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OzZET

VOLEYBOLCULARDA STABILIZASYON EGZERSIZLERININ ATLETIK
PERFORMANS VE YARALANMA RiSKi UZERINE ETKiSi

Raziye ERKAN
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Emine ASLAN TELCI

Haziran 2023, 112 Sayfa

Bu galismanin amaci voleybolcularda stabilizasyon egitiminin atletik performans
ve yaralanma riski Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Calismaya 23 voleybolcu (yas ortalamasi 21,26+1,00 yil) dahil edildi.
Katilimcilar ¢galisma grubu (n=12), kontrol grubu (n=11) olmak lzere randomize olarak
iki gruba ayrildi. Her iki grup 8 hafta boyunca rutin antrenman programini tamamladi.
Calisma grubuna rutin antrenman programina ek olarak 8 hafta stresince (2 gun/hafta)
stabilizasyon egzersiz egitimi verildi. Voleybolcularin yaralanma riski ve atletik
performansi; Fonksiyonel Hareket Taramasi Testi (FHT), otur-uzan esneklik testi, ayak
yerde 6ne hamle testi (AYOHT), saglk topu firlatma testi, kapali kinetik zincir (st
ekstremite stabilite testi (KKZUEST), 20 metre hiz testi, servis beceri testi, dikey
sigrama testi, Ust ve alt ekstremite dinamik Y Denge Testi (YDT) ile degerlendirildi.
Tdm degerlendirmeler 8 haftalik egitim &ncesi ve sonrasinda her iki grup igin de
uygulandi.

Her iki grupta da (kontrol grubunda otur-uzan testi, asimetri degerleri disinda)
degerlendirilen tim parametreler agisindan egitim sonrasinda, egitim oéncesine goére
anlamli bir gelisme belirlendi (p<0.05). iki grup karsilagtirildiginda FHT toplam skor ve
asimetri puanlari, saghk topu firlatma testi, KKZUEST, dikey sigrama, servis isabet
beceri testi, Ust ve alt ekstremite Y Denge test puanlari, alt ekstremite anteror asimetri
degerleri, sag ayak AYOHT sonuglari agisindan elde edilen degerlerin galisma grubu
lehine anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Otur-uzan esneklik testi, 20 metre hiz testi ve
sol ayak AYOHT testleri arasinda istatiksel fark tespit edilmedi (p>0,05).

Calismadan elde ettigimiz bulgular, voleybolcularda rutin antrenman
programina ek olarak uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma riskini
azaltmada ve atletik performansi artirmada etkin oldugunu goésterdi. Voleybol
oyuncularinda stabilizasyon egzersizlerinin antrenman programina dahil edilmesi,
yaralanmalari dnleme, oyuncu ve dolayisi ile takim basarisinin arttiriimasi agisindan
etkili bir yaklagim olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Voleybol, yaralanma riski, atletik performans, stabilizasyon
egzersizleri, fonksiyonel hareket taramasi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF STABILIZATION EXERCISES ON ATHLETIC PERFORMANCE
AND INJURY RISK IN VOLLEYBALL PLAYERS

ERKAN, Raziye
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. ASLAN TELCI, Emine (PT, PhD)

June 2023, 112 Pages

The aim of this study was to investigate the effect of stabilization training on
athletic performance and injury risk in volleyball players.

The study included 23 volleyball players (mean age 21.26£1.00 years). The
participants were randomly divided into two groups as study group (n=12) and control
group (n=11). Both groups completed the routine training program for 8 weeks. The
study group received stabilization exercise training for 8 weeks (2 days/week). Injury
risk and athletic performance of the volleyball players were evaluated by functional
movement screening (FMS), sit and reach flexibility test, weight-bearing lunge (WBL)
medicine ball throwing test, closed Kkinetic chain upper extremity stability test
(CKCUEST) 20-mt speed test, serve skill test, vertical jump test, and upper and lower
extremity dynamic Y balance test (YBT). All assessments were performed for both
groups before and after the 8-week training program.

In both groups (except sit-reach test and asymmetry points in the control
group), there was a significant improvement in all parameters evaluated after training
compared to before training (p<0.05). When the two groups were compared, it was
determined that the values obtained in terms of FMS score and asymmetry points,
medicine ball throwing test, CKCUEST, vertical jump, serve skill test, upper and lower
extremity dynamic Y Balance Test, lower extremity anterior asymmetry score, right foot
WBL results were significant in favor of the study group (p<0.05). No statistical
difference was detected between the sit-reach flexibility test, the 20-meter speed test,
and the left foot WBL tests (p>0.05).

The findings of the study showed that stabilization exercises in addition to the
routine training program were effective in reducing the risk of injury and improving
athletic performance in volleyball players. The inclusion of stabilization exercises in the
training program of volleyball players can be used as an effective approach to prevent
injuries and increase player and team success.

Keywords: Volleyball, mjury risk, athletic performance, stabilization exercises,
functional movement scanning.
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1. GIRIS

Voleybol dinyanin en popliler sporlarindan biridir. Dinya capinda yaklasik 200
milyon oyuncu tarafindan oynanmaktadir (Verhagen vd 2004). Sire sinirlamasi
olmayan, temposu yuksek, dinamik ve fiziksel bir oyun olan voleybolda sirat, geviklik,
kuvvet, sigrama, esneklik, koordinasyon, endurans ve vicut kompozisyonu gibi
parametreler voleybol performansinin yapisini olusturmaktadir (Reeser 2008). Basarili
performans gosteren voleybol takimlarindaki sporcularin bireysel performanslarinin da
yuksek olmasi beklenir (Ikeda vd 2018). Bir sporcunun performansinin yetersiz olmasi,
sporcunun ve dolayisiyla takimin bagarisini olumsuz yonde etkilemektedir (Ergun ve
Baltaci 2018). Bu nedenle her bir sporcu, performansini her zaman artirmak ister
(Reed vd 2012). Bu durum sporcularin performans degerlendirme analiz yontemlerinin
ve performans artirmaya yonelik ¢galismalarin dnemini artirmaktadir (Bashir vd 2022).

Populer bir spor olan voleybola katilim her gecen giin artmaktadir. Bununla birlikte
voleybolcular arasinda voleybolla iligkili kas-iskelet sistemi yaralanmalari da
artmaktadir. Artan yaralanmalar saglik maliyetleri ve yaralanma nedeniyle antrenman
suresi kaybinin da artmasina neden olmaktadir (Verhagen vd 2004). Spor
yaralanmalarinin tedavisinde kabul goren en dogru yaklasim, spor yaralanmalarini
Oonlemektir (Reeser vd 2006, Augustsson vd 2006, Kilding vd 2008). Basarili bir
yaralanma &nleme programinin birincil bileseni, potansiyel risk faktorlerini
belirleyebilmektir (Guzel ve Kafa 2017). Etkili dnleme programi tasarlamak igin, spor
brangi ile ilgili digsal ve igsel risk faktorleri tanimlanmalidir. Kaygan yuzeyler ve zayif
aydinlatma gibi dissal risk faktérleri hari¢ tutuldugunda, zayif postiral refleksler, denge
ve kuvvet yetersizligi gibi i¢csel risk faktorlerin degistirilebilir olmasi yaralanma riskini
azaltabilir (Wilkerson vd 2012). Onleme programinin ikincil bileseni uygun klinik tarama
araclarinin kullaniimasidir. Sakatlik acgisindan igsel riskleri belirlemek icin cesitli
testlerle sporcular taranabilir. Bir sporcunun daha buyuk bir yaralanma riski altinda
oldugu tespit edilebilirse, kisisellestiriimis bir énleme programi onerilebilir (Guzel ve

Kafa 2017). Onerilecek olan 6nlenme programlari ise sporcunun kas kuvvetini,



esnekligini, motor becerisini, koordinasyonunu, enduransini ve postural kontrolinu
arttirmaya yonelik egitimler icermelidir (Soligard 2008).

Spor yaralanmalarini  6nleme ve performans gelistrme programlarinda
stabilizasyon egitiminin énemi son on yilda destekleyici kanitlarla yayginlastiriimistir
(Hubscher vd 2010, Chan vd 2017). Stabilite degerlendirmeleri, yaralanma riski olan
sporculari tanimlamak, yarali bir sporcunun rehabilitasyon sonugclarini degerlendirmek
ve spora 6zglu performans gelistirme programlarinda kullaniimaktadir (Waldhelm vd
2012). Sinirh kanitlar olsa da calismalar; stabilizasyonun sporcularda yaralanma
insidansini azalttigini ve yaralanmalar agisindan koruyucu oldugunu ortaya koymustur
(Hubscher vd 2010, Huxel Bliven ve Anderson 2013). Yapilan arastirmalara gore
stabilizasyondaki yetersizlik; kaslarin aktivasyonunda gecikmelere, azalmis kas
kuvvetine, néromuskiler dengesizliklere, bozulmus propriosepsiyona ve gecikmis
refleks yanitlara neden olmakta dolayisiyla yaralanma riski olusturmaktadir (Kibler
2006, Zazulak 2007). Stabilizasyon vyetersizligi olan sporcularin yaralanma riski
artiyorsa, stabilizasyon yetersizliginin gideriimesi de yaralanmayi! énlemeye yardimci
olacagi fikri 6ne sirilmustir (Hubscher vd 2010). Ote yandan yapilan ¢alismalar biyiik
Olclide retrospektif veya kesitseldir, bu nedenle, bu yaralanmalarin stabilizasyon
eksikliginin bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugunu ayirt etmek mumkin degildir
(Willson vd 2005).

Benzer sekilde stabilizasyon egitimi performans programlarinda yaygin olarak
kullaniimasina ragmen, stabilizasyonun atletik performansi nasil gelistirdigi ve
performansa dogrudan etkisi ile ilgili ¢cok az sey bilinmektedir (Reed vd 2012).
Stabilizasyon performans iligkisi ile ilgili genel kani, her ne kadar performans
gelisimindeki etkisi netlik kazanmamig olsa da iyi bir core stabilizasyonun distalde
olusacak hareketin daha duzenli, daha verimli ve daha kuvvetli olmasini saglayacagi
yonindedir. Bu tespite gore stabilizasyon yetersizliginin, performans dusutsune ve
yaralanma riskinin artigina sebep olabilecegi varsayilmaktadir (Hibbs vd 2008).

Calismalardaki stabilizasyon tanimlarinin, degerlendirmelerinin cesitliligi ve
stabilizasyon egitimdeki ¢esitlilik farkli sonuclar olusturmus ve sonuglari degerlendirme
zorlugu getirmistir (Hibbs vd 2008). Bununla birlikte, yaralanma riskinden kurtulma veya
bu riski azaltma ve atletik performansi artirmada en etkili egzersizler iceren stabilite
egitimi konusunda tam bir fikir birligi yoktur (Huxel Bliven ve Anderson 2013). Konu ile
ilgili olarak yazarlar; ¢calismalarin mevcut sinirliliklarindan s6z etmis ve daha kapsamli
calismalarin gerekliligini vurgulamistir (Hibbs vd 2008, Huxel Bliven ve Anderson
2013).



Sonug olarak her yil spora bagl ¢ok sayida yaralanma gergeklesmektedir. Bu
yaralanmalar; fiziksel aktivitede, performansta azalmalara, is zamani kaybina ve énemli
dizeyde tibbi harcamaya neden olmaktadir. Voleybol diinya ¢apinda popdiler bir takim
sporudur, katihmin artisina paralel olarak, spor yaralanmalarida artmaktadir.
Sporcunun saglik ve atletik performans niteliklerinin uygun ve modern yaklasimlarla
degerlendiriimesi olasi risklerin 6nceden tespitini saglayarak yaralanmalara karsi
koruyucu énlemler olusturabilir. Performans dizeyleri spor bransina 6zgu cesitli saha
ve laboratuvar testleri ile degerlendirilebilir. Oyuncularin atletik performansinin
artinlmasi hem oyun basarisi igin hem de olusabilecek yaralanmalarin énlenmesi icin
oldukca 6nemlidir. Literatirde sporcularda yaralanma tahmin araci olarak denge
testleri, sigcrama testleri ve fonksiyonel hareket tarama (FHT) testleri gibi testler
kullanilmaktadir. FHT atletik ve aktif popllasyon gruplarinda yaralanma dnleme ve
performans dngdrtlebilirliginde gtincel bir yaklasim olarak dikkati cekmektedir. Tahmin
araglarinin  spora 06zgu, fonksiyonel, gegerli ve guvenir olmasi 6nemlidir.
Voleybolcularin yaralanma sonucu olusan maliyetleri ve is zamani kaybini azaltmaya,
atletik performans ve oyun basarisini artirmaya yonelik etkinliklerin aragtiriimasi 6nem
tasimaktadir. Literatlr incelendiginde; voleybolcularda stabilizasyon egitiminin atletik
performans ve yaralanma riski Uzerine etkisi ile ilgili birka¢ calisma bulunmaktadir.
Literatirde bu konu ile ilgili ¢galismalarin az oldugu géz énine alindiginda g¢alisma

sonucunun literatlre katki saglayacagi 6n gorulmektedir.

1.1. Amag

Bu calismanin primer amaci, stabilite programinin voleybolcularda fonksiyonel
hareket paternleri Uzerindeki etkisini belirleyerek yaralanma riski ile iligkisinin
incelenmesidir. Sekonder amaci ise stabilite programinin voleybolcularda atletik

performans Uzerine etkisinin incelenmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Voleybol

Voleybol ilk defa 1895 yilinda Wiliam Morgan tarafindan “Mintonette” adinda
eglence amaciyla oynanan bir oyun olarak ortaya ¢ikti. 1896'da Profesoér Alfred Halsted
tarafindan voleybol adini aldi. Zamanla kurallarinda bazi degisiklikler gegirerek
glinimuze kadar gelen voleybol, temel motorik 6zellikler, matematik, geometri ve zeka
gerektiren bir spor dali olarak tanimlanmaktadir (Vurat 2000, Pellet 2017).

Voleybol kadinlarda 2,24 cm, erkeklerde 2,43 cm ylksekliginde ve 1 metre
genisliginde bir file ile ikiye ayrilmig, 18x9 metre dlgllerindeki tahta veya sentetik zemin
Uzerinde, her biri alti oyuncudan olusan iki takim arasinda ¢api! 16,5 cm civarinda,
agirhgi ise 196-280 gr olan topla oynanan rakip ile temasin olmadigi bir spordur (Viera
ve Ferguson 2002, Allen Scates 2003).

Oyunun amaci, takim iginde en fazla 3 pas (blok harig) yaparak topu filenin
Ustinden rakip sahaya gegirmek ve topun rakip takim alanina dismesini saglamak

veya rakip takimin bu amaca ulasmasina engel olmaktir (Neville 1997).

2.1.1. Voleybolda vurus teknikleri ve biyomekanigi

2.1.1.1. Servis

Voleybolda servis, oyunu baslatan vurus olarak tanimlanir. Atis sekline gére tenis
ve smag servis olarak adlandirilan, kendi iglerinde varyasyonlari olan iki grup vurus
teknigi vardir. Tenis servis tekniginde, oyuncu ust govdesi topun atilacagi ydnde,
gbvde rotasyona izin verecek sekilde topun tutuldugu el tarafindaki ayak énde pozisyon

alir. Govde ekstansiyonu ile diger kol geriye dogru kalkarken top havaya atilir ve kiiglik



bir adim atilarak topa vurulur. Smag serviste ise top gévdenin 6éniinden yukariya dogru
atilirken ayni taraf ayakla adimlama baglar ve doérdincli adimda 6ne sigranarak elin
palmar yiuzi ile hizla topa vurulur. Kol salinimi topun karsilanma seklini ve hizini
belirler (Lenberg 2006, FiVB 2020). Servisin kontrolii sadece servisi kullanan
oyuncudadir ve uygulanan servis stratejisi, oyuncunun servis kullanma becerisine
dayanir. Etkili bir servis; hem rakibin kolay hiicum bulmasini engeller, hem de servisi
kullanan takimin baskin hiicum yapmasini kolaylastirir. Rakip servisi karsilayamazsa,
servis atan takim dogrudan say! alir, bu nedenle oyuncunun servis kabiliyeti dnemlidir
(Neville 1997, Reeser vd 2010).

2.1.1.2. Manset (servis karsilama)

Takim basarisi iyi bir savunma iceren servis karsilama becerisi ile dogrudan
iliskilidir. Servis karsilamada en cok kullanilan teknik mansettir. Manset igin kalca
geride ve sirt yerle 45 derecelik agida omuzlar protraksiyonda pozisyonlanir. Ayaklar
omuz genigliginden daha acgik ve agirlik merkezi 6ndedir. Mansetin temel gerekliligi iyi
bir dengeye sahip olmaktir. Topa temasta kollar birlestirilir ve 6n kol supinasyona
getirilir (Lenberg 2006). Topun gelis yoniune gore, agirlik aktarilacak ayak ve kollarin
uzanim yond belirlenir. Oyuncunun topla temastan onceki adim alma hareketi ve
pozisyonlanmasi vurus kalitesi ve dengenin saglanmasi agisindan énemlidir (Paulo vd
2018).

2.1.1.3. Parmak pas (oyun kurma)

Parmak pas, rakip takimin servis vurusu ile fileyi gecen topa yapilan ilk kargilama
sonrasl, ikinci vurus olan ve genellikle pasor tarafindan oyun kurmada kullanilan temel
tekniklerden birisidir (Moser vd 2001). Dizler semi fleksiyonda, sirt diiz, dirsekler en az
90° fleksiyonda, eller alin hizasinda ve basin 15-30 cm 6ntndedir. Ayak bilekleri, dizler,
dirsekler ve el bilegi sirasiyla devreye girerek topun gidecegdi yone dogru enerji transferi
gerceklesir, vicut dik pozisyona getirilir ve el bilegindeki ulnar deviasyon hareketi ile
top itilir. Ayak bileginden baglayan enerji parmaklara iletilir bu teknikte en dnemli unsur
enerji transferidir (Lenberg 2006, Vurat 2000).



2.1.1.4. Smag¢

Takimlar sayl kazanmak icin servis ile karsilama, sonra hicum vyaparlar ve
genellikle hicumu smagla sonlandirirlar (Jonathan ve Roald 2003). Smag; sigrama,
kollari geri savurup, vicudu 6ne alma, dirsegi bukerek geriye cekme ve hizla topa
vurma hareketlerinin koordinasyonlu bir sekilde siralanmasindan olusur. Oyuncular
smag sirasinda, maksimum sigrama yuksekligine ulasmaya calisirlar (Palao vd 2014).
Smag; koordinasyon ve patlayici gug gerektirir, oyun basarisi icin en dnemli ataktir
(Forthomme vd 2005).

2.1.1.5. Blok

Bir veya birden fazla oyuncunun, file tzerinde eller, kollar ve viicudu kullanarak
rakibe hiucum sansi tanimamak icin yapilan engelleme hareketidir. Blok esnasinda
oyuncu kalga geriye giderek mini squat pozisyonu alir, dikey sigrama ile topa dogru
uzanir ve topun gecisini engeller (Palao vd 2014). Basarili bir blok icin zamanlama,
cabukluk, sigrama yuksekligi, sag-sol hareketlilik, kargi hicumu fark etme gibi faktorler

gereklidir, aksi takdirde karsi takim hiicumu kazanir (Moser vd 2001).

2.1.2. Voleybolda performans ve beceri parametreleri

Voleybol dogru hareketi cabuk yapma gerekliligi olan, disik ve ylksek siddet
dizeylerinde aktivitelerin oldugu, teknik ve taktik beceriler ile Ust dizey ¢ok yoénli
performans parametrelerini gerektiren bir spordur (Marques vd 2009). Dinamik, yuksek
tempolu oyun olan voleybolda; vicut kompozisyonu, esneklik, kuvvet, sirat, ceviklik,
sigrama, denge-koordinasyon ve endurans gibi parametreler performansin yapisini
olusturmaktadir (Reeser 2008). Sporcularin performansinin yetersiz olmasi, sporcunun
ve dolayisiyla takimin basarisini etkilemektedir. Bu sebeple sporcunun beceri dizeyini,
spora uygunlugunu ve performansini degerlendirebilmek i¢in baz fiziksel uygunluk ve

performans parametrelerini analiz etmek gereklidir (Ergun ve Baltaci 2018).

2.1.2.1. Viicut kompozisyonu

Voleybolda basarili performans icin antropometrik 6zellikler énemlidir. Oyunun

dinamik yapisini olusturan tekrarli hareketlerde voleybolcularin, yergcekimine karsi



vucut agirliklarini tagimalari gerekir. Yag dokusunun fazlaligi hareketlerin yapilmasini
engelleyebilir (Reilly vd 2000). Ayni zamanda vicut yag yuzdesinin kas kitlesinin fazla
olmasi, bele ve alt ekstremiteye binen ylUki artirarak voleybol icin énemli olan,

anaerobik gug¢ gerektiren hareketlerde basarisizliga sebep olabilir (Ozkan vd 2012).

2.1.2.2. Esneklik

Duzgin postir, denge ve koordinasyonun saglanmasi ve kasin etkili-verimli
kasilabilmesi icin temel faktérlerden biri olan kas esnekligi, sporcularda hem
yaralanmalarin 6nlenmesi hem de performansin artirilmasi i¢in 6nemlidir (Corbin
1984). Esnekligi azalmis kaslar, normal eklem hareketini sinirlar, uygun kas hareketini
engeller, hareketin kalitesini dugurur, harekette kontrol eksikligi olusur ve dolayisi ile
performans azalir. Optimum esneklik, kas hasarina karsi daha fazla direng saglarken,
ayni zamanda verimsiz hareketleri ortadan kaldirmaya yardimci olur. Bu durum, atletik
performansi iyilestirme etkisine sahiptir (Hedrick 2000). Bas Ustl voleybol becerilerinin
en patlayici hareketi olan sma¢ sirasinda, omuz kaslarinin esnekligi ve kuvveti
onemlidir. Omuz ig-dig rotasyon hareket agiklidi smacin gucunu etkileyebilir (Wilk vd
2000). Alt ekstremitede ise ayak bilegi esnekligi sporcularda hiz, ¢eviklik ve kuvvetle
iligkilidir. Bu durum voleyboldaki sigrama performansini da etkileyebilmektedir
(Richardson vd 2020).

2.1.2.3. Kuvvet

Voleybol; néromuskiler koordinasyon, hiz, ceviklik, kuvvet ve iyi bir biyomekani
gerektirir (Ikeda vd 2018). Voleybolda optimal performans saglama ve yaralanmalardan
korunma igin kassal uygunluk Ust seviyede olmalidir (Bahr 1997). Maksimum
performans icin Ozellikle omuz, gdvde ve alt ekstremite kuvvetinin gelistiriimesi
gereklidir. Bu performansin mag¢ suresince devam edebilmesi igin ise patlayici gugle
birlikte voleybolcunun kuvvette devamlihgi da iyi olmahdir. Alt ekstremite ve sirt
kuvvetinin gelismis olmasi voleybolcularin smag ve blok gibi anaerobik gl¢ gerektiren
hareketlerde daha basarili olmasini saglamaktadir (Agopyan vd 2018). Ozellikle kuvvet
ile dikey sigrama performansi arasindaki iliski arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir
(Stone vd 2003). Smag, servis veya blok hareketi sirasinda sigrama ve ylkselme
kuvveti ile vicudu en Ust seviyeye cikarma voleybolda en &nemli performans
gostergesidir (Forthomme vd 2005). Voleybolda daha ¢ok alt ekstremite glici dikkati

cekse de gobvde ve Ust ekstremite kuvvetinin édnemini vurgulayan arastirmalar da



bulunmaktadir (Stamm vd 2005, Hedrick vd 2007). Ust gévde ve kol giiciiniin, hiicum
verimliligi Uzerinde %22 oraninda etkisi oldugu belirtiimistir (Hedrick vd 2007). Ayrica
basarili bir blok ve smag icin omuz stabilizasyonunun saglanmasi ve 6zellikle omuz
stabilizator kaslarin kuvvetli olmasi gerekmektedir. Bu durum sadece muisabaka ve
antrenmandaki performansi gelistirmekle kalmayip ayni zamanda omuz kompleksinin
batinligunG koruyarak yaralanmalarin sayisi ve ciddiyetinde de dusis saglamaktadir
(Dupuis vd 2003).

2.1.2.4. Sigrama

Voleybolda pas, servis, smag ve blok hareketleri icin ¢esitli sigrama hareketlerinin
uygulanmasi gerekir (lkeda vd 2018). Voleybolda dikey sigrama performansin
karakteristik belirleyicilerindendir. Sporcu sigramadan énce ayak bilegi, diz ve kalga
fleksiyonu yaparak ‘Uclu fleksiyon’ pozisyonu alir. Bu sekilde maksimum gug¢ Uretimine
hazir olan sporcu Ucli ekstansiyon olarak bilinen tim eklemlerin ekstansiyona
alinmasiyla birlikte patlayici gli¢c agiga ¢ikarir ve viicudu yerden yikseltir (Allen Scates
ve Linn 2003). Smag basarisi, blok yuksekligi ve etkili oyun kurabilmek icin gereklidir.
Teknik becerilerin uygulanmasinda en dnemli fizyolojik 6zellik dikey sicrama yuksekligi
veya havada kalis slresidir (Cakir ve Ergin 2022). Yiksek performans gdsteren
voleybol takimlarindaki sporcularin dikey sigrama de@erlerinin de yuksek olmasi
beklenir (Ikeda vd 2018).

2.1.2.5. Denge

Dinamik bir spor olan voleybolda smag, servis, savunma hareketlerinin etkinligi
oyuncunun postural salinimini kontrol etme yetenedi ile iligkilidir. En az bir ayaginin
zeminle temas halinde oldugu cesitli voleybol hareketlerinde postiral stabilitenin
korunmasi ¢ok onemlidir. Voleybolda o6zellikle dinamik dengenin gelismis olmasi
gerekmektedir (Kuczynski vd 2009).

2.1.2.6. Anaerobik ve aerobik dayaniklilik

Voleybolun kinematik yapisi incelendiginde, dikey sigramalar, ¢abuk ve ani
hareketler ve yén degdistirme hareketleri bulunmaktadir (Reeser 2008). Voleybolda
cevikligi, kuvveti ve dayanikhhidi korumak son derece dnemlidir. Ortalama bir ralli 30 ile

60 sn arasinda surebilir. Magin toplam sulresi aerobik ve anaerobik gug¢ gerektirir ve



yaklagik 2-3 saat olabilir. Voleybolda anaerobik enerji sistemi daha yogun
kullaniimaktadir ancak kisa dinlenme sireleri nedeni ile gelismis bir aerobik sistem de
gereklidir. Voleybolcunun maksimum performansi icin hem aerobik hem de anaerobik

enerji sistemlerinin gelismis olmasi gerekmektedir (Oldenburg vd 2016).

2.1.2.7. Hiz

Tdm spor dallarinda oldugu gibi voleybolda da éne ¢ikan temel motor becerilerden
biri hiz-surattir (Vurat 2000). Voleybolda pas, servis, smag, blok hareketleri ve gesitli
sigramalarin  hizli bir sekilde gercgeklestiriimelidir. Voleybolcunun c¢abuk hareket
edebilme ve cabuk alan degistirme hareketlerini uygulayabilmesi gerekir (lkeda vd
2018).

2.1.2.8. Ceviklik ve reaksiyon zamani

Voleybol hizli karar verme, ani hareket etme gerektirir ve bu ¢eviklik performansi
ile iligkilidir. Voleybolda basarili olabilmek i¢in oyuncunun kii¢ik bir alanda, vicudunun
stabilitesini koruyarak, hareket yonunu hizlica degistirebilmesi gereklidir (Cakir ve Ergin
2022).

2.1.2.9. Voleybolda beceri testleri

Voleybolda, oyuncularin yeteneklerini tahmin etmek, oyunculari egit gucte takimlar
halinde siniflandirmak, karsilastirmak, ilerlemeleri ve bireysel zayifliklari tespit etmek
ve oyuncunun ilgisini belirlemek amaciyla yapilan yetenek degerlendirmelerinde beceri
testleri uygulanmaktadir. istatistiksel analize tabi tutulmus az sayida voleybol beceri
testi vardir (Pellett ve Lox 2017). Beceri testleri voleybolun temel hareketlerini olusturan
pas, servis, smag¢ vurusu gibi temel becerilerin degerlendiriimesini kapsar. Sezon

oncesi ve ortasinda degerlendirilebilir (Barlett, 1991).
2.1.3. Voleybol yaralanmalari
Voleybol aerobik ve anaerobik yuklenmelerin ardi ardina kullanildigi yiksek ve

dusuk siddetli hareketler iceren bir spordur (Busko vd 2013). Voleybolun dogasi geregi

bu hareketler kisa dinlenme sirelerinde sik tekrarlanir. Voleybolun hem ani glg¢
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gerektiren hareketler iceren teknik yapisi hem de maglarin uzun sdrmesi
yaralanmalarin sik kargilasilmasina neden olmaktadir (Eerkes, 2012).

Voleybol yaralanmalarinin gogunlugunu akut yaralanmalar olusturmaktadir. En sik
gorilen ve en ciddi olan akut yaralanmalar ayak yaralanmalaridir (Verhagen vd 2004).
Gorulme sikhgina gore akut yaralanmalar ayak (%23), diz (%17) ve sirt/bel (%16)
olarak (Augustsson vd 2006); kronik yaralanmalar ise diz (%33), omuz (%20) ve sirt/bel
(%18) seklinde siralanmaktadir (Verhagen vd 2004). Voleybolda akut yaralanmalardan
sonra en sik karsilagilan yaralanma asiri kullanim (overuse) yaralanmalaridir. En sik
karsilasilan overuse yaralanmalari sirasi ile diz, omuz ve sirt/bel yaralanmalaridir
(Maas vd 2017). Tum yaralanmalarin bdlgesel dagilimi ayak bilegi (%41), diz (%12),
bel (%10), omuz (%9), diger alt ekstremite eklemleri (%21) ve diger Ust ekstremite
eklemleri (%7) seklinde rapor edilmigtir (Verhagen vd 2004). Yaralanmalarin %54’Gnun
blok sirasinda ve %30'unun smag¢ sirasinda meydana geldigi belirtiimistir (Augustsson
vd 2006). Yaralanma oraninin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu bildiren
¢alismalarin (Verhagen vd 2004, Baugh vd 2018), aksine son yapilan kohort
¢alismasinda; cinsiyete gore yaralanma oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bildirilmistir (Vaandering vd 2022).

Voleyboldaki tim yaralanmalarin %471’ini olusturan ayak bilegi burkulmasinin, ilk
burkulmadan sonra alti ay icinde yeniden gorilme riski %42 olarak bildirilmistir. Ayak
yaralanmalari siklikla blok sonrasi yere inis sirasinda gorilmektedir (Eerkes 2012).
Overuse yaralanmalarinin en sik oldugu, genel siralamada ikinci sirada yer alan diz
bolgesinde ise en sik Kkarsilagilan yaralanma patellar tendon yaralanmalardir
(Jumper’s Knee; %40-50). Yaralanmanin kétl zeminde fazla sigramalar igeren yogun
antrenmanlar, sigrama sonrasi daha fazla diz fleksiyonu ile yere inme ve smag oncesi
sicramada eksantrik yuklenme ile iligkili oldugu belirtiimektedir (Reeser vd 2006).
Ayrica azalmis ayak bilegi dorsifleksiyon esnekligi patellar tendon yaralanmalari ile
iligkili bulunmustur. Ayak biledi dorsifleksiyonu ile gastrocnemius kasinin eksantrik
kasilmas! arasindaki baglanti, sicramadan inis sirasinda alt ekstremite kuvvetinin
absorbsiyonunda o6nemli oldugundan, azalan ayak bilegi dorsifleksiyon esnekligi
patellar tendinopati riskini artirabilir (Malliaras vd 2006). Voleybol yaralanmalarinda
Uglincl sirada yer alan bel-sirt bélgesi; spinal rotasyon, lateral fleksiyon ve asimetrik
hareketler ile asiri yiklenmeler sonucu overuse yaralanmalarina maruz kalmaktadir
(Schafle 1993). Voleybolcularda omuz yaralanmalarinin rotator kaslarinin kuvvet
dengesizligi ve eksantrik kuvvet eksikligiyle nedeni ile olustudu bildiriimektedir (Stickley
vd 2008). Prospektif kohort g¢alismalari, i¢ rotasyon kuvvet ve enduransinin disuk

olmasinin, omuz yaralanmasi ile iligkili olduguna dair glg¢li kanitlar ortaya koymustur.
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Bas Ustu aktiviteler iceren voleybolda omuz yaralanmalariyla iligkili risk faktorlerinden
birisi de i¢-dis rotasyon eklem hareket agikhdidir (Dillman 1993). Bir diger faktor
proprioseptif duyudaki eksikliklerdir ki bu durum hem eklem yaralanmalarina hem de
sportif performansin azalmasina neden olmaktadir (Stam vd 2005). Tekrarh firlatma
aktiviteleri kisa slreli olarak omuz kas kuvveti ve proprioseptif fonksiyonlarin
zayiflamasina neden olur. Bu durum omuz kompleksinde yaralanma riski
olusturmaktadir (Nocera vd 2006). Omuz stabilizasyonu zayifladigi zaman omuz
kompleksinin butlnligu korunamaz dolayisiyla yaralanmalarin sayisi ve ciddiyetinde
artis gorultr (Dupuis vd 2003).

Yaralanmalar hangi bolgede olursa olsun, hafif veya siddetli olmasi &nemli
olmaksizin sporcunun performansina zarar verebilir, sporcunun ve takimin basari
kaybina neden olabilir ve yaralanan sporcunun kariyerini ve/veya psikolojik saghgini
olumsuz etkileyebilir (Ford vd 2010, Houston 2016). Spor yaralanmalarinin tedavisinde
kabul gbéren en dogru yaklasim, spor yaralanmalarini énlemektir (Reeser vd 2006,
Augustsson vd 2006, Kilding vd 2008).

2.2. Stabilizasyon Kavrami

2.2.1. Stabilizasyonun tanimi

Stabilite hareketi kisittama ve yapisal butinliglu saglama yetenegi (Willson vd
2005) ya da vucudun i¢ ve dis ylklenmelere karsi gbvde dengesini saglayabilme
yetene@i (Zazulak vd 2007) olarak tanimlanmaktadir. Gévde ve lumbopelvik bdlge
stabilizasyonu; yuklenmelere kargi butinliglu saglamak, alt ve st ekstremite
hareketlerine zemin hazirlamak, spinal kord ve sinir kéklerini korumak igin dnemlidir
(Panjabi 1992). Gévde ve lumbopelvik bdlge literatiirde, ekstremite hareketlerinin gli¢

L]

kaynagi veya temeli, ¢cekirdek anlamina gelen “core” “glig-evi” olarak adlandiriimaktadir
(Akuthota ve Nadler 2004). Core ve core stabilizasyon igin tanimlamalar énerilmesine
ragmen evrensel olarak kabul gérmus bir core stabilizasyon ve core tanimi yoktur
(Reed vd 2012, Wirth vd 2017). Core kas sisteminin ve core stabilitesinin karmasik
entegrasyonunu tanimlamaya caligan bir dizi model yayinlanmistir (Stephenson ve
Swank 2004). Core olarak adlandirilan bdlge yaygin olarak kabul edilen tanima gore,
alt omurga, abdominal bdlge, pelvis, kalca ve proksimal alt ekstremiteyi olusturan
kemik, bag ve kaslari icermektedir; bu tanim bas UstU aktiviteler géz 6ntine alinarak Ust

omurga ve omuz kusaginin kas iskelet sistemini icerecek sekilde genisletilmistir (Kibler
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vd 2006). Ancak spor ve rehabilitasyon bilimlerinde core tanimlarina dahil edilen
anatomik yapilar degisebilmektedir (Hibbs vd 2008). Fizyolojik olarak, 'core' a neyin
dahil edildigi, rehabilitasyon veya atletik dederlendirmeye bagl olarak c¢alismadan
calismaya degismektedir (Stephenson ve Swank 2004).

Akuthota ve Nadler (2004) core stabiliteyi, fonksiyonel stabiliteyi korumak igin
lumbal bolge ¢evresinde gerekli olan kas kontroll olarak tanimlamistir. Arastirmacilara
gore core stabilizasyon, gévde kaslarinin sagladigi dinamik kisitlama ile vertebra, fasya
ve ligamentler tarafindan saglanan pasif sertlik ile saglanmaktadir (Brown vd 2005).
Kibler ve arkadaslari (2006), core stabilizasyonu, ‘distal hareketlilik icin proksimal
stabilite’ prensibine goére aciklar. Bu prensibe goére sportif aktiviteler sirasinda distal
segmentlere iletilen glg¢ transferi ve hareketin kontroll, gévdenin alt ekstremiteler ve
pelvis Uzerindeki pozisyon ve hareketini kontrol etme yetenegi ile mimkuin olmaktadir.
Core stabilizasyon genel anlamda; dinamik ve statik pozisyon sirasinda vicudun
merkezi olan lumbo-pelvik bolge gevresindeki kaslarin, postural devamhliginin (statik
stabilite) saglanmasi veya acgiga c¢ikacak olan hareketin yoéringesinin belirlenmesi
(dinamik stabilite) sirasindaki ‘fonksiyonel kontrol yetenegdi’ seklinde tanimlanmaktadir.
Dinamik govde stabilizasyonu, intervertebral ve gdévde hareketlerinin kontrol
yetenegidir. Distal segmentlerdeki hareketlerde ve eksternal ylklenmelerde gdvde
kaslarinin koordineli aktivitesi ile gdévde stabilizasyonu saglanir (Smith vd 2008).

Panjabi, stabilizasyon mekanizmalarini birbirine bagimh G¢ alt sistem arasinda
olusan anlik entegrasyona dayandirmigtir. Gunluk yasam  aktivitelerinin
gerceklestiriimesini saglamak igin intervertebral hareket araligini glvenli bir sinirda
tuttugunu 6ne surmektedir. Bu sistemler pasif, aktif ve noral kontrol sistemdir. Pasif alt
sistem, omurlar, intervertebral diskler, baglar ve eklem kapsulleri dahil olmak Uzere
statik dokulari ve pasif 6zelliklerini icerir. Aktif sistemi kaslar, tendonlar ve lumbodorsal
fasya olusturur. Aktif sistem spinal kolonun stabilitesi icin gerekli kuvvet Uretimini
saglar. Spinal kolonun nétral pozisyonundaki degisiklikler, dnce pasif alt sisteme yansir
ve merkezi sinir sistemine sinyaller gonderilir. Pasif alt sistem spinal postirdeki
degisikligi algilayip ndral kontrol sistemine sinyaller gdonderdikten sonra kaslara efferent
uyarilar gonderilir ve spinal kolonun stabilitesi i¢in gerekli kuvvet Gretimini saglayan
aktif sistem devreye girmis olur. Néromuskuler sistem, mevcut sensoryal bilgileri
merkezi sinir sistemine aktararak stabilite saglar ve daha sonra hizli ve dogru bir

sekilde kuvvet Uretmek i¢in uygun kaslari aktive eder (Panjabi vd 1992).
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2.2.2. Stabilizasyon kaslarinin fonksiyonel anatomisi

Core kas sistemi stabilizasyon, rehabilitasyon ve vyaralanmalari &nleme
programlarinin temel odak noktasidir (Smith vd 2008). Ancak tanima dahil olan
kaslarda netlik yoktur. ilk siniflandirma sistemleri, kaslari lokal stabilizatérler ve global
mobilizatérler olarak siniflandirmistir (Bergmark 1989). Lokal stabilizatér kaslar,
hareketi kontrol etmek ve statik stabilizasyonu korumak icin dncelikle eksantrik olarak
calisan monoartikiler derin kaslardir ve propriosepsiyondan sorumludur. Temel lokal
kaslar transversus abdominus (TrA), multifidius, internal oblikler, derin transversospinal
kaslar ve pelvik taban kaslaridir. Global kaslar ise govdeyi ekstremitelere baglayan,
omurga hareketini etkileyen ve eksternal kuvvetleri kontrol eden hareket ve glg igin
blylUk torklar Greten biartikller ylizeysel kaslardir. Temel kaslar erektér spinal kaslar,
eksternal oblik, rektus abdominus kaslari ve quadratus lumborum kasidir (Hides vd
1996). Bergmark’a gore (1989), her iki sistem koordineli ¢aligtigi zaman ekstremite
hareketleri diizgln sekilde yapilir ve spinal stabilizasyon saglanir. Bu siniflandirma
yaygin olarak kabul edilmektedir ve birgcok stabilizasyon egzersiz programinin temeli
olmaya devam etmektedir (Escamilla vd 2010). Bununla birlikte, ilgili kaslarin
fonksiyonunun daha karmasik oldugu ve tek bir kategorinin digerinden daha onemli
olmadi§i da 6ne surilmektedir (Gibbons ve Comerford 2001, Behm 2010) Ozetle
stabilizasyon; lokal, global ve yuk transfer kaslari, néromuskdler kontrol ve ilgili gérevin
spesifik talepleri arasinda karmasik bir etkilesimin sonucudur (Colston 2012).

Genel olarak core bolgesi; 6nde abdominal kaslar, yanda oblik kaslar, arkada
paraspinal ve gluteal kaslar, Uste diyafram ve altta pelvik taban kaslarinin gevreledigi
bir silindir olarak tanimlanmistir. 29 farkh kastan olusan alani isimlendirmek icin
kullaniimaktadir (Behm vd 2010). Spor performansina odaklanan arastirmacilar, bu
bdlgeye odaklanmakla birlikte sternum ve dizler arasindaki tUm anatomiyi dahil
etmektedirler (Hibss vd 2008).

Spinal kolonda stabilizasyonda birincil kaslar multifidus ve transversus abdominis
kaslandir (Faries ve Greenwood 2007). Multifidus kasinin yuzeysel lifleri omurganin
hareketi sirasinda lumbal lordozun korunmasinda gorev alirken, derin lifleri lumbal
stabilizasyonda gdrev alir. Multifidus, vicudun hareketsiz konumunda ve spinal hareket
esnasinda vertebral hareketlerin denetimini saglayarak eklemleri, ligamentleri ve
diskleri asiri bukme kuvvetinden ve yaralanmalardan korur (Ebenbichler vd 2001). TrA
hissinin algilanmasinda 6nemli bir role sahiptir (Hides vd 1996). TrA ve multifidius

kaslarinin omuz hareketlerinden 30 ms, alt ekstremite hareketlerinden 110 ms 6nce
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kontraksiyonlar gergeklestirdigi kanitlanmistir (Hodges ve Richardson 1999). TrA kasi
saglhkh insanlarda Ust ve alt ekstremite hareketlerinden 6nce aktive olarak spinal
stabilizasyonu saglar (Hibss vd 2008). TrA gdévdenin izometrik fleksiyonunda ve
ekstansiyonunda aktif olabilen tek kastir. TrA; perine, pelvik taban, eksternal-internal
oblikler, multifidius, torakalombar fasya ile baglantih ¢alismaktadir (Haynes 2003).
Torakolomber fasya, alt ekstremite ve Ust ekstremite arasinda baglanti saglayarak
kinetik halkanin sag-sol ve Ust-alt baglantilarini kurarak kinetik zincir sisteminde dnemli
rol Ustlenir. Aktivitelerde kaslarin kasiimasiyla torakolomber fasya geribildirim saglayan
proprioseptor olarak harekete gecer (Vleeming vd 1995). TrA kasi, intenal-eksternal
oblik kaslarla birlikte calisarak abdomen cevresinde torakolomber fasya araciligiyla
intraabdominal basinci arttirir bdylece rotasyonel hareketler azaltihr ve spinal
stabilizasyon sadlanir. Ayrica aktivasyonun etkinligi de artar. Eksternal oblik kaslar
daha yuzeysel yerlesimli genis kaslardir, lumbal ekstansiyon ve torsiyonda da eksantrik
olarak kasilirlar ve pelvik tilti kontrol ederler (Porterfield 1998). Rektus abdominus kasi,
hareket sirasinda olusan fazla yiklenmelere kargi omurgayi korur ve stabilizasyona
katkida bulunur (Akuthota ve Nedler 2004). Rektus abdominus, internal ve eksternal
oblikler, TrA ve multifidius spinal segmental stabilizasyon saglamak icin maksimal
istemli kontraksiyonlarinin yalnizca %5- 10’una ihtiya¢ duyarlar (Cholewicki vd 1999).
Diyafram, core bdlgesinin Ust tarafinda yer alir ve diyaframin kasiimasiyla artan karin
ici basing stabilizasyon olusumuna yardimci olur (O’Sullivan 2002). Pelvik taban kaslari
da karin ici basincin artmasi gereken durumlarda kasilarak basincin artmasina
yardimci olmaktadir (Ferreira vd 2004). Quadratus lumborum, omurganin
stabilizasyonunun en o6nemli lateral stabilizatoriddr, yUklenmeler karsisinda
segmentler arasinda ve pelviste stabilizasyon saglar (McGill 2007).

Stabilizasyonda omuz kusagi ve pelvisi distal segmentlere baglayan kaslar, kuvvet
ve hareket olusumunda 6nemli gérevler Ustlenmektedir. Gluteus maksimus, gluteus
medius, kalca adduktorleri, rektus femoris, iliopsoas, trapezius, latissimus dorsi,
deltoid, pektoralis major kaslar da stabilizasyonda gérev almaktadir (Behm vd 2010).
Pelvik kaslar stabilite icin énemlidir, ¢linkl bu kaslar pelvik pozisyonu korur ve gbvde
ile alt ekstremiteler arasindaki baglantiyi saglar. Ayni sekilde, skapula, alt
ekstremitelerden ve gbévdeden Ust ekstremiteye enerji transferinden sorumlu baglantidir
(Pontillo vd 2018). Kalca kaslari alt ekstremite ile pelvis-omurga arasinda kuvvet
transferi gerceklestiren kinetik zincir noktasidir (Akuthota ve Nadler 2004). Guteal
kaslar ayakta durusta govdeyi stabilize ederek, kosma ve firlatma gibi hareketlerde
kuvvetin verimli bir sekilde aktarilmasini saglar. Gluteus maksimus sigrama sirasinda

alt ekstremite kaslarinin aktivasyon seviyesini ve stabilizasyonunu saglar. Gluteus
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medius ve minimus, kalganin birincil lateral stabilizatorleridir (Cholewicki vd 1999).
Psoas, pektineus, sartorius, grasilis gibi kalcanin fleksér kaslari sprint sirasinda
vicudun en hizli ve verimli bir sekilde hareket etmesini saglar (Kibler vd 2006).
Stabilizasyona pektoralis major ve latissimus dorsi gibi kaslarin da katiimasi ile
eksternal ylku kaldiran bir mekanizma aciga ¢ikar (Hodges, 1999).

Stabilizasyonda rol oynayan tim kaslar hareket esnasinda vicudun butinlGguna
korumak igin birlikte caligirlar. Hareketin olusmasi icin gereken kuvvet, hareket
esnasinda olusan enerjinin verimli bir sekilde aktarilmasi ve hareketin kontroli igin bu

kas gruplarinin kuvvetlendiriimesi gerekmektedir (Hessari vd 2011).

2.2.3. Stabilizasyon ve atletik performans iligkisi

Sporcular her zaman performanslarini artirmaylr amaglarlar. Bu nedenle glg-
kondisyon programlarina core kuvvetlendirme egzersizlerinin dahil edilmesi Onerilir
(Willardson vd 2007, Reed vd 2012). Core kas kuvvetindeki artigin, artan performans
ile iligkili oldugu ortaya atilmistir (Burkhart vd 2003). Ancak core stabilizasyon, atletik
performansi gelistirmekte kullanilan populer bir yontem olmasina ragmen atletik
performansi nasil gelistirdigi ve performansa dogrudan etkisi ile ilgili cok az sey
bilinmektedir (Reed vd 2012). Gelisimdeki etkinin; cogu sportif aktivitenin ¢ boyutlu
olmasindan kaynaklandigi 6ne surulmektedir. Bazi sporlar iyi bir denge, bazilari kuvvet
Uretimi ve bazilari vicut simetrisi gerektirirken, tim spor aktiviteleri her G¢ hareket
duzleminde de iyi core stabilitesi gerektirmektedir. Ayrica spora 6zel aktivitelerde ilgili
bdlgenin hareketi esnasinda, diger bolgelerin stabilizasyonunun saglanmasi 6nemlidir
(Roetert 2001). Fizyolojik olarak, core gug¢ ve stabilite egitimi ile, ekstremite kaslarinin
kuvvetini artiracagi, distalde olusacak hareketin daha dizenli ve daha verimli olmasini
saglayacagi dusunudlmektedir (Lehman vd 2006). Bu durum teorik olarak atletik
performans Uzerinde olumlu etkiler ve daha disik yaralanma riski ile sonuglanir (Tse
vd 2005). Ayni zamanda stabilizasyon ve performans baglantisi kinetik zincir teorisi ile
de iligskilendirilmektedir (Burkhart vd 2003). Kinetik zincir teorisi; distal segmentte
istenilen aktivite icin proksimalden distale dogru sirali ¢alisan vicudu, segmentler arasi
baglantili sistem olarak tanimlar. Bu sistem hedeflenen sportif hareket paternini distal
segmentte, uygun zamanda, uygun hizda ve uygun pozisyonda acgija c¢ikarmada
kullanilan biyomekanik sistemdir (Kibler vd 2006, Burkhart vd 2003). Teori her bir vicut
bolumunu bir halka olarak degerlendirir ve bir kuvvet hareket zincirine etki ettiginde, her
bir halkanin gdreceli konumu, vicudun durusu ve hareket durumunda degisiklik olur

(Hual vd 2008). Core kaslari, biyolojik zincirde merkezdir, ekstremitelerin gucu igin bir
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dayanak noktasi, hareketin uyumu, iletimi ve entegrasyonu icin bir kanal olusturur
(Anant ve Venugopal 2021). Giglu bir merkez; hareket ve glci daha iyi kontrol edip,
distal segmente aktarabilir, hareketlerin daha saglam ve daha hizli olmasini saglar
(Kibler vd 2006). Ote yandan kinetik zincirin herhangi bir segmentindeki bozukluk diger
segmentlerdeki hareketin kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kibler vd 2006, Burkhart vd
2003).

Literatire bakildiginda core stabilizasyon performans iligkisini inceleyen celiskili
sonuclarin  yer aldigi goérilmektedir (Willardson 2007, Cissik 2011). Core
stabilizasyonun genel performans lzerine etkisini inceleyen calismalar; dikey sigrama,
sprint mesafesi, geviklik, kuvvet ve endurans performansinda énemli etkiler oldugunu
bildirmigtir (Myer vd 2008, Filipa vd 2010 Aggrawal vd 2010). Bu c¢aligmalarin aksine
core stabilizasyon ile atletik performans arasinda bir iligkinin olmadigini ortaya koyan
¢alismalar da vardir (Lust vd 2009, Tse vd 2005).

Calismalar daha ¢ok core stabilizasyonun alt ekstremite Uzerine etkilerine
odaklanmigtir. Bunun nedeni, core ile alt ekstremitenin yakin iligkili olmasi ve ¢gémelme-
kosma gibi hareketler sirasinda gévdenin stabilizasyon ve enerji transferinde oynadigi
onemli roldir (Reed vd 2012, Faries vd 2007, Mcgill vd 2010). Alt ekstremite ile ilgili
¢alismalarda da genel performans ¢alismalarinda oldugu gibi core stabilizasyonun etkili
oldugunu (Deane vd 2005, Sato vd 2009) ve etkili olmadigini bulan ¢alismalar (Stanton
vd 2004, Steffen vd 2009) bulunmaktadir.

Literatlrde stabilizasyon ve Ust ekstremite performansinin degerlendiren az sayida
calisma yer almaktadir (Reed vd 2012). Arastirmacilar Ust ekstremite performans artisi
ile core iligkisini kinetik zincir teorisine dayanarak acgiklamaktadir. Lephart ve
arkadaslari (2007) golf oyuncularinda, Szymanski ve arkadaslari (2007) beyzbol
oyuncularinda, Saeterbakken ve meslektaglari (2011) hentbol oyuncularinda core
stabilizasyonun etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismalarda; spor bransina 6zgi (salinim
hizi, firlatma hizi, top hizi vb gibi) Ust ekstremite fonksiyonlarinda artis oldugunu
gbzlemlemiglerdir. Yapilan bir arastirma, voleybolcularda core gucinun artmasinin
vurug gucind artirdigini ortaya koymustur. Bu durum dolayisiyla top hiz artisi
kazanimlarini da artirmakta ve oyunucularin performansini artirmada gulgli kanitlar
ortaya koymaktadir (Vint ve Hinrichs 2004).

Sonug olarak atletik performansin gelistiriimesinde, stabilizasyon egitiminin roll
icin celiskili sonuglar gosterilse de bircok ¢alisma gugli bir stabilizasyonun gesitli atletik
hareketlerin performansi igin gerekli bir temel sagladigini ortaya koymaktadir (Luo vd

2022). Ayrica gugli core kaslari, sporcular igin stabil bir platform olusturmakta,
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sporcularin dinamik ve statik duruslarinin stabilitesini ve kontrolinU arttirmakta, spora
0zgu becerileri ve performanslarinda basari saglamaktadir (Allen vd 2002).
Calismalardaki celigkinin; klinik ve pratik olarak, tanim, stabilite degerlendirmesi ve
egitiminin pratik uygulamasi icin prensiplere donlsen somut, fonksiyonel bir
perspektiften yoksun olmasi ile iligkili oldugu dusunidlmektedir (Huxel Bliven ve
Anderson 2013). Ayrica core stabilizasyon egitimi neredeyse hicbir zaman yapilan tek
bir egzersiz degildir, aksine, daha buyuk egitim rejiminin bir alt kiimesidir; bu da core

etkisinin degerlendiriimesini glclestirmektedir (Reed vd 2012).

2.2.4. Stabilizasyon yaralanma iligkisi

Stabilizasyonun degerlendiriimesi yaralanma riski olan sporculari tanimlamak,
yarall bir sporcunun rehabilitasyon sonuglarini analiz etmek igin de kullaniimaktadir
(Waldhelm ve Li 2012). Stabilite ve yaralanma arasinda bir iligki oldugunu goésteren
kesin kanitlar yoktur; ancak yapilan arastirmalara gore stabilizasyondaki yetersizlik,
kaslarin aktivasyonundaki gecikmelere, azalmig kas kuvvetine, noéromuskuler
dengesizlige, bozulmus propriosepsiyona ve gecikmis refleks yanitlara neden olmakta
dolayisiyla yaralanma riski olusturmaktadir. (Kibler 2006, Zazulak 2007). Ortaya atilan
diger bir goris ise kinetik zincirdeki merkezi segmentin; aktiviteler sirasinda, kuvvet ve
hareket Uretme, aktarma, kontroli saglama Ozelliklerinin yani sira zincirin bir
bélimiunde meydana gelen bozukluguda tim sistemi aktarmasidir (Kibler vd 2006,
Burkhart vd 2003). Ote yandan yapilan calismalar blyik 6lglide retrospektif veya
kesitseldir. Bu nedenle, bu yaralanmalarin stabilizasyon eksikliginin bir nedeni mi yoksa
bir sonucu mu oldugunu ayirt etmek mumkun degildir (Willson vd 2005).

Core stabilite ve alt ekstremite yaralanmalari arasindaki dogrudan iligkiler
literatlrde tanimlanmistir. (Leeatun vd 2004, Zazulak vd 2007, Tsai vd 2020). Ayrica
core stabilite sirt yaralanmalarindaki riskin azaltimasinda da tamamlayici bir rol
oynamaktadir (Kibler vd, 2006; Willardson, 2007). Cholewicki ve arkadaslari (2005)
yaptiklari galismada gdvde motor kontrol refleksindeki gecikmelerin sirt agrisi ile
baglantili predispozan bir faktér oldugunu belirtmektedir. Lederman ve arkadaslari
(2010) ise kalca ekstansiyon ve dis rotasyon eksikligi olan sporcularda sirt ve alt
ekstremite yaralanma riskinin daha yiksek oldugunu belirtmistir. Diger bir calismada,
gluteus mediustaki zayifigin kadinlarda patellofemoral agrinin gelisiminde rol oynadigi
belirtiimistir (Willson vd 2011). Ragbi oyuncularinda hamstring yaralanmalar ile core
stabilizasyonun iligkili oldugu; core kas sistemindeki erken yorgunlugun, hamstring

yaralanmalarina katkida bulundugu tespit edilmistir (Devlin vd 2000). Noéromuskuler
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egzersiz programina katilan kadin sporcularin, programa katilmayanlara kiyasla ciddi
diz bag yaralanmalarinin insidansinda %72'lik bir azalma go6sterdigi belirtiimistir
(Hewett vd 1999). On capraz bag yaralanmalar ile stabilizasyon arasinda bir iliski
oldugu vurgulanmaktadir (Griffin vd 2000). Futbolcularda yapilan calismada core
yetersizliginin, hamstring yaralanma risk faktorleri arasinda yer aldigi bildirilmistir
(Ribeiro-Alvares vd 2020). Futbolcularda kas yaralanmasini 6nlemek igin en etkili
egzersiz temelli stratejilerin incelendigi calismada, core stabilizasyon egzersizlerinin
yaralanmalari énlemede etkili oldugu vurgulanmistir (McCall vd 2020).

Ust ekstremite yaralanmalari ile stabilite arasindaki iliskinin kanitini destekleyen
literatir sinirhdir. Omuz yaralanmalarinin lise, Universite ve elit seviyelerdeki
sporculardaki atletik yaralanmalarin %40'in1 olusturdugu dusundldiginde énleme
programlarinin  arastirlmasinin  énemi gorulmektedir. Stabilizasyon ve omuz
yaralanmalarinin iligkisi distale kuvvetin dizgin bir sekilde iletilememesi ile
aciklanmaktadir (Pontillo vd 2018). Kinetik zincir teorisine gore, zincirin herhangi bir
kismindaki anormal noromuskiler kontrol, Ust ekstremite hareketleri sirasinda
kuvvetleri ve biyomekanigi dedistirebilir (Burkhart vd 2003). Gdévde stabilizasyon
yetersizliginin voleybol oyuncularinda sadece bel-sirt agrisina neden olmadigi; ayni
zamanda diz, kalga ve omuzda da patolojilere neden oldugu belirtiimigtir (Smith vd
2008). Chaudhari ve arkadaslari (2014), beyzbol oyuncularinda yaptigi calismada
beyzbolcularda lumbopelvik kontrol ve yaralanmalar arasindaki iligski tespit ederken,
Endo ve Sakamoto (2014), beyzbol oyuncularinda core enduransi ile omuz veya dirsek
yaralanmalari arasinda bir iliski olmadigini bildirilmistir. Farkli spor branslarindaki erkek
ve kadin sporcularin katildigi ¢alismada omuz disfonksiyonunun, denge ve stabilite
eksikligi ile iligkili oldugu ve rehabilitasyonda core stabilitenin 6nemli oldugu
vurgulanmistir (Pontillo vd 2018). Ylzlculerde yapilan galisma sonuglari, bozulmus-
yetersiz core stabilite ve Ust ekstremite yaralanmalari arasindaki varsayilan iligkiye
destek vermektedir (Tate 2012). Ancak yuzuiculerle yapilan farkli bir calismada omuz
agrisi ile zayif core stabilitesi iligkisi i¢in geliskili sonuglar mevcuttur (Harrington vd
2014).

Optimal core stabilitesi, aktivite sirasinda kuvvet Gretmek, kuvveti transfer etmek,
hareketi kontrol etmek icin gereklidir (Pontillo 2018). Kinetik zincir teorisine gore,
“zincirdeki kopma” optimal kuvvet Uretiminde veya verimliliginde azalmaya, ardindan
performansta azalmaya ve yaralanmaya neden olmaktadir (Burkhart vd 2003). Bu teori,
klinik ve arastirma alanlarinda, yaralanma sonrasi veya ekstremite yaralanmalarinin
onlenmesi igin dizenlenen programlara core stabilite egitiminin dahil edilmesine bir

gerekce olarak kullanilir (Pontillo 2018).
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2.2.5. Stabilizasyon egitimi

Core stabilizasyon ve core kaslarinin kuvveti 1980'lerin basindan beri arastiriimaya
tabi tutulmustur (McGill 2002). San Francisco Omurga Enstitist tarafindan ‘nétral
omurga’ tanimlanarak, pek cok stabilizasyon egitiminin temel aldigi ‘dinamik lumbal
stabilizasyon’ programi olusturulmustur (Saal 1990). Stabilizasyon egitimi motor
o6grenmenin temel prensiplerini icermektedir. Egitim izole kas kontraksiyonu ve nétral
omurga farkindalik calismalari ile baglanarak, basit patern ve egzersizlerde kontroli
gelistirme, daha kompleks egzersizlere dogru ilerleme ile devam etmektedir. Pelvik
kontrol, lumbal omurganin nétral pozisyonu, multifidius kasinin istemli kontraksiyonu ve
abdominal hollowing stabilizasyonun temel prensiplerini olusturmaktadir (Norris 2000).
Stabilizasyon programlarinin baglangicinda, motor patern ve nétral omurga farkindahgi
ile kaslar izole olarak kullanmayl 6grenmede biofeedback cihazlari veya s6zlu
ipuclarindan yararlanma onerilmektedir (Akuthota ve Nadler 2004). Noétral omurga
stabilizasyonu ilk olarak sirtlistli, gcengel ve emekleme pozisyonlarinda dgretiimeli ve
egitimin devaminda yer alan egzersizlerde nétral omurga korunarak devam edilmelidir
(Norris 2000). Etkili bir stabilizasyon programi esneklik, stabil ve stabil olmayan
zeminlerde izometrik ve dinamik egzersizler icermelidir (Stephenson ve Swank 2004).
Egzersizlerin ¢ogu tek bir amacgtan fazlasini basarmak igin kullanilir. Egzersizlerde,
omurgayl, noétral ve en rahat pozisyonda kontrol edebilme ¢ok énemlidir (Norris 2000).
Egzersizlerin, kaslarin farkli fonksiyonel rolleri geredi her U¢ dizlemde ve hareket
araliginda gerceklestirilerek ilerlemesi Onerilir. Egzersizlerin siddeti progresif olarak
arttirilir. ilerleme bilateralden unilaterale, stabil ylizeyden stabil olmayan yiizeye
olmalidir. ilerleme derin kaslarin izole aktivasyonundan stabil olmayan ylizeylerde
agirhk kaldirmaya dogru gergeklesmelidir (Bergmark 1989). Stabilizasyon egitiminde
hedeflenen ilerleme igin hareket kontrolini minimal kas eforu ile saglamak (maksimum
istemli kas kontraksiyonunun MVC %30-40), her bir hareket pozisyonunu 10 sn
korumak ve her bir hareketi 10 tekrarli yapabilmek gereklidir (Norris 2000). Hareket
bozuklugu ve yaralanmalari 6nlemek igin lokal kaslarin hedeflenmesi ve dusik yik
esigi egitiminin yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (Akuthota ve Nadler 2004).
Egzersiz sirasinda hiz, yon ve ekstremite hareket sirasi kritik faktorler olarak
gorilmektedir (Hodges 1999). Ekstremite hareketlerinin yoni ve sirasi kas aktivasyonu
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Cresswell 1993). Kaslara optimum hiz ve yukleme
sirasi ile ilgili aragtirilmalar sinirlidir ancak hiz ile hareket yontnin bireyin ihtiyaclari ve
spora 6zgu olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Leetun vd 2004, Lehman 2006).

Stabilizasyon egitiminin basarisinin, kassal egitimin saglanabilmesi, egitimin
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fonksiyonelligi, egzersizlerin bireyin gereksinimlerini karsilamasi ve ilgili spor

hareketine 6zgu olmasi ile iligkili oldugu belirtiimektedir (Hibbs vd 2008).

2.3. Hipotezler

Hi1: Voleybolcularda rutin  antrenman programi ile birlikte uygulanan

stabilizasyon egitimi atletik performansi artirmakta etkilidir.

Hio. Voleybolcularda rutin antrenman programi ile birlikte uygulanan

stabilizasyon egitimi yaralanma riskini azaltmakta etkilidir.

His: Voleybolcularda rutin  antrenman programi ile birlikte uygulanan
stabilizasyon egitimi, sadece rutin antrenman programina goére atletik performansi

artirmakta ve yaralanma riskini azaltmakta daha etkilidir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Gahigsmanin Yapildig: Yer

Calismamiz, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi MAKU SPORTOTO spor
tesislerinde gergeklestirildi. Calismamiz Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu,
Girisimsel Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulunun 01.09.2021 tarih ve E-
60116787-020-95764 sayili karar ile onaylandi (Ek-2).

3.2. Caligmanin Siiresi

Calismamizin planlama, veri toplama, istatistiksel analiz ve tez yazim asamalari

Eylal 2021- Mayis 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Katilimcilar

Calismaya Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi kadin ve erkek voleybol
takiminda micadele eden sporcular davet edildi. Calismanin 6rneklemini Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi voleybol takiminda oynayan gonilli sporcular
olusturdu. Calismanin amaci ve calismaya dahil olma kriterleri daha 6nceden
hazirlanmis bir duyuru metni ile ilan edildi. ilandan sonra toplam 26 kisiye ulasildi. Bir
kisi, son alti ay igerisinde gecirdidi yaralanma nedeni ile ¢aligmaya kabul edilmedi.
Calismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan 25 katilimci “https:/www.randomizer.org/”
internet sayfasi Uzerinden randomizasyon yapilarak 2 gruba ayrildi (Grup 1: ¢alisma
grubu; Grup 2: kontrol grubu). Katilimcilarin randomizasyonu, her grupta esit katihmci
olacak sekilde basit randomizasyon vyéntemi ile gerceklestirildi. iki oyuncu
antrenmanlara ve egitime devam etmedigi icin ¢alismadan c¢ikarildi. Calisma dahil
edilme kriterlerini karsilayan 23 katihmci ile tamamlandi. Calismanin yUrataldigu sure
icerisinde hicbir sporcu ciddi spor yaralanmasi veya Covid-19 enfeksiyonu gegcirmedi.

Ciddi yaralanma 3 haftadan fazla tedavi gerektiren kas-iskelet sistemi yaralanmalar
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olarak tanimilandi (Garrison vd 2015). Bilgilendirme sonrasinda galismaya katilmaya
gonullh olan katilmcilardan aydinlatiimis onam alindi. Calisma sirasinda ¢ekilmis olan
fotograflari ¢ekilen sporculardan yazili onamlar alindi (Ek-3).

Calisma grubuna dahil olan sporculara sekiz hafta boyunca haftada 2 gin rutin
antrenman programlarina ek olarak stabilizasyon egzersizleri uygulandi. Kontrol grubu
ise rutin antrenman programina devam etti. Tum sporculara sekiz haftalik egitim éncesi
ve egitim sonrasi, sporcularin antrenman gunid disindaki bir dinlenme gliniinde
degerlendirmeler yapildi. Baslangi¢ dederlendirmeleri egitimler baslamadan énceki son
Uc gln icerisinde ve son degerlendirmeler egitimlerin tamamlandidi glinden sonraki t¢

gun icerisinde tamamlandi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
. Calismaya katilma konusunda génulli olmak
. 18-30 yas araliginda olmak

Calismadan Diglama Kriterleri:

. Son 6 ay icerisinde herhangi bir sportif yaralanma gecirmis olmak

3.4. Degerlendirme Yontemleri

3.4.1. Tanimlayici Bilgilerin Kaydedilmesi

Katiimcilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu (cm), vicut agirhgr (kg), vucut kitle
indeksi, spor yili, haftallk antrenman slresi, gegirilmis spor yaralanma bilgileri ve
dominant taraf bilgileri s6zIu olarak alindi ve hazirlanan tanimlayici bilgi formuna
kaydedildi (Ek-4).

3.4.2. Atletik performansin degerlendirilmesi

Calismaya alinan sporcularin atletik performanslari asagidaki testlerle

degerlendirildi.
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3.4.2.1. Otur-uzan testi

Esneklik degerlendirmesi icin, Wells ve Dillon (1952) tarafindan tanimlanan
Ozellikle hamstring ve lumbal esnekligi degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan
otur-uzan testi uygulandi (Hui ve Yuen 2000). Olgiim, uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm,
yuksekligi 32 cm olan otur-uzan test sehpasi ile gerceklestirildi. Sporculardan 6lgim
sirasinda ayakkabilarini ¢ikartarak, ayaklar nétral pozisyonda olacak sekilde sehpaya
yerlestirmeleri, dizlerini bikmeden vicutlarini 6ne dogru egerek uzanabildikleri son
noktaya kadar uzanmalari, kollar diz bir sekilde ellerle 6lgim cetvelini yavas yavas ileri
dogru itmeleri ve en son noktada en az 2 saniye hareket etmeden beklemeleri istendi.
Olglim iki defa tekrar edilerek, en yiiksek deger cm cinsinden kaydedildi ( Mayorga-
Vega vd 2014). Otur uzan testi gecerli ve glvenilir bir testtir (r = 0,91- 0,99) (Jackson
ve Baker 1986) (Resim 3.1).

Resim 3.1 Otur-uzan testi.

3.4.2.2. Kapal kinetik ayak bilegi dorsifleksiyon esnekligi

Calismamizda ayak bilegi dorsifleksiyon esnekligi aktivite sirasinda alt ekstremite
fonksiyonunu daha iyi yansittidi icin Ayak Yerde One Hamle (AYOH) testi ile
degerlendirildi (Bennell vd 1998, Powden vd 2015). AYOH testi ayak bilegi
dorsifleksiyon esnekligi 6lgmede gegerli ve guavenilir bir testtir (ICC=0.93 - 0.96),
(Venturini vd 2006). Olgim icin sporcu duvar karsisinda, diz ikinci ayak parmagi ile
ayni hizada pozisyonlandi. Sporculara dominant bacagdi 6éne almalari, diger bacakla
arkada dengeyi saglamalari sdylendi. Denge saglamak igin sporcunun her iki elinden

iki parmagini kullanarak duvarla temasi surdirmesine de izin verildi. Sporcudan topuk
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temasi devam ederken, 6ne hamle yaparak dizini duvara hafifge degdirmesi istendi.
Basarili olundugunda, test edilen ayak duvardan 1 cm daha geriye alindi ve test tekrar
edildi. Topuk yerden kalkmaksizin dizini duvara degdirebildigi en uzak mesafede ayak
ikinci parmagin ucu ile duvar arasindaki uzaklik mezura ile dlgiildi. Ug deneme yapildi
ve ortalama deger cm cinsinden kaydedildi (Hoch vd 2011, Konor vd 2012) (Resim
3.2).

Resim 3.2 Ayak yerde 6ne hamle testi.

3.4.2.3. Saglik topu firlatma testi

Sporcularin Ust ekstremite acik kinetik zincir fonksiyonu ve patlayici gicu saghk
topu firlatma testi ile degerlendirildi (Stockbrugger vd 2001). Test i¢in sporcu sirtl,
omuzlari ve basi duvara temas edecek sekilde pozisyonlandi. 3kg’'lik saglik topu, ikKi
elle kavranarak gégus duvarina temas edecek sekilde tutturuldu. Sporcudan, duvar ile
temasini kesmeden saglik topunu gégus pasi ile duz bir seritte olabildigince uzak
mesafeye firlatmasi istendi. Test 3 kez tekrar edildi ve ortalama deger alinarak cm
cinsinden kaydedildi. (Gillespie vd 1987, Harris 2011). Saglk topu firlatma testi gegerli
ve guvenilir bir testtir (r = 0,95, 0,98 ) (Mayhew vd 1991) (Resim 3.3).

*—\
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3.4.2.4. Kapal kinetik zincir uist ekstremite stabilite testi

Kapali kinetik zincir Ust ekstremite stabilite testi ile sporcularin Ust ekstremite
kapali kinetik zincir kuvvet ve enduransi degerlendirildi. Bu test, Ust ekstremiteye
yonelik yluksek ‘test- tekrar test’ guvenirligini saglayan tek kapali kinetik zincir testi
olarak bilinmektedir (ICC.922) (Goldbeck ve Davies 2000). Test icin sporcular 36 in¢
(91,44 cm) aralikla cizilmis iki gizginin dnlinde sinav pozisyonuna alindi. Sporcudan
dirsekleri ekstansiyonda ellerini cizginin iki kenarina yerlestirmesi ve on bes saniye
suresince bir gizgiden diger ¢izgiye dokunmasi istendi. Sinav pozisyonunu bozmadan

15 saniyedeki dokunma sayisi kaydedildi. 45 sn dinlenme araliklari ile test 3 kez tekrar

edildi ve ortalama dokunma sayisi skor olarak alindi. KKZUES testi gegerli ve giivenilir
bir testtir (r = 0,68- 0,84) (de Oliviera vd 2017) (Resim 3.4).

I MAKD

Resim 3.4 Kapali kinetik zincir Ust ekstremite stabilite testi.

3.4.2.5. Dikey sigrama testi

Sporcularin alt ekstremite acik kinetik zincir fonksiyonu ve patlayici gucu dikey
sigrama testi ile degerlendirildi (Moir 2008). Test, Fusion Sports (Smart Speed Pro-
Fusion Sports, Avusturalya) sigrama mati Uzerinde gercgeklestirildi. Sporcular isinmanin
ardindan, kendisini hazir hissettigi anda spor ayakkabilari ile sigrama matina ¢ikartild
ve tek ayak Uzerinde maksimum performanslari ile sigramalari istendi. Olglim sirasinda
sporcu, kollarini gévde yaninda rahat bir sekilde pozisyonlanmasi ve kollarindan kuvvet
almamasi konusunda uyarildi. Olgiim sag ve sol ekstremite icin ikiser defa tekrar
edilerek, sigrama mesafeleri elektronik olarak cm cinsinden dl¢uldi ve en ylksek deger
kaydedildi (Castro-Pinero vd 2010). Dikey sigrama testi gecerli ve glvenilir bir testtir (r

= 0,96) (Moir 2008). Bu test ayni zamanda spor yaralanmasi riskini tahmin etmek icin
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klinik test olarak da kullaniimaktadir (Pontillo vd 2021). Dikey sicrama kapasitesinin
azalmasi, sag-sol asimetrisinin artmasi sporcunun yaralanma riskini artirmaktadir
(Vanmeerhaeghe vd 2022) (Resim 3.5).

Resim 3.5 Dikey sicrama testi.

3.4.2.6. Yirmi metre hiz testi

Sporcularin hiz-strat performansini belirlemek igin 20 metre hiz testi kullanildi.
Olgiim, Smart Speed Pro-Fusion Sports, Avusturalya cihazi ile gergeklestirildi.
Fotoseller 20 m parkurun basina ve sonuna yerlestirildi. Sporcularin baslangic
noktasinin gerisinden kendilerini hazir hissettiklerinde ¢ikmalari saglandi. Sporculardan
yuksek ¢ikis, maksimal hiz ile kosmalari istendi. Baglangi¢ kapisindan gectigi anda
sure basglatildi ve bitis kapisindan gectigi anda sire durduruldu. Baslangic ve bitis
kapilari arasinda gecgen slre saniye cinsinden kaydedildi. Test dinlenmenin ardindan

ikinci kez tekrar edildi ve en iyi derece degerlendirmeye alindi (Kamar 2008).
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3.4.2.7. Servis isabet testi

Sporcularin servis isabet performansi Bartlett tarafindan gelistirilen servis isabet
testi ile degerlendirildi. Test icin sporcu servis bolgesinde yer aldi ve voleybol yari
sahasi icinde belirlenmis ve puanlanmis bdlgelere 10 servis atigi kullandi. Servisin
karsl alanda distigu boélgede belirlenmis puan kaydedildi. Servis atisindan sonra top
fileye deger ya da voleybol oyun alaninin disina ¢ikarsa sifir puan, dip cizgiye yakin
bolgelere temas ederse en yiksek puani verildi. Basarisiz servislere puan verilmedi.
Top sahada bulunan bélgelerdeki gizgilere temas etmesi durumunda sporcu en yuksek
puani olan bélgenin puanini aldi. Bartlett ve arkadaslari(1991) tarafindan testin alpha
degeri 0,65’, Cronbach Alpha degeri on test 0,74 ve son test icin ise 0,76 olarak
bildirildi (Resim 3.6).
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Resim 3.6 Bartlett servis isabet testi (Bartlett vd. 1991).

3.4.2.8. Ust ekstremite Y denge testi

Sporcunun Ust ekstremite ve gdvde dengesi, fonksiyonelligi ve stabilitesi Ust
ekstremite Y denge testi ile degerlendirildi (Westrick vd 2012). Olgiim, “Y Denge Kiti” ile
yapildi. Her iki kol omuz genigliginde acgik olacak sekilde sinav pozisyonunda test kitine
alinan sporcudan hareketli test kutusunu 6nce medial sonra superior-lateral ve sonra
da inferior-lateral ydnlerde maksimum mesafeye ulastirmasi istendi. Test sinav
pozisyonu bozuldugunda, dirsek fleksiyona gittiginde veya diger kola yik verildiginde
gecersiz sayildi. Olglim sag ve sol Ust ekstremitede her yon icin 3 kez tekrar edildi. Ust
ekstremite uzunlugunu belirlemek icin; anatomik pozisyonda omuz eklemi 90°
abduksiyonda iken C7 ile 3. parmak ucu arasi mesafe cm cinsinden dlgiildi. Ug yone
erisim mesafe toplamlari Ust ekstremite uzunlugunun Gg katina bélindi ve sonug yuz

ile garpilarak kompozit skor hesaplandi. (Westrick vd 2012, Cramer vd 2017). Testin
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glvenilirligi Borms ve arkadaslari (2016) tarfindan 0,967 olarak, Gorman ve arkadaslari
(2012), tarafindan ICC degeri 1 olarak bildirildi.

3.4.2.9. Alt ekstremite Y denge testi

Alt ekstremite dinamik dengesi, fonksiyonelligi ve ndéromiskiler kontroli alt
ekstremite Y denge testi ile degerlendirildi (Gribble vd 2012). Olciim, Y Denge Kiti ile
yapildi. Sporcu test edilen ekstremitesi kitin birlesim noktasina, diger ayagin parmak
ucu baslangi¢ cizgisinde olacak sekilde pozisyonlandirildi. Sporcudan, diger ayaginin
parmak ucu ile anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere dogru kitin hareketli
kutusunu uzanabildigi en uzak noktaya kadar gétirmesi ve geri ddnmesi istendi. Test
denge bozuldugunda ve sabit ayaginin topugunu kaldirildiginda gecersiz sayildi.
Olgiim sag ve sol alt ekstremitede her yon igin 3 kez tekrar edilerek, deger cm
cinsinden kaydedildi. Alt ekstremite uzunlugunun belirlenmesi igin, anterior superior
liakadan medial malleolun distali arasindaki mesafe cm cinsinden 6lgiildii. Ug yéne
erisim mesafe toplamlari alt ekstremite uzunlugunun G¢ katina bdlindi ve sonug yuz
ile garpilarak kompozit skor hesaplandi (Plisky vd 2006, Coughlan vd 2012). Testin ICC
araligi intrarater 0,85-0,01 ve interrater araligi 0,99-1,00 oldugu bildirildi (Plisky vd
2009). Y Denge Testleri yaralanma riskini degerlendirmek i¢in de yaygin olarak
kullanilmaktadir (Chang vd 2020). Duglk Y denge test degerleri yuksek yaralanma riski
ile iligkilendirilmigtir (Smith vd 2015) Y denge testinde 4 cm'ye esit veya daha blylk
anterior asimetrisinin, artan temassiz yaralanma riski ile iligskili oldugu kabul
edilmektedir (OR:2,7, %95 Cl=1,4-5,3) (Phisky vd 2006) (Resim 3.7).

Resim 3.7 Alt ekstremite Y denge testi.
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3.4.3. Yaralanma Risk Analizi

3.4.3.1. Fonksiyonel hareket tarama analizi

Sporcularda sportif performans, sakatlik riski, hareket asimetrileri ve hareket
sinirhliklarini dinamik ve pratik bir sekilde degerlendirmek icin Fonksiyonel Hareket
Taramasi (FHT) Testi uygulandi (Dorrel vd 2015, Bonazza vd 2017). FHT testi,
stabilitenin yani sira govde ve pelvis hareketinin ayni anda koordinasyonunu gerektiren
Ust ve alt ekstremite sirali hareketlerini birlestirerek fonksiyonel hareketi degerlendirme
ve derecelendirme igin tasarlanmis yedi ¢cok eklemli hareket paterninden olugsmaktadir.
Bu testler insan hareketinin kuvvet, motor kontrol, denge ve simetri gibi bircok yoninu
icerir (Cook vd, 2014).

FHT’yi olusturan yedi temel hareket; derin ¢dmelme, yiksek adimlama, dogrusal
6ne hamle adimi, omuz hareketliligi, aktif diz bacak kaldirma, gévde stabilite sinavi ve
rotasyon stabilitesidir (Cook vd 2006a, 2006b).

Fonksiyonel Hareket Taramasi, Fonksiyonel Hareket Tarama Test bataryasi ile
gerceklestirildi. Sporcular 1Isinma yapmadan teste alindi. Sporculara test 6ncesinde test
hakkinda bilgilendirme yapildi. Sporcular testteki her hareketi dinlenme araliklari ile G¢
kez tekrar etti ve her deneme sonrasinda baslangi¢c pozisyonuna geri dondu. Test
sirasinda olugabilecek bir agri veya rahatsizlik durumunu bildirmeleri istendi (Lockie vd
2015). Sirasiyla derin gdmelme, govde stabilite sinavi, aktif diz bacak kaldirma, gévde
rotasyon stabilitesi, yiksek adimlama, dogrusal 6ne hamle adimi ve omuz hareketliligi
testleri uygulandi. izlenimler sonucunda hareket istenilen paternde tam ve dogru olarak
yapildiginda 3 puan, kismen veya tamamen tamamlandiginda; ancak kompansasyon
mekanizmalari kullanildiginda 2 puan, tamamlanamadiginda 1 puan ve herhangi bir
aninda agiga ¢ikan agri oldugunda O puan verilerek puanlama gergeklestirildi. YUksek
adimlama, dogrusal 6ne hamle adimi, omuz hareketliligi, aktif diz bacak kaldirma ve
gbvde rotasyon dengesi sag ve sol olarak ayri ayri puanlandirildi; ancak en disuk
puan test sonucu olarak kabul edildi. Unilateral yapilan testlerde sag- sol puan farklar
asimetri olarak kaydedildi. Testin sonucunda elde edilen skorlar toplanarak sporcunun
toplam puani hesaplandi. Sporcu 14 ve altinda bir puan aldiginda fonksiyonel hareket
kapasitesi disik ve sakatlanma riski ylksek olarak tanimlandi. Ayni zamanda sag sol
asimetri artigi da risk faktoru olarak tanimlandi (Kiesel vd 2011, Cook vd 2006, 2014).
FHT gecerli ve guvenilir bir testtir (ICC=0,97; 1CC=0,96; ICCinter=0,98; ICClintra=0,92;
ICC=0,90) (Everard vd 2017) (Resim 3.8).
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Resim 3.8 Fonksiyonel hareket tarama testi (derin ¢dmelme, dogrusal 6ne hamle
adimi, aktif diz bacak kaldirma, gévde stabilite sinavi, yliksek adimlama, omuz
hareketliligi ve rotasyon stabilitesi).
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3.5. Caligma Grubu Egitim Programi

Sporcular, MAKU SPORTOTO Spor Salonu’'nda 8 hafta boyunca, rutin antrenman
programina ek olarak stabilizasyon egitimine alindi. Egitim haftada iki kez (antrenman
gunl disindaki giinlerde), her hafta asamali olarak ilerleyecek sekilde planlandi. ilk iki
hafta nétral omurga dizglnligunin saglanmasi ve sensorimotor kontroliin kazaniimasi
amaglandi. Noétral omurga farkindalik egzersizleri, abdominal hallowing- abdominal
bracing teknikleri ¢calisildi. 3-4. haftalarda nétral omurga egitimi ve solunum kontroliine
devam edilirken, kuvvet egitimi igin izometrik-ekstrentirk-konsentrik egzersizler farkl
pozisyonlarda calisildl. 5-6. haftalarda onceki egzersizlere stabil olmayan zemin ve
diren¢ zorluklari eklenerek devam edildi. 7-8. haftalarda stabilizasyon egzersizleri
voleybola 6zgu fonksiyonel hareket paternleri kapsaminda calisildi. Stabilizasyon
egzersiz seanslari 10 dk i1sinma, ardindan 30-40 dk gdvde stabilizasyon egitimi ve
sonrasinda 10 dk soguma ve germe egzersizleri seklinde uygulandi.

. ik iki hafta omurga stabilizatérlerinin motor kontroliinii ve propriosepsiyonunu
gelistirmek amaciyla lumbopelvik stabilite ve noétral omurga pozisyonu o6gretildi.
Stabilizasyon egitimine stabilizator kas aktivasyonu korunarak abdominal hallowing -
abdominal bracing teknikleri ile devam edildi. Kinetik farkindalik sensorimotor kontrol
ve endurans saglanmasi amagclandi. Nétral omurga stabilizasyonu ilk olarak sirtistd,
cengel ve emekleme pozisyonlarda 6gretildi. ilerleyen asamalarda TrA ve Multifidius
kasinin istemli kontraksiyonuna g¢aligildi. Kaslarin kontraksiyonu farkli pozisyonlarda
palpasyon ile kontrol edildi. TrA ve Multifidius kaslarinin kontraksiyonu ve nétral
omurga farkindalik egzersizleri bagslangigta Pressure Biofeedback stabilizer cihazi

kullanilarak yaptirildi (Resim 3.9).

Resim 3.9 Birinci ve ikinci hafta stabilizasyon egitimi uygulama dérnekleri.
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. 3-4. hafta kuvvet Uretimi, enduransi ve performansi gelistirme, kuvvet egitimine
gecis ve noromuskiler fasilitasyon hedeflendi. Temel olarak ilk asamalarda nétral
omurga pozisyonu korunarak izometrik stabilizasyon egzersizleri (disuk siddetli
stabilite egzersizleri) ve dinamik godvde stabilizasyon kuvvetlendirme egzersizleri
yaptirildi. Kuvvet egditimi nétral omurga pozisyonu ve solunum kontroliinde izometrik-
ekstrentirk- konsentrik egzersizler ile proprioseptif néromuskiiler fasilitasyonlar seklinde
yapildi. Egitime Ust ve alt ekstremite stabilizasyon egsersizleride eklendi. Egzersizlerin
siddeti progresif olarak artirildi ve bilateral, unilaterale, kontralateral olarak ilerlendi
(Resim 3.10).

Y a 4 o — 2 — > T )

Resim 3.10 Uglinci ve dérdiincli hafta stabilizasyon egitimi uygulama érnekleri.

. 5-6. hafta egitime nétral omurga, solunum kontroli ve kuvvet egzersizlerine
stabil olmayan zeminlerde birlesik hareket paternleri ve diren¢ eklenerek devam edildi.
Hareket gOzler acik basariyla tamamlandigi taktirde gozler kapali egzersizlere dogru
ilerlendi. Otomatik ve dinamik hareketlerle kassal noéral adaptasyon hedeflendi.

Egzersizlerde theraband stabilite diski, egzersiz topu, elastik direngli bant/tip, boss

denge toplari ve voleybol topu kullanildi (Resim 3.11).
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Resim 3.11 Besinci ve altinci hafta stabilizasyon egitimi uygulama 6rnekleri.

. 7-8. hafta stabilizasyon egitiminin bilingalti kontrolli hedeflendi. Stabilizasyonun
biyomekanik fonksiyonunun dayandirildigi kinetik zincir teorisi géz 6nline alinarak
fonksiyonel aktivitelere gecis yapildi. Stabilizasyon egzersizleri voleybola 06zgu
hareketlere uyarlandi. Egzersizlerde boss denge topu, egzersiz topu, therabant ve
voleybol topu kullanildi. Egzersizler ikili G¢li gruplar halinde gercgeklestirildi (Resim
3.12).
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Resim 3.12 Yedinci ve sekizinci hafta stabilizasyon egitimi uygulama 6rnekleri.
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3.6. Antrenman Programi

Calisma grubundaki sporcular stabilizasyon egitimi disinda, kontrol grubundaki
sporcular ise sadece antrenman programina 8 hafta boyunca devam etti. Her iki grup
da rutin antrenman programi kapsaminda 8 hafta boyunca haftanin 3 glni 2-2.5
saatlik antrenman programina katilim gerceklestirdi. Antrenmalar her iki grubada ayni
antrendr tarafindan uygulandi. Rutin antrenman programi icerigi asagida belirtildigi
gibidir.

Isinma: Teknik- taktik ve kuvvet antrenmanlari dncesinde 30 dakikalik slre
icerisinde hafif tempolu kosu veya duslk siddetli aerobik aktiviteler ardindan kisa sureli
dinamik germe egzersizleri seklinde drillerlerden olugmaktadir.

Soguma: Antrenman bitiminde 10 dakika stren yurlyus veya hafif tempolu kosu
ardindan statik germe egzersizleri seklindedir.

Antrenmanlarin ilk asamalarinda kademeli sekilde arttirimak Uzere sporculara ilk
haftalar daha yodunlukla olmak (zere fiziksel ve fizyolojik antrenmanlar icermektedir.
Bu antrenmanlar, kuvvet, sirat, dayaniklilik, koordinasyon ve esneklik antrenmanlarini
icermektedir.

Teknik hazirhk: Haftanin en az 2 glnini kapsayan bu antrenman sekli farkl
drilllerle sporculara aktarilimis ve uygulamalari istenmigtir. istenilen teknik 6zellikler,
blok, servis, smag, servis karsilama, manset, parmak pas, sahada yer degistirme ve
planjon gibi hareketleri icermektedir.

Taktik hazirhk: Haftanin 2 gini yapilan bu uygulama, oyun igi sistemler, hiicum,
oyun kurma, servis karsilama sistemleri, bireysel ve takim caligmalari savunma gibi
genel taktik terimlerini icermektedir. Voleybolda oyun kurallari haricinde oyun igi
denilen ve farkh sistemleri veya taktikleri igerisinde bulunduran oyun akigi ya da
stratejisi vardir. Bu taktik bilgileri sporcularin kavramasi ve uygulamasi igin uzun

vadeye yaymak verim acisindan dnemlidir.

3.7. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama *
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yiuzde olarak verildi. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkhliklarinin karsilastiriimasinda ki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (bagimsiz gruplarda t testi); parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhliklarinin karsilastirimasinda

Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimh grup karsilastirmalarinda, parametrik test
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varsayimlari saglandiginda iki es arasindaki farkin énemlilik testi (bagimli gruplarda t
testi); parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi kullanildi. Ayrica surekli kategorik degiskenler arasindaki farkhliklar ise Ki kare

analizi ile incelendi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. iki Grubun Tanimlayici Bilgilerinin Kargilagtiriimasi

38

Calismaya yas ortalamasi 21,26+1,00 yil olan 23 sporcu dahil edildi. Calisma

(n=12) grubuna dahil olan sporcularin (6 erkek, 6 kadin) yas ortalamasi 21,3310,33 vyil;

kontrol grubuna (n=11) dahil olan sporcularin (6 erkek, 5 kadin) yas ortalamasi ise

21,18£0,26 yil idi. Gruplar yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut agirligi, vicut kitle indeksi,

spor yili, dominant taraf, gegirilmis spor yaralanma hikayesi, antrenman siresi ve spor

yili agisindan istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 iki grubun tanimlayici bilgilerinin karsilastiriimasi.

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

XSS X+SS p*
(Min/Maks) (Min/Maks)
Yas(yil) 21,33+0,33 21,18+0,26 0,728
(20,00 /24,00) (20,00 /23,00)
Viicut agirhgi (kg) 71,08+4,20 79,90+4,28 0,157
(53,00 /97,00) (52,00 /96,00)
Boy uzunlugu (cm) 177,16+2,85 182,00+2,99 0,255
(155,0 /191,0) (166,0 /196,0)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 22,49+0,88 23,96+0,88 0,231
(18, 50 /26, 79) (18,87 /28,05)
Spor yili 9,83+0,96 8,09+0,62 0,153
(4,00 /16,00) (4,00 /10,00)
Calisma Grubu n(%) Kontrol Grubu n (%) p**
Kadin 6 (%50) 5 (%45,45)
Cinsiyet Erkek 6 (%50) 6 (%54,54) 0.827
Gegirilmig Evet 7 (%58,33) 8 (%72,72)
yaralanma 0,469
Hayir 5 (%41,66) 3 (%27,27)
Dominant Sag 11(%91,7) 10(%90,9) 0,949
taraf Sol 1(%8,3) 1(%9,1)

X: Aritmetik Ortalama; SS: Standard Sapma; *t: Independent samples t test; **x2: Chi-Square

Test
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4.2. Esneklik Degerlendirmelerinin Grup igi Karsilastirmasi

Sporcularin esneklik degerlendirmesi otur uzan ve ayak yerde éne hamle (AYOH)
testi ile cm cinsinden olgllerek gergeklestirildi. Calisma grubunda egitim sonrasi, egitim
dncesine goére otur uzan ve AYOH esneklik degerlerinde anlamh bir artis bulundu
(p<0.05). Kontrol grubunda egitim sonrasinda, egitim dncesine gére AYOH esneklik
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu (p<0.05). Otur uzan esneklik
testi egitim sonrasi ile egitim dncesi degerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Esneklik degerlendirmelerinin grup ici karsilastirmasi.

Calisma Calisma p* Kontrol Kontrol p*
Grubu Grubu Grubu Grubu
EO ES EO ES
X%S.S X*S.S X*S.S X*S.S
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Otur uzan 2866+2,12 31,08 £1,89 24,18 +2 .30 24,68+ 2,17
. 0,003 0,467
testi(€m)  (1550/38,00) (17,50/40,00) (13,00/36,00)  (15,00/39,00)
AYOH testi 12,04 + ,63 16,58 +,71 12,36 +,87 14,54+ 99
0,001 0,001
Sag ayak (7,00/15,50) (13,00/20,50) (8,00/18,50) (9,00 /20,00)
AYOH testi 12,37 +,63 16,50 + ,67 13,27 +,76 15,95+ ,86
0,001 0,001
Solayak  (9,00/18,00) (12,00/20,00) (10,00/19,00) (11,0/21,00)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma; * Paired samples test; EO: Egitim éncesi; ES:

Egitim sonrasi AYOH: ayak yerde éne hamle

4.3. Esneklik Fark Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilagtirmasi

Gruplar arasi egitim 6ncesi ve egitim sonrasi otur uzan ve AYOH esneklik fark
degerleri karsilastirildiginda, sag ayak AYOH testinde calisma grubu lehine artis
bulundu (p<0.05), diger parametrelerde ise fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3 Esneklik fark degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Calisma grubu Kontrol grubu
X+S.S X+8S.S p*
Otur uzan testi (cm) 2,41 +223 0,50 + 2,19 0,51
AYOH testi Sag (cm) 4,54 + 2,13 2,27 £ ,95 0,004
Sol (cm) 4,12+1,6 2,77 £1,4 0,56

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test

4.4, Saghk Topu Firlatma Test Degerlerinin Grup igi Karsilastirmasi

Ust ekstremite fonksiyonel performans ve agik kinetik zincir kuvvet degerleri saglik
topu firlatma testi ile gerceklestirildi. Her iki grubun test degerlerinde de egitim
sonrasinda, egitim oncesine goére anlamh bir artis gosterdigi goruldi (Tablo 4.4)
(p<0.05).

Tablo 4.4 Saglik topu firlatma test degerlerinin grup ici karsilastirmasi.

Calisma Calisma Kontrol Kontrol
Grubu EO Grubu ES p* Grubu EO. Grubu ES p*
X*8S.S X%8.S X*8S.S X*8.S
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Saghk 438,50 +33,13 480,08 +35,39 0,001 454,81 +32,27 476,36 +32,06 0,01
topu
firlatma (305/ 635) (350/ 690) (333/621) (350 /622)
testi
(cm)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma; *Paired samples test; EO: Egitim éncesi; ES: Egitim
sonrasi

4.5. Saghk Topu Firlatma Test Farklarinin Gruplar Arasi Karsilagstirmasi

Saglik topu firlatma testi egitim éncesi ve egitim sonrasi fark degerleri gruplar arasi
karsilastirildiginda ise ¢alisma grubu lehine anlamli artis bulundu (Tablo 4.5) (p<0.05).
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Tablo 4.5 Saglik topu firlatma test farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu p*
X+S.S X+8S.S
Saglik topu firlatma testi (cm) 41,58 + 17,42 21,54 + 8,29 0,003

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test

4.6. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Test Degerlerinin Grup igi

Karsilastirmasi

Ust ekstremite fonksiyonel performans ve kapall kinetik zincir stabilite degerleri
kapali kinetik zincir Gst ekstremite stabilite testi ile gergeklestirildi. Her iki grubun test
degerlerinde de egitim sonrasinda, egditim 6ncesine gdre anlaml bir artis oldugu
gorilda (Tablo 4.6) (p<0.05).

Tablo 4.6 Kapali kinetik zincir stabilite dederlerinin grup i¢i karsilastirmasi.

Calisma Calisma Kontrol Kontrol
Grubu EO Grubu ES p* Grubu EO. Grubu ES p*
X%8.S X*8S.S X*8S.S X*8.8
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)

KKzZUES 27,33 +1,03 32,66 +1,29 0,001 25,18+1,89 28,63+ 1,09 0,001

Testi (22,00 /33,00) (26,00 /40,00) (20,00 /33,00) (24,00 /36,00)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma * Paired samples test; EO: Egitim 6éncesi; ES: Egitim
sonrasi KKZUES: Kapali kinetik zincir Ust ekstremite stabilite

4.7. Kapahl Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi Farklarinin Gruplar

Arasi Karsilagtirmasi

Ust ekstremite fonksiyonel performans ve kapal kinetik zincir stabilite egitim
Oncesi ve egitim sonrasi fark degerleri gruplar arasi kargilastirildiyinda ise ¢alisma
grubu lehine anlamli bir artig bulundu (Tablo 4.7) (p<0.05).
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Tablo 4.7 Kapali kinetik zincir stabilite test farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu p*
X+8S.S X+S.S
KKZUES 5,33+ 2,26 3,45+ ,93 0,019

testi

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test

4.8. Dikey Sigrama Test Degerlerinin Grup i¢i Karsilastirmasi
Sporcularin alt ekstremite fonksiyonel performansi ve kuvveti dikey sigrama testi
ile degerlendirildi. Her iki grubun test degerlerinde de egitim sonrasinda, egitim

oncesine gore anlamli bir artis oldugu goérildi (Tablo 4.8) (p<0.05).

Tablo 4.8 Dikey sigrama test degerlerinin grup ici karsilastirmasi.

Dikey Calisma Calisma Kontrol Kontrol

sigrama Grubu EO Grubu ES B Grubu EO. Grubu ES p*

testi X%8.S X+S.S X+S.S X+8S.S
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)

Sag(cm) 20,63 +1,76 24,38 + 1,67 0,00 19,74+1,43 21,89 +£1,65 0,002

(13,47 /31,25) (17,50 / 34,09) (15,02 /29,08) (15,45 /31,32)
Sol (cm) 19,72+ 1,21 2411+144 000 1943+145 2219+168 0,001
(11,63/27,90) (15,96 / 31,60) (14,42 /28,53) (16,55 / 30,52)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma * Paired samples test; EO: Egitim dncesi; ES: Egitim
sonrasl

4.9. Dikey Sigrama Testi Farklarinin Gruplar Arasi Karsilagtirmasi

Sag ve sol dikey sigrama egitim 6ncesi ve egitim sonrasi fark degerleri gruplar
arasi karsilastirildiginda ise ¢alisma grubu lehine anlamli bir artis bulundu (Tablo 4.9)
(p<0.05).
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Tablo 4.9 Dikey sigrama testi fark degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Dikey sigrama testi Calisma Grubu Kontrol Grubu p*
X*S.8 X+*8.8
Sag(cm) 3,74 £ 50 2,15+ 51 0,038
Sol (cm) 4,39 + 55 2,76 +,53 0,029*

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test

4.10. Hiz-Siirat Performans Test Degerlerinin Grup ici Karsilagtirmasi

Sporcularin slUrat performansi 20 metre hiz testi ile degerlendirildi. Sporcularin
egitim oncesi ve sonrasi bulgularinin grup igi istatistigi Tablo 4.10’da verildi. Her iki
grubun test degerlerinde de egitim sonrasinda, egitim éncesine gére anlamli bir artig

oldugu goruldu (p<0.05).

Tablo 4.10 Hiz-Surat performans degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi.

Hiz testi Calisma Calisma Kontrol Kontrol
Grubu EO Grubu ES p Grubu EO. Grubu ES p
X+8S.S X+S.S X+8S.S X%8.S
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
20 3,33 +,11 3,18 £ ,11 0,001* 3,23 +,72 3,14+ ,07 0,005*
metre(sn)
(2,79173,98) (2,70/3,82) (2,84 /3,57) (2,79 /3,53)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma * Paired samples test; EO: Egitim éncesi; ES: Egitim
sonrasi

4.11. Hiz-Surat Performans Test Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Gruplar arasi egitim oncesi ve egitim sonrasi hiz testi fark degerleri
karsilastiriidiginda, ¢alisma grubu kontrol grubuna gére artis goésterdi, ancak bu artis
istatiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4.11) (p>0.05).
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Tablo 4.11 Hiz- Surat fark degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Hiz testi Calisma Grubu Kontrol Grubu p*
X+8S.S X+8S.S
20 metre (sn) -0,14 £ ,017 -0,09 £ ,02 0,78

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test

4.12. Servis isabet Test Degerlerinin Grup i¢i Karsilastirmasi

Sporcularin servis isabet becerisi Barlett servis isabet testi ile degerlendirildi.
Sporcularin egitim éncesi ve sonrasi bulgularinin grup ici istatistigi Tablo 4.12'de
verildi. Her iki grubun test dederlerinde de egitim sonrasinda, egitim 6ncesine gore

anlaml bir artis oldugu goruldi (p<0.05).

Tablo 4.12 Servis isabet test degerlerinin grup ici karsilastirmasi.

Calisma Calisma Kontrol Kontrol
Grubu EO Grubu ES p* Grubu EO. Grubu ES p*
X+8S.S X+S.S X+8S.S X+8S.S
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Servis 29,33 + ,61 34,33 +,73 0,001 27,09+1,30 30,36+ 1,07 0,001
isabet
testi (26,00 /34,00) (30,00 /38,00) (22,00 /34,00) (26,00 /38,00)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma * Paired samples test; EO: Egitim 6ncesi; ES: Egitim
sonrasl

4.13. Servis isabet Test Fark Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Servis isabet beceri puan egitim dncesi ve egitim sonrasi fark degerleri gruplar
aras! karsilastirildiginda c¢alisma grubu lehine anlamh artis bulundu (Tablo 4.13)
(p<0.05).
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Tablo 4.13 Servis isabet test fark degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu p*
X+S.S X+8S.S
Servis isabet testi 500+1,5 327+1,6 0,018

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test

4.14. Denge Degerlerinin Grup ici Kargilagtirmasi

Sporcularin ekstremite ve gdévde dengesini, fonksiyonelligin stabilitesi y denge testi
ile degerlendirildi. Alt ve st ekstremite sag ve sol y denge degerlerinde her iki grubun
denge degerlerinde de egitim sonrasinda, egitim dncesine goére anlamli bir artis oldugu
g6rildi (p<0.05). Yaralanma risk tahmininde kullanilan alt ekstremite anterior asimetri
degerleri incelendiginde ise c¢alisma grubunda anlamli azalma bulunurken (p<0.05),
kontrol grubunda fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Denge degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi.

Y Calisma Calisma Kontrol Kontrol Grubu
denge Grubu EO Grubu ES p* Grubu EO. ES p*
. X*S.S X+S.S X+S.S X+S.S
testl (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Sag 92,25 +4,67 101,35+4,85 0,00 80,64+4,95 83,89 +4,73 0,002
istext. (72,62/79,36)  (125,78/132,11) (64,32/65,21)  (111,26/115,16)
Sol iist 93,31+ 4,79 102,42 +4,48 0,00 83,00+6,08 86,77 + 6,33 0,001
ext.  (175,46/120,44) (86,68 /130,78) (62,77/116,67) (65,26 /125,23)
Sagalt 77,82 +2,42 92,22 +2,67 0,00 7501+3,63  8529+3,65 0,001
ext.  (59,93/90,42)  (71,91/108,51) (56,67 /193,91) (66,67 /107,28)

Sol alt 80,72 + 3,08 94,81 +2,72 0,00 74,60+ 4,08 82,32+ 4,55 0,001

ext. (56,55 /97,92) (76,78 /108,09) (56,11/101,08) (62,41 /114,30)
Anterior 5,50 + 3,00 2,50+ 1,44 0,04 4,90 + 4,50 454 +2.84 0,60
asimetri  (1/11) (1/16) (1/13) (1/10)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma * Paired samples test; EQ: Egitim 6ncesi; ES:
Egitim sonrasi
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4.15. Denge Testi Farklarinin Gruplar Arasi Karsilagtirmasi
Alt ve Ust ekstremite sag ve sol y denge testi egitim oncesi ve egitim sonrasi fark
degerleri gruplar arasi karsilastirildijinda ise tim parametrelerde ¢alisma grubu lehine

anlamli fark bulundu (Tablo 4.15) (p<0.05).

Tablo 4.15 Denge testi farklarinin gruplar arasi kargilastirmasi.

Y denge testi Calisma Grubu Kontrol Grubu p
X+S.S X+8S.S
Sag list ext. 9,10 £+ ,68 3,34+£,73 0,001*
Sol ust ext. 9,10 £ ,54 3,79+ ,74 0,001*
Sag alt ext. 14,40+ 1,73 10,27 +,84 0,048*
Sol alt ext. 13,25+1,73 7,44+ 1,40 0,017*
Anterior asimetri -2,83+ 2,82 -,45+ 2,88 0,043**

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Independent samples t test; **Mann-Whitney U test

4.16. FHT Test Degerlerinin Grup igi Karsilastirmasi

Sporcularin  fonksiyonel hareket taramasi ve sakatlanma riski FHT ile
degerlendirildi. Sporcularin FHT test toplam skorlarinin ve sag-sol asimetrilerinin egitim
oncesi ve sonrasi grup ici istatistigi Tablo 4.16’de verildi. FHT test skorlarinin her iki
grubun test dederlerinde de egitim sonrasinda, egitim éncesine gére anlamli bir artis
oldugu gérulda (p<0.05). Calisma grubunda egditim sonrasinda sag-sol asimetri
degerlerinde anlamli azalma tespit edildi (p<0.05), kontrol grubunun sag-sol asimetri

degerlerinde ise anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16 FHT test de@erlerinin grup ici karsilastirmasi.

Calisma Calisma Kontrol Kontrol
Grubu EO Grubu ES p Grubu EO. Grubu ES p
X*S.S X*S.S X*S.S X*S.S
(Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks) (Min/Maks)
Fonksiyonel 14,16+1,40 18,00+1,78 0,001* 14,00+1,54 15,72+1,79
hareket 0.001*
taramatesti (11,00/16,00) (14,00/20,00) (11,00/16,00) (14,00/19,00)
Fonksiyonel 1,75+ ,96 ,58 + ,66 0,006** 1,63+ 2,00 1,36%,92 0,25**
hareket
tarama testi  (0/3) (0/2) (0/3) (0/3)
asimetri

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma *Paired samples test; ** Wilcoxon test; EO: Egitim
Oncesi; ES: Egitim sonrasi

4.17. FHT Test Farklarinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Fonksiyonel hareket tarama testinin egitim dncesi ve sonrasi fark degerleri gruplar
aras! karsilastirildiginda ise tim parametrelerde c¢alisma grubu lehine anlamli fark

bulundu (Tablo 4.17) (p<0.05).

Tablo 4.17 FHT test farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu p
X%S.S X%S.S
Fonksiyonel hareket 4,08 + ,66 2,00+ 1,55 0,001**
tarama testi
Fonksiyonel hareket -1,25+ ,86 -1,00+ ,68 0,032**

tarama testi asimetri

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma **Mann-Whitney U test

4.18. Gruplarin Yaralanma Risk Tahminin Karsilasgtiriimasi

Sporcularin yaralanma riski FHT ile degerlendirildi. Egitim dncesinde risk tahmin
degerleri acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Egitim sonrasinda ¢alisma grubu lehine anlamli azalma bulundu (Tablo 4.18) (p<0.05).
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Tablo 4.18 Gruplarin yaralanma risk tahminin karsilastiriimasi.

Calisma Kontrol p* Calisma ES Kontrol p*
EO n(%) EO n (%) n(%) ES n (%)
FHT<14 7(%658,3) 6 (%54,5) 0,532 1(%8,3) 4(%36,4) 0,007
FHT >14 5(%41,7) 5 (%45,5) 11(%91,7) 7(%63,6)

EO: Egitim 6ncesi; ES: Egitim sonrasi; *x2: Chi-Square Test; FHT: Fonksiyonel hareket tarama
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5. TARTISMA

Voleybolcularda uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma riski ve atletik
performans Uzerine etkilerini incelemek icin planlanan c¢alismamizin sonucunda,
voleybolcularda uygulanan stabilizasyon egitim programinin atletik performans ve spor
yaralanma riski Uzerine pozitif yonde etkisi oldugu goruldu. Calisma grubunda egitim
sonrasinda egitim dncesine gére tim parametrelerde anlamli artis kaydedildi. Kontrol
grubunda ise otur uzan testinde, FHT asimetri dederlerinde, alt ekstremite anterior
asimetri degerlerinde gelisme go6zlenmezken, diger parametrelerde anlamlh artis
g6rildd. Egitim oncesi ve sonrasi farklar gruplar arasinda karsilastirildiginda hiz, otur
uzan ve sol AYOHT degerleri haricinde tim parametrelerde calisma grubu lehine
anlamli artis oldugu belirlendi.

Voleybol dinya capinda popdiler bir takim sporudur, katihmin artigina paralel
olarak, spor sakatliklari da artmaktadir. Her yil spora bagli ¢ok sayida yaralanma
gerceklesmektedir. Bu yaralanmalar; fiziksel aktivitede ve performansta azalma, is
zamani kaybina ve dnemli dizeyde tibbi harcamaya neden olmaktadir (Verhagen vd
2004). Sporcunun saglik ve atletik performans niteliklerinin uygun ve modern
yaklagsimlarla de@erlendiriimesi olasi risklerin  6nceden tespitini saglayarak
sakatlanmalara karsi koruyucu Onlemler olusturabilir. Ayrica oyuncularin atletik
performansinin artirilmasi hem oyun basarisi i¢cin hem de olusabilecek yaralanmalarin
Onlenmesi igin oldukga 6nemlidir (Ergun ve Baltaci 2018). Literatir incelendiginde;
voleybolcularda stabilizasyon egitiminin atletik performans ve yaralanma riski Uzerine
etkisi ile ilgili sinirli galisma bulunmaktadir. Literatlrde bu konu ile ilgili galismalarin az
oldugu g6z 6nune alindiginda caligma sonucunun literatire katki saglayacagi on
gorilmektedir.

Duzgin postir, denge ve koordinasyonun saglanmasinda ve kasin etkili-verimli
kasilabilmesi icin temel faktérlerden biri olan kas esnekligi sporcularda hem
yaralanmalarin énlenmesi hem de performansin arttirimasi i¢in énemlidir (Corbin vd
2006). Esneklik yetersiz oldugunda, normal eklem hareketi sinirlanir, uygun kas

hareketi engellenir, harekette kontrol eksikligi olusur, kuvvet ve gu¢ kaybi olur,
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dolayisiyla performans azalir (Hedrick 2000). Ayrica postiral bozulmalara, kramplara,
kas ve eklem agrilarina da neden olabilir (Walker 2012). Calismamizda voleybolcularin
esnekligi Otur-Uzan ve AYOHT ile degerlendirilmistir. Calisma sonuglarimiza gére
otur—uzan esneklik test sonuglarinda; stabilizasyon egitimi alan grupta egitim 6ncesi ve
sonrasi anlamli fark oldugu, kontrol grubunda ise fark olmadigi gérilmustir. Calisma
grubunda esneklik degerlerinde baslangi¢ degerlerine goére gelisme olmasina ragmen,
farklarin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorulmistar.

Yapilan bir arastirmada arastirmacilar, temel kuvvet antrenmaninin voleybol
oyuncularinin esnekligini olumlu yénde etkiledigini belirtmislerdir (Zemennu vd 2020).
Ote yandan farkli bir calismada arastirmacilar kuvvet antrenmaninin esneklik tizerinde
onemli bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir (Nobrega vd 2005). Rekreasyonel olarak
aktif kirk katihmci ile yapilan bir calisma sonucuna gore core stabilizasyonun esnekligi
artirdigi  belirtilmigtir. Core stabilite zayif oldugunda, sinir sistemi dokularin
yaralanmasini dnlemek icin eklem hareketini sinirlar ve dokularda esneklik azalir.
Tersine, daha iyi bir core stabilitesi ve bununla birlikte gelismis bir proprioseptif ve
kinestetik farkindalik, daha iyi bir hareketlilik saglamaktadir (Junker vd 2019). Voleybol
oyuncularinda stabilizasyon egzersizlerinin, esneklik Uzerine etkilerini inceleyen
¢alismalar incelendiginde; Seid ve arkadaslari (2022), 22 voleybolcuya 10 hafta
boyunca uygulanan core egitimi sonrasinda esnekliklii otur-uzan testi ile
degerlendirmis ve pozitif yonde istatiksel olarak anlamli sonuglar elde etmislerdir. Bu
calisma sonucundan farkli olarak voleybolculara uygulanan core antrenman programi
sonucunda otur uzan esneklik performansi 6n test ve son test farklarini karsilastiran iki
farkli calismada ise istatistiksel olarak anlaml farkhihgin olmadigi bildirilmigtir (Bilici ve
Selguk 2018, Yildirim 2021).

Voleybolcularda stabilizasyon egzersizlerinin esneklik tzerine etkisini inceleyen
calismalar birbiri ile geliskilidir. Caligsmalar arasindaki farklihigin, stabilizasyon ve
antrenman c¢alisma protokollerinin arasindaki farkhliklardan kaynaklanabilecegini
disunmekteyiz. Bizim c¢alismamizda, c¢alisma grubunda esneklik degerlerinde
baslangic degerlerine goére gelisme olmasina ragmen, farklarin gruplar arasi
karsilastiriimasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gértlmastir. Bu durum
her iki gruba uygulanan rutin antrenman programindaki egzersizlerin esneklik Gzerine
olan etkileri nedeni ile olabilir. Calismamizin ve var olan c¢alismalarin sonugclari
incelendiginde, core kaslarinin kuvvetlendiriimesinin esneklige, dolayisiyla yaralanma
ve performans Uzerine etkisini incelemek i¢in daha fazla ¢alisma yapilamasinin énemli

oldugunu dusunmekteyiz.
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Alt ekstremitede ayak bilegi esnekligi sporcularda hiz, ceviklik ve kuvvetle iligkilidir
ve voleyboldaki sigcrama performansini etkilemektedir (Richardson vd 2020).
Voleybolcularda ayak biledi esnekliginin yaralanmalar Uzerine etkilerini inceleyen
calismalarin sistematik inceleme sonuglari, akut ayak bilegi burkulmalarinin voleybol
oyuncularinin maruz kaldigi en yaygin yaralanma oldugunu vurgulamaktadir (Verhagen
vd 2004). Ayrica azalmis ayak bilegi dorsifleksiyon esnekligi patellar tendon
yaralanmalari ile iligkili bulunmustur (Malliaras vd 2006). Ayak bileginde agirlik
aktarmali testler; ayak bilegi dorsifleksiyon esnekligini ve aktivite sirasinda alt
ekstremite fonksiyonunu daha iyi yansitmaktadir (Powden vd 2015). Calismamizda
ayak bilegi dorsifleksiyon kapali kinetik esnekligi AYOH testi ile degerlendirimistir.
Ancak literatur incelendiginde voleybol oyuncularinda stabilizasyon egzersizlerinin ayak
bilegi esnekligini AOYH testi ile degerlendiren calismaya rastlanmamistir. Literatiirde
rastlanan en benzer g¢alisma Mizoguchi ve arkadaslarinin (2022), voleybolcularda
stabilizasyon egitiminin ayak bilegi eklemi hareketliligine etkisini tam squat test yontemi
ile degerlendirdikleri calismadir. Calismada 70 oyuncudan olusan 8 voleybol takimi,
egitim (4 takim, 34 oyuncu) ve kontrol (4 takim, 36 oyuncu) gruplarina igerisinde gévde
stabilizasyon egzersizleri de olan egditim programi uygulanmistir. Calisma sonucu
stabilizasyon egitiminin ayak biledi esnekligini artirdidi tespit edilmigtir.

Calismamizda ayak yerde dne hamle testinde; her iki grubun én ve son testleri
arasinda anlamli fark oldugu ve gruplar arasi farklar incelendiginde, stabilizasyon
grubunun sag ayak yerde 6ne hamle fark degerlerinde istatiksel olarak anlamli artigi
oldugu goruldid. Bu durumun galigmaya katilan gruplarda alt ekstremite dominant
ayagin sag ayak olmasi ile iligkili olabilecegini diginmekteyiz. Stabilizasyonun artmasi
non-dominant ekstremitenin yuklenebilirligini artirarak, dominant ekstremitenin hareket
alanini artirmis olabilir. Ayak biledi esnekliginin performans ve yaralanma ile iligkisi
dusunuldiginde voleybolcularda ayak bilegi esnekligini inceleyen ve esnekligi
artirmaya yonelik uygulamalar gelistiren daha fazla g¢alisma gereklidir. Bu konuda
yapilacak calismalar voleybolcularin ayak biledi yaralanmalarini 6nleme agisindan da
onemlidir.

Voleybol omuz el koordinasyonu, skapular stabilizasyon ve bas Ustl aktiviteler
iceren bir spordur, dolayisiyla Ust ekstremite kuvveti ve fonksiyonelligi énemlidir
(Mendez-Rebolledo vd 2022). Gévde kuvvetinin ekstremitelere nasil aktarildigini ve
sporcularda atletik performansa etkisini arastiran bir ¢alismanin sonuglari, gévde
stabilizasyon kas kuvvetinin, ekstremitelere kuvvet aktarabilmede ve atletik performans
Uzerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Saglk topu firlatma testinin ilgili

parametreleri degerlendirmede etkili bir élgim araci oldugu belirtiimistir (Shinkle vd
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2012). Saglik topu firlatma testi, Gst ekstremitenin acik kinetik zincir fonksiyonu sonucu
olusan patlayici kuvveti degerlendirir (Stockbrugger vd 2001). Ust ekstremite kuvvetini
belirlemek icin uygulanan saglik topu firlatma testi farkh pozisyonlarda da
uygulanabilmektedir (Harris 2011). Calismamizda voleybolcularin Ust ekstremite
kuvveti ve agik kinetik fonksiyonelligi goégus duvarindan Saglik Topu Firlatma Testi ile
degerlendirildi. Calismamizda her iki grupta da son degerlendirmede ilk
degerlendirmeye goére saglik topu firlatma performansinda anlamli bir gelisme
belirlendi. Gruplar arasi fark incelendiginde ise stabilizasyon egitiminin uygulandigi
calisma grubunda elde edilen artisin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu saptandi.

Literatlre bakildiginda voleybolcularda uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin Ust
ekstremite performansina etkilerini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmustur. Bu
¢alismalarin bazilarinda stabilizasyon egitimi ile saglik topu firlatma arasinda anlaml
bir iliski rapor edilmisken digerlerinde aksi yonde sonug bildiriimistir. Sharrock ve
arkadaglarinin  (2011), basketbol, voleybol, tenis, futbol ve ylzme sporcularinda
stabilizasyon egitimi ve performans iligkisini inceledikleri ve Ust ekstremite
fonksiyonunu degerlendirmesinde g6égus duvarindan saglk topu firlatma testini
kullandiklari ¢alisma sonucuna goére gdvde stabilizasyonu ile saglik topu firlatma
arasinda pozitif ydénde anlamli bir iligski bulmuslardir. Benzer sekilde voleybolcularda
stabilizasyon egitiminin Ust ekstremite fonksiyonel kuvvete olan etkisini gégus
duvarindan firlatilan saglik topu test sonuclari ile degerlendiren farkli bir calismada da
stabilizasyon egitiminin etkili oldugu bulunmustur (Basandag 2014). Trajkovi'c ve
arkadaslari (2020), stabilizasyon egzersizlerinin de yer aldigi néromuskuler egitim
programini 66 voleybolcuya 8 hafta boyunca uygulamis ve bas Ustl saglik topu firlatma
testinde kontrol grubuna kiyasla anlamh bir fark olmadigini tespit etmislerdir. Trajkovi'c
ve arkadaslarinin yaptigi calismada izole stabilizasyon egzersizlerinin uygulanmadigi
gorulmektedir ve saglk topu firlatma testini bas Usti pozisyonda uygulandigi
gorulmektedir. Arastirmacilarin elde ettigi sonug, stabilizasyon egzersiz egditimin tek
seansta ve toplam seans sayisinda bizim calismamiza goére daha kisa sureli
uygulanmis olmasi ve saglik topu firlatma test protokolindeki farklilik nedeni ile olabilir.
Bizim ¢alismamiz da dahil olmak Gzere yapilan kisitli sayidaki ¢alismada, stabilizasyon
egitim programlarinin i¢erigi (antrenman suresi, uygulanan egitim programinin cgesitliligi
gibi) ve firlatma test protokolleri arasinda farkhlik oldugu gérulmektedir. Bununla birlikte
bizim ¢alismamizla birlikte toplam dort ¢calismanin Gglinde stabilizasyon egitiminin Ust
ekstremite performansini  artirdigi  yoéninde sonu¢ ortaya koymustur. Egitim
protokolimizde yer alan egzersizlerin voleybol bransina uyarlanan hareketler icermesi

etkili sonuclar elde etmemize katki saglamis olabilir. Sonug olarak stabilizasyon egitimi
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ile gbvde kaslarinda kuvvet ve stabilizasyonda artis saglanir. Bu durumun st
ekstremiteye uygun sekilde aktarilabilmesi ile Ust ekstremite fonksiyonlarinda artig ve
performansta basari elde edilebilir.

Arastirmacilar voleybolda Ust ekstremite fonksiyonunun daha ¢ok acik kinetik zincir
seklinde olmasinin yani sira kapali kinetik zincir fonksiyonlarinin da performansta
onemli oldugunu vurgulamaktadir (Prokopy vd 2008). Ayrica kapali kinetik zincir
egzersizleri Ust ekstremite eklem stabilitesini ve proprioseptif duyu girdisini artirarak,
dinamik stabilizasyonda da artis saglamaktadir (Heiderscheit vd 2000). Kapali kinetik
zincir stabilite testi, firlatma aktivitesini 6zel olarak taklit etmese de mekanizma igin
gerekli olan tim Ust ekstremite kinetik zincirinin fonksiyonunu degerlendirdigi icin
voleybolcular gibi bas Ustl sporcularda dikkate alinmasi gereken &nemli bir testtir
(Mendez-Rebolledo vd 2022). Omuz kompleksi; firlatmanin ydrutulmesi sirasinda
gerekli mekanik enerjinin, gévdeden ve alt ekstremitelerden topa aktariimasinda temel
bir rol oynar (Borms vd 2020). Calismamizda voleybol oyuncularinin Ust ekstremite
endurans ve kapali kinetik fonksiyonelligi Kapali Kinetik Zincir Stabilite Testi ile
degerlendirildi. Calismamizda her iki grupta da son testte elde edilen degerler, 6n teste
gbre anlamli duzeyde yuksekti. Gruplar arasi fark degerleri agisindan ise g¢alisma
grubunda elde edilen degerlerin kontrol grubuna gdére anlamli derecede daha yuksek
bulunmasi stabilizasyon egitiminin Ust ekstremite endurans ve fonksiyonelligi
Uzerindeki etkisini gostermekteydi.

Voleybol oyuncularinda core stabilite ve performans testleri arasindaki iliskiyi
inceleyen calisma sonuglari core stabilite testleri ile kapali kinetik zincir Ust ekstremite
stabilite testi arasinda gugli bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur (Kayahan
2020). Adolesan voleybolcularda stabilizasyon egitiminin kapali kinetik stabilizasyon
test sonuglarina etkisini inceleyen farkl iki calismada da calismamiza benzer sekilde
stabilizasyon egzersizlerinin etkili oldugu bulunmustur (Basandag 2014, Sezik 2018).

Calismamiz ve literatirdeki calisma sonuclari incelendijinde rutin antrenman
programiyla birlikte uygulanan godvde stabilizasyon egitiminin kapali kinetik zincir
sabilite testinde anlaml artis sagladigi gorilmektedir. Bu durum; stabilizasyon egitimi
ile gbvde kaslarinda kuvvet artisinin saglanmasi, Ust ekstremiteye uygun sekilde
aktariimasi ve Ust ekstremite endurans artisinin saglamasi ile agiklanabilir. Dolayisiyla;
stabilizasyon egitimi, ekstremitelere kuvvet aktarimi, omuz stabilizasyonu, atletik
performans ve Ust ekstremite fonksiyonelligini artirmada yararlidir denilebilir.
Voleybolcularda omuz stabilizasyon ve endurans vyetersizliginin Ust ekstremite
yaralanmalarina maruz kalmaya neden oldugu (Pontillo vd 2018) g6z oO6nlne

alindidinda uygulanan stabilizasyon egitimin performans artisinin  yani sira
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yaralanmalari dnlemede de etkili olabilecegini disinmekteyiz. Ayrica calismamizda
core stabilizasyonu ile birlikte Ust ekstremite stabilizasyonu iceren egzersizlerin
bulunmasi bu sonugclarin elde edilmesini saglamis olabilir.

Voleybol gibi takim sporlarinda performans O&lcimleri icin en dnemli
degiskenlerden biri de alt ekstremitenin fonksiyonelligidir (Ozcakar vd 2003). Voleybol;
oyuncularinin top alma, smag¢ ve bloklama gibi kisa ve sik patlayici aktivitelerle
karakterize edilir (Polgaze vd 1992). Dikey sigrama; smag, blok ve hiicum igin topu
ayarlama sirasinda siklikla yer almasi nedeniyle hem voleyboldaki temel motor
becerilerden biridir (Shuka ve Pandey 2018), hem de voleybolda énemli bir performans
goOstergesidir (Sheppard vd 2007). Alt ekstremite kas guclini ve fonksiyonunu
belirlemek igin farkli ydontemlerle dikey sigrama testleri kullaniimaktadir (Ozgakar vd
2003). Ayrica literature bakildiginda sigcrama testlerini yaralanmalari tahmin etmede
kullanan c¢alismalara da rastlanmaktadir (Albaladejo-Saura vd 2021, fort-
Vanmeerhaeghe vd 2022). Arastirmacilarin, daha c¢ok yaralanma riskini
degerlendirmek igin ¢ift ayakla sicrama ve inigleri kullandigi gortlmektedir (Irmischer vd
2004, Myer vd 2005). Tillman ve arkadaslari (2014) cift ayakla inislerin yaralanma riski
sonugclarinin genellestiriimesini sinirlayabilecegini belirtmis, voleybol gibi sporlarda
sicramadan sonra tek ayakla iniglerin dnemini vurgulamislardir. Nitekim 6n ¢apraz bag
yaralanma mekanizmalari incelendiginde, yaralanmalarin yaklasik %25'inin tek ayakla
inisten sonra meydana geldigi bildiriimektedir (Krosshaug vd 2007). Brumitt ve
arkadaglari bel veya alt ekstremite spor yaralanmasi riskini belirlemek icin yaptiklar
kohort calismasinda sezon Oncesi tarama araci olarak tek bacak uzun atlama sigrama
testini de kullanmiglardir. Calismada tek bacakla uzun atlama mesafesi boy
uzunlugunun %70’inden az olan ve sag-sol asimetrisi %10’dan fazla olan oyuncularin
risk altinda oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglarina goére riskli grubun temassiz alt
ekstremite ve bel yaralanmasina maruz kalmasinin 4 kat, ayak-ayakbilegi
yaralanmasina maruz kalma riskinin ise 6 kat fazla oldugu tespit edilmistir (Brumitt vd
2020).

Calismamizda voleybolcularda alt ekstremite kuvvet ve fonksiyonu sag - sol
ekstremite Dikey Sigrama Testi ile dederlendirildi. Calisma sonuglarimiza gére ¢alisma
grubunda egitim sonrasi, egitim éncesine gére anlamli artis tespit edildi. Gruplar arasi
fark degerleri incelendiginde ise ¢alisma grubunda elde edilen artisin kontrol grubuna
go6re anlamli derecede daha yiksek oldugu belirlendi.

Sharma ve arkadaslari (2012), 40 voleybol oyuncusu ile 9 hafta boyunca
uyguladiklari stratejik core kuvvetlendirme egzersizleri sonunda sporcularin dikey

sicrama performanslarinda gelisme oldugunu tespit etmislerdir. Seid ve arkadaslari
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(2022), 10 haftalik galisma sonugclari core kuvvetlendirme programinin dikey sicramada
artis olusturdugunu, core kuvvetlendirme egitiminin voleybolcularda patlayici gucu
olumlu yénde etkiledigini bildirmiglerdir (Seid 2022). Sirasiyla 14-18 yas grubuna 8
haftalik egitim (Cakir ve Ergin 2022), 14-16 yas grubuna 10 haftalik egitim, (Bilici ve
Selguk 2018) 12-14 yas grubuna, 8 haftalik egitim (Sahin ve Ozdal 2020) ve 10-12 yas
grubuna 8 haftalik egitim (Trajkovi’c n vd 2020) gibi kiiglik yas gruplarinda yapilan
egitimlerin sonuclari da voleybolcularda core stabilizasyon egzersizlerinin farkl
protokollerdeki c¢ift ayak dikey sigrama sonuclari (zerine olumlu etkisi oldugunu
gOstermistir. Myer ve arkadaslari (2005), kapsamli bir néromuskuler egitim programinin
kadin sporcularda performans olcimleri ve alt ekstremite hareket biyomekanigi
Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir. Egitim; denge, direng-hiz egditimi ve core
stabilizasyon egzersizlerini icermektedir. Basketbol, voleybol ve futbol oyuncularindan
olusan toplam 41 sporcu ¢alismaya alinmistir. Calismada sag ve sol bacak sigramalari
ayri ayri degerlendirilmis ve sirasi ile 10,39 cm ve 8,53 cm artis tespit edilmistir. Cesitli
calismalar, cesitli spor disiplinlerinde dikey sigrama performansi ile core stabilizasyon
arasinda orta ve guglu iligkiler oldugunu gostermigtir (Trajkovi'c n 2020). Stabilizasyon
egzersizlerinin  sigrama Uzerine etkisinin olmadigini éne suren c¢alismalarda
bulunmaktadir. Bu galismalarin voleybol disindaki branglarin katiimci sayisinin daha
fazla oldugu (Sharrock vd 2012) ya da egitim sdresinin 8 haftadan az oldugu
(Parkhouse vd 2009) gozlemlenmistir.

Literatirde yaralanma risk tahmini icin sigrama testinin kullanildigi calisma
ornekleri mevcuttur. Sigrama testinin yaralanma tahmininde kullanildidi, yaralanma ve
core stabilizasyon iligkisine bakildigi bir galismanin sonucu antrenman programina
eklenen core stabilizasyon programinin 6zellikle diz yaralanmasinin énlenmesi igin
faydali olabilecegi 6ne surulmugtir (Tse vd 2020).

Sigrama voleybolun atletik performans basarisini  etkileyen en dnemli
parametrelerinden biridir, bu nedenle sigrama kuvvetinin artigsi hem oyuncunun hem de
takimin basarisini etkilemektedir. Sigrama ayni zamanda On c¢apraz bag gibi alt
ekstremite yaralanmalarinda da 6nemlidir. Calismamizin sonuglari, literatlire paralel
olarak uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin voleybolcularin sigrama performanslarini
olumlu yonde gelistirdigini gostermigtir. Stabilizasyon egitiminin alt ekstremite kuvvet ve
fonksiyonunda etkili oldugu bdylece takim basarisinin artirilabilecegi ve yaralanmalarin
azaltilabilecegi goérusindeyiz. Ayrica g¢alismalar incelendiginde uygulanan egitimin
olumlu etkisini gdzlemleyebilmek icin en az sekiz hafta uygulanmasi onerilebilir.
Literatir inceleme sonuglarina gore dikey sigcrama performansi ile stabilizasyon

arasindaki iligkinin spordan spora degisebilecedi ve bir sporcunun gelisim duzeyine
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bagh oldugu gérulmektedir. Bu nedenle dizenlenen stabilizasyon programinin spor
bransina ve sporcuya 6zgu olmasi dnemlidir. Son olarak yaralanma mekanizmalari
disunuldiginde sag ve sol ekstremitelerin ayri ayri degerlendiriimesinin daha uygun
olabilecegini disinmekteyiz.

Takim  sporcularinin  fiziksel kapasite ve performans degerlendirme
parametrelerinden biri de hiz testleridir (Vescovi 2008, Nimphius 2010). Core kaslarinin
glclendirmesine yonelik egitimlerin sporcularin hiz performanslarini artirdigina yénelik
calismalar vardir. Arastirmacilar; bu durumu vicudun core aktivitesi ile alt ekstremite
hareketleri arasindaki baglanti ile iligkilendirmektedir (Bilici ve Selguk 2018).
Calismamizda voleybolcularin sirat performansi 20 m Hiz Testi ile degerlendirilmistir.
Calisma sonuglarimiza goére 20 m hiz testinde her iki grupta da egitim sonrasi, egitim
oncesine gore anlamli derecede artis oldugu gértlmistir. Calisma grubunda hiz
degerlerinde gelisme olmasina ragmen, gruplar arasi fark degerleri acgisindan
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goérulmustar.

Voleybolcularda stabilizasyon egzersizlerinin, hiz performansina etkisine iligkin
literatir incelendiginde birbirinden farkli sonuglar iceren c¢alismalar oldugu
gbzlemlenmistir. Voleybolcularda 6 hafta boyunca rutin antrenmana ek olarak core
kuvvet antrenmani uygulanan c¢alisma sonucunda c¢alisma grubunun hiz
performanslarinda anlamli artis bulunmustur (Bora ve Daglioglu 2022). Bilici ve Selguk
(2018) tarafindan yapilan calismada 10 haftallk core egzersizlerinin sonuglarini
incelenmis, ¢alismada 30 m sprint zamanina olumlu etkisinin olmadigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde bir diger calismada 8 haftalik stabilizasyon egitimi sonuglarinin
incelendigi ve 10 m sprint zamanina (Trajkovi'c n 2020) olumlu etkisinin olmadigi
sonucuna ulasiimistir.

Voleybolcularda stabilizasyon egzersizlerinin hiz-surat performansi tzerine etkisini
inceleyen ¢alimalar birbiri ile geligkilidir. Calismalar arasindaki farkhhgin, stabilizasyon
ve antrenman protokollerinin arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini
distinmekteyiz. Calismamizda her iki grubun sonuglarinin benzer olmasi, her iki
grubun da devam ettirdikleri anternman egitiminin bir sonucu olabilir. Antrenman
programinin hizi artirmaya yoénelik c¢alismalari igermesinin elde ettigimiz sonucun
nedeni oldugunu digtinmekteyiz. Calismamizda uyguladigimiz stabilizasyon egitiminin
iceriginin hizi gelistirmeye yodnelik egzersiz icermemesinin iki grup arasinda fark
olusmamasinda etkili olabilecegi kanisindayiz.

Voleybolda servis atigi icin vicuttaki hemen hemen her kas kullanilir, dolayisiyla
hem ekstremite hem de gdvde kas kuvveti gereklidir (Vint ve Hinrichs 2014).

Arastirmacilar Ust ekstremite performans artisi ile core iligkisini kinetik zincir teorisine
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dayanarak acgiklamaktadir (Lephart vd 2007). Teoriye gore guglu bir core, hareketi ve
kuvveti daha iyi kontrol ederek distal segmente aktarabilir ve bu becerilerin daha guglu
ve hizli olmasini sadlar (Kibler vd 2006). Ayrica ust ekstremite kuvveti, voleybolun
temel becerilerindeki hatalari en aza indirmede oOnemlidir (Reeser vd 2010).
Calismamizda oyuncularin servis becerileri Bartlett Beceri Testi ile degerlendiriimis ve
her iki gruptaki egitim sonrasi gelisme egitim 6ncesine gére anlamli bulunmustur.
Gruplar fark degerleri agisindan karsilastirildiginda stabilizasyon egitimi uygulanan
calisma grubundaki gelismenin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

ilgili literatir incelendiginde sirasiyla 22 ve 24 erkek voleybolcu ile yapilan farkl iki
calisma sonucunda 10 haftalik core kuvvetlendirme programinin voleybolcularda pas
becerisini gelistirdigi  bildirilmigtir (Zemenu 2020, Seid 2022). Selvakumar ve
Palanisamy (2017), on iki haftalik stabilizasyon egitimi iceren kuvvet antrenmani
uygulanan gruptaki voleybolcularin servis atma tekniklerinde, kontrol grubuna kiyasla
anlamli  fark oldugunu wvurgulamistir. Farkli bir galismada 12 haftalik kuvvet
antrenmaninin voleybolcularin servis atma teknigi lzerinde de dnemli etkisi oldugu
belirtiimistir (Belayneh Habtie 2018). Yapici ve arkadaslari (2019), voleybol oyunculari
ile yaptiklari calismada 6 haftalik core antrenmanin servis performansi tUzerine olumlu
etkisi oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan bir diger arastirmada, voleybolcularda core
glcundn; vurus glcu ve dolayisiyla top hiz artigi kazanimi ile iligkili olduguna dair gugli
kanitlar ortaya konulmustur (Vint ve Hinrichs, 2004).

Elde ettigimiz sonuglar her iki grupta da servis performansinin arttigini
gOstermekle birlikte stabilizasyon egitiminin bu performansin artisinda daha etkili
oldugu ydénundedir. Stabilizasyon uygulamasinin servis performansini artirdigina dair
bulgularimiz literatUrdeki bircok calisma tarafindan desteklenmektedir.
Sonuglarimizdaki olumlu artig, stabilizasyon egitim programinda uygulanan
egzersizlerin omuz stabilizasyon ve Ust ekstremiteye yonelik egzersizleri de kapsamasi
ile iligkili olabilir. Voleybolda servis hatalari sayl kaybina neden olur ve bir oyuncunun
hatali servisi tum takimin basarisizligina yol agabilir. Calisma sonuglarimiza goére
stabilizasyon egzersizleri ile gerekli kuvvetin saglanmasi, ekstremiteye aktariimasi
servis basarisini artirabilir ve hatall servisleri en aza indirebilir. Dolayisi ile sporcunun
performansini ve takim basarisini artirabilir.

Voleybol postural kontroliin ve dengenin énemli oldugu bir spordur. Arastirmacilar
voleybolcularda hem performansi (Kuczynski vd 2009), hem de yaralanma riskini
belirlemek (Smith vd 2015, Albaladejo-Saura vd 2021) icin dinamik denge
degerlendirmeleri yapmiglardir. Arastirmalar core kaslarinin denge ve postiral kontrol

yeteneginde o6nemli rol aldigini (Mcgill 2010) ve sporcularin dinamik tepkilere
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hazirlanabilmesini sagladigini gostermistir (Willardson vd 2014). Calismamizda
stabilizasyon egzersizlerinin denge degerlerine etkisi alt ve Ust ekstremite Dinamik Y
Denge Testi ile degerlendiriimistir. Calismamizda denge degerleri, hem calisma
grubunda hem de kontrol grubunda egitim sonrasi egitim éncesine gére anlamli artis
gOstermistir. Gruplar arasi fark degerleri karsilastirildiginda ise denge ile iligkili tim
parametreler agisindan stabilizasyon grubunda elde edilen artisin kontrol grubuna gore
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica yaralanma tahmin araci olarak kullanilan alt
ekstremite anterior asimetri degerleri incelendiginde c¢alisma grubunda anlamli
gelismeler tespit edilmistir.

Voleybolcularla yapilan g¢alismalarda stabilizasyon egzersizi iceren programlarla
denge arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonde korelasyon oldugu gorulmustur.
Song ve arkadaslari (2020), 20 voleybol oyuncusu ile gerceklestirdkleri 10 haftalik
¢alisma sonucunda uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin denge performansi
Uzerinde olumlu etkisi oldugunu bulmuslardir. Core stabilite egzersizlerinin
voleybolcularin dinamik dengesi Uzerine etkisini arastiran farkli bir calismada 8 hafta
core stabilite antrenmanlariyla glglenen kaslarin voleybol oyuncularinin disus
sirasinda dinamik postural kontrolini o6nemli Olgude gelistirebildigini gostermistir
(Sadeghi vd 2013). Yapici ve arkadaglan (2020), 32 kadin voleybolcu ile
gerceklestirdikleri calismada, 6 haftalik core antrenman programi uyguladiklari galisma
grubunun 6n ve son test degerleri dinamik denge performanslari arasinda anlamli bir
fark bulmuslardir. Core egzersizlerinin 12-14 yas arasi 24 voleybolcuda dengeye
etkisinin incelendigi bir ¢calismada 8 haftallk core antrenman programi uygulanan
calisma grubunun, rutin antrenmana devam eden kontrol grubuna goére denge
performanslarinda anlamli bir artis oldugu bulunmustur (Sahin ve Ozdal 2020). 24
voleybolcudan olusan farkh bir g¢alisma sonucunda, gdvde stabilizasyon egzersiz
egitiminin adolesan kadin voleybolcularda denge geligsimine katki sagladigi belirtiimigtir
(Yidiz 2012). Benzer sekilde gen¢ voleybolcularla yapilan iki farkli g¢alismada,
uygulanan core programi sonucunda Y Denge Testinde anlamli bir artis oldugu
bildirilmistir (Barak 2019, Yildinm 2021).

Voleybolcularda 8 haftallk yaralanma &nleme programina stabilizasyon
egzersizlerinin de eklendigi ve yaralanma risk tahmininin Y Denge Testi araciligi ile
belirlendigi calisma sonucunda, Y denge testinde anlamh artiglar kaydedilmistir.
Arastirmacilar geng voleybolcularda alt ekstremite yaralanma énleme programlarinda
stabilite egzersizlerinin 6nemini vurgulamiglardir (Albaladejo-Saura M vd 2021).

Literatlrde yapilan calismalarin sonuglari ile ¢galismamizdan elde edilen sonuglar

birbirleriyle paralellik gostermektedir. Calismamizda oyuncular voleybola 6zgu hareket
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paternlerinde denge egzersizlerinin 6n plana ¢iktigi stabilizasyon egitimine tabii
tutulmustur. Bu durumun ¢alisma sonucumuza olumlu katkisi oldugunu disinmekteyiz.
Dinamik denge, sporda yaralanmayi énleme ve rehabilitasyonun dnemli bir bilesenidir.
Calisma sonucumuza goére stabilizasyon egitimi dengeyi korumada ve saglamada
onemlidir sonucuna ulasilabilir. Voleybolda dengenin hem basarili performans lzerine
etkisi nedeni ile atletik performansa, hem de denge vyetersizliginin yol actigi
yaralanmalar disinildiginde yaralanmalardan korunmada etkili oldugu bilinmektedir.
Calisma sonucumuzdan yola ¢ikarak rutin antrenman programina ek olarak uygulanan
voleybola 6zgu stabilizasyon egitiminin dnemini vurgulamak isteriz.

Literatirde genellikle gévde kuvvet ve enduransin sportif performansin geligimi
acgisindan daha énemli oldudu ddslUnllse de, yaralanmalardan korunmak igin ve
rehabilitasyon agisindan da 6nemlidir (McGill 2010). Sinirh kanit olmasina ragmen,
gbvde stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma Onleme programlarina entegrasyonu,
Ozellikle alt ekstremite icin azalmis yaralanma oranlarini gostermektedir (Huxel Bliven
vd 2013). Temassiz vyaralanmalar, maclar sirasinda meydana gelen tum
yaralanmalarin yaklasik %Z20'sini ve antrenmanlar sirasinda meydana gelen
yaralanmalarin yaklagik %40'in1 olusturur (Hootman vd 2007). Beck ve Wildermuth
(1985) temassiz yaralanmalarin, yiksek hiz ve normal koruyucu kas destedinin anlik
kaybinin bir kombinasyonunu igeren koordinasyon bozuklugundan kaynaklandigini
bildirmiglerdir. Bu nedenle, temassiz yaralanmalar icin risk faktorlerinin hareket
paternleri, sag-sol asimetri veya denge anormallikleri olarak tanimlandiginda, bu
faktorlerin degistirilerek yaralanmalarin 6nlenebilecegi 6ne sirulmustir (Hewett vd
1999, Fousekis vd 2012). Sporcularda yaralanma tahmin araci olarak denge testleri,
sigrama testleri ve fonksiyonel hareket tarama gibi testler kullaniimaktadir (Brumitt vd
2013, Sprague vd 2015, Brumitt vd 2022).

Proprioseptif néromuskuler fasilitasyon, kas sinerjisi ve motor 6grenme ilkelerini
butlnlestiren Fonksiyonel Hareket Taramasi, bir bireyin dinamik ve fonksiyonel
kapasitesini tahmin eden bir sezon Oncesi tarama ve performans Olglsi olarak
tanitiimistir (Cook vd 2014 part 1). FHT'nin atletik ve aktif popullasyon gruplarinda
yaralanma 6nleme ve performans dngorilebilirligine farkh bir yaklagim sunabilecek bir
tarama araci olarak kullanilabilecedi dne surilmustir (Cook vd 2014 part 1-2). Mevcut
veriler, FHT’nin sonucunun profesyonel sporcularda yaralanma olasiligi ile iligkili
oldugunu gdéstermektedir (Kiessel vd 2007, Chorba vd 2010). Ciddi yaralanma
taniminin 3 haftadan fazla tedavi gerektiren kas-iskelet sistemi yaralanmalari oldugu bir
calisma, FHT skorunun 14 ve altinda olmasinin yaralanma riskini 11 kat artirdigini ve

sporcularin sezon boyunca %51 oraninda ciddi yaralanmalara maruz kaldigini
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go6stermektedir (Garrison vd 2015). FHT 'deki asimetrilerin varliginin daha yuksek bir
atletik yaralanma olasiligini artirdigi bildirilmistir. Bu test, toplam vicut mekanigini ve
néromuskiler kontroli degerlendirir. Simetrik pozisyonlarda calisan kalcalar ve
omuzlar ile tamamen koordineli ekstremite, hareketlilik ve stabiliteyi gésterir (Cook
2014). FHT voleybol yaralanma risk tahmininde de kullaniimistir (Piech vd 2020).
Voleybolcularda yapilan bir ¢calismanin sonuglari, sezon dncesi tarama testi sirasinda
kaydedilen FHT birlesik skorunun 14 ve altinda olmasi durumunda, voleybol sezonu
boyunca gen¢ voleybolcularda kas iskelet sistemi yaralanma olusumunu tahmin
edebildigini gostermektedir (Zarei vd 2022). FHT ayni zamanda atletik performans
Olcim araci olarak da kullaniimaktadir (Lloyd vd 2015). Calismamizda voleybolcularin
yaralanma riskinin tahmini FHT kullanarak degerlendirildi. Calisma sonugclarimiza gére
hem calisma grubunda hem de kontrol grubunda egitim sonrasi egitim 6éncesine goére
FHT toplam skorunda anlamh artis belirlenmigtir. Gruplar arasi fark degerleri
karsilastiriidiginda ise ¢alisma grubunda elde edilen artisin kontrol grubuna gére daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica c¢alisma grubunda FHT asimetri sonuglarinda
anlamh gelismeler oldugu bulunmustur. Elde ettigimiz bu sonug, stabilizasyon
egitiminin, antrenman egitimine gére FHT skorunu artirmakta ve asimetrileri azaltmakta
katki sagladigini géstermektedir.

Literatur incelendiginde stabilizasyon egitiminin FHT skorlarina etkisini inceleyen
farkh branglarda ya da karma branslarin katihm gosterdigi birka¢c ¢alisma vardir
(Bagherian vd 2017, Seo vd 2022). Sadece voleybolcularda yapilan tek bir calismaya
rastlanmigtir; ancak bu calisma ortaokulda voleybol takimlarinda oynayan 15 yas
ortalamasina sahip oyunculari igermektedir ve kontrol grubu bulunmamaktadir (Song
vd 2020).

Seo ve arkadaslari (2011), 24 erkek futbolcu Uzerinde uygulanan 10 haftalik vicut
stabilite egzersiz programinin FHT puanlarinda anlamli artis sagladigini tespit
etmiglerdir. Benzer sekilde bagka bir galismada profesyonel futbolcularda uyguladiklari
stabilizasyon programi sonucunda FHT skorlarinda anlamh iyilesmeler ve sag / sol
asimetride azalma gorulmastir (Kiesel vd 2011). Universiteli 12 voleybolcunun dahil
edildigi toplamda 100 sporcunun katildigi ¢galismada core stabilizasyonu igin sit-up-1,-2,
back extension-1, -2, front plank, back bridge, quadruped exercise ve side bridge sekiz
hafta boyunca uygulanmistir. Bu c¢alisma sonucunda FHT skorlarinda anlaml artis
tespit edilmistir. Yazarlar core stabilizasyon programinin Kigisellestiriimemesini sinirhlik
olarak rapor etmislerdir (Bagherian vd 2017). Song ve arkadaslari (2020), fiziksel
stabilite egzersiz programinin yas ortalamasi 15 olan, 20 ortaokul voleybol

oyuncusunda fonksiyonel hareket ve denge lzerindeki etkilerini inceledikleri calismada
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Mcgill stabilizasyon egzersizlerini 10 hafta boyunca haftada U¢ kez 30 dakika
uygulamiglardir. Calisma sonucunda FHT toplam skorlarinda anlamli farklilik
gorulmuistar.

Calismamiz literatlirde var olan c¢alisma sonucuna paralellik géstermekle birlikte
calisma grubunun yas ve spor deneyimi arasindaki farklilik dikkati gekmektedir. Bizim
bildigimiz kadariyla, calismamiz 18-30 yas grubunda stabilizasyon egitiminin FHT
skorlarina etkisini inceleyen tek ¢alismadir. Calismamizin bu yonu ile literatire 6nemili
bir katki sagladigini distinmekteyiz. Ayrica uyguladigimiz stabilizasyon programi Song
ve arkadaslarinin calismasindan farkli olarak daha kapsamli ve voleybola 6zgu
egzersizler icermektedir. Elde ettigimiz olumlu sonuglardan yola ¢ikarak; ¢alismamizin
ileride yapilacak galismalara érnek olusturabilecegini disinmekteyiz.

FHT, sporcularin yaptiklari sporda hem yaralanma riskinin hem de temel hareket
kisithhiklarinin degerlendiriimesinde ekonomik bir yontemdir. Bu sebeple hem spor
yaralanmalarinin azaltilmasinda hem de sportif performansin artirlmasinda énemli bir
gosterge olan FHT toplam skorunun stabilizasyon egzersizleri ile arttirilabilecegi
sdylenebilir.

Voleybol dinya c¢apinda siklikla tercih edilen bir takim sporudur, katilimin artigina
paralel olarak, bu tur faaliyetlere katilanlarda olusan spor yaralanmalari da arttigi
bilinmektedir. Ayrica oyuncularin atletik performansinin artirilmasi hem oyun basarisi
icin hem de olusabilecek vyaralanmalarin Onlenmesi i¢in olduk¢ga Onemlidir.
Galismamizin sonuglari rutin antrenman programina ek olarak uygulanan stabilizasyon
egitiminin hem atletik performansin gelismesinde hem de olusabilecek yaralanmalarin
Oonlenmesinde etkili bir yontem oldugunu goéstermistir. Voleybolcularda performans
dizeyinde artis saglamanin yaralanma riskini azaltabilecegini; dolayisiyla yaralanma
sonucu olugsan maliyetler ve is zaman kaybinin azalmasinda da olumlu etkiler
doguracagini dusunmekteyiz. Literatirde bu konu ile ilgili galismalarin az oldugu g6z
onune alindiginda ¢alismamizdan elde edilen sonuglar literattre katki saglayacaktir.

GCalismamizin en gugli yani, 20-30 yas arasi voleybolcularda stabilizasyon
egitiminin performans ve yaralanma riski Uzerine etkinligini arastiran ilk c¢alisma
olmasidir. Ayni zamanda bu konudaki ¢aligmalar arasinda uyguladigimiz stabilizasyon
editimi acisindan oncu bir ¢caligmadir. Calismamizda stabilizasyon egitimi voleybol
sporunun fonksiyonel hareketleri ile birlestirilerek kapsami genigletilmistir. Ayrica dikey
sicramada sag-sol ekstremitenin ayri ayri degerlendiriimesi, ayak dorsi fleksiyon
esnekliginin agirlik aktarmali pozisyonda degerlendiriimesi c¢alismamizin  6zgln

yanlaridir.
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Uyguladigimiz egitimlerin uzun dénem takiplerinin yapilmamasi ¢alismamizin zayif
yonu sayilabilir. Uyguladigimiz egzersizlerin sagladigi gelismelerin ne kadar sure
korundugunu ve uzun doénemdeki degisimlerini inceleyecek uzun dénem takipli
calismalar literatlre katki saglayabilir. Ayni zamanda farkh slrelerde stabilizasyon
egitiminin voleybolcularda performans ve yaralanma riski Uzerine etkisini inceleyen
calisma sayisinin artirlmasinin da gerekli optimum egitim siresinin belirlenmesi

acisindan énemli oldugunu disunmekteyiz.



63

6. SONUGLAR

Voleybolcularda 8 hafta boyunca standart antrenman programina ek olarak
uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin yaralanma riski ve atletik performansa etkisini
incelemek amaci ile planladigimiz ¢calismamizdan elde edilen bulgular incelendiginde
ulagilan sonuglar agagidaki gibidir:

1. Voleybolcularda rutin antrenman programi ile birlikte uygulanan stabilizasyon
egditimi atletik performansi artirmakta etkilidir (H1-1 hipotezimiz dogrulandi)

2. Voleybolcularda rutin antrenman programi ile birlikte uygulanan stabilizasyon
egditimi yaralanma riskini azaltmakta etkilidir (H1-2 hipotezimiz dogrulandi)

3. Voleybolcularda rutin antrenman programi ile birlikte uygulanan stabilizasyon
editimi sadece rutin antrenman programina gore FHT skor puanlari, FHT asimetri
degerleri, saglik topu firlatma testi, KKZUEST, dikey sigrama, servis isabet beceri testi,
Ust ve alt ekstremite dinamik Y Denge Testi (YDT), Alt ekstremite anterior asimetri
degerleri, sag ayak AYOHT sonuglari agisindan anlamh derecede Ustiindir (bu
parametreler agisindan H1-3 hipotezimiz dogrulandi). iki grup Otur-uzan esneklik testi,
20 metre hiz testi ve sol ayak AYOHT testleri agisindan iki grup benzerdi (p>0,05) (bu
parametreler agisindan H1-3 hipotezimiz dogrulanmadi).

Voleybol dinya capinda siklikla tercih edilen bir takim sporudur, katilimin artisina
paralel olarak, bu tur faaliyetlere katilanlarda olusan spor sakatliklari da arttigi
bilinmektedir. Ayrica oyuncularin atletik performansinin artirilmasi hem oyun basarisi
icin hem de olusabilecek yaralanmalarin 6nlenmesi icin oldukga onemlidir. Calisma
sonuglarimiza goére voleybolcularda antrenman programina ek olarak uygulanan
stabilizasyon egzersizleri hem atletik performansin gelismesinde, hem de olusabilecek
yaralanmalarin énlenmesinde etkilidir. Rutin antrenmana ek uygulanan stabilizasyon
egitiminin  voleybolcularda performansta basari, yaralanma riskinde azalma
saglamasinin yani sira sakatlanma sonucu olusan maliyetler ve is zaman kaybinin
azalmasinda da olumlu etkiler doguracagini disunulmekteyiz. Literatlirde bu konu ile
ilgili calismalarin az oldugu g6z énline alindiginda ¢alisma sonucumuz literatire katki

saglayabilir.
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Comparison o f Neck Awareness, Physical and Psychosocial Parameters in Inactive University
Students with and without Neck Pain

Bovun Agrist Olan ve Olmayvan fnake.f Universite Ogrencilerinde Boyun Farkandalign, Fiziksel ve
Psifososyal Parametrelerinin Karsilagtirdmas
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ZPamulklale University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Department of Physical Therapy and
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Abstract: The aim of the study was to compare neck awareness, muscular endurance, mental state and self-efficacy
parameters 1 young adults with and without neck pain and to exarmine the relationship of awareness with pain
atensity, muscular endurance and anxiety and depression in the group with neck pain. A total of 104 students with
neck pain {n=41} and without neck pain {n=063) with a mean age of 22,85 + 3.53 years were included in the study.
Wisual Analog Scale (WAS), Cervical Deep Hexor Muscle Endurance Test, Hospital Anxiety and Depression Scale
{HAD?S) and Fremantle Neck Awareness Questionnaire (FreBAQ) were used to collect the data. When the groups
were compared in terms of physical and psychosocial dats, 1t was deterrnined that the group with neck pain was
negatively affected compared to the group without neck pain in tenns of all parameters (p<0.05). In the group with
neck pain, there was a positive correlation between the FreBAQ and the HAD scale values(p<0.05}; there was no
correlation between deep flexor neck muscular endurance and neck pamn(p>0.05). According to the results of the
study, neck pain negatively affects physical and psychological factors in umversity students and neck awareness 1s
especially associated with anxiety and depression.

Keywordst Young Adult, Neck Pain, Neck Awareness, Mental State, Muscular Endurance.

On Calismanun amael, boyun agris olan ve olmayan gen yetiskin groplarda boyon farkindalil, kassal endorans,
rubisal durum ve Sz-yeterlilik parametrelerin karslasunbmast ve boyan agnl gropta farkindaligin agn siddedi, kassal
endutans ve anksiyete depresyon ile iligkisinin incelenmesidiz. Calismaya yag ortalamas 22,85 £ 3,53 yil olan, boyun
agtih (n=41) ve boyun agnst olmayan (0=03} toplam 104 Bgrenci dahil edilmistir. Cahismanun verilerinin
toplanmasinda Gorsel Analog Skala (GAS), Servikal Derin Flekstr Kas Endurans Testi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Oleegi (HADO) ve Fremantle Boyun Farbundahk Arnked (FreBEA) kullarubmisur. Gruplar fizilsel ve
psikosoayal vetiler apisindan kargilagunldiklarinda o parametreler agisindan boyun agrist slan gruobun boyun agrial
olmayan gruba gire vhansuz yonde etkilendigi belitlermistir (p<0,05). Boyun agns olan gropta, Fremantle Boyan
Farkindalik Testi ile HAID 6leegi degerleri arasinda pozitif bir korelasyon olduga(p<0,05); detin fleksér boyan kassal
enduranst ile boyan agnst arasinda ise bir ketrelasyon olmadig bolonmostor(p=0,05). Calismarnun senuclarina gbre
boyon agnsinin Gniversite dgrencilerinde fiziksel ve psikolojik fakiorleri olumsoz yonde edkiledigi ve boyan
farkindabgirun dzellikle anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu gorilmagtar.

Anahtar Kelimeler: Genc Yetigkin, Boyun Agns, Boyun Farkindahg, Ruhsal Durum, Kassal Endurans.
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Introduction

Chronic neck pain is a common problem affecting
73% of the general population (Fejer et al,, 2006).
One third of the young adult population
complains of neck pain atleast oncea week (Hopg-
Johnson et al, 2008). In a study conducted in
university students aged 18- 253 years n our
country, it was reported that the lifetime incidence
of neck pam m students was 43.70% (Kurtaran
et al, 2013, According to the results of studies
on chrome pam prevention, neck pam ranks frst
among the reazons for seeking health care (Fricton
et al, 20153). Within a bio-psycho-social
framework, a number of factors cause neck pain,
and these factors may also contribute to the
transition from an acute pamn state to a chronic
pain state (Nagrale et al, 2010, Lau et al, 2011).

Mechanical causes (Hidelso et al, 2017,
myofascial disorders in the neck/shoulder region
(Gallege et al, 2020} are among the factors that
cause neck pain. Neck muscle endurance has been
found to be associated with chronic neck pain
(Schomacher et al, 2013, Kahlaee et al,
2017) Factors such as mereased long-term use of
phones and computers n inappropriate positions
m young populations cause postural disorders and
musculoskeletal pain (Sthawong et al, 2011, Kim
etal, 2013). It has been reported that the effect of
impaired body perception on the severity of the
clinical condition makes a more sipnificant
contribution than other facters affecting the
clinical cendition. In case of mmpared body
perception, an unconscious awareness occurs and
conscious perception 1= impaired (Wand et al,
2016). Studies have shown that improving habitual
postural patterns can improve musculoskeletal
pan or prevent further detenoraton. However,
changing habitual patterns requires awareness
(Cramer et al, 2018). Researchers state that
chronic pain is associated with impaired body
awareness. This suggests that mindfulness should
be examined in chronic pain (Wand et al, 2016).

How the body perceives and experiences pain has
recently attracted attention. The response to pain
is related to perceived health, tolerance, and beliefs

about the risk associated with a particular
movement or activity (Wiech et al, 2004). Self-
efficacy belief is an important factor affecting pain
msponse (Bandura, 1994}, In addition, self-
efficacy 1= also effective in the formation and
change of patients' health-related hehaviors
(Yildinm et al., 2010). There are examples of
studies examining patient behavicrs related to self-
efficacy in the field of health, but there are not

many studies on neck pain.

Neck pain may he caused by psychosocial factors
as well az physical factors (Linton 2000).
Emotional states may affect body positions and
functions of extremities. The presence of
depression and anxiety is thought to be a factor in
the onset and chronicity of neck pain and in
increasing the severity of pain (Shahidi et al,
2015). Therefore, it is important to measure the

presence of anxiety and depression in patients.

Health-related behaviors acquired in the early
petiod of Ife affect the risks for lifestyle-related
disorders in the future and the incidence of
preventable diseases that may cause problems in
later ages (Von Bothmer et al, 2005)In our
country, umversity students represent a large
portion of the young adult population (Save et al.,
2010). It i= important to identify potential pain
factors among young adults and thus prevent the
development of neck pain later i life

(Kanchanomai st al, 2011},

The primary aim of this study was to compare
neck awareness, muscular endurance, anxety-
depression and self-efficacy in young adults with
and without neck pain. The secondary aim was to
mvestigate the relationship of mindfulness with
pain intensity, muscular endurance, self-efficacy,

anxiety and depression in a group with neck pain.
Materials and Methods

The population of the study was Pamukkale
Univereity Physiotherapy  and  Rehabihitation
Faculty students. The sample of the study
conzisted of volunteer students who met the study
critersa in this population.
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The study was conducted on inactive volunteer
students between the ages of 18-23. In order to
carry out the study, all classes were informed by
the researchers about the purpose of the study and
the inclusion criteria and it was emphasized that
the study was voluntary. Individuals who had neck
pain for at least 3 months and scored above 0 on
the Visual Analog Seale (n=41) and individuals
who had not had neck pain for the last 6 months
{(n=063) were included participate in the study.

Exzclusion entena included a history of previcus
surgery on the spmne, maliznant conditions,
neurclogic and orthopedic diagnoses,
musculoskeletal pain apart from cervical region
and any condition that posed an obstacle to
perform the assessments. At the same time,
individuals with improve musculoskeletal pain
other than the cervical region were exclusion
criteria for both groups. There were no individuals
who met the exclusion criteria among the students

who voluntesred to participate in the study.

Ethical approval was obtained from Pamukkale
University Non-interventional Clinical Research
Ethics Committee for the conduct of the study
with the decision number 60116787- £C20/92293
dated 25122019, The study was conducted m
accordance with the principles defined in the
Declaration of Helanki. Informed written consent

was obtained from all participants.

Sociodemcgrapliic Data Form  Participants'
age, gender, height, body weizht, and body mass
index were recorded on the socio-demographic

form.

Evaluasion of pain infensity. Pain mtensity was
assessed with the Visual Andlog Scale (VAS)
Parhicipants were asked to mark the intensity of
pain they felt on a 10 cm long horizontal line. The
point marked on the line was measured with a ruler
and the GAS value was recorded in cm (0 em: No
pair; 10 cm: Intolerable pamn) (Wewers et al,
1990y

General Health Srarus Assessment: To ascess
general health status, participants were asked the

question "How would you rate your general health
status?” and were asked to mark one of the
answers "excellent, very good, fair, poor, poor”

{Cavlak et al, 2009

Evaluation of cervical region decp tlexor
muscle eadorance: The 'Cervical Region Deep
Flexor Muscle Endurance Test' was used for the
evaluation. The test was performed in supine hook
posibion. Indriduals were asked to maximally
retract the chin (dhin 2wek position) and Lft the head
and neck approzumately 25 cm from the lying
position  while maintaining the retraction
isometrically. The students were asked to maintain
this position for as long as possible and the time
to maintain the position was recorded in seconds.
The test was terminated if the test position
disappeared, if there was a sudden and severe
increase in pain or if the person did not want to

continue the test (Harris et al., 2003)

Aszsessment of Neck Awareness: Neck
awareness was assessed with the Fremantle Neck
Awareness Questionnaire. The Turkish validity
and reliability of the questionnaire developed by
Wand et al. was performed by Onan et al
{ICC0.711). The questionnaire is 2 Likert-type
scale that evalvates individual-specific altered
perception. The @ statements that make up the
scale are graded from 0 = Never/never feel this
way, 1 = Rarely feel this way, 2 = Sometimes, or
some times feel this way, 3 = Often feel this way,
4 = Always or most of the time feel this way. The
total score ranges from 0-36, with an increase in
score indicating a poor prognosis (Wand et al,

2016, Onan et 21, 2019}

Assessment of Self~Efiicacy: General Self-
Efficacy Scale was used in the study. The Turkish
validity and reliability of the General Self-Efficacy
Scale developed by Sherer et al (1982) was
conducted by Yildmim and ilhan (2010 (Yildinm
2010). Ttems 2,4,5,6,7,10,11,12,14, 16 and 17
m the 17-item Likert format scale are reverse
scored and the score of each question vanes
between 1-3. The total score of the scale can vary
between 17-83; the higher the score, the higher the
self-efficacy belief (Yaldinm 20105
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Assessmens of anxiefy and depression: The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
developed by Zigmond et al. in 1983 was used in
the study (Zigmond et al, 1983). The HAD
consists of 14 items and assesses 2 different
psychological states: anziety and depression. The
questionnaire i3 scored between 0 and 21 and the
higher the score, the more mood disturbance. The
Tutkich validity and reliability of the scale was
conducted by Aydemir et al in 1997 (Aydemir et
al, 1997}

Data Analysis

Data analysis was performed with 22.0 SPSS
of the
demographic charactenistics of the participants, %%

package program. In  the analysis
distributions, mean and standard deviations were
given. According to whether the other data were

normally distributed or not, the data of the groups

were compared with the T test in independent
zroups from parametric tests or Mann-Whitney U
test from non-parametric tests. p<Q03 was
accepted  as  sigmficant. Pearson correlation
analysis was used if the data were normally
distributed, and Spearman correlation analysis was

used when the data were not normally distrubuted.
Reswlts

The study included 44 female and 30 male students
with a mean age of 22.85 T 3.53 years. The mean
pain duration of the students in the neck pain
group was 20.53 months, ranging from 3 months
to 72 months, and the mean pain intensity was 4.86
according to the VAS pain scale. There was no
difference between the socio-demographic data of
individuals with and without neck pain (p=>0.05)

(T'able 1.

Tablel. Comparison of socio-demographic data of mndividuals with and without neck pan

Neck pain {n=41) No neck pain (n=63) p

I 5.5, 3 5.5,
Age {years) 2317 387 22,63 329 0450
Body weight {kg) 64,87 11,91 6442 14,52 0,867
Height {cm) 168 & 167 @ 0,720
BMI {kg/m )? 2284 317 275 335 0,23
Duration of pain {months) 20,53 11,64 - -

n % n %
Gender 30 732 44 625 0,717
Woman Male 1 258 19 302

BMI: Body Mass Index *p<0.05 *Independent samples T test

Table2. Comparison of general health status of individuals with and without neck pain

General Health Status Questionnaire Neckpain {n=41) INo neck pain {(n=63) P
n %o fn %o
Weak 1 24 0 D 0,009%
Middle 19 46,3 15 238
Very good 18 439 40 63,5
Perfect 3 73 8 12,7
#p<0.05 * Independent samples T test.
176
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The general health status of the group without
neck pain was found to be better than the group
with neck pain {(p<0.05), {Table 2).

When the groups were compared in terms of
physical and psychosccial data, 2 significant
difference was found in faver of the group without
neck pain according to the results of deep flexor
neck endurance test, HADE anxiety, depression
sub-parameters and  total vilue and FreBAQ
questionnaire {p=<0.05). There was no statistically

significant difference between the two groups in
terms of self-efficacy scores (p=0.05) (Table 3).

In the neck pain group, a positive correlation was
found hetween FreBAQ wvalue and HADE-
anziety, HADE-depression and HADE-total
values (p=<0.05). Thete was no statistically
significant relationship hetween FreBAQ value
and deep neck flexor muscle endurance and neck

pain (p=0.05) (Table 4).

Table3. Comparison of Physical and Psychosocial Data of Students with and without Neck Pain

General Health Statas Questionnaire  Neck pain {n=41) No neck pain (n=63) p
n ¥ n %
Wealk 1 24 0 o 0,009%
Middle 19 46,3 15 23,8
Very good 18 43,9 40 63,5
Perfect 3 7.3 8 12,7

p<0.05 *Independent groups T test; **Mann Whitney-U, HADE: Hospital Amaety and Depression Scale.

Table 4, The Relationship Between Fremantle Neck Awareness Questionnaire Value and Pain
Severity, Anxiety and Depression, Self-Efficacy and Muscular Endurance in Individuals with Neck

Pain.
VAS HADE HADE HADE Meck Self- efficacy
Actrvity anxiety depression total endurance
Neck 0,310 0,001#* 0,015% 0,003 0,912 0,081

Avrareness Scale

p<0.05 HADE: Hospital Anzxiety and Depression Scale,

Discussion

The first results of this study showed that neck
pain negatively affected physical, psycheological
parameters and neck awareness i young adults
compared to young adults without neck pain
Another result we obtained from our study was
that there was a relationship between neck
awareness and psychological parameters in young

adults with neck pamn.

In recent years, there has been an increase in

researches on how neck pain affects the cervical

177

VAS: Visual Analog Scale.

motor system, posture and movement (Blompren
et al, 2018). Most studies have examined the
relationship between neck pain and flexor muscle
endurance and generally found that flexor muscle
endurance 1s low in people with neck pamn (Piper
et al, 2009, Edmondston et al, 2011, Parazza et
al, 2014). Falla et al. demonstrated the loss of
endurance of desp cervical flexors using surface
electromyography in patients with chronic neck
pain and found that this condition caused pain
(Falla et a1, 2004). In the recent study, in parallel

with the literature, it was determined that cervical
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region flexor muscle endurance was lower in
young individuals with neck pain compared to
those without neck pamn. We thought that the
meclusion  of traming  for cervical muscle
endurance, which decreased with neck pain
especially in young indrviduals, 1n the rehabiitation
program may be protective against physical effects
such as postural problems that may be seen in later

ages.

In the lterature, it i1z known that one of the
underlying causes of chronic neck pan s
peychosocial reasons and it is stated that these
reasons should be investigated (Blozik et al, 2009
Carroll et al, 2008). Studies have shown that
anxiety and depression symptoms are more
commen and severe in individuals with neck pain
(Demyttensere et al, 2007, L et &l, 2014,
Dimitriadis et al, 2015). Carroll et sl found a
strong correlation between depressive symptoms
and the onset of a pan episode and reported that
the most depressed group had a fourfold increased
nek of neck pam compared to the least depressed
2008). Studies on

in neck pain  have

group (Carroll et al,
psychelogical  factors
emphazized that psychological factors may cause
neck pain or neck pain may cause psychological
problems (Linten et al, 2000). In a study
examining the relationship between neck pain,
anxiety and depression in 448 patients, it was
shown that depression and anxiety were closely
related to recurrent neck pain (Blozik et al, 2009
In our study, anxiety and depression symptoms
were found to be higher in the group with neck
pain (p<<0.03). The recent results are consistent
with the literature. This may be due to the fact that
patients with prolonged and severe neck pain are

negatively affected in terms of mood.

It has been reported that self-efficacy is associated
with patients' ability to continue datly activities in
the face of obstacles such as pain; therefore, it is
an important predictive factor for pain (Nicholas
et al, 2007). Self-efficacy has been found to
significantly mediate the relationship between pain
and disshility (Lee et al, 2015). Greater self-
efficacy may enable individuals to recognize and

reduce some of the underlying causes of
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musculoskeletal pain, such as poorly coordinated
posture and movement habits, excessive muscle
tension, and associated psychological distress
{(Woodman et al, 2018). Studies have shown that
neck pain and  self-efficacy are  interrelated
{Chiarotto etal, 2018, Monticone etal,, 2021). The
recent , no significant difference was found
between the groups with and without neck pain
and the general self-efficacy scale. The reasons for
thiz may be eczplaned by the fact that the
individuals who make up the population of my
study are young university students; in other
words, apart from the pain, they are young
individuals, and the opportunities provided by
umversaity education, such as academic and socal
and  different

situations enable them to have the same level of

opportunities, are equivalent,

self-efficacy.

Studies have reported that chronic pain s
associated with the detenioration of the percewed
body image of painful body parts and that this
detenoration leads to an mcrease 1n chrome pain
severity and prolongation of pain duration, and
that pain severity decreases as awareness increases
{(Moreira et al,, 2017, Cramer et al, 2018). In the
first of two different studies examining the
contribution of neck awareness to the relationship
hetween neck awareness and chronic neck pain in
the literature, it was concluded that body
awareness was affected in ndividuals with chronic
neck pain (Ozel 2022). The recent, it was
determuned that the awareness levels of students
with neck pamn were lower. Ancther study found
that pain intensity was weakly associated with neck
awareness mn individuals with chronic neck pain
Simgek et al., 2022 The recent, it was found that
there was no difference between awareness level
and pain intensity. It was thought that the reasen
for the difference hetween the two studies in terms
of pain  intensity may be due to the
sociodemographic characteristics of the subjects

participating in the study.

When the literature iz examined, it is seen that
there are few studies examining the relationship
between muscle endurance and neck awareness

and different opinions have been put forward on
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this issue. In Dere's study, it was found that there
was a relationship between neck awareness and
cervical flexor, trunk, upper extremity and scapular
region muscular endurance m indwiduals with
neck pain (Dere 2021). Simgek et al. found a weak
positive correlation betwsen neck pamn and
decreased neck awareness ($imgek et al, 2022). In
a different study conducted with patients with
chronic neck pain, no relationship was found
hetween neck awarenesz and cervical muscle
endurance in individuals with chronic neck pain
(Ozel 2022). Similatly, in out study, there was no
relationship between muscular endurance and
awareness. It is thought that this may be related to
the evaluation of not only cervical endurance but
also body parts adjacent to this region with neck

AWAICIES S,

Anxiety can exacerbate chronic pain, while
reducing anxiety and anxiety levels can mediate
recovery (Linton 2000). In the study by Ozel et al.
a weak positive relationship was found between
neck awareness and anxiety, while no relationship
was found between neck avwareness and
depression  (Ozel 2022). The
associated thi= siwation with the borderline

researchers

anzxiety and depression of the individuals with
neck pain who participated in the study. Cnan et
al. stated that chronic neck pain contributes to the
deterioration of neck awareness and perception in
individuals (Onan et al, 2019, According to the
results of our study, neck awareness was found to
be positively associated with anxety and
depression symptoms. The relationship we found
between awareness and mental status in young
indrriduals
psychelogical support with a multidisciplinary

reveals  the importance  of
approach as well as interventions for physical

parameters mn individuals with neck pain.

The most important limitation of our study was
that possible postural errors such as head posture,
which may be related to neck awareness in
individuals with neck pan, and severity of
disability were not examined. In the literature,
interest in examining neck awareness, especially
with patient-reported questionnaires, has recently

increased. In order to determine the effect of neck
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pain on awareness, future studies should examine
various factors that may affect neck awareness in
populations with different characteristics such as
age and gender. The strength of our study was that
it wass a study examining the physical and
peychosocial  effects of neck pan on neck
awareness in young adult groups. It was thought
that defining neck awareness and psychosocial
status in young adult proups will help to determine
the necessary treatment programs to take

precautions for neck pain later in life.
Conelusion

According to the results of this study, neck
endurance and neck awareness levels were lower
and anxiety and depression levels were higher in
students with neck pain compared to students
without neck pain. In addition, neck awareness
was associated with anxiety and depression in
young people with neck pain. The results of this
study revealed that muscular endurance, emotional
state and neck awareness should be included in the
evaluation parameters of young individuals with
neck pain and the importance of developing
treatment

appropriate strategies  with  a

multidisciplinary approach.
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 01.09.2021-E.95764

FT e

|§ 'ﬁ_%-l PAMUKKALE UNIVERSITESI

'2\ )& Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
T,

Syt :E-60116787-020-95764
Komu : Bagvurunuz Hk.

Saym Prof. Dr. Emine ASLAN TELCI

flgi : 18/08/2021 taribli dilekeniz. 7& 785, 7.46
340
_ 7.08.20
Igi dilekge ile bagvurmus oldugunuz ngéylgiularda Stabilizasyon Egzersizlerinin Atletik
Performans Ve Yaralanma Riski Uzerine Etkisi" konulu cahismamz 31.08.2021 tarih ve 16 sayili

kurul toplantimizda giriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, 58z konusu caligmamn yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, zlt ayde bir galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Baskan
Belge Dogrulama Kodu -BSPN4THNAPF Pin Kodu (23672 Belge Takip Adresi : https:waw turkive gov. w/pau-ebys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligy Kokl Denizli Bilgiigin: Selds BAKTR
Telefon:d 258 206 16 4 Faks:D (2583206 17 63 Unvani: Bilgisayar fsletmeni

2-Powanibbistik@pau edutr Elekironik Agthmpcwaw panedu
Kep Adresi: paurektotluk@hsl | kep.ty
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Ek-3. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu

Calisma sirasinda cekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek
sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel
yayinlar igin kullaniimasina iZIN VERDIGIMIi beyan ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun olarak

hazirlanip sunulmasindan Proje yuriticisi sorumludur.

GoOndlll / Sporcu Adi Soyadi: Furkan AKSU

izni veren kisi (Géndillii) Adi Soyadi IMZA: Furkan AKSU
Gonilli / Sporcu Adi Soyadi: ipek YILDIZ

izni veren kisi (Géndilli)) Adi Soyadi IMZA: ipek YILDIZ
Géndilli / Sporcu Adi Soyadi: Muhammet KEKLIK

izni veren kisi (Géndilli)) Adi Soyadi IMZA: Muhammet KEKLIK
Gondlli / Sporcu Adi Soyadi: Bera ORCUN

izni veren kisi (Géniilli)) Adi Soyadi IMZA: Bera ORCUN
Gondlli / Sporcu Adi Soyadi: Cagatay GOZ

izni veren kisi (Géniilli)) Adi Soyadi IMZA: Cagatay GOZ

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: Prof. Dr. Emine ASLAN TELCI
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Ek-4. Veri Toplama Formu

KATILIMCI BILGILERI

Bu c¢alisma Voleybolcularda Stabilizasyon Egzersizlerinin Atletik
Performans ve Yaralanma Riski Uzerine Etkisini degerlendirme amaciyla
planlanmigtir. Arastirma sadece bilimsel amagla yapilmaktadir. Calismanin
bilimsel olarak yuratulebilmesi igin, katilimcilarin verilerine intiyag vardir. Sizden
elde edilen sonuglar, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yuratmek igin

kullanacaktir, bu nedenle kimlik bilgilerine gereksinim yoktur.

Ogr. Gor. Raziye ERKAN

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Dominant taraf:

Oyun mevkisi:

Aktif spor deneyim siiresi:

Haftalik antrenman siiresi: glin/saat

Gegirilmis onceki yaralanma tani:

Gegcirilmis onceki yaralanma boélge:

Gegirilmis onceki yaralanma tarih/ sezon zamanu:
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ATLETIK PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESI
1. ESNEKLIK TESTLERI

Ayak dorsifleksiyon: Sag: cm Sol: cm

Otur-uzan:

cm

2. KUVVET TESTLERI

Saglik topu firlatma testi: cm

Kapal kinetik zincir list ekstremite stabilite testi: sayl

3. DENGE TESTLERI

Ust ekstremite Y denge testi : sag cm sol cm
Alt ekstremite Y denge testi: sag cm sol cm
Alt ekstremite anterioar asimetri testi: sag cm sol cm

4. SIGRAMA TESTLERI

Dikey sigrama testi: sag cm sol cm

5. HIZ-SURAT TESTI:

20 m sprint test: sn

6, VOLEYBOL BECERI TESTI

Servis isabet testi: puan




YARALANMA RiSKi DEGERLENDIRMESI:

FONKSIYONEL HAREKET TARAMA TESTi:

Sag Sol Clearning test

Derin Comelme

Engel Uzerinden
Adim Alma

Dogrusal One

Hamle Adimi

Omuz Mobilitesi

Aktif Diiz Bacak

Kaldirma

Govde
Stabilitesi:

Sinavi

Rotasyon
Stabilitesi

TOPLAM SKOR




