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OZET

Judoculara Uygulanan Core Egzersizlerinin Postlr, Denge ve Ayak Bilek Kas
Kuvveti Uzerine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci judoculara uygulanan 8 haftalik core egzersiz programinin

postlr, denge ve ayak bilegi kas kuvveti lizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Bu calismaya Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Kagitspor judo bransit 20 erkek
sporcu (yas: 18.454+2,32 yil, boy: 1.73+0,58 m, kilo: 68,62+9,64 kg) dahil edilmistir. 8
haftalik core egzersiz programi (CEP) oncesinde ve sonrasinda denge, postir ve ayak
bilegi kas kuvveti dl¢iimii yapilmistir. Denge 6lcimi EasyTech LIBRA® denge 6lglim
cihaz1 ile yapilmistir. Denge ¢ift bacak, dominant bacak ve nondominant bacak olarak
Olglilmiistiir. Postur 6lcimi icin Posture Screen Mobile App (PSM) kullanilmistir. PSM
uygulamasi ile bag, omuz ve kalganin anterior ve lateral yer degistirme (shift) ve anterior
acillasma (tilt) degerleri ile gogiis kafesinin anterior yer degistirme ve diz lateral yer
degistirme degerleri Olciilmiistiir. Toplam anterior yer degistirme ve agilasma degerleri ile
lateral yer degistirme ve agilagsma degerleri kaydedilmistir. Ayak bilegi kas kuvveti 6l¢limii
icin Geratech Digital Force Gauge (GDF) kas dinamometresi kullanilmistir. Dominant ve
nondominant bacak inversiyon, eversiyon, dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon kas kuvveti

Olclilmiistiir.

Bulgular: CEP sonrasi ¢ift bacak, dominant ve nondominant bacak denge test skorlarinda
istatiksel olarak pozitif yonde anlamli artis (p<0,05) gorildl. Postiir analiz sonucunda bas
lateral yer degistirme, kalca anterior yer degistirme ve toplam lateral agilasma degerlerinde
pozitif yonde anlamli artig (p<0,05), gogiis kafesi anterior yer degistirme de negatif yonde
anlamli artis (p<0,05) olmakla birlikte diger degerlerde anlamli fark goriilmedi (p>0,05).
Ayak bilegi kas kuvvet Olgiimleri sonucunda nondominant bacak dorsi fleksiyon ile
dominant-nondominant bacak plantar fleksiyon kas kuvvetinde pozitif yonde anlamli artig
(p<0,05) gorulmekle birlikte eversiyon-inversiyon kas kuvvetleri ile dominant bacak dorsi
fleksiyon kas kuvvetinde anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Core egzersizleri sonucunda judocularin denge, postlr ve kuvvet degerlerinde artis
goriilmiistiir. Bu sebeple, core egzersizleri judocularin denge, postir ve Kkuvvetini

gelistirmek i¢in etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: ayak bilegi kuvveti, core egzersizleri, denge, judo, postur



ABSTRACT

Effect of Core Training Exercises on Balance, Posture and Ankle Muscles Strength in
Judo Athletes

Obijective: The purpose of this study is to examine the effect of 8 weeks core training
exercises on balance, posture and ankle muscles strength in judo athletes.

Method: The study’s subjects were 20 male judo athletes (age: 18.45+2,32 years, height:
1.73+0,58 m, weight: 68,62+9,64 kg) from Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Kagitspor.
Before and after 8 weeks core training exercises balance, posture and ankle muscles
strength testing was performed. Balance was measured using EasyTech LIBRA®
stabilometric platform. Balance performed with double leg and single leg (dominant and
nondominant). Posture was measured using Posture Screen Mobile App (PSM).
Measurements using the PSM app were shift and tilt of the head, shoulders and hips; rib
cage shift and knee shift. Also total shift and tilt values were measured. Ankle muscles
strength was measured Geratech Digital Force Gauge (GDF) muscle dynamometer.
Dominant and nondominant leg inversion, eversion, dorsiflexion and plantarflexion muscle
strength was measured.

Results: A statistically positive significant improvement was found in balance test scores
(p<0.05). A statistically positive significant improvement was found in head lateral shift,
hips anterior shift and total lateral tilt; (p<0.05) a negative significant improvement was
found in rib cage anterior shift (p<0.05) but there were no statistically significant
differences in other values (p>0.05). A statistically positive significant improvement was
found in nondominant leg dorsiflexion and dominant-nondominant leg plantarflexion
muscles strength (p<0.05) but there were no statistically significant differences in
dominant leg dorsiflexion and both leg inversion and eversion muscles strength (p>0.05).

Conclusions: As a result of core exercises, an increase was observed in the balance, posture
and strength values of judokas. Therefore, core exercises are an effective method to
improve balance, posture and strength of judokas.

Keywords: ankle strength, balance, core exercises, judo, posture
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GIRIS

Spor, ferdin dogal g¢evresini beseri ¢evre haline cevirirken elde ettigi kabiliyetleri
gelistiren, belirli kurallar altinda araghi veya aragsiz, ferdi veya toplu olarak bos zaman
faaliyeti kapsami icinde veya tam zaman olacak sekilde mesleklestirerek yaptigi
sosyallestirici, toplulugu biitiinlestirici ruh ve fizigi gelistiren rekabetci, dayanismaci ve
kiltarel bir olgudur (Kilcigil, 1985). Giiniimiizde spor alaninda teknolojinin gelismesi ve
yayginlagsmasi ile birlikte antrenman programlarinda biiyiik yenilikler ve etkiler ortaya
koyulmustur. Sportif performansi artirmak i¢in tasarlanan antrenman programlarinda daha
fazla bilimsel yollara bagvurulmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar core egzersizlerin
sporcu yaralanmalarmin Onlenmesi ve sportif performans artis1 yoniinden etkinligini

gostermistir.

Pelvis, bel, kalga ve bacak bolgelerinin etrafindaki kaslar “’core’’ olarak adlandirilir ve
govde ile ekstremiteler arasinda kuvvet aktarimida 6nemli rol oynarlar (Kellis, Ellinoudis,
Intziegianni & Kofotolis, 2020). Core egzersizleri sonucu bu kuvvet aktarimi zincirleme
olarak ayak kaslarina kadar etki gostermektedir. Core egzersizleri sporcular arasinda kas
agrilarmin 6nlenmesi ve sakatlik Sonrasi spora doniis alanlarinda oldukga poptler bir
kavramdir (Mok ve ark., 2015; Jamison ve ark., 2012; Hibbs, Thompson, French, Wrigley
& Spears, 2008). Core bolgesinin gelisimi i¢in uygulanan core antrenmanlari son yillarda
bliyiik bir ilgi gormektedir ve antrenman planlarimin temel bir parcas: halini almistir
(Riewald, 2003). Bazi arastirmacilar bireyin kendi viicut agirligi ile gergeklestirdigi,
omurgayl dengede tutmakta olan derin kaslarin ve lumbo-pelvik bdlgede yer alan
kaslarinin kuvvetlendirilmesini amaclayan egzersiz programina core antrenman olarak
tanimlanmistir (Atan, 2016). Core antrenman ile “viicut kontrolii ve dengesi gelistirilebilir,
bircok biiylik ve kiiciik kasin giliclenmesiyle sakatlik riski azaltilabilir ve denge artisina
bagli olarak hareketlerdeki veya hareketler aras1 gecislerdeki” verimlilik artabilir
(Herrington, 2005). Popller olma nedeni olarak yaralanma riskini azaltmasi (Willson,
Dougherty, Ireland & Davis, 2005) elit atletlerde performans artigsina yol agmasi (Distefano
LJ, Distefano MJ, Frank, Clark & Padua, 2013) ve kas-iskelet problemi olan bireylerin
tedavisinde yardimei rol oynamasi (Wang ve ark., 2012) gosterilebilir. Core lokal kuvvet
ve dengenin saglanmasinda 6nemlidir ve neredeyse tiim sportif aktivite goriilen kinetik
zincirlerin merkezinde yer alir (Szafraniec, Baranska & Kuczynski, 2018).



Judo da diger spor branglarinda oldugu gibi kuvvet, denge ve postiir son derece
onemlidir. Kuvvet bir spor dalinda basarili olmak i¢in en temel fiziksel uygunluk
parametrelerinden biridir. Judocular miisabaka esnasinda rakiplerinin dengesini bozacak
teknikler uygulayarak puan almaya ve rakibini yenmeye ¢alismaktadir. Bu sebeple judoda
denge 6nemli bir parametredir. Judo yaralanma riskinin ytiksek oldugu spor branglarindan

biridir ve postural bozukluklar da yaralanma riskini arttirmaktadir.



1.1. JUDO

Judo kelime anlami1 olarak JU nezaket, esneklik, ¢eviklik DO ise yol disiplin anlamina
gelmektedir (Karakog, 2014; Yilmaz, Tatar, Ates & Tiryaki, 2013; Demiral, 2007).

Judo sporu dayaniklilik, esneklik, denge, siirat, beceri, zamanlama ve tepki slrati gibi
motorik 6zellikleri bir arada bulunduran bir spor dalidir (Ylksek & Cicioglu, 2004). Judo
atis, tutus ve kirig gibi tekniklerin uygulandigi, rakibi sirtinin iizerine yere diisiirmenin
veya yer doviisiinde rakibini kontrol etmenin hedeflendigi yiiksek yogunluklu rekabetgi bir

spor dalidir.

Ju sporun teknik ve fiziki kismin gosterirken, Do ise sporun ruhsal tarafini yansitir.

Sabir, sayg1, sevgi ve nezaket kavramlarm &gretir (Ustiindag, 2017).
1.1.1. Judonun Temel Prensipleri

Judonun iki temel prensibi vardir. Bu iki temel prensip denge ve kuvvete karsi
koymama (kars1 tarafin kuvvetinden faydalanma) prensibidir. Judocular rakibin (uke)
dengeli viicut halini dengesiz duruma getirmeye calismaktadir. Ciinkli viicut dengesi
bozulan rakibe teknik uygulamak ve avantaj saglamak daha kolaydir. Bu sebeple denge
prensibi judo icin oldukga dnemlidir.

Kuvvete kars1 koymama prensibi ise rakibin uygulamis oldugu kuvvete kars1 koymadan
onun Kkuvvetinden yararlanarak rakibi alt etmeyi amaglamaktadir (Giizelimdag, 2013;
Urartu, 1998; Celik, 2010; Oztek, 2011).

1.1.2. Judonun Tarihcesi

Judo sporunun temeli ju-jitsu kokenine dayanmaktadir. Judonun kurucusu olan Prof. Dr.
Jigoro Kano 17 yasinda ju-jitsuya bagsladi. 18 yasinda egitim almak icin gittigi
tiniversitede, uzak dogu doviis sanati faaliyetlerini gerceklestirdi. Fakat Kano ju-jitsu
sporunu icra ederken bazi eksikliklerin oldugunu fark etti. Kano ya gore ju-jitsu sert ve
oldiirticti teknikleri barindiran, sadece kazanmaya odakli, ahlaki ve kiiltiirel degerlerden
yoksun bir spordu. Jigora Kano 1882 yilinda yeterli seviyede teknik bilgi diizeyine ve
olgunluga ulastifinda doviis sporlarmin temel prensiplerini bir araya getirerek kodokan
admi verdigi okullarda judo sistemini 6gretmeye basladi (Glizelimdag, 2013; Celik, 2010;
Kaplan, 1993; Balci, 2002).

Judo 1900’li yillarda Kano’nun 6grencilerinin Amerika ve Avrupa’ya gitmesi ile hizli bir
sekilde yayildi. 1922 yilinda 'KODOKAN Kiiltiir Toplumu Egitim Cemiyeti' kuruldu. 1951

yilinda Paris’te Uluslar arast Judo Fedarasyonu (IJF) kuruldu. 1964 yilinda Tokyo
3



olimpiyatlarinda ilk kez yer alarak olimpik spor bransi olarak ilan edildi. Kadmn judocular

1992 Barcelona olimpiyatlarindan itibaren olimpiyatlarda yarismaya baslamistir.

Judo 1950°1i yillarda Tirkiye‘ye gelmis ve ilk ¢alismalar baslamigtir. 1962 yilinda

Giires Federasyonu biinyesinde federe olarak resmi faaliyetlerine baglamistir.

Judo ilk defa 1964 yilinda Tokyo olimpiyat oyunlarinda yer alarak olimpik brang
olmustur. 1966 yilinda ise Judo, Tirkiye’de bagimsiz bir federasyon olmustur. Judo
Federasyonu'nun kurulmasinin ardindan ilk baskanlhia da Hakki Isigdlli atanmis ve

1967'de ilk Tiirkiye Sampiyonasi diizenlenmistir.

1969-1979 yillan arasinda Judo ve Taeckwondo, 1980-1990 arasinda ise Judo ve Karate
Federasyonu olarak faaliyetlerini yiiriiten federasyon, 1990 yilindan itibaren Judo
Federasyonu adi altinda hizmet vermistir. Kurulusundan 1993 yilina dek atama ile géreve
gelen Federasyon Bagkanlar1 bu tarihte ¢ikarilan yonetmelige gore segimle gbrev almaya

basladilar ve ilk se¢imlerde Natik Canca Judo Federasyonu Baskani olmustur.

1997 yilindan itibaren Judo Federasyonu biinyesinde sirasiyla Wuhsu, Aikido ve
Kurash branglar1 yer almig, Wushu ve Aikido 2006 yilinda ayrilmis, Federasyonumuz 2011

yilina kadar Judo ve Kurash Federasyonu olarak faaliyetlerini siirdiirmiistiir.

2011 yilinda son olarak Kurash bransi biinyesinden ayrilmis olup, bu tarihten itibaren
Turkiye Judo Federasyonu olarak faaliyetlerini strdirmeye devam etmektedir (Turkiye
Judo Federasyonu, 2021).



1.2. POSTUR

Postir kelimesinin literatlirde birgok tanimlamasi yapilmistir. Postir, temel olarak
vicudun durus bigimi olarak sdylenmektedir (Karakus & Kilig, 2006). Bu tanima gore
postiir statik bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat hareketin gerceklesmesi igin
postiiriin korunmasi da gerekmektedir. Postiiriin korunmasi i¢in dis etkenlere karsi istenen
vicut segmentlerinin sabit tutulmasi gerekir (Feldman & Levin, 1995).

Postiir 1rk, cinsiyet, genetik, psikolojik durum, meslek, fiziksel aktivite diizeyi gibi
bircok faktorden etkilenmektedir. Postiiriin diizenlenmesi, korunmasi ve ayarlanmasi igin
iyi bir kassal denge ve ndéro-muskdler sistem gereklidir.

Postiir insan davraniglarinin bir iirlinlidiir ve yanlis postiirii etkileyen faktorler giinliik
davraniglarimizin 6zellikleridir. Postiir kisinin 1yi olma halini, aktivite diizeyini yansitir ve
bir sekilde kisilik ile alakalidir ( Ningthoujam, 2014).

Postural degisikler kisilerin diisiincelerini, duygularini ve enerji diizeylerini etkiler ayni
sekilde kisinin diisiinceleri, duygulari ve enerji diizeyi de postiirii etkiler. Kisi mutlu,
sevingli ve enerji diizeyi yiiksek oldugu zaman daha canli ve aktif bir postiir olusturur.
Tam tersi mutsuz, enerji diizeyi diisiik oldugu durumlarda daha cansiz ve pasif bir postiir
olusturur. Aktif postiirde viicut segmentleri ekstansiyon durumunda iken pasif postirde

viicut segmentleri fleksiyon pozisyonundadir.

Kisinin yaptig1 spor dali da postiirii etkilemektedir. Her spor dali kendine 6zgii postural
adaptasyonlar gelistirir (Atilgan, Akin, Alpkaya & Pinar, 2012). Judocularda gorilen
yaygin postural degisiklikler diiztabanlik, omuz asimetrisi, bag 6nde postiir ve skapulada
kanatlagsmadir (Castropil & Arnoni, 2014). Bu postural degisiklikler kas iskelet sisteminde
zorlanmalara, akut ve kronik agrilara ve rahatsizliga yol acar (Sahrmann, 1992; 2002).

1.2.1. Standart Postlr

Iyi postiir viicudun diizgiin ¢alismasi ve iyi goriinmesine katkida bulundugu igin son
derece onemlidir. Iyi postiirde kemikler ve eklemler, hareket ve agirlik yiikiinii alacak
pozisyondadir ve kas sistemi organlar1 yerinde tutmak icin siki bir sekilde dengelenmistir
(Kendall H & Kendall F, 1968).

Standart postiirde viicudun en yiiksek verimlilikte kullanimi, kas iskelet sistemi

rahatsizliklariin ve yaralanmalarinin en az diizeyde tutulmasi anlagilmaktadir.

Standart postiirde bas nétral pozisyonda, servikal vertebralar hafif¢e anteriora dogru

konveks, skapula iist sirta gore diiz pozisyonda, torakal vertebralar hafifce posteriora dogru
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konveks, lumbal vertebralar anterior dogru konveks ve kalca ve ayak bilegi notral

pozisyondadir.

Yetigkin bir kisinin postiirii, minimal ¢aba ile viicut pozisyonunu saglayabilecek sekilde

tasarlanmistir ve viicuda etki eden dis kuvvetleri ve stresleri en aza diistirebilmektedir.

Postiire etki eden yiikler; viicut agirhigi, kas aktivitesi, ligamentlerin pasif gerginligi ve
yer cekiminin de dahil oldugu dis kuvvetlerdir. Kisiye etki eden bu kuvvetler postiiriin
bozulmasina sebep olabilir. Bu bozulma siireklilik arz ettigi zaman viicutta yorgunluk, agri
ve asimetriye yol acar.

1.2.2. Hatah Postiir

Hatal1 postiir ideal viicut diziliminden sapmalar icerir: Viicudun sag ve sol kisimlari
arasinda asimetri veya viicut segmentlerinin sagital, transvers ve frontal diizlemde gorilen
rotasyonlar1 (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers & Romani, 2005; Egoscue &
Gittines, 2014). Hatali postiir, boyun ve sirt agrisi, bas agrisi, kas iskelet ve norolojik
patolojiler, kardiyo-vaskiler disfonksiyon ve fiziksel ve psiko-sosyal iyi olma hali ile
iliskili olabilir (Fortin, Feldman, Cheriet & Labelle, 2011).

Belirli spor dallarinin diizenli ve yogun sekilde yapilmasi sporcunun viicudunda
fizyolojik ve postural adaptasyonlara yol acar. Uzun vadede bu adaptasyonlar sporcunun
yaralanma riskini arttirabilir. Judo gibi yiiksek yogunluklu spor dalinda da postiiral
adaptasyonlar karsimiza g¢ikabilmektedir. Skapula ve omuz asimetrisi, bag onde postur

judocularda yaygin olarak goriilen postural adaptasyonlardir.

Skapula ve omuz asimetrisine skapulada kanatlasma ve omuz seviyelerinin esit
olmamas1 6rnek verebilir. Omuz bolgesi judoda siklikla direk travmaya acik bir bolgedir.
Judocular kendilerini korumak i¢in pektoral kaslarini kasarak gogiis bolgesini kapatir ve
omuzlar1 kulaga dogru kaldirir. Omuz bolgesi kompleks hareketlerin yapilmasi ve rakibi
diisiiriirken veya tutarken govdeden iist ekstremiteye gilic aktarimi sagladigi i¢in son derece
onemlidir. Bu ylizden omuzda ortaya ¢ikan asimetri skapula bolgesinin biyomekanigini ve
gii¢ aktariminda bozulmaya sebep olabilir. Bu kinetik zincirdeki bozulma omuzda gerilme
ve subakromial impigment sendromuna yakalanma riskini artirir (Kibler & McMullen,
2003; Borich ve ark., 2006). Bas onde postiirde omuz lezyonlarina sebep olabilmektedir.
Bu pozisyon skapulanin 6ne dogru yer degistirmesine yol acar bu durum da skapulanin
yukar1 dogru rotasyonunu kisitlar. Bu problemler omuz impingement sendromunda siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir (Weon ve ark., 2010; Lynch, Thigpen, Mihalik, Prentice & Padua,
2010).



1.2.3. Dinamik ve Statik Postir

Dinamik postiir yiirime, kosma gibi hareketli oldugumuz durumlardaki vicut
pozisyonuna dinamik postiir denir. Dinamik postiir de§isen ¢evre sartlarina ve yapilan
hareketlere uyum saglamaya caligir. Statik postiir ise uyuma, oturma ve ayakta durma gibi
sabit konumdaki durustur. Statik postiir viicut dokularina etki eden yergekimi stresini en
aza indirger ( Grimmer, Dansie, Milanese, Pirunsan & Trott, 2002).

Hareketli oldugumuz zamanlarda viicut pozisyonu degiskenlik gosterdigi i¢in dinamik
postiirii degerlendirmek oldukca giictiir. Cesitli spor dallarinda ise spora 6zgii hareketler

esnasindaki postiirii incelemek miimkiindiir.

Ornegin; bir basketbolcunun sigrama esnasindaki postiirii veya futbolcunun topa vurma
esnasindaki postiirii incelenebilir. Statik postiir ise daha kolay ve hizli sekilde
degerlendirilir. Statik postiirde irdelenmek istenen postiir belirlendiginde, s6z konusu
pozisyon standart olarak bitlin deneklere uygulanip sonuglari irdelenebilir (Kaya, 1991).

1.2.4. Postur Analizi

Postiir analizi viicut kisimlarinin birbirlerine gore hizalanmasimin degerlendirilmesidir
(Kendal ve ark., 2005). Postiir analizi var olan postural bozukluklar1 saptamak ve bu

bozukluklarin zaman igerisindeki degisimini saptamak i¢in yapilmaktadir.

Postiir analizi c¢ekiil metodu, gonyometre, fotografik ve dijitallestirme yontemi,
radyografik metod, 3d goriintiiliime yontemi gibi farkli yontemlerle yapilabilmektedir.
Fakat postliri degerlendirmek icin evrensel gegerliligi olan bir yontem yoktur (Tyson,
2003).

Cekiil metodu uygulanmasi kolay ve ucuz bir yontem oldugu i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cekiil, ucuna kiiciik bir agirlik baglanmis iple olusturulan, yer ¢ekiminin
dogrultusunu belirtmek icin sarkitilarak kullanilan bir aragtir. Bu ydntem ile anterior,
posterior ve lateral olmak iizere 3 yonden analiz yapilmaktadir. 3 yonde gekilin ge¢gmesi
gereken referans noktalart vardir ve postiir i1yi-kotii degerlendirilmesi bu referans
noktalarina gore yapilmaktadir. Bu yontemin dezavantaji, normal postlirden sapmanin

nicel verilerini saglayamamasidir.

1.2.4.1. Lateral Postiir Analizi Referans Noktalari

Standart postiirde yandan ge¢mesi gereken referans noktalari;

-external auditory meatus



-acromion
-trokanter major
-diz eklem merkezinin hemen arkasindan

-lateral malleolus 2-2,5 cm éniinden gecer.

1.2.4.2. Lateral Postiir Analizinde Degerlendirilen Bolgeler
1.2.4.2.1. Bas

Basta anterior (6ne) ya da posterior (arka) tilt olup olmadigina bakilir.
1.2.4.2.2. Omuz

Omuzlarda protraksiyon ya da retraksiyon olup olmadigma bakilir. Omuzun yuvarlagarak

one gelmesi protraksiyon, yuvarlasarak arkaya ¢ekilmesi retraksiyon olarak adlandirilir.
1.2.4.2.3. Omurga

Normal omurga diziliminin yaninda lordoz, kifoz, kifo-lordoz, diiz sirt ve yuvarlak sirt
problemleri gérdlebilir.

Lordoz; Bel bolgesindeki gukurlugun artmasidir. Zayif karin kaslar1 ve kisalmis kalga
fleksorleri ve lumbal ekstansorler lordoza yol agar.

Kifoz; Normal torakal egriligin artmasidir. Kisalmig pektoral ve anterior interkostal
kaslar kifoza yol acar.

Kifo-lordoz; Lordoz ile kifozun ayni anda goriilmesi ile olusur.

Diiz sirt; Torakal ve lumbal bolgedeki konveks ve konkavliklarin kaybolup diiz bir

goriiniim almasidir.
Yuvarlak sirt; Omurganin biiytik bir kisminin yuvarlagmasidir.
1.2.4.2.4. Pelvis
Anterior ya da posterior pelvik tilt olup olmadigina bakilir.
Anterior pelvik tilt; SIAS seviyelerinin SIPS seviyelerinin asagisinda olmast,
Posterior pelvik tilt; SIAS seviyelerinin SIPS seviyelerinin yukarisinda olmasidur.
1.2.4.2.5. Diz

Dizlerde hiperekstansiyon (genurecurvatum) veya fleksiyon olup olmadigina bakilir.
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Genurecurvatum; Femur ¢izgisi ile tibia agikligi one bakan bir ac1 yapiyorsa genu
recurvatum vardir. Dizde 10 dereceye kadar ekstansiyon normal kabul edilir.

1.2.4.2.6. Ayak

Pes planus ve pes cavus olup olmadigina bakilir. Normal bir ayakta navicula kemiginin
scaphoid tuberkiilii medial malleol ile basparmagin metatarsofalangeal ekleminin
merkezine ¢izilen ¢izgi lizerine diiser. Buna Feiss ¢izgisi denir.

Pes planus; Scaphoid tuberkiiliin Feiss ¢izgisi altinda kalmasi,
Pes cavus; Scaphoid tuberkiiliin Feiss ¢izgisi iistiinde kalmasidir.
1.2.4.3. Anterior Postiir Analizinde Degerlendirilen Bolgeler

Ideal postiirde gekiil anteriorda ayak, ayak bilegi, pubis, umblicus, sternal ¢entik ve iki gz
arasindan simetrik olarak geger.

1.2.4.3.1. Bas

Basta sag-sol lateral fleksiyon ve sag-sol rotasyon olup olmadigina bakilir. Lateral
fleksiyon i¢in ayni taraf kulak memesi ile iist trapez kasi arasindaki mesafe oOl¢iiliir.
Rotasyon i¢in ¢enenin sternal ¢entige gore pozisyonuna bakilir.

1.2.4.3.2. Omuz

Iki omuz seviyesi arasinda yiikseklik farki olup olmadigina bakilir. Omuz seviyeleri
arasinda fark varsa skolyoz agisindan da degerlendirmek gerekir.

1.2.4.3.3. Gogiis Kafesi

Gogiis kafesinde ¢okiik gogiis, huni tipli gogiis, fic1 gdgls, glivercin gdgiis ve Harrison
olugu gibi postiiral bozukluklar goriilebilir.

Cokiik gogiis; Gogiis duvariin ige dogru ¢okmesidir.
Huni tipli gogiis; Hem sternum hem de kostalar ice dogru ¢ekilmistir.

Fig1 gogiis; Ozellikle uzun siireli amfizem hastalarinda goriilen gdgiis duvarinin &n-
arka capinin artmasi ile olusan yuvarlak gogiis seklidir.

Giivercin gogiis; Gogiis duvarinin 6n-arka ¢apinin artmasi ve sternumun disa dogru
¢ikmasi sonucu olusan gogiis seklidir.

Harrison olugu; Gogiis kafesinin alt tarafinda goriilen transvers ¢okiintiidiir.

1.2.4.3.4. Kalga

Kalga seviyelerinin esit olup olmadigma bakilir. SIAS seviyeleri arasindaki fark
Olculdr.



1.2.4.35. Diz

Tibial torsiyon, genu varum ve genu valgum dizde gorilebilecek olan postiral
bozukluklardir.

Tibial torsiyon; Ayakta durus pozisyonunda ayaklar yere paralel iken patellanin ige

donuk olmasidir.

Genu varum; Medial malleollar birbirine temas edecek sekilde ayakta dururken
dizlerin birbirinden 1-2 c¢cm den fazla olmasidir.

Genu valgum; Ayakta patellalar karsiya bakacak ve dizlerin medial kenarlari hafifce

birbirine degerken medial malleollar arasindaki farkin 1-2 cm den fazla olmasidir.
1.2.4.3.6. Ayak

Ayakta inversiyon-eversiyon olup olmadigina bakilir. Ayak parmaklarinda ¢eki¢ parmak

ve ayak bagparmaginda halluks valgus deformitesi goriilebilir.

Cekic parmak; Ayak parmaklarmin metatarsofalangeal eklemden hiperekstansiyon,
interfalangeal eklemlerden fleksiyonu ile kivrilmasi durumudur.

Halluks valgus; Ayak bagparmaginin ayak orta noktasina dogru deviasyonudur.

1.2.4.4. Posterior Postiir Analizinde Degerlendirilen Bolgeler

Posterior postiir analizinde ideal postiirde bas notral pozisyonda, omurga dik ve normal
egiminde, omuz, kalga ve diz seviyeleri esit, ayaklar diiz ve yere paraleldir.

1.2.4.4.1.0murga

Omurgada skolyoz olup olmadigina bakilir. Omurgada frontal, sagital ve aksiyal
diizlemde meydana gelen lateral egriliklere skolyoz denir. Skolyoz 3’e ayrilir:

Konjenital skolyoz; Dogustan beri goriilen omurga anomalilerine bagl gelisen skolyoz
thrudar.

Noromuskiler skolyoz; Néromuskiler, iskelet ve konnektif doku hastaliklart sonucu

olusan skolyoz tiirtidiir.
Idiopatik skolyoz; Sebebi belli olmayan skolyoz turiidiir. Goriilme yasina gore;

Infantil idipatik skolyoz 0-3 yas, jlvenil idiopatik skolyoz 4-10 yas ve addlesan
idiopatik skolyoz >10 yas olmak iizere 3’e ayrilir.

1.2.4.4.2.Ayak
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Kalkaneusun normal sekil ve pozisyonuna bakilir. Kalkaneusun normal pozisyonu
notral ya da hafif valgustur. Varusta olmasi postiiral bozukluga isaret eder.
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1.3.DENGE

Denge viicudun bir kismimin veya tamaminmn katilimi ile gergeklesen herhangi bir
beden hareketin temelini olusturur. Denge; viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi
tizerinde tutabilme durumudur, kusursuz ve koordine edilmis néromuskiiler eylemlerin pesi
sira gerceklesmesi icin gorsel, vestibular ve somatosensor yapilara ihtiyag duyar (Winter,
1995; Zatsiorsky& Duarte, 1999).

Denge kavrami temelde duragan bir durum olarak goriilmekle birlikte yapisinda birgok
noromuskiiler yapiy1 barindiran kompleks bir yapidir. Dengenin korunmasi i¢in beyin sapi,
serebellum ve serebral korteksteki vestibiler merkezler; periferik vestibiler organlardan,
gorsel sistemden ve propriyoseptif sistemden gelen duyusal bilgileri, viicudun kendi
ortaminda uygun sekilde dengelenmesi ve oryantasyonu igin entegre etme islevi goriir
(Khan & Chang, 2013).

Denge yiiksek performans sergilemeye yardimci olan Onemli fiziksel uygunluk
parametrelerindedir. Yapilan birgok calisma yiiksek performans sergilemenin yani sira

performansin devamliligi i¢in de dengenin 6nemini ortaya koymustur.

Hemen hemen her spor bransinda denge unsurundan bahsetmek miimkiindiir. Dengenin
kaybedilmesi veya azalmasi durumunda performans kaybinin yani sira saglik agisindan
ciddi rahatsizliklar da ortaya ¢ikacaktir. Yapilan birgok calisma oOzellikle yiliksek
yogunluklu aktiviteler sirasinda kasin zarar gérmesi ve yaralanmasini Onlemek icin

dengenin dnemini gostermistir.

Spor modaliteleri arasinda judo, iki yarigmacinin rakibi yere firlatarak ve / veya yere
diistirerek puan kazanmak veya bir tutus veya kontrol teknigi uygulayarak bir mag1
tamamen bitirmek icin miicadele ettigi sabit denge ve dengesizlik, eylem ve tepki “oyunu”
olarak tanimlanabilir (Detanico & Santos, 2012). Judo'da, sporcular puan kaybr yagamamak
ve mag1 kaybetmemek i¢in postiir kontrolii ve iyi dengeyi korumalar1 gerektiginden denge
cok onemlidir (Alonso, Bronzatto Filho, Brech & Moscoli, 2008).

Denge statik denge ve dinamik denge olmak tiizere ikiye ayrilir.

1.3.1.Statik Denge

Statik denge, ayakta veya otururken hareketsiz bir pozisyonundayken agirlik merkezini
destek yuzeyi igerisinde tutabilme yetenegidir (Yim-Chiplis & Talbot, 2000). Statik denge
vicudun minimum hareket ile agirlik merkezini destek yiizeyi Uzerinde koruyabilme
yetenegidir (Hrysomallis, 2011).
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Kisinin bulundugu pozisyonda sabit kalabilme yetenegi olarak da ifade edilebilir. Statik
denge viicudun yercekimi kuvvetine gdre pozisyon almasina ve ayakta dik durmasina
olanak saglar. Bunun i¢in goz tarafindan alinan dogru bir duyusal girdi ve buna uygun

olusturulacak dogru bir motor cevap yeterli olacaktir.

1.3.2.Dinamik Denge

Dinamik denge, performans sirasinda dengenin diizenlenmesi ve statik dengenin
devami (Winter, Patla & Frank, 1990) veya dengesiz zeminlerde minimal hareket ile
dengenin korunmasidir (Nashner, 2014).

Dinamik denge viicudun hareket esnasinda kiitle merkezini koruyabilme yetenegidir
(Halabchi ve ark., 2020)

Birgok spor dalinda sporun dogasi geregi dinamik denge daha 6n plana ¢ikmaktadir.
Judo gibi rakibinin dengesini bozmak iizerine kurulu bir spor dalinda denge sporcularin
performansi i¢in belirleyici bir faktordiir. Ayrica judo igerisinde disiis, tutus, kirig gibi
yaralanma riskinin olduk¢a yiiksek oldugu teknikleri barindiran bir spor dalidir. Dinamik

dengenin bozulmasi veya azalmasi yiiksek olan yaralanma riskini daha da arttiracaktir.
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1.4. KUVVET

Kuvvet, sinir kas sisteminin dig direnglere karsi kuvvet iiretebilme yetenegidir (Stone
M.H, Stone M, & Sands, 2007). Kuvvet antrenmanlari dayaniklilik, siirat gibi diger
biomotorik yeteneklerin de gelismesini saglar. Kuvvet, diger biomotor yetenekler ile olan
iliskisine ve sporsal verim dlzeyine olan ¢ok yonlii etkilerinden dolay1 dnemli bir biomotor
yetenek olarak degerlendirilmektedir (Bompa & Carrera, 2005).

Bir kiitlenin harekete gecirilmesi i¢in gerekli 6n kosul kuvvettir. Hareket gecirilen
kiitlenin hizinin azalmasi, sabit kalmasi veya o kiitlenin durmasi uygulanan kuvvetin
biiyiikliigiine baglidir. Viicudumuzda hareketin gerceklesmesi icin kas ya da kas
gruplarinin en iist diizeyde kuvvet ya da tork (donme momenti) iiretebilmesi gerekmektedir
(Komi, 1991; 2003).

1.4.1. Kuvvet Trleri
1.4.1.1 . Genel Kuvvet

Genel kuvvet, herhangi bir spor dali ile ilgili olmaksizin tiim kaslarin kuvvet diizeyini
tanimlamaktadir. Genel kuvvette amag kaslarin uyarilma yetenegini ve enerji potansiyelini
gelistirmektir. Bu amaglara ulasabilmek i¢in kas hacminin arttirilmast ve kuvvette
devamliligin saglanmasi gerekir. Sporcularin genel kuvvetinin iyi olmast sportif

performanslarini olumlu yonde etkiler.
1.4.1.2. Ozel Kuvvet

Spor dalina 6zgii kuvvettir. Sporsal etkinligin 6zelliklerine bagli olarak, dogrudan
dogruya katilan kas gruplarinin gelistirilmesine Oncelik verilmesidir. Dikey si¢crama
kuvveti, atis kuvveti gibi (Bavli, 2009).

1.4.1.3.Cabuk Kuvvet

Yiksek hizda ve ¢abuk bir bicimde kuvvet gelisimi saglama ozelligi olarak
tanimlanabilir. Cabuk kuvvet 6zellikle takim sporlarinda basarili olabilme agisindan son
derece onemlidir.

1.4.1.4.Maksimum Kuvvet

Sinir kas sisteminin isteyerek gelistirebildigi en biiyiik kuvvettir. Maksimum kuvvet
yuksek diizeyde agirlik kaldirildigi durumlarda ortaya c¢ikar. Maksimal kuvvet, kassal
dayaniklilik ve stirat ile iliskili olarak degisiklik gdsterir.
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1.4.1.5. Kassal Dayamkhhk

Sinir kas sisteminin uzun siireli olarak, tekrarli bir bigcimde kuvvet iiretimi stirdiirebilme
ozelligidir (Bompa & Haff, 2017). Kassal dayaniklilik, viicudun yorgunluga karsi direng

gostermesini saglar.
1.4.1.6. Mutlak Kuvvet

Viicut agirhi@ dikkate alinmadan iiretilen toplam kuvvet diizeyidir. Halter, giires gibi
sporlarda maksimum diizeyde mutlak kuvvete gereksinim duyulmaktadir. Maksimum
mutlak kuvvet dizeyi 1 maksimum tekrar (1 RM) ile olctlmektedir. Maksimal kuvvet

kapasitesinin belirlenmesi antrenman yiiklerinin ayarlanmasi i¢in kullanilmaktadir.
1.4.1.7. Relatif Kuvvet

Relatif kuvvet mutlak kuvvetin viicut agirhigma boliinmesi ile belirlenir. Bu yontem

farkl viicut agirligina sahip sporcularin karsilastirilmasina olanak saglar.
1.4.1.8. Statik Kuvvet

Izometrik kas kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan kuvvettir. izometrik kasilmada kas boyu

uzunlugu degismez, tonusunda artma olur.
1.4.1.9. Dinamik Kuvvet

Izotonik kas kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan kuvvettir. Kas boyu uzunlugu degisir ve
tonusunda artma olur. Konsantrik kas kasilmasinda kas boyu uzunlugu azalirken, eksantrik

kasilma da kas boyu uzunlugu artar.

[zometrik-izotonik kasilmalarmn birbirini takip ettigi oksotonik kasilmalarda agiga ¢ikan

kuvvette dinamik kuvvettir. Sporda en ¢ok rastlanan kasilma tiirtidiir.
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1.5. CORE

Son yillarda core stabilizasyon ve kuvvet antrenmanlar1 sporcu sagligi alaninin yani sira
fitness alaninda da oldukca popiiler hale gelmistir. Core Ingilizce kdkenli bir kelime olup
merkez, ¢ekirdek anlamina gelmektedir. Core kavrami, insan viicudunda merkez olarak
kabul ettigimiz orta govdeye karsilik gelmekle birlikte daha genis bir alan1 kapsamaktadir.
Core egzersizleri ve antrenmanlart viicudun merkez bdlgesinde yer alan kaslarin
stabilizasyonunu ve kuvvetini artirmaya yonelik egzersizler olarak tanimlanabilir. Kas
iskelet sistemi agisindan viicudun core bdlgesi omurga, pelvis, alt ekstremite proksimali ve
karin bolgesindeki yapilari igerir (Kibler, Press & Sciascia, 2006). Core kaslar1 govde ve
pelvis bolgesindeki kaslar1 igerir, omurga ve pelvis stabilizasyonun korunmasindan ve
birgok spor aktivitesi esnasinda enerjinin Uretilmesi ve enerjinin vicudun buyuk
kisimlarindan kii¢iik kisimlarina transferinden sorumludur (Baechle, 2000; Putnam, 1993).

Core egzersizleri sporcularin aktivite esnasinda alt ve {ist ekstremitelerinin ¢alismasin
tesvik eder. Core kaslar1 ekstremite hareketi Oncesinde aktive olur ve hareketin
gerceklesecegi ekstremite igin proksimal stabilizasyon saglar (Hodges & Richardson,
1997). lyi planlanan bir core egzersiz programi alt ve iist ekstremite sakatliklarinin
onlenmesi ve rehabilitasyonu i¢in 6nemlidir. Ayrica sporcunun dengenin destek yiizeyinin
disina ¢ikmasina yol agan pertiibasyonlar esnasinda iyi performans ortaya koyabilmesi icin
optimal core stabilizasyonu olduk¢a énemlidir (Gribble & Hertel, 2003).

1.5.1. Core Anatomisi

Core antrenmanlarinin planlanmasi ve etkinliginin artirilmasi i¢in core bdlgesi ve core
kaslarmin anatomisini bilmek faydali olacaktir. Lumbopelvik kalga kompleksi olarak da
adlandirilan core 3 boyutlu kassal sinirlari olan bir yapidir: Diyafram (superior), abdominal
ve oblik kaslar (anterior-lateral), paraspinal ve gluteal kaslar (posterior), pelvik taban ve
kalga ¢evresi kaslart (inferior) (Akuthova & Nadler, 2004). Bu kassal siir dogas1 geregi
govde ve omurga Uzerinde korse benzeri stabilizasyon etkisi yaratir (Smith, Nyland,
Caudill, Brosky & Caborn, 2008).

Core stabilizasyon kavrami i¢in uluslar arasi gegerliligi olan bir tanimlama yoktur.
Panjabi core stabilizasyon kavramini 3 alt sisteme dayali olusturmustur: Pasif spinal kolon,
aktif spinal kaslar ve néral kontrol Unite (Panjabi, 1992a). Pasif alt sistem sunlar igerir:
Vertebralar, intervertebral diskler, ligamentler, eklem kapsiilleri ve kaslarin pasif
Ozellikleri. Bu statik yapilarin birincil gorevi eklem hareket agikliginin son agilarinda
gerilim kuvveti arttiginda ve harekete kars1 mekanik direng olustugu zaman stabilizasyon

saglamaktir. Bu sistem ayrica pozisyon bilgisi ve eklem binen yiikleri mekanoreseptorler
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aracid1 ile noral kontrol tinitesine iletir ( Panjabi, 1992a; Panjabi, 1992b). Aktif alt sistem
core kaslar igerir; omurgaya ve iskelet sistemine dinamik stabilizasyon saglar. Ayrica
hareket bilgisini noral kontrol sistemine iletir (Panjabi, 1992a). Noral kontrol sistem gelen
ve giden sinyallerin merkezidir ve core stabilizasyonun iiretilmesi ve korunmasindan
sorumludur. Onemli olan bu 3 alt sistem birbirinde ayr1 hareket edemez veya ¢alisamaz;

stabilizasyonun saglanmasi i¢in bu 3 alt sistem siirekli olarak etkilesim igerisindedir
(Panjabi, 1992a; Panjabi, 1992b).

Core stabilizasyonunun popiilaritesinin artmasiyla birlikte core kaslarini simiflandirmak
icin farkli siniflandirma yontemleri kullamlmistir. ik yapilan smiflandirma yontemlerinde
kaslar lokal stabilizatorler ve global mobilizatorler olarak ikiye ayrilmigtir (Bergmark,
1989; Gibbons & Comerford, 2001). Lokal stabilizator kaslar vertebra uUzerine veya yanina
yapisan tek eklemli derin kaslardir ve primer gorevi eksantrik kasilarak hareketi kontrol
etmek ve statik stabilizasyonu saglamaktir (Bergmark, 1989; Gibbons & Comerford,
2001). Tam tersi global mobilizatorler tipik olarak iki eklemli yiizeyel kaslardir ve govdeyi
ekstremitelere baglarlar ve hareket ve giic olusturmak igin yiiksek tork {iretirler.
(Bergmark, 1989; Gibbons & Comerford, 2001) Bu siniflandirma giiniimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir ve core stabilizasyon egzersizlerine temel olusturmaktadir (Tablo
1.1).

Tablo 1.1.Core Kaslarinin Siniflandirilmasi

Lokal Kaslar Global Kaslar
Birincil Kaslar Ikincil Kaslar
Transversus Abdominis Internal Oblik Rectus Abdominis
Multifidus Eksternal ~ Oblik  (Medial | Eksternal  Oblik  (Lateral
Lifler) Lifler )
Quadratus Lumborum Psoas Major
Diyafram Erector Spinae
Pelvik Taban Kaslar [liocostalis (Torakal Kismi )
[liocostalis ve Longissimus
(Lumbal Kismi)

Gibbons ve Comford (2001) yaptiklar1 fonksiyonel model siniflandirmada lokal
stabilizatorleri korurken global kaslar1 stabilizator (internal ve eksternal oblikler, spinalis)
ve mobilizatorler (rectus abdominis, iliocostalis) olarak ayirmistir. Stabilizatorler eklem
hareket agikligi sirasinda hareketi kontrol etmek icin eksantrik kuvvet olusturur,
mobilizatorler ise eklem hareket acikligi esnasinda konsantrik kuvvet olusturur ve 6zellikle

sagital diizlemde sok absorbe edici olarak gorev alirlar.
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Behm, Drinkwater, Willardson & Cowley (2010) ise lokal stabilizatorleri korurken
global kaslar1 mobilizatér ve ylik aktarict olarak aymrmistir. Yiik aktarici grup kaslar
(gluteus maximus, gluteus medius, kalca adduktorleri, rectus femoris, iliopsoas, trapezius,
latissimus dorsi, deltoid, pectoralis major) Kinetik zincir boyunca ekstremiteler ve core
arasinda giic ve momentum aktarimini saglar (Behm ve ark., 2010; Colston, 2012a). Yk
aktarici kaslar core kaslar1 igerisinde yer almaz fakat core stabilizasyonunun ayrilmaz bir
parcasidir ¢linkii kinetik zincir boyunca yiik aktarimi saglayan ve core bolgesine gerilim
saglayan fasyal baglantilar1 vardir (Akuthova & Nadler, 2004; Colston 2012b; Konin, Beil
& Werner, 2003).

1.5.1.1. Lokal Kaslar

Bircok kas lumbopelvik kalca kompleksi olarak da adlandirilan core kaslarini olusturur.
Bazilan kiicilik-kisa kaslardir ve tek bir eklem icin kaldira¢ kolu olustururlar. Bu kaslar
uzunluk bagimli kas aktivasyonu ile aktif olurlar (Nichols, 1994). Digerleri ¢ok sayida
spinal segmenti kapsar; birka¢ eklemi entegre etmek ve kuvvet lretmek icin ana hareket
ettirici kaslar olarak islev goriir. Bu kaslar kuvvet bagimli kas aktivasyonu ile aktif olurlar
(Nichols, 1994). Core stabilizasyonunu saglamak i¢in kas aktivasyonlar1 koordineli bir
sekilde ¢alismalidir.

Lokal kaslarin 6ncii kaslar1 multifidus ve transvers abdominis kaslaridir. Multifidus kasi
kisa kaslara ornektir; tek eklem segmental stabilizasyon saglar bu da uzun, ¢ok eklemleri
kaslara omurga hareketliligini kontrol etmek i¢in daha etkili bir ortam saglar (Bergmark,
1989). Bu kas aktivasyon kombinasyonu spinal segmentler i¢in *’nétral zone’’ olusturur.
Notral zone da ligamentler minimal gerilime sahiptir (Bergmark, 1989; Panjabi, 1992b;
Wilke, Wolf, Claes, Arand & Wiesend, 1995). Arastirmalarda ve klinik literatiirde en ¢ok
bahsedilen kas multifidustur; kisa intervertebral baglantilar1 vardir. Multifidus kasi durus
ve hareket esnasinda vertebra hareketliligini kontrol eder, eklem yapilarini, diskleri ve
ligamentleri asir1 biikiilme, Strain ve yaralanmalarindan korur (Ebenbichler, Oddsson,
Kollmitzer & Erim, 2001). Multifidus kasinin derin ve yiizeyel fibrilleri vardir. Multifidus
kasinin derin fibrilleri, gorsel uyarana tepki olarak ekstremite hareketinden 6nce veya
ekstremite hareketinden bagimsiz olarak intervertebral hareket esnasinda ilk aktive olan
yapidir. Bu derin lifler ayrica sessiz ayakta dururken ve boyun fleksiyonu gibi postural
gorevlerde de aktiftir (Barr, Griggs & Cadby, 2005). Ydlzeyel fibrilleri de ekstremite
hareketinden Once aktif hale gelir fakat aktif olma zamanlamasi ekstremitenin hareket
yOniine baglidir bu sekilde spinal oryantasyonun kontroliine yardimci olur (Moseley,
Hodges & Gandevia, 2002)

Abdominal kaslar yiizeyelden derine dogru 4 kat seklindedir. Yiizeyelden derine dogru
rectus abdominis, external oblikler, internal oblikler ve transversus abdoministir.
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Abdominal kaslar arasinda stabilizasyon agisindan en ©onemli kas transversus
abdoministir. Transvers abdominis torakolumbal fasya araciligiyla vertebralara tutunur ve
intraabdominal basinci arttirarak omurgay1 sikilastirir (Hodges & Richardson, 1996).
Transversus abdominis (TrA) ekstremitelerin hangi yone harcket ettiginden bagimsiz
olarak ilk aktif olan kastir (Cresswell, Oddsson & Thorstensson, 1994). Bu fonksiyonel
olarak oldukc¢a faydalidir ¢iinkii TrA aktivasyonu lumbal vertebra ve sakroiliak eklemin
gerginligin arttirir bu da ekstremite hareketleri esnasinda istenmeyen kontrolsiiz govde
hareketlerini engeller (Richardson ve ark., 2002). TrA kas1 kosu ve firlatma aktivitelerinde
primer kalca stabilizatori olarak gorev alir; kosu esnasinda alt ekstremite kaslarindan 6nce
ve firlatma Oncesinde kol ve omuz hareketinden 6nce kasilir ( Hodges & Richardson,
1999).

TrA aktivasyonu ayni sekilde torakolumbal fasyayida sikilagtirir. Torakolumbal
fasyada core stabilizasyonu agisindan son derece 6nemli bir yapidir. Torakolumbal fasya
(TrL fasya) alt ekstremiteyi (gluteus maksimus araciligryla) iist ekstremiteye (latissimus
dorsi) baglar. TrL fasya abdomen kaslar etrafinda bir gember olusturur; arkada fasya, 6nde
abdominal fasya ve lateralde oblik kaslar (Kibler, Sciascia & Dome, 2006). Boylece
stabilizasyon igin korse etkisi olusur. Internal oblikler, eksternal oblikler ve TrA birlikte
intraabdominal basing1 (TrL fasya baglantisi ile) arttirir ve boylece lumbal vertebralarin
fonksiyonel stabilizasyonunu olusturur (Akuthova & Nadler, 2004). Ayrica rectus
abdominis ve oblik kaslar ekstremite hareket paternlerine bagli olarak aktive olurlar
boylece ekstremite hareketleri 6ncesinde postural destek saglarlar (Kibler ve ark., 2006b).
Internal obliklerin ve eksternal obliklerin bilateral kontraksiyonlar1 gdvdeye fleksiyon,
unilateral kontraksiyonlar1 gévdeye lateral fleksiyon ve rotasyon hareketi yaptirir. M.rectus

abdominis de govdenin fleksiyonunu ve pelvisin stabilizasyonunu saglar.

Quadratus lumborum (QL) omurganin en Onemli lateral stabilizatorlerinden biridir
(McGill, 2002). Core stabilizasyonu 3 diizlemde de govde hareketi kontroli gerektirir. Bu
her diizlemde stabilizasyonu saglamak i¢in kaslar birincil gorevleri disinda da aktif olarak
yer alirlar. Ornegin QL frontal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde ana
stabilizator olarak gorev yapar. Fakat QL vertebralarin transvers processes ve 12.
kaburgadan iliak cristaya uzanir. Bu oryantasyon QL kasina fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon hareketlerinde aktif olmasma yol acar bu da QL’u sadece frontal

diizlemde stabilizasyon saglayan kas olmaktan ¢ikarir (McGill, 2002).

Diyafram core kas yapisinin catisint olusturur. Diyafram, pelvik taban kaslar1 ve
abdominal kaslarin eszamanli kasilmasi intra abdominal basinici arttirir, bunun sonucunda
daha saglam silindir seklinde govde destegi olusturur, omurga kaslar1 iizerindeki yiikii
azaltir ve govde stabilizasyonunu arttirir ( Hodges, 2003; Cholewicki, Juluru & McGill,
1999; Daggfeldt & Thorstensson, 1997). Diyaframin bu etkileri solunum esnasinda
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kendiliginden gelisir (Ebenbichler ve ark., 2001). Diyafram kasi kasildiginda gogiis

genisler ve gogiis boslugu bir vakum gibi islev gorerek akcigerlere hava dolmasini saglar.

Pelvik taban kaslar1 diyaframin tam tersi yonde yer alir ve core bdlgesinin tabanini
olusturur. Levatdr ani grubu (Iliococcygeus, pubococcygeus ve pubotectalis) ve koksiks
pelvik taban kaslarini olusturur. Bu kaslar1 direk olarak degerlendirmek zor oldugu icin
genellikle gérmezden gelinmistir. Pelvik taban kaslart TrA, abdominaller ve multifidus
kasi ile sinerjist ¢alisir ve tiim govde ve spinal kaslara destek tabani olusturur (Hodges,
2003).

1.5.1.2. Global Kaslar

Global kaslarin gorevi hareket acikligini ve hareketinin diizglinliigiinii kontrol etmektir.
Vertebral kolon tizerinde hareket ve tork agiga ¢ikarirlar. Tek eklemli stabilizator kaslar ile
cift eklemli mobilizator kaslar arasinda aktif olma sirasinda ve uzunluklarinda dengesizlik
oldugu zaman bu kaslarda disfonksiyon gorilur (Comerford & Mottram, 2001b).
Comerford & Mottram (2001b) klinik olarak sinerjist ve antogonist kaslar arasinda birgok
noromuskiler dengesizlik ortaya koymustur. Dengesizligin karakteristik ozelligine
baktigimizda; ¢ok eklemli mobilizator kaslarin erken ve dominant olarak aktif olmalari
aynt anda tek eklemli stabilizator sinerjist kaslarin ge¢ aktive olmasi veya kisalma
kapasitelerinin azalmasini gormekteyiz. Bu dengesizlik hareketin gergeklestigi segment
etrafinda kaslarda anormal asir1 gerilim veya az gerilime yol agmaktadir, yani daha fazla
aktif olan kaslar (asir1 eklem hareketi) ve daha az aktif olan global kaslar (eklem hareket
kayb1) agiga ¢ikmaktadir (Comerford & Mottram, 2001a; Comerford & Mottram, 2001b).
Hareket sisteminin farkli durumlara adapte olma &zelligi oldukga biiytiktiir. Bir eklemde
hareket kisitliligi oldugu zaman viicut ne pahasina olursa olsun fonksiyon gdériir. Bunu
basarmak icin diger eklem veya kaslar gorece hareketliligini artirarak durumu kompanse
eder, bunun sonucunda siklikla doku hasar olusur (Comerford & Mottram, 2001b). Ozetle
global kaslarda disfonksiyon ii¢ sekilde gozlenir; kas fonksiyonu ile iliskili olarak uzunluk
degisimi, sinerjist ve antogonist kaslar arasinda aktif olma sirasindaki dengesizlik ve
hareket yoniine bagl olarak kompanzasyon ve rolatif gerginlik.

Global kaslar1 rectus abdominis, eksternal oblikin lateral fibrilleri, psoas major ve
erector spinae kaslar1 olusturur. Global kaslar da stabilizasyona yardimci olurlar. Global
kaslar ekstremite hareketine bagli olarak gévdede agia cikabilecek istemsiz hareketleri

onler ve gdvdeye binecek agir yiikleri iistlenir.

Ornegin gorsel bir uyarana kars1 yapilan kol ekstansiyon hareketinde ilk olarak rectus
abdominis aktif olarak kol ekstansiyonu ile birlikte istenmeyen gbvde ekstansiyonu

olugsmasini engeller. Kol abduksiyonunda deltoid kasindan 6nce internal oblikler aktif hale

20



gelir (Hodges & Richardson, 1996). Pasif stabilizasyon sisteminde fonksiyon bozuklugu
oldugu zaman global kas sistemi ko-aktivasyon ile kompanse etmeye ¢alisir. Global ko-
aktivasyon lumbal stabilizasyonu ve gerginligi artirir fakat bedel olarak da lumbal
segmentlerde kompresif yiiklerde artis olur soncunda spinal agrilar ortaya ¢ikar (Radebold,
Cholewicki, Panjabi & Patel, 2000). Ayrica global kaslar tek bir spinal segmenti kontrol
edemezler ve derin stabilizator kaslara kiyasla sikistirma kuvvetlerini kontrol etme
yetenekleri kisithidir. Omurga hareketliligi kisitlarlar ve omurga fonksiyonlugu icin tehlike
olustururlar. Global kaslar omurga stabilizasyonu saglamak icin kullanildiklar1 zaman
diger amaclanan hareket ve islevleri yerine getiremezler ve istemsiz ek hareketler agiga
cikarabilirler. Ornegin, omurgay1 desteklemek igin yiizeyel karin kaslar1 kasan bir birey

ayni zamanda gogiis kafesini deprese eder, bu da solunum fonksiyonlarinin bozulmasina
yol acar (Hodges, 2004).

Global kaslar arasinda en onemli kas rectus abdominis (RA) kasidir. RA, anterior
abdominal duvarda yer alir, linea alba tarafindan ortadan ikiye ayrilmistir ve ¢ift yonli
kayis goriintiisii vardir. Symphasis pubis’in anterior yiiziinden ve pubis tepesinin {ist
siirdan baslayarak 5, 6 ve 7. Kkostalara tutunur (Willams & Warwick, 1985). Rectus
abdominisin primer gorevi govdeye fleksiyon yaptirmak, abdominal ve pelvik kaviteyi
komprese etmektir. Tkinci gorevi ise gdgsii asagiya dogru ¢ekerek ve alt kostalar1 deprese
ederek solunuma yardimer olur. RA eksternal oblik kasin lateral lifleri ile birlikte govde

fleksiyonu saglayan primer kastir (Norris, 2001).

Eksternal oblik lateral abdominal kaslar arasinda en biiyiik kastir ve yiizeyelden derine
dogru gidildiginde ilk katmani olusturur. 5-12 kostalardan baslayarak linea alba, iliak
¢iknt1 ve inguinal ligamente tutunur. Bilateral kasildig1 zaman govdeye fleksiyon yaptirir
ve abdominal organlar1 komprese eder. Tek tarafli kasildig1 zaman ayni tarafa govde lateral
fleksiyonu diger tarafa govde rotasyonu yaptirir. Atlama, firlatma gibi aktivitelerde govde

rotasyonuna yardimci olur.

Psoas kas1 posterior abdominal duvarda yer alan ince ve gii¢lii bir kastir. Primer gorevi
kalgaya fleksiyon yaptirmaktir. Psoas kasi pelvis ve lumbal vertebralara tutunur. Psoas
kasinin gerginligi lumbal lordozu arttirirken, zayiflgi ise lumbal lordozu azaltir, sonucunda
bel agris1 olusturabilir ( Calliet, 1981; Kisner & Colby, 1990; Schafer, 1987).

Lumbal ekstansiyonu saglayan kaslar ise erector spinae ve diger lokal kaslardir
(rotatorleri, intertransversi, multifidi). Erector spinae kaslar1 lumbal bélgede torakolumbal
fasyanin altinda yer alir. Iliocostalis (dista), longissumus (merkez) ve spinalis (medial)
kaslar1 erector spinae kaslarin1 olusturur. Bu kaslarin bilateral kasilmasi goévdeye

ekstansiyon yaptirir, tek tarafli kasilmasi ayni tarafa lateral fleksiyon yaptirir. Rotatorleri,
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intertransversi, multifidi kaslar1 ise erector spinac kaslarmin altinda yer alan kii¢iik
kaslardir.

Distal segmentleri hareket ettiren birgok kasta (latissimus dorsi, pectoralis major,
hamstrings, quadriceps and iliopsoas) pelvis ve omurga araciligi ile core bdlgesine
baglanir. Ekstremiteler igin stabilizasyon saglayan kaslar da (iist ve alt trapez, kalga
rotatérleri ve gluteal kaslar) core boélgesine tutunur (Kibler ve ark., 2006a). Gluteal kaslar
tek ayak tlizerinde dururken gévde stabilizasyonu saglar ve dne dogru bacak hareketleri
icin kuvvet olusturur (Kibler ve ark., 2006a). Kalca bolgesi kaslarinin kinetik zincirde ¢ok
O6nemli fonksiyonlar1 vardir; govde ve pelvis stabilizasyonu saglar, giliciin alt
ekstremitelerden pelvis ve omurgaya transfer edilmesini saglar (Akuthova & Nadler, 2004;
Kibler ve ark., 2006b). Baz1 yazarlar (Akuthova & Nadler, 2004; Kibler ve ark., 2006b)
gluteal kaslar1 core bolgesine dahil eder ve core isleyisinin ayrilmaz bir pargasi olarak
gormektedir, bazilar1 core ve alt ekstremite arasinda baglanti olarak goérmektedir
(Borghuis, Hof & Lemmink, 2008). Kibler ve ark. (2006a) gluteal kaslarin ekstremiteler
icin temel stabilizasyon kas1 oldugu ve core bolgesine tutundugunu fakat core bolgesinin

bir parcast olmadigini belirtmistir.

Kinetik zincirde kas aktivasyonu daha dnceden planlanmis kas aktivasyon paternlerine
dayanir, atletik performansa 6zeldir ve tekrarlama ile gelisir. Bu kas aktivasyon paternleri
ikiye ayrilir: Uzunluk bagimli paternler, bir eklem etrafinda stabilizasyon saglarlar, gama
efferent girdi araciligiryla kasin resiprokal inhibisyonuna katilirlar ve eklem etrafinda
gerginlik saglarlar. Kuvvet bagimli paternler ise bir¢ok eklemi hareket ettirmek ve kuvvet
olusturmak i¢in golgi tendon reseptorleri araciligiyla birgok kasin aktivasyonunu saglarlar
(Nichols, 1994).

Kuvvet bagimli kas aktivasyon paternleri core ile iliskili aktivitelerde bir¢ok agidan
gosterilmistir. Genis kol hareketlerinde kas aktivasyon paternleri incelendiginde ilk aktif
olan kas karsi taraf gastrocnemius/soleus kasidir (Zattara & Bouisset, 1988) ve kas
aktivasyonu govdeden kola dogru ilerler (Cordo & Nashner, 1982; Hirashima, Kadota,
Sakurai, Kudo & Ohtsuki, 2002). Tekme atarken maksimum ayak hizi diz
ekstansorlerinden ziyade kalga fleksor aktivasyonu ile iligkilidir (Zattara & Bouisset,
1988). Bir beyzbol topunu firlatma ile ilgili yapilan bir ¢alismada top atmanin her
asamasinda kargi taraf eksternal oblikten baslayan topun atildig1 kola dogru ilerleyen kas
aktivasyon paterni goriilmiistiir (Hirashima ve ark., 2002).

Kuvvet bagimli kas aktivasyon paternleri ayrica ekstremitelerde kas aktivasyon
duzeyini arttirir, artan kas aktivasyon diizeyi ekstremiye destek olusturur veya hareket
kabiliyetini arttirir. Maksimum gastrocnemius plantar fleksiyon kuvveti kalga kaslarinin

aktif olmasi ile gergeklesir. Proksimal kas aktivasyonu ile ayak bileginde % 26 daha fazla
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aktivasyon olusur (Van Ingen Schenau, Bobbert & Rozendal, 1987). Benzer sekilde
asemptomatik ve semptomatik bireylerde skapula trapez ve rhomboid kaslar1 ile stabilize
edildigi zaman rotator cuff kaslarinda %?23-24 oraninda aktivasyon artig1 goriliir
(Kebaetse, McClure & Pratt, 1999; Kibler ve ark., 2006a). Ek olarak, proksimal kas
aktivasyonu maksimum oldugunda, distal kas aktivitesi, gi¢ Uretiminden ziyade hassasiyet
ve kontrole daha fazla yodnlendirilebilir. Firlatma esnasinda dirsek kaslarinda bu etki
goruldr (Hirashima ve ark., 2002).

Core kaslar1 aktivasyonu omurga etrafinda rotasyonel tork olusturur. Cogu kas
aktivasyonu calismasi kas aktivasyonunun karsi taraftan basladigi ve kas aktivasyonun
farkl1 yogunluk ve zamanlama da olustugu bunun sonucunda gii¢ liretiminin yani sira
rotasyonunda ortaya c¢iktigin1 gostermistir (Hodges, 2003; Young, Herring, Press &
Casazza, 1996; Hirashima ve ark., 2002).

1.5.2. Core Stabilizasyonu, kuvveti ve dayanikhihgi

1.5.2.1.Core Stabilizasyonu

Core stabilizasyon kavrami igin farkli tanmimlamalar yapilmistir. Panjabi core
stabilizasyon kavramini 3 alt sisteme dayali olusturmustur: Pasif spinal kolon, aktif spinal
kaslar ve noral kontrol Unite (Panjabi, 1992a).

Bu tanmimlamadan yola ¢ikarak, Liemohn ve ark. (2005) core stabilizasyonunu * bireyin
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken, intervertebral ndtral bolgeleri fizyolojik
sinirlar i¢inde tutmasini saglayacak sekilde pasif spinal kolon, aktif spinal kaslar ve noral
kontrol Unitesinin fonksiyonel entegrasyonudur.”’ adlandirmigtir. Kibler ve ark. (2006b)
core stabilizasyonunu “viicudun pelvis iizerindeki pozisyonunu ve hareketini kontrol etme
yetenegi, boylece entegre atletik, kinetik zincir aktivitelerinde terminal segmente kuvvet ve
hareketin (retim, transfer ve komtroliine izin verme yetenegi’’ olarak adlandirmistir.
Leetun ve ark. (2004) pasif yapilarin daha az 6nemli oldugunu ve core stabilizasyonunun
motor kontrol ve lumbopelvik kalca kompleksinin kassal kapasitesinin {iriinii oldugunu
belirtmistir. Bu tanimlama core kuvvet ve enduransinin yani sira koordinasyonun énemini
vurgular. McGill ve Cholewicki (2001) stabilite icin biyomekanik bir temel formile
etmistir, core stabilizasyonunda karmagsik etkilesimlerde faydali bilgiler yer alir. Bu
formile gore core stabilizasyonunun temeli potansiyel enerji kavramina dayanmaktadir.
Kas iskelet sisteminin ana odak noktasi elastik potansiyel enerjidir. Elastik cisimler yik
altinda elastik deformasyon Ozellikleri sayesinde potansiyel enerjiye sahiptir ve yiik
ortadan kalktig1 zaman elastik enerji geri kazanilir (McGill & Cholewicki, 2001). Daha
fazla gerginlik, yapida daha fazla stabilizasyon saglar. BOylece gerginlik stabilizasyon
olusturur (McGill, 2001). Kas aktivasyonu ile birlikte eklem gerginligi hizli ve dogrusal
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olmayan bir sekilde artar, boylece ¢ok diisiik diizeyde kas aktivasyonu sert ve stabil
eklemler yaratir (McGill, 2001). Dahasi, eklemler, baglar1 ve diger kapsiiler yapilari
araciligiyla dogal eklem sertligine sahiptir. Bu yapilar eklem hareket agikliginin sonlarina
dogru artan sertlige katkida bulunurlar (McGill & Cholewicki, 2001). Tum stabilize edici
kaslar stabilizasyonu saglamak i¢in tutarli bir sekilde ¢aligmalidir.

Zazulak ve ark. (2007) ise core stabilizasyonunu “vicudun bir dengeyi surdirme veya
pertiibasyon sonrasinda goévdenin denge durumunu geri kazanma yetenegi’’ olarak
tamimlamistir.  McGill ve Cholewicki (2001) core yapisimin kiclk ve beklenen
pertiibasyonlara olan reaksiyonlarina odaklanirken, Zazulak ve ark. (2007) ise daha biyuk
ve beklenmeyen pertubasyonlara odaklanmistir, ortaya ¢ikan sertlik stabiliteyi korumak
icin yeterli degildir. Bir pertlibasyon tarafindan dis yiik ile iligkili olarak baslangictaki
omurga stabilitesi yetersiz ise hizli ve giiglii bir refleks cevap bu durumu kompanse eder ve
govde hareketini giivenli bir sinir igerisinde kisitlar. Boyle bir yone 6zgii kas refleks yaniti,
biiylik intervertebral yer degistirmeleri dnlemede veya omurganin biikiilmesi ve yumusak
doku hasarini takiben olusan ani yiiklenme kosullar1 altinda ¢ok ©nemli olabilir
(Cholewicki, Simons & Radebold, 2000).

1.5.2.2. Core Kuvveti

Literatirde core kuvveti ve core stabilizasyon kavramlart birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Core kuvveti core stabilizasyonunun bir parcasidir ve core kuvveti core
stabilizasyon kavrami igerisinde incelenir (Borghuis ve ark., 2008). Core kuvvetini
“fonksiyonel stabiliteyi korumak icin lumbal omurga cevresinde gerekli olan kas
kontrolii’> olarak tanimlanir (Akuthota & Nadler, 2004). Bu tanim spor sektoriindeki
geleneksel kuvvet kavramindan farklidir; kuvvet bir kas veya kas grubu tarafindan belirli
hizda iiretilen maksimum kuvvet olarak tanimlanir (Lehman, 2006). Faries ve Greenwood
(2007) core stabilizasyon ve core kuvveti arasindaki farki agikca ortaya koymustur; core
stabilizasyonunu kas aktivasyonu sonucu omurgayr stabilize etme yetenegi olarak
tanimlamis, core kuvvetini ise kas yapinin kontraktil kuvvet ve intra abdominal basing

olusturma yetenegi olarak tanimlamustir.
1.5.2.3. Core Dayamkhhk

Core dayaniklilig1 fonksiyonel stabiliteyi korumak i¢in lumbal omurga cevresinde
gerekli olan kas kontrolinin surdirulmesidir (Akuthota & Nadler,2004). Core
dayaniklilig1 core antrenmaninin en onemli parcasidir ¢linkii etkili gdvde pozisyonunun
korunmasi i¢in core kaslarmi destekler (Faries & Greenwood, 2007). Uzun sureli
egzersizlerde omurga stabilizasyonunu saglamak ic¢in core dayamklilifi ¢ok Onemlidir
(Barati, Safarcherati, Aghayari, Azizi & Abbasi, 2013). Stabilizasyon i¢in dayaniklilik
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kuvvetten daha oOnemlidir (McGill, 1998; 2002). Vicudun stabilizasyon Kkuvvetini

arttirmak i¢in dayaniklilik antrenmaninin kuvvet antrenmanindan 6nce yapilmasi tavsiye
edilir (Faries & Greenwood, 2007).

1.5.3.Core Egzersiz Uygulamalar

Spor yaparken maksimal performans, diizgiin postur ve core stabilizasyon igin govde
kaslarinin kuvvet ve dayanikligi ve gdvde dengesi onemlidir (Cosio-Lima, Reynolds,
Winter, Paolone & Jones, 2003). Atletik performansi gelistirmek veya lumbal omurga ve
kas iskelet sistemi bozukluklarin1 6nlemek veya rehabilitasyonunda core kaslarinin fasilite
edilmesi veya kuvvetlendirilmesi gerekmektedir (Akuthota & Nadler, 2004). Core
kuvvetlendirme programlart yaygin sekilde kullanilmakla birlikte bu programlarin
etkinligine dair ¢ok az arastirma vardir. Core stabilite egzersiz programlarinin amaci
giinliilk yasamda ve spor aktivitelerinde yliksek seviye performans sergilerken omurga
stabilizasyonunu korumaktir (Barr ve ark., 2005).

Omurga stabilizasyonunu saglamak icin tasarlanmis diren¢ egzersizleri o sporun
ihtiyaglarina, govde ve ekstremiteler arasinda gii¢ ve enerji transferi dikkate alinarak
belirlenmelidir. Omurga stabilizasyonu i¢in yapilan direngli egzersizler modifikasyonlar ile
degistirilebilir; destek ylizeyinde (stabil yiizeyden unstabil yiizeye), postiir (oturma
pozisyonundan ayakta durus), kullanilan ekipmanlar (aletler veya serbest agirliklar),
egzersizin nasil yapildigi (tek tarafli, ¢ift tarafli veya durusta) (Behm, Anderson &
Curnew, 2002a, 2003; McCurdy & Connor, 2003; McCurdy, Langford, Doscher, Wiley &
Mallard, 2005; Willardson, 2007) veya ekstra diren¢ ekleyerek.

Gug ve kondisyon koglari, kisisel antrendrler core kas bolgesini igeren egzersizler
tasarlarlar. Bu egzersizler hem dinamik (govde fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon,
rotasyon) hem izometrik kas aktivasyonu (sirtiistii, yan ve yliziistii kdprii kurma) icerir ve
genellikle stabil olmayan cihazlarda gergeklestirilir (pilates topu, kopiik yastik, denge
tahtas1). Core kaslar1 yer ile temas halinde iken serbest agirlik kaldirirken de antrene edilir
(back squats, deadlift, Olimpik kaldiris ve govde rotasyonunu igeren kaldiriglar) ( Hamlyn,
Behm & Young, 2007). Fakat core bolgesi igin spesifik izole egzersizler uygulanirken

antrenman fazlari ve bireyin ihtiyaclar1 géz 6niinde bulundurulmalidir.

Direng antrenmani sonrasinda noral ve kassal adaptasyonlar olusur; giic, mutlak kuvvet
veya kas dayanikliliginda artis olur (Bagnall, Ford, McFadden, Greenhill & Raso, 1984).
Bu kas ozelliklerinin her birinin gelisimi, spesifik egzersiz uygulamasiyla birlestirilirse,
artan spinal stabiliteye potansiyel olarak katkida bulunabilir. Fakat core egzersiz
programlari devamli uygulanmak yerine periyodik olarak uygulanmalidir (Behm ve ark.,
2010).
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1.5.3.1. Stabil Olmayan Cihazlar

Omurga stabilizasyonu i¢in direng egzersizlerine stabil olmayan bir bileske eklemek
daha faydali olacaktir. Stabil olmayan cihazlarda yapilan direng egzersizleri core kas
aktivasyonunu arttirir. Ornegin pilates topu iizerinde kdprii pozisyonunda iken dumbell ile
gogiis press yaptigimiz zaman bu hareketi gergeklestiren kaslar ( pectoralis major, deltoid
On parcasi ve triceps) antrene olur ve core kaslariin (erector spinae, gluteus maximus ve
hamstring) aktivasyonu artar. Fakat agonist kaslarin kuvvet ve gii¢c oran1 stabil yiizeyde
gerceklestirilen kuvvet ve gii¢ oraninin %70 daha azinda gergeklestirilmelidir (Anderson
& Behm, 2004; Behm ve ark., 2002b; Drake, Fischer, Brown & Callaghan, 2006; Santana,
Vera-Garcia & McGill, 2007). Antrenmanli sporcularda yapilan az sayida ¢alismada stabil
olmayan cihazlarda yapilan direng egzersizlerinin belirgin performans artisina yol agtigi
gosterilmistir (Cressey, West, Tiberio, Kraemer & Maresh, 2007; Scibek, 1999; Stanton,
Reaburn & Humphries, 2004). Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu antrenmansiz ve rekreasyonel
aktif bireylerde yapilmistir (Butcher ve ark., 2007; Cosio-Lima ve ark., 2003; Cowley,
Swensen & Sforzo, 2007; Kean, Behm & Young, 2006; Thompson, Cobb & Blackwell,
2007; Yaggie & Campbell, 2006).

Antrenmanlt sporcular ile antrenmansiz veya rekreasyonel olarak aktif bireyler
arasindaki sonuclardaki farklar azalan getiri ilkesiyle aciklanabilir. Antrenmanh
sporcularin stabil olmayan cihazlarda yapilan direng egzersizlerin yol agtigi kuvvet
liretimi, momentum hizi ve kuvvet {liretim oranm1 gibi adaptasyonlardan daha fazlasina
ithtiyaci olabilir, ¢linkii adaptasyonlar1 uyarmak icin daha yiiksek bir hacim ve yogunluga
ihtiyag vardir (Baechle & Earle, 2008; Kraemer ve ark., 2002). Sporlarin gogu yer zeminde
yapildig1 icin omurga stabilizasyonunu iceren egzersizlerde ayni sekilde tasarlanmalidir
(Cressey ve ark., 2007; Willardson, 2007). Serbest agirlik kaldiriglar1 ortaya diizeyde
instabilite ile birlesmeli ve kinetik zincir boyunca kendiliginden alt ve iist ekstremite

kuvvetine katkida bulunmalidir.

Rehabilitasyon agisindan bakildiginda, stabil olmayan cihazlarin kullaniminin bel agrisi
insidansini azalttig1 ve yumusak dokularin duyusal etkinligini arttirdig1 boylece diz ve ayak
bilegi stabilizasyonuna yardimci olur (Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa & Rizzo, 1996;
Carter, Beam, McMahan, Barr & Brown, 2006; Kolber ve Beekhuizen, 2007; Vera-Garcia,
Elvira, Brown & McGill, 2007; Verhagen ve ark., 2004). Bu tarz antrenmanlar agonist-
antagonist ko-kontraksiyonunun daha kisa siirede gerceklesmesini saglayabilir, eklemde
daha hizli bir gerginlik olusturur ve eklemi korur. Fakat artan antagonist aktivitede hareket
yoniine karsi ¢ikarak giic ve kuvvet gelisimini olumsuz etkileyebilir (Drinkwater, Pritchett
& Behm, 2007). Bu core kaslar1 i¢in izole antrenmalarin rehabilitasyon agisindan yararl

olup spor kondisyon programlarinda daha az etkili olmasini kismen aciklar.

26



Stabil olmayan cihazlarin kullanilmasi en biiyilik etkilerini sakat sporcularda core
kaslarinin normal fonksiyonlar1 restore etmede ve antrenmansiz veya rekreasyonel olarak
aktif bireylerin core kas fonksiyonunu arttirmada gosterir. Bu nedenle, stabil olmayan
cihazlarda yapilan direng egzersizleri 1 RM’nin % 70’inin altinda kullanildigi zaman
faydali olacaktir (kas endurans fazi). Ayrica stabil olmayan cihazlar antrenmanin birinci
hedefi hipertrofi, mutlak giic veya kuvvet oldugu zaman faydali olmaz ¢iinkii kuvvet
olusumu, gii¢ ¢ikis1 ve hareket hiz1 olumsuz etkilenebilir ve istenen adaptasyonlar stimule
edilemez. Stabil olmayan cihazlar bu asamalarda kullanilacaksa destekleyici antrenman
olarak kullanilabilir (aktif dinlenme giinli). Ek olarak antrendrler ve koglar sporcularin

instabiliteden kaynakli hatalar1 i¢in gozlemci olarak yer almalidir (Drinkwater ve ark.,
2007).

1.5.3.2. Bilateral-Unilateral Egzersizler

Core kaslarmi aktive etmenin bir diger yoluda unilateral hareketler yapmaktir
(unilateral dumbell omuz press). 1 omuz hareket ettigi zaman kontralateral core kaslari
uygun {ist postiirii saglamak i¢in aktive olur. Bireylerin pesi sira hareket eden iki dumbell
ile antrenman yapmalar1 sik goriiliir. Bununla birlikte, kars1 taraftaki dumbellin kiitlesi bir
denge saglayacaktir, unilateral hareketin destabilizasyon torkunu azaltacaktir. Ust
ekstremite caligirken omurga stabilizatorleri aktive etmenin en etkili yolu bir dumbell
kullanmaktir (Behm ve ark., 2003; Santana ve ark., 2007). Unilateral kontraksiyonlarin
agonistlerin aktivasyonu ve gii¢ tiretimi iizerindeki etkileri yeterince agik degildir. Bilateral
kas aktivasyonu her harekette olmasa da bazi hareket paternlerinde giic ¢ikisina zarar
vermistir, bu bilateral defisit olarak adlandirilir (Hakkinen, Pastinen, Karsikas & Linnamo,
1995; Jakobi & Chilibeck, 2001). Aym1 zamanda agonist kas grubunun istemli kas
aktivasyonunu arttirdigi gosterilmistir, bilateral fasilitasyon (Behm ve ark., 2002a; Santana
ve ark., 2007). Teorik olarak antrenmanli bireylerin bilateral fasilitasyona egilimli,
antrenmansiz bireylerin bilateral defisite egilimli oldugu kabul edilir (Behm ve ark., 2003;
Howard & Enoka, 1991). Unilateral kontraksiyonlar inaktif kontralateral ekstremitede
noral aktiviteyi stimule edebilir, capraz egitim olarak adlandirilir (Kannus ve ark., 1992).
Bu nedenle antrenmanli bireylerde goriilen bilateral fasilitasyondan dolay1 bu bireylerde
unilateral egzersizler kuvvet olusturmak igin kullanilmamalidir, bu egzersizler

antrenmansiz veya sakat bireylerde kuvvet olusturmada daha etkili olacaktir.

1.5.3.3.Aletler ve Serbest Agirhikh Egzersizler

Alet bazli antrenman ile serbest agirlikli antrenmani karsilastirdigimiz zaman her
ikisinin de birbirine gére avantaj ve dezavantajlar1 vardir (Hakkinen ve ark., 1995). Serbest
agirlik antrenmaninda alet ile yapilan antrenmanlara kiyasla stabilizator olarak gorev yapan
kaslarin daha fazla aktivasyonu sagladigi kabul edilmektedir (Haff, 2000). Bu iddiay1
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kismen ciiriiten, agirlikla squat veya Smith makinesinde squat arasinda abdominal
stabilizatorlerin aktivasyonu arasinda fark olmadigini gdsteren calismalar da vardir
(Anderson & Behm, 2005). Fakat yine bu calismada sirt stabilizatorlerinin Smith
makinesinde squatta serbest agirlikla yapilan squata kiyasla %30 oranla daha az aktif

oldugu goriilmiistiir.

Alet tabanli direng egzersizleri en yiliksek oranda stabilizasyon saglar, boylece
hedeflenen kas grubu tarafindan maksimum kuvvetin uygulanmasina izin verir, alet tabanl
direng egzersizleri dogasi geregi sabit formda antrenman olanagi sagladigi i¢in hedeflenen
kas grubunu egitmede degerli bir ara¢ haline getirir. Fakat spor misabakasi esnasinda
kaslar nadiren izole calisir. Serbest agirlikli kaldirma egzersizleri gergek diinyadaki
aktivitelere 6zgiilligi, izole kas aktivasyonunu alet bazli egzersizlere kiyasla daha ¢ok
arttirir (Anderson & Behm, 2005).

Yapilan bazi ¢alismalarda alet bazli antrenmanin kuvvet gelisimine katkisi ihmal
edilebilir diizeyde oldugu ayrica atletik performansta kas aktivasyonuna bile zarar
verebilecegi gosterilmistir (Bobbert & Van Soest, 1994; Morriss, Tolfrey & Coppack,
2001). Fakat yer tabanli agirlik kaldirma egzersizlerine ekstra instabilite ekleyip
egzersizleri stabil olmayan cihazlarda yapmak daha fazla kuvvet ve gii¢ olusumunu azaltir
(Drinkwater ve ark., 2007). Bu nedenle serbest agirhikli kaldiris ozgillik ve
instabilizasyonun en iyi kombini olabilir, instabilizasyonu arttirip stabil olmayan yiizlerde
kaldiriglarin gergeklestirilmesi giic ve kuvvet gelisimini arttirmak istedigimiz antrenman
periyotlarinda faydali olmayacaktir. Yer tabanli kaldiris egzersizleri spora 0zgi
adaptasyonlar i¢in etkili instabilizasyon saglar; asir1 instabilizasyon direng egzersizlerine
Zarar Vverir.

1.5.3.4. Core Kaslar icin izole Egzersizler

Core kaslarini antrene etmek igin kabul edilen {i¢ farkli yontem vardir: Stabil yiizeyde
kapali kinetik zincir egzersizleri, stabil olmayan yilizde kapali kinetik zincir egzersizleri,
stabil olan veya olmayan yiizeyde yapilan acik kinetik zincir egzersizleri. Bu yaklagimlarin
her biri ilave direng igerebilir (serbest agirlik, direng bantlari, kablolar). izole egzersizler
tipik olarak izometrik veya dinamik kas aktivasyonu icerir ve alt ve (st ekstremite
entegrasyonu az olacak sekilde spesifik core kaslarina odaklanir. Govde fleksiyonunu
iceren egzersizler rectus abdominisi, govde rotasyonunu iceren egzersizler internal ve
eksternal oblik kaslar1 ve abdominal hollowing egzersizi transversus abdominisi hedef alir.
Izole egzersizler, dgretilmesi ve dgrenilmesi kolay oldugu icin popiiler medyada yaygin
olarak gorilmektedir ve hedeflenen kas grubunun g¢alismasini hissetmek katilimct igin
motive edici olabilir.
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Izole egzersizler govde kaslar1 aktivasyonunu arttirmada etkili olabilir (Cosio-Lima ve
ark., 2003) bu da omurga stabilizasyonunu arttirir ve yaralanma oranini azaltir (Moffroid,
Haugh, Haig, Henry & Pope, 1993). Fakat giinlimiizde izole egzersizlerin yer tabanli
kaldiris egzersizlerinden (back squats ,deadlift, Olimpik kaldiris ve gdvde rotasyonunu

igeren kaldiriglar) daha etkili oldugunu gosteren az sayida ¢alisma vardir (Hamlyn ve ark.,
2007).

Izole egzersizler icin devam eden tartismalardan en biiyiigii, bu egzersizlerin core
kaslart icin gerekli olup olmadigidir, ciinkii bircok fiziksel aktivite hem alt hem de iist
ekstremite hareketi icerir ve en azindan bir core kasi, transversus abdominis, (Hodges ve
Richardson, 1997; 1999) kas aktivasyonu igerir ve diger kaslarla birlikte omurga
stabilizasyonu saglanir (Cholewicki & VanVliet, 2002).

Yer tabanli serbest agirlik kaldiriglar1t kaldiris esnasinda postiir igin kassal
stabilizasyonuna ihtiya¢c duyar (Baechle & Earle, 2008) ve izole egzersizler kadar veya
daha fazla core kas aktivasyonu saglar (Hamlyn ve ark., 2007). Core kaslarini izole
egzersizler yerine yer tabanli serbest agirlik kaldirislart ile antrene etmenin faydasi daha
spora 0zgli olmasidir. Diger kas gruplarinda oldugu gibi core kaslar1 da nadiren izole
calisir (Cholewicki & VanVliet, 2002; McGill, Grenier, Kavcic & Cholewicki, 2003), bu
sebeple stabilite veya mobilite icinde olsa, core kaslarimi aktive etmek i¢in alt ve tist
ekstremite kaslari ile koordineli ¢alismalidir; izole egzersizler bu koordinasyonu saglamaz
(Kawasaki ve ark., 2005). Bu nedenle yer tabanli serbest agirlik kaldirislari core
antrenmaninin temelini olusturmalidir, core kaslari igin izole egzersizler lokalize kas

dayaniklilig1 gelisimi veya estetikle ilgili hedefler (6rnegin viicut gelistirme) icin yararlidir.
1.5.3.5.Egzersiz Pozisyonu

Core kaslart igin izole egzersizleri progresif sekilde ogrenilir (Akuthota, Ferreiro,
Moore & Fredericson, 2008), dncelikle abdominal hollowing veya bracing egzersizi ile
multifidus ve transversus abdominis kaslar1 aktive edilir, bu egzersizi dgrenirken stabil
ylizeyden daha az stabil ylizeye dogru ilerlenir. Progresif ilerleme tam destekli sirtiistii
veya yuzustl pozisyondan, emekleme, oturma ve ayakta durus seklinde olmaktadir
(Akuthota ve ark., 2008). Daha sonra core kaslar1 dinamik hareketler ve izole egzersizlerle
daha az stabil pozisyonlarda antrene edilir, 0rnegin stabil olmayan cihazlarda (pilates topu)
(Sternlicht, Rugg, Fujii, Tomomitsu & Seki, 2007).

Core kaslar1 igin izole egzersizler bel yaralanmalarinin rehabilitasyonunda etkili
olabilir, fakat bu tarz egzersizler dinamik olarak yapilsa bile fiziksel aktivitelerle 6zgiilliigi
kisithdir (Akuthota ve ark., 2008). Bu egzersizlerin bir kismi kalga ekstansiyonuyla birlikte

yapilabilir, bdylece kosu ve sigrama aktivitelerine benzerlik gosterir ve eger yeterli kuvvet
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ve hizda ¢alisilirsa kuvvet ve gli¢ tizerine pozitif katki saglarlar (Vezina & Hubley-Kozey,
2000).

1.5.3.6. Egzersiz Hacmi, Yogunlugu ve Sikhgi

Core kas sistemi i¢in izole egzersizler lokal kas dayanikliligin1 gelistirmek i¢in yiiksek
hacimli antrenmana uygundur. Ciinkii bu egzersizler stabil veya stabil olmayan uyari ile
viicut agirhigr ile yapilirlar, gii¢ ¢ikisi azdir ve set basina ¢ok sayida tekrara olanak saglar
(Drinkwater ve ark., 2007; Vezina & Hubley-Kozey, 2000).

Core kas sisteminin dogal o6zelliklerini ortaya ¢ikarmak ic¢in egzersiz hacmini
belirlemek gerekir. Ornegin, saglikli kadin ve erkeklerde erector spinae'nin gogunlugu
(Mannion ve ark., 1997) (>%80), multifidus ve longissimus torasik kaslar1 (Thorstensson
& Carlson, 1987) aerobik tip kas lifleri (tip 1) icerir. Diisiik kuvvet gereksinimi olan
egzersizler ile direnci ylksek, yorgunluk etkisi olan core egzersizlerinin kombinasyonu
antrenman etkisi olusturmak i¢in yeterli egzersiz hacmini olusturabilir. Yiksek hacimli
diisiik kuvvetli egzersizler, alt esik motor iinitelerin yorgunlugunu uyararak kademeli
olarak kas liflerinin katilimini arttirir, bu sayede daha yiiksek esik motor Unitelerin katilimi
gerceklesir (Sale, 1987). Bu kaslar nispeten diisiik tip 2 kas lifleri sebebi ile, erector spinae
(%35) (Mannion ve ark., 1997), multifidus (%38), longissimus torasik kasi (%44)
(Thorstensson & Carlson, 1987), mutlak kuvvet, glc ve hipertrofi 6zellikleri kisithdir. Tip
1 liflerinin ¢oklugundan dolay1 core kaslari tekrar sayisinin ¢ok ve set sayisinin fazla
oldugu (>15 set basina) sekilde dizayn edilmelidir. Fakat kuvvet ve gii¢ olusturmak igin
tekrar sayis1 daha diisiik olmalidir ( <6 set basina).

Core kaslar1 da diger kaslar gibidir, antrenmanli bireyler olmayanlara kiyasla daha
yiiksek yogunlukta ¢aligmalar1 gerekmektedir. Yogunlugu arttirmak icin, 6rnegin kalca
fleksiyonunu bir barda asili olarak yapilabilir bu abdominal kaslara posterior pelvik tilti
korumak icin olan ihtiyact arttirir. Bu strateji kuvvet olusturmak igin izole gévde fleksiyon
egzersizlerinden (mekik) daha etkilidir. Yogunluk hacim ile iligkilidir, yiiksek yogunluklu
egzersizler programa dahil edildiginde seans basma diisen egzersiz sayis1 ve hafta bagina

diisen seans sayis1 ona gore ayarlanmalidir.
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2.AMAC

Bu tez ¢alismamizdaki amacimiz judocularda core egzersizlerinin postiir, denge ve ayak
bilek kuvveti tlizerine etkisini arastirmaktir. Judocularda core egzersizlerinin etkinligini
ortaya koyabilirsek spor yaralanmalarinin siklikla goriildiigi judo bransinda sporcularin
rehabiltasyonunda ve yaralanmalarin Onlenmesinde core egzersizleri daha c¢ok
kullanilacaktir. Kuvvet ve denge gibi fiziksel uygunluk parametrelerinin 6n plana ¢iktigi
judo branginda core egzersizlerinin kuvvet ve denge iizerine etkisi kanitlanirsa judocularin
atletik performanslarini arttirma yoniinde core egzersizleri antrenmanin bir parcasi olarak
yerini alacaktir. Core egzersizlerinin sporcularin dengeleri iizerine pozitif olabilecek ¢ok az
bir etkisinin olabilmesi bile sporcu performansini ve dolayisiyla miisabaka sonucunu da
etkileyebilecektir. Clnki bazen ¢ok kii¢tk farklar sonucu etkilemektedir.

Literatiirde core egzersizlerinin olumlu etkilerini ortaya koyan ¢aligmalar
bulunmaktadir. Fakat judocularda core egzersizlerinin etkinligini ortaya koyan ¢ok az
calisma ¢ok az calisma olmasi ile beraber judocularda core egzersizlerinin denge ve direk

postiir lizerine etkisini arastiran ve ikisini irdeleyen ¢alismalara rastlanilmamigtir.

Calismamizda ortaya konulan ve birgok ¢alismaya ait bulguda da (Desai, 2010; Reed,
2012) oldugu gibi, core antrenmanlar ile artan govde stabilizasyonun hangi tip hareket
yapisinda (statik-dinamik) daha faydali olacagi ve bu etkinin denge becerisine nasil
yanstyacadi acisindan ¢alismamiz 6nemlidir. Bu baglamda arastirmamizda, judoculara 8
haftalik Core Egzersiz Programi (CEP) antrenmanin postiir, fiziksel ve denge

performanslarina etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Judoculara uygulanan core egzersizlerinin postir, denge ve kuvvet (zerine etkisinin
incelendigi bu ¢alismada nicel aragtirma yontemlerinden deneysel arastirma modeli
uygulanmigtir. Arastirma deseni olarak zayif deneysel desenlerden olan tek grup ontest-

sontest modeli kullanilmistir. Arastirmada kontrol grubu bulunmamaktadir.

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yas grubu, boy, kilo ve judocularin antropometrik
Olgimleridir. Bagimli degiskenleri ise judocularin postiir, denge ve Kkuvvet
parametreleridir.

Arastirma SEKA Sporcu Egitim Merkezi (SEKASEM) ’nde yapilmistir. Kocaeli
Biiyiiksehir Belediyesi (KBB) Kagitspor judo bransi antrenmanlarini diizenli olarak
SEKASEM’de yaptiklar i¢in bu yer belirlenmistir.

3.2. Arastirma grubu

Calismaya KBB Kagitspor judo bransi 60 erkek sporcu arasindan 17-24 yas araliginda
20 sporcu (Tablo 3.1.) rastgele secilmistir ve galismaya goniilliilik esasina gore dahil
edilmistir. Sporculara nasil bir uygulama yapilacag: ile ilgili bilgi verilmistir ve yazil
onaylar1 alinmistir. 18 yas altindaki sporcularin velilerinden yazili onay alinmigtir.
Caligmaya dahil edilme kriterleri; KBB Kagitspor judo bransi erkek sporcusu olmak, en az
6 yillik spor yili olmasi (Tablo 3.2.), son 3 ay igerisinde ciddi bir spor yaralanmasi
gecirmemis olmak, herhangi bir sistematik ve norolojik rahatsizli§i olmamak, spesifik
denge ve core egitimi almamis olmasi olarak belirlenmistir. Diglama kriterleri; ¢alisma
stirecinde spor yaralanmasi gec¢irmek, calismaya katilma konusunda isteksiz olmak, kronik
kas ve eklem agrisi olmasi, eklem agrisi, ates, tat-koku kaybi1 gibi Covid 19
semptomlarinin bulunmasi, HES kodunun bulunmamasi, son 15 giin igerisinde Covid 19

pozitif vaka ile temasli olmasi olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.1.Katihmcilarin tanimlayici istatistik tablosu

N Minimum Maksimum Ortalama(X) Standart sapma(SS)

boy
kilo
yas

20
20
20

Vicut kitle indeksi 20
Vicut yag orani 20

1,63
53,4
17
19,53
4,53

1,83 1,7300
98,3 68,620
24 18,45
33,30 22,9620
19,94 10,2875

,05876
9,6470
2,328
3,02964
3,92241

Tablo 3.2.Katihmcilarin spor yilina gore dagilhim frekansi

Frekans(f) Ylzde Gecerli Yuzde KUmdulatif Yuzde

6 8 40,0 40,0 40,0
7 3 15,0 15,0 55,0
8 3 15,0 15,0 70,0
9 1 5,0 5,0 75,0
10 2 10,0 10,0 85,0
11 2 10,0 10,0 95,0
13 1 5,0 5,0 100,0
Toplam 20 100,0 100,0

3.3. Verilerin Toplanmasi

Goniillii olarak ¢alismaya katilan sporcularin ilk olarak antropometrik Ol¢timleri (yasi,

boy, viicut agirhg, VKI, viicut yag orani, ekstremite uzunluklari, intramalleolar aralik,
uyluk cevresi 6lcimi, bacak ¢evresi 6lcimi, dominant tarafi (teknikte daha ¢ok kullandig:

taraf) alinmistir.

Bu veriler alindiktan sonra denge, postiir ve ayak bilegi kas kuvveti 6l¢timii yapilmistir.

Olgtimler SEKA Sporcu Egitim Merkezi’nde pandemi tedbirleri kapsaminda maske, sosyal

mesafe ve hijyenonlemleri alinarak yapilmistir. 8 haftalik core egzersiz programi sonrasi

denge, postiir ve ayak bilegi kas kuvvet Ol¢iimii tekrarlanmistir. Uygulama oncesi ve

sonrasi dl¢iim degerleri karsilastirilmustir. Olgiimler asagidaki metodoloji ile yapilmistir.
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Katilimeilarin boyu Seca marka stadiometre (Sekil 3.1.) ile viicut agirligi, viicut yag
orani,viicut kitle indeksi (VKI) Tanita MC-780 analiz cihaz1 (Sekil 3.2.) ile yapilmistir.

Sekil 3.1.Seca Marka Stadiometre Sekil 3.2.Tanita MC-780 Analiz Cihaza

Sporculara 24 saat 6ncesinden agir fiziksel aktivitede bulunmamalar1 gerektigi ve bir
giin Oncesinden c¢ay, kahve gibi diiiretik 0Ozelligi olan igecekleri fazla miktarda
tiketmemeleri gerektigi sOylenmistir. Sporcularin {izerinde metal esyalar varsa
cikartmalar1 istenmistir. Sporcularin; ayakkabi ve coraplarmi ¢ikarmis sekilde, 6l¢iim
yapilacak cihazin tabanliklarina basarak dikey konumda durmalari istenmistir. Cihazda
bulunan el ve ayak elektrotlar1 yardimiyla viicuttan gegen elektrik akimi kapsamli bir viicut
analizi yapilmasini saglamaktadir. Olgiim sonuglarina gére viicut agirligi ve boy degerleri
hesaplanmistir. Viicut agirlik 6lgiimleri yapilirken 0.5 kg dara farki g6z oOniinde

bulundurulmustur.

Alt ekstremite uzunlugu icin spina iliaka anterior superior baglangi¢c noktasi olarak
kabul edilmistir. Bu noktadan medial malleola olan uzaklik 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.3.). Yatar
pozisyondaki 6lcumlerde pelvis ve bacaklar diizgiin nétral pozisyonda tutulmustur (Otman,
Demirel ve Sade, 2014).
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Sekil 3.3.Alt ekstremite uzunluk ol¢ciimii

Bacak ¢evre Ol¢iimii (Sekil 3.4.) i¢in medial malleolun 10 cm tizerinden mezura ile
6l¢tim yapilmistir (Otman ve ark., 2014).

Sekil 3.4.Bacak Cevre Ol¢iimii
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Uyluk cevre olctimii (Sekil 3.5.) icin patellanin 10 cm iizerinden Ol¢iim yapilmistir
(Otman ve ark., 2014).

Sekil 3.5.Uyluk Cevre Olciimii

Intramalleolar aralik Slciimii (Sekil 3.6.) medial ve lateral malleollarin en cikintili
noktalarindan Holtain marka kaliper ile dl¢tilmiistiir (Otman ve ark., 2014).

Sekil 3.6.intramalleolar aralik 6lciimii

Katilimeilarin antropometrik dl¢iim degerleri Tablo 3.3. de gosterilmistir.
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Tablo 3.3.Katihmcilarin antropometrik ol¢iim degerleri

Standart

N Minimum Maksimum Ortalam(X) Sapma(SS)
Dominant alt 20 83,5 96,0 89,875 3,6522
ekstremite uzunlugu
Nondominant alt 20 83,5 96,0 90,000 3,6455
ekstremite uzunlugu
dominant bacak 20 22,5 29,0 24,475 1,8099
cevre 6lcimu
nondominant bacak 20 22,5 29,0 24,450 1,7083
cevre 6lcimu
dominant uyluk 20 38,5 56,0 44,875 3,9466
cevre 6lcimu
nondominant uyluk 20 39,5 55,5 44,800 3,8879
cevre 6lcimu
dominant 20 5,9 7,8 6,980 ,4060
intramalleolar
arahk
non dominant 20 6,1 7,8 6,990 ,4038
intramalleolar
arahk

Denge olcumleri EasyTech LIBRA® denge olgim cihazi (Sekil 3.7.) ile
gerceklestirilmistir. Test Oncelikle ¢ift bacak, sonra sag ve sol ayak olmak tizere tek ayak
iizerinde gerceklestirilmistir. Easytech denge cihazi tasiabilir, ¢cok pratik, gorsel ve sesli
feedback iceren denge ve propriosepsiyon duyusunu hem degerlendiren hem de
gelistiren bir denge platformudur (Sekil 3.8.). Teste baslamadan oOnce katilimciya
yapacagimiz degerlendirme hakkinda bilgi verdikten sonra kisiye ¢iplak ayak ile denge
tahtasi {izerine ¢ikmasi istenmistir. Ol¢iimden &nce cihaza alismak icin 1 er kez deneme
yaptirilmistir. Ik 6nce ¢ift bacak sonra tek bacak (sag, sol) 30 saniyelik 3’er test
yaptirilmustir (Sekil 3.9.). Ortalama test skoru alinmistir. Skor araligi 0-100 arasindadir
ve en iyi skor 0’a yakin olandir (Boccolini, Brazzit, Bonfanti & Alberti, 2013).
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Sekil 3.7.Easytech denge tahtasi cihaz1 a.)Onden gériinim; b.)Arkadan gérinim

s

I
i
il
T i

| 00":30" j'f
v

NIe {0

Sekil 3.8.Denge tahtasinin monitorde goriiniim sekli
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Sekil 3.9.Denge testi a.)Cift bacak; b.)Tek bacak

Postlir 6lcimi igin Posture Screen Mobile App (PSM) kullanilmistir. Katilimcinin
onden ve sag taraftan olmak zere 2 yonden digital fotograflar1 ¢ekilmistir. Katilimcinin
kimligini g6z Oniine siirmemek i¢in yiiziinii kapatan bir uygulama yapilmistir. Daha sonra
PSM uygulamas1 yardimi ile uygulayici tarafindan postiir analizi yapilmistir. PSM
uygulamasi kullanicilarina belirli noktalar: isaretlemek i¢in zoom-in araci saglamakta ve
uygun belirli noktalarin nasil yerlestirilmesi gerektigi ile ilgili O6rnek bir fotograf
sunmaktadir. Onden ¢ekimde (Sekil 3.10.) PSM uygulamas: 6ncelikle sag ve sol gozlerin
pupillasina sonrasinda {ist dudak, sag-sol akromioklavikular (AC) eklem, episternal gentik,
8. kaburga seviyesinde kaburganin sag ve sol tarafi, sag-sol anterior superior iliac crista
(SIAS) ve sag-sol ayak bilegi eklem merkezine mobil ekrana dokunarak isaretlenmesine
olanak saglamaktadir. Bu spesifik noktalar: hatasiz isaretleyebilmek i¢in 2.5 cm ¢apinda
yesil marker kullanilmistir. PSM uygulamasi1 6nden c¢ekilen fotografta bas, omuz ve
kalcalarin horizontal yer degistirme miktar1 hakkinda cm-mm cinsinden veri vermektedir.
Bu sekilde bas yer degistirme derecesi (shift) episternal ¢entige gore, omuz yer degistirme
miktar1 (shift) 8inci kaburga seviyesinde kaburganin sag ve sol tarafini birlestiren cizgiye
gore, kalca yer degistirme miktar1 (shift) sag-sol ayak bilegi eklem merkezini birlestiren
cizgilere gore hesaplanmistir. Viicudun sag tarafina dogru olan yer degistirme (Shift)
pozitif, sol tarafina dogru olan yer degistirme (shift) negatif olarak kabul edilmistir. Iki
gdz, iki AC eklem ve sag-sol ASIS birlestiren horizontal ¢izgi bas, omuz ve kalcalarm tilt
derecesini belirlemek igin kullanilmistir. Viicudun sag tarafina dogru olan tilt miktar
pozitif, sol tarafina dogru olan tilt miktar1 negatif olarak kabul edilmistir.

Sag yandan ¢ekilen fotografta (Sekil 3.11) PSM uygulamasi kulak kikirdagi (tragus),
AC eklem, trokantoér major, lateral diz eklem merkezi ve lateral malleolus isaretlenmesine
olanak saglamaktadir. Bu spesifik noktalar1 hatasiz igaretleyebilmek igin 2.5 cm c¢apinda

yesil marker kullanilmigstir. Sagital diizlemde bas, omuz ve diz anterior veya posterior shift
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miktar1 dl¢lilmiistiir. Bas shift miktar1 AC eklemine gdre, omuz shift miktar1 ASIS gére,
kalga shift miktar1 diz eklemine gore, diz shift miktar: ayak bilegine gore dlgiilmiistiir. One
dogru olan shift miktar1 pozitif deger, arkaya dogru olan shift miktar1 negatif olarak
olgtilmiistiir (Hopkins ve ark., 2019).

Bas, omuz, kalca ve diz tilt agilar1 Z koordinatina goére belirlenmistir.

Anterior View

Right View

Sekil 3.10.PSM uygulamasimin o6nden Sekil 3.11.PSM  uygulamasinin  sag
postiir analizini gosteren fotograf yandan postiir analizini gosteren fotograf

Ayak bilegi kas kuvvet olglimii Geratech Digital Force Gauge (GDF) marka kas
dinamometresi (Sekil 3.12.) ile dl¢iilmiistiir. Ayak bilegi dorsi fleksiyon-plantar fleksiyon
ve eversiyon-inversiyon kuvvet degerleri dlciilmiistiir. Olgtimler 3 kez tekrarlanmustir. En
iyi deger kg cinsinden kaydedilmistir.
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Sekil 3.12.GDF kas dinamometresi

Ayak dorsi fleksiyon kuvvet olgtimii (Sekil 3.13.) i¢in uzun oturma pozisyonunda ayak
bilegini kendine dogru (yukar1) cekmesi istenmisti. GDF kas dinamometresi ile
ayakustunden direng verilmistir, kisi pozisyonunu kaybettiginde test sonlandirilip veri
kaydedilmistir.

Sekil 3.13.Dorsifleksiyon kas kuvvet ol¢iimii

Ayak bilek plantar fleksiyon kuvvet 6lgimi (Sekil 3.14) i¢in uzun oturma pozisyonunda
ayak bilegini asagi dogru itmesi istenmistir. Manuel kas dinamometresi ile ayakaltindan

direng verilmistir, kisi pozisyonunu kaybettiginde test sonlandirilip veri kaydedilmistir.
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Sekil 3.14.Plantar fleksiyon kas kuvvet dl¢iimii

Ayak bilegi eversiyon kuvvet 6l¢limi igin uzun oturma pozisyonunda ayagini yana-
disar1 dogru iterken 5.metetars basindan GDF kas dinamometresi ile direng verilmistir, kisi

pozisyonunu kaybettiginde test sonlandirilip veri kaydedilmistir (Sekil 3.15.).

Sekil 3.15.Eversiyon kas kuvvet ol¢iimii

Ayak inversiyon kas kuvvet 6l¢iimil i¢in uzun oturma pozisyonunda ayagini i¢e-yukart
dogru iterken 1.metetars basindan GDF kas dinamometresi ile direng verilmistir, kisi

pozisyonunu kaybettiginde test sonlandirilip veri kaydedilmistir (Sekil 3.16.).
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Sekil 3.16.Inversiyon kas kuvvet 6l¢ciimii

Core egzersiz programi(CEP)

Core egzersizleri bircok spor bransinda rutin olarakta uygulanan bir egzersiz
yontemidir. Judocularin rutin antrenman programlarina ek olarak antrendrleri ile beraber
CEP (Tablo3.4.) 8 hafta boyunca haftada 3 glin olmak lizere 24 seans olarak uygulanmistir.
Haftalik 3 seansin 2’si spor salonunda 1’i ise evde uygulanmistir. Core egzersiz programi
oncesinde 20 dk 1sinma ve sonrasinda 10 dk soguma yapilmistir. Core egzersiz programi
20-30 dk arasi uygulanmistir. Core egzersiz igerigi ve tekrar sayisi kademeli olarak
artirilmistir. Core egzersiz programina baglamadan once katilimcilara egzersiz igerigi ile
ilgili gorsel ve sozlii sunum yapilmigtir. 8 haftalik core egzersi programi belirlenirken
daha Once yapilan bir caligmadan yararlanilmistir (Genc,Cigerci & Sever, 2019).
Katilimecilar daha Once core egzersiz programi veya denge egitim programina
katilmamigtir. Katilimcilar 8 haftalik core egzersiz programi boyunca judo antrenmani

haricinde ekstra bir kuvvet veya denge antrenmani yapmamustir.
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Tablo 3.4.Core egzersiz programi

Egzersizler

1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta 6.hafta 7.hafta8.hafta
Uneven plank 2x10 2x15 2x20 2x25 2x25 2x30 2x30 2x35
Crunch 2x10 2x15 2x20 2x25 2x25 2x30 2x30 2x35

Abdominal oblique side

plank 2x10 2x15 2x20 2x25 2x25 2x30 2x30 2x35

Super plank with leg raise  2x10 2x15 2x20 2x25 2x25 2x30 2x30 2x35

Lying side crunch 2x10 2x15 2x20 2x25 2x25 2x30 2x30 2x35
Superman 2x10  2x15 2x20 2x25 2x25 2x30 2x30 2x35
V-up 2x25 2x30 2x30 2x35
windshield wipers 2x25 2x30 2x30 2x35
one arm/leg plank balance 2x25  2x30 2x30 2x35
mountain climber 2x30 2x35
single leg bridge 2x30 2x35
air bike crunches 2x30 2x35

Uneven plank

Katilimci eller omuz seviyesinde sinav pozisyonunda bekler.

Bir 6n kolunu asagiya dogru indirir ve yerle temas eder.

Kalga kaslarmi kasarak ve karin kaslarimi sikilagtirarak topuktan basa kadar diizgiin
pozisyonu korur, ayn1 hareketi diger 6n kol ile tekrarlar (Sekil 3.17.).
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Sekil 3.17.Uneven plank egzersizi a.)Baslangi¢c pozisyonu; b.)Bitis pozisyonu

Crunch

Katilimer dizler hafifce biikiilii olarak sirtiistii yatar.
Avyaklar kalga genisliginde acik olarak yerlestirilmelidir.
Elleri ensede birlestirip karin kaslarini kasar.

Bagini1 ve omuzlarini yerden kaldirir.

Baslangi¢ pozisyonuna doner (Sekil 3.18.).

| R

Sekil 3.18.Crunch egzersizi a.)Baslangi¢c pozisyonu; b.)Bitis pozisyonu

Abdominal oblik side plank

Katilimci sag tarafina yatar.

Bacaklar uzatilmis ve kalgadan ayaklara diiz bir sekilde yerlestirilir.
Karin kaslarini aktive eder ve karnini igeri dogru ceker.

Kalga ve dizlerini yerden kaldirir. Govde diizgiinliigii korur.

Bu pozisyonu korur ve tekrar baslangic pozisyonuna doner, ayni hareketi sol taraf ile
tekrarlar.(Sekil 3.19)
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Sekil 3.19.Abdominal oblik side plank egzersizi a.)Baslangi¢ pozisyonu; b.)Bitis
pozisyonu

Super plank with leg raise

Katilimer 6n kollart yerde, dirsekleri omuz seviyesinin altinda omuzlar ve ayaklar diiz
ve kal¢a genisliginde acik plank pozisyonunda durur.
Kalcalarimi yere paralel tutar, kalca kaslarini sikarak sag ayagini yerden yukari kaldirir.
Bu pozisyonu korur ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna doner, ayni hareketi sol ayagi ile
tekrarlar (Sekil 3.20.).
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Sekil 3.20.Super plank with leg raise egzersizi a.)Baslangi¢c pozisyonu; b.)Bitis
pozisyonu

Lying side crunch

Katilimer sol tarafina yatar, ayaklari birbiri lizerinde yerlestirir,
Dizlerinin hafifce buker.
Sag elini ensesine yerlestirir.

Sag dirsegini sag kalcasina yaklastirip mekik hareketi yapar.
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Bu pozisyonu korur ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna doner, ayni hareketi sol taraf ile
tekrarlar (Sekil 3.21.).
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Sekil 3.21.Lying side crunch egzers i a.)Baslangi¢ pozisyonu; b. )Bltls pozmyonu

Superman
Katilimer yiiziistii yatar. Kollarini diiz bir sekilde basinin {izerine uzatir.
Bacaklari diiz bir sekilde uzatir.
Basini diiz pozisyonda tutar.
Kalca kaslarini kasarak kollarii ve bacaklarini yukari kaldirir.

Bu pozisyonu korur ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna doner (Sekil 3.22.).
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Sekil 3.22.Supermen egzersizi a.)Baslangic pozisyonu; b.)Bitis pozisyonu

V-up
Katilimer sirtiistii yatar ve kollarini bagin tizerine diiz bir sekilde uzatir.
Bacaklarini diiz bir sekilde uzatir.

Bacaklarini diiz bir sekilde kaldirirken es zamanli olarak gdvdesini yerden kaldirir.
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Elleri ile ayak parmaklarina dokunmaya calisir.

Bu pozisyonu korur ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna doner (Sekil 3.23.).
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Sekil 3.23.V-up egzersizi a.)Baslangic pozisyonu; b.)Bitis pozisyonu

Windshield wipers

Katilimer siriistii yatar. Kollarin1 omuz seviyesinde diiz bir sekilde yana acar.
Ayaklarmi kaldirir ve dizlerini 90 derece biiker.
Ayaklar1 yere degmeden kalgalarini bir tarafa dondiirtir.

Sonra diger tarafa dondiiriir ve baglangi¢ pozisyonuna doner (Sekil 3.24.).
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Sekil 3.24.Windshield wipers egzersizi a.)Baslangi¢ pozisyonu b.)Bitis pozisyonu
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One arm/leg plank balance
Katilimer 6n kollart yerde, dirsekleri omuz seviyesinin altinda omuzlar ve ayaklar diiz
ve kalca genisliginde acik plank pozisyonunda durur.

Kalgalarim1 yere paralel tutar, kalca kaslarini sikarak sag kolunu ve sol bacagini yerden
kaldirir.

Bu pozisyonu korur ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna doner, ayni hareketi sol kol-sag bacak
tekrarlar (Sekil 3.25.).

Sekil 3.25.0ne arm/leg plank balance a.)Baslangi¢ pozisyonu; b.)Bitis pozisyonu

Mountain climber

Katilime1 sinav pozisyonunu alir.
Sag ayagini yerden keserek dizini gogsiine dogru ¢eker sonra baslangi¢ pozisyonuna doner,
ayni1 hareketi sol ayagi ile tekrarlar (Sekil 3.26.).

Sekil 3.26.Mountain climber egzersizi a.)Baslangi¢c pozisyonu; b.)Bitis pozisyonu
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Single leg bridge
Katilimei kollar gévde yaninda siriistii yatar.
Dizler biikiilii, ayaklar yerde olacak sekilde yerlestirilir.

Sag ayagini yerden kaldirir ve diiz bir sekilde uzatir.

Sol ayaginin yardimiyla kalgasini yukari dogru kaldirir (Sekil 3.27.).

.
Sekil 3.27.Single leg bridge egzersizi a.)Baslangic pozisyonu; b.)Bitis pozisyonu

Air bike crunches

Katilimer dizler bukiilii sirtiistii yatar. Ayaklar yerde, eller ensede kenetlenir.
Elleri ile basin1 nazikce tutarken, kirek kemiklerini geri ceker ve dizlerinizi yavasga
yaklagik 90 derecelik bir agiyla kaldirir.
Bir dizini koltuk altina dogru kaldirirken diger bacagini diizlestirir, her ikisini de kalga
seviyesinden yuksekte tutar.
Govdesini dondiirerek sag dirsegini sol dizine degdirmeye ¢alisir. Baslangi¢ pozisyonuna
doner sol dirsegini sag dizine degdirmeye calisir (Sekil 3.28.).
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Sekil 3.28.Airbike crunches egzersizi a.)Baslangi¢c pozisyonu; b.)Bitis pozisyonu
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Arastirmanin etik onay1, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 2021/157 sayili proje numarasi ve 2021/08.26 karar numarasi ile
15.04.2021 tarihinde alinmastir.

3.4.Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 25.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluk testleri Shapiro Wilk/Kolmogorov Smirnov testleri ile yapilmistir.
Normal dagilima uygunluk gosteren ¢ift bacak denge (CBD), dominant bacak denge
(DBD), bas anterior yer degistirme (BAYD), bas lateral yer degistirme (BLYD), omuz
anterior yer degistirme (OAYD), omuz lateral yer degistirme (OLYD), gogilis kafesi
anterior yer degistirme (GKAYD), kalca anterior yer degistirme (KAYD), kal¢a lateral yer
degistirme (KLYD), diz lateral yer degistirme (DLYD), toplam anterior yer degistirme
(TAYD), toplam lateral yer degistirme (TLYD) ve toplam lateral agilagma (TLA)
degiskenleri icin parametrik testlerden paired samples t test kullanilmistir. Normal
dagilima uygunluk géstermeyen nondominant bacak denge (NDBD), dominant bacak dorsi
fleksiyon kuvveti (DBDF), non dominant bacak dorsi fleksiyon kuvveti (NDBDF),
dominant bacak plantar fleksiyon kuvveti (DBPF), nondominant bacak plantar fleksiyon
kuvveti (NDBPF), dominant bacak eversiyon kuvveti (DBE), nondominant bacak
eversiyon kuvveti (NDBE), dominant bacak inversiyon kuvveti (DBI), nondominant bacak
inversiyon kuvveti (NDBI), bas anterior agilasma (BAA), omuz anteior a¢ilasma (OAA),
kalga anterior acgilasma (KAA) ve toplam anterior acilasma (TAA) degiskenleri icin
nonparametrik testlerden Wilcoxon signed-rank test kullanilmistir. Biitiin ¢alismanin

anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1.Katihmeilarin CEP Oncesi ve Sonrasi Denge Test Skorlari

Standart
Ortalama(X) N Sapma(SS) t z p

ONTEST cift bacak denge 4,1870 20 1,72882

2,442 ,025
SONTEST c¢ift bacak denge 2,9990 20 1,18472
ONTEST dominant bacak 3,0535 20 ,91256 2,778 ,012
denge
SONTEST dominant bacak 2,2690 20 ,65607
denge
ONTEST nondominant 3,0065 20 ,91913 - ,002
bacak denge 3,062
SONTEST nondominant 2,1070 20 ,65115

bacak denge

Tablo 4.1.’de goriildiigi gibi CEP sonras: katilimcilarin CBD, DBD ve NDBD test
skorlarinda istatiksel olarak pozitif yonde anlamli artis gériilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.2.Katihmcilarin CEP Oncesi ve Sonrasi Ayak Bilek Kas Kuvvet Olciim

Sonuclarn
Ortalama Standart

(x) N Sapma(SS) v p
ONTEST dominant 22,735 20 3,7273
bacak dorsi fleksiyon
kas kuvveti -1,345 ,179
SONTEST dominant 23,260 20 4,1571
bacak dorsifleksiyon
kas kyvveti
ONTEST nondominant 21,655 20 3,4846 -2,092 ,036
bacak dorsifleksiyon
kas kuvveti
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Ortalama

(x)

N

Standart
Sapma(SS)

SONTEST
nondominant bacak
dorsifleksiyon kas
kuvveti

ONTEST dominant
bacak plantarfleksiyon
kas kuvveti

SONTEST dominant
bacak plantar fleksiyon
kas kuvveti

ONTEST nondominant
bacak plantar fleksiyon
kas kuvveti

SONTEST
nondominant bacak
plantar fleksiyon kas
kuvveti

ONTEST dominant
bacak inversiyon kas
kuvveti

SONTEST dominant
bacak inversiyon kas
kuvveti

ONTEST nondominant
bacak inversiyon kas
kuvveti

SONTEST
nondominant bacak
inversiyon kas kuvveti
ONTEST dominant
bacak eversiyon kas
kuvveti

SONTEST dominant
bacak eversiyon kas
kuvveti

ONTEST nondominant
bacak eversiyon kas
kuvveti

22,710

21,935

23,425

21,530

22,980

15,785

16,790

15,910

16,115

12,880

13,665

12,785
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20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

3,9145

3,0261

3,6515

4,5102

4,3076

2,6719

3,5750

3,9282

3,6680

2,5671

2,6778

2,0785

-2,295

-2,409

-1,939

-1,625

-1,952

,1,887

,022

,016

,053

,105

,051

,059




Ortalama Standart
(x) N Sapma(SS) y p
SONTEST 13,870 20 2,7128
nondominant bacak
eversiyon kas kuvveti

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi CEP sonrast NDBDF, DBPF ve NDBPF kas kuvvetlerinde
istatiksel olarak pozitif yonde anlamli artis goriilmiistiir (p<0,05). DBDF, DBI, NDBI,
DBE ve NDBE ise artis olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0,05).

Tablo 4.3.CEP Oncesi ve Sonrasi Postiir Analiz Sonuclar

Ortalama Standart
(X) N  Sapma(SS) t y p
ONTEST bas -,4910 20 87795
anterior yer
degistirme -1,427 , 170
SONTEST bas -,1125 20 ,60407
anterior yer
degistirme
ONTEST bas 4,4455 20 2,72389
lateral yer
degistirme 4,189 ,000
SONTEST bas 2,6670 20 2,84768
lateral yer
degistirme
ONTEST omuz 4125 20 ,92513
anterior yer
degistirme 1,031 ,315
SONTEST omuz ,1550 20 ,96639
anterior yer
degistirme
ONTEST omuz -,9425 20 3,37792
lateral yer
degistirme 1,031 316
SONTEST omuz -1,7955 20 3,15663
lateral yer
degistirme
ONTEST gogiis -,2935 20 74874
kafesi anterior
yer degistirme 2,315 ,032
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Ortalama

X)

Standart
N  Sapma(SS)

SONTEST gogiis
kafesi anterior
yer degistirme
ONTEST Kkalca
anterior yer
degistirme
SONTEST Kkalca
anterior yer
degistirme
ONTEST kalca
lateral yer
degistirme
SONTEST Kkalca
lateral yer
degistirme
ONTEST diz
lateral yer
degistirme
SONTEST diz
lateral yer
degistirme
ONTEST toplam
anterior yer
degistirme
SONTEST
toplam anterior
yer degistirme
ONTEST toplam
lateral yer
degistirme
SONTEST
toplam lateral
yer degistirme
ONTEST toplam
lateral acilasma
SONTEST
toplam lateral
acillasma

-,6905

-,7910

,3000

1,9770

1,5980

4,3210

3,9870

3,5415

3,1820

13,7175

12,1595

25,7285

21,3975

20 ,59279

20 1,29193

20 1,39843

20 2,19464

20 1,90335

20 2,57823

20 2,04200

20 1,47779

20 1,29281

20 4,74269

20 3,30741

20 9,34947

20 6,35740
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-3,215

570

1,001

,938

1,463

2,116

,005

575

,329

,360

,160

,048




Ortalama Standart
(X) N  Sapma(SS) t Z p
ONTEST bas ,0620 20 2,90225
anterior
acilagsma -,369 712
SONTEST bas -,2680 20 2,22933
anterior
acilasma
ONTEST omuz -,0320 20 1,79965
anterior
acillasma ,000 1,000
SONTEST omuz -,0675 20 1,89482
anterior
acillasma
ONTEST kalca -1,4840 20 1,96157
anterior
acillasma -1,423 , 155
SONTEST Kkalca -7,095 20 1,28618
anterior
acillasma
ONTEST toplam 4,4350 20 3,30906
anterior
acillasma -1,415 ,157
SONTEST 2,7870 20 2,60887
toplam anterior
acillasma

Tablo 4.3. de goriildiigii gibi CEP sonras1 TLA, KAYD, ve BLYD degerlerinde istatiksel
olarak pozitif yonde anlamli artis goriilmiistiir (p<0,05). GAYD degerinde ise istatiksel
olarak negatif yonde anlamli artis goriilmiistiir (p<0,05). BAYD, OAYD, KLYD, DLYD,
TAYD, TLYD ve TAA degerlerinde artis olmakla birlikte istatiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir(p>0,05). OLYD, BAA, OAA ve KAA degerlerinde ise azalis olmakla

birlikte istatiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismada 17-24 yas aras1 toplam 20 judo sporcusuna 8 haftalik core egzersiz programi
uygulanmustir. 8 hafta sonucunda uygulanan egzersizlerin postiir, denge ve ayak bilegi kas

kuvveti lizerine etkileri grup icerisinde karsilastirilmistir.

Bulgular kisminda oldugu gibi tartismada da denge, postiir ve kuvvet verileri ayr1 ayri
degerlendirilmistir.

Calismadaki denge bulgulan ¢ift bacak denge, dominant bacak denge ve nondominant
bacak denge degiskenlerini kapsamaktadir (Tablo 4.1.). ilk ve son testler
karsilastirildiginda her degiskende farklilik bulunmustur. Yani uygulanan core egzersizleri
judocularin dengelerinde istatiksel olarak anlamli (p<0,05) bir degisiklige yol agmistir.

Literatiirde sporculara uygulanan core egzersizlerinin denge performansi iizerine

etkilerini gdsteren caligmalar bulunmaktadir.

26-30 yas aras1 35 halterci ile yapilan ¢alismada 4 haftalik core egzersizlerinin denge
lizerine etkileri arastirilmistir. 4 haftalik core egzersizi sonucunda bizim g¢alismamiza
benzer sekilde dengede olumlu yonde artis (p<<0,05) goriilmiistiir. Yine bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde denge Easytech Libra cihazi ile degerlendirilmistir. Core egzersizlerinin
haltercilerin antrenman programinin bir par¢asi olmasi gerektigini savunmuslardir
(Szafraniec, Bartkowski & Kawczynski, 2020).

20 bayan hentbol sporcusu ile yapilan ¢aligmada 10’ar kisilik kontrol ve deney gubu
olusturulmustur. Antrenman grubuna hentbol calismasina ek olarak 8 hafta boyunca
haftada 3 gin 30 dk core antrenmani uygulanmistir. Yildiz denge testi(SEBT) ile
degerlendirilen denge degiskenlerinde ayni sekilde olumlu yo6nde artig (p<0,05)
gorilmustiir (Genc ve ark., 2019).

2018 yilinda 22 rekreasyonel kadin iizerinde yapilan ¢alismada 11 kisi Isvigre topu ile
diger 11 kisi thereband ile 6 hafta boyunca haftada 3 giin 40 dk core egzersiz programina
dahil edilmistir. Denge SEBT ve Stork denge testi ile degerlendirilmistir. 6 hafta sonunda
Stork denge skorunda thereband grubunda %30.62, Isvigre topu grubunda %51,45°lik artis
goriilmiistiir. SEBT test skorunda thereband grubunda %5.62, Isvigre topu grubunda
%351.45’1lik artig goriilmiistiir (Aksen-Cengizhan, Onay, Sever & Dogan, 2018).

Benzer sekilde core egzersizlerinin denge tzerine olumlu etkilerini gosteren ¢ok sayida
arastirma vardir (Parkhouse & Ball, 2011; Mills J.D, Taunton & Mills W.A., 2005; Stray-
Pedersen, Magnusen, Kuffel, Seiler, & Katch, 2006; Yildizer & Kirazci, 2017; Filipa,

Byrnes, Paterno, Myer & Hewett, 2010).
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Bunun yaninda core egzersizlerinin denge (zerine etkisinin olmadigini goésteren az
sayida caligma vardir. 18 kadin iiniversite judo sporcusu iizerinde yapilan calismada 9
kontrol gubu ve 9 deney grubu olmak iizere 2 grup olusturulmustur. Antrenman grubuna 5
hafta boyunca haftada 2 giin 30 dk core egzersiz programi uygulanmistir. Denge bir basing
platformu (Medicapteurs, S-PLATE model; Balma, France) ile degerlendirilmistir. Iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu calismanin bizim c¢alismadan farki kontrol
grubunun bulunmasi ve core antrenman programinin 5 hafta uygulanmasidir. Core egzersiz
uygulamasinin etkisiz olmasi uygulanan 5 haftalik programin yetersiz olmasi ile
aciklanabilir.(Martins ve ark., 2019)

Calismadaki kuvvet bulgulari dominant ve nondominant bacak dorsi flekisyon,
plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon kas kuvvet degiskenlerini kapsamaktadir (Tablo
4.2.). ik ve son testler karsilastirildiginda nondominant bacak dorsi fleksiyon ile dominant
ve nondominant bacak plantar fleksiyon kas kuvvetlerinde anlamli bir artis (p<0,05)
goriilmiistiir. Diger degiskenlerde artig goriilmekle birlikte anlamli  bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Literatiirde olan calismalar sporculara uygulanan core egzersizlerinin gévde kaslari,
kalga kaslar1 ve diz kaslar1 kuvveti {izerine olan etkilerine odaklanmistir. Ayak bilegi kas

kuvveti Uzerine etkisine dair ¢alisma bulunmamaktadir.

20 futbolcu tizerinde 10 kontrol grubu 10 deney grubu olmak {izere yapilan ¢alismada
6 haftalik core egzersizlerinin diz izokinetik kas kuvvetine etkisi aragtirilmigtir. Antrenman
grubunda diz ekstansiyon peak torkunda %14 (p<0,05) ve diz fleksiyon peak torkunda
%19 (p<0,005) artis gortilmistiir (lacono, Padulo & Ayalon, 2016).

18 erkek voleybolcu iizerinde yapilan arastirmada 6 haftalik core egzersizlerinin kalga
fleksiyon ve eksternal rotasyon ile diz fleksiyon-ekstansiyon izokinetik kas kuvvetine
etkisi arastirilmistir. Hem kalca hem de diz izokinetik kas kuvvetlerinde belirgin artis
gOrulmistiir (p<0,05). Bu ¢alismada kontrol grubu bulunmamaktadir (Tsai, Chia, Lee, Lin
& Kuo, 2020).

Judocularda yapilan bir calismada core egzersizlerinin izokinetik kalga fleksiyon ve
ekstansiyon kas kuvveti Gizerine etkisi aragtiritlmistir. 11’1 erkek 9’u kadin olan judocularin
8 haftalik haftada 2 giin core egitimi sonrasi izokinetik kas kuvvetinde belirgin artis
(p<0,05) olmustur (Kocahan, Soylu & Akinoglu, 2017). Bu calismada da kontrol grubu

bulunmamaktadir.

Bizim c¢alismamizda dominant ve nondominant bacak plantar fleksiyon ve
nondominant bacak dorsi flekiyon kas kuvvetinde belirgin artis goriilmiistiir (p<0,05). Bu
artig kinetik zincirdeki gastrocnemius kas aktivasyonu ile agiklanabilir. Core egzersizleri
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proksimalde olan kalga kaslarmin aktivasyonunu arttirmakta bu etki kinetik zincir boyunca

ayak bilegini de etkisi altina almaktadir.

Calismadaki postiir bulgular1 bas, omuz ve kalganin anterior ve lateral yer degistirme
(shift) ve anterior agilasma (tilt) degerleri, gogiis kafesinin anterior yer degistirme, diz
lateral yer degistirme ile toplam anterior-lateral yer degistirme ve agilasma degiskenlerini
kapsamaktadir. Ik ve son testler karsilastirildiginda bas lateral yer degistirme, kalca
anterior yer degistirme ve toplam lateral acilasma degerlerinde pozitif yonde anlamli artig
(p<0,05) ve gogiis kafesi anterior yer degistirme degerinde negatif yonde anlamli artig
(p<0,05) goriilmekle birlikte diger degerlerde anlamli fark goriillmemistir (p>0,05).

Literatiirde Core egzersizlerinin postiir tizerine olumlu etkilerini gosteren ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Fakat core egzersizlerinin spor alaninda postiir lizerine etkisini
gosteren ¢alisma sayisi ¢ok azdir ve spesifik olarak judo branginda postiir lizerine etkisini

gosteren ¢aligmaya rastlanilmamustir.

23’1 erkek 27’1si kadin olmak iizere 50 judocu ile yapilan calismada judocularda en ¢ok
gorilen postural bozukluklar diiztabanlik (%80), omuz lateral asimetri (%70), skapula
kanatlagmasi (%54) ve bas 6nde postiir (%58) olarak bulunmustur ( Castropil & Arnoni,
2014). Yaptigimiz ¢aligmada omuz lateral asimetrisinde core egzersizleri sonrast azalma
goriilmesi bu agidan 6nemlidir. Omuz eklemi judocularda yaralanma oranmin en yliksek
oldugu bolgelerden biridir. Ayni sekilde bas 6ne postiirde de azalma goriilmekle birlikte

anlamli fark bulunmamuistir.

Postural bozukluklar sporcularin yaralanma riskini arttirmaktadir. Yaralanma riskinin
yuksek oldugu judo sporunda var olan postural bozukluklarin en aza indirilmesi

sporcularin yaralanma riskini de azaltacaktir.

18 erkek voleybolcu iizerinde yapilan arastirmada 6 haftalik core egzersizlerinin
dinamik postiir iizerine etkileri arastirilmistir. Calisma sonucunda kutu sigrama sonrast inis
fazinda govde fleksiyon agisinda azalma (P = .01) ve smag sonrasi inis fazinda maksimum
diz internal rotasyon agisinda (P = .04) azalma goriilmiistiir. Bu ¢alismada kontrol grubu
olmamakla birlikte dinamik postiriin statik posturden daha 6nemli oldugu spor alaninda
yapilmis olmasi agisindan degerlidir. Bu ¢alismanin bizim calismadan fark: statik postiir
yerine dinamik postiirii degerlendirmistir. Fakat sunu bilmekteyiz, statik ve dinamik postiir
arasinda siki bir iliski vardir. Bu agidan elde edilen bulgular bizim ¢alismamizla paralellik
gostermektedir ( Tsai ve ark., 2020).

Bu ¢alismanin tasariminda bazi sinirliliklar vardir. Gelecekteki ¢alismalarda daha fazla
katilimc1 ile calisma gergeklestirilebilir. Daha yiiksek katilimci ile daha net bilgilere
ulagilabilir. Kontrol-deney grubu grubu ¢alismaya dahil edilebilir, bu sekilde daha saglikli
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veriler elde edilebilir. Calismada elde ettigimiz kuvvet verilerinin izokinetik dinamometre
ile elde edilmesi durumunda daha fazla ve daha saglikli veri alinacagi dolayisiyla

calismanin daha degerli olacagi kanisindayiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmada elde ettigimiz sonuglar su sekildedir;

1. Egzersiz programi sonrast grubun ¢ift bacak denge, dominant bacak denge ve
nondominant bacak denge degerlerinde anlamli artis (p<0,05) gozlenmistir. Bu sonug bize
core egzersizlerinin judocularin denge diizeyleri iizerine pozitif etkisi oldugunu
gostermektedir. Judocular i¢in iyi denge basari anlamina gelmektedir den yola ¢ikarak
dengeyi arttiran core tiirli egzersizlerin judocularin antrenman programlarina eklenmesi

yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

2. Egzersiz programi sonrast grubun her iki bacak plantar fleksiyon ve nondominant bacak
dorsi fleksiyon kuvvetinde anlamli artig goriilmistiir (p<0,05). Egzersiz programi sonrast
inversiyon ve eversiyon kuvvetinde anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05). Bu sonug bize
core egzersizlerinin judocularin ayak bileginin temel hareketleri olan dorsi fleksiyon ve
plantar  fleksiyon  hareketlerini  yaptiran  m.gastrocnemius  ve  m.tibialis
anterior(nondominant) kaslariin kas kuvvetini arttirdigini gostermistir. Bu baglamda
judocularada en O6nemli ve hareketli eklemlerden biri olan ayak bilegini hareket ettiren
kaslar1 giiclendirmek i¢in yapilacak core egzersizlerinin sporcularin performanslarina

olumlu etki saglayacag diisiiniilmektedir.

3. Egzersiz programi sonrasi bas lateral yer degistirme, kalga anterior yer degistirme ve
toplam lateral agilagsma degerlerinde pozitif yonde anlamli artis (p<0.05) ve gogiis kafesi
anterior yer degistirme degiskeninde negatif yonde anlaml artis (p<0,05) gbzlenmistir.
Egzersiz programi sonrasi bas, omuz ve toplam anterior yer degistirme; bas, omuz, kalga
ve toplam anterior acgilasma ve kalca, diz, omuz ve toplam lateral yer degistirme
degiskenlerinde anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05). Bu sonug¢ bize core Ozellikle
judocularda sik goriilen bas lateral yer degistirme ve lateral agilasma gibi postural
bozukluklar1 azalttigin1 gostermistir. Bu baglamda postural bozukluklarin yaralanma riski
ile olan baglantisin1 da géz Oniine alarak core egzersizleri judocularin yaralanma riskini

azaltmaktadir.

Kuvvet, denge ve postiir gibi parametreler tim spor branslarinda oldugu gibi
judocularda da basar1 ve performans oldukg¢a etkili parametrelerdir. Calismamizda core
egzersizlerinin kuvvet, denge ve postiir lizerine olumlu etkileri oldugu sonucundan yola
cikarak, core egzersizleri gibi egzersizlerin judo antrenman programlarinda yer almasinin
yararlt olabilecegi diisliniilmektedir. Core egzersizleri judocularin kuvvet, denge ve
postiirii gelistirerek yaralanma riskinide azaltabilecegi diisiiniilmelidir. Core egzersizlerinin

hedef kas grubu olan core kaslari ile beraber zincirleme reaksiyon gibi komsu ekstremite
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kaslarina da etki edebilece§i ve kas kuvvetlerini arttirabilecegi de bilinmelidir. Core
egzersizlerinin denge Uzerine hem kas kuvveti lzerinden hem de dengeyi kontrol eden
merkezler olan serebellum ve i¢ kulaktaki vestibiler sistem tizerinden olumlu etkisi oldugu
ve bu baglamda da 1yi dengeyi saglayarak judocularda sporcu performansini

etkileyebilecegi sonucuna varilabilmektedir.

e Farkli spor branglari ile bu ¢alismalar yapilabilir.

e Kadin judocular da c¢alismaya dahil edilerek cinsiyet arasi farklar ortaya
konulabilir.

e Imkanlar dahilinde daha fazla judocu calismaya dahil edilebilir.

e Sonuglar dogrultusunda judo da core egzersizlerine daha fazla 6nem gosterilebilir.

e Antrendrler bu calisma sonucunda core egzersizlerine antrenman programlarinda
daha fazla yer verebilir.
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8.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi

Gokhan KOCAK

Dogum Yeri ve
Tarihi

[letisim Adresi
Telefon
E-posta
Egitim Bilgileri Lise: Sakarya Anadolu Lisesi 1998-2002
Universite:  Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu  2003-2007
Mesleki 07.2007- 09.2008 Kocaeli Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Deneyim/Isyeri Merkezi
Bilgileri 09.2008 — 01.2009 BIRSEV Kocaeli Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezi

01.2009 — 12.2009 Gebze Bizim Sevgi Cigekleri Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi

01.2010 — 12.2010 Ankara TSK GATA Bilkent Rehabilitasyon ve

Bakim Merkezi

12.2010-03.2017. Kocaeli Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Merkezi

09.02.2016 - 18.02.2016 Tiirkiye Erkek A Milli Buz Hokey Takimi

Finlandiya Vierumaki Kamp1 Fizyoterapist

19 — 24 Mart 2016 Tirkiye Erkek A Milli Buz Hokey Takimi

Istanbul Kamp1 Fizyoterapist

03.2017-09.2018 Ozel Gélciik Aile Tip Merkezi

09.2018-04.2019 Ozel Golclk Aile Konak Hastanesi

04.2019-Glinimiiz Kocaeli Genglik ve Spor il Miidiirliigii-Kocaeli

TOHM

1-13 Aralik 2019 Tiirkiye Erkek A Milli Buz Hokey Takimi

Olimpiyat Elemeleri Kamp1 Gebze Fizyoterapist

17-18.04.2021 Buz Beykoz Kadin Buz Hokey Takimi Final Serisi
Fizyoterapist

9-16.10.2021 Tiirkiye Buz Pateni Federasyonu Short Track Bransi

Samsun Kamp1 Fizyoterapist

18-25.10.2021 Tirkiye Buz Pateni Federasyonu Short Track World

Cup Beijing Fizyoterapist

25.31.10.2021 Tirkiye Buz Pateni Federasyonu Short Track World
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Cup

Nagoya Fizyoterapist

18-25.11.2021 Tirkiye Buz Pateni Federasyonu Short Track World
Cup

Debrecen Fizyoterapist

25-31.11.2021 Tirkiye Buz Pateni Federasyonu Short Track World
Cup

Dordrecht Fizyoterapist

Yabanci Dil Ingilizce D

Bilgileri

Uye Oldugu Tiirkiye Spor Fizyoterapistleri Dernegi

Mesleki/Sosyal Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Kuruluslar

Bilimsel Etkinlikler

Makakeler

Projeler

Bildiriler Seher Biisra ALTUNTAS,Serap COLAK,Zekiye
BASARAN,G0khan KOCAK,Ozan Dogan.” Antrenérlerin Mesleki
Etik llkeleri ve Oz Yeterlik Diizeylerinin incelenmesi”. 12th
International Conference on New Horizons in Education,
SEPTEMBER 02-03, 2021, Nicosia, TRNC.

Oduller

Diger
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EK-1.0lgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Tarih: Spor yili:

Vaka no: Elit olarak spor yapma yili:

Boy: Dominant taraf:

Kilo: Alt ekstremite uzunlugu: sag: sol:
Yas: (SIAS-medial malleol)

Vcut kitle indeksi: Viicut yag orant:

Uyluk cevre dl¢iimii:(patellanin 5 cm ve 10 cm iizerinden)

Sag: Sol:

S5cm:

10 cm:

Bacak cevre 6lctimi:(medial malleol 5 cm ve 10 cm zerinden)
Sag: Sol:

S5cm:

10 cm:

Intramalleolar aralik:

Sag: Sol:

Son 3 ayda herhangi bir yaralanma gegirdiniz mi? EVET [ ] HAYIR [ ]

Spor yaralanmasi gegirdiyseniz belirtiniz.

Mevcut bir hastaliginiz var mi1? EVET [] HAYIR [ ]

Hastali§iniz varsa belirtiniz.
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Spor yaparken herhangi bir sikayetiniz var m1?

Sikayetiniz varsa belirtiniz.

DENGE TESTI

EVET [ ] HAYIR [ ]

Uygulama |SAG SOL CIFT BACAK

oncesi

Uygulama

sonrasi

Ayakbilegi Kas Kuvvet Olgiimii

Uygulama | SAG SOL SAG SOL

oncesi
DF DF INVERSIYON | INVERSIYON
PF PF EVERSIYON |EVERSIYON
DF DF INVERSIYON [ INVERSIYON

Uygulama

sonrasi i i
PF PF EVERSIYON |EVERSIYON
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Postir Analizi

Vicut bolgesi

Anterior
degistirme

yer

Anterior
acilasma

Lateral
degistirme

yer

Lateral acilagsma

Bas

u.0 U.S

u.0

u.s

u.0

U.S

u.0

u.s

Omuz

Gogiis Kafesi

Kalca

Diz

Toplam
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