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SONRASINDA YAPILAN AKTIF SICRAMA PERFORMANSININ BIYOMEKANIK
PARAMETRELER UZERINE ETKISI
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Bu calismanin amaci gunimizde bir antrenman ydntemi olarak da kullanilan
batinlestiriimis néromuskuler i1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve HarmoKnee) ve
dinamik 1sinma protokoll arasindaki farkliliklarin biyomekanik parametreler agisindan
incelenmesidir. Calismaya elit U16 ligi kategorisinde, Yukatel Denizlispor takiminda
lisansh olarak spor yapan 19 erkek futbolcu (Yas: 15,05 = 0,05 yil; Boy uzunlugu:
173,39 + 4,64 cm; Vicut agirhgi: 62,89 + 5,34 kg) gonulli olarak katilmistir. Sporcular
Olcimlere baslamadan 6nce 1sinma protokollerine gore rastgele 4 gruba ayrilmiglardir.
Her bir sporcu tim i1sinma protokoll gruplarinda yer almistir. Calisma iki kisimda
gergeklestiriimis. Birinci kisimda, ¢alismanin ilk gund, sporculara uygulanacak isinma
protokolleri detayli olarak anlatiimistir. Daha sonra sporculara antropometrik olgtimler
ve maksimal istemli kasilma testi yapiimistir. Calismanin ikinci kisimda ise her bir
Isinmanin protokoliinden hemen sonra sporculara sensor ve isaretcileri yerlestirilmis ve
sporculardan kuvvet platformu Uzerinde iki aktif sicrama performansi yapmalari
istenmistir. Sigramalar sirasinda sporculardan EMG, kinematik ve kinetik veriler
toplanmistir. Yapilan istatistik analiz sonucunda FIFA 11+ 1sinma protokoliinden sonra
yapilan sicramaya ait sigrama yuksekligi, kuvvet degerleri ve EMG verilerinin diger tim
Isinma protokollerinden istatistiksel olarak anlaml daha yuksek oldugu tespit edilmigtir
(p<0,01). Bununla birlikte, FIFA 11+ i1sinma programi sonrasinda fleksiyon sonu-
ekstansiyonu evresi gegis slresi dinamik isinma programi fleksiyon sonu-ekstansiyon
baslangici evresi gecis slresinden daha kisa oldugu bulunmustur(p=0,07). Sonug¢
olarak gerek performans gerekse de biyomekanik ve ndromuskuler ¢iktilar agisindan
daha ylksek sigrama performansi elde etmek igin dinamik 1sinma yerine PEP,
Harmoknee veya FIFA 11+ yaralanma onleyici 1sinma programlarindan biri tercih
edilecegi dusunulmektedir. Bununla birlikte PEP, Harmoknee ve FIFA 11+ isinmalari
icerisinden daha ylksek performans ve kas aktivasyon ciktilarina ulasilan FIFA 11+
Isinma protokolunln tercih edilmesi tavsiye edilmektedir.

Anahtar K"elimeler: EMG, Hareket Analizi, FIFA 11+, Noromuskuler Isinma,
Yaralanma Onleme

Bu galigma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
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ABSTRACT

THE ACUTE EFFECTS OF DIFFERENT NEUROMUSCULAR WARM-UP
PROTOCOLS ON BIOMECHANICAL PARAMETERS OF COUNTER
MOVEMENTJUMP IN YOUNG IN YOUNG SOCCER PLAYERS

KOKLU, Ozlem
PhD Thesis in Training and Movement

Supervisor: Dog. Dr. Ahnmet ALPTEKIN (MsC, PhD)

June 2021, 90 Pages

The aim of this study is to examine the differences between the integrated
neuromuscular warm-up protocols (PEP, FIFA 11+ and Harmoknee) and dynamic
warm-up protocols which are also used as atraining method in terms of biomechanical
parameters.Nineteen football players in the elite Ul6 league category who were
licensed in Yukatel Denizlispor team (age: 15.05+ 0.05 years; height: 173.39+4.64 cm;
body weight: 62.89+5.34 kg) participated voluntarily. Before the measurements started,
the athletes were randomly divided into 4 groups according to the warm-up protocols.
Each athlete took part in all warm-up protocol groups. The study was carried out in two
parts. In the first part, the first day of the study, application of the warm-up protocols
was explained in detail. Following, anthropometric measurements and maximal
voluntary contraction tests were performed. In the second part of the study, sensors
and markers were placed on the athletes and the athletes were asked to perform two
active jump performances on the force platform immediately after completion of each
warm-up protocol. Electromyographic, kinematic and kinetic data were collected during
the jump performances. According to the obtained results of the evaluated parameters,
there was statistical diffrreneces in the parameters of jump height, knee angle, angular
velocity of lower and upper leg, maximal ground reaction force. FIFA 11+ warm-up
protocol was statistically significantly different than all other warming protocols (p
<0.01). And also, after the FIFA 11+ warm-up program, the transition time of the end-
flexion-extension phase was found to be shorter than the transition time of the dynamic
warm-up program end-flexion-extension phase (p = 0.07). As a result, it can be
suggested to the coaches to prefer one of the PEP, Harmoknee or FIFA 11+
neuromuscular warm-up programs instead of dynamic warm-up in order to achieve
higher jump performance and also better biomechanical and neuromuscular output.
However, it is recommended to choose the FIFA 11+ warm-up protocol, which
achieves higher performance and muscle activation outputs among PEP, Harmoknee
and FIFA 11+ warm-up.

Key Words: EMG, Motion Analysis, FIFA 11+, Neuromuscular Warm-up, Injury
Prevention

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through (Project numbers: 2019SABE026).
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1. GIRIS

Futbol, dlinya ¢apinda yaklasik 300 milyon kayitl sporcunun oldugu hem erkek
hem de kadinlar arasinda en yaygin sporlardan biridir. Her gegen yil sporcu katilimci
sayisi artmakta ve bu artis fiziksel ve psikolojik saglik durumlarinda iyilesme,
sporcularin genel olarak kendilerini daha iyi hissetmesi ve sistemik hastaliklarin
engellenmesi gibi birgok olumlu etkiyi de beraberinde getirmektedir. Bunun yani sira
futbola katilimla olusabilecek yaralanma riskleri ile ilgili bircok galisma yapiimis ve
detayh sekilde aciklanmistir (Hagglund vd 2013, Schmikli vd 2011). Arastirmacilar son
20 yildir, futbol yaralanmalari ve meydana gelme sebeplerini daha iyi anlamak ve
yaralanma sikhginin  nasil azaltilabilecedi konusunda c¢alismaktadirlar (Van
Beijsterveldt vd 2013).

Sporun dogasi gere@i sporcularin faaliyet goOsterdikleri branglarda siklikla
yaralanma ve sakatliklara maruz kaldiklari bilinmektedir. Dinya genelinde en fazla ilgi
gOren ve sporcu sayisina sahip futbol branginda da sakatlklar oldukga yaygindir.
Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde 5-24 yas arasi futbol oyuncular arasinda 4,5
milyon civarinda spor yaralanmasi raporlanmis ve bu yaralanmalarinin dgte ikisinin alt
Uiye kaynakl yaralanmalar oldugu belirtimigtir. Amerikan Tiketici Uriin Guvenligi
Komisyonu’nun raporunda yaklasik 187.000 spor yaralanmasi bildiriimis ve bu
yaralanmalarin %80’inin 24 yas alti bireylerde meydana geldigi belirtiimigtir. Futbol
yaralanmalarinin sikhidi ile ilgili ¢alismalar, farkli yas gruplarinda, erkek ve kadin
rekreasyonel, amator ve profesyonel futbolcularda yapilmaktadir. Amerikan Ulusal
Universite Sporcu Birligi (NCAA), futbol yaralanmalarinin oyun diizeyi, oyuncu mevkii,
zemin ¢esidi, yaralanma zamani ve cinsiyetten bagimsiz oldugunu aciklamigtir.

NCAA’de erkek sporcularda yaralanma orani 0,0188, kadin sporcularda ise 0,0164



oldugu rapor edilmistir. Bu raporda, futbol diger tium branglardan daha fazla
yaralanmanin gerceklestigi spor bransi olarak one cikmistir
(https://www.cpsc.gov/Research--StatisticsS/NEISS-Injury-Data).

Spor yaralanma sayilarindaki artisa neden olan faktorler incelendiginde; genel
anlamda spora katihm o6zelde ise sedanter orta yas grubunda dizenli egzersize
baslama sayindaki artisa kargin bu bireylerin uygun antrenman metotlari ile ilgili
yetersiz bilgi sahibi olmasi, spor branslari g¢esitliliginde artis, sporun ekonomiye olumlu
etkisi sebebiyle spor yapma imkanlarina ulasmanin kolaylasmasi, performans duizeyi
ve antrenman saatlerinin artmasi, antrenman bilimlerinde bilimsel verilerin artigina ve
kolay

ulasilabilirligine ragmen yetersiz antrenér ve antrenman metotlari karsimiza
cikmaktadir (Bahr ve Holme 2003).

Sporda yaralanma mekanizmalari ve risk faktorlerinin kapsamh bir sekilde
anlasilmasi, yaralanma Onleme programlarinin geligtirimesine yonelik en 6nemli
adimlardan biridir. Yaralanma risk faktorleri incelendiginde; c¢evresel, anatomik,
hormonal, genetik ve biyomekanik / ndéromuskuiler faktdrler olarak gruplanabilir.
Cevresel, anatomik, hormonal ve genetik risk faktorleri pratik agidan degistirilemez risk
faktorleri olarak kabul edilir. Degistirilebilir risk faktorleri, bir insan muidahalesi
tarafindan degistirilebilecek ya da etkilenebilecekleri distnulen faktorlerdir. Bu
nedenle, degistirilebilir yaralanma risk faktérleri esas olarak biyomekanik ve
néromuskuler dzelliklerle iligkili degiskenlerdir (Fernandez vd 2007).

Alt Uye yaralanmalari en sik gorilen yaralanmalardir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, %70’inin sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen alt lye yaralanma
sayisinin yillik yaklasik 200.000 civarinda oldugu rapor edilmistir (Burkhart vd 2008a).
Temassiz yaralanmalar tum yaralanmalarin  %70-84’UnU olusturmakta ve bu
yaralanmalar sigrama sonrasi dugus, ani durma, dénme ve yon degistirme hareketleri
iceren sporlarda daha fazla gértlmektedir (Burkhart vd 2008b).Yapilan ¢alismalar spor
yaralanmalarinin, degistirilebilir risk faktorlerin gelistiriimesi ile azaltilabilecegini
gOstermistir (Yoo vd 2010). Butlinlesmis Noéromuskuiler Antrenmanlar (BNA) olarak
tanimlanan; spor yaralanmalarinin azaltilmasina yonelik yapilan biyomekanik ve
néromuskiler antrenmanlar (Integrative Neuromuscular Training, INT) dinamik
stabilizasyon, hiz/gabukluk, yorgunluga dayaniklilik, koordinasyon, kuvvet ve pliometrik
bilegenleri ile oncelikli olarak temel hareket yeterliliginin, ardindan spor bransina 6zgu
dogru hareket formlarinin kazandirilmasinin amaclandigi antrenmanlardir( Chappell vd
2007).

1990’ll yillarin baglarindan beri, spor yaralanmalarinin azaltiimasina yonelik

yapilan BNA’lar yapiimaktadir. Bu antrenmanlar genellikle pliometrik egzersizler, denge
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egzersizleri veya hem pliometrik hem de denge egzersizlerinden olusan izole
antrenmanlar seklinde yapilmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalarla néromuskuler
antrenmanlar dinamik stabilizasyon, koordinasyon, kuvvet, pliometrik, hiz/cabukluk ve
yorgunluga dayanikllik bilesenlerini iceren daha kapsamli antrenmanlar haline gelmis
ve spor sakatliklarindan korunma amaciyla antrenman programlarinda ve/veya
performans 6ncesi Isinma bdlimlerinde yer almaktir (Louw vd 2008). Bu sebeple
kronik etkilerinin incelenmesi kadar akut etkilerinin de incelenmesi fonksiyonel dnemi
nedeniyle son yillarda arastirmacilarin ilgisini cekmektedir. Coklu bilesenlerden olusan
BNA programlari, farkh kapsam, sire, siklik ve yogunluklarla uygulanmaktadir.
Literatirde “Dinamik Noromuskuler Analiz Antrenmani (Dynamic Neuromuscular
Analysis (DNA) Training)’, “Sakatlik Onleme ve Performans Artimi Programi (Prevent
Injury and Enhance Performance Program (PEP)), “Fédération Internationale de
Football Association” (FIFA)11+; (FIFA 11+)), HarmoKnee gibi 6zellesmis antrenman
protokolleri uygulanmakta ve verilen cevaplar arastiriimaktadir (Mandelbaum vd 2005,
Hewett vd 2007, Ayala vd 2017). Biyomekaniksel ve néromuskuler etkilerin incelenmesi
Ozellikle néromuskuler antrenmanlarin yalnizca performans degil mekanik ciktilarinin

da g6zlemlenebilmesi agisindan énemlidir.

1.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, ginumuzde bir antrenman yontemi olarak da kullanilan
butunlestiriimis néromuskuler 1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve HarmoKnee) ve
dinamik 1sinma protokoll arasindaki farkliliklarin biyomekanik parametreler agisindan
incelenmesidir. Bu amagla sporcularin néromiskuler isinma protokolleri ve dinamik
Isinma protokoll sonrasinda “gergeklestirdikleri aktif sigrama performanslari sirasinda;
Ust bacagin fleksiyon ve ekstansiyon hareketinde rol oynayan kaslarin ((Vastus
Lateralis (VL) ve Semitendinosus (ST)) kassal aktivasyon parametreleri; diz fleksiyon
agisi, sigrama yuksekligini iceren kinematik parametreler ve yer tepki kuvvetlerini

iceren kinetik parametreler incelenmistir.

1.2. Aragtirmanin Problemi

Bultunlestiriimis néromuaskuler 1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve
HarmoKnee) ile dinamik 1sinma protokoll sonrasinda gercgeklestirilen aktif sigrama

performanslari arasinda biyomekanik parametreler agisindan fark var midir?



1.3. Alt problemler

° Sporcularin butlnlestirilmis néromuskuler isinma protokolleri (PEP, FIFA 11+
ve HarmoKnee) ve dinamik 1sinma protokolU sonrasinda gercgeklestirilen aktif
sicrama performansinda sigrama yukseklikleri arasinda fark var midir?

° Batanlestiriimis  néromdskuler 1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve
HarmoKnee) ve dinamik i1sinma protokoll sonrasinda gergeklestirilen aktif
sicrama performansinda tim hareket boyunca kas aktivasyonlari arasinda fark
var midir?

° Batlnlestiriimis  néromuaskuler 1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve
HarmoKnee) ve dinamik 1sinma protokoli sonrasinda gerceklestiriien aktif
sicrama performansinda tim hareket boyunca diz aci degerleri arasinda fark
var midir?

° Batlnlestiriimis  néromiskuler 1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve
HarmoKnee) ve dinamik i1sinma protokoll sonrasinda gergeklestirilen aktif
sigcrama performansinda kas aktivasyonlari agisindan evreler arasinda
(fleksiyon, ekstansiyon ve maksimum kuvvet evreleri) fark var midir?

° Batanlestiriimis  néromdskuler 1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve
HarmoKnee) ve dinamik i1sinma protokoll sonrasinda gergeklestirilen aktif
sigrama performansinda diz agi degerleri agisindan evreler arasinda (fleksiyon,
ekstansiyon ve maksimum kuvvet evreleri) fark var midir?

° Batlnlestiriimis  néromdskuler 1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve
HarmoKnee) ve dinamik 1sinma protokoli sonrasinda gercgeklestirilen aktif
sigrama performansinda Uyelerin agisal hiz parametreleri agisindan evreler
arasinda (fleksiyon, ekstansiyon ve maksimum kuvvet evreleri) fark var midir?

° Batunlestiriimis néromduskuler 1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve
HarmoKnee) ile dinamik i1sinma protokolli sonrasinda gerceklestirilen aktif
sigrama performansinda yer tepki kuvvet degerleri agisindan evreler arasinda

(fleksiyon, ekstansiyon ve maksimum kuvvet evreleri) fark var midir?

1.4. Aragtirmanin Onemi

Sportif performans sirasinda meydana gelen spor yaralanmalarinin énlenmesi
icin koruyucu programlarin geligtirimesi ve duzenli bir gekilde uygulanmasi

yaralanmalari dnlemek amaciyla atilacak dnemli adimlardandir. Bu sebeple spora 6zgu



gelistirilen ve noromuskuler i1sinma olarak literatire giren koruyucu programlar
bulunmaktadir. Bu 6zel 1sinmalar antrenmanlarda i1sinma boluminde veya ayri bir
bdlim olarak uygulanmaktadir. Literatir taramasinda, ndéromiskuler isinmalarin
etkilerini inceleyen galismalarin genellikle yaralanma sikligini veya fiziksel performans
parametrelerinin degerlendirildigi kronik galismalar oldugu goérulmektedir. Bunun yani
sira néromuskuler iIsinma c¢alismalarinin birgogu iki néromuiskuler iIsinmanin etkilerini
karsilastirmaktadir. Bu sebeple 3 farkli néromuskuler 1sinmanin akut biyomekanik ve
néromuskuler etkilerinin sigrama performansi Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

spor bilimleri acisindan énemli olacagi distintlmektedir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma kapsaminda yapilan Olcimler ile misabaka sirasinda sporcularin

maksimal performanslarini gésterdigi varsayilmistir.

1.6. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma Elit U16 ligi kategorisinde Yukatel Denizlispor Takiminda lisansli

olarak spor yapan 19 erkek futbolcu ile sinirlidi



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Futbol

Futbol, oyun yapisi icerisinde sigramalar, vuruglar, ikili micadeleler, dénusler,
yon degistirmeli kosular, farkli tempolarda kosular, yana kaymalar iceren anaerobik bir
spordur. Bircok karmasik hareketi icermesi sebebiyle performans etkilen faktorler

cesitlilik gostermektedir.

Bir futbol misabakasinda sporcularin gergeklestirdikleri hareketlerin ylzdelik

dagilimlari asagidaki gibidir (Bloomfield vd 2007);

e Durma (%) 4,6 £3,2

e Yurume (%) 14,2 4,3

e Jog (%) 28,1 £9,6

e Kosu (%) 11,1 6,8

e Sprint (%) 4,8+3,2

e Sigrama (%) 9,9 4,7

e YOon Degistirme (%)9,3 £2,6
o Diger (%) 18,1 7,8

Performansi etkileyen sebepler arasinda oyuncularin teknik ve taktik beceri
duzeyleri, mucadele ettikleri lig seviyesi, takim icerisindeki mevkileri, antrenman
dizeyleri ve yaglari yer almaktadir. Tdm bu etkenlerin yani sira sporcularin ener;ji
ihtiyaglarinin bulundurulmasi ve futbola 6zgu fizyolojik ihtiyaglarin bilinmesi, antrenman
programlarinin belirlenmesinde ve spor yaralanmalarinin azaltiimasinda antrenérlere

yol gdsterici olmaktadir.

Dinya capinda degerlendirildiginde spora katilimin en fazla oldugu ve bu
dogrultuda spor yaralanmalarinin da en fazla meydana geldigi spor bransidir. Bu
sebeple futbolda spor vyaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik birgcok calisma
yapilmaktadir. Futbolda ¢ok fazla yaralanma goérilmesinin sebebi, icerisinde kisa
kosular, ani hizlanmalar ve yavasglamalar, dénisler, sigramalar ile temasl ve temassiz

birgok farkli karmasik hareketi iceriyor olmasidir. Futbolda en sik ve en fazla gesitlilikte



meydana gelen spor yaralanmalari ise alt ekstremitede 6zellikle de 6n capraz bagda
(OCB) gézlenmektedir (Hammes vd 2015). Spor yaralanmalarinin sporcu ve kuliiplere
yarattigl finansal yik ve spora doénls slresinin uzun olmasi sebebiyle spor

yaralanmalarinin énlenmesi oldukg¢a édnemlidir.

2.2. Spor Yaralanmalari

Spor yaralanmasi fiziksel aktivite sirasinda vicudun c¢alismasini engelleyen ve
vicudun iyilesmesini saglamak icin bir iyilesme slresi gerektiren herhangi bir stres
seklidir. Yaralanmalar genellikle kas-iskelet sistemini (kemik, kas, tendon ve kikirdak)
etkiler ve agri, sislik, hassasiyet ve etkilenen bdlgeye adirlik verememe ya da

kullanamama ile sonuglanir (Peters, 2019).

Spor yaralanmalari, sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen ve genellikle
gegcici olarak belirli bir kas veya kas grubunun aktivasyon yeteneginin kaybina sebep
olan yaralanmalardir. Etkilenen bdlgenin korunabilmesi igin olusan refleks inhibisyonu
veya agri sebebiyle sporcu hareketlerinin bozulmasina sebep olur. Karmasik hareket
kaliplari, spora 6zgu aktiviteler ve fonksiyonel hareketlerde kas inhibisyonuna bagli
olarak meydana gelen bozulmalar, performansi disurir ve tekrar yaralanma riskini
artirir. Spor yaralanmalari sporun kaginilmaz bir sonucu gibi disitnilmekle birlikte,
diger tum travma ve yaralanmalar gibi spor vyaralanmalarinin da O&nlenmesi
muamkindir. Yaralanma mekanizmalari ve risk faktorlerinin kapsamli bir sekilde
anlasiimasi etkili dnleme programlarinin geligtiriimesine yonelik en 6nemli adimlardan
biridir.

Yapilan calismalarda tim yaralanmalar igerisinde %50’ ye yakininin OCB
yaralanmasi oldugu ve bu yaralanmalarin ¢ogunlukla futbolcularda meydana geldigi
belirtiimistir (Resim 2.1, 2.2) (Burkhart vd 2008, Montalvo vd 2019). Bu sebeple OCB

anatomisinin 6grenilmesi ve yaralanmalarinin 6nlenebilmesi oldukga 6nemlidir.



50
40
30 [ Basketbol
A Futbol
% H Tennis
[ Cimn_astik
o0 [ Atletizm
10
0
Spor bransi
Resim 2.1. Spor branslarinda meydana gelen OCB yaralanma yiizdeleri
60
50
40
D Kesik
% 30 4
D Kunt yaralanma
20 o . - Catlak
M -
10
- Cikik
0 4 - Burkulma
Diz Parmak Bilek Omuz Kalca Bas Bacak pigerleri
Resim 2.2. Yaralanmalarin olusma yeri ve yaralanma sekli yuzdeleri
2.3. Diz Eklemi

Diz eklemi sagittal dizlemde fleksiyon ve ekstansiyon, frontal duzlemde varus
ve valgus, horizontal diizlemde internal ve ekstal rotasyon yapabilen, mentese tipi bir
eklemdir. Diz eklemini olusturan kemik yapilar femur, tibia ve patelladir. iki ana
eklemden olusur; Tibiofemoral ve patellafemoral eklemler. Tibiafemoral eklem vicut

agirhgini tagirken patellafemoral eklem ise dize binen kuvvetlerin diger eklemlere



aktarimini saglar. Bu eklemler 0-180° arasinda hareket agisina sahiptir ve eklem
stabilitesi saglarlar.

Diz eklemini olugturan ligament ve kikirdak vyapilar ise eklemi
desteklemektedirler. Bu yapilar arasinda yer alan oén c¢apraz bag (OCB)
dengeleyicilerden biridir. En édnemli gbérevi disuk fleksiyon agilarinda femurun tibianin
éniine kagmasini engellemektir. Arka capraz bag (ACB), OCB ile birlikte ayni gorevi
yapmakta ve arkaya kagmasini dnlemektedir. Kollateral, medial ve lateral baglar ise
dizin frontal dizlemde dengede kalmasindan, valgus ve varus hareketleri icin gerekli
kuvvetin saglanmasinda goérev alirlar. Dizdeki dokular ana dengeleyici roli oynarken
diz eklemi etrafindaki kaslar ise hareketler sirasinda eklemin dengede kalmasini
saglarlar. Yapisal 6zelligi nedeniyle vicutta yaralanmalara en agik olan diz ekleminde

en sik gorilen yaralanma OCB yaralanmalaridir.

2.3.1. Diz eklemini olusturan kemikler

Diz, proksimalde femur, distalde tibia ve patella kemiklerinin birlesiminden
olusur. Kalgcayi dize baglayan vicudumuzun en uzun kemigidir. Femurun distal ucunda
lateral ve medial kondiller vardir. Lateral ve medial kondiller, kollateral baglarin
yapisma noktalarini olusturur. Buyuk bir interkondiller ¢entik, lateral ve medial kondilleri
birbirinden ayirarak ¢apraz badglar igin bir gecit olusturur. Femur bagi yuk iletimini
saglarken cesitli yonlerde harekete izin verir, eklem stabilitesinin de korunmasini
saglar.

Tibia ayak bilegi ile bacak kaslarini destekleyen bir kemiktir. Bacagin dis
kisminda bulunan fibula tibiayaya paralel olarak uzanmaktadir. Tibianin en dnemli
gb6revi agirhg diz boyunca ayak bilegine aktarmaktir. Patella kuadriseps tendonuna
gbmull, Uggenimsi ve vicuttaki en blylk sesamoid kemiktir, arka ylzeyi eklem
kikirdag ile kaplidir. Uyluk kemiginin kondilleri arasinda troklea adi verilen sig bir oluk
Uzerinde kayarak hareket eder. Dizin eklemini korur. On uyluk kaslarindaki gerilimi

asaglya ileterek dizin hareketini saglar.

2.3.2. Diz eklemini gevreleyen kaslari

Diz ekleminde hareketin olusmasini saglayan kaslar, bacak ve uyluk bdlgesinde
bulunurlar. Diz ekleminin temel hareketleri fleksiyon ve ekstansiyondur ancak diz
fleksiyonda iken bir miktar ice ve disa rotasyon da yapabilir. Diz ekstansiyonu 0° olarak

kabul edilir ve temel diz ekstanséri kasi kuadriseps femoristir. Kuadriseps femoris
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kasi 4 bagh bir kastir. Quadriceps femoris, rectus femoris, vastus medialis ve vastus
lateralistir (VL) kaslarindan olusur.

Dizin fleksiyon yapmasini saglayan temel kas grubu ise hamstring kaslaridir. Bu
kaslar biseps femoris (BF), Semitendinosus (ST) ve semimembranosustur (SM). Diz
eklemi 130-140°’lik fleksiyon yapabilir. Rotasyon hareketi ise oldukga sinirh agilarda
gerceklesebilir.90° diz fleksiyon agisinda,30-40° dis rotasyon hareketi yapabilirken 10°
diz fleksiyon acgisinda 5°’lik rotasyon yapabilir. Dig rotasyon yaptiran kaslar, biseps
femoris, tensor fasya lata ve grasilistir. ic rotasyon hareketi yaptiran kaslar ise

popliteus, semitendinosus, semimembranosus, sartorius, gracilistir.

2.3.3. Diz eklemi baglan

Diz ekleminin stabilitesini saglayan 4 énemli bag vardir. Bunlar; OCB, ACB, i¢
yan ve dis yan baglardir. Diz eklemi baglari femur ve tibiayi birbirine baglayarak dizin
One-arkaya ve yanlara kaymasini engelleyerek diz stabilitesini saglarlar.

OCB, femurun uzun ekseni ile 25° lik bir ac¢i yapar. Dizin 6ne kaymasini birincil olarak
Onlemekle birlikte, yanlara kayma ve rotasyonel hareketlerde ikincil rol Gstlenmektedir.
Biyomekanik agidan dizde 6ne dogru ¢ekmeye karsi koyan kuvvetlerin %90'in1 saglar.
Gunlik aktivitelerde OCB’a etki eden kuvvetler 285-400 N araligindadir. OCB tibianin
femura gore 6ne dogru hareketi esnasinda eklem iginde olusan kuvvetin %75-85'ini
karsilar ve 30°'lik fleksiyonda tibianin femur tzerinde 5-8 mm 6ne kaymasina izin verir.
ACB, tibianin posteriora dogru olan hareketini sinirlar ve dizin asiri hiperfleksiyonunu
engeller. Dizde yer alan ¢apraz baglar eklem merkezindedir ve X harfi gibi birbirlerine

egik olarak ¢capraz durumdadirlar.

2.4. On Gapraz Bag

On capraz bag diz ekleminde bulunan iki gapraz bagdan biridir. OCB’In temel
g6revi tibianin femur Uzerinde 6ne dogru kaymasini kontrol etmektir. Bununla birlikte

dizde dénme etkisi yaratan kuvvetleri de kontrol ederek stabilizasyonu saglar.
2.4.1. On gapraz bag anatomisi

OCB femur ve tibia arasinda uzanan intraartikiler, fakat sinovyal kilifi iginde
ekstrasinovyal, yaklagik 35 mm uzunlugunda ve 10 mm kalinhginda kollajen bir bagdir.
Coklu longitudinal liflerden olusan OCB proksimalde lateral femur kondili medialine,
distalde ise anterior tibia platosuna yapisir. OCB lifleri femurdan tibia’ya dogru arka

¢apraz bagin 6niinde ve bu bagi ¢caprazlayarak posterosuperiordan anteroinferiora ve



11

lateralden mediale dogru seyreder (Resim 2.3). OCB femoral yapisma yerinden
yaklasik 10 mm sonra yelpaze seklinde agilmaya baglar. Femura yapisma yerinden
degisik plan ve boyuttaki tibiaya yapisma yerine bu agilma ve dénme sayesinde uyum
gOsterir. Fleksiyon hareketi sirasinda antero-medial bant gergin, postero-medial bant
ise gevsektir. Ekstansiyon hareketi sirasinda ise tam tersi olur. OCB’in birincil gérevi
dizin 6ne kaymasini dnlemektir fakat ayni zamanda yanlara kayma ve rotasyonel
hareketlerde de ikincil rol Ustlenmektedir. Gunliik aktivitelerde OCB’a etki eden
kuvvetler 285-400 N araligindadir. OCB tibianin femura goére 6ne dogru hareketi
esnasinda eklem iginde olusan kuvvetin %75-85'ini karsilar ve 30°lik fleksiyonda

tibianin femur Gzerinde 5-8 mm éne kaymasina izin verir.
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Resim 2.3. Diz anatomisi
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2.4.2. On gapraz bag biyomekanigi

OCB tibianin éne dogru kaymasina engel olur ancak medial ve lateral eklem
araliginda ikincil stabilizatordir. Yan baglarda kopma olursa c¢apraz bag grubu
ligamentleri birincil stabilizator haline gelir. Diz fleksiyon agisi 30°den kuglk oldugunda,
anterior yonli kesme kuvvet etkisi olugur. Anterior yonli kesme kuvveti, diz fleksiyon
agisinin 70°den buylk oldugu durumlara kiyasla tam ekstansiyona yaklastikga blyur.
Diz tam ekstansiyona yakin oldugunda OCB gerim kuvveti artar, hiperekstensiyonda
ise pik yapar. Tibia anterior kuvveti; kuadriseps, hamstring ve gastrokinemius gibi kas
kasiimalarindan etkilenir. OCB, tibiaya anterior yonlii kuvvet uygulandiginda gerilir ve
anterior tibiafemoral kesme kuvvetini kisitlar. OCB tam ekstansiyona yaklastikga gerim
kuvveti ve kopma riski blytr. Kuadriseps kasiimasi anterior yonli kuvvet Greten en
onemli nedenlerden biridir (Salmon vd 2005). Kuadriseps kasilmasi, anterior tibial

translasyonun yani sira diz eksternal rotasyonu ve valgus momenti yaratarak birden
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fazla dizlemde OCB gerimini artirir. OCB gerim kuvveti kuadriseps kasiimasi ile
artarken hamstring kasilmasi azaltici etki yapar. Diz fleksiyon agisi buylddikge
hamstring koruyucu etkisi artar. Sagital duzlemdeki en buyuk risk faktord dizin tam
ekstansiyona yaklastigi kugik fleksiyon agilarinda tibia Uzerinde olusan blylk
kuadriseps kasilma kuvvetidir. Hamstring, kuadriseps, gastrocnemius kas kasiimalari
tibiaya etkiyen anterior kesme kuvveti olustur ve bu kuvvetler diz fleksiyon agisi

kiguldikge buydr, hiperekstansiyonda zirve yapar (Lloyd vd 2005).

2.4.3. On Gapraz Bag Yaralanma Mekanizmalari

OCB yaralanmalari temasli ve temassiz olmak Uzere iki ana baslik altinda
incelenebilir. Temasli yaralanmalar, fiziksel olarak temas olusan durumlarda,
sporcularin mag¢ veya antrenman sirasinda birbirleri veya nesne tarafindan darbeye
maruz kalmasi le meydana gelmektedir. Temassiz yaralanmalari ise herhangi bir
temas olmaksizin sporcunun performans sirasinda yaralanmasidir. Temassiz
yaralanmalar siklikla ani yon degistirme, yana kayma, sigrama sonrasi yere dusus
hareketleri sirasinda meydana gelir. Bunlarin yani sira yaralanmalarda dizde
valgus/varus, tibial internal/eksternal rotasyon momentleri ve anterior yonli yer tepki
kuvvetlerinin sebep oldugu bilinmektedir. Temassiz vyaralanmalar tim OCB
yaralanmalarinin neredeyse %30’unu olusturmaktadir. Temassiz yaralanmalarin
oraninin bu kadar ylksek olmasi arastirmacilari OCB yaralanmalarinin olusma
sebeplerini, risk faktorlerini ve koruyucu antrenman programlarinin gelistiriimesi igin

arastirma yapmaya ydnlendirmistir.

2.4.4.0n Gapraz Bag Yaralanma Risk Faktérleri

OCB yaralanmalari risk faktorleri incelendiginde digsal ve igsel risk faktorleri
olarak iki ana baslik altinda toplanmaktadir. Digsal ve igsel faktorler; dissal faktorler
¢cevresel durumlari belirtirken igsel faktérler ise anatomik, gelisimsel ve hormonal,
biyomekanik ve néromuskuler durumlari igerir. Sporcunun kalitimsal olarak tasidigi
Ozellikleri ifade eden anatomik ve hormonal risk faktorleri degistirilemez kabul edilirken
dogru hareket kaliplarinin égrenilmesi ile dizeltilebilen &zellikleri igermesi sebebiyle
biyomekanik ve néromuiskuler risk faktorleri degistirilebilir kabul edilmektedir (Tablo
2.2)

Dissal faktérier
Digsal faktorler sporcudan bagimsizdir. Hava durumu (asiri yagis, nemli hava,

kar vb.), performansin gerceklestigi zemin (¢im, yapay c¢im, beton, toprak saha,

sporsalonu vb.), sporcunun giydigi ayakkabi gibi ¢evresel faktorlerdir (Griffin vd 2000).
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Ornegin kétl bir sahada ayaklarin beklenmeyen ani hareketleri kas aktivasyon modelini
degistirir ve OCB yaralanmalarinin olusmasina daha fazla sebep olabilir. Sentetik ¢im
sahalarda ve salonda ise, ayakkabi ylzeyin sdrtinmeyi azaltmasi nedeniyle
yaralanmalarda artis goérilir. Hafif nemli zeminlerin ise en az riskli oldugu bilinmektedir
(Olsen vd 2003).

Icsel faktrier
icsel faktorler sporcu ile ilgili faktérlerdir. Degistirilebilir ve degistirilemez risk

faktorleri olarak iki grupta incelenir. Degistirilemez risk faktorleri cinsiyet ve buna bagl
hormonal durumlar ile bag ve eklem yapilarin anatomik 6zellikleri ile ilgili oldugundan

iyilestirme yapilamaz olarak kabul edilmigtir.

Tablo 2.1. Degistirilemez yaralanma risk faktorleri

Degistirilemez Yaralanma Risk Faktorleri Potansiyel lyilestirme Yontemi

Viicut Kiitle indeksi (BMI) Vicut kitlesinin kontrol ve gozlemi

Diger risk faktorlerini iyilestirmeye yoOnelik

Femoral Centik indeksi (OCB ebati) néromiiskuler antrenman

= Diz edrilidi Dinamik diz fleksiyonunu iyilestirmeye yonelik
g grig néromuskuler antrenman
S . Eklem sertligini iyilestirmeye yénelik néromuskuler
c
Z Genel Eklem Laksitesi antrenman
. . Diger risk faktorlerini iyilestirmeye yonelik
Alle Gegmisi néromuskuler antrenman
= . M Yaralanma sonrasi tam iyilestirme ve yaralanma
Onceki yaralanma Oykdleri olugsmadan énce néromuskuler antrenman
Cinsiyet, kadin
=
e . . . . Ergenlik  d6ncesi dénemde néromiskuler
& Ergenlik ve ergenlik sonrasi gelisim evreleri t
o antrenman
[<H)
2 Ovilasyon 6ncesi menstiiral dongi Kadinlarda oral kontraseptif alimi
S
c
S} " . . Diger risk faktorlerini azaltmaya  yonelik
g OCB gerilim kuvveti néromuskuler antrenman
T

Diger risk faktérlerini  azaltmaya yonelik

Hormon salinim miktari .. ..
noéromuskuler antrenman

Diger yandan, literatirde degistirilebilir risk faktorleri riskin  olusumunu
engelleme ve iyilestirme yapilabilir faktorler olarak kabul edilmistir. Biyomekaniksel ve

ndéromuskuler basliklari altinda incelenmektedir.
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Tablo 2.2. Degistirilebilir yaralanma risk faktorleri.

Degistirilebilir Yaralanma Risk Faktorleri Potansiyel lyilestirme Yéntemi

Koronal duzlem yuklenmelerini gelistirici

Diz abduksiyonu N .
noéromuskuler antrenman

Anterior tibial kayma Dinamik diz fleksiyonunu iyilestirmeye yonelik

E néromdiskuler antrenman

E . . ] . . .

& Lateat govas narokes

Q

g Transvers duzlemdeki hareketlerin kontrolline

E‘ Tibial rotasyon ve sagital dizlemde yavaslatici hareketlerin
etkisine yonelik néromuskuler antrenman

Yorgunluk Kuvvet ve dayaniklilik antrenmani

. . . . Denge ve stabilizasyon gelistirmeye yonelik

% Dinamik kas kontrold néromuskuler antrenman

X

3 Degistirilmis kas aktivasyonlar Pliometrik hareketler iceren néromiskuler

g antrenman

g Yetersiz kas sertligi Kuvvet gelistirmeye yonelik néromuskuler

antrenman

2.4.4.1. Biyomekaniksel risk faktorleri
Yaralanma mekanizmalarinin ve risk faktérlerinin anlasiimasi ve etkin sakatlk

Onleyici programlarin olusturulabilmesi igin hareketlerin biyomekanik &zelliklerinin
anlasiimasi gereklidir. Kalga fleksiyonu, adduksiyonu, internal rotasyonu, diz valgus,
diz ekstansiyon ve ekstarnal rotasyonu OCB vyaralanmalari sebeplerindendir.
Biyomekanik calismalar kadavralarla, ameliyat sirasinda goruntulime teknikleri ile
hareket analizi sistemleri ve analitik modelleme ydntemleri ile yapiimaktadir. OCB

yaralanma risk faktorleri 3 dizlemde tanimlanmistir.

Saqital dizlem

Sagital dizlemde govde, kalga, diz ve bilek eklemleri fleksiyon-ekstansiyon
acilar sportif hareketler sirasinda birgok ¢alismada incelenmistir. Digme (yere konma)
sirasinda artan govde fleksiyon acisi, kalga ve diz fleksiyon acilarini da artirir ancak
transvers veya frontal dizlem kinematiklerini etkilemez (Blackburn vd 2009) Disme
yuksekligi arttikga diz ve gévde fleksiyon agisi artar, pik dikey yer tepki kuvveti (DYTK)
ve posterior yer tepki kuvveti artar (PYTK). Yataydaki disme mesafesinde artis ise
PYTK ile bilek plantar, kalga fleksiyon ve gévde fleksiyon agilarinda artisa sebep olur.
Alt ekstremite kas ko-kontraksiyonlari disme sirasinda meydana gelen farkli fleksiyon

acilarina bagh olarak degisir. Diz fleksiyon agisi arttikga daha disik DYTK olusur.
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Diisiik diz fleksiyon agisi, OCB elevasyon agisi, hamstring insersiyon agisi ve
patellar-tendon tibial saft agisi ile agiklanabilir. Diz ekstansiyona yakinken, OCB
elevasyon acisi artar ve bag tibial plato hattina daha diktir, diz fleksiyonu 90yi
gectiginde OCB tibial platoya paralel olur (Yu vd 2007). OCB oryantasyonundaki bu
degisiklik bagda yaralanma olusmadan elastik deformasyonu saglar. En genelde, OCB
yapisal Ozellikleri boylamsal ylklenmelerde maksimize, kayma durumlarinda ise

minimize olur (Schelling ve Torres 2016).

Koronal diéizlem

Koronal diizlemde gergeklesen hareketlerin OCB biyomekanigini arastiran
calismalar genellikle beklenen ve beklenmeyen durumlarda test protokollerini
uygulamiglardir. Disme sirasinda olusan kalga acilari da dize binen yuki etkilen
onemli parametrelerden biridir. Kalga abduksiyon momentinin artmasi dizdeki valgus
stresini artirmaktadir ancak tek basina kalga abduksiyonu OCB yaralanma risk faktor(
degildir. Kalga abduksiyon agisi ve diz momenti en fazla beklenen veya beklenmeyen
bir hareket olmasindan etkilenir. Kalga abduksiyon agisi beklenmeyen durumlarda,
beklenen durumlara gére 4°-7.8° daha duguktir (Schelling veTores 2016).

Transvers duzlem

OCB risk faktérleri agisindan, kalga biyomekaniksel bulgulari incelendiginde,
artan internal rotasyon ve dusik gluteal aktiviteye ait veriler sunan c¢alismalar
yogunluktadir. Beklenmeyen yana kayma durumlarinda kalga ve diz internal rotasyon
acilar artis gostermektedir. Transvers duzlem diz biyomekanikleri performans tipine ve
karar verme mekanizmalarina baghdir. Yana kayma durumlarinda, normal kosma
performansina goére varus/valgus ve internal/eksternal momentleri 6nemli dlglde
blyUktir (Zebis vd 2016).

2.4.4.2. Yaralanma mekanizmalarinda noromiiskuler risk faktorleri

OCB yaralanmalari tibiofemoral eklem stabilitesinin bozulmasi sonucu
gerceklesir. Statik stabilitenin saglanmasinda biyomekanik giktilar, dinamik stabilitenin
saglanmasinda ise; kas kuvveti ve kas aktivasyonlari gibi néromuskuler giktilar rol
oynar. Propriosepsiyondaki bozulma; postiral salinmin artmasina ve dengenin

bozulmasina yol agarak yaralanma riskini arttirir (Dargo vd 2017).
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Propriosepsiyon

Propriyosepsiyon, pozisyon duyusunun statik ve dinamik yonlerini kapsar. Statik
duyu bir viicut pargasinin digerine gdre bilingli oryantasyonunu verir. Dinamik duyu bir
hareketin yonu ve hiziyla ilgili néromuskuler sistem geribildirimini saglar. Boylece
propriyosepsiyon hem afferent girdi hem de efferent sinyalleri iceren, statik ve dinamik
aktiviteler sirasinda vicut stabilite ve oryantasyonunu surdurilebilir kilan karmasik bir
néromuskiler sire¢ olarak dusundlebilir (Dargo vd 2017). Propriyosepsiyonun bilingli
(istemli) ve bilingsiz (refleks baslangicll)) olmak Uzere iki dizeyi vardir. Bilingli
propriyosepsiyon; spor, aktivite ve mesleki goérevlerde uygun eklem fonksiyonunu etkin
kilar. Bilingsiz propriyosepsiyon ise kas fonksiyonunu ayarlar ve kas reseptorleri yoluyla
eklemlerin refleks stabilizasyonunu baslatir (Relph vd 2014). Capraz baglar mekanik
stabilizasyonu saglamakla birlikte mekanoreseptorleri sayesinde propriosepsiyon
duyusunun saglanmasinda énemli rol alir. OCB gerekli afferent girdiyi diizenlemektedir.
OCB ameliyati sonrasi yapilan histolojik calismalar OCB greft dokusunda
mekanoreseptorlerin  ameliyat sonrasinda, O©ncesine goére yeniden c¢ogaldigini
g6stermistir. Bu nedenle motor kontrolii arttiran egzersizler OCB onarimi sonrasinda

onemli yer tutarlar (Salahzadeh vd 2013).

Kassal dzellikler

Sigcrama ve yan kayma gibi hareketler sirasinda hamstring ve kuadriseps
kaslarini ve aktivasyonlarini inceleyen galismalar, hamstring-kuadriseps aktivasyon ve
kuvvet oranlar arasinda dengesizlikler oldugunda yaralanma riskinin arttigini
bulmuslardir (Olsen vd 2004; Zebis vd2016). Hamstring ve kuadriseps kaslari aktif
sekilde calistiklarinda, hamstring kasi, kuadrisepsin tibiaya kargi uyguladigi anterior
kesme kuvvetine kargl posterior bir kesme kuvveti uygulayarak OCB’I korur, bu
sebeple hamstring gliclinde veya aktivasyonunda bir azalma oldugunda OCB
yaralanma riski artar (Dai vd 2014). Fakat biyomekanik risk faktorleri gibi néromuskuler
risk faktérlerini olusturan sebepler, OCB vyaralanmalarini dnleyici néromiskuler

programlar ile iyilestirilebilirler.
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2.5. Kas Kasilmasi ve Kasilma Cesitleri

Kaslar, cekme gicleri, esnekligiyle birlikte artan elastik bantlara benzetilebilir.
Ne var ki, lastik bantlardan farkli olarak kas, kasilabilen liflerden olusur. Kasin esneklik
Ozelligi, paralel elastik elemanlar ve seri elastik elemanlar olmak tzere iki kavramsal
bileseni icerecek sekilde tanimlanir. Kas zarindaki paralel elastik eleman sayesinde,
kas zari, kas pasif olarak gerildigi zaman direncli gerilim saglar. Tendonlarda ise, seri
elastik eleman hakimdir. Aktif kas gerildigi zaman, tendon elastik enerjiyi depolayacak
sekilde etki gosterir. Paralel ve seri elemanlardan baska kasin bir de kasilgan elemani
vardir ve kasin kuvvet gelistirme yontemlerini ifade eder. Bu ¢ elemanin katkisiyla,
gerilmenin hemen ardina gelen kasilma ile olusturulan kombine bir harekette kas
kuvveti artmaktadir. Kas kasilmalari farkli hareket gereksinimlerine, eklem yapilarinin
farkhliklarina ve hareketin 6zgunligine gore degisik sekillerde olusabilir. Bunlar;
izometrik, izotonik (konsantrik-eksantrik), izokinetik, Oksotonik ve Tetanik

kasiimalardir.

2.5.1. izometrik kasilma

Kasin boyunun sabit kaldigi ancak kas geriminin arttigi kasilma tipidir. Bu
kasilma cesidinde de disaridan gelen diren¢ kasin igerisinde Uretilen kuvvetten fazla
oldugundan eklem agisi ve kas boyunda degisiklik olmadan kastaki gerilim artar (Fox
vd 1999).

2.5.2 izotonik kasilma

izotonik kasiimalar iki sekilde meydana gelir. Bunlar konsantrik ve eksantrik
kasilmalardir.

Konsantrik Kasiima: Kas kasilmasi sirasinda kastaki gerim sabittir ancak kas
boyu kisalir. Konsantrik kasilma, dinamik kasilma olarak da adlandirilir. Kaslarin genel
hareket yapisi geredince konstarik ve izometrik kasilmalar ard arda ve ayni anda
yapilmasiyla olusur. Bu sekilde hem kas gerimi hem de boyu degisir, literatlirde bu
kasiima cesidi oksotonik kasilma olarak adlandirilir.

Eksantrik Kasiima: Bu kasilma tlrlinde kasin gerimi artarken ayni zamanda kas

boyu da uzar. Olusan net kuvvet kasin Urettigi kuvvetten daha fazladir.
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2.5.3. izokinetik kasilma

izokinetik kasilmada, eklem hizi sabittir ancak eklem acilarinda ve agcisal
hizlarinda farkliliklar olabilir. Bu ylzden farkli a¢i ve/veya agisal hizlarda olusan
izokinetik kasilmalarda kasin urettigi kuvvet miktari degisebilir. Sabit acgisal hizda
gergeklesen bu kasiima g¢esidinin meydana gelebilmesi igin izokinetik dinamometrelere

gereksinim vardir.

2.6. Gerilme Kisalma Do6ngiisi

Kassal egzersizler izometrik, konsantrik veya eksantrik kasilmalari
icerebilmektedir. Bazi dis kuvvetler tarafindan; drnegin yercekimi ile kasin boyu hareket
sirasinda uzayabilmektedir. Bu hareketler sirasinda kas 6n gerilmeyle eksentrik olarak
hareket eder ve bunu kasilmanin oldugu konsentrik bir hareket izler. Eksentrik ve
konsentrik hareketlerin kombinasyonu ile dogal bir hareket formu olusur. Buna stretch-
shortening cycle (gerilme-kisalma déngust GKD) adi verilir. GKD’nin 6nemi son
hareketin (konsentrik fazin) daha gugclu bir sekilde meydana gelmesini saglamasindan
kaynaklanmaktadir (Bosco vd 1982, Aura ve Komi 1986, Hakkinen vd 1986, Oksanen
vd 1990, Enoka 1994, Hunter 1994).

GKD seklinde olusan kas fonksiyonu, izometrik, eksantrik ve konsantrik kasiima
sekline gdre oldukga farkhdir. GKD’de eksantrik ve konsantrik bélimler kassal isin bir
parcasl olup birbirini takip ederler ve eksantrik faz sirasindaki kasin performansi
konsantrik kasilma fazini etkilemektedir. Bu etkiler kasin elastik bileseninden oldugu

kadar sinirsel girdiden de etkilenmesi beklenir (Hunter 1994).

Eksantrik kasilmada, kas kasilmasi sirasinda gerilimi artarken, konsantrik
kasilmanin aksine kasin boyunda uzama meydana gelir. Negatif bir mekanik is yapilir
(Fox vd 1999). Yani capraz koprulerde meydana gelen gerilim karsilastigi direngten az

ise eksentrik kasiima olusur (Hunter 1994).

Konsantrik kasilmada, kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi sabit kalirken
kasin boyu kisalir. Kasiima ile hareket gerceklesir ve mekanik bir is yapilir. Konsentrik
kasilma sirasinda verim; kas fibrillerinin baslangic uzunluguna, kaslarin kemiklerle
yaptigi cekme acgisina ve kisalma hizina baghdir (Fox vd 1999). Bagka bir deyisle, bir
kasin capraz koprulerinde meydana gelen toplam gerilim, karsilastigi direncin

ustesinden gelebiliyorsa konsentrik kasilma olusur (Hunter 1994).

iskelet kaslarinda GKD, normal ve yorgun kaslari incelemek icin essiz olanaklar

saglar. Buckle transducer teknikler ve optik fiber teknikler kullanarak yapilan in vivo
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kuvvet 6lcim sistemlerinde pur konsentrik bir hareket karsilastirildiginda; yorgunluga
ulasmayan bir GKD egzersizinde verilen kisalma hizinda, kuvvetin artiriimasiyla
performansta gozle gorilir bir artma meydana geldi. Bu olayin karakteristigi, dénguntn
konsentrik fazinda ¢ok dusik bir EMG aktivitesi gbzlenmesinin yaninda kisa-gecikme
gerilme refleksi bilegenlerinin bu olaya belirgin bir katkisinin olmasidir. Bu gerilme
refleksi, kosu ve atlama gibi spor branglarinda GKD hareketlerinde gecis fazi (gerilme-
kisalma) boyunca kuvvet gelisimi icin anlamli bir katkidir. Gerilme refleks bilesenlerinin
genligi, yorgunluk dizeyi ve artan gerilme ylkine bagl olarak degisebilir. limh GKD
yorgunlugu az bir potansiyelizasyona neden olabilir, tiketici GKD yorgunlugunda ayni
refleks katki 6nemli oranda azalabilir. GKD yorgunlugu, onlenebilir kas yaralanmasi
calismalari icin ve kas mekanigi, eklem ve kas sertliginin birbirleriyle nasil etkilesimde
oldugunu aciklayan yararl bir metottur. Sonuctaki kisalmis gerilme refleks duyarliligi ve
kas sertligi kuvvet potansiyelizasyon mekanizmalarini koétulestirir. Bu  sureclerin
iyilestiriimesi uzun surelidir ve bimodal bir iyilesme slreci takip eder. Tiketici GKD
egzersiz devresinin bir sonucu olarak sarkomerdeki yapisal proteinlerde direk olarak

mekaniksel rahatsizliklar meydana gelebilir (Komi 2000).

GKD ile normal ve yorulmug kas fonksiyonlarini arastirmada iki 6nemli nokta

vardir.

1-  Aktivasyon dncesi

2-  Verilen bir hareketin fonksiyonel fazindan énce olusan kasin degisken
aktivasyonu. (Ornegin kosu boyunca bacak ekstensor kaslarinin yerle olan
kontagu).

Tum vucut hareketlerinde farkli eklemleri kontrol eden kaslar kisalmadan 6nce
uzamaktadir. Ornegin sigrama hareketi viicudun asagiya dogru egilmesiyle baslar ve
arkasindan yukari yonlu hareket takip eder. Aktif sigrama hareketi incelendiginde, bu
hareketin GKD’nii de igeren dort evreden meydana geldigini sdyleyebiliriz. ilk evrede
vicut segmentleri agsagl yonlu ¢okus hareketini gergeklestirirken Vastus Lateralis,
Vastus Medialis gibi diz ekstansoérl kaslari alt ektremite fleksiyonunu kontrol etmek igin
bu ilk evre boyunca ekstantrik kasilirlar, hemen ardindan 2. evrede yukari yonla
hareket baslar, fleksiyondan ekstansiyona gecilen bu evrede ise kaslar konsantrik
olarak kasilirlar. Birbirini takip eden bu iki evre GKD’dur. Bu evrede kuvvet artisi
meydana gelmesiyle sicrama yuksekliginin dogru orantili olarak artmasi beklenir. Aktif
sigrmada 3. evre sigcrama sonrasi ayaklarin yerle temas ettigi maksimum kuvvete
ulasildigi evredir. Son olarak, 4. evre olan amortizasyon evresi ise sigrama sonrasi

yeniden dengenin saglandigi ve stabil duruma dénulen evredir.
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Sicramada ayaklar yerden erken kesiliyorsa alt ekstremite ksalarinin kassal
aktivasyonlarinin distk oldugu soéylenebilir. Maksimum kuvvetin olustugu ayaklarin
yerle temasindan hemen 6nce kalga ve diz ekstansorleri ve ayak bilegi fleksorlerinde
kassal aktivasyonda artis beklenmektedir. Artan kassal aktivasyon, kaslarin harekete
dahil olmasini ve eksantrik kasilmanin olugsmasini saglayarak yerle temasta meydana
gelen ylksek yer tepki kuvvetine kargi hazirlanmasini saglar. Bu onleyici siddetli kas
aktivasyonu, kas-tendon kompleksinde uzama ve gerilme degisimlerine duyarh
gerilme-refleks sistemleriyle etkin olarak denetlenebilir. Son zamanlarda elde edilen
gerilme ve refleks potansiyelizasyon verilerinde gerilme icin capraz koépri gug¢
dayanikliigi, ¢apraz képri baglanmasinin erken dénemi sirasinda dnemli etkilesimin
gosterildigi kisa range elastik sertlik kavramiyla tam bir anlagsma vardir. Bu ytizden hizli
refleks-induced (eyleme gecirme) capraz bag diuzenlemesi, gerilme sirasindaki kuvvet

geriliminde 6nemli bir rol oynar.

Bunlarin sonucunda gerilme reflekslerinin, kosma ve sicrama gibi aktivitelerde
yere degme (touch-down) fazinda, kuvvet gelisimine katiimada ve GKD’nde 6énemli bir

rol oynadigi sdylenebilir (Komi 2000).

2.7. Yiuzeyel Elektromiyografi

Elektromiyografi (EMG), kassal yapiya ait hticre igi fizyolojik degisimler sonucu
ortaya c¢ikan sinyalleri voltaj olarak kaydeden deneysel bir yontemdir. Yuzeyel
elektromiyografi (SEMG) de ise bu sinyaller noninvaziv olarak deri yuzeyinden
kaydedilir. Yuzeyel EMG, spor bilimlerinde, spora 6zgl hareketlerin analizi, yuris

analizi, postir analizi alanlarinda kas fonksiyonlari ile ilgili bilgi edinmemizi saglar.

Kas hareketleri, sinir sisteminin motor cevaplaridir. Bu sebeple kasin aktif olup
olmadigi, aktivite dizeyi, hareketin hangi evresinde ne kadar aktif veya pasif oldugu,
kasin yorgunluk durumunu EMG analizleri ile belirlenebilmektedir. Bu parametrelerin
degerlendirilmesi sportif performansin gelistiriimesi acgisindan énemlidir (Balestra vd
2001).

Yuzeyel EMG sinyali ve kuvvet Uretimi arasinda dogrusal bir korelasyon
olmamasina ragmen kasin kuvvetinde meydana gelen artisin EMG sinyallerinde de

artisa neden olacag! dusunulur (Blazevich vd 2008).

EMG sinyali kaydedilirken sinyalin dogrulugunu etkileyen en 6nemli unsurlardan

biri, sinyal/guraltt oranidir. Yani EMG sinyalindeki enerjinin gurllti enerjisine oranidir
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Gurultt, genellikle SEMG sinyallerindeki istenmeyen elektriksel sinyal olarak tanimlanir.

Gurultiye neden olabilecek kaynaklar asagidaki gibidir;

e Deri ve elektrotlar arasinda kalan elektrostatik alan,
o Elektrot ¢esidi ve yerlesimi,

o Glg¢ kaynaklari, lambalar, televizyon vb. elektronik cihazlar,

Yizeyel EMG sinyalinin dogru bir sekilde 6lgllebilmesi igin 6lcim Oncesi olasi
gurdltt kaynaklarini gézden gecirmek ve asagida belirtilen asamalara dikkat etmek

gerekmektedir.

o Deri ylzeyinin 6l¢gim icin hazirlanmasi,

¢ Uygun elektrot secimi ve dlgim alinacak kasa gore dogru yerlesim yapilmasi,

o Amplifikatériin giris empedansinin uygun segilmesi,

e Maksimal istemli kasiima (MiK) élgiimiiniin uygun eklem agisinda yapilmasi
(Reaz vd 2006).

Titiz bir hazirhk asamasin sonrasinda toplanan, Uzerinde herhangi bir islem
yapilmamis EMG sinyaline ham veri denir. Ham veriler icerisinde gurilti
barindirabilirler, bu sebeple toplanan verilerin gurultiden ayiklanarak analiz edilmesi
gerekmektedir. EMG verisinin analizinde asagidaki basamaklarin uygulanmasi tavsiye

edilmektedir;

o Kesit alma: Toplanan EMG sinyalinin belli bir kisminin analiz edilmesidir.

¢ Rektifikasyon: EMG sinyali pozitif ve negatif sinyalleri igerir. Bu islemle sinyalin
mutlak degeri alinarak veya negatif kisimlari atilarak yalnizca pozitif kisimlari
analize danhil edilir.

o Integrasyon: Elde edilen EMG verilerinin ortalamasinin alinmasi iglemine denir.
iki rektifikasyon cesidi vardir ancak en yaygin kullania, tim veriyi
degerlendirmesi sebebiyle lineer zarf ydntemidir, diger yontem belirli bir kisim
veriyi degerlendirmek igin kullanilir.

e Normalizasyon: Olgim alinan grup igerisinde kas aktivasyonlarinin
karsilastirilabilmesi icin kullanilan yontemlerdendir. Maksimal istemli kasilma en
sik kullanilan normalizasyon yontemidir. Bu yontemle katiimcinin yapilan
hareketi maksimal istemli kasiimasinin yuzde kaci ile yaptigini belirlenir
(Merlettive Parker 2004).
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2.8. Noromiiskuler Antrenman

Hem afferent sinyaller hem de dinamik eklem kontroliinden sorumlu merkezi
mekanizmalarin uyariimasiyla bilingsiz motor yanitlarini artiran denge, kuvvet,
pliometrik, cabukluk ve spora 06zgl egzersizlerden olusan bir i1sinma olarak

tanimlanabilir. Néromuskuler antrenmanlar;

¢ Sinir sisteminin hizli ve optimal kas uyari kaliplarinin gelismesini saglamak,
¢ Dinamik eklem stabilitesini arttirmak,
e Eklemlere binen yuk miktarini azaltmak,

e Hareket kaliplarini yeniden 6gretmek icin tasarlanmigtir (Fullam vd 2007).

Noromuskuler antrenmanlarin sinir sistemi ve iskelet-kas sistemi arasindaki
baglantiyi geligtirdigi ve icerigi sebebiyle birden fazla 6zelligin gelisimini sagladigi ve bu
sayede yaralanmalarin azaldigi ¢alismalarla kanitlanmigtir (Pasanen vd 2009, Grooms
vd 2013).

Noromuskuler antrenmanlar, ayri bir antrenman olarak veya antrenmanin
Isinma bolimu olarak planlanabilirler. Yaralanma risk faktorlerini olusturan sebeplerin

iyilestiriimesine yonelik farkli BNA'lar gelistirilmistir (Grooms vd 2013).

2.9. Noromiiskuler Antrenman Cesitleri

Spor yaralanmalarinin  6nlenmesinde antrenman veya performans oncesi
Isinma boéliumunin etkinligi en o6nemli faktorlerden biridir. Yaralanma Onleyici
calismalarla isinma boluma yillar icerisinde geleneksel olarak yapilan isinmalardan
farklilasmisg, yaralanma i¢ ve disg faktorleri g6z 6nidnde bulundurularak birgok farkl
motorik 6zeligin gelisimini amaglayan ¢ok yonlu programlar haline gelmistir. FIFA
tarafindan gelistirilen FIFA 11+ programi en yaygin kullanilan BNA’lardan biridir (Bizzini
ve Impellizzeri 2013). Bir diger yaralanma o6nleyici program olan HarmoKnee FIFA 11+
futbolcular igin tasarlanmisg alt ekstremiteye yonelik birgok egzersizden olugur
(Daneshjoo vd 2013). Yaralanmalari Onleme ve Performansi lyilestirme Programi
(PEP) futbolcularin yani sira basketbolcularinda programlarinda dahil ettigi yaralanma

Onleyici programlardandir (Mandelbaum vd 2005).
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2.10. Noromiskiiler Antrenman Biyomekanik Ciktilari

Myer ve arkadaslar (2005) 41 kadin sporcu ile yaptigi ¢alismada, sporcular 6 hafta

suren BNA programina devam etmiglerdir.

Sporcularin performans ve biyomekanik parametreleri degerlendirilmistir.
Antrenman sonrasinda INT grubundaki sporcularin 1 tekrar maksimum skuat degerinde
%92, bench press te %20 artis, sag ayak atlama mesafesinde yaklagik 10.39 cm, sol
ayak atlama mesafesinde 8,53 cm, dikey sigramalarinda yaklasik 4 cm artis,10 m
sprint stresinde 0,07 s dusls gozlenmigstir. Diger yandan, sad bacak diz fleksiyon-
ekstansiyon hareket acikhgr 71,6°°den 76,9°’ye, sol bacakta 71.3°’den 77.3°’ye ¢ikmis,
diz valgusunda %28, varusunda %38’lik bir azalma go6zlenmistir. Kontrol grubu
katilimcilarinin  higcbir parametresinde istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik

go6zlenmemistir.

Huang vd 2014 yilinda, 30 sporcu ile yaptidi calismada, sporcular pliometrik
egzersiz, pliometrik ve denge egzersizi, kontrol grubu olmak Uzere 3 gruba rastgele
olarak ayrilmiglar ve 6 hafta stiren antrenmanlar sonrasinda tek ayak gozler agik-kapall
denge ile medial-lateral tek ayak disme sirasinda kinematik parametreleri agisindan
elde edilen veriler degerlendirilmigtir. Kontrol, pliometrik, pliometrik ve denge egzersizi
gruplarinda postirel salinimda azalma goézlenmis ancak pliometrik ile pliometrik ve
denge gruplarinda gézlenen kalga ve diz fleksiyon acilarindaki artis ile kalgca ve bilek

internal ekstarnal rotasyonda gézlenen azalma kontrol grubunda gézlenmemistir.

Greska vd (2012) yaptigi ¢alismada, 12 kadin futbolcu kuvvet testleri
sonuglarina goére 3 gruba ayriimig ve her bir grup kendileri i¢in hazirlanan INT
programina 10 hafta boyunca devam etmiglerdir. Katilimcilar izokinetik kuvvet
(oturarak/ayakta) ve sigrama testi ile degerlendiriimislerdir. Sigramalar, futbola 6zgu
yana kayma ve durarak sigrama olacak sekilde, rastgele olarak, 6m uzakliga
yerlestirilen kuvvet platformlari UGzerine en az 3.3 m/s hiza ulastiklarinda
gercgeklestirilmistir. Kuvvet parametreleri bilateral olarak élgliimis ve 3 grupta yer alan
sporcularda da sol bacak kuvvet degerlerinde anlamh artis g6zlenmistir. Durarak
sigrama performanslari ilk temas, pik diz fleksiyon agisi ve son temasta
degerlendirilmistir. ik temas aninda kalga abduksiyon ve diz fleksiyon agilari
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmig, pik diz fleksiyon fazinda yalnizca kalga

abdiksiyon agisi 3.78%lik artis ile istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik géstermistir.
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Diz fleksiyon agisindaki 3°lik artis azalma istatistiksel olarak anlamli olmasa da
antrenman sonrasi iyilesme gdstermistir. Son temas aninda maksimum diz ekstansyon
momentinde %18’lik bir artis (p<0.05) ve diz abdiksiyon momentinde ise azalma

g06zlenmistir (p>0.05).

30 kadin basketbol ve futbol oyuncusunun 6 haftalik INT antrenmanina katihmi
ile gerceklesen bagka bir galismada, sporcularin dikey sigrama, hop testi, drop jump ve
stop jump performanslari 3 boyutlu hareket analizi sistemi ve kuvvet platformundan
elde edilen verilerle BNA 6ncesi ve sonrasi dederlendiriimistir. Elde edilen veriler stop
jump durus fazinda dinamik diz valgus momentinin azaldigini(p=0,04), drop jump durus
fazinda baslangic diz fleksiyon (p=0,03) ve maksimum diz fleksiyon acilarinin
(p=0,006) arttigini gbstermistir. Ayrica sporcularin dikey sigrama, sag-sol ayak dikey
sicrama performanslarinda da iyilesme gozlenmistir (p<0,01)(Chappell vd 2008).

Leporace vd 2013 yilinda yapmis oldugu bir dijer calismada, 6 haftalik
yaralanma onleyici antrenmanin sigrama performanslari ve alt ekstremite kinematigi
Uzerine etkileri arastirilmistir. Calismaya 15 erkek voleybolcu katiimis, pliometrik,
denge ve govde stabilizasyonu egzersizlerinden olugsan programa 6 hafta boyunca
haftada 3 kez devam etmislerdir. Bilateral (tek ayak ve cift ayak) dikey sigrama testi ile
diz kinematik parametreleri dlgulerek degerlendirme yapiimistir. Elde edilen sonuglara
gbre BNA'nin sigrama performanslari tzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigi rapor edilmistir (tek ayak sigrama 2.7cm 6n-son test farki, ¢ift ayak 3.5cm 6n-

son test farki).

Biyomekaniksel risk faktorlerini iyilestirmek icin bu faktorlerin anlagiimasi
¢alismalarin planlanmasinda en temel unsurdur. Bu sebeple sportif performansi taklit
eden c¢alismalar daha somut ¢iktilar sunmaktadir. Elde edilen bulgular incelendiginde,
OCB yaralanmalari olusum mekanizmasi agisindan bag kuvvetini asan fiziksel yiklerin
sebep oldugu, ndromuskuler ve biyomekanik bozulmalara sebep olan bir yaralanma
seklidir. Bu sebeple en temelde istenen baga binen ylkleri azaltmaktir(Agel vd 2005).
Noromuskuler antrenmanlar ile ekleme binen yukler azaltilarak, dogru hareket
formlarinin 6gretilmesi, kaslarin dize binen yiklere verdigi cevaplarin iyilestiriimesi

saglanarak temassiz yaralanma potansiyeli en aza indirgenebilir (Myer vd 2013).

2.11. Arastirmanin Hipotezleri
e Sporcularin butunlestiriimis néromuskuler 1sinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve
HarmoKnee) ve dinamik i1sinma protokoll sonrasinda gergeklestirilen aktif sigrama

performansinda sigrama ylkseklikleri arasinda fark vardir.
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Butunlestirilmis néromuskuler isinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve HarmoKnee)
ve dinamik 1sinma protokoli sonrasinda gergeklestirilen aktif sigrama
performansinda tum hareket boyunca kas aktivasyonlari arasinda fark vardir.
Batunlestiriimis néromiskuler isinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve HarmoKnee)
vedinamik 1sinma protokoli sonrasinda gergeklestirilien aktif sigrama
performansinda tim hareket boyunca diz aci degerleri arasinda fark vardir.
Buatlnlestiriimis néromuskuler isinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve HarmoKnee)
ve dinamik Isinma protokoli sonrasinda gercgeklestirilen aktif sigrama
performansinda kas aktivasyonlari acgisindan evreler arasinda (fleksiyon,
ekstansiyon ve maksimum kuvvet evreleri) fark vardir.

Buatlnlestiriimis néromuskuler isinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve HarmoKnee)
ve dinamik 1sinma protokoli sonrasinda gergeklestirilen aktif sigrama
performansinda diz acgi degerleri acisindan evreler arasinda (fleksiyon,
ekstansiyon ve maksimum kuvvet evreleri) fark vardir.

Batunlestirilmis néromuskuler isinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve HarmoKnee)
ve dinamik 1sinma protokoll sonrasinda gergeklestirilen aktif sigrama
performansinda Uyelerin agisal hiz parametreleri acisindan evreler arasinda
(fleksiyon, ekstansiyon ve maksimum kuvvet evreleri) fark vardir.

Butlnlestiriimis néromuskuler isinma protokolleri (PEP, FIFA 11+ ve HarmoKnee)
ile dinamik 1sinma protokoli sonrasinda gerceklestiriien aktif sigrama
performansinda yer tepki kuvvet degerleri acisindan evreler arasinda (fleksiyon,

ekstansiyon ve maksimum kuvvet evreleri) fark vardir.
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3.  GEREG VE YONTEMI

3.1. Arastirma Grubu

Calismaya elit U16 ligi kategorisinde Yukatel Denizlispor takiminda lisansh
olarak spor yapan 19 erkek futbolcu gondlli olarak katilmistir (Tablo 3.1.). Sporcularin
son 1 yil icinde alt ekstremiteye ait sakatlik ya da hastalik ge¢gmislerinin bulunmamasi
on sarti aranmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde hazirlanmis ve
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni alinmistir (24.11.2020 tarih ve 22 sayili kurul karari, 2019SABEO026).
Calismaya katilmayi kabul etmis tim sporcularin ailelerine ¢alismanin igerigi ile ilgili

bilgi aktaran onam formu okutulup imzalatiimistir.

Tablo 3.1. Calismaya katilan futbolcularin demografik dzellikleri.

(n=19) Ortalama Standart sapma
Yas (yil) 15.05 0.05
Boy (cm) 173.39 4.64
Vicut Agirligi (kg) 62.89 5.34

3.2.  Veri Toplama Araglari

3.2.1. Boy ve viicut agirhg élgtimleri

Calismaya katilan sporcularin boy uzunluklari hassasiyeti £ 0,001 m ve vicut
agirliklar hassasiyeti + 0.)05 kg olan stadiometre (SECA 284, Gmbh-Almanya) ile

Olclimustar. Tam Slgimler ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir. (Resim 3.1).
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Resim 3.1. Portatif stadiometre (SECA 284, Gmbh- Almanya).

3.2.2. lizokinetik test ve degerlendirme sistemi

Calismaya katilan futbolcularin alt ekstremite (diz) maksimal istemli
kasiimalarinin dlcimleri, izokinetik test cihazi (Cybex, Humac Norm 770 A.B.D.) ile
gercgeklestirilmigtir. Testle ilgili 6n bilgi verildikten sonra, bireyler 6lgim yapilacak olan
cihazina tek tek alinarak antropometrik veriler girilmis ve cihazin ayarlamalari her

sporcuya 6zel olarak yapilmigtir (Resim 3.2.).

Resim 3.2. izometrik Test ve Degerlendirme Sistemi (Cybex, Humac Norm 770,
A.B.D.).

3.2.3. Hareket analizi sistemi

Sporcularin sigrama performanslarinin 3 boyutlu analizleri igin Qualisys Hareket
Analizi Sistemi (QTM 10.6, isveg) hareket analiz sistemi kullanildi.

Analiz sistemi asagidaki araglardan olusmaktadir.

1. 5 adet yiiksek hizli kamera (240 kare/s, Qualisys MIQUS M3, isveg)
(Resim 3.3.a).



a)
b)
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Senkronizasyon Unitesi (Resim 3.3.b).

Delsys trigger modulu (Delsys Inc., A.B.D.).

Qualisys Miqus kamera senkronizayon unitesi (Qualisys Inc., isveg)
16 kanalli Qualisys analog veri toplama uinitesi (Qualisys Inc., isveg)
Kalibrasyon kiti ve T gubugu (300 mm) (Resim 3.3.c).

Eklemlere yerlestirilen yansitici isaretgiler

is istasyonu bilgisayar

a) Miqus M3

b) Senkronizasyon Unitesi c) Kalibrasyon kiti ve gubugu

Resim 3.3. a) Miqus M3 Kamera, b) Senkronizayon Unitesi, c) Kalibrasyon kiti ve

cubugu.

3.2.4. Elektromiyografi (EMG) élgum cihazi

Kaslardan gelen sinyallerin dlgimu icin 4 kanall markali EMG cihazi (Delsys

Trigno, A.B.D.) kullaniimigtir (Resim 3.4.). EMG amplifikatérinin kazanci, frekans

bandi, maksimum intraelektrot empedans ve ortak gurultiden kurtulma orani (CMMR)
sirasiyla 1000 Hz, 20-500 Hz, 6 kOhm ve 80 dB'dir. EMG sinyallerinin 6érnekleme hizi
ve analog-dijital geviricinin bit hizi sirasiyla 1000 Hz ve 16 bit olarak yapilimigtir.

Resim 3.4. EMG 6l¢um cihazi (Delsys Trigno, A.B.D.).
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3.2.5. Kuvvet platformu

Kuvvet platformu 6lgim sistemi, analog veriyi dijital veriye donustiren 16-bit
analog sayisal donugtirtcu (AD, Advantech, A.B.D.), analog guglendiriciden (AM6504,
A.B.D.) ve bilgisayardan (Resim 3.5,3.6) olusmaktadir.

Aktif sigrama performansinda, sporcu platform Uzerinde hareketsizken
sporcunun vicut agirhgindan ve sigrama hareketinden kaynakh yere uyguladigi

kuvvete esit fakat zit yonli bir tepki kuvveti olusacaktir. Yerin uyguladigi bu kuvvet yer

tepki kuvveti (YTK) olarak isimlendirilir. Yer tepki kuvvetinin élgima 0.40 m x 0.60 m x
0.10 m ebatlarindaki kuvvet platformuyla (FP 4060-10, BERTEC, A.B.D.)
gerceklestirilmistir.

Resim 3.6. Kuvvet platformu Baglantilari

Resim 3.5. Kuvvet platformu (FP 4060-
10, BERTEC, A.B.D.).

3.3.  Verilerin Toplanmasi

Calisma iki kisimda gergeklestirilmis ve 5 gin sirmustir. Olgiimler PAU Spor
Bilimleri  Faklltesi spor salonu ve performans laboratuvari kullanilarak
gerceklestiriimistir. Sporcular dlgiimlere baslamadan dénce Isinma protokollerine goére
olusturulmus 4 gruba rastgele olarak ayrilmiglardir. Her bir sporcu tim isinma
protokoll gruplarinda yer almistir (Tablo 3.2). Her bir isinma protokoli c¢alisma
boyunca ayni c¢alistiricilar tarafindan uygulatiimistir. Birinci kisimda, c¢alismanin ilk
glinl, sporculara uygulanacak isinma protokolleri detayli olarak anlatiimis, hareketler
gosterilmis ve varsa caligmayla ilgili sorulari yanitlanmasini takiben antropometrik

dlclimlerinin alinmasi ve MiK’'nin tespiti ile bu bélim sona ermistir. ikinci kisim ise her
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bir 1Isinmanin hemen sonrasinda gergeklestirilen sigrama performans &lgiimlerinin
yapildidi asamadir ve 4 giin sirmustir. Bu kisimda laboratuvara gelen sporcu éncelikle
Isinmanin ardindan alinacak ol¢cimler icin hazirlanmis ardinda isinmasini yapmak
Uzere basketbol sahasina gecmistir. Bu hazirlik asamasinda kinematik verilerin
toplanmasi igin gerekli olan yansitici isaretgiler ve kas aktivasyon verisinin toplanmasi
icin gerekli olan EMG sensorlerinin yerlestirilecedi yerler belirlenerek cift tarafli bant
yapistirilarak isaretlenmistir. Isinmasini tamamlayan sporcu performans laboratuvarina
gelerek sensoér ve isaretcileri yerlestiriimis ve kuvvet platformu Uzerinde sigrama
performansi icin hazir hale getirilmistir. Sporculardan iki aktif sicrama performansi
yapmalari istenmistir. Sigramalara ait EMG, kinematik ve kinetik verileri toplanmis,
dominant ekstremiteye ait veriler analizlerde kullaniimistir (Sekil 3.1). Birinci kisim ve

ikinci kisim arasinda 48 saat ara verilmistir.

Tablo 3.2. Rastgele gruplara ayrilan katimcilar igin uygulanacak néromuaskdiler 1Isinma
protokolleri.

1. Grup (n=5) 2. Grup (n=5) 3. Grup (n=5) 4. Grup (n=4)
1. Olgiim Dinamik Isinma PEP HarmoKnee FIFA 11+
2. Olgiim PEP HarmoKnee FIFA 11+ Dinamik Isinma
3. Olgiim HarmoKnee FIFA 11+ Dinamik Isinma PEP

4. Olgiim FIFA 11+ Dinamik Isinma PEP HarmoKnee
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Uygulanacak egzersizlerin gosterilmesi

Antropometrik olgumlerin alinmasi

Maksimal istemli kasiima dlgtimlerinin 1.0lglim Gind
alinmasi
Sporcular rastgele 4 gruba ayrildilar(n=19) 1.0l¢lim Giinii

A grubu: Dinamik Isinma (n=5)
B grubu: PEP (n=5)
C grubu: FIFA 11+ (n=5)
D grubu: HarmoKnee (n=4)

1. Blgiim giiniinden 48 saat sonra
her bir grup tiim 1sinma protokollerini rastgele sira ile uyguladi

ﬂ
2. Olgiim Giinii A B ¢ D
3.0l¢iim Giinii D A B £

>—  Aktif Sigmara (2 kere)

4.0llim Giinii ¢ 0 A B
5.0l¢iim Giinii B c D A

—/

| — a0 e —

Sekil 3.1. Olgiim protokolu.

3.3.1. Boy ve viicut agirhg élgtimleri

Deneklerin boy uzunluklari anatomik durusta, ayaklari ¢iplak, ayak topuklari,
kalgca, sirt ve basin arka kismi stadiometrenin arka kismina temas edecek sekilde
alinmis ve degerler metre olarak kaydedilmigtir. Deneklerin vicut agirliklari anatomik
durus pozisyonunda ayaklari ¢iplak ve Uzerlerinde sadece sort varken olgim alinmig

ve degerler kilogram (kg) olarak kaydedilmigtir.

3.3.2. Maksimal istemli kasilma ol¢iimii

Vastus Lateralis (VL) ve Semitendinosus (ST) kaslarinin izometrik maksimal
istemli kasilmalari (MiK) EMG ile belirlenmistir. Sporcularin her bir 1IsSinma sonrasindaki
sigcrama performanslarinda dlgulen kas aktivitelerini standart hale getirmek ve biyolojik
olarak anlamli veri saglayabilmek amaciyla belirlenen kaslarin sicrama sirasindaki kas

aktivasyonlari maksimal istemli kasilma sirasindaki kas aktivasyonlari baz alinarak
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normalize edilmistir. Sporcular, 5 dakika sureyle disuk tempolu kosu ile isindiktan
sonra 6lcum igin izokinetik test cihazina (Cybex, Humac Norm 770, A.B.D.) alinmigtir.
Test, oturma pozisyonunda, sporcular gévde ve uyluk bantlariyla koltuga sabitlenmis
sekilde gergeklestiriimistir. Ayrica test sirasinda koltugun iki tarafinda yer alan kollari
tutularak kollarin serbestligi engellenmis ve koltuktan destek almalari saglanmistir.
Maksimal izometrik diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvetleri hamstring igin 60° diz
ekstansiyonunda ve kuadriseps igin 30° diz fleksiyonunda (tam ekstansiyon 0° olarak
kabul edildiginde) 5 s suresince dl¢ulmustir (Resim 3.7). Test esnasinda daha ylksek
performans sergileyebilmeleri acgisindan sporcular sbézel olarak cesaretlendirici
ifadelerle desteklenmistir. izometrik kasilimalar sirasinda VL ve ST kaslarina
yapistirilan EMG elektrotlar ile kasilma boyunca kas aktivasyonu verisi toplanmistir.
Sicramalardan once, VL ve ST kas gruplarindan sEMG temeline dayanan maksimum
istemli kasiimalari belirlenmistir. EMG amplitiidleri MiK’ e gére normalize edilmis yani,
MiK’in ylizdesi (%100) olarak ifade edilmistir (Clarys vd 2000). Normalize edilen bu
sEMG degerleri kullanilarak sporcularin gerceklestirdikleri sigramalardan yiksek

olanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.

Kas Grubu Pozisyon | Aciklama

Sporcu diz
ekleminde 60°'lik
ekstansiyonda oturur
B durumdadir.

Quadriseps

>/ ‘,‘ \
. n Sporcu yuz usta

yatar durumda ve
kalca sabittir. Diz
= ckleminde 30°'lik
fleksiyon
durumundadir.

Hamstring

Resim 3.7. Maksimal istemli kasilma testi.

3.3.3. Uygulanan isinma protokolleri

Calismada 4 farkh isinma isinma protoloki uygulanmigtir. Bu 1sinma
protokolleri; dinamik 1sinma, PEP, FIFA 11+ ve Harkmoknee noéromuskuler
Isinmalaridir.
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Harmoknee isinma protokolii

5 ana bolimden olusan Harmoknee isinma protokoll, i1sinma, kas aktivasyonu,
denge, cabukluk ve gévdenin stabilite 6zelliklerine yonelik hareketler igerir. Dizenli
olarak antrenman 6ncesinde Isinma olarak veya antrenmana ek olarak uygulanabilir
(Tablo 3.3.). Toplam i1sinma suresi ortalama 20 ila 25 dakika arasindadir (Kiani vd
2010).

Tablo 3.3. Harmoknee isinma protokolU.

Egzersiz Siire/Tekrar
Isinma (1. Bdlim) 10 dk

Hafif tempolu kosu 4 dk

Ayak parmak uglari Gzerinde geriye hafif kosu 1dk

Diz ¢ekerek kosu 30s
Defansif baski teknigi 30s

Teke tek 2 dk

Kas Aktivasyonu (2. B6lim) 2 dk

Kalf Her bacak igin 4 s
Kuadriseps Her bacak igin 4 s
Hamstring Her bacak icin 4 s

Kalga fleksor kaslar
Kasik kaslari

Kalga ve alt grup arka kaslari

Her bacak icin4 s
Her bacak icin4 s

Her bacak igin 4 s

Denge (3. Bolum) 2 dk
ileriye ve arkaya cift ayak sigrama 30s
Yana dogdru tek ayak sigrama 30s
ileriye ve geriye dogru tek ayak sigrama 30s
iki ayak toplu/topsuz sigrama 30s

Kuvvet (4. B6lum)

4 dk (Her bir egzersiz igin 1 dk)

Yuruyerek lunge
Hamstring curl

Tek diz ayak parmag ¢ekis

Her bacak icin 15 tekrar

12 tekrar
12 tekrar

Kor Bolge Stabilizasyonu (5. Bolim)

4 dk (Her bir egzersiz igin 1 dk)

Sit ups (eller dne dogru uzanmis mekik
hareketi)
Dirsek ve parmaklar tzerinde plank

Kopri

2 set x 12 tekrar

2setx20s

2 setx 12 tekrar
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PEP isinma protokolii

PEP 1sinma protokoll alt ekstremite yaralanmalarini 6nlemek amaciyla 2000
yilinda gelistiriimistir. Kas aktivasyonu, denge ve gévdenin stabilite 6zelliklerine yénelik
hareketler iceren PEP, bes ana bdolimden olusur yaklasik 20 dk. surmektedir (Tablo
4.5)). Programin odaklandigi temel konu sporculari yaralanmalardan korunma
stratejileri konusunda egitmektir. PEP i1sinma programindaki egzersizlerin birgogu
standart bir futbol antrenmaninin pargasidir. Fakat PEP uygulamasinda,
antrenmanlardan farkli olarak hareket kaliplarinin dogru yapilmasi hedeflenmektedir
(Maldelbaum vd 2005).

Tablo 3.4. PEP Isinma protokolU.

Egzersiz Siire/Tekrar

Isinma (1. Bolim)

iki koni arasi kosu 455m
Geri geri kosu 455 m
Mekik kosusu 455 m
Esneklik (2. BAIUm)

Kalf germe 2setx30s
Kuadriseps germe 2setx30s
Hamstring germe 2setx30s
i¢ bacak germe 2setx30s
Kalga germe 2setx30s

Kuvvetlendirme (3. Bolim)

Yirtyerek lunge 2setx18m
Rus hamstring 3 set x 10 tekrar
Ayak parmak ucunda yukselme Her bir ayak igin 30s

Pliometrik (4. BAIim)

Koni tzerinden yana dogru sigrama 20 tekrar
Koni Gzerinden éne arkaya dogru sigrama 20 tekrar
Koni Gzerindentek ayak uzerinde 6ne arkaya dogru sicrama 20 tekrar
Dikey sigrama 20 tekrar
Kollar ve bacaklar yana agilarak sigrama 20 tekrar
Cabukluk (5. Bolim)

One geriye kosular 35m
Diogonal kosular 35m
Sigramali kosular 40 m

FIFA 11+ isinma protokolii

FIFA 11+ 1sinma programi 2007 yilinda bir grup arastirmaci tarafindan futbola

Ozel olarak gelistiriimistir. Dinamik bir yaralanma &nleyici 1Isinma program olan FIFA
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11+, futbolda yaralanma sikhgini azaltmak amaciyla gelistirilen programin diger
yaralanma 6nleyici 1Isinma programlarindan farki bir ekleme veya baga 6zel degil (OCB
vb.) butinsel olarak tum vucut eklemlerine yonelik hareketler icermesidir. Program alt
ekstremite proksimal segmentlerinin ve govde bolgesinin kontrolin dnem vermektedir.
Programin geligtiricileri gbévde, kor ve kalca bodlgesine ydnelik hareketlerle alt

ekstremite yaralanmalarinin azaltilabilecegini 6n gérmusglerdir.

FIFA 11+, G¢ bélumden ve 15 egzersizde olusan Ug farkl zorluk diizeyine sahip
Isinma protokoltdir. Birinci bolim kosulardan, ikinci bélim glg, denge ve kor bolgesi
stabilizasyonunu gelistirmeye yonelik hareketlerden, Uglincli bolim ise cesitli
sprintlerden  olusmaktadir (Tablo 3.5). Toplam 1sinma suresi 25 dk'dir
(https://www.fifamedicalnetwork.com/lessons/prevention-fifa-11). Calismamizda ikinci

zorluk seviyesi uygulanmistir.

Tablo 3.5. FIFA 11+ i1sinma protokolU.

Egzersiz Siire
Kosu egzersizleri (1. BAIim) 8 dk
Diz kosu 2setx30m
Kalga digari gekme 2setx30m
Kalcga iceri cekme 2setx30m
Esli donls 2setx30m
Esli omuz temasi 2setx30m
ileri geri hizianma (5 m'lik mesafede) 2setx30m
Gug-Pliometrik-Denge (2. Bolim) 10 dk
Yuz Ustl uzanis bacak yukari kaldirma 3setx40s
Yana uzanarak kalga indirip kaldirma 3 set x 20 tekrar
Hamstring hareketi (orta diizey) 1 set x 7 tekrar
Tek ayak durarak ese top atma 2 set x 30 s (her bir bacak igin)
Yirtyerek lunge 2 set x 10 tekrar (her bir bacak igin)
Yana dogru sigrama 2 set x 15 tekrar (~30 s)
Kosu egzersizleri (3. B6lim) 2 dk
Saha boyunca kosu 2setx30m
Saha boyunca sigramali kosu 2setx30m

2 set x 5 tekrar (Maksimum kalp atisinin %80-

Hizlanip yavaslamali kosu
b yavas s 90'ninda)

Dinamik 1sinma protokolii

Calismada uygulanan dinamik isinma programi Tablo 3.7’ da verilmistir. Setler
arasl 30 s, hareketler arasinda ise 15 s dinlenme verilmistir. Toplam Isinma suresi
20dk.’dir (Ayala vd 2017).
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Egzersiz Siire
Yiksek diz gekme kosusu 3setx20m
Topukla kalgaya vurus 3setx20m

Hamstring germe

Kuadriseps germe

One geriye kol déndiirme
One hizh kiigiik adim gekme
Yana hizh kigik adim cekme
Yana adimlama

Yana dogru skuat yuriyusi
Diz kosu

Aktif sigrama ardindan sprint

Sprint ardindan aktif sigrama

1 set x 10 tekrar (Her bir bacak igin)
1 set x 10 tekrar (Her bir bacak icin)
1 set x 10 tekrar (Her bir kol icin)
3setx20m
3setx20m
3setx20m
1 set x 20 tekrar (Her bir bacak igin)
2setx20m
2setx5m
2setx5m

Aktif sicrama testi

Sporcular, aktif sigrama performanslarini

kuvvet platformunun Gzerinde

onceden belirlenen kdsegenlerin kesisme noktasi bacaklarinin tam ortasinda ve eller

belde olacak sekilde aktif sigrama yapmiglardir. Sigrama performansi iki kez tekrar

ettirilmis daha ylksek olan deger analizlerde kullaniimigtir (Resim 3.8).

Resim 3.8. Aktif sigrama testi.

Sigrama testi sirasinda her sporcunun; diz fleksoru i¢in Vastus Lateralis (VL) ve diz

ekstansorl icin Semitendinosus (ST) kaslarinin aktiviteleri dlctilmustur (Resim 3.9).

Yuzeysel EMG sinyalinin dogru sekilde oélgllebilmesi igin deri ylzeyinin hazirlanmasi

ve elektrotlarin dogru ve duzgun vyerlegtiriimesiyle mumkundar.

Deri yuzeyinin

hazirlanmasindaki en 6nemli nedenlerin baginda elektrotlarin sabitlenmesi ve disuk

deri empedansinin olusmasini saglamak gelir. Elektrot yerlesiminden o©nce deri

ylzeyinin hazirlanmasi igin asagidaki basamaklar takip edilmistir;
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° Killarin temizlenmesi: Kuru deri Uzerindeki killar jilet yardimiyla
temizlenmigtir. Boylece elektrotlarin daha iyi yapismasi saglamak igin nemli ve terli
ortamin olugsmasi engellenmis, kastan gelen elektriksel aktivitenin uygun kaydedilmesi
saglanmistir.

° Ol derinin temizlenmesi: Ol derinin temizlenmesi igin yumusak tekstil
Urdnleri kullanilmis deri ylzeyine zarar vermeden o6lu deri kaldiriimistir. Ardindan
alkolle deri ylizeyi silinmis kir, ter ve 6lU deri temizlenmistir. (Konrad, 2005).

. Elektrot yerlesimi: Elektrot yerlesimi kastan gelen iletinin en uygun
sekilde bilgisayar ortamina aktariimasinda olduk¢a énemlidir. TUm sporcularda elektrot
yerlesimi ayni nokta Uzerinde yapilmaya c¢alisiimis, elektrot yerlesimi ayni arastiricilar
tarafindan yapilmistir. Sporcularin dominant bacaklarinda test edilecek iki kasa Gullet
ve digerleri (2009) (Tablo 3.7) tarafindan gelistiriimis prosedure uygun olarak yuzeysel
elektrotlar (41x20x5 mm ve D.E-2.3, Delsys Inc., Boston MA 1x10 mm %99.9 Ag

iletken) yerlestiriimistir.
Elektrotlar yerlestirilirken asagida belirtilen noktalara dikkat edilmistir:

° Elektrotlar motor nokta ve tendon baglantilari arasina ya da iki motor
nokta arasina yerlestiriimigtir.
. Elektrotun uzunlamasina olan ekseni ise kas fibrillerine paralel olacak

sekilde yerlestiriimistir (DeLuca, 1997).

Amplifikator bant genisligi 20 ile 500 Hz arasinda, giris voltaji 0.8 A'da 9 VDC ve
CMMR 80 dB olarak ayarlanmistir. Veri kaydi 1000 Hz kayit araliyinda, bilgisayara
kayit edilmistir.

Resim 3.9. EMG elektrot yerlesimi.
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Tablo 3.7. Olgumlerin alinacagi kaslara elektrotlarin yerlegimi.

Olgiim Alinan Kas Grubu Elektrot Yeri

) Uylugun lateral kismindan greater trochanter'e tgte ikilik
Vastus Lateralis
mesafede

] ] Kalganin posterior kisminda bulunan ischial tuberosity ve
Semitendinosus . .
femurun medial kondul kismina yari mesafede

3.3.4. Hareket analizi sistemi

Arastirmanin Ug¢ boyutlu kinematik analizleri, Qualisys Hareket Analiz Sistemi ile
gerceklestiriimistir. Sporcularin sigrama goruntileri Qualisys Track Manager programi
(Resim 3.9.) ile kaydedilmis, anatomik noktalara yerlestirilen isaretgiler

sayisallastiriimistir.

Resim 3.9. Qualisys Track Manager programi ara yizU.

Qualisys, eklemlere yerlestirilen yansitici isaretgilerle vicut hareketlerinin g
boyutlu kaydi i¢in tasarlanmig bir kamera sistemidir. Bu sistemin benzer &zellikteki
sistemlerden farki ve avantaji yansitici isaretcilerin koordinatlarini kaydetmesidir.
Boylelikle arastirici tarafindan isaretleme yapilan, hata payl daha yiksek olan
sistemlerden ¢ok daha guvenilirdir. (Maly vd. 2014). Qualisys 2.12 Track Manager
(QTM) programi, veri toplama ve isleme asamalarinin yapilmasini saglar. Biyomekanik
analizlerde kullanilan birgok kuvvet platformu (Kistler, Bertec) ve EMG (Delsys,
Noraxon ve Mega) cihazini destekleyen QTM yazilim programi agik ve kapali
alanlarda, su altinda kullanilabilmektedir (Qualisys Track Manager 2020). Destekledigi
cihazlar QTM sistemi icerisinde entegreye hazir haldedir. Ayni zamanda 16 kanalli
Analog-Dijital (A/D) ara yuze sahip olan program sayesinde herhangi bir sinyal hareket
verisi ile es zamanli olarak elde edilebilir (Qualisys Track Manager 2020).

Sporcularin sigrama géruntileri 5 adet yuksek hizli kamera ile (Miqus M3) 240

Hz. 6rneklem frekansinda kaydedilmistir. Olgim alaninin  kalibrasyonu Wand
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kalibrasyon metodu ile dinamik olarak gercgeklestiriimistir. Wand kalibrasyonu kuvvet
platformunun Uzerine, L seklinde Uzerinde isaretciler olan kalibrasyon kiti yerlestiriimis
ve referans olarak bu kit Gzerindeki isaretciler alinmistir. Kalibre edilecek alanin orijini
belirlendikten sonra, T seklinde, 30 cm uzunlugunda kalibrasyon gubugu ile tum
kameralarin gorebilecedi dogrusal ve dairesel hareketlerle 45 s boyunca olabildigince

fazla alan taranmistir.

Bu arastirmada sporcularin her birinin degerlendirmeye alinan sag veya sol
vicut Uyeleri Uzerindeki anatomik noktalarina, yansitici 6zelligine sahip olan 12.5 mm
capindaki yliksek Kkaliteli super-kiiresel isaretciler sporcularin hareketlerinde
kisitlamayacak sekilde cift tarafli bant yardimiyla yapistiriimistir. isaretgilerin dogru
noktaya yapistirilabilmeleri ve sabitlenebilmesi igin sporculardan tayt giymeleri
istenmigtir. Tablo 3.10’da sporcularin Gizerine yerlestirilen yansitici isaretlerin yerleri ve

tanimlamalari verilmigtir.

[rajectory |Fill Level |Range [Type X Y Z |Residual
" sag_au 1-1250 Measured

sag_bilek 1-1250 Measured
" sag_diz 1-1250 Measured

" sag_kalca 1-1250 Measured

" sol_au 1-1250 Measured
" sol_bilek 1-1250 Measured
" sol_diz 1-1250 Measured

sol_kalca 1-1250 Measured

Resim 3.10. Anatomik noktalara yerlestirilen isaretciler.

Tablo 3.8. Sporcularin Uzerine yerlestirilen yansitici isaretlerin yerleri ve tanimlamalari.

Anatomik noktalar Tanimlama

Sol-sag ayakucu Metatarsal-phalangeal ekleme
Sol-sag ayak bilegi Lateral malleole
Sol-sag diz eklemi Femurun lateral epikondilerine
Sol-sag kalca eklemi Femurun blyuk trokanterine

Bir numarali kamera, sporcunun tam karsisinda olacak sekilde, iki ve Ug¢
numarall kameralar ayni tarafta sigrama ekseninin sag ve solunda sigrama ekseniyle
45°’lik agi olusturacak sekilde, dort ve bes numarali kameralar ise sporcunun arkasinda

kalacak ve sigrama ekseniyle 45°’lik agi olusturacak sekilde yerlestirilmistir (Resim
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3.11.) 5 farkh kameranin cektigi gorintiler QTM kamera senkronizasyon unitesiyle

eszamanli olarak toplanmigtir.

Sporculardan isinma performanslarinin hemen ardindan isaretgi ve elektrotlar
yerlestirilince kuvvet platformu Uzerinde iki aktif sigrama yapmalari istenmis ve
kameralar araciligiyla performanslari kaydedilmistir. Tdm &lgimlerin  bitmesinin
ardindan kaydedilen géruntllerden daha yiuksek sigrama ylUksekligine ait olan gorinta
U¢ boyutlu analiz icin bilgisayar programinda hazirlanmis ve bes kamera igin ayni
sporcuya ait olan bes farkli alandan c¢ekilmis olan gérintiler ¢agirilarak yansiticilar

tanitilip kayip alanlar doldurulmustur.

Resim 3.11. Olgiim diizeneginin gérintisu.

3.3.5. Kuvvet platformu

Arastirmanin kinetik parametrelerin dlgimu, 6érneklem hizi 1000 Hz olan kuvvet
platformu ile gergeklestirilmistir (FP 4060-10, BERTEC, A.B.D.). Kuvvet platformunu
lokal koordinat sistemi Sekil 3.2.a’da gosterilmistir. Yer tepki kuvvetleri platformun her
bir kdsesinde bulunan yuk olgerler ile Olgulmektedir. Kuvvet platformu igindeki
konumlariise A =0.342 m, B=0.552 m, C =0.029 m, D = 0.024 m’dir.

Yuk Olcerler yatay ve derinlik eksenlerinde maksimum 5 kN, dikey eksende ise
maksimum 10 kN dlgum yapmaktadir. Her bir dlcimde yatay (Fx), derinlik (Fy) ve dikey

(Fz) eksenlerine ait birer kuvvet degeri elde edilmektedir (Sekil 3.2.b.).
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Sekil 3.2. (a) Kuvvet platformu lokal koordinat sistemi, (b) ylk élgerlerin konum
degerleri.

Literatlrde sigrama ile ilgili yapilan galismalar sigrama performansinin kendi
icinde farkli evrelere ayrilarak incelendigi gérulmastir (McMahon vd 2018, Sole vd
2018, Cormie vd 2009). Bu c¢alismada sigrama performansi, sporcularin yere

uyguladiklari kuvvete gore 3 evreye ayrilarak incelenmistir.

1- Fleksiyon Sonu Evresi (sigramaya baslama-gerilme): Hareketin basladiktan diz
agisinin en kiclik degere ulasincaya kadar gegen sire,

2- Ekstansiyon Sonu Evresi (Sigramaya hazirlik-kisalma): Diz agisinin en kiguk
degerine ulagsmasindan sonra sporcunun ayaklari yerden ayrilmadan énce son
ana gegen slre,

3- Maksimum Dikey Kuvvetin Uygulandigi Evre: Sigrama sonrasi yere disulste
ayak parmak ucunun yerle temas ettigi maksimum kuvvetin uygulandigi an.
(Resim 3.12)

Fleksiyon Sonu, Ekstansiyon Sonu ve Maksimum Dikey Kuvvet evrelerinin

timuande, bu evrelerin son anindaki veriler kullaniimistir.
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Resim 3.12. Kuvvet verisine gore belirlenen sigrama evreleri.

3.3.6. Sistemlerin Eszamanhhgi (Senkronizasyon)

Sigrama performansina ait hareket analizi, kuvvet platformu ve EMG verileri 5 s
siiresince eszamanl olarak toplanmistir. Uc sistemin senkronizasyonu Qualisys
kamera senkronizasyon Unitesi ile saglanmistir (Resim 3.13.). Senkronizasyon sinyali
Delsys trigger moduliinden eksternal olarak verilmistir. QTM yazilimi kuvvet platformu
ve EMG cihazlarini desteklediginden tim veriler ayni anda ara ylzde toplanip,
kaydedilmigtir.

Resim 3.13. Qualisys kamera senkronizasyon Unitesi
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3.4. Verilerin Analizi

3.4.1. EMG verisinin analizi
Dort kanalli Delsys Trigno (Delsys Inc. Boston, MA, USA) ve EMG Works
Acquisition 4.0.5 yazilimi kullanilarak toplanan veriler, EMG Works Analysis 4.0
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. EMG kayitlari 5 s suresince alinmistir. Bu zaman
periyodu sporcunun kuvvet platformu (zerinde ayakta durusundan baslayarak
sicramanin tamamlanmasina kadar olan fleksiyon sonu fazi, ekstansiyon sonu fazi ve
maksimum F, evrelerini icermektedir. Toplanan veri kinetik veriye gore belirlenen

fazlara gore evrelere ayrilarak analiz edilmistir.
Filtreleme

Ham EMG verisi 2. derece Butterworth filtresi kullanarak filtrelenmis ve bant
genisligi, Passband: 3, Response: Band pass, Corner F1: 10 Hz, Corner F2: 500 Hz

olarak hesaplanmistir.
Rektifikasyon (Tam dalga rektifikasyonu)

EMG verisine ait sinyalin sadece pozitif kisimlarinin degerlendiriimesi
rektifikasyon islemi olarak tanimlanmaktadir. Bu islem iki sekilde yapilabilir; bunlardan
ilki sinyalin sadece negatif kisimlarinin ¢ikariimasi (yarim dalga rektifikasyon) ikincisi
ise sinyalin tamaminin mutlak degeri alinmasidir (tam dalga rektifikasyon). Bu
calismada tam dalga rektifikasyonu sinyalin tamaminin mutlak degeri alinmistir
(Gerleman ve Cook, 1992).

Integrasyon (Lineer zarf)

Verilerin ortalamasinin alinmasi islemine integrasyon denir. Bu c¢alismada
integrasyon islemi Kare Koklerin Ortalamasi (Root Mean Square (RMS)) yontemi ile

yapilmistir (Window length: 0.100, Window overlap: 0.08, Remove ofset.)
Normalizasyon

Bu ¢alismada normalizasyon iglemi maksimal istemli kasilmalar (MiK) alinarak
yapilmistir. MiK 6lgiimii ile aktivasyon diizeyi degerlendirimek istenen kasin MiK
degerinin % kagi ile hareket ettigi belirlenebilmektedir (Leveau, B., ve Andersson, G.
1992).
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3.4.2. Hareket analizi ve kuvvet verisinin analizi

Bu calismada hareket analizi ve kuvvet verileri Qualisys 2.12 Track Manager
programi ile kaydedilmistir. Sporcularin sigrama hareketi icin anatomik noktalara
yerlestirilen isaretcilerin sayisallastiriimasi sonucu zaman bagh konum verileri elde
edilmistir. Elde edilen kinematik verilerden sigrama yuksekligi, maksimum kuvvet, diz
eklem agcisi, alt bacak ve Ust bacak acisal hizlari hesaplanmistir. Hareket analizi ve

kuvvet verisinin filtrelemesi algak geciren Butterworth filterisi ile yapiimistir.
3.5. istatistiksel Analiz

Calismaya katilan tim sporculardan toplanan verilere ait ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Calismada doért iIsinma programina ait performans
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadigi ¢ Tekrarli Olglimlerde
Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) “kullanilarak belirlenmigtir. ANOVA istatistigi
yapllmadan O©nce parametrik varsayimlarin yerine getirilip getirimedig Basiklik-
Carpikhk degerleri hesaplanarak incelenmigtir. Basikhk-Carpiklik degerleri tim
degiskenler igin £2 olarak kabul edilmigtir (Schutz ve Gessaroli, 1993). Tekrarl
Olglimlerde Varyans Analizi testi sonucunda i1sinma programlari arasinda fark
g6zlendigi durumlarda farkin hangi 1sinma programindan ya da programlarindan
kaynaklandigina Bonferroni Post-Hoc dizeltmesi ile 0,05 anlamlilik dizeyi kullanilarak
incelenmistir. Bununla birlikte, etki biyiiklikleri (Effect sizes(n?)) hesaplanmis ve etki
buyukligl degeri 0.20-0.49 (kuglk) , 0.50-0.79 (orta) ve 0,80 ve Uzeri buyuk olarak
kabul edilmistir (Cohen, 1988).
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4. BULGULAR

Sporcularin hareket analizlerinden elde edilen U¢ boyutlu kinematik verileri,
kuvvet platformundan elde edilen G¢ boyutlu kuvvet verileri, kas aktivasyon verileri ve
bu verilerin istatistiksel tanimlamalari ve karsilagtirmalari tablolar halinde verilmigtir.
Calismaya katilan sporcularin 1sinma tlrlerine gére sicrama yuksekligi degerleri Tablo
4.1.de verilmigtir. Calismaya katilan sporcular, en yiksek sicrama yulksekligine FIFA
11+ 1sinma sonrasi ulasirken (35,95 cm), en dislk sigrama yuksekligine PEP 1sinma

sonrasinda ulagsmislardir (32.65 cm).

Tablo 4.1. Isinma tlrlerine gore aktif sicrama yukseklik degerleri.

Sigrama Standart )
n=19 . . F p n
Yiksekligi (cm) sapma
Dinamik 32,73° 3,62
Isinma FIFA 11+ 35,95 2,49
. . 5,208 0,011 0,494
Protokolleri Harmoknee 33,20 3,19
PEP 32,65° 3,42

* FIFA 11+ ile anlamli fark, p<0,05

Tekrarli dlgimlerde varyans analizi sonuglarina goére farkli 1sinma
protokollerinde sigrama yuksekligi degerleri arasinda anlamh fark oldugu bulunmustur
(Tablo 2) (F = 5,208; p=0,011; n°=0,211). Bu farkin hangi i1sinma protokolleri arasinda
oldugunu anlamak igin yapilan Bonferroni analizine goére FIFA 11+ Isinma
protokolinden sonra yapilan sigramaya ait sigrama yuksekliginin diger tim isinma
protokollerinden anlamli olarak farkh oldugu tespit edilmistir (p<0,011). Ayrica analize

iliskin n>degeri 0,21 olarak hesaplanmistir.

Sporcularin her bir iIsinma protokollinde fleksiyon sonu evresinden ekstansiyon
evresine gecis sureleri Tablo 4.2’de verilmistir. Fleksiyon sonu evresinin sonu ile
ekstansiyon evresinin baglangici arasinda gecgen sire diz agisinin sabit kaldi§i stredir.
Sporculaer en hizli gegis suresine FIFA 11+ isinma protokollinde ulasirken, en yavas

gegcis suresine ise dinamik 1sinma protokoll sonrasinda ulagsmiglardir.
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Tablo 4.2. Isinma protokollerine gore fleksiyon evresisonundan ekstansiyon evresinin
baslangicina kadar gegen sureler.

Dinamik FIFA 11+ PEP Harmoknee F p n2

Fleksiyon
sonu-
Ekstansiyon
baslangici
gegis siiresi
(ms)

0,21 +0,28 0,18 + 0,26* 0,20 +0,30 0,20+0,05 4965 0,04 0,216

*Dinamik 1sinma ile anlamh fark, p<0,05.

Tekrarli Olgimlerde varyans analizi sonuglarina goére farkli 1sinma
protokollerinde fleksiyon evresi sonundan ekstansiyon evresinin baslangicina kadar
gecen sireler arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (F = 4,965; p=0,04; n°=0,216)
Bu farkin hangi isinma protokolleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni
analizine gore, FIFA 11+ 1sinma programi sonrasinda fleksiyon sonu-ekstansiyonu
evresi gecis suresinin dinamik 1sinma programi fleksiyon sonu-ekstansiyonu evresi
gegcis suresinden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kisa oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan sporcularin isinma turlerine ait evrelere gére maksimum yer
kuvvet degerleri Tablo 4.3.’de verilmistir. Calismaya katilan sporcular fleksiyon sonu,
ekstansiyon sonu ve maksimum Kkuvvet evrelerinin her birinde en yuksek kuvvet
degerine FIFA 11+ 1sinma sonrasinda ulagirken (Fgeksiyonsonu = 530,936 N; Fexstansiyonsonu
= 1945,02 N; Fpyaksimum = 3974,66 N); en disik maksimum kuvvet degerine ise dinamik

ISinma sonrasmda UIa$m|§|ard|r (FFIeksiyonSonu= 241,74 N; FEkstansiyonsonu = 1281,70 N;
FMaksimum = 2451,52 N)

Tablo 4.3. Evrelere gére maksimum yer tepki kuvvet degerlerinin karsilastiriimasi.

Evreler n=19 Kuvvet (N) Standart F p n’
sapma
Dinamik 241,74° 72,280
Fleksiyon FIFA 11+ 530,94 166,46
Sonu Harmoknee 164,972 164,97 29210 0001 0,563
PEP 240,84° 92,758
Dinamik 1281,70° 190,35
Ekstansiyon FIFA 11+ 1945,02 415,90
Sonu Harmoknee 1454,01° 285,19 21,032 0.001 0539
PEP 1372,81° 194,62
Dinamik 2451,527* 492,67
Fr FIFA 11+ 3974,66:4 302,84 3790 0001 0678
Harmoknee 3422,26 456,18
PEP 2993,42 523,60

“FIFA 11+ ile anlamli fark, > Harmoknee ile anlamli fark, “PEP ile anlamli fark, p<0,05
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Tablo 4.3.de gosterildigi Uzere tekrarh 6lgimlerde varyans analizi sonuglarina
gore farkli 1sinma protokollerinde evreler arasinda maksimum kuvvet degerleri
arasinda anlamh fark bulunmustur (Fgeksiyonsonu = 23,210, p=0,001, n*=0,563;
Fekstansiyonsonu = 21,032; p=0,001, n°=0,539; Fyaksimum = 37,903; p=0,001, n°=0,678). Bu
farkin hangi 1sinma protokolleri arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Bonferroni
analizine gore tum isinma protokollerinin birbirinden istatistiksel olarak anlaml farkl

oldugu tespit edilmistir (p=0,001).

Calismaya katilan sporcularin ST kasi aktivasyonlari isinma tlrlerine ait
evrelere gére ve tum performans siresince ortalama olarak %MiK'lari
degerlendiriimeleri Tablo 4.5.de verilmistir. Calismaya katilan sporcular ortalama,
fleksiyon sonu, ekstansiyon sonu ve maksimum kuvvet evrelerinin her birinde en
yiksek %MiK degerine FIFA 11+ 1sinma sonrasinda ulasirken (Foraamaemc = %063,89;
Frieksiyonsonu = %054,82; Fexstansiyonsonu = %066,33; Fuaksimum = %73,90); en dugik %MIK
degerlerine ise dinamik 1sinma sonrasinda ulasmiglardir (Fonaamaeme = %032,05;
Frieksiyonsonu = 026,24 Feysansiyonsonu = %033,96; Fuaksimum = %040,89).

Tablo 4.4. Aktif sicrama sirasinda sporcularin ST kasina ait EMG verisinin evrelere
gbre maksimal istemli kasilma yuzdeleri ve 1sinma tirlerine gore karsilastirmasi

. Standart
Evreler n=19 %MIK F p n’
sapma
Dinamik 32,05 %34 7,21
FIFA 11+ 63,89 8,83
Ortalama EMG 5 93,62 0,001 0,839
Harmoknee 54,98 7,82
PEP 54,77° 7,67
Dinamik 26,24%3% 4,98
) FIFA 11+ 54,82 10,01
Fleksiyon Sonu va 98,397 0,001 0,845
Harmoknee 45,96 9,34
PEP 50,46 7,63
Dinamik 33,9644 7,85
Ekstansiyon FIFA 11+ 66,33° 11,56 60.774 0.001 0771
Sonu Harmoknee 59,44 10,82 ' ' '
PEP 56,39 8,39
Dinamik 40,8944 7,21
FIFA 11+ 73,90 13,27
Fmaksimum ) 58,735 0,001 0,765
Harmoknee 64,64 11,4
PEP 63,14% 9,11

“FIFA 11+ ile anlamli fark, *Harmoknee ile anlamli fark, “PEP ile anlamli fark, p<0,05.
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Tablo 4.4.de tekrarli 6lgimlerde varyans analizi sonuglarina gére farkli isinma
protokollerinde tim evreler arasinda ST kasina ait EMG verileri arasinda anlaml fark
bulunmustur (Foraamaems = 93,62, p=0,001, n*=0,839; Frieksiyonsonu = 98,397, p=0,001,
N°=0,845; Feystansyonsons = 60,774; p=0,001, n°=0,771; Fyaksmum = 58,735, p=0,001
n*=0,765).

Bonferroni analizine gbére ST kasi ortalama EMG verisinde FIFA 11+ isinma
protokoliinin % MIK agisindan Dinamik, Harmoknee ve PEP isinma protokollerinden
istatsitiksel olarak anlamnli daha ylksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte ST kasi
ortalama EMG verisinde Harmoknee ve PEP isinma protokollerinin % MIK agisindan
Dinamik 1sinma protokoliinden istatistiksel olarak anlamli daha ylksek oldugu

bulunmustur.

Bonferroni analizine goére ST kasi fleksiyon sonu verisinde FIFA 11+,
Harmoknee ve PEP Isinma protokolleri % MIK agisindan Dinamik 1sinma
protokoliinden istatistiksel olarak anlamli daha yiksek oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte ST kas! fleksiyon sonu verisinde PEP ve FIFA 11+ 1sinma protokollerinin % MIK
agisindan Harmoknee i1sinma protokolliinden istatistiksel olarak anlamli daha yiksek

oldugu bulunmustur.

Bonferroni analizine gére ST kasi ekstansiyon sonu verisinde FIFA 11+,
Harmoknee ve PEP isinma protokolleri % MIK acgisindan Dinamik isinma
protokollinden istatistiksel olarak anlamli daha yiksek oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte ST kas! fleksiyon sonu verisinde FIFA 11+ isinma protokolii % MiK acisindan
Harmoknee i1sinma protokolinden istatistiksel olarak anlamli daha yuksek oldugu

bulunmustur.

Bonferroni analizine goére ST kasi Fpasmum Verisinde FIFA 11+ isinma
protokoliiniin % MIK agisindan Dinamik, Harmoknee ve PEP isinma protokollerinden
istatistiksel olarak anlamli daha yuksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte ST kasi
Fraksimum Verisinde Harmoknee ve PEP 1sinma protokollerinin % MiK acisindan Dinamik

Isinma protokolinden istatistiksel | olarak anlamli daha ylksek oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan sporcularin VL kasi aktivasyonlari 1sinma turlerine ait
evrelere gére ve tim performans siresince ortalama olarak %MiK'lari
degerlendiriimeleri Tablo 4.6.da verilmigtir. Calismaya katilan sporcular ortalama,
fleksiyon sonu, ekstansiyon sonu ve maksimum kuvvet evrelerinin her birinde en
yiksek %MIiK degerine FIFA 11+ i1sinma sonrasinda ulasirken (Foraamaeme= %92,70;
Frieksiyonsonu = %076,28; Festansiyonsonu = %087,45; Fyaksimum = %105,75) en disik %MiK
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degerlerine ise dinamik i1sinma sonrasinda ulasmislardir (Foraamaeme = %43,27,;
I:FleksiyonSOnu = %35104; I:Ek:;tansiyonSonu = %40163; FMaksimum = %50183)

Tablo 4.5. Aktif sigrama sirasinda sporcularin VL kasina ait EMG verilerinin evrelere
g6re maksimal istemli kasilma ytzdeleri ve 1sinma tirlerine gore karsilastirmasi

. Standart
Evreler n=19 %MIK F p n’
sapma
Dinamik 43,2773 12,43
Ortalama FIFA 11+ 92,70 9,45 777 000l 0812
EMG Harmoknee 83,47° 10,52 ’ ' '
PEP 83,10° 10,35
Dinamik 35,04%34 15,76
Fleksiyon FIFA 11+ 76,28 11,45 4894 0.001 0.731
Sonu Harmoknee 69,027 10,65 ' ' '
PEP 69,392 11,25
Dinamik 40,633 13,86
Ekstansiyon FIFA 11+ 87,45 9,28 8442  0.00L 0.821
Sonu Harmoknee 80,457 10,61 ' ' '
PEP 77,77° 10,24
Dinamik 50,8321 14,96
. FIFA 11+ 105,75 10,29 1020 0001 0796
maksimum Harmoknee 92,37% 11,01 ' ' '
PEP 90,942 11,11

2FIFA 11+ ile anlamli fark, *Harmoknee ile anlamli fark, “PEP ile anlamli fark, p<0,05

Tablo 4.5.’de tekrarli élgiimlerde varyans analizi sonuglarina gére farkl 1sinma
protokollerinde tim evreler arasinda VL kasina ait EMG verileri arasinda anlamli fark
bulunmustur (Fonaamaeme = 77,77, p=0,001, r]2=0,812; Frieksiyonsonu = 48,94, p=0,001,
N*=0,731; Fekstansiyonsonu = 84,42, p=0,001, n*=0,821; Fyaksmum = 70,20, p=0,001,
n°=0,796). Bonferroni analizine gére VL kasi ortalama EMG, fleksiyon sonu,
ekstansiyon sonu ve Fpausmum Verilerinde FIFA 11+ 1sinma protokoliinin % MIK
acgisindan Dinamik, Harmoknee ve PEP i1sinma protokollerinden istatistiksel olarak
anlamh daha yuksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte VL kasi ortalama EMG,
fleksiyon sonu, ekstansiyon sonu ve Fpasimum Verilerinde Harmoknee ve PEP i1sinma
protokollerinin % MIK agisindan Dinamik 1sinma protokoliinden istatistiksel olarak

anlamli daha yuksek oldugu bulunmusgtur.

Calismaya katilan sporcularin isinma turlerine ait diz agi degerleri Tablo 4.6.'de
verilmigtir. Caligmaya katilan sporcular fleksiyon sonu, ekstansiyon sonu ve maksimum
kuvvet evrelerinin her birinde en disuk ag¢i degerlerine FIFA 11+ 1sinma sonrasinda
ulagirken (Frieksiyonsonu = 88,64° ; Fexstansiyonsonu = 129,70 ° ; Fraksimum = 148,90° ), diger
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Isinma turlerine gore en yuksek agi degerlerine ise dinamik 1sinma sonrasinda
UIa§m|§|ard|r (FFIeksiyonSOnu = 104,210 ; I:EkstansiyonSOnu = 145:880 ; I:maksimum = 1351080 )

Tablo 4.6. Evrelere gore diz a¢i degerlerinin 1sinma tirlerine goére karsilastiriimasi

_ Ortalama Standar
Evreler n=19 (derece) t sapma F p n2

2,
Dinamik 104’3212 9,72
FIFA 11+ 88,641 7,03

Fleksiyon Sonu
y Harmokne 99,852 15,21

e
2,
PEP 107,3332

10,42 0,001 0,37

12,25

Dinamik 145,882 13,31

Ekstansiyon FIFA 11+ 129,70 7,61

14,78 0,001 0,45
Sonu Ham;Ok”e 140,86 11,48
PEP 146,222 9,30
Dinamik 135,08%3 11,31
FIFA 11+ 148,90 4,44

Fmaksimum Harmokne 143,762 5,32 12,60 0,001 0,41

e

PEP 135,83*° 9,26

2FIFA 11+ ile anlamli fark ,* Harmoknee ile anlamli fark, p<0,05

Isinma tlrlerine goére diz agilarinin karsilastiriimasi tekrarli élgimlerde varyans
analizi ile test edilmistir. Analiz sonuglarina goére farkh isinma protokollerinde evreler
arasinda diz fleksiyon ag¢i deg@erlerinin 1sinma tlrlerine arasinda anlamh fark
bulunmustur (Freksiyonsonu = 10,42, p=0,001, n*=0,37; Festansiyonsonu = 14,78, p=0,001,
n°=0,45; FMaksimum = 12,60, p=0,001, n°=0,41). Bonferroni analizine gOre sigramanin
fleksiyon sonu, ekstansiyon sonu ve Fpasimum €vreleri FIFA 11+ 1sinma protokolinde
Dinamik, Harmoknee ve PEP isinma protokollerinden istatistiksel olarak anlamli daha
duslk diz agi degerine ulasildigi bulunmustur. Bununla birlikte fleksiyon sonu ve
Fmaksimum €vreleri Harmoknee Isinma protokolinde Dinamik ve PEP isinma
protokollerinden istatistiksel olarak anlaml daha disik diz agi degerine ulasildigi

bulunmustur.

Calismaya katilan sporcularin i1sinma turlerine ait evrelere gére alt bacak agisal
hiz deg@erleri Tablo 4.7.de verilmigtir. Calismaya katilan sporcular fleksiyon sonu,
ekstansiyon sonu ve maksimum kuvvet evrelerinin her birinde en yuksek alt bacak

acisal hiz degerlerine FIFA 11+ 1sinma sonrasinda ulasirken (Frieksiyonsonu = 76,27° ;
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Fekstansiyonsonu = 161,47 ; Frnaksimum = 237,57° ), diger 1sinma turlerine gore en disik alt
bacak agisal hiz degerlerine ise dinamik 1sinma sonrasinda ulagmiglardir (Fgeksiyonsonu =
56,890 ; FEkstansiyonSonu = 66,130 ; I:maksimum = 161,280 )

Tablo 4.7. Evrelere gore alt bacak acisal hiz degerlerinin i1sinma tdrlerine goére
karsilastiriimasi.

Ortalama Standart

Evreler n=19 F p n2
(derecels) sapma
Dinamik 56,89”° 4,01
] FIFA 11+ 76,27 6,82
Fleksiyon Sonu ) 36,30 0,001 0,67
Harmoknee 68,35 7,38
PEP 59,35%° 6,98
Dinamik 66,13*° 17,96
) FIFA 11+ 161,47 30,94
Ekstansiyon Sonu 5 67,55 0,001 0,79
Harmoknee 113,36 29,59
PEP 64,96°° 19,01
Dinamik 161,28° 36,99
FIFA 11+ 237,57 40,65
Fmaksimum 11,44 0,001 0,39
Harmoknee 202,17 54,51
PEP 177,74% 37,71

2FIFA 11+ ile anlamli fark, ® Harmoknee ile anlamli fark, p<0,05

Tekrarli Olgcimlerde varyans analizi sonuglarina goére farkli 1sinma
protokollerinde evreler arasinda alt bacak agisal hiz degerlerinin 1Isinma tirleri arasinda
anlaml fark bulunmustur (Fgeksiyonsonu = 36,30, p=0,001, n°=0,67; Fexstansiyonsonu = 67,55,
p=0,001, n°=0,79; Fyasimum = 11,44, p=0,001, n°=0,39). Bonferroni analizine gére
sigramanin fleksiyon sonu ve ekstansiyon sonu evreleri FIFA 11+ 1sinma protokoliinde
Dinamik, Harmoknee ve PEP isinma protokollerinden istatistiksel olarak anlamli daha
yuksek alt bacak agisal hiz dederine ulasildigi bulunmustur. Bununla birlikte fleksiyon
sonu ve ekstansiyon sonu evreleri Harmoknee 1sinma protokolinde Dinamik ve PEP
iIsinma protokollerinden istatistiksel olarak anlamli daha yiksek alt bacak acisal hiz
degerine ulasildigi bulunmustur. Ayrica sigramanin Fpasimum €Vresinde FIFA 11+
Isinma protokoliinde Dinamik ve PEP isinma protokollerinden istatistiksel | olarak

anlaml daha ylksek alt bacak agisal hiz degerine ulasildigi bulunmustur.

Calismaya katilan sporcularin 1sinma turlerine ait evrelere gore Ust bacak acisal
hiz degerleri Tablo 4.8.’de verilmistir. Calismaya katillan sporcular fleksiyon sonu,

ekstansiyon sonu ve maksimum kuvvet evrelerinin her birinde en ylksek Ust bacak
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acisal hiz degerlerine FIFA 11+ 1sinma sonrasinda ulasirken (Fgeksiyonsonu = -163,77° ;
Fekstansiyonsonu = 258,86° ; Faksimum = -282,17° ), diger 1sinma tlrlerine gore en dlsik Ust
bacak agisal hiz degerlerine ise dinamik i1sinma sonrasinda ulagmislardir (F gieksiyonsonu =
-115,14° ; Fexstansiyonsonu = 153,86%"; Faksimum = -152,32° )-

Tablo 4.8. Evrelere Gére Ust Bacak Acisal Hiz Degerlerinin Isinma Tirlerine Gére

Karsilastiriimasi

Ortalama Standart
Evreler n=19 p n2
erecels sapma
(d /s)
Dinamik -115,14° 14,763
] FIFA 11+ -163,77 25,66
Fleksiyon Sonu 10,42 0,001 0,37
Harmoknee -128,77 53,86
PEP -128,052 56,926
Dinamik 153,86°>" 35,28
Ekstansiyon FIFA 11+ 258,86 41,01 14.78 0.001 0.45
Sonu Harmoknee 223,362 43,18 ' ’ '
PEP 204,95° 43,13
Dinamik -152,32%34 24,68
FIFA 11+ -282,17%* 39,83
Fmaksimum 4 84,31 0,001 0,82
Harmoknee -231,36 11,83
PEP -220,66 6,9

’FIFA 11+ ile anlamli fark, * Harmoknee ile anlamli fark, *PEP ile anlamli fark, p<0,05,

Tablo 4.8.’da tekrarli 6lgimlerde varyans analizi sonuglarina gére farkli 1Isinma
protokollerinde evreler arasinda alt bacak acgisal hiz degerlerinin 1Isinma turleri arasinda
anlaml fark bulunmustur (Fgeksiyonsonu = 10,42, p=0,001, n%=0,37; Fexstansiyonsonu = 14,78,
p=0,001, n°=0,45; Fyaksimum = 84,31, p=0,001, n°=0,82).

Bonferroni analizine gore sicramanin fleksiyon sonu evresinde FIFA 11+ i1sinma
protokoliinde Dinamik ve PEP isinma protokollerinden istatistiksel olarak anlamli daha
yuksek Ust bacak acisal hiz degerine ulasildigi bulunmustur. Bununla birlikte
ekstansiyon sonu evresinde FIFA 11+ 1sinma protokoliinde Dinamik, Harmoknee ve
PEP i1sinma protokollerinden istatistiksel olarak anlamli daha yiksek Ust bacak agisal
hiz degerine ulasildigi bulunmustur. Ayrica ekstansiyon sonu evresinde Harmoknee
Isinma protokoliinde Dinamik 1sinma protokollinden istatistiksel olarak anlamli daha
yuksek Ust bacak agisal hiz degerine ulasildigi bulunmustur. Son olarak sigramanin
Fmaksimum €vresinde tim isinma protokollerinin birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli
farkh Gst bacak agisal hiz degerine ulasildigi bulunmustur (FIFA 11+> Harmoknee >

PEP > Dinamik 1sinma prokoli).
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5. TARTISMA

Literatirde, néromuskuler isinmalarla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu
c¢alismalarin genellikle fiziksel performans parametrelerini ve yaralanma sikligini nasil
etkiledigini arastirmak amaciyla yapildigi gorulmustur (Daneshjoo vd 2013, Gee vd
2020, Morrow 2019). Bununla birlikte, spora 6zglu sigrama, yana kayma, sprint vb.
hareketlerin biyomekanik parametreleri ve kas aktivasyonlarini akut olarak nasil
etkiledigini arastiran sinirli sayida calismalar da bulunmaktadir (Avedesian vd 2018,
Arundale vd 2018, Lim vd 2009). Kinetik, kinematik ve elektromiyografikverilerin 3
farkl néromuskdiler isinmada nasil degistigini ve bu 3 farkli iIsinmanin futbol bransinda
geleneksel olarak siklikla yapilan dinamik 1sinma ile bir arada incelenmedidi, birden
fazla noéromuaskuler i1sinmayi karsilastiran akut calismalarin ise vyalnizca fiziksel
performans parametrelerini degerlendirdigi belirlenmistir (Ayala vd 2017). Ancak
noéromuskuler 1sinma programlarinin sigrama Uzerindeki etkilerini, sigramayi evrelere
ayirarak inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Néromuskuler i1sinmalar arasindaki
farklarin fiziksel performans c¢iktilari ile incelenmesinin 6nemli oldugu kadar
biyomekaniksel ve néromuskuler ¢iktilarin incelenmesi de dnemlidir. Bu baglamda aktif
sigrama yuksekligi, diz fleksiyon acisi, yer tepki kuvveti, acisal hizlar ve
elektromiyografik incelemeler butlnsel olarak incelendiginde, énemli bilgiler icerse de
karmasik suregleri iceren sigrama hareketinin kuvvet-zaman egrisine gére evrelere

ayrilarak incelenmesi tum sureclerin daha iyi kavranmasini saglayacaktir.

Bu ¢alisma, dért fakh 1sinma protokolt (PEP, FIFA 11+, HarmoKnee ve dinamik
Isinma) arasindaki farkhliklari biyomekanik ve néromuskuler parametreler acisindan
incelemek amaciyla gergeklestiriimistir. Isinma protokollerinin alt ekstremitedene gibi
degisimlere neden oldugunu anlamak icin 1sinmalarin hemen ardindan
gercgeklestirdikleri aktif sigrama performansilari t¢ boyutlu kinematik, kinetik analizler ve
EMG yontemleri kullanilarak incelenmigtir. Calismanin en énemli bulgusu dort farkl
Isinma protokolu arasinda sigrama evrelerine gore biyomekanik ve noromuskuler

parametreler agisindan anlamli farklar oldugudur.
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5.1. Kinematik Analizler

Bu calismada sporcularin FIFA 11+ i1sinma sonrasi ulastiklar aktif sigrama
yuksekliginin PEP, HarmoKnee ve dinamik 1sinmadan sonrasi ulastiklari sigcrama
yuksekliginden istatistiksel olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.001)
Literatirde yer alan bazi ¢alismalar elde edilen bulgulari desteklemektedir.2015 yilinda
yas ortalamasi 18 yil olan 12 erkek futbolcu ile yapilan 9 haftalik galismada, FIFA 11+
Isinma protokolinin katihmcilarin  dikey sicrama performansi Uzerine etkileri
incelenmigtir. Calisma sonucunda katihmcilarin dikey sigrama performanslarinin
olumlu yonde etkilendigini tespit edilmistir (Silva vd 2015). Benzer sekilde, ortalama
yasl 12 yil olan 23 erkek futbolcu ile yapilan bir ¢alismada, futbolcular rastgele olarak
FIFA 11+ ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmislardir. 4 hafta boyunca, haftada iki
kez uygulanan c¢alisma protokolunde, deney grubu FIFA 11+ Isinma programini
uygularken, kontrol grubu geleneksel 1sinma programlarina devam etmiglerdir. Elde
edilen veriler FIFA 11+ 1sinma programini uygulayan grubun dikey sigrama ve geviklik
degerlerinde artis olugunu gostermistir (Pomares-Noguera vd 2018). Daneshjoo vd.’nin
36 erkek elit futbolcu ile yaptigi calismada, sporcular 3 gruba ayrilarak FIFA 11+,
Harmoknee ve dinamik isinma programlarina katilmiglardir. 8 hafta, haftada 3 gun
yapilan 24 isinma seansli sonrasinda FIFA 11+ ve Harmokee 1sinma gruplarina dahil
olan sporcularin sigrama yuksekliklerinin anlamli olarak arttigi bulunmustur. Gruplarin
On test ve son test sicrama yuksekliklerinin karsilastirimasinda, FIFA 11+ (p=0.000) ve
Harmoknee grubunda (p=0.002) anlaml artis gozlenirken dinamik 1sinma grubundan
fark gézlenmemistir (Daneshjoo vd 2013). Bir baska calismada ise FIFA 11+ isinma
protokollnin fizyolojik ve performans yanitlarini incelemislerdir. Yas ortalamasi 23,7 +
3,7yl olan 81 erkek futbolcu katiimis ve rastgele olarak iki gruba ayrilmiglardir. Bir grup
haftada 3 kez 9 hafta boyunca FIFA 11+ 1sinmasini uygularken diger grup dinamik
Isinma programina devam etmistir. Calisma sonucunda deney grubunu olusturan 42
katilimci FIFA 11+ 1sinma protokolinli uygularken, kontrol grubunu olusturan 39
katilimci ise rutin futbol 1sinmalarini gergeklestirmistir. Elde edilen verilere goére
sigrama performansinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p=0,427) (Implellizzeri vd
2013). Ayaka vd.nin 2016 yilinda yaptigi bir diger calismada, noéromuskuler
Isinmalardan, FIFA 11+, Harmoknee ve dinamik isinmalarin akut etkileri arastirilmistir.
Bu calismaya 16 amator erkek futbolcu dahil edilmis ve rastgele sekilde gruplara
ayrilmislardir. Sigrama yuksekligi, 10 m ve 20 m sprint sureleri, eklem hareket genisligi
bircok performans parametresi degerlendiriien ¢alismada, sigrama performansinda

FIFA 11+, Harmoknee ve dinamik 1sinma grubunda anlamh degisiklik
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bulunmamistir(p>0.05). Ancak bulgular incelendiginde, geleneksel olarak uygulanan
dinamik 1sinma protokoliin, FIFA 11+ ve Harmoknee isinma programindan daha
yuksek sicrama performansi gosterdigi gozlenmistir. 19 yas alti 24 erkek futbolcu ile
yapilan bir calismada, futbolcular rastgele olarak FIFA 11+ ve dinamik isinma
gruplarina ayrilmig, 8 hafta boyunca, haftada 3 gin gruplar 1Isinma programlarini
uygulamiglardir. Calismaya baslamadan ©Once, 8 hafta sonunda ve c¢alismanin
bitiminden 1 ay sonra en yuUksek sicrama yukseklikleri degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgularda anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p=0.076). Ancak FIFA 11+ programini
uygulayan grupta sicrama yuksekligi 3,27 cm artarken dinamik i1sinma grubunda
yalnizca 0,41 cm artis gézlenmistir (Akbari vd 2018). Bu g¢alismada degerlendirilen bir
diger 1sinma protokolli olan PEP ve Harmoknee ile ilgili literatirde yapilan calisma
sayisi diger FIFA 11+ ve dinamik i1sinma protokollerinden ¢ok daha azdir. Yapilan
sinirli sayida calismalardan biri Vescovi vd.’nin 2010 yilinda 4 farkh takimda oynayan
58 kadin futbolcu ile yaptigi calismadir. Bu ¢calismada takimlar kontrol ve PEP grubu
olarak iki gruba ayrilmiglar, 12 hafta boyunca haftada 3 gin 1sinma protokollerine
devam etmislerdir. Olctimler, calisma basinda, 6. haftanin sonunda ve 12. haftanin
sonunda yapilmigtir. Kontrol grubu sigrama yuksekliginde anlamli  bir fark
bulunmazken, PEP grubunda 6n test ve 12. hafta sonunda anlamli artis gdzlenmistir
(p=0.02). FIFA 11+ 1sinma programi sonrasinda yapilan aktif sigramada, sigcrama
yuksekliginin  diger 1sinma programlarindan daha ylksek olmasinin sebebi
performanstan hemen oOnce gerceklestirilen izometrik egzersizlerin gerilme-kisalma

dongusu gibi néromuaskuler faktorleri artirmasi ile agiklanabilecegi distnilmektedir.

Calismada degerlendirilen bir diger kinematik parametre ise diz agisidir.
Isinmalar sonrasinda diz agisinin karsilastirlmasinda aktif sigrama hareketi G¢ evreye
ayrilmigtir. Literatlrde noéromuskuler isinmalar sonrasinda diz agisinin evrelere
ayrilarak karsilastirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda elde edilen
verilere gore dinamik 1sinma, Harmoknee, PEP ve FIFA 11+ isinma programlarinin
evreleri arasinda istatistiksel farkhliklar bulunmustur (p<0.001). En disik diz agisi FIFA
11+ 1sinmasinin ekstansiyon sonu evresinde (88.640 * 7.610), en yuksek diz agisi ise
yine FIFA 11+ i1sinmasi Fyasmim €Vresinde (148.90° + 4.44°) gbzlenmistir. Fleksiyon
sonu, ekstansiyon sonu ve Fyasimum €Vrelerinin her birinde en distk diz agisi FIFA 11+
programi sonrasinda yapilan aktif sigramaya aittir. Bu ¢calismaya benzer sekilde kadin
futbolcularda yapilan bir ¢galismada, sporcular 3 gruba ayrilmis ve 10 hafta boyunca
néromuskuler 1sinma programlarina devam etmislerdir. Calismaya baslamadan dnce
ve 10 haftanin sonunda kuvvet ve sigrama parametreleri degerlendirilmistir. Sigrama

performanslar ilk temas, pik diz fleksiyon acisi ve son temas olarak U¢ evrede
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incelenmistir. ilk temas aninda kalga abdiiksiyon ve diz fleksiyon agilari anlamli olarak
artarken, pik diz fleksiyon fazinda yalnizca kalga abdiksiyon agisinda 3,78lik artis ile
anlamh bir degisiklik gdzlenmistir (Greska vd 2012). Bir diger ¢alismada, 30 futbolcu 6
hafta boyunca néromuiskuler 1sinma programina devam etmislerdir. Sporcularin
sigrama performanslari biyomekanik olarak degerlendiriimistir. Kuvvet platformu
Uzerinde gerceklestirdikleri sigrama performanslari kinematik olarak incelenmis ve
maksimum diz fleksiyon acisini 6 hafta sonunda anlaml olarak artti§i gézlenmistir
(p=0.006) (Chappell vd 2008). FIFA 11+ 1sinma programinin biyomekanik olarak
incelendigi ve bir futbol sezonu boyunca siren bir ¢galismada, 69 erkek futbolcu kontrol
ve FIFA 11+ grubu olarak iki gruba ayriimislardir. Sezona baslamadan 6nce, sezonun
ortasinda ve sonunda sigrama performansinda alt ekstremite ac¢i ve moment
parametrelerinin nasil etkilendigi aktif sicrama testi ile degerlendiriimistir. Elde edilen
verilere gore her iki grupta dominant pik diz abdiksiyon agisinda artis gézlenirken, diz
abdiksiyon momentinde bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Dominant bacak zirve kalca
fleksiyon acisinda anlamli azalma (p=0,04) gézlenirken zirve diz fleksiyon acisindaki
artis anlamli degildir (Silvers, 2017). Myer vd 2005 yilinda kadin sporcularda PEP’in
fiziksel performans ve alt ekstremite biyomekanigine olan etkilerini inceledikleri
¢alismada, maksimal sigrama ylksekligi 39,9cm’den 43.2cm’ye (p<0.001) yukselirken
diz fleksiyon agisi sag bacakta 71,9°den 76.9°’ye, sol bacakta ise 71.3”°den 77.3°’ye
yukselmistir (p<0.001).

Bu calismada elde edilen verilere goére fleksiyon sonunda yani sigramaya
baslarken diz ag¢i degerinin kiglik olmasi daha yuksek sicrama yuksekligi ile
iligkilendirilebilir.

Bu calismada degerlendirilen bir diger kinematik parametre ise alt bacak (ayak
bilegi-diz) ve Ust bacak (diz-kalga) agisal hizlaridir. Yapilan literatur taramasinda
noéromuskuler 1sinma programlarinin etkilerinin arastinldigi ¢alismalarda, acisal hiz
parametresinin izokinetik dinamometrede belirlenen agisal hizlarda kasin Urettigi
kuvveti belirlemek icin kullanildigi belirlenmigtir. Ulagilan bir ¢alismada (Spano vd
2016), néromuskuler 1sinma sonrasinda yapilan tek ayak Uzerine diisme ve sigrama
performansinda diz rotasyonunda bir degisme olup olmadigi arastiriimistir. Katilimcilar
noéromuskuler 1sima grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba ayriimiglar ve disme
performanslar 250Hz hizinda 12 adet infrared kamera ile kayit altina alinmigtir.
Sagital, frontal ve transvers duzlemlerde diz rotasyon agilari ve hizlari dénugim
formdulleri ile hesaplanmistir. Elde edilen verilere gore, néromuiskuler iIsinma grubunda
Isinma sonrasinda diz acisal hizinda on ve son testler arasinda anlamh fark

bulunmustur (p=0,043). Bu ¢alismada en ylksek agisal hiza tim evrelerde ve hem alt
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bacak hem de Ust bacak Uyelerinde, FIFA 11+ 1sinma programi sonrasinda ulasildigi
belirlenmigtir. Bir Uyenin agisal hizinin yuksek olmasi birim zamanda daha fazla aci
taradiginin gosterir ki, daha fazla agi taraniyorsa hareketin hizinin daha yuksek oldugu
sdylenebilir (Harman vd 1990). FIFA 11+ isinmasi sonrasinda ekstansiyon sonu
evresindeki acisal hiz fleksiyon sonu evresinden daha yuksektir. Bu baglamda
sporcunun kendini daha yuksek bir hizla yukari ittigi ve sigrama yuksekliginin daha
fazla olacagi soylenebilir. FIFA 11+ i1sinma sonrasi sigcrama ylksekligi degerlerinin
diger 1sinma programlari sonrasi degerlerinden ylksek olmasi acgisal hizin yuksek

olmasini desteklemektedir.

5.2. Kinetik Analizler

Calismada toplanan kuvvet verilerinden dikey yonde olan yer tepki kuvveti (F,)
evrelere ayrilarak degerlendirilmigtir. Fleksiyon sonu, ekstansiyon sonu ve Fpaksimum
evrelerinin her birinde FIFA 11+ 1sinma programi sonrasinda futbolcularin yere
uyguladiklari kuvvet anlamli olarak diger isinma protokollerinden yliksek bulunmustur
(p<0,01). Literatirde néromuskuler isinmalar sonrasinda sigrama performansi evrelere
ayirarak Fyasimum Karsilastirmasini yapan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sigrama
performansi degerlendiriimelerinin yapildigi calismalarda, arastirmacilar performansi
farkh sekillerde evrelere bolerek inceleseler de en ¢ok Uzerinde durulan evre
maksimum kuvvetin olustugu sigrama sonrasi yerle temas anidir. Yerle ilk temas
aninin hemen oncesinde alt ekstremite eklemleri disuse hazirlanir ve enerjiyi absorbe
ederek yaralanmalarin dnlemesini saglar. Tonnard vd 1996, disme sirasinda yerle ilk
temas aninda FZz'in vicut agirhginin 2,3-7,1 kati arasinda degisen oranlarda fazla
oldugunu belirtmislerdir. Genel anlamda, sicrama vyuksekligi arttikca yer tepki
kuvvetinin artacagi, bunun yani sira yer tepki kuvvetinin sicramaya baslangi¢
pozisyonundan vyani kalca, diz, bilek eklem acilarindan etkilendigi soylenebilir
(Hodgson, 2006). Literatirde sigrama performansinda yer tepki kuvvetlerinin
incelendigi bircok calisma mevcuttur. Kovac vd 2000 yaptigi ¢alismada diserek
sicrama ve aktif sicrama performanslarindaki alt ekstremite kinematik ve kinetiklerinin
nasil degistigini incelemistir. 10 erkek sporcunun katildigi ¢alismada dikey yer tepki
kuvvetinin iki keskin pik yaptigini ve ilk pike yaklagik 0,015s’de ulastiklarini
bulmuslardir. ilk pikte ulasilan dikey yer tepki kuvveti aktif sicramada, diiserek
sicramada ulasilan kuvvet degerinden yaklasik 3,4 kat daha fazla yani kuvvet Uretimi
yaklasik 3,8 fazla bulunmustur. iki sicrama performansi arasinda pik kuvvetler

acisindan anlaml farklilik oldugu belirtiimistir (p<0.05). Noéromuskuler 1sinmalarin
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kinetik parametreleri nasil degistirdigini inceleyen calismalarda, genellikle belirlenen bir
hareket sirasinda yer tepki kuvveti, eklemlere etkiyen kuvvet eklemlerde olusan
moment degerleri dlgulmastir. 32 kadin basketbolcu ile yapilan bir c¢alismada,
sporcular 6 hafta sidresince modifiye edilmis FIFA 11+ noéromidskuler 1sinma
programina devam etmiglerdir. Calismaya baslamadan 6nce ve sonra diserek sicrama
ve aktif sicrama performansi gergeklestirmigler ve bu performanslar esnasinda kalga,
diz eklemlerine ait kinetik ve kinematik parametreler dlgtlmustir. Elde edilen verilere
gbre duserek sicramada yalnizca diz ve kalgca eklemi maksimum diz fleksiyon
momentinde anlamli azalma gdézlenmistir (p=0,04). Aktif sicrama performansinda ise
maksimum diz valgus degeri anlamli olarak azalmistir (p=0,04). Olcllen diger bir
parametre ise maksimum yer tepki kuvvetidir. Ancak bu calismada, her iki sigrama
performansinda da yer tepki kuvveti degerlerinde anlamh bir farkliik gézlenmemistir
(p>0,05). Sigrama sonrasi yere dususte, ylksek yer tepki kuvveti ve diz ekleminde
yuksek valgus momenti temassiz 6n capraz bag yaralanmalari icin belirleyici risk
faktorlerindendir (Hewett vd 2005). OCB risk faktérleri agisindan degerlendirildiginde
sigrama sonrasi daha kontrolll bir disis ve bununla birlikte daha dusik yer tepki tepki
kuvveti yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Ancak akut etki degerlendirmesi
yapilan bu galismada, FIFA 11+ 1sinmasi sonrasi uygulanan yer tepki kuvvetinin tim
evrelerde daha yuksek olmasi, diz fleksiyon agisi ve sigrama yiksekligi parametreleri
ile degerlendirildiginde sonuglar birbirini desteklemektedir. Fleksiyonsonu evresindeki
diz fleksiyon acisi ekstansiyongsonu evresinden daha kiguk ancak ayni evredeki yer
tepki kuvveti fleksiyon sonu evresinden daha yuksektir. Boylelikle sporcunun kendisini
daha buyuk bir kuvvetle yukari ittigi ve sicrama yuksekliginin arttigi sdylenebilir. Daha
once yapilan arastirmalarda da belirtildigi gibi sicrama yuksekligindeki degisiklikler yer
tepki kuvvetini etkiler. Ancak néromuaskuler i1sinma programlarinin duzenli olarak
uygulanmasi ile dogru hareket kaliplari 6grenilerek sigramada birincil gorevi olan kas
gruplarina kuvvetin dogru dagilimi ile daha kontrolli ve yumusak bir disme yapilabilir.
Ancak kontrolli bir digsme gerceklesmediginde mekanik olarak beklenen, yerle ilk
temas aninda yer tepki kuvvetinin de sigrama yuksekligi arttikca orantili olarak
artmasidir. Bu baglamda FIFA 11+ i1sinma programi sonrasinda sporcularin daha
baylk bir kuvvetle yere dusmeleri, daha dusik diz acisi ile sigrama hareketini
gerceklestirmeleri ve daha ylksek sigrama performanslarini FIFA 11+ isinmasi

sonrasinda yapmig olmalari ile agiklanabilir.
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5.3. Elektromiyografik Analizler

Kinetik ve elektromyografi caligmalarinda aktif sigrama sirasinda hamstring
kasinda ST ve kuadriseps kasinda ise VL kaslarinin en aktif kas grubu oldugu, kalca ve
diz ekleminde en buyuk torku olusturdugu belirtiimektedir (Sun vd 2015, Schache vd
2011). Bu sebeple, bu calismada aktif sigrama sirasinda VL ve ST kas aktivasyonlarini
degerlendirilmistir. Calisma bulgularina goére, sporcularin dinamik isinma sonrasi aktif
sicrama sirasindaki VL ve ST kas aktivasyon oranlari%MiK’ya gére diger tim 1sinma
protokollerinden daha dusuktir. Bu dogrultuda antrenérlere daha yiksek kas
aktivasyonuna ulasmak icin antrenman programlarinin isinma bdliminde dinamik
Isinma yerine yaralanma oOnleyici néromuskuler i1sinma programlarindan PEP,
Harmoknee veya FIFA 11+'dan herhangi birini kullanmalari O6nerilebilir. Ayrica,
galismanin bir diger bulgusu ise FIFA 11+ I1sinmasi sonrasinda yapilan sigrama
performansinda VL ve ST kaslarinin PEP ve Harmoknee isinmalarina kiyasla daha
yuksek kas aktivasyonlarina sahip oldugudur (p<0,001). Literatir incelemesinde, FIFA
11+, Harmoknee veya PEP néromuskuler 1sinma programlarinin akut EMG cevabini

inceleyen bir ¢galismaya rastlanmamigtir.

LiteratUrde yer alan bazi ¢calismalar, néromuUskuler 1sinmalarin sigrama hareketi
sirasinda kas aktivasyonunu nasil etkiledigini aragtirmistir. Calismamiza benzer olarak
néromuskuler 1sinmanin VL ve ST kas aktivasyonlarina etkisinin arastirildigi, 15-16
yaslari arasinda 40 kadin basketbolcunun katiimi ile gergeklesen bir calismada,
sporcular rastgele olarak néromiskuler antrenman grubu ve kontrol grubu olarak iki
gruba ayrilmiglardir. Néromiskuler 1sinma grubunda yer alan sporcular haftada 3 gin,
12 hafta boyunca dinamik 1sinma yerine yaralanma Oonleyici néromuskuler isinma
programina devam etmislerdir. Sporcularin galismaya baslamadan 6nce ve 12 haftanin
sonunda yana kayma hareketi sirasinda VL ve ST kas aktivasyon degerleri
OlcUimustur. Elde edilen verilere gore néromuskuler 1sinma grubundaki sporcularin kas
aktivasyon verileri kontrol grubunda yer alan sporcularin kas aktivasyon degerlerinden
anlamli olarak yuksek bulunmustur (p<0.001) (Zebis vd 2016). 22 futbolcu ile yapilan
bir calismada, sporcular FIFA 11+ ve dinamik 1sinma grubu olarak iki gruba
ayrilmiglardir. Her iki grubun statik denge, sigrama ve vastus medialis ve rektus
femoris kaslarina ait en yuksek istemli kasima degerleri 6n test dlcimleri alinmigtir.
Isinmalar bittikten hemen sonra, 10 dk, 20 dk ve 30 dk sonra olgimler tekrarlanmistir.
Elde edilen bulgulara gére FIFA 11+ i1sinmasindan hemen en ylksek istemli kasiima

degerleri 6n teste gore dusik bulunurken, 10 dk, 20 dk, 30 dk dinlenme sonrasinda
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arttigi goézlenmistir. Ancak gruplar arasi degerlendirmede anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,005) (Chen vd 2018).

Bu calismada, diger calismalardan farkh olarak EMG verileri kinetik verilere
gore fleksiyon sonu, ekstansiyonsonu ve Fyasimum Olacak sekilde evrelere ayrilarak
incelenmistir. Calisma bulgular en yiksek kas aktivasyonlarinin hem VL hem de ST
kaslari igcin evrelere gore degerlendirildiginde, en yuksek aktivasyonlarina Fyaksimum
evresinde ulastigini géstermektedir. Bunun gerekgesi olarak sigrama sonrasi ayaklarin
yerle temas ettigi ilk evreninFyasimum €vresi oldugu ve bu evredeki yliksek aktivasyonun
kontrolll bir dismeyi sagladigi séylenebilir. Bir diger bulgu ise tim evrelerde FIFA 11+
Isinma programi sonrasinda VL ve ST kas gruplarina ait kas aktivasyonlarinin diger
Isinma programlarindan daha yuksek oldugudur (p<0,001). Tim evrelerde FIFA 11+
Isinma protokolUnun daha yuksek kas aktivasyonu olusturmasinin gerekgesi sigrama
hareketinin hazirlik evresinden baslayarak distse kadar gegen slrede kaslarin artan
bir aktivasyon gdstermesi ve yere dusme ani ile birlikte normal durumlarinda dénmeye
baslamasidir. Yapilan ¢alismalar ylksek kas aktivasyonunun, kas ici kontrol ve kaslar
aras! koordinasyonun yuksekligi ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte kas
aktivasyonunun yiksek olmasi kaslarin hazir bulunugluguna ve daha yiksek

performans sergilemesine katki saglamaktadir.

Biyomekanik agidan degerlendirildigide kinematik parametreler kinetik
parametreleri etkilemektedir. Kas aktivasyonu ise hem kinetik hem de kinematik
parametrelerini etkiler. Yapilan ¢alisma sonucunda FIFA 11+ Isinma programi
sonrasinda gercelestirilen sigrama hareketinde sporcularin diger 1sinmalardan daha
kiguk diz fleksiyon agisi ile harekete basladigi, alt ve Ust bacak agisal hizlarinin daha
yuksek oldugu ve Fmax aninda yer tepki kuvvetinin diger 1sinma programlari arasinda
en yuksek degere ulastigi gorulmektedir. Diz agisinin kiguk olmasi ekzantrik evredeki
(fleksiyon sonu evresi) kas gerim kuvvetinin daha yutksek olmasi ve konsantrik evreye
(ekstansiyon sonu evresi) daha buytk bir kuvvet aktariimasi ile aciklanabilir. Sporcu
daha buyuk bir kuvvetle kendini yukari iter ve sigrama yuksekligi de daha ylksek olur.
Bu baglamda, alt ve Ust bacak agisal hizlarinin daha yiksek olmasi ve fleksiyon sonu
evresinden ekstansiyon sonu evresine gegcis suresinin daha kisa olmasi sebebiyle FIFA
11+ 1sinma protokoli sonrasinda sigrama performansinin daha hizli gergeklestigini
sdyleyebiliriz. Kinetik ve kinematik parameterelerde elde ettigimiz bu sonuglari VL ve
ST kas aktivasyon degerlerinin de FIFA 11+ programi sonrasinda diger isinmalardan

daha yuksek olmasi ile agiklanabilir.
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6. SONUG

Bu calisma bulgularina goére, gerek performans gerekse de biyomekanik ve
néromuskuler ¢iktilar agisindan hem yaralanmayi énlemede hem de akut daha ylksek
sicrama performansi elde etmek icin geleneksel olarak uygulanan dinamik isinma
yerine PEP, Harmoknee veya FIFA 11+ yaralanma 6nleyici 1Isinma programlarindan biri
tercih edilebilir. Bununla birlikte PEP, Harmoknee ve FIFA 11+ isinmalari igerisinden
daha ylksek performans ve kas aktivasyon ciktilarina ulasilan FIFA 11+i1sinma

protokolliniin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir.

Bunun gerekgesi olarak birkag farkl sebep gdsterilebilir. Bunlardan biri, farkli
egzersizlerin bir araya gelmesinden olusan (bench, tek ayak denge, skuat, sicramalar
vb.) cok bilesenli bir isinma programi olan FIFA 11+; kor bolge, kalga ve bacak
kaslarinin aktivasyonunun artmasini saglayarak néromuskuler kontroll gelistirir. Bunun
yani sira diger néromuskuler iIsinma programlarindan farkli olarak nordic hamstring curl
ve pliometrik egzersizlerin dikey sigrama performansini dogrudan iliskili oldugu gerilme

kisalma dongusunun gelismesinde etkili oldugu soylenebilir.
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