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REKREASYONEL TENIS OYUNCULARINDA NOROMUSKULER EGITIMIN
UST EKSTREMITE PERFORMANSI UZERINE ETKIiSi

OZET

Bu aragtirmanin amaci rekreasyonel tenis oyuncularinda {st ekstremite
ndromuskiiler egzersiz egitiminin atig performansi, list ekstremite kuvvet ve enduransina
etkisini arastirmaktir. Bu kapsamda arastirmaya 24 rekreasyonel tenis oyuncusu alindi.
Katilimeilar basit rastgele randomizasyon yontemi ile esit iki gruba ayrildi. Calisma
grubuna (n=12) haftada 2 giin/6 hafta, her tenis antrenmani1 6ncesi ilerleyici ist ekstremite
ndromuskiiler egzersiz egitimi uygulanirken, kontrol grubuna sadece rutin isinma
egzersizleri uygulandi. Gruplar ¢alismanin basinda ve 6 hafta miidahale sonunda olmak
iizere iki kez degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24.0 programi
kullanild1. Grup i¢i analizlerde bagimli 6rneklemler t test, gruplar arasi analizlerde
bagimsiz drneklemler t testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. Gruplar yas, fiziksel Ozellikler ve tenis oynama sikligi acisindan benzerdi
(p>0.05). Grup i¢i analizlerde calisma grubunda IAPI, UTN testi, KKZUEST, SKE testi
ve STF testi sonuclarinda gelisme yoniinde anlamli fark varken (p<0.05), kontrol
grubunda sadece UTN testi, SKE testi ve STF testi ve YDUE testi-Sag taraf sonuglarinda
gelisme yoniinde anlamli fark vardi (p<0.05). Gruplarin 6n test-son test degisimlerinin
gruplar aras1 karsilastirmasinda IAPI, UTN, KKZUEST, SKET, YDUET-sol taraf
sonuglarinda ¢alisma grubu lehine anlamh fark varken (p<0.05), STF ve YDUET-sol
taraf sonuglarinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Arastirma sonuglart alti hafta
kuvvetlendirme, stabilizasyon ve plyometrik egzersizleri iceren ilerleyici ndromiiskiiler
egzersiz egitiminin tenis oyuncularinda atis performansi, iist ekstremite kuvvet ve
enduransinda gelisme yonilinde sonuclar ortaya koymustur. Bu sonuglar tenis
oyuncularinda sportif basarinin artmasinda veya st ekstremite yaralanmalarinin
onlenmesinde iist ekstremite ndromiiskiiler egzersiz egitiminin potansiyel dnemine dikkat

cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tenis, noromuskiiler egitim, atis performansi, kuvvet,

endurans
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EFFECT OF NEUROMUSCULAR TRAINING ON UPPER EXTREMITY
PERFORMANCE IN RECREATIONAL TENNIS PLAYERS

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of upper extremity
neuromuscular exercise training on throwing performance and upper extremity strength
and endurance in recreational tennis players. In this context, 24 recreational tennis players
were included in the study. The participants were divided into two equal groups by simple
randomisation method. The study group (n=12) received progressive upper extremity
neuromuscular exercise training 2 days/6 weeks per week before each tennis training,
while the control group received only routine warm-up exercises. The groups were
evaluated twice, at the beginning of the study and at the end of the 6-week intervention.
SPSS 24.0 software was used for statistical analysis. Dependent samples t test was used
for within-group analyses and independent samples t test was used for between-group
analyses. Statistical significance level was accepted as p<0.05. The groups were similar
in terms of age, physical characteristics and tennis playing frequency (p>0.05). In intra-
group analyses, there was a significant difference in the study group in the direction of
improvement in the results of FTPIL, ITN, CKCUEST, SME and HBT test (p<0.05), while
there was a significant difference in the control group only in the UTN test, SME test and
HBT test and YBUET-right side results (p<0.05). In the comparison of the pre-test-post-
test changes between the groups, there was a significant difference in favour of the study
group in the results of FTPI, UTN, CKCUEST, SME, YBUET-left side (p<0.05), while
there was no significant difference in the results of HBT and YBUET-left side (p>0.05).
The results of the study showed that six weeks of progressive neuromuscular exercise
training including strengthening, stabilization and plyometric exercises improved
shooting performance, upper extremity strength and endurance in tennis players. These
results emphasize the potential importance of upper extremity neuromuscular exercise
training in increasing sports success or preventing upper extremity injuries in tennis

players.

Keywords: Tennis, neuromuscular training, throwing performance,

strength, endurance
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1. GIRIS

Tenis, her yas ve beceri seviyesine hitap eden eglenceli ve diinyanin en popiiler
sporlarindan biridir. Giinlimiizde, sadece elit ya da profesyonel diizeyde oynanan bir spor
olmanin &tesinde, popiilaritesi gittik¢e artan bir rekreasyonel spor haline gelmistir (Chung
ve Lark, 2017; Hollander, Meyers ve Leunes, 2014). Ancak bu sporun &zellikle iist
ekstremite i¢in fiziksel gereksinimleri, sporcularda cesitli kas-iskelet yaralanmalari riski

olusturmaktadir (Chung ve Lark, 2017).

Tenis maclar1 birkag saat siirebilir ve yiizlerce kisa, yogun enerji patlamasi
gerektirir. Tenisin aerobik ve anaerobik gereksinimleri, ¢esitli vuruslarla birlestiginde
benzersiz bir yaralanma profili ortaya ¢ikar. Birgok bas iistli sporda oldugu gibi, teniste
omuz ve dirsek, kronik asir1 kullanim stresinden ve tekrarlayan travmalardan olumsuz
etkilenebilir. Tenis, ma¢ esnasinda yiizlerce kez omuz ve dirsekte suprafizyolojik
kuvvetler olusturarak oyuncularin eklemlerine yiiksek yiikler bindirir (Dines vd., 2015).
Rekreasyonel tenis oyuncularinin maruz kaldigi en yaygin yaralanmalarin omuz

ekleminde agr1 ve sertlik oldugu gosterilmistir (Muttalib, Zaidi ve Khoo, 2009).

Skapula, iist ekstremitelerle ve aksiyel iskeletle iliskili bir baglant1 saglar. Ust
ekstremitenin hareketlerini desteklemek icin, ¢evresindeki kaslarla birlikte proksimal
stabilite saglar. Bag iistii aktivitelerde bulunan sporcularda, yiiksek hizda ve giicte
tekrarlanan hareketleri gerceklestirebilmek stabil bir skapula ve skapula ile humerus
arasinda gii¢lii néromuskiiler koordinasyon gerektirir (Borsa, Laudner ve Sausers, 2008;

Kibler, 1998).

Omuz yaralandiginda, doku hasari, agr1 ve sensorimotor degisiklikler dahil olmak
tizere birbiriyle iligkili bir dizi olay meydana gelir. Klinisyenler 6zellikle sporcularda kas-
iskelet sistemi problemlerinin yonetiminde ndromuskiiler egitimi siklikla kullanirlar.
Noromuskiiler sistem, duyusal, motor ve merkezi sinir sistemi arasinda dogru ve etkili

entegrasyonu igerir (Alexandros vd., 2013; Joseph, Myers ve Sakiko, 2009).

Struyf ve ark. (2014), kas-iskelet sistemini igeren omuz problemi olan bireylerde

degisen skapular kas aktivasyonlar1 bildirmistir. Bu nedenle, omuz patolojilerine yonelik



konservatif yaklagimlar genellikle omuz ve skapulotorasik eklemin normal ndromiiskiiler

kontroliinii yeniden saglamak i¢in tasarlanmig miidahaleleri igerir (Struyf vd., 2014).

Noromuskiiler egzersizler, motor kontrolii, hareketi yeniden Ogrenmeyi ve
propriyoseptif egitimi icerir (Yeole, Chandra ve Pawer, 2017). Dinamik stabilizasyonun
devam ettirilmesinde noromuskiiler kontrol ¢ok Onemlidir. Literatiirde aciklanan en
yaygin st ekstremite noromuskiiler antrenman teknikleri skapular stabilizasyon
egzersizleri, plyometrik egzersizler, kapali kinetik zincir egzersizleri, spesifik kaslarin
secici aktivasyonu ve omuz kugagi kaslarin uyumlu aktivasyonunu iceren egzersizlerdir.
Omuz plyometrik egzersizlerinin, gelistirilmis propriyosepsiyon, gii¢ ve fonksiyonel
performans dahil olmak iizere ndromuskiiler sistem i¢in 6nemli faydalar1 oldugu ¢esitli
caligmalarda gosterilmistir (Carter vd., 2007; Schulte-Edelmann vd., 2005). Fakat tenis
oyuncularinda bu bakis agisiyla olusturulan egzersiz egitiminin oyuncularin atig
performansi veya iist ekstremite fiziksel uygunluk ozelliklerine etkisini arastiran bir

caligmaya rastlanmamustir.

Bu tez calismasinin amaci rekreasyonel tenis oyuncularinda fizyoterapist
gozetiminde alti hafta ilerleyici iist ekstremite ve skapular ndéromuskiiler egzersiz
egitiminin oyuncularda atig performansi, iist ekstremite kuvvet ve enduransina etkisini

arastirmaktir.

Arastirmanin hipotezleri;

H1: Noromuskiiler egitim alan kisilerle almayanlar arasinda atis performansi
acisindan fark yoktur.

H2: Noromuskiiler egitim alan kisilerle almayanlar arasinda atis performansi
acisindan fark vardir.

H3: Noromuskiiler egitim alan kisilerle almayanlar arasinda skapular kas
enduransi acisindan fark yoktur.

H4: Noromuskiiler egitim alan kisilerle almayanlar arasinda skapular kas
enduransi agisindan fark vardir.

H5: Noromuskiiler egitim alan kisilerle almayanlar arasinda st ekstremite
kuvveti agisindan fark yoktur.

H6: Noromuskiiler egitim alan kisilerle almayanlar arasinda st ekstremite

kuvveti agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Omuz-Kol Kompleksi

Omuz-kol kompleksi, humerus, skapula, klavikula ve sternum kemiklerinden
meydana gelir. Bu kemikler arasindaki eklemler, ligamentler, kaslar ve tendonlar
aracilifiyla stabilize edilir. Bu bilesenler, omuz kompleksinin stabilitesini saglayarak, iist
ekstremite hareketlerini etkili bir sekilde gergeklestirmesine yardimci olur (DePalma ve

Johnson, 2003; Norris, 2004; Taner ve Sancak, 1996).

Skapula, govde ile iist ekstremitenin baglanmasinda etkilidir ve omuz hareketleri
icin stratejik bir kemiktir. Herhangi bir kemikle direkt eklemlesmemesi, tiim kontroliiniin

kaslarla saglanmas1 bu bolgenin anlasilmasini zorlastirmaktadir (Atalar ve Ersen, 2017).

Klavikula, ilk kemiklesen ve kemiklesme merkezi en son kapanan “S” seklindeki
kemiktir. Ust ekstremiteyi gdvdeyle birlestirerek koprii vazifesi goriir. Medial kismi
genistir ve alt kisimdaki hayati noral ve vaskiiler yapilar1 (subklavian arter, ven ve
brakiyal pleksus) korurken, orta kisim koprii gorevini istlenir. Lateral kisim ise

ligamentler araciligiyla omzu destekler (Kapicioglu ve Bilsel, 2017).

Klavikulanin kendi ekseni etrafinda rotasyonu yanisira antero-posterior ve
superior-inferior yonlerde de rotasyonu vardir. Anterio-posterior yondeki rotasyonu ile
superior-inferior yondeki rotasyonlari farklidir. Bu da anterior-posterior ydndeki
rotasyonunun  superior-inferior yéndeki rotasyonuna 2’ye 1 orani vardir. Ust
ekstremitenin 130° fleksiyonunda yaklasik 30° klavikular elevasyon gozlenir (Tunay,

Erden ve Yildiz, 2021).

2.1.1. Omuz-Kol Kompleksi Eklemleri

Omuz-kol kompleksi dort ayr1 eklemin uyumlu ¢alismasiyla olusan bir
komplekstir (Atalar ve Ersen, 2017). Bu eklemler;
e Sternoklavikular eklem (SC)
e Akromioklavikular eklem (AC)
e Glenohumeral eklem (GH)



e Skapulotorasik eklem (ST)

Omuz eklemini olusturan eklemler arasindan GH eklem multiaksiyel eklemdir ve
en hareketli olan1 olup ii¢ planda hareket yetenegi vardir. Genis hareket yetenegi
nedeniyle "enartroz" olarak da bilinen omuz eklemi, her yonde hareket edebilen bir eklem
olarak tanimlanir. Ancak, eklem temas yiizeylerinin uyumunun korunmasi i¢in eklem
hareketi belli 6l¢iilerde sinirlidir. Glenohumeral eklem yiizeylerinin birbiriyle uyumu,
ozellikle instabilite agisindan biiylik 6nem tasir. Glenoid kavite, ters virgiil seklindedir ve
ist kismi alt kismina gore daha dar bir yapiya sahiptir. Humerus baginin dortte biri
glenoid ylizeyle temas halinde olmasindan dolayi glenohumeral eklemin stabilitesi
negatif eklem basinci, eklem kapsiilii ve labrum ile birlikte, kas ve ligamentler tarafindan
desteklenir. Eklem kapsiilii, labrum ve ligamentler eklemin statik stabilizatorleridir.
Eklem kapsiilii anterior ve inferior komponentlerinin ligamentéz yapisindan kaynakli
abduksiyon ve dis rotasyonda eklem stabilizasyonunu saglarlar. Rotator manget kaslari
da omuz ekleminin dinamik stabilizatorleridir. Teres mindr, supraspinatus, supskapularis
ve infraspinatus bu manseti olusturan kaslardir (Atalar ve Ersen, 2017; Kuran ve Onci,

2012).

AC, SC ve ST eklemler bu kompleksin diger eklemleridir. AC iist ekstremite ile
govde arasindaki baglantinin bir parcasidir ve bu eklemin travmalari insanlarin giinliikk
yasamint 6nemli dlgiide etkilemektedir. AC omuzun 30 derecelik abduksiyonunu ve 135
dereceden sonraki elevasyon da klavikulanin 40-50 derecelik kendi ekseni etrafinda

rotasyonuyla omuz hareketlerine katilir (Davul ve Kalaci, 2017).

AC ve SC eklemlerin hareketi skapulanin hareketine olanak verir. Klavikular
elevasyon ile omuz abduksiyonu saglanir. Kol elevasyonunun baglangic fazinda ise
sternoklavikular elevasyon daha ¢cok meydana gelir. Her 10 derecelik kol abduksiyonu ile
4 derecelik sternoklavikular hareket olusur. AC eklem hareketi ise kol elevasyonunun ilk
30 derecelik ve son 45 derecelik kistmda meydana gelir (Atalar ve Ersen, 2017; Kuran ve

Oncii, 2012).

Omuz bdlgesi kompleksini olusturan bu eklemlerden ST eklem fonksiyonel bir
eklem iken, digerleri fizyolojik eklemlerdir. Omzun fleksiyonunun ilk 60 derecesi ve

abduksiyonunun ilk 20 derecesi ST eklem bagimsiz olarak hareket eder, sonraki agilarda



glenohumeral eklem ST eklemle beraber 2:1 oran olacak sekilde hareket eder. Bu beraber

harekete skapulahumeral ritim denir (Tunay, Erden ve Yildiz, 2021).

2.1.2. Omuz-Kol Kompleksi Kinematigi

Omuz kompleksi, list ekstremitelerin hareket genisliginin diizgiin saglanmasi i¢in
koordineli olarak calisir. Omuzda hareketin olusmasi eklemlerin birbiriyle uyumlu
caligmasi ile olur. GH eklemde humerus skapula etrafinda déner, AC eklemde skapula
klavikula etrafinda, SC eklemde ise klavikula sternum etrafinda doner. Omzun 180°
abduksiyonu sirasinda 60° skapulanin yukari rotasyonu ile SC eklemde klavikulanin
elevasyonu, AC eklemde skapulanin yukar1 dogru rotasyonu gergeklesir. Bu sirada SC
eklemde klavikula retraksiyon yapar. Skapula posterior tilte ve eksternal rotasyona gider.

Klavikula posterior rotasyona ve GH eklem eksternal rotasyona gider (Neumann, 2010).

Omuz mobilitesi yiiksek olmasina ragmen stabilitesi zayif bir eklemdir. Bu
nedenle stabilitesinin siirdiiriilmesinde hassas noromuskiiler kontrol olduk¢a dnemlidir
(Magee, 2002). Ust ekstremite dinamik proksimal stabilizasyonu ST ve GH eklemde
kaslarin olusturdugu kuvvet ciftleri ile saglanmaktadir. ST eklem i¢in serratus anterior,
romboidler, trapezius ve levator skapula kaslar1 stabilizasyona katki saglar. GH eklem
icin rotator manset ve deltoid kaslar1 stabilizasyonu saglar. GH eklem kuvvet ciftlerinin
ko-kontraksiyonu glenoid ve humerus basi arasindaki biitlinliigii ve uyumu korurken, ST
eklem kuvvet ciftlerinin ko-kontraksiyonu skapulanin toraksa tutunmasini ve

skapulohumeral ritmin harmonisini saglar (Borromeo vd., 2006).

Omuz eklem hareketliliginin biiylik bir kismi, eklem kapsiiliiniin yapisindan
kaynaklanir. Eklem kapsiilii, glenoid kavitenin ve humerusun anatomik boynunun
cevresini saran bir yapidir. Bu kapsiil, eklem i¢inde negatif basing saglayarak eklemde
stabilizasyonu destekler. Ozellikle kolun yanlara dogru serbest oldugu pozisyonda,
omuzun asag1 dogru dislokasyonlarini 6nler. Ayn1 zamanda, bu negatif basing GH eklem

olusumunda da etkilidir (Culham ve Peat, 1993; Tillman ve Petersen, 2001).

2.2. Dirsek

Dirsek eklemi, radius ve ulnanin proksimal uglar1 ile humerus distal ucu arasinda
yer alir. Ug eklemin birlesmesiyle olusan mentese tipi eklemdir. Ust ekstremite

fonksiyonunu siirdiirebilmesi ve etkili bir sekilde kullanilmasi i¢in dirsek eklemi 6nemli



bir role sahiptir. El ve dnkolun pozisyonunu etkileyerek elin hareketliligini saglar (Brox,

2002;Yakut, 2018).

Dirsek eklemi biitiin eklemlerini i¢ine alan tek bir fibroz kapsiil ile sarilidir. Bu
kapsiiliin 6n boliimii; yukarida medial epikondile, koronoid fossaya ve radial fossanin tist
kenarina asagida ise koronoid olusumun 6n kenari ile anniiler baga tutunur. Yan taraflarda
kollateral baglarin yapisina dahil olur. Kapsiiliin daha zayif ve gevsek olan kismi arka
kismidir. Bu bolgede ise yukarida lateral epikondilden medial epikondile ve humerusun
kapitulum humerisinin arka-iist kismi ile olecrononun fossasinin iist kenarina, asagida ise
troklear ¢gentigin kenarina ve anniiler baga tutunur. Kapsiil bu kisimda keselesme gosterir.
Bu sayede Radius harketlerine olanak tanir. Kapsiiliin anterior pargasi ekstansiyonda

gerilir; fleksiyonda gevser (Bryce ve Armstrong, 2008).

Dirsek eklemi; humeroulnar eklem, humeroradial eklem ve proksimal radioulnar
eklem olmak iizere ii¢ eklemden olusur. Fleksiyon-ekstansiyon ile supinasyon- pronasyon
(radius’un ulna etrafindaki rotasyonu) olmak {izere iki hareketi vardir. Ulna-humeral
eklemde baslica fleksiyon ve ekstansiyon hareketi meydana gelirken, radioulnar eklemde
pronasyon ve supinasyon hareketi meydana gelir. Radioulnar eklemde her iki hareket de

meydana gelir (Brabston, Genuare ve Bell, 2009; Yakut, 2018).

Humero-Ulnar Eklem: Humerusun trokleasiyla ulnanin troklear g¢entigi arsi
mentese tipi eklemdir. Tek eksenlidir. Humeroulnar eklem; dirsek fleksiyonda ve
ekstansiyon pozisyonundayken eklemin stabilitesini saglar (Celli vd., 2008; Hosbay,
2017).

Humero-Radial Eklem: Humerusun kapitulumu ile radiusun artikiiler foveasinin
olusturdugu sferoid tipteki eklemdir. On kolun fleksiyon ve ekstansiyon hareketine

radiusun da supinasyon ve pronasyon hareketlerine izin verir (Celli vd., 2008).

Proksimal Radio-Ulnar Eklem: Circumferentia articularis ile ulnadaki incisura
ulnaris arasindaki trokoid tipteki eklemdir. Eklemin stabil pozisyonu 5 derecelik 6n kol

supinasyonudur (Hosbay, 2017).



2.3. El ve El Bilegi

El bilegi, el ve 6n kol arasinda fonksiyonel bir yapidir. El bileginin fonksiyonelligi
giinliik yasamda, spor branslarinda 6zellikle de bastistii spor branslarinda olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. El bilegi bir¢ok interkarpal eklem igerse de radiokarpal ve midkarpal
eklem olmak iizere iki major eklem yer alir. Radiokarpal eklem radiusun distal kismu ile
el bileginin proksimal kemikleri arasindadir. Midkarpal eklem ise proksimal ve distal
karpal kemiklerden olusur. Bu eklemler arasinda rotasyon ve translasyon hareketi frontal

ve sagital diizlemde hareket ag1a ¢cikmasini saglar (Ozkan, 2017).

El bileginde fleksiyon-ekstansiyon, radial-ulnar deviasyon ve pronasyon-
supinasyon olmak iizere {i¢ diizlemde hareket meydana gelir. El bileginin fleksiyon agisi
0°-85° arasindadir ekstansiyon agis1 ise 0°-75° arasidir. Ekstansiyonun yiizde 50-60
kadar1 radiokarpal eklemde, %40-50 kadar1 ise midkarpal eklemde meydana gelir.
Fleksiyon hareketinin ise %40-50 kadar1 radiokarpal eklemde, %50-60 kadari ise
midkarpal eklemde meydana gelir. Ulnar deviasyon 0°-40° arasinda gerceklesirken;
radial deviasyon 0°-20° arasinda gerceklesir. Frontal diizlemde gergeklesen ulnar ve

radial deviasyon hareketi 50° ile 60° arasidir (Werner ve Plancher, 1998; Yakut, 2018).

2.4. Tenis

Tenis, aerobik ve anaerobik aktivitenin beraber oldugu her yastan ve beceri hitap
eden diinyadaki en popiiler sporlardan biridir (Chung ve Lark, 2017). Tenis sert ve diizgiin
bir zemin lizerinde raket ile tenise 6zgii topa vurularak sahanin tam ortasina yerlestirilmis
91 cm ytiksekligindeki bir filenin {izerinden oynanan bir oyundur. Tenis sahas1 boyutlar1
8.23 x 23.77 m olan dikdortgen bir alandir. Ciftler maginda kortun iki yanindaki 1.37 m
genisligindeki alanlar kullanilmaktadir. Raketin agirlig1 ortalama 370—400 gr olup topun
agirligiise 56.7 — 58.50 gr arasindadir. Raket ¢cevresi 6.35 veya 6.66 cm dir. Karsilagmalar
ciftler, tekler ve karisik kategorilerde yapilir (Hollander, Meyers ve Leunes, 2014;
Soyleyici, 2011).

Tenis bir¢ok sporun aksine, bir mag sirasindaki gercek oyun siiresi herhangi bir
zaman sinir1 ile belirlenmez. Bu nedenle, eslesmeler birkag saat siirebilir ve yiizlerce kisa
siireli patlayici glic meydana gelir. Tenisin aerobik ve anaerobik gereksinimleri, cesitli

vuruslarla birlestiginde bir¢ok yaralanmaya neden olabilir. Bir¢ok bas iistii sporda oldugu



gibi Uist ekstremite kronik asir1 kullanimin tekrarlayan travmasindan olumsuz etkilenebilir

(Dines vd., 2015).

Tenis oyunundaki ana parametre vurustur. Vurus hareketi, iyi bir néromiiskiiler
koordinasyon gerektiren bir kinetik zincir performansidir. Bu mekanizma, agir ve yavas
hareket eden proksimalden hafif ve hizli hareket eden distale elastik enerji iletimi
olayidir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi tenis bir atig sporudur. Tenis biyomekaniginin

anlasilabilmesi icin atis biyomekanigi anlagilmalidir (Inal, 2013).

2.4.1. Atis Biyomekanigi

Atis hareketi, bir nesneyi havaya firlatmak i¢in bedenin tamamini kapsayan
ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinin bir bilesimidir. Bu hareket ayni zamanda,
ndromuskiiler koordinasyon gerektiren bir "kinetik zincir" mekanizmasi olarak da
tanimlanabilir. Biyomekanik, sporcularin motor beceri ve tekniklerini incelerken viicut
parcalarinin hareketlerini ve uygulanan kuvvetleri analiz eden bir bilim dalidir. Tenis
oyununda ana odak noktasi vurustur. Vurus hareketi, néromuskiiler koordinasyon
gerektiren bir kinetik zincir mekanizmasini igerir. Bu mekanizma, agirligi ve hizi degisen
viicut bdlgeleri arasinda elastik enerjinin aktarilmasini igerir (inal, 2004). Tenis gibi bas
iistii sporlarda omuz yaralanma prevalansi oldukc¢a yiiksektir. Kronik agir1 kullanim ve
tekrarlayan mikro travmalar omuz patolojilerinin ana nedenidir (Borms ve Cools, 2018).

Teniste genellikle Backhand ve Forehand olmak tizere iki 6zel vurus teknigi kullanilir.

2.4.2. Backhand Vurusu

Cift ve tek el olmak iizere iki tiir backhand vurusu vardir. iki elle backhand
vurusu, tek elle backhand vurusundan daha fazla govde rotasyonu gerektirir. Tek elle
backhand tekniginde, oyuncu top vurusu sirasinda bilekte hizli bir ulnar deviasyonu
gerceklestirir (Alexandros vd., 2013). Vurus esnasinda tekrarlanan mekanik asiri
yiiklenme el bilegi ekstansér mekanizmasinda patolojik degisikliklere neden olur (Reid

ve Elliot, 2002).

Tek elle yapilan backhand vurusunun baslangi¢c boliimiinde kuvvet iiretimi ¢ift
elle yapilan backhand vurusundaki kuvvet iiretiminde yiiksektir. Vurus baslangicinda
rakete geriye ne kadar salinim yaptirilirsa vurug hizi o kadar artar. Cift el backhand vurusu

ile raketin ac¢isal hizinin daha yiiksek olmas1 saglanir (Segal, 2005). Backhand giinliik



yasam hareketlerinin aksine bir atis teknigi oldugu i¢in forehandden daha zor bir vurustur
(Alexandros vd., 2013). Backhand vurusu hazirlik, hizlanma ve takip olmak tizere 3

asamadan olusur (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Backhand vurusu evreleri A: Hazirhk evresi B:Hizlanma evresi C:
Takip evresi

2.4.3. Forehand Vurusu

Forehand atis1 tenisteki en temel atistir. Forehand atisinda farkl sekillerde raket
tutusu ve uygulamast goriiliir. Tenis vuruslarinin hazirlik evresi, vurus icin gerekli
enerjinin Uretildigi asamadir. Bu evrede, govde ve kol kaslar elastik giic depolarlar ve
eksantrik rotasyonla enerjiyi toplarlar. Raketin olmadigi kol, denge ve agisal
momentumun korunmasi i¢in pozisyonunu alir. Enerjinin toplanmasi asamasinda, ayaklar
kullanilarak yerden enerji alinir ve dizler biikiilerek kinetik zincirin baglamasi saglanir.
Topa dogru hareket edildiginde, biriktirilen enerji kalga, govde, omuz, 6nkol ve el bilegini
iceren karmagik bir siiregle topa aktarilir. Bu siiregte herhangi bir asamada enerji
transferinde gecikme olmasi, giic kaybima ve koordinasyon sorunlarina neden olabilir.
Topa vurus noktasinda, raketle topun bulusma noktasinin dogru ayarlanmasi kritiktir.
Raketin topla bulustugu yer ve raketin topla temas eden kismi dogru
konumlandirilmalidir. Bu asamada kinetik zincir tamamlanir ve el bilegi, raketin
salimimin1 devam ettirir. Bitiris evresinde ise, raket topu takip eder ve top raketin olmadigi
tarafa dogru cekilir. Bu siirecte viicuttaki gerilimler sona erer ve bir sonraki vurusun
hazirlik evresine gecis yapilir. Bu evreler tekrarlanarak vuruslar gergeklestirilir (Segal,

2005) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Teniste Forehand atisinin fazlari: Geri salimim fazi, kontak fazi, bitiris
fazi

2.5. Noromuskiiler Egitim

Noromiiskiiler kontrol, duyusal girdilere kars1 dinamik yapilarin bilingalti
aktivitesidir. Duyusal veri olusturulurken kinestezi, eklem pozisyon hissi,
propriosepsiyon, gorsel ve vestibular bilgiler rol oynar. Motor kontroliin saglanmasinda
ileri bildirim ve geri bildirim sistemleri spinal refleksler, serebral korteks ve beyin sap1
diizeylerinde ¢alisir. Rehabilitasyonda ndromuskiiler egitimin amaci, dinamik stabiliteyi
artirmak i¢in efferent ve afferent 6zellikleri diizenlemektir. Fonksiyonel mobilite, postiir
kontrolii, eklem stabilizasyonu ve denge gibi faktorler iizerinde ¢alisarak ndromuskiiler

kontrolii gelistirmek i¢in ¢esitli egzersizler kullanilir (Kaya, 2017).

Noromuskiiler egitim, kas kuvvetini, dayanikliligini ve koordinasyonunu artirmak
icin 0zel olarak tasarlanmis egzersizlerin uygulanmasidir. Noromiiskiiler kontrolii
gelistirmeye ve fonksiyonel eklem stabilitesini artirmaya yardimci olan egzersizler,
sporda yaralanmalarin Onlenmesi i¢in tasarlanan kondisyon ve rehabilitasyon
programlarinda kritik dneme sahiptir. Deri, kaslar, tendonlar, baglar ve eklemlerdeki
mekanoreseptorler tarafindan saglanan eklem hareketi ve eklem konumu ile ilgili bilgiler,
dengeyi korumak i¢in vestibiiler ve gorsel sistemlerden gelen girdilerle birlesir. Yetersiz

norolojik girdi veya bu girdinin omurga, beyin sapt veya biligsel merkezlerde yanlis
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islenmesi, motor sistemin yetersiz tepki vermesine ve bunun sonucunda yaralanmaya
neden olabilir. Bu nedenle, spora yonelik geleneksel antrenman, kondisyon ve
rehabilitasyon programlarina ndromiiskiiler kontrolii artiran egzersizlerin dahil edilmesi

onemlidir (Griffin, Agel ve Albahm, 2003; Haff ve Triplett, 2016; Kovacs, 2007).

Néromuskiiler egitim genellikle ii¢ fazi igerir. Ilk faz, statik stabilizasyon
asamasidir. Burada, postiir kontrolli, dogru pozisyonlama g¢ok onemlidir ve motor
programlamay1 degistirebilecek kompansasyonlara izin verilmez. Bu asamada, belirli
tekrarlarla proprioseptif duyunun basarili bir sekilde uyarilmasi amaglanir. Iyi bir
mobilite temeli olusturulur ve dogru hareketler 6gretilip otomatiklestirilir. Ikinci faz,
transiyonel stabilizasyon agamasidir. Bu asamada, hareketin bilingli kontrolii hedeflenir.
Kontrollii konsentrik, eksentrik ve izometrik aktivitenin yerini, tiim hareket alaninda
gerceklestirilen fonksiyonel hareketler alir. Yer ¢ekimi kuvvetine ek olarak distan gelen
kuvvetlerin olusturdugu stres, dikey ve yatay diizlemde yiiklenme saglar. Uciincii faz,
dinamik stabilizasyon asamasidir ve yiiklemelerle bilingsiz kontroliin gelistirilmesi
hedeflenir. Bu fazlar dikkate alinarak yapilan néromuskiiler egzersizler, motor kontroliin

ti¢ seviyedeki sistemlerini egitmeyi amaglar (Kaya, 2017).

Rekreasyonel tenis oyuncularinda, iist ekstremite duyusal-motor sistemler
arasindaki koordinasyonun gelistirilmesi, daha etkili ve kontrollii vuruslar yapmalarina
yardimci olabilir (Knudson,Elliot ve Hamill, 2014; Wimore ve Costill, 2004).
Noromuskiiler egitimin tenis oyuncularinin performansini artirma potansiyeli, literatiirde
birkag arastirmanin konusu olmustur. Mainer-Pardos ve ark. (2024) yaptiklari ¢alismada
néromuskiiler egitim igeren antrenman yapan grup sadece tenis antremanina odaklanan
gruba gore {iistlin ilerleme gostermistir. Noromuskiiler egitimin alt ekstremite patlayici
giiclinii arttirmada etkinligini vurgulamiglardir (Mainer-Pardos vd., 2024). Wang ve ark.
(2022) 7-8 yas yeni tenise baglayan yaptiklari1 ¢alismada haftada 2 giin tenis antrenmani
yapan 32 oyuncu degerlendirildi. Bu oyunculardan 16 kisiye tenis antrenmanina ek olarak
8 haftalik noromuskiiler egitim programi uygulandi. Splint ve yon degistirme siiresi
néromuskiiler egitim uygulanan tarafta anlamli bulundu (Wang vd., 2022). Behm ve Sale
(1993) yaptiklar1 calismada, direng antrenmanlarinin dayaniklilik iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Bu ¢aligma, ndromuskiiler egitimin kas kuvveti ve dayanikliligini nasil
artirabilecegini anlamak icin temel olusturabilir (Behm ve Sale, 1993). Ayrica, Fleck ve

Kraemer (2014) tarafindan yapilan arastirmalar, ndromuskiiler egitimin direng antrenman
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programlarinin tasarimi ve etkileri hakkinda kapsamli bir literatiir saglamaktadir. Bu
caligmalar, tenis oyuncularinin ndromuskiiler egitim yoluyla iist ekstremite performansini

artirma potansiyelini desteklemektedir (Fleck ve Kraemer, 2014).

2.5.1. Ust Ekstremite Noromuskiiler Egitim

Ust ekstremitenin hareketlerini kontrol eden noromuskiiler sistem, omuz
kompleksinin stabilitesi ve fonksiyonu agisindan hayati 6neme sahiptir. Propriyoseptif
bilgiler, omuz hareketlerini diizenlemek i¢in spinotalamik yollar araciligiyla
somatosensoriyel kortekse iletilir. Bu bilgiler, kolun konumunu ve uzaydaki hareketin
bilingli farkindaligin1 saglayan merkezi bir viicut haritasina yonlendirilir. Ayrica,
bilingsiz propriyoseptif yollar (6rnegin, spinoserebellar yollar) ve servikal propriospinal
sistem, koordinasyon hareketlerinde rol oynar. Rotator manget kaslarinin motor
innervasyonu, brakiyal pleksusun belirli sinirlerinden gelir ve omuz kompleksinin ytiksek
hareketliligi nedeniyle ¢esitli yaralanmalara yatkin hale gelir. Bu yaralanmalar, omuz
giisiizliigii ve agris1 gibi belirtilerle sonuglanabilir. Ozellikle, supraspinatus ve
infraspinatus gibi kaslar, néromuskiiler baglantilar1 nedeniyle tuzaklanmaya yatkindir

(Barber-Westin, Hermeto ve Noyes, 2010).

Skapular kas aktivitesi, st ekstremite hareketinden Once skapulanin
glenohumeral elevasyon ig¢in stabilize edilmesi ve konumlandirilmasi amaciyla
gerceklesir (Mendez-Rebolledo vd., 2016). Noromiiskiiler kontroliin omuz ve skapular
kinematiklere 6nemli bir katki sagladig1 diigiiniilmektedir (Bachasson vd., 2015). Yaygin
omuzdaki kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 skapulatorasik eklemin néromuskiiler

kontroliiniin engellenmesinde etkilidir. (Snodgrass vd., 2018)
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma randomize kontrollii tek kor deneysel calisma tasarimindadir.
Arastirma sonuna kadar katilmecilar diger gruba uygulanan miidahale hakkinda

bilgilendirilmemistir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirmanin evrenini Mart 2024-Mayis 2024 tarihleri arasinda Gocek Tenis
kuliibiinde rekreasyonel amagli tenis oynayan bireyler olusturdu. Arastirmanin
orneklemini arastirmanin dahil etme kriterlerine uyan ve aragtirmaya gonillii katilim

gosteren bireyler olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G-Power (Windows version: 3.1.9.3)
programi kullanildi. Canés ve ark. (2022) tarafindan tenis oyuncularinda néromuskiiler
egitimin etkilerini aragtirdiklar1 caligma caligsma referans alinarak etki bilyiikliigii firlatma
testinde meydana gelen degisimin incelenmesiyle f:0.70 olarak hesaplandi. (Canés vd.,
2022). Alfa=0.05, B:0.05 (1-B: %95’lik gii¢ degerinde), £:0.70 olarak planlanan bagimsiz
orneklemler t testi senaryosuna gore iki grup i¢in toplam 25 bireyin alinmasinin yeterli

oldugu tespit edildi.

Arastirma toplam 27 katilimci ile bagladi. Kapali zarf randomizasyon yontemi ile
katilimcilar calisma grubu (n=15) ve kontrol grubu (n=12) olmak {izere 2 gruba atandu.
Arastirma devam ederken 3 kisi egzersiz programina diizenli katilim saglayamadigi igin
(ardisik 2 egzersiz seansinin kacirilmasi nedeniyle) ¢caligma dis1 birakildi. Son durumda

her grup 12 kisi olmak iizere toplam 24 kisi ile ¢alisma tamamlandi.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri
1. 18-50 yaslar1 arasinda olmak
2. Rekreasyonel tenis oyuncusu olmak
3. Enaz 1 yildir diizenli olarak tenis oynamak

4. Son 6 ay boyunca haftada en az 2 kez diizenli olarak tenis oynamak
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Arastirmanin dislanma Kriterleri

1. Tenisle birlikte baska bir spor bransi ile ilgilenmek
2. Profesyonel tenis oyuncusu olmak
3. Ust ekstremiteyi etkileyen herhangi bir yaralanma ve/veya cerrahi gegmisi

bulunmak

Ayrica, arastirma siireci boyunca katilimcinin ardigik iki egzersiz seansina
katilmamas1 veya herhangi bir hastalik gecirmesi (enfeksiyon, kas-iskelet sistemi

yaralanmasi vb.) halinde, ilgili kisi aragtirmadan ¢ikarildi.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bireylerin sosyo-demografik verileri (yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominant
iist ekstremite, meslek, egitim durumu ve tenis oynama siiresi) arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formuna kaydedildi. Atis performansinin degerlendirilmesinde
Fonksiyonel Atis Performans indeksi (FAPI) ve Uluslararast Tenis Numarasi Testi
(UTN) kullamldi. Ust ekstremite enduransinin ve stabilitesinin degerlendirilmesinde
Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKZUEST) ve Skapula Kas
Enduransi Testi (SKE) kullanildi. Ust ekstremite kuvvetinin degerlendirilmesinde Saglik
Topu Firlatma Testi (STF) ve Y Dengesi Ust Ekstremite Testi (YDUE) kullanilds.

3.3.1. Fonksiyonel Atis Performans Indeksi

FAPI, iist ekstremite atis performansmi nicel olarak belirlemeye yonelik
gelistirilmis bir testtir. Testte, 1.22 metre ylikseklikteki bir duvara 30.48 x 30.48 cm
boyutlarinda bir hedef yerlestirilir ve katilimcilardan 4.57 metre mesafeden durarak topu
hedefe dogru atmalari istenir. Katilimcilardan, ¢evresi 50.8 cm olan topu, 30 saniye
siiresince miimkiin oldugunca ¢ok kez hedefe atmalar1 istenir. Teste baslamadan 6nce
katilimcilara 8 alistirma atis1 yaptirilir. FAPI, hedef icindeki atis sayisinin, toplam atis
sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Arastirmacilar, FAPI'nin giivenilirliginin yiiksek

oldugunu gostermislerdir (Wassinger vd., 2007).
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Sekil 3.1. Fonksiyonel atis performansi testinin uygulanisi
3.3.2. Uluslararasi Tenis Numarasi Testi

UTN testi, tenis oynayan bireylerin oyun seviyelerini belirlemek igin
kullanilmaktadir. Bu test, baslangic seviyesinden profesyonel seviyeye kadar her
oyuncunun diizeyine uygun olarak tasarlanmistir. Test i¢in, katilimcilarin Oniindeki
belirlenmis alana 5 forehand ve 5 backhand olmak iizere 10 atig yapmasi istenir. Topun
saha disina ¢ikmasi veya fileye takilmasi durumunda hi¢ puan verilmezken, topun saha
icine diismesi durumunda 1 ile 4 arasinda degisen puanlar verilir. Bu puanlama, Sekil

3.3.’de verilen gorsel dikkate alinarak asagidaki kriterlere gore uygulanir:

Ik diistiigii bolgeye gore 1, 2, 3 ya da 4 puan

Ikinci diistiigii bolgeye gore,

-Top, tenis kortunun i¢ kismina diiserse katilimct hi¢ puan almaz.

-"Gli¢ Alan1 - 1 Ekstra Puan" yazili bolgeye diistiigiinde, ekstra bir puan kazanir.

-"Gli¢ Alani - Cift Puan" yazili bolgeye diiserse aldig1 puan 2 ile ¢arpilir.
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Ek olarak, her iceri diisen top icin bir ekstra puan saglanir. Katilimcinin bu
asamadan maksimum alabilecegi puan 90'dir. (10x4x2+10) (Keskin, Ates ve Kiper,
2016).

Gli¢ puanlari, asagidaki kriterlere gore belirlenir:

Gili¢ Alani - 1 Ekstra Puan: Top tekler kort alaninda diistiiglinde ve ikinci sekme
arka cizgi ile gii¢ ¢izgisi arasina diistiigiinde 1 ekstra puan verilir.

Giig Alani - Cift Puan: Top tekler kortunda bir yere diistiigiinde ve ikinci sekme

gii¢ ¢izgisinin arkasina diistiiglinde, aldig1 puan ikiyle ¢arpilir.

Ornegin, ilk temas noktas1 ii¢ puanlik alana diistiigiinde ve ardindan ikinci temas
noktast arka ¢izginin gerisine diistiiglinde, bir ek puan eklenerek toplamda dort puan
verilir. Tk temas noktas1 ii¢ puanlik alana diistiigiinde ve ardindan ikinci temas noktasi
giic alan1 ¢izgisinin arkasina diistiigiinde, alinan puan ikiyle ¢arpilarak alt1 puan verilir.
Topun diistiigli yer normal tekler alaninin disinda ise, O puan verilir. Bunun yani sira,
devamlilik uyumunu saglamak adina, her iceri diisen vurus i¢in bir ekstra puan verilir.
Yer vurusu derinligi ¢alismasi skoru elde etmek i¢in, tiim puanlar toplanir (Keskin, Ates

ve Kiper, 2016).

— P = Oyuncu
| e | W‘ F = Besleyici
| \ * ¥ Top Yolu

- \ \ X = ; Topun
i—__-._____ P l Dustugu Yer
| |

l\
1
|

- { crssrmnm ;-'L"’
/ /1 Puan Alam 1 Puan Alam
-

+ 2 Puan Alam

*3 Puan Alam

-
« "4 Puan Alam l\
1

Gug Alans - 1 Puan Ekstra

-
GUC ALANI - CIFT PUAN

Sekil 3.2. Uluslararasi tenis numarasi testi puanlama sistemi
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3.3.3. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

KKZUEST, kapali kinetik zincire 6zgii kuvvet ve enduransin degerlendirildigi bir
testtir. Omuz stabilizasyonunun tenis oyuncularinda atis performansi agisindan énemli
oldugu diisiiniildiigiinden siklikla tercih edilir. Katilimcilardan sinav pozisyonu almalari
ve yan taraftan bakildiginda viicutlarinin diiz bir ¢izgi olusturmasi, eller arasinda 90 cm
mesafe bulunmasi istenir. 15 saniye boyunca dominant elleri ile diger ellerinin dorsna
dokunmalar istenir ve bu siire i¢inde yapilan toplam tekrar sayist kaydedilir. Her test
arasinda 45 saniye dinlenme olacak sekilde test ii¢ kez tekrarlanir ve sonuglarin ortalama

degeri kaydedilir (Cigercioglu vd., 2021; Dingirdan, 2023).

—

Sekil 3.3. Kapal kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi

3.3.4. Skapula Kas Enduransi Testi

SKE testi, trapez ve serratus anterior kaslarinin dayanikliligini degerlendirmek
icin kullanilir. Kisi yiizli duvara doniik omuz ve dirsekleri 90 derece fleksiyonda ellerinin
arasinda dijital dinamometre olacak sekilde konumlanir ve duvarla kisinin kollari
arasinda temas olmamalidir. Kol pozisyonunu bozmamak i¢in dirseklerinin arasinda
kisiye gore ayarlanabilir bir ara materyal konulur. Dinamometre ile 1 kg yiik ¢ekilip bu
kuvvetin korunmasi istenir. Kisi bu pozisyonu koruyamadiginda ya da ara materyal
diistiigiinde test sonlandirilir. Kiginin bu pozisyonu ne kadar siire korudugu saniye olarak

kaydedilir (Edmondston vd., 2008; Robinson ve Gribble, 2008).
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Sekil 3.4. Skapula kas endurans testi
3.3.5. Saghk Topu Firlatma Testi

STF testi, literatiirde ayakta veya oturarak; gogiis veya bas iistlii seviyesinden
saglik topu firlatma gibi farkl1 protokollerle uygulanan giivenirligi yiiksek bir testtir. Ust
ekstremitenin patlayict giicii hakkinda bilgi veren ve bilateral iist ekstremitenin giiclinii
degerlendirmek icin kullanilan ag¢ik kinetik zincirin fonksiyon testidir (Cigercioglu vd.,
2021; Ulbricht vd., 2016). Test esnasinda katilimcilardan uzun oturus pozisyonunda, bas
ve omuzlar1 duvarla temas halinde iken 2 kg’lik saglik topunu miimkiin oldugunca diiz
one atmalari istendi. Ug deneme atis1 sonrasi bir dakikalik dinlenme ile dort atis yaptirildi.
Her atista duvar ile top arasindaki mesafe hesaplanarak, dort denemenin ortalamasi

kaydedildi (Ferreira vd., 2021).
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Sekil 3.5. Saglik topu firlatma testi

3.3.6. Y Dengesi Ust Ekstremite Testi

YDUE testi, iist ekstremite fonksiyonunu degerlendirmek icin yapilan kapali
kinetik zincir fonksiyonel tarama testidir. Test, {ist ekstremitenin denge, fonksiyonel
hareketlilik, hareket agikligi ve kuvvet parametrelerini degerlendirir. Testten Once
katilimcilar kollar 90° abduksiyonda, dirsek ekstansiyonda iken iist ekstremite uzunlugu
ol¢iildii. C7 omurga spindz c¢ikintis1 ve orta parmagin distaline olan mesafe Slgiildii.

Olgiim her iki {ist ekstremite icin yapildi.

Katilimcilardan, sabit kol ekstansiyonda olacak sekilde plank pozisyonu almalari
ve hareketli kol ile 6nceden belirlenmis 3 farkli yonde medial (M), inferiolateral (IL),
siiperiolateral (SL) en uzak noktaya uzanmalar1 istendi. Sonuglar santimetre olarak
Olciiliip kaydedildi. Her 6l¢iim arasinda 30 saniyelik dinlenme siiresi verilerek her iki
taraf icin {i¢ test caligmasi gerceklestirildi ve ortalama deger kaydedildi (Dingirdan,
2023;Tiirkeri, Biiyiiktas ve Oztiirk, 2020).

Kompozit skor hesaplamasi i¢in = (M+ IL+ SL)/ 3 x kol uzunlugu x 100 formiilii
kullanildi (Benis, Bonato ve Torre, 2016) .
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Sekil 3.6. Y dengesi iist ekstremite testi

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya goniillii katilim gosteren bireyler ilk
degerlendirmeler tamamlandiktan sonra kapali zarf randomizasyon yontemi ile ¢alisma
ya da kontrol grubu olmak {izere iki gruba atandi. Alt1 haftalik miidahale sonrasinda ise
ikinci degerlendirmeleri ayn1 degerlendirme sirasi ile tamamlandi. Tiim degerlendirmeler

ayn1 arastirmaci fizyoterapist tarafindan Gocek Tenis Kuliibiinde gerceklestirildi.

3.5. Deneysel Kurgu

Calisma grubuna uygulanan ilerleyici iist ekstremite noromiiskiiler egzersiz
programi arastirmaci fizyoterapist esliginde yiiz yiize gergeklestirildi. Egzersiz programi
yaklasik 20 dakika olacak sekilde 6 hafta/ haftada 2 giin, haftanin ayn1 giinlerinde,
katilimcilarin tenis antrenmani Oncesinde uygulandi. Egitim programindaki egzersiz
icerigi ve tekrar sayisi 2 haftada bir artan zorlukta degisiklik gosterdi. Calisma grubuna
uygulanan ilerleyici ndromuskiiler egzersiz egitimi programi Tablo 3.3de verildi (Tablo

3.3).



Tablo 3.1. Caliyma grubu egzersiz programi
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0-2 HAFTA 2-4 HAFTA 4-6 HAFTA
EGZERSIZLERI EGZERSIZLERI EGZERSIZLERI
Kuvvetlendirme 1. Omuz flek, eks, abd, 1.Omuz flek, eks, abd, 1.Omuz flek, eks, abd,
egzersizleri add, ER, IR, diagonal add, ER, IR, diagonal add, ER, IR, diagonal
fleksiyon ve serratus fleksiyon ve serratus fleksiyon ve serratus
anterior icin  anterior igin anterior icin
kuvvetlendirme kuvvetlendirme kuvvetlendirme
egzersizleri egzersizleri egzersizleri
*§ tekrar/2 set *12 tekrar/2 set *15 tekrar/2 set
*Kirmizi thera-band ile *Yesil thera-band ile *Mavi thera-band ile
2. Bir kg agirlik ile Y ve 2. Iki kg agirlik ile Y 2. Ug kg agirlik ile Y
T egzersizi (Sekil 3.7) ve T egzersizi ve T egzersizi
Stabilizasyon 1. Duvarda push-up 1.Yerde push-up/sinav 1.Emekleme
egzersizleri egzersizi egzersizi pozisyonunda  eller
2. Duvar kenarinda denge tahtasi iizerinde
*§ tekrar/2 set skapular  retraksiyon stabilizasyon egzersizi
(Sekil 3.8) (Sekil 3.11)
2. Duvara karst top ile 3. Yiiz duvara doniik
skapula stabilizasyon thera-band ile skapular *He iki el i¢in ayr1 ayr
egzersizi retraksiyon (Sekil 3.9) 15 tekrar/2 set
*15 tekrar/2 set 2.Ylz duvara doniik
kol 90° abd, dirsek 90°
4. Kiirek hareketi flek pozisyonunda
egzersizi (rowing) iken tenis topunu
(Sekil 3.10) duvara atip geri tutmak
*10 tekrar/2 set 15 tekrar/2 set
Plyometrik 1.Latex tubing ile omuz 1. Thera-tube ile omuz 1. Agisal plyometrik
egzersizler ER-IR plyometrik ER-IR plyometrik push-up egzersizi
egzersizler (Sekil 3.12) egzersizler
2. Otururken iki elle 2 2. Omuz 90°flek, 90°
*10 tekrar/ 2 set kg saglik topu atmak abd ve ER
3. Ayakta iki elle 2 kg pozisyonunda 2 kg
saglik topunu overhead saglik topu atma

atisla atmak

*20 tekrar/2 set

*20 tekrar/2 set

Flek: Fleksiyon; Eks: Ekstansiyon; Abd: Abduksiyon; Add: Adduksiyon; ER: Eksternal rotasyon; IR:

Internal Rotasyon.
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Sekil 3.7. Y ve T egzersizi

Sekil 3.8. Skapular retraksiyon egzersizi
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Sekil 3.9. Thera-band ile skapular retraksiyon egzersizi

Sekil 3.10. Kiirek hareketi egzersizi
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Sekil 3.11. Stabilizasyon egzersizi

Sekil 3.12. Plyometrik egzersiz

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) siiriim
24.0 bilgisayar paket programi ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig:
analitik (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov testleri) ve gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) yontemler ile incelendi. Siirekli veriler ortalama+standart sapma veya ortanca
(ceyrekler agikligi), kesikli veriler ise say1 (yiizde) olarak sunuldu. Grup i¢i analizlerde
degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimli 6rneklemler t testinden yararlanildi.

Calisma ve kontrol grubu arasindaki karsilastirmalarda degiskenler normal dagilim
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gosterdigi i¢in bagimsiz drneklemler t testinden yararlanildi. Istatistiksel anlamlilik igin

p degeri <0.05 kabul edildi.

3.7. Etik Onay

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Etik Kurulu'ndan
05.02.2024 tarihli 230155 protokol numarasi ile etik onay alindi (Ek-1). Arastirmanin
Gocek Tenis Kuliibii'nde gergeklestirilebilmesi i¢in ilgili tenis kuliibiinden yazili izin

alind1 (Ek-2).

Arastirmaya gonillii katilim gOsteren tiim bireyler aragtirmanin amaci,
degerlendirme yontemleri ve egzersiz miidahaleleri hakkinda s6zel olarak bilgilendirildi.
Ayni bilgiler ¢calisma ve kontrol grubuna ayr1 ayr1 Aydinlatilmig Onam Formu (Ek-3 ve
Ek-4) ile yazili olarak sunuldu ve katilimeilar bu formu arastirma dncesinde imzaladi.
Arastirma siiresi boyunca gizlilik ve gizliligin korunmasi, &zerklige saygi, zarar

vermeme/yarar saglama gibi diger etik ilkelere baglilik siirdiiriildii.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu ¢alismanin en 6nemli sinirlamasi tek kor tasarimin kullanilmasidir. Arastirma
miidahaleleri ve katilimcilarin  degerlendirmesi ayni arastirmaci  tarafindan
gerceklestirildiginden degerlendirici korlemesi saglanamamaistir ve bu durum randomize

kontrollii deneysel bir ¢alisma i¢in yanlilik riski ortaya ¢ikarabilmektedir
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4. BULGULAR

Calisgma 17°si kadin 7’si erkek olmak {lizere toplam 24 rekreasyonel tenis
oyuncusu ile gergeklestirildi. Caligma grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi
30.6749.53 yil, BKI 23.73+2.67 kg/m2 idi. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yas
ortalamasi 29.17+9.38 yil, BKi 23.85+3.57 kg/m2 idi. Caliyma grubunda yer alan
katilimeilar 3.33+1.37 giin/hafta, 5.42+3.58 y1l; kontrol grubunda yer alan katilimcilar ise
3.42 +1.44 giin/hafta, 5.08+2.43 yil tenis oynamaktaydi. Gruplar yas, cinsiyet, boy
uzunlugu, viicut agirh@, BKI, dominant taraf ve tenis oynama siklig1 agisindan benzerdi
(p>0.05). Katilimcilarin gruplara gore fiziksel 6zellikleri ve tenis oynama siireleri Tablo

4.1’de sunuldu.

Tablo 4.1. Gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Grup
Calisma Grubu (n=12) Kontrol Grubu (n=12)
Ort+SS Ort£SS p
Yas (yil) 30.67+9.53 29.17+9.38 0.701
Boy Uzunlugu (m) 1.80+0.11 1.80+0.11 0.925
Viicut Agirhigr (kg) 77.08+12.99 78.00+18.95 0.891
BKI (kg/m2) 23.73+2.67 23.85+3.57 0.922
Tenis Oynama Siklig1 (giin) 3.33+1.37 3.42+1.44 0.886
Tenis Oynama Siklig1 (y1l) 5.42+3.58 5.08+2.43 0.792
n (%) n (%)
Dominant Taraf  Sag 11 (91.6%) 12 (100%) 0.907
Sol 1 (8.3%) 0
Cinsiyet Erkek 4 (33.3%) 3 (25.0%) 0.653
Kadin 8 (66.6%) 9 (75.0%)

Ort:Ortalama; SS: Standart sapma; BKI: Beden Kitle Indeksi.

Calisma grubu grup ici analizlerde IAPI, UTN testi, KKZUEST, SKE testi ve STF
testi sonuglarinda gelisme yéniinde anlamli fark vardi (p<0.05). YDUE testinde ise
anlamli fark yoktu (p>0.05). Calisma grubu on test, son test sonuglart ve grup i¢i

analizleri Tablo 4.2°de sunuldu.



27

Tablo 4.2. Calisma grubunun grup ici 6n test-son test karsilastirmasi

On Test Son Test

Ort£SS Ort+SS z p
Fonksiyonel Atis Performans Indeksi 0.48+0.23 0.65+0.24  -5.747 0.002*
Uluslararas1 Tenis Numarasi Testi 47.00+6.21 50.92+6.56 -13.620 0.002*

Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite 21.88+2.26  25.28+3.24 -7.164 0.002*
Stabilite Testi

Skapula Kas Endurans Testi 51.58+£16.99 67.83+14.3 -6.365 0.001*
8
Saglik Topu Firlatma Testi 6.14+1.73 6.69£1.90 -4.623 0.004*

Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sag 88.88+15.49 96.81+11.5 -1.766 0.100
7

Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sol 93.60+9.37  96.13+8.84 -1.870 0.088
Ort:Ortalama; SS: Standart sapma; *p<0.05; t=bagimli 6rneklemler t testi.

Kontrol grubu grup i¢i analizlerde UTN testi, SKE testi ve STF testi ve YDUE
testi-Sag taraf sonuglarinda gelisme yoniinde anlamli fark vardi (p<0.05). IAPI,
KKZUEST ve YDUE testi-Sol taraf sonuclarinda ise anlamli fark yoktu (p>0.05).

Kontrol grubu 6n test, son test sonuglar1 ve grup i¢i analizleri Tablo 4.3°de sunuldu.

Tablo 4.3. Kontrol grubunun grup ici on test-son test karsilastirmasi

On Test Son Test

Ort£SS Ort£SS P

Fonksiyonel Atis Performans Indeksi 0.47+0.19 0.53+0.24  -1.925 0.080

Uluslararasi Tenis Numarasi Testi 42.7549.23  45.58+8.75 -8.224 0.001*

Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite 25.70+521 26.42+4.68 -1.221 0.248
Stabilite Testi

Skapula Kas Endurans Testi 40.50+12.88 45.67+12.54 -4.504 0.001*
Saglik Topu Firlatma Testi 6.76+2.39 6.89+£2.46  -3.558 0.004*
Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sag 88.57+12.59 89.84+13.74 -2.327 0.040*

Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sol 88.99+£15.53 89.03+14.83 -0.083 0.936

Ort:Ortalama; SS: Standart sapma; *p<0.05;t=bagimli 6rneklemler t testi.
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Calisma ve kontrol grubunun 6n test sonuclarinda IAPI, UTN testi, SKE testi,
STF testi, YDUE testi-Sag ve Sol karsilastirmalarinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p>0.05). Fakat KKZUEST &n test sonuglarinda gruplar arasindan anlaml fark vardi
(p<0.05). Calisma grubu KKZUEST ortalamas: 21.88+2.26 iken, kontrol grubu
ortalamasi1 25.70+5.21 idi.

Gruplarin 6n test ol¢lim diizeylerinin gruplar arasi karsilagtirmasi Tablo 4.4’de

sunuldu.

Tablo 4.4. Gruplarin on test 6lciim diizeylerinin karsilastirilmasi

Grup
t testi
Calisma Kontrol
Grubu (n=12)  Grubu (n=12)
Ort+SS Ort+SS t p
Fonksiyonel Atis Performans 0.48+0.23 0.47+0.19  0.163 0.872

Indeksi
Uluslararasi Tenis Numarasi Testi 47.00+£6.21 42.75+9.23 1.324 0.199

Kapali Kinetik Zincir Ust 21.88+2.26 25.70+£5.21  -2.329 0.034
Ekstremite Stabilite Testi *

Skapula Kas Endurans Testi 51.58+£16.99  40.50+12.88 1.801 0.085
Saglik Topu Firlatma Testi 6.14+1.73 6.76+2.39  -0.724 0.477

Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sag ~ 88.88+15.49 88.57£12.59 0.054 0.957

Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sol 93.60+9.37 88.99+15.53  0.881 0.388

Ort:Ortalama; SS: Standart sapma; *p<0.05;t=bagimsiz 6rneklemler t testi.

Calisma ve kontrol grubunun son test sonuglarinda IAPI, UTN, KKZUEST, STF
testi, YDUE testi-Sag ve Sol karsilastirmalarinda anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05). Fakat SKE testi son test sonuclarinda gruplar arasindan anlamli fark vardi
(p<0.05). Calisma grubu SKE testi son test ortalamas1 67.83+14.38 iken, kontrol grubu
ortalamasi 45.67+12.54 idi. Gruplarin son test Ol¢lim diizeylerinin gruplar arasi

karsilagtirmasi Tablo 4.5’de sunuldu.
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Grup t testi
Calisma Kontrol
Grubu (n=12)  Grubu (n=12)

Ort+SS Ort+SS t p
Fonksiyonel Atis Performans 0.65+0.24 0.53+0.24 1.248  0.225
Indeksi
Uluslararas1 Tenis Numarasi Testi 50.92+6.56 45.58+8.75 1.689  0.105
Kapali Kinetik Zincir Ust 25.28+3.24 26.42+4.68  -0.695 0.494
Ekstremite Stabilite Testi
Skapula Kas Endurans Testi 67.83+14.38  45.67+12.54  4.026 0.001*
Saglik Topu Firlatma Testi 6.69+1.90 6.89+2.46 -0.226 0.823
Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sag  96.81£11.57  89.84+13.74  1.343  0.193
Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sol ~ 96.13+8.84 89.03+£14.83  1.424 0.168

Ort:Ortalama; SS: Standart sapma; *p<0.05;t=bagimsiz 6rneklemler t testi.

Gruplarin 6n test-son test degisimlerinin gruplar aras1 karsilastirmasinda IAPI,
UTN, KKZUEST, SKET, YDUET-sol taraf sonuglarinda ¢alisma grubu lehine anlaml
fark vard: (p<0.05). STF ve YDUET-sag taraf sonuglarinda ise anlamli fark yoktu

(p>0.05). Katilimcilarin 6n test-son test degisimlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi Tablo

4.6’da sunuldu.

Tablo 4.6. Gruplarin on test-son test degisimlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Grup
Calisma Kontrol t testi
Grubu (n=12) Grubu
(n=12)
Ort+SS Ort+SS t p
A Fonksiyonel Atig Performans 0.16+0.10 0.05+0.10 2.577 0.017*
Indeksi
A Uluslararasi Tenis Numarasi Testi 3.91+0.99 2.83+1.19 2.414 0.025*
A Kapal Kinetik Zincir Ust 3.39+1.64 0.71£2.03  3.343 0.005*
Ekstremite Stabilite Testi
A Skapula Kas Endurans Testi 16.25+8.84  5.16£3.97 3.547 0.002*
A Saglik Topu Firlatma Testi 0.54+0.41 0.13+£0.12 1.472  0.168
A Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sag ~ 7.92+15.53  1.26+1.88 1.713  0.101
A Y Dengesi Ust Ekstremite Testi-Sol 2.52+4.67 0.04+1.81 3.960 0.001*

Ort:Ortalama; SS: Standart sapma; *p<0.05;t=bagimsiz 6rneklemler t testi; A: Degisim.
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5. TARTISMA

Rekreasyonel tenis oyuncularinda rutin tenis antrenmani dncesi uygulanan alti
haftalik (12 seans) list ekstremite ndromuskiiler egitimin atig performansi, iist ekstremite
kas enduransi ve kas kuvveti lizerine etkisinin arastirildigi ¢aligma, ¢alisma ve kontrol
grubu olmak tizere iki grupla tamamlandi. Kontrol grubu sadece rutin tenis antrenman

programina devam etti, herhangi bir egzersiz miidahalesi almadi.

Calisma 17°si kadin 7’si erkek olmak iizere toplam 24 rekreasyonel tenis
oyuncusu ile gergeklestirildi. Caligma grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi
30.67£9.53 yil, kontrol grubunda ise 29.17+9.38 yildi. Calisma grubunda yer alan
katilimcilar tenis oynama siiresi 5.424+3.58 yil; kontrol grubunda ise 5.08+2.43 yild.
Dolayist ile gruplar tanimlayici 6zellikler ve tenis oynama siireleri agisindan benzerdi.
Randomize kontrollii deneysel c¢alismalarda homojen gruplar olusturmak arastirmanin
onemli bir adimidir. Arastirilan degiskenlerin etkinliginin daha iyi gdzlenmesine olanak

saglar.

Alt1 haftalik ¢alisma siiresi sonunda grup i¢i analizlerde hem ¢alisma hem de
grubunda atis performansi, kas enduransi ve kuvvette gelismeler gozlendi. Kontrol
grubunda herhangi bir miidahale olmamasina ragmen belirtilen degiskenler iizerinde
geligsmeler gézlenmesi, haftada iki giin katilimeilarin devam ettigi tenis antrenmanlarinin
bagimsiz etkisini gdstermektedir. Fakat gruplar arasi analizlerde atis performansi, skapula
ve list ekstremite enduransi degisimlerinde ¢alisma grubu lehine anlamli fark vardi. Bu
durum noéromiiskiiler egitimin belirtilen degiskenlerdeki gelismede iistiin oldugunu

gostermektedir.

Noromiiskiiler sistem, mobilite, esneklik, postiiral diizgiinliikk, gévde ve eklem
stabilizasyonunun yani sira dengenin siirdiiriilmesini saglar. Sporcularda bir¢ok nedenle
yaralanmalar meydana gelebilir. Bu yaralanmalarda hizli hareket olugturmak i¢in ¢oklu
sistem koordinasyonunun yetersizligi etkili olabilir. Literatiirde, bu yaralanmalarin
onlenmesi, rehabilitasyonu ya da tekrar eden yaralanmalarin olugmamasi i¢in dinamik
néromuskiiler sistemin gelistirilmesi iizerine ¢aligmalar bulunmaktadir (Behm ve Sale,

1993; Benis, Bonato ve Torre, 2016)
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Noromuskiiler egitimin alt ekstremite fonksiyonlar1 ve postiiral kontrolii
gelistirmek i¢in etkili ve spora doniisii hizlandirdigina yonelik bir¢ok calisma olmasina
ragmen noromuskiiler egitimin iist ekstremite performansi iizerine etkisini inceleyen
caligmalar sinirlidir (Abbas, Karvannan ve Prem, 2019; Ager., vd, 2019). Zech ve ark.
(2009)’n1n spor yaralanmalarinin rehabilitasyonunda néromuskiiler egitimin etkinligini
arastirdiklar1 sistematik derlemede ilgili hasta gruplarinin ¢gogunlugu diz ve ayak bilegi
eklem yaralanmalartydi. Omuz yaralanmalart i¢in gegerli bir ¢aligma bulunamadi ve
bundan sonraki yapilacak ¢aligmalarda omuz yaralanmalarinda néromuskiiler egitimin

etkisine yonelik caligmalara da yer verilmesi gerektigini vurguladilar (Zech vd., 2009).

Benis ve ark. (2016)’nin 28 saglikli elit kadin basketbol oyuncusu ile yaptiklar
caligmada bir gruba néromuskiiler egitim ile 1sinma programi uygulanirken diger gruba
klasik 1sinma programi uyguladilar. Caligma sonunda kore stabilizasyon ve plyometrik
egzersizleri iceren noromiiskiiler antrenman grubu lehine anlamli farklar gézlendi. Alt
ekstremitelerin noéromuskiiler kontroliinii gelistirmeye odaklanan 1sinma programlari,
eklem farkindaligini arttirmanin ve postiiral kontrolii gelistirmenin etkili bir yolu

olabilecegi sonucuna varildi (Benis, Bonato ve Torre, 2016).

Barber-Westin ve ark. (2010), 15 geng tenis oyuncusu ile yaptiklari caligmalarinda
oyunculara alt1 hafta ndromuskiiler antrenman programi uyguladilar. Haftada 3 giin 1.5
saat siiren 6zel program sonunda katilimcilarin forehand (p = 0.006) ve backhand (p =
0.0008) testlerinde anlamli iyilesmeler bulundu (Barber- Westin, Hermato ve Noyes,

2010).

Seyrek ve ark. (2017)’nin yaptiklar1 calismada 14-16 yas grubu arasi1 20 goniilli
erkek tenisciler 2 gruba kontrol ve deney grubu olarak iki gruba ayrilmislardir. Kontrol
grubuna 5 kinesis egzersizi ve 5 thera band egzersizi uygulanmistir. Thera band ilk iki
hafta diisiik gerilimli sar1 renkli band ile , daha sonra 2 hafta kirmizi renkli band ile ve
son 4 haftayo da siyah renkli band ile yaptirmiglardir. Uygulanan antrenmanlar kol ve sirt
kaslarin1  kuvvetlendirip {ist ekstremite atig performansini arttirmak amaciyla
yaptirilmistir. Tenis teknik ve taktik antrenmanlariin yani sira thera band antrenman
caligmalarinin atis isabetine etkisi oldugu kuvvet gelisimine ve forehand ve backhand
tekniklerinin gelisimine etki edecegi diisiiniildiiglinden dolay1 antrenman programlari

icerisine alinmasi tavsiye ettiler (Seyrek, Yiicedag ve Giil, 2017).
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Vossen ve ark. (2000) saglikli bireylerde sinav egzersiz programinin atig

performansin gelistirdigini bulmuslardir (Vossen vd., 2000).

Ager ve ark. (2019) rotator manset tendinopatisinde 6 hafta siiren néromuskiiler
egitim programinin etkinligini arastirmistir. Bir gruba skapulotorasik kontrol, serratus
anterior ve trapezius kuvvetlendirme, propriosepsiyon, sinav gibi egzersizleri iceren
néromuskiiler egitim programi uygulanmig. Diger gruba ise germe egzersizleri, manuel
tedavi yaklasimlar1 ve aktif/pasif tekrarlanan egzersizleri iceren klasik rehabilitasyon
programi uygulanmis. Her iki grupta da agri1 iyilesmesi ve sonuglar bakiminda anlaml

iyilesme goriildii (Ager vd., 2019).

Kaya (2017) yaptig1 ¢alismada; Noromiiskiiler egitim, benzerlik gosteren farkl
egzersiz tiirlerinin yaralanmalarin 6nlenmesi ve rehabilitasyonunda etkili bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Bu egzersizlerin temel amaci, spinal, subkortikal ve kortikal seviyelerde
motor kontroliin dogru sekilde yeniden egitilmesidir. Noromiiskiiler kontroliin temel
mekanizmalarin1 iyi anlamak, farkli egzersizleri cesitli ekipmanlar ve teknolojik
yeniliklerle birlestirerek noéromiiskiiler egitim programlarina entegre etmek,
rehabilitasyon siirecinde en iyi sonuglarin elde edilmesini saglayabilir. Bu baglamda,
néromiiskiiler egitim, rehabilitasyon pratiginde 6nemli bir role sahiptir ve hastalarin

fonksiyonel iyilesmesine katki saglayabilecegi sonucuna varmistir (Kaya, 2017).

Canbolat ve ark. (2021) 12-16 yas grubu araligindaki kadin basketbol
sporculararinda pilates ve geleneksel stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini
karsilagtirmistir. Alt1 hafta sonunda her iki egitimle beraber néromiiskiiler kontrolde hem

grup ici hem de gruplar arasinda anlamli bir artis gézlemlenmistir (Canbolat ve Aytar,

2021).

Bu béliimde verilen literatiir 6rnekleri dikkatli incelendiginde, bu aragtirmadan
elde edilen sonuglarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Hem bu calismanin
bulgularindan hem de literatiir 6rneklerinden yola ¢ikarak, sporcularin performansinin
gelistirilmesinde noromuskiiler egitimin klasik egzersiz yaklasimlarindan iistiin oldugu
sonucuna varilabilir. Néromuskiiler egitim, propriosepsiyon, kuvvet, stabilite gibi ¢oklu
unsurlart igeren kapsamli bir yaklagimdir. Giinliik yasam aktivitelerine veya sportif

aktivitelere daha uygun bir yaklasim modelidir. Hem mobilite hem de stabilitenin birlikte
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gelistirildigi bir konsepttir. Bu nedenle bu yaklasim modelinin sonuglar tizerinde etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢aligma rekreasyonel tenis oyuncularinda alt1 hafta uygulanan skapula gevresi

ve Ust ekstremiteyi iceren ilerleyici noromuskiiler egzersiz egitiminin atig performansi,

iist ekstremite kuvvet ve enduransi lizerine etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Elde edilen sonuglar asagida sirali olarak verilmistir;

1.

Skapula c¢evresi ve list ekstremiteyi iceren alt1 haftalik ilerleyici ndromiiskiiler
egitim tenis oyuncularinda fonksiyonel atis performansini gelistirmektedir. Bu
nedenle H2 hipotezi kabul edilmistir.

Skapula cevresi ve iist ekstremiteyi i¢eren alt1 haftalik ilerleyici néromiiskiiler
egitim skapula ve {ist ekstremite kas enduransini gelistirmektedir. Bu nedenle H4
hipotezi kabul edilmistir.

Skapula cevresi ve iist ekstremiteyi i¢eren alt1 haftalik ilerleyici néromiiskiiler
egitim skapula ve iist ekstremite fonksiyonel kas kuvveti lizerinde fark

olusturmamistir. Bu nedenle H5 hipotezi kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

1.

Skapula ve iist ekstremiteyi iceren ilerleyici ndromuskiiler egitimin atig
performansinin gelistirilmesi i¢in tenis oyuncularin antrenman programlarina
eklenmesi onerilmektedir.

Skapula ve {ist ekstremiteyi iceren ilerleyici ndromuskiiler egitim tenis
oyuncularinin omuz kusag: stabilitesinin siirdiiriilmesinde ve kas enduransinin
gelistirilmesinde antrenman programlarina eklenmesi onerilmektedir.

Kas endurans1 ve kuvvetin gelisimi genellikle birlikte seyreder. Bu ¢alismada
kuvvetteki gelisimin ag¢iga c¢ikmamast egitim programinin siiresinin kisa
olmasindan kaynakli olabilecegini diislinliyoruz. Bu nedenle gelecek
arastirmalarda tenis oyuncularinda kas kuvvetinin gelistirilmesinde etkili olan

farkli egzersiz programlarinin ve egzersiz siirelerinin arastirtlmasi 6nerilmektedir.
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Ek 3: FORMLAR

CALISMA GRUBU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

‘Rekreasyonel Tenis Oyuncularinda Néromuskiiler Egitimin Ust Ekstremite
Performans1 Uzerine Etkisi’ adli ¢alisma Fizyoterapist Hatice Durmaz tarafindan
gerceklestirilecektir. Aragtirmanin amaci rekreasyonel amacli tenis oynayan bireylerde
fizyoterapist esliginde egzersiz yapanlarla yapmayanlar arasinda atis performansini,
kuvvet ve dayanikliligi karsilastirmaktir. Haftada iki glin/6 hafta, tenis antrenmani
oncesinde omuz ve sirt ¢evrenizdeki kaslarin gelismesi icin egzersiz uygulamaniz
gereklidir. Egzersiz programina baglamadan dnce degerlendirme ve 6 haftalik program

bittikten sonra tekrar ayni degerlendirme yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay1
kabul ettikten sonra egzersiz programina baslamis olsaniz bile istemediginiz taktirde
caligmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir
arastirmada kullanilacaktir. Arastirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da

isaret icermeyecektir. Bu aragtirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik 6nem
tasimaktadir. Caligma alt1 haftalik bir egzersiz programindan ve programdan Once ve
sonra degerlendirme testlerinden olugsmaktadir. Egzersizleri yapmak yaklasik 20 dk.
zamaninizi alacaktir. Degerlendirme testleri ise yaklasik 15 dk. zamaninizi alacaktir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan

sorumlu arastirmaci Hatice Durmaz ile ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamiza katiliminiz ve is birliginiz ile verdiginiz essiz katki i¢in tesekkiirler...

Katilimcimnin Aragtirmacinin
Adi1 Soyadi: Unvani, Ad1 Soyadr:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

“Rekreasyonel Tenis Oyuncularinda Noéromuskiiler Egitimin Ust Ekstremite
Performans1 Uzerine Etkisi” adli calisma Fizyoterapist Hatice Durmaz tarafindan
gerceklestirilecektir. Bu arastirma ile size sadece omuz ve kiirek kemigi ¢evresindeki
kaslar1 ilgilendiren testler yapilacaktir. Ik degerlendirmeden 6 hafta sonra ayni
degerlendirmeler tekrar edecektir. Degerlendirme testleri yaklasik 15 dk. zamaninizi
alacaktir.

Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay1
kabul ettikten sonra egzersiz programina baslamis olsaniz bile istemediginiz taktirde
caligmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir
arastirmada kullanilacaktir. Arastirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da
isaret icermeyecektir. Bu arastirmada sizinle ilgili tutulan tim kayitlar gizli kalacaktir.
Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agagida iletisim bilgileri yer alan

sorumlu arastirmaci Hatice Durmaz ile ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamiza katiliminiz ve is birliginiz ile verdiginiz essiz katki i¢in tesekkiirler...

Katilimcimnin Aragtirmacinin
Adi1 Soyadi: Unvani, Ad1 Soyadr:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:




VERI TOPLAMA FORMU
Ad Soyad:
Iletisim numaras:
Cinsiyet:
Yas: Boy: Kilo:

Dominant ekstremite:

Diizenli egzersiz ahskanh@: Var/Yok

Calisma grubu / kontrol grubu

Tenis oynama sikhigr: ..... giin/haftada .....y1ldiwr/ aydar.

1) islevsel Atma Performans Endeksi (FPI)
30 saniyede atilan top sayisi:
Hedefi vuran top sayist:

FTPI: 30 saniyede atilan top sayisi/ Hedefi vuran top sayisi:

2)ITN Testi
Topladig1 puan ..... /90

3)Oturmus Saghk Topu Atma Testi
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1. Tekrar 2. Tekrar 3. Tekrar 4. Tekrar

Ortalamasi

Duvar ile top
arasidaki
yere olan
mesafe




4)Kapal kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi

1. Tekrar

2. Tekrar

3. Tekrar

Ortalamasi

15 sn de toplam
temas sayis1

5)Y Dengesi Ust Ekstremite Testi

1.Tekrar

2. Tekrar

3. Tekrar

Ortalamasi

Medial yonde
uzanabildigi en
uzak nokta

inferolateral
yonde
uzanabildigi en
uzak nokta

siiperolateral
yonde
uzanabildigi en
uzak nokta

6)Skapula kas enduransi testi

Pozisyonu ........

sn koruyabildi.
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Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Lise
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Diger Konular

Hatice DURMAZ

Ingilizce

Lisans

Fethiye Omer Ozyer Anadolu Ogretmen
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