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OzZET

FUTBOLCULARDA UYGULANAN KURU KUPA UYGULAMASININ BAZI
PERFORMANS PARAMETRELERINE AKUT ETKISI

Veysel ULUDAG
Yuksek Lisans Tezi, Antrenman ve
Hareket ABD Tez Yoneticisi: Dog. Dr.
Aysegiil YAPICI OKSUZOGLU

Haziran 2021, 59 Sayfa

Bu calisma, futbolculara hamstring kasina uygulanan kuru kupa uygulamasinin
esneklik, sicrama, kuvvet ve normal eklem hareketine akut etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Bu calismaya Turkiye Super Lig de bulunan Yukatel Denizlispor kultbinin
altyapi takimlarindan U-19 futbol takimindaki yaslari ortalamasi 18,80 + 0,41 yil olan
25 erkek sporcu gonulli olarak katilmistir. Futbolculara ilk énce Hamstring Esneklik
Degerlendirilmesi, Normal Eklem Hareket Acgikligi, Sigrama ve Kas Kuvvet testleri
bilateral olarak degerlendirdi. Tim sporcular ilk degelendirilmelerinden sonra hamstring
kasina bilateral olarak kasin insersio ve origo hatti boyunca 10 dakikalik kuru kupa
uygulandi. Daha sonra tum ilk degerlendirmeler tekrar edilip veriler kaydedildi.
Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp) paket
programiyla analiz edilmistir. Kuru kupa uygulamasinin hamstring kasinin esneklik
parametresinde ve bilateral olarak degerlendirilen diz fleksiyon ve kalga ekstansiyon
normal eklem hareketi acikliginda istatiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kuru kupa uygulamasinin sigrama ve bilateral olarak degerlendirilen diz
fleksiyon ve kalga ekstansiyon kuvvet parametrelerinde ise istatiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05). Sonug olarak kuru kupa uygulamasinin daha az
masrafla non-invaziv bir yontem olmasi ve daha kolay uygulanabilen bir tamamlayici
tip uygulamasi olarak futbolcularda esneklik ve eklem hareket agikligi parametrelerini
arttirmak amaciyla kullanilabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuru kupa, Tamamlayici Tip, Sportif

Performans, Esneklik
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ABSTRACT

ACUTE EFFECTS ON SOME PERFORMANCE PARAMETERS
OF THE DRY CUPPING THERAPY BY FOOTBALL PLAYERS

ULUDAG, Veysel
M. Sc. Thesis in Training and
Movement Science
Supervisor: Assoc. Prof.
Aysegll YAPICI
OKSUzOGLU

June 2021, 59 Pages

The aim of this study was to examine the acute effect of dry cupping application applied
to the hamstring muscle in footballers on flexibility, jump, strength and normal joint
movement. 25 male athletes with an average age of 18.80 + 0.41 in the U-19 football
team, one of the infrastructure teams of Yukatel Denizlispor club in the Turkish Super
League, voluntarily participated in this study. Soccer players first evaluated Hamstring
flexibility, Normal joint range of Motion, jump and novelization tests bilaterally. All
athletes were administered a 10-minute dry cupping along the muscle insersio and origo
line bilaterally to the hamstring muscle after their initial change. Then all initial
assessments were repeated and data recorded. Data SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics
25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)) analyzed by package program. Dry cupping
application was found to have a statistically significant effect on the flexibility parameter
of the hamstring muscle and bilateral evaluated knee flexion and hip extension normal
joint movement opening (p<0.05). Dry Cup application was found to have no statistically
significant effect on the strength parameters of knee flexion and hip extension, which
were evaluated bilaterally and jumping parameters (p>0.05). As a result, dry cupping
application dry cupping therapy can be used as a non-invasive, easy-to-apply and
economical complementary medicine application to increase flexibility and joint range of
motion parameters in football players.

Keywords: Dry cupping, Complementary medicine, Sporting
performance, Flexibility
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1. GIRIS

Geleneksel ve tamamlayici tip (GTT) uygulamalari binlerce yildir var olmasina
ragmen son 50 yilda GTT uygulamlarina ilgi ciddi anlamda artmaktadir. Bu ilgininin
artmasinda bir ¢cok farkli sebep olsa dahi 6zellikle daha ekonomik ve efektif yontemler
icermesi baslica sebeplerinden biri sayilabilir. Dinya Saglik Orgiti (DSO)’niin 2019
yilinda yayinladigi uluslararasi raporunda GTT uygulamalari giderek daha ¢ok sayida
Ulkenin GTT uygulamalarininin tlkelerin saglk sistemlerinde etkilerini tanidigi ve resmi

olarak kullanildigi goéralmustur.

2018 yilindan itibaren 98 farkli Ulke Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
(GETAT)uygulamalari icin ulusal saglik politikalari gelistirmis, 109 llke ise ulusal saglk
yasalarina GETAT icin gerekli diizenlemeleri gergeklestirmistir. DSO, (ye Ulkelerini
GETAT alaninda kanita dayali bilimsel bilgileri olusturmada gerekli politikalari ve stratejik
planlari olusturmalari igin tesvik etmektedir (WHO., 2019). Ulkemizde ise GETAT Saglik
Bakanligimiz tarafindan Ekim 2014’te “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yénetmeligi” yartrlige girmis ve kupa uygulamalari da bu ydnetmelik ile birlikte
tanimlanmis on bes uygulamadan biridir (GETAT., 2019). Kupa uygulamalari binlerce
yilhk bir GETAT uygulamasidir. Son yillarda, yapilan galismalar daha ¢ok agriyla iligkili
hastaliklarin tedavisinde ve kupa uygulamalarinin yararl etkilerine odaklanmakta ve bu
anlamda ki kanitlar artmaktadir (Aboushanab TS ve ark.,, 2018). Kupa
uygulamalari/terapisi binlerce yildir dinyanin farkli bdlgelerinde (Asya, Avrupa ve
Ortadogu) gibi bircok farkli kultirde farkli sekillerde uygulanmistir, ancak asil baslangig
tarihi net bir sekilde bilinmemektedir. Binlerce yildir agriyi ve farkli kas hastaliklari tedavi
etmek i¢in kupa kullaniimasina karsin, 20. yuzyilin sonlarinda gelisen teknolojiye bagli
olarak geligen farmakolojik uygulamalar ile Bati tibbinin tedavi ve terapatik
spektrumundan neredeyse unutulmaya yuz tutmustur. Ancak; son 20 yil icinde, kupa
uygulamalarina olan ilgi artmistir ve yeni klinik galismalar, kupa uygulamalari agr ile
eisik eden kas-iskelet sistemi durumlarinda agrinin yonetiminde etkili olabilecegini hatta
sadece agri degil kisinin iyilik halini arttirabilecegi ve sportif performansa yodnelikte

kullanilabilecegine yonelik kanitlar giderek artmaktadir. 1999' dan beri kupa uygulamlari
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Cin saglik sisteminde etklili bir terapatik uygulama olarak kabul edilmistir (Mehta P ve
ark., 2015. Teut M ve ark., 2012. Rozenfeld E ve ark., 2016).

Kore'de, saglik sistemi icinde hizmet veren ¢ogu saglik profesyonelinin (yaklasik
%90) Klinik uygulamalarda kupa tedavisini kullandigi bildirilmistir. Ayrica yine Kore’de
yapilan bir bilimsel ¢alismaya goére, kupa uygulamalarinin 6zellikle kas iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavisinde kullanildigi (%96) ve en sik kullanilan noktalarin ise omuz ve
boyun bélgesinde kullanildigr bildirilmistir (%94) (Kim TH ve ark., 2012). Ulkemizde de
2015'ten bu yana, 60 tanesi devlet hastahanesi olmak Uzere toplam 910 tane GETAT
merkezi Unitesi agllma izni verildi ve gerekli egitimciler yetistirildikce bu Uniteler
acllmaktadir. Danimarka ve Norve¢ toplumundada konvansiyonel saglik sistemine

tamamlayici tibbir dahil etme c¢abasi icindedirler (Salomonsen LJ ve ark., 2011).

Sadece hasta bireylere degil, saglikli, sporcu, gen¢ bireylerde de iyilik halini
arttirmasiyla, GTT uygulamalarinin etkili yéntemlerine ait kanit dizeylerinin artmasi,
daha ekonomik olmasi sebebiyle dliinyada bir ¢cok Glkede GTT uygulamalarina ilgiyi de
arttirmaktadir. Son yillarda tamamlayici tip (TAT) uygulamalari, toplumlar arasinda daha
yaygin hale gelmekte ve saglik sistemlerinde guvenilirlikleri ve gegcerlilikleri artmaktadir.
Yapilan bilimsel ¢alismalar, ingiltere popiilasyonda her (g kisiden biri, ABD'de ise daha
yuksek oranlarda kisilerin TAT uygulamalarini kullandigini géstermektedir. Tibbi saghk
hizmetleri, TAT uygulamalari igin daha fazla kanit isterken, bazi TAT turleriyle daha fazla
ilgilenmektedir (Ullah K ve ark., 2007). Ozellikle kupa uygulamalari da daha fazla ilgi
ceken uygulamalardir ve kupa uygulamalari farkli gesitlerde uygulansada temelde kupa
uygulamalari 1slak kupa uygulamalari ve kuru kupa uygulamalari olmak Uzere iki temel
dizeyde incelenmektedir (Kim J ve ark., 2011). Islak kupa invaziv bir ydntemken kuru

kupa uygulamasi noninvaziv bir yéntemdir.

Kupa uygulamalar top veya ¢an gibi farkli sekil ve boyutlardaki (2.5-7.5 cm)
kupalarla belirli bir vakum etkisi uygulanir. Tarih iginde boynuz, gdmlek, metal ve bamboo
gibi aletler kullaniimisken gunumuzde cam, PVC (sert plastik), silikon veya modern

pulsatif kupa teknolojileri ile uygulanmaktadir (Okumus M ve ark., 2016).

Kupa terapisi vakum ve negatif basing etkisiyle toksin ve kimyasal bilesenlerin
interstisyel sividan kana ve lenfatik kapillere akisini saglar (Arslan M ve ark., 2016). Kuru
kupa uygulamalari ates, manuel pompa veya elektrikli vakum gibi c¢esitli yontemler
araciliiyla deride negatif bir basing olusturarak kupanin epidermis ylzeyine

uygulanmasidir. Negatif basing, kupanin igcindeki havanin bosaltiimasiyla elde edilir ve
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atmosfer basincindan daha dusuktir. Boylece cildin kupanin igine ¢ekilmesine izin verir.
Bolgesel kan dolasimini ve lenfatik sistemin akisini artirarak agriy1 azaltabilecegi ve
kisinin genel iyilik halinin artmasinda etili olabilir (Al-bedah AM ve ark., 2016). YUlzeysel
ve derin fasiadaki disfonksiyonlarin ve bozukluklarin tedavisinde kullanilabilir (Granter R
ve ark., 2011). Ayni zamanda saglikli bireylerin ve bazi branslarda sporcularda sportif

performansi arttirmak amaciylada kullanilabilir (Warren ve ark., 2020).

1.1. Amag
Kisa vadeli amag¢: Sporculara uygulanan kuru kupa uygulamasinin degerlendirilen
parametrelere gore performans parametresine akut etkisi ve elde edilen veriler isiginda

performans dncesinde kullanihp kullanilamayacagini belirleme amaclanmigtir.

Orta-Uzun vadeli amag: Sporcularin ve kullplerin performans parametrelerinini
artirabilmek icin harcadigi yiksek miktarda ki maliyetleri azaltabilmeyi ve literatire kuru
kupa uygulamalari ve sportif performans ile ilgili yeni bakis agisi kazandirmak

amaclanmigtir.
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2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kupa Uygulamalari
2.1.1 Tarihge

Kupa uygulamalari evrensel bir sekilde neredeyse dinyanin her yerinde
uygulanan tamamlayici, geleneksel ve alternatif tip (TAT) uygulamalarindan birisidir
(Mehta ve ark., 2016). Dunyanin bir ¢ok farkli bolgesinde Ozellikle agrili kas iskelet
sistemi problemlerinin ¢bézimunde ve agr inhibisyonu amaciyla kullaniimigtir
(Akbarzadeh ve ark., 2012). Kupa uygulamalari ile ilgili bilinen en eski belge, eski
Makedonyalilarin MO 3300 yillarinda hastaliklari tedavi etmek igin kupa uygulama
bicimlerini ve kendi kullanis sekillerini anlatan “Ubi Plethora Ibi Evacua” isimli kitaptir
(Bamfarahnak ve ark., 2014). Bueserden hemen sonra elde edilen yaklagsik M.O 1550
yillarindaki en eski kayit olan Misir Ebers PapirUslerinde kupa uygulamalarini, vicuttaki
yabanci k6t maddelerin atilmasi, dagitilmasi olarak agiklanmistir (Rozenfeld ve ark.,
2016). Ayurveda yazitlarl ise kupa uygulamalarinin Hindistan'da MO 1500 civarinda
uygulandigini géstermektedir. M.O 700 yillarinda givi yazisi ile yazilmig kil tabletlerde
ise Babil ve Asur imparatorluklarininda kupa uygulamalarini gerceklestirdiklerine dair
kayitlar ve kanitlar bulunmustur. Kupa uygulamalarinin Roma imparatorlugu'nda ki
hristiyan hekimler ve Orta Dogu'daki Misliman hekimler tarafinda da tedavi amach
cokga kullanildigr bilinmektedir. ibni Sina’nin, ‘El Kanun fit-Tib’ isimli meshur eserinde
kupa uygulamalarinin faydalarindan bahsedilmistir (Bamfarahnak ve ark., 2014).
Geleneksel Cin tibbinda ise 2000 yili agkindir kuru kupa uygulamalarinin uygulandigi
bildirilmistir (Mehta ve ark., 2016). Herodot tarihinde yaklagik M.O 400’li yillardan beri
bir cok fazla kaynakta bas agrisi, istahsizlik, maldigesyon, bayilma, apse tahliyesi,
narkolepsi vb. hastaliklarin tedavisinde kupa uygulamalarina/terapisine ait bildirimler
mevcuttur. Tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat'inda kas-iskelet sistemi problemlerde,
jinekolojik ve pulmoner rahatsizliklarin tedavisi gibi bir ¢ok farkhh alanda, kupa
uygulamalarini 6nerdigi kaynaklarda belirtiimektedir (Mehta ve ark., 2016). 1800'li
yillarin sonlarina dogru kupa uygulamalari Avrupali ve Amerikali hekimler tarafindan
yaygin bir sekilde kullanilmis (Turk ve ark., 1983), Sovyetler Birligi'nde ise 1800’lu
yilllarin sonlarina kadar pratik uygulamalarda kalmistir (Rozenfeld ve ark., 2016).
1900’14 yillardan beridir de glincelligini ve uygulamalarini devam ettiren Pakistan ve
Hindistan’da ‘Unani Tibbr’, Dogu Tiirkistan’da ‘Uygur Tibbr’, Giiney Afrika’da ise ‘ibni

Sina Tibbr’ isimleri altinda uygulanmaya devam etmektedir (Tanalel ve ark., 2016). Son
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yillarda tamamlayici tip (TAT) uygulamalari, toplumlar arasinda daha yaygin hale
gelmekte ve saglik sistemlerinde glvenilirlikleri ve gecerlilikleri artmaktadir. Yapilan
bilimsel calismalar, ingiltere popiilasyonda her ii¢ kisiden biri, ABD'de ise daha yiiksek
oranlarda kisilerin TAT uygulamalarini kullandigini gdstermektedir. Tibbi saglik
hizmetleri, TAT uygulamalari icin daha fazla kanit isterken, bazi TAT tirleriyle daha
fazla ilgilenmektedir (Ullah K ve ark., 2007).

2.1.2 Cesitleri

Kupa uygulamalari farkh gesitlerde uygulansada temelde kupa uygulamalari islak
kupa uygulamalari ve kuru kupa uygulamalari olmak uzere iki temel dizeyde
incelenmektedir (Kim J ve ark., 2011). Literattrde bildirilen bagka bir calismada ise kupa

uygulamalari 6 farkl diizeyde ele alinmistir (Al-bedah ve ark., 2016):

Tablo 1. Kupa Uygulamalari/Terapisi Kategorizasyonu

reloise | QTN

adre
L |
aiiciine adre

Vakum )
methoduna aodre

otimiilacin)

» Kupa ici
¥ matervale aore

Uygulanan . .
béigeye ve Ayak Abdomin Fasia

nnnnnnnn fn ~Arn

Kupa uygulamalari top veya ¢an gibi farkli sekil ve boyutlardaki (2.5-7.5 cm) kupalarla
belirli bir vakum etkisi uygulanir. Tarih iginde boynuz, ¢émlek, metal ve bamboo gibi
aletler kullaniimigken ginimizde cam, PVC (sert plastik), silikon veya modern pulsatif
kupa teknolojileri ile uygulanmaktadir (Okumus M ve ark., 2016). Kupa terapisi vakum
ve negatif basing etkisiyle toksin ve kimyasal bilesenlerin interstisyel sividan kana ve

lenfatik kapillere akigini saglar (Arslan M ve ark., 2016).
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Islak kupa: Geleneksel Cin tibbi uygulamalari ve 6zellikle Arap toplumlarinda cesitli
tekniklerle ve farkh sebeplerle uygulanmaktadir. Arap toplumlarinda ki islak kupa
uygulamasindan 6nce kupa deriye yerlestirilir ve ilk basta negatif basincin etkisiyle deri
kabarir, hiperemi olusur ve kilcal damarlarda biriken agir metal ve toksinlerin ylizeyde
toplanmasi beklenir.Bu bekleme siresi yaklasik 5 dakikadir.Daha sonra kupa kaldirilir
ve deriye jilet /nester araciligiyla cizikler atilarak kupa tekrar negatif basing olusturularak
yerlegtirilir ve bolgedeki sivi digari alinir.Saglik bakanhgimizin verdigi egitimlerde ciltte
herhangi kalici iz birakmamak amaciyla deriyi ¢cizmek yerine 11 numarali nester ile 90
derecelik dik agilarla derinin delinmesi islemi daha efektif olup bdyle dnerilmektedir. Bu
uygulamaya “Hacamat” uygulamasi da denir ve aslinda hem kuru kupa hemde i1slak kupa
terapisi beraber uygulanmis olur. Geleneksel Cin tibbindaki uygulamada ise énce deriye
gizikler atilir, daha sonra kupalar negatif basing¢ ile uygulanir ve kan ile karisik farkh
maddeleri de i¢ceren sivinin digari atilimi saglanir (Okumus., 2016, Mehta ve ark., 2016).
Deri ve kapiller damarlarin kesisi nosiseptif uyari olarak iglev gorebilir ve diffiz nosiseptif
inhibitdr kontrol tetiklenebilir. Bdylece kronik kas iskelet sistemi agrilarinin ve
problemlerin tedavisinde medikal tedaviye ek bir tamamlayici tip uygulamasi olabilir (Al-
bedah ve ark., 2016).

Kuru kupa: Eski ¢gaglarda kupa igine uygulanan ates uygulamalari, 6zel manuel pompa
araciligiyla yahut elektrikli vakum gibi farkli araglar sayesinde kupa iginde negatif bir
basin¢ olugturularak kupanin epidermis yuzeyine uygulanma iglemidir. Negatif basing,
kupanin icinde bulunan havanin bosaltiimasi ile elde edilir ve bu negatife basing
atmosfer basincindan daha dusuktir. Boylece cildin kupanin igine ¢ekilmesine izin verir.
Lokal kan ve lenf dolagimini artirarak agriyi azaltmada ve genel iyilik halinin artmasinda
etkili olabilir (Al-bedah ve ark., 2016). Yuzeyel ve derin fasyadaki disfonksiyonlarin ve
problemlerin tedavisinde kullanilabilir (Granter., 2011). Uygulama suresi uygulanan
bdlgenin yerine gére 5-20 dk arasinda degisebilmesine ragmen literatlirde 10 dakikalik
uygulamalar énerilmektedir. Uygulama sonrasi eritem, 6dem, ekimoz olusabilir ve deride
ki morluklarin gegcmesi birkag gin ile birkag haftayi bulabilir (Rozenfeld ve ark., 2016,
Tham ve ark., 2006).

Flas kupa: Kupa negative basing ile deriye tutturulur tutturulmaz hemen bekletiimeden
alinir (Cao ve ark., 2010). Deri Uzerinde bulunun reseptodrlerin aktivasyonunu arttirarak

agri inhibisyonu ve bilgesel dolagimi arttirmak amaglanir.

Kupa masaji: Hareketli kupa veya kayan kupa olarakta isimlendirilir. Derin doku
masajinin en iyi yéntemi oldugu belirtimektedir (Mehta ve ark., 2016). Kupa masajl,

negatif basing olusturduktan sonra deri yuzeyinde kupanin kaydiriimasi yontemidir.
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Uygulama yapilirken agrinin olmamasi amaciyla negative basing éncesi deri bolgesine
baz fitoterapi jel ve yaglari (kantaron yagi vs.) kullanilabilir. Kas spazminin meydana
getirdigi iskemi sonucu olusan bédlgesel noéral doku inflamatuar slrecini ve cevre
duyarlihginin bir sonucu olarak asiri duyarlilik ortaya cikar. Kupa masajinin bolgesel kan

akisini artirarak asiri duyarlihligr azalttigi bildiriimektedir (Lauche ve ark., 2013).

igne kupa: Akupunktur ignesi uygulandiktan hemen sonra iizerine negative basing ile
kuru kupa yerlestirilerek uygulanir (Cao ve ark., 2010). Akupunkturun etkili oldugu

durumlarda akupunkturun etkisini arttirmak igin kullanilabilir.

Manyetik kupa: icinde miknatis iceren 6zel manyetik kupa setlerini kullanarak
gerceklestiriimesidir. Bu tedavinin asil avantaji hastalar Gizerinde c¢ift etki olusturmasidir
(Al-bedah ve ark., 2016).

Elektrik stimilasyon kupa: Kupa uygulamalari ile ayni anda elektriksel stimilasyon
gerceklestirilen bir yontemdir. Bu yontemin de avantaji, elektriksel stimilasyon ve
kupanin ikili etkisidir (Al-bedah ve ark., 2016).

Pulsatil kupa: Mekanik pulsatil vakum olusturulan 6zel bir cihazla uygulanir. Cihaz sabit
basing yerine dedisen, hareketli ve titresimli basing Uretimi meydana getirir. Diz
osteoartritli hastalarda, kronik bel ve boyun agrisinda etkili bulunmustur (Teut ve ark.,
2012; Cramer ve ark., 2011; Teut ve ark., 2018).

Lazer kupa: Kupaya ilaveten akupunktur noktalari lazer tarafindan uyarilir. Bu ydntem,
kupanin icinde akupunkturlu lazer probu iceren 6zel bir cihazla uygulanir (Lin ve ark.,
2012).

Su kupa: Kupanin igine yerlestirilen ik su kullanilarak yapilir. Cogunlukla astim ve kuru

Oksurik vb. gibi pulmoner problemlerin tedavisinde etkilidir (Chirali., 2014).

Sicak/Moksa kupa: Moksiblsyon, akupunktur noktalarini uyarmak igin Artemisia
vulgaris iceren bitkisel preparatlarin yakilmasi sonucu olusan isiyi kullanan bir tedavi
yontemdir (Park ve ark., 2010). Bu teknikte moksa ile isitilan bir igne kullanilir ve
ardindan iizerine kupa yerlestirilir (Al-bedah ve ark., 2016). igne kupayla benzer fizyolojik

etkiye sahiptir.

2.1.3 Fizyolojik Mekanizma

Dunyanin gesitli bolgelerinde kupa uygulamalari uygulaniyor olsa dahi Bati ve
Dogu tibbinda, kupa uygulama cesitleri ve dayanaklari farklidir. Dogu tibbinda yaygin

inanig, hastaliklarin sabit veya engellenmis Qi (yasam enerjisi) sebebiyle gergeklestigine
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inanilmaktadir; bu inaniga gore kupa uygulamalari, Qi blokajini/engelini kaldirabilir ve
dizenleyebilir. Galen'in dort ana vicut sivisi ile ilgili sunduklari kupa uygulamalari igin
teorik bir alt yapi olarak degerlendirilmistir. Yunan hekimler, kupa uygulamalarinin
patojen ve toksinleri deri ylzeyine c¢ektigini ve bdylelikle toksinlerin vicuttan
atilabilecegine inanmislardir. Ortacag Avrupali kupa uygulayicilar ise inandiklari kétu
ruhlari kovmak gayesiyle kupa uygulamalarini gerceklestirmiglerdir (Rozenfeld ve ark.,
2016). Kupanin uygulamalarinin fizyolojik mekanizmasini agiklamaya ¢alisan geleneksel
ve bilimsel c¢esitli hipotezler mevcuttur. Ancak, kupa uygulamalarinin terapatik etkisini
belirleyebilecek kesin fizyolojik mekanizmay! aciklayan glvenilir bir bilimsel veri
bulunmamaktadir (Rozenfeld ve ark., 2016). Farkli bilim insanlarinin ortaya koyduklari
teorilere gobre; kupa uygulanan alan ve cevresinde kan dolasimi ve lenfatik akisi
arttirmaktadir ve bdylelikle toksinlerin derin yumusak doku katmanlarindan deri ylzeyine
yukselmesini saglamaktadir (Kouskoukis ve ark., 1983, Yoo ve ark., 2004). Geleneksel
Cin tibbinda (GCT), akupunktur ve akupresir uygulamalarinin fizyolojik mekanizmasi
kupa uygulamalarina benzerlik gostermektedir. Bu nedenle, GCT uygulayicilar bazen
akupunktur noktalarinada kupa uygulamaktadirlar. Akupunkturun analjezik etkilerini
aciklamak icin buglne kadar dnerilen tim hipotezlerden en genis olani néral mekanizma
teoremidir. Kaslardaki kuguk ¢apl sinirlerin uyariimasiyla akupunktur analjezisi uyarilir.
Daha sonra impulslar spinal korda godnderilerek Ug¢ sinir merkezi (spinal kord,
mezensefalon ve hipofiz) aktive edilir, monoaminler ve endorfinler gibi kimyasal
transmiterler salinir, boylece agri impulslari bloke edilir. Akupunkturun, bireyin fizyolojik
durumunu degistirmenin yani sira, agriyi azaltan morfin benzeri maddeler (endorfinler),
serotonin veya kortizol salinimini aciga cikarttiklari kanitlanmistir. Akupresur ve

akupunkturun su sekilde ¢alistigi bulunmustur (Rozenfeld ve ark., 2016):

e Vazokonstruksiyon ve vazodilatasyon

Norotransmitterlerin viicuda salinimi

Enkephalin sekresyonu

Bagisiklik sisteminin aktivasyonu

Kapi kontrol mekanizmasi ile agri inhibisyonu

Akupunktur ve akupresur dahil olmak tGzere GCT, agri inhibisyonunda etkili oldugunu
kanitlanmistir. Kuru kupa uygulamalarinin etkiside ayni fizyolojik mekanizmalarin
aktivasyonu ile agiklanabilir (Rozenfeld ve ark., 2016). GCT teorisine gore klasik
akupunkturda, vicutta kesin olarak tanimlanmis yerlere ¢ok ince, metalik igneler

batirilir ve manipiile edilir (Kaptchuk ve ark., 2012, Tham ve ark., 2006). Kupa teknigi
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ile Qi'yi hareket ettirmek ve dengelemek icin igne yerine kupa ve vakum kullanilir.
Bdylece pndémotoraks, viral hepatit, bakteriyel enfeksiyonlar ve diger kan kaynakl
hastaliklar gibi akupunktur ile ilgili birgok riskten korunmus olunur (Tait ve ark., 2002).
Kupa; cilt, subkutan6z doku, fasya gibi somatik yapilarin degisiminin pozitif yénde
etkilendigi bir tedavi seklidir. Bu yapilarin manipulasyonu ile olusan doku travmasi,
nosiseptor bolgelerine kan akisinin artmasina, ardindan histamin, serotonin, potasyum,
prostaglandinler, bradikininin, interlkinler ve tumor nekroz faktort (TNF) yogunlugunun
artmasina neden olur. Bdatin bu degisiklikler ¢evre dokuda ki nosiseptorleri
hassaslastirir. Bu nedenle, kupa terapisinin nosiseptdrleri aktif hale getirmesi ve A-delta
ve C liflerini uzun sitre boyunca (muhtemelen cilt yaralanmasi strdigid sirece)
uyarmasi beklenebilir (Musial ve ark., 2013). Ayrica, masaj gibi cilde yumusak
manipulasyon saglayan uygulamalarin anksiyolitik etkisi oldugu gosterilmigtir (Sherman
ve ark., 2010). Kupa terapisinin de kortikal seviyede emosyonel surecleri indiiklemesi,
relaksasyon saglamasi ve bodylece agri algisi Uzerinde daha sistemik bir dizeyde
faydall etkiler yaratmasi olasidir. Rahat hissetmenin, endojen opioidlerin saliniminda
artisa yol actig ileri stralmustir (Musial ve ark., 2013). Kupa uygulamalarinin etkileri,
deri tabakalari iginde olusturulan stresin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Cilt
¢ok zengin bir kan destegine sahiptir ve subkutantz arterler dermal tabakaya dogru
uzanarak deri yuzeyine ¢ok yakin (papiller-retikiler dermal sinirda) yuzeysel bir ag
olustururlar. Kupanin igindeki yluksek gerilimin, ciddi bir kapiller dilatasyona yol acarak
rupture yol acgtigi ve dokularin igine kan sizmasiyla ekimoza neden oldugu
dislnulmektedir (Tham ve ark., 2006). insan viicudu makrofajlarla hemoglobini
dokudan uzaklastirir ve induklenebilir enzim hemoksijenaz-1'in (HO-1) Uretilmesini
saglar. Bu enzim hemoglobin igindeki hemi; biliverdin (BV), karbon monoksit (CO) ve
demire katalize eder. BV ayrica biliverdin reduktaz ile bilirubine (BR) indirgenir (Lowe
ve ark, 2017). Bir ekimozun ilk koyu rengi almasi eritrositlerin ekstravaskuiler dokuya
salinmasiyla olur. Kanin doku i¢ine ekstravazasyonu ise inflamatuar bir yanita yol agar
(Lowe ve ark., 2017). Ayrica HO-1 enzim sistemi de aktive olur.HO-1 enzimi olumsuz
cevresel kosullara yanit veren ve dogrudan doku hasarini énlemeye calisan bir stres
proteinidir. HO-1 enzim sisteminin aktivasyonunun vicut boyunca gugli antioksidan,
anti- inflamatuar, anti-apoptotik, anti-proliferatif ve immuinomodulatér etkilere sahip
oldugu gdsterilmistir. Antiinflamatuar ve antioksidan mekanizmalarin yani sira, HO-1
vaskuler endotel biylime faktérli (VEGF) seviyesini arttirir ve ayni anda mitokondriyal

biyogenezi uyarir. Bu etkilerin timi, yara iyilesmesinde énemli yarar saglar. Ozetle;

¢ Derideki negatif basing ekimozu ortaya ¢ikarabilir.

e Ekimoz, eritrositleri fagositize eden makrofajlari ¢eker ve igerdikleri hemi
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metabolize etmek icin onlari HO-1 Uretmeye tesvik eder.

e HO-1, BV /BR, CO ve demire pargalanir. Demir, ferritin tarafindan tutulur.

e HO-1, BV / BR, CO, dogrudan ve dolayli olarak &6nemli antioksidan,

antiinflamatuar, antiproliferatif ve néromodulator aktivitelere sahiptir.
e HO-1 sistem aktivasyonu hem lokal hem de sistemik etkilere sahip olabilir.

inflamatuar durumlar igin HO-1 sistemini aktive etmenin yollari arastiriimaktadir. Kupa
terapisinin HO-1 enzim sistemini aktive ettigi, hastalarda yavas renk degisimleri ve
ekimozun ¢6zUnarlGgu ile gbzle goérulir sekilde ortaya konmustur (Lowe ve ark., 2017).
Otolog kan enjeksiyonu; lateral epikondilit gibi ¢esitli tendinopatiler icin uygulanan bir
tedavi yontemidir. Benzer sekilde, kupa terapisinin 6dem, ekimoz gibi lokalize etkileri
(Tham ve ark., 2006), dokunun otolog kan ile non-invaziv bir perfliizyonu olarak kabul
edilebilir (otohemoterapi) (Lowe ve ark., 2017). Negatif basing, kupa tedavisinde
terapatik etkileri ortaya c¢ikaran ana faktérlerden biridir. Negatif basincin etki

mekanizmasi asagidaki gibi siralanabilir (Cui ve ark., 2012):

e Kupa ici negatif basing faktori

e Kupa ic¢i negatif basincin etkisiyle siyah noktalarin olugsmasi

e Kupanin bdlgesel kan damarlari ve kan akigi tizerine etkisi

e Kupanin ylzey dokusunda kapillerin ultrastriiktri Gzerine etkisi
e Negatif basincin bolgesel endotel hiicreler Gzerindeki etkisi

e Negatif basinca bagli olusan drenajin biyolojik etkileri

Genel olarak, kupa uygulamasina bagl negatif basing lokal kan damarlarini
vazodilatasyona sebep acarak; mikrosirkulasyonun iyilestiriimesi, kapiller endotel
hicrelerin onariminin  desteklenmesi, granulasyon, anjiyogenez vb. islemlerinin
hizlandiriimasi ve son olarak hastanin fonksiyonel durumunun normallestiriimesini

sporcularinda performansinda artis saglayabilir (Cui ve ark., 2012).

2.2. Hamstring Kas Grubu

Alt ekstremitede bulunan arka uyluk diye tabir edilen bélgedeki kaslara verilen
isimdir. Bu kaslar arasinda “Musculus Biceps femoris’, “M. Semitendinosus”,
“M.Semimembranosus” ve “M. Adductor Magnus”un arka bdélimleri bulunmaktadir. Bu

grup Nervus Tibialis tarafindan innerve edilir. Ayni zamanda lateral “hamstring” olarak
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da tabir ettigimiz “M. Biceps femoris”, popliteal fossayi lateralden, medial “hamstring”
olarak adlandirilan “M. Semitendinosus” ve “M. Semimembranosus” popliteal fossaya

medialden yaklasir.

2.2.1 M. Biceps femoris

iki bag! bulunur. Caput longum denilen uzun basi tuber ischiadicumdan baslar,
Caput breve denilen kisa basi ise linea aspera ve septum intermusculare“den, femurun
lateralinden baslar, ortak bir tendonla iki basta condylus lateralis tibiae ve caput
fibulaede sonlanirlar. Birkag lifleri ise crurisin fasciasina yapisir. Caput longumun
goérevi uyluga ekstansiyon ve adduksiyon, bacaga fleksiyon ve dis rotasyon
yaptirmaktir. Caput longum n.tibialisten innerve olurken, caput brevis ise n.peroneus

communis tarafidan innerve edilir.

N. gluteus superior
N. gluteus inferior
— N. pudendus

N. cutaneus
femoris posterior

——— N. ischiadicus

Sekil 1: Hamstring kas grubuna ait medical illustrasyonlar (Sobotta insan Anatomisi
Atlasi)

2.2.2 M. Semitendinosus

Yari tendon yari kastan olusan bir yapidir. Diger “hamstring” kasi olan “biceps
femoris” ile kaynasip, tuber ischiadiuma tutunur. Diger ucu tibianin medial kondili
yanindan gegip altindaki kaz ayagi yapisina katilir. Hem uyluk ekstansiyonu hem de
bacak fleksiyonu yaptirir. Ayni zamanda bacak fleksiyonu ile i¢ rotasyonunu es

zamanla yaptirir. innerve eden siniri “N. Tibialistir”.
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2.2.3 M. Semimembranosus

Yari membran yari kas yapidan olustugu icin bu ismi alir. “M. Semitendinosus”
ile kiyaslandiginda daha derindedir. Diger “hamstring” gibi “M. Semimembranosus” da
ischial tuberisitten baslar, bir aponevroz yapi olarak devam eder ve medial “tibiaya”
yapisir. Hem uyluga ekstansiyon hem de bacada fleksiyon vyaptirir. Bacak
fleksiyonunda es zamanl olarak i¢c rotasyon da yaptirir. innerve eden siniri “N.
Tibialistir”.

2.2.4 Diz ekleminin hareketleri ve biyomekanigi

Diz eklemi vicudumuzun en blyuk eklemdir. Diz eklemi ug¢ kemikten
olusmaktadir bunlar; femur, tibia ve patelladir. Tek bir bosluk igerisinde femur ve tibia
arasinda iki kondiler tip ve patella ile femur arasinda sellar tip olmak Uzere Ug ayri
eklem icerir. Polisentrik bir eklemdir. Kemik yapilar, kapsul, meniskus ve baglar diz
ekleminde statik stabiliteyi saglarken, kas ve tendonlarda dinamik stabiliteden
sorumludur. Tum bu yapilar dize alti farkli hareket kabiliyeti tanir. Femur kondillerinden
gegen transvers eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilir. Diz
fleksiyonda iken abduksiyon ve addiksiyon (diz ekleminde kayma hareketi), ayni

zamanda internal ve eksternal rotasyon hareketleri yapilir.

J//

—r. Kniee Flexion

wv\\l

Knee Extension

Sekil 2: Diz Fleksiyon ve Ekstansiyon Hareketi

2.3. Gluteal Kas Grubu

Gluteal kaslar kalganin kabarikligini olusturan yurimede ve ayakta durmada
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son derece 6nemli gorevleri olan glclu kaslardir. Yizeyelde genis bir kas olan m.
gluteus maximus, m. gluteus medius ve m. gluteus minimus’u orter. M. gluteus medius
ve minimus’un alt-i¢ boliminde yer alan foramen ischiadicum maijus icerisinden gecen
n. ischiadicus ve daha bagka pek ¢ok énemli damar ve sinir nedeniyle ¢ok énemli bir
bdlgedir.

Gluteal Muscles

Gluteal Gluteal
" medius

Gluteal 48
maximus =

Sekil 3: Gluteal Kaslar

2.3.1 Kalga ekleminin hareketleri ve biyomekanigi

Kiresel bir eklem olmasi nedeniyle kalga ti¢ ana eksene sahiptir, bunlarin hepsi
femur baSinin merkezinden (kalganin rotasyon merkezinden) gegerler ve birbirlerine
diktirler. Buna gore eklem U¢ eksende serbesttir ve altl ana yonde hareket edebilir
(Schinke M ve ark., 2007).
1.Transvers Eksen: fleksiyon(anteversiyon) ve ekstansiyon(retroversiyon)

2. Sagittal eksen: abduksiyon ve adduksiyon
3. Longitudinal eksen : i¢ rotasyon ve dis rotasyon (Sekil 4).
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N
Fleksiyon by ( Sagittal eksen

Abduksiyon
,*“v'" “

|

£ = S = Transvers
' Adduksiyon i | eksen
Ekstensiyon 3 ' A
' Longitudinal
eksen

dis rotasyon G_‘Q i¢ rotasyon

Sekil 4: Kalga Eklemi Hareket Ekseni (Schiinke ve ark, 2007)

2.4. Futbol ve Performans

“Futbol diinyada en fazla oynanan spor oyunudur. Futbol oyunun dodasinda kisa
kosular, ani hizlanmalar ve yavaslamalar, donusler, sicramalar, sut ve top kapma
bulunmaktadir. Yapilan galismalarda modern futbolun gereksinimleri icinde teknik
becerilerin, taktik ve fiziksel kapasitenin gun gectikce daha fazla 6nem kazandigi
belirtiimektedir’ (Anderson ve ark., 2008, Carling ve ark., 2008). Futbol hareketlerinin
yapilabilmesi fizyolojik kapasite, fiziksel kapasite, taktik ve teknik faktérler gibi pek ¢ok
etmene baghdir (Résch ve ark., 2000). Bu etmenler arasinda teknik yetenekler futbol i¢in
sonuca yonelik top stirme, sut ve pas gibi top ile olan hareketleri sergilemek i¢cin dnem
arz etmektedir (Reilly ve Holmes., 1983; Bangsbo., 1994, Reilly ve ark., 2000). Oyun
icerisinde yapilan basarili sut, top slirme ve pasin, oyun sonucunu etkileyen ve belirleyen
faktor oldugu ifade edilmigtir (Ali ve ark., 2007). Carling (2008) ise yaptigi bir
calismasinda, “futbolda sonuca ulagsmak icin teknik duzeyi ylksek futbolculara ihtiyac
duyulmaktadir” seklinde ifadede bulunmustur. Futbolda, basarih olmanin en énemli
etkenlerinden biri, iyi oyuncu bulmak digeri ise buldugunuz uygun oyuncularin
Performanslarini en ylksek seviyeye getirmektir. Kaliteli antrenman futbolcunun bireysel
yapisina uygun yuklenmeleri uygulamak ve futbol sporunun ihtiyaglarina uygun olan
antrenmanlari yaptirmaktir (Glnay ve ark., 2001). Futbolda, mag iginde oldukga fazla
fiziksel aktivite vardir. Yurime, kosma, durma, sprint, geriye kosu, geriye ylriime, yana
kayma gibi. Yapilan bir galismada ingiliz ve Avustralyali futbolcularin mag igerisindeki
%98,lik kismi, topsuz gergeklestirdigi gérilmustir. 90 dakikalik mag boyunca futbolcular

9 kilometre ile 14 kilometre arasinda mesafe almaktadirlar (Reilly ve ark., 1997).
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Performans kavrami, kisinin ugrastigi spor bransinda ulasabildigi en yiksek basari
seviyesi olarak tanimlanmaktadir (inal ve ark., 1998). Sportif basari aslinda bir gok farkli
bilesenden olusur ve bu bilesenler fiziksel, zihinsel ve psikolojik performansin tamamini
kapsamaktadir. Futbol, diinyanin en popller spor dallarindan biri oldugundan, 6zellikle
elit dizeyde oynanan futbolda sporculardan beklenen fiziksel performans beklentisi ve
yuk fazladir. Futbolda, top sirmeler, paslar, sutlar, bloklar ve top kontrolleri gibi teknik
unsurlar en etkili ve uygun sekilde uygulanmalidir. Teknik kadar énem gerektiren bir
diger unsur da oyuncularin ve rakibin 6zelliklerine uygun taktik becerilerin gelistiriimesidir
(Baser ve ark., 1994). Zihinsel faktorler icinde konsantrasyon yetenegi, baskiyla basa
¢ikma, karsilasilan problemlerde toparlanabilme, given, motivasyon ve karsilasmaya
hazirlik gibi psikolojik durumlar etkili olmaktadir (Goldenberg ve ark., 1998). Performansi
dogru sekilde arttirabilmek, sportif brang adayinin segimi ile baslar. Sporcu adayinin,
bireysel becerileri, performans beklentilerinin nitelik ve nicelik durumlarinin yanisira
bireysel kisik 6zellikleri de incelenir. Sporcu aday! segilir. Daha sonra bransa 6zgu
antrenmanlar baslar. Bu antrenmanlarda cgesitli ydntemler kullanilarak, antrenmanin
kalitesi ve basarisi yukseltiimeye c¢alisilir. Bu arada cesitli yarismalar ile sporcu adayinin
yarisma kosullarindaki davranis ve tepkileri incelenir. Duzeltiimesi gereken hatalar ve
kusurlari duzeltilir, geligtiriimesi gereken Ozellikleri geligtirilir. Bu calismalara paralel
olarak, 6zellikle futbol gibi takim sporlarinda grup dinamigi gelistirme ¢alismalari ile on
bir futbolcunun bir takim olmasi saglanir. Performansi engelleyen etkenleri giderme
calismalari ise performans yukseltici uygulama ile paralel yapilir. Futbolun bir oyun
olmaktan c¢ikip, bir meslek olmasi ve futbol karsilagmalarinin sonuglarinin gerek
ekonomik, gerekse prestij agisindan blylk 6nem kazanmasi, futbol kargilagsmalarinin bir
stres faktorl olusturmasina neden olmustur. Buna ek olarak, futbolcunun kendi kisilik
Ozellikleri ya da ydnetimden veya antrendrden kaynaklanan bircok farkli sebep,
futbolcunun performansini etkileyen bir etmen olabilir (Baser ve ark., 1994). Bu nedenle
antrenmanin asil hedefi, futbolcuya yarismaci niteligi kazandirmaktir. Bu da bilimsel
verilere dayali bir antrenman programi gerektirmektedir. Cesitli bilim dallarinin sagladigi
bazi performans testleri, bilgileri ve eksiksiz bir uygulama ile futbolcu adayi profesyonel
futbolcu olur (Baser ve ark., 1994). Farkh disipliner alanlarla beraber sporcu
performansinin dlgiimu ile alakali testler ise sdyle siralanabilir (Brukner ve ark., 2012).

Spor Motorsal Testler, Spor Hekimligi Testleri, Biyo Mekanik Testler, Misabaka Analizi,

Psikolojik Performans Testleri.
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2.5. Futbol ve Esneklik

2.5.1 Esneklik

Esneklik ile ilgili farkh disiplinlerde ve arastirma konularinda bir gok tanim mevcut
olmasina ragmen, beden egitimi, spor hekimligi ve benzer saglik alanlarinda; bir yada
birden ¢ok eklemin rahatga ve kisitlanmadan hareket edebilmesi, uzayabilirlik veya bir
yada birden cok eklemin hareket genisligi gibi farkli tanimlar kullanilabilmektedir
(Halbertsma ve ark., 1996; Kisner ve Colby., 2002).

2.5.2 Esneklik tipleri

Statik Esneklik (Hareket Genigligi), kas tendon Unitesinin toplam uzayabilirligi
veya eklemdeki toplam hareket genigligi olarak adlandirilir. Dinamik esneklik (Sertlik ya
da Harekete Direng) ise, eklemde germe sirasinda olusan direng veya eklemdeki toplam
tork orani olarak nitelendirilebilir (Heyward ve Gibson., 2014, s:305). Statik esneklikteki
degdisimlerin ortalama %44 - %66’ sini dinamik esneklik olugturmaktadir (Magnusson ve
ark., 1997; McHugh ve ark., 2010).

2.5.3 Esnekligi etkileyen faktorler

Kas, tendon ve ligamentler gibi yumusak dokular dinamik ve statik esnekligin
baslica sinirlayicilanidir. Bunun yani sira hareket genisligi; ekleme, eklem geometrisine,
eklem kapsuline, ligamentlere, tendonlara, kaslarin eklemlere baglanma noktalarina
gore degisebilmektedir (Heyward ve Gibson., 2014 s:306). Vicut tipi: Yiksek oranda
hipertrofili kaslara sahip olan veya yodun deri alti yag kutlesine sahip olan bireylerde
komsu vucut segmentlerinin birbirine temasi ¢ok c¢abuk gergekleSerek, esnekligi
olumsuz yonde etkileyebilir. Buna ragmen, bircok vicut geliStirici ve obez birey rutin
germe egzersizleri ile esneklik kayiplarini onleyebilmektedirler. Yas: Yaslanmaya bagli
olarak, kas sertligi arttikga, statik esneklik azalmaktadir, ancak bu azalma yaslihgin 6zel
etkilerinden ¢ok, fiziksel aktivite diizeyinde dusus ve eklem iltihaplanmalarinin artislari
ile iligkilendiriimektedir (Heyward ve Gibson, 2014., s:307). Cinsiyet: Kadinlarin batun
yas gruplarinda esneklik seviyelerinin erkeklere oranla daha yuksek olduklari rapor
edilmektedir. Bu farkliliklarin bag doku gevsekligini etkileyen pelvik boélgedeki yapisal
farkhliklardan ve hormonlardan kaynaklandigi distnilmektedir. Kadin ve erkeklerde
gastroknemius kas sertliginin karsilastirildigi arastirmada, pasif torkta herhangi bir

farklilik bulunmamasina 4 ragmen, myotendon baglanti noktalarininin kadinlarda %26
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oraninda daha fazla oldudu, gastroknemius kas sertliginin ise erkeklerde %46 oraninda
daha fazla oldugu belirtiimektedir (Heyward ve Gibson., 2014, s:307; Morse., 2011).
Fiziksel aktivite dizeyi: Fiziksel aktivite eksikligi esneklik kayiplarinin ana nedenlerinden
biri olarak gosterilmektedir. Hareketsizlik, kaslarin ve bag dokularin kisalmasina neden
olarak, eklem hareketliligini sinirlar (Heyward ve Gibson., 2014, s:308). Isinma: Ylrime,
kosma ve merdiven tirmanma gibi aktif 1sinma egzersizleri kas isisini artirarak kas
sertligini dusurse de; yalnizca 1sinma egzersizlerinin hareket genigliginin artmasinda
yeterli olmadig ile ilgili aragtirmalar mevcuttur (DeWeijer ve ark., 2003). Hareket
genisliginin artirnlmasinda, statik yada dinamik germe egzersizlerini beraber igeren aktif
Isinmalarin, yalnizca germe egzersizlerini igceren i1sinma tirlerine oranla daha etkili
oldugu belirtiimektedir (Murphy ve ark., 2010). Yukarida belirtilen faktorler ile beraber,
kaslar veya eklemlerdeki bag doku elastisite eksikligi, skleroderma (deri sertlesmesi) ve
yanik izleri gibi cilt rahatsizliklari, kas gerilimi, kontrakturler, refleksler, aktif hareketler
esnasinda olugan kuvvet ve koordinasyon eksikligi, sinerjistik kaslardan meydana gelen
kisittamalar, spasitisite, ligament ve tendon uzunlugu, kemik ve eklem kisitlamalari,
hormonlar, hamilelik, skolyozis gibi postural kusurlar, inflamasyonlar, agrilar, korku, isi,
etnik koken, sirkadiyen degisimler, ilaglar ve dolu idrar torbasi gibi faktérlerde esnekligi

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Alter., 2004, s:147).

2.6. Futbol ve Normal Eklem Hareketi

Artan bilimsel ve toplumsal taleple birlikte daha dusuk maliyetli ve iyilestirilmis
klinik sonuglar elde etmek icin dogru tibbi olcimler buyuk 6nem tagsimaktadir. Bu
fonksiyonel Olgumler arasinda normal eklem hareketi dlcimd 6nemli yer tutmaktadir
(Hart ve ark., 1994). Eklem Uzerindeki degisiklikler, gegmisten itibaren klinisyenlere
teshis koyarak hastalarinin patolojik durumunu izlemelerini saglamistir. Normal eklem
hareketi Olcimd, klinik sonug¢ arastirmalarin ve tum dinyada kullanilan bozukluk
kilavuzlarinin temel gostergelerinden biri olarak gosteriimektedir (Hart ve ark., 1994).
Klinikte normal eklem hareketinin Olgcimua i¢in birden ¢ok yontem geligtirilmistir.
Gonyometre, inklinometre, fotografik 6lgim, radyografi ve izokinetik ekipmanlar bunlara
ornek olarak gdosterilebilmektedir (Miller ve ark., 2018, Lavernia ve ark., 2008). Bu
yéntemler icerisinde bulunan X-Ray o6l¢ctiimleri normal eklem hareketinin belirlenmesi igin
altin standart olarak ifade edilmektedir (Lavernia ve ark., 2008); ancak klinikte en ¢ok
kullanilan 6lcim ydnteminin gonyometrik oOlcim yoéntemi oldugu belirtiimektedir
(Nussbaumer ve ark., 2010, Lea ve ark., 1995). Gonyometrik dlgimin normal eklem

hareketini degerlendirmede disik maliyet, kolay uygulanabilme, ek teknik ve ekipmana
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ihtiyac duymadan kullanilabilme ve zararsiz olma gibi bazi avantajlara sahip oldugu
bilinmesine ragmen (Nussbaumer ve ark., 2010) sonuglarinin tutarliligi ile ilgili karsit
gorusler bulunmaktadir (Lavernia ve ark., 2008, Gogia ve ark., 1987). Bu sebeple daha
dogru sonugclarin elde edilmesi icin objektif 6lgcim yodntemlerinin tercihi énem arz
etmektedir. Eklem hareketliligi, amaclanan ve istenilen hareketin gerekli olan hizda ve
genis bir acilanma icinde basarilabilmesidir. Bir baska tanimda ise, aktif ve pasif
germelere cevaben normal eklemde ve yumusak dokulardaki hareket genisligidir
(Gonzalez., Fernandez., Penas., Cleland., 2009). Bompa hareketliligi; Hareketleri buyuk
bir genislikte uygulama yetisi, Sevim ise, sporcunun hareketlerini eklemlerin misaade
ettigi oranda, genis bir agida ve degisik yonlere uygulayabilme yetenegi olarak tanimlar
(Bompa., 2003; Sevim., 2003). Esneklik, sporda performans parametreleri bakimindan
buyuk bir Sneme sahiptir. Bir sporcunun becerilerini blyuk agilarda ve daha kolay olarak
gerceklestirmesinde dnde gelen temel gereksinimlerden biridir. Hareketlerin daha hizli,
daha kolay ve daha az enerji ile yapilmasi hareket genisligine yani esneklige baghdir.
Sporda hareket; kas, eklem ve kemiklerin olusturdugu hareket sisteminden
faydalanilarak yapilir. Hareketin genis acilarda yapilabilmesi sporcudan sporcuya,
kaslarin esneklik kapasitelerine ve eklemlerin i¢ yapilarina gore dedisiklik gosterir
(Kalyon., 1994). Eklem hareket genigligiyle ilgili arastirmalarin gogu sporcularla ilgilidir.

Buyuk Olgude hareket genisliginin dogal sinirlarini eklem turd belirler. Vicudu olusturan
bolimler, eklemler araciligiyla birbirine bagdlanir ve bu sekilde hareket edebilir. insanlar
arasinda eklemlerin anatomik yapisi yonunden bazi farkhliklar bulunur ve bu farklihk
nedeniyle eklem hareket genisligi miktari degisebilir. Eklemlerin gogunda ylzey sekli,
rotasyon hareketi yapan cismin ylzeyine baghdir. Eklemler; eklemin karmasiklidina,
hareketin yapildigi eksen sayisina, eklem geometrisine ve hareket yetenegine gore
siniflanir ~ (Murath., Kalyoncu., Sahin.,, 2007). Germe tekniginin etkinligini
degerlendirmede iki ilgi diuzeyi vardir. Bunlar; hareket genigligindeki anlik (akut)
degisiklikler ve uzun sureli (kronik) degisiklikler. Arastirma literatirt, temel olarak
esnekligin artmasiyla iliskili nedensel mekanizmalardan c¢ok, ikinci konuyla
ilgilenmektedir. Temel olarak, eklemleri maksimum esneklige gétiren her tir sabit ya da
tekrarlayan germe c¢alismalari, zaman icinde esneklik kapasitesinde artisa neden

olmaktadir. Eklemleri sinirlayan dis etkenler, arastirma konusudur (Ergen., 2002).

Hareket genigligini etkileyen faktorler incelendiginde su basliklar altinda siralamak
mumkindur;

e Antrenman duzeyi

¢ Kaslarin yapisal ézellikleri, ndrofizyolojik kosullar, kas kitlesi, kapsul ve kiriglerin

esnekligi, kas ici ve kaslararasi koordinasyon gibi yapisal faktorler



¢ Cinsiyet ve yas farki

e Eklem yapisi (anatomik ve biyomekanik 6zellikler)

¢ Yorgunluk

e Cevre kogullari ve sirkadyen ritim (gunun saati, 1s1 durumu)

¢ Psikolojik durum (6rn: duygusal uyariimislik)

Isinma Hareket genigligini olumsuz etkileyen faktorler ise goyle siralanabilir;
e Deri bozukluklari

e Kas gerilimi

o Refleksler

o Aktif hareketin neden oldugu kuvvet ve koordinasyonun eksikligi

e Sinerjist kaslarin kisitlayicilig

e Felg

e Spastisite

e Tendon ve ligamentlerin uzunlugu

e Hormonlar

e Hamilelik

¢ Viicut yagi / Obezite

¢ Postural deformasyon ya da bozukluk

e iltihap ve sislik (6dem)

o Agri

e Yirtiklar (kas yirtiklarr)

¢ Vucut kitlesi (bUyUk biceps'in dirsek fleksiyonunu sinirlamasi gibi)
e Etnik kdken

o Kisisel aktivite modeli

e is, meslek

e idrar torbasinin dolu olmasi
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Diger bir taraftan, yarisma sporunun temel alinmasi durumunda hareket genigliginin

etkileri su sekilde 6zetlenebilir; Dayaniklilik gerektiren spor turlerinde hareket genislidi,

yuksek dizeyde hareket ekonomisi saglar. Yetersiz hareket etme alani, daha ¢ok

kuvvetli kasilmaya, bu da daha ¢ok enerji harcanmasina sebep olur. Sirat 6zelliginin

baskin oldugu spor dallarinda, sinirli hareket genigligi cogu kez hareket ivmelenme yolu

kisalaca@ icin yetersizliklere sebep olur (Ornegin; tim atma hareketlerinde hiz alma

yetersizligi ortaya cikar). Estetik amaglarin 6n planda oldugu durumlarda hareket
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akisindaki koordinasyon, hareket genisligine bagh sekillenir. Eger sporcu iyi bir hareket
genisligine sahipse, ancak o zaman hareketleri kuvvetli, siratli, kolay ve anlamli sekilde
uygulayabilir. Sonug¢ olarak birka¢ spor dali (halter, maraton vb.) disinda, hareket

genisligi iyi bir hareketin yapisinda temel 6n sarttir (Muratlh., 2007).

2.7. Futbol ve Kuvvet

Kas kuvveti, 6zel bir kas veya kas grubu tarafindan olusturabilen maksimum
kuvvet veya gerilim olarak tanimlanmaktadir (Knudson ve ark., 2000). Kas kutlesi
zamanla yasa paralel olarak artma egilimi gosterdikge kuvvette de artis meydana
gelmektedir. Kuvvet gelisimi yas ve cinsiyete goére incelendiginde 10-11 yaslara kadar
farkhliklar gértlmektedir. Kas gicl ise kisinin kendi kas gerilimi ile herhangi bir dis

dirence karsi koyabilmesi olarak tanimlanmaktadir.

2.7.1 Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Bir kas grubu veya bir kasin, bir maksimal kuvvete dayanabilme glcune kas
kuvveti denir. Kas kuvveti kasin buyukligune, kasin liflerinin tipine, kasilmanin gesidine,
sporcunun yasina, sporcunun cinsiyetine, aktivite sirasindaki yorgunluga, kuvvetin
degerlendirildigi zamana, ortam sicaklidina, vicut 1sisina, kandaki hormon dizeylerine,
sporcunun motivasyonuna, sporcunun mental sagligina ve sporcunun beslenmesi gibi

cesitli degiskenlere baglidir (Saadet., 2003).

2.7.1.1 Manuel kas testi

Bu testte eklem hareketinin son agisinda degerlendirdigimiz kasa yaptirdigi
hareketin aksi yonunde maksimal bir kirma direnci verilir. Sporcudan beklenen bu
dirence karsi bir kuvvet olusturmasi ve eklemi ayni acgida tutmaya devam etmesidir.
“Break-Kirma Testi” de denilen bu yéntemde derecelendirmeler 5 Uzerinden yapilir. 5-
normal, O ise aktivite yok olmak Uzere kasin gostermis oldugu kuvvete gore derece alir.
Yer ¢ekimine kargi yapilan harekete gore 3, 3+, 3- hareketin % kaginin yapildigina gore
2, 2+, 2- ve testleyenin direncine karsi tam koyulamamasina gore 4, 4+, 4- degerleri
vardir. Testi uygulayan kisinin kuvveti ve tecriibelerine gore deger degisebilir, objektif bir

veri elde edilemez (Hislop ve ark., 2003).

2.7.1.2. Tensiyometre ile manuel testleme

Tensiyometre” kas kuvveti dlgcmek icin basit oldugu kadar kullanigh bir testleme
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yontemidir. “Manuel Kas Testlemesi” ile kiyaslanacak olursa en buy(k farki tensiyometre
ile olcim sonucunda sayisal veri almamizdir. Hem Tensiyometrenin kullanildigi
6lcimlerde hem de manuel kas testlenmesinde basta gelen limitasyon testleyen kisinin
kuvvetinin teste etki etmesidir. Yapilan testlemenin basarili olmasi i¢in o kas grubunu
degerlendiren kisinin kas kuvvetinin degerlendirdigi kas grubunun kuvvetinden yutksek
olmasi gerekir (Saadet O, 2003; Krause ve ark., 2013).

2.7.1.3. izokinetik testleme

Amerikall bilim adamlari James Perrine ve Helen J Hislop 1967 yilinda izokinetik
dinamometreyi tanimlamiglardir. Bu testleme yonteminde testlenecek kasin gegtigi
ekstremiteye yapacagi hareketi sabit hizda hareketine izin veren bir dinamometre
baglanir. Bu dinamometreler 6zel olarak Uretilmis olup bir yazilimla ¢alismaktadirlar.
(CYBEX, BIODEX). Bu aletler bize kas kuvvetini, tork adi verilen (Newton-metre)
seklinde gosterir. Yaralanma riski bu cihazlarla yapilan élgimlerde diger élcim aletlerine
oranla yok denecek kadar azdir. Kisinin élgcim veya tedavi yapilacak ekleminde tim
hareket boyunca hem konsantrik hem izometrik hem eksantrik ¢alisma yapilabilinir.
Boyun eklemi harig tim eklemlerin kuvvet dlgtimleri testlenebilir, kuvvet ve kas egitimleri
verilebilinir. Fonksiyonel hareketler icin saniyede 1000° acisal hiza kadar cikabilirler.
Farkl raporlama sistemleriyle bir gok kuvvet parametresi hakkinda detayli ve objektif
bilgiler verebilir. Buna ragmen cihazlar hem ylksek maliyetli, hem de tasinabilirlik
acisindan yetersiz oldugu igin ¢ok fazla kullanilabilir bir ydntem degildir. Bu cihazlar

kullanabilecek egitimli kisi sayisi da ¢ok azdir (Saadet O., 2003; Prentice ve ark., 2011).

2.8. Futbol ve Sigrama

Futbolda sigrama performansi, performansin artiriimasi ve rakiplere Ustlnlik
kurulmasinda tipki toplu veya topsuz sprint kosulari gibi mutlak gerekli olan fiziksel
gerekliliklerdendir. Futbolcularin dikey sigrama testlerinde, 64.8 santimetrelere kadar
ulasabildikleri belirtiimektedir (Chelly ve ark., 2009). Bilindigi tGzere, futbol ve farkli spor
branslarinda aniden ve yuksek siddetli gli¢ Uretimine ihtiyag duyulur. Bu ihtiyacglar
anaerobik enerji sistemi tarafindan karsilanmaktadir. Sigrama ise anaerobik beceri
olmasinin yani sira, futbolda performansin artirimasinda énemli bir yer tutan hareket
becerisidir. Sigramanin uygulanigi, vicut alt ve Ust ekstremite segmentleri arasinda
kompleks motor koordinasyon gerektirir. (Markovic ve ark., 2004). Sigrama, balistik bir
hareket olarak da bilinir. Tek kas grubunun aktivasyonu ile baglayan, kas aktivasyonu

gerceklesmeyen yikselme periyodu ile devam eden, zit kas gruplari veya ligamentler
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gibi dokular tarafindan gercgeklestirilen yavaslama evresi ile sona eren bir hareket
ceSididir. (Bartlett., 2007, s:23). Sigrama performansi, bacak kas kuvvetine, patlayici
kuvvet becerisine, harekette rol alan kas gruplarinin esnekligine ve teknige baghdir.
Sigrama kuvveti, asagida belirtilen elementlerden olusan kombine bir motor yetenegidir.
» Bacak ekstansdrlerinin patlayici kuvveti,

» Bacak kaslarinin reaktif yetenegi,

* Sigrama teknigi

» Sigramaya katilan yaylanma elementleri,

(Yesil., 2011 s: 52-53).

Sigramalar, yatay sigramalar, dikey sigramalar ve derinlik sigramalari olmak Gzere 3 ana

baslik altinda incelenebilir.

2.5.1. Yatay sigrama

Yatay duzlemde gergeklestirilen sigramalardir. Bu sigramalar iki Sekilde
siniflandirilabilir. Kisa Sigramalar: Bu sigrama grubuna, durarak uzun atlama, durarak
U¢ adim atlama, durarak bes adim atlama gibi sigrama ¢esitleri 6rnek goésterilebilir.
Uzun Sigramalar: Bu sigcrama grubuna, tek bacakla ve bacak degistirerek yapilan 30
metre, 60metre, 100 metre ve daha uzun mesafelerde yapilan sigrama gesitleri érnek

gOsterilebilir (Kahramanoglu., 2006, s:27).

2.5.2. Derinlik sigramalari

Derinlik sicramalari dikey duzlemde gergeklestirilir, ancak hareketin ilk
asamasinda derinlik daha sonraki asamada ise yukseklik kazanimi seklinde uygulanir.
Sicrama kuvvetinin geliSiminde kullanilir. Eksantrik ve dinamik-negatif bir kuvvet
caliSmasidir. Yiksek bir zeminden algak zemine sigrayarak kaslarin Sok bir gerilime
ugramas! ve kaslardaki kinetik enerjiden yararlanilmasi amaglanir (Kahramanoglu.,
2006, s:27).

2.5.3. Dikey sigramalar
Dikey olarak uygulanan, temelinde zeminden dikey bir gekilde maksimum

yukseklige ulasilmasi amaclanarak gergeklestirilen sigrama gesitleridir. Patlayici kuvvet

aktiviteleri siniflandirmasinda yer alan dikey sigramalar, uygun performans igin mutlaka
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gerekli sayilan ayriyeten fiziksel uygunluk dizeyinin belirlenmesinde ve yetenek
secimlerinde de sikga kullanilabilmektedir (Castagna ve Castellini., 2013). Sigrama
performansi futbolda yarisma ve mag basarisini etkileyen énemli faktérlerden biri olarak

gosterilmektedir (Arnason ve ark., 2004; Mujika ve ark., 2009).

2.5.4. Sigcrama hareketinin biyomekanigi

Bircok balistik hareket hazirlanma asamasi, aksiyon asamasi ve toparlanma
asamasl olmak Uzere U¢ asamada incelenir. Batin bu asamalar 6zel biyomekanik
islevlere sahiptir. Dikey sigramalar biyomekanik agidan incelendiginde, hazirlanma
asamasil, vucudun avantajli bir pozisyona sokulmasini saglayan ve bacaklarda elastik
enerjinin eksantrik kasilma ile depolandigi asamadir. Eylem asamasi, butin bacak
eklemlerinin senkronize bir sekilde acildigi veya plantar fleksiyonunun gerceklestigi
asamadir. Toparlanma asamasi ise, hem havadaki zamani hem de zemine temas edilen

dilimi icerir ve daha sonra bacaklar eksantrik olarak kasilir (Bartlett., 2007, s:23).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.  Arastirma Grubu

Bu arastirmaya, Turkiye Slper Lig de bulunan Yukatel Denizlispor kullibinin
altyapi takimlarindan U-19 futbol takiminda ki 19 yasinda ki 25 erkek sporcu goénulli
olarak katilmistir. Calisma o6ncesinde deneklerin her birine calisma ile ilgili
karsilasilabilecek risk ve rahatsizliklari igeren ayrintili bilgi verilmigtir. Calismanin
yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi “GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU” nun 12/08/2020 tarih ve 60116787-
020/47598 numaral etik kurul izni alinmigtir.

Dahil edilme kriterleri;
1. U19 takiminda oynamak
2. Sistemik hastaligi olmamasi

3. En az 1 yil amatoér liglerde tecriibeye sahip olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
1. Teste katilmayi engelleyen agrisinin olmasi
2. Arastirmadan dnceki alti ay igcinde sakatlanmak

3. Arastirma surecinde sakatlanmak

3.2. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Antropometrik élgumler

Boy uzunlugu denek anatomik durusta iken inspirasyon asamasinda, bas frontal
dizlemde ve bas Ustu tablasi verteks noktasina degecek sekilde yerlestirilerek élgim
cm cinsinden alinmigtir. Vicut agirhgi ise denek sadece sort ile ve ayakkabisiz olarak
baskll Uzerinde anatomik durugta iken kg cinsinden alinmistir. Testlere katilan
deneklerin boy uzunluklari hassasiyeti + 1mm olan SECA (Almanya) marka stadiometre

ile viicut agirliklari ve Viicut Kitle indeksleri élgtilmustir.
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Resim 1 — SECA

3.2.2. Esnekligin degerlendirilmesi

Sporcularin sirt-bacak esnekligi (gévde ve alt ekstremitelerin esnekligi) uzan-eris
testi ile degerlendirilmistir. Olgiim 6ncesinde, birey uzun oturug pozisyonundayken
topuklarini test cihazina yerlestirmesi istendikten sonra 6éne dogru 3 kez uzanmasi
istenerek 1sinmasi saglanmistir. Daha sonra bireyin kol uzunlugu cihazda belirlenerek,
kendisinden dizlerini kaldirmadan parmak uclari ile cihaz oOl¢glu aparatini ittirerek ileri
dogru uzanabildigi kadar uzanmasi istenmistir. Olglimler 3 kez alinip ortalamasi
kaydedilmistir (Simoneau GG ve ark.,1998).

Resim 2— Esnekligin Degerlendirilmesi

3.2.3. Eklem hareket agikhginin degerlendirilmesi

Eklem hareket acikhdi dlgtimleri, kollari 30 cm olan Universal gonyometre ile
yapildi. Aglyl gbsteren bolimu birer derece hassasiyeti dlcecek sekilde ayarlanmigtir.
Kollarin bir tanesinde en yakin dereceyi 6lgmeyi mumkun kilan kaguk bir 6lgcek olacak
ve her iki taraf kalca ekstansiyon ve diz fleksiyonu aktif EHA’lari dlgUimustar.

Olgiimlerde kullanilan terminolojide ve tekniklerde Amerikan Ortopedik Cerrahlar
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Akademisi’'nin (American Academy of Orthopaedic Surgeons) yonergeleri temel
alinmistir (Churchill Livingstone ve ark., 1972).

EHA degerlendirmeleri aktif olarak degerlendirildi.

Diz Fleksiyonu degerlendiriimesi universal gonyometrenin pivot noktasi femurun
lateral kondiline yerlestirildi. Sabit kol femurun lateral orta cizgisine paralel tutulurken,
hareketli kol fibulayi takip etti ve sporcu yuzikoyun pozisyonda pozisyonlandi. Kalca
ekstansiyonu degerlendiriimesinde ise universal gonyometrenin pivot noktasi trokantdr
majore yerlegtirildi. Sabit kol aksillaya dogru goévde uzun eksenine parallel
tutulurken,hareketli kol femurun orta gizgisini takip etti. Sporcu kalga ekstansiyonu EHA

degerlendirilirken ylzikoyun poziyonda poziyonlandi (Saadet O., 2003).

Resim 3— EHA Degerlendiriimesi ve Gonyometre

3.2.4. Sigrama performansinin degerlendiriimesi

Sigrama testinin degerlendirmesinde “My Jump 27 adli iOS uygulamasi
kullaniimistir. Bu uygulama ile iPhone’un video kayit 6zelligini kullanarak katilimcilarin
sigrama videosu kaydedilmektedir. Arastirmaci, video Gzerinde kalkis ve inis anina ait
kareyi uygulama igerisinden secerek sigrama ylksekligini ve slresini
hesaplayabilmektedir. Sigcrama testi icin yapilan degerlendirmeler, “iPhone 7 (Apple Inc.,
ABD)” marka ve model akilli telefon ile gergeklestiriimistir. Bu uygulamaya ait ¢cok sayida
guvenirlilik ve gecerlilik ¢alismasi gergeklestirilmistir. Her bireyin “Countermovement
Jump (CMJ)” performansi, akilli telefona ait 240 Hz ylksek hizli video ¢ekim &zelligi ile
kaydedildi. CMJ performansini gerceklestirirken bireyin sigcramaya dik durus
pozisyonunda baslamasi, diz ve kalga fleksiyonu ile 6ne disme hareketi yapmasi,
ardindan dikey olarak yukari sigramasi, yere atlamak icin derhal ve siddetli sekilde diz

ve kalca ekstansiyonu yapmasi istenildi.
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2,267.71 3,366.93

@

Resim 4— Myjump Uygulamasi

3.2.5. izometrik kas kuvvet degerlendirilmesi

Diz Fleksiyonu ve Kalga Ekstansiyonu hareketinden sorumlu majér kaslar
olan,Hamstring kaslarina ve Gluteus Maksimus kaslarina maksimum izometrik kas
kuvveti Powertrak Hand-Held Dynamometer (JTech Medical, Utah, USA) kullanilarak
bakilmigtir. Katihmcilar degerlendiricinin eline karsi kas testi pozisyonunda sub-

maksimal kontraksiyon yapmasi ile kas kuvveti degerleri belirlenmigtir.

Resim 5— Kuvvet Degerlendirilmesi ve Handheld Dinamometre

3.2.6. Kuru kupa uygulamasi

Sporcular yliz Ustu yatis pozisyonunda iken uygulanmigtir. Manuel pompa ile
negatif basing olusturarak, deri tzerinde kupanin sabit kalmasi saglanmistir. Negatif
basincin agn artisina sebep olmayacak ve kupanin kaymasina izin verecek dizeyde
olmasina dikkat edilmistir. Hamstring parcalarindan; biceps femoris kasi,
semitendinosus kasi ve semimembranosus kaslarina origo- insersiyo yoninde toplam
10 dakika uygulanmigtir. Kuru kupa uygulamasinda 6 numarali kupa 10 adet

kullantimigtir.
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i

Resim 6— Kuru Kupa Uygulamasi

3.3. Test Protokoli

Deneklere ilk dnce Hamstring Esneklik Degerlendiriimesi, Normal Eklem Hareket
Acikhdi, Sigrama ve Kas Kuvvet testleri bilateral olarak degerlendirilmisir. Tim denekler
ilk deg@erlendiriimelerinden sonra hamstring kasina bilateral olarak uygulanan ve
hamstring kasinin insersio ve origo hatti boyunca 10 dakikalik kuru kupa uygulanmistir.
Daha sonra tim ilk degerlendirmeler tekrar edilip veriler kaydedilmistir. Kupa
uygulamalari ve olgimleri; bu konuda 6zel egitimli ve deneyimli fizyoterapist
gerceklestirmigtir. Test glini tim sporcularin antropometrik élgiimleri (boy uzunlugu,

vicut agirhgr) ve bacak boy uzunluklari alinmigtir.

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk,
NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz edilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, median, interquartil range,
sikhk ve yuzde dagihmlari) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin
dagilimina bakilmigtir. Uygulama dncesi ve sonrasi degerlendirmeleri icin Wilcoxon testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamhlik p<0.05 dliizeyinde degerlendirilmigtir.
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Calismadaki grubun demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Calismaya katilan deneklere ait (n=25) tanimlayici istatistik tablosu

Min Maks Ortalama St. Sapma
Yas (yil) 18,00 19,00 18,80 0,41
Boy (m) 1,59 1,85 1,74 0,07
Vicut Agirigi (kg) 52,00 85,00 69,00 8,30
Vki (kg/m?) 19,37 25,85 22,70 1,69
Haftalik Antrenman Sayisi (adet) 4,00 5,00 4,96 0,20
Antrenman Yasi (yil) 8,00 13,00 10,72 1,14

Katilimcilar 25 kisilik erkek elit futbolculardir. Katilimcilarin yas ortalamasi 18,80 +0,41
yil, boy ortalamasi 1,747 m, kilo ortalamasi 69,00+8,30 kg, vki ortalamasi 22,70 +1,69

kg/cm?, haftalik antrenman sayisi 4,96+0,20, antrenman yasi ise 10,72 £1,14’tr.

Galismada kuru kupa uygulanan sporcularin esneklik ve sigrama parametrelerinin

istatistik sonuclari Tablo 4.2°'de verilmistir.

Tablo 4.2. Kuru kupa uygulanan sporcularin esneklik ve sigrama parametrelerinin

istatistik tablosu

Ort Sd Z P
Sigrama Ontest (cm) 32,16 4,75
Sicrama Sontest 32 40 439 -0,48 0,63
(cm) ’ :
Esneklik Ontest (cm) 5,60 7,26
Esneklik Sontest 816 626 -4,21 0,00*
(cm) ' :
*p<0,05

Kuru kupa uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda sporcularin sigrama testlerinde istatiksel
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olarak anlamli bir etki tespit edilememistir (p>0,05). Kuru kupa uygulamasi 6ncesi ve
sonrasinda sporcularin esneklik testlerinde istatiksel olarak anlaml bir etki tespit
edilmistir (p<0,05).

Calismada kuru kupa uygulanan sporcularin diz ve kalga normal eklem hareket

acikliginin istatistik sonuglari Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Kuru kupa uygulanan sporcularin diz ve kalga normal eklem hareketlerinin
istatistik tablosu

Ort Sd A P
Diz Sag EHA Ontest 125,729 414
(qerecg) -3,27 0,00*
Diz Sag EHA Sontest 127,34° 4,00
(derece) .
Diz Sol EHA Ontest 125.58° 3,85
(derece) -3,97 0,00*
Diz Sol EHA Sontest ’ |
127,26° 4,17
(derece) .
Kalga Sag EHA Ontest -20,58° 2,79
(derece) -2,44 0,02*
Kalga Sag EHA Sontest -21.42° 2.80
(derece) )
Kalca Sol EHA Ontest -20,56° 2,23
(derece) 2,87 0,01*
Kalca Sol EHA Sontest -20,98° 2,10
(derece)
*p<0,05

Kuru kupa uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda sporcularin diz fleksiyon ve kalca
ekstansiyon normal eklem hareketi agikhdinda istatiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Calismada kuru kupa uygulanan sporcularin diz fleksiyon ve kalgca ekstansiyon

kuvvetlerinin istatistik sonuglari Tablo 4.4’te verilmigtir.

Tablo 4.4. Kuru kupa uygulanan sporcularin diz fleksiyon ve kalga ekstansiyon izometrik
kuvvetlerinin istatistik tablosu

Ort Sd z P

Diz Flek. Sag izo. Kuv.
Ontest (Newton) 131,36 9,33

: 5 0,33 0,74
Diz Flek. Sag Izo. Kuv. 13128 8.71
Sontest (Newton) : ’
Diz Flek. Sol izo. Kuv.
Ontest (Newton) 129,80 8,53
Diz Flek. Sol izo. Kuv -1,31 0,19

( N 129,40 8,07

Sontest (Newton)



Kalga Ekst. Sag izo. Kuv.

Ontest (Newton)

Kalga Ekst. Sag izo. Kuv.

Sontest (Newton)

Kalca Ekst. Sol izo. Kuv.
Ontest (Newton)

Kalga Ekst. Sol izo. Kuv.
Sontest (Newton)

97,40N
97,04N
98,12

97,04

5,93
4,76
5,77

4,97

-0,43

-0,46
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0,67

0,58

Kuru kupa uygulamasi oncesi ve sonrasinda sporcularin diz fleksiyon ve kalca

ekstansiyon kuvvetlerinde istatiksel olarak anlaml bir etki tespit edilememistir (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan bu ¢alismada futbolcularda sportif rehabilitasyonda uygulanan kuru kupa
uygulamasinin, ayni zamanda sportif performans parametrelerinden esneklik, eklem

hareket aciklidi, sigrama ve kuvvet parametreleri Uzerine akut etkisi arastiriimistir.

Sportif performans olgusu, sporcunun ugrastigi bransta ulasabildigi, sportif
basari seviyesi olarak tanimlanmaktadir (inal ve ark., 1998). Sportif perfomansta kesin
olan bir seyde sportif basari bir cok parametreyi tamamen kapsamalidir (fiziksel, zihinsel
ve psikolojik). Sporcular ve kullpler sporcularinin performanslarinda ufak bir artis igin
bile ciddi harcamalar yapmaktadir. Bu harcamalari azaltmak ve performansta olumlu bir

artisa sebep olacak uygulamalarin bilim i1s1ginda incelenmesi dnemlidir.

GunUmuzde GETAT uygulamalari, toplumlar arasinda daha popiler hale
gelmektedir. Ayrica toplum igindeki saglik hizmetlerinde guvenilirligi artmaktadir (Ullah
ve ark., 2007). Kupa uygulamalari dinya genelinde uygulanan GETAT yontemlerinden
biridir (Mehta ve ark., 2016). Literatirde kupa uygulamalari fasiyal paralizi, nevralji,
servikal spondiloz, dismenore, karpal tliinel sendromu, diz osteoartriti, kronik bel ve
boyun agrisi gibi bir ¢cok kas iskelet sistemi problemlerinin tedavisinde kullaniimakta
oldugu belirtiimesine ragmen (Teut ve ark., 2012; Sultana ve ark., 2010) futbolcularda
sportif performans noktasinda esneklik, eklem hareket agikhdi, sigrama ve kuvvet
parametreleri Uzerine kuru kupa uygulamalarinin etkilerini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Calismanin bu bakimdan bilimsel literatire fayda saglayacagini ve

kupa uygulamalarina ait var olan 6nyargilari degistirecegini digtunulmektedir.

Kupa uygulamalari bir ¢cok kas iskelet sisteminin agrili durumlarinin tedavisinde
ve bir cok farkli spor branginda performans igin kullaniimaktadir (Rozenfeld ve ark.,
2016; Bridget ve ark., 2018). Emerich ve arkadaslarinin kupa uygulamalari sayesinde
epidermis dokusu altindaki metabolizmal degisiklikleri ve basing/agri esiklerini inceledigi
bir calismada kupa uygulamasinin, ciddi bir laktat artisina ve kupa ¢evresindeki dokuda
anaerobik metabolizmayi gbsteren laktat/piruvat oranina yol actigi ve ayni zamanda agri
esiklerinin kupa uygulamasindan hemen sonra arttigi belirtilmistir ve ayni calismada
kupa uygulamasi sonrasi subkutan dokuda 280 dakikaya kadar anaerobik

metabolizmayl uyardigi ve 6zellikle bazi bdlgelerde ani basing agri esiklerinin
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arttirilabilecedi sonucuna variimistir (Emerich ve ark., 2014). Literatirde ki baska bir
calismada ise 5 atlette kuru kupa uygulamasi uygulanmis ve kas yorgunlugunda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde degistigini tespit etmislerdir (Chen ve ark., 2018).
Ayrica literatlirde calismamizla benzer sonugclari olan bilimsel baska bir calismada 21
sporcunun hamstring kasina uygulanan tek seans kuru kupa uygulamasinin diz ve kalga
EHA’da ve esneklikte anlamli bir artisa sebep olurken izokinetik dinamometre ile élglilen
kuvvet parametresinde anlamli bir artisa sebep olmadidini bildirmislerdir (Murray ve ark.,
2019).

Yapilan bu ¢alismada kupa terapisinin bu etkilerinden yararlanarak kas esnekligi
ve normal eklem hareketinde parametrelerinde anlamh artis hedeflenmisgtir.

Literatirde kuru kupa uygulamasinin fizyolojik etkilerini ve performansa yonelik
etkisini arastiran galismalar oldukga az ve sinirlidir. Yapilan az ve sinirli sayidaki bu
¢alismalarda ise kupanin 6zellikle esneklik, normal eklem hareketi, agri, fonksiyonellik
ve yasam Kalitesi Uzerinde etkili oldugu belirtiimektedir. Ancak sportif performans
parametrelerinde arastirmalar ise ¢ok daha azdir (Rozenfeld ve ark., 2016; Bridget ve
ark., 2018).

Literatlrde incelenen sistematik derleme g¢alismasinda; 5 farkh tlkeden 498 farkli
bransta hem amatdr, hemde profesyonel sporcuda kupa uygulamasinin hareket
acikligini arttirdigi ve bir ¢ok kas parametresinde olumlu sonuglar olmasina ragmen
calismalar arasinda farkl sonuclar oldugunu da bildirmislerdir (Bridget ve ark., 2018).
Ayrica kupa uygulamasina kargi buyuk bir onyargl oldugunu da bildirmiglerdir.
Literatirde ki baska bir bilimsel calismada ise 25 futbolcunun hamstring kasina kuru
kupa uygulanmis ve kasin esnekligini élgmuslerdir sonug olarak daha fazla ¢alismaya

ihtiyag oldugunu bildirmislerdir (Williams ve ark., 2019).

Spor kullplerinde atletik performans uzmanlari, masdrler, doktorlar ve
fizyoterapistler multidisipliner olarak bir ekip olarak calismaktadirlar. Bu anlamda
kulUplerin saglik odalarinda neler yapiimasi gerektigi ve neler olmasi gerektigi icin 2019
yilinda yayimlanan bir makalede bu saglik odalarinda kupa uygulamalarinin yapiimasi
ve kupalarin bulunmasi gerektigini dnermislerdir (Statuta ve ark., 2019). 2020 yilinda
yapilan bagka bir calismada ise 17 sporcunun hamstring kasina tek seans uygulanan
kuru kupa uygulamasi ve foam roller uygulamasi ile miyofasyal gevsetme amaclanmis
ve her iki grubunda anlamli bir sekilde kas esnekligini arttirdigi ve kuru kupa tedavisinin
sportif performans parametrelerinden olan esneklik arttirmada etkili ve guvenilir yéntem

oldugu sonucuna variimigtir (Warren ve ark., 2020).
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Kuru kupa yontemi ile ilgili calismalarin pek ¢cogunun takim sporlarinda yapildigi
gorulmektedir. 2016 yilinda Kore’de yapilan bir calismada; Kore milli voleybol takiminda
sporcularin tedavileri ve performans parametreleri icin kullanilan yontemler
siniflandirilmis ve % 40.4 GUnde akupunktur, % 16 manuel tedavi %15.2 fizik tedavi
modaliteleri % 9 bantlama ve %7.2 ile de kupa uygulamalarini kullandiklarini
bildirmiglerdir (Yang ve ark., 2016). 2012 yilinda yayimlanan baska bir calismada;
hamstring kasinda ki fonksiyonellik ve agri icin 86 sporcu iki esit gruba ayriimis bu
gruplarda kupa uygulamasi ve elektroakupunktur uygulamalari karsilastiriimis ve kupa
uygulamalarinin daha etkili oldugunu bildirilmistir (Xu ve ark., 2012). Sporcularda kas
yikiminin arastinldigi baska bir calismada ise kupa uygulamasinin serum keratin kinaz
seviyeleri ve toparlanma iginde kuru kupa uygulamalarini 6nderdiklerini ve etkili
oldugunu bildirmiglerdir (Sun ve ark., 2007). 2016 yilinda yapilan bir galismada sporcu
olan ve sporcu olmayan 196 denek iki ayri gruba ayrilmis. Denekler bir ay boyunca takip
edilmistir. Caligmanin sonuglarina gére kupa uygulanan grubun Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi parametrelerinde daha anlami bir iyilesme gérilmistir (Demirel H., 2016). Bu
calismanin sonuglarina goére de sporcularin sedanter bireylere gére daha farkh bir
fizyolojik yapisi olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alisma bize literatirde hastalarda agri
veya saglikh kisilerin gunlik yasam kalitesi gibi dlgimler diginda sportif performans
icinde kullanilabilmesi i¢in sporcular Gzerinde yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyduklarini

goOstermektedir.

Literatirde muskuloskeletal problemlerde ve sportif performansta kupa
uygulamalari ile ilgili calismalarda disabilite, agri, esneklik, EHA, kuvvet ve glnluk yasam
kalitesinde ki degisikliklerin degerlendirildigi goérilmektedir. Yapilan bu ¢alisma da elit
futbolcularda ve onlarin kas-iskelet sistemlerinde sportif performansda istatistiksel bir
degisiklik olup olmadiginin arastiriimasi ve bu arastirmada ki yapilan degerlendirmeler

yonuyle literatirde ki diger calismalarla benzerdir.

Yapilan bu caligmanin istatistik sonucglarina gbére kuru kupa uygulamasinin
hamstring kasinin esneklik parametresinde ve bilateral olarak degerlendirilen diz
fleksiyon ve kalga ekstansiyon normal eklem hareketi acikliginda istatiksel olarak anlaml
bir etkisi oldugu bulunmustur (p<0,05). Kuru kupa uygulamasinin sigrama ve bilateral
olarak degerlendirilen diz fleksiyon ve kalga ekstansiyon kuvvet parametrelerinde ise
istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05). Esnekik ve EHA’da ki
bu artisin kuru kupanin negatif basincin sagladigi yuksek dolasim hizi ve derin
dokulardaki  periferik  sensitizasyonun azaltimasi ile baglantih  olabilecegi

dusunulmektedir. Bu sonuglar literatlr ile benzer sonuglar olmasina karsin daha genis
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orneklem gruplarinda ve daha farkli branslarda yapilan ¢alismalara ihtiyac vardir. Kupa
uygulamalarinin kan ve lenf dongusuinde ki artisla birlikte iskemik kas spazminin sebep
oldugu inflamatuar sureci ve dokuda ki asiri duyarlih@ azaltarak agri inhibisyonunda
etkili olabilecegi, bdylelikle EHA ve kisinin fonksiyonel durumunda bir iyilesme sagladigi
dusunulmektedir. Ayni zamanda kupa uygulamalarinin en iyi derin doku masaiji olarak
kullanilabilecegi belirtiimektedir (Mehta ve ark., 2016). Kliniklerde ve kultplerin saglik
odalarinda kas-iskelet sistemine bagl olarak gelisen agdri durumlarinda veya
performansi arttirmak icin uygulanan terapatik masaj teknikleri yahut miyofasiyal
gevsetme gibi manuel tedavi uygulamalari problemli dokunun kan dolasimini arttirip,
agriy1 azaltirken, performansi artirmak icin de spor fizyoterapistleri tarafindan kullanilan
yéntemlerden bir kag tanesidir. Bu uygulamalara ek olarak kuru kupa uygulamasinin da
uygulama kolayligiyla beraber, personelin mevcut is ylkind azaltirken ayni zamanda
personele enerji tasarrufu saglayabilmektedir. Kuru kupa uygulamalarinin non-invaziv ve
¢ok dusik maliyetli bir GETAT uygulamasi olarak kliniklerde ve kulUplerin saglik
odalarinda hamstring kasi esnekligini ve normal eklem hareketini arttirmak amaciyla

sporcularda fizyoterapistlerce kullanilabilecek bir ydontem oldugu disunuilmektedir.

Sonug olarak kuru kupa uygulamasinin daha az masrafla non-invaziv bir ydéntem
olmasi ve daha kolay uygulanabilen bir tamamlayici tip uygulamasi olarak futbolcularda
esneklik ve eklem hareket acgikligi parametrelerini arttirmak amaciyla kullanilabilecegi

soylenebilir.
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6. ONERILER

1. Sporculara uygulanan kuru kupa uygulamasi sonrasi elde edilen veriler
Isiginda esneklik ve NE performansinda mag¢ veya antrenman 6éncesinde

kullanilabilir.

2. Sporcularin ve kullplerin, performans parametrelerinini artirabilmek igin
harcadigi yuksek miktarda ki maliyetleri azaltilabilir ve literatire kuru kupa

uygulamalari ve sportif performans ile ilgili yeni bakis acilari kazandirilabilir.

3. KullUplerin saglik ekiplerinde, tedavi amacli kullanilan kuru kupa uygulamalari

sadece rehabilitasyon icin degil performans boyutuyla da kullanilabilir.

4. Kuru kupa uygulamalarinin ucuz, tasinabilir ve karmasik olmayan bir sistem
icermesinden dolayi, antrenman ve mag¢ 6ncesi performans igin kullanilan

daha kompleks sistemlerden daha kullanigh olabilir.

5. Kuru kupa uygulamasi futbolcularin kendi antrenman yeri olan futbol

sahasinda kolaylikla uygulanabilir.

6. Kuru kupa uygulamalariyla ilgili klinik ve sportif performans boyutuyla yeni
calismalara ihtiya¢ vardir, ayni zamanda farkh brans ve farkli tekniklerle

yapilan kupa uygulamalari ile ilgili ¢calismalar yapilabilir.

7. Yapilan calismalar sonucunda birbirini destekler nitelikte az galisma
olmasindan dolayl kuru kupa ile ilgili daha ¢ok c¢alisma yapilimasi

literatlire katki saglayacaktir.
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