergeroglu, 2017).

Isinma amagli uygulanan gesitli prosediirler mevcuttur. Bunlar istnmanin siiresi, yogunlugu,
toparlanma periyodu, egzersiz tiirleri, slirekli ya da aralikli olmak {izere farkliliklar
gostermektedir (Bishop, 2003b). Literatiire bakildiginda sportif amacli 3 ana tip 1sinmadan
bahsedilir. Bunlar pasif, genel ve spesifik 1sinmadir (Celebi ve Zergeroglu, 2017). Bishop,
(2003b)’a gore ise 1sinma teknikleri genellikle aktif ve pasif 1sinma olarak iki farkli gurupta

siniflandirilmaktadir.
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2.12.1. Isinma cesitleri

Genel olarak 1sinma ¢esitleri aktif, pasif ve spesifik (6zel) 1sinma tiirii olarak ii¢ baslikta

incelenebilir.

Aktif 1sinma

Aktif 1sinma, sporcular tarafindan yarigsma oncesi hazirlik i¢in en yaygin olarak secilen
isinma yontemidir. Aktif bir 1sinma stratejisinin etkinligi biiylik oOl¢iide gorev Oncesi
dinlenme siiresinin (gec¢is asamasinin) uzunlugu, fiziksel aktivitelerin (1sinma
hareketlerinin) yogunlugu ve siiresine baglhidir (McGowan, Pyne, Thompson ve Rattray,
2015). Aktif isinmanin olas1t mekanizmalar arasinda, kas ve eklem sertliginin azalmasi, sinir
uyarilarinin iletim hizinin artmasi, kuvvet-hiz iligkisinin degismesi ve glikojenoliz, glikoliz
ve yiiksek enerjili fosfat yikiminin artmasi yer almaktadir (Bishop, 2003b). Aktif 1sinma
ornekleri arasinda kosu, cimnastik, bisiklete binme ve yiizme tipik aktif 1sitnma 6rneklerinin
yani sira (Colak ve Cetin, 2010), SMR teknigi de siklikla kullanilan yontem olarak
bilinmektedir (Beyleroglu, Demirtas ve Cakir, 2021). Isinmadaki “aktif” unsur; c¢ekirdek
1s1y1 ve kan akimini, motor iinite uyarilabilirligini, kinestetik algilamay1 ve eklem hareket
genigligini artirmak suretiyle, viicudun egzersiz ic¢in hazirlanmasi ve Onemli hareket
becerilerinin gelistirilmesidir (Colak ve Cetin, 2010). Aktif 1sinma viicut 1sisinin ve kas
1s1s1n1n artmasinin yaninda 6zellikle 1sinmanin kardiovaskiiler etkisi sebebiyle siklikla tercih
edilmektedir (Bishop, 2003a). Ayrica aktif 1sitnmadaki fizyolojik ve performans tepkilerinin

sporcunun fiziksel kapasitesini etkilemesi de muhtemeldir (Bishop, 2003b).

Pasif 1sinma

Pasif 1sinma kas 1s1s1n1 ve kor (i¢) 1s1y1 yiikselten sicak dus, sauna, 1sitict pomatlar ve 1sitici
pedler gibi digsal uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Pasif 1sinma, kas sicakliginin veya
cekirdek sicakligmin bazi harici yollarla yiikseltilmesini igerir (Bishop, 2003b). Bu tiir
1sinma ile viicutta anlamli degisiklikler olusturulamaz (Celebi ve Zergeroglu, 2017). Masaj
da pasif 1sinmada kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Genel olarak masaj, bazi
spesifik problemleri tedavi etmekten ziyade yarigsmaya hazirlanmak, yarigmalar arasinda,
yarismadan sonra toparlanmaya yardimcr olmak gibi amaglarla antrenmanlarda

kullanilmaktadir (Colak ve Cetin, 2010). Pasif 1sinma, enerji substratlarini tiikketmeden aktif
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1sinmayla elde edilen kas veya ¢ekirdek sicakligindaki artisin elde edilmesini saglar (Bishop,
2003a). Pasif 1sinma kas hareketleri olmadan yani enerji harcanmadan uygulanabildiginden
sporcular tarafindan nadiren de olsa tercih edilmektedir (Bishop, 2003b; Hazar ve digerleri,
2018).

Ozel 1sinma

Ozel 1s1nma sporda en yaygin olarak uygulanan tiptir ve sportif aktivitedeki hareketlerin
benzerleri gergeklestirilir. Spora 06zgli 1sinmalar, sinir yollari1 hazirlayarak ve
noromiiskiiler aktivasyonu artirarak genel bir 1sinma stratejisine gore ek ergojenik faydalar
saglar (McGowan ve digerleri, 2015). Spesifik 1sinma spordaki en yaygin uygulanan yontem
olarak kullanilmaktadir. Uygulamalar egzersizde yer alan hareketlerin benzerleri ile
gerceklestirilir. Baz1 deneysel calismalarda 6zel 1sinmanin daha etkili bir yontem oldugunu,
kas 1s1sindaki artig ve sinir sisteminin islevinin artarak performansin gelistirilmesine katkida
bulunabilecegi belirtilmistir. Isinma ile artan kas 1s1sinin merkezi sinir sistemi fonksiyonunu
gelistirdigini ve sinir uyarilarinin iletim hizini arttirdigini géstermistir. Ayrica sinir sistemi
fonksiyonunun gelisimi, yiiksek diizeylerde kompleks viicut hareketleri gerektiren gorevler
veya gesitli uyaranlara kars1 hizli tepkiler verilmesi gereken gorevler i¢in 6zellikle nemlidir

(Celebi ve Zergeroglu, 2017).

2.12.2. Germe egzersizleri

Isinma periyodu igerisinde genellikle germe egzersizleri de yer alir (Celebi ve Zergeroglu,
2017). Germe egzersizlerinin fizyolojik ve performans artirict birgok etkileri mevcuttur.

Baslica etkileri sunlardir;

e Fiziksel kapasiteyi gelistirir.

e Sportif hareketlerin 6grenilmesi ve yapilmasini kolaylastirir.

e Kasin biyomekanik karakteristiklerini degistirerek eklem hareket acikligini arttirir.
e Mental ve fiziksel gevsemeye katkida bulunur.

e Dikkatin gelisimine katkida bulunur.

e Eklem, kas ve tendonun yaralanma riskini azaltir.

e Kas katilik ve gerginligini azaltir.

e Bag dokunun kolay hareket etmesini saglayan kimyasal madde olusumunu uyarir.
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Menstiirasyondaki agriy1 azaltir (Celebi ve Zergeroglu, 2017).

Bilinen dort germe tiirii vardir; statik germe, dinamik germe, balistik germe ve proprioseptif

noromuskiiler fasilitasyon (PNF) dir.

Statik germe hakkinda yaralanmay1 azaltic1 ve performansi artirict potansiyelini gosteren
ikna edici smirli bilimsel kanitlar vardir. Buna ragmen, statik germe geng ve yash
popiilasyonlar i¢in genel olarak kabul goéren bir etkinlik Oncesi uygulamadir
(Faigenbaum, Bellucci, Bernieri, Bakker ve Hoorens, 2005). Isinma rutinlerinde en
yaygin kullanilan uygulama statik germe teknigidir. Diger tekniklere gére uygulamasi
daha kolay ve giivenli goriindiigii i¢in tercih edilmektedir. Ancak son zamanlarda yapilan
baz1 ¢aligmalar, akut statik germenin kuvvet ve gii¢ iiretimini azaltabilecegini, bunun
sicrama, sprint ve kuvvet dayaniklilig1 sirasindaki kas performansi iizerinde zararh bir
etki yaratabilecegini gostermistir (Bacurau ve digerleri, 2009).

Dinamik germe egzersiz protokollerinin gesitli varyasyonlari bulunur. Dinamik germeler
her eklem i¢in aktif hareket genisligi boyunca kontrollii hareketi iceren, ¢ogu siirekli ve
ritmik hareketlerden olusur (Kése, Yildirim ve Kin isler, 2021). Dinamik germe;
genellikle germe egzersizi yapilacak kas grubunun antagonist kaslarinin kasilmasiyla ve
eklem hareket agikliginin normal sinirlarini zorlamaksizin yapilan kontrollii hareketler
olarak yapilir (Serefoglu, 2016).

Balistik germe viicut agirligi kullanilarak ve eklem hareket agikliginin Otesinde
gerceklesen, kas grubunu ani hareketlerle zorlamak amaciyla yapilan, diizensiz salinim
ve sigrama hareketlerini iceren germe egzersizleridir (Menek, Yilmaz Menek ve Tarakci,
2021). Balistik germe tam uzunluga ulastik¢a kas-tendon iinitesi lizerindeki gerilme
kuvvetini arttirmak icin sigrama hareketleri yoluyla gelistirilen momentumu kullanir. Bu
germe yontemi, kas-tendon {initesinin uzayabilirlik sinirlarin1 kontrolsiiz ve yikict bir
sekilde zedeleyebileceginden, yaralanmaya neden olma olasiligi en yiiksek olan yontem
olarak kabul edilir. Hizl1 hareketler muhtemelen gerilmis kasta gii¢lii bir miyostatik
germe refleksini harekete gegirir. Boylece kas geriliminde ortaya ¢ikan ani artigla kasin
uzatilma derecesini azaltir ve kas veya tendonun yaralanma olasiligin artirir (Nagarwal
ve digerleri, 2010).

PNF, proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon kelimelerinin bas harfleri ile olusur. Bu
yontemin asil amaci sinir-kas mekanizmasindaki iletisimi kolaylastirmak ve

giiclendirmektir. Viicudun gerilme refleksinden faydalanarak sinerjist kaslarinin
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proprioseptorlerinin uyarilmasindan yararlanir. Kaslar arasinda koordinasyon bozuklugu
varsa uyarimlar hareket eden kaslardan kaynaklanir ve bu olay “Proprioseptif
fasilitasyon™ olarak adlandirilir. Fasilitasyon (Facilitation) “kolaylagtirma” anlamina
gelir. PNF teknikleri fizyoterapistlerce noromiiskiiler mekanizmadaki yetersizlikleri
gidermek veya giiclendirmek iizere uygulanmaktadir. Bu rahatsizliklarin basinda kas
zayifligina bagli hareketsizlikler, koordinasyon bozukluklari, kas spazm ve spastisiteleri

vb. rahatsizlik gelmektedir (Kasap, 1990).

2.13. Miyofasyal Gevseme (MFG)

Miyofasyal sistem, viicuttaki tiim kaslar1, organlari, bezleri ve hiicreleri saran, dolasim, sinir
ve kas-iskelet sistemi ile sindirim sistemini ¢evreleyen, koruyucu 3 boyutlu bag dokusu ag
matrisidir (Okamoto, Masuhara ve lIkuta, 2013). Bu, yag dokusu, norovaskiiler kiliflar,
aponevroz, derin ve yiizeysel fasya, eklem kapsiilleri, baglar, membranlar, meninksler,
miyofasyal genislemeler, periosteum, retinakulum, tendonlar, i¢ organ fasyasi ve
endomisyum, perimisyum ve epimisyum dahil tiim kas i¢i ve kaslar arasi bag dokular1 gibi
unsurlar1 da igerir (Martinez-Aranda ve digerleri, 2024). Miyofasyal sistem tiim organlara,
kaslara, kemiklere ve sinir liflerine niifuz eder ve onlart ¢evreler. Bu sayede viicuda
fonksiyonel bir yap1 kazandirir ve tiim viicut sistemlerinin entegre bir sekilde ¢alismasina

olanak saglayan bir ortam olusturur (Martinez-Aranda ve digerleri, 2024).

Fasyal kisitlamalar genellikle yaralanma, hastalik, hareketsizlik veya iltihaplanmaya yanit
olarak meydana gelir ve fasyal dokunun elastikiyetini kaybetmesine ve susuz kalmasina
neden oldugu bilinmektedir. Fasya elastikiyetini kaybedip susuz kaldiginda, fasya
travmatize olmus bolgelerin ¢evresine yapisarak fibroz bir yapisikli§in olusmasina neden

olabilir (Martinez-Aranda ve digerleri, 2024).

MFG tedavisi, Barnes tarafindan fasyal doku katmanlari arasinda goriilen kisitlayici
engellerin veya fibroz yapisikliklarin azaltilmasina yardimci olmak igin gelistirilen bir
manuel terapi teknigidir. Kendi kendine miyofasyal salinim olarak adlandirilan yeni bir
SMR teknigi, yumusak doku kisitlamalarinin tedavisinde giderek daha yaygin bir uygulama
haline gelmistir (Martinez-Aranda ve digerleri, 2024). MFG, miyofasyal kisitlamalar1 tedavi
etmek ve kaslari, tendonlari, baglari, fasyay1 ve/veya yumusak doku uzayabilirligini eski

haline getirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu tiir bir gevseme yalnizca kaslar1 ve tendonlari
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germekle kalmaz, ayni zamanda yumusak doku yapisikliklarini ve yara dokusunu da
gevsetebilir boylece germe veya masajin sagladigi faydalara benzer faydalar saglayabilir

(Okamoto ve digerleri, 2013).

Fibroz yapisikliklarin; agrili oldugu, eklem hareket agikligi, kas uzunlugu, néromiiskiiler
hipertonisite ve azalmis gii¢, dayaniklilik ve motor koordinasyonu gibi pek ¢ok normal kas
mekanigini engelledigi ve yumusak doku uzayabilirligini azalttig1 bilinmektedir. Miyofasyal
salinim, yapisal entegrasyon, osteopatik yumusak doku teknikleri, masaj, tetik nokta
salinimi, kas enerjisi teknigi ve digerleri gibi farkli prosediirleri ig¢erir. Bunlarin ¢ogu

hastanin terapiste bagimli oldugu pasif tekniklerdir (Sulowska-Daszyk ve Skiba, 2022).

MFG siki yumusak dokulara odaklanir. Gerginligin kaynagi kas spazmi, yumusak doku
yapisikliklari, skar dokusu olabilir. Fasyanin degisime acik (tiksotropik) ozelligi doku
uzayabilirligini arttiran bir mekanizmadir. Fasyanin lifleri bircok yone dogru uzanmaktadir
ve bu 6zelliginden dolay1 da ¢evredeki dokularla birlikte hareket etme kabiliyetine sahiptir.
Zincirlerle bagl oldugundan bir bolgede fasya gerildiginde viicudun diger bolgesinde

gerginlik, kisitlama meydana gelebilir (Sandhya, 2015).

2.14. Kendi Kendine MFG (SMR)

MFG icindeki 6zel bir teknik, SMR’dir. Yukarida belirtilen tekniklerin aksine SMR, bir
terapist yerine uygulayici tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirilir ve kisith yumusak
dokuya basin¢ uygulamak ve germek i¢in hastanin viicut kiitlesinden, masaj toplar1 veya
kopiik rulolar gibi 6zel aletlerden yararlanir. SMR tekniginde kullanilan kopiik silindirler,

cesitli doku, boyut ve yogunlukta kopiikten yapilmis silindirlerdir (Sulowska-Daszyk ve
Skiba, 2022).

SMR, yumusak dokunun biyomekanik olarak yiiklenmesi ve kaslar, tendonlar ve fasyadaki
mekanoreseptorlerin uyarilmasi ile uygulanan manuel terapi tekniginden gelistirilmistir.
SMR, fasyadaki hassas bir bolgeye hafif ve siirekli basing uygulanarak gerceklestirilir. Bu
uygulanan basing sirasinda doku gevseyerek ve fasyanin serbest kalmasina izin verir. Bu

esnada belirli bir siire pozisyon ve yiik korunur (Fairall, Cabell, Boergers ve Battaglia, 2017).
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Kendi kendine yardimsiz yapilan miyofasyal salinim olarak adlandirilan SMR  bir
miyofasyal gevsetme teknigidir ve yumusak doku kisithiliklarini rehabilite etmek icin
kullanilan yaygin bir uygulama haline gelmistir. SMR, MFG ile ayn1 prensipler altinda
calisir. Iki teknik arasindaki fark, yumusak dokuya manuel terapi uygulayan bir terapist
yerine, kisilerin yumusak dokuya baski uygulamak icin kendi viicut agirliklarini bir kopiik

rulo tlizerinde kullanmalaridir (Beyleroglu ve digerleri, 2021).

SMR, uygulayicinin belirli bolgelerine kendi viicut agirligiyla baski uygulamasina dayanan
bir teknik olarak bilinmektedir. Bu SMR, farkli dokulara, boyutlara ve hatta titresim
ozelliklerine sahip olabilen bir kopiik rulo (FR) ile zeminde yuvarlanarak gerceklestirilir.
Uygulamalarda silindir masaji (RM), lakros toplar1, masaj tabancasi (Theragun) ve tedavi
edici baston veya tetik nokta terapi (Thera cane) masaj aleti gibi yaygin olarak kullanilan

bagka araglar da vardir (Martinez-Aranda ve digerleri, 2024).

Masaj, saglik ve performansa yonelik sdzde faydalar i¢in binlerce yildir kullanilmaktadir.
Self-miyofasyal salinim (SMR), son zamanlarda sporcular ve antrenérler arasinda popiiler
hale gelen, kopiik rulo, oklava tarzi masaj aleti veya lakros topu gibi bir alet kullanilarak
birey tarafindan en yaygin olarak gerceklestirilen bir masaj seklidir (Richman ve digerlers,

2018).

Tenis toplari, saglik toplari, kopiik rulolar, sopalarin kullanimi hareketliligi ve hareket
araligini arttirma, asir1 aktif kaslarda kas tonusunu azaltmak, hareket kalitesini arttirmak gibi
etkilerinden dolay1 kopiik silindirler fitness yapanlarda ve sporcularda gittikce daha da

popiiler hale gelmektedir (Sandhya, 2015).

SMR teknigi, kasin proksimal kismindan baslayarak kasin distal kismima dogru veya tam
tersi yonde ilerleyen, yogun bir kopiik silindirin iizerinde ileri geri kiiciik dalgalanmalar
icerir. Bu kiiciik dalgalanmalar yumusak doku iizerine dogrudan ve kapsamli bir baski
uygular. Dokuyu gerer ve viicudun yumusak dokusu ile kopiik rulo arasinda siirtiinme yapar.
Dalgalanmalardan kaynaklanan siirtlinme sayesinde fasya isinir ve bu sayede fasyanin daha
akiskan bir form almasimi tesvik eder, fasya katmanlar1 arasindaki fibroz yapisikliklar
azaltarak yumusak dokuyu onarir (MacDonald ve digerleri, 2013). Miyofasyal tetik noktalar
durumunda, SMR tekniginde, tetik noktalar iizerinde siirekli kompresyon saglamak icin

agrili alan tizerinde yogunlasilir (Sulowska-Daszyk ve Skiba, 2022).
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Fasyal elastikiyetinin doku hidrasyonuna bagli oldugu bilinmektedir. Dokular ne kadar
hidrate olursa, sertlikleri de o kadar az olur. Fasyanin daha az elastik oldugu bazi kisimlar,
fibroz yapisikliklar ve kisitlamalar nedeniyle daha az hidratlidir. SMR teknigi fasyanin
esnekligini ve hidrasyon derecesini arttirmaya izin verir. Yuvarlandiktan sonra fasya
iizerindeki basing azaldiginda, ¢evredeki dokulardan, ayrica lenfatik ve damar aglarindan

yeniden su akisi olur (Sulowska-Daszyk ve Skiba, 2022).

SMR tekniginde uygulanan kompresyon sayesinde, su igerigindeki gecici degisiklik ile
fasiyal elastikiyet artirabilir. Uygulama sonrasinda lokal kan akis1 artar. Bu da metabolitlerin
uzaklastirilmasini ve oksijen verilmesini kolaylastirir. Uygulanan bu teknik dokuyu 1sitir.
Fasya katmanlari i¢indeki kisitlamalar1 ortadan kaldirir ve yumusak doku elastikiyetini geri
kazandirir. inflamasyon durumunu da azaltmaktadir. Yumusak doku iizerindeki baski,
mekanoreseptor uyarimina da yol acar ve bu da daha sonra kas ve fasya gerilimini azaltabilir
(Russo ve digerleri, 2023).

SMR ile ilgili olarak, literatiirde yer alan ana fayda, atletik parametreleri azaltmadan veya
biiylik kontrendikasyonlara veya olumsuz etkilere yol agmadan performansin ve iyilesmenin

artmasidir (Ferreira, Martins ve Gongalves, 2022).

Eger kisinin viicudu 1yi egitilmisse, yani optimal diizeyde elastik ve esnekse, o zaman etkili
bir performans sergileyecegine inanilmaktadir. Bunun sonucunda da yiiksek diizeyde

yaralanmalar1 6nleyebilecegi diistiniilmektedir (Schleip ve Miiller, 2013).

Bu tilir miidahalenin insan viicudu iizerindeki olas1 etkileri dort kategoriye ayrilmaktadir.
Bunlar biyomekanik, fizyolojik, norolojik ve psikolojik olarak siralanabilir (Richman ve
digerleri, 2018). Duncan’a (2014) gore MFG’nin avantajlarindan bazilar1 soyle
siralanmaktadir: Temel maddedeki su hacminin (bagli su) artmasi (besin ve atik degisimi)
nedeniyle saglikta genel artigsa neden olur. Gevsemenin ve refah duygusunun tesvik edilmesi
saglanir. Genel agr1 ve rahatsizligin ortadan kaldirilmasi; propriyosepsiyon ve i¢ algmin
artmasina neden olur. Eklem hareket acikligi ve kas fonksiyonunu yeniden olusturur ve
tyilestirir. Gelistirilmis sindirim, emilim ve eliminasyonu saglar. Dengenin yeniden
saglanmast ve dogru durusun desteklenmesi saglanir. Yaralanmalarda iyilesme ve
rehabilitasyonu kolaylastirir. Hareketliligi ve performansi artirmak i¢in atletik veya spor

antrenman rutini ve bakim programinin bir pargasi olarak kullanilabilir (Duncan, 2014).
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2.15. Kas Kasilma Mekanizmasi ve Kas Kasilmasi Tipleri

Kaslar, kimyasal enerjiyi hem mekanik (kinetik) enerjiye ve hem de 1s1 enerjisine ¢eviren
biyokimyasal makinelerdir. Insan viicudundaki tek en biiyiik biitiin dokuya sahip olan kaslar;
viicut kiitlesinin dogumda yaklagik %25°1, genclik ve erigkinlikte %40’1n tizeri ve yaslilikta
ise %30’dan biraz azim olusturur. Insan viicudundaki kas sisteminde; kalbi olusturan kalp
kas1 (kardiyak kaslar), i¢ organlardaki diiz (beyaz) kaslar ile tendonlar ile iskelete baglanan

cizgili (kirmiz1 veya iskelet) kaslar bulunur (Serbest ve Eldogan, 2014).

Istemli hareketin gerceklestirilmesinde temel gorevleri gerceklestiren iskelet kaslari
lokomotor sistemin bilesenlerindendir. Bu sebeple kaslarin yapisini, fonksiyon ve
etkilesimlerini anlamak organizmanin hareketini ve bunlara bagli olan bir¢ok farklh
parametreleri (giic, performans, yaralanma vb.) kavramak agisindan gereklidir (Ortes ve

Arslan, 2021).

e Her bir kas lifi miyofibril (miyofiber) olarak adlandirilan hassas tellerden olusur.
e Her kas tendonlar araciligiyla kemige baglanir.

e Kas demetleri icindeki liflerden meydana gelir.

e Her lif, miyofibrillerden olusur.

e Kasilmanin gercek birimi sarkomer’dir.

Kas kisalmasi sarkomerde bulunan aktin ve miyosinin kayma hareketleriyle meydana gelir.
Aktin ve miyosin miyofibrillerin kasilan boliimidir. Titin ve nebulin ise miyolif
hiicrelerinin bir pargasidir. Miyofibriller kasilmanin ana elemanlaridir. Aktin, 6nce liflerin
ana bileseni olup, ¢ift helis seklindedir ve birbirlerinin etrafina sarili iplikler seklinde
goriiniir. Sarmal seklinde iki ilave protein olan troponin ve tropomiyosin ise aktin helisin
olusumunda yer alan iki 6nemli bilesendir. Bu proteinlerin gorevleri kasilma esnasinda aktin

ve miyosin lifleri arasindaki birlesme ve ayrilmayi diizenler (Serbest ve Eldogan, 2014).

Kayan filamentler hipotezi (sliding filament hypothesis), mikro 6l¢ekteki kas iiniteleri icinde
gerceklesen yapisal aktiviteler ile hem kimyasal hem de mekanik etkileri g6z 6niine alan,
kas kasilmasini agiklamak icin kullanilan referans yaklasimdir. Bu hipoteze goére kas
kasilmasi, kas lifleri icerisinde birbirine paralel olarak i¢ ice gee¢mis sekilde uzanan

flamentlerin aralarindaki hareketleri sonucu meydana gelir. Kaslarin en kii¢iik kuvvet iireten
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fonksiyonel {initeleri sarkomerdir. Miyozin (kalin filament) ile aktin (ince filament)
molekiillerinin birbirleriyle etkilesimleri ile hareket etmesi sonucu kuvvet iiretilir (Ortes ve

Arslan, 2021).

Bir kasin kendi motor sinirinden gelen tek bir uyariya verdigi tepki segirme, kaydedilebilen
kas aktivitesinin temel 6gesi olarak bilinir. Uyarim sonrast kas lifindeki gerginlik artmaya
baglamadan hemen Once birka¢ milisaniyeden olusan bir gecikme periyodu vardir. Bu
periyot elastik bilegenlerin kisalmasi i¢in gerekli zamani saglar. Gerilmenin baslangicindan
itibaren tepe gerilme noktasina kadar gegen zaman kasilma zamanidir ve bu tepe gerilmeden

sifir gerilime kadar olan siire gevseme zamanidir (Serbest ve Eldogan, 2014).

Kasilma sirasinda tiretilen kuvvet, kemikli kisim iizerindeki tendona bagl kas tarafindan
kullanilir. Kasa uygulanan dis kuvvet diren¢ ya da yiik olarak adlandirilir. Kas kendi
kuvvetini uygularken ilgili eklem iizerinde moment veya tork meydana getirir. Kas
kasilmasi, olusan kas ici gerginligi ve kas direnci veya iiretilen kas momenti arasindaki

iligkiler bakimindan asagidaki gibi siniflandirma yapilabilir (Serbest ve Eldogan, 2014).

Hareket yalmizca bir kasin aktive olmasit sonucu olusmaz birgok uzuv ve viicut
hareketlerinde kas gruplar1 tek bir hareketi gerceklestirebilmek icin birlikte kasilirlar.
Hareketin olusumu sirasinda en biiyiik katkida bulunan kaslar agonist kaslardir ve en 6nemli
gorev de bu kaslara aittir. Kontrollii hareketlerin gergeklestirilmesi i¢in kas gruplarinin ortak
olarak gorev aldig1 baska yollar da bulunmaktadir. Sinerjist kaslar olarak adlandirilan bu
kaslar; eklemi sabitleyerek ve hareket siiresinde istenmeyen diizensizlikleri engelleyerek
harekete indirek olarak katilirlar. Sinerjist kaslar agonist kaslarla ayn1 anda aktive olmak
suretiyle agonist kaslara yardimer olarak veya hareketi gerceklestiren uzvu sabit tutarak
stabilizasyonunu saglarlar. Bu sekilde agonist kaslar daha etkili bir sekilde ¢alisirlar (Cerrah,

Ertan ve Soylu, 2010).

2.15.1. izokinetik kasilma

Izokinetik kasilma ekstremitenin bir eklem etrafinda siirekli ve belirli bir hizda hareket ettigi
kas kasilmasidir. Hareket hizi 6zel bir dinamometre ile siirekli aym hizda kalirken,
dinamometre direnci hareket boyunca her agida uygulanan kuvvet ile esittir. Bu yontem

dinamik hareketlerdeki kassal kuvvet Olclimlerine olanak verir ve optimal bir yiiklenme
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saglar. Izokinetik galismalarinda kuvvet veya hiz tanimlarin kullanilmas: uygun degildir.
Bunun yerine agisal hiza karsilik gelen tork (torque) terimi kullanilir. Bir nokta veya eksen
etrafinda olusan kuvvete tork denir ve kuvvetin birimi newton/metre (Nm) veya foot/pound
olarak gosterilir. Kapali kinetik zincirde agisal hizdan s6z edilemez. Bu yiizden agisal hiz

terimi, agik hareket testi olan agik kinetik zincir i¢in daha uygundur (Gtirol ve Yilmaz, 2013).

Bagka bir ifadeyle izokinetik kasilmalarda gerilim kasta tiim hareket a¢is1 boyunca maksimal
sekilde meydana gelir. Kas kisaldig1 anda harekete kars1 direng artar ve boylece kastaki
gerilim de artar. Kasta olusan hem bu gerilim ve hem de hareketin hiz1 tiim eklemde sabittir
(Cerrah ve digerleri, 2010)

2.15.2. izometrik kasilma

Kas kuvvet iiretmeye basladiginda eger dis kuvvetler kasin tirettigi ile ayni biiyiikliikte ise
kasin gerimi artarken uzunlugunda bir degisim meydana gelmez. Bu tiir bir kasilma
izometrik kasilma olarak adlandirilir (Cerrah ve digerleri, 2010). Ayrica kaslar, ilgili eklem
hareketinin olusmasina her zaman dogrudan katki saglamazlar. Kaslar harekete mani olacak
sekilde de calisabilirler. Bu duruma yer ¢ekimine karsi viicudun dik durusunu korumasi
ornek olarak verilebilir. Bu durumda kaslar kisalmaya ¢alisirlar ancak yiikiin ve hareketin
istesinden gelemezler. Bunun yerine sabit olarak kasilarak yiike destek olurlar (Serbest ve

Eldogan, 2014).

2.15.3. izotonik kasilma

Izotonik kasilma ise; sabit bir direncte kas boyu kisalirken ayni miktarda kas gerilimi {ireten
bir kasilma seklidir (Cinel, 2005). Izotonik kasilma, eksantrik ve konsantrik kasilma olmak

tizere ikiye ayrilir;

FEksantrik kasilma

Eger dis kuvvetler kasin iirettigi kuvvetten daha fazla olursa kasin boyu uzar ve gerimi artar.
Bu tiir kas kasilmalari eksantrik kasilma olarak adlandirilir (Cerrah ve digerleri, 2010). Bir
kas yeterli gerginlik liretemediginde ya da dis ylikiin {istesinden gelemediginde kisalacagi

yerde devamli olarak uzar. Bu durumda net kas momenti, eklem ac¢is1 degisiminin tersi
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yoniinde olusur. Eksantrik kasilmanin baska bir amaci da eklem hareketini yavaslatmaktir.
Omegin basamak inerken quadriseps kasi eksantrik olarak kasilarak diz fleksiyonunu

yavaslatir. Bu sekilde gévde yavaslatilir (Serbest ve Eldogan, 2014).

Konsantrik kasilma

Eger dis kuvvetler kasin tirettigi kuvvetten daha kiigiik olursa kasin boyu kisalir ancak gerimi
degismez. Bu tiir kas kasilmalar1 ise konsantrik kasilma olarak adlandirilir (Cerrah ve

digerleri, 2010).

Kaslar viicut uzuvlarinin direncinin iistiinde bir gerginlik iirettiginde kisalirlar ve eklemlerde
hareket olur. Kaslar tarafindan iiretilen net moment ise eklem agisinin degisimi ile ayni
yondedir. Konsantrik kasilmaya 6rnek olarak basamak ¢ikarken quadriseps kasinin hareketi

gosterilebilir (Serbest ve Eldogan, 2014).

Fiziksel aktiviteler sirasinda uzuvlarin birgogu, eksantrik ve konsantrik kasilmalarin esit bir
olarak aktiviteye katilmasiyla hareket ederler. Ancak, iskelet kaslar1 en fazla gii¢ ve kuvveti
eksantrik kasilma sirasinda tiretirler. Bunu saglayan iki temel farklilik vardir. Birincisi; belli
bir kuvveti liretirken eksantrik kasilmalarda konsantrik kasilmalara oranla daha az motor
{inite aktiviteye katilir. ikincisi ise eksantrik egzersizlerde konsantrik egzersizlere oranla
daha az oksijen tiretimi meydana gelir. Bu bulgular acik bir sekilde her iki egzersiz tiiriinde
olusan girdi/gikt1 iliskisinin ¢ok farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ayrica
mekaniksel etkinlik eksantrik egzersizlerde konsantrik egzersizlere oranla birkag¢ kat daha

fazladir (Cerrah ve digerleri, 2010).

2.16. izokinetik Kuvvet

Izokinetik kuvvet, sabit bir hizda olusan kasilma aninda gelistirilebilen en yiiksek tork

(dondiirme momenti) degeri olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2010).



48

2.16.1. izokinetik kuvvet 6l¢iim yontemleri

Izokinetik dinamometre, sabit agisal hiz hareketleri sirasinda uygulanan eklem momentinin
Olclilmesidir. Bu 06l¢iimde dinamik kas kuvvetinin ve genel olarak fonksiyonun

degerlendirilir.

Profesyonel spor ve egzersizde kas ve eklem fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, performans
ve sakatliklarin belirlenmesi ve rehabilitasyon amaciyla gereklidir (Baltzopoulos ve Brodie,
1989; Kellis ve Baltzopoulos, 1995). Izokinetik dinamometre, yaralanmalarin énlenmesi ve
kas, tendon ve eklem mekanigi {izerine temel arastirmalar yapmak, modelleme ve
simiilasyon igin yaygm uygulamalara sahiptir. izokinetik dinamometreler, belirli kosullar
alinda dinamik kas ve eklem fonksiyonunun degerlendirilmesine olanak tanir

(Baltzopoulos, 2008).

Izokinetik dinamometre, egzersiz ve testlerin en giivenli araglardan biridir. Onceden
ayarlanan agisal hiza ulasildiginda diren¢ momenti uygulanan net momente esit olur. Eklem
ve kaslar sabit (izokinetik) hareket araligi boyunca maksimum kapasitelerine kadar
yiiklenme yapar (Baltzopoulos, 2008). Izokinetik dinamometrede kisi ne kadar kuvvet
uygularsa uygulasin hareket eden segmentin hizi, dnceden belirlenen hizi asamamaktadir.
Katilimci mevcut dinamometre hizinin {izerine ¢ikmaya tesebbiis etmedikce, cihaz
tarafindan bir direng uygulanmaz. Izokinetik dinamometrelerin bu &zellikleri nedeniyle kas
ve ligament yaralanmasi olan hastalarin rehabilitasyonunda gilivenlik saglamaktadir. Bu
cihazlar kas kuvvetini, giiciinii ve dayanikliligin1 objektif olarak 6lgme imkan1 saglar (Sahin,
2010). Farkl1 agisal hizlarda ve eklem konumlarinda uygulanan eklem momentinin él¢timleri
ayn1 zamanda farkli popiilasyonlardaki katilimcilarda g¢esitli eklemler i¢cin moment hizi ve

moment konumu iligkilerinin kurulmasini saglamaktadir (Baltzopoulos, 2008).

[zokinetik kuvvet cihazlari, kuvvet uygulama baglantisi, manivela, dinamometre, koltuk,
kontrol tinitesi ve diz, dirsek, bel, omuz vb. testleri uygulamak i¢in gerekli dinamometreye
baglant1 yapilan dzel adaptorler gibi pargalardan olusurlar. Izokinetik dinamometreler, sabit
hizli hareketlerde tork kaydi olusturur. Giig ¢iktisi, operatoriin 6nceden belirlenen hizinda
kayda alinir. Programda agisal pozisyon verisinden belirlenen, agisal hiz ve tork degeri gii¢
hesaplamasinda  kullanilir.  izokinetik kuvvet cihazi 1960ann sonlarina dogru

gelistirilmigtir. Dinamometreler kasilma siiresi ve maksimum kasilma yogunlugu
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saglamasina ragmen kasin dogal hizlanma-yavaglama evresini engelledigi de
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda 6nemli Ol¢lide maksimum kuvvet kazanimi sagladigi
belirtilmistir. En ¢ok bilinen dinamometreler ise Biodex, Cybex, Kin-Com, Lido, Merac ve

Isomed marka sistemlerdir (Giirol ve Yilmaz, 2013).

Maksimum tork

Izokinetik maksimum tork, dinamik kosullarda uygulanabilen kas torkunun bir gdstergesi
olarak kullanilir. Genellikle 2-6 maksimum tekrar arasinda degerlendirilir. Maksimum tork,

baglantinin agisal konumuna baglidir. Maksimum gii¢ de hesaplanabilir (Bartlett, 2007).

Agonist/antagonist kas erubu orani

Agonist/antagonist kas grubu orani, yas, cinsiyet ve fiziksel uygunluktan etkilenen bir eklem
cevresindeki kas giicli dengesinin bir gostergesidir. Antagonist hareketlerde (6rnegin
fleksiyon ve ekstansiyon) kaydedilen maksimum torklarin, 6rnegin quadriceps femoris kas

grubu oranina hamstring kas grubu oranidir (Bartlett, 2007).

Maksimum tork konumu

Eklemlerin maksimum torktaki acisal pozisyonu, maksimum tork pozisyonudur.
Maksimum tork konumu aktive edilen kas grubunun mekanik 6zellikleri hakkinda bilgi
verir. Maksimum tork konumu acisal hizdan etkilenir. Ac¢isal hiz arttikga bu konum, mekanik
olarak optimal eklem konumunda degil, hareket araliginda daha sonra ortaya ¢ikma
egilimindedir ve bu nedenle maksimum torkun yani sira maksimum tork konumunu da

belirlemek olduk¢a 6nemlidir (Bartlett, 2007).

Izokinetik kosullar altinda kas dayanikliligi

Izokinetik kosullar altinda kas dayanikliligi genellikle bir 'yorgunluk indeksi' ile
degerlendirilir. Kas grubunun hareketi zaman iginde 6nceden belirlenmis acisal hizda
gerceklestirme yeteneginin bir gostergesini saglar. Standartlastiriimis bir test protokolii veya
test siiresi olmamasina ragmen, 30-50 tekrar veya toplam 30-60 saniyelik bir siirenin
kullanilmas1 Onerilmektedir. Yorulma indeksi daha sonra testin baslangic ve son

periyotlarinda kaydedilen maksimum torklarin orani olarak ifade edilebilir (Bartlett, 2007).
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2.16.2. Omuz IR ve ER izokinetik kuvveti

Glenohumeral eklem bir¢ok diizlemde genis bir hareket araligina sahiptir. Glenohumeral
eklemin ekseni fleksiyon/ekstansiyon ve abduksiyon/addiiksiyon hareketlerinde yaklasik 8
cm hareket eder. Omuz izokinetik dinamometrisi 1980'den bu yana klinik uygulamada
giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir (van Meeteren, Roebroeck et Stam, 2002). Omuz
izokinetik Olgiimleri omuzun fonksiyonel degerlendirmesinde ve rehabilitasyon siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bu oOl¢iimler, omuzun kas dengesini ve kuvvetini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir (Olgiicii, Erdil, Karahan, Altinkok ve Kandemir,
2011). Omuz ekleminin izokinetik olgtimleri oturarak, ayakta durur pozisyonda, sirtiistii
yatma pozisyonunda ve omuzun farkli abduksiyon ve ekstansiyon agilartyla birka¢ farkli
pozisyonda yapilmaktadir (Elsner, Pedegana ve Lang, 2024; van Meeteren ve digerleri,
2002). Ancak hangisinin en iyi veya en giivenilir pozisyon oldugu bilinmemektedir. Donme
hareketi genellikle omzun 90° abdiiksiyonu veya 90° ekstansiyonu ile yapilir. En yiiksek
tork nétr pozisyonda, yani omuzun abduksiyon ve ekstansiyonu olmadan oturmada goriiliir

(Elsner ve digerleri, 2024)

Omuz ekleminin izokinetik ol¢liimlerinde dnceden ayarlanmis agisal hizin se¢imi bilimsel
olmaktan ziyade arastirmacinin tasarimina baglidir. Diisiik ve yiiksek agisal hizlar siklikla
kullanilmaktadir. Buradaki diisiince, diisiik agisal hizin maksimum istemli kasilmayla,
yiiksek agisal hizin ise fonksiyonel aktivitelerde 6nemli olan kas koordinasyonuyla iligkili
oldugudur. Kullanilan acgisal hizlar genel olarak 60°/saniye, 180°/saniye ve bazen
300°/saniye’dir. Kollarim1 kullanan ve bas iistiinden firlatma veya topa vurma yapan
sporcular i¢in siklikla yiiksek acisal hizlar (>180°saniye) kullanilir (van Meeteren ve

digerleri, 2002).

2.16.3. Voleybolda izokinetik kuvvet ve ilgili aragtirmalar

Ust diizey bir voleybolcu, kiiciik yaslardan itibaren teknik becerilerini miikemmel bir
seviyeye getirmek icin yogun c¢aba harcar. Elit seviyedeki oyuncular, antrenman veya
miisabaka boyunca sahip olduklar1 teknik becerilerini ve fiziksel kondisyon parametrelerini
yiksek seviyede tutmay1 hedefler. Voleybolda kuvvet, antrenman ve maclarda dikkat ¢eken
bir fiziksel kondisyon parametresidir. Oyuncularin kas kuvvetlerinin dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesi hem bireysel performanslarinin arttirilmast hem de olast sakatliklarin
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ortadan kaldirilmas: gibi nedenlerle énemlidir. izokinetik sistemlerle yapilan testler, farkls
kas gruplarmin degerlendirilmesi, giivenilir ve objektif dijital sonuglarin saglanmasi ve
oyuncularin performansinin Olgiilmesi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Izokinetik
degerlendirme sirasinda kasilan kaslar, tiim hareket derinligi boyunca uygulanan kuvvete
esit bir direncle karsilagir. Bu sayede fizyolojik yilikleme limitleri igerisinde kalarak kas,
tendon ve bag yaralanma riski olmadan giivenilir bir O6l¢iim yapilmasina olanak

saglanmaktadir (Aka ve digerleri, 2019).

Kas dengesizlikleri nedeniyle dinamik stabilizasyondaki sinirlamalar, glenohumeral

ekleminde yaralanma olasiligini artirabilir (Stickley, Hetzler, Freemyer ve Kimura, 2008).

Wang ve digerleri (2000) tarafindan elit voleybolcularin dominant ve dominant olmayan
omuzlarindaki omuz rotator kaslarimin kuvvet ve hareketliliklerindeki farkliliklar:
degerlendirmek amaciyla yapilmis olan ¢alismaya on milli erkek (ortalama yas 20.4+1.2)
voleybolcu dahil edilmistir. Izokinetik kas kuvveti testleri dominant ve non-dominant omuz
tizerindeki esmerkezli ve eksantrik parametre 6l¢timleri, Kin-Com AP Kas Test Sisteminde

(Chattecx Corp, Hixson, Ten nessee, ABD) 60°/s ve 120°/s hizlarda gergeklestirilmistir.

Stickley ve digerleri (2008) 38 ado6lasan kadin voleybol oyuncusunda rotator cuff’un medial
ve lateral izokinetik ZT ile beceri diizeyleri arasinda ve omuz yaralanmasi1 6ykiisii olan ve
olmayan sporcular arasinda karsilastirmak amaciyla omuzun medial ve lateral rotatorlarinin

esmerkezli ve eksantrik ZTolgmiistir.

Statik, dinamik ve PNF germe egzersizlerinin alt ve iist ekstremite izokinetik kuvvetine akut
etkilerinin incelendigi bir diger ¢alismada (Ergin ve Bereket Yiicel, 2011), 22 erkek
voleybolcunun (ortalama yas 18.5+1.1 yil) alt ve tist ekstremitede (omuz ve diz eklemi)

1zokinetik konsantrik kuvvet dl¢timleri 60°/s ve 300°/s agisal hizda alinmustir.

Farklt oyun pozisyonlar1 ve beceri seviyelerinde, her iki cinsiyetten profesyonel
voleybolculardan olusan genis bir 6rneklemde omuz kuvveti asimetrisi ve omuz yaralanmasi
oykiisiinii degerlendirmek amaciyla tarafindan yapilan ¢alismaya (Hadzic, Sattler, Veselko,
Markovic ve Dervisevic, 2014) 183 voleybolcu (99 erkek, 84 kadin ortalama yaslari sirasiyla
23.7+£5.2 ve 22.2+4.0 yil) dahil edilmistir. Bu c¢alismada izokinetik bir dinamometre

kullanarak 60°/s'de omuz IR ve ER konsantrik kuvveti ve tekrarlanan 6l¢iim varyans
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analizleri kullanilarak omuz kuvveti ve kuvvet oranlarindaki dominant ve non-dominant

farkliliklar degerlendirilmistir.

Sahin Kafkas ve Coksevim (2014) tarafindan yapilan galismaya 36 yetiskin erkek voleybol,
basketbol ve hentbol bransi sporcular1 dahil edilmistir. Basketbolcu, voleybolcu ve
hentbolcu goniilliillerin ortalama yaslari sirastyla 23.00+£3 yil, 21.09£1.8 yil ve 22.63+3.1
yildir. Haftada iki glin uygulanan diizenli direng egzersizlerinin sporcularin iist ve alt
ckstremite kas gruplarinin (M. Latissimus dorsi, M. Pectoralis major, M. Trapezius,
abdominal kaslar, hamstring kas grubu, M. Quadriceps femoris) fleksor ekstensor kas
oranlar1 iizerine etkisi incelenmistir. Izokinetik testler 50° fleksiyon ile 10° ekstansiyon
eklem hareket genisliginde yapilmistir. Govde fleksor-ekstensor kas kuvvetleri protokole
gore 60°/s ve 90°/s iki farkli agisal hizda 6 tekrar olacak sekilde yapilmistir. Olgiimlerde
Newton.metre (Nm) cinsinden goniilliiniin her set i¢inde sergiledigi 6 tekrar sonucu lirettigi

toplam giiciin ortalamas1 kaydedilmistir.

Popieluch, Staniszewski ve Wychowanski (2015) tarafindan ikinci ligde oynayan 20
voleybolcu (ortalama yas 20+1 yil) katilmistir. Omuz rotator kaslarinin kuvvetini
degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismada, bu kaslarin voleybolda hiicum etkinligi
iizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu varsayilmistir. Giig, maksimal istemli kasilma
yontemi kullanilarak olclilen rotator kaslar i¢cin elde edilen ZT degerlerine gore
degerlendirilmistir. Her iki ekstremitede tork Olcililmiis ve iki ekstremite arasindaki farklar
incelenmistir. Voleybolcular i¢in elde edilen tork degerleri, daha dnce herhangi bir spor

egitimi almamis bir grup 6grencide dlcililen degerlerle de karsilastirilmistir.

Erkek voleybolcularda izokinetik kas fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla Kim ve
Jeoung (2016) tarafindan 14 erkek voleybolcuda (ortalama yas 20.7+1.8 yil) yiiriitiilen
arastirmada Olglimler izokinetik dinamometre (Cybex International Inc, New York, NY,
ABD) kullanilarak yapilmistir. Kas kuvveti, 60°/sn'lik bir hizda tekrarlanan bes 6l¢iimden
hesaplanan ZT ve ortalama kas giicii agisindan degerlendirilmistir. Omuzdaki kas giicii

dominant tarafta IR ve ER (en yiiksek tork, Nm birimleriyle ifade edilir) 6l¢tilmiistiir.

Akargesme, Aktug, Aka ve Ibis (2017) tarafindan elit kadin voleybolcularin bacak ve omuz
kas kuvveti oranlarmin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya (ortalama yas 20.3+1.54

yil) 14 elit goniillii kadin voleybolcu dahil edilmistir. Arastirmaya katilan voleybolcularin
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dominant ve non-dominant diz ve omuz kas kuvveti oranlar1 izokinetik dinamometre ile

60°/s ve 180°/s agisal hizlarda belirlenmistir.

Aka ve digerleri (2019) Sultanlar Ligi'nde oynayan (ortalama yas 19.76+4.76 yil) 34 kadin
voleybolcuda izokinetik el bilegi ve omuz kuvveti ile servis ve smag hiz1 arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla el bilegi igin 60°/s ve 90°/s; omuz i¢in (60°/s ve 180°/ agial hizlarda
izokinetik dinamometre 6l¢tim gergeklestirmis Ve servis ve smag hizlari ise radar tabancayla

belirlenmistir.

Zuzgina ve Wdowski (2019) tarafindan tiniversite diizeyindeki voleybolcularin dominant ve
non-dominant omuzhareket agikligi ve kuvvetinin cinsiyetler arasindaki farkliliklarini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismaya toplam 19 iiniversite diizeyinde voleybol oyuncusu
(9 erkek ortalama yaslar1 21+1 yil, 10 kadin ortalama yaslart 19+1 yil) katilmistir. Omuz
kuvveti testleri izokinetik bir dinamometre iizerinde esmerkezli kasilma modunda 60°/s

acisal hizda gergeklestirilmistir.

De Lira, Vargas, Vancini ve Andrade (2019) tarafindan ergen erkek voleybolcularda IR ve
ER kaslarin kuvvet simetrisi ve bu kaslar arasindaki konvansiyonel ve fonksiyonel kuvvet
dengesi oranlarinin tanimlanmasi amaciyla yapilan ¢alismaya 28 erkek adolesan voleybol
oyuncusu (ortalama yas 15.5+1.1 yil) katilmistir. ER ve IR kaslarin konsantrik ve eksantrik
ZT olgiilmiis, konvansiyonel ve fonksiyonel kuvvet dengesi oranlar1 hesaplanmistir. Testler
i¢in 1izokinetik dinamometre Biodex System 3 (Biodex Medical Systems, Shirley, New York,
NY, ABD) kullanilmistir. IRve ER kaslarin ZT’si, toplam isi ve konvansiyonel denge oranini
degerlendirmek i¢in 60°/s'lik agisal hiz, eksantrik hareket sirasinda ER kaslarmin ZT’sini
degerlendirmek igin 240°/s acisal hiz kullanilmustir. izokinetik kuvvet degerlerini agiklamak
amaciyla, farkl viicut kiitlelerine sahip sporcular karsilastirmak i¢in ZT ve toplam is de

viicut kiitlesine (sirasiyla Nm/kg ve J/kg) gore tanimlanmustir.

Aka ve Altundag (2020) tarafindan voleybolculara miisabaka doneminde (13 Hafta)
uygulanan antrenmanlarin izokinetik omuz kas kuvveti, smag hizi ve sigrama yiiksekligine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya 9 elit kadin voleybolcu (ortalama yas
26.4+3.43 yi1l) goniilli olarak katilmistir. Katilimcilarin (60°/s ve 180°/s agisal hizlarda)
izokinetik omuz kas kuvveti izokinetik dinamometre, smag¢ hizi radar tabanca ve dikey

sigrama yiiksekligi Vert Jump ile belirlenmistir.
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Bigici Ulusahin ve Diizgiin (2021) ise glenohumeral IR defisiti (GIRD) bulunan voleybol
oyuncularinda iist ekstremite fonksiyonel performansi ile izokinetik kas kuvveti arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla GIRD’i bulunan 34 profesyonel voleybol oyuncusu (ortalama
yas 22.2+2 yil) arastirmaya dahil edildilmistir. Sporcularin omuz IR ve ER konsantrik kas
kuvveti 60°/s ve 300°/s hizlarda Olgiilmiistiir. Sporcularin iist ekstremite performansi
oturarak tek kol firlatma testi ve smag¢ hizi radar tabanca (Bushnell, USA) ile dlgiilerek

degerlendirilmistir.

De Lira ve digerleri, (2023) tarafindan adolesan voleybolcularda omuz agris1 riskini
artirabilecek icsel faktorleri belirlenmesi amaciyla yapilan calismaya 28 geng erkek
voleybolcu katilmigtir. Sporculara; omuz rotator kaslarin izokinetik kas kuvveti
degerlendirmesi, servis top hiz1 degerlendirmesi uygulanmistirizokinetik testler esmerkezli
harekette iki acisal hizda (60°/s ve 240°/s) yapilmustir ve ZT IR-ER eksantrik olarak

Ol¢iilmiis ve ortalama gii¢ verileri kaydedilmistir.
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3. YONTEM

Asagida arastirma grubu, aragtirma dizayni, veri toplama araglar1 ve verilerin analizleri

ayr1 bagliklar altinda agiklanmistir.

3.1. Arastirma Gurubu

Calismaya Tirkiye Voleybol 1. ve 2. Liginden 18-22 yas arasi lisansli 40 kadin sporcu
goniillii olarak katilmistir. Sporculardan 7 tanesi testleri tamamlamamistir. 7 sporcudan 2 si
sakatlik sebebiyle 5 kisi ise kendi istegiyle testlere devam etmeyi birakmistir. Testlerin
hepsini tamamlayan 33 sporcu calismaya dahil edilmistir. Katilimcilardan tiim 6l¢timleri
beyan etmis olduklar1 ayn1 dominant kollariyla (Sag kol: 29 ve sol kol: 4 sporcu)

tamamlamalari istenilmistir.

Katilimcilarin dahil edilme kriterleri;

e En az 5 yildir voleybol oynuyor olmak,
e Lisansh sporcu olmak ve miisabakalara katiliyor olmak,
e Haftada en az 5 kez diizenli voleybol antrenmani yapiyor olmak,

e Smacor, orta oyuncu ya da pasdr ¢caprazi mevkiinde oynuyor olmaktir.

Harigte birakma kriterlert;

e Son 6 ay icerisinde herhangi bir kas-iskelet sistemi sakatlig1 ya da operasyonu gecirmis
olmak,

e Libero ya da pasor mevkiinde oynuyor olmak olarak belirlenmistir.

Biitiin sporculara ve antrendrlerine ¢alisma Oncesi bilgi verilmis, karsilasabilecekleri riskler
bildirilmis ve onam formu imzalatilmistir (EK 1). Calisma &ncesinde, Gazi Universitesi Etik

Komisyonu tarafindan onay alinmistir (Onay Kodu: 2024-113).
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3.2. Arastirma Dizaym

Voleybolcularin 4 defa 3 giin katildiklar1 test protokolleri asagidaki semada gosterildigi
gibidir (Sekil 3.1).

« 1. GUN

» Voleybola 6zgii 1sinma(ortalama 15 dk) +
* Smag top hiz1

« 1. GUN

» Voleybola 6zgii 1sinma(ortalama 15 dk) +
» Omuz IR ve ER Izokinetik kuvvet teti

|
|
£ 2.GUN }
|

* Voleybola 6zgii 1sinma(ortalama 15 dk)+
* SMR +
* Smag top hiz1

* 3. GUN
» Voleybola 6zgii 1sinma(ortalama 15 dk)+
* SMR +
« Omuz IR ve ER Izokinetik kuvvet testi

Sekil 3.1. Arastirma dizayni akis semasi

3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Boy uzunlugu 6l¢iimii

Sporcularin boy uzunluklart £1 mm hassasiyette Seca 213 (Hamburg, Germany) marka

yetigkin ve ¢ocuk i¢in portatif stadiometre ile 6lgtilmiistiir (Resim 3-1).
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Boy uzunlugu o6l¢iimiine sort/tayt ve tisortle olacak sekilde ¢iplak ayak ile c¢ikan
sporculardan, dinamometrenin dik metal cubuguna sirt ve ayak topuklarini da temas ettirerek
anatomik pozisyonda olacak sekilde durmalari istenmistir. Boy uzunlugu 6l¢timii sonuglari

cihaz iizerinden okunarak cm cinsinden kaydedilmistir.

3.3.2. Viicut kiitlesi ve viicut yag yiizde 6l¢iimleri

Sporcularin viicut kiitlesi (VK) ve viicut yag yiizdeleri (VYY) ve Ol¢timleri Tanita BC 418
MA viicut kompozisyonu analizorii (Maeno-cho, Itabashi-ku, Tokyo, Japan) ile tespit

edilmistir (Resim 3-2).

Sporcularin sort/tayt ve tisortle olacak sekilde viicut agirliklar: ve viicut yag yiizdelerine ait
Olciimleri alinmadan en az 3 saat dnce hicbir sey yememeleri, s1vi gida (su, kahve, alkol vb.)
tiilketmemeleri, testin yapilacagi giliniin 6ncesinde antrenman yapmamalari, sauna veya
banyoya girmemeleri, testten once tuvalet ihtiyaclarini gidermelerine ait bilgiler dnceden

iletilmistir.

Teste baslamadan o©nce viicut kompozisyonu analizoriinden 0.5 kg dara alinarak,
katilimcilarin yas ve boy uzunlugu degerleri cihaza girilmistir. Sonrasinda katilimeilarin
ciplak ayak ile viicut kompozisyonu analizériiniin metal kismina basmalari, cihazviicut
agirligim belirledikten sonra katilimeinin sag ve sol el tutacagini her iki eliyle dirseklerini
blikmeden, kollarin1 viicuduna paralel ve viicudundan 5 cm uzaklastirarak Sl¢lim bitene
kadar tutmalar istenmistir. Viicut kompozisyonu analizorii dl¢limii tamamladiktan sonra

katilmcinin VY'Y (%) ve VK (kg) ait degerleri ¢ikt1 olarak alinmistir.
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Resim 3.2. VK ve VYY o6l¢timleri

3.3.3. SMR

Katilimcilar  prosediiri, sirti duvara doniik ve ayakta dik durur pozisyonda
gerceklestirmiglerdir. Tenis topu gibi daha yumusak bir topun aksine yogunlugu ve sertligi
nedeniyle bir lakros topu (Wodeco Lacrose Ball) kullanilmistir (Resim 3-5). Lakros topu,
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sma¢ kolu tarafindaki omuz kiirek kemiginin arka tarafinda yer alan infraspinatus kasi
bolgesi tlizerine sporcu ile duvar arasina yerlestirilmistir (Resim 3-3,3-4). Toplamda 2
hareket 2 set 30 saniye uygulama ve 30 saniye dinlenme araliklariyla uygulatilmistir.
Hareketler lakrosun mediolateral hareketi (Resim 3-3) ve top sabit olacak sekilde omuzun

fleksiyon/esktensiyon hareketi (Resim 3-4) seklindedir. Uygulama hizi 60 bpm’dir.

Resim 3.3. SMR lakros topu ile infraspinatus kas1 bolgesi tizerinde viicudun 2x30 sn
mediolatearal hareketi

Resim 3.4. SMR lakros topu ile infraspinatus kas1 bolgesi tizerine sabit 2x30 sn omuz
fleksiyon ve ektensiyon hareketi
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Resim 3.5. Lakros topu (Wodeco)
3.3.4. izokinetik 6l¢iim (omuz IR ve ER)

Kadin voleybolcularin omuz IR ve ER izokinetik kuvvetini 6lgmek i¢in Isomed 2000
izokinetik kuvvet dinamometresi (D&R Ferstl GmbH, Hemau, Germany) kullanilmistir
(Resim 3-6). Katilimcilar 1sinma protokolii sonrasinda 300°/sn agisal hizda
konsantrik/konsantrik modda omuz IR ve ER izokinetik kuvveti i¢in 2 deneme tekrari ve
ardindan 15 test tekrarin1 omuz 90° abduksiyonda iken gergeklestirmislerdir. Deneme
tekrarlar1 sonras1 10 sn dinlenme verilmistir ve test tekrarlar1 ardisik almmistir. Olgiimler
esnasinda sozlii cesaretlendirme uygulanmistir. Test sonrasinda katilimcilara ait ZT, RT, is

ve gii¢ verileri kaydedilmistir.

Resim 3.6. Omuz IR ve ER izokinetik kuvvet 6l¢timleri
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3.3.5. Smag¢ topu hiz

Sporculardan 1sinma protokolii sonrasi sahanin 2 numarali bolgesinden top atma cihazi
(Sports Attack, Total Attack Volleyball Machine, USA, (Resim 3-7)) ile ayn1 hiz ve spinde
gonderilen pasa 4 numarali bolgeden paralel dogrultuda sma¢ vurmalart istenmistir. Smag
top hiz1 belirleme Oncesinde 3-4 deneme tekrari (familarizasyon) ve ardindan 5 basarili
(rakip saha paralel dogrultusunda bulunan 2 m’lik koridora vurulan her smag vurusu basaril
kabul edilmistir) maksimum hizda smag¢ vurusu istenilmistir (Resim 3-9). Smag top hizini
belirlemek {izere rakip saha paraleli dogrultusunda oyun sahasindan 2 m geride topa dik
acida olacak sekilde radar tabanca tutan bir kisi yerlestirilmistir. Smag top hiz1 Pocket Radar
Smart Coach (Pocket Radar, Inc, Santa Rosa, CA) marka radar tabanca (Resim 3-8) ile

belirlenmistir. Maksimum ve ortalama top hizi km/s cinsinden kaydedilmistir.

N

/

»

5
i

"

Resim 3.7. Voleybol top atma cihazi (sports attack, total attack, USA)
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RADAR

Resim 3.8. Radar tabanca (pocket radar, Inc., Santa Rosa, CA)

Resim 3.9. Smag top hiz1 dlgtimleri

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SigmaPlot (Systat Software, Inc., San Jose, USA) istatistik
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart
sapma, %95 giiven araligl, minimum ve maksimum deger seklinde sunulmustur. Veri
dagilimmin normalligine Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Sporcularin farkli protokoller
sonrast izokinetik kuvvet ve top hizlarmi karsilastirmak igin paired sample-t test
uygulanmigtir. Etki biiyiikliikleri (EB), Cohen d (Cohen, 2013) kullanilarak asagidaki dlgege
gore siniflandirlmistir: Onemsiz < 0.2, kiigiik 0.2 - 0,5, orta 0.5 — 0.8 ve biiyiik > 0.8.
Anlamlilik seviyesi 0.05’tir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadin voleybol sporcularinin karakteristik 6zellikleri ¢izelge 4-1’de

gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin karakteristik 6zellikleri (n=33)

Ort+SS min maks %95 GA
Yas (y1l) 19.8+1.3 18.0 22.0 19.4-20.2
Spor yas1 (yil) 9.7+2.3 5.0 14.0 8.9-10.5
Boy uzunlugu (cm) 174.4+5.4 161.0 184.6 172.6-176.2
Viicut kiitlesi (kg) 65.0£5.5 52.7 72.6 63.1-66.9
Viicut yag yiizdesi (%) 20.3+4.1 13.6 29.0 18.9-21.7

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum deger, maks: maksimum deger, GA: Giiven araligi

Katilimcilarin (n=33) yaslar1 ortalama 19.8+1.3 yil, spor yaslari ortalama 9.7+2.3 yil, boy
uzunluklari ortalama 174.4+5.4 cm, viicut kiitlesi ortalama 65.0+5.5 kg, viicut yag yiizdeleri
ise ortalama %20.3+4.1 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4-1).

Cizelge 4.2. Kadin voleybol oyuncularinin referans protokolii ve infraspinatus kasina
uygulanan SMR sonrasi smag top hizi (n=33)

Referans degeri SMR sonrasi

Ort+SS min maks Ort+SS min  maks

Ortalama top hizi (km/saat) 59.1+4.5 53.2 68.6 62.6+4.6 518 71.2 <.001

Maksimum top hiz1 (km/saat) 62.945.2 550 740 65.8+51 56.0 80.0 <.001
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum deger, maks: maksimum deger, SMR: Kendi kendine MFG

Katilimcilarin referans degeri ve SMR sonrasi ortalama top hizlart sirasiyla 59.1+4.5 ve
62.6+4.6 km/saat (“biiyiik” EB=1.87, p<.001) ve maksimum top hizlar1 62.9+5.2 ve
65.8+5.1 km/saat (“orta”, EB=.56, p<.001) olarak belirlenmis (Cizelge 4-2) ve infraspinatus
kasina SMR sonras1 ortalama top hizinda ve maksimum top hizinda anlamli artig tespit

edilmistir (Sekil 4-1).
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Sekil 4.1. Kadin voleybol oyuncularinin referans protokolii ve infraspinatus kasina
uygulanan SMR sonrasi ortalama ve maksimum smag¢ top hizi

Cizelge 4.3. Kadin voleybol oyuncularinin referans protokolii ve infraspinatus kasina
uygulanan SMR sonrast dominant omuz IR ve ER izokinetik kuvvet verileri

(n=33)
Referans degeri SMR sonrasi
Ort£SS min maks Ort£SS min maks P
ZT IR (Nm) 43.9+6.1 30.6 57.6 47.0+7.6 35.7 64.2 .007
ZT ER (Nm) 13.8£2.7 7.7 18.2 15.2+4.4 9.6 324 .030
ZTIVK IR (Nm/kg) 0.53+0.1 0.0 0.8 0.58+0.1 0.40 0.8 .004
ZT/VK ER (Nm/kg) 0.17+0.05 0.1 0.3 0.17+0.05 0.10 0.30 .068
ZT IR ags1 (°) 50.3+12.0 29.0 89.0 46.4+11.3 29.0 70.0 .012
ZT ER agis1 (°) 48.2+41.2 -3.0 84.0 48.3+41.0 -2.0 84.0 .839
ER/IR orani (%) 31.7+5 17.5 42.5 32.6+8.0 15 54.0 428

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum deger, maks: maksimum deger, SMR: Kendi kendine MFG,
ZT: Zirve tork, IR: Internal rotasyon, ER: Eksternal rotasyon, VK: Viicut kiitlesi

Kadin voleybolcularda referans degerleri ve SMR sonrasi ortalamalari sirasiyla mutlak ZT
IR 43.9+6.1 ve 47.0£7.6 Nm (“kiigiik” EB=.45, p=.007), mutlak ZT ER 13.8£2.7 ve
15.244.4 Nm (“kuigiik” EB=.38, p=.030), rolatif ZT/VK IR 0.53+0.1 ve 0.58+0.1 Nm/kg
(“orta” EB=.51, p=.004) degerlerinde anlamli artis, ZT IR agisinda ise anlamli azalma
50.3+12.0 ve 46.4+11.3° (“kiigiik” EB=.33, p=.012) tespit edilmistir (Cizelge 4-3). ZT ER
acist referans degerleri ve SMR sonrasi ortalamalari sirasityla 48.2+41.2 ve 48.3+41.0°
(p=.839), ER/IR oran1 31.7+£5 ve %32.6£8.0 (p=.428), rolatif ZT/VK ER 0.17+0.05 ve
0.17£0.05 (p=.068) Nm/kg olarak tespit edilerek anlamli fark bulunmamustir (Sekil 4-2).
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Sekil 4.2. Kadin voleybol oyuncularinin referans protokolii ve infraspinatus kasina
uygulanan SMR sonrast dominant omuz mutlak ve rolatif IR ve ER izokinetik
kuvvet ile ZT IR ve ZT ER agis1

Cizelge 4.4. Kadin voleybol oyuncularinin referans protokolii ve infraspinatus kasina
uygulanan SMR sonras1 dominant omuz IR ve ER izokinetik kuvvet is ve gii¢
verileri (n=33)

Referans degeri SMR sonrasi
Ort+SS min maks Ort+SS min  maks P
Is IR (joule) 40.8+7.6 26.0 58.0 44.5+8.0 28.0 65.0 <.001
Is ER (joule) 8.8+£3.2 3.0 16.0 10.3+4.1 3.0 20.0 <.001
Giig IR (watt) 58.6+15.7 31.0 97.0 65.4+15.5 33.0 94.0 <.001
Gii¢ ER (watt) 10.2+4.9 3.0 24.0 13.0+6.4 3.0 30.0 <.001
Is/VK IR (joule/kg) 40.8+7.6 26.0 58.0 44.5+8.0 280 650 <.001
Is/VK ER (joule/kg) 8.8+£3.2 3.0 16.0 10.3+4.1 3.0 20.0 <.001
Toplam Is IR (joule) 613.2+115.7 391.0 874.0 646.0+1644 450 976.0 .010
Toplam Is ER (joule) 134.4+46.2 48.0 241.0 152.2+64.2 7.0 303.0 .006

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum deger, maks: maksimum deger, SMR: Kendi kendine MFG,
IR: Internal rotasyon, ER: Eksternal rotasyon, VK: Viicut kiitlesi

Katilimcilarin referans degerleri ve SMR sonrasi is ve gili¢ verileri ortalamalari sirasiyla
mutlak is IR 40.8+7.6 ve 44.5£8.0 joule (“kiiciik” EB=.47, p<.001), mutlak is ER 8.8+3.2ve
10.3+4.1 joule (“kiiciik” EB=.41, p<.001), mutlak giic IR 58.6+15.7 ve 65.4£15.5 watt
(“kiciik” EB=.44, p=<.001), mutlak giic ER 10.2+4.9 ve 13.0+6.4 watt (“kiigiik” EB=.49,
p<.001), rolatif i/ VK IR 40.8+7.6 ve 44.5£8.0 joule/kg (“kiiciik” EB=.47, p<.001), rolatif
is/VK ER 8.8+£3.2 ve 10.3#+4.1 joule/kg (“kii¢iik” EB=.41, p<.001), mutlak toplam is IR
613.2£115.7 ve 646.0=164.4 joule (“kiicik” EB=.23, p=.010), mutlak toplam is ER
134.4+46.2 ve 152.2+64.2 joule (“kiigiik” EB=.32, p=.006) parametrelerinde anlamli artis
tespit edilmistir (Cizelge 4-4).
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5. TARTISMA

Bu calismada kadin voleybolcularda infraspinatus kasina uygulanan SMR’nin omuz IR ve
ER izokinetik kuvveti ile smag¢ top hizina akut etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
amacla lakros topu ile SMR 6ncesi ve sonrasi iist ekstremite dominat omuz kuvvet, is ve gii¢
verileri ve smag top hizlar 6l¢iilerek veriler analiz edilmistir. Calismamiza voleybol 1. ve 2.
Lig takimlarinda oynayan 33 geng kadin voleybolcu (ortalama spor yas1 9.7+2.3 yil) goniillii
olarak katilmistir. Katilimcilarin baskin omuz infraspinatus kasina lakros topu ile SMR
oncesi ve sonrasi IR ve ER izokinetik kuvveti ve smag top hizlar belirlenmistir. Katilimeilar
caligma siiresince 4 ayr1 seansta 3 giin teste tabi tutulmustur. Kadin voleybolcularin SMR
sonras1 ZT IR (“kiigtik” EB=.45, p=.007), ZT ER (“kii¢iik” EB=.38, p=.030), RT IR (“orta”
EB=.51, p=.004), smag¢ vurusu ortalama top hiz1 (“biiyiik” EB=1.87, p<.001) ve maksimum
top hiz1 (“orta”, EB=.56, p<.001) verilerinde anlamli artma ile ZT IR a¢isinda (“kiigiik”
EB=.33, p=.012) anlamli azalma belirlenmistir. Bununla birlikte omuz IR ve ER izokinetik

kuvvet is ve gii¢ verilerinin tamami SMR sonras1 anlamli farkli elde edilmistir (p<.05).

MFG son zamanlarda sporcular ve antrenorler arasinda popiiler hale gelmis bir manuel terapi
uygulamasidir. MFG araci olarak kopiik rulo, lakros topu veya oklava benzeri masaj aletleri
yaygin olarak tercih edilmektedir. MFG’nin yumusak doku iizerinde geleneksel masaj
uygulamalarindakine benzer c¢esitli etkileri olduguna inanilmaktadir. Bunun yaninda genel
goris MFG’nin atletik performansa zarar vermeden kisa vadeli esnekligi arttirdigi
yoniindedir. Masaj, hiicre, sistem ve viicuttaki ndromiiskiiler ve bag dokusu degisikliklerini
de iceren saglik ve performansa yonelik sozde faydalari icin binlerce yildir kullanilmaktadir
(Richman ve ark, 2018). Bu baglamda sporcular iizerinde masaj tekniklerinin kullanilmas1

ve performans lizerindeki etkilerinin arastirilmasi da 6nem arz etmektedir.

Voleybolda sma¢ hizini etkileyen faktorler arasinda en belirgin olan1 dominant omuzun
internal rotasyonda tiretebildigi maksimal izokinetik torktur (Forthomme ve digerleri, 2005).
Cesitli izokinetik dinamometreler kullanilarak yapilan tork ve acgisal hiz 6l¢limlerinin hem

mekanik olarak giivenilir hem de gegerli oldugu bilinmektedir (Drouin ve digerleri, 2004).

Kadin voleybolcular iizerinde ¢alisan arastirmacilar kadin voleybolculara yonelik yiiksek
performans antrenman programlarinin gelistirilmesi, voleybol antrendrlerinin, kuvvet ve

kondisyon antrendrlerinin ve voleybolcuyla ¢alisan diger profesyonellerin (6rnegin atletik
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kondisyoner, fizyoterapistler ve doktorlar) ¢esitli spor dallarindan deneysel ve pratik bilgileri

kullanmasin1 gerektigini belirtmislerdir (Lidor ve Ziv, 2010).

Literatiir “myofascial release” anahtar kelimesi ile tarandiginda lakros topu ve kopiik rulo
yuvarlama araglartyla MFG sonrast kuvvet is ve gii¢, esneklik, ¢eviklik gibi 6zelliklerin
incelendigi sayica ¢ok arastirma ¢ikmaktadir. Ancak kuvvet parametreleri ile ilgili olanlara
baktigimizda ekseriyetle kopiik rulo yuvarlama ile MFG’nin alt ekstremite kuvveti
iizerindeki etkilerinin incelenmis oldugunu goriilmektedir (Akcay ve digerleri, 2023;
Chacko, 2020; Ergin, 2020; Klingenberg, 2017; Sali Ali, 2019). Bunun yaninda MFG’nin
iist ekstremiteye yonelik kuvvet is ve giic parametreleri veya smag top hizi lizerindeki

etkilerini aragtiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Wynn (2022) tarafindan lakros topu ve kopiik yuvarlama yontemlerinin karsilastirildig: bir
caligmada, SMR’nin saglanmasi icin lakros topu ve kopiik yuvarlama araglarinin arasindaki
fark incelenmistir. Calismasinda SMR etkisini incelemek lizere hem kopiik yuvarlama hem
de lakros toplari kullanmistir. Wynn (2022) ayrica lakros topu ile SMR 'nin esneklik
iizerindeki etkilerinin literatiirde bir bosluk olusturdugunu ifade ederek, calismasiyla statik
germe ve lakros topu SMR uygulanmasiin hamstring esnekligi tizerindeki akut etkilerini
inceleme yoluyla literatiire katki saglamistir. Calismasinda statik germenin ve lakros topuyla
SMR’nin hamstring iizerindeki akut etkilerini incelemek amaciyla {i¢ gruplu i1sinma ve
ardindan statik germe (WS), 1sinma ve ardindan lakros topu (WL) SMR ve yalnizca 1sinma
(WU) yoluyla ¢apraz deneysel bir tasarim modeli kullanmistir. Post-hoc ¢oklu karsilagtirma
testleri, WU ve WS gruplart arasinda anlaml bir fark (p<0.001), WU ve WL gruplari
arasinda anlaml bir fark olmadigini (p<.245) ve WS ve WL gruplar1 arasinda anlaml bir
fark (p<.001) oldugunu gostermistir. Sonug olarak, WS uygulamasinin (M=28.984), hem
WL (M=27.452) hem de WU (M=26.774) uygulamalarina gére 6nemli 6l¢ciide daha biiyiik
akut hamstring esneklik 6l¢ilimleriyle sonuglandigi, ancak WL ve WU arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 gdsterilmistir. Ayrica incelemeler neticesinde uygulama
sirasinin uygulama sonuglarini etkilemedigi de belirtilmistir. Arastirma sonucuna gore alt
ekstremite iizerinde kopiik yuvarlamanin lakros topundan daha yiiksek etki diizeyine sahip

oldugu gosterilmistir.

Calisma grubumuza benzer Ozelliklere sahip kadin voleybolcular iizerinde Akarcesme ve

digerleri (2017), 14 kadin voleybolcunun (yas ortalamast 20.3+£1.54 yil) dominant omuz
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izokinetik kuvvetlerini 60°/s ER/IR ortalama 71.549.7 Nm ve 180°/s ER/IR ortalama
79.6+15.5 Nm olarak belirlemislerdir. Hadzic ve digerleri (2014), 84 kadin voleybolcu (yas
ortalamasi 22.2+4.0 yil) iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, 60°/s IR dominant omuz ZT
3948 Nm, ZT/VK 0.58 = 0.11 Nm/kg, ER dominant omuz ZT 2946 Nm ve ZT/VK, 0.42 +
0.08 Nm/kg olarak tespit etmigtir. Akarcesme ve digerleri, (2017) 14 kadin voleybolcu
Sultanlar Ligi’nden (yas ortalamasi 20.3+1.54 yil) dominant omuz 180°/s ZT ER 23.7+ 4.9
Nm, dominant omuz 180°/s ZT IR 30.6+7.3 Nm ve dominant omuz 180°/s ER/IR 79.6+15.5
olarak tespit etmislerdir. Aka ve digerleri (2019), 34 kadin voleybolcu (yas ortalamasi
19.76+4.76 y1l) ER 180°/s (VK%) 73.29+21.57 ve IR 180°/s (VK%) 94.80+28.10 ile smag
top hizlarini 70.14 km/s olarak belirlemislerdir. Yine Aka ve Altundag (2020), tarafindan 9
kadin voleybolcu iizerinde yapilan bagka bir ¢alisma da 180°/s ER sag 44.08+16.64 Nm ve
180°/s IR sag 60.29+14.46 Nm ile smag hizin1 77.25 km/s olarak tespit etmislerdir. 22 erkek
voleybolcu (yas ortalamasi 18.5+1.1 yil) lizerinde yapilan bir ¢alismada statik, dinamik ve
PNF germe egzersizlerinin alt ve iist ekstremite izokinetik kuvvetine akut etkileri
incelenmisir. Calismada alt ve tist ekstremite (omuz ve diz eklemi) i¢in izokinetik konsantrik
kuvvet dlgtimleri 60°/s ve 300°/s’de alinmustir. Calisma (PNF) germe egzersizleri aralarinda
20 s dinlenme verilen {i¢ adet 30 sn’lik uygulama seklinde yaptirilarak izokinetik konsantrik
kuvvet dl¢iimleri 60°/s ve 300°/s’de belirlenmistir. Istatistiksel analiz sonuglar1 sag omuzun
60°/s’de ZT IR, 300°/s’de ise ZT ER degerlerinden, statik germe egzersizleri sonrasinda sol
omuzun 60°/s’de ZT IR degerlerinin ise dinamik germe egzersizleri sonrasinda PNF germe
egzersizleri ile ulasilan omuz ZT degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
(p<.05) tespit edilmistir. Ayrica ¢alisma bulgular1 PNF germenin dinamik ve statik germeye
oranla 60°/s ve 300°/s’de dominant ve non-dominant omuzda Olgiilen kas kuvveti

diistislerine arac1 olduguna isaret ettigi gosterilmistir (Ergin ve Bereket Yiicel, 2011).

Literatiirde voleybolcular iizerinde yapilmig MFG’nin etkilerinin arastirildigi ¢aligmalar,
siklikla alt ekstremiteye yonelik performans parametrelerini incelediklerini gostermektedir.
Bunlardan bazilarinda SMR’nin alt ekstremite kuvveti, esneklik, siirat ve g¢eviklik gibi
ozellikleri iizerinde herhangi bir anlamli etkisinin olmadigi gdosterilmistir (Akcay ve

digerleri, 2023; Chacko, 2020; Ergin, 2020; Klingenberg, 2017; Sali Ali, 2019).

Iyi antrenmanli 18 kadin voleybolcu iizerinde ¢alisan Sali Ali (2019) nin ¢alismasinda kendi
kendine uygulanan SMR egzersiz siiresinin dikey sigrama performansi ve esneklik {izerine

akut etkisini incelemistir. Katilimcilarin M. Gastrocnemius, M. Quadriceps femoris,
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hamstring kas grubu ve gluteal kas bolgelerine 30 s ve 60 s olmak iizere kdpiik rulo
yuvarlama (foam roller) ile SMR uygulamasi yaptirilmistir. Uygulama sonrasi sporcularin
esneklik (otur-uzan) ve karsi hareket sigrama (CMJ) testleri sonuglarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>.05). Klingenberg (2017) tarafindan yine 21 kadin voleybolcu (yas
ortalamast 19.90+1.18 yil) {izerinde yapilan bir ¢alismada ise dinamik germe rutini ile
birlikte SMR yoluyla olusan etkinin maksimum gii¢ ¢ikisi (dikey sigrama) tizerindeki etkisi
incelenmistir. Kopilik rulo yuvarlama prosediirii oncelikle alt ekstremitede gluteal bolge,
hamstring, baldirlar ve quadricepslerin yani sira omurganin torasik ve lumbar bolgelerine
uygulanmistir. Calisma sonucunda 1sinma durumuna bagli olarak sigrama yiiksekligi
arasinda anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir (p=.195). Akcay ve digerleri, (2023)
tarafindan yapilan bir calismada kopiik rulo uygulamasinin elit erkek voleybolcularda (n=8)
performansa akut etkilerini incelemek {izere siirat ve c¢eviklik testleri yaptirilmistir.
Sporcularin statik-dinamik 1sinma ile statik-dinamik 1sinma + kombine kopiik rulo ile SMR
uygulamalari sonrasi dlgiilen siirat (p=.48), ceviklik (p=.16), esneklik (p=.67) ve anaerobik
giic (p=.78) parametrelerinde istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmazken, statik-
dinamik 1sinmaya ek olarak uygulanan kopiik rulo egzersizlerinin elit voleybolcularin
fiziksel performansini etkilemedigi tespit edilmistir. Chacko (2020) tarafindan, fiziksel
olarak aktif (15 erkek ve 9 kadin) 24 birey (yas ortalamals1 22.8 yil) lizerinde yapilan bir
calisgmada SMR’nin hareket acikligi, agri ve maksimum tork {izerindeki etkilerini
incelenmistir. SMR i¢in kopiik rulo ve lakros topu kullanilmistir. Kas agrisi dorsifleksiyon
hareket agikligi (ROM) ve maksimum plantar fleksiyon torku ise Biodex izokinetik
dinamometre kullanilarak Olgiilmiistiir. Sonu¢ olarak kas agrisi Foam Roller
(FR)=2.38+1.50, Lacros topu (LB)=2.63+1.84, Kontrol Grubu (C)=2.6342.56), sirtiistii
ROM (FR=2.88+4.08°, LB=0.38+3.24°, C=2.88+5.05°) ve ZT (FR=0.88+15.51 J, LB=-
5.50+13.49 J, C=-3.25+3.91 J) olarak tespit edilmis ve SMR ve kontrol gruplar1 arasinda

herhangi bir anlamlilik olmadigin1 géstermistir.

Yukarda herhangi bir etki veya kismi etki rapor edilen ¢alismalarin haricinde voleybolcular
tizerinde anlamli etki tespit eden sadece bir ¢alisma vardi. Beyleroglu ve digerleri, (2021)
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda 15 kadin (yas ortalamasi 21.5+£3.5 yil) voleybolcunun
Hamstring, kuadriseps, kalga ve gastroknemius kaslarinin her iki tarafina Foam roller (FR)
egzersizleri uygulamis, egzersizden sonra squat jump (SJ) ve counter movement jump (CMJ)
performanslarinda anlamli fark bulmuslardir (p<0.05). Benzer sekilde Karabag, (2022)

tarafindan tiniversite futbol takiminda oynayan 18 futbolcunun (yas ortalamas1 21.11+ 3.42
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yil) katildig1 bir ¢aligmada uygulamalar sonucunda Foam roller grubunda agri, yorgunluk,
sprint, ¢eviklik ve kalga fleksiyon esneklik degerlerinde baslangic Olglimleriyle
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur (p<0.05).

Ergin (2020), tarafindan 9 kadin ve 12 erkek voleybolcu iizerinde (yas ortalamasi1 20.33+1.74
yil) yapilan bir ¢alismada ise yine kopiik rulo uygulamasinin kuvvet ve esneklik iizerine akut
etkileri incelenmistir. Katilimcilarin alt ekstremitedeki gluteal, hamstring, M. Quadriceps
femoris ve calf kaslar1 olmak iizere 4 farkli kas grubuna yonelik uygulamalar sonrasinda
kuvvet (dikey sigcrama ve CMJ) ve esneklik (otur-uzan testi) dlgiimleri yapilmistir. Sonug
olarak 1sinma sirasinda kopiik rulo kullaniminin performans iizerinde herhangi bir akut
etkisinin olmadigi, ancak miyofasyal salinim iizerindeki etkileri nedeniyle egzersiz siklig1
ve hacmi iizerinde etki yaratarak kronik performansi etkileyebilecegi goriisii ortaya
konulmustur (p>.05). Benzer sekilde Sagiroglu ve ark (2017) tarafindan iyi antrenmanli 18
kadin voleybolcu (yas ortalamasi 21.16+1.15 yil) tizerinde 30 ve 60 s olarak 2 farkl: siirede
kopiik rulo SMR uygulanmas: ile dikey sicrama performansi ve esneklik iizerine akut
etkisini incelenmistir. Sonug¢ olarak egzersiz ve kontrol grubu arasinda dikey si¢rama
performansi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak her iki
egzersiz sonrast yapilan testlerde kalca elastikiyet degerlerinin arttig1 tespit edilmistir.
Richman ve digerleri (2018) tarafindan 14 kadin sporcu (yas ortalamasi 19.8+1.3 yil)
iizerinde yapilan bagka bir arastirmada SMR ve dinamik germenin hareket agikligi, sigrama,
sprint ve ¢eviklik performansi iizerindeki etkileri incelenmistir. Katilimcilar SMR’yi kalga
fleksorleri and M. Quadriceps femoris, adduktorler, M. Tensor fasciae latae and gluteal
kaslar, hamstring, plantar fleksorler ve dorsifleksor bolgelerine uygulanmistir. Sonug olarak
esneklik, drop si¢crama, sprint ve ¢eviklik performanslarinda anlamli etki bulunmazken,
squat sigrama ve CMJ (p=.070, p=.070) performanslar1 anlamli artig gstermistir. Benzer bir
caligma Tatham ve digerleri (2016) tarafindan 20 erkek ragbi oyuncusu ile yapilmistir.
Calismada alt ekstremiteye uygulanan SMR protokoliiniin CMJ performansi ve CMJ kuvvet
stiresi degiskenleri lizerindeki etkileri incelenmistir. Sonugcta, 1sitnma sonrast CMJ yiiksekligi
lizerinde anlamli bir etkisi bulunmazken (p=0,139), dinamik 1sinma ile birlestirilen SMR
protokolii sonrast oyuncularin sigrama yiiksekligini bozmadan CMJ kuvvet-zaman

degiskenlerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (p=.016).

Calismamizda ikincil amacimiz olarak oyuncularin SMR 0Oncesi ve sonrasi top atma

makinas1 yardimiyla dominant kol basarili smag top hiz1 6lgiimleri yapilmistir. Sonug olarak
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katilimcilarin SMR sonrast smag¢ vuruslari ile ortalama top hizi (referans degeri ve SMR
sonrasi sirastyla ortalamalar1 59.1+4.46 ve 62.6+4.6 km/saat p=<.001) ve maksimum top
hiz1 (referans degeri ve SMR sonrasi sirasiyla ortalamalar1 62.94+5.15 ve 65.8+£5.1 km/saat

p=<.001) verilerinde anlaml1 artis tespit edilmistir.

Giliniimiizde teknolojideki ilerlemeler sayesinde futbol ve tenis gibi {ist diizey spor
miisabakalarinda oldugu gibi voleybol miisabakalarinda da oyuncularin smag¢ vurusu sonrasi
top hiz1 verileri ekranlarda izleyiciler ile aninda paylasilmaktadir. Her tiirlii istatistik verinin
aninda paylasildigi miisabaka verileri maalesef akademik anlamda bir kaynaga
doniistiiriilmedigi miiddetge bilimsel ¢aligmalara kaynak teskil etmemektedir. Bu baglamda
literatiire kaynak teskil edecek daha fazla calisma yapilmasina ihtiya¢ oldugunu

sOyleyebiliriz.

Literatiirde kadin voleybolcularda SMR sonrasi smag top hizinin incelendigi ve ¢alismamiz
ile karsilagtirilabilecegimiz yeteri kadar kaynagin olmamasi da bu alandaki boslugu
gostermektedir. Yapmis oldugumuz taramalarda kadin voleybolcular iizerinde top hizinin
ol¢iildiigli sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Aka ve digerleri (2019) 34 kadin voleybolcu
(yas ortalamas1 19.76+4.76 y1l) lizerinde benzer bir calisma yapmis ve oyuncularin smag top
hizlarini ortalamalar1 43.58+4.07 mph/h (70.81 km/saat) olarak tespit etmislerdir. Yine Aka
ve Altundag, (2020) tarafindan 9 kadin voleybolcu iizerinde yapilan baska bir ¢alisma ise
smag¢ hizin1 ortalama 77.00+3.00 km/s olarak tespit etmislerdir. Bu ¢alisma sonuglarinin
bizim ¢aligma bulgularimizdan yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi ¢alismamizda
top atma cihazi kullanilmasi sma¢ vurus hizimi etkilemis olabilir. Bunun yaninda farkl
sporcu gruplari iizerinde SMR sonras1 top hizinin 6lgiildiigii ¢alismalar da bulunmaktadir.
Yazic1 (2018) tarafindan U19 14 erkek futbolcu (yas ortalamasi 18.57+0.13 yil) tizerinde
SMR ’nin sut hizina etkisinin inceledigi ¢alismasinda, sporcularin 6n ve son test top hizi
degiskenleri arasinda istatistik olarak anlamli artis bulunmustur (p<.05). Yazici (2018),
ayrica dikey sigrama ile MFG sonrasi 6l¢iilen top hiz1 degiskeni arasinda anlamli korelasyon
tespit etmistir (p<.01). Bu c¢alisma ile de MFG uygulama sonrasi tespit edilin top hizi
degiskenleri arasindaki anlamli fark bulgularinin c¢alismamizin sonuglarini destekler

nitelikte oldugunu soyleyebiliriz.

Literatiirde yer alan ve agirlikli olarak kopiik yuvarlama ile SMR ’nin arastirildig

caligmalarin ¢ogunlukla alt ekstremite parametreleri iizerinde incelemeler yaptiklari
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goriilmektedir. Bu ¢calismalarda gosterilen etkinlik diizeyindeki farkli sonuglar, herhangi bir
etkisinin olmadig1, anlamli veya anlamsiz etki tespit edilen sonuglar 6zellikle alt ekstremite
iizerinde yapilan SMR uygulama etkinligi hakkindaki sorulara cevap aradigi goriilmiistiir.
Bu durumda iist ekstremite iizerinde SMR etkilerini arastiracak daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugunu ifade edebiliriz. Ayrica SMR’nin alt ekstremite {izerinde tespit edilen anlaml1
etkilerinin bizim ¢alisma bulgularimizi destekledigi sdylenebilir. Bu baglamda ¢alismamizin
hem lakros topu kullanilmas: itibariyle hem de {ist ekstremite performans parametrelerinin

Olciilmesi bakimindan literatiirdeki 6nemli bir bogluga referans olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadin voleybol sporculari ile gergeklestirmis oldugumuz bu g¢aligmada, lakros topu ile
infraspinatus kasina uygulanan SMR ’nin dominat omuz kuvvet parametreleri ile smag top
hizina etkileri incelenmistir. Katilimcilarin SMR uygulamasi dncesi ve sonrasi olmak {izere
dominat omuz izokinetik kuvveti ve smag¢ top hizlar1 belirlencrek elde edilen veriler
incelenmistir. Sonug¢ olarak kadin voleybolcularda infraspinatus kasina uygulanan SMR
sonrast mutlak ZT IR/ZT ER ve rolatif ZT/VK IR degerlerinde anlamli artig tespit edilmistir
(p<.001). Oyuncularin infraspinatus kasia uygulanan SMR sonras1 mutlak is IR/ER, mutlak
giic IR/ER, rélatif is VK IR/ER, mutlak toplam is IR/ER degerlerinin tamaminda anlamli
artis bulunmustur (p<.001). Bunun yaninda katilimcilarin smag¢ ortalama top hizi ve

maksimum top hiz1 degerlerinde anlamlr artis tespit edilmistir (p<.001).

Elde etmis oldugumuz bu sonuglar birgok farkli faktorden etkilemis olabilir. Bunlardan
bazilar1 katilimcilarimizin sadece kadinlar ve yetiskinlerden olusmasi, grup igerisindeki
sporcularin antrenman diizeyleri olarak gosterilebilir. Ayrica uygulama yonteminde SMR
aract olarak lakros topunun kullanilmasi ve sadece infraspinatus kasi iizerine kismi

uygulama yapilmis olmasi da sonuglari etkileyen faktorler arasinda gosterilebilir.

Bunun yaninda g¢alisjmamizin 33 kadin voleybolcunun katilimi ve 3 Ol¢im giiniinde

caligmanin siirdiiriilerek tamamlanmis olmasi arastirmanin 6nemini arz etmektedir.

Bu baglamda ¢aligma bulgularimizin tam olarak degerlendirilebilmesine yonelik daha fazla
benzer ¢aligmanin yapilmasi, farkli araclarin (6rnegin kopiik rulo) kullanilmasi ile SMR
etkisinin farkli sporcu gruplari iizerinde incelenmesi énem arz etmektedir. Bunun yaninda
uygulama etkinligini desteklemek tizere dominat omuz bolgesi farkli kas gruplart (deltoid)
tizerinde yapilacak olan c¢aligmalara da ihtiyag vardir. Ayrica farkli yas ve cinsiyet
gruplarindaki farkli antrenman seviyesindeki sporcular iizerinde yapilacak yeni caligmalar
icin farkli araglar ile SMR etkisinin kuvvet 6l¢timii disinda eklem agikligi, esneklik ve siirat

gibi 6zelliklerin arastirilmasini 6nerebiliriz.

Biz bu calisma ile alanda daha Once arastirilmamis ve sporcularin giinliik antrenman
rutininde siklikla uygulayabilecegi bir 1sinma stratejisiyle voleybola 6zgii bir teknik

elemente akut etkilerin gosterildigi 6nemli sonuglarin ortaya konuldugunu soyleyebiliriz.
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Ayrica orijinal bir ¢alisma niteligi tasiyan bu ¢alismamiz literatiirdeki bosluga onemli

katkilar saglayarak alanda yapilacak yeni ¢alismalara yon verebilir.

Bunlarin disinda SMR’nin voleybolda erkek sporcular ile farkli brans sporculari tizerindeki
etkileri arastirilabilir. SMR uygulamasinin akut etkisinin yaninda kronik uzun siireli etkileri

de arastirma konusu olarak degerlendirilebilir.

Farkl1 cinsiyet ve yas gruplart i¢in voleybolda smag veya servis top hizi dl¢iimii, futbolda
sut top hizi, teniste servis top hizi, ragbide ayak ya da el ile top hiz1 veya top firlatma
mesafesi, beyzbol ve softbolda baslangi¢ atis1 ve karsilama vuruslar top hizi, hentbolda 7
metre atig1 top hizi, golf vurusunda top hizi ve mesafe vb. spor disiplinine 6zgii teknik
elementlerin 6lgiimlerinde yine spor disiplinlerinin kinesoyljisine 6zgili belirlenebilecek

farkli araglara SMR etkinlerinin incelenmesi iizerine alanda yeni ¢aligmalar arastirilabilir.

Aragtirmacilara yeni yontem belirleme hususunda SMR uygulamasiyla yapilan alandaki
caligmalar1 inceleyerek meta analizler yapmalari, bu baglamda ekipman eksikligi,
sporcularin uygulama tecriibesi eksikligi, uygulama siiresi, uygulama sikligi ve yumusak
dokuya uygulanan basincin tam olarak 6l¢iilememesi vb. gibi anlamlilik diizeyinde rapor
edilen celiskili sonuglar1 dikkate alarak spor tiirii ve formatina gére yeni ve etkili arastirma

dizayn1 6nermelerini tavsiye ederiz.

Biz bu caligmanin sonucunda antrendrler ve voleybolcularin antrenman rutinlerine ve
miisabaka Oncesi 1sinma rutinlerine ekleyebilecekleri bir yontem olarak lakros topu ile SMR

uygulamasini 6nerebiliriz.

Ayrica bu uygulama yontemi tasima ve uygulama kolaylig1 agisindan miisabaka oncesi ve

set aralarinda sporcularin etkili smag¢ vuruslarini artirict etkin bir arag olarak onerilebilir.
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