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OZET

Bu aragtrmanin amaci; voleybol oyuncularmnin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarma
uygulanan foam rollingin (FR) smag¢ ve bloktan sonra yere konma mekanigi {izerine kinematik
etkilerin incelenmesidir. Arastirmaya 18-25 yas aras1 20 kadin ve 20 erkek sporcu goniillii olarak
katilmigtir. Katilimeilar referans, gluteal kendi kendine miyofasyal gevseme (SMR), hamstring
SMR ve Calf SMR protokol giinii olmak iizere 4 giin laboratuvar ziyaret etmislerdir. 4 6l¢lim
gliniinde alinan tiim smag ve blok goriintiileri 8 adet ytliksek hizli kamera (T10 cameras, 200
kare/saniye, Vicon Peak, Oxford, UK), 2 adet ger¢ek zamanl goriintiilerin kaydedilmesi i¢in
kullanilan kamera (Bonita 720c, Vicon Peak, Oxford, UK) ile alinmustir. Katilimcilarin 4 farkli
olciim giinlerinden elde edilen (5 smag ve 5 blok goriintiisii x 4 protokol giinii x 40 katilimc1) 1600
gorlintli Vicon Nexus (Nexus 1.8.4, Vicon, Oxford, UK) yazilimi kullanilarak etiketlenmis,
modellenmis ve nicel veriler elde edilmistir. Arastirmada katilimeilarin sigrama yiikseklikleri,
viicut kiitle merkezi dogrusal hizlari, kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin yerle ilk temas ani1 (IT)
fleksiyon agcilari, agisal hizlar, hareket agikliklari ve zirve fleksiyon agilart incelenmistir.
Katilimeilarin farkli protokol giinlerini karsilastirmak icin tekrarl dl¢iimler ANOVA, cinsiyetler
aras1 karsilastirmalar icin bagimsiz t-test ve grup i¢ci dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalart i¢in ise eslestirilmis 6rneklemlerde t test kullanilmistir. Katilmeilarin 4 farkl
protokol giiniindeki smag ve bloktan sonra yere konma sathasinda, yerle temas anindaki (kalga,
diz ve ayak bilegi eklemleri i¢in) fleksiyon agilar, zirve agisal hiz degerleri, eklem hareket agikligt
(EHA) degerleri ve zirve fleksiyon agilari farkli protokoller arasinda anlamli farkli degilken, hem
dominant non-dominant taraflar hem de cinsiyetler arasinda anlaml fark bulunmustur. Sonug
olarak, voleybol oyuncularinda hamstring ve calf kaslarina uygulanan SMR protokollerinin
performanst ve yere konma stratejilerini belirgin sekilde iyilestirdigi bulunmustur. Kadin sporcular
hamstring SMR sonrasi en yliksek sicrama degerlerine ulasirken, erkekler SMR sonrasi en diisiik
sicrama yiikseligine ulagmiglardir. Ayrica cinsiyetler ve taraflar arasinda belirgin farklar oldugu
gozlemlenmistir. Kadmn sporcularin antrenman programlarma hamstring ve calf SMR
protokollerinin dahil edilmesi performans gelisimine ve yaralanmalarinin dnlenmesine katkida
bulunabilir. Ayrica SMR protokollerinin cinsiyetler arasi ve dominant-nondominant taraflar
arasindaki farklar g6z dniinde bulundurularak dizayn edilmesi dnerilmektedir.

Bilim Kodu : 1301
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LANDING IN VOLLEYBALL
(MSc. Thesis)
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ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the kinematic effects of foam rolling (FR) on different
muscle groups of the lower extremities in volleyball players on landing mechanics after a spike
and block. Twenty male and twenty female athletes aged 18-25 voluntarily participated in the
study. Participants visited the laboratory on four days: reference, gluteal self-myofascial release
(SMR), hamstring SMR, and calf SMR protocol days. All spike and block images on the four
measurement days were captured using 8 high-speed cameras (T10 cameras, 200 frames/second,
Vicon Peak, Oxford, UK) and 2 cameras used for recording real-time movements (Bonita 720c,
Vicon Peak, Oxford, UK). A total of 1600 movements (5 spike and 5 block images x 4 protocol
days x 40 participants) obtained from the four different measurement days were tagged, modeled,
and quantitative data were obtained using Vicon Nexus (Nexus 1.8.4, Vicon, Oxford, UK)
software. The participants' jump heights, linear velocities of the center of mass, flexion angles of
the hip, knee, and ankle joints at the initial contact (IC) with the ground, angular velocities, range
of motion (RoM), and peak flexion angles were analyzed. Repeated measures ANOV A was used
to compare different protocol days, independent t-test for gender comparisons, and paired samples
t-test for within-group dominant and non-dominant side comparisons. While the flexion angles,
peak angular velocities, RoMs, and peak flexion angles at ground contact were not significantly
different between the different protocols, significant differences were found between both the
dominant and non-dominant sides and between genders. In conclusion, SMR protocols applied to
the hamstring and calf muscles significantly improved performance and landing strategies in
volleyball players. Female athletes reached the highest jump height after the hamstring SMR, men
reached the lowest jump height after SMR. Moreover, significant differences between genders and
sides were observed. Including hamstring and calf SMR protocols in female athletes' training
programs can contribute to performance improvement and injury prevention. Additionally, it is
recommended that SMR protocols be designed considering gender differences and the variations
between dominant and non-dominant sides.
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Bu tez caligmasinda kullanilan simgeler ve kisaltmalar asagida agiklamalariyla birlikte

sunulmustur.
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1. GIRIS

Son yillarda, fiziksel ve ruhsal sagliga etkisi acisindan sporun 6nemi giderek artmaktadir
(Halldorsson ve digerleri, 2014). Takimlar ve antrendrler, daha fazla miikemmeli arama
cabasma girmislerdir. Bu farkindalik, spor biyomekaniginde 6nemli gelismelerin elde
edilmesini saglamigtir. Dogru hareket ve temel teknik bilgilerin kullanilmasi, sporcunun
algiladig fiziksel yiikii en aza indirecek ve bu nedenle enerji kullanim verimliligi artacaktir.
Iste tam da bu noktada biyomekanik prensiplerden yararlanmak, sporcuya énemli 6lciide

fayda saglamaktadir (Mcginnis, 2012).

Ote yandan, miisabaka esnasinda olusabilecek darbe ve akut yaralanmalarin veya
antrenmanlarda asir1 kullanim kaynakli deformasyonlarin 6nlenmesi ya da etkisinin
azaltilmasi, biyomekanik prensiplerden yararlanilarak gergeklestirilmektedir (Aritan, 2015).
Ayni sekilde, sporcunun daha ¢abuk toparlanmasi da bu prensipler sayesinde miimkiin
olmaktadir. Dolayisiyla, spor biyomekaniginin popiilaritesinin son yillarda giderek

artmasinin sebebi, en iyi seviyeye ulasmak ve bunu uzun siire korumak istegidir (Inal, 2017).

Mekanigin bir alt dali olan biyomekanik insan hareketlerini olusturan mekanik kurallarin
hiicre, doku ve hatta organizma seviyesinde etkilerini ve sonuglarini inceler. Bu tanimdan
hareketle spor biyomekanigi ise dinlenme ve hareket aninda insan viicudu lizerinde etkili
olan kuvvetleri ve bu kuvvetlerin diger objeler ve kisiler tizerindeki sonuglarini inceleyen

bilim dalidir (Yakut, 2014).

Insan viicudunun diizgiin koordineli ve amacina uygun olarak yaptig1 hareketler kas-iskelet
sistemi tarafindan gergeklestirildiginden spor biyomekanigi, mekanigin 5 alt dalindan biri
olan kat1 madde mekanigi i¢cinde incelenmektedir. Katt madde mekanigi statik ve dinamik
olmak tizere iki baslik altinda toplanmaktadir. Bunlardan dinamik ise kinetik ve kinematik
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kinetik objelerin hareketlerine neden olan kuvvetlerden
bahsederken, kinematik objelerin hareketlerini kat edilen mesafe, gecen siire, ivme,

hareketin yonii uygulanis sekli ve hizi agisindan incelemektedir (Mcginnis, 2012).

Voleybol, siirekli hareketlerden olugsan dinamik bir spordur (Khezri ve Fatahi, 2022).
Voleybolda kullanilan temel teknikler, farkli hareket kaliplarinin bir araya gelmesinden
olusmaktadir. Bu sekilde temel teknik elementler ortaya ¢ikmaktadir. Bu temel teknik

becerilerden en Onemlileri smag, blok ve servistir ve bu teknik elementler magin



kazanilmasinda biiylik 6neme sahiptir (Reeser ve digerleri, 2010a; Zahradnik ve digerleri,

2014).

Bununla birlikte, voleybol yaralanmalarinin ¢ogunun blok ve smactan sonra yere konma
sirasinda meydana geldigi bildirilmistir (Augustsson ve digerleri, 2006). Onceki ¢alismalar,
sporcularin yere konma stratejisinin, voleybol yaralanmalarinin ortaya ¢ikmasini azaltmak
icin uygun bir egitim miidahalesi ile gelistirilebilecegini ortaya koymustur (Kilic ve

digerleri, 2017; Pfile ve digerleri, 2013).

Bes setlik bir voleybol magi sirasinda her bir sporcunun ortalama 250 adet sigrama yaptigi
bildirilmigtir (Martinez, 2017). Yanls yere konma teknikleri kullanan ya da yeterince
sigrama antrenmani yapmayan sporcular, bu sigrama ve yere konma yiikii karsisinda
sakatliklarla ylizlesmek zorunda kalirlar. Havada yapilan basiistii hareketler, topa
maksimum kuvvetle vurmay1 amaglar ve yere konma asamasi ise sakatlanmalar1 6nlemek
icin dogru teknikle gerceklestirilmelidir (Lobietti ve digerleri, 2010). Bu becerilerin her biri,
oyuncunun performansini dogrudan etkileyen kritik unsurlardir ve dogru tekniklerle

calisilmasi biiyilik 6nem tagir (Oliveira ve digerleri, 2020).

Voleybolda 1sinma kinematigi, performansin optimize edilmesi ve sakatlik riskinin
azaltilmasi agisindan kritik bir rol oynar. Isinma, kaslarin elastikiyetini artirarak hareket
acikligin1 genisletir ve bdylece sporcularin daha hizli ve etkili hareket etmelerine olanak
tanir (Woods ve digerleri, 2007). Kinematik olarak iyi bir 1sinma, eklemlerin daha diizgiin
ve koordineli bir sekilde hareket etmesini saglayarak, viicut mekaniginin optimum seviyede
islemesini destekler (Fradkin ve digerleri, 2010). Bu agidan giiniimiizde 1sinma ve soguma
evrelerinde olduk¢a popiiler olan SMR teknikleri ve 6zellikle FR kullanimi, kaslarin ve
fasyalarin esnekligini artirarak, kas lifleri arasindaki siirtlinmeyi azaltir ve bu da hareket
verimliligini artirir (Skarabot ve digerleri, 2015). Bu teknikler, voleybolda ani ve patlayict
hareketlerin gerektirdigi hizli kasilma ve gevsemelerde, kaslarin daha etkin bir sekilde
caligmasina yardimer olur. Ayrica, kas agrilarinin azaltilmasinda ve toparlanma siirecinin

hizlandirilmasinda da etkilidir (MacDonald ve digerleri, 2013).

Giliniimiizde, voleybol gibi takim sporlarinda teknolojinin kullanimi biiyiilk 6nem
kazanmustir. Ozellikle video analiz sistemleri, hareket yakalama teknolojileri ve

biyomekanik analizler, antrenmanlarin ve mag¢ performanslarinin detayli bir sekilde



incelenmesine olanak tanimaktadir (Li ve digerleri, 2021). Bu sayede, oyuncularin teknik ve
taktiksel gelisimlerine katki saglanmakta, sakatlanma riski azaltilmakta ve performanslari
optimize edilmektedir. Bu durum, voleybol sporunda da teknolojinin ne denli énemli

oldugunu gostermektedir.

Voleybol gibi diinya capinda biiylik ilgi goren takim sporlarinda kullanilan yeni
ekipmanlarin ve farkli 1sinma metodlarimin etkilerini son teknoloji cihazlarla ortaya koymak,
Iyi seviyedeki sporcularin teknik analizlerini hata paym en aza diisiirecek yontemlerle
sunmak sporculara, antrenodrlere, sporcu sagligi uzmanlarma kaliteli bilgiler sunabilir ve

sportif performans arastirmalarina 6nemli katkilarda bulunabilir.

Problem durumu/ konunun tanimi

Literatiirde voleybolda iist ekstremite (Huang ve Hu, 2007; Oz, 2017; Ozawa ve digerleri,
2021; Reeser ve digerleri, 2010b; Slovak ve digerleri, 2023) ve alt ekstremite (Devita ve
Skelly, 1992; Hughes ve digerleri, 2008; Hughes ve Watkins, 2008a; Janssen ve digerleri,
2012; Mason-Mackay ve digerleri, 2016; Zahradnik ve digerleri, 2015) kinematigini ele alan
birgok calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalar cogunlukla sportif teknigin analizini,
cinsiyetler arasi farklar1 ya da farkli yas kategorilerindeki kinematik farklari ele almaktadir.
Farkl1 kas gruplarina uygulanan foam rollingin smag ve bloktan sonra yere konma mekanigi
ile ilgili yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu tez calismasinda alt
ekstremitedeki farkli kas gruplarina uygulanan foam rollingin sma¢ ve bloktan sonra yere

konma mekanigi iizerinde ortaya ¢ikardigi kinematik degisiklikler ele alinmistir.

Problem ciimlesi

Voleybol oyuncularmin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarina uygulanan foam

rollingin smag ve bloktan sonra yere konma mekanigi iizerinde akut bir etkisi var midir?

Alt problemler

1. Voleybol oyuncularimin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarina uygulanan foam
rollingin sma¢ ve bloktan sonra yerle ilk temas anindaki kalca, diz ve ayak bilegi

fleksiyonu tizerinde akut bir etkisi var midir?



2. Voleybol oyuncularmin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarina uygulanan foam
rollingin smag¢ ve blok si¢crama yiikseklikleri ve VKM dikey dogrusal hizlar {izerinde
akut bir etkisi var midir?

3. Voleybol oyuncularinin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarma uygulanan foam
rollingin smag¢ ve bloktan sonra yere konma sirasindaki kalca, diz ve ayak bilegi zirve
acisal hizlar tizeride akut bir etkisi var midir?

4. Voleybol oyuncularmin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarina uygulanan foam
rollingin smag¢ ve bloktan sonra yere konma sirasindaki kalca, diz ve ayak bilegi eklem
hareket aciklig1 tizerinde akut bir etkisi var midir?

5. Voleybol oyuncularinin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarma uygulanan foam
rollingin smag ve bloktan sonra yere konma sirasindaki kalca, diz ve ayak bilegi zirve
fleksiyon agilar1 iizerinde akut bir etkisi var midir?

6. Voleybol oyuncularinin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarma uygulanan foam
rollingin smag¢ ve bloktan sonra yere konma sirasinda dominant ve non-dominant taraf
tizerinde akut bir etkisi var midir?

7. Voleybol oyuncularinin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarma uygulanan foam
rolling smag ve bloktan sonra yere konma mekanigi iizerinde cinsiyetler aras1 kinematik

farklar var midir?

Hipotezler

Hi: Voleybol oyuncularin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarina uygulanan foam
rollingin smag¢ ve bloktan sonra yere konma sirasindaki kalca, diz ve ayak bilegi eklem

hareket aciklig1 iizerinde akut bir etkisi vardir.

Ho: Voleybol oyunculariin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplarina uygulanan foam
rollingin smag¢ ve bloktan sonra yere konma sirasindaki kalca, diz ve ayak bilegi eklem

hareket agiklig1 tizerinde akut bir etkisi yoktur.

Bu ¢aligmada H; hipotezinin dogru oldugu varsayilmistir.



Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin amaci voleybol oyuncularinda alt ekstremitede farkli kas gruplarma
uygulanan foam rollingin sma¢ ve blok yere konma mekanigi {izerine akut etkisinin

incelenmesidir.

Arastirmanin Onemi

Voleybol birgok karmasik hareket dizisini barindiran ve sigrama-yere konma dongiilerinin
ard arda gergeklestigi bir spor disiplinidir. Voleybolda gerceklesen sakatlanmalarinin biiyiik
cogunlugunun alt ekstremitede gerceklestigi gdz Oniine alinirsa bu ¢aligmanin sonucunda
voleybol sporcularinin yere konma stratejileri ve foam rollingin kas gruplari {izerinde
olusturdugu kinematik etkilerin belirlenmesi, bu bilgiler 1s181inda hazirlanacak antrenman ve
1sinma programlari ile sporcularin sakatlik risklerinin azaltilabilmesinin ve dogru hareket
teknigi diizeltmeleri ile sporcularin performans artiginin miimkiin olmasi bu ¢alismanin

Oonemini olugturmaktadir.

Varsayimlar/Sayiltilar

Arastirmaya katilan sporcularin maksimum diizeyde performans gosterdikleri ve farkl kas
gruplarina uygulanan foam rollingin sma¢ ve blok yere konma mekaniginde kinematik

farklar yaratacagi varsayilmistir.

Sinirhiliklar

Arastirmaya Ankara ilinde 1. ve 2. Ligde oynayan 20 kadin ve 20 erkek voleybol oyuncusu

katilmigtir. Katilimeilarin yas araliklart 18-25 yas olarak sinirlandirilmastir.

Biyomekanik

Biyomekanik insan hareketleri olusturan mekanik kurallarin hiicre, doku ve daha genis
anlamda organizma diizeyinde etkilerini ve sonuglarini inceleyen bir bilim alanmdir.
Biyomekanik terimi “biyo” ve “mekanik” koklerinden olusmaktadir. Biyoloji kelimesinin
kisaltilmis sekli olan “biyo” yasayan canlilar1 ifade etmekte, mekanik kelimesi ile

birlestirilerek “yasayan canlilarin mekanigi” anlaminda kullanilmaktadir (inal, 2017).



Spor biyvomekanigi

Spor biyomekanigi, spor ve egzersiz sirasinda insan hareketlerini inceleyen bilim dalidir. Bu
alan, insan viicudunun hareketlerini ve bu hareketleri etkileyen mekanik yasalar1 anlamaya
caligir. Spor biyomekanigi, atletik performansi artirmak, sakatlanmalari 6nlemek ve
rehabilitasyon siireglerini optimize etmek amaciyla hareketlerin verimliligini ve etkinligini
analiz eder. Bu analizler, fizik, miihendislik ve anatomi prensiplerine dayanarak

gerceklestirilir ve sporcularin tekniklerini gelistirmelerine yardimei olur (Knudson, 2007).

Kinetik

Kinetik, hareketin nedenlerini ve bu hareketlere etki eden kuvvetleri inceleyen fizik dahdir.
Bu alanda, bir cismin kiitlesi, hizi, ivmesi ve bu cisme uygulanan kuvvetler arasindaki
iligkiler incelenir. Kinetik, Newton'un hareket yasalari temel alinarak gelistirilmis olup,

mekanik sistemlerin dinamik davraniglarint anlamak i¢in kullanilir (Beer, 2020).

Kinematik

Kinematik, hareketin nedenlerini dikkate almaksizin, cisimlerin hareketlerini inceleyen fizik
dalidir. Kinematik, bir cismin konumu, hiz1 ve ivmesi gibi hareket parametrelerini tanimlar

ve bu parametrelerin zamanla nasil degistigini inceler (Bourgain ve digerleri, 2022).

Yere konma

Sporda yere konma (landing), bir sporcu si¢radiktan sonra yere tekrar temas ettigi andir

(Akbari ve digerleri, 2023).

Miyofasyal gevseme

Miyofasyal gevseme, kaslar ve ¢cevresindeki fasyal dokularin gerginligini azaltmak amaciyla
yapilan manuel terapi tekniklerini icerir. Bu yontem, o6zellikle kas diigiimleri veya "tetik
noktalar1" olarak bilinen sertlesmis kas dokularini hedef alarak, dokularin esnekligini ve

hareket kabiliyetini artirmay1 amaclar (Galasso ve digerleri, 2020).



Kendi kendine miyofasyal gevseme

Kendi kendine miyofasyal gevseme (SMR), kisinin kas ve fasyal dokularindaki gerginligi
azaltmak amaciyla cesitli araclar kullanarak yaptig1 manuel terapi tekniklerini igerir. Bu
teknik genellikle foam roller, masaj toplar1 veya benzeri araglarla uygulanir. SMR, sporcular
ve fiziksel olarak aktif bireyler tarafindan hareket araligmmi artirmak, kas agrilarmi

hafifletmek ve kas performansini iyilestirmek i¢in kullanilir (Martinez ve digerleri, 2024).

Foam roller

Foam roller, egzersiz sonrasi kas gerginligini azaltmak ve esnekligi artirmak i¢in kullanilan
silindirik bir masaj aracidir. Genellikle yogun kopiikten yapilmis olup ¢esitli boyut ve

sertliklerde bulunur (Santos ve digerleri, 2024).

Smag

Voleybolda smag, bir oyuncunun topu rakip sahaya giiclii ve hizli bir sekilde vurmasiyla
gerceklestirilen hiicum hareketidir. Smag, genellikle fileye yakin bir noktadan yapilir ve topa

yiiksekten vurularak karsi takimin savunmasini asmay1 hedefler (Graham, 2018).

Blok

Voleybolda blok, bir veya birden fazla oyuncunun, rakip takimin hiicum vurusunu (smag)
engellemek amaciyla file lizerinde ellerini yukari dogru kaldirarak yaptigi savunma

hareketidir (Graham, 2018).






2. GENEL BILGILER

2.1. Mekanik

Mekanik, kuvvetler etkisi altindaki cisimlerin dengesi ve hareketini inceleyen bir bilim
dalidir. Bu disiplin, klasik mekanik, kuantum mekanigi ve relativistik mekanik olarak ii¢ ana
alt dala ayrilir. Klasik mekanik, Newton'un hareket yasalarina dayanarak makroskopik
nesnelerin hareketlerini inceler ve miihendislik ile giinlilk yasamda genis uygulama alan
bulur. Kuantum mekanigi, atom ve atom alti parcaciklarin davraniglarii arastirirken,
relativistik mekanik 151k hizina yakin hizlarda hareket eden nesnelerin dinamiklerini inceler

(Capecchi, 2021).

Bunlarin yani sira, mekanik bilimi kat1 cisim mekanigi, sekil degistiren cisim mekanigi ve
akigkanlar mekanigi olarak daha da spesifik alanlara ayrilir. Kati cisim mekanigi,
deformasyona ugramayan ve sabit sekil koruyan cisimlerin hareketlerini ve bu hareketlere
etki eden kuvvetleri inceler (Hibbeler, 2017). Sekil degistiren cisim mekanigi, elastik ve
plastik deformasyon gosteren cisimlerin davraniglarini arastirir ve mithendislik yapilarinin
dayaniklilig1 gibi konularla ilgilenir (Timoshenko, 1970). Akiskanlar mekanigi ise, gazlar
ve sivilar gibi akigkanlarin hareketlerini ve bu hareketlere neden olan kuvvetleri inceleyerek,

hava ve su dinamikleri gibi bir¢ok alanda uygulanir (White, 2011).

Kat1 cisim mekanigi, iki ana dal olarak statik ve dinamik seklinde ayrilir. Statik, duragan
haldeki cisimlerin dengesi ve kuvvet analizini inceler. Bu bilim dali, kopriilerin ve diger
miihendislik yapilarin sabit kuvvetler altinda nasil davrandigini anlamak i¢in kullanilir.
Statik analiz, cisimlerin iizerlerine etki eden kuvvetlerin dengede olup olmadigini ve bu

kuvvetlerin neden oldugu gerilmeleri hesaplamay1 igerir (Berr ve Johnston, 1977).

Dinamik ise, hareket halindeki cisimlerin hareketlerini ve bu hareketlere neden olan
kuvvetleri inceler. Dinamik, kinematik ve kinetik olarak ikiye ayrilir: Kinematik, cisimlerin
hareketlerini kuvvetler dikkate alinmadan incelerken, kinetik bu hareketlere neden olan

kuvvetleri ve momentleri analiz eder (inal, 2017).

Insan hareketlerinin analizi, kinematigin en dnemli uygulama alanlarindan biridir. Yiiriime,

kosma, atlama ve diger sportif aktivitelerde eklem hareketleri, kas aktivasyonlar1 ve genel
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hareket kaliplar1 kinematik analiz yoluyla incelenir. Bu analizler, performansin artirilmasi,

tekniklerin gelistirilmesi ve yaralanmalarin 6nlenmesi amaciyla kullanilir (Whittle, 1991).

Kinematik 2’ye ayrilir:

1) Dogrusal kinematik: Dogrusal kinematik, cisimlerin diiz bir ¢izgi boyunca hareketlerini

inceler. Dogrusal kinematik, konum, hiz ve ivme gibi hareketin temel parametrelerini
analiz eder. Ornegin, bir sporcunun kosu sirasinda bacaklarmin hareketlerini analiz
ederken, adim uzunlugu ve adim hiz1 gibi dogrusal hareket parametreleri dikkate alinir
(Hibbeler, 2017).

2) Acisal kinematik: Acisal kinematik, cisimlerin donme hareketlerini inceler. Bu dal,

acisal konum, agisal hiz ve acisal ivme gibi parametreler iizerinde galisir. Ornegin, bir
voleybolcunun smag¢ vurusu sirasinda kolunun doniis hareketlerini analiz ederken,
eklem acilart ve donme hizlar gibi agisal hareket parametreleri de degerlendirilir

(Meriam, 2020).

2.2. Kinesyoloji

Kinesiyoloji, insan hareketini ve viicut mekaniklerini inceleyen bir bilim dalidir. Bu disiplin,
biyomekanik, fizyoloji, anatomi, ndroloji ve psikoloji gibi ¢esitli alanlardan yararlanarak,
insanlarin nasil hareket ettigini ve bu hareketlerin altinda yatan siire¢leri anlamay1 amaglar.
Kinesiyoloji, spor performansini artirma, yaralanmalar1 6nleme ve rehabilitasyon siireglerini

lyilestirme gibi uygulama alanlarina sahiptir (Knudson, 2007).

2.2.1 Kalga eklemi kinesyolojisi

Kalga eklemi; kal¢ca c¢ukuru (asetabulum), uyluk basi, uyluk boynundan olusur. Etrafi
asetabular labrum, eklem kapsiilii ve birgok giiclii kas ile ¢evrilidir. Tiim bu yapilarin
koordineli ¢caligmasiyla kalga eklemi kararli, esnek ve dayanikli yapiya sahip olur (Byrne ve

digerleri, 2010, Sekil 1.).



11

Psoas major

lliac
Anterior view tuberosity

N t\‘ 2 p

Quadratus
lumborum .
Auricular
surface

Transversus
abdominis

Obliquus
internus abdominis

Obliquus
externus abdominis Anterior-superior

Sartorius iliac spine

Rectus femoris ‘ \ ) Anterior-inferior
3 A iliac spine

Psoas minor-
Pectineus on_ 4§
pectineal line

)

lliopubic ramus

Rectus Adductor 5.
S (with eminence)

abdominis longu:
Piriformis Acetabulum

Obturator (9 ///f 4 : L
W ot e
. / , / Obturator LR W\ 72 &
Gluteus \ /Nl membrane X y N\e ) *
i NN t Quadratus %7 el
. femoris e
Vastus lateralis N\ Adductor Adductor  Interpubic
magnus brevis disc
Vastus intermedius
lliopsoas Obturator

externus
Vastus

medialis

Sekil 2.1. Kalga eklemi anatomisi (Neumann, 2016)

Kalga eklemi, ayakta durma ve yiiriime sirasinda statik ve dinamik kuvvetlerden
etkilenmektedir. Anatomik pozisyonda sag ve sol kalca eklemine diisen yiik viicut agirhiginin
1/3°1 kadardir (Yiicetiirk, 2007). Yiiriimenin yerle temas aninda femur bast ve asetabulum
arasinda, fonksiyonel bir denge vardir. Bu denge, govdenin agirlik merkezi ile abdiiktor
kaslarin giicli arasindaki ters yonde etki eden kuvvetlerce saglanmaktadir (Byrne ve
digerleri, 2010). Yiirime dongiisiiniin farkl1 zamanlarinda, femur baginin yiik altinda kalan
anatomik kisimlar1 degismektedir. Topugun yere temas ettigi an anterosuperomedial,
parmaklarin yerden kaldirildigi an ise posterosuperolateral bolge yiik altinda kalir. Adim
atma sirasinda bir tarafin ekstremitesi yerden kaldirildigi i¢in o tarafin agirligi govde
agirhigina eklenir ve agirlik merkezinde degisim meydana gelir. Burada denge abdiiktor
kaslar tarafindan saglanir. Karsi taraf femur basi rotasyon merkezi olacagi icin, femur bast
merkezini etkileyen bileske kuvvet’in biiyiikliigli, abdiiktor kas giicli ve viicilit agirlig
kuvvetlerinin vektorel topamina esit olacaktir. Viicut agirlik merkezinin femur basi rotasyon
merkezine olan uzakliginin abdiiktdr kaslarin femur bas1 merkezine olan dikey uzakliginin
iic katt oldugu bulunmustur (Hinrichs, 1990). Buradan yiik kolu uzunlugunun kuvvet
kolundan daha fazla oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Bu durumda dengeyi saglamak i¢in gluteus

medius kasi tarafindan olusturulacak kuvvetin viicut agirligindan fazla olmasi gerekir.
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Kaldiracin destek noktasi gibi islev goren kalca ekleminde olusan kuvvet ise bu momentlerin
toplamina esittir (Yiicetiirk, 2007). Pelvis’in dengede kalabilmesi i¢in kuvvet x kuvvet kolu
= yiik x yiik kolu prensiplerine gore abdiiktor kaslarin viicut agirligt momentinin {i¢ kati

kadar kuvvet iliretmesi gerekmektedir (Yakut, 2014).

2.2.2 Diz eklemi Kinesyolojisi

Diz eklemi viicuttaki en biiylik eklemlerden biridir. Diz ekleminin yapisi kaslar, kemikler,
baglar (ligament), kikirdaklar ve diger yumusak dokulardan olusur (Sekil 2.2). Diz
ekleminin hareketi dort ana ligament tarafindan stabilize edilmektedir. Bunlar sirasi ile 6n
ve arka capraz baglar, medial ve lateral kollateral ligamentlerdir Diz eklemi, femur ve tibia
kemikleri tarafindan kalca ve ayak bilegine baglanir. Femur medial ve lateral kondil adi
verilen iki digbiikey ylizeyden olusur (Jawad ve Grey, 2017). Lateral kondil lateral tibia
platosu, medial kondil medial tibia platosu ile baglanti halindedir. Her bir kemigin ucu
kikirdak ile kaplidir. Femoral kikirdak medial ve lateral kondillerin etrafini sararak femur
kemigini ¢cevreler. Tibial kikirdak ise tibial plato iizerine yerlesmistir (Ambrozic ve digerleri,

2021, Sekil 2).
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Sekil 2.2. Diz eklemi anatomisi (https://www.fizyoplatforum.com)

Diz eklemi, eklem kapsiilii ad1 verilen ve sinoviyal zar (sinovyum) ile kaplanan lifli bir doku
ile cevrilidir. Eklem igindeki sinoviyal siviyla dolu olan bosluga, eklem boslugu denir.
Sinoviyal sivi, eklemin kayganlagmasinda ve ihtiya¢ duydugu maddelerin eklem igerisine
alinmasinda 6énemli bir rol oynar (Dabiri ve digerleri, 2013; Mom, 1997). Diz eklemindeki
diger bir 6nemli kemik ise diz kapagidir (patella). Eklemin anterioriinde bulunur ve hareket
esnasinda diz ekstansiyonunu kolaylastirir. Fibula ise, tibiaya proksimal ve ayak bilegi
eklemine distal olarak konumlamis baska bir kemiktir. Tam ekstansiyonda, femur ve tibia
ylik desteginde dnemli rol oynar iken, patella ve fibulanin yiik destegine 6nemli bir katkist

yoktur.

Tibiofemoral eklemin artikiilasyon yiizeylerindeki farkliliklar, aktiviteye bagl olarak tibial
plato lizerinde farkl ylikleme paternlerine neden olur. Normal sartlarda medial taraftaki yiik

lateral tarafa gore daha fazladir. Medial femoral kondil ve medial tibial plato yan bélmeye
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gore daha uzun veya ovaldir. Medial tibial platonun eklem yiizeyi igbiikeydir, lateral

platonun ise 6n-arka digbiikeyligi vardir.

Medial tibial platonun eklem yiizeyi igbiikeydir, lateral platonun ise on-arka digbiikeyligi
vardir. Tibianin eklem ytlizeyleri neredeyse yataydir. Proksimal femurun 125°1ik egim agis1
nedeniyle egik olarak konumlanmistir. Bdylece tibiofemoral eklemin normal frontal
dizilimi, eklemin lateral tarafinda 170 ila 175°1ik bir ac1 olusturacak sekilde hafif bir valgus
gosterir (Chao ve digerleri, 1994; Oatis 2009; Neumann, 2013). Bu valgus agisi, viicut kiitle

merkezini destek tabaninda tutmak i¢in ¢ok 6nemlidir.

Genel olarak abduktor-addiiktor hareketi yaklagik 5°, ic ve dis rotasyon yaklagik 35°,
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ise 150°°dir. On-arka kayma diz fleksiyonunun 30 ila

90°'si arasinda maksimumdur (Nigg ve Herzog, 2007; Oatis, 2009).

2.2.3 Ayak bilegi kinesyolojisi

Ayak bilegi, ayagin yirmi alt1 ayr1 kemiginden ve alt ekstremitenin uzun kemikleriyle birlikte
toplam otuz li¢ eklemden olusur (Sekil 3). Siklikla 'ayak bilegi eklemi' olarak adlandirilsa da
ayagin hareketini kolaylastiran ¢ok sayida eklem vardir. Ayak bilegi eklem kompleksi
talokalkaneal (subtalar), tibiotalar (talokrural) ve transvers-tarsal (talokalkaneonavikiiler)

eklemden olusur.

Lateral
Cuneiform

N
\ " pistal
\‘ Third Metatarsal Phalanges

Fifth Metatarsal

Fourth Metatarsal

Sekil 2.3. Ayak bilegi anatomisi (https://www.goodier.info/ankle-anatomy)

Ayak bilegi eklem kompleksinin temel hareketi sagittal diizlemde meydana gelen plantar ve

dorsifleksiyondur; enine diizlemde meydana gelen abdiiksiyon/addiiksiyon ve 6n diizlemde
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meydana gelen inversiyon-eversiyon olarak adlandirilir. Hem subtalar hem de tibiotalar
eklemlerdeki bu hareketlerin kombinasyonlari, supinasyon ve pronasyon adi verilen {i¢
boyutlu hareketler yaratir. 5 Her iki terim de ayagin (taban) plantar yilizeyinin konumunu
tanimlar. Supinasyon sirasinda plantarfleksiyon, inversiyon ve adduksiyon kombinasyonu
tabanin mediale bakmasina neden olur. Pronasyonda, dorsifleksiyon, eversiyon ve

abduksiyon, tabanin yana dogru konumlandirilmasini saglar.

internal

Eksternal rotasyon

rotasyon

Eversiyon

Plantar fleksiyon

Sekil 2.4. Ayak bilegi hareketleri (Claire ve Graham, 2016)

Birgok calisma, sagittal diizlemde 65 ila 75° arasinda genel bir EHA oldugunu, 10 ila 20°
dorsifleksiyondan 40-55° plantar fleksiyona dogru ilerledigini gostermistir. Bununla birlikte,
giinliik aktivitelerde, sagittal diizlemde gereken hareket alan1 ¢ok daha azdir; yiiriime i¢in

maksimum 30°, merdiven ¢ikma ve inme i¢in sirastyla 37° ve 56° 'dir.

2.2.4 Alt ekstremite kaslari
Gluteal kaslar

Gluteal kaslar, viicudun alt kisminda yer alan ve kal¢a bolgesinde bulunan kaslardir. Bu kas
grubu, baslica ii¢ biiyiik kas1 icerir: gluteus maximus, gluteus medius ve gluteus minimus
(Sekil 2.5.). Bu kaslar hem hareketin gerceklestirilmesinde hem de viicut dengesinin

korunmasinda énemli bir rol oynar.
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Giuteal and lateral rotators, posterior view

GLUTEAL KAS GRUPLARI

Sekil 2.5. Gluteal kaslar (www.fizyodemi.com)

Gluteus maximus, gluteal kaslar arasinda en biiylik ve en yiizeysel olanidir. Bu kas, kalca
ekleminin ekstansiyonu, abduksiyonu ve dis rotasyonunda énemli bir rol oynar. Ozellikle
ylirlime, kosma, merdiven ¢ikma gibi aktivitelerde aktif olarak kullanilir. Gluteus maximus

kasinin, viicudun en giiglii kaslarindan biri oldugu bilinmektedir (Olson ve digerleri, 1997).

Gluteus medius, gluteus maximus'un hemen altinda yer alir ve kalca ekleminin
abduksiyonunda ve i¢ rotasyonunda gorev alir. Bu kas, 6zellikle tek ayak {izerinde dururken
viicut dengesinin saglanmasina yardimci olur. Literatiirde, gluteus medius'un zayifliginin,

kalca ve diz problemlerine yol agabilecegi belirtilmistir (Gottschalk ve digerleri, 1989).

Gluteus minimus, gluteal kas grubunun en kiigiik ve en derinde yer alan kasidir. Fonksiyon
olarak, gluteus medius'a benzer sekilde calisir; kalca ekleminin abduksiyonunda ve i¢
rotasyonunda rol oynar. Ayrica, pelvik stabilizasyonun saglanmasinda da kritik bir gorevi

vardir (Neumann ve digerleri, 2010).

Gluteal kaslar, postiir ve hareket fonksiyonlari a¢isindan biiyiik 6neme sahiptir. Zayif veya

dengesiz gluteal kaslar, bel agrisi, diz agris1 ve ylirlime bozukluklar1 gibi ¢esitli ortopedik
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problemlere yol agabilir. Bu nedenle, gluteal kaslarin gii¢lendirilmesi ve esnekliginin
korunmasi, genel kas-iskelet saglig1 i¢in kritik olarak degerlendirilir (Selkowitz ve digerleri,

2013).

Hamtring kaslan

Uylugun arka bolmesi, toplu olarak hamstring kaslar1 olarak adlandirilan ii¢ ana kastan
olusur. Bunlar biceps femoris'in kisa ve wuzun baslari, semimembranosus ve
semitendinosus'tan olusur (Sekil 2.6.). Biceps femoris'in kisa basi hari¢, hamstringler her iki
eklem boyunca uzanarak kalgca ve diz eklemlerinin hareketine katkida bulunur. Biseps
femoris kasinin iki bileseni vardir; uzun basi iskial tliberozitenin medial yiiziinden
kaynaklanir ve kisa basi linea asperanin lateralinden, lateral suprakondiler ¢izgiden ve

intermuskiiler septumdan kaynaklanir. (Vaughn ve Cohen, 2019).

Pelvis
Femur

iskial
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Semimembranosus

\

Bicepsfemoris
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Sekil 2.6. Hamstring kaslar1 (https://orthoinfo.aaos.org)

Hamstring kaslar1 pek ¢ok farkli islevi gerceklestirmektedir. Diz eklemini biikmeye yarayan
bu kaslar1 ayn1 zamanda kalca eklemini uzatmak ve kal¢a eklemini dondiirmek gibi ¢esitli
islevlere de sahiptir. Hamstring kaslar1 pek c¢ok kiigiik ve elastik kas lifi icermektedir. Bu
lifler ise kaslarin kasilmasi ya da sikilagmasina yardime1 olmaktadir. Burada bahsi gegen kas
lifleri kirmiz1 ya da beyaz yapiya sahiptir. Cildin altindan goriinebilen hamstring kaslari
cizgili yapidadir. Bu kadar 6nemli iglevlere sahip olan hamstring kaslarinda meydana gelen

yaralanmalar ise sporlarda en sik gozlenen yaralanmalar arasindadir. Futbolcular {izerinde
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yapilan bir aragtirmada futbol yaralanmalarmin yaklasik olarak %37’sinin hamstring kas

yaralanmasi1 oldugu bilinmektedir (Armfield ve digerleri, 2006).

Hamstring kaslar1 diz eklemini gecebildiginden dize rotasyon ve fleksiyon hareketleri
yaptirmaktadir. Dolayisiyla bu kaslar rotator-fleksiyon grup kaslar1 arasinda yer almaktadir.
Hamstring kaslar1 dizin 70 ile 90° a¢isindaki rotasyon hareketlerini gerceklestirmektedir. Diz
ekleminde eksternal rotasyon yaratan biceps femoris kasinin uzun baginin yam sira,
semimembranosus ve semitendinosus internal rotasyona yaramaktadir. Burada hareket eden
diz eklemi fleksiyondan ekstansiyona dogru geg¢is yaptikca rotasyon hareketinin odak alani
kalga eklemine dogru hareket etmektedir. Aynt zamanda diz eklemi tam ekstansiyon
durumdayken mekanik bir sekilde kilitlenmis kabul edilmektedir. Bu durum ligamentlerin
biiyiik bir kisminin gergin durumda olmasi anlamina gelmektedir. Tiim bunlara ek olarak
diz, ekstansiyon pozisyonunda bulundukc¢a hamstring kaslar1 rotasyon hareketi i¢in gerekli
olan ¢ekis acisindan uzaklasmaktadir. Biitiin bu bilgilerden hareketle dizin ekstansiyon
durumdayken rotasyon hareketinin biiyiikk Ol¢iide azaldigini sdylemek miimkiindiir

(Neumann, 2010; Cael, 2015).

Calf kas1

Calf kaslari, alt bacagin arka kisminda bulunan ve ayak bileginin plantar fleksiyonundan
sorumlu olan kas grubudur. Bu kaslar, gastrocnemius ve soleus olmak {izere iki ana kastan
olusur ve birlikte triceps surae olarak adlandirilir (Sekil 2.7.). Bu kaslar hem hareket hem de
denge acisindan Onemli fonksiyonlara sahiptir. Son yillarda yapilan biyomekanik
aragtirmalar, calf kaslarinin yapisi ve fonksiyonu hakkinda daha derinlemesine bilgiler

sunmaktadir.

Gastrocnemius

Calf Kaslan

Sekil 2.7. Calf kas1 (https://shreddedbrothers.com)



https://shreddedbrothers.com/

19

Ayak bilegi hareketlerinde diz fleksiyon acisinin degerlendirilmesinde moment kol
uzunlugunun ayak dorsifleksiyon'dan plantarfleksiyona gittikce attigi bildirilmistir. Bu
yiizden denge kurmada kalf kaslarimin en ¢ok plantarfleksiyon kuvvet iiretme kabiliyeti

oldugu gosterilmistir (Maganaris ve digerleri, 1998).

Gastrocnemius, femurun arka kismindan baslayarak Asil tendonuna baglanan iki baglh bir
kastir. Bu kas, hem diz hem de ayak bilegi ekleminde hareket saglar. Diz fleksiyonu ve ayak
bileginin plantar fleksiyonu sirasinda aktif olarak kullanilir. Gastrocnemius kasinin hizli ve

patlayict hareketlerde 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Schoenfeld, 2010).

Soleus, gastrocnemius'un hemen altinda bulunan ve tibia ile fibuladan baslayarak Asil
tendonuna baglanan bir kastir. Soleus, ayak bileginin plantar fleksiyonunda gorev alir ve
ozellikle uzun siireli durus ve yiiriiylis gibi diisiik yogunluklu aktivitelerde aktiftir. Soleus
kasinin yavas kasilan liflerden zengin olmasi, dayaniklilik gerektiren aktivitelerde etkinligini

artirir (Kawakami ve digerleri, 1998).

Calf kaslarinin Asil tendonu ile birlesmesi, kuvvetin topuk kemigine aktarilmasini saglar.
Asil tendonu, yiiksek elastikiyet ve dayaniklilik 6zellikleri ile bilinir. Bu tendon, enerji
depolama ve geri doniisiim mekanizmalar1 sayesinde hareket verimliligini artirir

(Magnusson ve digerleri, 2003).

2.3. Biyomekanik

Biyomekanik, canli organizmalarin yapisal ve islevsel mekanizmalarmi anlamak igin
mekanik ilkelerin uygulanmasini kapsar. Bu disiplin, kaslarin kuvvet iiretimi, eklem
hareketleri, viicut dinamikleri ve biyolojik materyallerin mekanik 6zellikleri gibi konular

ele alir (Inal, 2017).

Bu iki alan arasindaki iligki, hareketin daha derinlemesine anlagilmasini saglar. Kinesiyoloji,
biyomekanik verilerini kullanarak kas-iskelet sisteminin nasil c¢alistigini ve hareketin
fizyolojik etkilerini degerlendirirken, biyomekanik, kinesiyolojik prensipleri kullanarak

hareketin mekanik detaylarini analiz eder (Enoka, 2008).
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2.4. Spor Biyomekanigi

Spor biyomekanigi, sporcularin performansini optimize etmek ve yaralanmalar1 6nlemek
amaciyla hareketlerin mekanik analizini yapar. Bu analizler, sporcunun hareket verimliligini
artirmak, teknik hatalar diizeltmek ve rehabilitasyon siire¢lerini iyilestirmek i¢in kullanilir

(Bartlett, 2014).
Uygulama alanlart:

1. Performans Analizi: Spor biyomekanigi, sporcularin tekniklerini analiz ederek,
performanslarini artirmak igin gerekli degisiklikleri belirler. Ornegin, bir kosucunun
adim uzunlugu ve frekansi, biyomekanik analizler ile optimize edilebilir (Bahr ve
Krosshaug, 2005).

2. Yaralanma Onleme: Spor biyomekanigi analizleri, sporcularm yaralanma risklerini
belirleyerek, bu riskleri azaltmak icin stratejiler gelistirilmesine yardime1 olur. Ornegin,
diz yaralanmalarini Onlemek icin uygun yere konma teknikleri iizerinde caligilir
(Mcnitt-Gray, 1993).

3. Rehabilitasyon: Yaralanma sonrasi rehabilitasyon siireglerinde, spor biyomekanigi,
sporcunun normal hareket kaliplarina geri donmesine yardimci olacak egzersiz ve

teknikleri belirler (Knudson, 2007).

Spor biyomekanigi, teknolojik ilerlemelerle birlikte siirekli gelismektedir. Hareket yakalama
sistemleri, kuvvet platformlari ve ileri goriintiileme teknikleri, sporcularin hareketlerini daha

detayl1 ve hassas bir sekilde analiz etmeyi miimkiin kilar (Cappozzol ve digerleri, 1995).

2.5. Hareket Analizi

Bugiinlerde, gelisen teknoloji sayesinde bir¢ok spor teknigini nicel olarak degerlendirmek
ve sporcularin spor aktiviteleri sirasindaki hareket kaliplarini belirlemek miimkiin hale

gelmistir.

Hareket analizinin tarihi, antik donemlere kadar uzanir ve 6zellikle Ronesans doneminde
Leonardo da Vinci'nin insan anatomisi ve hareketi izerindeki ¢alismalarina kadar derinlesir.
Da Vinci, insan viicudunun mekanik prensiplerini anlamaya yonelik ¢izimler ve notlar

hazirlamistir (Cunningham, 2010) 19. yiizyilda, Eadweard Muybridge ve Etienne-Jules
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Marey'in Oncii caligmalari, hareketi fotograf ve sinematografi yoluyla analiz etmeye
baglamigtir. Muybridge'in atlarin  kosu hareketlerini  fotograflamasi ve Marey'in
kronofotografik caligsmalari, hareketin bilimsel analizine biiyiik katki saglamistir (Braun,

1992).

20. ylizyilin ortalarindan itibaren, biyomekanik ve kinesiyoloji alanlarinda yapilan
aragtirmalar, insan hareketinin daha ayrintili ve nicel analizine olanak tanimistir. Bilgisayar
teknolojisinin ve ileri goriintiileme tekniklerinin gelisimi ile birlikte, hareket analizi daha
hassas ve kapsamli hale gelmistir (Winter, 2009). Giinlimiizde, hareket analizi spor
performansin1 artirmak, rehabilitasyon siireglerini iyilestirmek ve yaralanmalar1 6nlemek

icin yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.6. Voleybol Oyun Yapisi

Voleybol sporu genel olarak diinyadaki en popiiler ve yaygin spor disiplinlerinden biri olup,
uluslararas1 alanda 200 milyondan fazla kisi tarafindan oynanmaktadir (Verhagen ve
digerleri, 2004). Voleybol patlayict ve tempolu bir spor olarak kabul edilir (Silva ve
digerleri, 2019). Oyunun amaci, file lizerinden gonderilen topun rakip takim sahasinda yere
temas etmesini saglamak, rakip takimin file iizerinden gonderilen topun saha sinirlar

icerisinde yere temas etmesini engellemektir (Dearing, 2018).

Voleybol, Uluslararast Voleybol Federasyonu (FIVB) standartlarina uygun, 16.5 cm
boyunda ve 196-280 gr agirliginda deri kapl topla oynanir. Erkeklerde 2.43 m, kadinlarda
ise 2.24 m file ile ikiye boliinmiis, 18x9 m 6l¢iilerinde dikdortgen bir sahada oynanir (Uludz,
2016).

Voleybol sahasi futbol, basketbol ve hentbol gibi diger popiiler takim sporlarina gore
kiigtiktiir. Bu yiizden oyuncularin kat ettikleri mesafeler ve topun havadaki ugus siiresi
nispeten kisadir. Hareketlerin hizi ve teknigin dogru uygulanmasi basari i¢in temel faktordiir

Oz, 2017).

6's1 sahada, 6's1 yedek olmak iizere en fazla 12 oyuncudan olusan takimlar oyuna servis
atarak baslar. Her takim blok hari¢ topa en fazla 3 defa dokunabilir. En az 2 say1 farkla 25

puana ilk ulasan takim seti kazanir. 24-24 beraberlik olmasi halinde oyun 26 sayiya uzatilir
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ve iki sayilik farka ulasana kadar devam eder. Toplamda 3 set kazanan takim oyunu kazanir.
Setlerde 2-2'lik esitlik olmas1 durumunda, en az 2 sayi farkla 15 sayiya ulasan takim oyunu

kazanir (Uludz, 2016).

Her brangin, bransa 0zgli ana hareket teknikleri ve bransin gereklerine uygun fiziki
gereksinimleri bulunmaktadir. Segilen bransta basarili olmak i¢in ilk olarak segilecek
sporcunun bransin gerektirdigi fiziksel 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Voleybol
sporu i¢in secilecek sporcu profili dikkate alindiginda voleybola 6zgii kabiliyetleri
uygulayabilmek i¢in uzun ve ince bir fizik yapisina sahip olmak, sigrama kuvveti ve patlayici
kuvvet gibi fiziksel gereksinimleri biinyesinde barindirmak énemli bir etkendir (Marques ve

digerleri, 2009).

Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda, voleybol bransina ait biyomotor Ozelliklerin
antropometrik 6zelliklerle alakali olarak performansi etkiledigi goriilmiistiir (Gonza'lez ve

digerleri, 2011; Mielgo-Ayuso ve digerleri, 2015).

Voleybol, sporcularin siklikla yiliksek yogunluklu hareketler gerceklestirdigi ve ardindan
diisiik yogunluklu hareket devrelerinin takip ettigi aralikli bir spordur (Closs ve digerleri,
2020). Yiiksek yogunluklu sathada sergilenen performans; sporcu sayisi, file yiiksekligi,

topun hizi, oyun alan1 biiyiikliigii ve teknik beceriler tarafindan etkilenir.

Dikey sigrama; smag, blok ve servis teknikleri igin temel bir boliimiidiir. Ust diizey
voleybolda ise sigrama oyun kurmak i¢in de kullanilir. Bu sayede topun havada kalis siiresi

kisaltilir ve oyunun karnasikligi arttirilir (Oz, 2017).

Sicrama performansi hem hiicum hem de savunma organizasyonlarinda en temek fiziksel
ozellik olarak bilinmekte olup oyun basarisina dogrudan etki etmektedir (Filip-Stachnik ve
digerleri, 2022). Voleybol sporculari, antrenman basina ortalama 83, mag basina ise ortalama
71 sicrama gergeklestirirler (Skazalski ve digerleri, 2018). Bu durum, iist diizey sporcularda
sigramanin ve yere konmanin 6nemini akla getirmektedir. Voleybol sporu, antrenman veya
yarisma sirasinda tekrarlayan sicrama ve yere konma safhalarinin tamamlanmasi da dahil
olmak {iizere sporculara benzersiz kinematik talepler getirir. Bu hareketlerin sikligi, alt

ekstremite eklemlerine ve kaslara kiimiilatif bir stres yaratir (Bere ve digerleri, 2015).
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2.7. Voleybolda Temel Teknikler

Voleybolda temel vurus teknikleri arasinda servis, manset pas, parmak pas, sma¢ ve blok

hareketleri yer alir (Uludz, 2016).

2.7.1. Servis

Voleybolda servis, oyunu baslatan vurus olarak tanimlanir (Challoumas ve digerleri, 2017).
Iyi kullanilmis bir servis hem direkt sayr alma hem de rakibin karsilamasmi ve oyun
kurmasini zorlagtirmasi agisindan takima biiyiik avantaj saglar (Mackenzie ve digerleri,
2012). Voleybolda servis bas iistii ve alttan servis olmak iizere iki sekilde kullanilir. En ¢ok

kullanilan tiirleri float (tenis) ve smag servisidir (Reeser ve digerleri, 2010).

Float (tenis) serviste non-dominant ayak dominant ayagin Oniinde, topla birlikte 90°
fleksiyonda ve viicut hafif rotasyondadir. Govde uzatmasi yapilarak top havaya firlatilir ve
bir adim atilarak topa dominant tarafla vurularak siiziilme seklinde gonderilir (Basandag,

2014, Sekil 2.8.).

Baslangic  Eksternal rotasyon Maksimum savurma Topla temas Kol yerle paralel
hazirhk

Sekil 2.8. Yiizen servis teknigi (Rokito ve digerleri, 1998)

Smag serviste top dominant el tarafindan tutulur. One ve yukariya dogru firlatilir ve
dominant taraftaki ayakla 2-4 adim atilir, ardindan sigrayip elin avug i¢i tarafiyla topa
siddetli bir sekilde vurulur. Topa hizli vurmak ve iyi bir kol salinimi, servisin isabet oranini

ve basarisini arttirir (Basandag, 2014, Sekil 2.9.).
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Sekil 2.9. Smag servis teknigi (Rokito ve digerleri, 1998)
2.7.2. Manset pas

Takim basarisi iyi bir savunma igeren servis karsilama becerisi ile dogrudan iliskilidir. Servis
karsilamada en ¢ok kullanilan teknik mansettir (Resim 2.1.). Manset pas, oyunun temposunu
ve kontroliinii belirleyen kritik bir tekniktir. Dogru bir manset pas, topu pasére dogru ve
kolayca islenebilir bir sekilde aktarmak i¢in kullanilir. Bu, takimin hiicum diizenini

kurmasina ve etkili bir hiicum gergeklestirmesine olanak tanir (Coleman ve digerleri, 1993).

/.

Resim 2.1. Manset pas teknigi (https://www.sporx.com)

Manset pas i¢in kalca geride ve sirt yerle 45°’lik agida omuzlar protraksiyonda
pozisyonlanir. Ayaklar omuz genigliginden daha agik ve agirlik merkezi 6ndedir. Mangetin
temel gerekliligi iyi bir dengeye sahip olmaktir. Topa temasta kollar birlestirilir ve 6n kol

supinasyona getirilir (Lenberg, 2006).
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2.7.3. Parmak pas

Voleybolda pas devamli ve akici bir topu yakalama, kavrama, atma ve itme dongiisii icerir.
Voleybolda bas iistii pas parmak pas genelde pasorler tarafindan uygulanir. Pasorler de
oyunda hiicum taktiginin ve temposunun belirleyicidir. Parmak pas oyuncularin iki ellerinin
parmak uclariyla ayni anda yapmis oldugu bir pas ¢esididir. Parmak pas vurusu oyuncularin
bas lizerine gelen toplar1 karsilamak i¢in kullandigi bir vurus teknigidir (Graham, 2018) Pas
atma her ne kadar basit bir hareket gibi goriilse de basarili bir pas, pasoriin ayaklari, kalgasi,
govdesi, dirsegi, el bilegi ve parmaklarinin pozisyonuyla yakindan iliskilidir (Cengizel,

2019, Resim 2.2.).

Resim 2.2. Parmak pas teknigi (https://jamesfrancol2.weebly.com)
2.7.4. Smag

Smag, magin sonucuyla yakindan ilgili olan birincil hiicum eylemidir (Challoumas ve
Artemiou, 2018; Marcelino ve digerleri, 2008). Bu teknik, uygulanmasi zor, antrenmant
zaman alan ve hiicum sirasinda topu file iizerinden karsi tarafa gecirmek igin gii¢lii bir vurus
gerektirir (Reeser ve Bahr, 2003). Smag, yliksek koordinasyon gerektiren ve g¢esitli
asamalardan olusan voleybola 6zgii bir beceridir. Bu asamalar; bir kosu, sigrama, havada bir
dizi patlayic1 bas lstii hareket ve bir yere konma asamasindan olusmaktadir (Quispe
Marquez ve digerleri, 2011; Wagner ve digerleri, 2009a, Resim 2.3.). Bu dongii genel olarak
bu sirayla olsa da oyun sirasinda oyuncu pozisyonu, top pozisyonu, saha yerlesimi gibi

faktorlerle degisiklik gosterebilir (Basandag, 2014).
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Resim 2.3. Smag teknigi (https://jamesfrancol2.weebly.com)
2.7.4.1 Smag teknigi safthalar

Voleybolda smag teknigi farkli sekilllerde siniflandirilmistir. Genel olarak smag teknignin
safhalar1 yaklagma, sigrama topla temas ve toparlanma’dan (yere konma) olusmaktadir

(Cisar ve Corbelli, 1989).

Yaklasma safhasi

Sicrama basar1 oranini arttirmak i¢in, optimum ytiikseklikte topla temas etmek gerekir. Bunu
basarmanin tekniklerinden biri yaklasma kosusudur. Onceki arastirmalar, yaklasma kosusu
sirasindaki yatay hiz ile sigrama yiiksekligi arasinda anlamli pozitif iligkiler oldugu

bildirilmistir (Ikeda ve digerleri, 2018; Wagner ve digerleri, 2009).

Smagoriin, bir ayagi digerinden 6nde olacak sekilde viicudunu ve agirligini 6ne vererek
basladig1 smag safhasi, one dogru birkag adim ve kol salinimin1 gerektirir. Genellikle iki ila
dort adim arasinda bir yaklasma kosusu uygulanir, ancak dort adim yaklasma kosusu daha
bliylik bir yatay hiz iiretir ve bu da daha biiylik bir dikey moment ve yiikseklige doniisiir.
Sporcular, topla bulugsma noktasina daha yakin olmak icin yaklagsma kosusunun
baslangicinda hizli bir geri adim alabilir veya kii¢lik bir sigrama yaparak kosuya
baslayabilirler (Sekil 2.10.). Amag, maksimum dikey sigrama yiiksekligine ulasmak i¢in
yatay hiz1 maksimize etmektir. Yaklasma kosusunun son iki adimi kritik Sneme sahiptir. ilk
adim biiytik alinir ve son adim daha 6ne basilir. Ayaklarin fileye yakin olmasi ve smag
kolunun tersindeki ayagin 6nde olmasi gerekir. Son adimin uzun olmasi, alt ekstremitedeki

ic eklemin fleksiyonu, kollarin dnce asagiya sonra geriye hiperekstensiyonu ve viicut kiitle
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merkezinin (VKM) asag1 ¢ekilmesi ile saglanir. Ayrica, hafif bir govde fleksiyonu sicrama

sathasindaki dikey momente katkida bulunur (Oz, 2017).

Sekil 2.10. Smag teknigi yaklagsma sathasi (Nishimura, 2023)

Sicrama sathasi

Voleybolda smag sigramasi, klasik dikey sigramadan bazi farkliliklar igerir. Smag sirasinda
voleybolcular, kollarini dnce geriye ve 6ne dogru, ardindan 180° fleksiyon yapacak sekilde
yukart kaldirarak bir kol salinimi uygularlar. Bu hareket, yer¢ekimsel kuvvetle kollarin agagi
ve geriye salimimu ile birlikte kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin 90°’lik fleksiyonu ile
gerceklesir. Quadriceps, gastrocnemius ve soleus kaslarinin eksantrik kasilmasi, bu "¢6kme"
hareketinin biiyiikliiglinii kontrol eder. Kollarin kuvvetli bir sekilde yukar: fleksiyonu ve alt
ekstremitedeki patlayici ekstensiyon, sigrama yiiksekligini artiran dikey momenti olusturur

(Wagner ve digerleri, 2009).

Topla temas sathasi

Smag teknigi, kol cekme ve vurus olmak {izere iki ana bilesenden olusur. Kol ¢ekme, viicut
pozisyonunun topa vurus i¢in hazirlanmast siirecidir. Smagorler, topa uzanacakmis gibi
vurus yapmayan kollarini baslarinin {izerine dogru g¢ekerler. Gévde yana dogru rotasyon
yaparken, vurus kolu geriye dogru abduksiyon pozisyonuna getirilir. Bu pozisyona

genellikle “ok ve yay” denir (Mizuguchi ve digerleri, 2008).

Topa vurus safthasi, vurug yapmayan kolun ekstansiyon ve adduksiyonu ile baslar ve bunu
takiben bacaklarin da ekstansiyonu gerceklesir. Vurus yapmayan kolun ekstansiyon ve
adduksiyona geg¢isi, vurus siiresince govdenin fleksiyon ve medial rotasyonunun baglamasi
icin kritik dneme sahiptir ve sporcuya en yiiksek noktada topa temas imkan1 saglar (Tse,
McManus veMasters, 2005). Govdenin dikey pozisyonda yaklasik 30°°ye dogru

yavaglamasiyla olusan moment, kollarin omuz ile ayn1 hizada olacak sekilde ekstansiyon,
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adduksiyon ve medial rotasyonuna transfer edilir. Govdenin hareketiyle iiretilen moment,

strastyla vurus koluna, 6n kola ve ardindan ele aktarilir (Hikkinen, 1993).

Sma¢ vurusunda kolu kaldirirken kol 90°’den fazla yiikselir ve omuz hafif yatay bir
abduksiyon pozisyonu alir. Abduksiyon ve dig rotasyon, kolun geriye dogru salinimi
sirasinda maksimum degerlerine ulasir. Hizlanma sirasinda el topla temas ettiginde omuz
hizl1 bir sekilde i¢ rotasyon ve addiiksiyon gergeklestirir. Topa vurduktan sonra kol gévdenin
yan tarafina inene kadar ekstremite yavaslamaya baglar. Bu yavaglama sirasinda dominant
omuz, kol momentumunu azaltmak ve topa aktarilmayan kinetik enerjiyi dagitmak icin

adduksiyona ve i¢ rotasyona devam eder (Challoumas ve digerleri, 2017).

Toparlanma (yere konma) sathasi

Yere konma sirasinda ayaklar omuz genisliginde agik olmali ve viicut agirligi dengeli bir
sekilde dagitilmalidir. Ayaklarin yere ilk temas ettigi an, topuklar degil sirastyla ayak
parmaklar1 ve ayak topuklari olmalidir. Bu sayede yere konmanin etkisi yumusatilir ve denge

saglanir (Bressel ve Cronin, 2005b).

Voleybolda yere konma mekanigi, sporcularin sigrama sonrasi giivenli ve etkili bir sekilde
yere inmelerini saglamak icin 6dnemli bir kinematik siiregtir. Dogru yere konma teknigi,
sakatlanma riskini azaltirken performansi optimize eder. Yere konma sirasinda kalga, diz ve
ayak bilegi eklemlerinin fleksiyon agilar1 biiylik 6nem tasir, ¢linkii bu acilar viicudun sok
emme kapasitesini artirir (McNitt-Gray, 1991). Ornegin, diz ekleminin 90°'den daha biiyiik
bir fleksiyon agisina sahip olmasi, kuvvetin daha iyi dagitilmasini saglar (Zhang, Bates ve
Dufek, 2000). Ayrica, yere konma sirasinda viicudun g¢esitli boliimleri koordineli bir sekilde
calisarak kuvveti dengeler ve dagitir. Kalca ve diz eklemlerinin fleksiyona girmesi, ayak
bileginin plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon hareketleriyle yere konmayii yumusatmasi, bu
kuvvetlerin emilmesini saglar (Dufek ve Bates, 1990). Yere temas eden ilk noktadan
baslayarak kuvvetin dengeli bir sekilde dagitilmasi, ayaklarin yere paralel ve omuz
genisliginde agik olmasi, dizlerin hafif biikiilii ve kalgcanin geriye dogru olmasi dengeyi
saglamada kritiktir. Ayrica, kollarin ve gdvdenin dogru pozisyonda olmasi da dengeyi korur

(Koga ve digerleri, 2010).
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2.7.5. Blok

Blok, rakip takimin hiicumu sirasinda topun file {izerinden ge¢cmesini 6nlemek i¢in takim
savunmasinin ilk asamasidir. Blok; voleybolda hiicum giicii ve kalitesi artmaya basladik¢a
savunma yetersiz kaldig1 icin smaca kars1 bir savunma sekli olarak gelistirilmistir. Blokta
ana prensip karsi hiicumun en etkili bi¢imde savunulmasidir. Ayni1 zamanda savunmay1

yonlendiren ve kolaylastiran temel teknik elemandir (Fisek¢ioglu, 2000, Sekil 2.11.).

IR

Sekil 2.11. Blok teknigi (Gustavo ve digerleri, 2013)

Ayaklarin omuz hizasinda agik olmasi ve elin palmar tarafinin rakibe doniik olmasi blogun
hazirlik asamasidir. Rakip oyuncunun vurusu sirasinda sporcu yukart dogru sigrar.
Genellikle kollarini dirsek ekstansiyon pozisyonunda bir araya getirerek topa dogru uzatan

sporcu, topun fileyi gegcmesini engellemeye ¢alisir (Reeser ve Bahr, 2003).

Etkili bir blok, sadece topu kars1 sahaya geri gondermekle kalmaz, ayn1 zamanda rakibin
hiicum stratejilerini de bozarak onlarin hata yapma olasiligin1 artirir. Aragtirmalar, etkili blok
yapabilen takimlarin savunma performanslarin1 6nemli 6l¢iide artirdigini ve rakiplerine karsi
psikolojik istiinliik sagladigini gostermektedir (Zetou ve digerleri, 2006). Bu nedenle,
voleybol antrenmanlarinda blok caligmalar1 biiytlik bir yer tutar ve oyuncularin bu teknik

iizerinde siirekli olarak caligmalar tesvik edilir.

2.8. Yere Konma Mekanigi

Yere konma mekanigi, sporcularin sigrama veya havada gegirilen herhangi bir an sonrasinda
giivenli ve etkili bir sekilde yere inmelerini saglayan kritik bir siiregtir. Dogru yere konma

teknigi, sakatlanma riskini azaltirken performansi optimize eder. Yere konma sirasinda
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kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin fleksiyona girmesi, viicudun sok emme kapasitesini
artirir (Yeow ve digerleri, 2011). Bu eklemler, yere temas aninda gerilimi emerek kas ve
eklem yaralanmalarini 6nler. Quadriceps, hamstring, gastrocnemius ve soleus kaslari, diz ve
ayak bilegi eklemlerini stabilize eder ve yere konma sirasinda gerilimi emer. Viicudun dikey
hizalanmasi ve hafif 6ne egilme, diisilis enerjisini absorbe etmek ve dengeyi saglamak i¢in
gereklidir (Zhang ve digerleri, 2000). Kollarin yanlarda veya onde tutulmasi, dengeyi
korumada oOnemlidir (Santello, 2005). Spor dallarina 6zgii 6rneklerde, basketbolcular
genellikle iki ayak iizerinde yere inerken, voleybolcular hem iyi ayak hem de tek ayak
iizerinde yere inerler (Sinsurin ve digerleri, 2013; Hu ve digerleri, 2020). Futbolcular ise
kosu sirasinda ani duruslar ve sicramalar yaparlar (Miralles-Iborra ve digerleri, 2024). Her
durumda, dogru yere konma mekanigi eklem stabilizasyonunu ve kas kontroliinii saglamak
icin kritik 6neme sahiptir. Literatiirde yapilan arastirmalar, dogru yere konma tekniklerinin
sakatlanma riskini azaltmada ve performansi artirmada etkili oldugunu gostermektedir

(Yeow ve digerleri, 2011; Zhang ve digerleri, 2000; Santello, 2005).

2.8.1. Voleybolda Yere konma Mekanigi

Voleybolda yere konma mekanigi, sporcularin sicrama sonrasi yaralanmalarinda kritik bir
unsurdur. Yere konma sirasinda kalga eklemi genellikle belirli bir derecede fleksiyona girer.
Bu, viicudun iist kisminin diisiis enerjisini absorbe etmesine yardimci olur ve dengeyi saglar.
Literatiirde, kalga fleksiyon agisinin yaklagik 45-60° arasinda olmasi gerektigi belirtilmistir
(Leppénen ve digerleri, 2017). Diz ekleminin yeterli derecede fleksiyona sahip olmasi, yere
konma sirasinda sok emilimini artirir ve diz eklemi {izerindeki stresi azaltir. Diz fleksiyon
acisinin genellikle 70-90° arasinda olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu agilar, diz eklemi
etrafindaki kaslarin etkin ¢aligmasini saglar ve yaralanma riskini azaltir (Cortes ve digerleri,
2012). Ayak bilegi eklemi, yere yere konma sirasinda plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon
hareketleri yapar. Dogru ayak bilegi acisi, yere konmaninin yumusatilmasma ve diisiis
enerjisinin dagitilmasina yardimer olur. Ayak bilegi fleksiyon agisinin genellikle 10-20°
plantar fleksiyon veya hafif dorsifleksiyon arasinda olmasi idealdir (Kristianslund ve
digerleri, 2014). Leppénen ve digerleri (2017), voleybolcularin yere konma sirasinda kalga,
diz ve ayak bilegi eklemlerinin uygun acilariin sakatlanma riskini azaltti§ini1 ve performansi
artirdigini belirtmislerdir. Cortes ve digerleri (2012), diz fleksiyon agisinin 70-90° arasinda
olmasinin, diislis enerjisinin etkin bir sekilde absorbe edilmesini sagladigini gdstermistir.

Kristianslund ve digerleri ise (2014), ayak bilegi eklem agisinin 10-20° plantar fleksiyon
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veya hafif dorsifleksiyon arasinda olmasinin, yere konma sirasinda dengeyi ve sok emilimini
artirdigin1 bulmugtur. Bu bilgiler dogrultusunda voleybolda yere konma mekaniginin
performans: artirmak ve yaralanmalari onlemek icin kritik bir dneme sahip oldugu

sOylenebilir.

2.8. Voleybolda Yere Konma Mekanigi ile ilgili Arastirmalar

Voleybol carpismanin olmadigi bir spordur, ancak tekrarlayan yiiksek yogunluklu
hareketlerin gergeklestirilmesi bu sporu nispeten yiiksek yaralanma prevalansina ve %30'dan
fazla kas-iskelet sistemi yaralanmasina sahip bir spor olarak tanimlamaktadir (Fatahi ve

Sadeghi, 2011).

Voleybol sporcularinin hizli hareket etmesi, yiiksek sigramalar ve ani yon degisikligi ile say1
kazanmas1 gerekir; bu nedenle yer degistirmeler, sigramalar ve yere konmalar sirasinda alt
ekstremite yaralanmasi olasilig1 belirgindir (Verhagen ve digerleri, 2004b). Bununla birlikte,
bir sicramanin ardindan yere konma, viicut agirhiginin 2 ila 12 kat1 kadar bir yer reaksiyon
kuvvetine neden olabilir. Bu durum alt ekstremite yaralanmalarinda énemli bir faktordiir

(Fallah ve digerleri, 2020).

Bloktan sonra yere konmalar sirasinda diz valgus agisi, dizler aras1 ve ayak bilekleri arasi
mesafelerdeki cinsiyet farkliliklarin1 karsilastiran bir aragtirmada, kadinlarin erkeklerden
anlamli derecede daha biiyiik maksimum valgus agis1 ve hareket aralig1 sergiledigi hem
mutlak hem de goreceli ayak bilekleri arasi yer degistirmenin, erkeklerde kadinlardan
anlamli derecede daha biiyiik oldugu belirlenmistir (Hughes ve digerleri, 2008). Benzer
sekilde, smag vurusu sonrasi yere konmalarin erkek ve kadin oyuncular arasindaki kinematik
ve kinetik farklarini arastiran bagka bir ¢alismada, erkek oyuncularin kadin oyunculara
kiyasla daha biiyiik zirve kalca fleksiyon acisi, kalga hareket araligi ve kalga ekstansor
momenti sergiledigi, kadin oyuncularin ise erkek oyunculara kiyasla daha biiyiik zirve ayak
bilegi dorsifleksiyonu ve ayak bilegi hareket aralig1 sergiledigi bildirilmistir (Huang, 2012).
Italyan erkek ve kadin profesyonel voleybol maglarinda farkli sigrama tekniklerini
karsilagtiran bir ¢aligmada, tek ayakla yere konmalarin sikliginin, saha pozisyonu ve setlerin
hiziyla iligkili oldugu, daha hizli setlerde sma¢ vurusundan sonra, oyuncularin tek ayakla
yere konma olasiliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Janssen ve digerleri, 2015).
Bagka bir caligmada ise sigrama yiiksekligi, yaklasma hizi, adim uzunlugu, hizlanma

mesafeleri, kiitle merkezi yer degistirme, minimal diz ve kalca agilari, gévde ve kollarin
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kullanim1 gibi parametrelerde cinsiyetler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilastigi rapor edilmistir
(Fuchs ve digerleri, 2019). Bu farkliliklar, erkek ve kadin oyuncularin smag¢ ve blok yere
konmasi sirasinda farkli stratejiler kullandiklarmi gostermektedir. Ust ve alt ekstremite
hareketlerinin voleybol smag sigramasi ilizerindeki etkisini ve bu hareketin asimetrisi
nedeniyle ayakta yapilan dikey sigramalardan nasil farklilik gosterebilecegini arastiran bir
caligmada, sigrama yiiksekligi ile viicut kiitle merkezinin (VKM) maksimum yatay hizi, sag
diz fleksiyon-ekstansiyon hareket aralig1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur. Smag
sigramast asimetrisi, sag ve sol bacak acisal hizlarinda ve sol ve sag ayak merkezi ile VKM
arasindaki mesafelerde anlaml farkliliklar elde edilmistir (Wagner ve digerleri, 2009b).
Farkl1 ytiksekliklerden tek ayakla yere konma kinematiginin ve kinetiginin incelendigi bir
caligmada, yere konma yiiksekliginin artmasiyla sagittal diizlemde diz fleksiyon agisinin,
govde fleksiyon agisinin ve yer reaksiyon kuvvetinin énemli 6l¢iide arttigi bildirilmistir (Ali
ve digerleri, 2014). Yere konma sirasindaki zeminle ilk temasta, kalca ve diz eklemlerinin
fleksiyonunun azaldigi, diz eklemi abdiiksiyon agisinin arttigi, zirve dikey yer reaksiyon
kuvvetinin (vGRF) artti1 ve diz eklemi abdiiksiyon momentlerinin arttig1 bildirilmistir ve
bu durumun 6n capraz bag yaralanma riskini arttirdigini 6ne siiriilmiistiir (Chappell ve

digerleri, 2007; Hewett ve digerleri, 2005).

Calismalar, voleybolda saatte ortalama 60 sicrama-yere konma teknigi tekrarmin
gerceklestirildigini ve ardindan alt ekstremitedeki viicut agirliginin bir ila bes katina esdeger
vGRF uygulandigini gostermektedir (Bressel ve Cronin, 2005). Yine smagtan sonra ¢ift ayak
ve tek ayakla yere konmalar ile ilgili yapilan baska bir ¢caligmada sagital diizlemdeki tiim
yere konma fazi boyunca tek ayakla yere konmalarin daha kiiclik bir diz fleksiyon agis1
(yaklasik 13.8°) ve kalca fleksiyon agis1 (yaklasik 10.8°) gosterdigini, daha biiyiik diz ve
kalga giicli, ayak bilegi plantar fleksiyon agisi, momenti ve VGRF sergiledigi ortaya
koyulmustur. Bu farklarin ¢ogu ACL yaralanmasi zaman aralifinda (yere konmadan 30-50
milisaniye sonra) oldugu bildirilmistir. Deneyimli ve deneyimsiz voleybol oyuncularinda
smag¢ ve blok sigramasi sirasindaki alt ekstremite kinetik ve kinematik verilerini karsilagtiran
bir calismada, deneyimli voleybol oyuncularinin, deneyimsizlere kiyasla daha biiyiik ayak
bilegi dorsifleksiyon hareket araligi ile yere konma yaptigi, ilk temas aninda daha biiyiik
ayak bilegi plantar fleksiyon acilar1 ve daha biiyiikk ayak bilegi dorsifleksiyon hareket
araliklarina sahip olduklari, blok sigramasinda ise daha biiyiik diz fleksiyon hareket araliklar:
ile yere konma yaptiklar1 belirlenmistir (Garcia ve digerleri, 2022). Kadin oyuncularin

hareket 6zellikleri ile smag sigramasi performansi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada,
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sigrama yiiksekligi icin optimize edilmis yaklasim ve enerji doniisiimii, dinamik alt
ekstremitelerde hareket araligi ve ayak bilekleri ve dizlerdeki, 6zellikle baskin taraftaki,
biliylik agisal hizlarin kadinlarin sigrama yiiksekligi ile dnemli oOlgiide iliskili oldugu
bildirismistir (Fuchs, ve digerleri, 2019). Son olarak elit erkek voleybolcularin basarili ve
basarisiz bloklardan sonra yere konma stratejilerinin incelendigi bir ¢aligmada, sag alt
ekstremitenin, basarisiz blok sirasinda daha biiytik bir ilk dikey yer reaksiyon kuvveti tepe
noktasi, daha biiyiik bir valgus momenti, diz tarafindan daha diisiik ve kalga ile ayak bilegi
eklemleri tarafindan daha yiiksek enerji absorbsiyonu gosterdigi bildirilmistir. Ayrica
basarisiz bloktan sonra yere konmalarda, file hizasindan geri adim atildiginda alt ekstremite
ACL yaralanma riski a¢isindan daha biiyiik bir riske maruz kalabilecegi de ortaya konmustur

(Zahradnik ve digerleri, 2015).

Voleybolda yere konma mekanigi ile ilgili ¢caligmalarin —yukarida da kisaca bahsedildigi
iizere- genellikle cinsiyetler arasi farklar, dominant non-dominant taraflar arasi
karsilagtirmalar ve farkli yere konma stratejileri iizerine yogunlastig1 dikkat cekmektedir. Ek

olarak ¢aligmalarda ¢ogunlukla bloktan sonra yere konma mekanigi iistiinde durulmustur.

2.9. Voleybolda Isinma Yontemleri

Bir antrenman seans1 genellikle germe egzersizi, spora yonelik egzersizler ve soguma olmak
tizere dort ana boliimden olugmaktadir. Isitnma hem sporcular hem de antrenorler tarafindan
en iyi performanst elde etmek icin gerekli olduguna inanilan rutin bir uygulamadir

(Avedeisan ve digerleri, 2018).

Germe egzersizleri, esnekligi artirmak i¢in 1sinma seanslarinin Onemli bir bilesenini
olusturur. Bu egzersizler, maksimal gii¢, ¢eviklik ve koordinasyon elde etmeye yardimci
olur. Ayrica kas sicakligini artirarak ve sporun hareketlerini taklit eden kinetik desenleri
gerceklestirerek eklem hareket agikligini artirirlar (Alizadeh ve digerleri, 2023). Voleybol
oyuncular1 hem yiiksek bacak kas giiciine hem de esneklige sahiptir. Literatiir, statik ve
dinamik varyasyonlar seklinde yapilan germe egzersizlerinin performansi artirabilecegini,
sakatlanma riskini azaltabilecegini ve kas agrilarinin baglamasini geciktirerek erken
rehabilitasyonu kolaylastirabilecegini 6ne siirmektedir (Knudson ve digerleri, 2001;
Malliaropoulos ve digerleri, 2004; Witvrouw ve digerleri, 2007). Geleneksel ve en yaygin

germe tiirli, bir pozisyonu korumay1 igeren statik germe iken, dinamik germe viicudunuzun
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parcalarini hareket ettirerek ve hareketin ulagimini ve hizim1 kademeli olarak artirarak

gerceklestirilir (Shaji ve Isha 2009).

Statik germe, kas-tendon {initesinin uyumunu artirir ve bu da patlayici performans igin
onemlidir. Statik germe seansindan sonra genellikle oyuncularin dinamik germe
hareketlerini gerceklestirdigi goriiliir (Young ve Behm 2002). Ancak, statik germenin
sonraki performans iizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegine dair kanitlar da mevcuttur
(Avela ve digerleri, 2004; Behm ve digerleri, 2001; Cramer ve digerleri, 2005; Evetovich ve
digerleri, 2003; Fowles ve digerleri, 2000). Dinamik germe, sonraki egzersizlerde meydana
gelen hareketlere daha yakin benzerlik gdsterdigi i¢in statik germeye gore daha avantajli
olabilir (Torres ve digerleri, 2008) ve patlayict kuvvet performansini artirabilir (Amiri-
Khorasani ve digerleri, 2013; Fletcher ve Jones, 2004; Gelen, 2011, Hilfiker ve digerleri,
2007; Hodgson ve digerleri, 2005; Kilduff ve digerleri, 2007; Kruse ve digerleri, 2013;
Needham ve digerleri, 2009).

2.9.1 Fasya

MFR tekniklerinden bahsetmeden oOnce, fasyanin ne oldugunu ve islevlerini anlamak
onemlidir. Fasya, her kas ve organmi saran bir dokudur (Schleip, 2003). Kollajen lif
demetlerinden olusur (Stecco ve digerleri, 2006) ve farkli yonlerde yerlestirilmis katmanlar
icerir (Stecco ve digerleri, 2006). Bu katmanlar, ince yag dokusu katmanlari ile ayrilmigtir
(Stecco ve digerleri, 2006, Resim 2.4). Fasyanin su igerigi degistiginde, sertligi de degisir
(Chaitow, 2009). Ayrica, sinir uglariyla zengin (Benjamin, 2009) ve bir¢ok mekanoreseptor
icerir (Yahia ve digerleri, 1992). Fasya, kas-iskelet sisteminin biyomekanigiyle yakindan
iligkilidir (Gerlach ve Lierse, 1990) ve kuvvet iletimine katilabilir (Benjamin, 2009). Diiz
kas gibi kasilabilir (Schleip ve digerleri, 2005) ve iltihaplanarak agriya neden olabilir

(Bednar ve digerleri, 1995).
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Resim 2.4. Fasyanin yapis1 (Schleip ve Miiller, 2013)

Viicudun tamamini gergin bir ag gibi sarmalayan fasya, fibroz kolajen yapili konnektif
dokularn (kemik, eklem, kan, kas, sinir) biitiinlinii kapsayan mat, renksiz bir anatomik
dokudur (Schleip ve Miiller, 2013). Fasya, bag dokusu sisteminin yumusak doku bilesenidir
ve insan viicudu, tiim viicutta siirekli ti¢c boyutlu bir yapisal destek matrisi olugturur. Tim
organlara, kaslara, kemiklere ve sinir liflerine niifuz eder ve gevreler, viicut sistemlerinin

isleyisi i¢in essiz bir ortam yaratir (Findley ve Schleip 2007).

Kaslarin kasilma kuvvetlerinin %40'a kadarin1 kendi tendonlarina degil, fasyal baglantilar
yoluyla yanlarinda konumlanan diger kaslara aktarilir ve bu kuvvet genellikle antagonist
kaslara aktarilir (Huijing ve digerleri, 2007). Fasyal baglantilar yoluyla énemli kas kuvveti

aktarimlar1 agagida sunulmustur.

1) Lumbodorsal fasya yoluyla latissimus dorsi ve kontralateral gluteus maximus (Barker
ve digerleri, 2004).

2) Biseps femoris'ten sakrotiiberdz bag yoluyla erektdr spina fasyasina (Vleeming ve
digerleri, 1995).

3) Lacertus fibrozu yoluyla biceps brachii ve alt kolun fleksor kaslari (Brasseur, 2012).

4) Fasiyal lata yoluyla gluteus maksimus ve alt bacak kaslar1 (Stecco ve digerleri, 2013).

2.9.2. Fasyanin siniflandirilmasi

Fasya, siiperfisyalfasya, derin fasya ve viseral fasya olmak {izere {i¢ katmanl bir yapidan

olusur (Abu-Hijleh ve digerleri, 2006).



36

Yiizeyel fasya

Yiizeysel (ya da yag, areolar, gevsek, pannikiiler) bag dokusu/fasya organlari yerinde tutar
ve epitel dokuyu diger alttaki dokulara baglar. Viicudun farkli bélgelerindeki yiizeysel fasya
izolasyon saglayan farkli yag katmanlar icerir. Gevsek bag dokusu ve yagdan olusan
ylizeysel bir tabaka govdeyi ve ekstremiteleri ¢cevreler, ancak dis agikliklari ¢evrelemez. Bu,
kendisi ile kaslar1 saran ve kaslar1 ¢aligtiran daha yogun, daha derin fasya arasinda kaymaya
izin verir. Kan damarlari ve sinirler ylizeysel yag tabakasi yoluyla daha derin yapilara gidip
gelir. Bu gevsek bir sekilde paketlenmis deri alti yiizeysel fasya, manuel terapi
miidahalelerine en kolay erisilebilen (ve en uygun) bag dokusudur. Diger faktorlere bagh
olarak proinflamatuar veya antiinflamatuar etkileri tetikleyebilir (Hickset, 2012). Damarlar
icin kanallar ve baz1 bolgelerde iyi korunmus biiyiik sinir lifleri saglar ve ayrica ¢ok sayida

mekanoreseptor icerir (Schleip ve digerleri, 2012b).

Derin fasya

Derin (eksenel) fasya viicudun derinliklerine uzanir, ana kaslari, tendonlari, baglar1 ve
aponevrozlar (kaslar1 ve kaslarin etki ettigi viicut kisimlarini birlestiren diiz, genis tendon

benzeri tabakalar) ¢evreleyip birlestirir (Dordic ve digerleri, 2010).

Visseral (Parietal) fasya

Visseral fasya organlar1 ¢evreler ve destekler ve viicudun orta hat yapilar i¢in 'paketleme
dokusu' saglar (Drake ve digerleri 2010). Nazofaringeal ve servikal bolgeden toraks
(mediasten) boyunca siireklidir ve diyaframdan karin yoluyla pelvik tabana kadar. Orta hatta,
abdominal pleksus ve otonomik sinirlere ek olarak, aort, kaval vendz anastomoz ve torasik
kanal gibi biiyiik damarlar1 da barindirir. Visseral fasya tiim ana organlar etkili bir sekilde
sarar, plevral ve peritoneal astarlar1 sarar ve ndrovaskiiler kiliflar1 olusturur. Biiyiik 6lciide
gevsek bag dokusundan olusan mediastinal fasya, bu nedenle, noral ve damarlarin yani sira
ana organlari1 da barindiran toraksin merkezi kompartman boslugunu olusturur (Schleip ve

digerleri, 2012b).
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2.9.3. Miyofasyal Gevseme (MFR) ve Kendi Kendine Miyofasyal Gevsetme (SMR)

Miyofasyal gevsetme (MFR), kas ve fasyaya baski uygulanan c¢esitli manuel terapi
tekniklerini kapsayan bir terimdir (McKenney ve digerleri, 2013). Kendi kendine miyofasyal
gevsetme (SMR), bireyin kendisi tarafindan, genellikle FR ve rulo masaj aleti gibi aracglar
kullanilarak gerceklestirilen bir MFR tiiriidiir. SMR, esnekligi hem anlik (Mikesky ve
digerleri, 2002; MacDonald ve digerleri, 2013; Sullivan ve digerleri, 2013; Jay ve digerleri,
2014) hem de kronik olarak (Miller ve Rockey, 2006; Mohr ve digerleri, 2014) artirabilir.
Ayrica, gecikmeli baslangich kas agrisini (DOMS) azaltmak (MacDonald ve digerleri,
2014), arter fonksiyonunu etkilemek (Okamoto ve digerleri, 2014) ve otonom sinir sistemi
aktivitesini modiile etmek (Kim ve digerleri, 2014; Chan ve digerleri, 2015) icin de

kullanilmaktadir.

SMR'nin ¢esitli akut ve kronik etkileri olmasina ragmen, bu etkilerin tam olarak hangi
mekanizmalarla ortaya ¢iktig1 konusunda bir fikir birligi yoktur. Fasyada olusan hasar veya
asir1 yiikklenmeler kaslarin tizerinde ¢ok hassas noktalar yaratir. Bu noktalar tetik noktalari
olarak adlandirilir. Hareket araliginin kisitlanmasina, lokalize kas yorgunluguna ve/veya
baska yerlerde yansiyan agriya neden olabilen tetik noktalar, sikistirma yoluyla tedavi

edilebilmektedir (Vaughan ve digerleri, 2014).

SMR uygulamalarinda kullanilan farkli yiizey ve sekillerde bir¢ok ekipman vardir. Bu
ekipmanlar arasinda en yaygin olanlar1 FR’lar, masaj toplari, masaj cubuklar ve titresimli
masaj cihazlaridir (Schroeder ve Best, 2015, Resim 2.5.). FR, c¢esitli yogunluk ve ylizey
desenleriyle derin doku masaj1 saglar; masaj toplar1 ise daha kiiciik ve ulasilmasi zor kas
gruplarini hedef alir (Cheatham ve digerleri, 2015). Masaj ¢cubuklari, kaslarin yuvarlanarak
masaj yapilmasim1 kolaylastirirken, titresimli masaj cihazlar1 kas dokusuna daha
derinlemesine niifuz ederek kan akisini artirir ve kaslarin daha hizli toparlanmasini saglar

(Beardsley ve Skarabot, 2015).



38

Resim 2.5. SMR ekipman tiirleri (Staff, 2016)

Foam roller

Foam rolling, trapezius, rhomboidler, kalca fleksorleri, hamstringler, kuadrisepsler,
adduktdrler, piriformis, latissimus dorsi ve gastroknemius dahil olmak {izere bir¢ok kasi
etkili bir sekilde ¢alistirmak i¢in kullanilabilecek bir tekniktir. Bu kas gruplarini FR iizerinde
belirli bir miktarda baski uygulayarak yuvarlayarak, bu kas gruplar1 rahatlatilabilir ve

gevsetilebilir (Staff, 2016).

Foam roller, yogun kopiikten yapilmis silindirik bir egzersiz ekipmanidir ve genellikle
kaslarin gevsemesi, esnekligin artirillmasi ve kas gerginliginin azaltilmasi amaciyla
kullanilir. Bu arag, 6zellikle SMR tekniklerinde yaygindir ve kaslar iizerindeki diigiimleri ve
gerginlikleri azaltmak icin kullanilir. Arastirmalar, foam roller kullaniminin kas sertligini
azalttigini, hareket araligimi artirdifini ve egzersiz sonrasi kas agrisini hafiflettigini
gostermektedir (MacDonald ve digerleri, 2013; Pearcey ve digerleri, 2015). Ayrica, foam
roller uygulamalarinin kisa siireli kas performansini iyilestirebilecegi de belirlenmistir

(Sullivan ve digerleri, 2013).
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Foam roller tiirleri

FR tipik olarak bir silindir seklindedir. Birgok boyutta gelir, ancak en yaygin olarak
kullanilani yaklasik 6 in¢ capinda ve yaklasik 12 in¢ uzunlugundadir. Bununla birlikte, uzun
FRler 36 in¢ uzunluga kadar 6lgiilebilir. Daha uzun rulolar tipik olarak sirt i¢in kullanilir

(Staff, 2016, Sekil 2.15.).

Cesitli ylizey tiplerinde bircok foam roller olmasina ragmen en ¢ok tercih edilen tiirleri

yumusak yiizey, tirtikli yiizey, grid ylizey ve titresimli foam rollerlardir (Staff, K.2016).

Yumusak viizey foam roller

Yumusak yiizey foam rollerlar, 6zellikle yeni baslayanlar ve hassas kas gruplarina sahip
olanlar i¢in idealdir. Bu rulolar, daha az yogunluklu ve daha yumusak bir yiizeye sahip
olduklar icin, kaslarin iizerinde daha nazik bir masaj etkisi saglar (Resim 2.6.). Bu
ozellikleri, kas agrisin1 hafifletmek ve kaslarin rahatlamasini saglamak i¢in kullanigh hale
getirir. Ayrica, sert FR’lere gore kullanimi daha rahattir ve agr1 esigi diisiik olan kisiler i¢in

uygundur (Kalichman ve digerleri, 2017).

Resim 2.6. Yumusak yiizey foam roller (Ryan, 2021)

Tirtiklh yiizey foam roller

Tirtikl1 ylizey FR’ler, yiizeylerinde ¢esitli ¢ikintilar, kivrimlar ve tirtiklar bulunan FR’lerdir
(Resim 2.7.). Bu tasarim, daha yogun ve hedeflenmis bir masaj etkisi saglar. Tirtikl1 yilizeyli

FR’ler, kaslardaki gerginlikleri, diigiimleri ve yapisikliklar1 daha derinlemesine hedef alarak
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miyofasiyal gevsetme (myofascial release) saglar. Bu tiir rulolar, sporcular ve derin doku

masaj1 arayan kisiler i¢cin uygundur (Mohr ve digerleri, 2014).

Resim 2.7. Tirlikl yilizey foam roller (Staff, 2016)

Grid yizey foam roller

Grid yiizey FR, yiizeyinde farkli desenler ve ¢ikintilar bulunan 6zel bir FR tiiriidiir. Bu
desenler ve ¢ikintilar, derin doku masajimni taklit ederek kaslara daha yogun ve hedeflenmis

bir bask1 uygulamak icin tasarlanmistir (Staff, 2016, Resim 2.8.).

Resim 2.8. Grid yiizey foam roller (Ryan, 2021)
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Titresimli foam roller

Titresimli FR’ler, geleneksel FR’lerin sagladigi masaj etkisini, titresim motoru ile
birlestirerek gelistirilmis bir versiyonudur (Resim 2.9.). Titresimli rulolar, kaslardaki
gerginligi ve agriy1 azaltmada, kan akigini artirmada ve kaslarin daha hizli toparlanmasini

saglamada etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Fleckenstein ve digerleri, 2017).

Resim 2.9. Titresimli foam roller (Ryan, 2021)

Miyofasyal gevseme, bir¢ok birey i¢in agriy1 azaltmada ve fonksiyonu geri kazandirmada
etkili bir yontem olarak goriilmiistiir (Cheatham ve Stull, 2019; Santos ve digerleri, 2024).
Ancak, FR’ninnun bu etkiyi yeniden {iretebilip iiretemeyecegi sorusu hala gecerliligini
korumaktadir. Markovic (2015), FR ile bir terapistin el aleti kullanarak yaptig1 uygulamalari
karsilagtirmig ve her iki yontemin de kalca ve diz hareketliligini gelistirdigini bildirmistir.
Ayrica, FR grubunun ruloyu kendilerinin uygulayabilmesi, terapistin yardimina ihtiyag

duyan diger gruba gore 6nemli bir avantaj saglamistir.

FR 'nin esneklik iizerine etkileri

FR’nin egzersiz dncesinde esneklik tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve egzersiz sonrast
agr1 ve yorgunlugu azalttigini bildirilmistir (Schroeder ve Best, 2015). Bir¢ok calisma,
FR’nin bagka bir ara¢ veya germe teknigi ile karsilagtirmasin1 yapmustir. Skarabot ve ark
(2015), FR ile geleneksel germe tekniklerini karsilastirmis ve her iki yontemin de esnekligi
artirabilecegini bulmuslardir. Ancak, en iyi sonuglari elde etmek i¢in, katilimcilarin hem FR
hem de germe kombinasyonunu kullanmalar1 gerektigi belirtilmistir. Buna ek olarak bir
dakika boyunca FR kullandiktan sonra germe yapan katilimcilarin en iyi sonuglari elde

ettiklerini vurgulamislardir.
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FR ve performans

Cheatham ve arkadaglar1 (2015), FR’nin eklemlerin hareket kabiliyetini artirmada ve
performansi iyilestirmede etkili oldugunu belirtmistir. Peacock ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 bir bagka ¢alismada, temel performans testleri (0rnegin, sigrama, ¢eviklik ¢aligmalari
ve agir agirlik kaldirma) 6ncesinde FR kullaniminin performanst artirdigi bulunmustur. En
iyi sonuglar, antrenmani taklit eden dinamik germe ile birlikte FR kullanan katilimcilar
arasinda elde edilmistir. Lanigan ve Harrison (2012), ayak tabanina foam roller
uygulamasinin sigrama yiiksekligini artirabilecegini one siirmiislerdir. Healey ve arkadaslari
(2013), FR kullanimimin antrenman Oncesinde yorgunlugu azalttigini gostermistir.
Yorgunlugun azalmasi, antrenman sirasinda daha fazla keyif alinmasina, daha tutarl

olmasina ve genel olarak daha iyi sonuglar elde edilmesine yol agabilir.

FR ve soguma

FR, antrenman sonras1 ideal bir soguma araci olarak da kendini kanitlamistir. MacDonald
(2014), agir agirhik kaldirma sonrast FR’iyilesmeyi hizlandirdigini, agriy1 azalttigini ve
performansi artirdigini bildirmislerdir. Pearcy ve digerleri (2015) de bu bulguyu
desteklemektedir.
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3.YONTEM
3.1. Arastirmanmin Modeli

Bu aragtirma nicel arastirma yontemleri arasinda yer alan deneysel arastirma modeli kullanilarak
yapimistir. Deneysel arastirmalar her asamasinda belirli bir sistematigin oldugu, yapilacak olan
miidahalenin kontrol altina alinmis kosullarda belirli bir sorunun ¢oziimiinde ne derece etkili
olacagimi gérmek icin yiiriitiilen aragtirmalardir. Ayrica bu arastirma kesitsel aragtirma deseni

kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirmaya Ankara ilinden; en az 4 yil lisansh voleybol oyuncusu olan ve miisabik olarak
yarigmalara katilan 20 kadin, 20 erkek goniillii olarak katilmistir (Cizelge 3.1). Katilimeilarin
38'inin dominant taraflar1 sag, 2'sinin ise dominant taraflar1 soldur. Dominant ve non-dominant
taraflar sigrama bacagina gore belirlenmistir. Sma¢ havalanma sathasi baslangicinda yere son
temas eden taraf, bagka bir deyisle yaklasma sathasinda son adimda kullanilan ayak dominant taraf
olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin dahil etme kriterleri; 18-25 yas araliginda olmak, 1. lig ya
da 2. lig seviyesinde bir kuliipte oynuyor olmak, haftada en az 3 kez voleybol antrenmanina
katiliyor olmak, smacor, orta oyuncu ya da pasor ¢aprazi olmak olarak belirlenmistir. Arastirmanin
haricte birakma kriterleri ise; son alt1 ay icerisinde kas iskelet sistemiyle ilgili herhangi bir sakatlik
ya da ameliyat gecirmis olmak, pasor ya da libero mevkilerinde oynuyor olmak olarak
belirlenmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce tiim katilimcilara arastirma protokolii detayli bir
sekilde anlatilmis ve katilimcilardan goniillii katilm formlart teslim alinmustir. Bu aragtirma Gazi

Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylannustir (Arastirma kodu 2023-1273).

Cizelge 3.1. Katilimcilarin karakteristikleri

Ort+SS min maks %95 GA

K 19.7+1.3 18 22 19-20.2
Yas (y11) E 19.7£1.7 18 24 19-20.4

T 19.7£1.5 18 24 19.1-20.1

K 89+2.6 5 14 7.6-10
Spor yas1 (y1l) E 7.3+£2.6 4 14 6-8.4

T 8+2.7 4 14 7.2-8.8

K 176+6.1 1.67 1.88 1.73-1.79
Boy uzunlugu (cm) E 188+5.6 1.79 1.99 1.86-1.90

T 182.148.1 1.67 1.99 1.79-1.85

K 634477 53 85 59.7-66.9
Viicut kiitlesi (kg) E 81.5+11 61 95 76.4-86.6

T 72.5+13 53 95 68.2-76.6
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Cizelge 3.1. (devam) Katilimcilarin karakteristikleri

.. oy . B K 20.3+24 17.9 19.2 19.1-21.3
Viicut Kiitle Indeksi (kg.m™) E 2342 6 18 28 21.7-24 1
T 21.6£2.8 18 28 20.7-22.5

Viicut Yag Yiizdesi (m/kg?) K 17.745.2 8.3 27.3 15.4-20
E 1243 6.8 16.2 10.7-13.3
T 15.1£5.5 6.8 29.3 13.4-16.8

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: minimum deger, maks: maksimum deger, GA: Giiven aralig1, K:
Kadin, E: Erkek, t: Toplam katilimct.

3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Boy uzunlugu, viicut kiitlesi ve viicut yag yiizdesi ol¢iimleri

Katilimeilarin boy uzunluklart £ 1 mm hassasiyete sahip Seca 217 marka (SECA, Hamburg,
Germany) bir stadiometre kullanilarak dlciilmiistiir (Resim 3.1). Olgiime baslamadan énce
katilimcilardan ayakkabilarini ¢ikartarak stadiometrenin {izerine ¢ikmalart ve anatomik
pozisyonda durmalar1 istenmistir. Stadiometrenin {ist tablast basin verteks noktasina degecek
sekilde ayarlanmis ve sporcunun boy uzunluguna karsilik gelen deger belirlenip sonuglar cm

cinsinde kaydedilmistir.

Resim 3.1. Katilimcilarin boy uzunluklarin1 6lgmek icin kullanilan Seca marka stadiometre

Katilimeilarin viicut kiitleleri 100 gr hassasiyetle 6l¢lim alan Seca marka bir tarti (SECA,
Hamburg, Almanya) kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Resim 3.2.). Katilimcilardan tart1 iizerine
hafif giysiler ile ¢ikmalari, ayakkabilarini g¢ikartmalart ve olglim esnasinda anatomik

pozisyonda durmalari istenmistir. Sonuglar kg cinsinden kaydedilmistir.



45

Resim 3.2. Katilimeilarin viicut kiitlelerini 6l¢gmek i¢in kullanilan Seca (SECA, Hamburg
Germany) marka tarti

Katilimcilarin viicut yag yiizdesi dlgtimleri TANITA BC-418MA (Tokyo, Japan) marka bir
bioempedans analiz cihaz1 kullamlarak alinmistir (Resim 3.3). Olgiim esnasinda
katilimcilardan cihazin iizerine ¢iplak ayakla c¢ikmalari, lizerlerinde herhangi bir metal
bulundurmamalar1 ve anatomik pozisyonda durmalari istenmistir. Sonuglar m/kg? biriminde

kaydedilmistir.

‘/ it

\

Resim 3.3. Katilimcilarm viicut yag yiizdelerini 6lgmek icin kullanilan TANITA BC-
418M (Tokyo, Japan) marka bioempedans analiz cihazi
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3.3.2. Antropometrik olciimler

Katilimeilarin diz, dirsek el bilegi ve ayak bilegi genisliklerini 6l¢gmek i¢in {izerindeki her
aralik 1 mm’yi ifade eden bir kayan kaliper (Holtain, UK) kullanilmistir (Resim 3.4.).
Katilimeilarin diz genisligi, oturur pozisyonda ve diz 90° fleksiyonda iken femurun medial
ve lateral epikondilleri arasinda kalan mesafe referans alinarak 6l¢iilmiistiir. Dirsek genisligi,
dirsek 90° fleksiyonda iken humerusun medial ve lateral epikondilleri arasinda kalan mesafe
referans alinarak oOlgiilmiistiir. Ayak bilegi genisligi, katilimer oturur pozisyonda iken
fibulanin lateral malleolii ile tibianin medial malleolu arasinda kalan kisim referans alinarak
Ol¢iilmiistiir. El bilegi genisligi ise radius ve ulnanin stiloid ¢ikintilari arasinda kalan kisim

referans alinarak Olclilmiistiir.

l

Resim 3.4. Katilimcilarin diz, dirsek, el bilegi ve ayak bilegi genisliklerini 6l¢gmek i¢in
kullanilan (Holtain, UK) marka kayan kaliper

Katilimeilarin bacak uzunlugu, pelvik asisler aras1 mesafe ve shoulder offset dl¢timleri i¢in
mezura kullanilmistir. Bacak uzunlugu, spina iliaca anterior superior ile malleolus medialis
arasindaki mesafe referans alinarak ol¢lilmiistiir. Interasisdistance ol¢limii sagittal diizlemde
anterior superior iliac omurganin (ASIS) en belirgin iki noktasi arasindaki mesafe referans
alinarak Olgiilmiistiir. Shoulder offset Ol¢limleri i¢in katilimcilardan kollarini sagital
diizlemde abduksiyon-adduksiyon yapmalar1 istenmistir. Shoulder offset Ol¢limleri
glenohumeral eklem ile omuz acromion c¢ikintis1 arasinda kalan kisim referans alinarak

Ol¢iilmiistiir.

Katilimcilarin el kalinliklarini 6lgmek i¢in 0.2 mm hassasiyetle 6l¢iim alan ve her agiklikta
10 g/mm? basing uygulayan bir skinfold kaliper (Holtain, UK) kullanilmigtir (Resim 3.6).
Olgiimler katilimcilarin hem sag hem de sol tarafindan alinmistir. Olgiim sonuclarmin tutarl
olmasi1 acisindan Olglimler tek bir kisi tarafindan alinmistir. Sonuclar hareket analiz

sistemine kaydedilerek katilimcilarin profilleri olusturulmustur.
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Resim 3.5. Katilimcilarin el kalinliklarint 6lgmek i¢in kullanilan skinfold kaliper (Holtain,
UK)

3.4. Arastirma Protokolii

Arastirma Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Biyomekanik Laboratuvari’nda
gergeklestirilmistir. Laboratuvarin ortalama oda sicakligi 23.3+0.3° olarak ayarlanmustir.
Her katilimciya test protokolii detayli anlatilmis ve katilimcilardan goniillii katilim formlart
imzali olarak teslim alindiktan sonra arastirmaya gecilmistir. Katilimcilardan teste gelmeden
once miimkiin oldugunca hafif giysiler giymeleri ve {izerinde parlak fotograf, logo, marka
tasarimi olan herhangi bir kiyafet giymemeleri istenmistir. Her katilime1 4 ayr1 dlgiim

giinlinde laboratuvari ziyaret etmistir.

Arastirmanin 1. Gliniinde katilimcilardan karakteristik ve demografik bilgileri (yas, spor
yasl, sakatlik ge¢misi, oyuncu pozisyonu) ve antropometrik dl¢timleri (boy uzunlugu, viicut
kiitlesi, viicut yag yiizdesi, diz genisligi, ayak bilegi genisligi, dirsek genisligi, el bilegi
genigligi, pelvikal asisler aras1 mesafe, shoulder offset dl¢iimleri) alinmistir. Teste gegmeden
once katilimcilara toplam 15 dk siiren genel ve 6zel 1sinma protokolii uygulanmistir. Isinma
tamamlandiktan sonra katilimcilarin viicutlarindaki belirli anatomik referans noktalarina 38

adet pasif isaretleyici (Plug-In Gait Marker Set, Vicon Peak, Oxford, UK) yerlestirilmistir.

Test i¢in gereken tiim hazirliklar tamamlandiktan sonra katilimecilardan kameralarin oldugu

gorlintli yakalama kafesinin igerisinde topla temas gerceklesmeden 3 kez smag¢ ve blok
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adimlamasi yapmalar1 istenmistir. Katilimcilarin dinamik goriintiileri 6ncesi static plug-in
gait verilerini belirlemek ve elde etmek icin katilimcilardan 6l¢iim alanindaki T bolgesinde
(tiim kameralarin en iyi goriintii aldig1 noktada) T poz pozisyonu almalar1 istenmistir. Tiim

kontroller tamamlandiktan sonra test agamasina ge¢ilmistir.

Test asamasinda katilimcilardan uzman bir antrenér tarafindan atilan voleybol topuna 3
numaralart bolgeden 5 basarili sma¢ ve duran topa 5 basarili blok gerceklestirmeleri
istenmistir. Her vurustan sonra katilimcilara 30 sn dinlenme siiresi verilmistir. Smag
vuruslar1 tamamlandiktan sonra blok vurusuna ge¢meden once ise katilimcilara 3 dk
dinlenme siiresi verilmistir. Devam eden 3 giinde ise katilimcilar dl¢iimlere direkt olarak
1sinma protokolil ile baglamis, teste gegmeden dnce her giin i¢in bir kas grubuna uygulama
yapilacak sekilde alt ekstremitede 3 farkli kas grubuna (gluteal kaslar, hamstring ve calf
kaslar1) foam roller uygulamas: gerceklestirmislerdir. Onceki 6grenmenin etkisini ortadan
kaldirmak amaciyla her oyuncunun 3 farkl protokol giiniinde FR uygulama bolgeleri
randomize capraz gecisli olarak ilerlemistir. Her foam roller uygulamasinin ardindan
katilimcilara 3 dk dinlenme siiresi verilmistir. Ardindan 5 basarili smag¢ ve duran topa 5
basarili blok asamasi tekrar edilmistir. Olgiimler arasinda katilimcilara en az 24 saat
dinlenme siiresi verilmistir. Gorlintiiler bilgisayar ortaminda Vicon Nexus (Nexus 1.8.4,

Vicon, Oxford, UK) yazilimi kullanilarak kaydedilmistir.
3.4.1. Isinma protokolii

Katilimcilardan teste baslamadan dnce Monark Cardio Care 827E (Monark, Sweden)
bisiklet ergometresinde (Resim 3.7.) 5 dk boyunca 60-80 rpm arasinda bir devirde direng

kullanilmadan pedal ¢evirmeleri istenmistir (Resim 3.8.).
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Resim 3.6. Katilimcilarin 1sinmasinda kullanilan Monark Cardio Care 827E (Monark,
Sweden) bisiklet ergometresi

Resim 3.7. Katilimcilarin bisiklet 1sinmas1 goriintiileri

Bisiklet 1sinmas1 tamamlandiktan sonra katilimcilar belirlenen ¢izgiden fileye kadar toplam
6 hareketten olusan ve yaklasik 5 dk siiren bir dinamik 1sinma programi uygulamiglardir

(Cizelge 3.2., Resim 3.9.).
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Cizelge 3.2. Dinamik 1sinma programi

Hareketin Adi Uygulama siiresi
Hafif tempo kosu 2 dk

Kalgaya dogru ayak ¢cekme 30 sn

Yiiksek diz ¢ekme 30 sn

Kayma adimi1 30 sn

One adim alma 30 sn

Yandan ortaya dogru diz ¢ekme 30 sn

Resim 3.8. Katilimcilarin dinamik 1sinma uygulamasi goriintiileri

1 setlik dinamik 1sinma programi tamamlandiktan sonra katilimcilardan 6 hareketten olusan
ve toplam 3 dk siiren bir statik 1sinma programi uygulamalari istenmistir (Cizelge 3.3.,

Resim 3.10.).

Cizelge 3.3. Statik 1sinma programi

Hareketin Adi Uygulama Siiresi
Boyun germe 30 sn
Kollar1 ¢apraz ve sirta dogru dirsekten biikme ve germe 30 sn
Kalca rotasyonu 30 sn
Dizleri karina ¢gekme (sag ve sol taraf i¢in) 30 sn
Yerde oturur pozisyonda bacak germe (sag ve sol taraf i¢in) 30 sn

Yerde oturur pozisyonda ¢ift ayak 6nde bacak germe 30 sn
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Resim 3.9. Katilimcilarin statik 1sinma goriintiileri

1 setlik statik 1sinma programi tamamlandiktan sonra ise katilimcilardan antrenman 6ncesi

isinmalarinda kullandiklar1 genel top 1sinmasi hareketlerinden olusan yaklasik 3 dk’lik bir

programi uygulamalari istenmistir (Cizelge 3.4., Resim 3.11.). Toplamda 15 dk’lik 1stnma

protokolii tamamlandiktan sonra FR uygulamasina geg¢ilmistir.

Cizelge 3.4. Top Isinmas1 Programi

Hareketin Adi

Uygulama Siiresi

Sag elle karsiya bas iistii top atma
Sol elle karsiya bas iistii top atma
Cift elle karsiya bas {istii top atma
Cift elle zemine top vurma
Oldugu yerde zemine sma¢ vurma

30 sn
30 sn
30 sn
30 sn
30 sn

Resim 3.10. Katilimcilarin top 1sinmasi goriintiileri
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3.4.2. FR uygulamasi

Bu arastirmada ylizeyel fasyada gevseme saglamak hedeflenmistir. Bu sebeple Katilimcilara
FR uygulamasi yapmak i¢in 14 cm uzunlugunda ve 33 cm genisliginde 5.5 ing¢ Trigger Point

marka (Tayvan, Cin) GRID yiizey bir FR kullanilmistir (Resim 3.12.).

Resim 3.11. Katilimeilara uygulanan Trigger Point marka (Tayvan, Cin) foam roller

Foam roller uygulamalar 1’er dakikalik 3 setten olusmaktadir. Katilimcilara setler aras1 30
sn dinlenme stiresi verilmistir. Her iki bacak i¢inde ayni sekilde uygulama yapilmistir. FR
uygulamasi katilimcilarin 6nce sag sonra sol taraflarina uygulanmistir. 3 setlik bir uygulama
dongiisii tamamlandiginda katilimcilara 30 sn dinlenme siiresi verilmis, ardindan diger
bacaga gecilmistir. Katilimcilar arasindaki uygulamanin standartlagtirilmasi i¢in dakikada

30 bpm ritimde bir metronom programi (Pro Metronome) kullanilmistir.

3.4.3. Gluteal Kaslara FR uygulamasi

Katilimcilar FR iistiine oturmuslardir. Ellerini arkaya dogru zeminle temas edecek sekilde
koymuslardir. Uygulama yapilan taraf i¢in dizin biikiilmesi ve ayagin yerle temas etmesi
istenmistir. Uygulama yapilmayan taraf i¢in ise ayak bilegini uygulama yapilan taraftaki
dizin iistline gelecek sekilde konumlandirmalari istenmistir. FR uygulamasi gluteusun orjini
(ilikumun gluteal yiizeyi) ve insersiyonu (femurun gluteal tuberozitesi ve iliotibial traktus)

ile ayn1 hizada yapilmistir.
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Resim 3.13. Erkek katilimcilarin gluteal kaslarina uygulanan FR
3.4.4. Hamstring Kasina FR uygulamasi

Katilimcilar yere oturur pozisyonda, elleriyle viicutlarina destek vererek FR’yi hamstring
kasinin posteromedialine yerlestirmislerdir. Uygulama yapilmayan ayak yere temas edecek
sekilde ve diz biikiilii pozisyonda zemine konumlandirilmistir. Katilimcilardan FR’yi ischial

tuberositeden popliteal fossaya kadar hamstringin posteromedialine uygulamalari istenmistir.

Resim 3.15. Erkek katilimcilarin hamstring kaslarina uygulanan FR
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3.4.5. Calf Kasina FR uygulamasi

Katilimcilardan yere oturmalar1 ve iki ellerini de zemine temas ettirmeleri istenmistir. FR
popliteal fossa ile asil tendonunun miyotendinoz bileskesi arasinda calfin posteromedialine
yerlestirilmistir. Katilimcilardan FR’yi kalf kasinin baslangici olarak kabul edilen asil

tendonunun iist kismi ile patellanin arka kismi1 arasinda yuvarlamalari istenmistir.

Q-
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Resim 3.17. Erkek katilimcilara uygulanan calf kasina uygulanan FR
3.4.6. Smac ve blok verilerinin alinmasi

Katilimeilarin smag¢ ve bloktan sonra yere konmalari sirasinda ve sonrasinda elde
edilebilecek tim kinematik veriler {i¢ boyutlu goriintii yakalama sistemi (Vicon Peak,
Oxford, UK) kullanilarak kaydedilmistir. Vicon goriintii yakalama sistemi 8 adet yliksek
hizli kamera (T10 cameras, 200 kare/saniye, Vicon Peak, Oxford, UK, Resim 3.17), 2 adet
gercek zamanl goriintiilerin kaydedilmesi i¢in kullanilan kamera (Bonita 720c, Vicon Peak,
Oxford, UK, Resim 3.18) ve bu kameralarin iizerinde bulundugu metal bir kafesten
olugmaktadir (Resim 3.19). Bu sistem katilimcilarin belirli anatomik referans noktalarina
yerlestirilen ve goriintii yakalama kafesi igerisinde kameralar tarafindan hassasiyetle
algilanan 38 adet pasif isaretleyicinin (Plug-In Gait Marker Set, Vicon Peak) ortogonal

diizlemdeki tiim hareketlerini sayisal verilere doniistiirme prensibiyle ¢alisir.



Resim 3.18. Vicon T10 serisi kameralari

Resim 3.19. Bonita kameralari
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Resim 3.20. Kameralarin metal asma kafes tistiindeki konumlar

Katilimcilarin iizerine viicut parcalarinin kinematik verilerini elde etmek amaciyla 38 adet
pasif isaretleyici (Plug-In Gait Marker Set, Vicon Peak, Oxford, UK) yerlestirilmistir (Davis
ve ark, 1991, Resim 3.20). Bu isaretleyiciler basin 6n (alin kemiginin sag ve sol tarafi) ve
arkasi (6n kafa markerlarinin horizontal diizlemdeki simetrisi), omuz (Acromio-clavicular
eklem), dirsek (dirsek ekleminin lateral epikondili), el bilegi (el bilegi ekleminin medial ve
lateral epikondili), el parmagi (2. Metacarpal kemigin iizeri), pelvis 6n markerlar (sag ve
sol olmak tizere, antreior superior iliac ¢ikintinin tam iizeri), pelvis arka markerlar1 (sag ve
sol olmak iizere sacroiliac eklem), sol uyluk (femurun diz ekleminden 1/3 yukarisi, lateral
kismi), sag uyluk (femurun kalga ekleminden 1/3 asagisi, lateral kismi), diz (diz ekleminin
lateral epikondili), sol tibia (tipki sol uylukta oldugu gibi, tibianin 1/3 ayak bilegi ekleminden
yukarisi, lateral kismi), sag tibia (tibianin diz ekleminden 1/3 asagisi, lateral kismi), ayak
bilegi (lateral malleol iizeri), topuk (calcaneusun iizerinde, ayak parmagi olarak ifade edilen

yer ile ayn1 yiikseklikte), ayak parmagina (2. Metatarsal kemigin iizeri) yerlestirilmislerdir.



Resim 3.22. Isaretleyicilerin anatomik referans noktalarina gore konumlari

Olgiimlerden elde edilen toplam 1600 gériintii (20 kadin, 20 erkek olmak iizere toplam 40
kisiden elde edilen; 40 x 4 (katilimcilarin 6l¢ime geldikleri giin sayis1) x 10 (Her 6lglim
giinlinde alinan 5 bagarili smag ve blok goriintiilerinin toplami) = 1600) Vicon Nexus (Nexus

1.8.4, Vicon, Oxford, UK) yazilim1 kullanilarak etiketlenmis ve modelleme yiiriitilmiistiir.
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Resim 3.23. Katilimcilarin smag vurusu sathalari
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Resim 3.24. Katilimcilarin blok vurusu safhalari

Bu tez caligmasinda incelenen kinetik ve kinematik tiim degiskenler Vicon (Oxford, UK)

referans kitap¢igindaki Plug-in Gait kullanilarak hesaplanmistir.

Sicrama yiiksekligi: Smag¢ ve blok sigramasi sirasinda viicut kiitle merkezinin (VKM) z
eksenindeki maksimum degeri ile yerle ilk temas anindaki minimum degerlerinin farki

alinarak hesaplanmistir. Sonuglar cm cinsinden kaydedilmistir.

Viicut kiitle merkezi dikey hiz: Viicut kiitle merkezinin z ekseninde maksimum oldugu nokta
ile yerle ilk temas anindaki minimum degeri arasindaki yer degisimi hesaplanmistir. Daha
sonra elde edilen degerler zamana boliinmistiir. Sonuglar arasindaki maksimum (mutlak)

deger alinarak hesaplanmistir. Sonuglarn m/sn cinsinden kaydedilmistir.
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IT (Ilk Temas) fleksiyon acilari: Katilimcilarin yere ilk temas aninda y eksenindeki kalca,

¢

diz ve ayak bilegi fleksiyon agilarindan olusmaktadir. Sonuglar °”’ biriminde

kaydedilmistir.

Varus (+)/valgus (-) acist: Diz ekleminin yere konma aninda x eksenindeki degeri

varus/valgus acisini ifade etmektedir. Elde edilen sonuglar ¢ ©*’ biriminde kaydedilmistir.

Internal (+)/eksternal (-) rotasyon: Ayak bileginin internal/eksternal rotasoyon agisi yere

konma aninda ayak bileginin x eksenine karsilik gelen rakami ifade etmektedir (Birimi:

derece).

Maksimum agisal hiz: VKM dikey dogrusal hizin maksimum oldugu nokta ile smag ya da
blok sonrasi diz fleksiyon a¢isinin minimum oldugu (toparlanma) nokta arasindaki agisal yer
degistirmenin zamana bdliinmesiyle hesaplanmistir. Sonuclar arasindaki maksimum deger

> °/sn”’ cinsinden kaydedilmistir.

Eklem hareket araligi (EHA): VKM dikey dogrusal hizin y eksenindeki maksimum oldugu
nokta ile diz fleksiyon agisinin minimum oldugu (toparlanma) nokta arasindaki maksimum

ve minimum agisal degerler arasindaki fark EHA degerini olusturmaktadir. Sonuglar

biriminde kaydedilmistir.

Zirve fleksiyon agist: Kalca ve diz eklemleri i¢in zirve fleksiyon agisi anlamina gelirken
ayak bilegi eklemi i¢in dorsifleksyon/plantar fleksiyon anlamina gelmektedir. Yere ilk temas
ani ile harekete devam etme safhasi arasindaki maksimum degeri ifade etmektedir. Diz
eklemi i¢cin maksimum, kal¢ca ve ayak bilegi eklemi i¢in minimum deger kullanilmistir

(Birimi: “°” derece).

Vicon Plug-in Gait kitap¢iginda, diz eklemi i¢in maksimum, kalca ve ayak bilegi eklemi i¢in

minimum degerlerin alinmasi gerektigi ifade edilmistir.
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Sekil 3.25. Vicon Plug-in Gait referans kitap¢igi kalga, diz ve ayak bilegi eksenleri
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SigmaPlot (Systat Software, Inc) yazilimi araciligiyla gerceklestirilmistir.
Veri dagilimin normalligi Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir. Katilimeilarin farkl
protokollerde foam roller uygulamalar1 sonrasi yere konma mekanigini karsilastirmak i¢in
tekrarlt Olgiimler ANOVA (RM ANOVA on Ranks) kullanilmigtir. Cinsiyetler arast
karsilagtirmalar i¢in bagimsiz t-testi ve grup i¢i dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalari icin ise eslestirilmis drneklemler t-testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi
0.05, gliven aralig1 ise %95 olarak belirlenmistir. Anlamli farklilik olan veriler i¢in etki
biiytikliigii Cohen's d formiilii ile hesaplanmistir (Cohen, 2013). Cohen's d araliklari, 0.2-
0.5: kiiciik, 0,5-0,8: orta 0,8-1: biiyiik > 1: ¢ok biiyiik olarak siiflandirilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin referans protokolleri ile kendi kendine myofasyal gevseme protokolleri
sonrasi sicrama yiikseklikleri ve VKM degerleri ¢izelge 4.1°de sunulmustur. Smag ve blok
sigrama yiiksekligi kadinlarda SMR sonrasi nicel olarak artis, erkeklerde azalma
gostermesine ragmen protokoller aras1 bu fark anlamli degildir. VKM dikey dogrusal hizi,
farkli protokol giinleri karsilagtirmalarinda kadin, erkek ve toplam katilimc1 grubu igin grup
ici anlamli farkli degildir. Erkek voleybol oyunculari smag¢ ve blok sigrama yiiksekligi
(smag; EB=2.51,2.19, 1.95, 1.96, blok; EB=2.92, 1.50, 1.39,1.79) ve VKM dikey dogrusal
hiz1 (smag; EB= 2.35, 3.2, 3, 3, blok EB= 0.63,3,3,3) kadinlara gére anlamli yiiksektir.
Kadinlarda en yiiksek smag ve blok sigrama yiiksekligi hamstring SMR sonrasi, erkeklerde
ise referans protokolii sonrasinda iken, en diisiik smag ve blok si¢crama yiiksekligi kadinlarda

referans protokolii sonrasi erkeklerde ise calf SMR sonrasindadir.

Cizelge 4.1. Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme
protokolleri sonrasi smag¢ ve blok sicrama yiikseklikleri, viicut kiitle merkezi

(VKM) dogrusal hizlar
Referans® p* Gluteal SMR® p* Hamstring SMR® p* Calf SMRY  p* p**
K 51.9+7.8 52.949.7 54.949.8 532492 182
S <.001 <.001 <001 <001
erama g 951104 73.148.7 73.749.4 70.9+8.8 121
yiiksekligi
o (cm) T 63.5:148 - 63£13.7 - 64.2+13 4 : 62+12.6 - 149
g
e K 26402 2.540.2 2.6£0.2 2.6£0.2 103
. <.001 <.001 <001 <001
VKM dikey 3.240.3 3.240.2 3.240.2 3.240.2 192
dogrusal
huze(m/sn) 55004 - 2.5+0.4 . 24403 : 2.5+0.3 - 401
K 44433 45.8+11.2 46.8+11.4 45+5.9 825
Sicrama <.001 <.001 <001 <001
yiiksekligi E 63.849 62+10.5 61.249.6 63.1+13 247
(cm)
T 539+12 - 54.4+13.1 - 53.5412.9 . 54+2.1 - 304
4
[}
= K 23403 22402 22402 22402 451
VKM dikey <001 <001 <001 <001
dogrusal E  2.6+0.6 2.840.2 2.840.2 2.840.2 301
hiz1 (m/sn)
T 25405 - 2.5+0.4 . 2.5+0.4 - 2.5+0.4 - 304

Veriler, ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur. SMR: Myofasyal gevseme, VKM: Viicut kiitle
merkezi, K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam katilimc1. p*: Cinsiyetler arasi karsilastirma, p**: Farkli protokoller
aras1 grup i¢i karsilastirma.
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Katilimeilarin referans protokolii ile kendi kendine SMR protokollerini takiben smag
vuruslar1 sonrasi yerle ilk temas anlarina ait alt ekstremite eklem acgilar1 Cizelge 4.2.°de

sunulmustur.

Kalca fleksiyon agilar1 kadin, erkek ve toplam katilimer gruplari igin farkli protokol giinleri
arasinda anlaml farkli degildir. Erkek katilimcilarin dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalar1 4 farkli protokol giintinde anlamli farklidir (EB= 1.23, 1.58, 0.77, 0.85).
Cinsiyetler aras1 karsilastirmalar 4 protokol giinii i¢in de non-dominant tarafta anlaml

farklidir (p= 003, EB= 0.85, p= .003, 1.01, p = <001, EB= 0.82, p=".006, EB=0.91).

Toplam katilimer grubunun dominant ve non-dominant taraflar arasinda ise referans ve

gluteal SMR protokol giinlerinde anlamli farklilik vardir (EB= 0.88, 0.48).

Diz fleksiyon agis1 kadin erkek ve toplam katilimer gruplari igin farkli protokoller arasinda
grup i¢i anlamli farkli degildir. Kadin katilimcilarin dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalart referans, hamstring ve calf SMR protokol giinlerinde anlamli farkli
bulunmustur (EB= 0.62, 0.76, 1.26). Gluteal SMR protokol giiniinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasina ragmen dominant ve non-dominant taraf arasinda yaklagik

3° lik bir agisal fark gdzlemlenmistir.

Diz varus/valgus acist i¢in farkli protokol giinleri arasinda kadin erkek ve toplam katilimci
gruplart i¢in anlaml bir farklilik bulunmamistir. Cinsiyetler arasi karsilagtirmalarda ise
gluteal bolgeye uygulanan SMR protokolii sonras1 dominant tarafta, (p=.006, EB= 0.36)
hamstringe uygulanan SMR protokolii sonrasinda ise hem dominant (p= .006, EB= 0.57)
hem de non-dominant tarafta (p=.045, EB= 0.67) anlamli fark bulunmustur.

Ayak bilegi dorsi/plantar fleksiyon agis1 kadin, erkek ve toplam katilime1 gruplarinda farkli
protokol giinleri arasinda anlamli farkli bulunmamigtir. Dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalar1 toplam katilimer grubunda gluteal SMR protokol giiniinde anlamli fark

bulunmustur (EB= 0.48).

Ayak bilegi inversiyon eversiyon agisi, farkli protokol giinleri arasinda kadin, erkek ve
toplam katilimci gruplart i¢in grup i¢i anlamli farkli degildir. Kadin katilimcilarin dominant

ve non-dominant taraflar1 arasinda sadece referans ve gluteal SMR protokol giinlerinde (EB=
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0.69, 0.95), erkek sporcularin ise sadece hamstring ve calf SMR protokol giinlerinde grup
ici anlaml farklilik vardir (EB= 0.79, 0.55). Toplam katilimc1 grubunun farkli protokol
giinlerindeki dominant ve non-dominant taraf karsilagtirmalari calf SMR protokol giinii hari¢
diger 3 protokol giinii i¢in de anlamli farklidir (EB=0.48, 0.63, 0.66). Calf SMR protokol
giinii icin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen non-dominant tarafin
dominant tarafa gore 2.3° daha fazla ayak bilegi inversiyon/eversiyon agisina sahip oldugu
goriilmistiir. Cinsiyetler aras1t dominant non-dominant taraf karsilastirmalarinda ise sadece
gluteal SMR giinli non-dominant taraflarda anlamli farklilik bulunmustur (p=.022,
EB=0.75).

Cizelge 4.2. Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme
protokollerini takiben smag¢ vuruslari sonrasinda yerle ilk temas an1 (IT) alt
ekstremite eklem acilari

Referans®  p* Gluteal p* Hamstring  p* Calf SMRY  p* p**

SMRP SMR®
K D 2338 2+45 3.6+7.5 2.8+5.7 815
Kalca ND -2455 203 3416 359 Hiass A2 3351 88 g3
: E D -24%59 0.0+6.3 22486 2847 569
g;lgfl(ycg’ny ND -11.7+158 920 g5 008 378 012 g4 027 Soo
T D 2349 -1£5.5 2.9+8 2.846.3 166
ND 69127 07 6ai6n <O s BT S8 050 “gen
K D 236497 . 23.149 24.348.5 27.948 262
D ND 1848 0428 eeign 09 I7sion 05 gsgs <001 oo,
. E D 277476 23.9+11.4 24.546.9 23.2410.2 235
g;lgfl(ycg’ny ND 23:136 M4 2ligs 39 rariss 280 poij04 TH 739
T D 257489 23.5410.2 244477 25.649.3 109
ND 205113 V10 jogige 01 josiing 001 53195 013 gy
K D 385128 41£12.9 43.9+19.1 39.9+11.1 767
Diz ND 39.6:84 70 401136 80 azgeirz 00 397:22 P2 9
Varus(+)) E D 33.8+14.8 30.9+9 32.321.5 33.2+13 440
valgus (-)x ND 393:148 U 3sei100 190 366x107 M4 31eriza O o
acist () T D 358139 35+12.8 38.6+20.8 36.3£12.5 966
ND 304119 247 3781124 32 402:114 98 3571133 72 o3
.. K D 3943 5+3.4 49436 7.4+6.5 549
g(y)fi‘i bﬂeg(lﬂ . ND 48:d1 262 g 07 ggwag (197 735 27T g
D 52423 49442 3.943.3 52434 896
glé‘lilstfyro(n) ND  6.5+4.5 307 430 124 531375 237 Goss 061904
O T D 45427 543.8 4443 4 6.3+5.3 732
agist () ND 5744 130 6o:4 017 6han 064 71443 059 35
Ayakbilegi K D 13.8482  .033 149455 013  1546.6 168 17.8+78 895  .132
inversiyon ND  20.2+10.5 222493 18.6+7.6 17.449.2 169
(H)eversiyonE D 14.6+93 436 117495 181 1377 006 12.8+11.8 .021  .749
Gy ND  17+11 15.448.7 19473 17.946.7 401
acist () T D 142486  .039 133478  .006 1472 004 1534102 .164 675
ND 18.7+10.8 18.849.5 18.8+7.3 17.648 746

Veriler, ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur. SMR: Myofasyal gevseme, K: Kadin, E: Erkek, T:
Toplam katilimci, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf, p*: Grup i¢i dominant ve non-dominant taraf
karsilastirma, p**: Farkli protokoller arasi grup i¢i karsilagtirma
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Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme protokollerini
takiben smag¢ vuruslari sonrasinda yere konmalar1 sirasindaki alt ekstremite agisal hiz

degerleri ¢izelge 4.3.’te sunulmustur.

Kalca eklemi agisal hiz1 kadin, erkek ve toplam katilimei gruplari i¢in farkli protokol giinleri
arasinda grup i¢i anlaml farkli bulunmamistir. Kadin katilimcilarin dominant ve non-
dominant taraflari aras1 karsilagtirmalar1 gluteal SMR protokol giinii hari¢ diger 3 protokol
giiniinde de yiiksek diizeyde anlamli farklidir (EB= 1.48, 1.01, 0.90). Erkek katilimcilarin
grup ici dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalarinda ise referans protokol giinii ve
gluteal SMR protokol giinlinde anlamli farklilik bulunmustur (EB= 0.48,1.19). Toplam
katilimcr grubu, grup i¢i dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalarinda 4 farkli
protokol giinii i¢in de anlamli fark vardir ve yiksektir (EB=0.73, 0.80, 0.52, 0.56).
Cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda ise referans protokoliinde (p=.027, EB= 0.72) hamstring
(p=.044, EB= 0.65) ve calf SMR protokol giinlerinde (p=.044, EB= 0.64) dominant taraflar

gruplar arasi anlaml farklidir.

Diz eklemi agisal hizi, farkli protokol giinleri arasinda kadin katilimcilar i¢in anlamli farkli
degilken erkek katilimeilarin dominant taraflari, referans protokol giinli ve hamstring SMR
protokol giinii arasinda anlamli farklidir. Kadin sporcularin dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalari 4 farkli protokol giinii icinde grup i¢i anlamli farkli bulunmustur (EB=0.91,
0.75, 0.52, 0.56). Erkek katilimcilarin dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalari,
referans protokol giinii hari¢ diger 3 protokol giinii i¢in de anlaml farklidir (EB= 0.68,
0.57,0.73). Ek olarak toplam katilimci grubunun dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalarinda 4 protokol giinii i¢inde anlamli farklilik vardir (EB= 0.65, 0.72, 0.79,
0.65). Cinsiyetler arast karsilastirmalarda sadece referans protokol giinii katilimeilarin

dominant taraflar istatistiksel olarak anlamli farklidir (p=.045, EB= 0.65).

Ayak bilegi agisal hizi, farkli protokol giinleri arasinda kadin ve toplam katilimcilar i¢in
referans ve hamstring SMR protokol giinleri arasinda (dominant taraf) anlamli farklilik
vardir. Erkek katilimcilarin farkli protokoller arasi karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Dominant ve non-dominant taraf grup i¢i
karsilastirmalar1 kadin (EB=1.38, 1.19, 1.44, 0.77), erkek (EB= 1.09, 0.75, 1.37, 0.83) ve
toplam (EB=1.25, 0.98, 1.41, 0.83) katilimc1 gruplari i¢in yiiksek diizeyde anlamli farklidir.

Cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda ise referans protokol giiniinde anlamli bir farklilik
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olmamasina ragmen diger 3 protokol giinii i¢cinde dominant taraf karsilagtirmalar1 gruplar

aras1 anlamli farklidir (p=.039, EB= 0.63, p=.006, EB= 0.92, p=.041, EB= 0.06).

Cizelge 4.3. Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme
protokollerini takiben smag¢ vuruslari sonrasinda yere konmalari sirasindaki alt

ekstremite acisal hiz degerleri

Referans? p* Gluteal SMR® p* Hamstring  p* Calf SMRY p* p**

SMR¢
K D  181.9+46.8 209+91.6 183.9+54.6 198.2483.3 345
Kalca ND 26461647 001 238.817 330 ossaiga 006 ogpaiogs <001 49
acisal E D 250+125 ola  2243+789 0 242551132, 263421168 L, 308
hiziy ND 307.9+111.4 - 29124137 - 272.6+1163 - 298.7+106.4" 440
(/sn) T D 21594994 216.6+84.7 213.2492.6 230.8+105.4 435
ND 28631925 001 Seaeiiia6 010 264005 992 289.6:101.699% 210
K D  4309+1482 418.2+177 395.3+170.3 448+142.4 382
ND 5982104 997 s378:1388 990 Sesiaisg 001 s3ysisn 007 3ps
Diz E D a-c
o 4331916 goo  4467+1503 . 439561807 o 479.1%160.5 o o
hiz, ND  542.6+207 563+185.3 544.7+187.9 589+136.7 744
Crn) T D 4g7141784 432.54162.8 41741747 463.6+150.6 ac
034 <.001 <001 < 029
ND  570.3+207.9 550.4+162.1 554.9+171.7 560.3+145.6 927
K D 144.6£704 <001 13861 <001 107.9446 <001 173.84197.9.010 a-<
Ayak 026
bilegi ND 383.74233.6 364.74262 333.6+215.7 330.54205.5 936
acisal E D 159.7452.7 <001 176+£59.2 009 14934433 <001 184765 .019 .156
hiziy ND 350.6+241.6 267.3+160.5 366.3+218.9 317.9+195 286
(/sn) T D 15214618 <001 157+62.4 <001 128.6+48.8 <001 178.9+148.2<001 a-c
.007
ND  367.14235.2 316£220 350+215.1 324.24197.9 401

Veriler, ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur. SMR: Myofasyal gevseme, K: Kadin, E: Erkek, T:
Toplam katilimci, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf. p*: Grup i¢i dominant ve non-dominant taraf
karsilastirma, p**: Farkli protokoller arasi grup i¢i karsilagtirma

Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme protokollerini

takiben smag¢ vuruslart sonrasinda yere konmalar1 sirasindaki alt ekstremite eklem hareket

acikligi (EHA) degerleri ¢izelge 4.4.’te sunulmustur.

Kalga EHA agisi, farkli protokoller aras1 grup i¢i karsilastirmalarinda kadin, erkek ve toplam
gruplar i¢in anlaml farkli degildir. Erkek katilimcilarin dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalari tiim protokol giinleri i¢in yiiksek diizeyde anlamli farkli bulunmustur (EB=

0.73, 0.92, 0.63, 0.62).

Diz EHA acis1 farkli protokoller arasi grup ici karsilastirmalarda kadin, erkek ve toplam
katilimer gruplari i¢in anlamli farkli degildir. Kadin katilimeilarin grup i¢i dominant ve non-
dominant taraf karsilagtirmalarinda hamstring ve calf SMR protokol giinlerinde anlamli
farklilik bulunmustur (EB=0.58, 0.36). Toplam katilimcilarin grup i¢i dominant ve non-

dominant taraf karsilagtirmalar1 sadece referans protokol gilinlinde anlamli farkh
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bulunmustur (EB= 0.58). Cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda ise referans protokoliinde non-

dominant taraflar gruplar aras1 anlamli farklidir (p=.039, EB= 0.40).

Ayak bilegi EHA agis1 farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda kadin, erkek
ve toplam katilimc1 gruplari ig¢in anlamli farkli degildir. Kadin katilimcilarin dominant ve
non-dominant taraflar1 arasindaki karsilagtirmalarda referans protokol giinti, (EB=1.21)
gluteal (EB= 0.87) ve hamstring SMR protokol giinlerinde (EB= 0.81) anlamli farklilik
vardir. Toplam katilimc1 grubunun dominant ve non-dominant taraf karsilagtirmalart kadin
katilimcilarin sonuglarina paralel olacak sekilde referans protokol giinii (EB= 1.20), gluteal
(EB= 0.70) ve hamstring SMR protokol giinlerinde (EB= 0.82) yiiksek diizeyde anlamli
farklidir.

Cizelge 4.4. Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme
protokollerini takiben smag¢ vuruslari sonrasinda yere konmalari sirasindaki alt
ekstremite eklem hareket agikligi (EHA) degerleri

Referans® p* Gluteal p* Hamstring  p* Calf p* p**
SMR' SMR® SMR¢

K D 23.4+8.4 25.6+10.6 24.5+9.6 25.6+10.8 .641

Kalca ND 27.348.9 077 26.749.1 ! 27+8.6 247 28.349.2 AT 471

EHA, E D 23.5+10 22.948.5 24.9+10 26+8.7 412

degeri ND 30488 002 a97:6 <001 3509 009 30947 009 o3¢

@) T D 23.549.2 24.249.6 24.749.7 26+10.2 .093

ND  288:89 001 ogouzg O p93i99 006 5g6gy 012 g4y

K D 44+13.6 43.3+12.6 46.5+12 47+13.9 525

Diz ND 38+10.3 072 41.5+12.9 A19 39.5£12 012 42.2+12.6 050 440

EHA, E D 51.5+12.6 50+12.8 46+12 49.9+12.8 374

degeri ND 48+17 245 47.2+15.2 434 43.7+£11.6 345 49+13.3 773 331

@) T D 47.7£13.5 44.9+10 44.2+10.7 47.2+11.3 339

ND  42.3+129 024 43.6+11.3 497 42.8+10.8 127 44.6+12 182 .186

K D 11+2.8 .002 12.4+5.2 .011 11.8+4.4 .011 13+6.8 483 753

Ayak ND 16.9+6.3 19.149.5 17.4+8.6 14.4+5.5 144

bilegi E D 10.8+4.1 12.3+6.6 10.9+£3.9 14.4+5.7 373
EHA, ND

degeri 19.549 16.9+9.8 18.8+12.6 16.9+7.6 .680

@) T D 10.94£3.5 <001  12.4459 .002 11.4+4.1 <.001 13.746.2  .139 266

ND 18.2+7.8 1849.6 18.1+10.7 15.6+6.7 .854

Veriler, ortalama+tstandart sapma seklinde sunulmustur. EHA: Eklem hareket agikligi, SMR: Myofasyal
gevseme, K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam katilime1, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf. p*: Grup
i¢ci dominant ve non-dominant taraf karsilagtirma, p**: Farkli protokoller arasi grup i¢i karsilagtirma
Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme protokollerini

takiben smag vuruslari sonrasinda yere konmalari sirasindaki alt ekstremite zirve fleksiyon

acilari cizelge 4.5’te sunulmustur.

Kalga zirve fleksiyon agisi, farkli protokoller arasi karsilastirmalarda erkek kadin ve toplam

katilime1r gruplart i¢in anlamli farkli degildir. Erkek katilimeilarin farkli protokol
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giinlerindeki dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalarit referans protokol giinii
(EB=0.70) ve hamstring SMR protokol giinlerinde (EB= 0.62) anlaml1 farklidir. Cinsiyetler
aras1 karsilagtirmalarda ise sadece referans protokol giiniinde dominant taraflar arasinda

anlamli farkli bulunmustur (p=.039, EB= 0.38).

Diz zirve fleksiyon agist, farkli protokoller arasi karsilastirmalarda erkekler ve kadinlar igin
anlaml farkli degilken toplam verilerde hamstring ve kalf protokolleri arasinda anlamli
farklt bulunmustur. Kadin katilimcilarin dominant ve non-dominant taraflar arasi
karsilagtirmalarinda hamstring (EB= 1.1) ve calf SMR protokol giinlerinde (EB= 0.65)
anlaml farklilik bulunmugtur. Toplam katilime1 gruplarinin dominant ve non-dominant
taraflar arasindaki karsilastirmalar ise referans protokol giinii (EB= 0.38) ile hamstring
SMR protokol giinlerinde (EB= .72) anlamli farkli bulunmustur. Cinsiyetler arasi
karsilagtirmalarda referans protokol giinii (p=.019, EB=0.66., p= 037, EB=0.68) ve gluteal
SMR protokol giinlerinde (p=.031 EB=0.70, p=.009, EB=0.87) her iki taraf i¢in de gruplar
arast anlamli farklilik bulunurken, hamstring (p=.007, EB=0.90) ve calf SMR protokol (p=
.002, EB= 1.03) giinlerindeki dominant ve non-dominant taraflar arasi karsilastirmalarda

sadece non-dominant taraflar gruplar aras1 anlamli farkli bulunmustur.

Ayak bilegi zirve fleksiyon agis1 farkli protokol giinleri grup ici karsilastirmalarinda kadin,
erkek ve toplam katilimer gruplari i¢in anlamli farkli degildir. Kadin katilimcilarin
dominant ve non-dominant taraflar1 arasinda referans protokol giinii (EB= 1.05) ve
hamstring SMR protokol giinlerinde (EB= 0.68) anlamli farklilik bulunmustur. Erkek
katilimeilarin farkli protokol giinlerindeki dominant ve non-dominant taraflar1 arasindaki
karsilastirmalar tiim protokol giinleri i¢in yiiksek diizeyde anlamli farklidir (EB=0.75, 0.80,
1.07, 0.97). Toplam katilimcr grubunun farkli protokol giinlerindeki dominant ve non-
dominant taraf aras1 karsilagtirmalar1 gluteal SMR protokol giiniinde anlamli farkli degilken
diger ili¢ protokol giinii icinde istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farkli

bulunmustur (EB= 0.83, 0.84, 0.62).
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Cizelge 4.5. Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme
protokollerini takiben smag¢ vuruslari sonrasinda yere konmalar1 sirasindaki alt
ekstremite zirve fleksiyon agilart

Referans® p* Gluteal p* Hamstring p* Calf SMR¢  p* p**
SMRP SMR®

K D 15.4%5 15372 14.7+7.1 17.247.9 329

Eraiia ND 141569 M1 usis T8 s 2T jeawes 3

i E D 11.746 13.945.9 13.745.5 14.448.4 236

g;lzflyon ND  198:152 21 seso 2P 7siee B0 sousy B sy

S T D 13.645.7 14.646.5 142463 15.848.1 141

0 ND 17+12 186 15+6.8 723 159465 190 166 885 s

K D 368135 3474112 39487 40312 349

ND  32.849.7 141 31102 % 286410 002 5713 0120 55

Dizzive E D 465114 g 429412 062 41£11.5 65 45.1+14 268 221

fleksiyon ND  408+134 - 08+142 36.848.1 : 463+148 - 076

agisty (") T D  422+127 38.8+12.2 40£10.1 42.7+13.1 236

ND 516 930 3600137 7 327499 o1 393415 182 8'3‘;

K D 2.1£1.6 017 31427 393 32428 015 33825 674 316

Ayak ND 5344 3.842.9 5.8+4.6 42439 528

bilegi E D 17413 026 22417 014 2442 006 2+1.8 005 981

zirve ND 38437 5245 54434 56449 556

fleksiyon T D 1.9+1.5 002 26+23 .06l 28824 <001 27423 016 483

agist, ND 42436 4344 5.8+4.4 5447 589
@)

Veriler, ortalama+standart sapma seklinde sunulmustur. EHA: Eklem hareket acikligi, SMR: Myofasyal gevseme, K:
Kadn, E: Erkek, T: Toplam katilime1, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf. p*: Grup i¢i dominant ve non-
dominant taraf karsilastirma, p**: Farkli protokoller arasi grup i¢i kargilastirma

Voleybolcularm referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme protokollerini takiben

blok vuruslar sonrasinda yerle ilk temas an1 (IT) alt ekstremite eklem agilar ¢izelge 4.6°da

sunulmustur.

Kalga fleksiyon ag1si, farkli protokol giinleri grup i¢i karsilastirmalarinda kadin, erkek ve toplam
katilimer gruplart i¢in anlamli farkli degildir. Kadin katilimeilarin farkli protokol giinlerindeki
dominant ve non-dominant taraflar1 arasindaki karsilagtirmalari gluteal SMR (EB= 0.85) ve calf
SMR (EB= 0.54) protokol giinleri i¢in anlamli farkli bulunmustur. Erkek katilimeilarin farkl
protokol giinlerindeki dominant ve non-dominant taraflar arasi karsilagtirmalarinda sadece gluteal
SMR protokol giiniinde anlamli farklilk bulunmustur (EB= 0.77) Toplam katilimci grubu
dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalarinda ise hamstring protokol giinii hari¢ {i¢

protokol giinii i¢in de anlaml fark bulunmustur (EB= 0.53, 0.82, 0.54).

Diz fleksiyon agisi, farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilagtirmalar1 arasinda kadm, erkek ve
toplam katilimci gruplar i¢in anlamli farkli degildir. Kadin katihmcilarin hamstring (EB= 0.56)
ve calf SMR (EB= 0.65) protokol giinlerindeki taraflar arasi karsilastirmalar istatistiksel olarak
anlaml farklidir. Toplam katilimer grubunun grup i¢i dominant ve non-dominant taraflar arasi

karsilagtirmalart kadin katilimci grubunun taraflar arasi karsilastirma sonuglarina paralel olacak
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sekilde sadece hamstring (EB= 0.40) ve calf SMR protokol giinleri (EB= 0.65) i¢in anlaml1 farkl
bulunmustur.

Diz varus/valgus acis1 farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda, kadin erkek ve
toplam katilime1 gruplart i¢in anlamli bir fark bulunmamustir. Kadin katilimeilarin farkli protokol
glinlerindeki dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalar1 sadece hamstring (EB= 0.50) SMR
giinii icin anlamli farkli bulunmustur. Buna ek olarak toplam katilimc1 grubunun dominant ve non-
dominant taraflar arasi karsilastirmalar1 hamstring (EB= 0.43) ve calf SMR protokol (EB= 0.27)
glinlerinde anlamli farkli bulunmustur. Cinsiyetler arasi karsilagtirmalarda referans protokol giinii
(p=.023, EB=0.75, p=.022, EB=0.76) ve calf SMR protokol giinlerinde (p=.029 EB=0.71, p=
018, EB= 0.78) hem dominant hem de non-dominant taraflar i¢in gruplar aras1 anlaml farklilhik
bulunurken, gluteal SMR protokol giiniinde dominant (p= .011, EB= 0.85), hamstring SMR
protokol giinlinde (p= .017, EB= 0.79) ise non-dominant taraflar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur.

Ayak bilegi dorsi/plantar fleksiyon agis1 farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda,
dominant ve non-dominant taraflarin farkl protokol giinlerindeki grup i¢i karsilastirmalarinda ve

cinsiyetler arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ayak bilegi inversiyon/eversiyon agis1 farkli protokol giinlerinin grup ici karsilagtirmalarinda,
kadm, erkek ve toplam katilimer gruplart i¢in anlamli farkli degildir. Kadmn katilimeilarin referans
(EB= 0.62) ve gluteal SMR protokol (EB= 0.79) giinlerindeki dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalart anlamli farkli bulunmustur. Erkek katilimeilarin sadece hamstring SMR protokol
gliniindeki dominant ve non-dominant taraflar arasi karsilagtirmalart anlamli farkli bulunmustur
(EB=0.42). Toplam katilimc1 grubunun dominant ve non-dominant taraflar arasi karsilagtirmalart
referans (EB=0.45), gluteal SMR (EB= 0.16) ve hamstring SMR (EB= 0.26) protokol giinleri i¢in
anlamh farklidir. 4 farkli protokol giiniindeki cinsiyetler arasi karsilagtirmalar gluteal SMR
protokol giiniinde non-dominant taraf icin anlaml farkli bulunmustur (p=.032, EB= 0.40).
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Cizelge 4.6. Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme
protokollerini takiben blok wvuruslart sonrasinda yerle ilk temas am (IT) alt
ekstremite eklem acilart

Referans®  p*  Gluteal SMR®  p* Hamstring ~ p* Calf SMR¢ p* p**

SMR®

K D 056 0265 127 04558 546

Kalca ND 37264 02 goiga O1 5465 205 369 09 3
; E D 2654 1.9462 2484 29466 913
g;lzflgg’ny ND  -si64 oV 6.616 04 4537 20 Sgus 180 54
T D -1459 08463 15476 16562 339

ND 4364 BT emgn O Saish 082 o5 0100 g

K D 2568 231293 26.8:8.4 277473 217

bir ND 2206 P20 uege % o1ou13 9220 gy M s
. E D 276178 27448 2424107 26.8+11.4 418
g;lzflgg’ny ND  266:14 T aasi02 BP0 aimse 22 o4en 3P um
T D 26374 253489 25.549.6 273494 608

ND 2441109 1P 23103 % gisa0 OB msig 08 34

K D 41486 42,6410 414%117 436415 811

Diz N w100 B gm0 ¥ seom0 M seeng P® e
Vaust) E D 325135 3314122 35489 3344135 794
valgus (s ND 357116 PY 3mein Ol 3gosion 90 37806 0 gy
agis1 () T D 368412 37.8+12 3824107 38,5415 783
ND  398:115 % 30011 24 aporos 02 poap B3 o

K D 5332 6:34 55432 6.7+4.3 549
gﬁé‘ibﬂeg‘ ND 4+5 2 5462 008 536 %0 5436 349 900
D 4743 52424 47446 54128 896

glgfs’ll;‘gﬁ“ ) ND  sas61 9 amss 2 uns) TP emer YT
o 5137 5543 5.143.9 6436 042
agist () ND  46i55 04 5458 I yeaa ¥ 5645 48 20
Ayakbilegi K D 245:46 002 255541 006 259465 312 27166 449 356
Tnversiyon ND 28247 299:6.7 26445 2625 075
(Yeversiyon B D 267475 409  236:79 812 237+ 037 242482 985 149
Oy ND  307+13 2245138 26.6£6.7 257483 098
agisi () T D 256562 010 246563 040 248:68 017 257475 973 39
ND  29.4+10.4 2614114 26.5+5.9 264+7.1 327

Veriler, ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur. SMR: Myofasyal gevseme, K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam
katilimci, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf. p*: Grup i¢i dominant ve non-dominant taraf karsilastirma,
p**: Farkli protokoller arasi grup i¢i karsilagtirma

Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme protokollerini takiben

blok vuruglar sonrasinda yere konmalar sirasindaki alt ekstremite agisal hiz degerleri cizelge

4.7’de sunulmustur.

Kalga agisal hiz1 farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda kadin, erkek ve toplam
katilime1 gruplar i¢in anlamh farkli degildir. Kadin katilimcilarin dominant ve non-dominant
taraflar1 arasinda dort farkli protokol giinii i¢in de yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmustur (EB=
1.46, 0.70, 0.98, 0.79). Erkek katilimcilarin dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalari
referans (EB= 0.28) ve gluteal SMR (EB= 0.84) protokol giinleri i¢in anlaml farklidir. Toplam
katilimeilarin dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalart dort farkli protokol giinii igin de
yiiksek diizeyde anlamli farkli bulunmustur (EB= 0.65, 0.75, 0.58, 0.41). Cinsiyetler arasi
karsilastirmalarda referans (p=.015, EB= 0.78), hamstring SMR (p=.012, EB= 0.74) ve calf SMR
(p=.041, EB=0.79) giinlerinde dominant taraf i¢in anlaml farklilik bulunmustur.
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Diz agisal hiz1 farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda kadin ve erkek katilimer
gruplart i¢in anlaml farkli degilken toplam katilimer grubunun referans protokolii ile hamstring
protokoliindeki dominant taraflar arasinda anlaml fark vardir. Kadin katilimcilarin dominant ve
non-dominant taraflar arasi karsilastirmalari dort farkli protokol giinii ig¢inde anlamli farkli
bulunmustur (EB= 0.88, 1.06, 1.16, 0.79). Erkek katilimcilarin ise sadece hamstring SMR (EB=
0.56) protokol giiniinde anlamli fark vardir. Toplam katilime1 grubunun grup i¢i dominant ve non-
dominant taraflar arasi karsilagtirmalar1 dort farkli protokol giinii i¢in de anlamli farkli bulunmustur

(EB=0.53,0.75, 0.85, 0.66).

Ayak bilegi acisal hiz1 farkl protokol giinlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda kadin, erkek ve toplam
katilimer gruplart igin anlaml farkh degildir. Kadin (EB=0.95, 1.31, 1.33, 1.16), erkek (EB=1.49,
0.70, 0.99, 0.86) ve toplam (EB=1.18, 0.97, 1.17, 1.00) katilime1 gruplarmin grup i¢i dominant ve
non-dominant taraflar aras1 karsilagtirmalar1 dort farkli protokol giinii icin de yiiksek diizeyde

anlamli farklidrr.

Cizelge 4.7. Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme
protokollerini takiben blok vuruslart sonrasinda yere konmalar1 sirasindaki alt
ekstremite acisal hiz degerleri

Referans® p* Gluteal SMR® p* Hamstring ~ p* Calf SMR¢ p* p**
SMR¢
K D
1819468 _ o ISLIE0S . 166:622 o 19661852 . 289
Kalcazive ~ ND  2646+64.7 2384817 241.9+89.2 263.8+84.7 243
agisalhiziy, E D 254+121.4 211.9:88.4 2374+119.8 263.4+116.8 223
Chny ND 287.141004 0% 304001272 <O omisine MY 208721064 P21 am
T D 21291012 196.5+85 201.7481 230+106.4 089
ND 27594808 001 71511108 <001 gsasigor <001 ge3iiose 0% ass
K D
32564125, 298851057 _ o 29191175 _ o 29184113 PP
o ND  454.6£163 424.5+1293 457.5£163.9 408.5+1243 103
Dizzive g D 394.1+137.1 g7 SIS o 333241397 . 354041345 . 124
?}lsa)lhmy ND 4228:1555 39622027 419£1656 - 405.6+1325 883
sn -
T D 359841341 5o 2141114 <001 312561291 <001  3233:1267 <001 84‘:3
ND 473742717 41031684 4382+163.8 407+126.9 158
K D  1073£50 003 937438 <001 7754392 <001 9964648 <001 .123
ZAifVaé‘flllseﬁ‘ ND  219.9+159.2 184.9490.5 202.3+1263 201.8+105.5 811
o SUE D 11494729 <001 1058648 046 8824486 005 10494696 022 825
1y
Ch) ND 079
247241022 166.5£103 183.8+127.5 197.6+135
T D 1112618 <001 998528 <001 8284439 <001 10224664 <001 226
ND  233.5+132.8 175.7+96.2 193+125.6 199.7+119.6 263

Veriler, ortalamatstandart sapma seklinde sunulmustur. SMR: Myofasyal gevseme, K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam
katilimci, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf. p*: Grup i¢i dominant ve non-dominant taraf karsilastirma,
p**: Farkli protokoller arasi grup i¢i karsilagtirma
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Voleybolcularm referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme protokollerini takiben
blok vuruslar sonrasinda yere konmalar sirasindaki alt ekstremite eklem hareket agikligi (EHA)

degerleri ¢izelge 4.8 de sunulmustur.

Kalca EHA degeri farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilastirmalart anlamli farkli degildir.
Kadin, toplam katilimc1 gruplarinin grup i¢i dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalart

sadece referans protokol giinii i¢in anlaml fark bulunmustur (EB= 0.37, 0.39).

Diz EHA degeri farkl protokol giinlerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda kadin, erkek ve toplam
katilimer gruplan igin anlamli bir fark bulunmamustir. Erkek katilimeilarm dominant ve non-
dominant taraf karsilastirmalar1 sadece referans protokol giiniinde anlaml farkhidir (EB= 0.39).
Buna paralel olarak toplam katilimci grubunun dominant ve non-dominant taraflar arasi
karsilagtirmalarinda  sadece referans protokoliinde anlamli fark bulunmustur (EB= 0.41).
Cinsiyetler aras1 karsilagtirmalarda ise referans protokol giiniinde dominant taraflar arasinda

anlamli fark bulunmustur (p=.007, EB= 0.90).

Ayak bilegi EHA degeri farkli protokol gilinlerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda kadin
katilimcilarin non-dominant taraflar1 i¢in referans protokolil ile gluteal SMR, hamstring
SMR ve calf SMR protokolleri arasinda anlamli fark bulunmugstur. Toplam katilimct
grubunun farkli protokoller arasi karsilastirmalar1 ise kadin katilimcilarin sonuglartyla
paralel olacak sekilde referans protokolii ile gluteal SMR, hamstring SMR ve calf SMR
protokolleri arasinda ytiksek diizeyde anlamli farkli bulunmustur. Kadin katilimcilarin grup
ici dominant ve non-dominant taraflar arasi karsilastirmalarinda sadece referans protokol
giiniinde anlamli fark bulunmustur (EB= 0.73). Erkek katilimcilarin dominant ve non-
dominant taraflar aras1 karsilagtirmalarinda referans protokol giinii (EB= 1.06) ve calf SMR
(EB= 0.55) protokol giinlerinde anlamli fark bulunmustur. Toplam katilimc1 grubunun
dominant ve non-dominant taraflar arasi karsilastirmalar1 dort farkli protokol giinii i¢in de

yiiksek diizeyde anlamli farklidir (EB= 0.90, 0.50, 0.52, 0.47).
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Cizelge 4.8. Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme
protokollerini takiben blok vuruslari sonrasinda yere konmalar: sirasindaki alt
ekstremite eklem hareket agikligi (EHA) degerleri

Referans® p* Gluteal SMR® p* Hamstring ~ p* Calf SMR¢  p*  p**
SMR®

K D 119555 133182 12553 132567 39
eleabiia ND 144478 015 psies B 37sa 10 umr P8 up
P g Dz s 3362 0 1143 o 505
(g)g ND 141449 13439 133455 11.9:43 351
T D 1245 124461 127457 123456 917
ND 143565 00 st 97 sgusa MM e BT oy
K D  373:87 3674147 402+132 3844142 634
ND 320897 P8 Sgeze M 3ese M0 T3e0in 0 309
DizEHA, E D 461106 4154141 39.9:16.4 405£165 242
degeri () ND 406153 020 sggiion A 3761077 01 39gi144 88 g5
T D 417£106 39.1414.4 40:14.7 3944153 648
ND 367+132 92 3ggiea T 367 18 353032 92 o
K D 107827 027 10338 054  89:44 073  95:51 175 89

ND 1457 12.7+5.4 1142 1143 a-c, a-dab
005
Ayakbilegi E D 95:46 <001 9446 .21 99446 060  97+46 037 974
EHA, ND 14548 12447 12.6+52 12,5454 354
dgeri T D 101838 <001 9842 026 9445 008 9648 012 819
) ND  142+52 12,5462 118447 11.8+4.4 ab
a-C
a-d
<001

Veriler, ortalama+standart sapma seklinde sunulmustur. EHA: Eklem hareket acikligi, SMR: Myofasyal
gevseme, K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam katilimci, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf. p*: Grup i¢i
dominant ve non-dominant taraf kargilagtirma, p**: Farkli protokoller arast grup i¢i karsilastirma,
Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme protokollerini

takiben blok vuruslar1 sonrasinda yere konmalari sirasindaki alt ekstremite zirve fleksiyon

acilar ¢izelge 4.9°da sunulmustur.

Kalca zirve fleksiyon agisi, farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda kadin
katilimcilarin non-dominant taraflari, hamstring ve calf SMR protokol giinleri arasinda
anlamli farklhidir. Kadin katilimecilarin dominant ve non-dominant taraflari arasindaki
karsilagtirmalar1 sadece calf SMR giinii i¢in anlamli farkli bulunmustur (EB= 0.55). Erkek
katilimcilarin dominant ve non-dominant taraflar arasi karsilastirmalarinda sadece gluteal
SMR protokol giiniinde anlamli farklilik bulunmustur (EB= 0.93). Toplam katilimec1
grubunun dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalar1 gluteal ve calf SMR giinleri i¢in
anlamli farklidir (EB= 0.52, 0.35). Cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda ise sadece hamstring

SMR protokol giiniinde dominant taraf anlamli farkli bulunmustur (p=.013, EB=0.21).

Diz zirve fleksiyon ag1si, farkli protokol glinlerinin grup i¢i karsilastirmalari kadin, erkek ve
toplam katilimc1 gruplari i¢in anlaml farkli degildir. Cinsiyetler arasi karsilagtirmalarda ise

referans protokol giiniinde hem dominant hem de non-dominant tarafta anlaml fark vardir
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(p= .004, EB= 0.22, p= .016, EB= 0.80). Gluteal SMR protokol giinii cinsiyetler arasi
karsilagtirmalarda sadece dominant tarafta anlamli fark bulunurken (p=.021, EB=0.75), calf

SMR protokol giiniinde ise sadece non-dominant taraftlarin gruplar arasi karsilastirmalari

anlamli farklhidir (p=.014, EB=0.81).

Ayak bilegi zirve fleksiyon agisi, farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilagtirmalar1 kadin,
erkek ve toplam katilime1 gruplari i¢in anlamli farkli degildir. Kadin katilimcilarin dominant
ve non-dominant taraflar arasi karsilastirmalari1 sadece referans protokol giinii i¢in anlaml
farklidir (EB= 1.23). Erkek katilimcilarin dominant ve non-dominant taraflar arasi
karsilagtirmalar1 ise sadece hamstring SMR protokol giiniinde anlamli fark bulunmustur
(EB= 0.74). Toplam katilimci grubu dominant ve non-dominant taraf karsilagtirmalari

hamstring ve calf SMR giinleri i¢in anlamli farkli bulunmustur (EB= 0.67, 0.58).

Cizelge 4.9. Voleybolcularin referans protokolii ile kendi kendine myofasyal gevseme
protokollerini takiben blok vuruslari sonrasinda yere konmalar: sirasindaki alt
ekstremite zirve fleksiyon acilar

Referans® p* Gluteal p* Hamstring  p* Calf SMRY  p* p**

SMR® SMR¢
K D 11.1+8 8.4+7.7 9.249.9 9.9+10 401
Kalca ND o yigige 0% w06 120 qi3i0s 24 qu0u7g 003 cd
zirve .022
fleksiyon E D 10+4.4 8.9+3.8 11.843.5 10.743.8 .105
agisly ND 12.2+4 104 12.4+3.7 010 13+6.7 344 10.6+4.4 934 326
@) T D 10.6+6.4 8.7+6 10.5£7.5 10.3+7.5 197
ND 1246.6 148 12.2+£7.2 007 11+7.2 665 12.8+6.6 020 223
Dizzirve K D 29.6+10.6 28+11.3 31+£10.5 31.5+11.7 .602
fleksiyon ND 274489 3 29.6+11.4 468 27.8+12.7 A73 28.4+10.2 279 .863
acisty (°) E D 395£102 .291 36.8+12 S18 34.7£149 517 354+19.1 565 .520
ND  36.7+13.7 34.7+£15.2 32.4+15.5 37.7+12.6 .553
T D 345£114 32.4+12.3 32.8+12.9 33.4+15.8 .789
ND 32+12.3 138 32.1+13.6 899 30+14.2 189 33+12.3 881 .646
K D 2+0.5 .022 2.94+2.6 .190 2.942.6 161 2.94+2.6 072 926
Ayak ND 44427 3.7+£3.7 4.6+4.1 4.343 767
bilegi E D 4.1+3.2 992 29423 1 2.9+2.3 .033 2,742 134 109
zirve ND 4+2.9 3433 4.8+2.8 4+2.6 .286
fleksiyon T D 3.342.7 .076 2.542.1 156 2.742.4 .003 2.742.2 011 454
agisly ND 4.1£2.7 3.6£3.9 4.7£3.4 42429 113

O
Veriler, ortalama+standart sapma seklinde sunulmustur. EHA: Eklem hareket agikligi, SMR: Myofasyal
gevseme, K= Kadin, E: Erkek, T: Toplam katilimci, D: Dominant taraf, ND: Non-dominant taraf. p*: Grup
i¢ci dominant ve non-dominant taraf karsilastirma, p**: Farkli protokoller aras1 grup i¢i karsilagtirma,
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5. TARTISMA

Bu arastirma voleybol oyunculariin alt ekstremitelerindeki farkli kas gruplaria uygulanan
kendi kendine miyofasyal gevseme protokoliiniin sma¢ ve blok sonrasi yere konma
mekanigine kinematik etkilerini ortaya koymayi amaglamistir. Bununla birlikte SMR
protokolii sonrasi kadin ve erkek sporcularin grup i¢i ve gruplar aras1 dominant ve non-

dominant taraflari arasindaki farkliliklar da bu arastirmanin kapsamini olusturmaktadir.

Calismamizda, kadin katilimcilarin dort farkli protokol giiniinde elde edilen smag ve blok
sigrama yiiksekliklerinin analizine yer verilmistir. Elde edilen sonuglar, sma¢ si¢crama
yiiksekliklerinin referans, gluteal SMR, hamstring SMR, calf SMR sonrasi sirasiyla 51.9+7.8
cm, 52.9+9.7 cm, 54.9£9.8 cm ve 53.249.2 cm oldugunu; blok sigrama yiiksekliklerinin ise
sirastyla 4443.3 cm, 45.8+11.2 cm, 46.8+11.4 cm ve 45+5.9 cm oldugunu gostermektedir.
Farkl1 protokol giinlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda bu sigrama yiikseklikleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte, kadin katilimeilarin en yiiksek si¢crama
degerlerine hem sma¢ hem de blok sigramasi i¢in hamstring SMR protokol giiniinde
ulagtiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, hamstring kaslarmin gevsetilmesi ve esnekliginin
artirllmasinin, sigrama performansini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte Erkek katilimcilarin hem sma¢ hem de blok sigramasi SMR protokol
giinlerinde diislis gostermistir. Bu durum erkek katilimcilarin SMR  protokollerinden
olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir. Uygulama siiresi erkek katilimeilarin

kaslarinda gevseme saglamak i¢in yeterli olmamis olabilir (Kozlenia ve digerleri, 2022).

Literatiirde, hamstring kaslarmin esnekliginin ve fonksiyonunun artirilmasinin atletik
performans iizerindeki olumlu etkileri siklikla vurgulanmaktadir. Konrad ve digerleri
(2022), SMR uygulamalarinin, EHA’y1 artirarak performans tiizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde, titresimli foam roller kullanilarak yapilan SMR
uygulamalarinin hamstring esnekligini artirdigini, ancak sigrama yiiksekligi {lizerinde

anlamli bir etkisi olmadig1 da ¢alismalarda rapor edilmistir (Lim ve Park, 2019).

Bununla birlikte, Nakamura ve digerleri (2020), SMR uygulamalarinin sadece esnekligi
degil, ayn1 zamanda kas performansini da artirabilecegini ve bu durumun 6zellikle hamstring

kaslar1 {iizerinde o©nemli Ol¢lide etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgular,
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calismamizin sonuglariyla uyumludur ve hamstring SMR protokoliiniin, sigrama

yiiksekligini artirmada etkili olabilecegini desteklemektedir.

Erkek katilimcilarin dort farkli protokol giiniindeki smag sigrama yiikseklikleri sirastyla
75+£10.4, 73.1£8.7, 73.79.4, 70.9£8.8 blok sigrama yiikseklikleri ise sirasiyla 63.8+9,
62+10.5, 61.249.6, 63.1£13 olarak bulunmustur. Sicrama yiiksekligi dort farkli protokol
giiniiniin grup ici karsilastirmalarinda anlamli farkli bulunmamistir. Buna ragmen
katilimcilar en yiiksek sicramayr hem sma¢ hem de blok i¢in referans protokol giinii
(75£10.4, 63.8+9) gerceklestirmislerdir. Bu veriler, cinsiyetler arast 6nemli farkliliklari
ortaya koymaktadir. Erkek katilimcilarin hem smag¢ hem de blok sicrama yiiksekliklerinin
kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Ford ve digerleri (2006),
erkeklerin genellikle daha yiiksek sicrama yliksekliklerine sahip oldugunu ve bu farkin

kismen kas kiitlesi ve patlayici gii¢ potansiyellerinden kaynaklandigini belirtmistir.

Dikey sigramalar yoluyla patlayict giiclin gosterimi de arastirma konusu olmustur. Bazi
caligmalar, MFR uygulamasi sonrasinda sigrama yiiksekliginde artis oldugunu bildirmistir
(Romero-Moraleda ve digerleri, 2019; Tsai ve Chen, 2021). Baz1 aragtirmalar ise bu tiir bir
uygulamanin sigrama performansinda anlamli bir etkisinin olmadigint vurgulamislardir.

(Junker ve Stoggl, 2019; Lim ve digerleri, 2019; Lopez-Samanes ve digerleri, 2021).

Calismamizda, kadin katilimcilarin dort farkli protokol giiniindeki sma¢ VKM dikey
dogrusal hizlar1 2.64+0.2, 2.5+0.2, 2.6+0.2, 2.6+ 0.2 blok VKM dikey dogrusal hizlari ise
sirastyla 2.3+£0.3, 2.2+0.2, 2.2+0.2, 2.24+0.2 olarak bulunmustur. Buna karsin erkek
katilimcilarin dort farkli protokol giintindeki sma¢ VKM dikey dogrusal hizlari sirasiyla
3.2+0.3, 3.2+0.2, 3.2+0.2, 3.2+0.2 blok VKM dikey dogrusal hizlar1 2.6+0.6, 2.8+0.2,
2.840.2, 2.84+0.2 olarak bulunmustur. Sma¢ ve blokta sonra yere konma sirasindaki VKM
dikey dogrusal hizlar1 protokoller arasi anlamli farkli degilken, cinsiyetler arasi yiiksek

diizeyde anlamli farkhidir.

Erkeklerin daha biiyiik kas giicii ve daha hizli kas kasilma hizlarina sahip olmasinin, sigrama
ve hiz performansini artirdigini diistiniilebilir. Erkek katilimcilarin VKM dikey dogrusal
hizlarinin daha yiiksek olmasi, kinetik zincirde daha etkili bir gii¢ aktarimi sagladigini ve bu
durumun performans iizerindeki etkisini oldugu ¢ikarimini akla getirmektedir. Ayrica, bu

fark erkeklerin kinematik agidan daha yiiksek giic ve hiz iliretme yetenegine sahip
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olmasindan kaynaklanabilir (Plesa ve digerleri, 2022). Kadin katilimcilarin daha diisiik
VKM dikey dogrusal hizlari, genetik ve fizyolojik faktdrlere dayandirilabilir. Ornegin,
kadmlar genellikle daha az kas kiitlesine ve yapilarina sahip olduklarindan, bu durum

sicrama yliksekliklerini etkileyebilir.

Smag Sonrast IT Anmindaki Kalga Fleksiyon Agisi: Erkek katilimcilarin smag¢ sonrasi IT
anindaki non-dominant taraf kalga fleksiyon agilari, dort farkli protokol giiniinde de hem
grup i¢i hem de gruplar aras1 karsilagtirmalarda daha diisiik bulunmustur. Bu durum, erkek
sporcularin non-dominant taraflarinda daha az kal¢a fleksiyonu kullanma egilimi

gosterdiklerini ve dolayisiyla yaralanma riskini artirabilecegini diigiindirebilir.

Blok Sonrasi IT Amindaki Kalga Fleksiyon A¢isi: Kadin katilimcilarin gluteal SMR ve calf
SMR protokol giinlerinde, blok sonrasi IT anindaki non-dominant taraf kalca fleksiyon
acilart daha diisiik bulunurken, referans protokol giinii ve hamstring SMR protokol
giinlerinde anlaml1 bir fark bulunmamigtir. Bu bulgu, farkli kas gruplarina uygulanan SMR
protokollerinden sonra kadin sporcularin yere konma stratejilerinin degisebilecegini
gostermektedir. Erkek katilimeilarin gluteal SMR protokol giiniindeki non-dominant taraf
kalca fleksiyon agis1 dominant tarafa gére daha diisiiktiir. Bu, erkek sporcularin gluteal kas

aktivasyonu ile ilgili farkliliklar gosterebilecegini isaret etmektedir.

Calismada, voleybolcularin farkli kas gruplarina uygulanan SMR protokolleri sonrasinda
smag¢ ve blok vuruslar1 sonrasi IT anindaki kalga fleksiyon agilari arasinda anlamli bir fark
olmadigint gostermektedir. Bu bulgular, farkli kas gruplarina uygulanan SMR
protokollerinin yere konma mekanigi iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini, ancak
cinsiyetler ve dominant/non-dominant taraflar arasinda bazi farkliliklarin olabilecegini

gostermektedir.

Zazulak ve digerleri (2007), kalg¢a ve govde kontroliiniin ACL yaralanma riskini azaltmada
kritik bir 6éneme sahip oldugunu belirtmistir. Ayrica, Willson ve digerleri (2006), kalca
fleksiyon agisinin yere konma sirasinda enerji absorbsiyonunu artirarak yaralanma riskini
azaltabilecegini gostermistir. Schmitz ve digerleri (2007), kadin ve erkek sporcularin yere

konma stratejilerinde cinsiyetler arasi farkliliklarin oldugunu bildirmislerdir.
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Erkek katilimcilar sma¢ vurusu sonrasi IT aninda daha diisiik kalga fleksiyon agist
degerlerine sahiptir. Ozellikle, smagtan sonra yere konma sirasinda kalga fleskiyonunun
azalmas1 oldukca yaygindir. Kuadrisepsin yiiksek telafi edici diz ekstansor torklari, biiyiik
zemin reaksiyon kuvvetleriyle birleserek tibianin femurun altinda asir1 sekilde 6ne dogru
hizlanmasina neden olabilir; dolayisiyla, ACL yaralanmasi meydana gelebilir (Salci ve

digerleri, 2004).

Bu ¢alismanin bulgulari, smag ve bloktan sonrasi IT anindaki diz fleksiyon agilar1 agisindan,
farkli protokoller arasinda kadin, erkek ve toplam katilimer gruplari i¢in anlamli bir fark
olmadigin1 gostermektedir. Ancak, cinsiyetler ve dominant/non-dominant taraflar arasinda

bazi farkliliklar g6zlemlenmistir.

Smag Sonrast IT Amindaki Diz Fleksiyon A¢isi: Kadmn katilimcilarda, smagtan sonra IT
anindaki diz fleksiyon ac¢ist Calf SMR protokol giiniinde (27.9+8) en biiyiik degere
ulagsmistir. Bu bulgu, calf kasina uygulanan SMR protokoliiniin kadin katilimecilarda yere
konma stratejilerini olumlu yonde etkiledigini gosterebilir. Dolayisiyla, SMR’nin kaslarin
elastikiyetini artirmada ve gerginligi azaltarak yere konma sirasinda daha iyi bir kontrol

saglamasinda etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Erkek katilimcilarda ise hem dominant hem de non-dominant taraf igin referans protokol
giiniinde (27.7£7.6, 23+13.6) en biiylik diz fleksiyon acilarina ulagilmistir. Bu durum, erkek
sporcularin SMR protokolii uygulanmadan gerceklestirdikleri yere konmalarda daha iyi
performans gosterdiklerini ve bu stratejinin kas gruplart arasindaki dogal dengeyi

korudugunu gosterebilir.

Kadin katilimeilarin non-dominant diz fleksiyon agilart dort protokol giiniinde de neredeyse
ayni degerlerlerdedir. Bu bulgu, kadin sporcularin non-dominant taraflarini istikrarli bir
sekilde kullandiklarini ve bu tarafin (non-dominant) yere konma sirasinda stabil kaldigin
gosterebilir. Kadinlarin taraflar arasi karsilastirmalar1 sadece gluteal SMR protokol giiniinde
anlamli farkli bulunmustur. Bu bulgu, belirli kas gruplarina yapilan SMR uygulamalarinin
dominant ve non-dominant taraflar arasinda bir denge yarattig1 ancak gluteal kas grubuna

yapilan uygulamanin bu dengeyi etkilemedigini diigiindiirebilir.
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Verileri toplam katilimci grubu iizerinden ele aldigimizda, dort protokol giinii icin de
dominant tarafin non-dominant tarafa gore yaklasik 5° daha biiyiik oldugunu sdyleyebiliriz.
Bu bulgu, dominant tarafin yere konma sirasinda daha fazla diz fleksiyonu kullanma

egiliminde oldugunu gdstermektedir.

Blok Sonrasi IT Amindaki Diz Fleksiyon Acisi: Bloktan sonra yere konmalarda, kadin
katilimcilarin hamstring ve calf SMR protokol giinlerindeki taraflar arasi karsilastirmalarda
dominant taraf yaklasik 4° daha biiyiiktiir. Bu durum, hamstring ve calf kas gruplarina
uygulanan SMR’nin kadin katilimcilarin dominant ve non-dominant taraflar arasinda
farklilik yaratabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, bu kas gruplarinin daha fazla esneklik
ve kontrol sagladigini ve bdylece yere konma sirasinda daha iyi performans gosterdiklerini

sOyleyebiliriz.

Erkek katilimcilarin IT anindaki diz fleksiyon agilarinin dominant ve non-dominant taraflar
arasi karsilagtirmalar1 dort farkli protokol giinii i¢in de anlamli farklilik géstermemistir. Bu,
erkek sporcularin yere konma stratejilerinde daha istikrarli olduklarini ve SMR

uygulamalarinin bu durumu etkilemedigini gostermektedir.

Bu bulgular, literatiirdeki diger arastirmalarla uyumludur. Fong ve digerleri (2009), diz
fleksiyon agisinin yere konma sirasinda yaralanma riskini azaltmada kritik bir rol oynadigin
belirtmistir. Diz fleksiyonu, yere konma sirasinda darbe absorbsiyonunu artirarak kikirdak
ve bag gibi pasif yapilarin istiindeki stresi azaltabilir. Bu c¢alismada, farkli SMR
protokollerinin bu risk faktdrlerini nasil etkileyebilecegi incelemis ve bazi protokollerin yere

konma stratejilerini etkileyebilecegini gostermistir.

Ayrica bu bulgular, IT anindaki kalga fleksiyon agist verileri ile uyumludur. Kadin
katilimcilarda dominant ve non-dominant taraflar arasinda kalga fleksiyon agilart agisindan
anlamli farkliliklar bulunurken, erkek katilimcilarda dominant ve non-dominant taraflar
arasinda belirgin farkliliklar gézlemlenmemistir. Bu durumdan cinsiyetler ve taraflar arasi
yere konma stratejilerinin kalga ve diz eklemleri arasinda benzer sekilde farklilik gosterdigi

sonucu ¢ikarilabilir.

Litaratiirde SMR uygulamas1 sonrasi smag ve bloktan sonra yere konma kinematigiyle ilgili

yapilmis basgka bir ¢alismaya rastlanmamustir. Dolayisiyla literatiir karsilastirmalari referans
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protokolii esas alinarak yapilmistir. Hughes ve Watkinsin (2008), bloktan sonra yere
konmalar1 arastirdiklar1 bir ¢alismada, IT diz fleksiyon agis1 degerlerini kadin ve erkek
katilimcilar igin sirastyla 14.77 + 6.30, 19.58 + 6.38 olarak rapor etmislerdir. Bizim
calismamizin referans protokol giiniinde ise IT diz fleksiyon agist 25+6.8, 27.6+7.8 olarak
elde edilmistir. Basketbol ve voleybol sporcularinin yere konma stratejilerini inceleyen
bagka bir ¢caligmada ise frontal, 30° saga dogru, 60° saga dogru ve lateral tarafta (sag) yapilan
yere konmalarda IT diz fleksiyon agilari sirastyla 15.5 £4.2, 17.144.0, 17.3+ 4.9, 19.8 + 6.0
olarak bulunmustur (Sinsurin ve digerleri, 2013). Bu fark blok si¢cramasinin farkli

yontemlerle gerceklestirilmesinden kaynaklanabilir.

Diz fleksiyonu, yere konma sirasinda eklemlerin daha fazla biikiilmesine izin vererek,
kaslarin ve tendonlarin darbe kuvvetlerini daha etkili bir sekilde absorbe etmesine yardimci
olur. Jacobs ve digerleri (2018), diz fleksiyonunun cinsiyetler arasi farkliliklarini ve bu
farkliliklarin kinematik agidan performans lizerindeki etkilerini vurgulamistir. Erkek ve
kadin sporcularin yere konma mekanigi arasindaki farkliliklar, diz fleksiyon agilarinin uygun
bir sekilde optimize edilmesiyle performansin ve giivenligin artirilabilecegini

gostermektedir.

Wagner ve digerleri (2014), voleybol smag sigramasi sonrast yere konma sirasinda diz
fleksiyon ac¢isinin, hareketin diizgiinliigii ve oyuncunun kontrolii acisindan kritik 6neme
sahip oldugunu ortaya koymustur. Yiiksek diz fleksiyon agisi, yere konmanin daha yumusak
olmasin1 saglar ve oyuncunun bir sonraki harekete gegisini daha kolay hale getirir. Hewett
ve digerleri (2005), ise diz fleksiyon acisinin yere konma sirasinda diisiik olmasi durumunda,
ozellikle kadin sporcularda ACL yaralanma riskinin arttigini bildirmislerdir. Bu nedenle, diz
fleksiyon ac¢isini artirmaya yonelik antrenmanlar, sporcularin yaralanma riskini en aza
indirmek i¢in 6nemlidir. Ek olarak Lephart ve digerleri (2002) caligsmasi ise, diz fleksiyon
acisinin optimal seviyede tutulmasinin, kas-iskelet sistemi yaralanmalarinindan korunmada

kritik rol oynadigini1 vurgulamaktadir.

Bu c¢aligmanin bulgulari, voleybolcularin farkli kas gruplarina uygulanan SMR
protokollerinin smag ve blok yere konmalari sonrasinda IT anindaki diz eklemi varus/valgus
acilarinda belirgin farkliliklar olmadigint gdstermektedir. Ayrica kadin katilimecilarin
hamstring ve calf SMR protokol giinlerinde diz varus/valgus acilar1 artarken erkek

katilmcilarda azalma meydana gelmistir. Bununla birlikte, belirli SMR protokolleri
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sonrasinda cinsiyetler ve dominant/non-dominant taraflar arasinda farkliliklar olusabilecegi

gbzlemlenmistir.

Smag Sonrasi IT Amindaki Diz Varus/Valgus A¢isi: Kadin katilimcilarda hem dominant hem
de non-dominant diz fleksiyon agilarinin en yiiksek oldugu giin, hamstring SMR protokol
giinii (38.9+£10.2) olarak belirlenmistir. Bu bulgu, hamstring kasina uygulanan SMR
protokoliiniin kadin sporcularda yere konma stratejilerini olumlu ydnde etkiledigini
gosterebilir. Ayrica kadinlarin sigrama yiiksekligi de hamstring SMR protokol giiniinde en

yiiksek degere ulagmistir. Bulgular birbirini destekler niteliktedir.

Erkek katilimcilarda ise hem dominant hem de non-dominant taraflar i¢in diz fleksiyon
acisiin en yiiksek oldugu giin referans protokol giinii (39.3+14.8) olarak belirlenmistir. Bu
durum, erkek sporcularin SMR protokolii uygulamadan gergeklestirdikleri yere konmalarda
daha iyi performans gosterdikleri gozlemlenmistir. Ayrica erkeklerin en yiiksek si¢crama
yiiksekligi verileri de referans protokol giiniinde elde edilmistir. Bulgular arasi bu paralellik

dikkat ¢ekicidir.

Blok Sonrast IT Amindaki Diz Varus/Valgus A¢isi: Bloktan sonra yere konmalarda, kadin
katilmecilarin -~ farkli  protokol giinlerindeki dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalarinda sadece hamstring SMR giinii i¢in anlamli farklilik bulunmustur. Kadin
katilimcilarin non-dominant taraf diz varus/valgus acilart dominant taraflarina gore yaklasik
5° daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, hamstring kasina uygulanan SMR protokoliiniin
kadin sporcularin dominant ve non-dominant taraflari arasinda daha biiyiik bir farklilik
yarattigini, diger kas gruplarina uygulanan SMR’nin ise yere konma stratejilerinde belirgin
bir etki yaratmadigini1 gosterebilir. Toplam katilimci grubunun hamstring ve calf SMR
protokol giinlerindeki non-dominant taraf diz varus/valgus agilar1 dominant tarafa gore 4°
daha yiiksektir. Hamstring kasina uygulanan SMR protokoliiniin yere konma stratejilerinde
belirgin bir etkisi oldugu dnceki bulgularla da paralellik gostermektedir. Ancak calf kasina
uygulanan SMR protokoliiniin belirgin bir etki yaratip yaratmadigi daha fazla bulgu ile

desteklenmelidir.

Literatiirde, kadin sporcularin genellikle daha az diz fleksiyon agis1 ve daha fazla diz valgusu
gosterdikleri bildirilmistir. (Padua ve digerleri, 2009; Schmitz ve digerleri, 2007). Kadin

sporcularin daha az diz fleksiyon agis1 ve daha fazla diz valgusu gostermesi, ACL yaralanma
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riskinde onemli bir faktordiir. Pappas ve digerleri (2007) ise kadin sporcularin diz
eklemlerinin yere konma sirasinda erkeklere gore daha fazla ice donme ve disa donme
hareketi sergilediklerini bildirmistir. Gokeler ve digerleri (2018), kadin ve erkek sporcularin
yere konma stratejileri arasinda farkliliklar oldugunu ve bu farkliliklarin yaralanma riskini

etkileyebilecegini bildirmistir.

Bu caligmada, kadin, erkek ve toplam katilimci gruplarinda ayak bilegi dorsi/plantar
fleksiyon agilarinin farkli protokol giinleri arasindaki farkliliklar: incelenmistir. Elde edilen
bulgular, hem sma¢ hem de bloktan sonra yere konma sirasindaki ayak bilegi dorsi/plantar
fleksiyon acilarinin kadin ve erkek katilimer gruplari i¢in protokoller arasinda anlamli bir

farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir.

Hem sma¢ hem de bloktan sonra IT anindaki ayak bilegi dorsi/plantar fleksiyon agilarinin
protokoller arasinda biiylik degisiklik gdstermemesi, SMR protokollerinin bu agidan
homojen bir etki yarattigin1 ve katilimcilarin biomekanik 6zelliklerinin tutarli oldugunu
gostermektedir. Yere konma sirasinda ayak bilegi kinematiginin, performans ve sakatlanma
riski iizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, optimal ayak bilegi agilarinin

korunmasinin énemini vurgulamistir (Wagner ve digerleri, 2014).

Bu ¢alismanin bulgulari, katilimeilarin farkli kas gruplaria uygulanan SMR protokollerinin
smag ve blok sonrast IT anindaki ayak bilegi inversiyon/eversiyon agilari lizerinde anlamli

farklar yaratmadigini ortaya koymaktadir.

Smag¢ Sonrasi IT Amindaki Ayak Bilegi Inversiyon/Eversiyon A¢isi: Kadm katilimeilar igin,
dominant ve non-dominant taraflar arasinda sadece referans ve gluteal SMR protokol
giinlerinde anlamli fark bulunmustur. Erkek sporcular i¢in ise sadece hamstring ve calf SMR
protokol giinlerinde grup i¢i anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu bulgular, farkli kas
gruplarina uygulanan SMR  protokollerinin, etkilerinin de farkli olabilecegini
gostermektedir. Toplam katilimer grubunun farkli protokol giinlerindeki dominant ve non-
dominant taraf karsilastirmalar ise calf SMR protokol giinii hari¢ diger 3 protokol giinii i¢in
anlamli farklilik gdstermistir. Calf SMR protokol giiniinde ise taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen non-dominant tarafin dominant tarafa

gore 2.3° daha fazla ayak bilegi inversiyon/eversiyon agisina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
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durum, calf kasina uygulanan SMR protokoliiniin, non-dominant taraf {izerinde daha fazla

gevseme etkisi yaratabilecegini gosterebilir.

Blok Sonrasi IT amindaki Ayak Bilegi Inversiyon/Eversiyon A¢isi: Blok sonrast IT anindaki
ayak bilegi inversiyon/eversiyon agis1, kadin katilimeilarin referans ve gluteal SMR protokol
giinlerindeki dominant ve non-dominant taraf karsilagtirmalar1 arasinda anlamli farklilik
gostermistir. Hem blok hem de smagtan sonra ayni kas gruplarinda goriilen bu fark dikkat
cekicidir. Erkek katilimeilar i¢in ise sadece hamstring SMR protokol giiniinde dominant ve
non-dominant taraflar arasinda anlamli fark bulunmustur. Toplam katilimci grubunun
dominant ve non-dominant taraflar arasi1 karsilagtirmalari, referans, gluteal SMR ve
hamstring SMR protokol giinlerinde anlamli farklilik goéstermistir. Bu bulgular, SMR
uygulamalarinin etkilerinin kas grubu ve cinsiyete gore degiskenlik gosterebilecegini ortaya

koymaktadir.

Attenborough ve digerleri (2014), ¢ok yonlii egzersizlerin ayak bileginde gevsekligi
artirabilecegini ve bu durumun inversiyon ve eversiyon agilarini etkileyebilecegini
vurgulamistir. Bu artan gevseme, calismamizdaki 6zellikle dominant ve non-dominant
taraflar arasindaki degiskenligi aciklayabilir. Lee ve digerleri (2017), inversiyon hareketleri
sirasinda  peroneal kas aktivitesinin ayak bileginin stabilizasyonundaki &nemini
vurgulamistir. Bu kaslarin aktivasyonunun, voleybolda yapilan ve sakatlanma riski ytliksek
inversiyon hareketleri sirasinda kritik oldugunu gostermistir. Kas aktivasyon paternleri
degisiklik gosterebilir. Bu durum, calismamizdaki dominant ve non-dominant taraflar
arasindaki farklara katkida bulunabilir. Ayrica, Morrison ve digerleri (2016), ayak bilegi
baglarinin inversiyon ve eversiyon hareketleri sirasinda mekanik tepkisini inceledikleri bir
caligmada, bag sertligindeki degisikliklerin eklem hareket aralifini ve stabiliteyi 6nemli
Olgiide etkileyebilecegini belirtmistir. Bu, bireysel bag oOzelliklerindeki farkliliklarin
calismamizda gozlemlenen farklari da aciklayabilecegini gostermektedir. Konradsen (2002)
tarafindan yapilan arasgtirmada ise, ayak bilegi stabilitesinde propriosepsiyon ve
néromiiskiiler kontroliin rolii vurgulanmistir. Bu da, farkli SMR protokollerinin kas
aktivasyon paternlerini ve proprioseptif geri bildirimi etkileyebilecegini dolayisiyla smag ve
bloktan sonra IT anindaki ayak bilegi inversiyon ve eversiyon agilarini etkileyebilecegini

desteklemektedir.
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Calismamizda sporcularin smag¢ ve blok vurusu yere konmalar1 esnasindaki alt ekstremite

eklemlerinin zirve zirve acgisal hizlar1 incelenmistir.

Hem smag¢ hem de bloktan sonra yere konmalar sirasindaki kalga eklemi zirve acisal
hizlarimin farkli protokol giinlerinde grup i¢i karsilastirmalarinda kadin, erkek ve toplam

katilimcilar arasinda anlamli farklar bulunmamastir.

Smag ve blok vuruslar sirasinda elde edilen zirve agisal hiz verileri arasinda 6nemli 6l¢iide
paralellik bulunmustur. Bu bulgu, her iki sportif teknigin de kalgca eklemi iizerindeki
etkilerinin benzer oldugunu gostermektedir. Kadin katilimcilarda, dominant ve non-
dominant. taraf arasindaki kal¢a eklemi zirve agisal hizi, dort protokol giiniinde de yiiksek
diizeyde anlamli farklaridir. Non-dominant taraf kalga eklemi zirve agisal hizlar1 daha
yiiksektir. Her iki tarafin da kinematik agidan belirgin bir asimetri ortaya koydugu
sOylenebilir. Erkek katilimcilarda dominant ve non-dominant taraflar arasindaki kalca
eklemi zirve agisal hiz farklari, referans ve gluteal SMR protokol giinlerinde anlamli
bulunmustur. Bu bulgu, erkek katilimcilarda kalga eklemi asimetrisinin SMR protokollerine
bagl olarak degiskenlik gosterebilecegini diisiindiirebilir. Tiim katilimcilarda, dominant ve
non-dominant taraflar arasinda dort protokol giiniinde de yiiksek diizeyde anlamli farklar
bulunmaktadir. Dolayisiyla toplam katilimer grubunun kalga eklemi performansinda belirgin
bir asimetri oldugu sdylenebilir. Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda, referans, hamstring
SMR ve calf SMR giinlerinde dominant taraf i¢in anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu bulgu,
cinsiyetler arasinda performans farkliliklari oldugunu, ancak bu farkliliklarin gluteal kaslar

izerinde etkili olmadigin1 gostermektedir.

Literatiirde, sporcularin dominant ve non-dominant taraflar1 arasindaki asimetriler yaygin
olarak rapor edilmektedir. Sannicandro ve digerleri (2014), futbolcularda dominant bacakgin
non-dominant bacaga gore daha yiiksek izokinetik kuvvet degerlerine sahip olduklarin
bildirilmistir. Bu, 6zellikle sporcularda bir tarafin diger tarafa gére daha fazla kullanimi
sonucu olusan kas kuvveti ve kontrol farkliliklarin1 gosterir. Cinsiyetler aras1 farkliliklar da
siklikla vurgulanmistir. Kesar ve digerleri (2009) calismasinda, kadin ve erkek sporcularin
farkl1 kas aktivasyon paternleri ve giic liretimi kapasiteleri oldugu bulunmustur. Bu
caligmadaki bulgular, kadinlarda belirgin asimetrilerin bulunmasi ve erkeklerde belirli
protokollerle sinirli asimetrilerin tespit edilmesi ile paraleldir. Neumann (2010), kalga

eklemi hareketliligi ve kas kuvvetinin atletik performans iizerindeki etkilerini incelemis ve
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kal¢a eklemi dinamiklerinin sporcu sagligit ve performansi agisindan kritik 6éneme sahip

oldugunu vurgulamistir.

Bu calisma, smag ve bloktan sonra yere konmalar sirasinda sirasinda diz eklemi zirve agisal
hizlarmin SMR  protokollerine gore dominant ve non-dominant taraflar arasindaki
farkliliklarin1 da ele almistir. Kadin katilimcilarda farkli protokol giinleri arasinda anlamli
fark bulunmazken, smagtan sonra yere konmalar sirasinda dominant ve non-dominant
taraflar arasinda dort protokol giinii boyunca anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Sigward
ve digerleri (2008), sporcularda dominant ve non-dominant bacaklar arasinda diz eklemi
acisal hizlarimi incelemis ve dominant bacakta daha yiiksek agisal hizlar oldugunu rspor
etmistir. Bu bulgu ¢alismamizdaki taraflarin agisal hizlar1 arasindaki asimetriyi destekler
niteliktedir. Erkek katilimcilarda referans ve hamstring SMR giinlerinde dominant taraflar
arasinda anlaml farklar bulunmus olup hamstring SMR giintindeki diz eklemi agisal hizlar
103.8°/sn daha disiiktiir. Toplam katilime1 grubunda dort protokol giiniinde de dominant ve
non-dominant taraflar arasinda anlaml farklar bulunmustur. Bloktan sonra yere konmalar
sirasindaki diz eklemi agisal hizlari, kadin ve erkek katilimcilar arasinda farkli protokol
giinlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmazken, toplam katilimci
grubunda referans protokolii ile hamstring SMR protokolii arasinda dominant taraflar
arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Bu fark, hamstring SMR protokolii giiniinde 47.3°/sn
daha distiktiir. Bloktan sonra yere konma sirasindaki diz eklemi agisal hizi, kadin
katilimcilarda dort protokol giiniinde de dominant ve non-dominant taraflar arasinda anlamli
farkliliklar bulunmus, erkek katilimcilarda ise sadece hamstring SMR giiniinde anlaml1 fark
bulunmustur. Beardsley ve Skarabot (2015), SMR'nin kas performansi ve eklem hareket
araligr lizerindeki etkilerini incelemis ve SMR'min kas elastikiyetini artirmada etkili
oldugunu bulmustur. Calismamizda, hamstring SMR giinlinde diz eklemi agisal hizlarinin
diismesi, bu protokoliin kas esnekligini artirarak diz eklemi agisal hizini etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, literatiirde sporcularda dominant ve non-dominant taraflar
arasindaki biomekanik asimetrilerin yaygin oldugu ve SMR protokollerinin kas performansi
tizerindeki etkilerini vurgulayan calismalarla paralellik gdstermektedir. Calisma, diz eklemi
acisal hizlarinda belirgin asimetriler oldugunu ve SMR protokollerinin bu asimetrileri

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, smag¢ ve blok vuruslar sirasinda ayak bilegi a¢isal hizlarinin farklit SMR

protokollerinede dominant ve non-dominant taraflar arasindaki farkliliklar1 incelenmistir.
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Smag sonrasi ayak bilegi agisal hizlari, kadin ve toplam katilimcilar i¢in referans ve
hamstring SMR protokol glinleri arasinda dominant taraflarda anlamli farkliliklar
bulunmustur, ancak erkek katilimcilarin farkli protokoller arasi karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamigtir. Dominant ve non-dominant taraf grup i¢i
karsilagtirmalari, erkek, kadin ve toplam katilime1 gruplarinda yiiksek diizeyde anlamli
farkliliklar gostermistir. Cinsiyetler arasi karsilagtirmalarda, referans protokol giinii harig
diger ii¢ protokol giinii icinde dominant taraf karsilagtirmalari1 gruplar aras1 anlamli farklilik
gostermistir. Blok sirasindaki ayak bilegi zirve agisal hizi, kadin, erkek ve toplam katilimer
gruplart i¢in farkli protokol gilinlerinin grup ici karsilastirmalarinda anlamhi fark
bulunmamistir. Ancak, kadin, erkek ve toplam katilimer gruplarinin grup i¢i dominant ve
non-dominant taraflar arasi karsilastirmalart dort farkli protokol giinii i¢in de yliksek
diizeyde anlamli farkliliklar gostermistir. Bu bulgular, literatiirde sporcularin taraflar
arasindaki asimetrilerini siklikla vurgulayan ve SMR protokollerinin kas performansi
tizerindeki etkilerini ortaya koyan c¢aligmalarla uyumludur. Ayak bilegi eklemi acisal
hizlarmin spor performansi ve yaralanma riski ilizerindeki etkilerinin incelendigi bir
caligmada yiiksek acisal hizlarin ayak bilegi burkulma riskini artirabilecegini belirtilmigtir
(Fong ve digerleri, 2011). Aayak bilegi propriosepsiyonunun agisal hizlar iizerindeki
etkilerinin aragtirildigr baska bir calismada ise propriosepsiyonun gelismis acisal hiz
kontroliine katkida bulundugunu bulmustur (Witchalls ve digerleri, 2012). Hopper ve
digerleri (2017), SMR uygulamalarinin ayak bilegi hareketliligi ve performans iizerindeki
etkilerini incelemis ve kas elastikiyetini ile eklem hareket agikligini artirmada etkili

oldugunu gostermistir.

Temel olarak, ayak bilegi ekleminin kinematik ve kinetik degerlendirmesinde, 6zellikle
yaralanmanin Onlenmesinde ve performansin iyilestirilmesinde, arastirmacilar tarafindan
sertlik (Whitting ve digerleri, 2012), eklem hizi, agis1 (Kim ve Cha, 2015) ve hareket
araliginin (An ve Won, 2016) 6nemli oldugu bildirilmektedir.

Bu ¢aligma, hem smag¢ hem de bloktan sonra yere konmalar sirasinda farkli SMR protokolleri
arasinda kalca EHA’sinin kadin, erkek ve toplam katilimcilar igin karsilastirmalarini
icermektedir. Smactan sonra yere konma sirasindaki kalca EHA degerlerinin farkli
protokoller aras1 grup i¢i karsilastirmalarinda, kadin, erkek ve toplam katilimci gruplari igin
anlamli farklilik bulunmamistir. Erkek katilimcilarin dominant ve non-dominant taraf

karsilagtirmalart tiim protokol giinleri i¢in yiiksek diizeyde anlamli farklidir. Toplam
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katilimer grubunun grup i¢i dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalari, ise erkek
katilimcilarin sonuglariyla paralel olarak sadece dort protokol giiniinde de anlamli fark
gostermistir. Bloktan sonra yere konmalar sirasindaki kalgca EHA degerlerinin farkli protokol
giinleri grup i¢i karsilastirmalar1 kadin, erkek ve toplam katilimer gruplari i¢in anlamli farkli
degildir. Kadin ve toplam katilimci gruplarinin dominant ve non-dominant taraflar arasi
karsilastirmalar1 sadece referans protokol giiniinde anlamli farklidir. Bloktan sonra yere
konma sirasindaki kalga EHA degerlerinin farkli protokoller aras1 grup i¢i karsilagtirmalari
anlamli farkli degildir. Kadin ve toplam katilimer gruplarinin dominant ve non-dominant
taraf karsilastirmalar1 sadece referans SMR protokol giiniinde anlamli farkli bulunmustur.
Bu bulgular, literatiirde sporcularda dominant ve non-dominant taraflar arasinda yaygin bir
asimetri oldugunu ve SMR protokollerinin kas performansi iizerindeki etkilerini siklikla
bildiren ¢alismalarla uyumludur. Barton ve digerleri (2017), kalga EHA’sinin sporcularda
yaralanma risklerini azaltmada énemli bir etkisinin oldugunu ve genis hareket acikliginin
daha iyi performansla iliskili oldugunu belirtmistir. Kalca EHA’s1 ile atletik performans
arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir ¢alismada artan EHA’nin sporcularin denge ve
esneklik yeteneklerini gelistirdigi rapor edilmistir (Reiman ve digerleri, 2019). Klingenstein
ve digerleri (2020), SMR uygulamalarimin kalga EHA’sin1 artirmada etkili oldugunu ve bu
artisin spor performansini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir. Smactan sonra yere
konmalar ile ilgili yapilan bir ¢alismada erkek voleybolcularin kalga EHA degeri 54.27 +
13.04 olarak rapor edilmistir (Xu ve digerleri, 2021). Bizim ¢alismamiz da ise, 23.5£10
olarak bulunmustur. Bu farkin katilimer gruplarimin  farkliliklarindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Behara ve Jacobson (2017), 1 dakika siiren SMR sonrasinda kalca fleksiyon
EHA’sinda %15.6'lik bir artig bildirmistir. Ayrica, sporcularda SMR'nin akut ve kronik
etkilerini incelendigi bagka bir calismada ise SMR'nin EHA’y1 artirarak kas gerginligini
azalttigin1 ve hareket kabiliyetini gelistirdigi rapor edilmistir (Caldwell ve digerleri, 2021).

Calismamizda hem sma¢ hem de bloktan sonra yere konmalar sirasinda diz eklemi
EHA’larinin farkli SMR protokolleri arasinda kadin, erkek ve toplam katilimci gruplarinin
karsilagtirmalarint icermektedir. Smagtan sonra yere konma sirasindaki diz EHA
degerlerinin farkli SMR protokol giinlerindeki grup i¢i karsilastirmalarinda, kadin, erkek ve
toplam katilime1 gruplari i¢in anlamli farklilik bulunmamistir. Smagtan sonra yere konmalar
sirasindaki diz EHA degeri kadin katilimcilarin grup i¢i dominant ve non-dominant taraf
karsilagtirmalarinda hamstring ve calf SMR protokol giinlerinde anlamli farklilik

bulunmustur. Toplam katilimecilarin  grup i¢i dominant ve non-dominant taraf
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karsilastirmalar1 ve cinsiyetler arasi non-dominant taraf karsilastirmalarinda ise sadece
referans protokol giliniinde anlamli farklilik bulunmustur. Bloktan sonra yere konmalar
sirasindaki  kalca eklemi EHA’larinin  farkli protokol giinleri arasindaki grup i¢i
karsilagtirmalari, kadin, erkek ve toplam katilime1 gruplari i¢in anlamli farkli degildir. Erkek
ve toplam katilimer gruplarinin dominant ve non-dominant taraf karsilagtirmalar1 sadece
referans protokol glintinde anlamli farklilik gdstermistir. Buna paralel olarak cinsiyetler arasi
karsilagtirmalarda sadece referans protokol giiniinde dominant taraflar arasinda anlamli fark
vardir. Voleybolcularda diz EHA’sinin performans ve yaralanma riski iizerine etkilerini
incelendigi bir ¢aligmada, genis EHAya sahip sporcularin daha iyi performans sergiledigini
ve yaralanma risklerinin azaldign bildirilmistir (Hughes ve digerleri, 2020). Caldwell ve
digerleri (2021), voleybolcularin EHA ’larini artirmak i¢in kullanilan farkli esneme ve SMR
uygulamalarinin etkilerini inceledikleri bir ¢calismada, SMR uygulamalarinin kalga ve diz
EHA artiginda etkili oldugunu gdstermistir. Reiman ve digerleri (2019), artan diz EHA ’sinin
sporcularin esneklik ve denge yeteneklerini gelistirdigini, ancak asir1 esnekligin yaralanma
riskini artirabilecegini bildirmislerdir. Smith ve digerleri (2022), SMR'nin sporcularda akut
ve kronik etkilerini incelemis ve SMR'nin kas gevsemesi, esneklik artis1 ve eklem hareket
acikliginin iyilestirilmesinde etkili oldugunu bulmustur. MacDonald ve digerleri (2013),
0zel yapim bir foam roller kullanarak 2 set 60 saniyelik FR uygulamasi sonrasinda diz eklemi

EHA’sinin 10 dakika sonra %10.3 arttigin1 bildirmistir.

Calismamizda hem sma¢ hemde bloktan sonra yere konmalar sirasindaki ayak bilegi EHA
degeri farkli protokol giinlerinin kadin, erkek ve toplam katilimer gruplart igin
karsilagtirmalar1 incelenmistir. Smagtan sonra yere konma sirasindaki ayak bilegi EHA
degerlerinin farkli SMR protokol giinlerindeki grup i¢i karsilastirmalarinda, kadin, erkek ve
toplam katilime1 gruplari i¢in anlamli farklilik bulunmamuistir. Kadin katilimeilarin dominant
ve non dominant taraflar1 arasindaki karsilastirmalarda referans protokol giinii, gluteal ve
hamstring SMR protokol giinlerinde anlamli farklilik vardir. Toplam katilime1 grubunun
dominant ve non dominant taraf karsilastirmalar1 kadin katilimcilarin sonuglarina paralel
olacak sekilde referans protokol giinii, gluteal ve hamstring SMR protokol giinlerinde

yiiksek diizeyde anlamli farklidir.

Blok sonrasi yere konma sirasindaki ayak bilegi EHA degerleri agisindan, kadin
katilimcilarin non-dominant taraflar1 i¢in referans protokolii (14+5.7) ile gluteal SMR

(12.7£5.4), hamstring SMR (1144.2) ve calf SMR (11+£3) protokolleri arasinda anlamli fark
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bulunmustur. Toplam katilimer grubunun farkli protokoller arasi karsilastirmalar1 da kadin
katilimcilarin sonuglariyla paralel olarak referans protokolii (14.2+5.2) ile gluteal SMR
(12.5£6.2), hamstring SMR (11.8+4.7) ve calf SMR (11.8+4.4) protokolleri arasinda yiiksek
diizeyde anlamli farklilik gdstermistir. Thacker ve digerleri (2017), diizenli SMR
uygulamalarinin ayak bilegi EHA’sin1 artirmada ve kas gerginligini azaltmada etkisinin
oldugunu vurgulasmislardir. Bu bulgulardan, blok yere konma sirasinda ayak bilegi EHA

degerlerinin SMR protokollerine gore degiskenlik gosterilebilecegi sonucu ¢ikarilabilir.

Yapilan bazi caligmalarda, cinsiyetin eklem hareket agiklig1 tizerindeki etkilerinin minimal
oldugunu belirtilmistir (Thacker ve digerleri, 2017; Willy ve digerleri, 2016). Konuyla ilgili
yapilan bagka bir ¢aligmada, SMR uygulamasinin ayak bilegi dorsifleksiyon EHA’sinda
%11.44'1iik bir artis yarattig1 bildirilmistir (Chang ve digerleri, 2021). De Benito ve digerleri
(2019), foam roller kullanmanin (30 saniye dinlenme ile iki set 60 saniyelik uygulamalar)
ayak bilegi dorsifleksiyon EHA’sinin iyilestirilmesine yardimci oldugunu gostermistir.
Buna ragmen Skarabot ve digerleri (2015), 3 set 30 saniyelik SMR uygulamas sonrasinda
pasif ayak bilegi dorsifleksiyonu EHA'sinda bir degisiklik bildirmemistir.

SMR’nin ana etkisi, esnekligin ve hareket aciklifinin artmasi seklinde kendini
gostermektedir (Behm ve digerleri, 2020; Bushell ve digerleri, 2015.; Cheatham ve Stull,
2018, 2019; Junker ve Stoggl, 2019; Krause ve digerleri, 2017; Nakamura ve digerleri, 2021;
Wiewelhove ve digerleri, 2019). Ote yandan bir¢ok calisma bu gériisii dogrulasa da foam
roller ile hareket agikliginin artigt arasinda baglanti olmadigini belirten sonuglar da

bulunmaktadir (Miller ve Rockey, 2006).

Bu ¢aligma hem sma¢ hem de bloktan sonra yere konmalar sirasindaki alt ekstremite zirve
fleksiyon agilarimin dort farkli SMR protokol giiniinde kadin, erkek ve toplam katilict

gruplar1 i¢in grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar igermektedir.

Sma¢ yere konmasi sirasindaki kalca zirve fleksiyon agisi, farkli protokoller arasi
karsilagtirmalarda erkek kadin ve toplam katilimc1 gruplari i¢in anlamli farkl degildir. Erkek
katilimcilarin farkli protokol giinlerindeki dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalari
referans protokol giinii ve hamstring SMR protokol giinlerinde anlamli farklidir. Cinsiyetler
aras1 karsilastirmalarda ise sadece referans protokol giiniinde dominant taraflar arasinda

anlamli farkli bulunmustur. Bloktan sonra yere konmalar sirasindaki kalga zirve fleksiyon
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acis1, farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda kadin katilimcilarin non-
dominant taraflari, hamstring (32.749.9) ve calf SMR protokol giinleri (39.34+15) arasinda
anlamli farklhidir. Kadin katilimecilarin dominant ve non-dominant taraflari arasindaki
karsilagtirmalar1 sadece calf SMR giinii i¢in erkek katilimcilarin dominant ve non-dominant
taraflar aras1 karsilastirmalari ise sadece gluteal SMR protokol giinii i¢in anlamli farklidir.
Toplam katilimc1 grubunun dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalari gluteal ve calf
SMR giinleri i¢in anlamli farklt bulunmustur. Cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda ise
hamstring SMR protokol giiniinde dominant taraf, Calf SMR giinlinde ise non-dominant

tarafta anlamli farkli bulunmustur.

Hughes ve Watkins (2008), erkek ve kadin katilimcilar i¢in zirve kalga fleksiyon agilarini
strastyla 29.16 + 7.91, 39.07 + 11.89 olarak bulmuslardir. Salci ve digerleri (2004), 60 cm
yiikseklikten smag yere konmasini inceledikleri bir ¢calismada zirve kalca fleksiyon agilarini
kadin ve erkekler i¢in sirasiyla 61.4 +£10.0, 72.0 £ 19.3 olarak blok zirve kalca fleksiyon
acilarini ise 68.9 + 13.2, 74.2+14.4 olarak bulmuslardir. Basketbol ve voleybolcularin yere
konmalarini inceleyen bagka bir ¢aligmada ise kalca eklemi zirve fleksiyon agis1 47.8 & 8.8
olarak rapor edilmistir (Sinsurin ve digerleri, 2013). Bizim ¢alismamizin bulgular ise kadin
ve erkek katilimcilar igin sirastyla smag¢ vurusu icin 15.4+5, 11.7+£6 blok vurusu igin ise
11.1£8, 10+ 4.4 olarak bulunmustur. Sonuglarin bu denli farkli olmasinin katilimer gruplari
arasindaki deneyim farkindan ve katilimer sayisinin bizim c¢aligmamiza oranla daha az
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ayrica sonuglarin bu kadar farklilasmasinin bir
diger nedeni de ¢aligmalarda farkli yere konma stratejilerinin kullanilmasindan

kaynaklanabilir.

Bu calisma, smag sirasinda diz zirve fleksiyon agilarinin farkli SMR protokollerine gore
kadin, erkek ve toplam katilimcilar arasindaki karsilagtirmalarini kapsamaktadir. Erkekler
ve kadinlar i¢in protokoller arasi1 anlamli farklilik bulunmamakla birlikte, toplam verilerde
hamstring SMR ve calf SMR protokolleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Kadin
katilimcilarin dominant ve non-dominant taraflar1 arasinda hamstring ve calf SMR protokol
giinlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Toplam katilimer gruplarinda ise, referans
protokol giinii ile hamstring SMR protokol giinlerinde dominant ve non-dominant taraflar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda, referans ve
gluteal SMR protokol giinlerinde her iki taraf i¢in anlamli farklilik bulunmusken, hamstring

ve calf SMR protokol giinlerinde sadece non-dominant taraflarda anlamli farklilik
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bulunmustur. Bu bulgular, diz fleksiyon agisinin farkli SMR protokollerine verdikleri
cevaplarin  degiskenlik cinsiyete ve dominantllk durumuna gore degiskenlik
gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Zirve diz fleksiyon acisinin sporcularda kas kuvveti
ve yaralanma riski tlizerindeki etkilerinin incelendigi bir calismada, yiiksek diz fleksiyon
acisiin kas kuvveti ve denge iizerinde olumlu etkileri oldugu rapor edilmistir (Kellis ve

digerleri, 2011).

Calismamizda, blok sonrasi yere konmalarda diz zirve fleksiyon agilarinin farkli SMR
protokollerine gore kadin, erkek ve toplam katilimcilar arasinda karsilastirilmast
incelenmistir. Farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda kadin, erkek ve toplam
katilimer gruplart i¢in anlamli farklilik géstermemistir. Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda
referans protokol gilinlinde hem dominant hem denon dominant taraflar arasinda, gluteal
SMR protokol giiniinde dominant taraflar arasinda ve calf SMR giiniinde ise non-dominant
taraflar arasinda anlamli farklhiliklar bulunmustur. Kadm, erkek ve toplam katilimcilar
arasinda farkli protokol giinlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli farklilik olmamasi,
katilmcilarin  diz zirve fleksiyon agisinin SMR  protokollerinden etkilenmedigini
gostermektedir. Referans protokol giinlinde hem dominant hem de non-dominant taraflarda
cinsiyetler aras1 anlamli fark bulunmasi, kadin ve erkek katilimcilarin diz zirve fleksiyon
acilarmin farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Gluteal SMR protokol giiniinde sadece
dominant tarafta, calf SMR protokol giiniinde ise sadece non-dominant taraflarda cinsiyetler
aras1 anlamli fark bulunmasi, farklt SMR protokollerinin cinsiyetler iizerinde farkli etkilere

sahip olabilecegini gostermektedir.

Bu calisma, smag ve blok vuruslarindan sonra yere konmalar sirasinda ayak bilegi zirve
fleksiyon agilarinin farkli SMR protokollerine gore kadin, erkek ve toplam katilimcilar
arasindaki grup i¢i ve gruplar arasit karsilagtirmalarimi incelemistir. Farkli protokol
giinlerinin grup i¢i karsilagtirmalart kadin, erkek ve toplam katilimer gruplari i¢in anlamh
farklilik gostermemistir. Kadin katilimcilarin dominant ve non-dominant taraflari arasinda
referans ve hamstring SMR protokol giinlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Erkek
katilimcilarin farkli protokol giinlerindeki dominant ve non-dominant taraflar1 arasindaki
karsilagtirmalarda tiim protokol giinlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Toplam
katilime1 grubunda, gluteal SMR protokol giinii disinda diger {i¢ protokol giiniinde dominant
ve non-dominant taraflar arasinda yiiksek diizeyde anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Blok

sonrasi1 yere konmalar sirasindaki ayak bilegi zirve fleksiyon agisi, farkli protokol giinlerinin
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grup i¢i karsilastirmalarinda kadin, erkek ve toplam katilimci gruplari i¢in anlamli farklilik
gostermemigstir. Kadin katilimcilarin dominant ve non-dominant taraflart arasindaki
karsilagtirmalarda yalnizca referans protokol giliniinde anlamli farkli bulunmustur. Erkek
katilimcilarin dominant ve non-dominant taraflar1 arasindaki karsilagtirmalar1 ise sadece
hamstring SMR protokol giiniinde anlamli1 farklidir. Toplam katilimc1 grubunda hamstring
ve calf SMR giinlerinde dominant ve non-dominant taraflar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu bulgular, ayak bilegi zirve fleksiyon agisinin farklit SMR protokollerine
verdigi yanitlarin degiskenlik gdsterebilecegini ve bu degisikliklerin cinsiyet ve dominantlik

durumundan etkilenebilecegini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, SMR protokollerinin voleybol oyuncularinin performans ve yere konma
stratejileri lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ortaya koymustur. Aragtirmada SMR
protokolleri sonrasinda voleybolda sik¢a kullanilan smag¢ ve blok tekniginin yere konma
kinematigi detayli bir sekilde incelenmistir. Bu g¢alismanin sonucunda, farkli SMR
protokolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin bulunmadigini ancak kadinlarin
hamstringe ve calfa uygulanan SMR protokollerinden biiyiik oranda olumlu ydnde
etkilendigini, erkeklerin ise referans protokol giinii verilerinin SMR protokol giinlerinde
azalma gosterdigi gozlemlenmistir. Ek olarak neredeyse incelenen tiim degiskenlerde

cinsiyetler arasi ve dominant non-dominant taraflar arasinda 6nemli farklar gézlemlenmistir.

Calismamizda SMR protokollerinin akut etkisi incelenmistir. Gelecekteki aragtirmalar
SMR’nin sporcu performansi iizerine kronik etkilerini ele alabilir. Bu aragtirmanin 6rneklem
grubu voleybol oyuncularindan olusmaktadir. Farkli spor disiplinlerinde farkli deneyim ve

yastaki sporculara uygulanacak olam SMR prokoliiniin etkileri de arastiriimalidir.

Yaralanma riskini en aza indirmek ve sporcularin performanslarinda artis elde etmek igin
uygulanacak SMR protokollerinin 6zenle segilmesi gerekmektedir. Kadin ve erkek
sporcularin fiziksel, fizyolojik ve biyomekanik farkliliklar1 dikkate alinarak cinsiyete 6zgii
antrenman programlar1 olusturulmalidir. Ayrica sporcularin dominant ve non-dominant
taraflar1 arasindaki asimetriyi en aza indirebilmek i¢in her iki tarafta da esit derece gelisim

yataracak antrenman ve rehabilitasyon programlar1 gelistirilmelidir.

Calismamizda grid ylizey FR kullanilmistir. Farkli yiizey tiplerindeki FR’lerin SMR
protokollerinin diger esneklik ve kuvvet antrenmanlari ile uygulanmasiin etkileri
incelenmelidir. Kombine antrenman programlarmin performans ve yaralanma riskleri
tizerindeki sinerjik etkileri degerlendirilebilir. Ek olarak SMR protokollerinin néromuskiiler
sistem lizerindeki etkileri arastirllmalidir. Kas aktivasyonu, kas yorgunlugu, motor birim
aktivitesi gibi parametrelerin degerlendirilmesi, SMR'min kas performansi iizerindeki

mekanizmalarini daha iyi anlamaya yardimeci olabilir.
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