T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
DOKTORA PROGRAMI
DOKTORA TEZI

HENTBOLCULARDA UYGULAMA TEMELLi ONLEME
PROGRAMININ PERFORMANSA VE YARALANMAYA
ETKIiSi: RANDOMIZE KARSILASTIRMALI CALISMA

Seher AY

Eyliil 2023
DENIZLI



T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HENTBOLCULARDA UYGULAMA TEMELLi ONLEME
PROGRAMININ PERFORMANSA VE YARALANMAYA ETKISi:
RANDOMIZE KARSILASTIRMALI CALISMA

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILiM DALI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
DOKTORA PROGRAMI
DOKTORA TEZi

Seher AY

Tez Damismani: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Denizli, 2023



Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yiiriitiilmesi, arastirilmalarinin yapilmasi ve bulgularinin
analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini; bu ¢alismanin
dogrudan birincil iirlinii olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin bilimsel etige
uygun olarak kaynak gosterildigini ve alinti yapilan ¢aligmalara atfedildigini beyan

ederim.

Ogrenci Ad1 Soyad: : Seher AY

Imza



YAYIN BEYAN SAYFASI

Pamukkale Universitesi Lisansiistii Egitim ve Ogretim Y&netmeligi Uygulama Esaslari
Yonergesi Madde 24-(2) “Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora 6grencileri igin: Doktora tez
savunma sinavindan once, doktora bilim alaninda kendisinin yazar oldugu uluslararasi atif
indeksleri kapsaminda yer alan bir dergide basilmis ya da basilmak tlizere kesin kabulii yapilmis
en az bir makalesi olan &grenciler tez savunma sinavina alinir. Yiksek lisans tezinin yayin
haline getirilmis olmasi bu kapsamda degerlendirilmez. Bu ek kosulu yerine getirmeyen
Ogrenciler, tez savunma sinavina alinmazlar” geregince yapilan yayim/yaymlarin listesi

asagidadir (Ozet metin/metinleri ekte sunulmustur):

Ek-1. Aslan, U. B., Aslan, S. ve Ay, S. (2023). Comparison of self-esteem between hearing
impaired people who participated sports or do not. The Journal of sports kinetic and movement.
41(1), 4-10. https://doi.org/10.52846/jskm/41.2023.1.1.



https://doi.org/10.52846/jskm/41.2023.1.1

OZET

HENTBOLCULARDA UYGULAMA TEMELLI ONLEME PROGRAMININ
PERFORMANSA VE YARALANMAYA ETKIiSi: RANDOMIZE
KARSILASTIRMALI CALISMA

Seher AY
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Eylil 2023, 64 Sayfa

Calismanin amaci elit diizey hentbolcularda akilli telefon uygulamasi temelli 6nleme
programinin denge, kuvvet, ¢eviklik ve patlayici gii¢ ile yaralanmalar iizerine etkisini
incelemek ve antrenér tarafindan uygulatilan 6nleme programi ile akilli telefon
uygulamasinin etkilerini karsilastirmaktir. Calismanin ikinci amact 6nleme programi
uygulandig siire boyunca sporcu yaralanma sikligini belirlemektir.

Calismaya Siiper Ligde oynayan bir hentbol takimin 23 sporcusu katilmigtir. Sporcular
Grup AKT (n=12) ve Grup ANT (n=11) olarak iki miidahale grubuna ayrilmistir. Grup
AKT’deki sporcular onleme programindaki egzersizleri akilli telefon uygulamasi ile
uygulamis, Grup ANT’deki sporculara ise Oonleme programindaki egzersizler takim
antrendrii tarafindan uygulatilmistir. Onleme programu 12 hafta siire ile haftada en az bes
antrenmanin 1sinma periyodunda uygulanmistir. Calismada miidahale Oncesi ve
sonrasinda denge (¢ift bacak statik ve dinamik ve sag-sol dinamik denge testleri), kuvvet
(ist ekstremite i¢ ve dis rotasyonu ve alt ekstremite fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik
kuvvet testi) ve patlayici kuvvet (dikey sigrama) ve geviklik (30 metre sprint test)
degerlendirilmistir. Bunun yanisira 12 hafta siiresince yaralanma giinliigii tutulmustur.

Egitim sonrasinda Grup AKT’de kas kuvvetinde fark saptanmamistir (p>0,05). Grup
ANT’de ise miidahale sonrasinda sag diz fleksiyon (180 7sn) ve ekstansiyon (60 7sn) kas
kuvvetinde artis (p<0,05) ve sag kol dis rotasyon (90 7sn) kuvvetinde azalma goériilmiistiir
(p<0,05). Gruplar egitim sonrasi kuvvet ac¢isindan Kkarsilastirildiginda  fark
saptanmamamistir  (p>0,05). Her iki grupta egitim sonrasinda dikey sigrama
mesafelerinde ve dinamik denge sag-sol perimetre mesafesi degerlerinde anlamli gelisme
gozlenmistir p<0,05). Ancak gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Grup 1’de 30 metre
sprint testi siiresi egitim sonrasinda azalirken (p<0,05), gruplar karsilastirildiginda fark
belirlenmemistir (p>0,05). Grup AKT’de bir sporcu temassiz OCB yaralanmasi
gecirmigtir. Ancak Grup ANT’de major bir alt ekstremite yaralanmasi gériillmemistir. Her
iki gruptaki sporcularda major {ist ekstremite yaralanmasi olugsmamustir.

Calisama sonunda elit diizey kadin hentbolcularda akilli telefon uygulamasi ile
uygulanan ve antrendr esliginde uygulatilan 6nleme programimin dinamik denge ve
patlayici giicii benzer diizeyde gelistirdigini Saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hentbol, uygulama temelli egzersiz programi, performans,
yaralanma
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ABSTRACT

THE EFFECT OF APPLICATION-BASED PREVENTION PROGRAM ON
PERFORMANCE AND INJURY IN HANDBALL PLAYERS: RANDOMIZED
COMPARATIVE STUDY

AY, Seher
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Advisor: Prof. Ummuhan BAS ASLAN (PhD)
September 2023, 64 Pages

The aim of the study is to examine the effects of a smartphone application-based
prevention program on balance, strength, agility, explosive power and injuries in elite
level handball players and to compare the effects of the smartphone application with the
prevention program implemented by the coach. The second purpose of the study is to
determine the frequency of athlete injuries during the period when the prevention program
is implemented.

23 athletes of a handball team playing in the Super League participated in the study.
Athletes were divided into two intervention groups: Group AKT (n=12) and Group ANT
(n=11). Athletes in Group AKT applied the exercises in the prevention program with a
smartphone application, while athletes in Group ANT applied the exercises in the
prevention program by the team coach. The prevention program was implemented in the
warm-up period of at least five training sessions per week for 12 weeks. In the study,
before and after the intervention, balance (double leg static and dynamic and right-left
dynamic balance tests), strength (upper extremity internal and external rotation and lower
extremity flexion and extension isokinetic strength test), explosive strength (vertical
jump) and agility (30 meter sprint test) was evaluated. In addition, an injury diary was
kept for 12 weeks.

After the training, no difference in muscle strength was detected in Group AKT (p>0.05).
In Group ANT, an increase in right knee flexion (180 7sec) and extension (60 7sec) muscle
strength (p<0.05) and a decrease in right arm external rotation (90 7sec) strength were
observed after the intervention (p <0.05). When the groups were compared in terms of
strength after training, no difference was detected (p>0.05). A significant improvement
was observed in vertical jump distances and dynamic balance right-left perimeter distance
values after training in both groups (p<0.05). However, there was no difference between
the groups (p>0.05). While the 30-meter sprint test time in Group 1 decreased after
training (p<0.05), no difference was determined when the groups were compared
(p>0.05). In Group AKT, an athlete suffered a non-contact ACL injury. However, no
major lower extremity injuries were observed in Group ANT. No major upper extremity
injuries occurred in athletes in either group.

At the end of the study, it was determined that the prevention program implemented via
a smartphone application and accompanied by a coach improved dynamic balance and
explosive power at a similar level in elite level female handball players.

Keywords: Handball, application-based exercise program, performance, injury
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1. GIRIS

Telefizyoterapi ile ilgili yapilan ¢alismalarin literatiirdeki yeri hizla artmaktadir.
Bu ilerleme, fizyoterapistlere, etkinligi bilinen tedaviler sunmak i¢in yeni yollar ve
modern teknolojilerle desteklenen yenilik¢i tedavi stratejileri olusturma imkéani
saglamaktadir. Birgogu bir veya daha fazla kronik hastalik ile yasayan ve gelismis
toplumlarda giderek artan yasli insan sayisi, esnek ve hasta merkezli bir sekilde verilmesi
beklentisiyle birlikte fizyoterapi hizmetlerine olan talebin artmasi anlamina gelmektedir.
Telefizyoterapi, etkili bakima erisimi iyilestirmek, ozirliliigli azaltmak ve saglig
gelistirmek i¢in firsatlar sunar (Gilbert ve ark., 2018).

Hentbol 1972°den bu yana oynanan, olimpik bir takim sporudur. Avrupa’da artan
izleyici sayisi ile 6nem kazanan bir spor bransi haline gelmistir. Kosunun, sigramanin,
sprint atmanin ve daha bir¢ok parametrenin énemli oldugu gii¢ gerektiren bir temas
sporudur (Setuain ve ark., 2015). Yillar igerisinde performanslarin daha iist diizeylere
ulasabilmesi i¢in daha yeni ve modern antrenman metotlar1 gelistirilmis ve kullanilmaya
baslanmistir (Urer ve Kiling, 2014). Hentbolculardaki ¢alismalar ¢ogunlukla maksimum
kas giicli, sprint siiresi ve atlama yiiksekligi gibi performans parametrelerine
odaklanmistir (Ronglan ve ark., 2006). Rekabetci bir hentbol sezonunda, yogun
miisabaka temposu, sporculara yiiklenen stresi artirir, boylece yorgunluk ve kas hasari
nedeniyle yaralanma riskini artirip, performansi diistirtir.

Antrenmanlar ve miisabakalar sirasinda ayn1 mekanizmalara ve yiiklere tekrar
tekrar maruz kalmak %32’lik tekrarlayan yaralanma riskine yol agar (Nielsen ve Yde.,
1988). Hentbol bransinin travmatik bir spor olmasi ve oyunun hizinin ve ritminin
artmasiyla meydana gelen yaralanmalarin sayisi artar. Nielsen ve Yde. (1988) tarafindan
yapilan ¢aligmada, yaralanmalarin goriilme sikligi 4,6/1000 antrenman saati ve 11,4/1000
miisabaka saati olarak belirlenmistir. Vakalarin %41’inde yaralanma oldugu ve tiim

yaralanmalarin %?21’inin parmak yaralanmalari oldugu bildirilmistir. Ayak bilegi



burkulmasi, toplam yaralanmalarin %33’iinii olusturan ve en sik goriilen alt ekstremite
yaralanmasi olarak saptanmustir.

Hentbolde meydana gelen yaralanmalar1 6nlemek i¢in, her seviyeden ve yastan
oyuncularin dayaniklilik, gii¢, esneklik ve hiz agisindan uygun bir atletik yapiya ihtiyaci
vardir. Rekabetci diizeyde bu, oncelikle bireysel olarak uyarlanmis dayaniklilik egitimi,
fonksiyonel agirlik egitimi, dinamik mobilizasyon, stabilizasyon ve g¢eviklik
antrenmanlarini i¢ceren yapilandirilmis 6zel programlar ile elde edilir. Fiziksel olarak {ist
diizeyde olmayan sporcular akut yaralanmalar ve 6zellikle patellar tendinopati, bel ve
omuz agrist gibi semptomlarin olugmasi agisindan daha savunmasizdir.

Onleme genellikle zaman, malzeme ve personel agisindan ekstra ¢caba gerektiren
terapotik bir miidahale olarak goriilmektedir. Hentbolda yaralanmalarin 6nlenmesini
uzun vadede saglamak i¢in spor yaralanmalarinin az ¢ok ongdriilebilir ve dnlenebilir bir
olay olarak algilanmasinin arttirilmasi ve bireysel ve takim performansinin
gelistirilmesine katki olarak 6nleyici tedbirlerin tesvik edilmesi hayati 5nem tagimaktadir.
Bu nedenle, spor yaralanmalarinin onlenmesi i¢in hazirlanan programlar; basarili,
stirdiiriilebilir, uygulanabilir ve kabul edilebilir olmalidir.

Kadin sporcularda yaralanmay1 6nleme programlarinin yaralanma oranini azaltip,
atletik performans testlerini olumlu yonde etkileyip etkilemedigini belirlemeye calisan
Noyes ve Barber Westin (2012) yaptiklar1 sistemik bir incelemede; “Sportmetric”,
“Myklebust”, “11”, “Diz Bag Yaralanmalarin1 Onleme ve Performansi Artirma (PEP)”,
"Dinamik Noromiiskiiler Analiz Egitimi" ve "11+" gibi 6nleme programlarini igeren
caligmalar1 degerlendirilmistir.  Dahil edilen c¢alismalarda dokuz farkli fiziksel
performans parametresi iizerinde degerlendirmeler yapilmis ve sonuglar arasinda kas
giicii, ¢eviklik, hiz, dikey sigrama, VO?-max ve spora 6zgii testler yer almig. Sportmetrics
programinin, ¢alismalarda uygulanan 11 fiziksel performans sonug¢ dl¢iimiiniin 9'unda;
PEP'in liseli kadin basketbolcularda 7 fiziksel performans Olgiitiinlin 4'linde 6nemli
tyilestirmeler sagladig1 goriismiistiir. Bu bilgiler dogrultusunda, literatiir incelendiginde,
yaralanmayt oOnleme programlarinin, fiziksel performansi gelistirirken yaralanma

oranlarini azaltma potansiyeline sahip oldugu gosterilmektedir.



1.1. Amacg

Calismanin amaci elit diizey hentbolcularda akilli telefon uygulamasi temelli
onleme programinin denge, kuvvet, ¢eviklik ve patlayici gii¢ ile yaralanmalar {izerine
etkisini incelemek ve antrenor tarafindan uygulatilan 6nleme programu ile akilli telefon
uygulamasinin etkilerini karsilastirmaktir. Calismanin ikinci amaci 6nleme programi

uygulandig siire boyunca sporcu yaralanma sikligini belirlemektir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Teletip

Teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin internet {izerinden sunulmasina
olanak saglamistir. Teletip ad1 verilen bu saglik hizmeti sunumu yontemi, “bakim ve tibbi
bilgilere erisimi artirarak hasta sonuclarini iyilestirmek i¢in bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmas1” olarak tanimlanmaktadir (WEB 1).

Teletip, birincil avantaj olarak kirsal topluluklarda ve daha az gelismis bolgelerde
saglik bilgilerine ve hizmetlerine diisiik maliyetle erisimi onemli oOlgiide artirma
potansiyeline sahiptir (Mars ve Scott, 2012; Hjelm, 2005). 30 yili agskin bir siiredir,
klinisyenler, saglik hizmetleri arastirmacilar1 ve digerleri, saglik hizmetlerini iyilestirmek
i¢in ileri telekomiinikasyon ve bilgisayar teknolojilerinin kullanimini arastirtyorlar. Bu
cabalarin bircogunun kesistigi nokta, ana akim ve yenilik¢i bilgi teknolojilerinin bir
bilesimi olan teletiptir. Burada tanimlandigi sekliyle teletip, katilimcilar arasinda mesafe
oldugunda saglik hizmeti saglamak ve desteklemek i¢in elektronik bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir.

Teletip, teleradyoloji, telepsikiyatri, telepatoloji ve telerehabilitasyon dahil olmak

izere birgok ortamda uygulanmaya devam etmektedir.

2.2. Telerehabilitasyon

Son 20 yilda, demografik degisiklikler ve halk sagliginda artan biitce tahsisi, yeni
rehabilitasyon uygulamalarinin gelismesine olanak saglamistir (Rogante ve ark., 2010).

Rehabilitasyon eski bir tip dalidir, ancak son yillarda tiim diinyada telekomiinikasyona



dayali yeni uygulamalar gelistirilmistir. Rehabilitasyon alanindaki bu 6zel yaklagimlar,
genellikle uzaktan rehabilitasyonu kontrol eden bir sistemden olusan bir teletip alt alan1
olarak diistiniilmesi gereken, telerehabilitasyon olarak tanimlanir (Zampolini ve ark.,
2008).

Telerehabilitasyon, yatarak tedavi edilen hastalara bakmak, bir hastaligin akut
fazindan sonra hastalarin hastanede kalis siirelerini ve hem hastalara hem de saglik
hizmeti saglayicilarina yonelik maliyetleri azaltmak ic¢in ve onlar1 eve nakletmek igin
gelistirilmistir. Telerehabilitasyon, hasta-rehabilitator etkilesiminde geleneksel yiiz yilize
yaklasimin yerini alarak hastaliklarin akut fazinin tedavisine izin verir (Carey ve ark.,
2007). Son olarak, hastalarin yasadiklar1 yerden uzakta bulunan geleneksel rehabilitasyon

altyapilarina ulagmalarinin karmasik oldugu durumlar1 kapsayabilir.

2.3. Teletip ve Telerehabilitasyon Kullanimi

Telekomiinikasyon, saglik sektoriine degisiklik getirmek ve saglik sistemini
gelistirmek icin kullanilmistir. Bu teknolojiler, kirsal kesimdeki hastalara ulasmada ve
saglik bilgisi aligverisinde yardime1 olmaktadir (Eren ve ark., 2008).

Son zamanlarda teknoloji ilerlemesi ile bu teknolojilere farkli sekillerde erigme
imkanm artmistir. Benzer sekilde, cep telefonlar1 da biiyilik 6l¢iide kullanilmakta olup,
glinlimiizde cep telefonu olmayan ¢ok insan vardir.

Internet olanaklarinin da artmasiyla, telekomiinikasyon araglari kullanilarak
saglik hizmetlerin sunulmaya baglamistir (Angaran, 1999). Kirsal ve uzak bolgelerde
saglik hizmetleri saglamak i¢in teletipta hizli bir gelisme olmustur (Laouyane, 1998).

Teletip, saglik alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir; bu nedenle bir¢ok mobil
saglik uygulamasi, temel saglik olanaklarini insanlara ulagtirmak i¢in hayata gecirilmistir.
Bu mobil uygulamalar yavas yavas engelleri azaltmakta ve uzaktan teshis ile hastanin
saglik tesisleriyle olan baglantisini kolaylastirmaktadir (Silva ve ark., 2011).

Mobil saglik uygulamalari, veri ve bilgilerin toplanmasma ve iletilmesine
yardimc1 olur. Akilli telefonlardaki esneklik, maliyet etkinligi ve daha pek ¢ok sey
nedeniyle uygulamalar geleneksel teletip programindan daha hizli biiyiikmektedir (Sama
ve ark., 2014). Saglik hizmetlerine ulagsmaktaki zorluk, saglik sistemindeki 6nemli bir
dezavantajdir. Cep telefonlar1 ve kablosuz aglar giinlimiizde saglik hizmetlerinde bu tiir

engellerin azaltilmasina yardimer olmaktadir. Mobil saglik araglari, veri dogrulugunu,



uzaktan teshisi ve hasta bilgileri aktarimini iyilestiren yontemleri ile her yerde, her zaman
saglik hizmeti sunulmasina olanak tanimaktadir (Silva ve ark., 2011).

Teletip programi, gelismekte olan iilkelerde ¢esitli kurumlar tarafindan pilot proje
olarak uygulanmistir. Uzaktan tip programu ile kirsal ve uzak bdlgelerdeki saglik
hizmetlerinde c¢esitlilik ortaya g¢ikmaktadir. Teknolojik ve kiiltiirel engellerin fazla
olmasi, teletip programlarini kiigiik kazanimlarla ilerlemesine neden olmaktadir

(Edworthy, 2001).

2.4. Telerehabilitasyonun avantaj ve dezavantajlari

Her teknoloji gibi telerehabilitasyonun da bazi avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Telerrehabilitasyon sadece hastalar1 izlemek veya degerlendirmek icin
kullaniliyorsa, evde baglanti saglanarak kullanilan telerehabilitasyon sistemleri uygun
maliyetlidir ve avantajlar1 arasinda sayilabilir (Busch ve ark., 2009; Vaughan ve ark.,
2016). Ayrica telerehabilitasyon teknolojilerinin kullanimi ile bilissel eksikligi olan
hastalarin, yorucu yolculuklar yapmadan evde fizyoterapi hizmetlerine ulasim olanagi
saglanir. Saglik ¢alisani ile yiiz yiize etkilesim kaybi1 dezavantaji olarak gdsterilebilir.
Oteyandan sistem operatorlerinin her hasta igin hastaligin tiiriine gore telerehabilitasyonu
optimize etmesi gerekmetedir. Ancak yiiksek maliyetler nedeniyle bu miimkiin

olmamakta, hasta bu hizmetten olmasi gereken faydayi gérememektedir.

2.5. Fizik Tedavide Mobil Saghk Uygulamalar1 Kullanim

Son zamanlarda m-Saglik tizerine odaklanan galismalar hizla artmis ve mobil
teknolojilere dayali m-Saglik'in degeri daha iyi anlagilmistir (Mohammad ve ark., 2020;
Pan ve Gao, 2021). Cep telefonlarinin kullanimi ve m-Saglik uygulamalarinin
gelistirilmesi, arastirmacilarin bilgi sistemlerine olan ilgisini artirmigtir (Cameron ve ark.,
2017).

Saglik ve fizyoterapi ile ilgili akilli telefon uygulamalarinin hasta-fizyoterapist
iliskisini derinlestirme ve kas-iskelet sistemi agisindan hastanin genel durumunu

iyilestirme potansiyeli vardir.



Hastalarin rehabilitasyonunda, fizyoterapistlere yardimeci olmak igin cesitli
telefon uygulamalar1 gelistirilmistir. Bu uygulamalardan bazilari su sekilde
siniflandirilmaktadir;

e Hastalar i¢in fizyoterapi uygulamalari,
e Evde rehabilitasyon i¢in fizyoterapi ve egzersiz uygulamalari,

e Personel ve 6grenciler i¢in fizyoterapi uygulamalari.

Fizyoterapi 1ile ilgili uygulamalar cesitli web sitelerinde mevcuttur. Bu
uygulamalar arasinda oOzellikle Physiotract, PT Pal, myPhysio, Physioadvisor sik

kullanilanlar olarak gosterilebilir.

2.6. Sporda Mobil Saghk Uygulamalar1 Kullanimi

E-Saglik hizmetleri sporda daha fazla kullanilmaya baglanmistir. En yaygin
kullanilan tele saglik uygulamalarindan biri, en iyi telekomiinikasyon, bilgi teknolojisi ve
tibbin birlesimi olarak tanimlanabilecek teletiptir (Deligiannis, 1991; Rubol ve ark., 2005;
Hersh ve ark., 2006) Temel amaci, mesafe ve/veya zamanin, sporcu veya fiziksel olarak
aktif herhangi bir katilimci ile saglik hizmeti saglayicisini ayirdigr durumlarda dogru bir
tibbi teshis, etkili saglik takibi ve verimli terapdtik yonetim saglamaktir (Samaras ve ark.,
2008).

Sporda, teletip hizmetleri tarafindan ele alinan prosediirler sunlardir: (a) katihm
oncesi saglik taramasi; (b) antrenmanlar sirasinda saglik problemlerinin izlenmesi veya
raporlanmast; (c¢) rehabilitasyon programlarinda egzersiz egitimi sirasinda hemodinamik

ve diger belirtilerin izlenmesi.

2.7. Hentbol

Hentbol, 1972'den beri Olimpik bir spor bransi olarak kabul edilen, 6zellikle

Avrupa'da popiiler olan bir takim sporudur. Hentbolda ani yon degisiklikleri, sigramalar,

yiiksek diizeyde kuvvet gerektiren atiglar ve sutlar, oyuncular arasindaki temas ve



sprintler 6n plandadir. Oyunun resmi kurallar1 goz Oniinde bulundurularak, rakiple

dogrudan temasa izin verilir.

2.8. Hentbolde Meydana Gelen Yaralanmalar

Hentbol yaralanmalarinin etiyolojisi, son yillarda bir¢ok aragtirmacinin odak
noktas1 olmustur (Rasuli ve ark., 2012; Zebis ve ark., 2011; Langevoort ve ark., 2007,
Reckling ve ark., 2003). Kadin hentbolcularda miisabaka veya antrenman sirasinda
yaralanma sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan c¢alismalarda; miisabaka aninda daha
fazla sayida ve daha karmasik yaralanmalara dikkat ¢ekilmis ve bu yaralanmalarin
%63,44’linli alt eksremite yaralanmalar1 olusturduguna vurgu yapilmistir. Antrenman
sirasinda meydana gelen yaralanmalara bakildiginda iist ekstremite (%42,52) ile bas ve
boyun (%4,62) yaralanmalarinin daha yaygm oldugu saptanmigtir. Hem antrenman
sirasinda hem de miisabakalarda meydana gelen kas yaralanmalarinin, kemik
yaralanmalarindan daha fazla sayida goriildiigi gozlemlenmistir (Rasuli ve ark., 2012).

Miisabaka ya da antrenmanlar sirasinda teknik olarak aktif kullanilan uzuvlar veya
viicut bolimlerindeki (atis yapan omuz, ziplamak igin kullanilan bacak, sirtin alt kismu,
el-ayak bilekleri) baglarin veya kas tendon bileskelerinin fazla kullanima baglh yaralanma
olasiligi daha yiiksektir (Rasuli ve ark., 2012).

Izlanda elit hentbol takimlarmim antrendrleri ve fizyoterapistleri tarafindan
sporculara uygulanan anket sonuglari, en sik goriilen yaralanmalarin diz (%26), ayak
bilegi (%19) ve ayak/ayak parmaklari (%17), ve agir1 kullanim kaynakl bel/pelvis (%39),
omuz (%21) ve dizlerde (%21) meydana geldigini gostermistir. Bununla birlikte 6nceki

yaralanmalarin, yenilerinin ana nedeni oldugu belirlenmistir (Rafnsson ve ark., 2019).

2.9. Hentbolde Yaralanmalar: Onlemenin Temeli

Bir sporcunun sakatlanmasina neden olan birgok faktor vardir; bazilari kontrolleri
disindadir, bazilari ise 6nlenebilir. Alt ekstremite yaralanmalari i¢in en yaygin gosterilen
faktorler noromuskuler (NM) risk faktorleri, hamstring tizerindeki kuadriseps hakimiyeti,

uzuv ve govde hakimiyetindeki azalma ve azalmig dinamik stabilitedir (Read ve ark.,



2019). Antrendrler ve oyuncular, taktikleri ve spora 0zgii becerileri diizenli olarak
uygulama ve gelistirmenin 6nemli oldugunu bilirler. Sporcularin giivenli bir sekilde
tekrarli hareket modellerini uygulayabilmek i¢in uygun gii¢, dayaniklilik, eklem hareket
aciklig1 (EHA) ve NM kontroliine sahip olmalarin1 saglamak, yaralanmalarin goriilme
olasiligini diigiirmek i¢in 6nemli oldugu gézlemlenmistir (Graziano ve ark., 2017).

Temassiz yaralanma riskini artirabilecek yiiksek riskli postiirlerden kaginmanin
ve postural stabiliteyi hareket sirasinda hazirlama, siirdiirme, eski haline getirme
becerisinin  gelistirilmesinin, yaralanmalar1 azaltmak i¢in gerekli olduguna
inanilmaktadir. Dinamik denge egitimi ile goriilen olumlu sonuglara, verimli NM kontrol
stratejilerinin  gelistirilmesini kolaylastirabilecek merkezi sinir sistemindeki (MSS)
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin aracilik ettigi saptanmistir (Dingenen ve ark.,
2016). Arastirmalar, NM o6grenmenin kullanilan dikkat odagi tiirline bagli olarak
gelistirilebilecegini gostermistir. Bir oyuncuya verilen direkt dneriler veya geri bildirim,
dahili (viicut hareketlerine odaklanan) veya harici (¢evredeki hareketin etkilerine veya
sonuglarina odaklanan) olabilir. Bu geri bildirimlerin sporcunun performansinin
dogrulugu ve hareketinin kalitesi tizerinde aninda etkili oldugu goériilmiistiir (Mirmiran
ve ark., 2019).

2.9.1. Omuz Yaralanmalari ve Onlenmesi

Doksanli yillarda yapilan baz1 ¢aligmalarda, bir miisabaka sezonunda iist diizey
oyuncularin, dominant olan kollarin1 kullanarak yaklasik 48000 atis gerceklestirdikleri
gozlemlenmistir (Fieseler ve ark., 2015; Gohlke ve ark., 1993). Oyunun temposunun ve
hizinin, son yirmi yilda 6nemli 6l¢iide arttig1 dikkate alindiginda, yillik atis sayisinin da
arttig1 agiktir. Buna ek olarak, hentbol oyunculari, list kol omuz ¢izgisinin {istiinde ve
altinda olacak sekilde farkl atig tiirleri kullanirlar, boylece kol kaldirilmis konumdayken
sporcunun omuz eklemi gesitli temaslara ve bloklara maruz kalir. Atis sirasinda dominant
omzun anatomik yapilarinda olusan kuvvetler, oyuncunun viicut agirhginin 1,5 katim
gecgebilmektedir (Lubiatowski ve ark., 2017; Clarsen ve ark., 2014; Myklebust ve ark.,
2011; Gohlke ve ark., 1993). Bu nedenle hentbolcularda omuz yaralanmalari oldukga
yaygindir.

Laver ve ark. (2018), ‘Hentbolcu Omzu’nun, asir1 kullanimdan, yani dominant
kolun kullanildigi, c¢ok sayida tekrarlanan firlatma hareketinden kaynaklanan

yaralanmanin tipik bir modelini temsil ettigini iddia etmistir. Hizli atislarla baglantili
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tekrarlar, omuz yaralanmalarinin ana faktorii olan stabilite-hareketlilik durumunu
degistirebilir. Firlatma ile ilgili tekrarlayan hareketler, kemiklerde ve yumusak dokuda
coklu degisikliklere neden olabilir, bu da yogun dis rotasyona ve simirl i¢ rotasyona yol
acabilir (Meister ve ark., 2004).

Hentbolda meydana gelen tiim yaralanmalarin %4-27 'sini omuz yaralanmalar1
olusturmaktadir (Giroto ve ark., 2017; Langevoort ve ark., 2007; Bere ve ark., 2015). Bu
farkliligin nedeni; bazi yayinlarin sadece akut yaralanmalari, bazilarinin ise asiri
kullanima bagli gelisen yaralanmalari dahil etmesine baglanabilir.

Germe ve omuz giiclendirme dahil olmak iizere skapular kas dengesizliginin
diizeltilmesi i¢in 6zel egzersizlerin bir arada bulundugu 6nleme programlarinin da umut
verici sonuglar olusturdugu goriilmustiir (Laver ve ark., 2018; Osteras ve ark., 2014).

Kadin hentbolcularda spesifik omuz kuvveti s6z konusu oldugunda etkili oldugu
kanitlanmis antrenman yontemlerinden bazilari, antrenman siirecinin 1sinma agsamasinda
elastik bantlarin kullanimini, ardindan hentbola 6zel atiglar1 ve saglik topuyla atiglari
icermektedir (Mascarin ve ark., 2017; Raeder ve ark., 2015).

Omuzda meydana gelen yaralanmalarin 6nlenmesinde 6ncelikli olarak skapula
cevresi kas dengesizliginin ortadan kaldirilmasina ve kaslarin aktivasyonuna, omuz
ekleminin arka kapsiiliine germe uygulanmasina, omuz eklemine baglanan rotator manget
kas grubunu (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres mindr) giiclendirmeye
odaklanilmalidir (Cools ve ark., 2015).

Erkek ve kadin hentbolcularda omuz yaralanmalarini 6nleme programlar
skapular kaslarin ve kinetik zincirin iyilestirilmesini, dis ve i¢ rotasyon EHA’sim1 ve
Kuvvetini arttirmaya yonelik egzersizleri kapsamaktadir (Andersson, 2016; Clarsen,
2014). Onleme programlarinin uygulandigi calismalarin sonuglar;; omuz yaralanma
riskinin azaldigin1 gostermistir ve bu egzersizlerin hentbol antrenman siirecinin 1sinma
boliimiine dahil edilmesi gerektigini Onermistir. Ancak bazi yazarlar, gen¢ kadin
hentbolcularda bu tiir egzersizler ile omuz bdlgesinin gii¢clendirilmesinin agrinin
onlemesi tizerinde olumlu bir etkisinin olmadigini1 bulmustur (Sommervold ve @steras,
2017).

2.9.2. Ayak bilegi yaralanmalari ve 6nlenmesi

Birgok calisma ayak bilegi ve dizin hentbol bransinda yaralanmaya en yatkin

viicut bolgeleri oldugunu kamtlamistir (Seil ve ark., 1997). Istatistiksel veriler, ayak
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bilegi ve diz yaralanmalarinin toplam saymnin %19-44' iinii olusturdugunu, daha geng
oyuncularin ve yaralanma ge¢cmisi olanlarin 6zellikle yeni yaralanmalara daha acik
oldugunu gostermektedir (Laver ve ark., 2018; Laver ve Myklebust, 2015; Bere ve ark.,
2015; Clarsen ve ark., 2012; Rasuli ve ark., 2012). Yazarlara gore bu yaralanmalarin en
yaygin nedenleri, asiri kullanim ve rakip oyuncunun ayagina diisme veya basmadir.
Yenilik¢i antrenman pratiginin ve teoriginin hentbolda meydana gelebilecek her tiirlii
yaralanmay1 Onlemek i¢in yeni ve daha verimli egzersiz ve yontemler kesfetmeye
¢alismasinin nedeni de bu olmustur.

Daha geleneksel yontemlerden biri olan denge egitimi, ayak bilegi yaralanmalari
icin rehabilitasyon programinin ¢ok dnemli bir pargasini olusturur. Giiniimiizde spor
yaralanmalarin1 onlemek igin denge egitimi kullanilmaktadir (Eils ve ark., 2010;
Soderman ve ark., 2000). Arastirmalar, denge yetenegindeki zayifligin, g¢esitli
aktivitelerde ayak bilegi yaralanmalari riskinin artistyla yakindan iligkili oldugunu
kanitlamistir (Hrysomallis, 2007). Bununla birlikte denge egitimi ile sigrama, inis ve
ceviklik iceren egzersizlerin kombinasyonunun hentbolcularda ayak bilegi ve diz
yaralanmalarinda 6nemli 6l¢iide azalma sagladigi da vurgulanmaktadir (Mascarin ve ark.,
2017). Kadin hentbolcularda, denge ¢alismasinda kullanilan ¢esitli tiriinler ile (ayak bilegi
diski, denge yastig1, bosu, wobbleboard) propriyosepsiyon egzersizlerinin uygulanmasi,
bununla birlikte fonksiyonel kuvvet antrenmani ve NM antrenmanin kombinasyonu, orta
ve karmagik yaralanmalarin sayisin1 6nemli dl¢iide azaltir (Wedderkopp ve ark., 2003).

Baz1 yazarlar, yaralanmalar1 Onlemenin bir yolu olarak belirli hareketler
yapilirken karsit kas gruplart arasindaki kuvvet iliskisinin 6nemini de rapor etmistir
(Ddegaard ve Risberg, 2005). Antrenman seanslarindan ve oyunlardan 6nce oyuncularin
tam olarak hazirlanmasi i¢in yapilan esneme ve 1sinma egzersizleri gibi daha yaygin
baska prosediirler de vardir. Bu prosediirler yaralanmalar1 onlemede de oldukga
faydalhidir. Ayrica izokinetik makineler oOnleme ve rehabilitasyon amaciyla da

kullanilabilir.

2.9.3.0n Capraz Bag Yaralanmalar1 ve Onlenmesi

Hentbol gibi branslarda yorgunluk, én ¢apraz bagda (OCB) yaralanma riskinin
artistyla yakindan iligkilidir. Yorgunlugun kas fonksiyonu iizerindeki etkisi hem statik
hem de dinamik kosullarda degerlendirilebilir. Miisabaka sirasindaki NM aktivitenin

neden oldugu kas yorgunlugu ve mag sirasinda ¢ok tekrarli gergeklesen hizli yan kesme
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manevrasi, OCB yaralanmasinin siklig1 ile iliskilendirilebilir (Zebis ve ark., 2011). Zebis
ve ark. (2011), simiile edilmis bir hentbol magindan 6nce ve sonra kadin hentbol
oyuncularinin gii¢ platformundaki NM aktivitelerini test etmek i¢in elektromiyografi
(EMG) kullanilmistir. Oyunculardan platformda hizli yan kesme manevrasi yapmasi
istenmistir. EMG sonuglari, hizli yan kesme manevrasi sirasinda kuadriseps ve hamstring
kas kuvvetlerindeki azalmanin yani sira hamstring kas aktivitesinde selektif bir diisiis
oldugunu gostermistir. Yazarlar, oyunun yiiksek riskli periotlarinda, diz eklemindeki en
onemli ekstansor kas olan kuadriseps kasmin aktivasyonundaki yorgunlugun neden
oldugu spesifik eksiklikleri ortaya ¢ikarmak i¢in, fonksiyonel hareketlere 6zel
degerlendirme prosediirlerinin dahil edilmesini Snermistir. OCB yaralanmalarinm,
hentbol dahil her spor i¢in karmasik oldugu kabul edilir. Boyle bir yaralanmadan sonra
iyilesme hizli olmamktadir. Bir oyuncunun rekabet seviyesine tam olarak hazirlanmasi
aylar alabilmektedir.

OCB yaralanmalarmin etiyolojisi tam olarak agiklanamasa da nedenlerin NM,
biyomekanik, anatomik, hormonal ve genetik gibi birden ¢ok faktoriin birlesiminden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Svoboda ve ark., 2016; Shultz ve ark., 2012).

Calismalar, kadin oyuncularda OCB yaralanmalarinin sayisinin erkeklere gore 2-
8 kat daha fazla oldugunu gostermistir (Michaelidis ve Koumantakis, 2014; Agel ve ark.,
2005; Arendt ve Dick, 1995; Bjordal ve ark., 1997). Kadmnlarin OCB yaralanmalarina
maruz kalma riskinin daha yiiksek olmasinin olasi nedenleri; anatomik, hormonal,
cinsiyetle ilgili NM faktorler olabilir (Michaelidis ve Koumantakis, 2014, Alentorn-Geli
ve ark., 2009; Hootman ve ark., 2007; Griffin ve ark., 2006; Hewett ve ark., 2006).
Oyuncularda direkt temas sonucu olusan sakatliklar disinda temassiz yaralanmalar da
goriilmektedir. Temassiz OCB yaralanmalari genellikle ani yon ve hareket degisiklikleri
ve donmenin sonucunda ve sigrama sonrasi tek ayak yere inig sonrasinda meydana gelir
(Michaelidis ve Koumantakis, 2014; Krosshaug ve ark., 2007; McLean ve ark., 2004;
McLean ve ark., 2005a; McLean ve ark., 2005b; Olsen ve ark., 2004; Arendt ve Dick,
1995). Bu nedenle NM kontrolde dengenin ve denge egitiminin (gesitli materyallerle
proprioseptif egitim) alt ekstremite yaralanmalarin1 6nlemeye yardimer oldugu
diistiniilmektedir (Achenbach ve ark., 2018; Steffen ve ark., 2017; Walden ve ark., 2012;
Mandelbaum ve ark., 2005; Olsen ve ark., 2005). Bununla birlikte yazarlar, OCB
yaralanmalarimi 6nlemek i¢in dnleyici egitim programlarinin etkilerine yonelik aragtirma

yapmaya devam etmenin ve yaralanmalarin nedenlerini (cinsiyet, yas, spor brangindaki
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tekniklerin kullanimi, geg¢irilmis yaralanmalar, yaralanmalardaki tedavi siiregleri)

belirlemenin 6nemine vurgu yapmislardir (Setuain ve ark., 2015; Shultz ve ark., 2012).

2.9.4. Hentbolde Yaralanmay1 Onleme Programlari ve Yaralanmalar Uzerine

Etkisi

Etkili alt ekstremite yaralanmasini 6nleme programlarinda (YOP), gii¢, denge,
ceviklik ve pliometrik egzersizlerinin programin énemli unsurlart oldugu kabul edilir.
Ozellikle geviklik ve pliometrik egzersizlerin OCB yaralanma oranlarini azaltmada
yararli olabilecegi belirtilmistir (Brunner ve ark., 2019).

Temassiz OCB yaralanmalarini azaltmak igin, yon degistirmeler sirasinda diz
valgus acilanmasini azaltan, kalca ve diz fleksiyon agilanmasini artiran egzersiz
egitimlerine odaklanilmistir (Willadsen ve ark., 2019). Daha az agilarda yapilan diz
fleksiyonunun sigrama performansini iyilestirmesine ragmen, inis sirasinda OCB
tizerindeki yiikii arttirdigi bildirilmistir. Bu dogrultuda kuadriseps kas grubu ile saglanan
uygun eksantrik kas kontrolii ile performansi tehlikeye atmadan sert iniglerin giivenli bir
sekilde gergeklestirilebilecegi diisiiniilmektedir (Dai ve ark., 2015).

SportsmetricsTM, asamali pliometrik egzersizden olusan OCB yaralanmasini
engelleme programinin, dikey sigrama yliksekligi, ceviklik, dinamik denge ve inis
kinematigini gelistirdigi gosterilmistir. Daha ¢ok sigrama ya da kesme temelli sporlara
donmeye hazirlanan sporcular i¢in OCB rekonstriiktif cerrahi rehabilitasyon
programlarinda kullanilmakla birlikte, onleyici anlamda ya da performans iyilestirme
ortaminda da kullanilmaktadir. SportsmetricsTM egitiminin sporcunun sigrama sonrast
inis hazirligr sirasinda kullandigi motor kontrol stratejilerinde olumlu yonde
degisikliklere neden oldugu ve bu yolla dizdeki bag yaralanmalarini engelledigi
diisiiniilmektedir (Chimera ve Kremer, 2016).

FIFA 11 ve FIFA 11+ programi, FIFA Tibbi Degerlendirme ve Arastirma Merkezi
(F-MARC) tarafindan gelistirilen YOP’iin iki ¢esididir. Bu programlar muhtemelen
diinyada en yaygin kullanilan YOP'lerden bazilaridir. Programlar, dengeyi, sigrama
sonrasi inis yetenegini gelistirmeyi amaglayan bir 1sinma seansina dahil edilecek futbola
Ozgl egzersizleri igerir. F-MARC'm tavsiyesine ve yapilan caligmalara gore, bu
programlar haftada en az iki kez, 8-12 hafta boyunca uygulandiginda sporcularin
programlara daha yiiksek uyumluluk gosterdigi ve onleyici etkinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Thorburg ve ark., 2017). Programin yakin tarihli bir sistematik
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incelemesinde, bildirilen sonuglar, kontrol grubuyla karsilastirildiginda FIFA YOP (FIFA
11 ve FIFA 11+) grubunda 1000 saatlik uygulamada, %25 genel yaralanma azalmasi
gozlemlenmistir(Thorburg ve ark., 2017).

Barendrecht vd (2011) NM antrenman programi, Zazulak ve ark. (2007) énleme
programi, Myklebust ve ark. (2003) 1sinma programi, Hewett ve ark. (1999) isinma ve
core kas kuvveti antrenmani, FIFA antrenman programi, PEP Onleme programi
gelistirilen 6nleme programlar1 arasindadir. Bu programlarin disinda da gelistirilen,
cesitli spora 6zgli 6nleme programlari mevcuttur (Bahr ve ark., 1997; Caraffa ve ark.,
1996; Griffin, 2000; Hewett ve ark., 1999; Hewett ve ark., 2001; Myklebust ve ark., 1997,
Petersen ve ark., 2002; Soderman ve ark., 2000; Tropp ve ark., 1985; Wedderkopp ve
ark.,1999).

2.10. Arastirma Sorulari

1. Hentbolcular tarafindan uygulanan 12 haftalik egitim programi yaralanmalari
onleme tizerinde etkili midir?

2. Hentbolcular tarafindan uygulanan 12 haftalik egitim programi sporcularin
performansint artirir mi1?

3. Upygulama iizerinden uygulanan egitim progmanin, antrendr ile uygulanan

egitim programina karsi istiinligi var midir?
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Yapildig1 Yer

Bu calisma Gloria Sports Arena, Sporcu Sagligi ve Performans Merkezi’nde
gerceklesmistir. Calismanin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.08.2020 tarih ve 16 sayili toplantisinda (Ek-2),
etik kurul degisiklik bagvurusu 28.11.2021 tarih ve 23 sayili toplantisinda onaylanmigtir
(Ek-3).

3.2. Calismanmin Siiresi

Bu ¢alisma Haziran 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Katihhmcilar

Stiper Lig’de 2021-2022 hentbol sezonunda 12 kadin hentbol takim1 yer almistir.
Orneklemimizi bu takimlardan Antalya’da yer alan Konyaalti Belediyesi takiminda
oynayan 24 sporcu olusturmustur. Takimdaki sporcular yazi tura yontemi ile randomize
olarak ikiye ayrilmistir. Onleme programini akilli telefon uygulamas: ile uygulayan 12
sporcu Aktifizyo (AKT) Grubunu, antrenér tarafindan 6nleme programi uygulatilan 12

sporcu ise Antrendr (ANT) Grubunu olusturmustur.
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Calismaya ddhil olma kriterleri:

e Lisansh hentbol sporcusu olmak.

Calismadan cikariima kriterleri:

e Antrenman yapmasina engel olacak yaralanma veya hastalik dolayisiyla calismadan
ayrilmak istemek,

e Gelisen ek rahatsizlig1 nedeniyle ¢alismaya devam edememek.

Goniilliiler icin dislama kriterleri;

e Akut major yaralanmasi olmak.

Calismaya katilmaya goniillii olan tiim sporculara ¢alisma siirecinde uygulanacak
olan degerlendirme ve egzersiz uygulamalari acik bir sekilde anlatilmis, bilgilendirme
formu okunmus ve ‘Goniillii Olur Formu’ imzalatilarak onamlar1 alinmistir.

Grup AKT’de yer alan bir sporcu sezon igerisinde major yaralanma gegirdigi ig¢in

calismadan ¢ikarilmistir. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.

Konyaalt1 belediyesi
hentbol takimi
n=26

Dislanan sporcu sayisi
n=2
(2 sporcunun akut yaralanmast
oldugu tespit edilmistir.)

Grup AKT Grup ANT
n=12 n=12

Yaralanma gegiren
sporcu n=1

Calisma tamamlandi,
n=23

Sekil 3.1. Vaka akis diyagram
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3.4. Degerlendirme

Calismaya dahil edilme ve dislanma Kkriterlerine uygun olan sporcularin
antrenman seanslar1 ziyaret edilerek, degerlendirme i¢in randevu verilmistir.
Degerlendirmeler 12 haftalik egitim Oncesi ve egitim sonrasi yapilmistir.

Katilimeilar Gloria Sports Arena Sporcu Performans Merkezi’nde degerlendirilmistir.

3.4.1.Demografik Veriler

Yiiz ylize gorlisme yontemiyle sporcularin, isim, soy isim, yas, boy, kilo, sigara
ve alkol kullanimi, gegirilmis sakatlik Oykiisli, hentbol tecriibesi (yil) sorgulanarak
kaydedilmistir (Ek-4).

3.4.2.Kas Kuvvet Olciimii

Olgiimler izokinetik dinamometre (ISOMED 2000®, Germany) cihaz1 ile
yapilmistir.

3.4.2.1. Ust Ekstremite Kas Kuvvet Ol¢iimii

Sporcularin her iki omzunda i¢ rotasyon (IR) ve dis rotasyon (DR) konsantrik
kuvveti 907sn ve 3007sn agisal hizlarda test edilmistir. Govde, bel ve gogiis kafesi
tizerinden gecen kemerlerle sabitlenmistir. Kol 90 °abdiiksiyonda, dirsek 90°fleksiyonda
sabitlenip ve dinamometrenin tutamag: sporcunun eline gére ayarlanmistir (Edouard ve
ark., 2011). Tam sporcularda ilk olarak non-dominant omuz 6l¢iilmistiir. 907sn hizda
dl¢iim sonrasinda 300 7sn hizda IR ve DR degerleri l¢iilmiistiir (Gengoglu ve ark., 2011).
Teste baslamadan 6nce sporculara test hakkinda bilgi verilmistir. Cihaza alismalar1 igin
her agisal hizda 3 tekrar submaksimal deneme yaptirilmistir. Verilen dinlenmenin sonrasi
uygulanan 5 tekrar asil 6l¢iim olarak kaydedilmistir. Her 6l¢iim arasinda bir dakika

dinlenme siiresi verilmistir. Test sonucunda elde edilen veriler ISOMED marka
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izokinetik test cihazi ile uyumlu c¢alisan bilgisayara bagli bir printer araciligi ile
bilgisayardan alinmigtir (Resim 3.1.).

Resim 3.1. Ust ekstremite kuvvet dl¢iimii

3.4.2.2. Alt Ekstremite Kas Kuvvet Ol¢iimii

Katilimcilarin dominant ve non-dominant bacakta kuadriseps ve hamstring kas
gruplari igin sirasiyla 60 7sn ve 180 7sn agisal hizlarda konsantrik - konsantrik kasilmanin
kullanilacagi test protokolii uygulanmistir (Gonzalez-Ravé ve ark., 2014).

Bu test protokoliinde katilimcinin dinamometreye olan aligkanligini saglamak igin
once 607sn agisal hizda 5 tekrarli submaksimal i1sinma ve cihaza uyum o6lgiimii
yapilmustir. 30 sn’lik dinlenme sonrasinda ise 60 7sn agisal hizda maksimal kas kuvvetini
degerlendirmek igin 3 tekrarli maksimal test 6l¢timii alinmistir. Her 6lgiim arasinda bir
dakika dinlenme siiresi verilmistir. Ayni islemler ¢abuk kuvveti degerlendirmek igin 5
tekrarli maksimal test Ol¢imii ile 1807sn agisal hizlarda da tekrar edilmistir.
Degerlendirmede maksimal O6l¢iimiin hangisinde en yiiksek zirve tork degeri elde
edildiyse o veri analizde kullanilmistir. Test sonucunda elde edilen veriler ISOMED
marka izokinetik test cihazi ile uyumlu ¢alisan bilgisayara bagli bir printer araciligi ile

bilgisayardan alinmustir.
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3.4.3. 30 metre Sprint Testi

Sporcularin 30 m siirat 6zellikleri Optojump cihazi ile dlgiilmistiir. Sporcular
teste baslamadan once 10-15 dk isinmistir. Sporcular baslangi¢ fotoselinin bir metre
gerisinde bulunan baslangi¢ c¢izgisinden istedikleri zaman teste, ‘¢cik’ komutu ile
baslamistir (Ayan ve Miilazimoglu, 2009; Karagoz ve ark., 2017). Olgiimler, 30 m’lik
kosu mesafesinin baslangi¢ ve 30’uncu metrelerine yerlestirilen fotoseller ile yapilmistir.
3’er dakikalik dinlenme araliklartyla iki kez 6l¢tim alinmis ve iyi olan derece skor olarak
kaydedilmistir (Resim 3.2.).

Resim 3.2. 30 m sprint testi

3.4.4. Denge Testi

Sporcularin ¢ift bacak statik gozler agik-kapali ve sag-sol dinamik denge testleri
denge cihazi (20 Hz ornekleme hizi ve 0.1° duyarhilik ile l¢lim yapilabilen cihaz;

ProKin, Tecnobody, Italya) ile yapilmistir. On test ve son testten dnce, 1stnmast igin her
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sporcuya denge cihazinda iki dakika dinamik egzersiz yaptirilmistir. Sporuculara testler
anlatildiktan sonra veri girisi (boy, kilo, yas) ve cihazin kalibrasyonu yapilmistir.

Sporcular, ayaklar arasindaki mesafe 10 santimetre (cm) olacak sekilde ¢iplak
ayak denge platformuna ¢ikmistir. Cift ayak, dominant ayak ve non-dominant ayak gozler
acik ve gozler kapali olarak denge degerlendirmesi yapilmstir.

Cift ayak olgtimlerde ayaklar omuz genisliginde agik ve ayaklarin durus
pozisyonlar1 platformun X ve y ekseni tizerindeki ¢izgiler referans alinarak, sporcu orijin
noktasina esit uzaklikta duracak sekilde belirlenmistir. Tek ayak dlgiimlerde ise sporcu
orijin noktasina tek ayak ortalayarak duracak sekilde belirlenmistir. Statik testler
sirasinda sporculardan kollarindan herhangi bir destek almamalari istenilmistir. Bu
pozisyon ile kollarin dengeye olan etkisini ve kisinin destek rayina temas ile testi yaniltma
sansini azaltmasi saglanmistir. Sporcular yaklasik 2-3 dk denge platformunda alistirma
yaptiktan sonra gogse baglanan govde sensorii ile testlere baslanmis ve test serileri
arasinda yaklasik 1 dk dinlenme verilmistir. Toplam 30 sn siiren test siiresince
pozisyonun korunmasi istenmis Ve sSporcunun pozisyonunu ekrandan takip etmesi
saglanmistir. Statik denge 6l¢iim sonrasi olusan veriler ve birimler asagida belirtilmistir.
(Resim 3.3) (Gokmen 2013).

Resim 3.3. Tek bacak statik denge testi

Statik Denge Degerleri;

e Ortalama basing merkezi x, mm (average C.0.P.X)
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e Ortalama basing merkezi y, (average C.O.P.Y)

e One-arkaya salimim standart sapmasi ss/+, mm, (forward-backward standard
deviation)

e Saga-sola salinim ss, mm, (medium-lateral standard deviation)

e Ortalama ileri-geri hiz, mm/sn, (average forward-backward speed).

Denge skorundaki artig sporcunun dengesinin bozulmasini, skordaki azalma ise
dengedeki iyilesmeyi gostermektedir.

Dinamik Denge Testi;

Cift ayak durus pozisyonunda uygulanmistir. Dinamik test siiresince destek rayini
kullanmanin 6nemi vurgulandi. Test siiresince, tist govde hareketlerinin en aza indirilmesi
ve sadece ayaklarin kullanilarak testin tamamlanmasi gerektigi sporculara bildirildi. Eger
sporcunun olgtim siiresince dengesini devam ettiremedigi, ¢evresel etkenler ya da elleri
veya ayagi ile alete dokundugu gozlemlenirse olgiim iptal edilip, test tekrar edildi.
Stabilometrenin basing seviyesi bu test i¢in 6 (50 tizerinden) zorluk derecesine gore
ayarlandi. Ekranda bulunan daire seklindeki rota izlenerek platform 60 sn’lik siire
icerisinde, saat yoniinde 5 tur dondiiriilerek test tamamlandi. Gegerli olan zaman sinirinda
testi tamamlayamayan sporcunun o ana kadarki performansi test sonucu olarak kaydedildi
(Gokmen, 2013).

3.4.5. Sigrama Testi

Kuvvet platformu (Kistler, 9260AA) ile dl¢timler yapildi. Testten 6nce sporcular
1sind1. Tiim sporculardan dikey sigrama pozisyonu almalari istenmistir (eller serbest) ve
diz eklem hareket agiklig1 hakkinda herhangi bir talimat verilmemistir.

Mekanik hatalardan kaynaklanan birka¢ deneme disinda, her atlama protokolii
i¢in lic deneme yapildi. Sporculardan dikey olarak sigrayabildikleri en yiiksek mesafeye

sigramalari istenmistir (Resim 3.4.) (Hermassi ve ark., 2019).
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Resim 3.4. Dikey Sigrama Testi

3.4.6. Yaralanma Giinliigii

Her hafta sporculara o hafta iginde yaralanma gegirip gegirmedigi telefon ile

sorulmustur. Sporcularin gegirdigi yaralanmalar not edilmistir.

3.5. Egitim icin Gelistirilen Uygulama

Calismada uygulanan 6nleme programi iist ve alt ekstremiteye yonelik olarak
arastirmact (SA) tarafindan olusturulmus, uygulamadaki fotograf ¢ekimleri arastirmaci
(SA) tarafindan yapilmistir. Olusturulan programda yer alan egzersizler Tablo 3.1.’de
verilmistir. Olusturan egzersiz programinda, hentbola 6zgii yaralanmayi 6nleme programi
(The Oslo Sports Trauma Research Center shoulder injury prevention program), PEP ve
FIFA +11 gibi 6nleme programlarindan egzersizler sporculara uygun olarak segilmistir
(Andersson ve ark., 2018; Thorborg ve ark., 2017; Myklebust ve ark., 2003). Olusturulan
Oonlememe programi icin DigyGlobal A.S. miihendislik sirketi tarafindan bir akilli telefon
uygulamasi gelistirilmistir. Gelistirilen — akilli telefon uygulamasmna aktiFizyo adi
verilmistir. Uygulama hem Android hem de IOS tabanli hazirlanmis, bdylece sporcularin

erisim olanagi artirilmistir.
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Uygulamadaki egzersizler antrendr ve sporculara arastirmaci (SA) tarafindan
detayl sekilde anlatilmistir. Antrendr ve sporculara her antrenmanin 1sinma bdliimiinde
egzersilerin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Sporcular egzersiz programini 12 hafta
boyunca, haftada en az 5 antrenmanin 1sinma béliimiinde uygulamislardir. Egitim siirecini
takip edebilmek i¢in, sporcularin uygulama kullanimlari, uygulamaya eklenen sayag ile
kontrol edilmistir (Resim 3.5). Sayacin dogru ¢alisabilmesi igin, sporculardan egzersiz
programini uygulamadan Once, her antrenmanda uygulamaya giris yapmalar1 istenmistir.

Uygulama, tez ¢calismasinda kullanilan degerlendirmeler sonrasi kullanima kapanmuistir.

Sessions Total Users

816 429

Pageviews Avg. Session Duration

27 min 34

Upgrade to Monsterinsights Pro to Unlock More Actionable Insights

asy 1o double your traff

HPGRANF

Resim 3.5. Uygulamada kullanilan sayag ekrani

w exactly how people find and

at matter!

Tablo 3.1. Uygulamada kullanilan egzersiz programi

ve geri doniis

(2 dk)

ile horizontal
abdiiksiyon

10 tekrar (tk) x
3 set

hizl1 duvar pasi
(1 dk)

Isinma Ceviklik Kuvvet Pliometrik Germe
egzersizleri egzersizleri egzersizleri egzersizler egzersizleri
Jogging (3 dk) One hizh ¢ikis Egzersiz bandi Hentbol topu ile | Triceps germe

egzersizi 30 sn

Dizleri karna Hentbole 6zgii | Egzersiz band1 | Sigrayarak Deltoid — rotator
cekerek kosu (1 | kayma ile abdiiksiyon hamle egzersizi | manset kaslari
dk) (savunma) 10 tk x 3 set (30 sn x 3 set) germe egzersizi
egzersizi (2 dk) (30sn)

Yon degistirerek | Yiiksek Egzersiz bandi Sag — sol tek Kuadriseps kasi
jogging sigramalarla ile fleksiyon bacak sigrama germe egzersizi
(1 dk) kosu (1 dk) 10 tk x 3 set (15 sn x 3 set) (30 sn)
Sigrayarak kosu Egzersizbandi | On - arka tek Kalf germe (30
(1 dk) ile extansiyon- | bacak sigrama sn)

abdiiksiyon- (15 sn x 3 set)

supinasyon

10 tk x 3 set

aktiFizyo uygulamasi asagida belirtilen bolimlerden olusmustur:

e Upyelik giris (Resim 3.6.)




Girig ekran1 ve ¢calisma hakkinda 6n bilgilendirme yazisi
Isinma egzersizleri serisi (Resim 3.7.)

Ceviklik egzersizleri serisi (Resim 3.8.)

Kuvvet egzersizleri serisi (Resim 3.9.)

Pliometrik egzersizler serisi (Resim 3.10.)

Germe egzersizleri serisi (Resim 3.11.)

Hakkimizda

Kullanici Adi veya E-mail

seheray

[ ] Keep me signed in

Forgot your password?

Resim 3.6. Uyelik giris ekrani

Resim 3.7. Isinma egzersizleri
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Resim 3.8. Ceviklik egzersizleri

Resim 3.9. Kuvvet egzersizleri

Resim 3.10. Pliometrik egzersizler
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Resim 3.11. Germe egzersizleri

3.6. istatiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak
verilmistir. Parametrik test varsayimlarini saglayan durumlarda bagimsiz grup
farkliliklarin  karsilastirilmasinda  Iki ortalama arasindaki farkin  6nemlilik testi
(Indipendent Samples t Test); parametrik test varsayimlari saglamayan durumlarda
bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Bagimli grup karsilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlarinin saglandigi verilerde
Tekrarli lgiimlerde varyans analizi (Tekrarli Olgiimlerde ANOVA); parametrik test
varsayimlarinin saglanmadigi verilerde ise Friedman testi kullanilmistir. Tekrarl
Olctimler arasi farklarin incelenmesinde ileri analiz olarak Post-Hoc Test kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Calismamizda Grup AKT’den bir sporcu, sezon igerisinde yaralanma gegirmistir.

Bu sebeple calisma, Grup AKT’de 12 sporcu, Grup ANT’da 11 sporcu

tamamlanmaistir.

4.1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

ile

Grup AKT ve Grup ANT arasinda yas, boy, kilo, viicut yag yiizdesi ve hentbol

tecriibesi agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirmasi

Grup AKT Grup ANT
(n=11) (n=12)
Degiskenler X +SS Medyan X +SS Medyan p
(Min - Maks) (Min - Maks)
Yas (yil) 22,55+3,8 22 (17-28) 20,5+5,47 17 (15-28) 0,288 (z=-1,121)
Boy (cm) 172,27+7,99 171 (159-183) 170,42+4,89 170,5 (161-179) 0,505 (t=0,679)
Viicut 65,55+10,33 64 (51-85) 62,67+6,1 61,5 (50-72) 0,42 (t=0,823)
agirhg (kg)
BKi 22,08+1,06 | 21,91(20,23-25,37) | 21,57+2,55 | 21,15(19,23-22,47) | 0,612 (z=-0,521)
Hentbol 10,82+4 9 (6-12) 10,08+5,52 7 (5-19) 0,347 (z=-0,991)
tecriibesi (y11)

t: Bagimsiz gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi, cm:

santimetre, kg: kilogram; BKi: Beden kitle endeksi

Gruplarin sigara ve alkol kullanimi, gegirilmis major sakatlik dykiisii, medeni

durum ve dominant taraf verileri Tablo 4.2'de verilmistir.
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Tablo 4.2 Gruplarin tanimlayici verilerinin dagilimlari

n %

Sigara ve alkol kullanimm Evet Hayir Evet Hayir
Grup AKT (n=11) 6 5 54,5 45,5
Grup AKT (n=12) 4 8 33,3 66,7
Gecirilmis sakathk oyKkiisii Evet Hayir Evet Hayir
Grup AKT (n=11) 6 5 54,5 45,5
Grup AKT (n=12) 6 6 50 50
Medeni durum Evli Bekar Evli Bekar
Grup AKT (n=11) 2 9 18,1 81,9
Grup ANT (n=12) 4 8 33,3 66,7
Dominant Taraf Sag Sol Sag Sol
Grup AKT (n=11) 8 3 72,7 17,3
Grup ANT (n=12) 10 2 83,3 16,7

4.2. Yaralanma Giinliigii Bulgular:

Grup AKT’deki bir sporcu sezonun 7. haftasinda mag esnasinda, hentbola 6zgii
ani yon degistirme hareketi sirasinda temassiz OCB yaralanmasi gecirmistir. Bu sporcu
disinda iki grupta da major bir ekstremite yaralanmasi gériilmemistir.

Grup AKT’de bir sporcu (takim kalecisi) 5. haftada 3. el parmaginin distal ve
proksimal eklemini etkileyen bir mindr yaralanma gegirmistir. Ancak sporcu 3 giin ara
vererek (dinlenme ve tedavi ile) antrenmanlara devam etmistir.

Grup ANT’daki bir sporcunun kronik omuz agrist (supraspinatus kas tendonunda
ileri diizey dejenerasyon), Grup AKT’deki bir sporcunun ise kronik diz agrisi (patellar
tendinopati) sezon boyunca devam etmistir. Ancak tedavi ile antrenmanlara ara vermeden

devam etmislerdir.

4.3. Gruplarin Ust ve Alt Ekstremite Kuvvetlerinin Grup I¢i ve Gruplar Aras:

Karsilastirilmasi

Sporcularin izokinetik iist ve alt ekstremite kuvvetlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmas: Tablo 4.3.’te verildi.
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Ust ekstremite test verilerinin karsilastirmas: yapildiginda; miidahale dncesi ve
sonras1, grup ici ve gruplar arasi sag-sol kol IR- DR 300°/sn, sag-sol kol iR 90%sn ve sag-
sol DR 90°sn zirve torku degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Sol kol IR 90%sn zirve tork degerinde ise miidahale dncesi gruplar
aras1 Grup AKT lehine anlaml fark gézlenmistir (p=0,034).

Alt ekstremite test sonuglarinda ise; sag diz fleksiyon 180°%/sn; sag diz ekstansiyon
60°sn hizlarin zirve torku degerlerinde miidahale sonrast Grup ANT lehine anlamli fark
gbzlenmistir (p=0,044; p=0,016). Miidahale 6ncesi ve sonrasi, grup i¢i ve gruplar arasi
sag-sol diz fleksiyon 60°/sn, sol diz fleksiyon 180°sn , sol diz eksitansyon 60%sn, sag-
sol diz ekstansiyon 180%sn zirve torku degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Sag diz ekstansiyon 60%sn hizinda yapilan test
sonucunda ise, Grup AKT’de miidahale oncesi ve sonrasi anlamli farkliluk gostermistir
(p=0,015).
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Tablo 4.3. Sporcularin iist ve alt ekstremite kuvvetlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiril-

masi
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Degiskenler Medyan Medyan Cohen
X£85 | (Min - Maks) X£88 (Min - Maks) p? o

Sag kol IR zirve torku 90°

Grup AKT 55,41+15,09 | 52,6 (28,5- 52,15+13,28 49 (24,7-72,6) 0,958 (t=0,053) | 0,354
89,1)

Grup ANT 55,69+10,02 | 54,8 (44,1- 59,97+13,51 67,85 (35,9- 0,211 (z=1,292) | -0,481
80,2) 74,6)

pt 0,268 (t=1,173) 0,124 (t=-1,665)

Cohen d! 0,022 0,583

Sol kol IR zirve torku 90°

Grup AKT 58,78+13,61 | 59,3 (26,5- 52,2+14,4 54,3 (19-70) 0,258 (t=1,162) | 0,74
81,8)

Grup ANT 52,99+10,19 | 50,15 (37,3- 54,01+£12,46 53,8 (31,5-72,8) | 0,75 (t=-0,323) -0,071
74,8)

pt 0,034* (t=2,455) 0,308 (z=-1,02)

Cohen d! -0,485 0,135

Sag kol DR zirve torku 90°

Grup AKT 47,04+7,78 49,4 (28,5- 43,59+8,34 43,2 (23,7-56,8) | 0,02* (t=2,763) | 0,833
56,3)

Grup ANT 47,61+7,87 47,8 (36,5- 43,25+7,34 45,95 (29,7-51) | 0,023* 0,762
65,4) (t=2,638)

pt 0,863 (t=-0,175) 0,918 (t=0,104)

Cohen d! 0,073 -0,044

Sol kol DR zirve torku 90°

Grup AKT 42,17+8,82 45,9 (23,7- 42,0149,21 13,1 (20,4-52,8) 0,952 (t=0,062) | 0,019
50,5)

Grup ANT 4422+11,33 | 40,5 (30,5- 41,58+7,38 41,1 (30-53,6) 0,859 (z=0,178) | 0,201
69,7)

pt 0,976 (z=-0,062) 0,903 (t=0,123)

Cohen d! 0,2 -0,051

Sag kol IR zirve torku 300°

Grup AKT 47,98+16,72 | 42,6 (25,6- 48,27+13,49 48,8 (19,4-65,4) | 0,93 (t=-0,09) -0,027
89,1)

Grup ANT 46,48 +11,75 | 45,1 (29,7- 50,34 £16 53,2 (26,7-82,2) | 0,435 (t=-0,81) -0,234
76,4)

pt 0,805 (t=0,25) 0,742 (t=-0,334)

Cohen d! -0,105 0,139

Sol kol IR zirve torku 300°

Grup AKT 50,79+16,77 | 49,4 (21,2- 43,55 +12,81 48,2 (16,5-61,6) | 0,106 (t=1,777) | 0,536
81,8)

Grup ANT 44,24 10,13 | 43,2 (27-59,3) 48 +14,57 49,95 (25,2- 0,239 (z=- -0,216

73,4) 1,177)

pt 0,265 (t=1,145 0,447(t=-0,776)

Cohen d! -0,478 0,324

Sag kol DR zirve torku 300°

Grup AKT 35,17+8,69 33,6 (23,1- 36,45+8,68 34,6 (19,1-54,9) | 0,61 (t=-0,527) -0,159
56,3)

Grup ANT 41,07+5,2 43,05 (32-47,6) | 36,43+8.41 35 (24,4-55,1) 0,063 (t=2,07) 0,598

pt 0,059 (t=-1,995) 0,997 (t=0,003

Cohen d* 0,833 -0,001

Sol kol DR zirve torku 300°

Grup AKT 31,95+8,05 32,8 (16,4- 33,6+7,96 33,6 (13,8-47,5) | 0,674 (z=-0,42) -0,181
48,1)

Grup ANT 36,86+9,18 37,25 (21,4- 39,1849,51 35,7 (25,2-55,1) | 0,409 (t=-0,859) | -0,248
54,8)

pt 0,189 (t=-1,356) 0,413 (z=-0,862)

Cohen d! 0,566 0,633
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Sag diz fleksiyon zirve torku 60°

Grup AKT 156,44+16,7 | 156,7 (131- 144,64+42,99 | 164,9 (123,2- 0,79 (z=-0,267) | 0,235
7 183) 200,1)
Grup ANT 165,44+20,8 | 164,9 (123,2- 171,34+18,23 | 172,35 (140,6- 0,262 (t=-1,182) | -0,341
7 200,1) 196,7)
pt 0,27(t=-1,134) 0,118(z=-1,601
Cohen d! 0,473 0,823
Sol diz fleksiyon zirve torku 60°
Grup AKT 169,82+14,9 | 165,5 (146,9- 149,69+45,79 | 166,6 (64,1- 0,859 (z=- 0,38
1 194,7) 190,3) 0,178)
Grup ANT 173,55+34,8 | 169,85 (143,7- | 169,15+17,89 170,3 (134,4 - | 0,814 (z=- 0,106
5 275,6) 193,6) 0,235)
pt 0,786 (z=-0,308) 0,413 (z=-0,862)
Cohen d! 0,137 0,57
Sag diz fleksiyon zirve torku 180°
Grup AKT 141,07+21,3 | 140,8 (117,9- 123,08+35,71 | 135,6 (52,4- 0,594 (z=- 0,369
5 193) 160,3) 0,533)
Grup ANT 143,54+15,9 | 145,05 (109,6- | 151,23+19,49 | 155,8 (122,3- 0,089 (t=-1,866) | -0,539
2 175,1) 178)
pt 0,755(t=-0,316) 0,044* (z=-2,031)
Cohen d* 0,132 0,991
Sol diz fleksiyon zirve torku 180°
Grup AKT 141,64+16,5 | 143,8 (112,2- 127,36+41,5 | 142,3 (53- 0,859 (z=- 0,293
4 169) 185,2) 0,178)
Grup ANT 143,91x14,7 | 143,6 (113- 146,34+14,69 | 143,45 (131,8- 0,632 (t=-0,493) | -0,142
168,2) 182,4)
pt 0,731 (t=-0,349) 0,176 (t=-1,437)
Cohen d* 0,146 0,621
Sag diz ekstansiyon zirve torku 60°
Grup AKT 220,56+38,8 | 211,2 (159,2- 192,57+58,15 | 190,8 (98,5- 0,266 (t=1,178) | 0,355
5 275,1) 277,8)
Grup ANT 159,2-275,1 216,25 (135,4- | 268,03+85,72 | 258,45 (164,3- 0,015* -0,61
290,6) 504,7) (z=2,432)
p! 0,988 (t=-0,015) 0,016* (z=-2,401)
Cohen d! 0,006 1,021
Sol diz ekstansiyon zirve torku 60°
Grup AKT 222,58+25,3 | 229,5(180,5- 202,33+69,3 | 216,8 (99- 0,722 (z=- 0,288
1 258) 298,8) 0,356)
Grup ANT 221,63+38,3 | 232,8 (169,2- 238,45+20,17 | 242,05 (208,1- 0,176 (t=-1,446) | -0,417
6 271,9) 274,7)
pt 0,944 (t=0,071 0,123 (t=-1,665)
Cohen d! -0,029 0,722
Sag diz ekstansiyon zirve torku 180°
Grup AKT 154,03+15,3 | 158,9 (131,2- 138,65+37,43 | 150,9 (65,7- 1 (z=0) 0,333
3 182,3) 179,6)
Grup ANT 163,31+24,3 | 153,65 (128,1- | 167,09+27,69 | 165,35 (133- 0,578 (t=-0,573) | -0,165
6 200,6) 216,1)
pt 0,292 (t=-1,081) 0,151 (z=-1,477)
Cohen d! 0,451 0,87
Sol diz ekstansiyon zirve torku 180°
Grup AKT 156,25+17,4 | 155,2 146,48+44 152 (64-194,3) | 0,374 (z=- 0,183
5 (136,5201,6) 0,889)
Grup ANT 161,73+25,6 | 164,5(121,9- 168,61+21,39 | 160,5 (136,9- 0,295 (t=-1,099) | -0,317
4 211,2) 206,5)
pt 0,26 (z=-1,169) 0,211 (z=-1,292)
Cohen d! 0,248 0,649

*p<0,05: Istatistiksel anlamli farklilik; IR:I¢ rotasyon; DR: Dis rotasyon; p': Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri;

p?: Bagimli gruplar aras1 farklilik p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; Cohen d*: Bagimsiz

gruplarda etki biiyiikliigii degeri; Cohen d?: Bagiml gruplarda etki biiyiikligii degeri
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4.4. Sporcularin Statik ve Dinamik Denge Performanslarinin Grup ici ve Gruplar
Arasi Karsilastirilmasi

Sporcularin denge test verilerinin miidahale dncesi ve sonrasi, grup igi ve gruplar
aras1 karsilastirmas: Tablo 4.4.’te verilmistir. Miidahale Oncesi ve sonrasi, grup igi ve
gruplar arasi statik gozler agik-kapali, 6n-arka-sag-sol salinim ve perimetre mesafeleri
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Dinamik denge test degerlerine bakildiginda ise; miidahale 6ncesi sag COPX
degerinde Grup AKT lehine anlamli fark gézlenmistir (p=0,33). Miidahale Oncesi ve
sonrasi grup i¢i ve gruplar aras1 sag-sol dinamik on-arka-sag-sol salinim, dinamik sol
COPX degerlerinde anlamli fark gozlenmezken (p>0,05); miidahale 6ncesi ve sonrasi
grup i¢i dinamik sag COPX denge test degerinde Grup ANT lehine anlamli fark
bulunmustur (p=0,018).

Dinamik sag, sol bacak perimetre mesafesi degerlerinde, miidahale dncesi ve
sonrasi degerler karsilastirildiginda; Grup AKT ve Grup ANT arasindaki test degerlerinde
anlamli fark tespit edilmezken; grup i¢i verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.4. Sporcularin statik ve dinamik denge performanslarinin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Degiskenler Medyan Medyan Cohen
X£88 (Min-Maks) X£88 (Min-Maks) p? o
Statik gozler acik 6n-arka salinim
Grup AKT 4,45+1,51 4 (3-8) 4,73+1,42 5(3-7) 0,625 (t=-0,504) | -0,152
Grup ANT 5+1,54 4,5 (3-7) 4,25+2,05 4(2-8) 0,275 (t=1,149) | 0,332
pt 0,413 (z=-0,887) 0,527 (t=0,643)
Cohen d! 0,358 -0,268
Statik gozler kapah 6n-arka salinim
Grup AKT 5,09+1,64 5 (3-8) 5,36+ 0,92 5 (4-7) 0,625 (t=-0,504) | -0,152
Grup ANT 6,17+1,34 6,5 (4-8) 6,25+3,28 5,5 (2-13) 0,941 (t=-0,076) | -0,022
pt 0,098(t=-1,73) 0,385 (t=-0,898)
Cohen d! 0,722 0,361
Statik gozler acik sag-sol salinim
Grup AKT 1,82+0,75 2(1-3) 2,45+1,29 2 (1-4) 0,066 (z=- -0,62
1,841)
Grup ANT 2,42+0,9 2 (1-4 3,08+1,31 3 (1-5) 0,232 (t=-1,265) | -0,365
pt 0,151 (z=-1,575) 0,26 (z=-1,184)
Cohen d! 0,719 0,483
Statik gozler kapah sag-sol salimm
Grup AKT 2,09+0,83 2(1-3) 2,73+0,79 3(2-4) 0,089 (t=-1,884) | -0,568
Grup ANT 2,5+0,67 2 (2-4) 2,92+1,73 2,5(1-3) 0,435 (t=-0,81) -0,234
pt 0,347 (z=-1,069) 0,928 (z=-0,095)
Cohen d? 0,543 0,139
Statik gozler acik perimetre mesafesi (mm)
Grup ANT 293,27+77,34 | 259 (218-476) | 277,64+39,9 271 (210-334) | 0,539 (t=0,636) | 0,192
Grup ANT 329,75+84,41 | 311,5(213- 327,5+83,38 326 (188-442) | 0,916 (t=0,108) | 0,031
483)
pt 0,413(z=-0,862) 0,082 (t=-1,853)
Cohen d! 0,45 0,752
Statik gozler kapah perimetre mesafesi (mm)
Grup AKT 395,18+91,11 | 383 (264-536) | 399,27+71,06 | 372 (290-569) | 0,86 (t=-0,181) -0,055
Grup ANT 432,17+108,3 | 433 (299 — 407,33+181,2 | 376 (213-850) | 0,071 (z=- 0,248
4 615) 7 1,804)
pt 0,388 (t=-0,882) 0,487 (z=-0,708)
Cohen d! 0,368 0,058
Dinamik sag COPX
Grup AKT 8+7,06 10 (-8-17) 6+8,0 13,5 (1-36) 0,497 (t=0,705) | 0,322
Grup ANT 16,92+11,23 8 (-5-19) 10,08+11,37 8,5 (-15- 30) 0,018* (z=- 0,340
2,356)
pt 0,033*(t=-2,3) 0,336(t=-0,984)
Cohen d! 0,941 0,411
Dinamik sol COPX
Grup AKT -20,91+13 -21 (-37-2) -1591+£12,49 | -15 (-43-3) 0,755 (z=- 0,496
0,312)
Grup ANT -11,1749,73 -14 (-24-4) -14+11,84 -11 (-46-2) 0,389 (t=0,897) | 0,188
pt 0,053 (t=-2,046) 0,88 (z=-0,154)
Cohen d! 0,854 0,157
Dinamik sag 6n-arka salimim
Grup AKT 7,73£1,62 7 (5-10) 7,36+2,94 7(3-13) 0,668 (t=0,442) | 0,876
Grup ANT 8,58+2,71 9 (4-13) 7,67+2,93 7 (4-13) 0,258 (z=- 0,455
1,131)
pt 0,374 (t=-0,908) 0,807 (t=-0,247)
Cohen d! 0,379 0,103
Dinamik sol 6n-arka salinim
Grup AKT 9,09+2,17 9 (6-14) 7,64+3.2 7 (6-9) 0,224 (t=1,295) | 0,126
Grup ANT 9,5+4,03 8 (5-19) 6,92 +2,23 6,5 (4-11) 0,056 (z=- 0,876
1,912)
pt 0,74 (z=-0,374) 0,74 (z=-0,374)

Cohen d!

0,125

-0,263
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4.4. Devam

Dinamik sag sag -sol salinim

Grup AKT 5,64+1,29 5 (4-8) 5,5542,34 5 (3-11) 0,831 (t=0,219) | 0,392

Grup ANT 5,58+1,44 5 (4-9) 5,254+0,97 5 (4-7) 0,557 (z=- 0,721

0,587)

pt 0,833 (z=-0,259) 0,703 (t=0,39)

Cohen d! -0,039 -0,168

Dinamik sol sag -sol salimm

Grup AKT 6,18+1,6 6 (4-9) 7,18+2,6 7 (4-12) 0,29 (t=-1,118) 0,401

Grup 2 5,75+1,29 5,5 (4-9) 5,75+1,66 5 (4-9) 1 (z=0) 0,387

pt 0,608(z=-0,545) 0,19(z=-1,39)

Cohen d! -0,299 -0,663

Dinamik sag perimetre mesafesi (mm)

Grup AKT 1608,91+687, | 1472 (729- 1134,45+270, | 1064 (846- 0,011* 0,439
74 3361) 04 1691) (t=3,135)

Grup 2 1530,5+721,4 | 1355 (694- 1023+175,83 1046 (54- 0,023* (z=- 0,701
8 3042) 1264) 2,275)

p! 0,793 (t=0,266) 0,25 (t=1,183)

Cohen d? -0,111 -0,494

Dinamik sol perimetre mesafesi (mm)

Grup AKT 1593,45+683, | 1538 (890- 1201,18+317, | 1050 (860- 0,026* (z=- 0,259
7 3124) 78 1627) 2,223)

Grup 2 1495,08+732, | 801 (801- 1030,25+211, | 979,5 (744- 0,003* (z=- 0,331
26 3274) 89 1478) 2,936)

pt 0,449 (z=-0,8) 0,288 (z=-1,108)

Cohen d* -0,139 -0,639

*p<0,05: Istatistiksel anlamli farklilik; p': Bagimsiz gruplar aras1 farklilik p degeri; p*

Bagimli gruplar aras1 farklilik

p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi; Cohen d*: Bagimsiz gruplarda etki biiyiikliigii degeri;

Cohen d?: Bagimh gruplarda etki biiyiikliigii degeri; mm: milimetre; COPX: Ortalama basmg merkezi x; COPY:

Ortalama basing merkezi y

4.5. Sporcularin 30 Metre Sprint Performanslarimin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Sporcularin 30 m sprint test verilerinin karsilagtirmasi yapildiginda; miidahale

oncesi ve sonrasi gruplar arast anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05). Miidahale sonrasi

Grup 2’nin sonuglarinda grup i¢i degerlere bakildiginda anlamli fark gézlenmemis, ancak

miidahale sonras1 Grup 1 grup igi test degerlerinde istatistiksel anlamli olumlu yonde fark

gozlenmistir (p=0,003) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Sporcularin 30 metre sprint performanslarmin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Degiskenler Medyan Medyan Cohen

X£85 (Min-Maks) X£5S (Min-Maks) 02 @2
30 metre sprint siiresi (sn)
Grup AKT | 4,92+0,19 491 (454521) | 4,66:04 | 4,63 (3,69-5,11) | 0,003* (z=-2,934) | 0,78
Grup ANT | 4.87+0,36 4,79 (4,46-548) | 4,77+0,33 | 4,81 (4,4-507) | 0,1 (z=-1,646) 0,344
pl 0,653 (t=0,458) 0,466 (t=-0,743)
Cohen d! -0,186 0,31

*p<0,05: Istatistiksel anlamli farklihik; p': Bagimsiz gruplar aras1 farklilik p degeri; p% Bagimli gruplar arasi farklilik

p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi; Cohen d': Bagimsiz gruplarda etki biiyiikliigii degeri;

Cohen d? Bagiml gruplarda etki bilyiikliigii degeri; sn:saniye.

4.6. Sporcularin Dikey Sicrama Performanslarimin Grup ici ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Sporcularin  dikey sigrama performanslarinin grup ici ve gruplar arasi

karsilagtiritlmas1 Tablo 4.6.’te gosterilmistir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi, gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmezken (p>0,05); grup i¢i test degerlerinde

miidahale sonrasi istatistiksel anlamli fark gézlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.6. Sporcularin dikey sigrama performanslarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Degiskenler Medyan Medyan Cohen

X£88 Min-Maks) | XES5 | (Min - Maks) p? 2
Dikey sicrama mesafesi (cm)
Grup AKT | 33,41+5,55 | 35,1 (24,8-41,2) 34,64+5,7 | 35,6 (26,1-44,9) 0,017* (t=-2,853) | -0,86
Grup ANT | 30,91+4,75 | 30,45 (24,6-38,9) | 32,52+4,8 | 32,15 (25,6-38,9) | 0,003* (t=-3,751) | -1,083
p! 0,257 (t=1,164) 0,345 (t=0,967)
Cohen d! -0,486 -0,404

*p<0,05: Istatistiksel anlaml farklilik; p': Bagimsiz gruplar arasi farklilik p degeri; p?: Bagimli gruplar arasi farklilik

p degeri; t: Bagimsiz Gruplarda t testi; z: Mann Whitney U testi; Cohen d*: Bagimsiz gruplarda etki biiyiikliigii degeri;

Cohen d% Bagimh gruplarda etki biiyiikliigii degeri; cm: santimetre.



36

5. TARTISMA

Calismanin amaci elit diizey hentbolcularda akilli telefon uygulamasi temelli
yaralanma 6nleme programinin denge, kuvvet, ¢eviklik ve patlayici gii¢ ile yaralanmalar
tizerine etkisini incelemek ve antrendr tarafindan uygulatilan yaralanma 6nleme programi
ile akilli telefon uygulamasinin etkilerini karsilagtirmakti. Caligmanin ikinci amaci ise
onleme programi uygulandigi siire boyunca sporcu yaralanma sikligini belirlemekti.
Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan 6nleme egitim programi 12 hafta siireyle
uygulanmistir. Elit diizey kadin hentbolcularda akilli telefon uygulamasi kullanilarak
uygulanan ve antrendr esliginde uygulatilan yaralanma onleme programinin dinamik

denge ve patlayici giicii benzer diizeyde gelistirdigi saptanmistir.

Literatiir incelendiginde kadin hentbolcularda telerehabilitasyon teknigiyle,
uygulama kullanilarak yapilan egzersizlerle sporcularin yaralanmayi 6nleme sonuglarini
ve performans parametrelerini birlikte degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Literatiirde yaralanmay1 6nleme programlarimin internet ve uygulama temelli egitimleri
ve sonuglart mevcuttur. Bir derlemede (Van Mechelen ve ark. 2014), spor yaralanmalarini
onlemek icin NM egitim, bantlama veya i1sinma rutinleri kullanan 18 uygulama
tanimlanmis, ancak bunlardan yalnizca dordiintin kanita dayali oldugu belirlenmistir.
Kanita dayali olan caligmalar; (1) NM egitim kullanarak ayak bilegi burkulmasini
Onlemeye odaklanan egzersizlerden olusan Ankle uygulamasi, (2) kullanicilara
yaralanmalar1 6nlemek icin bileklerini, dizlerini ve omuzlarin1 bantlama konusunda
tavsiyeler veren Elastoplast uygulamasi, (3) 1sinma, esneme, kuvvetlendirme, pliometri,
ceviklik ve soguma egzersizlerini igeren egzersizlerin video gosteriminden olusan
iPrevent OCB yaralanmalar1 uygulamasi ve (4) bazi yaralanmalara 6zel dnleme ipuglarini
iceren Medical iRehab (bilek burkulmasi, Sikisma sendromu, plantar fasiit, omuz
instabilitesi ve omuz rotator manset rahatsizliklar1) uygulama serisidir. Yazarlar, mobil

uygulamalarin spor yaralanmalarini 6nlemede yararli olabilecegini diisiinmelerine
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ragmen, yaptiklari analizlerde bu uygulamalarin bir¢ogunun bilimsel dayanaginin
olmadigini ortaya koymustur.

Wilson ve ark. (2021), yakin zamanda ergen sporcularda servikal kas giiciinii
artirmak i¢in internet tabanli bir program gelistirmis ve etkinligini test etmistir. Program,
yazili ve videoya kaydedilmis talimatlar saglayan bir web sitesi araciligiyla sporcularin
kendi kendine uygulayacaklari egzersizleri igermistir. Isinma ile baslayan, boyun
egzersizlerini takip eden soguma egzersizleri ile biten; haftada {i¢ ile yedi seanslik, alti
hafta siiren, li¢ asamali bir programdan olusmustur. Program herhangi bir 6zel ekipman
gerektirmemekle birlikte, bir profesyonelin bizzat gozetimini gerektirmektedir.
Calismanin sonuglari, miidahale grubundaki gen¢ sporcularin programi uyguladiktan
sonra servikal kas gii¢lerinin arttigini, kontrol grubunda ise istatiksel olarak anlamli gii¢
artis1 olmadigini gostermistir. Servikal kas giiciiniin artirilmasinin sporda meydana gelen

beyin sarsintilarini ve diger boyun ve kafa yaralanmalarini azaltabilecegi bildirilmistir.

OCB yaralanmalarmi1  6nleme programlarinda performans paremetlerinin
incelendigi ¢alismalara literatiirde yer verilmistir (Noyes ve Barber-Westin, 2012; Fisher,
2006; Ulviye, 2007; Hewett ve ark., 1999; Chappell ve Limpisvasti, 2008; Ay ve ark.,
2022). Isinma programina eklenen pliometrik egzersizlerin OCB yaralanmalarini azaltma
tizerine olan etkisinin yanisira patlayici gii¢ lizerine olan etkisi de incelenmistir (Noyes
ve Barber-Westin, 2012). Literatiir de yer alan ¢alismalardaki (Fisher, 2006; Ulviye,
2007) verilerle galismamizdan elde edilen veriler benzerlik gostermektedir. Hewett ve
ark. (1999) yaptiklar1 calismada NM antrenmanlarin kadin sporcularda OCB yaralanma
siklig1 tizerindeki etkisini degerlendirmisler ve NM antrenman programinin patlayici giig
parametrelerinde iyilesme sagladigini, uyluk kas kuvvetini artirdigin1 ve dizde valgus
kontroliinii iyilestirdigini gostermislerdir. Chappell ve Limpisvasti (2008), 30 kadin
basketbol ve futbol oyuncusuna alti hafta boyunca karmn kaslarini giiclendirmeyi
hedefleyen ve piliometrik egzersizlerin oldugu NM egzersiz programi uygulamis Ve iig¢
boyutlu hareket analiz sistemi ile katilimcilarin sigrama ve diisme degerlerini Kinetik ve
kinematik agidan degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucu diisme aninda dinamik diz
valgus momentinde azalma, diz fleksiyon agilarinda artis goriilmis, Sporcularin dikey

sigrama, sag tek ayak ve sol tek ayak sigrama degerlerinde iyilesme tespit edilmistir.

64 elit diizey kadin hentbolcunun katildigr 6nceki ¢alismamizda, antrenmanin

1stnma béliimiine eklenen “Yaralanmayr Onleme ve Performansi Gelistirme Programi
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(PEP)” nin sigrama, esneklik, ¢eviklik, kas kuvveti ve denge performansi iizerindeki
etkilerini incelemistik (Ay ve ark., 2022). 64 hentbolcu; miidahale (n=32) ve kontrol
(n=32) olmak tizere iki gruba ayrilmis ve gruplar diizenli antrenman programlarina devam
etmistir. Miidahale grubuna 20 hafta boyunca, haftada 3 kez, antrenmanin isinma
boliimiine PEP program: eklenmistir. Gruplar baslangigta ve 20 hafta sonunda
degerlendirildiginde, PEP programinin dinamik denge iizerinde olumlu etkileri oldugu
ancak ceviklik, esneklik, kas kuvveti ve fonksiyonel sigcrama performansi {izerinde
herhangi bir etkisinin olmadig1 gézlemlenmistir. Elit hentbolcularda performans ve
yaralanma iligkisini inceledigimiz ¢alisgmamizin sonuglarinda da, aragtirmaci tarafindan
hentbola bransina yonelik hazirlanan yaralanmay1 6nleme programinin dinamik denge ve
patlayici giicli benzer diizeyde gelistirdigi ancak dengenin diger parametreleri, kuvvet ve

ceviklik iizerinde istatiksel olarak anlamli etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Kuvvet ve gii¢ birgok spor dalinda performansin temel belirleyicileridir. Bir
sporcunun antrenman durumunun veya antrenman siirecinin analizinde kuvvet ve gii¢
performansinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Abernethy ve Wilson, 2000; Kraemer ve
Newton ve ark., 2000). Alt ekstremitelerin kuvveti ve gilicii esas olarak ¢omelme
sigramalart ve dikey sigrama iceren protokollerle test edilir. Comelme sigramasi alt
ekstremitelerin konsantrik kuvvetinin 6lgiilmesini saglarken, dikey sicrama esneme-
kisalma dongiistindeki eksantrik-konsantrik kuvvet hakkinda bilgi saglar (Sale, 1991;
Abernethy ve Wilson, 2000). Kuvveti, giicii, hizi ve sigrama yiiksekligini degerlendirmek
igin farkli cihazlar kullanilmaktadir. Kuvvet platformlar1 dikey sigramanin 6l¢iilmesinde
“altin standart” olarak kabul edilmektedir (Glatthorn ve ark., 2011; Kibele, 1998; Moir,
2008; Requena ve ark., 2012). Kuvvet platformlari sigrama esnasinda platform tizerindeki
ve havada kalinan siireleri ¢ok yiiksek frekans araliginda (500-1000 Hz) 6lgerek sigrama
yiiksekligini hesaplanmasini saglamaktadir (Glatthorn ve ark., 2011; Walsh ve ark, 2006).
Hentbol bransinda performans parametlerinden olan patlayici gii¢ sporcular igin
onemlidir (Koefoed ve ark., 2022). Patlayici gii¢ degerlerinin iyilestirilmesi, sporcularin
ani ¢ikis, sigrama, donme gibi gii¢ gerektiren aktivitelerde performanslarini daha {ist
diizeye c¢ikarmalarini saglayabilir. Calismamizda, patlayic1 giiciin belirlenmesinde,
kuvvet platformunda uygulanan dikey sigrama testi secilmistir. Kadin hentbolcular i¢in
yaralanmay1 6nleme ve performansi gelistirme amaci ile gelistirilen 6nleme programinin,
kuvvet platformu kullanarak uygulanan dikey sigrama test degerlerini her iki grup i¢in de

tyilestirdigi tespit edilmistir. Degerlendirilen hentbol takiminin Tiirkiye tarihinde ilk kez
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goriilen bir bagartya imza atmasi, Avrupa Sampiyonu olmasi, iyilesen performans

parametreleri ile iligkili olabilir.

Izokinetik dinamometre uzun siiredir klinik, arastirma ve spor ortaminda kas
fonksiyonunu ve dengesizliklerini degerlendirmede temel bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Gleeson ve Mercer, 1996). Bununla birlikte izokinetik dinamometrelerin
kas kuvvetinin degerlendirilmesinde hem giivenilir hem de gegerli oldugu gosterilmistir
(Bohannon, 1990; Reinking ve ark., 1996) Genellikle altin standart 6l¢iim metodu olarak
kabul edilen degerlendirme yontemi, g¢esitli kas fonksiyon parametrelerinin (tepe ve
ortalama tork, tepe tork ve eklem agisi, is ve giig) dl¢iilmesini saglar (De Ste Croix ve
ark., 2003; Martin ve ark., 2006). izokinetik dinamometre, futbolcularda yaralanmay:
tespit ettigi (lossifidou ve ark., 2005) ve ayn1 zamanda oyun seviyesi/antrenman durumu
(Cometti ve ark., 2001) hakkinda bilgi verdigi i¢in gegerli kabul edilmektedir.
Hentbolcularda atis yeteneginin iyi olmasi basarinin temel unsurlarindan biridir. Atig
yetenigini belirleyen en onemli faktorlerin basinda ise iist ve alt ekstremite kas kuvveti
ve gici gelmektedir (Wallace ve Cardinale, 1997). Calismamizda kullandigimiz
izokinetik kuvvet degerlendirme sonuglarina bakildiginda; egitimde kullanilan program,
her iki grupta da iist ve alt ekstremite kuvvet degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir

degisim gostermemistir.

Hentbolda meydana gelen tiim yaralanmalarin %4-27 'sini omuz yaralanmalari
olusturmaktadir (Giroto ve ark., 2017; Langevoort ve ark., 2007; Bere ve ark., 2015).
Germe ve omuz giiclendirme dahil olmak iizere skapular kas dengesizliginin diizeltilmesi
i¢cin Ozel egzersizlerin bir arada bulundugu 6nleme programlarinin umut verici sonuglari
oldugu kanitlanmistir (Laver ve ark., 2018; Osteras ve ark., 2014). Kadin hentbolcularda
spesifik omuz kuvveti s6z konusu oldugunda etkili oldugu kanitlanmis antrenman
yontemlerinden bazilari, antrenman silirecinin 1sinma asamasinda elastik bantlarin
kullanimini, ardindan hentbola &zel atislart ve saglik topuyla atiglari igermektedir
(Mascarin ve ark., 2017; Raeder ve ark., 2015). Onleme programlarinin uygulandig
caligmalarin sonuglari; omuz yaralanma riskinin azaldigini géstermis ve bu egzersizlerin
hentbol antrenman siirecinin 1sinma boliimiine dahil edilmesi gerektigini Onermistir.
Ancak bazi yazarlar, genc kadin hentbolcularda agriy1 6nlemek i¢in bu tiir egzersizlerin
omuz bolgesinin giiclendirilmesi {iizerinde herhangi bir olumlu etkisi olmadigini

saptamigtir (Sommervold ve Osterds, 2017). Calismamizda olusturdugumuz i1sinma
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programina eklenen elastik bant ile uygulanan iist ekstremite aktivasyon egzersizleri,
sporcularda st ekstremite yaralanmasini onleme konusunda katki saglamis olabilir.
Sporcular da iist ekstremite yaralanmasi goriilmemekle birlikte; tist ekstremite izokinetik
kas kuvvet testleri incelendiginde, 6n ve son test arasinda grup i¢i ve gruplar arasi1 anlaml
bir fark goriilmemistir. Bu sonu¢ Sommervold ve Osterds (2017) ¢alisma sonuglarina
benzerdir. Kuvvet degerleri ile ilgili ortaya ¢ikan bu sonucun nedenleri arasinda;
caligmaya katilan sporcularin ilk degerlendirme sonuglarinin yiiksek olusu, sezon
icerisinde miicadeleler ile birlikte gelisen yorgunluk diizeyi ve 1sinma programi diginda
yapilan antrenmanin icerigi sayilabilir. Yaralanmalar ile ilgili ise, nceki sezon yaralanma
bilgilerine net olarak ulasilamadig i¢in (Takim sporcular1 degismis, antrenor kesin bilgi
vermemistir.), sezon icerisindeki yaralanmalarin insidansi ile antrendriin goriisleri géz
Oniline alinarak ‘Sporcularda lst ekstremite yaralanmasini onleme konusunda katki

saglamis olabilir’ yorumu yapilabilir.

Denge, sporcularin performansi ve yaralanmalarin onlenmesi konusunda en
onemli basliklardan biri olarak kabul edilmistir. Denge yeteneginin kotii olmasi, diisme
riskinin artmasi ve birgok alt ekstremite yaralanmasi ile iliskilendirilmistir (Burke-Doe
ve ark., 2008; McGuine ve ark., 2000; Ross ve ark., 2005) Ek olarak, dogru segilen
egzersizler yoluyla dengenin iyilestirilmesi, alt ekstremite yaralanma oranini azaltabilir
(Olsen ve ark., 2005). Bununla birlikte somatosensoriyel sistemdeki adaptif degisiklikler
ve alt ekstremite kemik ve kaslarindaki artan gii¢, postiiral dengenin iyilesmesine katkida
bulunabilir (Jakobsen ve ark., 2011). Postiirel dengenin iyilestirilmesi sporcularin

yaralanma insidansini diisiirerek, performansinda artis saglayabilir.

Propriyoseptif egitim, postiiral stabiliteyi iyilestirmek amaciyla alt ekstremitenin
yaralanma Oncesi ve sonrasi rehabilitasyonunda tamamlayict bir unsur olarak
goriilmistiir (Zech ve ark., 2010). Denge; kisinin agirlik merkezini destek alani tizerine
diistirerek stabilitesini saglayabilmesidir. Lokomotor sistemin en iist diizeyde fonksiyon
sergileyebilmesi ve belli bir pozisyonun devam ettirilmesi ve diger pozisyonlara gegis
yapilabilmesi i¢in denge gereklidir (Danckert ve Ferber 2006; Giinendi ve ark., 2010).
Postural kontrol ise dengeyi siirdiirme stratejisidir. Klinik rutinde sporcularda veya
hastalarda rehabilitasyon veya antrenman siirecinin etkinliginin kontrol edilmesi
onemlidir. Bunun giivenilir 6l¢im cihazlari kullanilarak test edilmesi gerekir. Srishti ve

ark. (2023) omurilik yaralanmasi olan hastalarda, ayakta durus dengesini
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degerlendirilmesinde Prokin, Teknobody denge sisteminin gecerlilik ve giivenirliligini
test etmislerdir. Calisma sonucunda, Prokin, technobody cihazinin orta derecede
gecerlilige ve miikemmel test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugunu géstermistir. Bir
baska ¢alismada (Cattaneo ve Jonsdottir, 2009) multipl sklerozlu bireylerde Teknobody
platformunda statik denge testinin (ICC= 0,77-0,93) orta-miikemmel korelasyonunu
gostermistir. Teknobody cihazi ile 6lglim yaptigimiz ¢alismamizda, dinamik dengenin
bazi alt parametrelerinde goriilen iyilesmeler, literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglari
ile benzerdir. Yaralanmalarin 6nlemenmesinin yani sira, takim sporcularmin denge

performansinin gelismesi i¢in denge egzersizlerinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Padua ve DiStefano (2009), OCB yaralanmasini énleme programinda, pliometrik
egzersizlere ve direng egzersizlerine, denge egitimi egzersizlerinin eklenmesinin alt
ekstremite  biyomekanigini  degistirdigini  gOstermistir.  Denge  yeteneginin
geligtirilmesinin ~ sporcularda alt ekstremite yaralanma riskini azaltabilecegi
diistiniilmektedir. Bizim calismamizda da yer alan kuvvet egzersizleri ve pliometrik
egzersizlerin, dinamik dengenin bazi alt parametrelerini iyilestirerek, antrendrden de
alman bilgilere goére, sporcularda sezon boyunca yaralanma insidansini1 azalttig

disiiniilebilir.

Literatiirdeki bir diger ¢calismada, LaBella ve ark. (2011), kadin sporcularda OCB
yaralanmalarini engellemek amaciyla, haftada 3 giin 13 hafta siiren 20’ser dakikalik NM
antrenman programi uygulamiglardir. Bu antrenman programinda, progresif
kuvvetlendirme, pliometrik, denge ve ceviklik egzersizleri uygulamiglar ve sporcularin
dinamik diz valgusunu 6nlemeyi amaglamislardir. Ayrica sporcularin alt ekstremite
dinamiklerini, sicrama sonrasi diisme sirasinda kalga-diz fleksiyon acilarin1 kullanmayi
ve Onemini Ogretmeyi hedeflemiglerdir. Antrenman programi sonunda antrenmani
uygulayan grup ile kontrol grubu verileri karsilagtirildiginda, miidahale grubunda
temassiz alt ekstremite yaralanmasinin %56 daha az oldugu gézlemlenmistir. Ayrica
miidahale grubunda ayak bilegi yaralanma oraninin daha az oldugu tespit edilmistir.
Diger bir aragtirmada, Mandelbaum ve ark. (2005), 1041 sporcudan olusan deney grubu
ve 844 sporcudan olusan kontrol grubu olmak iizere kadin futbolcularla yaptigi 2 yillik
caligmada kuvvet, denge, cabukluk-ceviklik, pliometrik ve propriyoseptif egzersizler
uygulamis ve temassiz OCB yaralanmalarinda 1 yil sonunda %1,88, 2 yil sonunda ise

%74 azalma tespit etmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda koruma programlarinin uzun siire
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devam etmesi yaralanma sikliginin azalmasini saglayabilir sonucu ¢ikarilabilir. Bizim
calismamizin sonucunda da 12 hafta boyunca uygulanan 1sinma, ceviklik, pliometrik,
kuvvet ve germe egzersizlerinden olusan yaralanmay1 6nleme programinin sporcularda
tutulan yaralanma giinligli sonuclar1 ve antrendrden almman sezon i¢i yaralanma
bilgilerine gére alt ve iist ekstremite yaralanma oranm diisiirdiigii sdylenebilir. Insidans
hakkinda kesin oranlar verilememektedir. Bunun nedeni takim sporcularinin her yil

degismesi, takim yaralanma insidansi hakkinda net bilgiye ulasilamamasidir.

Myer ve ark. (2006) denge ve pliometrik egzersizlerin ayri ayr etkilerini 6lgmek
tizere lise cagindaki 18 kadin sporcuya 7 hafta siiren, 18 antrenman seansi
uygulamiglardir. Bu antrenman programlarinda, pliometrik egzersiz grubu (n=8)
maksimum si¢rama ve hiz kesmeyi igeren antrenmanlar yaparken, denge egzersizi grubu
(n=10) ise antrenmanda dinamik stabilizasyon ve denge egzersizleri yapmistir. Alt
ekstremite kinematikleri antrenman 6ncesi ve sonrasinda dikey sigrama diisiisii ve medial
yere inme sirasinda, 3D hareket analiz teknikleriyle dl¢iilmiistiir. Sonug olarak, hem
pliometrik antrenmanin hem de denge antrenmaninin alt ekstremitenin OCB yaralanma
risk faktorlerinden biri olan valgus agilanmasini azalttigi tespit edilmistir. Denge
caligmalarinin sezon boyunca diizenli olarak uygulanmasi sporcularin, propriyoseptif
duyularinda artis saglayarak, OCB yaralanma riskini azaltabilir ve sportif
performanslarin1  artirabilir sonucuna varilmistir. Calismamizda da, Myer ve
arkadaslarinin calismalarina benzer; denge ve pliometrik egzersizlerinden olusan bir
antrenman programi uygulayarak sporcularin yaralanma insidansinda azalma

gozlenmistir.

Behm ve Colado (2012), denge egzersizlerini igeren ¢alismalart incelendiginde,
bacak kas kuvveti gostergesi olan dikey sigrama, mekik kosusu siiresi, ¢gomelme ve diger
fonksiyonel performans olgimlerinde ortalama %31,4 gelisme oldugunu, denge
antrenmaninin uygulanmamasi durumunda ise gii¢ ve kuvvette ortalama %29,3 azalma
oldugunu bildirmiglerdir. Benzer sekilde Kean ve ark. (2006) ise aktif rekreasyonel
kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada, denge antrenmanlarinin bir kuvvet gostergesi olan dikey
sigrama gelisimiyle iligkisi oldugunu ileri siirmtislerdir. Baska bir yayinda ise Anderson
ve Behm (2004), denge performansinin diisitk olmasinin, bir hareketi gergeklestirirken
yeterli kuvvet ¢ikisinin olmamasina neden oldugunu ve bu durumun, esas hareketlerin

gerceklesmesi igin artan denge sorumlulugundan kaynaklandigini bildirmiglerdir. Denge
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yeteneginin gelistirilmesi ile viicudun stabilizasyonunu saglamak igin devreye giren
temel hareket kaslarinin oraninin azalacagini, bdylece bu kaslarin sigrama veya kosma
gibi aktiviteler itici gii¢ olarak katki yapabilecegini belirtmislerdir. Bu yiizden, Chaouachi
ve ark. (2014) belirttigi gibi, optimal denge yoklugunda, tekrarli sigramalarda, siiratte ve
ceviklik iceren hareketlerde sportif performans olumsuz etkilenebilir. Bizim
calismamizda da, pliometrik ve denge egzersizlerini igeren 1sinma egzersiz programini
uygulayan gruplarin dikey sigrama degerlendirinde, 12 haftalik egitim sonunda, istatiksel

olarak anlaml artis gozlenmistir.

Bir¢gok arastirma, hentbol oyuncularinin performansi i¢in 6nemli bir fiziksel
faktor olan yon degistirerek yapilan sprint performansina dikkat ¢ekmektedir (Luteberget
ve Spencer, 2017; Michalsik ve ark., 2013). Sprint yeteneginin 6zgilliigii farkli bir
caligmada da gosterilmistir (Young ve ark., 2014). Young ve ark. (2014) yetiskin erkekler
tizerinde yaptiklar1 caligmada bir grup yon degistirmeleri igeren sprint antrenmani
uygularken, diger grup dogrudan sprint antrenmani yapmustir. Sonuglarda, yon
degistirmeleri iceren sprint antrenmani uygulayan grup i¢in sprint performansinda énemli
bir gelisme goriliirken, diiz ileri sprint uygulayan grubun sprint performanslarinda
onemli bir gelisme olmadigi goriilmistiir. Diiz ileri kosma yeteneginin, hentbolda, elit
oyuncular arasinda daha diisilk seviyedeki oyunculara gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, gen¢ oyuncular igin sprinti gelistirmek,
antrenmanin dogal bir hedefi olmalidir (Moss ve ark., 2015; Saavedra ve ark., 2018).
Calismalar, hiz egzersizlerine (Mathisen ve Danielsen, 2014) veya pliometrik antrenmana
(Chaabene ve ark., 2019; Kale, 2016) odaklanmanin kadin sporcular igin sprint
performansinda  iyilesme  sagladigini  gostermistir.  Olusturdugumuz  1sinma
programindaki ceviklik ve pliometrik egzersizler serisi, literatiirdeki diger ¢alismalarin
sonuglarini desteklemistir. Caligmamizin sonucunda sporcularin 30 metre sprint
seviyelerinde Grup AKT ve ANT arasinda, Grup ANT lehine anlamli fark gézlenmistir.
Bu farkin sebebi, ilk degerlendirme sonuglarinda Grup AKT degerlendirindeki yiikseklik
olabilir. Sprint yetenegindeki artis; sigrama ve dinamik denge parametrenin gelismesi ile
sezon icindeki kuvvet antrenmanlar1 ve miisabakalarin gelistirici yonleri ile de

iliskilendirilebilir.
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6. SONUC

Elit diizey hentbolcularda akilli telefon uygulamasi temelli 6nleme programinin
denge, kuvvet, ¢eviklik ve patlayici gii¢ ile yaralanmalar iizerine etkisini inceleyen ve
antrendr tarafindan uygulatilan onleme programi ile akilli telefon uygulamasinin

etkilerini g¢alismamizda;

o Akill telefon uygulama temelli 6nleme programinin uygulanmasi sonucunda;
kuvvet ile ilgili alt parametlerin bazilarinda, dinamik denge ve patlayic1 giig
degerlerinde iyilesmeler gozlenmis ve her iki grupta da major ve mindr yaralanma

sayisi diisiik oldugu gosterilmistir.

e Onleme programindaki egzersizlerin antrendér esliginde uygulanmasi ile
sporcularin uygulama {izerinden uygulamasi arasinda dinamik denge ve patlayici

giic disinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Bu calismadan elde edilen bulgular 1s18inda pandemi gibi zorlu siireclerin tekrar
yagsanmasi, sporcularin antrendrden uzak antrenman yapmast gibi durumlarinda,
uygulama {izerinden yapilabilecek antrenmanlarin benzer sonuglar olusturabilecegi

distiniilebilir.
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Ek-4 Degerlendirme Formu

Ek-5 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Devir Sozlesmesi Formu
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KAC COCUGUNUZ VAR:

ONCEDEN GECIRDIGINIZ SAKATLIKLAR/AMELIYATLAR:

KULLANDIGI ILACLAR:
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KAGC SENEDIR PROFESYONEL SPOR YAPIYORSUNUZ?




