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OZET

Yildiz S., Adolesan Kadin Voleybol Oyuncularinda Govde Stabilizasyon
Egzersiz Egitiminin Kassal Kuvvet, Endurans ve Denge Uzerine EtKkisi.
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi
Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2012. Bu calisma, adélesan kadin voleybol
oyuncularinda govde stabilizasyon egzersiz egitiminin kassal kuvvet, endurans ve
denge lizerine olan etkisini ortaya koymay1 amacladi. Toplam 23 kisiden (12,96+0,82
y1l) olusan 2 ayr1 adolesan kadin voleybol takim1 gévde kaslar1 enduransi mekik testi,
lateral koprii testi ve Biering Sorenson Testi ile; denge Star Excursion Balance Testi
ile; gluteus medius izokinetik kuvveti Biodex 3 sistem (180%s, 270%s, ve 360%s) ile
degerlendirildi. Daha sonra 12 kisilik (13,50+0,67 yil) ¢alisma grubu (Grup 1) 6
hafta/3giin- 45 dk govde stabilizasyon egzersiz egitimine alindi ve rutin top
antrenmanlarina devam etti. 11 kisilik (12,36+0,5 yil) kontrol grubu (Grup 2) ise
sadece top antrenmanlarina devam etti. Her 2 grup egitim oncesi ve 6 hafta sonrasi
degerlendirildi. Calismanin istatistiksel analizi Mann Whitney U testi farklarin farki
tizerinden yapild1 (p<0,05). Sonuglara gére Grup 1 ve Grup 2 arasinda endurans igin
mekik testi (p<0.01) ve Biering Sorenson testlerinde (p<0.00) anlamli fark
bulundu(p<0,05). Lateral koprii testinde her 2 tarafta da anlamli sonu¢ ¢ikmadi
(p>0,05). Denge Grup 1’de dominant ve dominant olmayan tarafta da gelisim
gosterdi (p<0,05). Gluteus Medius kasinin izokinetik degerlendirmesinde ise Grup 1
ve Grup 2 de gelisim goriildii ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Sadece adduksiyon dominant olmayan taraf degerlerinde 270%s ve 360%s total work
ve work/body weight degerlerinde Grup 1 ile Grup 2 arasinda fark goriildi (p<0,05).
Bu calisma govde stabilizasyon egzersiz egitiminin addlesan kadin voleybol

oyuncularinda denge ve kassal endurans gelisimine neden oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: govde stabilizasyonu, endurans, denge, voleybol, adélesan, kadin
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ABSTRACT

Yildiz S., The effects of core stability excercises on muscle strength, endurance
and balance in adolescent female volleyball players. Hacettepe University,
Institute of Health Sciences, Sports Physiotherapy Programme, Master of
Science Thesis, Ankara, 2012. The purpose of this study was to determine the
training effects of core stabilization exercises on muscle strength, endurance and
balance in adolescent female volleyball players. Two adolescent female volleyball
teams with 23 players (12,96+0,82 yrs) were taken into this study. Both teams which
were divided into 2 groups including core stabilization (Group 1) and control group
(Group 2) were evaluated their core muscle endurance with sit-ups, lateral bridge and
Biering Sorenson Test; balance with Star Excursion Balance Test and isokinetic
strength of Gluteus Medius test with Biodex 3 (180%s, 270%s, and 360%s). After
assessment 12 players (13,50+0,67 yrs) of study group were taken to core
stabilization exercise training for 6 weeks/3 times- 45 minutes and continued the
routine ball training practices. Control group 11 players (12,36+0,5 yrs) only
continued with their routine ball training practices. Both groups were evaluated
before and after 6 weeks of programme. The Mann- Whitney U test on the
differences of average pre and post-differences from evaluations was used for
statistical analysis (p<0,05). There were significant differences in endurance tests of
core region, both sit-ups (p<0.01) and Biering Sorenson (p<0.00) between the Group
1 and Group 2 (p<0,05). There was no found a significant difference in bilateral
lateral bridge tests between Group 1 and 2 (p>0,05). Balance results were
significantly improved with both dominant and non-dominant sides in Group 1
(p<0,05). Isokinetic strength for gluteus medius were improved in both groups before
and after testing, but there was no significant difference between groups. There were
significant differences in total work and work/ body weight in adduction of non
dominant side at 270%s and 360%s between Group 1 and 2 (p<0,05). This study
showed that core stabilization exercises training might cause the improvement on

muscle endurance and balance in adolescent female volleyball players.

Key words: core stability, endurance, balance, volleyball, adolescent, female
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1. GIRIS

Govde kaslart lumbo-pelvik-kalca kompleksini destekleyen 29 c¢ift kas
grubundan olusur. Bu kas grubu fonksiyonel hareketler sirasinda vertebra, pelvis ve
kinetik zincirin stabilizasyonuna yardim eder (1). Panjabi'ye gore govde
stabilizasyonu  ‘fizyolojik limit  dahilinde intervertebral ndétral alanlarin
saglanabilmesi igin gerekli stabilizasyon sistem kapasitesidir' (2).

Stabilizasyon sistemi 3 alt gruba ayrilir; noral alt grup, pasif alt grup, aktif
tendon organi ve spinal ligamentlerden gelen geribildirime gore uygun kas yiikii
dagilimina sahiptir. Postural diizenlemelere ve digsaridan gelen yiliklenmelere bagh
olarak stabilite icin gerekenler degisiklik gosterebilir. Noral alt grup yeterli
stabilizasyonun saglanmasi icin diger iki alt grupla beraber calismali ve beklenen
eklem hareketliliginin meydana gelmesine izin vermelidir (2-4). Pasif alt grup spinal
ligamentler ve faset eklemlerden olugmaktadir. Bu sistem lumbal vertebralar tizerine
viicut kiitlesinin ¢ok altinda bir degerle (yaklasik olarak 10 kg) yiiklenilmesine izin
verir. Buna ragmen aktif kas alt sistemi ise direngli egzersiz ve dinamik aktiviteler
sirasinda viicut kiitlesinin {lizerinde yiiklenmelere izin verdigi i¢in onemlidir (2-4).
Bergmark aktif kas alt sistemini stabilizasyondaki asil gorevlerine gore biiyiik ve
lokal grup olarak ikiye ayirmustir (5). Biiytik stabilite sistemi abdominal ve lumbal
bolgedeki genis ve yiizeyel kas gruplarini ifade eder (6). Lokal stabilite sistemi ise
transversus abdominus, multifidus gibi derin intrinsik kas gruplarimi temsil eder (7).
Govde kaslar1 intersegmental hareketlerin kontrolii, postiiral degisiklik ve dis
yiiklenmelere karst koruyucu ve genel stabilite sistemindeki destekleyici olarak
gorev yaparlar (8).

Govde stabilizasyonu pelvis, vertebra ve kinetik zincire uygun yiik binmesi
icin gereklidir. Bu sistem etkili bir sekilde calistiginda viicuda binen yiikler esit
dagitilir; optimal kontrol ve etkili hareket; yer reaksiyon kuvvetinin yeterli
absorbsiyonu; kinetik halka eklemleri iizerine asir1 sikistirici, dondiirticii ve biikiicii
yiiklenmenin yok edilmesi saglanir (1).

Bazi arastirmacilar etkili bir govde stabilizasyonu i¢in derin goévde kaslari
olan transversus abdominus ve multifidiusun 6nemini vurgularken (9) McGill ve

diger biyomekanikgiler (10) stabilizasyonun saglanmasinda abdominal oblique ve



quadratus lumborum gibi 'asil hareketi saglayan' biiyilik kas gruplarini vurgulamistir.
En uygun spinal stabilizasyon igin son kabul goren yaklasim ise derin ve yiizeyel
govde kaslarinin koordineli bir sekilde birlikte kasilmasi yoniindedir (11).

GoOvde stabilizasyonu oOzellikle sporda ¢ok Onemlidir. Cilinkii ‘distal
hareketlilik i¢in proksimal stabilite' saglar (12). Ayrica yapilan son g¢aligmalarda
govde stabilizasyonunun sporcularda yaralanma insidansini azalttigi, 6zellikle sezon
Oncesi yapilan egitimin yaralanmalar agisindan koruyucu oldugu goriilmiistiir (13,
14).

Voleybol gii¢, ceviklik ve hiz gerektiren; 6 asil ve 6 yedek oyuncudan olusan
takim sporudur. Sporcunun iyi bir performans sergilemesi i¢in aerobik ve anaerobik
kapasitesinin iyi olmast gerekir. Voleybol; futbol ve basketboldan sonra maglar
esnasinda acil miidahale gerektiren 3. spordur (15). Temas sporu olmamasina ragmen
yaralanma riski agisindan futbol, basketbol ve buz pateninden sonra gelir. Voleybol
oyuncular1 genel olarak akut yiiklenme sonucu cerrahi gerektirmeyen ligament
sprainleri, kas strainleri ve asir1 kullanima bagli overuse yaralanmalar1 agisindan
yiiksek risk altindadir (16, 17).

Voleybolda en ¢ok diz yaralanmasi meydana gelir. Bunu ayak bilegi, omuz ve
bel bolgesi takip eder. Tekrarli sigrama ve diistiikten sonra denge saglanmasi
gerektirdigi icin sma¢ ve blok yaralanmalara en fazla yol acan hareketlerdir.
Adoblesan sporcular agisindan ise voleybol yaralanmalara sebep olan 5.spordur (18).
Bu spor addlesan kadin sporcularin erkek sporculardan daha fazla yaralanmaya sahip
oldugu nadir sporlardan biridir. Addlesan kadin sporcular ayni yas grubu erkek
sporculara gore diz yaralanmalarina 1.9 kat daha yatkindir (19). Adoélesan gruptaki
yaralanmalar daha c¢ok yetersiz beslenme, yanlis teknik, yetersiz antrenman ve
yetersiz kondiisyondan kaynaklanmaktadir. Bu populasyonda yaralanma insidansinin
azaltilmasi i¢in Amerika Spor Hekimligi Koleji (1998) tarafindan bu gruptaki
sporcularin da kuvvet antrenmanlarina katilmalar1 gerektigi onerilmis ve boylece
yaralanmalarin %50 sinin koruyucu programla engellenebildigi kaydedilmistir (20).

Literatiirde ad6lesan kadin voleybol oyuncularina yonelik herhangi bir gévde
stabilizasyonu calismasi bulunamamistir. Bu ¢alisma ile amag govde stabilizasyon
egzersiz egitiminin bu 6rneklemde kuvvet, endurans ve denge iizerine yaptig etkileri

arastirmaktir.



Bu calismadaki hipotezler sunlardir;

HO 1: Govde stabilizasyon egitiminin addlesan kadin voleybol oyuncularinda
kassal kuvvet iizerine etkisi yoktur.

HO 2: Govde stabilizasyon egitiminin addlesan kadin voleybol oyuncularinda
kassal endurans iizerine etkisi yoktur.

HO 3: Govde stabilizasyon egitiminin addlesan kadin voleybol oyuncularinda

denge tizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Addlesan Sporcu

Diinyada sportif aktivitelere katilan ¢ocuk ve addlesanlarin sayisi giinden
giine artis gostermektedir. Buna ragmen degisen yasam sekli, sedanter aktivitelere
harcanan zamanin artmasi, insanlarin teknoloji ile daha fazla zaman gecirmesi
sebebiyle genglerin de fiziksel seviyeleri eskiye oranla azalmistir. Sportif katilimdaki
artis ve azalan fiziksel uygunluk kombinasyonu bu populasyonda sporla iligkili akut
ve kronik yaralanma epidemisine yol agmustir (21, 22). Bu yas grubunda meydana
gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler sporcunun sadece performansini ve
potansiyelini degil, yaralanma riskini de etkilemistir (20). Yaygin olarak goriilen
asirt kullanim yaralanmalari, yliksek yaralanma riski olan tam gelismemis iskelet
yapisinin biiylime O6zelliginden kaynaklanabilir (23). Boy uzarken biiyiime uzun
kemiklerin fizis, epifizis ve apofizinde meydana gelir. Bu alanlar kemikten c¢ok
kartilajindz oldugu i¢in addlesan sporcu yaralanmalara daha yatkin hale gelir (24).
Ozellikle boy artis1 ile goriilen hizli bilyiime déneminde kas-kemik yapilari
arasindaki gelisim uyumsuzlugu, kas ve tendon yapilariin esnekliginde goreceli
diistise yol acarak yaralanma riskini arttirir. Addlesan donemde yaralanma igin uygun
zemin olugmasinda androjen hormonlarin artmasi da etkenlerden biridir. Kas geligimi
ve kuvveti, dolayisi ile siirat ve gii¢ tiretimi artarken sporcunun katildigi miisabaka
seviyesi, rekabet ve yarisma diizeyi ile spora katilim stiresi de artar. Bu doneme 6zgii
dikkatsiz ve atilgan davranislar ile psikolojik 6zelliklere eklenen motor becerilerdeki
sakarlik, koordinasyon ve denge yetilerinde gecici diisiis yaralanma i¢in uygun
kosullar1 olusturur (25).

Adoblesanlarda olusan tiim yaralanmalarin yaridan fazlasini (%55-60) spor
yaralanmalart olusturmaktadir. Bu yaralanmalarin en 6nemli bolimiinii de asir
kullanima bagl kas-iskelet sistemi yaralanmalari olusturmaktadir. En fazla yaralanan
viicut bolgeleri sirasiyla: ayak bilegi ve diz, el, el bilegi, dirsek, baldir 6n ve arkasi,
bas, boyun ve klavikula, omuz, ayak, sirt, kalga ve hamstring kaslaridir (25- 28).
Adolesan kadin sporcu ile erkek sporcu yaralanma insidansi birbirine ¢ok yakin
olmasina ragmen cinsiyetler arasindaki viicut ol¢iisii, viicut sekli, anatomik yapi, Q

acisi, enerji metabolizmasi, dolasim, kardiyorespiratuar kapasite, endokrin ve iskelet



kas kuvveti farkliliklarindan 6tiirii yaralanma tiirleri ve bolgeleri farklidir. Ornegin
kadin pelvisi ¢ok fazla varyasyona sahip olmasina ragmen genel olarak erkek
pelvisinden daha genis ve diizdiir. Bu da kadinlarda diz yaralanmalari ve
patellofemoral bozukluklar i¢in risk faktorii olan artmis genu valgum, artmis
quadriceps femoris kuvveti, azalmig vastus medialis ve artmis Q agisin1 beraberinde
getirir (29- 31). Ayrica addlesan kadin sporcu Ostrojenin etkisiyle eklemlerde laksite
ve yumusak dokuda fazla esneklige sahip oldugu ic¢in subluksasyon gibi
yaralanmalara da daha yatkindir (32). Sonug olarak, spordaki basariy1 artirmak igin
addlesan donemden baglayarak antrenman programlari igerisine viicut yapinin
diizgiinliiglinii koruyacak egzersiz programlarinin yerlestirilmesi gereklidir. En

onemli bolge ise govde ve i¢ gdovde kaslarinin fonksiyonlarini korumaktir (33).

2.2. i¢ Govde Anatomisi

‘I¢ govde’ terimi gdvde veya daha ozel olarak lumbopelvik bélgeyi
tanimlamak icin kullanilmistir (2- 5, 34, 35). Akuthota ve Nadler’e (11) gore ic
govde; ekstremite hareketleri ve sabitligi esnasinda basta omurga olmak iizere
viicudu stabilize eden kas gruplarindan ve ayrica sirttaki ve beldeki pasif yapilardan
olusur ve fonksiyonel kinetik halkanin merkezini temsil eder.

I¢ gdvde kaslar1 hizli ve yavas kasilan olmak iizere 2 tiir kas lifinden olusur.
Yavas kasilan lifler oncelikle lokal kas sistemini olusturur (derin kas tabakasi). Bu
kaslar boyca daha kisadir ve intersegmental hareketleri kontrol etmek, disaridan
yiiklenme ve postiiral degisiklikleri karsilamak i¢in yerlesmistir. Anahtar lokal kaslar
transversus abdominus (TrA), multifidius, internal obligler, derin transversospinal
kaslar ve pelvik taban kaslaridir (36). Diger taraftan hizli kasilan lifler biiyiik kas
sistemini olusturur (yiizeyel kas tabakasi). Bu kaslar uzundur ve yiiksek miktarda
torque ve kaba hareket {iretimine izin veren genis kuvvet kollaria sahiptir. Anahtar
biiyiik kaslar erector spinae, external oblique, rectus abdominus kaslar1 ve quadratus
lumborumu igerir (3).

I¢ gdvde dnde abdominal kaslar, arkada gluteal ve paraspinal kaslar, tavanda
diyafram ve asagida pelvik taban ve kalca ¢evresi kaslarin oldugu bir ‘kassal kutuya’
benzetilebilir. Bu kutu icinde fonksiyonel hareketler sirasinda omurga, pelvis ve

kinetik halkanin stabilizasyonuna kaslar olmadan omurga 90 N gibi az bir



kompresyon kuvveti ve ortalama bir iist ekstremite agirliginda bile mekanik olarak
instabil hale gelebilir (9).

I¢ gdvde torakolumbar fasya boyunca yer alan viicudun ‘dogal bel kemeri’ dir
(37). Bu fascia anterior, medial ve posterior olmak {iizere 3 tabakaya sahiptir.
Bunlardan posterior kisim lumbar omurgay1 ve abdominal kaslar1 destekledigi i¢in en
onemli role sahiptir. TrA kas1 thoracolumbar fascianin orta ve arka lifleriyle genis
baglarla c¢evrilidir (9). Posterior tabaka asagi ve mediale dogru uzanan ylizeyel
lamina ve asagi ve laterale dogru uzanan derin lamina olmak iizere 2 laminadan
olusur. Latissimus dorsi kasinin aponeurozu ylizeyel tabakadan meydana gelir. Derin
kisimlar1 lumbar vertebralarin processus spinosuslari ile baglanir. Thorakolumbar
fascia alt ekstremite ve list ekstremite arasinda baglanti saglayarak kinetik halkanin
sag- sol ve ist- alt kistmlarini birlestirir (10, 38, 39) Agirlik kaldirma aktivitelerinde
kaslarin kasilmastyla thoracolumbar fascia geribildirim saglayan bir bel kemeri gibi,
aktive edilmig bir proprioseptor olarak harekete geger (38).

Abdominal kaslar i¢ govdenin kismen en Onemli pargasidir. TrA
stabilizasyona olan katkilar1 sayesinde c¢ok onemlidir. Horizontal uzanan lifleri
abdomen etrafinda destekleyici bir kemer olusturur. Saglikli bireylerde lumbar
stabilizasyonu saglamak i¢in TrA ve Multifidius kaslarinin omuz hareketlerinden 30
ms, alt ekstremite hareketlerinden 110 ms 6nce kontraksiyonlari kanitlanmigtir (40,
41). Ancak bel agrili hastalarda bu kaslarin ekstremite hareketlerinden onceki
kontraksiyonu gecikir (41). Internal oblique ve TrA birlikte ¢alisarak abdomen
cevresinde ¢ember sekilli thoracolumbar fascia araciligiyla intraabdominal basinci
arttirir  (10). Etkili abdominal kas aktivasyonu sayesinde torakolumbar fasya
gerilerek sistem boyunca uygun bir sekilde gerilimi tagir ve aktivasyonun etkinligini
arttirr (38, 42, 43). TrA kasi torakolumbar fasyanin baglantilar1 sayesinde
omurganin silindirik stabilizasyonunun saglanmasinda etkilidir (37,12). En genis ve
en ylizeyel abdominal kas olan eksternal oblique kasi anterior pelvik tilti kontrol
eder. Abdominal kaslar (rectus abdominus, internal ve eksternal obliqueler, TrA) ve
multifidius spinal segmental stabilizasyon saglamak i¢in maksimal istemli

kontraksiyonlarinin yalnizca % 5- 10 ile kenetlenmeye ihtiya¢ duyarlar (44).



Paraspinal kaslar erector spinalar ve lokal kaslar (rotatorler, intertransversi,
multifidius) olmak Tlizere 2 ye ayrilir. Lumbar bolgedeki erektor spinalar ise
iliocostalis ve longissimus olarak 2 ana kas grubundan olusur. Bu kaslar aslinda
torakal kaslar olup lumbal bolgeden gecerek pelvise kadar giden uzun tendonlari
vardir. Bu uzun moment kolu lumbar spinal ekstansiyon ve lumbar fleksiyon ile
posterior kayma yaratmak i¢in idealdir (10). Derin ve medial erektor spinalar lokal
kaslardir. Rotatorler ve intertransversi kaslarmin biiyilk moment kolu yoktur. Sahip
veya pozisyon hissi sergiler. Multifidus 2 veya 3 spinal segmenti asarak ilerler.
Teorik olarak segmental stabilizer olarak ¢aligir. Kisa moment kollar1 sebebiyle kaba
hareketlere fazla dahil olmaz (45).

Superior, inferior oblique ve longitudinal olmak iizere 3 kisimdan olusan
quadratus lumborum kasi genis, ince ve quadranguler sekle sahiptir ve lumbar
omurga iizerine direk insersio yapar. Londgitidunal ve superior obliq kisimlari
lumbar vertebralar iizerinde herhangi bir etkiye sahip degildir. Bu kaslar solunum
sirasinda 12. Kostay1 stabilize edecek sekilde ikincil solunum kaslaridir (11). Ancak
inferior obliqus pargasi lumbar bdlge igin zayif bir lateral fleksordiir. McGill’e gore
omurganin en kuvvetli stabilizator kasidir ve genellikle izometrik ¢alisir (3).

Diyafram i¢ govdenin tavanini olusturmaktadir. Diyafram kontraksiyonu ve
intraabdominal basing artis1 ile lumbar omurga iizerinde stabilite saglanir (11).
Ayrica diyafram solunum goérevinden bagimsiz olarak, ekstremite hareketinden 6nce
kasilarak omurga stabilizasyonuna yardim eder (46).

Kalga ve pelvik taban kaslar1 i¢ govdenin taban destegini olusturur. Hodges’a
(47) gore pelvis ve govde kaslarinin kontroliinde sinerjistik aktivasyon paternleri
mevcuttur. Iliakus ve iliopsoas gibi kalga kaslar1 genis kesitsel alani ile sportif
aktivitelerde alt ekstremite hareketleri sirasinda kuvvet ve gii¢ iirettigi gibi, govde
stabilizasyonuna da dahil olur (48, 49). Pelvik taban kaslar1 TrA kontraksiyonu ile
aktive olarak stabilizasyona katki saglar (50). Lattismus dorsi ve gluteus maksimus
gibi axioappendikiiler kaslar thorakolumbar baglantilar1 sayesinde dinamik govde
stabilizasyonuna daha ileri derecede katki saglarlar (51, 52). Frontal diizlemde kalga
stabilizasyonu sadece kalga abduktorii olarak goérev yapmayip daha c¢ok kalga

stabilizator ve rotatorleri olarak c¢alisan gluteus medius ve gluteus minimus



tarafindan saglanir (53). Gluteal kaslar ayakta durusta govdeyi stabilize ederek,
kosma ve firlatma gibi ileri yondeki bacak hareketleri igin gii¢ saglar (48, 49). Govde
stabilize edilirken etkili ve becerikli hareketlerin olusturulmasi gili¢ liretimi ve
absorbsiyonu i¢in i¢ gévde kaslarmin hep birlikte kusursuz paternlerle aktive olmasi

gerekir (54).

Transversus
abdominis

Lumbodorsal
fascia

lliocostalis

Longissimus Muttifidus

Sekil 2.2.1. Abdominal ve Govde Kaslarmin 3. Lumbar Vertebra Seviyesinde

Kesitsel Gortiniimii (55)



Sekil 2.2.2. I¢ Gévde Kaslarmin Anterior Goriiniimii (56)

2.3. Govde Stabilizasyonu

Govde stabilizasyonu ortopedik rehabilitasyon, spor hekimligi ve fiziksel
antrenman programlarinda kullanilan hala tam anlagilamamig bir kavramdir ve
fizyoterapistler arasinda da yaygmlasmistir (8). Onceleri govde stabilizasyon
egzersizleri sadece bel agrisi olan bireylere fizyoterapi ve rehabilitasyon
kliniklerinde yaptirilirken (33), simdi bu egzersizler yaygin olarak saglikli bireyler
tarafindan fitnes ve kondiisyon merkezlerinde yapilmaktadir (57, 35). Fizyoterapide
ise sadece spinal rehabilitasyonda degil, profilaktik amacl spor yaralanmalarinin
Oonlenmesi gibi alanlarda da 6nemli bir komponent haline gelmistir (58). Son
zamanlarda ¢esitli spor dallarinda antrenman programlar igerisinde yer alan gévde
stabilizasyon egzersizleri de giderek artmaktadir (59- 64).

Stabilite; hareketin kisitlanmasi ve yapisal biitiinliigiin saglanmasi yetenegidir
(65). Zazulak ve arkadaglar1 (66, 67) ‘viicudun internal ve eksternal yiiklenmelere

karsi govde dengesini saglayabilme yetenegi’ olarak tanimlamistir. Govdenin
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stabilizasyonu anidir ve gévde anatomisi pozisyon degisiklikleri ve yiiklenmelere
kars1 omurga biitliinliigiinii saglamak ve ekstremite hareketlerine sabit bir temel
hazirlamak i¢in devamli olarak uyum yapmak zorundadir (65). Lumbopelvik bolge
stabilizasyonu alt ve iist ekstremite hareketlerine zemin hazirlamak, yiiklenmelere
destek olmak, spinal kord ve sinir koklerini korumak igin énemlidir (2). i¢ gdvdenin
kinetik halkayr tamamlayic1 bir baglanti oldugu goéz oniinde bulundurulur (12).
Ayrica omurga, pelvis ve kinetik halka tizerine uygun yiik dengesinin saglanmasi
i¢cin gereklidir (8).

Govde stabilizasyonu, uygun kaslar ¢aligmasi durumunda meydana gelen
uygun yik dagilimi ve kinetik zincirdeki eklemler {iizerine binen minimal
kompresyon, translasyonal ve parcalama yiik ile maksimal kuvvet iiretimi olarak
aciklanabilir (68). Boylece ‘distal hareketlilik icin proksimalde stabilizasyon saglar’
(12). Sonugta voleybolda da istenilen hareket paterni icerisinde govde
stabilizasyonunun 6nemi biiyiiktiir.

Govde kas koaktivasyonu Oncelikle stabil olmayan c¢evrede veya ani
yiiklenmelerde, 6zellikle asir1 fleksiyon-rotasyon gibi yaralanmalar i¢in yiiksek risk
tagityan postiirlerde artis gosterir (69- 71). Motor kontrol programlart uygun govde
kas katiligin1 saglamak ve ¢ok diizlemli hareketler esnasinda omurganin notral
postiirii ¢evresinde dinamik stabilizasyonu saglamak i¢in intrinsik ve refleks
mekanizmayr  etkiler. Intrinsik  mekanizma ileri-bildirim  (feed-forward)
noromiiskiiler erken aktivasyonu herhangi bir salinim beklentisi ile gdvde katiligim
arttirir. Tek basina intrinsik stabilite yiiksek hizda veya yiiksek yliklenmeli
salinimlarda dinamik govde stabilizasyonu icin genellikle yeterli degildir (72).
yoluyla pertiirbasyondan aldig1 geri bildirimi kullanir, ayrica intrinsik kas katiligini
ve viskozitesini ayarlar. Orantili ve farkli 6zelligi olan refleks cevaplar herhangi
metabolik bir harcama yapilmadan sadece intrinsik mekanizma ve uzamis kas
salimimdan once uygun govde kaslari koaktivasyon seviyesi ile dinamik goévde
stabilizasyonunu saglamak i¢in sadece minimal refleks cevaplara ihtiyag vardir (73).

Panjabi spinal osseoligament, kas ve motor kontrol komponentlerini gévde

stabilizasyonunun saglanmasi icin tasarlanmis, birbirine bagl sistemler olarak
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tanimlamistir. Yaralanma ve bir sistemdeki fonksiyonel eksikligin diger 2 sistemin
katkisi ile kismen kompanse edilebilecegini vurgulamistir.

Panjabi stabilizasyon sistemi 3 alt gruba ayrilir;

1. Pasif Alt Sistem (Kemik ve Baglar)

2. Aktif Alt Sistem (Kasli Yapilar)

3. Noromuskiiler Kontrol ( Noral Yapilar) (34, 74).

Diger bir deyisle; omurganin stabilizasyonu sadece kassal yapilara bagl
degil, ayn1 zamanda merkezi sinir sistemini viicut ve ¢evre arasindaki etkilesim ile
ilgili uyaran ve sabit bir geribildirim saglayarak, hareketlerin diizeltilmesini saglayan
uygun duysal girdiye de baglidir (46). Dolayisiyla tam bir govde stabilizasyon
programi uygun spinal stabilizasyon i¢in bu sistemlerle iliskili duysal ve motor

komponentleri goz oniinde bulundurmalidir (8).

2.3.1. Pasif Alt Grup

Spinal ligamentler ve komsu vertebralar arasindaki faset eklemlerden
olusmaktadir. Bu sistem lumbal vertebralar tizerine viicut kiitlesinin ¢ok altinda bir
degerle (yaklasik olarak 10 kg) yiliklenilmesine izin verir. Buna ragmen aktif kas alt
sistemi ise direngli egzersiz ve dinamik aktiviteler sirasinda viicut kiitlesinin lizerinde

yiiklenmelere izin verdigi i¢in gereklidir (2- 4).

2.3.2. Aktif Kas Alt Sistemi

Bergmark aktif kas alt sistemini stabilizasyondaki asil gorevlerine gore biiyiik
ve lokal grup olarak ikiye ayirmustir (5). Biiyiik stabilite sistemi torakal bolge ile
pelvis arasindaki giicii transfer edip intraabdominal basinci arttiran abdominal ve
lumbar bolgedeki genis ve ylizeyel kas gruplarini ifade eder. Bu grubun zitt1 olarak
lokal stabilite sistemi ise TrA, multifidus gibi komsu vertebralar arasindaki
intersegmental hareketleri kontrol eden derin intrinsik kas gruplarini temsil eder (2-
4). Uygulayicilar hatali bir sekilde, kiigiik lokal kaslarin oncelikli olarak govde
stabilizasyonuna katilirken, biiyiik kaslarin Oncelikli olarak kuvvet olusumuna
katildiklarina inanmaktadir (4, 59- 64). Bu hatali yaklasim lokal ve biiyiik kaslar
ayri ayrt fonksiyonel olmayan pozisyonlarda c¢alistiran etkisiz antrenman
stratejilerinin  olusturulmasma yol agmustir. Ornegin TrA kasinin stabilizasyon

fonksiyonunun ¢alistirilmasi i¢in emekleme veya sirtiistii pozisyonunda abdominal
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kaslar1 ice ¢ekme manevrasi yaygin olarak vurgulanmistir (59, 62, 64). Bu kas
lumbar omurganin anahtar stabilizator kasi olsa da, spinal stabilizasyonun
saglanmasi i¢in hareket sirasinda hem lokal hem biiyiik kaslar birlikte ¢alismalidir
(75-78).

Tablo 2.3.2.1. Lokal ve Biiyiik Kas Gruplarinin Ozellikleri

Ozellikler Lokal Biiyiik

Origo-insersiyo Omurga tizerinde Origo pelviste, insersiyo

torakal omurga tlizerinde

Kaslar Multifidus, Transversus Rektus Abdominus,
Abdominus ve Obliqus Obliqus Eksternus,
Internus (posterior dallari) Obliqus Internus (anterior
Psoas Major, Quadratus dallar), fliocostalis ve
Lumborum, Diyafragma Longissimus (thoracis
[liocostalis ve kisim)
Longissimus
(lumbar kisim)

Fonksiyon Spinal Stabilite, Biiyiik Hareketler
Propriosepsiyon Birlesik Stabilite

Donme Momenti

2.3.3. Noral Alt Grup

.....

dayanarak kas kuvvetini siirekli izleme ve ayarlama gibi karmasik bir goreve
sahiptir. Stabilite i¢in gerekenler postural diizenlemelere ve viicut tarafindan kabul
edilen disaridan gelen yiiklenmelere bagli olarak degisiklik gosterebilir. Noral alt
grup yeterli stabilizasyonun saglanmasi i¢in diger iki alt grupla beraber c¢alismalidir
ve beklenen eklem hareketliliginin meydana gelmesine de izin vermelidir (2-4).
Yeterli stabiliteyi saglamak i¢in noral alt grup ile calisan anahtar kas ‘TrA’
dir. Cresswell and Thorstensson (77) bu kas calistiginda primer olarak

intraabdominal basinci arttirdigint  ve bdylece lumbar omurga iizerindeki
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kompresyon yiiklenmelerini azalttigint géstermislerdir. Diger ¢alismalarda da ‘TrA’
kasinin beklenmedik ve kendi kendine meydana gelen govde yliklenmelerinde (41),
alt ve {ist ekstremite hareketlerinde hareketin yoniine aldirmaksizin ilk aktive olan
kas oldugu agiklanmustir (79, 80).

Sportif  performans  agisindan  degerlendirildiginde  artmig  gdvde
stabilizasyonu alt ve st ekstremitelerde kuvvet iiretimine altyap: saglarlar (81- 84).
Sportif hareketler kinetik halka modeli igerisinde enerjinin bir segmentten digerine
transferiyle meydana gelir (12). Beceri sergileniyor olunmasina ragmen, sporcu
performans sirasinda iyi bir postiiral kontrole de sahip olmalidir. Eger sporcu yeterli
postiiral kontrolii saglayamiyorsa, distal segmentlere yeterli enerji transfer edemez.
Sonu¢ olarak da eksik gii¢ iiretimi sebebiyle meydana gelen kompansasyonlar
yaralanmalara olan yatkinhigi arttirir (85). Ozellikle firlatma sporlariyla ugrasan
sporcular govde stabilizasyonundan kismen faydalanabilir. Ornegin iyi bir gévde
stabilizasyonu bir beyzbol oyuncusunun topa yiiksek hizla vurmasini saglar. Burada
giic zeminden alt ekstremiteye dogru, oradan govde araciligiyla iist ekstremite ve
kollara dogru yayilir. Ancak buna ragmen hangi govde stabilizasyonu egzersizlerinin
en etkili oldugu konusunda tartigsmalar siirmektedir (57).

Bircok arastirmaci govde stabilizasyonu i¢in en etkili antrenmanin egzersiz
topu (Swiss Ball) egzersizleri oldugunu Onermistir (59- 61, 63, 64). Caligmalar
egzersiz topu iizerinde yapilan direncli egzersizlerde sabit zeminde yapilanlara oranla
govde kaslarinda daha c¢ok aktivasyon goriildiigiinii géstermistir (86- 88). Vera
Garcia ve arkadaglarinin (88) yapmis oldugu bir caligmada sabit zemin ve egzersiz
topu iizerinde yapilan mekik sirasinda rektus abdominus kasinin iist ve alt kisim
maksimal istemli kontraksiyonlart (MVC) Kkarsilagtirilmistir. Sonucunda sabit
yiizeyde yapilan mekik sirasinda MVC % 21 iken egzersiz topu tiizerinde % 50
bulunmustur.

McGill (4) e gore stabil omurgayr saglamak icin tekrar sayisi ile beraber
motor paternler ile ydnlendirilen her egzersiz govde stabilizasyon egzersizini
olusturur. Bunun yaninda direngli egzersizler bu amagla modifiye edildikleri takdirde
govde stabilizasyonu egzersizi olarak goz Oniine almabilirler. Ornegin; egzersizler
oturarak yerine ayakta, makineler yerine serbest agirliklarla, bilateral yerine

unilateral, sabit zemin yerine stabil olmayan zeminde uygulanabilir (81, 83, 84, 89).
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Son kanitlar, neredeyse tiim kaba motor hareketlerin 6nemli bir tamamlayicisi
olarak govde stabilizasyonundaki azalmanin yaralanmalara olan yatkinlig: arttirdigin
ve uygun bir programla bu yatkinligin azaltilabildigini gostermistir (90). Ancak
caligmalar limitlidir ve baz1 tezatliklar gostermektedir. Rehabilitasyon literatiiriindeki
calismalar govde stabilizasyon egzersizlerinin bel ve alt ekstremite yaralanmalarini
azaltict etkisini gdstermis olmasina ragmen (4, 91- 96), nispeten ¢ok daha az ¢alisma

direk olarak saglikli sporcularda fiziksel uygunluklari iizerine faydalarini incelemistir

(82, 97, 98).

2.4. Voleybol

Voleybol sporu kisa siireli yiikklenme ve dinlenme evrelerinden olusan, ardigik
aerobik ve anaerobik yliklenmeler igeren interval bir spor dalidir. Bu yiizden yiiksek
kas kuvveti ve yetenek gerektirdigi diisiiniilebilir (99, 100). Ani ve yliksek gii¢
gerektiren teknik yapisindan dolayr voleybol sporunda yaralanmalarla sik
kargilagilmaktadir (101). Tekrarlayict sigrama, sma¢ ve smag servis hareketleri
sebebiyle omurga ard arda hiperekstansiyon ve rotasyon; omuz asir1 eksternal
rotasyon zorlanmalarina maruz kalir ve bu da omuz ve bel yaralanmalarina olan
yatkinliklar1 arttirir. Bu spor esnasinda omurga iizerine binen fazla yiikleri
kargilamak igin iyi gelismis govde kas fonksiyonu gereklidir (102). Bunun yaninda
en yaygin akut voleybol yaralanmasi ayak bilegi (%23) ve diz (%17) yaralanmasidir
(103). En kronik voleybol yaralanmalari ise diz (%33), omuz (%20) ve bel (%18)
bolgesinde olugmaktadir (104).

Adolesanlarda ise  voleybol yaralanmalarin1  daha ¢ok ekstremite
yaralanmalari olusturur. Ust ekstremitede en ¢ok parmak (% 48), el bilegi (% 25), el
(% 8), omuz (% 7); alt ekstremitede ayak bilegi (% 65), diz (% 18), ayak (% 10),
bacak (% 3) yaralanmalar1 olusturmaktadir. En ¢ok goriilen yaralanma sekli strain ve
sprain (% 54), kirik (% 17), yaumusak doku yaralanmasi (% 17) ve laserasyonlardir
(% 4). Yaralanmalar en ¢ok sporcu yere diistiigiinde, top ile temas halindeyken, diger
sporcu ile ¢arpistiginda, file ve direge temastan veya sigrama sebebiyle meydana
gelir (105). En c¢ok meydana gelen yaralanma ayak bilegi ve parmak
yaralanmalaridir. Akut ayak bilegi yaralanmalarini azaltmak ve tekrar olusumunu

engellemek i¢in denge, koordinasyon antrenmani, spora 6zgl teknik antrenman,
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brace ve bandaj gibi eksternal destek, ayak ortezi, uygun ayakkabi, giiclendirme ve

germe (105- 112) kullanigh olmaktadir (113).

2.5. Voleybol Antrenman Program

Genel olarak kondiisyon programi kuvvet, hiz, cabukluk ve gii¢ ¢calismalarini
icerir. Farkli spor dallarindaki sporcular farkli ¢alismalara ihtiya¢ duyarlar. Voleybol
sporu ile ugrasan sporcu gii¢, cabukluk, ceviklik ve performansini artirmak igin
voleybola 6zgli néromiiskiiler ¢calisma iceren kondiisyon programi takip etmelidir.
Voleybol yeteneklerinin gelisimi i¢in en kritik faktor yiiksek kuvvet seviyesindeki
antrenmanlardir. Kuvvet antrenmanlar1 ¢abukluk, ¢eviklik, dayaniklilik gibi diger
performansla iliskili yeteneklerden bagimsiz gelistirilmemeli veya turnuva ve mag
periyotlarint gérmezden gelen bagimsiz c¢aligmalar planlanmamalidir. Kondiisyon
programinda kuvveti 6nemli bir fizyolojik katki haline getirmek i¢in, kuvvette
edinilen kazanimin mag esnasinda kullanilabilmesi i¢in daha ¢ok patlayici sigrama
sayesinde daha yiiksege erisme ve daha etkili bir smag¢ gibi performans becerisini
arttiracak sekilde calistirilmasi gerekir (20).

Periyodizasyonlama, verilen periyotta antrenmanlari biitiin olarak kombine
ederek, esas yarismalar esnasinda zirve performansina ulasilmasini temsil eder.
Genellikle 1 periyot 1 yildir ve makrosiklus adi verilir. Makrosiklus ise kendi i¢inde
mezosiklus adi verilen fazlara ayrilir. Periyodizasyonlama c¢esitli antrenman fazlarini
uygulamaya koymay igerir.

Faz 1. Anatomik Adaptasyon: Diger antrenman fazlari i¢in temel olusturur ve
hazirlik stirecini igerir. Bu fazin temel amaci kuvvet antrenmanlart ile sporcuya
aniden yiiklenme yerine progresif ilerleme ile anatomik adaptasyonun saglanmasidir.
anatomik adaptasyon fazi yaralanmalarin Onlenmesine ve rehabilitasyona olan
ithtiyacin azaltilmasi i¢in prehabilitasyona odaklanir. Sporcunun kaslari, tendonlari,
ligamentleri dayatilan bu taleplere adapte olduktan sonra, sporcu daha zorlu
hareketlere uyum saglayabilmek i¢in anatomik ve fizyolojik altyapr hazirlar.
Sporcunun kisisel fiziksel gelisim ve kuvvet antrenmani deneyimine gore anatomik
adaptasyon fazi 3-10 hafta olarak planlanabilir.

Faz 2. Kuvvet: Bu fazin amaci gii¢ ve gilig-endurans gelismesine yardim

etmek icin kassal kuvvet gelisimini olasi en yliksek seviyeye c¢ikarmaktir. Kuvvet
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antrenmanlar1 olmadan maksimal giice ulasilamaz. Gii¢, kuvvet ve hizin bir iirlini
olmasindan 6tiirii, mantikli olan 6nce kuvveti gelistirip sonra giice doniistiirmektir.
Faz 3. Giice Doniistiirme: Gii¢ antrenman programlart motor {nitleri daha
fazla toplayarak sinir sistemi adaptasyonunu saglamak i¢in tasarlanir. Gilig
antrenmani genellikle yiik gelisimi oranini arttirmaya odaklasir. Gii¢ antrenmanlarina
olan noromiiskiiler adaptasyonlar agonist ve antagonist kaslarin hareketin daha etkili
performans ve kooperasyon yetenegi olarak tanimlanabilir ve kaslar arasi

koordinasyonun gelisimine Onciiliik eder (20).

2.6. Adolesan Voleybol Oyuncular1 ve Govde Stabilizasyon Egzersiz

Egitim Programm

Kadinlar basta olmak {izere ad6lesan sporcu sayisinda artis olmasi bu alanda
yapilan calisma sayisim da arttirmistir. 6 yas ve yukarist bireyler igin kas
kuvvetlendirme ve kemik yapimini uyaracak aktiviteleri tesvik eden giincel halk
sagligi tavsiyeleri, yaris sporlarina erken yasta katilim1 arttirmasinin yaninda; genglik
gelisim programlarinda fiziksel antrenmanlara katilim i¢in uygun yasi merak eden
aileler, antrenorler, beden egitimi 6gretmenleri ve saglik gorevlilerinin de ilgisini
cekmektedir (114).

Adolesanlarda  spora bagli  yaralanmalar Onceki yaralanma, kas
dengesizlikleri, beslenme yetersizlikleri, uygun olmayan ayakkabi gibi cesitli
faktorlere bagl olsa da, yetersiz kondiisyon en biiyiik rolii iistlenmektedir (115, 116).
Onceden direngli egzersiz antrenmanlarma katilmis ergenlik ¢agina gelmis kadin
sporcularin (12 y) alt ekstremite kontroliinii bir 6nceki yila gore % 13.4 kaybederken,
herhangi bir direngli egezersiz egitimine katilmamis ergenlik ve ergenlik sonrasi
kadinlarin alt ekstremite kontroliinii %21.7 kaybettikleri bulunmustur. Buna ek
olarak direngli antrenmanlara katilan grubun hamstring giicii egitim almamis ergenlik
ve ergenlik sonrasi gruptan fazla ¢ikmistir. Sonug olarak erken yasta direncli egzersiz
egitimine katilan sporcularda alt ekstremite yetersizliklerinin azalmasi gibi ¢esitli
faydalar ispatlanmistir (117). Ayrica diizenli biitiinlestirilmis progresif antrenmanlara
katilim saglik ve fitnes iizerine gesitli pozitif etkileri bulunmustur (118- 121). Kaliteli
bilgilendirmeyle yapilan biitiinciil ve ¢ok yonlii direngli egzersiz egitimi ¢ocuk ve

addlesanlarin fiziksel aktivite becerileri igerisinde dogru egzersiz tekniklerinin
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Ogrenilmesini, program diizenlenmesiyle ilgili temel bilgilerin edinilmesini, saglikli
hayat bi¢cimlerinin 6grenilmesini ve 6zgliven kazanimin saglar (114).

Voleybol oyuncular ise 6zellikle 6-12 yas arasi araliginda sadece voleybol
igerikli antrenmanlar yerine, sensorimotor gelisimi maksimuma ¢ikarmak i¢in ¢esitli
aktivitelere de katilmalidir (122, 123). Sinir sistemi gelisiminin yaklasik olarak %95 i
7 yasina kadar meydana gelir. Bu nedenle uygun koordinasyon gelisimi ozellikle
kadin sporcularda bu bi¢imlendirici erken yaslarda ¢ok gereklidir (66, 67, 124).
Govde stabilizasyon caligmalar1 distal hareketlilik i¢in proksimal stabilizasyon
sagladigi icin voleybolda ¢ok gereklidir.

Direngli egzersiz egitimini de i¢ine alan govde stabilizasyon egitimi voleybol
kondiisyon programinin yaralanmalar1 koruyucu safhasi olan anatomik adaptasyon
sathasina dahil edilebilir. Voleybol sporcular igin etkili bir gdvde stabilizasyon
programi becerilerin sergilenmesi sirasinda ndtral omurga durusunu saglarken, gévde
kas koaktivasyonunun yeterli zamanlama ve modiilasyonunu saglamaya

odaklanmalidir (125).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu c¢alismaya Fenerbah¢e Spor Kliibiinden ayni antrendr tarafindan
calistirllan 12-14 yaslan arasinda iki farkli adélesan kadin voleybol takimi dahil
edildi. Sporcular 18 yasin altinda olduklar1 i¢in ebeveynlerinden ‘Aydinlatilmig
Onam Formu’ imzalatilarak ¢alismaya kabul edildi. Ayrica sporcularin kendi
rizalarii almak amaciyla ‘Cocuk Riza Formu’ imzalatildiktan sonra ¢alismaya dahil
edildi. Calisma Oncesi sporculara yaralanma anketi dolduruldu ve varsa eger akut
yaralanmalar1 ¢alisma digina alindi (Sekil 3.1).

Calisma icin gerekli olan etik kurul izni Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig: tarafindan LUT 12/01 numarasi
ile kabul edildi.

Katilimeilarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri asagida belirtildigi gibidir;

1- 3 aydan kisa siireli alt veya iist ekstremite yaralanmasina sahip
olma,

2- Bel ile ilgili gecirilmis operasyon veya spondilozis-
spondiloliztezis tanisi almis olmak,

3- Akut bel agrisi,

4- Ailenin izin vermemesi,

5- Istekli olmama olarak belirlendi.
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Baslangi¢ 29 sporcu

[ 23 sporcu ]

Cikarilan (n=3 )
[ Dahil etme kriterlerini

I
[ Degerlendirme ]

saglamama (n=3)

Degerlendirilip egitime baslayan sporcu
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Analiz v
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Sekil 3.1. CONSORT 2010 Sporcu Katilim Grafigi
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Degerlendirme kapsaminda 6ncelikle demografik bilgileri iceren bir form her
sporcu tarafindan dolduruldu (yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, spor yasi, yaralanma
anketi, menstrual durum). Yaralanma anketi sporcunun dahil edilip edilmemesi igin
kullanildi. Kassal kuvvet, endurans ve denge degerlendirmeleri tiim sporculara
antrenman 6ncesi dinlenme durumunda yapildi.

3.2.1.1. Govde Stabilizasyonu Degerlendirmesi

Abdominal bolge kassal enduransi degerlendirmek i¢in kadin sporcularda en
uygun testlerden biri olan 'mekik testi' kullanild1 (33). Bu test igin sporcular mat
lizerine sirtlistii gengel pozisyonunda yatirildi. Eller ensede Kilitlenip 30 saniye ve 1
dakika i¢inde omuz skapula yerle temas1 kesecek kadar kalkmasi istendi, sonug
kaydedildi. Bir sefer deneme hakki taninarak hareket 6gretildi. Sporcunun verilen

stire icerisindeki tekrar sayist kaydedildi.

Sekil 3.2.1.1.1. Abdominal Bolge Kas Endurans Testi

Lateral govde kas enduransi ve pelvis stabilizasyonunu degerlendirmek icin
"lateral koprii testi' kullanildi. Bu test i¢in sporcu yan yatirildi, altta kalan kol ile
dirsekten itibaren destek ylizeyi olusturuldu. Diger el ise bele yerlestirildi. Sporcudan

hazir oldugunda kalgasini ve dizlerini yerden kaldirarak koprii kurmasi istendi.
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Sporcuyu yormayacak sekilde 1 kere deneme yapmasina izin verildi. Performans

sirasinda kalga ve dizlerin yerden kaldirildigi ve dengenin saglandigi siire kaydedildi.

Sekil 3.2.1.1.2. Lateral Koprii Testi (Sol)

Sirt ekstansorleri enduransini degerlendirmek igin izometrik sirt ekstansor kas
endurans testi olan 'Biering Sorenson Testi' kullanildi. Bu test i¢in sporcu yiiziistii
govdesi spina iliaka anterior superiordan itibaren yataktan sarkacak sekilde yatirildi.
Sporcu gastrocnemius kasi seviyesinden bacaklardan sabitlendi, eller gogiiste
kenetlenmis olarak yerg¢ekimine karst govdesini yere paralel tutmasi istendi. Kismen
govde ekstansiyonuna izin verildi. Paralelligi bozuldugu an siire durduruldu. Kag

saniye yere paralel durdugu kaydedildi.

Sekil 3.2.1.1.3. Biering Sorenson Testi
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3.2.1.2. Denge Degerlendirmesi

Degerlendirme icin 8 mezuranin 45’er derecelik agiyla yere yerlestirilerek
yildiz seklinde 'Star Excursion Balance Test' diizenegi olusturuldu. Bu test literatiirde
denge degerlendirmesi igin gegerlilik giivenilirligi olan bir testtir (126, 127).
Sporcularin ayakkabi ile sirasiyla sag ve sol bacak dengesi test edildi. Test edilecek
taraf ayak yildiz diizenegin merkez noktasinda ve eller belde olmak iizere, sporcudan
havadaki ayakla 8 dogrultuya da dengesini kaybetmeden uzanabildigi kadar uzanip
geri donmesi istendi. Once sag ayak degerlendirildi. Bunun igin sporcudan sol
ayagiyla saat yoniinde bir sira izleyecek sekilde anteriora, anteromediale, mediale,
posteromediale, posteriora, posterolaterale, laterale, anterolaterale 3 kere uzanmasi
istendi. 5 dakika dinlenme arasi verildi ve ayni islem sol ayak i¢in de tekrarlandi. Sol
ayak dengesini degerlendirmek i¢in sporcu sag ayagiyla sirasiyla anteriora,
anterolaterale, laterale, posterolaterale, posteriora, posteromediale, mediale ve
anteromediale uzanmasi istendi. Degerler santimetre (cm) olarak kaydedildi ve
analizde 3 degerin ortalamasi kullanildi. Bu test alt ekstremite koordinasyon, denge,
esneklik ve giic gibi noromiiskiiler ozellikler gerektirir (128- 131). Plisky ve
arkadaslar1 (131, 132) adolesan kadin sporcularda bu test yapilirken kendi bacak
uzunluklarinin %94 {linden daha az kisa uzakliga erisen sporcularin alt ekstremite

yaralanmalarina 6.5 kat daha yatkin olduklarin1 bulmustur.

Left Limb Stance Right Limb Stance
[ Antenor i | Antenor
| Anterolateral & Anteromedial Anteromedial| g Anterolateral
L-llcﬂl < +> .\kdul 1 .\‘(‘\'l.ll | - — ‘ LJIC.’J"
Post lat l~‘ X P hal 4
osteroiateral | — ‘ osteromedia
3 ' Posterior| —_ Posteromedial . Posterolateral
) Posterior|  ° '

Sekil 3.2.1.2. Star Excursion Balance Test Sag- Sol Bacak Uzanma Yonleri
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3.2.1.3. Alt Ekstremite Kassal Kuvvet ve Endurans Degerlendirmesi

Kadikdy Acibadem Hastanesi’nde Izokinetik Sistem Biodex 3 cihazi ile
‘gluteus medius’ kasmin kuvvet ve enduransi degerlendirildi. Degerlendirme dncesi
sporcularin alt ekstremite ve bel kaslarina germe egzersizleri yaptirildi. Test igin
sporculardan ayakta iken eller belde olacak sekilde kalgasini abduksiyona agabildigi
kadar kuvvetli ve hizli agmasi istendi. Kuvvet ve endurans degerlendirmeleri igin
sirastyla 180, 270 ve 360°%s toplam 3 setten olusan 5-5-15 tekrarli setlerin
herbirinden 6nce deneme hakki tanindi. Her 6l¢iim arasi 40 saniye ara verildi. Sag

kalga sol kalca arasi ise 2 dakika ara verildi.

Sekil 3.2.1.3. Biodex 3

3.2.2. Tlerleyici Govde Stabilizasyonu Egzersiz Egitimi

Calismaya dahil edilen iki addlesan kadin voleybol takimlarindan kontrol
grubu degerlendirmelerin ardindan rutin top antrenmanlarina devam ederken, ¢alisma
grubu olan takim degerlendirmeden sonra normal top antrenmanlarina ek olarak 6
hafta boyunca, haftada 3 kere, 45 dakikadan olusan govde stabilizasyon egzersizleri

ile calistirildi. Seanslar rutin antrenman oOncesi 10 dakikalik germe ve i1sinma
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egzersizleriyle bagladi ve 35 dakikalik govde stabilizayon programi ile devam etti.
Daha sonra ise sporcular top antrenmani ile devam etti.

Ik 2 hafta boyunca uygun postiir, govde korsesi ve Abdominal Hollowing
(abdomeni iceri ¢ekme) teknigi denen Ozellikle TrA kasini aktive eden teknik
Ogretildi ve bunlarin baslangi¢ icin kolay ve ideal olan mat egzersizleri ile
kombinasyonu ¢aligildi. Sporculara 6zellikle fazla govde ekstansiyonu kullanilan bir
spor olmasi sebebiyle maruz kalabilecekleri bel agrilari ile ilgili bilgi verildi ve bunu
onlemek icin gerekli nétral omurga egitimi verildi.

2-4 haftalar arasi artik optimal postiirii 6grenen ve intrinsik gévde stabilizator
kaslarin1 istemli olarak calistirabilen sporcular, hizli ve direngli calistirilarak
kuvvetlendirme ve endurans artis1 hedeflendi. Direng olusturmak igin viicut agirligi,
Theraband yesil-mavi-siyah egzersiz bantlarindan ve saglik toplarindan faydalanildi.
Voleybola 6zgii hareketlerle kombine edilen egzersizler galigilarak bu yas grubunda
beceri artis1 hedeflendi. 4. hafta ile beraber stabil olmayan zeminlerde ¢aligmalara
baslandi.

4-6 haftalar aras1 daha cok denge calisilmalar1 yapildi. Bunun i¢in egzersiz
topu, BOSU Balance Trainer, Denge Tahtas1 ve Theraband Stabilizerler kullanildu.
[k 4 haftada 6grenilen egzersizler sabit olmayan zeminde ¢alisilarak denge ve govde
stabilizasyonunda artis hedeflendi. Ayrica bu haftalarda yapilan gozler kapali

egzersizlerle de propriosepsiyonda artis amaglandi.

3.2.2.1. ilerleyici Govde Stabilizasyon Egzersiz Egitim Programi

1.Hafta: Sporculara dogru postiir ve nefes egitimi verildi. Baslangi¢ olarak
transversus abdominus kasini aktive etmek ve dogru govde stabilizasyonunu
saglamak icin ‘Abdominal Hollowing (abdomeni igeri ¢ekme)’ yontemi 6gretildi. Bu
yonteme gore egzersizler sirasinda nefes verirken abdomen igeri ¢ekilerek, bu sayede
Transversus Abdominus aktivasyonu sagland. ilerleyici olarak sirtiistii- yiiziistii- yan
durus- 6nkol iizeri pozisyonlarmda c¢ahisildi. I¢ gdvde kaslarmim kontraksiyonlar:

farkli egzersizlerle pekistirildi.
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Dogru postiirii 6grenen sporcularla oncelikle abdominal ve sirt ekstansor

kaslar1 kuvvetlendirme egzersizlerine baglandi. Bdylece daha 6nce kondiisyon
programina dahil olmayan bu yas grubunda kuvvetlendirme egitimine giris yapilmis
oldu. Koprii kurma egzersizi sirasinda nefes verirken karinlarini igeri ¢ekerek
kalcalarin1 yukar1 kaldirmalari, nefes alirken kalgalarin1 mat tizerine geri koymalari
istendi. Bu egzersiz lumbar bolge paravertebral kaslarin aktivasyonunda ¢ok etkilidir.
Abdominal bolge egzersizleri i¢in kollar ensede kenetlendi ve boyun agris1 olmamasi

i¢in sporcudan tavana bakmasi istendi. Diger egzersizde oldugu gibi omuzlar1 yerden

kaldirirken nefes verip karnin iceri ¢ekilmesi, indirirken nefes alinmasi istendi.

I¢c govde kaslarmin daha iyi aktive oldugu kontralateral egzersizlerle ayni
zamanda koordinasyonda iyilesme hedeflendi. Capraz el capraz ayaga uzanma
egzersizi ile iist govde de smac paterni c¢alisildi. Bilateral kalca diz fleksiyonu

egzersiziyle sabitlenmis gdvde pozisyonunun farkli bacak acilarinda korunmasi

saglandi.

Mat iizerinde yan durus pozisyonunda dnemli bir stabilizator kas olan gluteus
medius kas1 ¢alistirildi. Bu sayede sporcularin voleybol oynarken 6zellikle defans
sirasinda yana yapacaklari hamlelerde daha sabit durmalar1 hedeflendi. Yan gévde

kas1 kuvvetlendirme egzersizi ile yanlardan gelen toplarda veya yana bloklarda
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viicudun daha sabit ve kuvvetli durusu saglanmaya c¢alisildi. Sabit bir gévde kol ve
bacaklarin kuvvetinin artmasma sebep oldugu bilindiginden, 6n kollar iizerinde
durma egzersizi ile viicudun ¢ekirdegi olan ‘i¢ gdvde’den distallere kuvvet yayilimi
saglanmaya ¢alisildi. Bu egzersiz siireye karst yapildi. Tutulan siire haftadan haftaya

arttirildi.

Hamstring eksentirik ¢alisarak meydana gelebilecek kas strainlerini 6nlemek

ve denge gelisimini saglamak amaciyla normal zeminde plandr egzersizi ¢alisildi.

Tiim egzersizler ilk hafta 10 tekrar x 3 set olarak yapildi.

2. Hafta: ilk hafta egzersizlerine ek olarak bir kademe daha zorlastirilmis
versiyonlart da calisildi. Boylece daha fazla motor iinit aktiflenmesi hedeflendi.
Mekik hareketi ayaklarin yerden destegi ¢ekilerek kalga diz 90° fleksiyonda yapildi.
Koprii kurma egzersizi sadece topuklar lizerinde ve sirasiyla sag-sol ayak kaldirilarak

yapilarak destek ylizeyi azaltildi, govde kaslarina ve alt ekstremite kaslarina binen

yiik arttirildu.

Ayrica abdominal kaslar omuzlar bilateral elevasyondayken c¢aligilarak
sporcuya blok esnasinda olmasi gereken govde sabitligi calistirildi. On kollar
iizerindeyken dorsi- plantar fleksiyon ile 6ne arkaya yaylanma ¢alisildi. Buna ek
olarak kollar {izerinde resiprokal sag-sol kalga ekstansiyonu ile gluteus maksimus
kuvvetlendirme hedeflendi. Emekleme pozisyonunda ters kol ters bacak uzanma ile

sirt ekstansorleri kuvvetlendirme ve denge ¢alisildi.



27

Planor egzersizi Theraband stabilizer denge pedleri iizerinde calisildi.

Tiim egzersizler ikinci hafta da 10 tekrar x 3 set olarak yapildi.

3. Hafta: Bu hafta 2. hafta egzersizlerine devam edildi, ek olarak Theraband
lastik ve saglik toplari ile direngli egzersizlere gecildi. Baz1 egzersizlerde ¢alismalari
zorlastirmasi ve denge gelisimi amagl egzersiz toplar1 da kullanildi. Ilk egzersizde
blok sirasindaki gdvde stabilizasyonu ve bunun kollar1 sabitlemeye olan etkisi
caligildi. Yukart kalkarken hizli kalkan sporcu, asagi inerken yavas inerek aymi
zamanda abdominal kaslar1 eksentirik ¢alistirildi. Lastik ile ¢aligilan abdominal bolge
egzersizinde direngle beraber daha fazla kontraksiyon hedeflendi. Lastikle ¢alisilan
abduktor kas egzersiziyle yana hamle veya blokta hizlanma, g¢abukluk, iyilesme

beklendi. Lateral kopriide calisilan horizontal omuz abduksiyon adduksiyonu ile

endurans ve kuvvet ¢alisilirken koordinasyon da arttirilmaya c¢alisildi.

Asagidaki egzersizlerle sporcu i¢ govde kas kontraksiyonlari ile egzersiz topu
tizerinde dengede durmaya calisirken ayni zamanda kuvvet ve endurans gelisimi

hedeflendi.

Planor egzersizi Theraband Stabilizer Denge Pedleri iizerinde ¢alisildi. Tim

egzersizler 15 tekrar x3 set yapild.
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4. Hafta: Bu hafta itibariyle denge ¢alismalarina agirlik verilmistir.
Egzersizler pilates topu, BOSU balance trainer ve Theraband Stabilizer denge pedleri

tizerinde c¢alisildi. Ayaklarin altinda egzersiz topu ve BOSU balance trainer ile

yapilan koprii ile daha fazla gluteus maksimus ve sirt ekstansor kas aktivasyonu

hedeflendi.

Stabil olmayan zeminde Kkollar blok pozisyonunda mekik hareketiyle
abdominal kaslar1 konsentirik ve eksentirik ¢alisilarak yerden destek alinmadan
yapilan blok hareketine altyap: saglanmas1 hedeflendi. Ellerde saglik topu ile oblik
paternde calisilan egzersiz ile govde stabilizatorlerini ve skapula cevresi kaslari

calistirmakla beraber smag¢ teknigine olan benzerligi sebebiyle, smacta iyilesme
beklendi.

Govde ve kollarin rotasyonuyla yanlara yapilan doniis egzersizi ile yandan

yapilan defans sirasinda sabitlik saglayarak daha kontrolli manset alinmasi

saglanmaya calisildi.
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Egzersiz topu karin altindayken yapilan ters mekik hareketi ile yanlis teknik
sebebiyle asir1 gdvde ekstansiyonu kullanarak bel agrisi yasayan bu yas grubuna
uygun lumbar lordoz ile sirt ekstansorleri kuvvetlendirme oOgretildi. Pilates topu
tizerinde elde top varken uzanma ve govdeyi diizlestirme hareketi ile yine blok

hareketi sirasinda iyilesme ve daha stabil bir durus hedeflendi.

BOSU balance trainer iizerinde ayak bilegi cevresini gliglendirme ve dengeyi
arttirma amagh dorsi fleksiyon- plantar fleksiyon- inversiyon- eversiyon ¢alisildi.
Cift ayak squat egzersizi ile defans sirasinda iyi bir gdvde stabilizasyonu ve diizgiin
omurga saglanmasi hedeflendi ve aymi zamanda quadriceps- hamstring kaslari

kuvvetlendirme ¢aligtirildi.

Planor hareketi Theraband mavi- yesil stabilizer denge padleri iizerinde ve

BOSU balance trainer’in yumusak zemini lizerinde yapildi. Tiim egzersizler 15

tekrar x3 set yapildu.
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5. ve 6. Hafta: BOSU balance trainer egzersizleri cesitlendirildi. One- saga-

sola lunge egzersizleri ile ¢esitli yonlere alinan mansetlerde govde ve alt ekstremite

dengesi daha 1yi olacagindan iyilesme hedeflendi.

BOSU balance trainer iizerine ¢apraz adim egzersiziyle diz travmalarina karsi
gliclenme ve smag ve blokta yana alinan adimlarin daha dengeli olmasi hedeflendi.
Yine BOSU balance trainer lizerinde govde fleksiyon ve ekstansiyonu ile tek dizi
gogse ¢ekip indirme ile smag¢ sigramasindan tek ayak lizerine inildigi i¢in daha

dengeli bir diisme beklendi.

BOSU balance trainer iizerinde ¢ift ayak- tek ayak top atip tutma ve

Theraband ile farkli yonlere ¢ekmelerle tek bacak- ¢ift bacak denge calistirildi.
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BOSU balance trainer yumusak zeminde calismayi bagaran sporcularla
hareketli zeminine gecildi. Diger zeminde oldugu gibi burada da yana hamlelerde ve
smag- blok adimlamalarinda daha dengeli adimlar hedeflendi. Egzersizler ayni

zamanda gozleri kapal1 yapilarak propriosepsiyon c¢alistirildi.

BOSU balance trainer iizerinde ¢ift ayak saga- sola agirlik aktarma ile yandan

mansget alan sporcunun viicudunu daha iyi durdurabilmesi ve daha diizgiin manget

almas1 hedeflendi. Sag- sol ayak onde ve arkada yapilan salinim hareketiyle
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sporcular 6zellikle diz eklemi olmak iizere ayak bilegi ve kalca yiiklenmelerine karsi
giiclendirme amagh calistirildi. BOSU balance trainer in bu zemini iizerinde rahatga
duran sporcularla beraber artik ¢ift ayak- tek ayak squata gecildi. Noromiiskiiler

egitim agisindan BOSU balance trainer iizerinde ¢ift ayak- tek ayak top atip tutma

sabit zeminde sporcunun performansina katki saglayacagi diisiiniildii.

Dengenin BOSU balance trainer iizerinde gelistirilmesiyle rezistif denge
egzersizlerine gecilmistir. Egzersiz topu {lizerinde Saglik toplariyla calisilan

egzersizler BOSU balance trainer {izerinde ¢alisildi.
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Plandr hareketi BOSU balance trainer’ 1n her iki yiizeyinde de ¢alisildi. Tim
egzersizler 15 tekrar x3 set yapildi.

3.2.3. istatistiksel Analiz

Veriler, istatistiksel “SPSS for Windows Version 157 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Voleybol antrenmanmma ek olarak govde stabilizasyon
egzersizleri alan grup ve sadece voleybol antrenmani alan grubun egitim Oncesi ve
sonrasi fark verilerinin karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden Mann Whitney
U testi kullanildi. Mann-Whitney U Testinde sonuglar p degeri olarak verildi. Tiim
bulgularda * isareti p<0.05°i ifade etmektedir.



34

4. BULGULAR

4.1. Tammlayici Istatistik

Bu ¢alismaya herhangi bir saglik sorunu, omurgaya ait herhangi bir patolojisi
ve deformitesi bulunmayan, akut yaralanmasi olmayan, goniillii, yas ortalamasi
12,96+ 0,82 yil olan 23 adodlesan kadin sporcudan olusan 2 voleybol takimi dahil
edildi. Takimlardan biri ¢aligma grubu olarak egitime diger takim ise kontrol grubu

olarak sadece degerlendirmeye alindi.



Tablo 4.1. Sporcularin Fiziksel Ozelliklerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmast

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=12) (n=11)

Min Max Mean SD Min Max Mean  SD 4 p
Yas (y1l) 12 14 13,5 0, 67 12 13 12,36 ,50 -3,296 0,01*
Boy uzunlugu (cm) 165 180 174,2 4,86 162,50 179,00 169,45 5,71 -1,82 0,06
Viicut agirhigr (kg) 49,2 66,7 57,15 4,02 41,30 63,10 52,37 6,33 -1,878 0,6
Viicut Kiitle
, 16,3 21,3 19,10 1,50 1534 21,71 18,24 2,14 -1,108 0,28
Indeksi (kg/m2)
Spor yasi (y1l) 1 7 3,1 1,97 1 6 3,31 2,23 -0,126 0,9
Menstrasyon

0 36 13,44 10,15 0 12 7,75 5,31 -0,705 0,5
yasi(ay)
*p<0,05

GE
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4.2. Egitimin Etkisi ve Gruplar Arasindaki Fark Bulgular:

4.2.1. Govde Kaslar1 Endurans Degerlendirmesi

Govde stabilizator kaslar1 endurans degerlendirmeleri sonucunda abdominal
bolge enduransini degerlendiren ‘mekik testi’'nde 30 sn ve 1 dk sonucglarinda ¢alisma
grubu kontrol grubuna gore fark yaratti (p<0,05). Sirt ekstansorleri enduransini
degerlendiren Biering- Sorenson testinde de caligma grubu kontrol grubuna gore
daha anlamli gelisim gosterdi (p<0,05). Lateral gévde kas enduransini degerlendiren
‘lateral koprii® testinde ise gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Grafik
4.2.1.1 de goriildigii gibi her iki grupta da abdominal kas endurans testi 1 dk
degerleri hari¢ tiim testlerde gelisme olmustur. Ancak egitim alan ¢alisma grubunda
bu gelisim lateral koprii d ve nd degerlendirmesi hari¢ anlamli derecede fazla

bulunmustur.

250

200

150

100

50

W calisma 1. deg.

M calisma 2. deg.

Abd kas end  Abd kas end Sirt ext kas end Lateral kopri  Lateral kdprii ~ mkontrol 1. deg.
testi 30sn testi 1dk testi dom ndom

kontrol 2. deg.

Grafik 4.2.1.1. Govde Kaslart Endurans Degerlendirmeleri Sonuglart
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Tablo 4.2.1.2. Gévde Kaslar1 Endurans Degerlendirmeleri Farklarinmn Istatistiksel

Karsilastirmasi

Calhisma grubu Kontrol grubu , 5

X+SD X+SD
Abdominal Kas Endurans
Testi-30sn 7,17£6,29 0,82+6,21 -2,38 0,01*
Abdominal Kas Endurans
Testi-1 dk 14,1749,25 -7,36+12,63 -3,48 0,00*
Sirt Ext. Kas Endurans
Testi (sn) 83,27+38,12 5,09+29,07 -3,87 0,00*
Lateral Koprii-d (sn) 5,18+£24,72 7,56+16,80 -0,06 0,95
Lateral Koprii-nd (sn) 4,33+£21,93 2,91£13,43 -0,83 0,40

*p<0,05

4.2.2. Denge Degerlendirmesi

Star Excursion Balance Test sonuglarima gore calisma ve kontrol grubu

arasinda dominant anteromedial- posteromedial- posterolateral- lateral- anterolateral

yonlerde anlamli fark bulundu (p<0,05). Sadece anterior, medial ve posterior

yonlerde anlamli sonuglar vermedi (p>0,05). Dominant olmayan tarafta ise anterior-

anterolateral- lateral- posterolateral- posterior- posteromedial- anteromedial yonlerde

anlamli fark bulunmasina ragmen (p<0,05), medial yondeki testte anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,05). Grafik 4.2.1.1. de goriildiigii tizere ¢alisma grubu dominant

tarafta denge degerlerini 8 yone arttirmisken, kontrol grubu sadece 5 yonde gelisim

gostermistir. Bu durum dominant olmayan tarafta da aynidir (Grafik 4.2.1.2).
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Grafik 4.2.2.1. Dominant Taraf Denge Degerlendirmeleri Sonuglari

Tablo 4.2.2.2. Dominant Taraf Denge Degerlendirmeleri Farklarinin Istatistiksel

Karsilastirmasi
Bakilan Calhisma grubu Kontrol grubu
Parametreler X+SD X+SD z p
(cm) d d
Anterior 5,4+6,1 1,5+8,4 -0,8 0,4
Anteromedial 9+5,1 2,2+5,1 -2,8 0,005*
Medial 5,9+4,2 1,246 0,09 0,91
Posteromedial 20,8+9,7 4,7+8,1 -3,3 0,001*
Posterior 10,2+11,9 3,1+£8.9 -15 0,131
Posterolateral 12,849,6 -1,1+4,2 -3,2 0,001*
Lateral 11,4+9.9 -1,1+£5.9 -3,2 0,001*
Anterolateral 6,6+5,5 1,8+3.8 -2,5 0,012*

*p<0,05
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Grafik 4.2.2.3. Dominant Olmayan Taraf Denge Degerlendirmeleri Sonuglari

Tablo 4.2.2.4. Dominant Olmayan Taraf Denge Degerlendirmeleri Farklarinim

[statistiksel Karsilastirmasi

Bakilan Calisma grubu Kontrol grubu

Parametreler X+SD X+SD z p

(cm) nd nd

Anterior 6,6+5,5 1,8+3,8 -2,2 0,03*
Anteromedial 7,4+8.9 -0,9+£5,5 -2,6 0,01*
Medial 6,8+8,2 2,1£8,1 -15 0,1
Posteromedial 12,149,5 0,8+8,4 -3,1 0,002*
Posterior 13,7+£7,4 4,6+7,6 -2,5 0,012*
Posterolateral 14,7+10,2 5,9+4,1 -2,2 0,027*
Lateral 14,4+48,7 4,945 -2,6 0,008*
Anterolateral 8,1+5,2 2,4+2,5 -2,8 0,005*

*p<0,05

4.2.3. Biodex ile Kuvvet ve Endurans Degerlendirmesi

Biodex degerlendirmelerinde dominant tarafta adduksiyon ve abduksiyon

Ol¢iimlerinde higbir agida anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Dominant olmayan

tarafta ise sadece 270%s ve 360%s adduksiyon degerlerinde Total Work ve

Work/Body Weight degerlerinde anlamli sonu¢ bulundu. Dominant olmayan tarafta
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adduksiyon 270%s’ de Total Work degerinin Asymp. Sig. 0,005 degeri 0,05 den
kiiciik ve adduksiyon 360%s’ de Total Work degerinin Asymp. Sig. degeri 0,012
degeri 0,05 den kiiciik oldugu i¢in HO hipotezi reddedilir (p<0,05). Dominant
olmayan taraf adduksiyon 270%s> de Work / Body Weight degerinin Asymp. Sig.
0,003 degeri 0,05 degerinden kiiciik ve adduksiyon 360%s’de Work/ Body Weight
degerinin Asymp. Sig degeri 0,034 degeri 0,05 den kiigiik oldugu i¢in HO hipotezi
reddedilir (p<0,05).

30

25

20

10 - -

s >
o ,bbb mcalisma 1. deg.
M galisma 2. deg.

m kontrol 1. deg.

kontrol 2. deg.

Grafik 4.2.3.1. Work/ Body Weight Degerlerinin Ol¢iim Sonuglari



Tablo 4.2.3.2. Work/ Body Weight Fark Degerlerinin istatistiksel Verileri

Calisma grubu Kontrol grubu

X+£SD X+SD V4 P

180%s 270%s 360%/s 180%s 270%s  360%s 180%s 270°%s  360%s 180%s 270%s  360%/s
Abd d 5,5+9,1 2,6+6,5 2,247 5+4.6 5,3+4,6 4,4+6,3 061 -08  -073 053 0,38 0,46
Abd nd 8,7+7.8 5,3+6,8  53+8,9  5+5,1 3,843,3 2,5+3,3 0,89 -061 -1,17 037 0,53 0,24
Add d 41+14,6  17+84  -13+6,1 0,05+5,15 -12+8 1,546 046 -0,8 -0,77 064 042 0,44

Add nd 8,1+11,9 9,1+7 6,03+5,4 1,4743.8 0,6+5,6 -0,07+10,2 -1,9 -2,95 -212 0,05 0,003* 0,034*

*p<0,05

144
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Grafik 4.2.3.3. Peak Torque/ Body Weight Degerlerinin Olgiim Sonuglari




Tablo 4.2.3.4. Peak Torque/ Body Weight Fark Degerlerinin Istatistiksel Verileri

Calisma grubu Kontrol grubu Z P

X+SD X+SD

180%s 270%s 360%/s 180%s 270%s 360%/s 180%s 270%s 360%s 180%s 270%s 360%s
Abd d 10,96+26,6 6,74+21  0,3+19,7 18,9+16,76 17,2+16,6 13,4+13,5 -067 -098 -141 049 032 0,15
Abdnd  13,2428,9 1308+30,7 7,9+31,2 119+17,7 106+14,6 7,2+134 -036 -0,73 -006 071 046 0,95
Add d 414355  -44+17,8 -7,3+16,5 4,2+18,7  -04+11,9 44+16,8 -095 -034 -15 034 073 0,13
Addnd  4,6+251  14,6+21,8 1044232 2,1+15 -0,8+21,6 -1,8+36,6 -0,12 -132 -1,3 09 0,19 0,19
*p<0,05

%
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5. TARTISMA
Bu calisma ile adoélesan kadin voleybol oyuncularinda govde stabilizasyon
egzersiz egitiminin abdominal kas enduransi, sirt ekstansorleri kas enduransi ve

denge {izerine olumlu yonde etkisi oldugu gosterildi.

5.1. Tlerleyici Govde Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin Kassal Kuvvet

Uzerine Etkisi

Literatiirde Kibler ve arkadaslar1 (12) 6n capraz bag yaralanmasi gecirmis
instabiliteye sahip sporcularda yaralanmalarin en biiyiik sebebinin diz ligamentlerini
asirt zorlayan dizin femur {izerine internal rotasyon ve adduksiyonu oldugunu
bulmustur. Bu populasyonda kal¢a abduktor ve eksternal rotatorleri iizerine yapilan
kuvvetlendirme amagli govde stabilizasyon egzersiz egitimiyle yaralanmalarin
azaldig1 goriilmiistiir. Hewett ve ark (133) sezon 6ncesi tek bacak fonksiyonel govde
stabilizasyon egzersizleri de dahil olmak {izere noromiiskiiler antrenman yapan
addlesan kadin sporcular ile ndromiiskiiler antrenman yapmayan addlesan kadin
erkek 2 kontrol grubu karsilastirdiginda, ¢alisma grubunda temassiz ACL yaralanma
insidansinin diger 2 gruba gore daha az oldugunu bulmustur. Boylece alt ekstremite
yaralanmalarinin 6nceden bir habercisi olarak kabul edilen kalga abduktor ve
eksternal rotator kaslarinin kuvvetlendirilerek ozellikle 6n capraz bag yaralanma
orani azaltildigi gosterilmistir. Leetun ve arkadaslar1 (98) 1 sezon boyunca 139
tiniversite takim sporcusu iizerinde govde stabilizasyonu ve yaralanma arasindaki
iliskiye bakmiglardir. Calisma sonucunda sezon baslangicinda kalga abduksiyonu ve
eksternal rotasyonunda zayiflik olan sporcularda alt ekstremite ve bel
yaralanmalarina sahip olma riskinin artmis oldugunu bulmuslardir.

Nadler ve arkadaslar1 (7) 150 kisilik birinci seviye kolej sporcularinda gévde
stabilizasyon egitim Oncesi ve sonrast tedavi gerektiren bel agrist olusum oranina
bakmiglardir. Ancak calisma sonucunda beklenilenin aksine herhangi bir fark
bulamamiglardir. Bu da tedavi gerektiren bel agrili sporcu sayisinin zaten ¢ok az
olabilecegi ile iliskilendirilmistir.

Sherry ve Best (14) hamstring strain rehabilitasyonu i¢in 24 sporcuda 2 ayr1
tedavi protokolii lizerinde calismistir. Bir grup cabukluk ve lumbar stabilizasyon

egitimi alirken diger grup germe ve ilerleyici kuvvetlendirme programi ile
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tyilestirilmistir. Uzun donem sonuglarima bakildiginda lumbar stabilizasyon
grubunun tekrar yaralanma gegirme orani diger gruba gére anlamli olarak daha az
bulunmustur.

Noyes ve ark (134) 34 addlesan kadin voleybol oyuncusuna 6 hafta/3 giin 90—
120 dakikalik esneklik, c¢abukluk, hiz, kuvvet, endurans c¢aligmalar1 igeren
noromiiskiiler egzersiz egitiminin ardindan sporcularda sigrama testinde alt
ekstremite siralanmasinda, abdominal kuvvette, maksimal aerobik giigte ve vertikal
sigramada anlamli artig goriilmiistiir.

[liotibial band friksiyon sendromu olan hastalarda saglam alt ekstremite veya
saglikli grup ile karsilastirildiklarinda patolojik taraf kal¢a abduktorlerinde zayiflik
bulunmustur. Bu kaslar1 kuvvetlendirmeye yonelik programdan sonra ise hastalarin
biiylik bir kisminda agrili durumda iyilesme ve Onceki aktivitelere doniiste artis
gorilmustir (12).

Kalga c¢evresi kas kuvveti ayakta yapilan aktivitelerde yiikiin alt
ekstremiteden omurgaya transferinde ¢cok onemli bir role sahiptir. Yaralanmanin
baglantili teorisinin aciklamasima gore; yaralanmalar distalden proksimal yapilara
dogru yer degistirir (135). Bunun tersine ise aragtirmacilar bel agrisi ve kalga kuvvet
yitiminin veya her ikisinin Patellofemoral Agr1 Sendromu gibi distal yaralanmalara
olan yatkinlig1 arttirabilecegini de ileri siirmektedir (136). Ayrica azalmis kalca
eksentrik kuvveti bel agrisina yol ag¢tig1 gibi (137), alt ekstremite kaslarinda strain ve
agrilarina da yol agabilir (138).

Myer ve arkadaslar1 (121) 6 haftalik haftada 3 kere yapilan govde kaslari
kuvvetlendirme, pliyometrik, hiz antrenmani, diren¢ antrenmani ve denge agirlikli
noromiskiiler egitimin toplam 53 kisi addlesan kadin voleybol, basketbol ve futbol
sporcularinda performans ve alt ekstremite hareket biyomekanisi {izerine etkisine
baktiklarinda, ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore ¢émelme ve bench preste daha
1yl oldugu goriilmiistiir. Ayrica sigrama performansinda artis ve biyomekanisinde
diizelme goriilmiistiir (diz varus ve valgus torque u azalmistir). Myerin ¢alismasina
benzer program ve siirede yaptigimiz c¢aligmada govde stabilizasyon egzersizleri
calisma grubu sporcularina 6 hafta boyunca calistirildi ve ilerleyici program
kullanildi. Bu egitimde genel egzersiz egitimi prensipleri dogrultusunda, amaca

uygun olarak literatlirde tanimlanmis egzersizlerden bir program olusturuldu. Direnci
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arttirmak i¢in viicut agirhigi, elastik bant, pilates topu ve saglik toplart kullanildi.
Farkli zemin galismalar1 ve denge i¢in BOSU balance trainer, Theraband stabilizer
denge pedleri ve egzersiz topu kullanildi. Bu ¢alismada alt ekstremite kassal kuvveti
olarak sadece gluteus medius kuvveti degerlendirilmis ve dominant tarafta herhangi
anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Dominant olmayan tarafta ise adduksiyon 270 ve
360%/s’ lerde is yiikiiniin viicut agirligina oranindaki degerinde anlamli fark bulundu.
Bu da gosteriyor ki, sporcularin antrenman programlar1 kuvvet agirlik ¢alismasindan
¢ok endurans iizerine dayali bir program almalarindan kaynaklanmaktadir.

Bu caligmada yaralanmalarin insidansinin azaltilmasi veya yaralanmalarin
tedavisinde govde stabilizasyon egzersizlerinin etkisi bahsedilmemistir. Ancak
calismamizda diger arastirmacilarin bahsettigi kalca abduksiyon kuvvetinin
oneminden yola ¢ikarak degerlendirme yapilmis ve kassal kuvvetin 6nemi dikkate
almarak sporculara bu konu hakkinda bilgi verilmistir. Dolayisiyla, spor
programlarinin planlanmasinda ve yaralanmalarin 6nlenmesinde kalca ¢evresi kassal

kuvvetin artirilmasi 6nemli olacaktir.

5.2. llerleyici Govde Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin Govde Kaslari

Enduransi Uzerine Etkisi

Genellikle i¢ govde kuvvet ve giicii sportif performansin gelisimi (dikey
sigrama, hiz, ¢abukluk) acisindan daha Onemli gibi goriinse de i¢ govde kas
endurans: yaralanmalardan korunmak ve rehabilitasyon agisindan daha onemlidir.
McGill 1srarla lumbal bdlge yaralanmalari ic¢in i¢ gdvde endurans gelisiminin ig
govde kuvvet gelisiminden once saglanmasi gerektigini tartisir (3, 4). I¢ govde alt
ekstremite kaslarinin gii¢ iiretmesi veya dirence karsilik vermesi i¢in temel saglar.
Diz eklemi iizerinde hareket eden kaslarin ¢ogu lumbopelvik bdlgeden orijin alir. Bu
sebepten i¢ govde kaslarinin endurans yetersizligi valgus tipi yiiklenmeleri arttirarak
sporcunun diisme mekanigini bozar ve ACL yaralanmalarina yol agabilir (93).

Azalmis sirt ekstansor kas enduransinin nonspesifik bel agrisi i¢in bir risk
faktorii olmasi gibi, gévde kas enduransinda azalma olan sporcularda lumbar
omurganin pasif ve agriya duyarli yapilart kolayca yaralanabilir (139). Kloubec ve
arkadaslarinin (140) 50 kisi lizerine yapmis oldugu 12 hafta/2 giin x 1 saat gévde

stabilizasyonu iizerine dayali bir egzersiz bigimi olan Pilates egitimi sonrasinda
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abdominal kas enduransi ve list govde enduransinda anlamli bir artis goriilmiistiir.
Bel agris1 olan hastalar {izerine haftada 20 seans / 3 giin yapilan gévde stabilizasyon
egitimi caligmalarinda egitim sonrasi bel agrisinda azalma ile beraber sirt ekstansor
ve abdominal kas enduransinda artis bulunmustur. Bu ¢alisma ile govde stabilizasyon
egzersiz egitiminin izotonik abdominal kas enduransi ve izometrik sirt ekstansorleri
kas enduransini arttirict etkisi kanitlanmistir (141). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
da endurans tizerine olan etkisine bakilmis, ancak genel olarak literatiirde kesin bir
sonuca varilamamistir.

Bagka bir calismada abdominal kas yorgunlugunun hamstring kasinin
yaralanmasi ile iliskili oldugu bulunmus, ve ayni zamanda ayak bileginde ileri
derecede burkulma ve hipermobilite olan hastalarda ayni taraf ve karsi taraf gluteus
maksimus aktivasyonu ile, ayni taraf gluteus medius aktivasyonunda gecikme
gorilmiustiir (142).

La Bella ve arkadaglarinin (143) 146 adolesan kadin sporcuda (futbol,
voleybol, beyzbol ve kros) spora bagl diz agrisin1 azaltmaya yonelik yaptirdiklar: 6
hafta siiren noromiiskiiler egzersiz egitimi sonucunda kuvvet, denge ve aerobik
kapasitedeki artigla beraber egitim Oncesine gore ¢ok az sporcu egitimden sonra da
diz agris1 tanimlamustir.

2007 yilinda Ekstrom ve arkadaglarinin (144) yaptigt calismada 9
rehabilitasyon egzersizi sirasinda c¢aligan govde kaslarmin elektromyografik
analizinde yan koprii pozisyonunda en kuvvetli kasin gluteus medius oldugu
gorilmistir. Calismamizda ise bu rehabilitasyon egzersizlerine benzer govde
stabilizasyon egzersizleri kullanilmis ayn1 zamanda bu kaslarin testleri Ekstrom ve
arkadaslarinin bahsettigi hareketleri kullanarak test edilmistir. Bunun sonucunda
Adolesan kadin sporcularda govde stabilizasyon egitimi alan grupta egitim Oncesi ile
sonrast farklarda gluteus medius izokinetik degerlendirmede dominant olmayan
tarafta add 270%s de total work ortalamalarinda % 239 defisit oldugu gdriildi.
Izokinetik calismalarda sag-sol farkliliklarda %15 in altindaki defisitlerde
ekstremiteler arasindaki farkin ve egitim Oncesi-sonrasi farkin 6nemli olmadig
goriistinden yola ¢ikarak bu gruptaki sporcularin bu agida uygun kuvveti kazandiklari
goriisiindeyiz. Ayrica 6 haftalik govde stabilizasyon egzersiz egitimiyle abdominal

bolge ve sirt ekstansorleri kas enduransinin Onemli Olclide arttirilmasi bu
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egzersizlerin endurans gelisimi agisindan addlesan yas grubunda 6nemli oldugunu

gostermistir.

5.3. Govde Stabilizasyon Egzersiz Egitiminin Denge Uzerine EtKkisi

Denge ve sabit olmayan zemin antrenmanlar1 sporda ¢ok onemlidir. Ciinkii
denge her beceri igin 6zeldir (57). Sabit olmayan zemin antrenmanlari ve denge
caligsmalari son yillarda miisabaka sporcularinda tamamlayici bir antrenman bigimini
olusturmustur. Uzun yillardir denge antrenmanlar1 koruyucu yaralanma
programlarina ve rehabilitasyon siirecinin ¢esitli fazlarina dahil edilmistir (145). Spor
hekimligi alaninda herhangi ¢esit denge ¢alismalarinin propriosepsiyon, kinestetik
farkindalik, kas kuvveti ve daha da Onemlisi i¢ govde kuvvetini arttirdigr kabul
goriir. Ayrica denge egzersizleri eskiden sadece yaralanma sonrasi rehabilitasyon
amactyla yapilirken, artik bu egzersizlerin gévde stabilizasyonu antrenmanlarinda i¢
govde kas kuvvetini arttirdigi kabul gormektedir (146).

ACL vyaralanmalart ile ilgili yapilan caligmalar sabit zemin olmayan
ekipmanlarla (denge tahtalari, stabilite diskleri) calisilan egzersizlerin ACL
yaralanmalarina olan yatkinlig1 azaltmadaki etkinligini gostermistir (91- 96). Bu tiir
yiiklenmelerine karsi cevap olusturmak i¢in fazlaca hazirlikli olunmasiyla sonuglanir.
Antrenman siiresince eklemi stabilizasyonu bozmaya yonelik yiiklenmelere maruz
birakmak, etkili ndromiiskiiler kompansasyon paterninin gelisimini desteklemek igin
gerekli bir uyar1 olabilir (93).

Paterno ve digerleri (95) 6 haftalik BOSU balance trainer ile denge,
pliyometrik, dinamik hareket antremani ve direngli egzersiz igerikli antrenman
programinin kadin sporcularda tek bacak postiiral kontrolii gelistirdigini gdstermistir.
Yapilan caligmalara gore i¢ govde kas aktivasyonu Swiss Ball iizerinde yapilan
direngli egzersizler sirasinda stabil zemin iizerinde yapilan egzersizlere gore daha
fazladir (86- 88). Behm ve arkadaslar1 (87) govde stabilizasyon egzersizlerini
egzersiz topu lizerinde yapmanin Ozellikle alt abdominal bolgede daha fazla
aktivasyonla sonug¢landigini bulmuslardir. Alt abdominal bdlgede en fazla aktivasyon
lateral kopri egzersizi olarak kaydedilmistir. Bu calismada ise denge egzersizlerine
fazlaca yer verilmis olmasimna ragmen sadece Star Excursion Balance Test

sonuglarinda iyilesme goriilmiis, lateral koprii test sonucunda herhangi bir degisiklik
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bulunmamaistir. Bizim ¢alismada ise bu calismanin sonuclarina benzer olarak Star
Excursion Balance Testte dominant tarafta 5 yone dominant olmayan tarafta 7 yone
dengede gelisme kaydedilirken, lateral koprii testinde ise herhangi bir fark
bulunmadi. Anlamli bir farkin gériilmemesinin nedeni bu test sirasinda kullanilan kas
grubunun antrenman programlar1 igindeki egzersiz programi regetesinde yer
almamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Egitim sonundaki dengedeki biiyiik
gelisim ise addlesan grupta yetersiz dengeden kaynaklanan yaralanmalarin
engellenmesi agisindan yol gosterici olabilir.

Daha once yapilan ¢alismalar BOSU balance trainer ve egzersiz topu gibi
stabil olmayan zeminler lizerinde yapilan egzersiz caligmalarinin statik denge ve
postiiral kontrol degerlerini arttirdigim1  gdstermistir (82, 147, 148). Ancak
fonksiyonel bozuklugu olan rehabilitasyon hastalari bu gibi kazanimlardan
faydalansa da, bu ¢aligmalarin saglikli sporcularin performansina katkisi tam olarak
belirlenememistir (90). Bunun iizerine Behm ve arkadaglari (149) buz hokeyi
sporcularinda buz hokeyi kayis hizinin denge tahtasi tizerindeki denge ile iliskisinin
olup olmadigina bakmistir. Buz hokeyinin yiiksek oranda sabit olmayan zemin
tizerinde yapilmasi sebebiyle arastirmacilarin hipotezi 2 degisken arasinda yiiksek bir
iliski olacag1 yoniinde olmustur. Ancak c¢ok yetenekli sporcular i¢in hokey kayis
hiziyla denge tahtas1 dengesi arasinda herhangi bir iliski bulunamamastir.

Gretchen ve arkadaslarinin (146) kadin kolej sporcularinda fonksiyonel denge
caligmalar iizerine yaptig1 arastirmada oldugu gibi sabit olmayan zeminde i¢ govde
ve denge calismalari bilateral dengeyi arttirmistir. Addlesan kadin futbol oyunculari
lizerine yapilan govde stabilizasyonu ve alt ekstremite kuvvetlendirme egitimi alan
grupta, almayanlara gore bu caligmaya paralel olarak SEBT skorlarinda daha ¢ok
dominant olmayan tarafta olmak iizere anlamli artis goriilmiistiir (95). I¢ govde
kuvvetlenmesi ve denge, sabit olmayan zemin g¢alismalar1 arasindaki iligki; kisi
dengede durmay1 basarir ve siirdiiriirse, ayn1 zamanda fonksiyonel postiiral kontrole
de sahip olurlar (90). Bu ¢alisma ile govde stabilizasyon egzersizlerinin daha ¢ok
dominant olmayan taraf olmak {izere dengeyi arttirdig1 kanitlandi.

Wedderkopp ve arkadaslar1 (96) kadin hentbol takimi oyuncularinda dinamik
1sinmay1 takiben yapilan ayak bilegi denge diskleri egzersizlerinin alt ekstremite

yaralanmalarmi azalttigin1 gostermislerdir. Calismadaki kontrol grubu, egzersiz
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grubuna oranla 6 kat daha fazla yaralanma riskine sahip olmustur. Myklebust ve
arkadaslar1 (94) pliyometrik ve denge egzersizlerinin (mat, denge tahtast ve zemin
tizerinde) profesyonel kadin hentbol takim oyuncularinda ACL yaralanma riskini
belirgin bir sekilde azalttigin1 gostermislerdir. Bu ¢alismalarin genel limitasyonu ise
cok fazla tlirde egzersiz kullanildig1 icin, bu egzersizlerin sabit olmayan ekipmanlar
tizerinde bagimsiz olarak yapildigi zaman etkinliklerinin agiga ¢ikarilmasinin zor
olmasidir.

Caraffa ve arkadaslar1 (91) yar1 profesyonel ve amator futbol oyuncularinda
standart antrenman programlarina ek olarak denge tahtasi egzersizleri yapan grupta
ACL yaralanmalarimin belirgin bir sekilde azaldigini rapor etmislerdir. 3 sezon
boyunca calisma grubunda 10 sporcuda artroskopik olarak onaylanmig ACL
yaralanmas1 goriiliirken, kontrol grubunda 70 sporcuda gériilmiistiir. iki klinisyen
pilates topu calismalarin1 yiizme gibi herhangi bir destek yiizeyine bagli olmayan
sporlarda Onermistir (60, 61). Yiizme sporunda diger zemine dayanan sporlardan
farkli olarak i¢ govde tiim hareketlerin referans noktasini olusturmaktadir.
Dolayisiyla artmis govde stabilizasyonu yiiziiciilere govde, liste ekstremite ve alt
ekstremite arasinda etkili yiik transferine izin verir ve viicudu su igerisinde ileriye
dogru siiriikleyerek kismen faydali olabilir. Swiss Ball {izerinde yliziisiitii ve
ayaklarin yerle temasinin kesildigi egzersizler yiizme sporu igin gerekli govde
stabilizasyon ¢alismasi i¢in spesifiktir. Diger bir grup arastirmaci ise yine Swiss Ball
antrenman programinin yiiziiciilerin ylizme performans: ve kuru saha performansi
(dikey sicrama, hamstring esnekligi, ileri- geri saglik topu firlatma, postiiral kontrol)
tizerine etkisine bakmislardir. 6 haftalik Swiss Ball antrenman programindan sonra
sporcularda postiiral kontrol ve saglik topu ileri firlatmada belirgin ilerleme
goriilmiisken, yiizme siireleri ile ilgili herhangi bir ilerleme goriilmemistir. Bu
sonuglar da gostermistir ki Swiss Ball antrenmanlar1 yiizme sporu i¢in gerekli gévde
stabilizasyonuna 6zel olmayabilir (82).

Govde stabilizasyonu egzersizleri Onerilirken, Ozellesme kavrami ¢ok
onemlidir. Yapilan ¢alismalardan da anlasildig: tizere her Swiss Ball ve denge tahtasi
egzersizleri faydali veya o aktiviteye 6zel degildir (59- 61, 63, 64). Buna ragmen bu
tiir egzersizler yaralanmalarin azaltilmasi ve rehabilitasyonu amaciyla sezon sonrasi

veya sezon arast mezosikluslarda kullanilir.
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5.4. Cahsmanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar1 ve
Limitasyonlar:

Bu g¢alismada  bazi  limitasyonlar  bulunmaktadir. Sporcularin
degerlendirmesinde voleybol sporuna 6zgili bazi fonksiyonel testler ile birkag¢ klubti
kapsayan sporcularin degerlendirilmeri karsilastirilabilirdi. Ayrica gévde kaslarinin
elektromyografik caligmasi ile kassal kuvvetlerinin degerlendirmesi yapilabilirdi.
Ancak calisma yapilan kliibiin biiyiik bir kliip olmasi ve antrenman Oncesi egzersiz
egitiminin yapildigr salonda genelde diger takimlarin calisiyor olmasi, biiylik
takimlarin Onemli miisabakalarindan o6tiirii antrenman iptal veya degisiklikleri,
sporcularin ¢ogunun ayni zamanda okul takimi miisabakalarina katiliyor olmasi
sebebiyle egzersiz egitim programinda giin ve saat acisindan degisiklikler yapilmak
zorunda kalindi. Dolayisiyla ek yapilacak testler uzun siire alacagindan goévde
kaslarmin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan saha testleri tercih edildi.

Bu c¢alisma ile adoélesan grup kadin voleybol oyuncularinda govde
stabilizasyon egzersiz egitiminin kassal endurans ve dengeyi arttirici etkisi sebebiyle
yaralanmalar1 azaltici etkisi gozlendi. Bu sayede spor kliibiiniin saglik giderleri
azaldi. Kii¢iik takim seviyesinden sporculara viicutlar1 ve sporcu yaralanmalart ile
ilgili bilgi verildi, ne zaman fizyoterapiste basvurmalar1 gerektigi anlatildi. Aym
zamanda fizyoterapistlik mesleginin tanitimi yapildi ve gelecek igin birer profesyonel
sporcu adayr olan bu bireylere tiim spor hayatlar1 boyunca kullanabilecekleri
egzersizler dgretildi.

Bu c¢alisma ayni zamanda adolesan kadin sporcularda spor yaralanma
oranlarinin saglikli bir sekilde belirlenmesi, yaralanmalarin Onlenmesi, saglik
giderlerinin azaltilmast ve bu yas grubunda spora katilimla ilgili kayiplarin
engellenmesi gibi yararlar saglayacaktir. Yaralanmalara karst dnlemler alinmasi igin
elde edilen sonuglarin ilgililere (ebeveyn, spor egitmeni, antrendr ve yoneticiler)

ulastirilmast da biiyiik 6nem tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Haftada 3 kez, 45 dakika siireyle, 6 hafta devam ettirilen govde
stabilizasyon egitimi addlesan kadin voleybol oyuncularinda kassal endurans ve
dengede artis sagladi. Kassal kuvvette anlamli bir artis goriilmedi. Bu egzersiz
formunda kassal kuvvette de artis hedefleniyorsa egzersiz siiresi biraz daha uzun
tutulabilir.

2. Govde stabilizasyon egzersiz programi ile mekik testi ve statik sirt
ekstansiyonunda anlamli gelisim elde edilmesi, bu programin bu yas grubunda yanlis
teknikten kaynaklanabilecek bel agrilarin1 6nleme ve tedavisinde etkin olabilecegini
ortaya koymaktadir.

3. Denge egitim ile bu calismada en ¢ok gelisim gosteren parametrelerden
biridir. Bu da ¢ocuklarin voleybol sporu sirasindaki performanslarini artirici ve
yaralanmalar1 azaltic1 yonde 6nemli bir etkisi olabilecegini diistinmekteyiz. Dengenin
dominant ve dominant olmayan tarafta iyilestirilmesi bu yas grubunun en ¢ok
karsilastig1 ayak bilegi burkulmalarinda 6nleyici bir yaklagim olabilir.

4. Bu egitim ile heniiz herhangi bir kondiisyon egzersiz programina dahil
olmayan addlesan yas grubunda kondiisyon egitimine hazirlik yapilabilir.

5. Asimetrik bir spor olmasi sebebiyle postiiral bozukluklara yol agabilen
voleybol sporunda, erken yaslarda verilecek postiiral farkindalik egitimini de iceren
govde stabilizasyon egzersiz programi ile skolyoz, kifoz ve diger kompansasyonlar
gibi olusabilecek durus bozukluklar1 gériilme orani azaltilabilir.

6. Calisma grubu olarak egitim alan grubun egitimden sonra katildig1 Tiirkiye
Kiigiik Bayan Voleybol Sampiyonasi’nda Tiirkiye sampiyonu oldugu goéz oniinde
bulunduruldugunda bu egzersiz formunun addlesan sporcularda performans
acisindan pozitif etkilere sahip oldugu sdylenebilir.

7. Sporculara calistirilan bu egzersiz formu brosiir haline getilip addlesan
sporcularda kassal kuvvet, endurans ve dengenin daha bilimsel ve giincel

gelistirilmesi icin ¢esitli klup ve antrenérlere yol gostermesi hedeflenmektedir.
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