T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

FARKLI YUKLENME SIDDETLERINDE YAPILAN COPENHAGEN
ADDUKSIYON EGZERSIZININ KALCA KAS KUVVET GELISIMI,
GECIKMIiS KAS AGRISI ve ALT EKSTREMITE FiZiKSEL
UYGUNLUK PARAMETRELERINE ETKIiLERININ
KARSILASTIRILMASI

Uzm. Fzt. Ezgi UNUVAR YUKSEL

Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program
DOKTORA TEZi

ANKARA
2024






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

FARKLI YUKLENME SIDDETLERINDE YAPILAN
COPENHAGEN ADDUKSIYON EGZERSIZININ KALCA KAS
KUVVET GELISiMi, GECIKMIiS KAS AGRISI ve ALT
EKSTREMITE FiZIKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Uzm. Fzt. Ezgi UNUVAR YUKSEL

Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program
DOKTORA TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Hande GUNEY DENIiZ

ANKARA
2024



il

FARKL! YOKLENME SIDDETLERINDE YAPILAN COPENHAGEN ADDUKSIYON EGZERSIZININ
KALGA KAS KUVVET GELISIMI, GECIKMI$ KAS AGRISI VE ALT EKSTREMITE FIZIKSEL
UYGUNLUK PARAMETRELERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Ezgi UNUVAR YUKSEL

Danisman: Prof. Dr. Hande GUNEY DENiz

Bu tez c¢alismasi 06/09/2024 tarihinde jurimiz tarafindan “Ortopedik Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Programi” nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Jiri Bagkani: Prof. Dr. Filiz CAN (im#h+

(Hacettepe Universitesi)
Uye: Prof. Dr. Seyit CITAKER (imza¥
(Gazi Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Giirsoy COSKUN (imza)

(Hacettepe Universitesi)

Oye: Prof. Dr. Nihan GZUNLU PEKYAVAS (imzd)

(Baskent Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uye. Sibel BOZGEYIK BAGDATLI (imza)

(Hacettepe Universitesi)

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

0.yl 20

~

Prof. Dr. Miige YEMISCi OZKAN
Enstitil Midiirdi



v

YAYIMLAMA ve FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin almmarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (¥

e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. ?

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. )

30/09/2024

Ezgi UNUVAR YUKSEL



ETiK BEYAN

Bu ¢aligsmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tez danismanim Prof. Dr. Hande
GUNEY DENIZ danismanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Y onergesine gore yazildigini beyan ederim.

Uzm. Fzt. Ezgi UNUVAR YUKSEL



Vi

TESEKKUR

Lisansiistii egitim hayatim boyunca akademik bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen, yol gostericiligi, sabri ve hos goriisiiyle her zaman kendime Ornek
aldigim, birlikte caligmaktan her zaman mutluluk duydugum ¢ok degerli danigman
hocam Prof. Dr. Sayin Hande GUNEY DENIZ’e tiim samimiyetimle en icten
tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin baslangicinda sundugu engin fikirleri ve geri bildirimleri i¢in Prof. Dr.
Saym Filiz CAN’a.

Tez izleme komitemde yer alarak tezimin planlanmasi ve yliriitiilmesinde
desteklerini esirgemeyen sayin hocam Prof. Dr. Sayin Seyit CITAKER’e.

Tezime sagladiklar1 katkilari ve is birlikleri i¢in Koryo Taekwondo Spor
Kuliibii, Olimpiyat Hazirlik Merkezi ve Fenomen Spor Kuliibii sporcu ve
antrenorlerine,

Doktora siirecim boyunca Erken Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’nde bir ekip
halinde ¢alistyor olmaktan biiyiik mutluluk duydugum Prof. Dr. Gizem irem KINIKLI,
Dr. Fzt. Ferhat OZTURK, Uzm. Fzt. Firat TAN ve Dr. Fzt. Gamze ARIN BAL’a,

Tezimin planlanmasinda sagladigi destek igin Dr. Ogr. Uyesi Zilan
BAZANCIR APAYDIN’a,

Akademik hayatimda ve tiim tez siirecimde tarifsiz destek sunan, her tiirlii
sorunumda rahatca fikir alabildigim Dr. Ogr. Uye Sibel BOZGEYIK BAGDATLI’ya,

Doktora siirecimde 2211/A Yurt I¢i Genel Doktora Burs Programu ile beni
destekleyen Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumuna ve YOK 100/2000
projesi ile bu siirecte maddi destek saglayan Yiiksekogretim Kuruluna,

Hayatim boyunca aldigim her kararda hi¢ sorgulamadan bana giivenen ve beni
destekleyen canim aileme,

Son olarak, sorunlarimla basa ¢ikamayacagimi diisiindiiglimde bana ne kadar
giiclii oldugumu hatirlatan, sakinligi ve huzuru ile stresimi azaltan, sevgisi ve anlayisi
ile bu siireci keyifle tamamlamami saglayan degerli esim Serdar YUKSEL’e en icten

ve 0zel tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

Uniivar Yiiksel E., Farkh Yiiklenme Siddetlerinde Yapilan Copenhagen
Adduksiyon Egzersizinin Kal¢a Kas Kuvvet Gelisimi, Gecikmis Kas Agrisi ve Alt
Ekstremite Fiziksel Uygunluk Parametrelerine Etkilerinin Karsilastirilmas,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortopedik Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu calismanin amact; rutin
antrenman programina dahil edilen, farkli yiiklenme siddetlerindeki Copenhagen
adduksiyon egzersizinin (CAE) adolesan tekvando sporcularinda kalga kas kuvvet
gelisimi; adduktor kas esnekligi ve alt ekstremite sigrama performansina olan etkilerini
karsilagtirmakti. Caligmaya dahil edilen sporcular modifiye CAE (n=40) ve klasik
CAE (n=58) grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Egzersiz egitimi, her iki gruba 8
hafta boyunca haftada iki gilin rutin antrenman programina dahil edildi. Klasik CAE
egitimi 8 hafta boyunca dinamik olarak uygulanirken, modifiye CAE egitimi ilk 5
hafta izometrik, devam eden haftalarda ise dinamik olarak uygulandi. Modifiye CAE
grubunda 13 sporcu (ortalama yas 15,69+1,03 yil) ve klasik CAE grubunda 13 sporcu
(ortalama yas 15,46+1,33 yil) calismay1 tamamladi. Degerlendirmeler baslangigta, 4.
hafta, 8. hafta ve 16. haftada (takip) yapildi. Kal¢a abduktér ve adduktorlerinin
izometrik ve eksentrik kas kuvveti manuel el dinamometresi ile; kal¢ca adduktor kas
esnekligi standart gonyometre ile; alt ekstremite sigrama performansi siireli yana
sigrama ve tek bacak one sigrama testleri ile degerlendirildi. Calismamiz sonucunda;
her iki egzersiz egitiminin de izometrik ve eksentrik kalca adduktor kas kuvvetini
gelistirdigi bulundu (p<0,008). Kalga eksentrik adduktdr kuvvet gelisimi klasik
egzersiz grubunda daha yiiksekti (p<0,05). CAE egitiminin kal¢ca adduktor kas
esnekligine herhangi bir etkisi bulunmadi (p>0,008). Klasik CAE grubunda yana ve
one sicrama performansimin zamanla gelistigi belirlendi (p<0,008). Klasik CAE
grubunda 5. hafta (p=0,021) ve 8. haftada (p=0,001) gecikmis kas agris1 diizeyi daha
yiiksekti. Algilanan efor diizeyi klasik CAE grubunda daha yiiksekti (p<0,05). Sonug
olarak, addlesan tekvandocularda performans gelisimi ve kalca adduktorlerinde ileri
diizey eksentrik kuvvet artisi elde etmek i¢cin CAE egitiminin 8 hafta boyunca dinamik
olarak yapilmasi1 Onerilmektedir. CAE egitiminin farkli branglardaki fonksiyonel
performansa etkisini arastiracak ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, doviis sporlari, egzersiz egitimi, kasik, kas kuvveti,

performans

Destekleyen Kurumlar: TUBITAK 2211-A Yurt i¢i Genel Doktora Burs Programi
YOK 100/2000 Burs Programi
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ABSTRACT

Uniivar Yiiksel E., Comparison of the Effects of Copenhagen Adduction Exercise
Performed at Different Loading Intensities on Hip Muscle Strength
Improvement, Delayed Muscle Soreness, and Lower Extremity Physical Fitness
Parameters, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Doctor
of Philosophy Thesis in Orthopedic Physiotherapy and Rehabilitation Program,
Ankara, 2024. The aim of this study was to compare the effects of Copenhagen
adduction exercise (CAE) at different loading intensities, included in the routine
training program, on hip muscle strength improvement; adductor muscle flexibility
and jumping performance in adolescent tackwondo athletes. The athletes included in
the study were divided into two groups as modified CAE group (n=40) and classic
CAE group (n=58). The exercise training was incorporated into the routine training
program for both groups for 8§ weeks, twice a week. While the classic CAE training
was applied dynamically for 8 weeks, the modified CAE training was applied
isometrically for the first 5 weeks and dynamically in the following weeks.13 athletes
in the modified CAE group (mean age 15.69+1.03 years) and 13 athletes in the classic
CAE group (mean age 15.46+1.33 years) completed the study. Measurements were
performed at baseline, at 4th week, at 8th week and at 16th week (follow-up). [sometric
and eccentric muscle strength of the hip abductors and adductors were measured with
a manual hand-held dynamometer; adductor muscle flexibility was measured with a
universal goniometer; lower extremity jumping performance was assessed with timed
lateral hop and single leg forward hop tests. As a result of the study; it was found that
both exercise trainings improved isometric and eccentric hip adductor muscle strength
(p<0.008). The hip eccentric adductor strength improvement was higher in the classic
CAE group (p<0.05). There was no effect of CAE training on hip adductor muscle
flexibility (p>0.008). It was also found that lateral and forward jump performance
improved over time in the classic CAE group (p<0.008). Delayed muscle soreness
level was higher in the classic CAE group at the 5th week (p=0.021) and at the 8th
week (p=0.001). Perceived exertion level was higher in the classic CAE group
(p<0.05). In conclusion, for adolescent tackwondo athletes, CAE training is
recommended to be performed dynamically for 8 weeks for performance improvement
and to achieve advanced eccentric strength improvement in the hip adductors. There
is a need for studies to investigate the effects of CAE training on functional
performance in different sports

Keywords: Adolescent, martial arts, exercise training, groin, muscle strength, athletic

performance

Funding Institutions: TUBITAK 2211-A General Domestic Doctorate Scholarship
YOK 100/2000 Doctoral Project, Scholarship Program
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1. GIRIS

Tekvando sporu, addlesanlar ve ¢cocuklar arasinda rekabet veya hobi amaciyla
yapilan diinyanin en popiiler sporlar1 arasinda yer almaktadir (1). Tekvando yapan
sporcular, diger spor tiirlerine kiyasla dogrudan ¢arpma, tekmeleme ve darbeye maruz
kaldiklar1 i¢in alt ekstremite yaralanma oranlar1 oldukg¢a yiiksektir (2, 3). Sporun
dogas1 geregi sadece temasa dayali travmatik yaralanmalar degil, temassiz alt
ekstremite yaralanmalar1 da olusabilmektedir (4). Tekvando sporcularinda, antrenman
ve miisabakalar sirasinda tekrarlayan tekmeler nedeniyle % 65 oranla en sik yaralanan
viicut bolgeleri alt ekstremitelerdir (5, 6). Bu alt ekstremite yaralanmalarin % 28’ini
ise kas yaralanmalar1 olusturmaktadir (5, 7).

Kasik yaralanmalari ani hizlanma, ani yon degistirme ve tekmeleme
hareketlerini gerektiren spor branglarinda, hamstring yaralanmalarindan sonra ikinci
en sik goriilen kas yaralanmalaridir (7). Kasik yaralanmalar1 arasinda adduktor kas
yaralanmalar1 % 69 oranda en ¢ok bildirilen yaralanmadir (7, 8). Zeturak ve ark. (9)
tekvando sporcularinda kasik yaralanmalarinin % 18,4 siklikta goriildiigiini
bildirmistir. Yiksek lisans tez calismamizda tekvando sporcularinda adduktor kas
yaralanmalarinin %19,23 siklikta goriildiigii gosterilmistir (10). Tekvandoda yapilan
ani ve patlayict tekme ataklari sirasinda adduktor kaslarda eksentrik yiliklenme
artmakta ve bu bolgedeki kaslar yaralanmalara agik hale gelmektedir (11).

Azalmis kalca adduktor kas kuvvetinin artmis kasik yaralanma riskiyle iliskili
onemli bir modifiye edilebilir risk faktorii oldugu bilinmektedir (12-14). Adduktor kas
yaralanmalar1 acisindan biiyiik risk tasiyan tekvando bransinda eksentrik kalca
adduktdr kas kuvvetinin artirilmasini  hedefleyen egzersiz programlar1 kasik
yaralanmalariin 6nlenmesinde dnemli bir role sahiptir (15). Copenhagen adduksiyon
egzersizi (CAE) eksentrik kal¢a adduktor kas kuvvetini artirmak amaciyla gelistirilmis
partner ile uygulan bir egzersiz tiiriidiir (16). CAE kalca adduktdr kaslarinin viicut
agirhigina karsi eksentrik olarak yiliklenmesini saglar ve kalga adduktor kaslarinin
mimari 6zelliklerini (17) gelistirerek eksentrik kalga adduktor kas kuvvetini artirir
(18). Harey ve ark. (13) sezon Oncesi ve sezon sirasinda antrenman programina ek
olarak uygulanan klasik CAE egitiminin eksentrik kal¢a adduktor kas kuvvetini

artirarak futbolcularda kasikla iligkili problemleri % 41 oraninda azalttigim



bildirmistir. Adduktor yaralanmalarda heniiz yaralanmalar olusmadan risk altindaki
sporcularin belirlenmesi; uygun koruyucu programlarin planlanmasi; yaralanma
olusmasi durumunda erken tam1 ve bu yaralanmaya Ozel tedavi yonetimlerinin
belirlenmesi sporcu saglig1 agisindan biiylik 6neme sahiptir (19-21).

Eksentrik kuvvetlendirme egitimleri total kas kuvvetinin artmasini, tendon
doku kalitesinin iyilestirilmesini, kasin gerime dayanabilme kapasitesini
gelistirilmesini ve kasin uzama-kisalma dongiisiinde kuvvet depolama kapasitesinin
artmasini saglayarak performansin gelismesine yardimei1 olmaktadir (22). Tekmeleme,
ani yon degistirme ve ani durma gibi aktivitelerin sik yapildig1 tekvandoda adduktor
kaslardaki kuvvet kazanimlar alt ekstremite fonksiyonel performansini etkileyebilir.
Literatiirde CAE’nin alt ekstremite fonksiyonel performansina olan etkisini inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Spora 6zgili performansin ortaya ¢ikarilmasi igin kaslarin
optimal uzunlukta olmasi gerekmektedir (23). Eksentrik egitim kasin uzamisg
pozisyonda daha giiclii kuvvet iiretebilme yetenegini artiran en etkili modalite oldugu
bildirilmigtir (24, 25). Bu durum eksentrik egitimin kas yaralanmalarina karsi
koruyucu etkilerinin  artmasin1  ve kas performansinin  gelistirilmesini
desteklemektedir.

Eksentrik egitim modaliteleri konsantrik egitime kiyasla uygulama sirasinda
daha az efor gerektirirken, egzersiz sonrasi kaslarda daha ¢ok hasar yaratmaktadir (26).
Kasta olusan hasara bagli olarak egzersiz sonrasi ortalama 24-72 saatler arasinda kas
dokusunda agr1 ve hassasiyet olusur bu durum gecikmis kas agrisi1 olarak adlandirilir
(27). Polglass ve ark. (28) klasik CAE’nin yiiksek siddetli bir egzersiz oldugunu
bildirmis ve adduktor kaslarda yarattigi gecikmis kas agrist diizeyini azaltmak
amaciyla egzersiz egitimin ilk bes hafta boyunca izometrik formda uygulanmasi
gerektigini vurgulayarak modifiye CAE egitim protokoliinii gelistirmislerdir.

Literatiirde Copenhagen adduksiyon egzersizlerinin klasik ve modifiye
yogunluklarda uygulandigi c¢aligmalar vardir (16-18, 28-32). Modifiye CAE
egitiminde ilk bes hafta boyunca egzersiz statik pozisyonda yapilarak son {i¢ haftada
dinamik olarak yapilirken (28), klasik CAE egitimine ilk haftadan itibaren dinamik
olarak baslanarak egzersiz yogunlugu sekiz hafta boyunca kademeli olarak artirilir
(18). Yapilan caligmalar incelendiginde, ayni calisma dizaym igerisinde klasik ve

modifiye yiliklenme siddetlerinde yapilan CAE egitiminin etkilerini karsilastiran



caligmaya rastlanmamistir. Ayn1 zamanda bu ¢aligmalarin futbolcularda veya saglikli
bireylerde yapilmis olmasi dikkat ¢ekmektedir. Adduktor yaralanma agisindan risk
altinda olan ve kalga adduktdr kas kuvvetinin spor performansinin ortaya
cikartlmasinda 6nemli bir faktor oldugu tekvando bransinda, bu tiir bir ¢aligmanin
eksikligi, alandaki 6nemli bir boslugu isaret etmektedir. Dolayisiyla CAE’nin,
modifiye ve klasik yiliklenme siddetlerinde uygulanmasinin, 6zellikle tekvandocular
tizerindeki etkilerinin incelenmesi, sporcu sagligini koruma ve performans artirma
acisindan 6nemli bulgular saglayabilir. Ek olarak, ¢alismamiz CAE egitiminin erken
ve gec donem etkilerini ortaya koyacak olan ilk c¢alisma olma niteligindedir. Bu
sayede, CAE'nin kisa vadeli kazanimlarinin yani sira, uzun vadede korunan ya da
kaybolan etkileri hakkinda da kapsamli bir sonug elde edilecektir. Bu baglamda, bu
caligma, literatiirdeki eksikligi gidermeye yonelik Ozgiin bir katki sunmay1
amaglamaktadir.

Bu sebeple, ¢alismamizin amaci, rutin antrenman programina dahil edilerek
standart ve modifiye olmak iizere farkli yiiklenme siddetlerinde yapilan Copenhagen
adduksiyon egzersizinin, addlesan elit tekvando sporcularinda kalga kas kuvvet
gelisimi; sigrama performansi; adduktdr kas esnekligi ve gecikmis kas agrisina

etkilerini karsilagtirmaktir.

Bu dogrultuda hipotezlerimiz:

H1: Klasik CAE grubunun kalga kas kuvvet gelisimi modifiye CAE grubundan
yiiksektir.

H2: Klasik CAE grubunun kalca adduktor kas esneklik gelisimi modifiye CAE
grubundan yiiksektir.

H3: Klasik CAE grubunun sigrama performansi gelisimi modifiye CAE
grubundan yiiksektir.

H4: Klasik CAE grubunun gecikmis kas agris1 diizeyleri modifiye CAE
grubundan yiiksektir.

H5: Klasik CAE grubunun algilanan efor diizeyleri modifiye CAE grubundan
yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tekvando Sporu

Tekvando sporu, Kore kdkenli bir doviis sporudur ve TAE (ayak), KWON (el),
DO (ahlak ve erdeme ulagmak icin izlenmesi gereken diisiince ve davranis yolunu)
kelimelerinin birlesimi ile olusmustur (33). Kore’de gelisen spor 1980 yilinda
Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi tarafindan olimpik spor dali olarak kabul edilmis ve
2000 Sidney Olimpiyatlari ile olimpiyat oyunlarina dahil edilmistir (34).

Tekvando 3 farkli branstan olusmaktadir:

- Kyorugi (miisabaka)

- Kyopka (Kirislar)

- Poomse (Self Defans)

Tekvando sporunun en yaygin ve modern bransi olan kyorugi ise ayni kilo
kategorisindeki iki sporcu arasinda el ve ayaklarla yapilan savunma ve vurus
tekniklerini iceren ve sporcunun ahlaki degerlerini yiikseltmesine katki saglayan bir
olimpik doviis sporu dalidir (33). Tiirkiye’de futboldan sonra en ¢ok sporcu sayisina
sahip olan giiniimiiz modern tekvando sporunun popiilerligi giinden giine artmaktadir.
Sporcular tekvando sporuna bagladiklar1 andan itibaren her 4 ayda bir kusak sinavina
girerek seviyelerini ilerletmektedir. Kusak renkleri en deneyimsizden en deneyimliye
dogru beyaz, beyaz&sari, sari, sari&yesil, yesil, yesil&mavi, mavi, mavi&kirmizi,
kirmizi, kirmizi&siyah ve siyah seklinde siralanir. Tekvandonun bir siklet sporu
olmasi sebebiyle sporcunun miisabakalara katilmak istedigi kategorinin viicut agirlig
ve yas kosullarini da saglamasi gerekir. Tekvando miisabakalar1 merkezi 8 metre
capinda olan sekizgen seklindeki tatami ile kapli bir alanda yapilir. Miisabakalar
minikler ve yildizlar kategorisinde 90 sn’lik, diger kategorilerde ise 120 sn’lik ii¢
raunttan olusur. Rauntlar arasinda bir dakikalik dinlenme molast verilir. Sporcular
dobok ad1 verilen beyaz bir forma giyer (34).

Tekme ve yumruk puanlarmin otomatik olarak algilanmasi ve tekme ve
yumruk darbelerinden korunmak i¢in sporcular elektronik gévde koruyucusu ve bas
koruyucusu kusanirlar. Yeterli basing kuvvetinde ve uygun teknik ile tekme darbesi
yapildiginda elektronik govde ve kafa koruyucularda yer alan sensorler araciligiyla

puan otomatik olarak algilanmaktadir. Ayaga giyilen elektronik ayakiistii koruyucular



ise sik yapilan tekme darbelerine karsi ayagi korumakta ve ayn1 zamanda kafa ve
govde koruyucularina yapilan tekniklerde puanlamanin algilanmasini saglamaktadir.
Elektronik koruyucularin yan sira eldiven, kol-kaval koruyucu, kasik koruyucu ve
dislik olas1 darbelere karsi korunmak amaci ile miisabakalarda kusanilmaktadir.
Sporcunun uygun teknik kullanarak toplayacagi puan, teknigin el veya ayak ile
yapilmasina, gdvde veya kafaya yapilmasina ve teknigin tiirtine gore degismektedir.
Rakip gévde koruyucuya yapilan uygun yumruk vuruslari bir puan, tekme vuruslar
iki puan, doner tekme ile yapilan vuruslar ise dort puandir. Rakip kafa koruyucuya

yapilan tekme vuruslari ti¢ puan ve doner tekme vuruslari ise bes puandir (35).
2.2. Tekvando Kinezyoloji ve Biyomekanisi

Tekvando art arda yapilan tekrarli, karmasik, hizli, yliksek ve donerli tekme
hareketleri ile karakterize bir spordur. Miisabakalarda puan elde edebilmek i¢in alt
ekstremite segmentlerinde yiiksek dogrusal hiza ulagarak elektronik govde
koruyuculara yeterli basingta vurulmasi gerekir (36, 37). Hizli ve ani bir tekme igin,
total reaksiyon stiresi (38), hazirlik fazi siiresi ve tekme fazi siiresi gibi zamanlama
parametrelerinin diisiik olmasi tekvando performansinin énemli temporal ve kinetik
belirleyicileri olarak goriilmektedir (39, 40). Zamanlama ve hiz tekvando
performansinin en belirleyici biyomekanik parametreleridir (37) Sporcu puan
kazanmak i¢in rakibinden daha hizli ve tetik olmalidir. Elit ve sub-elit tekvando
sporcularinin néromiiskiiler performanslarinin karsilastirildigr bir calismada elit
sporcularin diz ve ayak bilegi eklemlerinin dogrusal hizinin daha yiiksek ve
zamanlama parametrelerinin daha hizli oldugu bildirilmistir (40).

Tekvando miisabakalarinda puanlarin %90°dan fazlas1 tekme teknikleri ile
kazanilmaktadir (41). Tekvando’da kullanilan tekme tekniklerini daha iyi anlamak ve
hangi tekmenin hangi durumda kullanilacagini belirlemek amaciyla bir¢cok
simiflandirma yontemi kullanilmistir. Siniflandirmalar tekmenin ydniine, tekmenin
kinematik 6zelliklerine, tekmenin hedef bolgesine ve tekmenin kullanim amacina goére

yapilmaktadir (15, 42, 43).



Tekniklerin siniflandirilmasi ve 6rnek teknikler su sekildedir:
1. Tekmenin Yoniine Gore Siniflandirma
Dogrusal Tekmeler: On Tekme (Ap chagi/Front kick)
Yan Tekme (Yop chagi/ Side kick)
Donme Tekmeleri: Geri Tekme (Dwit chagi/ Back kick)
Kasirga Tekmesi (Tornado kick)
Dairesel Tekmeler: Dairesel Tekme (Dollyo chagi/Roundhouse kick)
Balta Tekmesi (Naeryo chagi/Axe kick)
Kanca Tekme (Hook kick)
2. Tekmenin Kinematik Ozelliklerine Gore Siiflandirma
Salinim Tekmeleri: On Tekme (Ap chagi/Front kick)
Balta Tekmesi (Naeryo chagi/Axe kick)
Itme Tekmeleri: ~ Yan Tekme (Yop chagi/Side kick)
Birlesik Tekmeler: Kanca Tekme (Hook kick)
3. Tekmenin Hedef Bolgesine Gore Siniflandirma
Bag Tekmeleri:  Balta Tekmesi (Naeryo chagi/ Axe kick)
Kasirga Tekmesi (Tornado kick)
Yiiksek Dairesel Tekme (High roundhouse kick)
Govde Tekmeleri: Dairesel Tekme (Dollyo chagi/Roundhouse kick)
Yan Tekme (Yop chagi/ Side kick)

Tekvando'daki tekmeler, tekmenin kinematik o6zelliklerine gore salinim
(swing), itme (thrust) ve birlesik tekmeler olarak gruplandirilabilir (43). Salinim
(swing) tekmeleri (ap chagi, naeryo chagi), rakibin 6n viicut boliimiine diiz bir
hareketle vurmay1 hedefleyen tekmelerdir. itme (thrust) tekmeleri (yop chagi), viicut
dondiiriilerek rakibin yan tarafina dogru vurmayi hedefleyen tekmelerdir. Birlesik
tekmeler ise hem itme hem de salinim hareketleri ile gerceklestirilir. Salinim
tekmeleri, darbe aninda tekmenin hizim artirmak igin kullanilir. itme tekmeleri ise,
darbe aninda biiylik kuvvetler iiretmek i¢in kullanilir. Birlesik tekmeler ise hem yiiksek
hiz hem de biiyiik kuvvetler iiretmek i¢in kullanilir. Salinim tekmeleri en yiiksek hiza
sahiptir (13.5 m/sn) (43).

Miisabakalarda en sik tercih edilen, diger teknikler ile en ¢ok kombine edilen

ve en ¢ok puan toplanan tekme tiirli dollyo chagi tekmesidir. Dollyo chagi teknigi



horizontal, vertikal ve transvers diizlemdeki hareketlerin kombinasyonu ile
karakterizedir. Bu teknik sirasinda tekme atilan taraf pelviste 6ne dogru ani rotasyon,
kalca ekleminde abduksiyon ve fleksiyon, diz ekleminde ise ekstansiyon hareketleri
aciga cikar (44). Anterolateral yone dogru yapilan hizli tekme atagi, kalca fleksor ve
adduktor kaslarinda ani yliklenme olusturur ve 6zellikle i¢ ayakla yapilan tekniklerde
(futbol vuruslart ve dollyo chagi tekmeleri gibi) gelismis kalca kas kuvveti tekme
sirasinda optimal aktivasyonu agiga ¢ikarmak i¢in gereklidir (45).

Ap chagi (6n tekme) tekmesi diger tekniklere kiyasla daha kolay yapilan bir
tekniktir. Her iki diz hafif fleksiyonda olacak sekilde, denge ayagi1 nde, tekme ayagi
geride pozisyonlandirilir. Sporcu dizini bel hizasina gelecek seviye kadar karnina
dogru ¢ekerek kalcayr fleksiyona alir. Ardindan dizini maksimum fleksiyon
pozisyonundan hizlica ekstansiyona alarak ayagiyla hedefledigi bolgeye dogru uzanir
ve ortalama 4.91 m/sn (46) hizla tekme atar. Tekvando egitiminde ilk Ogretilen
tekniklerden birisidir. Teknik genellikle rakibin ataklarin1 geri ¢evirmek igin tercih
edilir.

Yop Chagi (yan tekme): Atak yapacak sporcu rakip sporcuya gore yan sekilde
pozisyonlanir. Her iki diz hafif fleksiyonda olacak sekilde, denge ayagi 6nde, tekme
ayag1 geride pozisyonlandirilir. Tekme atacak bacak vurmak istenen bolgeye dogru
hafif 6ne konumlandirilir ve bacak yerden kalca fleksiyon ve diz fleksiyonda alinip
kalca abduksiyona kaldirilarak ataga baslar. Ardindan kalca ve diz ekstansiyona
alinarak ayak topugu ile rakip gévde koruyucusuna dogru ortalama 5.65 m/sn hizla ani
bir sekilde vurulur. Hareketin tamamlanmasi ortalama 0.39 sn siirer (47). Kars1 rakip
ataklarini piiskiirtmek i¢in de siklikla tercih edilen bir tekniktir.

Dwit Chagi (arkadan tekme): Dollyo chagi teknigine ek olarak en ¢ok tercih
edilen tekniktir (48). Her iki diz hafif fleksiyonda olacak sekilde, denge ayag: 6nde,
tekme ayag1 geride pozisyonlandirilir. Sporcu, denge ayagini pivot olarak kullanarak
viicudunu geriye dogru dondiiriir. Sonrasinda tekme ayagini (arkadaki ayak) yerden
kaldirarak tiim viicut agirligini denge ayagi iizerine aktarir. Denge ayagi ile viicudunu
yerden iterek tekme bacagini yukari dogru hareket ettirebilmesi i¢in kuvvet alir.
Ardindan tekme atilan bacaga dogru hafif gdvde rotasyonu ile birlikte kalca ve diz
ekstansiyonu yaparak rakip gdvde koruyucuya topuk ile hizli bir tekme atilir.

Hareketin tamamlanmasi ortalama 0.77 sn siirer (49).



Naeryeo Chagi (Balta Tekmesi): Rakibin kafa koruyucusuna yapilan ataklarda
tercih edilir. Her iki diz hafif fleksiyonda olacak sekilde, denge ayagi onde, tekme
ayag1 geride pozisyonlandirilir. Viicut agirligi denge ayagina aktarilarak arkada duran
tekme ayagi one dogru alinir. Ardinda tekme atilacak bacak rakip kafa koruyucu
yiiksekligine ulasacak seviyeye kadar maksimum kalca fleksiyonuna alinir. Govde
tekme atan bacaga dogru hafif lateral fleksiyona alinir. Diz hafif fleksiyonda olacak
sekilde rakibin kafa koruyucusuna kalga ekstansiyona alinarak ayagin plantar yiizii ile
vurulur. Hareketin tamamlanmasi ortalama 0.78 sn siirer (50).

Tekvandoda kullanilan bu teknikler incelendiginde hareketlerin 6 dakikalik
kisa miisabaka siiresi icerisinde yiiksek hizlarda ve genis kalca eklem hareket
acikliklarinda yapildig: dikkat cekmektedir. Sporcularinin rakibe tekrarli atak yapmasi
ve rakipten gelen ataklar1 geri ¢evirmesi i¢in yiiksek diizeyde aerobik ve anaerobik
giic, kas kuvveti, kas giicii, esneklik, hiz ve ¢eviklik gibi bir¢ok fiziksel ve fizyolojik

ozelliklere sahip olmasi1 gerekir (51).
2.3. Tekvando Sporcularinda Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalar

Tekvando sporunun temel hedeflerinden biri beden ve zihni egiterek saglik
durumunu iyilestirmek olmasina ragmen performansa dayali bir doviis sporu olmasi
nedeniyle yaralanma oranlarinin olduk¢a yiiksek oldugu bir spordur. Tekvando
sporcular yetenekli ve deneyimli bir sporcu olmak i¢in kii¢iik yastan itibaren yiiksek
yogunluklu antrenmanlar yapmaktadir. Kiiclik yastan itibaren yapilan yiiksek
yogunluklu antrenmanlar o6zellikle kas-iskelet gelisimine kiyasla ndromiiskiiler
fonksiyonun daha yavag gelistigi addlesan donemde sporculari yaralanmalara daha
acik hale getirmektedir (52).

Miisabakalarda rakip sporcunun gévde veya kafa koruyucusu seviyesine hizli
ve giiclii tekme darbeleri yaparak puan toplanir. Bu hizli ve giiclii tekme darbeleri
sirasinda hem atak yapan sporcuda hem de rakip sporcuda temasa bagli eksternal
yaralanmalarin goriilmesi ka¢inilmazdir. Bunun yani sira fiziksel temas olmaksizin tist
seviyelere yapilan tekme ataklar1 kas-iskelet sistemi yapilarinda internal yiiklenmelere
sebep olarak temassiz yaralanmalarin olugmasina ortam hazirlar (53).

Uluslararast Olimpiyat Komitesi’nin (IOC) baslattig1 olimpik sporcularda

yaralanma izleme sistemine gore tekvando her Olimpiyat oyununda siirekli olarak en



yiiksek yaralanma oranlarina sahip ilk bes spor bransi arasinda yer almistir (54, 55).
Bu nedenle 2012 yilinda Diinya Tekvando Federasyonu tarafindan elektronik gévde
puanlama sistemi gelistirilerek yaralanmalarin azaltilmasi amaglanmistir. Ancak
giincellenen kurallara ve giyilen koruyucu ekipmanlara ragmen yaralanma oranlari
halen oldukga yiiksektir (52).

Bir sistematik derlemede, 20,210 tekvando sporcusu dahil edilerek tekvando
sporcularinda goriilen spor yaralanmalarinin goriilme sikligi, anatomik lokasyonu,
yaralanma tlirii ve yaralanma mekanizmasi hakkinda bilgiler sunulmaktadir (56).
Yaralanmalarin goriilme sikligini ifade etmek i¢in her 1000 sporcu maruziyeti (athletic
exposure) bagina oranlar verilmistir. Bir sporcu maruziyeti, genellikle bir sporcunun
yaralanma olasiliginin bulundugu bir antrenman veya miisabakaya katilmas1 olarak
tamimlanir ve yaralanma oranlar1 1000 maruziyet iizerinden hesaplanir. Erkek
tekvando sporcularinda her 1000 maruziyette yaralanma oraninin ortalama 58; kadin
tekvando sporculari i¢in ise her 1000 maruziyette yaralanma oraninin ortalama 52,87
oldugu bildirilmistir. Yaralanmaya maruziyetin daha kesin bir 6l¢iisii olan, 1000
dakika yarisma basina yaralanma orani ise erkeklerde her 1000 dakika maruziyet i¢in
10,7; kadinlarda her 1000 dakika maruziyet icin 10,4 olarak bulunmustur.
Yaralanmalarin en sik goriildiigli anatomik lokasyon alt ekstremiteler ve bag/boyun
bolgeleridir. En sik goriilen yaralanmalar alt ekstremite yaralanmalaridir. Her 1000
maruziyette erkek sporcularda alt ekstremite yaralanmalarinin ortalama orani 21,7, bag
ve boyun yaralanmalarinin ortalama orani 13,3, iist ekstremite yaralanmalarinin
ortalama oran1 9,4 ve govde yaralanmalarinin ortalama orami 4,2’dir. Kadinlar
sporcularda ise alt ekstremite yaralanmalarinin ortalama orani 26,6, bas ve boyun
yaralanmalarimin ortalama orani 14,2, iist ekstremite yaralanmalariin ortalama orani
7,3 ve govde yaralanmalarinin ortalama orani 3,1'dir. Yaralanma tiirleri incelendiginde
yarismacilar arasindaki tekme ve yumruk temaslar1 nedeniyle en sik
abrazyon/kontiizyon/laserasyon yaralanmalar1 goriilmektedir. Her 1000 maruziyette
erkek sporcularda 37,5 oraninda abrazyon/kontlizyon/laserasyon yaralanmalari, 10,3
oraninda sprain/strain ve 5,9 oraninda kiriklar; kadin sporcularda ise 27,9 oraninda
abrazyon/kontiizyon/laserasyon  yaralanmalari, 8,7 oraninda  sprain/strain

yaralanmalar1 ve 3,8 oraninda kiriklar goriilmektedir. Benzer bagka bir ¢aligmada
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doviis sporcularinda kas yaralanmalar1 ve tendinopatilerin eklem yaralanmasindan
sonra en sik goriilen kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 oldugu bildirilmistir (57).

Kore’de yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise adodlesan tekvando sporcularinin
benzer yliklenme siddetinde antrenman yapan yetiskin tekvando sporcularina kiyasla
daha yiiksek yaralanma oranlarina sahip oldugu bildirilmistir (52). Adolesan
sporcularin kas-iskelet sistemindeki gelisimin tamamlanmamis olmasi ve yiiksek
antrenman siddetlerine uyum saglayamamasi nedeniyle yaralanmalara daha yatkin
olduklar1 6ne siiriilmiistiir (52). Cinsiyetler arasi1 yaralanma oranlar1 incelendiginde
kadmn sporcularin yillik yaralanma oranlarmin erkek sporculara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ek olarak kategorilerine gore yaralanma siddetleri
karsilagtirildiginda  tiim agirhik kategorilerinde erkek ve kadin sporcularda
yaralanmanin siddeti acisindan 6nemli Ol¢iide farkliliklar vardir. Genel olarak, erkek
sporcular siklikla birinci diizey yaralanmalara maruz kalirken, kadin sporcularin ikinci
diizey yaralanmalara daha sik maruz kaldigi, i¢iincii diizey yaralanma oranlar
acisindan kadin ve erkek sporcularin benzer oldugu gosterilmistir (5).

Tekvando sporunun doviisme dogasi geregi rakip saldiri ataklariyla olusan
tam-temasli tekme darbeleri alt ekstremitede goriilen yaralanmalarin temel
mekanizmasidir. Tam temasli yaralanmalar temassiz yaralanmalara gore daha sik
goriilmektedir (58). Sporcular rakipten gelen darbelere korunmak i¢in uyguladig:
defans girisimlerinde, rakibe uyguladigi saldir1 ataklarina kiyasla daha sik

yaralanmaktadir.
2.4. Tekvando Sporcularinda Kal¢a ve Kasik Yaralanmalari

Tekvando sporcularinda yapilan yaralanma takip ¢alismalarinda anatomik
lokasyonlarin tanimlanmasinda kullanilan terminoloji ve yaralanma tiirliniin
smiflandirilmasindaki farkliliklardan dolay1 bu sporcularda kasik bolgesinde goriilen
kas yaralanmalarinin insidansina ulasmak neredeyse imkansizdir. Bu sporcularda sik
goriilen kas yaralanmalarina iliskin ise herhangi bir insidans c¢aligmasi
bulunmamaktadir. Ancak yaralanmalar ortaya c¢iktigi anatomik lokasyona gore
incelenerek, bu bolgede olusabilecek yaralanma tiiriine goére ¢ikarimlarda

bulunulabilir.
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Chen ve ark. addlesan tekvando sporcularinda kal¢a yaralanmalarinin diz ve
ayak bilegi yaralanmalarindan sonra % 15 goriilme siklig ile ticlincii en sik goriilen
yaralanma bolgesi oldugunu bildirmistir (59). Oh ve ark.(60) ise adduktdr kaslar1 da
iceren uyluk bolgesi yaralanmalarinin diz yaralanmalarindan sonra addlesan tekvando
sporcularinda en sik goriilen yaralanma bolgesi oldugunu bildirmistir. Zeturak ve ark.
(9) tekvando sporcularinda kasik bolgesi yaralanmalarmin % 18.4 siklikta
goriildiigiinii bildirmis, yaralanmalarin tiirleri hakkinda her hangi bir bilgilendirme
yapmamiglardir. Kasik bolgesinde goriilen kas yaralanmasina iligkin tekvando
sporcularinda insidans ¢alismasi olmasa da, yliksek lisans tez ¢alismamizin sonuglar
adduktor kas yaralanmasi gegirmis olan 26 elit olimpiyat sporcusunun 16’sinin (%
61,45) doviis sporcusu oldugunu, bu 16 doviis sporcusundan 5’inin (% 31,25)
tekvando bransinda yer aldigin1 gostermektedir (10).

Yiiksek seviyelerde yapilan ani ve patlayici tekme ataklari sirasinda uyluk
bolgesindeki kaslarda eksentrik yiliklenme artmakta ve bu bolgedeki kaslar
yaralanmalara agik hale gelmektedir (11). Bir biyomekanik modelleme ¢alismasinda
on tekme sirasinda denge bacaginda Adduktér Magnus, Gracilis, Biceps Femoris ve
Semimembranosus kaslarinda istirahat uzunluklarinin %20°’sinden daha fazla diizeyde
uzama meydana geldigi gosterilmistir. Adduktér Magnus kasinin istirahat
uzunlugunun %169, Biceps Femoris kasinin istirahat uzunlugunun %134, Gracilis
kasimin istirahat uzunlugunun %133 ve Semimembranosus kasmin ise istirahat
uzunlugunun %134°1 kadar uzadig tespit edilmistir (61). Arastirmacilar tekmeleme
aktivitesi sirasinda yliksek hizlarda gerceklesen eksentrik kas kontraksiyonu ve genis
acilardaki kalca eklem hareketleri nedeniyle tekvando sporcularinda alt ekstremite
yaralanma riskinin yiiksek oldugunu belirmistir (61). Ozellikle elit sporcularin artmus
antrenman yiikii sebebiyle bu hareketleri ¢ok kez tekrar ediyor olmalart yaralanma
riskinde artis1 da beraberinde getirmektedir. Bu sonuglar dikkate alindiginda yogun
antrenman yiikii nedeniyle olusan yorgunluk durumunda uzamis pozisyonda kuvvet
iretmeye ¢alisan adduktdr ve hamstring grubu kaslarinda eksentrik yiiklenmeye baglh
doku hasar1 kaginilmaz hale gelmektedir.

2013 yilinda Radcliffe tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans tezinde tekvando
sporcularinda donerek tekme teknigi sirasinda Eksternal Oblik, Gluteus Medius,

Adduktor Longus ve Biceps Femoris kaslarimin elektromiyografik aktivasyonlari
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incelenmistir. Tekme fazinda hem denge hem de tekme bacaginda en yiiksek
aktivasyon seviyesine sahip olan kasin Adduktoér Longus oldugu belirtilmistir (62).
Tekme atma asamasinin baslangicinda, tekme atan bacakta Adductor Longus
aktivitesi, kal¢a abduksiyon ag¢isin1 korumak ve kalgayi stabilize etmek amaciyla zirve
yapmistir. Denge bacaginin Adduktor Longus, Eksternal Oblik ve Biceps Femoris
kaslarinda ise tekme bacagina kiyasla daha fazla aktivasyon gozlemlenmistir. Denge
bacaginin AL aktivitesi, ayn1 taraf kal¢a abduksiyonunun zirveye ulastig1 tekme atma
asamasinda en yiiksek seviyeye ulagmistir (44). Tekme atma asamasinda kapali kinetik
zincir pozisyonundaki denge bacaginda yiiksek hizdaki hareket, adduktor kaslarin
gerilme refleksini uyararak ani bir kasilmaya neden olmus olabilir. Adduktdr Longus
kasindaki uzamis pozisyonda olusan yiiksek aktivasyon seviyeleri hem denge hem de
tekme bacaginda kas1 yaralanmalara acik hale getirmektedir.

Tekvando sporcularinda kalga bolgesinde kas yaralanmalarina ek olarak eklem
yaralanmalar1 da siklikla meydana gelmektedir (63). Tekme sirasinda denge bacagi
icin en uygun pozisyonlama kalga ekleminin 90° eksternal rotasyonda oldugu
pozisyondur. Bu pozisyon sayesinde sporcu tekme bacagi ile bircok yone tekrarh
tekmeler yapabilir durumdadir. Denge bacagi, diger bacak tekmeyi yaparken viicut
agirhgini tagir. Denge bacagindaki eksternal rotasyona zorlanma ve gravitasyonel
yiiklenme, kalga ekleminde anterior kapsiilde gevsemeye ve iliofemoral bagin
uzamasina neden olabilir. Femur basinin asetabulum tizerindeki yiiklenme miktarinin
artmasi sonucu, labrum ve kikirdak yaralanmalari meydana gelebilmektedir (64).
Tekme bacaginda ise tekrarli olarak genis kalca eklem hareket agikliklarinda yapilan
tekme hareketleri 6zellikle de internal rotasyon hareketini de iceren dairesel ve kanca
tekmeleri femoroacetabular sikisma sendromunu agreve etmektedir (65).
Antrenmanlarda esnekligi artirmak amaciyla yapilan agresif kalgca germe hareketleri
stkisma semptomlarini kotiilestirip labrum yaralanmalarina yol agabilir. Sporcuda
eslik eden femoral anteversion agisinda artig labral yaralanma riskini artirirkan,
femoral retroversiyon olmast durumunda kalga internal rotasyon hareketi limitlemekte
ve esneme ve tekme teknikleri sirasinda sikisma semptomlarinin kétiilesmesine sebep

olmaktadir (65).
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2.5. Tekvando Sporunda Yaralanma Risk Faktorleri

Tekvandoda yaralanmalarin ¢ogu temasa bagli yaralanmalar olsa da bir¢ok
internal ve eksternal risk faktorii siralamak miimkiindiir. Internal risk faktorleri, bir
sporcuyu yaralanmaya yatkin hale getiren, cinsiyet gibi kisinin kendisini sahip oldugu
faktorlerdir. Eksternal risk faktorleri ise, sporcuyu yaralanmaya yatkin hale getiren

dissal faktorlerdir.

o Internal Risk Faktorleri

e Yas

Yas konusunda ¢aligsmalar ¢eliskili sonuglara sahiptir. Baz1 ¢aligmalar yetiskin
sporcularda yas ile yaralanma oranlarinin arttigini bildirirken (66) giincel ¢aligsmalar
yetiskin sporcular ile benzer antrenman yiikiine sahip adélesan sporcularin yaralanma
oranlarinin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (52, 56). Epidemiyolojik bir
caligmada en yiiksek yaralanma oranlarinin kadin ve erkek sporcularda farkli yaslarda
meydana geldigini gostermektedir: kadinlarda 17-18 yaslarinda daha ¢ok yaralanma
meydana gelirken erkek sporcularda 23-24 yaslarinda yaralanma oranlari daha
yiiksektir (67).

e Cinsiyet

Addlesan kadin sporcularin yaralanma oranlarinin, addlesan erkek sporculara
gore daha yliksek oldugu bildirilirken, yetiskin sporcularda cinsiyetler arasinda
yaralanma oranlar1 benzerdir (52). Kadin tekvando sporcularinin spordan uzun siire
uzak kalmay1 gerektiren kronik asir1 kullanim yaralanmalarina erkeklere gore % 17,6
oraninda daha ¢ok maruz kaldig1 gosterilmistir (68).

e Viicut Agirhig

Kadin ve erkek sporcularda kilo kategorisine gére yaralanma oranlar1 ve siddeti
farklilik gostermektedir. Erkek sporcularda en yiiksek yaralanma insidansi, orta siklet
(68-80 kg) sporcularda gozlenmistir; bunu sirastyla agir siklet (>80 kg), sinek siklet
(<58 kg) ve tiiy siklet (58-68 kg) sporcular takip etmektedir. Kadin sporcularda ise en
yiiksek yaralanma insidans1 yine orta siklet (57-67 kg) sporcularda gdzlenmistir; bunu
strastyla tily siklet (49-57 kg), agir siklet (>67 kg) ve sinek siklet (<49 kg) sporculari
takip etmektedir. Yaralanma siddetlerine gore bakildiginda erkek sporcularda seviye I

yaralanmalar en ¢ok orta siklet kategorisinde, seviye Il yaralanmalar yine en sik orta
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siklet kategorisinde, seviye III yaralanmalar ise en sik tily siklet kategorisinde
goriilmiistiir. Kadin sporcular arasinda tiim seviyelerdeki yaralanmalar en sik orta
siklet kategorisinde goriilmiistiir (5).

e Deneyim

Yas ve deneyim, yaralanma i¢in 6nemli bir risk faktériidiir. Ug veya daha fazla
yillik deneyime sahip olan sporcularin, spordan uzun siire uzak kalmaya neden olan
yaralanmalar i¢in daha biiylik risk altindadir. Kazemi ve ark.(69) siyah kusak sahibi
daha deneyimli sporcularin, renkli kusakli sporculara gore birden fazla yaralanma
yasama olasiligimin daha yiiksek oldugunu, renkli kusakli sporcularin ise siyah
kusaklilara kiyasla daha ¢ok tekli yaralanma yasadigini bildirmistir.

e Daha Once Gegirilmis Yaralanma

Tekvandoda daha once gecirilmis yaralanmalarin kronik asir1 kullanim
yaralanma oranlarin1 artirdigi, tedavi edilmeyen ge¢mis yaralanma Oykiisii olan
sporcularin kronik yaralanmaya maruz kalma olasiliginin yaklasik %80 oldugu

belirtilmistir (68).

o Eksternal Risk Faktorleri

e Maruz Kalma (Athletic Exposure)

Tekvando antrenmani ve miisabakalarina daha fazla maruz kalmanin
yaralanma riskini artirdig1 diigiiniilmektedir (9). Haftada ii¢ saatten fazla antrenman
yapmak, yaralanma riskinin artmasina sebep olan 6nemli bir belirtegtir (9). Her
antrenmanda bir saatten fazla teknik antrenman yapan tekvando sporculari ise bir saat
antrenman yapan sporculara kiyasla 4.2 kat daha fazla yaralanma riskine sahiptir (70).
Yaralanmalar meydana geldigi yere gore (antrenman veya miisabaka) incelendiginde
sporcularin yaklasik %90’1 yaralanmanin antrenman sirasinda meydana geldigini
bildirmistir (70). Sporcularin antrenman sirasinda koruyucu ekipmanlarin1 giymemesi
nedeniyle antrenmanlar sirasinda yaralanmalara daha ¢ok maruz kaldig1 gortilmiustiir
(70).

e Koruyucu Ekipman

Koruyucu ekipmanlar basi, gévdeyi, 6n kollari, elleri, tibiayi, ayaklari, disleri
ve kasik bolgesini sararak tekme yumruk darbelerinin yarattig1 soku absorbe eder ve

sporcuyu yaralanmalara karst korur. Ancak sporcularin biiyiik bir ¢ogunlugu
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antrenman sirasinda koruyucu ekipmanlarmi kullanmamaktadir. Bu nedenle

antrenman sirasinda yaralanmalar kaginilmaza hale gelmektedir (70).
2.6. Tekvando Sporcularinda Yaralanmalarin Onlenmesi

Bir doviis sporu olsa da tekvando sporcularinda modifiye edilebilir bir¢ok risk
faktoriine kars1 yaralanmalar heniiz olusmadan gerekli dnlemler alinabilir. Tekvando
bir siklet sporu olmasi sebebiyle sporcularin belirli bir kilo kategorisinde doviismesi
gerekmektedir. Biiylik miisabakalarin hazirlik dénemlerinde sporcular performans
seviyelerini korumak i¢in kilo kaybi siirecini miisabaka baglamadan en fazla bir hafta
oncesine ertelemektedir. Sporcular miisabaka oOncesi 3-5 giin igerisinde viicut
agirliklarinin %5’inden daha fazla miktarda kilo vermekte ve kilo kaybi biiyiik oranda
siv1 kaybr seklinde olmaktadir (71). Ozellikle en diisiik kilo kategorisinde yarisan
sporcularda hizli kilo verme orani daha fazla oldugu i¢in bu sporcularda kilo verme
doneminde normal antrenman dénemine kiyasla daha fazla yaralanma goriilmektedir.
Kadin sporcular kilo verme sirasinda erkek sporculardan daha fazla yaralanmaya
egilimlidir. Tekvando sporculari alt ekstremite ve kas yaralanmalarina yatkinken, hizl
kilo kaybi, adolesan sporcularin bilyiime ve gelismesini olumsuz etkilemekle kalmayip
goriilen yaralanmalarinin insidanst ve yaralanma siddetini de artirmaktadir (72). Bu
nedenle sporcularda kilo kaybu siireci ve ani kilo vermeye bagl sivi kayiplar 6zellikle
miisabakalarda yetkili kurumlarca takip edilmeli ve sporculara bu konuda gerekli
egitimler verilmelidir.

Tekvandoda kullanilan donerek tekme tekniginin yaralanma acisindan en
tehlikeli teknik oldugu bildirilmistir. Donerek tekme teknigi % 40, donerek kanca
tekmesi % 23, 6ne tekme % 12 ve diger tekmeler % 25 oraninda spordan uzun siire
uzak kalmayr gerektiren yaralanmalara sebep olmaktadir (73). Sporcularin bu
teknikler lizerinde uzmanlasincaya kadar tekrar etmeleri ve teknige karsi bloklama
yeteneklerini gelistirmeleri yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan faydali olabilir.

Uciincii diizey veya spordan uzun siire uzak kalmay1 gerektirecek yaralanmalar
tekvando sporcularinda nispeten nadir goriilse de, birinci ve ikinci diizey basit
yaralanmalar agisindan bir ¢ok dnlem alinabilir. Tekvando sporuna 6zgii dogru 1sitnma
ve soguma egzersizlerinin yaralanmalar1 Onlemeye yardimeci olabilir. Adolesan

sporcularda futbola 6zel gelistirilmis FIFA 11+ programinin futbolcularda (74) ve
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hentbolculara 6zgii gelistirilmis yapisal bir 1stnma programinin hentbolcularda (75)
yaralanma insidansin1 azaltabilecegini gosterilmistir. Bu nedenle, yaralanmalari
onlemek i¢in antrendrler ve sporcular dogru 1smnma tekniklerinin uygulanmasinin
onemi konusunda egitilmelidir. Yaralanma riskini azaltmak i¢in en 6nemli adim,
yiikksek antrenman yiiklerinden kagmmaktir. Yiiksek antrenman yiikii sportif
yetenekleri artirip performanst gelistirirken, ayni zamanda yorgunluk ve
yaralanmalara da neden olur. Antrenman programlari olustururken sporcular igin
uygun dinlenme, toparlanma ve wuyku zamanlarinin iyi organize edilmesi
gerekmektedir (76). Ozellikle kilo verme dénemlerinde, uygun antrenman yiikii
planlamas1 ve toparlanmanin yaralanma oranlarint Onemli Ol¢lide azalttig
bildirilmistir. Haddad ve ark. (77) tekvando sporculari i¢in algilanan efor derecesi ve
Hooper Indeksi (uyku kalitesi, yorgunluk miktarin, uyku ve gecikmis kas agris)
yontemler kullanarak antrenman yiikii ve toparlanmay1 izlemek igin bir model
gelistirmistir. Bu gibi yontemler kullanarak antrenman yiikii optimize edilerek uygun

toparlanma saglanabilmektedir.

2.7. Copenhagen  Adduksiyon  Egzersizleri ve Kal¢ca  Kasik

Yaralanmalarmim Onlenmesindeki Yeri

Kalgca adduktorleri her iic diizlemdeki hareketlerde tork {iretebilmeye
yetenegine sahiptirler (78). Frontal diizlemde agik kinetik zincir pozisyonunda kalca
adduktorii olarak gorev alirken, kapali kinetik zincir pozisyonunda pelvis
stabilizasyonuna yardim etmektedir. Sagittal diizlemde hareketin baslangi¢
pozisyonunda ekstremitenin konumuna gore hem fleksiyon hem de ekstansiyon
yoniinde tork iiretir (78, 79). Iki yonlii tork iiretme yetenekleri sayesinde kuvvet
gerektiren aktiviteler sirasinda alt ekstremite kaslarina mekanik destek saglamaktadir
(79). Kaslarin ¢ok yonlii tork iiretebilme fonksiyonu yaralanmaya yatkinliklari
aciklamaya yardim etmektedir. Kasik bolgesinde goriilen kas yaralanmalar1 ani kesme,
tekmeleme, ani hizlanma ve sigrama hareketlerinin tekrarli olarak yapildigi spor
branglarinda stk meydana gelmektedir (7). Sporla iligkili adduktor kas
yaralanmalariin futbol ve buz hokeyi sporcularinda olduk¢a yaygin olarak goriildiigii
bildirilse de sadece bu sporlarla sinirli degildir (80). Tekvando sporcularinda genis

kalca eklem hareket a¢ikliklarinda yapilan tekmeleme aktivitesi sirasinda hem tekme
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atan bacakta hem de denge bacaginda yliksek diizeyde adduktor kas aktivasyonu
olusmaktadir (44, 61). Kaslarin uzamis pozisyonda yliksek diizeyde aktivasyon
iretmesi kaslar1 yaralanmaya acik hale getirmektedir (62). Yiiksek lisans tez
calisgmamizin sonuglar1 adduktor kas yaralanmasi gec¢irmis olan 26 sporcusunun
%19,23’{inilin tekvando bransinda yer aldigini gostermektedir (10).

Azalmis kalca adduktor kas kuvveti, ani yon degistirme ve tekmeleme
hareketlerinin sik yapildig1 spor branslarinda ileride olusabilecek kasik yaralanmalari
icin bir risk faktorii oldugu kanitlanmistir (12, 81, 82). Antrenman ve yarigmalar
sirasinda kalgca adduktor kaslarinda eksentrik yiliklenmenin yogun olmasi bu spor
branglarinda yiiksek adduktor kas yaralanma sikliginin nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir (83). Bu nedenle adduktor kas yaralanmalar1 agisindan biiyiik risk
tasiyan tekvando branginda eksentrik kalca adduktor kas kuvvetinin artirilmasini
hedefleyen egzersiz programlari kasik yaralanmalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir role
sahiptir (13). Light ve ark. (84) hormonlar ve biiylime siire¢leri nedeniyle kas
gelisiminin hizlandig1 addlesan donemde yetigkin sporculara kiyasla kalga adduktor
kas kuvvetinin daha hizli bir sekilde gelistigini vurgulamistir. Addlesan sporcularin
kaslar1 yetiskinlere kiyasla daha hizli adapte oldugu ig¢in, bu siirecte sporculara
uygulanan iyi programlanmis egzersiz uygulamalar1 ile adduktér kas kuvvetini
artirmak ileride olusabilecek yaralanmalarin 6nlenmesinde daha etkili olacaktir.

Yaralanmalar1 onlemek ve sporcularin yaralanma nedeniyle spordan uzak
kalma siirelerini azaltmak amaciyla, adduktoér kuvvetini artirmaya yonelik cesitli
koruyucu egzersiz programlart Onerilmektedir (13, 16). Kal¢a adduktorlerini
kuvvetlendirmek icin siklikla kullanilan egzersizlerin kas aktivasyon paternlerini ve
kuvvetlendirme etkilerini inceleyen calismalarda CAE’nin kalga adduktor kaslarinda
yiiksek aktivasyon agiga cikarttig1 (85) ve standart bir protokol ile uygulandiginda
eksentrik adduktor kas kuvvetini artirdigi (16) gosterilmistir. CAE ekstra ekipmana
ihtiya¢ duyulmadan viicut agirligi kullanilarak partner esliginde yapilan dinamik bir
eksentrik egzersiz tiirlidir. CAE, ekipman gerektirmemesi ve kolayca grup
antrenmanlarina dahil edilebilmesi sayesinde, sporcular igin pratik ve etkili bir
yaralanma Onleme araci olarak dikkat ¢ekmektedir. Harey ve ark. (13), 35 futbol
takim1 dahil ederek yiiriittiikleri ¢aligmalarinda futbol takimlarini iki gruba ayirmistir.

Birinci grup sezon oncesi 6-8 hafta boyunca CAE igeren adduktor kuvvetlendirme



18

programi uygulamis; diger grup ise normal antrenman programina devam etmistir.
Sezon Oncesi 6-8 hafta CAE uygulanan grupta tiim sezon boyunca kasik yaralanma
oranlarinin % 41 daha az oldugunu vurgulamislardir.

Eksentrik egitim modaliteleri konsantrik egitime kiyasla uygulama sirasinda
daha az efor gerektirirken, egzersiz sonrasi kaslarda daha ¢ok hasar yaratmaktadir (26).
Egzersiz sirasinda uzamis pozisyonda tretilen yiiksek eksentrik kasilma kuvvetleri
kasin protein yapisinin bozulmasina yol acarak o6dem agri ve inflamasyonu
tetiklemektedir (86). Egzersiz sonrasi ortalama 24-72 saatler arasinda kas dokusunda
agr1 ve hassasiyet en yliksek diizeylere ¢ikar ve bu durum gecikmis kas agris1 olarak
adlandirilir (27). Gecikmis kas agrisi kas dokusunun gelisimi i¢in hayati nem tagiyor
olmasina karsin orta siddetin iizerindeki agr1 diizeyleri kasin kuvvet liretebilme
kapasitesini azaltir (27). Sporcularin antrenmanlara katilimlarinin siirdiiriilmesi i¢in
sezon igerisinde uygulanan egzersiz egitimlerinin yliksek diizeyde gecikmis kas agrisi
olusturmamasi ve sporcunun egzersiz sonrasi antrenmana devam edebilecegi zorlukta
olmas1 gerekir. Bu nedenle sporcularda CAE egitiminin uygun yogunlukta
programlanmasi énemlidir.

Klasik CAE konsantrik, izometrik ve eksentrik olmak iizere {li¢ farkli faz
icermektedir. Egzersize yan plank pozisyonunda baslanir, 6n kol yere destek olarak
yerlestirilir, diger kol ise viicuda paralel veya eller belde olacak sekilde yerlestirilir.
Ustte kalan bacak partner tarafindan ayak bilegi ve diz ekleminin medialinden
desteklenir. Egzersizin konsantrik fazinda partnerin tuttugu bolgelerden iistteki bacak
ile destek alinarak viicut 3 saniye icerisinde yukari kaldirilir. Es zamanli olarak alttaki
bacak kalca adduksiyonu ile yukari kaldirilarak viicut diiz bir ¢izgi haline getirilir. Bu
pozisyonda izometrik olarak 3 saniye beklenir (izometrik faz). Son olarak iistteki
bacaktan destek alinarak viicut 3 saniye icerisinde kontrollii bir sekilde yariya kadar
alcaltilir ve alttaki bacak ayak yere temas edene kadar indirilir. Bu faz CAE’nin
eksentrik yiiklenme fazidir. Adduktor kaslar eksentrik olarak kasilarak gévdenin yer
cekimine karsi kontrollii bir sekilde algalmasini saglar (18). Klasik CAE egitimi
tarafindan 8 hafta boyunca, her hafta egzersizin set ve tekrar sayilari artirilarak
ilerleyici bir prosediirde uygulanir (18). Polglass ve ark. (28), klasik CAE egitiminden
farkli olarak egitimin ilk bes haftasinda egzersizin izometrik fazin1 20 saniyeye

cikarmig ve haftalik tekrar sayilarini azaltmiglardir. 8 hafta siiren egitimin son ii¢
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haftasinda CAE klasik sekilde uygulanmistir. Arastirmacilar egzersizin bu sekilde
modifiye edilerek uygulanmasi ile egzersiz sonrasi olusacak gecikmis kas agrisinin
azaltmay1 hedeflemislerdir. Her iki calismada da CAE egitimi ile eksentrik kalga
adduktor kas kuvvetinin anlamli derecede artig oldugu bildirilmistir (18, 28).
Yaralanmalar1 6nledigi ve eksentrik kas kuvvetini artirdig1 kanitlanmis olmasi
dolayist ile ani yon degistirme, tekmeleme ve ani durma hareketlerini igeren spor
branglarinda CAE’nin rutin antrenman programlarina eklenmesi tavsiye edilmektedir
(16, 19). Ancak literatiirde halen uygulanacak egzersiz egitim siddetinin ne yogunlukta
olmas1 gerektigi konusunda belirsizlikler vardir. Farkli yogunluklarda yapilan CAE
egzersizlerinin adolesan sporcularda kas kuvveti gelisimini nasil etkiledigi, daha
diisiik yogunluklarda yapilan egzersiz egitimi ile addlesan grupta yeterli kuvvet
gelisimi saglanip saglanmayacagi konusunda bilgi yoktur. Ozellikle kuvvet
gelisiminin zirve yaptig1 adolesan donemde kas kuvvet gelisimi i¢in uygun egzersiz
siddetine karar vermek ileride olusacak yaralanmalari 6nlemek icin kritik oneme
sahiptir. Bu nedenle calismamizin amaci diisiikk ve yliksek yogunluklarda yapilan
CAE’nin elit adolesan tekvando sporcularinda kalga kas kuvvet gelisimi, adduktor kas
esnekligi, sigrama performanst ve gecikmis kas agrisi diizeylerine olan etkilerini

karsilagtirmaktir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Calisma Dizaym

Bu caligma prospektif kohort ¢aligma olarak planlandi.

Olgu sayisinin belirlenmesinde, Ishoi ve ark. (18) futbol sporcularinda yaptigi
calisma temel alinarak G*Power 3.1.9.2 programi ile glic analizi yapildi. Bu
calismadaki CAE egitimi baslangi¢ eksentrik kalga adduktor kas kuvvet ortalamasi
2,07 ve standart sapmasi 0,46; sekizinci hafta eksentrik kalga adduktor kas kuvvet
ortalamasi 2,03 ve standart sapmasi 0,35 sayilar1 kullanilarak p <0.05 ve beta= 0,20
dikkate alindiginda bir grup i¢in gerekli olan olgu sayist en az 9 sporcu olarak
hesaplandi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alind1 (Karar no:
55). Klinik Arastirmalar Kayit Sistemi'nde (http://clinicaltrials.gov/) NCT06104722
kay1it numarasi ile kaydedildi.

3.2. Bireyler

Calismamiza ortalama yaglar1 15,58+1,17 yil ve ortalama viicut kiitle indeksi
18,90+1,39 kg/m2 olan 11’1 kiz, 15’1 erkek olmak iizere 26 addlesan tekvando
sporcusu dahil edildi. Sporcular bagli bulunduklar1 spor kuliibiine gore basit
randomizasyon (yazi-tura) teknigi kullanilarak rastgele modifiye CAE grubu ve klasik
CAE grubu olmak tiizere 2 gruba ayrildi. Calismanin dahil edilme siirecine ait birey
akis semasi1 Sekil 3.1.’de gosterildi. Caligmaya katilmaya goniillii olan sporculara ve
veli/vasilerine arastirmanin amaci, arastirmada uygulanacak egzersiz egitimi,
degerlendirme aracglar1 ve arastirma sonucunda ulagilmasi 6ngdriilen ¢iktilar detayl bir
sekilde anlatildi ve Ankara Medipol Universitesi Etik Kurulu'nca uygunlugu
onaylanan aydinlatilmis onam formu ile sporcularin ve veli/vasilerinin imzali onaylari

alindi.
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Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

12-18 yas aras1 olmak,

En az 3 yildir tekvando sporcusu olmak,

Son 12 ay igerisinde bel, kal¢ca, omuz veya kasik yaralanmasi geg¢irmemis
olmak,

Haftada en az 3 giin antrenmanlara katiliyor olmak

8 hafta boyunca egzersiz egitimine katilabilecek olmak

Calismaya dahil edilmeme kriteri

Kalca ve kasik bolgesini ilgilendiren bir yaralanmaya sahip olmak
Adduktor sikistirma testinde ve adduktor kaslarin palpasyonu ile gorsel agri

skalasina gore 4 ve lizerinde agr1 seviyesine sahip olmak

Cahismadan dislama kriterleri

Egzersize uyum diizeyinin %70’in altinda olmasi
Egzersiz egitimi siirecinde egzersiz yapmasini engelleyecek bel, kalca, omuz
veya kasik yaralanmasina sahip olmak

3 giinden uzun siiren kasik agrisina sahip olmak



Dahil edilme kriterlerini
saglayan sporcular
degerlendirildi
n=98
» | Randomizasyon
Diisiik yogunluklu Yiiksek yogunluklu
egzersiz grubu egzersiz grubu
n=40 n=58

-12 sporcu iki farkh
spor kuliibiine dahil
olmasi nedeniyle
caligma dis1 birakildi.
-5 sporcu yaralanma
nedeniyle takipten
cikt1.
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-23  sporcu farkh
sehirde oldugu igin
takipten ¢ikt1.

-9 sporcunun dahil
oldugu bir kuliipte
antrendrin  degismesi
sebebiyle antrenman
programlar1  degistigi
icin 3.haftada galigma
dis1 brrakald.

-6 sporcu yaralanma
nedeniyle takipten
cikt1.

23 sporcu 4. hafta
Slgiimlerini tamamladi.

20 sporcu 4. hafta
o6l¢tiimlerini tamamladi.

-3 sporcu yaralanma
nedeniyle takipten
gikt1.

-7 sporcunun egzersize
uyumu <%70 idi.

-3 sporcu yaralanma
nedeniyle takipten
gikt1.

-4 sporcunun egzersize
uyumu <%70 idi.

13 sporcu 16. hafta
oOlgiimlerini tamamlandi.

13 sporcu 16. hafta
oOlgiimlerini tamamlandi

Sekil 3.1. Birey akis semasi.
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3.3. Egzersiz Egitimi

Caligmamizda tekvando sporcularinda kasik bolgesi kaslarini kuvvetlendirmek

ve farkli yiiklenme siddetlerinde yapilan CAE egitiminin etkinligini karsilagtirmak i¢in

egzersiz egitimi 8 hafta boyunca rutin antrenman programina ek olarak, literatiirde

etkinligi kanitlanmis iki farkli yiiklenme siddetinde (18, 28) yaptirildi. Egzersiz

egitimleri haftada iki giin rutin tekvando antrenmanin 1sinma agsamasinda fizyoterapist

gozetiminde uygulandi.

Klasik CAE Grubu: Klasik CAE grubuna egzersiz egitimi literatiirde
tanimlanan yiikklenme siddetinde 8 hafta boyunca her iki ekstremiteye de
dinamik olarak yaptirildi. Egzersiz 3 sn konsantrik, 3 sn izometrik ve 3 sn
eksentrik olacak sekilde 3 fazdan olugmaktaydi. Egzersize yan plank
pozisyonunda baglandi, 6n kol yere destek olarak yerlestirilirken, diger kol ise
viicuda paralel veya eller belde olacak sekilde yerlestirildi. Ustte kalan bacak
partnerin kalca hizasinda bir el ile ayak bileginden, diger el ile dizin
medialinden partner tarafindan desteklendi. Bu pozisyonda konsantrik kalga
adduksiyonu ile viicut 3 saniye igerisinde yukari kaldirilirken ayni anda alt
bacak kal¢a adduksiyonu yaparak viicut bir ¢izgi haline getirildi ve ayaklar
birbirine degdirildi. Bu pozisyonda izometrik olarak 3 saniye beklenildi. Daha
sonra eksentrik olarak iistteki bacak 3 saniye icerisinde yavasga viicudun
yartya kadar yere inmesini saglarken bu sirada alttaki bacak ayak yere
dokunana kadar indirildi. Egzersiz boyunca alttaki bacaktan destek alinmasina
ve govde lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin olusmasina izin verilmedi
(18). (Sekil 3.2.). Egzersizin tekrar ve set sayilar1 8 hafta boyunca ilerleyici
olarak artirildi (Tablo 3.1.).
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Tablo 3.1. Klasik Copenhagen adduksiyon egzersiz egitiminin haftalara gore ilerleme
prosediirii (18).

3 sn konsentrik

1.hafta 2 2x6 3 sn izometrik 24
3 sn eksentrik
3 sn konsentrik

2.hafta 2 2x8 3 sn izometrik 32
3 sn eksentrik
3 sn konsentrik

3.hafta 2 2x10 3 sn izometrik 40
3 sn eksentrik
3 sn konsentrik

4.hafta 2 3x10 3 sn izometrik 60
3 sn eksentrik
3 sn konsentrik

S.hafta 2 3x12 3 sn izometrik 72
3 sn eksentrik
3 sn konsentrik

6.hafta 2 3x12 3 sn izometrik 72
3 sn eksentrik
3 sn konsentrik

7.hafta 2 3x15 3 sn izometrik 90
3 sn eksentrik
3 sn konsentrik

8.hafta 2 3x15 3 sn izometrik 90
3 sn eksentrik

Sekil 3.2. Klasik CAE grubu i¢in uygulanan egzersiz egitimi: (a) egzersizin baslangi¢
noktas1 konsantrik faz, (b) egzersizin orta noktasi izometrik faz, (c)
egzersizin bitis noktasi eksentrik faz.
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e Modifiye CAE Grubu: Modifiye gruba CAE literatiirde tanimlanan modifiye
edilmis yiiklenme siddetinde her iki ekstremiteye de ilk 5 hafta izometrik, takip
eden 5.-8. haftalar arasinda ise dinamik olarak yaptirildi. 1ilk 5 haftada,
katilimcilardan egzersizin izometrik fazinda 20 saniye durmasi istendi. 5-8
haftalar arasinda ise egzersiz klasik gruba benzer sekilde yaptirildi. (Sekil 3.3.).
Egzersizin tekrar ve set sayilar1 8 hafta boyunca ilerleyici olarak artirildi (Tablo

3.2.) (28).

Tablo 3.2. Diisiik yogunluklu Copenhagen adduksiyon egzersiz egitiminin haftalara
gore ilerleme prosediirii (28).

1.hafta 2 2x6 20 sn 240X 2

2.hafta 2 2x6 20 sn 240X 2

3.hafta 2 3x6 20 sn 360 X 2

4.hafta 2 3x8 20 sn 480 X 2

5.hafta 2 3x8 20 sn 480X 2
3 sn konsentrik

6.hafta 2 3x6 3 sn izometrik 36

3 sn eksentrik

3 sn konsentrik
7.hafta 2 3x8 3 sn izometrik 48
3 sn eksentrik

3 sn konsentrik
8.hafta 2 3x10 3 sn izometrik 60
3 sn eksentrik
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Sekil 3.3. Modifiye CAE grubu haftalara gore ilerleme prosediirii. ‘a’ 1. hafta
izometrik egzersiz seviyesi, ‘b’ 2. hafta izometrik egzersiz seviyesi, ‘c’ 3.
hafta izometrik egzersiz seviyesi, ‘d’ 4. hafta izometrik egzersiz seviyesi,
‘e’ 5. hafta izometrik egzersiz seviyesi, ‘f° 6, 7 ve 8. hafta standart egzersiz
uygulama pozisyonu.

3.4. Yontem

Rutin antrenman programina ek olarak farkli yiiklenme siddetlerinde yapilan
Copenhagen adduksiyon egzersizinin (CAE) adélesan elit tekvando sporcularinda
kalca kas kuvvet gelisimi, sicrama performansi, adduktor kas esnekligi ve gecikmis
kas agrisina etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilan bu ¢aligma Tiirkiye Olimpiyat
Hazirlik Merkezi ve Koryo Tekvando Spor Kuliibii’nde yiiriitiildii. Veri toplama
islemi dort asamada gergeklestirildi. Veriler egzersizlere baslamadan 6nce (0.hafta),
4.hafta, 8.hafta ve 16. haftada (takip) toplandi. Egzersizlere baslamadan Onceki
Olciimlerde katilimcilarin baslangi¢ verileri elde edildi. 4.haftada ara degerlendirme
yapild1 ve egzersizin sagladig1 erken gelisim gozlemlendi. Egzersizin sonlandirildigi
8.haftada son degerlendirme yapildi. 8-16. haftalar arasinda sporcular egzersiz

yapmadi ve rutin antrenman programlarina devam etti. 16. haftada egzersiz etkisinin
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halen devam edip etmedigini arastirmak icin takip degerlendirmesi yapildi. Ara
Olciimler gecikmis kas agrisinin 6l¢iim sonuclarini etkilememesi i¢in en son egzersiz
egitiminden en az {i¢ gilin sonra yapildi. Sporcular egzersizi uygulama sekilleri ile ilgili
herhangi bir bilgi paylasmamalar1 konusunda uyarildi. Calisma planiyla ilgili 6nemli

zaman noktalar1 Sekil 3.4’de verildi.

0. Hafta

Bagslangi¢
degerlendirmesi

A P A U 4k B G 4

Modifiye CAE: Egzersiz+Antrenman , Modifiye CAE: Egzersizt+Antrenman., Modifiye CAE: Antrenman
Klasik CAE: Egzersiz+Antrenman Klasik CAE: Egzersiz+Antrenman. Klasik CAE: Antrenman

16. Hafta

Takip
degerlendirmesi

4. Hafta 8. Hafta
Ara degerlendirme Son degerlendirme

Sekil 3.4 Caligsma plani.

3.5. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen sporcularin degerlendirme dncesi yas, boy, kilo, viicut
kiitle indeksi (VKI), spor yili, yaris diizeyi, dominant tarafi ve daha 6nce gecirilmis
yaralanma hikayesi kaydedildi. Bireylerden bir topa arka arkaya {i¢ kere vurmasi

istendi. En az iki defa kullandig1 taraf dominant ekstremite olarak kaydedildi.
3.6. Kal¢a Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kalga kas kuvveti manuel el dinamometresi (K-Force, K-Invent Inc.,
Montpellier, France) ile Thorborg ve ark. (87, 88) belirttigi sekilde degerlendirildi.
Olgiim yontemi cihazin mobil uygulamasi iizerinden 3 sn kontraksiyon ve 3 sn
dinlenme olacak sekilde ayarlandi. Olgiim siiresini standardize etmek i¢in cihaz mobil
uygulamasinin metronomundan yararlanildi. Izometrik kuvvet degerlendirmesinde
sporcudan sabit pozisyonda tutulan el dinamometresine karst maksimum kuvvet
uygulamasi istendi. Eksentrik kas kuvvetinin degerlendirilmesinde kirma (break)
yontemi kullanildi. Sporcu istenen hareketi tiim giicliyle yaparken; degerlendiren
fizyoterapist sporcunun uyguladigi kuvvetin tam tersi yoniinde, sporcunun giiciinii
kirana kadar bastirdi ve sporcudan bu kuvvete karsi direnebildigi kadar direnmesi

istedi. Her testten once iki deneme alistirmasi yapildi ve ardindan yapilan ii¢ kuvvet
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degerlendirmesinden en yiiksek deger Newton (N) cinsinden kaydedildi. Testler

arasinda birer dakika dinlenme arasi verildi. Tiim degerlendirmeler bilateral olarak

yapildi. Tork degerlerini hesaplamak i¢in spina iliaca anterior superior ile lateral

malleolun 8 cm proksimali arasindaki mesafe standart mezura ile dl¢iildii ve elde

edilen kuvvet degeri ile c¢arpildiktan sonra katilimcinin viicut agirligina boliindi

(N.m/kg) (18).

Kalca adduktor izometrik kas kuvvetinin degerlendirilmesi: Izometrik
kalga abduktor kas kuvveti sirtlistii yatis pozisyonunda degerlendirildi.
Dinamometre medial malleoliin 8 cm proksimaline yerlestirildi. Degerlendiren
fizyoterapist onkolunu medial malleoliin 8 cm proksimaline denk gelecek
sekilde bireyin iki bacagi arasina yerlestirdi. Bireyden tiim giiciiyle bacagini
kapatmaya caligmas istendi (88). (Sekil 3.5.). Izometrik kal¢a adduktor kas
kuvvet Ol¢limii i¢in sinif-i¢i korelasyon katsayisi ICC=0,93 (0,73-0,98) ve
Ol¢limiin standart hatas1t SEM= %5,7 olarak bildirilmistir (88).

Sekil 3.5. izometrik kal¢a adduktor kas kuvvetinin degerlendirilmesi.

Eksentrik kal¢ca adduktor kas kuvvetinin degerlendirilmesi: Eksentrik
kalca adduktor kas kuvveti test edilen bacak altta olacak sekilde yan yatis
pozisyonunda degerlendirildi. Ustte kalan bacak kalga ve diz 90 derece
fleksiyonda, pelvis rotasyonunu Onlemek icin diz altina bir yastik

yerlestirilerek pozisyonlandirildi. Dinamometre medial malleolin 8 cm
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proksimaline yerlestirildi. Olgiime degerlendirilecek bacak tam adduksiyon
pozisyonuna alinarak baglandi. Degerlendiren fizyoterapist kalgay1 abduksiyon
pozisyonuna {i¢ saniye igerisinde geri dondiirecek hizda, asag1 yonde kuvvet
uyguladi. Katilimcidan degerlendiricinin uyguladigi kuvvete tiim giiciiyle
direnmesi istendi. Test degerlendirilen ayak zemine temas ettigi anda
sonlandirildi (18, 87) (Sekil 3.6.). Eksentrik kal¢a adduktor kas kuvvet 6lglimii
icin ICC=0,91 (0,70-0,98) ve SEM= %6,3 olarak bildirilmistir (87).

Sekil 3.6. Eksentrik kalca adduktdr kas kuvvetinin degerlendirilmesi. (a) testin
baslangi¢ pozisyonu, (b) testin bitis pozisyonu.

Izometrik kalca abduktdr kas kuvvetinin degerlendirilmesi: izometrik
kalca abduktor kas kuvveti sirtlistii yatis pozisyonunda degerlendirildi.
Dinamometre lateral malleoliin 8 cm proksimaline yerlestirildi ve bireyden
bacagini yana dogru tiim giiciiyle agmaya ¢alismasi istendi. Diger bacak sabit
olacak sekilde desteklendi (88). (Sekil 3.7). izometrik kalca adduktdr kas
kuvvet 6l¢iimii igin ICC= 0,75 (0,22—0,94) ve SEM= %7,8 olarak bildirilmistir
(88).
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Sekil 3.7. izometik kalga abduktdr kas kuvvetinin degerlendirilmesi.

Eksentrik kalca abduktor kas kuvvetinin degerlendirilmesi: Eksentrik
kalca abduktor kas kuvveti test edilen bacak iistte kalacak sekilde yan yatis
pozisyonunda degerlendirildi. Alttan kalan bacak kalca ve diz fleksiyonda
olacak sekilde pozisyonlandirildi. Dinamometre medial malleoliin 8 cm
proksimaline yerlestirildi. Olgiime degerlendirilecek bacak tam abduksiyon
pozisyonuna alinarak baglandi. Degerlendiren fizyoterapist kalgay1 adduksiyon
pozisyonuna ii¢ saniye igerisinde geri dondiirecek hizda, asagi yonde kuvvet
uyguladi. Katilimeidan degerlendiricinin uyguladigi kuvvete tim giiciiyle
direnmesi istendi. Test degerlendirilen ayak zemine temas ettigi anda
sonlandirildt (87). Dinamometre lateral malleoliin 8 cm proksimaline
yerlestirildi (18) (Sekil 3.8.). Eksentrik kal¢a adduktor kas kuvvet 6l¢iimii igin
ICC=0.86 (0.53-0.96), ve SEM= % 5,1 olarak bildirilmistir (87).
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Sekil 3.8. Eksentrik kalca abduktor kas kuvvetinin degerlendirilmesi. (a) testin
baslangi¢ pozisyonu, (b) testin bitis pozisyonu.

3.7. Kal¢a adduktor kas esnekliginin degerlendirilmesi

Kalca adduktor kaslarimin esnekligi kalga abduksiyon eklem hareket agiklig
Olciilerek degerlendirildi. Sporcu sirtiistii yatis pozisyonundayken test edilen bacagini
ayak bagparmagi tavani gosterecek sekilde (kalga internal veya eksternal rotasyonu
olusmasina izin vermeden) yana dogru yavasca acmasi istendi. Kalga eksternal
rotasyonunun veya pelvik elevasyonun ortaya ¢iktig1 noktada katilimecinin durmasi
istendi ve kalga abduksiyon acisi gonyometre ile 6l¢iildii. Gonyometrenin pivot
noktasi spina iliaca anterior superiora, sabit kolu horizontal diizleme paralel ve
hareketli kolu ise femur uzun eksenine paralel yerlestirildi. Daha 6nce yapilan
caligmalarda bu yontemin gegerlik ve giivenirliliginin yiiksek (ICC 0,95) oldugu
gosterilmistir (29). (Sekil 3.9.).
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Sekil 3.9. Kalca adduktor esnekliginin gonyometre ile degerlendirilmesi. (a) 6l¢lim
baslangi¢ pozisyonu, (b) 6l¢iim bitis pozisyonu.

3.8. Sicrama Performansinin Degerlendirilmesi

Tekvando  sporuna 0zgii alt ekstremite fiziksel uygunlugunun
degerlendirilmesinde kullanilan gegerli ve giivenilir testlerin yetersizligi nedeniyle
calismamizda spora 6zgii alt ekstremite fiziksel uygunlugunu degerlendirmek i¢in tek

bacak One sigrama ve siireli yana sigrama testleri kullanilmistir.

e Siireli yana sicrama testi: Siireli tek bacak yana sigrama testi yere 30 cm
araliklarla ¢izilmis iki ¢izgi lizerinde yapildi. Literatiirde yetiskin sporcularin
alt ekstremite performansini1 degerlendirmek i¢in 40 cm araliklarla ¢izilen iki
¢izgi lizerinde sigramalar yaptirilirken gelisimsel siireglerin devam ettigi
adolesan grup sporcularda testin 30 cm araliklarla ¢izilen iki ¢izgi lizerinde
yapilmasi Onerilmektedir (89). 30 cm’lik cizgilerde yapilan testin 40 cm’ye
gore daha az hata ile daha ¢ok sigrama sayisina sahip oldugu ve addlesan
sporcular i¢in daha giivenli oldugu bildirilmistir (89, 90). Calisma kapsaminda
sporculardan 30 cm araliklarla ¢izilmis iki ¢izgi lizerinde, eller belde, cizgilere
basmadan, tek ayak ile 30 saniye igerisinde iki yana dogru sigrayabildikleri

kadar ¢ok sigramalart istendi. Sporcunun c¢izgilere basmasi halinde, ¢izgiye
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bastig1 her tekrar 30 saniye icerisinde tamamladigi tekrar sayisindan diistirtildii
ve toplam tekrar sayis1 hesaplandi. (Sekil 3.10.).

Tek bacak one sicrama testi: Tek bacak One sigrama testi i¢in sporcudan
yerdeki diiz ¢izgiden, tek bacagiyla, one dogru sicrayabildigi kadar uzaga
sigramasi istendi. Testten Once iki deneme tekrarina izin verildi. Sporcunun
sicradig1 noktada dengesini korumasina dikkat edildi. Sicrama sonrasi diger
ayagi ile adim alma, sicradigi ayagiyla dengesini koruyamayip ikinci bir adim
alma, diisme, yerden elle destek alma gibi denge kaybi durumlarinda
sporcunun yaptigi test gegersiz sayildi ve sporcu dengesini koruyana kadar test
tekrar edildi. Sporcunun her bacak i¢in dengesini koruyarak yaptig ii¢ gecerli
sigrama performansi baglangi¢ noktasindan itibaren metre ile dl¢iildii ve {i¢ test
arasindan en iyi test sonucu kaydedildi. Addlesan sporcularda test giivenligi
icin ellerin konumu serbest birakildi (91). Tekvando sporcularinda alt
ekstremite performansinin degerlendirilmesinde kullanilan gegerli ve giivenilir

bir testtir. (Sekil 3.11.).

Sekil 3.10. Siireli yana sigrama testi.
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Sekil 3.11. Tek bacak 6ne sigrama testi.

3.9. Gecikmis Kas Agrisi, Algilanan Efor Diizeyi ve Egzersize Uyumun

degerlendirilmesi

Her bir egzersiz seansinda sporcunun o seansta yaptigi egzersizin sporcu
tarafindan algilanan efor diizeyi degerlendirildi. Algilanan efor diizeyi
derecelendirmek i¢cin Borg CRI10 o6lgegi kullanild: (18). Katilimcidan her seansta
yaptig1 egzersizin kendisini ne kadar zorladigini 6lgek {izerinde isaretlemesi istendi.
Calismaya dahil edilen tiim sporculara Borg CR10 6l¢egi anlatild1 ve sporcular efor
diizeylerini nasil derecelendirmeleri gerektigi konusunda egitildi.

Her egzersiz seansindan once, bir 6nceki egzersiz seansinin adduktor kaslarda
sebep oldugu gecikmis kas agris1 diizeyini 10 cm’lik Sayisal Agr1 Derecelendirme
Skalast (0-10) ile degerlendirildi (18). Sporcudan kasik bolgesinde hissettigi
rahatsizlig1 0lcek lizerinde isaretlemesi istendi. Calismaya dahil edilen tiim sporculara
sayisal agr1 derecelendirme skalasi anlatildi ve sporcular gecikmis kas agrisi
diizeylerini nasil tespit etmeleri gerektigi konusunda egitildi.

Egzersize uyum diizeylerini belirlemek i¢in katilimcilarin her bir egzersiz
seansina katilim durumu kaydedildi ve galisma siireci boyunca toplam katilim yiizdesi
hesaplandi. Egzersiz seanslarina katilim oran1 % 70’ in altinda olan bireyler ¢alisma

dis1 birakildi (18).
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3.10. istatiksel Analiz

Calismada elde verilerin analizi IBM SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, ABD)
programui ile yapildi. Grup ve Ol¢lim zamani degiskenleri bagimsiz; izometrik kalca
adduktor kas kuvveti, eksentrik kalga adduktor kas kuvveti, izometrik kalga abduktor
kas kuvveti, eksentrik kalca abduktor kas kuvveti, eksentrik kalgca adduktor/abduktor
kuvvet orani, adduktor kas esnekligi, siireli yana sigrama testi, tek bacak one sigrama
testi, Borg CR10 ve sayisal agri derecelendirme skalasi diizeyi ise bagimlh
degiskenlerdir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve
analitik (Kolmogorov-Smirnov testi) yoOntemlerle incelendi. Tim degiskenlerin
normal dagilim kosullarina uydugu tespit edildi. Kas kuvveti, kas kuvvet orani,
adduktor kas esnekligi, sigrama performansi, sayisal agri derecelendirme skalasi ve
Borg CRI10 degerlerinin farkli egzersiz gruplarinda zamanla gosterdigi degisimi
incelemek i¢in iki yonlii (grup x zaman) tekrarli dl¢limler varyans analizi (ANOVA)
testi kullanildi. Kas kuvveti, kuvvet orani, adduktor kas esnekligi ve sigrama
performansi, diizeyinin gruplar arasindaki zamanla degisimini karsilastirmak ig¢in
within-subject degiskeni olarak ‘zaman’ (0.hafta, 4.hafta, 8.hafta ve 16.hafta),
between-subject degiskeni olarak ise ‘grup’ (modifiye CAE, klasik CAE) kullanildi.
Borg CR10 ve sayisal agr1 derecelendirme skalasi1 degiskenlerinin gruplar arasindaki
zamanla degisimini karsilastirmak i¢in within-subject degiskeni olarak ‘hafta’
(0.hafta-8.hafta), between-subject degiskeni olarak ise ‘grup’ (modifiye CAE, klasik
CAE) kullanildi. Box’s test sonuglarma gore kovaryanslarin esitligi varsayiminin
saglanmadig1 (p<0,05) kosullarda Wilk’s Lambda istatistik sonuclar1 dikkate alindi.
Mauchley’s kiiresellik testi sonuclarina gore kiireselligin saglanamadigi kosullarda iki
yonli tekrarli dlclimler ANOVA testinde istatistiksel anlamlilik icin Greenhause
Gaiser test sonuglart dikkate alindi. Farkli 6l¢iim zamanlarinda elde edilen verilerin
grup ici karsilastirmalarinda Bonferonni testi kullanildi. Farkli 6l¢lim zamanlarinin
karsilastirilmasinda 6 farkli karsilagtirma (0-4, 0-8, 0-16, 4-8, 4-16 ve 8-16. haftalar)
olmasi1 sebebiyle istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,008 olarak kabul edildi. Farkli
egzersiz egitimlerinin kalca frontal diizlem eksentrik kas kuvvet dengesi tizerindeki
etkisini karsilagtirmak icin eksentrik kalga adduktor kas kuvvetinin eksentrik kalga
abduktdr kas kuvvetine oran1 hesaplandi. Egzersiz siddeti haftalik olarak artirildigi igin

Borg CR10 ve sayisal agr1 derecelendirme skalasinin haftalik ortalama degerleri
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verildi. Kas kuvvet, kas kuvvet orani, adduktor kas esnekligi ve sigrama performansi
gelisimlerinin [0-4, 0-8 ve 0-16 haftalar arasindaki ortalama fark (yeni deger — eski
deger) degerleri hesaplanarak gelisim degeri elde edilmistir] ve haftalik dl¢iilen Borg
CR10 ve sayisal agr derecelendirme skalast degerlerinin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edildi. Gruplar-aras1 karsilastirmalarda etki biiytikliigii (Cohen’s
d) hesaplanmasinda d=2r/(m) formili kullanild1 ve 0,2 kigiik, 0,5 orta, 0,8
genis etki bliylikliigii olarak kabul edildi (92). Tartismada verilen kas kuvvet gelisim
ylizdesi [(yeni deger — eski deger)/eski deger) X 100] formiilii ile hesaplandi.



4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bulgular
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Rutin antrenman programina ek olarak farkli yiiklenme siddetlerinde yapilan

Copenhagen adduksiyon egzersizinin addlesan elit tekvando sporcularinda kalca kas

kuvvet gelisimi, sigrama performansi, adduktor kas esnekligi ve gecikmis kas agrisina

etkilerini karsilagtirmak amaciyla yiiriittiigiimiiz calismamiza 13 modifiye CAE

grubunda ve 13 klasik CAE grubunda olmak {iizere toplam 26 sporcu dahil edildi.

Gruplarin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 4.1.’de verildi. Gruplarin yas, boy, viicut

agirhgi, VKI ve spor yili degerleri birbirine benzerdi (p>0,05). Her iki grubun
demografik 6zellikleri Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen sporcularin tanimlayici 6zellikleri.

MCAE Grubu (n=13)

KCAE Grubu (n=13)

Ozellikler
Dominant taraf sag/sol 1172 1172
Cinsiyet kiz/erkek 5/8 6/7

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon

Egzersizi

Tablo 4.2. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Demografik MCAE Grubu KCAE Grubu Z
Ozellikler Ort+ss (min-maks) Ort+ss (min-maks) P
Yas (y1l) 15,69+1,03 (15-18) 15,46+1,33 (13-17) 0,133 | 0,920
Boy (m) 1,69+0,06 (1,58-1,78) 1,7040,11 (1,48-1,83) | -0,643 | 0,545
Viicut
+ - + - -
Az (ke) 54,92+7,63 (42-68) 54,15+8,36 (40-67) 0,205 0,840
; 19,12+1,53(16,82- 18,68+1,25 (17,04-

VKI (kg/m’ e ’ D ’ -

g/m”) 21.46) 211 0,590 | 0,579
Spor Yil1 (y1l) 5,46%0,66 (5-7) 5,38+1,04 (5-7) -0,109 0,920

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, VKI: Viicut kiitle indeksi, Ort+ss: Ortalama + Standart sapma, min: Minimum, maks:
Maksimum, p: Mann-Whitney U testi
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4.2. Kas Kuvveti Bulgular

Her iki grup, adduktor ve abduktor kaslarinin haftalara gore izometrik ile
eksentrik kuvvet degerleri Tablo 4.3’de verildi.

Eksentrik adduktér kas kuvvetinin dominant taraf (F3 7= 5,281, p=0,002,
np>=0,180) ve non-dominant tarafta (F37.=5,740 p=0,005, np*=0,193) grup-zaman
etkilesimi oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Eksentrik adduktor kas kuvvetinin egzersiz
egitimi boyunca (baslangigtan 8. haftaya kadar) her iki grupta da arttig1 (p<0,001)
(Tablo 4.5); bu artisin klasik egzersiz grubunda modifiye egzersiz grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.4).

Her iki grupta izometrik adduktoér kas kuvvetinin dominant taraf ve non-
dominant tarafta 8 haftanin sonunda anlamli1 diizeyde gelistigi belirlenirken (p<0,008);
gruplar arasinda kuvvet gelisim diizeyleri bakimindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.4).
Klasik egzersiz grubunda izometrik adduktdr kas kuvvetinin 4. haftadan itibaren arttig1
belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.5).

Benzer olarak, izometrik ile eksentrik abduktdr kas kuvvet degerlerinin
dominant ve non-dominant tarafta zamanla her iki grupta da artig1 belirlenirken (tim
p degerleri <0.05); gruplar arasinda kuvvet gelisimi bakimindan fark yoktu (tim p
degerleri >0.05) (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).



Tablo 4.3. Kas kuvveti bulgularinin grup-zaman etkilesimi.

39

_ MCAE KCAE
Kas Kuvveti Grup x
(N.m/kg) Grubu Grubu Grup Zaman Zaman
-mike Ort=Ss, Ort=SS,
0hfi [ 259+044 [ 269+028 [ 1 T
£ |4nft | 2974038 | 3,4120,54 (2= G G
S [8hit | 3.5720,68 | 3,88£0,70 p—0.087 p=0,001 p~0.432
: ’ ’ d ’ np*=0,117 np?=0,548 np*=0,037
8 16.hft | 3,09%0,39 | 3,53+0,98
é 0hfi [ 268049 [ 254030 [~ T
£ [4nft | 2,87+038 [ 2,98+0,38 (29 o @72 =5 | e ;
S [8hft | 3265044 | 3,52%0,56 p~0,706 p=0,00 p~ 0,109
2 d d d np*=0,006 np*=0,592 np*=0,084
16.hft | 3,16£0,50 | 3,14+0,42
Ohft [ 3004067 | 279¢0.57 [ " [ T Fene
£ | 4hf_| 3461069 | 3584057 “’2:“6 o (3’720 001 5,281
S [8hft | 3,76£0,69 | 4,02+0,58 np 008 npz:(’) 626 p=0,002
E 16.hft | 3,43£0,64 | 3,79+0,95 P D o np?=0,180
x Ohft | 3024068 | 284057 | | oL o
E [4hft | 32420,67 | 3,48+0,51 A RO e
S [Shft | 3.7120.76 | 3.95:0.50 p~0.408 p=0.00 p=0,005
z sl - np?=0,029 np?=0,638 | np*=0,193
16.hft | 3,22£0,54 | 3,70+0,78
0hft | 2334027 | 2296029 [ | Fons
£ | 4hft | 2431029 | 2,60+0,41 “’242;6’65 (3’72; ool 0,898
S - s
S [8hf | 275048 | 277041 | PTR | PUOTCL | pe0447
- 16.hft | 2,54£040 | 2,58+0,47 P . np?=0,036
é ohft [ 225¢025 [ 2132030 [ . _ T
g [4hfi | 2326024 | 2495039 | U7 (3;2; o1 | ort0ss
= + + pi s 2 pi )
S [8hit | 2,82£0,70 | 2,57x0,46 1’0014 <0411 | npi=0,100
16.hft | 2,66£0,49 | 2,51+0,57
Ohft [ 2984062 | 290¢057 [ . [ L
g [4hft | 3142050 [ 308:037 | 0% ol | a0l
& [8hft | 3,25£0,50 | 3,17+0,55 np 10,005 npz:(’) 146 npz:(’) 001
E 16.nft | 3,10£0,57 | 3,05:0,63 P P P
X Ohfi | 2664055 | 267+044 | [ T
4hft | 2,8940,36 | 2,95+0,33 (2= G702, G
S IShft | 3.19:057 | 2.90+0.35 p0.657 p=0,001 p~0.054
= - 2 2 2 2 np*=0,008 np*=0,357 np*=0,110
Z [ 16hft | 2,98%0,52 | 2,90£0,45

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Ort£SS: Ortalama + Standart sapma, IKAD: Izometrik kal¢a adduktér, EKAD: Eksentrik
kalca adduktor, IKAB: Izometrik kalca abduktor, EKAB: Eksentrik kalca abduktoér, Dom: Dominant,

Ndom: Non-dominant. p: iki yonlii tekrarli 8lgiimler ANOVA testi, np®: kismi etakare.



Tablo 4.4. Kas kuvvet gelisimi bulgularinin gruplar-arasi karsilastirmasi.
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Kas Kuvvet MCAE Grubu KCAE Grubu p z Cohens
Gelisimi Ort. fark (% 95 CI) | Ort. fark (% 95 CI) d
0-4.hf 0,38 (0,16 - 0,61) 0,72 (0,45 - 1,00) 0,061 -1,873 0,791
g | 0-8.hf 0,98 (0,54 — 1,41) 1,19 (0,82 - 1,56 0,174 -1,359 0,554
5 0-16.hf 0,50 (0,28 - 0,73) 0,84 (0,30 — 1,38) 0,383 -0,872 0,348
> 8-16.hf | -0,47 (-0,75--0,19) | -0,35(-0,71-0,01) 0,293 -1,052 0,422
é 0-4.hf 0,19 (0,01 —0,38) 0,44 (0,23 - 0,66) 0,330 -0,975 0,390
§ 0-8.hf 0,59 (0,31 - 0,86) 0,97 (0,65 — 1,30) 0,051 -1,949 0,829
§ 0-16.hf 0,48 (0,16 — 0,80) 0,60 (0,46 — 0,73) 0,095 -1,668 0,694
8-16.hf | -0,10(-0,30 - 0,10) -0,38 (-0,65 —-0,11) 0,166 -1,385 0,566
0-4.hf 0,37 (0,19 - 0,56) 0,79 (0,56 — 1,02) 0,011 -2,541 1,152
g | 0-8.hf 0,67 (0,44 - 0,91) 1,23 (0,99 — 1,46) 0,003 -3,001 1,460
5 0-16.hf 0,34 (0,16 — 0,52) 1,00 (0,59 — 1,40) 0,007 -2,694 1,248
> 8-16.hf | -0,33 (-0,52 —-0,15) -0,23 (-0,66 — 0,20) 0,700 -0,385 0,152
g 0-4.hf 0,22 (0,13 -0,31) 0,64 (0,40 — 0,87) <0,001 | -3,926 2,424
§ 0-8.hf 0,69 (0,44 — 0,94) 1,10 (0,90 — 1,30) 0,003 -2,924 1,404
§ 0-16.hf 0,20 (-0,03 — 0,43) 0,85 (0,61 — 1,10) 0,001 -3,386 1,782
8-16.hf | -0,49 (-0,72 —-0,26) -0,25 (-0,60 — 0,10) 0,270 -1,103 0,444
0-4.hf 0,10 (-0,02 - 0,22) 0,31 (0,14 — 0,48) 0,144 -1,463 0,600
g | 0-8.hf 0,39 (0,12 - 0,66) 0,48 (0,31 - 0,65) 0,442 -0,769 0,306
5 0-16.hf 0,21 (0,09 - 0,32) 0,29 (0,10 — 0,47) 0,369 -0,898 0,358
~ 8-16.hf | -0,18 (-0,50 —0,13) -0,19 (-0,38 — 0,00) 0,626 -0,488 0,193
é 0-4.hf 0,22 (0,16 — 0,28) 0,28 (0,20 - 0,37) 0,095 -1,669 0,694
§ 0-8.hf 0,57 (0,17 - 0,97) 0,44 (0,28 - 0,60) 0,939 -0,077 0,030
§ 0-16.hf 0,42 (0,14 - 0,69) 0,38 (0,15-0,61) 0,878 -0,154 0,061
8-16.hf | -0,15(-0,38 —0,07) -0,06 (-0,21 — 0,09) 0,488 -0,693 0,275
0-4.hf -0,10 (-0,45 - 0,25) -0,05 (-0,39 - 0,30) 0,898 -0,128 0,050
g | 0-8.hf 0,26 (0,06 — 0,47) 0,27 (0,04 - 0,51) 0,837 -0,205 0,081
5 0-16.hf 0,12 (-0,11 - 0,34) 0,16 (-0,14 — 0,45) 0,644 -0,462 0,182
> 8-16.hf | -0,15(-0,33 — 0,04) -0,12 (-0,36 — 0,12) 0,739 -0,334 0,132
g 0-4.hf 0,23 (0,04 — 0,42) 0,27 (0,13 - 0,42) 0,608 -0,513 0,203
0-8.hf 0,53 (0,25 -0,81) 0,23 (0,06 — 0,40) 0,101 -1,641 0,681
§ 0-16.hf 0,33 (0,14 -0,51) 0,23 (0,06 — 0,51) 0,412 -0,821 0,327
Z | 8-16.hf | -0,20(-0,39 —-0,01) 0,00 (-0,18 — 0,17) 0,111 -1,592 0,659

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Ort: Ortalama, CI: Giiven aralig1, IKAD: Izometrik kalca adduktdr, EKAD: Eksentrik kalga
adduktor, IKAB: Izometrik kalca abduktor, EKAB: Eksentrik kalca abduktér, Dom: Dominant, Ndom:
Non-dominant. p: Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.5. Kas kuvveti bulgularinin grup-i¢i karsilagtirmasi.

0-4 0-8 0-16 4-8 4-16 8-16

hafta hafta hafta hafta hafta hafta

Dom MCAE 0,018 <0,001 0,083 0,009 1,000 0,023
iKAD KCAE <0,001 <0,001 0,001 0,056 1,000 0,159
NDom MCAE 0,290 0,002 0,001 0,003 0,127 1,000
iKAD KCAE <0.001 <0,001 <0,001 <0,001 1,000 0,012
Dom MCAE 0,004 <0,001 0,163 0,009 1,000 0,223
EKAD KCAE <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 1,000 0,824
NDom MCAE 0,072 <0,001 0,466 <0,001 1,000 0,009
EKAD KCAE <0,001 <0,001 <0,001 <0.001 0,875 0,482
Dom MCAE 0,941 0,005 0,042 0,033 1,000 0,834
iKAB KCAE 0,001 0,001 0,002 0,481 1,000 0,708
NDom MCAE 1,000 0,003 0,010 0,003 0,013 0,552
iKAB KCAE <0,001 0,028 0,023 1,000 1,000 1,000
Dom MCAE 1,000 0,090 1,000 1,000 1,000 0,866
EKAB KCAE 0,702 0,074 1,000 1,000 1,000 1,000
NDom MCAE 0,038 <0,001 0,040 <0,001 1,000 0,142
EKAB KCAE 0,011 0,268 0,309 1,000 1,000 1,000

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, IKAD: [zometrik kal¢a adduktor, EKAD: Eksentrik kalga adduktor, IKAB: Izometrik kalga
abduktor, EKAB: Eksentrik kal¢a abduktér, Dom: Dominant, Ndom: Non-dominant, p: Bonferonni
testi.

4.3. Kuvvet Oram Bulgular

Her iki grubun eksentrik kal¢a adduktor/abduktor kuvvet orani degerleri Tablo
4.6 da verildi. Dominant (F37,= 2,848, p=0,043, np?>=0,106) ve non-dominant tarafta
(F372=4,365, p=0,007, np?>=0,154) eksentrik kal¢a adduktdr/abduktor kuvvet oraninda
grup-zaman etkilesimi oldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Eksentrik kalca adduktor/adduktor kas kuvvet oranmin grup-zaman
etkilesimi.

Kas Kuvvet MCAE KCAE Grup x

Oram Grubu Grubu Grup Zaman Zaman
Ort+SS, Ort+SS,
0.hft 1,06+0,28 0,98+0,21
g | 4.hft 1,114+0,21 1,174+0,21
2 |8t | 1,18:027 | 1,29£0,20
16.hft | 1,13+£0,24 1,254+0,24
0.hft 1,16+0,30 1,07+0,18
4.hft 1,174+0,25 1,17+0,15
8.hft 1,17+0,21 1,35+0,18

16.hft | 1,09+0,15 1,23+0,26

F1,24=0,489 | F3,72=10,104 | F;3,72=2,848
p=0,492 p<0,001 p=0,043
np*=0,020 np*=0,296 np*=0,106

Fa,.24=0,738 | F3,72=3,997 | F3,72=4,365
p=0,399 p=0,011 p=0,007
np*=0,030 np*=0,143 np*=0,154

EKAD/EKAB

Ndom

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Ort£SS: Ortalama + Standart sapma, EKAD: Eksentrik kalga adduktér, EKAB: Eksentrik
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kalca abduktor, Dom: Dominant, Ndom: Non-dominant, ki Yonlii Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi,
np?: kismi etakare.

Klasik egzersiz grubunda baglangigtan 8. haftaya kadar saglanan eksentrik
kalga adduktor/abduktor kuvvet orani artist modifiye egzersiz grubuna gore daha

yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kas kuvvet oran1 gelisiminin gruplar-arasi karsilagtirmasi.

MCAE Grubu KCAE Grubu p z Cohens
Ort. fark (% 95 CI) | Ort. fark (% 95 CI) d

0-4.hf 0,05 (-0,08 — 0,18) 0,20 (0,11 - 0,28) 0,061 | -1,874 | 0,792

g | 0-8hf 0,11 (0,00 — 0,23) 0,31 (0,20 — 0,42) 0,013 | -2,488 1,121

E & [0-16.nf 0,06 (-0,09 — 0,21) 0,28 (0,13 - 0,43) 0,045 | -2,002 | 0,856
= 8-16.hf | -0,05 (-0,15 - 0,05) -0,03 (-0,20 - 0,13 0,817 | -0,231 0,091
a8 0-4.hf 0,01 (-0,13 - 0,14) 0,11 (0,04 —0,17) 0,136 | -1,489 | 0,612
% § 0-8.hf 0,01 (-0,12 - 0,14) 0,28 (0,23 - 0,32) | <0,001 | -3,799 | 2,243
E 0-16.hf | -0,08 (-0,22 — 0,07) 0,16 (-0,01 — 0,34) 0,158 | -1,411 0,577
8-16.hf | -0,08 (-0,18 —0,01) | -0,12(-0,29 —0,06) | 0,608 | -0,513 | 0,203

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Ort: Ortalama, CI: Giiven araligi, Dom: Dominant, Ndom: Non-dominant, p: Mann-whitney

U testi.

Grup-i¢i karsilagtirmalarda, klasik egzersiz grubunda dominant ve non-

dominant tarafta 8. haftanin sonunda eksentrik kalca adduktor/abduktér kuvvet

oraninin arttig1 (p<0,001); modifiye egzersiz grubunda ise istatiksel olarak anlamli bir

artis olmadigi belirlendi (p>0,008) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Kas kuvvet oran1 bulgularinin grup-ici karsilastirmasi.

G 0-4 0-8 0-16 4-8 4-16 8-16
Tup hafta hafta hafta hafta hafta hafta
R MCAE | 1,000 0,229 1,000 1,000 1,000 1,000
°M | KCAE | 0,005 | <0,001 | 0,003 0,143 1,000 1,000
MCAE | 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

NDom
KCAE | 0230 | <0,001 | 0,225 0,009 1,000 0,547

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Dom: Dominant, Ndom: Non-dominant, p: Bonferonni testi.



4.4. Kal¢a Adduktor Kas Esnekligi Bulgular:

43

Her iki gruba ait dominant ve non-dominant taraf adduktor kas esnekligi
degerleri Tablo 4.9 da verildi. ANOVA sonuglarina goére dominant (F372=2,982,
p=0,037, np>=0,111) ve non-dominant taraf (F37=4,166, p=0,009, np>=0,148)

adduktdr kas esnekliginin her iki grupta zamanla degistigi belirlendi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Adduktdr kas esnekliginin grup-zaman etkilesimi.

Eklem Hareket MCAE KCAE Grup x
Acikhi (°) Grubu Grubu Grup Zaman Zaman
g Ort+SS, | OrtsSS,
0.hft | 55,46+11,26 | 56,31+6,58
£ | g [4hf_|5531=10,17 | 57315629 F“’“gg;ofz F‘;”:;ﬁffz F“’”ggfsm
[=] =Y, =V, pP=u,
g a | 8hft | 58,08+10,40 | 59,00+5,80 np?=0,082 np?=0,111 np?=0,015
= 16.hft | 58,15+10,61 | 57,92+3,68
=§ 0.hft | 55,46+15,73 | 53,46+8,55
Z | E [4hft | 5538+9,99 | 57.46+8.78 F<;2_“gg’5°703 F‘;ﬁ;;gblg“ F(;fggég“
= = VY, ) VY,
< |z 8.hft | 59,31+13,31 | 59, 92+7,65 np>=<0,001 np=0,148 np?=0,028
16.hft | 59,62+15,05 | 58,08+6,99

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon

Egzersizi, Ort+SS: Ortalama + Standart sapma, Dom: Dominant, Ndom: Non-dominant.

Iki Yonlii Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi, np®: kismi etakare.

Adduktor kas esnekligi gelisimi gruplar arasinda birbirine benzerdi (p>0,05)

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Adduktor kas esneklik gelisiminin gruplar-arasi karsilastirmasi.

MCAE Grubu KCAE Grubu Cohens
Ort. fark (% 95 CI) | Ort. fark (% 95Cr) | P d
0-4hf | -0,15(-2,83 —2,52) | 1,00 (-2,94—494) | 0,642 | -0,465 | 0.183
O | g [08hf | 2,62(-048-571) | 2,69(-1,03—641) | 0,959 | -0,051 | 0.020
T | & [0-16:nf | 2.69(031 —5.08) | 1.62(2.98 —621) | 0315 | -1,107 | 0446
2 8-16.nf | 0,08 (-2,14—229) | -1,08 (4,01 — 1,86) | 0,268 | -1,107 | 0.446
Z 0-4hf | -0,08(-6,79 — 6,64) | 4,00 (-0,86—8,86) | 0396 | -0,848 | 0.338
Z | E [08hf | 385(142-9.11) | 646(1.96-1096) | 0411 | 0822 | 0327
Z | 2 [0-16hf | 4,15(-:037-8,67) | 462(059-9:82) | 0980 | -0,026 | 0.010
8-16.hf | 0,31 (-3,88—4,50) | -1,85(-539—1,69) | 0,280 | -1,081 | 0.435

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Ort: Ortalama, CI: Giiven araligi, EHA: Eklem hareket agikligi, Dom: Dominant, Ndom:
Non-dominant. p: Mann-whitney U testi.
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ANOVA sonuglarina gore adduktor kas esnekliginin zamanla degistigi
belirlense de grup ici karsilastirmalarda fark yoktu (p>0,008) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Adduktor kas esnekliginin grup-ici karsilagtirmasi.

Grup 0-4 0-8 0-16 4-8 4-16 8-16

hafta hafta hafta hafta hafta hafta

Dom MCAE 1,000 0,654 0,732 0,396 0,438 1,000
KCAE 1,000 0,597 1,000 1,000 1,000 1,000

NDom MCAE 1,000 0,600 0,454 0.548 1,000 1,000
KCAE 0,900 0,050 0,300 1,000 1,000 1,000

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Dom: Dominant, Ndom: Non-dominant, p: Bonferonni testi.

4.5. Sicrama Performansi Bulgular
Her iki grubun siireli yana si¢crama testi ve tek bacak 6ne sigrama testi degerleri

Tablo 4.12’° de verildi. Tek bacak 6ne sigrama testinde dominant taraf (F372= 10,152,
p<0,001, np?>=0,297) ve non-dominant tarafta (F3 72=3,597 p=0,018, np?=0,130) grup-

zaman etkilesimi oldugu belirlendi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Sigrama performansi degerlerinin grup-zaman etkilesimi.

Sicrama MCAE KCAE Grup x
Pecr formansi Grubu Grubu Grup Zaman za:ll:ln
Ort+SS, Ort+SS,
0.hft | 61,85+7,48 62,38+9,85
E 4 hft 64,62i6,40 69,00i8,36 F(1,24):0,601 F(3,72):1 1,847 F(3,72):2,248
- p=0,446 p<0,001 p=0,090
= 8.hft | 64,92+5,68 68,15+8,71 - - -
5 16.hft | 65,8556,53 | 66,46+8,09 np=0.024 | np=0.330 | np*=0.086
& 0.hft | 60,69+8,28 59,31£9,55
7 | E [4hft | 64625633 | 66,388,229 F<1’2_462262476 F@@;lo%f“z F(3’7—26:11§9417
S | 8hft | 65,00£7,23 | 68,31%9,20 nlsz:(’) oLl nlr’)zz(’) 409 nI;) 0074
16.hft | 64,46+5,49 66,92+9,78 ’ ’ ’
0.hft | 185,46+16,47 | 185,00+16,12
£ 4 hft 1 85,69i15,40 200,85:|:16,45 F(1,24):3,004 F(3,72):22,241 F(3,72):10, 152
B | & [8hft_| 19038+16,68 | 2093142183 HI;ZB(’)??& n‘;ff(’ff;l n2536?§917
= 16.hft | 189,85+17,12 | 203,15+23,89
2 0.hft | 186,70+13,19 | 190,32+15,27
2 | £ [4hft | 19046£15.27 [ 202,61£19,41 F<1’2_46:fa51374 F<3’72;205£36 F(3’7—2}):(3)’15897
= [8hft | 196,23=12,91 | 209,15+21,67 n22:6,083 nlr’)zz(’), 519 ngzzf),mo
16.hft | 191,69+13,80 | 202,23+20,07

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Ort+SS: Ortalama + Standart sapma, SYST: Siireli yana sigrama testi, TBOST: Tek bacak
one sigrama testi, Dom: Dominant, Ndom: Non-dominant. p: Iki Yonlii Tekrarli Olgiimler ANOVA
Testi, np?: kismi etakare.
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Klasik egzersiz grubunda 4. haftanin sonunda (p<0,05) ve 8. haftanin sonunda
(p<0,05) tek bacak one sigrama performansi gelisimi modifiye egzersiz grubuna gore

daha yiiksekti (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Sigrama performansi gelisiminin gruplar-arasi karsilastirmasi.

MCAE Grubu KCAE Grubu p z Cohens
Ort. fark (%95 CI) | Ort. fark (% 95 CI) d

0-4.hf 3,31 (1,80 — 4,82) 4,23 (2,95 - 5,52) 0,070 -1,810 | 0,761

g | 0-8.hf 3,08 (0,24 — 5,92) 5,77 (3,64 — 7,89) 0,116 -1,571 0,649

& [0-16.nf 4,00 (1,44 — 6,56) 4,08 (-0,25 — 8,40) 0,758 | -0,308 | 0,121

e 8-16.hf | 0,92 (-1,13 —2,98) 2,98 (-1,69 — -5,60) 0,327 -0,980 | 0,392
5 0-4.hf 3,92 (0,24 - 7,61) 7,08 (3,36 — 10,79) 0,208 -2,138 0,926
§ 0-8.hf 4,31 (0,60 — 8,01) 9,00 (5,66 — 12,34) 0,032 -2,062 0,386

2 0-16.hf | 3,77 (0,72 — 6,82) 7,62 (3,56 — 11,67) 0,039 -2,062 0,386
8-16.hf | -0,54 (-2,77-1,69) | -1,38 (-4,64 —1,87) 0,571 -0,567 0,224

0-4.hf 0,23 (-4,39 - 4,85) | 15,85(11,32-20,37) | <0,001 | -4,006 | 2,552

g | 0-8.hf 4,92 (-1,21 — 11,05) | 24,31 (17,49 —31,12) | <0,001 -3,746 2,174

a 0-16.hf | 4,38 (-0,06 —8,83) | 18,15(10,21 —26,10) | 0,006 | -2,773 1,299

% 8-16.hf | -0,54 (-4,84 —3,76) | -6,15 (-12,03 —-0,28) | 0,165 -1,389 0,567
E 0-4.hf 3,77 (0,11 — 7,43) 12,62 (8,77 — 16,47) | 0,003 -3,006 1,464
§ 0-8.hf 9,54 (5,09 — 13,98) | 19,15 (14,38 —23,92) | 0,007 | -2,721 1,265

E 0-16.hf | 5,00 (0,31 —9,69) 12,23 (5,78 —18,68) 0,081 -1,746 | 0,730
8-16.hf | -4,54 (-9,36 —0,28) | -6,92 (-12,58 —-1,27) | 0,248 | -1,155 | 0,466

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Ort: Ortalama, CI: Giiven arali§i, EHA: Eklem hareket agikligi, Dom: Dominant, Ndom:
Non-dominant. p: Mann-whitney U testi.

Grup-i¢i karsilastirmalarda klasik egzersiz grubunda tek bacak 6ne sigrama
performansinin 0-4 hafta (p<<0,001); 0-8 hafta (p<0,008) ve 0-16 haftalar (p<0,001)
arasinda artt1g1 belirlendi (Tablo 4.14).

ANOVA sonuglarina gore siireli yana sigrama testi degerlerinde zamanla artig
oldugu (p<0,001), bu artigin klasik egzersiz grubundaki dominant ve non-dominat
tarafta 0-4 haftalar (p<0,008) ve 0-8 haftalar (p<0,001) arasindaki artistan
kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 4.14). Modifiye egzersiz grubunda farkli zamanlarda
olgiilen tek bacak one sigrama ve siireli yana sigrama performansi degerleri birbirine

benzerdi (p>0,008) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Sigrama performansinin grup-ici karsilagtirmasi.

0-4 0-8 0-16 4-8 4-16 8-16

hafta hafta hafta hafta hafta hafta

Dom MCAE | 0,094 0,080 0,131 1,000 1,000 1,000
SYST KCAE | <0,001 <0,001 0,118 1,000 0,421 1,000
NDom MCAE | 0,179 0,082 0,188 1,000 1,000 1,000
SYST KCAE | 0,002 <0,001 0,001 1,000 1,000 1,000
Dom MCAE | 1,000 0,666 0,905 0,422 1,000 1,000
TBOST KCAE | <0,001 <0,001 <0,001 | 0,014 1,000 0,093
NDom MCAE | 0,233 0,001 0,391 0,145 1,000 0,432
TBOST KCAE | <0,001 <0,001 <0,001 | 0,070 1,000 0,050

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, SYST: Siireli yana sigrama testi, TBOST: Tek bacak 6ne sigrama testi, Dom: Dominant,
Ndom: Non-dominant, p: Bonferonni testi.

4.6. Gecikmis Kas Agrisi, Algilanan Efor Diizeyi ve Egzersize Uyum
Bulgularn

Gruplarin haftalara gére gecikmis kas agrisi ve algilanan efor diizeyi bulgulari
Tablo 4.15.’de verildi. Gecikmis kas agrist diizeyinde grup-zaman etkilesimi vardi
(F7,161=17,097, p<0,001, np?>=0,426) (Tablo 4.15, Sekil 4.1).

Klasik egzersiz grubunun sayisal agr1 derecelendirme skalasina gore egitim
boyunca ortalama gecikmis kas agrist diizeyi 2,46 idi. Bu grupta en sik belirtilen agr1
diizeyi ‘0’ idi. Bu agn diizeyi 13 farkli sporcu tarafindan, toplamda 48 kez
bildirilirken; grubun en yiiksek agri1 diizeyi ‘6’ ise 7 farkli sporcu tarafindan 8§ kez
bildirildi. Modifiye egzersiz grubunun ortalama gecikmis kas agris1 diizeyi 2,01 idi.
Bu grupta da en sik bildirilen agr1 diizeyi ‘0’ idi. Bu agn diizeyi, 13 farkli sporcu
tarafindan toplamda 45 kez bildirilirken; grubun en yiiksek agr1 diizeyi olan ‘6’ ise 4
farkli sporcu tarafindan 4 kez bildirildi.

Her iki grupta da egzersiz egitimine bagli olarak herhangi bir komplikasyon
geligmedi.

Algilanan efor diizeyinde anlamli grup-zaman etkilesimi vard1 (F7,16s=18,581,
p<0,001, np*=0,436) (Tablo 4.15, Sekil 4.2).

Klasik egzersiz grubunun egzersize uyum seviyesi (ort£SS= % 87,02+5,39) ile
modifiye egzersiz grubunun uyum seviyesi (ort=SS= % 88,46+6,17) birbirine benzer
bulundu (p= 0,412, z=-0,820).
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Tablo 4.15. Gecikmis kas agrisi ve algilanan efor diizeylerinin grup-zaman etkilesimi.

Borg
Hft | Grup osr?ﬂ]:)sss CR10 Grup Zaman gﬂ:‘lgﬁ
’ Ort+SS,
| | MCAE | 223+1,58 | 3,58+1,12
KCAE | 1,35£1,26 | 3,27+1,32
, | MCAE [ 1,73+1,56 | 3,85+1,01 SADS SADS SADS
KCAE | 1,46£1,39 | 4,19+0,85
3 MCAE | 1,62+1,62 | 3,85+1,21 | Fa1.23=71,267 | F(7,161=4,950 | F(7,161=17,097
KCAE | 1,81£1,69 | 5,12+0,98 p<0,001 p=0,002 p<0,001
MCAE | 1,12£1,46 | 3,23£1,25 | np’=0,756 np’=0,177 np’=0,426
4 | KCAE 2,15+1,25 | 5,15+0,97
s | MCAE | 1,19+133 | 3,54£1,03
KCAE | 2,96+1,96 | 5,15+0,88 Borg CR10 Borg CR10 Borg CR10
¢ | MCAE | 331+1,69 | 2,0040,74
KCAE | 2,81£1,58 | 5,27+1,15 | Fu.24=77,400 | F7,168=4,958 | F(7,168=18,581
5 | MCAE | 2,50£1,14 | 1,77+0,95 p=2<0,001 pj0,002 p2<0,001
KCAE | 2,88+1,56 | 5,58+1,24 | np™=0,763 np~=0,171 np™=0,436
g | MCAE | 2.38+0,87 | 2,5040,65
KCAE | 4,15£121 | 6,35+0,97

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, Hft: Hafta, Ort+SS: Ortalama + Standart sapma, SADS: Sayisal agr1 derecelendirme skalas,
Borg CR10: Borg algilanan efor diizeyi 6lgegi

Tablo 4.16. Haftalik sayisal agr1 derecelendirme skalasi puanlarinin gruplar-arasi

karsilagtirmasi.
KCAE Cohens
Hafta 1\1\:[[5(;?:?1((;1212;1 (.}rubu p z d
Median (IQR)
1 2(2-3) 1 (0-2,5) 0,238 -1,179 0,476
2 2(0-3) 1,50 (0-2) 0,636 -0,474 0,187
3 1(0-3) 2 (0-3) 0,854 -0,184 0,072
4 0(0-2) 3 (1,50- 3) 0,069 -1,816 0,764
5 0,5 (0-2) 3(2-5) 0,021 -2,301 1,014
6 3(2-5) 324 0,438 -0,776 0,309
7 2 (2-3,50) 324 0,288 -1,062 0,427
8 2(2-3) 4,5 (3,50-5) 0,001 -3,356 1,754

MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon

Egzersizi, IQR: Ceyreklerarasi aralik,

p: Mann-whitney U testi

egzersiz grubuna gore daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.16).

Klasik egzersiz grubunun 5. ve 8. haftalarda gecikmis kas agris1 modifiye



Tablo 4.17. Haftalik Borg CR10 diizeylerinin gruplar-arasi karsilagtirmasi.

MCAE Grubu KCAE Grubu Cohens
Hafta . . p z

Median (IQR) Median (IQR) d
1 3,50 (3-3,50) 3 (2,50-4) 0,621 -0,495 0,195
2 4 (3,50-4,50) 4 (4-4,50) 0,511 -0,658 0,261
3 4 (3,50-4) 5 (4,50-5,50) 0,003 -3,004 1,462
4 324 5(5-6) 0,001 -3,423 1,817
5 3(3-4) 5 (5-6) 0,001 -3,318 1,719
6 2 (1,50-2,50) 5,50 (5-6) <0,001 | -4,305 3,170
7 2 (1,50-2) 6 (5-6,50) <0,001 | -4,323 3,218
8 3(2-3) 6,50 (6-6,50) <0,001 | -4,402 3,445
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MCAE: Modifiye Copenhagen Adduksiyon Egzersizi, KCAE: Klasik Copenhagen Adduksiyon
Egzersizi, IQR: Ceyreklerarasi aralik,
p: Mann-whitney U testi

Klasik egzersiz grubunun 3. haftadan itibaren 8. haftaya kadar her haftada

algilanan efor diizeyleri modifiye egzersiz grubuna gore daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo

4.17.).

Sayisal Agri Derecelendirme Skalasi

Hafta

5

Sekil 4.1. Gruplarin haftalik ortalama gecikmis kas agris1 diizeyleri.

Grup

MCAE
—KCAE



Borg CR10

7.00
6.50
6.00
5.50
5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
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Grup
~=MCAE

/ -

Hafta

Sekil 4.2. Gruplarin haftalik ortalama algilanan efor diizeyleri.
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5. TARTISMA

Adolesan tekvando sporcularinda klasik ve modifiye yliklenme siddetlerde
yapilan Copenhagen adduksiyon egzersizinin (CAE) kal¢a kas kuvvet geligimi,
adduktor kas esnekligi, sigrama performansi ve gecikmis kas agrisina etkilerini
karsilastirdigimiz ¢alismamiz sonucunda; klasik egzersiz grubunda eksentrik kalca
adduktdr kas kuvvetinin ve tek bacak one sigrama performansinin modifiye egzersiz
grubuna gore daha ¢ok gelistigi belirlendi. Kal¢a adduktor kas esnekligi ve gecikmis
kas agrist diizeyleri gruplar arasinda benzer bulundu. Algilanan efor diizeyi klasik
egzersiz grubunda daha yiiksekti.

Klasik egzersiz egitiminin 16. haftada eksentrik kalca adduktor kas kuvvet
kazanimin korunmasinda daha etkili oldugu goriildii. Klasik egzersiz egitiminin
izometrik adduktor kas kuvvetini 4. haftadan itibaren artirdigi, her iki egzersiz
egitiminin de 8 haftanin sonunda izometrik adduktor kas kuvvetini benzer oranlarda
gelistirdigi belirlendi. Benzer sekilde, abduktor izometrik ile eksentrik kas kuvvet her
iki grupta da artig1 belirlenirken gruplar arasinda kuvvet gelisimi bakimindan fark
yoktu.

Modifiye egzersiz egitimin tek bacak one sigrama performansi ve siireli yana
sigrama performansina bir etkisi olmadigi belirlendi. Klasik egzersiz egitiminin siireli
yana si¢grama performansini ve tek bacak one sigrama performansini zamanla artirdigi

gorildi.
5.1. Tammlayic1 Ozellikler

Calismamiza ortalama yaglar1 15,58+1,17 yil ve ortalama viicut kiitle indeksi
18,90+1,39 kg/m?olan 11°i kiz, 15°i erkek olmak iizere 26 addlesan tekvando sporcusu
dahil edildi. Literatiirde CAE egitiminin etkinligi cogunlukla yaslar1 ortalama 16,4 ile
27,4 yil arasinda degisen erkek futbol sporcularinda arastirilirken (13, 16-18, 28, 30,
31, 93, 94); bir ¢alismada ortalama yaslar1 21,9 yil olan farkli branglardaki erkek
sporcular (32), bir diger ¢aligmada ise ortalama yaslar1 26,1 yil olan fiziksel olarak
aktif erkek bireyler (29) dahil edilmistir. Literatiirde kadin sporcularin dahil edildigi

bir calismaya rastlanmamistir. Calismamiz yaslar1 ortalama 15,58 yil olan kiz ve erkek
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elit adolesan tekvando sporculariin dahil edilmesi yoniinden literatiirden farklidir ve

bu agidan yeni sonuglar sunmaktadir.
5.2. Kas Kuvveti

CAE egitiminin adduktor kas kuvvet gelisimine olan etkisi cogunlukla yaslari
ortalama 16,4 ile 27,4 yil arasinda degisen erkek futbol sporcularinda arastirilmigtir
(13, 16-18, 28, 30, 31, 93, 94). Kohavi ve ark. (31), 42 geng futbolcuyu (yas 17,5+1,1
yil) li¢ gruba ayirarak bir gruba klasik CAE, bir gruba kaygan zeminde abduksiyon
egzersizi (sliding hip), diger gruba ise rutin mobilite egzersizleri uygulamistir. Klasik
CAE egitiminin (sekiz hafta) eksentrik kal¢ca adduktor kas kuvvetini % 47,6 oraninda
arttirdigin1 gostermislerdir. Benzer sekilde, Ishoi ve ark. (18), klasik yiiklenme
siddetindeki sekiz haftalik ilerleyici CAE egitimi sonrasinda 19 yas alt1 10 futbolcuda
(17-18 yas aras1) eksentrik kal¢a adduktdr kuvvetinde ortalama % 35,7' lik bir artis
bildirmistir. Calismamizda saglikli adolesan tekvando sporcularinda 8 haftalik klasik
CAE egitimi ile eksentrik kal¢a adduktor kas kuvvetinin 4. haftanin sonunda ortalama
% 27,53, 8. haftanin sonunda ortalama % 44,24 oraninda arttig1 belirlenmistir. 16.
haftanin sonunda (takip) ise bu artisin ortalama % 33,4 oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin sonuglart sekiz haftalik periyotta literatiir ile benzer etkiler ortaya
koymaktadir. Literatiire ek olarak ¢aligmamizda CAE egitiminin erken (4. hafta) ve
ge¢ donem (16. hafta) etkileri de incelenerek literatiire onemli katkilar saglanmstir.
Erken donemden itibaren adolesan tekvando sporcularinda klasik yiiklenme
siddetindeki CAE egitimi ile eksentrik kalca adduktor kas kuvvetinde, klinik olarak
anlamli artis diizeyi olarak kabul edilen % 15°lik artigin iizerinde bir deger elde
edilmigtir (18). Addlesan sporcularda kas kuvvet gelisiminin hizli olmasi ve
adaptasyon siire¢lerinin daha kisa siirmesi erken donemden itibaren saglanan ytiksek
kuvvet artiglarini agiklamaktadir. Ek olarak, 8. haftanin sonunda elde edilen eksentrik
kalga adduktor kas kuvvetindeki artigin, egitim birakildiktan 8 hafta sonra bile
korundugu belirlenmistir. Bu bulgu, mevcut literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir.
16. haftada % 33,4 'lik artisin olmasi, egzersiz egitimin uzun vadeli etkilerinin
oldugunu ve sporcularin periyodik olarak CAE egzersizleri yapmaya devam

ettiklerinde elde ettikleri kazanimlar siirdiirebilecegini gdstermektedir.
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Glincel bir calismada, Alsirhani ve ark. (30), kasik agris1 yasayan futbolcularda
(ortalama yas 26,4 yil) modifiye CAE egitimi igeren sekiz haftalik bir rehabilitasyon
programinin ardindan eksentrik kalga adduktor kas kuvvetinde % 22'lik bir artig
gostermistir. Benzer olarak, Polglass ve ark. (28) ise ortalama yaglar1 27,4 yil olan 25
futbolcuda modifiye CAE egitimi sonrasinda eksentrik kal¢a adduktor kas kuvvetinin
% 25 oraninda arttigmi bildirmistir. Calismamizda saglikli addlesan tekvando
sporcularinda 8 haftalik modifiye CAE egitimi ile eksentrik kalga adduktor kas
kuvvetinde 4.haftanin sonunda % 12,84, 8. haftanin sonunda ise ortalama % 23,6 artis
saglanmigtir. Modifiye CAE egitimi ile elde edilen kas kuvvet gelisimi sonuglari
literatiir ile benzer sonuglar gostermektedir. Calismamizda, 4. haftanin sonunda elde
edilen kuvvet gelisimi sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmus olsa da, bu artig
%15°lik klinik anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan (18) yeterli bir kuvvet gelisimi
olarak yorumlanmamistir. Sonuglarimiz, sekiz haftalik klasik ve modifiye yiiklenme
siddetlerinde uygulanan CAE egitimlerinin her ikisinin de eksentrik kal¢ca adduktor
kas kuvvetini gelistirdigini gostermektedir. Ek olarak, bu gelisimin, klasik grupta daha
fazla oldugu belirlenmistir. Modifiye egzersiz grubunda egitiminin ilk bes haftalik
doneminde adduktor kaslara izometrik olarak yiiklenilmesi bu farkin ortaya
cikmasinda etkili olmus olabilir. Eksentrik egitim modaliteleri kaslarda daha fazla
hipertrofi saglayarak kaslarin maksimum kuvvet liretebilme kapasitesini diger egitim
modalitelerine kiyasla daha ¢ok gelistirmektedir (23). Tiim egitim boyunca adduktor
kaslara eksentrik olarak yiiklenme saglayan klasik egzersiz grubunda eksentrik kalga
adduktdr kas kuvvetinin daha yiliksek olmasi beklenen bir durumdur.

Literatiirde sekiz haftalik ilerleyici CAE programinin izometrik kal¢a adduktor
ve abduktor kas kuvvet gelisimlerini inceleyen yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir.
Alsirhani ve ark. (30) modifiye CAE egitiminin adduktor kas yaralanmasi olan
futbolcularda kalga izometrik adduktor ve abduktor kas kuvvetine bir etkisi olmadigin
bildirmistir. Sonuglarimiz, farkli yiiklenme siddetlerinde uygulanan CAE egitiminin
izometrik kal¢a adduktdr ve abduktor kas kuvvetini her iki grupta da belirgin diizeyde
artirdigin1 gosterdi. Klasik egzersiz grubunda 8. haftada izometrik kalga adduktor
kuvvetindeki artis ortalama % 41,80 iken, modifiye egzersiz grubunda % 32,48 idi.
Izometrik kalga abduktér kas kuvvet gelisimi sonuglari incelendiginde ise 8 haftanin

sonunda klasik egzersiz grubunda % 20,91 iken, modifiye egzersiz grubunda % 21,43
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art1s oldugu goriildii. izometrik kalga abduktdr kas kuvveti sonuclarimiz literatiir ile
farkli bulgulara sahiptir. Bu farklilik Alsirhani ve ark.’nin (30) calismalarina
yaralanmis futbol sporcularini dahil etmis olmasindan kaynaklanmais olabilir. Her iki
gruptaki izometrik adduktor ve abduktor kuvvet gelisiminin gruplar arasinda benzer
oldugu goriildii. CAE uygulamasi sirasinda non-dominant taraf kalga abduktor kaslari,
viicut agirhigina karst gévde ve pelvisi stabil bir pozisyonda tutmaya c¢aligirken,
izometrik olarak kasilmaktadir (85). Bu durum, CAE uygulamas: ile kalga abduktor
kaslarinda da yiiklenme agiga ¢iktigini ve bu yiliklenmenin kuvvet artist saglamak i¢in
yeterli diizeyde oldugu diisiincesini desteklemektedir (95). CAE ile kal¢a adduktor kas
kuvvetini artirirken ayni zamanda kalca abduktor kas kuvvetini de artirarak, kalca
ekleminde agonist-antagonist kuvvet dengesinin korunmasi saglanabilir. Sonuglarimiz
bu yorumlar1 destekler niteliktedir. Bu ozellikleri bakimindan CAE’nin addlesan
sporcularda yaralanma 6nleme programlarina dahil edilmesi Onerilebilir.

Eksentrik kalca abduktor kas kuvveti gelisimi sonuglarimiz klasik ve modifiye
egzersiz gruplarinda benzer bulundu. Polglass ve ark. (28) modifiye CAE egiminin
eksentrik kal¢a abduktor kuvvet gelisimi ortalamasinin %11,5 oldugunu belirtmistir.
Klasik CAE egitimi ile Kohavi ve ark. (31) eksentrik kalga abduktér kas kuvvet
gelisimini ortalama % 16,8 olarak; Ishoi ve ark. (18) ise bu artis1 ortalama % 20,3
olarak bildirmistir. Farkli olarak, Alsirhani ve ark. (30) modifiye CAE egitiminin
eksentrik kalca abduktdr kas kuvvetine bir etkisi olmadigini bildirmistir.
Calismamizda klasik egzersiz grubunda 8. haftada eksentrik kalca adduktor
kuvvetindeki artis ortalama % 10,19 iken, modifiye egzersiz grubunda % 16,34 idi.
Modifiye egzersiz grubunda yalnizca 4-8 hafta arasinda artis belirlenmistir.
Sonuglarimiz, literatiirdeki diger ¢aligmalara gore farklilik gdstermektedir. Bu durum,
caligma yontemlerinin farkli olmasi, kontrol grubu olmamasi, tekrarli 6l¢timler ile p
degerinin daha diisiik tutulmas1 gibi sebeplerden kaynaklanmis olabilir. Caligmamizda
dominant ve non-dominant tarafta eksentrik ve izometrik kal¢a abduktor kuvvet
gelisimleri a¢isindan farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu farklilik tekvando sporunun
unilateral bir spor olmasindan kaynaklanmis olabilir. Tekvando sporcular1 daha etkili
bir tekme atmak icin dominant bacaklarini kullanmayi tercih ederler (96). Bu
sporcularda unilateral ekstremite kullanimi dominant ve non-dominant tarafta kuvvet

gelisim siireclerini etkiyebilir (96).
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Caligmamizda, klasik ve modifiye yiiklenme siddetlerinde uygulanan CAE
egitiminin eksentrik kalca adduktdr, izometrik kalga adduktoér ve abduktor kas
kuvvetini klinik olarak anlamli diizeyde gelistirdigini, klasik egzersiz egitiminin
eksentrik kalga adduktor kas kuvvetinin gelistirilmesinde ve kuvvet kazanimlarinin
korunmasinda daha etkili oldugu belirlenmistir. Klasik CAE egitiminin kuvvet
kazanimlar1 ve bu kazanimlarin korumasi konusundaki {stiinliigii goéz Oniine
alindiginda, tekvando sporcularinda CAE’nin antrenman programlarina belirli
periyodlarda dahil edilmesi ile ileride olusabilecek kasik yaralanmalarinin oniine
gegcilebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica hem adduktér hem de abduktor kaslarin
kuvvetini gelistirdigi i¢in kalca ekleminin agonist-antagonist dengesini saglayarak,
tekvandocularin tekme, ziplama ve ani yon degistirme gibi hareketlerde daha stabil ve
dengeli olmalarin1 saglayabilir. Bu, sporcularin teknik becerilerini daha etkili bir
sekilde uygulamalarina ve miisabaka performanslarini artirmalarina yardimcei olabilir.
Calismamiz CAE egitiminin farkl yiiklenme siddetlerinde yapilmasiyla erken ve geg
donemde kas kuvvetine olan etkilerini ortaya ¢ikarmis olmasi ile literatiirde bir ilk

olma niteligi tasimaktadir.
5.3. Kas Kuvvet Oram

Eksentrik kalca adduktér ve abduktor kas kuvvet dengesi, kasik
yaralanmalarinin 6nlenmesinde kritik bir faktor olarak degerlendirilmektedir (14, 97).
Kalca ve kasik problemleriyle ilgili alanin 6nde gelen arastirmacilarinin bir araya
gelerek olusturduklart Doha anlagmasina gore sporcularda kasik yaralanmasi riskinin
sadece kalca adduktor kuvvetindeki azalma ile degil, ayn1 zamanda diisiik eksentrik
kalca adduktor/abduktor kuvvet orani ile de iliskili oldugu belirtilmistir (98). Eksentrik
kalgca adduktor/abduktor kuvvet oraninin 1,2 ile 1,66 arasinda olmasi, yaralanma
riskini azaltmak i¢in optimal diizey olarak kabul edilmektedir (99-101).
Calismamizda, adolesan tekvando sporcularin baslangic oOlgiimleri (0. Hafta)
incelendiginde her iki gruptaki sporcularin da eksentrik kalga adduktdr/abduktor
kuvvet oranlarmin 1,2 esik degerinin altinda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu
tekvando sporcularinin kasik yaralanmalar1 acisindan risk altinda olabilecegini
diistindiirmektedir. Antrendrler ve saglik profesyonellerinin eksentrik kalca

adduktdr/abduktor kuvvet oranini diizenli olarak degerlendirilmesi, sporcularin kas
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kuvveti dengesi hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir ve sporcularin kasik yaralanma
riskinin Ongdriilmesinde yol gosterici olabilir.

Calismamizin sonuglari klasik egzersiz grubunda 4. haftadan itibaren eksentrik
kalca adduktor/abduktér kuvvet oraninda anlamli artis oldugunu gostermektedir.
Klasik egzersiz grubunda 8 haftalik CAE egitimi ile eksentrik kalga adduktor/abduktor
kuvvet orani, ortalama 1,03ten, 1,32 degerine yiikselmistir. 16. haftada ise bu grupta
kuvvet orani seviyesinin halen korunuyor olmas1 (ortalama 1,24) dikkat ¢gekmektedir.
Bu sonuglar, kasik yaralanmalarin1 6nleme agisindan optimal olarak kabul edilen 1,2-
1,66 kuvvet orani araliginin igerisinde yer almaktadir. Calismamizin sonuglarina
benzer sekilde Ishoi ve ark. (18) klasik CAE egitimi ile eksentrik kalca
adduktor/abduktor kuvvet oraninin ortalama 1,22°den 1,37’ye; Kohavi ve ark. (31) ise
1,12° den 1,38’e yiikseldigini bildirmistir. Ek olarak, calismamizdaki klasik egzersiz
grubunun, 16. hafta sonunda eksentrik kalca adduktor/abduktor kuvvet oraninin 1,24
olarak korunmasi, CAE programinin uzun doénem etkilerinin devam ettigini
gostermektedir. Klasik CAE egitiminin, ad6lesan tekvando sporcularinda eksentrik
kalca adduktor/abduktor kas kuvveti dengesini gelistirmek i¢in antrenman
programlarina dahil edilerek periyodik olarak bu egitimin uygulanmasmin kasik
yaralanmalarinin 6nlenmesinde yararli olacagini diistinmekteyiz.

Calismamizin sonuglart modifiye egzersiz egitiminin eksentrik kalca
adduktdr/abduktor kuvvet oranina etkisi olmadigint gostermistir. Polglass ve ark. (28)
caligmalarina dahil ettikleri futbolcularin ortalama baslangic eksentrik kalga
adduktdr/abduktor kuvvet orani 1,12 iken; modifiye CAE egitimi ile 8 haftanin
sonunda bu oranin ortalama 1,25’e yiikseldigini bildirmistir. Caligmamizin sonuglar
bu yoniiyle Polglass ve ark. (28) calismasiyla farklilik gdstermektedir. Bu farklilik, her
iki caligmaya dahil edilen sporcularin farkli yas gruplarinda, farkli branglarda ve farkli

antrenman dinamiklerine sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
5.4. Adduktor Kas Esnekligi

Spora 6zgii performansin ortaya ¢ikarilmasi ve yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in
sporun gereksinimlerine uygun olarak kaslarin optimal uzunlukta kas gerim
diizeylerini korumas1 gerektigi belirtilmektedir (23). Eksentrik egitim modalitelerinin

fonksiyon i¢in gereken optimal kas uzunlugunda uygun gerimi saglayan en etkili
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modalite oldugu bildirilmistir (24). Eksentrik egitim kas liflerinde doku diizeyinde seri
bagli sarkomer say1sini artirarak kas fasikiil uzunlugunu artirmaktadir (25). Boylelikle
kas liflerinin mekanik ozelliklerinin degismesini saglamaktadir. Eksentrik kasilma
sirasinda, kasilma hizi ve kas uzayabilirligini artirarak, kasin uzamis pozisyonda
kuvvet tiretebilme yetenegini gelistirmektedir (25). Bu durum eksentrik egitimin kas
yaralanmalarina kars1 koruyucu etkilerini gdstermektedir.

Copenhagen adduksiyon egzersizinin adduktor kas esnekligine olan etkisinin
incelendigi randomize kontrollii bir ¢aligmada rekreasyonel olarak spor yapan 45
katilimci, egzersiz grubu (n=25) ve kontrol grubu (n=20) olmak iizere iki gruba
ayrilmis, egzersiz grubuna 8 hafta boyunca klasik egitime benzer siddette CAE egitimi
uygulanmistir (29). Egzersiz grubunda 8. haftanin sonunda gonyometre ile 6lgiilen
kalca abduksiyon eklem hareket agikliginin sag ve sol tarafta arttig1; kontrol grubunda
ise degisiklik olmadig: bildirilmistir. Calismamizda her iki egzersiz grubunda kalga
abduksiyon eklem hareket agikliginda (adduktor kas esnekligi) zamanla artis oldugu
goriilse de, bu artisin grup-i¢ci ve gruplar-arasinda benzer oldugu belirlenmistir.
Tekvando sporcular1 tekme hareketini genis eklem hareket agikliklarinda yaptiklar
icin kalca ekleminde ileri diizeyde esneklige ihtiya¢ duyarlar (43, 50). Bu nedenle,
sporcularin rutin antrenmanlarinda esneklik ve mobilite egzersizleri yogun bir sekilde
yer almaktadir (40, 49, 50). Bu durum, ¢alismamizda CAE egitiminin tekvando
sporcularinda adduktor kas esnekligi artisinda ek bir katki saglamamasim
aciklayabilir. ileride yapilacak ¢aligmalarda, CAE egitiminin etkileri gelismis
laboratuvar ekipmanlar1 kullanilarak incelenmesi ile adduktor kaslarin lif uzunluklari,
uzamis pozisyonda kuvvet iiretebilme yetenegi ve maksimum eksentrik kuvvet iirettigi
kalca abduksiyon ag¢isinin degisip degismedigi konusunda daha giivenilir bilgiler elde

edilebilecegi diistiniilmektedir.
5.5. Sicrama Performansi

Kalga adduktor kaslart her {i¢ diizlemde yapilan hareketlerde tork tliretebilmeye
yetenegine sahiptir. Frontal diizlemde agik kinetik zincir pozisyonunda kalca
adduktorii olarak gorev alirken, kapali kinetik zincir pozisyonunda pelvis
stabilizasyonuna yardim etmektedir. Sagittal diizlemde hareketin baslangi¢

pozisyonunda ekstremitenin konumuna gore hem fleksiyon hem de ekstansiyon
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yoniinde tork iiretebilir (78, 79). Bu ¢ok yonlii fonksiyonu kal¢a adduktor kaslarini alt
ekstremite sigrama performansi bakiminda 6nemli bir kas grubu haline getirmektedir.

Eksentrik kuvvetlendirme egitimleri total kas kuvvetinin artmasi, tendon doku
kalitesinin iyilestirilmesi, kasin gerime dayanabilme kapasitesini gelistirmesi ve kasin
uzama-kisalma dongiisiinde kuvvet depolama kapasitesinin artmasini saglayarak
performansin gelismesine yardimer olmaktadir (22). Tekmeleme, ani yon degistirme
ve ani durma gibi adduktor kas fonksiyonunun yiiksek oldugu tekvandoda adduktor
kaslardaki eksentrik ve izometrik kuvvet kazanimlari alt ekstremite fonksiyonel
performansin etkileyebilir. Literatiirde CAE egitiminin alt ekstremite performansina
olan etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmadigindan, calismamiz bu yonden literatiirde
yol gosterici olacaktir. Sonuglarimiz, klasik ve modifiye yiiklenme siddetlerinde
uygulanan CAE egitimi ile sigrama performansi degerlerinin zamanla arttigini
gostermistir. Klasik egzersiz grubunda 8 haftalik CAE egitiminin 4. haftadan itibaren
alt ekstremite sigrama performansi gelisiminin modifiye egzersiz grubundan daha
yiiksek oldugu belirlendi. Modifiye CAE egitiminin sicrama performansi gelisimine
bir etkisi olmadig1 goriildii. Bu sporcularda, sicrama performansina ydnelik
kazanimlar elde edilmesi i¢in, CAE egitiminin klasik yiliklenme siddetinde
uygulanmasi onerilebilir.

Tekvando sporundan tek bacak iizerinde sigrama hareketlerinin yogun olmasi
sebebiyle alt ekstremite fonksiyonel performansinin degerlendirilmesinde stireli yana
sigrama testi ve tek bacak one sicrama testi tercih edilmistir. Sigrama testleri en az
donanim ve zaman gerektiren, alt ekstremitede ndromiiskiiler kontrolii, kuvveti ve
stabiliteyi yansitan pratik ve performans tabanli testlerdir (102, 103). Yana sigrama
testi ve tek bacak One sicrama testi hem saglikli hem de yaralanmis bireylerde alt
ekstremite fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Klinik ve saha
ortaminda, hem egzersiz egitim yogunlugunun uygunlugunu arastirmak hem de kas
kuvveti, eklem stabilizasyonu ve néromuskiiler kontrolii gelistiren programlarin alt
ekstremite performansinda yarattig1 degisiklikleri 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir (103).
Bu nedenle ¢caligmamizda bu testlerin kullanilmasi tercih edilmistir.

Sporcular ve antrendrler i¢in antrenman programina dahil edilecek bir
egzersizin spora 0Ozgli performansin gelistirilmesinde etkili olmasi, ekipman

gerektirmiyor olmasi ve egzersizin kisa siiriiyor olmasi onemlidir. Klasik CAE
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egitiminin hem ekipman gerektirmemesi hem kisa stiiriiyor olmas1 hem de performansi
gelistiriyor olmas1 yoniiyle sporcu ve antrendrler i¢in cazip bir egzersiz se¢enegi
olabilir. Addlesan sporcularda alt ekstremitede performans gelisimi hedefleyen saglik
profesyonelleri veya antrenorlere CAE egitimini 8 hafta boyunca haftada 2 giin olacak
sekilde klasik yiiklenme siddetinde uygulamalar1 6nerilmektedir. Ek olarak, literatiirde
CAE egitiminin alt ekstremite performansina olan etkilerini farkli spor bransi ve yas

gruplarinda arastiracak ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
5.6. Gecikmis Kas Agrisi, Algilanan Efor Diizeyi ve Egzersize Uyum

Caligmamizda gecikmis kas agris1 diizeylerinin gruplar arasinda ve zamanla
anlamli diizeyde degistigi belirlendi. Modifiye egzersiz grubunda birinci haftadan
besinci haftaya kadar gecikmis kas agrisi diizeyleri azalma egilimi gosterirken,
dinamik egzersiz tiiriine ge¢is yapilan altinci haftada gecikmis kas agris1 diizeyindeki
artis dikkat ¢cekmektedir. Klasik egzersiz grubunda ise egzersiz set ve sayilarindaki
artisa bagli olarak birinci haftadan sekizinci haftaya kadar gecikmis kas agris1 diizeyi
artis egilimindedir. Eksentrik egitim gecikmis kas agris1 olusturan temel egzersiz
modalitesi olmasina ragmen 8 hafta boyunca eksentrik olarak uygulan klasik CAE
egitiminin, modifiye egitime kiyasla kalca adduktor kaslarinda belirgin diizeyde
gecikmis kas agris1 ortaya ¢ikarmadigi goriilmektedir.

Modifiye CAE egitimi, temelde gecikmis kas agrisinin yaratacagi olumsuz
etkileri azaltmak amaciyla tasarlanmigtir (28). Eksentrik egzersiz egitimine kademeli
olarak ilerleyerek, kalca adduktor kaslarinda sporcularin egzersiz egitimi ve
antrenmanlardan geri kalmasina sebep olacak diizeyde gecikmis kas agrisi
yaratmasinin Oniine gecilmesi amaglanmistir. Polglass ve ark. (28) 25 yetiskin
futbolcuda 8 haftalik modifiye CAE egitiminin adduktor kaslarda yarattigi gecikmis
kas agrisini sayisal agr1 derecelendirme skalasina gore ortalama 2,2 olarak dlgmiistiir.
Ishoi ve ark. (18) U19 yas grubundaki 10 futbolcuda klasik CAE’nin kal¢a adduktor
kaslarinda yarattig1 gecikmis kas agrist diizeylerinin 0-2 puan arasinda degistigini ve
en yiiksek degerin 7 oldugunu bildirmistir. Calismamizda literatiire benzer sekilde
modifiye egzersiz grubunun ortalama gecikmis kas agr1 diizeyinin 2,01 oldugu
belirlenmistir. Klasik egzersiz grubunda ise egitim boyunca ortalama gecikmis kas

agrist diizeyi 2,46 oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta da 8 haftalik egitim donemdeki
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en yiksek Olgiilen agr1 diizeyi 6 olarak bildirilmistir. Bu sonuglar, adolesan
sporcularda rutin antrenman programina CAE dahil edilirken gecikmis kas agrisi
diizeylerinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Ek olarak, toparlanma igin
antrenmanlar arasinda uygun dinlenme periyotlarinin verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Caligmamizda algilanan efor diizeylerinin gruplar arasinda ve zamanla
degistigi belirlendi. Modifiye egzersiz grubunda birinci haftadan besinci haftaya kadar
algilanan efor diizeyleri sabit sekilde ilerlerken; besinci haftadan sonra azalma egilimi
gostermistir. Bu grupta, ilk 5 haftalik siirede izometrik egzersizler ile kaslarin 20
saniye boyunca gerim altinda kalmasi hedeflenirken; son 3 haftalik periyotta
(eksentrik donem) daha kisa siireli gerim ile egzersize devam edilmektedir. Bu nedenle
5. haftadan sonra algilanan efor seviyeleri diismiis olabilir. Polglass ve ark. (28) 25
yetiskin futbolcuda modifiye CAE’nin algilanan efor diizeyinin ortalama 2,6
oldugunu bildirmistir. Calismamizda modifiye egzersiz grubunda egitim boyunca
ortalama algilanan efor diizeyi 3,05 olarak tespit edilmistir ve bu sonug literatiir ile
benzerdir.

Klasik egzersiz grubunda ise egzersiz yogunlugunun artigina paralel olarak
birinci haftadan sekizinci haftaya kadar algilanan efor diizeyi artig gostermistir. Ishoi
ve ark. (18) klasik CAE’nin algilanan efor diizeyinin 3-8 puan arasinda degistigini ve
en yiiksek degerin 10 oldugunu bildirmistir. Calismamizda literatiire benzer sekilde 8
haftalik donemdeki algilanan efor seviyelerinin 3-6,5 puan arasinda degistigi ve en
yiiksek puanin 8 oldugu goriilmiistiir.

Klasik egzersiz grubunun algilanan efor diizeylerinin, modifiye egzersiz
grubundan fazla oldugu goriilmiistiir. Siddet ve tekrar sayilarinin yiiksek olmasi
sebebiyle gruplar arasinda bdyle bir fark ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Klasik CAE
egitimi, adolesan tekvando sporcularinda daha fazla efor gerektiriyor olsa da egzersiz
sonras1 gecikmis kas agrisi diizeylerinde gruplar arasinda belirgin bir farklilik
goriilmemistir. Klasik CAE’nin, modifiye CAE’ye kiyasla kalca adduktdr kaslarinda
belirgin bir agr1 yaratmadan eksentrik kal¢a adduktor kas kuvveti, eksentrik kalca
adduktdr/abduktor kuvvet orani ve sicrama performansini gelistirmede daha etkin
olmas1 bu egitimin avantajlar1 arasindadir. Ancak klasik egzersiz grubunda egzersiz

sonras1 kaslarda olusan yorgunluk sporcunun antrenman sirasindaki performansini
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etkileyebilecegi goz oniine almmalidir. Ozellikle klasik egzersiz egitiminin mag
benzeri yogun teknik antrenmanlar yerine siradan tekvandoya 6zgii kondisyon
antrenmanlarinin yapildig: giinlerde uygulanmasi 6nerilir.

Calismamizda klasik ve modifiye egzersiz gruplarinin egzersize uyum
yiizdeleri sirastyla % 87,02 ve % 88,46 oldugu belirlenmistir. Bu uyum ytlizdelerinin,
literatiirde futbolcularin dahil edildigi diger ¢alismalara gore daha diisiik oldugu
goriilmustir (18, 28, 30, 31). Ishoi ve ark. (18) egzersize uyum oranmni % 91,25;
Polglass ve ark (28) egzersize uyum orani % 92,6 ve Kohavi ve ark (31) egzersize
uyum oranini % 96,5 olarak bildirmistir. Sporcularin egzersize uyumunu etkileyen en
onemli faktorlerden birinin gecikmis kas agris1 diizeyleri oldugu literatiirde
bildirilmektedir (18). Yiiksek seviyelerdeki gecikmis kas agrisi, sporcularin egzersiz
programlarina uyumunu zorlastirabilir ve antrenman katilimlarin1 olumsuz yonde
etkileyebilir. Ancak, bizim ¢aligmamizda yiliksek gecikmis kas agris1 seviyeleri tespit
edilmemistir. Literatiire kiyasla daha diisiik uyum oranlari, farkli spor branglarinin
dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Sezon i¢inde uygulanan kuvvet antrenman programlarinda, gecikmis kas
agrisint en aza indirmek Onemlidir, ¢linkii bu durum antrenman performansini ve
sporcunun programa uyumunu olumsuz etkileyebilir (77). Rutin antrenman
programina dahil edilen klasik ve modifiye yiiklenme siddetlerindeki CAE, ad6lesan
sporcularda benzer seviyelerde gecikmis kas agris1 olusturmaktadir. Bu nedenle CAE
hem sezon Oncesinde hem de sezon igerisinde uygulanmasi gecikmis kas agrisi
acisindan bir risk tastmamaktadir. Klasik CAE egitimi kas kuvveti ve performanstaki
kazanimlarin egitim birakildiktan 8 hafta sonrasina kadar korunmasini saglamaktadir.
Bu sayede yogun antrenmanlarin yapildigi mag¢ sezonu donemlerinde egzersiz
programina ara verilerek teknik antrenmanlarin uygulanmasi durumunda sporcular
kuvvet ve performans yoniinden belirgin bir kayip yasamayacaktir. CAE antrenman
salonunda ekipman gerektirmeden ve sezon ic¢inde kalga adduktorlerinde ciddi
gecikmis kas agrisina yol agmadan yapilabilecegi icin, addlesan tekvando
sporcularinda adduktdr kaslarla ilgili yaralanmalara karsi Onleyici bir antrenman
yontemi olarak uygulanabilir. Calismamizin sonuclar1 addlesan sporcularda 8 hafta
boyunca haftada yalnizca iki giin antrenman programina dahil edilen CAE egitimi ile

kalga kas kuvveti ve alt ekstremite performansinin gelistirilebilecegini ortaya
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koymaktadir. Addlesan sporcularda kuvvet gelisimi ve adaptasyon siire¢lerinin daha
kisa oldugu g6z oOniine alindiginda, uygun egzersiz yogunlugunu belirlemek kas
kuvvet gelisimini saglamak ve elde edilen kazanimlar1 korumak i¢in kritik dneme

sahiptir.
5.7. Limitasyonlar

Calismamizda kontrol grubunun olmamasi klasik ve modifiye yiiklenme
siddetlerindeki CAE egitimi programlarinin etkilerini kesin olarak ortaya koyulmasin
zorlagtirmaktadir. Gozlemlenen degisikliklerin egzersiz egitimi programlarina mu,
yoksa rutin antrenman programlar1 veya diger dis faktdrlere mi bagli oldugunu
belirlenmesini smirlandirmaktadir. Ancak egzersiz egitimlerinin kendi aralarinda
karsilagtirilmas1 ile programlarin birbirlerine olan istiinliigiini  kiyaslamak
miimkiindiir.

Son olarak galismamiz egzersiz programlarinin kasik yaralanmalarin1 6nleme
kapasitesini degerlendirmek icin tasarlanmamistir. Bu nedenle farkli yiiklenme
siddetlerindeki egzersiz egitimlerinin yaralanma oranlarini azaltma konusundaki
potansiyel etkileri net bir sekilde ortaya konulamamaktadir. Bu da rehabilitasyon
stratejilerinin gelistirilmesinde sinirlamalar yaratmaktadir. Dolayisiyla, gelecekteki
aragtirmalarda 6zellikle adduktor yaralanma riskinin yiiksek oldugu addlesan tekvando
sporcularinda yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi i¢in uzun

donem takip ve risk analizi ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Caligmamiza 13’ modifiye egzersiz grubunda ve 13’1 klasik egzersiz
grubunda olmak {izere toplam 26 elit adolesan tekvando sporcusu dahil edildi. Her iki
gruptaki sporculara 8 hafta boyunca Copenhagen adduksiyon egzersizi haftada iki giin
olacak sekilde farkli yiikklenme siddeti ve kontraksiyon tiirlerinde rutin antrenman
programlarina ek olarak uygulandi. Her bir egzersiz seansi i¢in gecikmis kas agris1 ve
algilanan efor diizeyleri kaydedildi. Baslangi¢ (0. Hafta), 4., 8. ve 16. haftalarda saha
kosullarina uygun objektif yontemlerle degerlendirilen kalga kas kuvveti, kalga
adduktor esnekligi ve sigrama performanst gruplar arasinda karsilastirildi.

Calismamizin sonuglarina gore olusturdugumuz oneriler asagida sunulmustur:

1. Klasik egzersiz grubunun kalca kas kuvvet gelisimi modifiye egzersiz
grubundan yiiksektir varsayiminda bulundugumuz H1 hipotezimizi, eksentrik kalga
adduktor kas kuvveti bakimindan dogrulandi. Bu sonu¢ dogrultusunda CAE
egitimini klasik yiiklenme siddetinde uygulanmasi onerilebilir. Modifiye CAE ile
de eksentrik kalca adduktor kaslarinda kuvvet gelisimi elde edilebildiginden
ozellikle sezon basi erken donemde ve kasik yaralanmalari sonrasi rehabilitasyonun
erken doneminde modifiye CAE egitimi tercih edilebilir.

2. Calismamizda her iki egitim grubunda da izometrik kalga adduktor kas
kuvvetinin gelistigi ve bu gelisimin 16. haftada halen devam ettigi belirlendi. Saglik
profesyonelleri ve antrendrleri izometrik kalga adduktor kas kuvvetini artirmak igin
her iki programi da tercih edebilir.

3. CAE egitimi ile kal¢a adduktor kas kuvvetini artirilirken ayn1 zamanda kalga
abduktdr kas kuvvetini de artmasi saglanarak kalga ekleminde agonist-antagonist
kuvvet dengesinin korunmasi saglanabilir.

4. Farkl yiikklenme siddetlerinde yapilan CAE egitimlerinin eksentrik kalga
abduktdr kas kuvvetine olan etkisini arastirmak i¢in daha biiytlik 6rneklem grubu ile
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

5. Saglik profesyonelleri ve antrendrlere, sporcularin kas kuvveti dengesi

hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilecegi ve sporcularin kasik yaralanma riskinin
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ongoriilmesinde yol gosterici olabilecegi icin kalga adduktor/abduktor oraninin
diizenli olarak degerlendirmeleri onerilir.

6. Klasik yiiklenme siddetinde uygulanan CAE programinin agonist-antagonist
kuvvet dengesinin korunmasinda etkili oldugunu ve bu etkinin uzun siireli
oldugunu goriilmiistiir. Klasik CAE egitiminin, addlesan tekvando sporcularinda
eksentrik kalca adduktor/abduktdr kas kuvveti dengesini iyilestirmek igin
antrenman programlarina dahil edilerek diizenli olarak uygulanmasi onerilir.

7. Klasik egzersiz grubunun kalga adduktor kas esneklik gelisiminin daha yiiksek
oldugu varsayiminda bulundugumuz H2 hipotezimiz reddedildi. ileride yapilacak
caligmalarda, CAE egitiminin adduktor kaslarinin lif uzunluguna, uzamisg
pozisyonda kuvvet iiretebilme yetenegine ve maksimum eksentrik kuvvet iirettigi
kalca abduksiyon agisina olan etkilerinin arastirilmasi onerilir.

8. Klasik egzersiz grubunun sigrama performansi gelisiminin daha yiiksek oldugu
varsayiminda bulundugumuz H3 hipotezimiz kabul edildi. Ad6lesan sporcularda alt
ekstremitede performans gelisimi hedefleyen saglik profesyonelleri veya
antrendrlere CAE egitimini 8 hafta boyunca yiiksek yogunluktaki yiliklenme
seviyelerinde uygulamalar1 6nerilir.

9. Calismamizda gecikmis kas agris1 diizeylerinin. 5.ve 8. haftada yiiksek
yogunluklu egzersiz grubunda daha yliksekti. Bu sonuglar, H4 hipotezimizi
dogrulamaktadir. 8 haftalik egitimin iki haftasinda olusan fark klinik olarak
anlamsiz olarak yorumlanmistir. Adélesan sporcularda rutin antrenman programina
CAE dahil edilirken gecikmis kas agris1 diizeyleri dikkate alinmali ve toparlanma
icin antrenmanlar arasinda uygun dinlenme periyotlarinin verildiginden emin
olunmalidir.

10. Klasik egzersiz grubunun algilanan efor diizeyinin daha yiiksek oldugu
varsayimda bulundugumuz H5 hipotezimiz kabul edildi. Yiiksek yogunluklu CAE
kaslarda daha ¢ok yiiklenme olusturarak sporcularin daha ¢ok efor sarf etmelerine
sebep olmustur. Egzersiz sonrast olusabilecek kas yorgunlugunu onlemek icin
yiiksek yogunluklu CAE’nin mag benzeri yogun teknik antrenmanlar yerine siradan
tekvandoya 0zgii kondisyon antrenmanlarinin yapildigi giinlerde uygulanmasi

Onerilmektedir.
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EK-2. Aydinlatilmis Onam Formu- Disiik Yogunluklu Egzersiz ve Yiiksek

Yogunluklu Egzersiz Grubundaki Sporcular ve Velileri igin

GONULLU ONAM FORMU (Katilimeinin veli/vasisi icin)

Sayin Veli/Vasi,

"Farkli Yiiklenme Siddetlerinde Yapilan Copenhagen Adduksiyon
Egzersizinin Kalga Kas Kuvvet Gelisimi, Gecikmis Kas Agris1 ve Alt Ekstremite
Fiziksel Uygunluk Parametrelerine Etkilerinin Karsilagtirilmasi" baglikli aragtirmaya
cocugunuz davet edilmektedir. Bu ¢alisma hakkinda sizi bilgilendirmek isteriz.

1. Bu ¢aligma bir arastirmadir.

2. Aragtirmanin amaci, kasik yaralanmalarint 6nlemek icin gelistirilen Copenhagen
adduksiyon egzersizinin farkli yliklenme siddetlerinde yapilmasiyla ¢ocugunuzun
kaslarini ne kadar gii¢lendirdigini aragtirmaktir.

3. Arastirmada iki farkl yiiklenme siddetinde yapilan egzersiz egitimi uygulanacaktir.
4. Aragtirmada iki farkli grup bulunmaktadir.

5. Arastirma sirasinda izlenecek veya uygulanacak yontemler: Bu ¢aligmaya 12-18 yas
araliginda aktif olarak tekvando sporu yapan sporcu bireyler dahil edilecektir. Eger
arastirmaya c¢ocugunuzun katilmasini kabul ederseniz, izniniz dogrultusunda
cocugunuzun yas, cinsiyet, boy, kilo, yaris diizeyi, aldig1 derece, spor yasi, baskin taraf
kol ve bacak bilgileri, daha 6nce geg¢irmis oldugu spor yaralanmalar1 ve haftalik toplam
antrenman saati bilgileri alinacaktir. Akabinde ¢alismaya katilimi i¢in uygun olup
olmadig1 tayin etmek amaciyla sizin daha once semptomlarimi fark etmemis
olabileceginizi ongordiigiimiiz kisa bir kalca eklemi degerlendirmesi yapilacaktir.
Tim degerlendirmeler c¢ocugunuzun iizerinde kiyafetleri varken yapilacaktir.
Cocugunuz arastirmaya katilmaya uygun bulunursa 8 hafta boyunca Copenhagen
adduksiyon egzersizini rutin tekvando antrenmanlarini etkilemeyecek sekilde
antrenmaninin 1sinma veya soguma asamasinda yapmasi istenecektir. Copenhagen
adduksiyon egzersizi tekme atma, ani yana donme gibi hareketlerin siklikla
kullanildig1 tekvando bransinda olduk¢a sik goriilen i¢ bacak yaralanmalarinin
olusmasinin onlenmesinde kullanilan olduk¢a onemli bir egzersizdir. Erken yasta
yapilmasiyla ¢cocugunuzun tekvando kariyeri boyunca yasamasini 6ngordiigiimiiz bu
yaralanmalarin  Oniine  gecilmesini  saglayabilir.  Arastirmamiz ~ kapsaminda
Copenhagen adduksiyon egzersizi (Sekil 1) iki farkli yiiklenme siddetinde
uygulanacaktir. Caligmaya katilan spor kuliipleri gz oniine alinarak ¢cocugunuz diisiik
yiiklenme siddetli veya klasik yiiklenme siddetli egitim grubuna dahil edilecektir. Her
iki egzersiz grubunda da cocugunuzdan ayni egzersizi haftada iki giin yapmasi
istenecektir. Cocugunuz diisiik yiliklenme siddetli egitim grubunda yer alirsa ilk 5 hafta
boyunca egzersizin orta fazinda (izometrik faz) sabit pozisyonunu koruyarak yapmasi
istenecek, diger 3 hafta ise klasik prosediire gecilecektir. Klasik yiiklenme siddetli
egitim grubunda yer alirsa 8 hafta boyunca egzersizi Sekil 1’deki gibi klasik
prosediirde yapmasi istenecektir. Haftalar ilerledik¢e ¢ocugunuzun kuvvetlenecegi
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gdz Oniine almarak egzersizin set ve tekrar sayilar1 ¢ocugunuzun yasma uygun
yliklenme sinirlar igerisinde artirilacaktir.

Copenhagen adduksiyon egzersizinin kas kuvveti, esneklik ve performansa etkisini
takip etmek i¢in ¢ocugunuz belirli araliklarla testlere tabi tutulacaktir. Kaslarmin ne
kadar kuvvetli oldugunu degerlendirmek i¢in ¢ocugunuz sirtiistii yatarken ayak
bileginin i¢ tarafina fizyoterapist tarafindan bir kuvvet 6l¢iim cihazi yerlestirilecek ve
cihazi tiim giiciiyle ittirmesi istenecektir. Bu sirada cihaz kendisine uygulanan ittirme
kuvvetini 6lgecektir. Bu cihazin ¢ocugunuza zarar verecek veya onu yaralayacak bir
cihaz olmadigindan emin olabilirsin. Daha sonra cihaz ayak bileginin dis tarafina
yerlestirilecek ve bu kez bacagini yana dogru tiim giiciiyle agmasi istenecektir.
Ardindan ¢ocugunuzdan yan yatmasi istenecek altta kalan bacagini yukar1 dogru
kaldirmas1 istenecektir. Cihaz ayak bileginin i¢ tarafina yerlestirilecek ve
fizyoterapistin bacagini asagiya dogru indirme yoniinde uyguladigi kuvvete karsi
direnmesi istenecektir. Bu sirada cihaz ¢ocugunuzun ne kadar direnebildigini
Olcecektir. Son kuvvet testi olarak yine yan yatis pozisyonunda ayni islem iistte kalan
bacagina uygulanacaktir. Bu kez cihaz iistte kalan ayak bileginin dis tarafina
yerlestirilecek ve fizyoterapistin bacagini asagiya dogru indirme yoniinde uyguladigi
kuvvete kars1 direnmesi istenecektir. Bacaklarinin esnekligini degerlendirmek i¢in
cocugunuz sirtiistii yatarken bacagini diimdiiz bir sekilde saga sola devirmeden yana
acmasini isteyecegiz ve kag derece actigini dlgecegiz. Performansini degerlendirmek
icin 6ne ziplama ve 30 sn yana ziplama testlerini yapacagiz. One ziplama testinde tek
ayak ile one dogru ziplayabildigi kadar uzaga ziplamasini isteyip ne kadar uzaga
zipladigini 6lcecegiz. 30 sn yana ziplama testinde ise 30 cm araliklarla ¢izilen iki
cizgiye basmadan tek ayagi ile sag ve sol yana dogru 30 sn igerisinde ziplayabilecegi
kadar ¢ok ziplamasinmi isteyecegiz. 30 sn igerisinde toplamda ka¢ kez zipladigi
sayilacaktir. Tiim degerlendirmelerin tamamlanmasi yaklasik 60 dakikasini alacak ve
test gecislerinde uygun dinlenme molalar1 verilecektir. Olgiimler her iki bacak icin de

yapilacaktir.

Sekil 1. Copenhagen Adduksiyon Egzersizi: (a) egzersizin baglangi¢c noktasi, (b)
egzersizin orta noktasi, (c) egzersizin bitis noktast.

6. Arastirmadaki sorumlulugunuz: Cocugunuzun egzersizini 8 hafta boyunca
antrenmandan dnce veya sonra diizenli bir sekilde yapmasi ve belirli araliklarla yapilan
testlere katilmasi beklenmektedir.
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7. Arastirmada herhangi bir deneysel kisim bulunmamaktadir.

8. Cocugunuz bu arastirmaya katilmas1 durumunda egzersizlerden yaklagik bir giin
sonra bacaklarinin i¢ tarafinda her zamanki antrenmanlarindan sonra hissettigine
benzeyen bir hamlik agris1 hissedebilir. Bu agriy1 hissetmesi olduk¢a normal ve aslinda
kaslarin1 giiclendirdiginin de bir gdstergesi. Bunun disinda kuvvet 6lgiimlerinden
sonra da kaslarinda yorgunluk hissedebilir. Arastirma yukarida bahsettiklerimiz
disinda ¢ocugunuz ve saglig1 acisindan herhangi bir risk tasimamaktadir.

9. Aragtirmadan beklenen yararlar su sekildedir: Cocugunuzdan aldigimiz 6l¢timler iki
farkli egzersiz egitimin kalga kaslarini ne kadar oranda gii¢lendirdigini, esnekligini ne
kadar artirdigin1 ve performansinizi ne kadar gelistirdigini gosterecektir. Bu sonuglar
1s181nda cocugunuzun yaslarinda olan sporcular i¢in hangi yiiklenme siddetinin uygun
oldugunu dngorebilecegiz. Ayn1 zamanda bu egzersizleri yapmasi ¢ocupunuzu ileride
olusabilecek kasik yaralanmalarindan koruyacaktir.

10. Cocugunuza herhangi bir alternatif yontem veya tedavi semasi uygulanmayacaktir.
11. Cocugunuza herhangi bir tazminat verilmeyecek veya tedavi saglanmayacaktir.
12. Katilmcilarimiza ulasim, yemek gibi herhangi bir masraf O6demesi
yapilmayacaktir.

13. Cocugunuzun arastirmaya katilimu istege baghdir. Istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin
cocugunuzun aragtirmaya katilmasini reddedebilirsiniz veya arastirmadan
cekibilirsiniz.

14. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri
cocugunuzun orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri bulunabilmektedir, ancak
bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun
imzalanmasiyla sizler s6z konusu erisime izin vermis olursunuz.

15. Qlgili mevzuat geregince ¢ocugunuzun kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli
tutulacaktir, kamuoyuna agiklanamayacaktir ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi
halinde dahi katilimeilarin kimlik bilgileri gizli kalacaktir.

16. Arastirma konusuyla ilgili ve cocugunuzun arastirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.
17. Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in gilinlin 24 saatinde Uzm. Fzt. Ezgi
Uniivar’a XXXXX, Dr. Ogr. Uyesi Zilan Bazancir Apaydin® a XXXX ve Prof. Dr.
Hande Giliney Deniz’e XXXXX telefon numarasindan ulasabilirsiniz.

18. Degerlendirmeler sirasinda aragtirmacilar tarafindan tespit edilebilecek, Alt
ekstremiteyi ilgilendiren son 3 ay igerisinde ge¢irilmis ortopedik bir yaralanmasi,
kalga ve kasik bolgesini ilgilendiren bir yaralanmasi ve adduktor sikigtirma testinde 10
izerinde 4 ve tizerine agrist oldugu belirlenen goniilliiniin aragtirmaya katilimi sona
erdirilecektir.

19. Arastirmaya devam etmeniz i¢in Ongoriilen siire, 12 ay olarak planlanmigtir.
Arastirma 15.05.2023- 15.05.2024 tarihleri arasinda siirdiiriilecektir.

20. Arastirmaya katilmasi beklenen katilimc1/goniillii sayisi 30 kisidir.
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21. Sizden herhangi bir biyolojik materyal elde edilmeyecektir.

22. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim aciklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama agagida
adr belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Cocugumun arastirmaya goniillii olarak
katildigini, istedifim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
cikarabilecegimi biliyorum.

23.S6z konusu arastirmaya cocugumun, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmasini kabul ediyorum.

24, Gondilliiniin (Cocugun)

Adi- soyadu:
Imza:
Tarih:
25. Arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan arastirmacinin,
Adi- soyadz:
Imza:
Tarih:
26. Olur islemine tanik olan kisinin,
Adi- soyadu:
Imza:
Tarih:
27. Yasal temsilcinin (Veli/Vasi)
Adi- soyadz:
Imza:
Tarih:
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GONULLU ONAM FORMU (18 yas alti katihme icin)

Sevgili Kardesim,

Seni "Farkli Yiiklenme Siddetlerinde Yapilan Copenhagen Adduksiyon
Egzersizinin Kalga Kas Kuvvet Gelisimi, Gecikmis Kas Agris1 ve Alt Ekstremite
Fiziksel Uygunluk Parametrelerine Etkilerinin Karsilagtirilmas1" baglikli aragtirmaya
davet ediyoruz. Bu ¢alisma hakkinda seni bilgilendirmek isteriz.

1. Bu ¢aligma bir arastirmadir.

2. Arastirmanin amaci, i¢ bacak yaralanmalarini 6nlemek icin gelistirilen Copenhagen
adduksiyon egzersizinin farkli yiikklenme siddetlerinde yapilmasiyla kaslarini ne kadar
giiclendirdigini aragtirmaktir.

3. Arastirmada iki farkl yiiklenme siddetinde yapilan egzersiz egitimi uygulanacaktir.
4. Aragtirmada iki farkli grup bulunmaktadir.

5. Arastirma sirasinda izlenecek veya uygulanacak yontemler: Bu ¢aligmaya 12-18 yas
araliginda aktif olarak tekvando sporu yapan senin gibi sporcu bireyler dahil
edilecektir. Eger aragtirmaya katilmay1 kabul edersen, yas, cinsiyet, boy, kilo, yaris
diizeyin, aldigin derece, spor yasin, baskin taraf kol ve bacak bilgilerin, daha 6nce
gecirmis oldugun spor yaralanmalar1 ve haftalik toplam antrenman saati bilgilerin
alinacaktir. Akabinde calismaya katilmak i¢in uygun olup olmadigini belirlemek
amaciyla senin daha 6nce fark etmemis olabilecegini diisiindiigimiiz kisa bir kalga
eklemi degerlendirmesi yapacagiz. Tiim degerlendirmeler iizerinde kiyafetlerin varken
yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmaya uygun bulunursan 8 hafta boyunca
Copenhagen adduksiyon egzersizini rutin tekvando antrenmanlarini etkilemeyecek
sekilde antrenmaninin 1sinma veya soguma asamasinda yapmani isteyecegiz.
Copenhagen adduksiyon egzersizi tekme atma, ani yana donme gibi hareketlerin
siklikla kullanildig1 tekvando bransinda oldukea sik goriilen i¢ bacak yaralanmalarinin
olusmasinin onlenmesinde kullanilan olduk¢a onemli bir egzersizdir. Erken yasta
yapilmasiyla tekvando kariyerin boyunca ortaya c¢ikacagmi Ongordiigiimiiz bu
yaralanmalarin =~ Oniine  gecilmesini  saglayabilir.  Arastirmamiz  kapsaminda
Copenhagen adduksiyon egzersizi (Sekil 1) iki farkli yiiklenme siddetinde
uygulanacaktir. Caligmaya katilan spor kuliipleri géz dniine alinarak diisiik yiiklenme
siddetli veya klasik yiiklenme siddetli egitim grubuna dahil edileceksin. Her iki
egzersiz grubunda da ayni egzersizi haftada iki glin yapman isteyecegiz. Diisiik
yiikklenme siddetli egitim grubunda yer alirsan ilk 5 hafta boyunca egzersizin orta
fazinda (izometrik faz) sabit pozisyonunu koruyarak yapman istenecek, diger 3 hafta
ise klasik prosediire gegilecektir. Klasik yiiklenme siddetli egitim grubunda yer alirsan
8 hafta boyunca egzersizi Sekil 1°deki gibi klasik prosediirde yapman istenecektir.
Haftalar ilerledik¢e kuvvetlenecegin i¢in egzersizin set ve tekrar sayilari yagina uygun
yiiklenme sinirlart igerisinde artirilacaktir.

Copenhagen adduksiyon egzersizinin kas kuvveti, esneklik ve performansa
etkisini takip etmek i¢in belirli araliklarla testlere tabi tutulacaksin. Kaslarinin ne kadar
kuvvetli oldugunu degerlendirmek i¢in sirtiistii yatarken ayak bileginin i¢ tarafina
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fizyoterapist tarafindan bir kuvvet 6l¢lim cihazi yerlestirilecek ve cihazi tiim giiciiyle
ittirmen istenecektir. Bu sirada cihaza uyguladigin ittirme kuvvetini 6lgecektir. Bu
cihazin sana zarar verecek veya seni yaralayacak bir cihaz olmadigindan emin
olabilirsin. Daha sonra cihaz ayak bileginin dis tarafina yerlestirilecek ve bu kez
bacagini yana dogru tiim giiclinle agman istenecektir. Ardindan yan yatman ve altta
kalan bacagii yukart dogru kaldirman istenecektir. Cihaz ayak bileginin i¢ tarafina
yerlestirilecek ve fizyoterapistin bacagini asagiya dogru indirme yoniinde uyguladigi
kuvvete kars1 direnmen istenecektir. Bu sirada cihaz ne kadar direnebildigini
Olcecektir. Son kuvvet testi olarak yine yan yatis pozisyonunda ayni islem iistte kalan
bacagina uygulanacaktir. Bu kez cihaz iistte kalan ayak bileginin dis tarafina
yerlestirilecek ve fizyoterapistin bacagini asagiya dogru indirme yoniinde uyguladigi
kuvvete karst direnmen istenecektir. Bacaklarmin esnekligini degerlendirmek igin
sirtiistii yatarken bacagini diimdiiz bir sekilde saga sola devirmeden yana agmani
isteyecegiz ve ka¢ derece actigini dlgecegiz. Performansini degerlendirmek i¢in 6ne
ziplama ve 30 sn yana ziplama testlerini yapacagiz. One ziplama testinde tek ayak ile
one dogru ziplayabildigi kadar uzaga ziplamani isteyip ne kadar uzaga zipladigim
Olcecegiz. 30 sn yana ziplama testinde ise 30 cm araliklarla ¢izilen iki ¢izgiye
basmadan tek ayagin ile sag ve sol yana dogru 30 sn igerisinde ziplayabilecegin kadar
cok ziplamani isteyecegiz. 30 sn igerisinde toplamda kag kez zipladigin sayilacaktir.
Tim degerlendirmelerin tamamlanmasi yaklasik 60 dakikan1 alacak ve test
gecislerinde uygun dinlenme molalar1 verilecektir. Olgiimler her iki bacak igin de
yapilacaktir.

(a)

£ 3 L & ' £
Sekil 1. Copenhagen Adduksiyon Egzersizi: (a) egzersizin baglangi¢c noktasi, (b)
egzersizin orta noktasi, (c) egzersizin bitis noktast.

6. Arastirmadaki sorumlulugunuz: Egzersizini § hafta boyunca antrenmandan 6nce
veya sonra diizenli bir sekilde yapmaniz ve belirli araliklarla yapilan testlere
katilmaniz beklenmektedir.

7. Arastirmada herhangi bir deneysel kisim bulunmamaktadir.

8. Bu arastirmaya katilman durumunda egzersizlerden yaklasik bir giin sonra
bacaklarinin i¢ tarafinda her zamanki antrenmanlarindan sonra hissettigine benzeyen
bir hamlik agris1 hissedebilirsin. Bu agriy1r hissetmen olduk¢a normal ve aslinda
kaslarinin gii¢lendirdiginin de bir gostergesi. Bunun diginda kuvvet 6lgiimlerinden
sonra da kaslarinda yorgunluk hissedebilirsin. Arastirma yukarida bahsettiklerimiz
disinda senin ve sagligin agisindan herhangi bir risk tasimamaktadir.
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9. Arastirmadan beklenen yararlar su sekildedir: Senden aldigimiz 6l¢timler iki farkl
egzersiz egitimin kalca kaslarini ne kadar oranda giiglendirdigini, esnekligini ne kadar
artirdigin1 ve performansinizi ne kadar gelistirdigini gosterecektir. Bu sonuglar
1s181inda senin yaglarinda olan sporcular i¢in hangi yiliklenme siddetinin uygun
oldugunu oOngorebilecegiz. Ayni1 zamanda bu egzersizleri yapmaniz seni ileride
olusabilecek yaralanmalardan koruyacaktir.

10. Sana herhangi bir alternatif yontem veya tedavi semas1 uygulanmayacaktir.

11. Sana herhangi bir tazminat verilmeyecek veya tedavi saglanmayacaktir.

12. Siz katilimcilarimiza ulasim, yemek gibi herhangi bir masraf Odemesi
yapilmayacaktir.

13. Arastirmaya katilimin istege bagldir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir hakkimizi kaybetmeksizin ¢ocugunuzun
aragtirmaya katilmasini reddedebilirsiniz veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

14. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri
cocugunuzun orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri bulunabilmektedir, ancak
bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun
imzalanmasiyla sizler s6z konusu erisime izin vermis olursunuz.

15. Qlgili mevzuat geregince gocugunuzun kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli
tutulacaktir, kamuoyuna agiklanamayacaktir ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi
halinde dahi katilimeilarin kimlik bilgileri gizli kalacaktir.

16. Arastirma konusuyla ilgili ve ¢cocugunuzun arastirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.
17. Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in gilinlin 24 saatinde Uzm. Fzt. Ezgi
Uniivar’a XXXX, Dr. Ogr. Uyesi Zilan Bazancir Apaydin® a XXXX ve Prof. Dr.
Hande Giiney Deniz’e XXXX telefon numarasindan ulasabilirsiniz.

18. Degerlendirmeler sirasinda aragtirmacilar tarafindan tespit edilebilecek, Alt
ekstremiteyi ilgilendiren son 3 ay igerisinde ge¢irilmis ortopedik bir yaralanmasi,
kalga ve kasik bolgesini ilgilendiren bir yaralanmasi ve adduktor sikistirma testinde 10
izerinden 4 ve iizerinde agris1 oldugu belirlenen goniilliinlin arastirmaya katilimi sona
erdirilecektir.

19. Arastirmaya devam etmeniz i¢in Ongoriilen siire, 12 ay olarak planlanmistir.
Arastirma 15.05.2023- 15.05.2024 tarihleri arasinda siirdiirtilecektir.

20. Arastirmaya katilmasi beklenen katilimc1/goniillii sayisi 30 kisidir.

21. Senden herhangi bir biyolojik materyal elde edilmeyecektir.
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22. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim aciklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama agagida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Cocugumun arastirmaya goniillii olarak
katildigini, istedifim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
cikarabilecegimi biliyorum.

23.S6z konusu aragtirmaya c¢ocugumun, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmasini kabul ediyorum.

24, Gondilliniin (Cocugun)
Adi- soyadu:
Imza:
Tarih:
25. Arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan arastirmacinin,
Adi- soyadz:
Imza:
Tarih:
26. Olur islemine tanik olan kisinin,
Adi- soyadu:
Imza:
Tarih:
27. Yasal temsilcinin (Veli/Vasi)
Adi- soyadz:
Imza:
Tarih:
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EK-3. Tez Bildiri Sunumu

GITIM AARASTIRMA VE INOVASYON

] K;KONGFE'S'I »_.-1;:‘!'

KONGRE BASKANLARI Sayin Ezgi UNUVAR YUKSEL,
Prof. Dr. Derya OZER KAYA
Dog. Dr. Sevtap GUNAY UCURUM
Dog. Dr. itknur NAZ GURSAN

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimi ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan 9-11 Mayis 2024
tarihlerinde gergeklestirilecek “I. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda

KONGRE SEKRETERYASI Egitim, Arastirma ve inovasyon Kongresi” ne gondermis

Dog. Dr. Umut Ziya KOGAK
Dr. Ogr. Uyesi Devrim Can SARAG
Ars. Gor. Melissa KOPRULUOGLU

oldugunuz “Adodlesan Tekvando Sporcularinda Dusuk
Yogunluklu Copenhagen Adduksiyon Egzersizinin Kal¢a Kas
Kuvvet Gelisimi, Adduktér Esnekligi ve Performansa
Etkisinin incelenmesi” baslkli bildiriniz bilimsel komite

tarafindan sozlii sunum olarak kabul edilmistir.
DUZENLEME KOMITESI

Dr. Ogr. Uyesi Orhan OZTURK
Dr. Ogr. Uyesi Damla KARABAY

Kongremize gostermis oldugunuz ilginiz ve bilimsel desteginiz igin

tesekkir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Elvan FELEKOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Yusuf EMUK
Dr. Ogr. Uyesi Miige KIRMIZI
Ars. Gor. Dr. Barig SEVEN

Prof. Dr. Derya OZER KAYA
Ars. Gor. Dr. Zuhal ABASIYANIK Diizenleme Kurulu Adina

Ars. Gor. Dr. Merve KURT AYDIN
Ars. Gor. Dr. Kevser KACMAZ
Ars. Gor. Biron Onur UGUT
Ars. Gor. Aybuke Cansu KALKAN
Ars. Gér. Merve KESKIN
Ars. Gor. Hilal UZUNLAR

izmir Katip Gelebi Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimu | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulama Arastirma Merkezi
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EK-4. Lisansiistii Egitim Komisyonundan Alinan Orpheus Kriterlerini Sagladigina
Dair Belge

27.06.2024

Sayin Prof. Dr. Hande Giiney Deniz
Saym Uzm, Fzt. Ezgi Uniivar Yiiksel

Iisansiistii egitim komisyonu Uyeleri tarafindan basvurunuz incelenmistir. Doktora teziniz ile
iliskili oldugunu beyan ettiginiz yaymliar ve tezinizi iligkilendirdiginiz 4 maddeli iligki tablosunda

2 maddeyi karsiladiginiza ve smava giris kosullarin yerine getirdiginize karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederiz.

Lisansiistii Egitim Komisyonu Uyeleri

‘Prof. Dr. Ozlem ULGER

Prof. Dr. Irem DUZGUN

Prof, Dr. Muhammed KILING

Prof, Dr. Oznur TUNCA YILMAZ (gtrevli)
.

Prof. Dr. Deniz INAL INCE ¢

Prof. Dr. Volga BAYRAKCI TUNAY

Prof, Dr. Tiiziin FIRAT (izinli)

Dr. Fzt. Ozge ONURSAL KILINC



EK-5. Degerlendirme Formu

Katilimei Kodu:
Yas:

Boy:

Kilo:

Siklet:

Yarig Diizeyi:
Aldig1 derece:

Spor Yasi:

Haftalik Antrenman Saati:
Dominant Taraf / tekme ayagt:

Daha once gecirilmis yaralanmalara ait bilgiler; (her bir yaralanma icin ayr

ayri doldurulmahidir)

84

Daha once | Gegirdiyse

mi? mi1?

hangi | Tedavi

yaralanma gecirdi | bolgelerde ve tam1 aldi | durumu
Aldiysa igerigi

alma

Spordan
kalma siiresi:

uzak

Kalca Muayenesi:

FABER:
FADIR:

Kal¢a Kas Kuvveti:

ADD sikigtirma:
ADD palpasyon

0.hafta

4 hafta

8.hafta

16.hafta

sag sol

sag

sol sag

sol

sag sol

Izometrik Add

Eksentrik Add

Izometrik Abd

Eksentrik Abd

Add Esneklik

Add Endurans

One Ziplama

Yana Ziplama

Sayisal Agr1 Diizeyi:

Siddetli




Gecikmis kas agris1 ve algilanan efor diizeyi
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Gecikmis kas agris1 puani

Algilanan efor puam

1.seans

2.seans

3.seans

4.seans

5.seans

6.seans

7.seans

8.seans

9.seans

10.seans

11.seans

12.seans

13.seans

14.seans

15.seans

16.seans

Egzersize uyum orani:



EK-6. Borg CR10 Olgegi
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EK-7. Orjinallik Ekran Ciktis1

FARKLI YUKLENME SIDDETLERINDE YAPILAN COPENHAGEN
ADDUKSIYON EGZERSIZININ KALCA KAS KUVVET GELISIMI
GECIKMIS KAS AGRISI ve ALT EKSTREMITE FIZIKSEL
UYGUNLUK PARAMETRELERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

87

ORIJINALLIK RAPORU

9 %8 w6 Wl

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
internet Kaynag %
acikbilim.yok.gov.tr '

Internet Kaynagly g %

www.frontiersin.org 1
internet Kaynagi %

Katia Mattarozzi, Lucia Cretella, Maria % /1

0

Guarino, Andrea Stracciari. "Minimal Hepatic
Encephalopathy", Transplantation, 2012

Yayin

Submitted to The Scientific & Technological Y 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) 0

Ogrenci Odevi

El

openaccess.hacettepe.edu.tr <y 1
0

internet Kaynagi

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
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EK-8. Dijital Makbuz

turnitin &)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashgr:
Dosya adi:
Dosya boyutu:
Sayfa sayisi:
Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:

Gonderim Numarasi:

Ezgi UNUVAR YUKSEL

FARKLI YUKLENME SIDDETLERINDE YAPILAN COPENHAGEN A...
FARKLI YUKLENME SIDDETLERINDE YAPILAN COPENHAGEN A...
Ezgi_U_NU_VAR_YU_KSEL_DOKTORA TEZ.docx

52.84M

102

21,967

146,633

30-Eyl-2024 10:4900 (UTC+0300)

2470077183

TC
HACETTEPE UNIVERSITES|

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

FARKLI YUKLENME SIDDETLERINDE YAPILAN COPENHAGEN
ADDUKSIYON EGZERSIZININ KALCA KAS KUVVET GELISIMI,
GECIKMIi$ KAS AGRISI ve ALT EKSTREMITE FiZIKSEL
UYGUNLUK PARAMETRELERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Usm, Frt. Eagi ONOVAR YOKSEL

Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi
DOKTORA TEZI

ANKARA
204



9. OZGECMIS
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