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ONSOZ

Yasadigimiz yilizyilda sporun endiistrilesmesi sonucu maddi ve manevi
kazanclarin  artmasiyla sporcularin  korunma ve rehabilitasyon anlaminda
profesyonelce hareket etmeleri zaruri bir hal almistir. Bantlama, yaralanma oncesi ve
rehabilitasyon asamalarinda sporcularin ¢ogunlukla kullandigi tekniklerden biri
haline gelmistir. Bandajlamanin amacina uygun olarak uygulanmasi sporcu sagligi
ve performansini etkileyen bir etken haline gelmistir. Ancak bandajlamanin
performansa etkileri konusunda daha detayli arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
bandajlamanin performansi nasil etkiledigi, olumlu ve olumsuz yonlerinin neler

oldugu arastirilmalidir.

Bu arastirmada sporcular tarafindan ayak bilekleri i¢in oldukga yiiksek oranda
kullanilan kapali sepet orgii (basketwave) tekniginin ayak bilek kuvvetini ne sekilde
etkiledigi incelendi. Bu ¢aligmanin bulgularinin spor camiasina faydali olmasi

diliyorum.

Bu calismada yardimlarin1 ve fikirlerini benden esirgemeyen ve tezimin bu
hale gelmesinde biiyiik katkilart olan Ars. Gorv. Dr. Nurtekin Erkmen’e, yogun
mesaileri yaninda benimle ilgilenen ve bana zaman ayiran Saym Salim Goktepe’ye
ve sayin fizyoterapist Hayriye Citak’a, bana ihtiyaglari oldugu halde benim rahat
caligmam igin ellerinden geleni yapan fedakarliklarini ifade edemeyecegim aileme,
beni kirmayarak islerinden vakit ayirip testlerime katilan c¢ok sevgili sporcu
kardeslerime, Taekwondo Federasyonunun imkanlarindan yararlanma imkanini
saglayan Taekwondo Federasyonu Baskani Sayin Metin Sahin ve Milli Takimlar
Teknik Direktorii Ali Sahin’e, ¢ok yogun bir donemde yanlarinda bulunmam
gerekirken ¢aligmalarim sebebiyle sik sik yalniz birakmak zorunda kaldigim ama
beni siirekli destekleyen olimpik taekwondo milli takim sporcularina ve bana su ana

kadar emegi gecen herkese sonsuz tesekkiirleri bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Sporun ne kadar biiyiik bir sanayi oldugu yadsmamaz bir gergektir. Hal bdyle olunca her bir is giiniiniin ciddi bir maddi
kazang¢ durumuna geldigi giiniimiizde, biitlin is giinlerinin kayipsiz gegirilmesi istegi, spor c¢evrelerini korunma ve rehabilitasyon

anlaminda ¢ok dikkatli olmaya sevk etmektedir.

Sporcunun aktif ¢aligma hayatmm komiir iscisi kadar kisa oldugunu, iyimser hesapla 13—15 yildan fazla spor
yapamayacagmi bu arada ne kazanirsa dmriiniin sonuna kadar onu yiyecegini bilen profesyonel sporcu, yedek kuliibesine bir
kere girdimi, hep orada kalacagi, yerini kendisinden daha geng birine her an kaptiracagi korkusunu daima i¢inde tasir. Bunun

tabii sonucu olarak, yaralanmasini herkesten saklar, agr kesiciler kullanarak sahaya ¢ikar.

Bunlar ve buna benzer nedenlerle sporcular; gecirdikleri yaralanmalar tam olarak iyilesmeden sahaya ¢ikip. “Oziirli”

kalmay goze alirlar (Kabasakal 2001) .

Sporculara kurallarina uygun olarak yapilan bandaj bash basina bir koruyucu 6zellik tasir. Bilindigi gibi uzunca bir siire

bandajlar sadece yaralanan sporcularin, yaralanmalarini tedavi amaciyla kullanilirdi (Erisim a 2006).

Her ftiirlii performans sporu ¢ok cesitli yaralanma riskleri icermektedir. Sporcu profesyonel olsa bile kontrol
edemeyecegi gelismeler sonucu yaralanabilir. Bahsi gegen bandajlama (bantlama) yontemleri sporcunun yaralanmasina kesin bir
¢Oziim olmasa da yaralanmanin biiyiikliigiinii etkileyecek miktarda fayda saglamaktadir. Bu calisma, elit diizeyde tackwondo

sporuyla ugrasan sporcularda bandaj uygulamasmin kuvvet performanst tizerine etkinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

1.1. Sporcu

Sporcu, belirli spor dalinda veya dallarinda gelistirdigi bedensel giic ve becerilerini cesitli miisabakalarla ortaya koyan,
aym yonde gelismis karsit kisi veya gruplara iistiinliik savast veren kisidir (Giiven 1982).



1.2. Taekwondo

Insanlar ve hayvanlar kendilerini korumak i¢in kuvvetli icgiidiilere sahiptir. Disaridan gelen saldirilarda viicudun hayati
kisimlarm korumak i¢in, i¢ giidiisel olarak bir yana kacar veya egilirler. Tackwondonun esasi, kendini korumak i¢in yapilan basit

viicut sekillerinin gesitlemelerinden olugmaktadir (Boyali 1997).

Taekwondo silahsiz bir sekilde insanin kendi viicudunu koruyabilmesi maksadiyla, yiizyillar boyu gelistirmis oldugu

savunma sistemleriyle, ruhla viicudun egitilerek giiclenmesini ve huzumu amaglayan, bir felsefenin kaynagmis oldugu savunma

sporudur(Sahin 2000).

Taekwondo teknik ve maharetten baska, dogu kiiltiiriine ait baz1 sosyal degerleri de aksettirir. Tackwondo egitimi,
kisiye kendine giiven, sogukkanhlik, fedakarlik ve algakgontilliilikk 6gretir (Yeni Rehber Ansiklopedisi 1994).

1.2.1. Taekwondonun Dogusu ve Tarihi Gelisimi

Taekwondo diinyada bilinen en eski doviis sanatlarindan birisidir. Kore kokenli silahsiz savunma sanatt olarak bilinir.
Ortaya cikist milattan énce 37 yih olarak kabul edilir (Tel 1996).

Gecmisteki ve simdiki tarihgilerin su andaki tackwondonun atasi sayilan tackyon, sobakhi veya soobyoktanin detayh
tekniklerini tantmamalar1 sonucu tarihi gelismeleri ihmal etmislerdir (Sahin 2002).

Taekwondo toresel kiiltiiriin ayrilmaz bir pargast olarak kore tarihinin uzun devrelerinden ge¢mistir. Onceleri savunma
amagcli bir oyun olan tackwondo, zaman i¢inde belirli 6zellikler kazanarak uluslar arasi alanda kabul edilmistir (Sahin 2002).

Kore’nin 1946°da bagimsizligma kavusmasi ile birlikte, geleneksel sporlart olan tackwondo sporu sistemlestirilerek
gelistirme c¢abalarma baslanmustir. 1950’1 yillarin sonlarmna kadar geleneksel cerceveler iginde stirdiiriilen oyun, bu tarthten sonra
yavas yavas sportif bir kimlige biirtinmeye basladi. Bu gelismeler tizerine 16 Eyliil 1961°de Kore Tackwondo Birligi kuruldu ve
aynm birlik 25 Haziran 1962°de Kore Amator Spor Birligi ile birlestirildi. Bu gelismeler sonucunda tackwondo uluslararasi
organizasyonda 1962 yilinda yer aldi (Sahin 2002).

Taekwondo miisabakasinda miisabiklar beyaz elbiseyle (saflik, temizlik ifadesi), kemer (dereceleri belirtir), kask,
koruyucu yelek ve kuki giyerek miisabakaya tackwondo selami (nezaket, saygi, sevgi ifadesi) ilse baslayip, 1’er dakikalik
aralarla 3 dakikadan 3 raund miisabaka yapilir. Miisabaka sonu yine selamlagma yapilarak bitirilir. Miisabaka alan1 12 x 12 m
olgiilerinde; elastik bir minder ile kapl, herhangi bir engelleyici ¢ikintisi olmayan pliriizsiiz bir alan olmalidir. Sahanin 8X8 m lik

kism miisabaka alani, diger kismu ise uyar1 alani olarak kullanilmaktadir. Miisabakalarda yaralanmalar asgari seviyeye indirmek



i¢cin bazi kurallar koyulmustur (Sahin 2000).

Taekwondo giiniimiizde 140 {ilkede 40 milyon kisinin iizerinde bir kitleye hitap etmekte ve kolaylikla uygulama imkant
bulunabilmektedir (Ramazanoglu 2000).

1.2.1.1. Tiirkiye’de Taekwondonun Tarihi Gelisimi

Tiirk halki taeckwondo ile ilk kez 1964 yilinda Kore’li General Choi HONGHI baskanliginda gosteriler yapmak iizere
tilkemize gelmis olan bir tackwondo ekibi aracihgiyla tamisti (Tufan 2005). Ankara Polis Koleji ve Kara Harp Okulu’nda
yapilan gosterileri hayranlikla izleyen biiyiiklerimiz bu giizel sporun yurdumuz genglerince de yapilmasm arzu etmislerdir. Stikrii
Gencel, Selim Sirm Tarcan Spor Salonu’nda 1967 yilinin mart ayinda ilk grupsal ¢aligmalari baslatmistir (Sahin 2000). Bu alanda
asil biiytik atithm 1970 lerden sonra oldu.

Tiirk tackwondosu i¢in dis iilkelerde ilk milli mag 1971°de Almanya’da diizenlenen Avrupa Taeckwondo Sampiyonasi
olmustur. Bati Almanya, Ingiltere, Hollanda, Fransa, Belgika, Avusturya ve Italya’nn katildign sampiyonada milli takimimiz
sampiyonluk kupasmi yurda getirmistir (Sahin 2002).

Tackwondoda uluslararas: alanda ilk biiyiik basar1 1983 yilinda Yimaz HELVACIOGLU’mun 68 kg’da diinya
sampiyonlugu oldu. 1985 yilinda Kore Seul’de yapilan Diinya Sampiyonasi’nda 76 kg’da Metin SAHIN ve 64 kg’da Ahmet
ERCAN DUNYA 2.’si olmuslardir. Milli takim bu sonucla 37 puan alarak genel klasmanda diinya 3.’sii olmustur. 1986
Avrupa Biiyiikler Tackwondo Sampiyonasi’nda Metin SAHIN Avrupa sampiyonu, Ahmet ERCAN, Sakir BEZCI, Mustafa
ELMALI, Turgut UCAN, Harun ATES Avrupa 2.’si Ali SAHIN Avrupa 3.’sii olmustur. Toplamda Tiirk Milli Takimmu
siralamada ikinci olmustur (Sahin 2002). Ayrica; Ekrem Boyali 1992 yilinda Barselona’da yapilan olimpiyat oyunlarida gosteri
sporu olarak yer alan tackwondo bransinda 2. ,1991 yilinda diinya 2. si ve 1997 yilinda diinya 3. sii, 1990 yilinda Avrupa 3. sii,
1992 — 1996 yillarinda Arupa 2. si olarak bayragmmz géndere ¢ektiren isimlerden biri olmustur.

Elde edilen bu basarilarin ardindan iilkemizde tackwondo sporu daha da yayginlasmis ve bugiinkii halini almustir.

1.3. Spor Yaralanmasi

Genel anlamiyla “spor yaralanmast™ sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen her tiirlii hasarin kolektif ismidir (Hascelik

1990) .

Spor alanlarinda goriilen sakatlanmalarm cinsiyle sikh@ yapilan spor dalina, yapilma oranna ve siresi yam sira antrenman

durumu, yorgunluk, sporcunun yasi, hava kosullartyla pistlerin, alanlarin ve malzemenin durumuyla ilgilidir (Emre 1998).



Spor yaralanmasi terimi viicudun tamammin ya da bir bolgesinin normalden fazla bir kuvvetle karsilasmasi sonucunda,
dokularin dayamkhhk s agmastyla ortaya ¢ikan durumlar kapsar. Sportif faaliyetler sirasinda karsilagilan dis etkenler ve dig
gliclerle olusan eksojen yaralanmalarin yam sira viicudun kendi giiclerinin olusturdugu endojen yaralanmalar, spor sakathigi
olarak degerlendirilir. Tipik spor yaralanmalar1 belli spor tiirlerinde, yine belli teknikler ve araglarin etkisiyle ortaya cikar. Buna
karsilik giinliik etkinlikler sirasinda, spor yapmayan bir kisinin bagma gelebilecek bir yaralanma sekli, sportif faaliyetler sirasinda
da olabilir ve yine spor sakathgi olarak degerlendirilir.

Spor yaralanmalarinin % 65-75 kadar1 6nemsizdir ve bir sorun yaratmaz. %25-35 kadan ise kisa ya da uzun vadeli
tedaviyi gerektirir ve bu arada sportif faaliyete bir siire ara verme zorunlulugu ortaya ¢ikar. Bu siire 1—4 hafta aras1 degisebilir ve
ortalama 3 haftadir (Aydmn 2000) .

Pek ¢ok kereler bir spor yaralanmasi, sigortanin kabul ettigi sportif aktivite sirasinda olusan hasar seklinde
belirlenmektedir. Sporcu ya da kisi, normal giinliik isini yapabiliyor ise, saglikli addedilir (Kabasakal 2001) .

Bir saglik probleminin spor yaralanmasi olarak rapor edilebilmesi baslica su kistaslara baghdir.

Spor yaralanmasi olustugu giiniin ertesinde spora katilm engelleyen durumdur. Amerikan Ulusal Spor Yaralanmalari
Kayit Sistemi (NAIRS) teskilati bu yaklagimla spor yaralanmalarini {i¢ gruba aymmustir.

A - Kiiciik yaralanmalar : 1-7 Giin sliren mindr yaralanmalar
B - Orta derece yaralanmalar : 8-21 Giin siiren yaralanmalar

C - Ciddi spor yaralanmalar: 21 giinden fazla spora katimu engelleyen, kalict hasarlara neden olan yaralanmalardir.

1.3.1. Spor Yaralanmalarmin Nedenleri

Eger spor sakathklarmin nasil olustugunu bilmek istiyorsak nedensel faktorleri gozden gegirmemiz gerekir. Esas olarak
bunlar iki ana kategoriye ayrilabilirler. Birinci kategori i¢ (kisisel) faktorleri, ikincisi ise dis (¢evresel) faktorleri igerir.

Literatiirden surasi ¢ok acik ki spor kazalari ve yaralanmalann genellikle bu faktorlerin  kombinasyonlarmdan
olusmaktadir. Koruyucu onlemler nedensel faktorlere ya tek tek veya birlikte yonelmelidir. Higbir zamanda bu faktorlerin
birbirlerini etkileyebilecekleri unutulmamalidir.

Gergekten spor yaralanmalarinin nedenlerini i¢ ve dis faktorler seklinde ortaya koymak yeterli degildir; olusum
mekanizmalar da tammlanmalidir. Sporcular ¢evre ile ¢ok siki iligki icindedir ve nedensel faktorlere bu agidan yaklagilmahdir.
Miles (1977) olusan spor yaralanmalarinda tayin edilen nedenlere gore bir formiil buldu ve bu nedenleri sdyle siralyor:

tesadiifen, cevre, riske meyil, yaralanmaya bireysel meyil, antrenman faktorleri, giivenlik uyarilar, kisisel faktorler vs.



Sezon Oncesinde ve uzayan turnuvalarda sakatliklarn sikligi ortalamanmn {izerindedir ve bu da muhtemelen yetersiz
aerobik dayanikhihgm sebep oldugu ¢abuk yerlesen yorgunluga baghdir. Kotii teknik ve tecriibe eksikligi de kapasiteyi
etkileyebilir. Mesela tecriibesiz bir squash oyuncusu hem kendisini hem de baskalarimi daha ¢ok sakatlayabilir. Kapasiteyi
arttirmak, stresi azaltmak ve boylece spor yaralanmalarii onleyebilmek icin pek ¢ok genel, nonspesifik 6nlem almabilir

(Hasgelik 1990) .

1.3.1.1. Spor Yaralanmalarinin Sosyo-psikolojik Nedenleri

Konsantrasyon yetenegi, riski kabullenme, riske meyil, yaralanmaya bireysel meyil ve motivasyonun yogunlugu

sporcunun psikolojisinde belirleyicidir.

Spor sahalarindaki gerilim(sempatik desarj), adrenalin salgilanmasi sonucu goriiliir. Sporcunun {izerindeki genel stres
kaynaklari, bireysel ve sosyo-ekonomik etkenlerden dogar. Bu streslerle bas edemeyen sporcular performans bozulmalart ve

yaralanmalarla yiiz ytize kalir (Kanbir 2000) .

Sporcuyu 6zellikle de tam giin ¢alisarak, ge¢cimini spordan saglayan profesyonel sporcuyu, yaralanmasm gizlemeye,
sakat sakat oynayarak kotiirtim kalmaya, saghgm tehlikeye atarak hatta 6lmeye tesvik eden sosyo - psikolojik “provakatorler”

aciklanmak istenirse;

Bunlardan ilki, sporun yapildigt maddi ortamdur. Ister kapitalist {ilkelerdeki gibi sadece mag ve malzeme satist geliriyle
iilke bagma 60-65 milyar USD ciro f{iretsin, ister sosyalist {ilkelerdeki gibi “uluslar arasi propaganda silahi” olarak kullanilsmn,

spor dev bir sanayidir.

“Birgok Tlilkede spor; petrol, hava tasimacii@i ve ormancilik sektoriinden daha biiylik bir endiistri haline gelmistir.
Amerika ve Kanada’nn spor endiistrisinden yillik toplam gelirleri 88,25 milyar dolardir. Bu iilkelerdeki sirketler spora 13,8
Milyar USD harcamaktadir (1989 verilerine gore) . Spor endiistrisi her gecen zaman gelismekte ve diinya ekonomisinin 6nemli

bir boliimii haline gelmektedir”

Spor, kitleleri pesinden stiriikleyen biiyiik sosyal kurumlardan biridir; en Onemlisi, hem kendisinde, hem de onu
yapanlarda devamhhk arayan bir “star sistemi’dir. Vasat sporculart “figliran” olarak kullanir, seyirciyi tribiinlere televizyonlarmimn
bagma ¢eker. Stiper starlar1 putlastirir. S6ziin kisas1 takimm siirtikleyen siiper star bir sporcu olmasa bu takimin seyredilmeme

riskine karsilik, “sakat sakat oynama baskisini sporcunun iizerine bindiren bir sistemdir”.

Aktif calisma hayatinin komiir is¢isi kadar kisa oldugunu, iyimser hesapla 13-15 yildan fazla spor yapamayacagim bu
arada ne kazanirsa omriiniin sonuna kadar onu yiyecegini bilen profesyonel sporcu, yedek kuliibesine bir kere girdimi, hep

orada kalacagi, yerini kendisinden daha geng birine her an kaptiracagi korkusunu daima iginde tasir. Bunun tabii sonucu olarak,



yaralanmasimni herkesten saklar, agr kesiciler kullanarak sahaya ¢ikar. Ozellikle de yas1 ilerledikge ve spordaki giinlerinin sayili
oldugunu diisiindiikge. ..

Bunlar ve buna benzer nedenlerle sporcular; gecirdikleri yaralanmalar tam olarak iyilesmeden sahaya cikip. “Oziirlii”

kalmay1 goze alirlar (Kabasakal 2001) .

1.3.1.2. Spor Yaralanmalarinda i¢ ( Kisisel) Faktorler

Cizelge 1.1. Spor yaralanmalarinda i¢ ( kisisel ) Faktorler (Kabasakal 2001).

Fiziksel Nedenler Fizyolojik Biomotorik Nedenler Psikolojik Nedenler
Boy Aerobik Kapasite Bioritm
Cinsiyet Anaerobik Kapasite Kisilik
Antropometrik Adaptasyon
. Kardio Respiratuar Durum
Ozellikler
Yas Sporcunun Saglik Kontrolii Algi
Postiir Vital Kapasite Stres
Viicut Dengesi Kuvvet/ Siirat Stretching Sporcu Tibbi Muayeneleri
Cinsiyet Siirantrenman
Beslenme
Dehidratasyon
Saghk Bilgisi Ve Egitimi
Viicut Kitle Endeksi
Fiziksel Uygunluk
Koordinasyon

1.3.1.3. Spor Yaralanmalarinda Dis (Cevresel ) Faktorler

Cizelge 1.2. Spor yaralanmalarinda Dis (Cevresel) Faktorler (Kabasakal 2001).



Saha Zemin fle Oyun Antrenman fle | Cevre fleflgili | Malzeme ile Sosyal
Tlgili Nedenler | Kurallar Tlgili Nedenler Nedenler flgili Nedenler Nedenler
Fiziki Durum | Spor Brans: Isinma Mevsim Giysiler Hakfzn:
Faktorii
Saha Zemini Sporcu Yanlig Antrenman Zaman Ayakkabi Antrenor
Durumu Degisimi Faktorii
Saha Isis1 Takim Asin Yiiklenme Top Yonetici
Durumu Faktorii
Oyun File-Ag Medya Faktorii
Kurallari
Meteoroloji
eteoroloji Seyirei
Aydinlatma Stirantrenman Faktorii
Yedek Kale Direkleri
Oyuncu s
Egitim Ve
Kiiltiir Faktorii

1.4. Spor Yaralanmalarmin Bashca Tipleri
1.4.1. Yumusak Doku Zedelenmeleri

Yumusak dokular birgok yaralanmaya karsi ilk engel oldugundan genellikle yaralamirlar. Yumusak doku travmalari,
kapah ve agik olmak iizere iki gruba aynlirlar. Kapali yarada, yumusak doku hasari deri veya mukoz membranin altinda olur,
fakat yiizeyin biitlinliigii bozulmaz (Kabasakal 2001) .

Kontiizyon: Bir sporcunun baska bir sporcuya ¢arpma sonrasi, zemine ¢arpma sonrast olusur ve kendisini sislik,
kanama ve agr ile belli eder. Bu tip zedelenmeler omuz ve legen kemigi ¢ikintisinda fazladir. Acik yarada, deri veya mukoz
membranin yiizeyinde aciklik vardir

Abrasyon: Derinin styrilmasidir ve ¢ogunlukla 6nem verilmeyip yetersiz tedavi edilirler.

Biil ve Callus: Su toplanmasi ya da biil esas olarak yeni ayakkabi yada goraplarin baskisi sonucu ortaya ¢ikar bunlart

agmaktan kagmmalidir, ¢iinkii enfeksiyona neden olunabilinir.

Gerilme ve kopmalar (sprain ve strain): sprain bagin zedelenmesi, strain ise tendon ve adelenin zedelenmesidir. 1.,

2. ve 3. derecelerde yada hafif, orta ve siddetli olabilirler (Uslu 1990) .

Kas zedelenmeleri kas gerilmesi, kas zorlanmasi, kismi kas yitig, tam kas ywtifi, kuvvetli direng, zit kaslarin
kontraksiyonu sekillerinde ortaya ¢ikar (Kabasakal 2001) .



1.4.2. Kinklar
Bir kemik veya kikirdagin herhangi bir nedenle biitiinliigiiniin bozulmasidir (Sanioglu 1996).

Kemigin kirldig1 yarah tarafindan hissedilebilir ya da duyulabilir. Hareket edince yara sebebiyle ya da yara bolgesi
hareket ettikce agr1 da artar. Viicut kismmi normal olarak hareket ettirmek, yarah i¢in zordur. Kiriktan etkilenen alana hafif bir
basing uygulandiginda hassasiyet hissedilir. Yarali kismin sismesi ve daha sonra da renk degistirmesi baslangigta goriilmeyebilir
ama dokular i¢ine kan sizdik¢a ortaya ¢ikacaktir. Kirik bolgesinde deformasyon goriiliir kemik gayri muntazam hale gelmis
olabilir yani kol ve bacaklarda kisalma, biikilme ya da dénme veya ¢okme. Kalm bir kemik siirtiinme sesi (krepitasyon)
duyulabilir (Pusane a 1988) .

1.4.3. Cikiklar (Liiksasyon)

Bir kuvvet etkisinde, eklemi olusturan kemiklerin yer degistirerek, eklem yiizlerinin birbirlerinden tam ayrilmasma ¢ikik
(liksasyon) denir.

Eklem yiizleri arasindaki iligki azalarak eklem yiizlerinin az yer degistirmesine tam olmayan ¢ikik (subliiksasyon) denir.
Cikiklar, genellikle spor esnasinda; diz kapagi, omuz, dirsek, parmak eklemleri, ayak bilegi cikiklart seklinde ortaya
cikmaktadir. Omuz, ayak bilegi ve dirsek cikilart genellikle kiriklarla birlikte goriilmektedir (Sanioglu 1996) .

1.4.4. Eklem Zedelenmeleri

Eklem zedelenmeleri; Burkulma, gerilme, zorlanma ve incinmeler seklinde ortaya c¢ikar. Siddetle yapilan ve eklemin
fizyolojik smirlarmi asan, Bir eklemin ya da gevresindeki dokularin ani bir hareketle biikiilmesi, uzamasi, yirtilmasiyla

sonuglanan yaralanmalardir (Pusane b 1988) .

Incindiklerinde kaslar sadece asm derecede bir gerilmeye maruz kalrlar, ancak bu durumda sislik goriilmez.
Burkulmalarda ise eklem normalin disinda dondiigii igin baglar, kirisler, kaslar, kan damarlarn ya da sinirler hasar gorebilir
(Clare 1996) .

1.5. Sporda Bandajlama
1.5.1.Spor Yaralanmalarinda Bandajlamanin Amaclan

1. Hareketi Limitler,



2. Yumusak dokuya ait kisimlart pozisyonlar,
3. Dokularin karsilikli olarak biraraya gelmesini saglar,
4. Basing ve temastan Korur,
5. Kompresyon olusturur,
6. Lokal sisligi onler,
7. Etkilenmis kisn stabilize ederek agriyr hafifletir,
8. [lyilesmeye yardime1 olur,
9. O bolgede olusabilecek bir baska yaralanmay1 dnler,
10. Gegici olarak kas ve ligament gibi gorev yapar,
11. Bandaj, splint veya pedlerin pozisyonlarim korur,
12. Lokal traksiyon meydana getirir,
13. Etkilenmis kisimda olusturdugu masaj hareketiyle kan dolagimmin eski durumuna donmesini saglar
14. Yumusak doku yaralanmalarmin tedavisinde alg1 kullanim yerine tercih edilebilir (Ergun 1992) .
1.5.2. Bandajlamamin Kullanildig1 Spor Yaralanmalar
1. Burkulma,
2. Incinme,
3. Kas riiptiirleri,
4. Tendon gerilmesi,
5. Ligament yirtilmast,
6. Tendinit, tenosinovit, peritendinit,
7. Fastitis,

8. Myosit,



9. Eklem yiizlerinin ayrilmasi

10. Yer degistirmis veya yipranmus kikirdak,
11. Kiigiik kemiklerdeki kiriklar,

12. Kiigtik deri tilserleri veya yaralar,

13. Yeni yaralanmalardan korunma,

14. Yumusak doku yaralanmalari,

15. Eski yaralanmamuis bolgelerin korunmasi,
16. Tendon ve kemigin yer degistirmesi ve ¢ikiklar,
17. Bursitis,

18. Kosta kiriklar,

19. Genel Agrilarda (diz, dirsek,el bilegi vs.)
20. Artritler,

21. Siddetli kas agrlari,

22. Hematomlar ( Ergun 1992 ).

1.5.3. Bandajlamada (Taping) Dikkat Edilecek Hususlar
1. Yaralanmanm olus mekanizmas iyi bilinmelidir,
2. Tam konmus sebep ve yaralanmanin derecesi kesinlesmis olmalidr,
3. Yaralanmanin olusuna gére mobil ve immobil kisimlar iyi bilinmelidir,

4. Anatomik yap1 g6z 6niinde bulundurularak tespit yapilacak ac1 dikkate alimmalidir,



5. Bandajlama uygulanacak bolgedeki killar tras edilmis olmahdir,

1.5.4. Bandajlamanin Uygulama Alanlan

I- Akut Sakathklarda: Yumusak doku sakathigmin akut semptomlari olan 6dem ve kanamanin oldugu sahaya yapilmis
stki bir bandajlama, ciddi olarak dolagmm bozacagindan riskli olabilmektedir. Bandajlamadan 6nce tibbi muayene detayl olarak
gerceklestirmeli ve burada bir stabilite testi yapilmalidir. Total riiptiir s6z konusu ise bandajlama kesinlikle kullamlmamalidr.
Akut yumusak doku yaralanmalarinda yapilan bandajlama sporcuya sahte bir koruyuculuk hissi vererek aktiviteyi tamamlamasi
icin cesaretlendirmektedir. Bu olay ise sakatlik bolgesindeki olaym siddetini artirabilmektedir. Bandajlamanin mutlaka yapilmasi
gerekiyorsa bu konuda bilgi ve deneyimi olan uzman bir kisi tarafindan uygulanmah ve mutlaka esnek bant kullamilmahdir.

II- Rehabilitasyon Uygulamalar1 Boyunca Bandajlama: Cerrahi ve konservatif tedavi yontemleriyle tedavi adilmig
yaralanmalarin rehabilitasyon fazinda bandajlama ¢ok faydali olmaktadir. Dogru kullamldi§i zaman bandajlamanin yaralanma

sonrasinda iyilesmeyi destekleyici bir degeri vardir. Fakat tiim yaralanmalar i¢in etkin bir tedavi yontemi olarak ele ahmmamahdir

(Ergun 1992).

III- Koruyucu Bandajlama: Performansi kotli yonde etkilemez, iyi yapilmis bir bandaj aktivite esnasinda gevsemis
olsa bile son hareket siirinda ekleme 1yi bir destek saglar. Diger bolgelerden bandajlama bolgesine gelen baskilari azaltir ( Giir

1979).

Saglam ayak bileginin degisen mekanik sartlara kars1 koruyucu olarak bantlanmasinin diz sakathklarmi artirdig goriisiini
savunanlar vardir. Arastirmalar bu goriisiin dogru olmadigini, koruyucu bandajlamanin ayak bilegindeki ligament yaralanmalarinin
sayisint azalttigini gostermektedir. Sporcularda ayak bilegi etrafindaki ligamentler tekrarlayan darbe ve yaralanmalar sonucu

zayiflamakta ve esnekliklerini kaybederek gerilmektedir. Bu durumlarda bandajlama eklem stabilitesini saglamada 6nemli rol

oynar (Ergun 1992 ).

1.5.5. Bandajlama Materyalinin Ozellikleri

Bant; yapisma 6zelligi olan, hafif ve oldukg¢a saglam yapiya sahip bir materyaldir. Cok cesitli ve degisik Slgiilerde bant
vardir. Oregin; su gecirmeyen, yan elastik, anti alerjik, plastik, delikli, sadece kendi iizerine yapisip cilde yapismayan bunlardan
bazilandir. Olgii olarak 2.5 cm, 3.75 cm, 5 cm, 8 cm. genislikteki bantlar daha ¢ok tercih edilmekte ve yaygmn olarak
kullamlmaktadir (Ergun 1992 ).
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1.5.6. Viicudun Farkh Anatomik Bélgeleri icin Bandajlama Sekilleri

Spor yaralanmalarinin en ¢ok goriildiigii viicut kisimlan alt ekstremitelerdir. Darbe ve zorlanmalardan en ¢ok etkilenen

kisimlar ise dizler ve ayak bilekleridir (Hascelik 1990).

1.5.6.1. Lumbosakral Bolgenin Bandajlamasi

Sporcu ayakta ve govdesi 20 derece fleksiyonda 6ne egilmis olarak durmahdir. 5 cm’lik bant ve 15 cm’lik bandaj
kullanilir. 30 cm uzunlugunda 2 tane destekleyici bant, biiyiik trokanterlerden, 9. kostaya dogru laterale yapistirilir. Bantlar
trokanterlerden yukar1 dogru birbirini ¢aprazlayarak uygulanr. Bitirici bantlar lateral kisimlara uzunlamasma yapistirilir. Daha
fazla destek icin horizontal bantlar bir taraftan diger tarafa biribirine zit sekilde bolge iizerine uygulanir. Yine u¢ kisimlarma
bantlar yapigtirilarak tespit yapilir. 15 cm’lik elastik bandaj bantlari desteklemek i¢in ve terleme ile gevsemenin dnlenmesi igin

sahaya sarilir.

1.5.6.2. Omuz Bolgesinin Bandajlamasi

Bu yontem acromioclavicular eklemi stabilize ederek, omuz bolgesi hareketlerinin daha diizgiin ve normal olarak
yapilmasmi saglamak amaciyla gelistirilmistir. 3 tane destekli bantla ise baglamir. Bir tanesi deltoid kasmm hemen altma kola,
digeri gégilis ucunun alt kisminda yarim daire seklinde sonuncu ise trapezius kasinin iistiine boynun yaninda yer alir ve ikinci

destek banta yapistirihr. Bandajlamaya bu {i¢ destek bant yoniinde baslanir. Omuz kompleksi bir sepet seklinde oriiliir.

1.5.6.3. El Bilegi ve El Bolgesinin Bandajlamasi
1.5.6.3.1. Basparmagin Bandajlamasi

Sporcu parmagim gevsek ve nétral pozisyonda tutmahdir. 1.5 cm yada 2 cm’lik bantlar kullanilir. Destekleyici iki bant
bag parmak distaline ve el bilegine yapistirihr. Sakatlanan kismin igte veya dista olusuna gore bantlar iki destek bant arasinda
uygulanir. Boyuna ikiye boliinmiis 2 adet 5 cm’lik bant bagparmagm iki yoniinden birlestirilip bilekte bitirilir. Bitirici bantlar
parmaga ve bilege uygulandiktan sonra 3 tane 8 seklinde bant uygulanr.

1.5.6.3.2. El Bileginin Bandajlamasi
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Destekleyici ki bant avug ayasina ve bilegin dirsege dogru olan tarafina yapistirihr. Bilek bandajlama’ii¢cin 5 cm’lik

bantlar tercih edilir. Sakatlanan kismin igte veya dista olusuna gore bantlar iki destek bant arasinda uygulanir.

1.5.6.4. Uyluk Bolgesinin Bandajlamasi

Iki destekleyici bant, uylugun lateral ve medialine anterior ve posterior yiizeyin yansina ulasacak sekilde yapistirilir.
Diger bantlar ise bu iki destek bant arasinda “X” formu olusturacak sekilde biri digerini ¢aprazlayacak sekilde yukartya dogru
devam eder. Burada 6nemli olan bantlarn yukart dogru diagonal olarak cekilip, yapistirilmasidir. Daha sonra bitirici bantlar
yine uylugun lateral ve medialine yapistirilir.

1.5.6.5. Diz Ekleminin Bandajlamasi

Iki tane sirkiiler 5 cm’lik destek bant1 dizin 15 cm altma ve {istiine yerlestirilir. 5 cm’lik bantlardan biri, alttaki destek
bantinin disma yapistirilr, tibia tiiberkiiliinii caprazlayarak gecer ve medial femoral kondil arkasinda son bulur. Diger bir bant
ise, diz alt1 bantimin medialinden baglar, yukarrya dogru medial femoral kondili gecerek uyluk bantimin 6n tarafinda biter. Bacak
bantimin medialinden baglayan diger bir bant ise tibia tiiberkiiliinii ¢aprazlayarak lateral femoral kondilin arkasindan geger ve
uyluk bantmin lateraline yapisir. Dordiincii bant ise bacak bantinin lateralinden baslar yukartya dogru lateralde devam ederek
uyluk bantinin anteriorunda son bulur. Bu birinci seri sonunda diz ekleminin her iki yaninda “X seklinde bir goriiniim
olusmaktadir. ikinci seri uygulama birinci seri iizerinden ayni sekilde yapilir. Bdylece aktivite aninda dizin biikiilmesi sirasinda
bantin yitilmast 6nlenmis olmaktadir. Uylukta ve bacakta uygulanan sirkiiler bantlar ile bandajlama bitirilir, istenirse,
bandajlama tistiine elastik bandaj yapilabilir.

1.5.6.6. Ayak Bilegi Ekleminin Bandajlamasi

a- Destekleyici bant, molleollerin 5-7.5 cm istiine bir tane, medial ark etrafina da bir tane olmak {izere 2 tane

yapistirilir. Daha sonra bant bilek ve ayaktaki destekler arasinda “8” formu ¢izecek sekilde devam eder.

b- Destekleyici bant, molleollerin 5-7.5 cm tistiine bir tane, medial ark etrafina da bir tane olmak iizere 2 tane
yapstirilir. Bu iki destek bantina gore dik ve yatay bantlar birbiri ardina uygulanarak ayak bileginin etrafi sepet gibi Oriilerek
kapatilir.

1.5.6.7. Asil Tendonun Bandajlamasi

Asil tendonunun daha fazla gerilmesini 6nlemek amaci ile gelistirilmistir. Sporcu yliziistii pozisyonda yatar ve ayaklar
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yatak disinda gevsek bir sekilde kalir. 7.5 cm’lik elastik bant ile 3.8 cm’lik bant kullanilir.

2 tane destek banti, molleollerden 15-20 cm yukariya ve ayakta medial ark etrafina yapistmlir 7.5 cm’lik elastik
banttan 2 tane 20-25 cm uzunlugunda parga kesilir. Bir tanesi, orta siddette gerilerek ayaktan bacaga dogru, 2 destek bant
arasinda asil tendonun lzerine yapistihr ikincisi ise, bir ucundan uzunlamasma ikiye boliiniir ve ayak kismma yapistirilip
yukartya dogru cekilir ve ikiye bdliinen uglar 6ne dondiiriilerek yapistirilir. Bu kisim burkulma noktasmin iistiinde kalmahdir.
Bandajlama molleoller iistiinde ve ayaktaki sirkiiler bantlarla bitirilir. Bacaktaki bantlarn ¢ok siki olmasi, asil tendonunun
normal fonksiyonunu limitleyebilir dikkat edilmelidir.

1.5.7. Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyon, Aktivite ve Bandajlamanin Onemi

Kaza yahut hastalik sonrasi, hastanin kendi kendine yeter duruma getirilmesidir. Burada hasta yeniden i gdrmek icin
yetistirilir, fizikoterapi uygulanir. Rehabilitasyona miimkiin oldugu kadar erken baslanmahdir (Pusane a 1988) .

Genel anlamyla; fiziksel yeteneklerini, ruhsal degerlerini ve toplumsal uyumlarm yitirmis kisileri yeniden is gérmeye ve
toplum iginde yasamaya alistirmaya “‘rehabilitasyon” denir. Diger bir tanim ise; yaralanmasi olan kisinin 6zel amaglarim
gerceklestirememesi halinde, kisiye fiziksel, ruhsal ve ekonomik yardimda bulunma iglemine “‘rehabilitasyon™ denir (Kabasakal
2001) .

Bir spor yaralanmasim takiben tamamlanmamus rehabilitasyon pek ¢ok yazar tarafindan spor yaralanmalarmn niiksii
i¢in bir neden olarak addedilir. Daha 6nce yaralanmus birisinin daha fazla yaralanma riski tagidig gosterilmistir. Rehabilitasyon
programinin ince detaylar1 gdz Oniine almmaksizin bazi yazarlar bunun hareket sistemi ve postiiral yaralanmalar1 onledigine

manmaktadir.

Rehabilitasyon yaralanmis ve tam olarak iyilesmemis bir sporcunun en kisa zamanda eski seviyesinde sportif
aktivitesine yeniden baslayabilmesi i¢in bir koruyucu yontemdir. Bir rehabilitasyon programi su noktalar olugmadan

tamamlanmuig sayilamaz.
e Sporcu agridan armdirilnugtir.
e Adale kuvvetleri eski seviyesine donmiistiir.
o Eklem hareketliligi diizelmistir (Hascelik 1990) .

Burada rehabilitasyondan sadece isim olarak bahsedecegiz. Detaylarina girmeyecegiz. Rehabilitasyonda su yontemler
kullanlir:

e Masaj,
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» Hiperstimiilasyon analjezisi,
e Diatermi,
» Kisa dalga alternatif akim,
e Ultrasound,
e Galvanik stimiilasyon,
e TENS (trans electric nerve stimulator)
e LASER (Uslu 1990) .
Eklemde instabilite spor yaralanmast i¢in hazirlayici bir faktordiir.
Bandajlamanm kullanildig1 yerler:

1- Ozellikle instabil eklemlerde fizyolojik hareketlilik smmlarmm oOtesine olabilecek hareketlere karsi eklemleri

korumak.

2- Ayak bilegi burkulmasi halinde 6demin absorbsiyonunu uyariyor. Bandajlamanm bir eklemin fizyolojik
hareketliligini kisitlamada en azindan iki fonksiyonu oldugu kabul edilir.

a- Hareket lizerinde devamh bir mekanik engel (pasif).

b- Cilt sinirlerini uyararak ortaya cikan bir cilt-adale refleksi sonucu hareketin aktif kisitlanmasi. Odem

absorbsiyon fonksiyonu aragtirmalarla desteklenmistir.

Literatiirde bandajlamaya karsi bazi elestirilerden de bahsedilmekte fakat bunlar arastirma sonucglarma dayanarak
tastiklenmemistir. Ornegin bandajlama yapilan eklemin etrafindaki adalelerin kuvvetlerinde bir azalmadan soz edilir ve eklemin
ekstrem hareketlere adaptasyon yeteneginde bir azalma s6z konusudur. Son olarak bazi yazarlar karsi olmakla birlikte diger

bazilar ayak bilegine bandajlama yapmanin diz yaralanmalarini artrdigimi saptamislardir.
Ayak bilegi bandajlamasima smirl kalmig gibi goriinen bu yontem iizerine arastirmalar:

1- Eklem hareketi lizerindeki smirlama devamh degil fakat yapilan sporun cinsine bagh olmak {izere sportif aktivitenin
etkisi ile zamanla azalmaktadir.

2- Ayak bilegi bandajlamasi yiiksek konglu ayakkabi ve diger koruyucu onlemlerle kombine edilsin veya edilmesin,
burkulmus ayak bileklerinin insidansim ve niiksiinii azaltirlar. Ayak bilegi bandajlamasmim tibben yapilmasi geregi ancak daha

once bilegi burkulmus sporcular veya tibbi muayenesi sirasinda ayak bilegi instabilitesi bulunanlar i¢in s6z konusudur.
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Bandajlama i¢in kullanilan bandin kendisi esnek olmayan yapiskan nitelikte, 3-5 cm eninde yapiskan ve kompresyon
yapan tipte, diger giysilerle birlikte kullanilabilir (Hasgelik 1990). Burada en 6énemli konu yapilan bandajin saghkh yapilmasi ve
yaralanmamug bolgeleri veya yaralanma riski olmayan bdlgelerin fonksiyonlarim engellemeyecek sekilde yapilmasidir. Aksi
kuskusuz yaralanma riski ve hareket kabiliyetinin azalmasina bagh olarak performans diisiikliigii getirir (Erisim a 2006).

Sporculara kurallarma uygun olarak yapilan bandaj bash basma koruyucu ozellik tasir. Bilindigi gibi uzunca bir siire

bandajlar sadece yaralanan sporcularin, yaralanmalarim tedavi amactyla kullanilirds.

1.6. Kuvvet

Spor biliminde kuvvet kavramu (kas kuvveti) ¢ok degisik alanlarda ve degisik bicimlerde tanimlanip, smiflandirilmustir.
Birgok spor bilim adammin degisik tanimlarinda, kuvvet kavramu ifade ve anlam bulmustur (Sevim 1995).

Prof. Wilder Holmanna gore kuvvet "Bir direngle karsi karstya kalan kaslarm kasilabilme ya da bu direng karsisinda
belirli bir 6lciide dayanabilme yetenegidir". Biyomekanikte ise kuvvet, fiziksel bir biiytlikliik olarak tammlanir (Sevim 1995).

Butanmlardan baska:

Kuvvet, bir kas grubuna bagimh olarak bir kasm gerilmesinin sonucudur." Bir kasm gerilme ve gevseme yoluyla bir

dirence kars1 koyma ozelligidir."

Kuvvet, bir kas veya kas grubunun, bir dirence karsi koyabilme yetenegi olarak tamimlanmaktadir (Giinay ve Yiice
1996).

Her spor dalinin 6zelligi nedeni ile kuvvete olan ihtiyaci farklidir. Halter sporu; kuvvete en fazla ihtiya9 duyulan
sporlardan birisidir. Dayanikhhign tartismasiz 6rnegi olan maratondur (Zorba 2001).

Kuvvet, isteki ve spordaki performansla dogru orantihdir. Birgok islerde performans giicle birlikte artar. Fakat yalnizca
bir noktaya dogru ¢ok fazla kuvvetlilik cabas1 zaman kaybina sebep olabilir( Zorba 1999).

1.6.1. Kuvveti Etkileyen Faktorler
1.6.1.1. Morfolojik-Fizyolojik Faktor

Sporcunun antropometrik Ol¢limleri kas metabolizmasi (kas hiicrelerindeki fosfor, kreatin, glikoz rezervleri) gibi

ozellikler kasin morfolojik ve fizyolojik faktor yapisim olusturur.
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1.6.1.2 Koordinatif Faktor
Kasin koordmatif fakt6rii, morfolojik ve fonksiyonel yeteneklerin isbirigini kapsar. Bu da iki kisma ayrilir:
Intermuskuler (kaslar aras1) koordinasyon: Bir harekete katilan kaslarm birbiriyle etkilesim halinde olmasidir

Intramuskuler (kas ici) koordinasyon: Bir kastaki bireysel liflerin birbiriyle senkronize etkilesimleridir.

1.6.13. Motivasyonel Faktor

Sporcuda motivasyon giicii ise; sporcunun kuvvet rezervlerini maksimal kuvvet, ¢cabuk kuvvet, kuvvette dayamkhlik en

1yl bigimde kullanmay1 saglar (Zorba 2001).

1.6.2. Kuvvet Tiirleri
1.6.2.1. Maksimal Kuvvet

Kas sisteminin isteyerek gelistirebildigi en biiyiik kuvvettir. Bu biiyiik bir direncin yenimesi ya da kontrol edilmesi gereken
sporlarda (halter, ¢ekig, giille atma vb.) biiyik bir agirhga karsi koyma veya kontrol edebilme veya geregi duyulan sporlarda

performansa birinci derecede etki eden bir fiziksel dzellik durumundadir.

Burada s6zii edilen kontrol kelimesi, kaslarin maksimum ya da maksimuma yakin statik gii¢ gerektiren hallerde izometrik
bir durumda kalabilmesi anlamimdadir (Sevim 1995).

Maksimal kuvvet antrenmanlarinin tipik uygulamasinda iki faktor temel ilke olarak gz oniinde bulundurulmalidir.
Maksimal kuvvet antrenmani genellikle maksimal ile submaksimal arasinda bir kas gerilimini ve uzun bir gerilim siiresini gerektirir.
Bu sekildeki yiiksek ve uzun kasilma siireleri kasin biiyiimesini saglar. Ancak maksimal kuvvet antrenmani, yiiksek ve maksimal
yiiklenme yogunlugu ile kisa siireli ve patlayan kasilma seklinde uygulanirsa daha etkili olur. Bu tiir ¢alisma intramuskuler (kas ici)

koordinasyonu gelistirir.

Maksimal kuvvet puberta donemine kadar kizlarda ve erkeklerde gelisim profili olarak genelde paraleldir. Puberta
donemi ile birlikte kiz ve erkeklerin maksimal kuvvet gelisimleri birbirinden belirgin sekilde ayrililar. Kizlar kol ve bacaklarda
erkeklere oranla diisiik maksimal kuvvete sahiptir (Murath 1997).

Maksimum istemli kasilma esnasinda noromuskiiler sistem tarafindan performe edilen en yiiksek kuvveti ifade eder
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(Ziyagil ve ark 1994).

1622 Cabuk Kuvvet

Sinir-kas sisteminin yiiksek bir hizla kasilarak direnci yenebilen yetenegine ¢abuk kuvvet denir. Ya da bir sporcunun
direnci yenebilmesi i¢in, yiiksek bir hizla kasilma yapabilme yetenegi olarak tanimlanabilir.

Cabuk kuvvet, patlayicilik gerektiren sporlarin hepsinde performansi belirleyen énemli bir fizksel 6zelliktir. Cabuk kuvvet,
normal kuvvetten ayri olarak iyi bir koordinasyonu gerektirip, kaslarin olabildigi kadar ¢cabuk kasilmasina baghdir. Bir bakima
bircok kuvvet karakterleri ¢ok kisa zamanda tekrar edilmek suretiyle, cabuk kuvvet ozelligi gosterirler. Cabuk kuvvet kavrami
ashnda olduk¢a kombine bir anlatimdir. Birgok spor dalinda da biiyiik 6nem tastyan bilesik bir motorik 6zelliktir. Cabuk kuvvet,
baglangi¢ ve reaksiyon kuvveti, hareket hia ve dolayistyla hareket frekanst gibi etkenlere bagh olmaktadir.

Cabuk kuvvet kazandirict ¢alisma uygularken ilke olarak orta ve ortanin iistli yiiklerden yararlanmalidir. Her ne kadar
gercek cabuk kuvvet % 60 - %80 siddetindeki yikler tercih edilerek calisihyorsa da sportif oyunlar icin % 50 - % 70 arast siddetteki yiik de
yeterli olabilmektedir (Sevim 1995).

1.6.2.3. Kuvvette Devamhhk

Kuvvette devamlilik tiim organizmanmn yorgunluklara karst koyma yetenegi ya da sporcunun uamn stiren giic performanslannda yorgunluga karst
tolerans dizeyl olarak tanimlanabilir. Bu rolatif olarak yiiksek bir giiciin ahsilmamis yiiksek bir dayamkhhk kapasitesiyle
birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Aslinda ¢abuk kuvvette oldugu gibi kuvvette devamliligi tanimlamakta zordur. Ancak basit
olarak kuvvet ve dayanikhligm belirli oranlarda bilesimi de denebilir (Sevim 1995).

Uzun zaman periyodu igerisinde devamh is yapabilme yetenegi olarak tanimlanir. Antrenmanda kuvvet ve dayaniklikligin
her ikisinin birlesimini ifade eder (Ziyagil ve ark. 1994).

Kuvvette dayaniklilik uzun bir zaman siirecinde, dikkate deger bir direncin yenimesi gerektigi durumlarda performans belider.
Oldukga yiksek bir seviyede kuvvetin uygulanabilmesiyle birlikte ayrica kuvvetin her tiir engele ve zorluga karsin uygulanmasimin
olanakli kildig bir yetenektir. Siirekli kuvvet gerektiren ¢aligmalarda organizmanin yorulmalara karsi direng yetenegidir (Sevim
1995).

1.6.3. Kas Kuvveti
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Kas grubunu veya bir kasin uygulayabilecegi maksimal kuvvettir. Her spor dah icin kas kuvvetinin belirli bir dereceye kadar artirmak
gerekir. Kas kuvvetinin degerli olabilmesi i¢in sinir sistemi tarafindan kontrol edilmesi gerekir. Her uygulamada sinirsel bir
koordinasyon mekanizmasi vardir. Kuvvet antrenmanlarinda yalmz bagima degil, sinirsel mekanizmanin da antrene edilmesi gerekir.
Sinirsel mekanizmalar devamb pratik calismalarla 6grenilir ve yerlesir. Yalniz basma kuvvet bir deger tasimadig gibi sirayla koordineli bir
sekilde kullanildigy takdirde genel koordinasyonun temel unsuru olur. Kas kuvvetini artiran egzersizler kas dayanikhiligim ve kasiima siiresini gelistirmektedir.
Kas kuvvetini artirmada prensip giderek tedricen yiliklenme olmalidir. Amag¢ maksimal ve maksimale yakin sayihi tekrarlarla
baglayip giderek arttirmaktir. Yiiksek direncler kasi maksimal kasilmalara sevk eder. Kas zamanla kuvvetini arttirir ve st

direnglere uyum saglar (Orkunoglu 1990).

Kassal uygunluk (hem kas kuvvetini hem de kas dayamkhhgm igerir) kas sisteminin bir isi verimli bigimde
gerceklestirebilme yetenegi olarak bilinir. Kas kuvveti bir kas gurubu tarafindan {iretilebilen maksimal giic veya gerilme
seviyesidir. Kassal dayaniklilik bir kasin giderek artan periyotlarda submaksimum gii¢, kassal kuvvetin ve dayamkliligin
arttirilmasinda en etkili yollardan biridir. Kuvvet, bir kas veya kas grubunun, bir dirence karst koyabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Glinay ve Yiice 1996).

Sonug olarak, artik giiniimiizde yaralanma riskini azaltmak i¢in birgok sporcu daha onceden o bolgede yaralanma
yasasin yasamasin bandaj yaptrmay1 tercih ediyor. Bandaj hem yaralanmadan koruyucu, hem de tedavi edici ozellige sahiptir
(Kuter ve Oztiirk 1998). Bu galismanin amaci tackwondoculara yapilan bandaj uygulamasmin kuvvet parametrelerinde etkisinin

incelenmesi amaglanmustr.

1.64. Kuvvetin Fizyolojik ve Sinirsel Ozellikleri

Kuvvetin ortaya c¢ikmasi, enerji konusu dikkate alindigi zaman daha 1y1 bir anlam kazanmaktadir. Maksimal kuvvet ve

elastik kuvvet tiirleri, tamamen ATP ve CP kaynaklanna yani alaktik anaerobik enerji mekanizmasina bagh olarak ortaya cikmaktadir. Bu
nedenle degisik kuvvet tiirlerinin gelistirilmeleri, bir anlamda bu enerji yollarmin gelistirilmesine baghdir (Agikada ve Ergen 1990).

Kuvvet antrenmanlartyla kuvvetin artirilmasinda dikkate alinacak nokta, yalnizca eneji mekanizmalan degildir. Ciinkii aym
antrenman uygulayan; kas yapisi genetik olarak farkli olan kisilerde, kuvvet gelisimi aym miktarda olmayacaktir. Kuvvetin gelismesine
daha yatkmn kas yapismna sahip olan kisilerde kuvvet artimm daha hizh olacaktir. Bu nedenle, 6zellikle maksimal ve elastik kuvvet
artis1, beyaz kas fibrili olanlarda, daha ¢ok gelismeye uygundur. Yalniz, aym 6zellikte kas liflerine sahip olan kisilerde, kas liflerini
besleyen sinir 6zelligi de kasin uyarilmasinda ve kuvvet ¢alismalarma olumlu uyum gosterilmesinde énemli bir noktadir. Motor
sinirlerin kalinhklar ve beslendikleri liflerin sayilan kasmn uyanimasinda 6nemli noktalan meydana getirmektedir.

Sporcularda kuvvet antrenmanmin gbze ¢arpan en onemli etkisi kuvvetteki ilerlemenin yan sira, kasin hipertrofisinde

olan artistir. Halter ve atletizmde atma branglari. ile ilgilenen sporcularm kash olmalari, asim1 hipertrofinin meydana gelmesine

19



baglanmaktadir. Daha fazla kuvvet {iretebilmek i¢in kasin hipetrofisinin artmasi kuvvet antrenman igin bir adaptasyondur ki bu
olusum kuvvet artigina énemli bir katki saglamaktadir (Hakkinen 1985).

Antrenmanla kasin hacmindeki artis1 hipetrofi olarak tammlanuslar ve FT fibrillerindeki enine kesitteki artisi, ST fibullerine oranla daha
fazla oldugunu belirtmisledir. (Hickson 1994) bench press ve squat hareketlerinde haftada ii¢ giin ve sekiz haftalik antrenmam
FT fibril tipi anlammda % 19Tuk bir artisa neden oldugunu belirtmislerdir.

Kuvvet antrenmam kasin enine kesitindeki her tinitesinde bir kuvvet artisima yol agmaktadir. Bu etki ya sinirsel bir adaptasyondaki gelisme
(Hakkinen ve Komi 1983) veya kas filamentlerinin yapisindaki degisikliklerden dolayr kasn tonusundaki bir artistaki ilerlemeden ( Jones ve
Rutherford 1987) dolayr ortaya ¢ikmaktadir (Naric1 1996). Kas hipetrofisi ile ilgili halterciler (Sale b 1983) ve sprinterler {izerinde

yapilan diger caligmalarda kasin enine kesitinde artis oldugu gozlenmistir.

_, Birind
Antrenman
Donemi

Hipetrofi
Sinirsel Adaptasyon PP

-

FECXEC HIeITIOm=-3p

S

Zaman

Sekil 1.1. Kuvvet Antrenmanma Kassal ve Sinirsel Uyum (Sale 1988).

Direng antrenmanlarina bagladiktan hemen sonra, kasta dlgiilebilen bir hipetrofi gdriilmeden 6nce kas kuvvetinde bir artis olur.
Ozellikle antrenman programmin erken safhalannda, antrenmana cevapla olusan kuvvetteki kazammilann kasa ait de@isimlerden degil sinirsel
adaptasyonlardan kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir. Bu gézlemlerden bazilar kuvvet antrenmanina sinirsel adaptasyonlarin bisiklet
veya kosu antrenmanlarinda farkli oldugunu gostermektedir (Sale 1988).

Cogu arastirmaci, kas aktivasyonundaki artis1 gosteren integreted EMG’de antrenmanlardan kaynaklanan artis oldugunu
ve buna bagl olarak da, diren¢ antrenmanlarinm kasmn maksimal aktivitesini arttrdigim belirtmiglerdir (Rich ve Cafarelli 2000).
Bunu takiben, kuvvet artismin en iist smirma aylarca veya yillarca devam eden antrenman programlan sayesinde kas
hipertrofisinin artmasi ve antrenmana cevap veren sporcunun gelisim diizeyi ile ilgilidir. Kuvvet artismin en ist limitine

yaklasildiginda, kastaki ilerlemeler ve dolayisi ile kuvvetteki artisi ¢ogaltmak c¢ok zordur. Bu zorluk, ilerleme azh@ ve ugrasin
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karsihigmi alamama belki kuvvet ve kas hipetrofisindeki ileriye gidis i¢in anaerobik steroidleri kullanmadaki giigliiliikk olarak
aciklanabilir (Sale 1988).

Sale; Bisiklet ergonometresinde yapmus oldugu bir ¢alismada; bir bacad) antrene ettiginde, antrenman etkisinin antrene edilmeyen
bacak iizerinde gozleyemezken bunun tersine, bir kolu kuvvet i¢in antrene ettiginde antrenman etkisini diger kolda da
gozlemlemistir. Bu durumda antrene olmamuis koldaki ilerleme yalmzca bir sinirsel adaptasyon yiiziinden iken, antrene edilen
koldaki kuvvetteki kazanim motor iinite aktivitesindeki bir artisla ve kas hipetrofisi ile agiklanabilmektedir.

Kuvvet performansi, sadece ilgili kaslarin hipetrofisi ile degil kaslar aktif hale getiren ilgili sinir sistemi ile de ilgilidir.
Kuvvetin ytiksek bir gerekliligi diistiniilen atletik hareket veya bir spor, hayli hiinerli bir sanata benzetilebilir. Kaslar agonistler
diye adlandmlan ve tiimiiyle harekete gecinimek zorunda olan tiim kaslar ile bidikte hareketin yoniinde yiliksek miktarda gii¢ iiretmekten
sorumludur. Hareketin koordinasyonuna yardimei sinerjist kaslar uygun olarak harekete geciritmek zonundadiar (Sale 1992).

Antagonistler diye adlandmlan ve hareketin zit yoniinde kuvvet tireten kaslar uygun olarak harekete gecirilmelidir. Ciinkii, kaslarin sinir
sistemi ile ilgili yaygm olan squat, bench press gibi kuvvet anfrenman egzersizierinin kontrolii gok komplekstir. Bu yiizden ahisilmanus bir
egzersiz, bir sporcunun kuvvet antrenman programinda yaptirildiginda ¢ahsilan egzersizdeki kuvvet artisindaki belirlenen erken
artis egzersizin igerdigi kaslarn iyi bir sekilde kontroliinii saglayan sinir sistemindeki kismen uyumsal degisiklikler yiiziindendir.
Antrenmana cevap olarak sinir sistemindeki uyumsal degisiklikler sinirsel adaptasyon olarak tanimlanir .

1.6.5. Kuvvet Antrenmanma Sinirsel Uyum

Kassal aktivitenin derecesi ve kasilma kuvveti; aktif hale gegirilen motor iinite adetine, kasin inisyal uzunluguna ve

bireysel sinir liflerindeki desarj frekansina baghdir (Akgiin 1994).

Kasilma mekanizmasma baglh olarak motor tiniteler yavag ST ve hizh FT olarak iki smifta toplanirlar. Yavas kasilan
motor tiniteler; diisiik frekanslarda uyarilan diisiik esikli motor sinirlere, diistik iletme hizma sahip aksonlara ve yliksek oranda
aerobik aktiviteye uyumlu kas fibrillerine sahiptirler. Hizli kasilan motor {initeler ise; yiiksek frekanslarda yapilan yiiksek esikli
motor sinirlere, yliksek iletim hizma sahip aksonlara ve patlayici veya anaerobik aktivitelere uyumlu kas fibrillerine sahiptirler.
Insan iskelet kasinda, kasilma zamam ST motor {initeler icin 90 ile 110 ms, FT motor iiniteler icin de 40-84 ms arasinda

degismektedir. Maksimal kasilma hiz1 ST, motor fibrillerine oranla FT motor fibrillerinde dort kat daha fazladir (Asc1 2001).

Beyinden kaslara gonderilen sinir uyarilarmm hizi normalde 10-60 ms-1'dir. Yavas kasilan fibril tipleri ST maksimal
kasilma smir %20%inde devreye girmektedir ve %100% kadar harekette yer almaktadirlar. ilk devreye girdiginde ST fibriller 10
j.s-1 hizinda uyarilirken maksimum kasilma hizinda 25 u.s-1 hizinda uyarilmaktadirlar. Hizh kasilgan oksidatif fibril tipleri (FOG)
%35-40 kasilma hizinda 15 u.s-1 uyarim hizinda devreye girerler ve %100 kasilma hizinda 30 u.s-1 uyarim hizinda cahsirlar.
Hizh kasilan giikolitik fibrllerin (FG) bir kism %6 65 kasiima hizinda 17 u.s-1 uyanm hiznda harekete katihirdar ve %% 100 kastima hiznda 40 u.s-1 uyanm
hizinda hareketi siirdiiriider (Sale 1992).
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Buna ek olarak, diger bir kisim FG fibrilleri %95 kasilma hizinda 25 u.s-1 uyarm hiz1 ile harekete katilirlar ve %100
kasilma hizinda 60 u.s-1 uyarim hiz ile hareketi yaparlar. Yiiksek uyarim hizma sahip hizh kasilan fibril tipleri FOG ve FG
fibrilleri hizh kasilma 6zelligine sahip olduklarindan dolayr maksimum kuvvet ortaya koyabilmektedirler. Maksimum kas kuvveti sadece
yiksek esikl motor tinitelerin katin ile degil, bununla birlikte katilan motor {initelerin merkezi sinir sistemi tarafindan uyarim hizinmn
yeteri derecede yiiksek olmast ile de saglanabilir. Diisiik uyarmm hiz1 diisiik kuvvete, yiksek uyanm hz yiksek kuvvete neden olur .

Motor sinirlerin frekans akagi, kasiima siiresine bagh olarak degisebilir. Genel olarak atesleme hizi, kuvvet ve glicteki artisla birlikte
artmaktadir. Istemli kasiimadaki kuvvet artismm, uyarim hizia oranla katkis: kiiciiktiir ve biiyiik kas gruplarinda farkli bir yap:
arzetmektedir. Kiiciik kas gruplannda, gogu motor tinite, maksimal istemli kasiimanin %50%sinden diisiik yiiklerde devreye girerken, uyarmin
hiz1 yiiksek yiiklerdeki kuvvet olusumunda 6nemii bir rol oynar. Deltoit ve biceps gibi kas gruplannda ise ek motor tinite katiim, %680 ve %6100
arasindaki kuvvetlerde kuvvet yaklasik olarak sadece motor tinite atesleme hznn kuvvetlendiriimesi fle artmbr (Zatziorsky 1985).

Chestnust ve Docherty (1999), antrene olmus bireylerde 4-6 TMin kullanimasinm, kuvvetin ve sinirsel uyanmlann korunmast ve
gelistinimesinde 6nemli bir faktor oldugunu belirtmektedir. Kasmn kasilma hizi, merkezi sinir sistemi tarafindan gonderilen uyarmin
hizina ve kasin histo-kimyasal 6zelliklerine baghidir. Kuvvetin olusumu ise motor tinite akis hizi ve motor tinite kailim sayist lle meydana gelir.

Direng antrenmanmin ikinci giinii sonunda, maksimal motor tinite akis hizindaki artisin yaslarda, geng deneklere oranla daha fazla
oldugunu belirtilmigdir. Bu ¢alismada, akis hizt daha sonra kontrol degerlerine ulagtigi ve uyumun ilk boliimlerinde ortaya ¢ikan
bu artista 6grenmenin etkisinin de oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Buna benzer olarak kuvvette meydana gelen artisin hem
ogrenme etkisinden hem de motor {inite akis hizindaki degisime bagh olarak kasmn artan aktivasyonundan kaynaklandigim
belirtilmisdir (Jones ve Rutherford 1987).

Hakkinen, bu calismalara paralel olarak antrenmanin ilk blimlerinde olusan motor tinite katiim sayisi ve akis hzn mekanizmasndaki uyumlann
kuvvet uygulanabilmesindeki artisa yardimcei oldugunu belirtmisdir.

Bir kasta maksimal giic olusumu, biitiin motor tinitelerin katthmindan daha fazlasim gerektirir. Merkezi sinir sistemi bir motor tiniteyi uyarcignda
fakh sikliklarda motor iinite ateslemesi yapabilir. Atesleme sikh@i ve orani bir motor iinitenin kas fibrillerinin onlarn motor
sinirlerinden aldig1 her saniyedeki sinir uyaranlariin sayisi belirler. Motor tiniteler yaklasik olarak 10 ile 60 s-1 kadar oranlarda
atesleme yaparlar. Merkezi sinir sistemi tarafindan motor néronlarm uyaranlarin seviyesi ne kadar biiylikse, motor tinitelerin
atesleme oramda o kadar biiyiiktiir. Ateslemedeki bir degisiklik bir motor {initenin gii¢ tiretimindeki degisiklige sebep olur ve
aym zamanda frekanstaki bir ilerleme de giicteki bir ilerlemeyi ortaya koyar. Daha yiiksek esikteki motor {initelerin daha
atesleyici bir ozellige sahip oldugu o6ne siiriiliir. Bu yiizden bir agonist kastan maksimum gii¢ iiretimi sadece biitiin motor
tinitelerin katilim ile degil aym zamanda biitiin motor tinielerin maksimum giic tiretebilmek icin yiiksek oranda atesleyicilik yapabilmelerine
baghdir. Bu yiizden, kuvvet antrenmanina sinirsel adaptasyon olarak agonistlerin ilerletiimis aktivitesi, oncelikle katilmu degil
yiiksek esikli tinitelerin katilmmm birtikteligini veya tinitelerin ategleme oranlannmn iledetitmesini saglar (Sale 1992).
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1.6.6. Kas Kuvvetini Artrmada Kullanilan Egzersiz Tipleri

Kaslar izometrik, izotonik ve izokinetik gibi degisik kasilma tiirleri ile kasilarak kuvvetlendirilirler. Bu tiir kas kasilma
tiirleri ile yapilan kuvvet calismalar ile elde edilen kuvvetteki kazamm farklidir. Fakat hangi tiir kasilma ile en fazla gelisim
saglanir diye bir karsilastirma yapmak zordur (Hartman ve Tunnemann 1989).

1.6.6.1. izometrik Egzersizler

Izometrik egzersizler hareketsiz bir objeye karst ya da statik pozisyonda agirhik tutarak yapilir. Yiiksek oranda verilen
direngler istenen sonuca ulasmada etkilidir. Giinliik egzersiz programu her seansta birkag saniye siiren aralarinda 2-3 dakika
dinlenme periyotlar1 olan en az 5 maksimum kontraksiyon olarak kabul edilmektedir. Bu sekilde hareketin yayildigi acidaki
kuvvetin %35 arttig bildirilmistir. Bu yontemde kas kuvvetinin artmasi igin uygulanan direng yeterince fazla olmali ve biitiin kas

lifleri uyarilincaya kadar devam edilmelidir (Zengeroglu 1997).

Her ne kadar bu kavram gec¢miste belirgin bir siire i¢in uygun olmayan bir bicimde kullamlmis olsa da, izometrik
kasilmalarin maksimal kuvvet gelisimindeki yerini bilimsel olarak dogrulanmustir.

Bu yontem en iist diizeyine 19601 yillarda ulasmus ve o yillardan bu yana da giincelligini yitirmistir. Her ne kadar statik
kastlmalarin belirlenmis bir islevsel etkisi tartisilsa da maksimal kuvvetin gelistirilmesine yardimer olmakta ve bu nedenle de
halterciler ve aticilar tarafindan kuvvet antrenmanlari igerisinde kullanilmaktadir.

Duragan durumlar {i¢ teknik kosul yoluyla kullanilabilir;

1. Kisinin potansiyelinden daha agir bir agirlig kaldirmay1 denemesi ile,

2. Hareketsiz bir nesneye kuvvet (itme ve ¢gekme) uygulanmast ile,

3. Viicudun bir boliimii kuvvet uygularken diger boliimiiniin buna kars1 koymasi ile.

Statik kasilmalar tiyelerin gesitli konumlarda ve tamamen uzatilmis bir kas ile tamamen kisaltilmis bir kas arasinda agi

olusturularak gerceklestirilebilir. Yontemi uygularken asagidaki yontemsel goriisler goz 6niinde bulundurulmalidir.
1. Statik kasilmalar kisinin doruk kuvvetinin %70-1001iniin kullandiginda etkilidir.

2. Yontem, oncelikli olarak kuvvet antrenmaninda iyi bir gecmise sahip olan erigkin ¢ocuklarm antrenmanlarmda

kullanilmalidir. Eger ¢ocuklar antrenmanda kullamlacaksa diisiik yegenlik uygulanmahdir.

3. Antrenman kapsamu, yiiklenmeye gore degil ahistirmalarin sayismin artirilmast ile yeginlestirilir.



4, Kasilma siiresi 6-12 saniyedir, toplam olarak her antrenman biriminde, her kas grubu basma 60-90 saniye kasilma
uygulamasi yapilmalidir.

5. Dinlenme aralarinda (60-90 saniye) gevseme ve soluk alma ahstirmalar
onerilmektedir. Bunlardan ikincisi tamamlayict bir gerekliliktir ¢iinkii statik kasilma,
solugun tutulmeast sirasinda gergeklesmektedir. Buna ek olarak gogiis ici basing, yiikselerek
dolasimi ve buna bagli olarak da oksijen alimm smirlandirir.

6. Ozellikle siirat ve cabuk kuvvet gerektiren daha etkin bir program icin, statik ve
izotonik kasilmalar doniistimlii olarak kullaniimalidir.

Izometrik kuvvet antrenmam basit bir aletle yapilabilir. Maksimal gerginlige ulasmak yaklasik olarak 4 saniye alr. Kasimanmn
yaklasik olarak 6 saniye stirdiiriilmesi gerektigi yaygin bir tavsiyedir. Tekrar sayisin artirmak kuvveti ilerletmek i¢in bir avantajdir fakat
bu avantaj tekrar sayisi i¢in orantih degildir. Haftada 3 kez 5 tekrarli izometrik kasilmalar etkili programlardir ¢iinkii bu calisma
az bir masrafla 6nemli kazammlar saglar. Daha 6nce bahsedildigi gibi bir eklem agisinda kuvveti gelistiren izometrik antrenman,
diger eklem agcilarinda kuvveti gelistirmeyebilir. Bu yiizden genel kuvveti gelistirmek i¢in antrenman, eklemlerin bir ¢ok farkh
agisini icermelidir. Giinliik antrenmanmn iistiiniigii HETTINGER in (1966) gozlemi ile gosterilebilir (Hettinger 1966). Her saniyedeki giinliik
antrenmanin etkisinin % 80 oldugunu belirtmistir. Bu tiir antrenman dayanikhihgr ve aerobik kuvveti artirmadigi, fakat dinamik
kuvvet testleri icin kazanilan baz etkileri oldugu 6ne siriilmiistiir. Izometrik kasimalar, eklemin yaralanma sonrasinda belirli bir siiredeki
hareketsizliginden iyilesme periyodu esnasinda kas fonkstyonlan ve kas kiflesinin kaybolan kuvvetliligini korumada da etiilidir.

Izometrik egzersizlerin fazla zaman ve ekipman gerektirmemeleri avantajlaridir. Daha az kas afnsma neden olur ve hareketin
istenmedigi durumlarda tercih edilir.

Kuvvet artisinin cogunlukla egzersizin yapildig agida oldugu gdsterilmistir. Izometrik egzersizlerle hizh hareketi gerektiren
aktivitelerin iyilesmedigi belirtilmistir (Jonyt 1993).

Bir diger 6nemli dezavantajda izometrk egzersiz esnasinda arteriyel kan basmemnmn artisidir. Basing artis1 egzersiz bitince durur. Basing
artis1 genel periferik direncte degisiklik olmaksizin kalp hizindaki artistan kaynaklanir. Ayrica kalp hastahigr olanlarm Snemli bir
kisminda izometrik egzersize bagh ventrikiiler ritim bozukluklart ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlarm ortaya ¢ikmasint

engellemek i¢in kisa izometrik egzersizler gelistirilmistir. Burada her biri 3-6 sn siiren kontraksiyonlarin arasinda 20

sn.lik istirahat siiresi verilmektedir. Bu yontemle kan basinci artiriimaksizin gii¢ ve dayaniklilik artmaktadir (Jonyt 1993).

Submaksimal giicte ve 6 sn siireyle yapilan zometrik kasiimalann, kasta belirgin bir kuvvet artigi saglacidy ve bu artisn, yalnizea kasiimanmn
yapikdigy hareket agisinda oldugu anlasiimustir (Hartman ve Tunnemann 1989).

Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda, izometrik direng antrenmanmn Tw’de bir artis safladigy belirtiimektedir, izometrik olarak antrene
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edilmis bacakta Tw max’n arttigim ancak kontrol grubu olan diger bacakta hafif bir azalma oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada,
maksimal istemli kasiimanm %50%indeki hizh kasilma sirasinda, hizlh Tw’ nin kasilma hizinin sinirsel aktivasyon hizindaki artistan
kaynaklanmadigi, buna bagh olarak da kasilma hizindaki bu artisin, kastaki degisimlerin sonucu olabilecegi belirtilmistir (Asct
2001).

Sportif hareketlerin ¢ogu komplike paternleri igerdiginden izometrik egzersizlerin tek bagma yeterli olmasi miimkiin
degildir. Ancak belli bir pozisyon ya da noktada kas kuvvet azig1 séz konusu ise bundan yaradanilabilir (Gzellikle immobilizasyon gereken
durumlarda, al¢1 yada atel i¢inde kalan kaslarin atrofisini 6nlemek amaciyla). Sadece izometrik ¢aligma yapmanimn hareket siirati
lizerine olumsuz etkisi oldugu ve atletik performans ve kas gevresi dlgiimii iizerine etkisi olmadify 6ne siiriilmiistiir (Hartman-Tunnemann
1989).

1.6.6.2. Tzotonik Egzersizler

Izotonik egzersizler eklem hareket acikhg (range of motion, ROM) boyunca sabit dirence karst yapilan dinamik kas
kasilmalaridir. zotonik kasimanm bir boliimii olan konsantrik kasilma, kasin hareket edebilen bir dirence karsi kisalmast ile
yaptig1 kasiimadir. Omegin; elde tutulan bir agihigin fleksiyon fle kaldmlmasi. Uygulanan direng ROM boyunca sabittir. Izotonik egzersizlerin
etkili olabilmesi i¢in direncin kademeli olarak artmimasi gerekir. Bdylece yapilan cahismalar ile kas hacmi ve kuvvetinde belirgn artis saglanir
(Jonyt 1993).

Kademeli olarak artirilan direng egzersizleri ilk olarak 1948 yilinda DELOME tarafindan onerilmistir. Burada az tekrarh
yiiksek dirence karsi yapilan egzersizler vardir. Buegzersizier hem kas kuvvetini artmmakta hem de hipetrofiye neden olmaktadir.

WEIR (1995), yapmis oldugu bir ¢alismada 10 kez kaldirilan . maksimum agilik tespit etmislerdir. Daha sonra 10
tekrar i¢in saptanan bu maksimum agiligm %350, %75 ve %1001 ile 10%ar tekrar yaptirarak calismasim stirdiirmiistiir. Her bir
set 5-7 kez tekrarlanmis ve tekrarlar arasinda ise 2 dakikalik dinlenme araliklari verilmistir. Calismada 10 giin sonra tekrar 10
tekrar igin maksimal agirlik tespit edilerek ¢aligma stirdiiriimiistiir. Calismanm sonucu olarak, boyle bir galigmanm maksimal kas kuvvetine etki

ettigi ortaya konmustur.

Dinamik kuvvet antrenmanlannda, yiiksek hizda yapilan antrenmann hem yiiksek hem de diisik hizda yapilan hareketlerdeki kassal giic
ciktisinda artis sagladigi, bunun tersine diisiik hizda yapilan antrenmanm, sadece diisiik hizda yapilan testlerdeki giic ¢iktismda artig
saflacigi belirtmiglerdir.

Bununla birtikte konsantrik kuvvet anftrenmanlan, kuvvette hiza yonelik bir gelisim saglarken, ekzantrik kuvvete ise hza yonelik olmayan bir
geligm saglar. Ancak, eksantrik kasilmada motor {initelerin sekli konsantrik kasilmadan farkh kaliplar igerir. Sinirsel nhibisyon
mekanizmast ise maksimal ekzantrik kasiima sirasinda devreye girmektedir.
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15 erkek denek iizerinde yapilan ¢alismalarda, hizli konsantrik kasilma ile karsilastirldiginda yavas ve hizh eksantrik (30,
240 0/s) ve yavas konsantrik kasiimadaki quadriceps kasmna ait elektromyografik aktivitenin, % 17-3 6 daha diisiik oldugunu bulunmusdur
(Haris 2000). Buna gore, antrenmansiz bireylerde, hizh konsantrik kasilmaya oranla maksimal istemli eksantrik ve yavas
konsantrik kasilmada quadriceps motor sinir aktivasyonunun daha diisiik oldugunu ve siddetl direng antrenmani sonrasinda da sinir-kas
aktivitesindeki engellemenin azaldigim belirtmislerdir.

1.6.6.3. Eksantrik Kontraksiyonlar

Kasmn tonusu sabit kalirken boyunda bir uzama oldugunda kas eksantrik olarak kasilr. Omegin; sporcunun barfikste dirsegin
asag) hareket ettinmesi esnasinda, kas viicut agirigim kontrollii bir sekilde asagi indirirken eksantrik olarak kasilir. Eksantrik kasiimalar
yeterli diizeydeki direnglere karsi yapilarak ve kas igi gerilim artirilarak kasta kuvvet artist ve hipertrofi saglanabilir.

1.6.6.4. izokinetik Egzersizler

Tiim hareket agikligi iginde, sabit bir hizla yapilan kasilma seklidir. Hareketin her agisinda maksimal kuvvette kasiima
olur ve bu kasilma tiim hareket boyunca devam ettirilir. izokinetik egzersizlerle uygulanan kuvvet ne kadar fazla olursa olsun
agisal hareket hz degismez. ROM boyunca maksimal gerim saglanabilir. Eger kas kuvvetini artirmakta en 1yi uyan yiiksek gerilim olarak
kabul edilirse izokinetik egzersiz digerlerinden daha iyidir. Izokinetik egzersizlerde sadece c¢alisma yapilan agisal hizda kuvvet artim
olmaktadir. Diisiik hizda yapilan egzersizlerin, kuvvet artisin yilksek hizda aktivitelere transfer edemedigi belirtilmistir. izokinetik egzersizler
ya degisik hizlarda ya da eniyi kazang elde edebilecek hizda yapiimalidir. Ancak kasiimalann younlugu hizdan daha 6nemlidir(Kalyon 1994).

1.6.7. Elektromiyografi (EMG)

Kas iizerine veya i¢ine yerlestirilmis elektrotlarla, kas birlesik aksiyon potansiyellerinin yazdmimast islemine elektromiyografi
(EMG) denir. Elde edilen kayitlar elektromiyogram olarak adlandimlir (Aminoff 1992). Bir bagka deyisle EMG, kasm fonksiyonu ve
koordinasyonu ile ilgili ¢alismalarda dinamik ve statik kas aktivitesi arastirilmasinda kasta iiretilen aksiyon potansiyellerinin
biiytikliigii ve tipini 6lgmek icin kullamlan, kas kasilmasi sirasinda kasta {iretilen elektriksel aktivitenin taranmasi ve kaydedilmesi
esasina dayanan bir tekniktir (Marshal ve Elliot 1992).

EMG cihazlan klinikte, kaslar yaninda gerek motor gerekse duyusal sinirlerin incelenmesinde de kullanilmaktadir.
Bolgesel farklart incelemek icin ¢ok kanalli olmalari tercih edili. EMG sportif hareketler sirasinda kasta olusan aksiyon
potansiyellerinin gézlenmesi, kas ve sinir hastaliklarinin tamsi, hastalik seyrinin izlenmesi amaciylada kullaniimaktadir. Kinesyolojik

olarak EMG’nin genel amaci ise, farkh hareket ve postiirlerde kasin fonksiyonel ve koordinasyon analizini yapmaktr (Clarys ve Cabri 1993).
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Kasilan kas hiicreleri fonksiyon géren diger hiicreler gibi elektriksel potansiyeller olusturur. Kas aktivasyonu ile olan bu

akimlar, uyarilan motor {inite, uyaranin siklig, yiklenme siddeti ve ortaya ¢ikan giicle dogru orantihidir.

Kas liflerinden akstyon potansiyeli gecerken elektrk akimmmn kiiciik bir boliimii de deriye yayilir. Eger kas lifleri bilateral kasilirsa,
deride elektriksel potansiyellerin sumasyonu gok biyiik bir degere yikselebilir. Iki elektrotu deriye uygulayarak ya da igne elektrotlart kasa
sokarak uyarilan kaslardan EMG kaydedilebilir (Guyton 1996).

Elektriksel desarj, elektrotlann hareketini igeren kaslar iizerindeki deriye tutturulmast ile Olgiiliir. Elektriksel potansiyeller hareket
sirasinda zamanin fonksiyonu olarak kasta nétral bir input olarak tanmlanir. Kas kasiimasmin hangi kuvvetle ve hareket sirasinda kasimanmn ne

zaman bittig] konusunda bilgi saglar (Guyton 1996).

Bir ¢ok kas lifinde ayn1 anda yayilan aksiyon potansiyellerinin ekstraseliiler sivida yarattigi dipollerin olusturdugu
potansiyel degisiklikleri kasa yerlestirilen elektrotlar tarafindan goriiliir. Bu sinyali bir amplifikatrle genligi artirdiktan sonra bir
poligrafa génderip kasta olusan aksiyon potansiyellerini yazdirmak olasidir.

Elektriksel uyaranlar kullanilarak EMG cihazlan ile siddet-stire egrileri de ¢izilebilmekte ve dolaysi ile sinir ve kas
dokularmnin uyarilabilirlikleri de tayin edilebilmektedir (Pehlivan 1997).

Eger EMG kayitlan, antrenman Oncesi ve antrenman sonrasit maksimal istemli kasimalar esnasmda agonist bir kastan alindiginda,
EMG kaytlan, bir ilerdeme antrenman sonrasinda daha fazia motor tinitelerin katildigini, motor tinitelerin yiiksek oranda ategleme yaptigim veya bu
adaptasyonlarin ikisinin de arttigim ortaya koyar. Bir [IEMG’ deki artig, haltercilen ilgilendiren kuvvet antrenmant sonucunda (Hakkinen ve
Komi 1983), izometrik kasilmalarda, izokinetik konsantrik kasilmalarda ve patlayici gii¢ sigramalarinda belirtilmistir.

Bagka bir EMG metodu, refleks potansiyel diye adlandirilan kuvvet antrenmanlari icin uygulannustir. Bu metottaki refleks EMG
kayitlan maksimal istemli kasiimalarda caligiimistir. Ne kadar biiytik istemli efor uygulanns ve boylece ne kadar ¢ok motor {inite harekete gecmisse, o
kadar biiyiik refleks potansiyel olustugu gizlenmis ve ayrica kuvvet kazanimlan ve antrene edilen bir bacagin dayanikhilignmn antrene editmemis bacaga da
etk ettigi dogrulanmustir (Sale 1983).

IEMG metodu, refleks potansiyel metodu, motor {inite aktivitesindeki ilerlemede atesleme oranmin ilerlemesi ve

katilimdaki ilerlemenin kombinasyonunu farkli farkh ortaya koyar (Sale 1992).

1.6.8. Bilateral Deficit

Bilateral olarak ¢alisan kol ve bacaklarin, kuvvet uygulamada birbirlerini ne sekilde etkiledigi konusuna duyulan ilgi uzun
zamandrr arastirmalara konu olmustur. Muhtemelen ortaya ¢ikan en tutarli gbzlem; kol ve bacaklarin kasilmalarmin kuvvet

iiretme kapasiteleri tizerinde ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugudur.
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Bilateral kasilmalardaki Bilateral Deficit, insanin iskelet kaslarmdaki maksimal istemli kasilmalar sirasinda meydana gelen
bir fenomen olarak tamimlannustir (Henry ve Smith 1961).

Bu fenomenin ik savunucularindan, HENRY ve SMITH (1961)% gore; benzer kas gruplarmin unilateral pozisyonda
kasilarak ortaya koyduklar1 kuvvetler toplami, ayni kaslarm bilateral olarak kasilmasindan elde edilecek kuvvetle kiyaslandiginda
daha fazladir. Bu olgu da literatiirde "Bilateral Deficit" olarak bilinmektedir (Sale 1988).

HENRY ve SMITH (1961)in calismalarma paralel olarak bilateral kasilmalarm, kuvvet iiretiminde etkisinin neden az
oldugunun belirlenmesine yonelik ¢ok sayida arastirma yapilmigtir. Bunlardan, bilateral kas kasilmalarinda kuvvet agigi; kavrama
kaslar {izerinde yapilan bir cahisma ile, unilateral pozisyonda maksimal kasilma kuvvetlerinin toplami, ayn1 kaslarin bilateral olarak
kasildigindaki toplamindan daha fazla oldugunu gosteren calisma ilk kez HENRY ve SMITH (1961), tarafindan One

Bu konu ile ilgili literatiir gdzden gegirildiginde iki Snemli konu ortaya ¢ikmaktadir. Ilki ve tarihsel olarak daha eski olan
yaklagim, diisiik kuvvet seviyelerinde kol ve bacaklarm bilateral kasilmalarda birbirlerinin hareketlerini kolaylastirict etkisinin
oldugudur. Bu yaklasim, bilateral aktivitenin bireyin is iiretme kapasitesi iizerindeki olumiu efkisini. Tkincisi; maksimal kuvvet iiretiminde
bilateral kas kasilmalarmin, benzer uzuvlarm birbirlerinin kuvvet {iretme kapasiteleri lizerine engelleyici etkileri ile ilgili arastirmalar

dizisidir (Vandervoort 1989).

Bu calismalarm sonucu olarak ¢ok diisiik kuvvet seviyesinde tekrarlanan bilateral kasilmalarin performansi arttrdigimnin,
buna kars1 yiiksek kuvvet seviyelerindeki bilateral kas kasilmalarinin performansi kesinlikle diistirdiigiiniin ortaya konmasi,
celisik gibi goriinse de bir gercektir (Vandervoort 1984).

Bilateral kasilmalardaki Bilateral Deficithe sebep olan kriterler ilgili arastirmalarla genel olarak su konular iizerine

odaklanmustir.
1. Merkezi sinir sisterni kaynakh engeller.
2. Periferal néromiiskiiler sistem kaynakh engeller.
3. Bilateral istemli kas kasiimalan esnasinda devreye giren motor birimin aktivasyon diizeyi ve tiirii.

4, Bilateral istemli kas kasiima tiirderine gore ortaya cikan kuvvet eksiimeleri. Bunlar izometrik ve konsantrik kasiimalarda smmandminstr (Vint ve
Hinrichs 1997).

1.6.9. Merkezi Engeller

Literatiirde beyinin; fonksiyonel serebral bir bolgede organize olmus, bir ¢ok baglantis1 olan, karmagik sinirsel bir ag
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olarak diistintilebilecegi goriisii yer almaktadir. Fonksiyonel eylemin derecesi, ilgili merkezler arasi baglantilarin giicliiliigii ile
belirlenir. Beyin igindeki sinirsel modiillerin birbirlerine siki sikiya bagh olmasi, bir modiiliin aktivasyonunun, biitin beyin dahilinde bir
etkinlik ile sonuclanacag anlamma gelmektedir. Etkinligin ve ona eslik eden yayilmanmn seviyesinin, is yogunlugu ve siddeti ile bagmtih
oldugu varsayilmaktadir. O halde farkh etkinlik seviyelerinde birlikte yapilan islerin birbirlerini etkileme derecesi, her bir is ile ilgili

kontrol merkezinin etkilesim derecesine baghdir.

Arastirmalar iskelet kaslarmin bilateral kasilmalarda kuvvet sergileyebilmelerinin, unilateral olanlara gore, bilateral

kasilmalarda daha uzun bir siire devam edilebilecegini ortaya koymuslardir (Henry ve Smith 1961).

Ayrica bilateral kasilmalar esnasinda hizh kasilan kas liflerinin uzun siireli kasilmalarda yetersiz kaldig1 da belirtilmisgtir.
Arastirmalar bilateral kasilmalarda bilateral olmayan kasilmalara oranla ¢ok daha fazla tekrar yapilabilecegini gostermistir
(Vandervoort 1984).

Motor birimlerin aktivasyonundaki azalmayi ve buna bagh olarak bilateral kasimalarda kuvvet {iretimindeki azalmayr aciklamak
iizere ki teori One stirilmiistiir,, bilateral kasiimalarda aktivasyon diizeymde goriilen azalmayr agiklamak iizere "Homotopik Projeksiyon" teorisini
gelistimiglerdir. Buna gre; bilateral kasilmalar yapildiginda, uyanct impulslar beynin bir yarikiiresinden diger yarkiiresindeki benzer

alana gonderilirler.

Daha sonra yarikiireler arasmdaki noral etkilesime iliskin benzer bir ¢ahsmayla "Islevsel Serebral Bosluk Modeli" olarak
bilinen ikinci teoriyi gelistirmiglerdir. Bu modelin temelindeki fikir; beynin, islevsel bir serebral bosluk iginde organize halde
bulunan kendi iginde siki sikiya baglantih bir noral ag oldugudur. Bu modele gore aralannda siki baglar bulunan alanlar, anatomik benzerigi
fazha olan alanlara kiyasla fonksiyonel anlamda birbirine daha yakindir.

Bir yarkiire tarafindan kasiima baglatildigmda impulslann sadece kasa degjl, aym zamanda diger yarikiiredeki analog bolgeye de
iletildigi tespit edilmistir. Bu impulslar, devam eden kasilmanin tiirline gore degisiklik gostermektedirler. Bu arastirmacilar;
kasilmanm submaksimal olmas1 durumunda transcallosal lifler yoluyla beynin diger yarikiiresine dogru hareket eden impulslarn
kolaylastirict etkisinin oldugunu, maksimal bir kasilma durumunda ise beynin diger yarikiiresindeki benzer alana kisitlayict
impulslarin génderildigini belidemislerdir. Maksimal istemli bir kasiimanin yapilmasi durumunda ise kisitiayict impulslann diger yankiireye dogru hareket
ettigi ve bu yankiirenin kontralateral uzva gonderilen gtirgen emi engelledii diisiincesi bu bulguyu desteklemektedir.

"Fonksiyonel Serebral Alan Modeli" daha sonra beynin farkh bolgeleri arasindaki iliskinin derecesi tizerinde
yogunlastirilip kollar ve bacaklarin fonksiyonel yakmhgmmn derecesi incelenmistir. Bu modele gore; beynin farkli yarikiirelerindeki
benzer alanlar, idev bakimndan diger alanlara gbre birbirine daha yakindir. Ayni yankiiredeki baglantih alanlar ikinci en yakin benzerligi
gosterirken, bunu ayni yarikiirede olup baglantili olmayanlar takip etmekte, ardndan da zit yankiirelerdeki baglantisiz alanlar gelmektedir.

Bumodel kol ve bacaklara uygulandiginda, fonksiyonel yakmlik bakimindan en yiiksekten en diisiige dogru ortaya ¢ikan durum soyle siralanir:
Insan viicudunun farkh yanlarindaki homolog uzuvlar (sag ve sol kollar), viicudun ayni yanindaki homolateral uzuvlar (sol kol ve sol
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bacak) ve son olarak da caprazlama ters uzuvlardan (sag kol ve sol bacak) olugmaktadir. Bu duruma istinaden "Fonksiyonel
Serebral Bolge Modeli" ve "Homotopik Projeksiyon Teorisi" uygulanarak birden fazla wzvin maksimal kasiimasi esnasinda ortaya cikan
kuvveti etkileyebilecek kisitlayict impulslarm derecesi konusunda gahismalar yapibnstir.

Fonksiyon bakimmdan uzak serebral bolgelerin kontrol ettigi aktivitelerin birbirerini etkilemeleri, fonksiyon bakimindan yakin bélgelerden
denetlenen aktivitelerin birbirerini etkilemesinden daha az olasidir. Bu sekilde birbirleriyle ilgisi olmayan motor hareketler, tek baglarmna
yapildiklart zaman 1yi bir sekilde siirdiiriilebilirler. Tahmin edilen etkileme derecesi, serebral kontrol merkezleri arasindaki

fonksiyonel uzakhgm ters fonksiyonudur.

Fonksiyonel uzaklk, anatomik yakmhk ile smirlandiriimis degildir. Alanlar arasi sinirsel i¢ ice gecmislik derecesini
gostermek i¢in kullanilmaktadir. Yani eger iki alan, anatomik konumlarina bakilmaksizin birbiriyle iist seviyede baglantili ise bu
alanlar fonksiyonel olarak birbirine yakinidirlar. Farkli serebral alanlar arasi baglantililik konusundaki bilgilerden faydalanilarak

test edilebilir gesitli davranig ongoriileri tiretmek miimkiindiir.

En st diizeydeki néron baglantilari, her yarikiirenin ayna imaj yerleri (mirror image logi) arasmda bulunur. Bu
commisural fibriller vasitastyla olur ve biitiin bisyometric omurga sistemlerinde gegerlidir. ki iist diizey baglantiilik derecesi, bir
yarrm kiire dahilindeki alanlar arasinda varligmm siirdiiriir. En diisiik seviyedeki baglantililik, farkli yanmkiirelerin homologous
olmayan alanlar arasindadir. Bu gergeklere dayanarak, model; birbirlerine benzer kol veya bacaklarin, homolateral olanlarindan,
bunlarmn da diyagonal olarak ¢ift olan kol veya bacaklardan daha fazla baglantih oldugu tahmin edilebilir. Buna gére; homologous
limbs, homolateral limbs, paired bilateral ve non-homogenous limbs kosullan altinda engelleme, gittikce azalan bir sekilde

varligm stirdiirecektir (Archontides ve Fazey 1993).

Modelin genel Ongoriileri, maksimum kuvvet {iretimi konusundaki arastirmalarda kullanilabilecek niteliktedir.
Ekstremiteler arasi (inter-limb) engellemenin {iclii agamalandiriimasi, diger ekstremiteler ile birlikte kasilirken kollardan birinin
kuvvet iiretme kapasitesindeki degisimlerin incelenmesi yoluyla degistirilebilir. Ornegin, modele gore belli bir uzuvda en yiiksek
kuvveti, o uzvun tek basina kasilirken ortaya koydugu ongoriiliir. Birden ¢ok organin katildigi aktiviteden o kolun maruz kaldig
engellemenin kuvveti, es-zamanh kasilan kol/bacaklarin sayisimin ve kontrol merkezi konumunun birlikte yaptigi etkiye baglh

olmaktadir.

O halde kol/bacak ciftleri senkronik bicimde kasildiginda homologue ciftlerin maruz kaldigi karsihkli engellenmenin
viicudun ayni yanindaki limb ¢iftlerinin maruz kaldigindan daha ¢ok olmasi, viicudun aym yanindaki uzuv ¢iftlerinin de viicudun zit

yanlarindaki homologue olmayan uzuv ciftlerinden daha az engellemeyle karsilasmasi beklenir.

Her kol/bacagm tek yanlt kuvvet tiretme kapasitesinden, maksimal kuvvete temel olusturacak bir 6l¢ii olarak yararlanma
yoluyla, engellenmenin siddeti kolayca belirlenebilir. Birden fazla kol senkronik olarak kasildiginda, beyindeki toplam sinirsel
akig artar. Eger modelin 6ne siirdiigii gibi, engelleme, serebral kontrol alanlari arasindaki baghligin bir fonksiyonu ise iki

homologue uzuv bilateral olarak maksimal bir kasilma gergeklestirilirken tiglincii bir uzuvun devreye girmesi, viicudun aym
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yaninda kasilmakta olan uzvu zit yonde kasilmakta olandan daha fazla etkileyecektir.

Benzer paradigmalarin kanitlann bu modele giiclii destek saglamaktadir. Modelin 6ngordiigii gibi, bilateral simetrik

maksimal kasilmalar, engellenmeye maruz kalirlar. Homolateral synergistlerin kasilmalarinda da durum aymdir.

Eszamanh ve maksimal olarak kasilan ve homolog olmayan kaslarin Bilateral Deficit {izerindeki etkisi incelenmisdir.
Aragtirmaya katilanlardan bazilarinda, sol kol ve sag bacagin maksimal kasilmasinda bilateral homolog maksimal kasilmalara
kiyasla daha fazla zihinsel ¢caba gosterildigi belirlenmistir. Oysa aym kaslar unilateral olarak kasildiginda maksimal kuvvet 6nemli
bir farklilik gostermemistir(Howard ve Enoka 1991).

Bu bulgulardan yola ¢ikarak, bilateral yetersizligin homolog kaslann eszamanh aktivasyonunu gerektiren, genelden ziyade spesifik bir
etki oldugunu dile getirmislerdir.

Fonksiyonel serebral alanin varligi, ¢cok yonlii islerde her zaman bir tiir engellenme olacagim diisiindiimmektedir. Oysa ¢ok 1yi
calisiims ve/veya otomatik yapihir hale gelmis islerde, kontroliin sinir sisteminin daha alt merkezlerine kaydmimast yoluyla toplam alanin (serebral kontrol
alan) 6nemli bir kismmmn serbest kalmasi saglanabilir. Bu varsayim, yapisal yer degistirme (structural displacement) teorisi ve
belki de bilateral cahstinlmis deneklerde iki tarafli kuvvet kaybi olmamasmin agiklanmasi durumuyla bazi benzerlikler
gostermektedir. Bu model, miidahalenin her zaman iki yonlii olacagim ongoriir fakat maksimal kuvvet iiretiminde yapilmis en
eski aragtimma olan iki elin birbirini engellemesi aragtmmasini da igermektedir. Bu aragtimma baz durumlarda bir isin yapiimasinn "diger ise gore Tistiin
tutulmesimin miimkiin oldugunu géstermistir (Henry ve Smith 1961).

Tek yonlii kosullanmanmn meydana geldigi duumlann incelenmesi, bazn mantikh agiklamalart da gézler 6ntine sermektedir. Yapilan
caligmalarda; bilateral kasilmalarda dominant olan tarafin daha fazla Bilateral Deficit’ e maruz kaldigr belirtilmistir. Bu durum, iki
tarafli kasilmalarda zayif uzvun kontrol alamindan giiclii uzvun kontrol alammna gelen engelleyici akimm, giiclii uzvun kontrol
alanindan zayif uzvun kontrol alanina gelen akimdan daha biiyiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Dominant olmayan zayif uzvun, genelde dominant vav kadar sik kullamilmadi§y bilinmektedir. Dominant olmayan uzvun, maksimal
kasthmimi saglamak i¢in gerekli serebral aktivasyon derecesi, dominant uzuv igin gereken aktivasyon derecesinden daha biiytiktiir.
Dominant olmayan uzvun kontrol alanindaki daha yiiksek aktivasyon derecesi, ayna imaj bolgesine (mirror image area) daha fazla engelleyici
akim gitmesine neden olabilir ve sonucta dominant uzuv daha fazla engellenmeye manrz kalabilir.

Daha sonra modelin bazi temel tahminlerine giiclii kanitlar olusturan bir dizi deney yapilmisdir. Arastirmacilar denekler {izerinde;
homologous, ipsilateral ve kontralateral kosullarda dirsek ve diz ekstensozrlerinin birlikte kasilmasi esnasinda ortaya ¢ikan
engelleme sekillerini incelediler. Homologue kosullarda denekler sag ve sol dirsek ekstensorleri ile sag ve sol diz ekstensorlerinin
bilateral kasilmalar1 gergeklestirdiler. Ipsilateral kosullarda denekler sag dirsek ve sag diz ekstensérleri ile sol dirsek ve sol diz
ekstensdrlerinin bilateral kasilmalar1 uyguladilar. Kontralateral kosulda ise sag dirsek ekstensorleri ve sol diz ekstenséreri ile sol dirsek ve
sag diz ekstensorlerini bilateral olarak kastilar.
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Bu calisma sonucunda; her iki homologous ciftte % 13.5ten % 19.0° a kadar uzanan Bilateral Deficitin ortaya ciktigi gézlenmistir.
Modelin 6ngordiigii gibi bilateral kasilan diz ekstensorleri ve ipsilateral kasilan dirsek ekstensorlerinde de biiyiik engellemeler
sonucunda % 3ten % 13’e varan oranda kuvvet eksilmeleri hesaplandi. Bu kosullarda, her uzuv, tek basina kasildigi zamanki
kadar ¢ok kuvvet uygulayabildi. Bu bulgular "Fonksiyonel Serabral Bolge Modeli"ne destek saglar niteliktedir (Guyton 1996).

Bilateral kasilmalarda genellikle ortaya ¢ikan Bilateral Deficitin nedenlerini belidemek amactyla yapilan bir calismada (Howard ve
Enoka 1991), ti¢ farkh katilimer grubun (spor yapmayanlar, bisikletciler ve haltercilerin) sol bacak ekstansorlerini maksimal istemli
kasarak, sag bacak ekstansorlerine elektromiyostimiilasyon uyguladilar. Sadece sol bacagn istemli olarak kasiimasinin (sag bacak elektrostimiilasyon
yoluyla kasilirken) gerektigi durumlarda, (beynin sol kismi kasilma emri vermediginden) beynin sol kismmdan hicbir kisitlayic
impulsun gelmedigi fikrini 6ne siirdiiler. Beynin sol yansindan kistlayict impulslann gelmemesi sonucundaki; bu sebebi sag bacaktan beyne giden
sinyallerden dolaydir, beyinden gelip sol bacagmn istemli olarak kasiimasi igin uyan veren sinyaller gliclenmigtir. Arastmmacilar aym zamanda, istemli
kasiimalarda gorillen Bilateral Deficitin biiyiikliigii ne olursa olsun, kasilmayan sag bacagn elektrikle uyarilmasi esnasinda
kuvvetteki artigin stirekli oldugunu kaydettiler. Bu arastirmacilar, kuvvetteki pozitif artisin sinirsel entegrasyon teorisiyle

aciklanabilecegini one slimiistiider. Sag bacagmn elektromiyostimiilasyonu sonucunda sol bacakta gorillen kuvvet artismin, beyinden gelen
emirlerin sonucu oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar; kuvvetteki pozitif artisa sebep olan iki goriis ortaya koydular:

1) Birsinir boyunca dogru yonde hareket eden impulslann tiretilmesi.
2) Penferal duyusal alicilann harekete gegmesi.

Omurilikteki sinirsel etkilesimin sonucunda omurilikten beyne ¢cok miktarda geri-besleme gelir ve bunlarda muhtemelen

beyinden gelip sol bacaga dogru gitmekte olan emirle birlesir. Sag bacaktan beyne giden geri-besleme ile beyinden sol bacaga
giden emrin etkilesimi beyinden sol bacaga gitmekte olan sinyalleri giiglendirir.

Sag bacagn elektromiyostimiilasyonundan  kaynaklanan istemli bilateral kasilmalarda duyurucu sinyal artist olmadiginda
elektromiyostimiilasyonsuz unilateral kasiimalara kiyasla kuvvette azalmalar oldugunu kaydetmislerdir. Bu bulgularm yorumu Bilateral Deficitin

sag bacagin elektromiyostimiilasyonu ile istemli kasilmalar esnasinda sol bacaga gitmekte olan duyurucu sinyallerin etkilesiminin neden
oldugu kolaylagtiner genbildinmin yoklugundan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Daha agikcast Bilateral Deficitin beynin iki

e ek Kistlvics impuldern diiesinin chikecesi pfrisi éne stiriilmiigtir.

1.6.10. Periferal Kisitlama

Arastirmacilar, maksimal kuvvet olusturmadaki smrlamanin merkezi sinir sisteminin tam bir néromotor aktivasyon
saglamadaki yetersizlii mi yoksa dogrudan kasin kasiima mekanizmasi iginde bulunan faktorerden mi kaynaklandigii saptamaya calismaktadiar.
Aragtimmacilar merkezi sinir sistemi kaynakh kistlamalann yam sira ndromiiskiiler sisteminde bireyin bilateral maksimal kuvvet tiretme  yetenegini
smirlayabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Istemli maksimal kuvvet iiretimi konusundaki ilk soru "insanin kasilmakta olan kasmimn tiim motor iinitelerini tam kapasite
ile caligtirtp calistiramayacagi”" sorusudur. Bu konuda, insanlann maksimal efor sirasnda bilitiin uygun motor sistemlerini istemli olarak harekete
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gecirip geciremiyecekleri diislincesi supramaksimal tetanik veya twitch interpolation teknikleri gibi iki yontemin uygulanmasi ile
incelenmigtir (Bigland ve Ritchie 1983).

Bunlardan ilki; bir maksimal istemli kasilma ile aym kasin maksimal tetanik uyarilmasiyla ortaya konulan kuvvetin
karsilastirilmasini igerir. Eger istemli kasilma sirasinda {iretilen kuvvet, elektriksel uyar ile gerceklestirilen tetanus’a denk olmazsa,
bu durum istemli eforda kasm tam kasilmast i¢in gerekli bir sinirsel eksiklik oldugu seklinde yorumlanabilir. Eger istemli kuvvet en
tist diizeydeki tetanus’a denk olursa, merkezi sinir . sisteminin maksimal kuvvet ortaya konmasin engellemedigj sonucuna vanlabilir.

Siipermaksimal stimiilasyon metodu, eldeki, bacaktaki kaslar ve triceps surae gibi kiiciik kaslann kasiima seviyesini belidemek icin kullanthistr:
Bu aragtirmalarin ¢ogunlugunda, kiiciik 6rnekler alimmis olmasina ragmen, denekler tetanik uyar ile gergeklestirilmis kasilmalar
sonucunda ortaya ¢ikan kas kuvvetine esit istemli kasilmalar {iretmeyi basarmiglardir. Diger bir deyisle; bu arastirmalarm
sonuglari, istemli kasimalarda tam kapasite motor-{inite katitrmmnin saglancigim gostenmistir.

Daha sonra, biiyiik kas gruplan ile (quadriceps femoris) yapilan baska arastirmalar, istemli kasilmalarda motor tinite
aktivasyonunun tamaminin kasilmaya katilmadigini ortaya koymustur (Sale 1988). Bu ¢alismalara gore; merkezi sinir sistemi
(MSS) daha kiigiik kas gruplarmdaki kasimalarda motor tinitelerin tiimiinii uyarabilecegini, fakat daha biiylk kas gruplanndaki kasilmalarda
ise motor tinitelerin tamammm harekete gegiremeyecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Kas aktivasyon seviyesini belidemenin ikinci yolu "twitch mterpolation” yontemidir. Twitch interpolation yontemi maksimal istemli bir
kasilma yapmakta olan bir kasin sinirine, tek bir siipermaksimal uyaranin uygulanmasini igerir. Eger bu; kuvvet artist ile
sonuglanirsa, istemli kastimalann kasm tiim kasilabilme kapasitesinin gegerli bir gostergesi olmadig1 sonucuna vantr. Bagka bir deyisle, kasin toplam
kasilabilme kapasitesinin istemli kasilma ile gegeklesmedigidir.

Bu teknik, adductor pollicis, dizin dorsi ve plantar fleksorleri ve quadriceps femoris, lizerinde uygulanmustir. Bu aragtirmalarda
tek bir elektrik uyar ile kuvvette hi¢ artis gdzlemlenmediginden, motor tinitelerinin tam aktivasyonunu engelleyen intramitiskiiler faktorerin
maksimal olmayan kuvvet tiretimine neden olabilecegine nanilnustr.

Fakat diger yandan Strojnik (1994), izometrik olarak kasilan quadriceps kasmna bir interpolat submaksimal elektrik
uyarmin uygulandiginda kuvvette artisin her zaman ortaya gktgmm kaydetmistir. Kullamlan ki farkh elektriksel uyan yonteminde (tvvitch
nterpolation ve interpolat submeaximal electrical stimulation) oldugu gibi, bu ki yontemin sonuglan literatiirle uyumlu bulunmaktadir.

[k yontem olarak tvvitch interpolation standart teknigini kullanrken, ikinci bir ydntem ise bilateral olarak kasimakta olan kas,
elektriksel uyanm ile maksimal izometrik kasilmayi icermekte idi. Yine de yontem hangisi olursa olsun, sonuglar istemli kasimalarda
kaslann tiim motor tinttelernin aktivasyonunun saglanamadigim gostermekte idi. Bu durumda tam olmayan bu motor tinite aktivasyonu, merkezi sinir
sisteminin (MSS) ilgili motor tinitelen maksimal diizeyde stimiile etmedeki yetersizliginin bir iglevi oldugu diisiiniilmektedir.

Farkh bir goriis bazen kuvvetin ortaya konmasinda, bireylerin biling durumlannin ve genel fizyolojik uyantma duramlannn etkisi oldugu, uygulama
psikologlar tarafindan 6ne stirtimiistir. Bu manada; kisinin giic performansim arttirdi§y bilinen bir tedaviden gegtiklerine inandirilan deneklerin
aslinda tedavinin higbir etkisinin olmamasma ragmen, tedavi sonunda deneklerin kuvvetinde % 8,1 oraninda bir artign ortaya
ciktigr gdzlenmistir. Calismada 6l¢lim dirsek ve diz ekstansorlerinin bilateral kasiimalarini igermistir.

Olgiim seklindeki farkliliklar g6z oniine almarak nérofizyolojik ve psikolojik bakis agilannmn ayn seyleri sdylemeleri kismen birbirini
tamamlamaktachr. Her iki baks acisnmn da dogru oldugu goriilmektedir. Belli hareket kosullarinda tam bir sinir-kas koordinasyonunun
kasilmada, olumlu bir etkisi olabilecegine inamlmaktadir. Fakat bu mutlaka her hareket bigiminde aym durumun gegerli oldugu anlamma
gelmez. Bilissel stratejilerle (cognitive strategies) istem dist rezervlerin bir kismm kullanirma sokma ve psikolojik etkilenme
stratejilerinin, kullanm fle bazi engellenmenin kaldmimas diisiiniilebilir. Istemli eforun tam bir néromotor katilm ile sonuclanabilecegi veya
sonuclanamayacagi kesin bir bicimde cevaplanamaz. Bu tamamen, katilan motor {inite sayisina bagh olabilir.

El kavrama kasilmalar tizerinde yapmus olduklar1 ¢aligmada; maksimal bilateral kasilmalar ile ortaya konulan kuvvetteki ve
EMG'deki eksitmenin sinir sistemi igindeki bir engellemeden meydana geldigini iddia etmislerdir.

Tiim bu ¢alismalarin tersine, maksimal bilateral istemli kasilmalar sonucu olusan giigteki eksilmelerin sinir kas sistemine ait
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siirlamalardan kaynaklandigina dair literatiirdeki sonuglarin tartigmali oldugunu o6ne siirerek, yirmi denek iizerinde yapmis
oldugu calismada; geng erkek deneklerde diz ekstansor kaslarnin izometrik kasilmalart sonucunda, bilateral kasilmalar ile
unilateral kasimalar toplan arasnda sinir-kas kontroliinde sinmayici Snembi bir kanitin olmadigini iddia etmislerdir (Guyton 1996).

1.7. Kuvvet Gelisim Programindan Sonra Viicutta Meydana Gelen Degisiklikler
a- Kas Caligmasindaki Degisiklikler
- Kas kuvvetinde
- Kas dayanikhginda artma
b- Kasin Hipertrofi Olmasi
- Fibrillerin enine kesitinde gelisme
- Sayisinda artma
c- Biyokimyasal Degisiklikler
- ATP-CP sistemin enzim aktivitesinde degisiklik yok,
- Aerobik enzim aktivitesinde azalma,
- Glikotitik enzim aktivitesinde degisiklik yok,
- Mitokondri yogunlunda azalma,
- % 18 oraninda ATP konsantresinde artma,
- % 22 oraninda CP konsantresinde (yogunlugu) artma,
- Glycogen % 66 artma,
- Fleksibilitede gelisme.
d- Viicut Kompozisyonunda Degisiklikler
- Toplam viicut yaginda azalma,
- Kas yogunlugu ve yagsiz kas kitlesinde artma.

e- Motor ve Spor Becerisinde Degisiklikler



- Performansla ilgili baz1 becerilerin gelismesi (Yalgmer 1993).

1.8. Antrenmanin Fibrillere EtKisi

Fibriller antrenmanlarla gelistirilebilir, giderek artan yiiklerle yapilan caligmalar sonucu kas gelisir, biiyiir, enine kesit
yiizeyi artar. Bu biiyiimeye kassal hipertrofi denir. Insanda hipertrofinin gelisimi 6 haftadan uzun siire ister. Kasta biiyiimeye
sebep kasi olusturan fibrillerin biiyiimesidir. Fibrillerin sayica artmasi degildir. Hayvan deneylerinde ve baz1 haltercilerde agirlik
antrenmanlari sonucu fibrillerde uzunluguna bir sekilde catallanma ortaya ¢ikmis ve bunun fibril adedinde bir artma izlenimi
verdigi bildirilmistir. mutedil derecedeki yiiklerle (maksimal giiciin %50-60) ve sik sik tekrarlamalarla antrenman yapildig
taktirde zamanla kuvvette anlamli bir artma olmaksizin kasm hipertrofiye ugramasi miimkiindiir. Kasin hipertrofik olmast mutlaka
daha giiclii oldugu anlamina gelmez (Akgiin 1992).

1.8.1. Kas Hipertrofisi

Antrenmanlar kaslarda yiizde 30 — 60 kadar hipertrofiye neden olabilir. hipertrofi kas liflerinin enine kesit alaninda
meydana gelen artistir. hipertrofi biiyiik 6lciide liflerin capmin artmasi ile olusur. Kuvvet ve siirat antrenmanlart ile FT liflerinde,
dayamkhlik antrenmanlarn ile de ST liflerinde hipertrofi olusur (Giinay 1998). Yapilan calismalarda hedef maximal kuvvetin
gelistirilmesine yonelikse kas liflerinde kalinlasma meydana gelir. Yani kuvvetin biiyiimesi kas liflerinin kalinlagmas ile gergeklesir
(Diindar 1997).

Hipertrofi ile liflerde;

?  Myofibrillerin sayst hipertrofi derecesine oranla artar,

? Mitakondrialar say1 ve hacim olarak gelisir,

?  Kuvvet antrenmanlar ile fosfojen sistemi gelistirilir. ATP ve criatin fosfat %35—40 oraninda artar.

? Kuvvet ve siirat antrenmanlar ile glikolitik kapasite, ATP ve CP miktan1 artar, anaerobik enzimler ve kapasiteleri
artirhr,

?  Dayaniklilik antrenmanlari ile ATP, CP, aerobik enzim aktiviteleri, gilkojen ve tirigliserid depolar1 ve genel oksidatif
kapasite artirlir. Maksimum oksidasyon hizinda %45 yiikselme goriiliir
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1.8.2. Kas Artrofisi

Nasil egzersizler sonucu liflerde hipertrofi (lif boyutunda biiyiime) olusuyorsa, antrenmanlarin birakilmast veya herhangi
bir nedenle kasin kullamlmamas (al¢1, ameliyat vb) durumunda kas lifleri artrofiye ugrar yani boyutunda kiigiilme goriiliir (Giinay
1998).

2. GEREC ve YONTEM
2.1. Denekler

Aragtirmanin 6rneklemini tackwondo milli takimmi olusturan 20 sporcudan 7 bayan ve 9 erkek olmak {izere 16 sporcu
dahil edilmistir. Deneklerin yas ortalamast 24.33 yil, boy ortalamasi 177.67 cm, viicut agilig ortalamast 70.75 kg’dir.
Cahismaya dahil edilen sporcular son 6 ay icerisinde ciddi bir alt ekstremite sakathigi gecirmemis bireylerden secilmislerdir. Bu
durum deney oncesinde deneklere verilen bir bilgi formu ile sorularak tespit edilmistir. Deney oncesinde deneklere arastirmaya
goniilli olarak katildiklarint belirten ve uygulanacak testler hakkinda bilgilendirici bir belge sunulmus ve bu belgenin okunarak
imzalanmas1 istenmistir. Olgiimler olimpiyat segmeleri 6ncesinde diizenlenen hazirlik kampi sirasinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi Tiirk Silahh Kuvvetler Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Performans Laboratuarinda gerceklestirilmistir. Olciimler
18-20 °C 1s1da, saat 13.30 ve 16.00 arasinda uygulanmugtir.

2.2. Bandajlama

Bandajlama, deneklerin hem dominant hem de nondominant bacaklarma ait ayak bilegi eklemlerine uygulandi
Dominant bacak deneklere sorulmak suretiyle 6grenildi. Bandajlamada kullamlan materyal, 3.75 cm x 13.5 m ebatlarinda
elastik olmayan, bir tarafi yapigkan, ¢inko destekli flasterdir. Deneklerin her iki ayak bilegi eklemine kapali sepet orgii
(basketwave) bandajlama teknigi uygulandi. Destekleyici bantlar tibianin alt kismma ve parmaklarin bitisiginin hizasma bilezik
seklinde yapistirildi.
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Resim 2.1. Kapal Sepet Orgii (Basketwave) Bandajlama Tekniginin Uygulanmasi

2.3. Izokinetik Kuvvet Olciimii

Test dncesi her birey bisiklet ergometresinde sele yukarida olacak sekilde 5 dakika siire ile diisiik direncte (600 kpm’
den diisiik) 1smma amach pedal ¢evirdi, ardindan diiz bir zeminde esnetme hareketlerini iceren toplam 10 dk.’hk bir hazirhktan

sonra teste alindi.

Deneklerin ayak bilegi eklemlerine ait izokinetik Olglimleri, giivenirlik ve gecerliligi yaymlanmis birgok calisma ile
gosterilmis (Chartris 1999, Wilk ve ark 1994, Pincivero ve ark 1997) olan Cybex NORM 600 izokinetik dinamometre
(Lumex Inc, Ronkonkoma, NY) ile yapildi. Ayak bileklerinin izokinetik Olgiimleri i¢in hareket sekilleri plantarfleksiyon ve
dorsifleksiyondur. Olgiimler ayak bilegi eklemi bandajh ve bandajsiz olmak iizere ikiser kez gergeklestirildi. Cybex NORM
izokinetik dinamometre, kullanici el kitabinda belirtildigi gibi ayak bilegi eklemi maksimal plantar-dorsi fleksiyon yapacak
sekilde ayarlandi (Cybex Norm Int. 1995). Dinamometre kalibrasyonu her birey icin test 6ncesi yapildi. izokinetik dlgiimlerde
60°/sn’de 5 tekrar ve 180°/sn’de 15 tekrar plantar-dorsi fleksiyon uygulandi. Agisal hizlar arasinda 1 dk dinlenme verilmistir.
Izokinetik l¢iimler sonucunda pik tork (peak torque), toplam is (total work) ve ortalama gii¢ (average power) hesaplandi.
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2.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows 11.0 paket programu kullanildi. Deneklerin 6n test ve
son test Olglimlerinden elde edilen degiskenlerin karsilastirilmasinda ortalama ve standart sapma degerleri kullamlmastir.

Bandaj uygulamasi oncesi ve sonrasi izokinetik kuvvet parametrelerinin karsilastirilmasinda, veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in parametrik testlerden Paired-Samples T-Testi uygulandi. Testler iki yonlii olarak uygulandi ve sonuglar, 0.05
anlamhlik diizeyinde degerlendirildi.

38



3. BULGULAR

Arastirma bulgulan 13 cizelge ve 6 sekil olarak bu boliimde diizenlenmistir.

Cizelge 3.1. Dencklere ait yas, boy, viicut agirhig1 ve spor yasi ortalama ve standart sapma degerleri

Bayan Taekwondocular Erkek Taekwondocular Toplam
Degiskenler
Ortalama Ortalama Ortalama
Yas (y11) 22.67+3.79 25.17+4.36 2433+4.12
Boy (cm) 172.0+10.15 180.5+6.92 177.67+8.59
Viicut Agirhg (kg) 61.5+9.15 75.38+10.08 70.75+11.58
Spor yas1 (y1l) 1475+ 1.71 14.17+223 14.40+1.96

Arastirmaya dahil edilen tackwondoculara ait yas, boy uzunlugu, viicut agirhd ve spor yasi ortalama ve standart sapma

degerleri cizelge 3.1°de verilmistir. Bayan tackwondocularin yas ortalamasi 22.67 + 3.79 yil, boy ortalamast 172.0 + 10.15

cm, viicut agilig ortalamast 61.5 £ 9.15 kg ve spor yast ortalamasi 14.75 £+ 1.71 il olarak tespit edilmistir. Erkek

tackwondocularm ise, yas ortalamasi 25.17 £+ 4.36 yil, boy ortalamast 180.5 + 6.92 cm, viicut agilig ortalamas1 75.38 =+

10.08 kg ve spor yast ortalamast 14.40 + 1.96 yil olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.2. Dominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajh ve Bandajsiz Pik Tork Degerleri

Degiskenler Bandajsiz Bandajh
60°/sn (Nm) 180°/sn (Nm) 60°/sn (Nm) 180°/sn (Nm)
Dorsifleksiyon 23.83+4.57 9.25+2.18 23.42+5.09 10.25+2.83
Plantarfleksiyon 80.83+25.12 33.67+8.80 75.75+18.01 32.75+12.93

Taekwondocularin dominant bacaklarinda bandajli ve bandajsiz olarak gerceklestirilen izokinetik kuvvet olglimleri
sonrasinda elde edilen pik tork ortalama degerleri ¢izelge 3.2.°de verilmistir. 60 °/sn hizda dorsifleksiyon ile dlgiilen pik tork
degerleri; bandajsiz 23.83+4.57 Nm ve bandajli 23.42+5.09 Nm, 180 °/sn hizda dorsifleksiyon ile dlgiilen pik tork degerleri;
bandajsiz 9.25+2.18 Nm ve bandajli 10.25+2.83 Nm olarak bulunmustur. 60 °/sn hizda plantarfleksiyon ile ol¢iilen pik tork
degerleri; bandajsiz 80.83+25.12 Nm ve bandajli 75.75+18.01 Nm, 180 °/sn hizda plantarfleksiyon ile Olgiilen pik tork

degerleri; bandajsiz 33.67+8.80 Nm ve bandajli 32.754+12.93 Nm olarak bulunmustur.

[ Dorsifleksiyon B Plantarfleksiyon

Sekil 3.1. Dominant bacaga ait Bandajli ve Bandajsiz Pik Tork

40



Cizelge 3.3. Dominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Pik Tork Degerlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler t P

60 °/sn On test-Son test 0435 0.672
Dorsifleksiyon

180 °/sn On test-Son test -1.354 0.203

60 °/sn On test-Son test 1.669 0.123
Plantarfleksiyon

180 °/sn On test-Son test 0445 0.665

Cizelge 3.3.’de tackwondocularin bandajli ve bandajsiz olarak o6lgiilen dominant bacaklarina ait pik tork degerlerinin
karsilastiriimast verilmistir. Yapilan istatistiksel karsilagtrma sonucunda bandajli ve bandajsiz olarak Olgiilen pik tork
ortalamalarinm; 60 °/sn lhizda dorsifleksiyon (t=0.435, P=0.672), 180 °/sn hizda dorsifleksiyon (t=-1.354, P=0.203), 60 °/sn
hizda plantarfleksiyon (t=1.669, P=0.123) ve 180 °/sn hizda plantarfleksiyon (t=0.445, P=0.665) anlamh diizeyde farkl

olmadigr tespit edilmistir (P>0.05).
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Cizelge 3.4. Nondominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Pik Tork

Bandajsiz Bandajh
Degiskenler
60°/sn (Nm) 180°/sn (Nm) 60°/sn (Nm) 180°/sn (Nm)
Dorsifleksiyon 28.75+5.26 12.5043.15 27.42+5.16 12.25+£2.99
Plantarfleksiyon 86.58+16.42 31.25+7.65 89.33+15.63 28.9249.11

Cizelge 3.4.’de tackwondocularm nondominant bacaklarinda bandajli ve bandajsiz olarak gerceklestirilen izokinetik
kuvvet Olciimleri sonrasinda elde edilen pik tork ortalama degerleri verilmistir. Nondominant bacakta, 60 ©°/sn hizda
dorsifleksiyon ile Olgiilen pik tork degerleri; bandajsiz 28.75£5.26 Nm ve bandajli 27.42+5.16 Nm, 180 °/sn hizda
dorsifleksiyon ile olgiilen pik tork degerleri; bandajsiz 12.50+£3.15 Nm ve bandajli 12.254+2.99 Nm olarak bulunmustur. 60 °
/sn hizda plantarfleksiyon ile dlgiilen pik tork degerleri; bandajsiz 86.58+16.42 Nm ve bandajli 89.33+£15.63 Nm, 180 °/sn
hizda plantarfleksiyon ile Olgiilen pik tork degerleri; bandajsiz 31.25+7.65 Nm ve bandajli 28.92+9.11 Nm olarak

bulunmustur.

@ Dorsifleksiyon B Plantarfleksiyon

Sekil 3.2. Nondominant bacaga ait Bandajli ve Bandajsiz Pik Tork

Cizelge 3.5. Nondominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Peak Tork Degerlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler

t

P
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60 °/sn On test-Son test 1.022 0329

Dorsifleksiyon
180 °/sn On test-Son test 0338 0.742
60 °/sn On test-Son test -1.320 0214
Plantarfleksiyon
180 °/sn On test-Son test 1813 0.097

Taekwondocularin nondominant bacaklarma ait pik tork degerlerinin istatistiksel karsilastirmasi sonucunda (cizelge
3.5.) bandajli ve bandajsiz olarak sirasiyla; 60 °/sn hizda dorsifleksiyon (t=0.435, P=0.672), 180 °/sn hizda dorsifleksiyon
(t=-1.354, P=0.203), 60 °/sn hizda plantarfleksiyon (t=1.669, P=0.123) ve 180 °/sn hizda plantarfleksiyonun (t=0.445,
P=0.665) anlamh diizeyde farkh olmadig1 tespit edilmistir (P>0.05).

Cizelge 3.6. Dominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Toplam Is Ortalama Degerleri

Bandajsiz Bandajh
Degiskenler

60°/sn (Joule) 180°/sn (Joule) 60°/sn (Joule) 180°/sn (Joule)
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Dorsifleksiyon 11.08+3.42 4.00£1.71 10.42+2.99 4.334+1.78

Plantarfleksiyon 37.83+10.50 18.67+£5.99 35.75£12.07 18.25+9.36

Taekwondocularin dominant bacaklarinda bandajli ve bandajsiz olarak gerceklestirilen izokinetik kuvvet olgtimleri
sonrasinda elde edilen toplam is ortalama degerleri ¢izelge 3.6.°de verilmigtir. 60 °/sn hizda dorsifleksiyon ile 6l¢lilen toplam ig
ortalama degerleri; bandajsiz 11.08+3.42 Joule ve bandajli 10.42+2.99 Joule, 180 °/sn hizda dorsifleksiyon ile dlgiilen toplam
is ortalama degerleri; bandajsiz 4.00£1.71 Joule ve bandajli 4.33+1.78 Joule olarak bulunmustur. 60 </sn hizda
plantarfleksiyon ile 6l¢tilen toplam is ortalama degerleri; bandajsiz 37.83+10.50 Joule ve bandajli 35.75+12.07 Joule, 180 °/sn
hizda plantarfleksiyon ile 6lgiilen toplam is ortalama degerleri; bandajsiz 18.67+£5.99 Joule ve bandajli 18.254+9.36 Joule
olarak bulunmustur.

[ Dorsifleksiyon B Plantarfleksiyon

Sekil 3.3. Dominant bacaga ait Bandajli ve Bandajsiz Toplam Is (Total Work)

Cizelge 3.7. Dominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Toplam Is Degerlerinin Karsilastiriimas

Degiskenler t P

60 °/sn On test-Son test 1.017 0.331

Dorsifleksiyon

180 °/sn On test-Son test 0715 0489




60 °/sn On test-Son test 1.256 0.235

Plantarfleksiyon
180 °/sn On test-Son test 0324 0.752

Cizelge 3.7.’de tackwondocularin bandajli ve bandajsiz olarak olglilen dominant bacaklarina ait toplam is ortalama
degerlerinin karsilagtiriimasi verilmistir. Yapilan istatistiksel karsilagtirma sonucunda bandajli ve bandajsiz olarak Slgiilen toplam
is ortalamalarinin; 60 °/sn hizda dorsifleksiyon (t=1.017, P=0.331), 180 °/sn lhizda dorsifleksiyon (t=-0.715, P=0.489), 60 °/sn
hizda plantarfleksiyon (t=1.256, P=0.235) ve 180 °/sn hizda plantarfleksiyon i¢in (t=0.324, P=0.752) anlamh diizeyde farkh
olmadig tespit edilmistir (P>0.05).

Cizelge 3.8. Nondominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Toplam Is Ortalama Degerleri

Bandajsiz Bandajh
Degiskenler
60°/sn (Joule) 180°/sn (Joule) 60°/sn (Joule) 180°/sn (Joule)
Dorsifleksiyon 12.5043.26 5.58+2.19 11.67+£3.45 5.25+1.91
Plantarfleksiyon 39.00+10.10 17.1745.80 39.8349.99 15.16+6.67
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Cizelge 3.8.’de tackwondocularin nondominant bacaklarinda bandajli ve bandajsiz olarak gergeklestirilen izokinetik
kuvvet oOlglimleri sonrasinda elde edilen toplam is ortalama degerleri verilmistir. Nondominant bacakta, 60 °/sn hizda
dorsifleksiyon ile dlgiilen toplam is ortalama degerleri; bandajsiz 12.50+3.26 Joule ve bandajhi 11.67+3.45 Joule, 180 °/sn
hizda dorsifleksiyon ile 6lciilen toplam is ortalama degerleri; bandajsiz 5.58+2.19 Joule ve bandajli 5.25+1.91 Joule olarak
bulunmusgtur. 60 °/sn hizda plantarfleksiyon ile 6lglilen toplam is ortalama degerleri; bandajsiz 39.00+10.10 Joule ve bandajh
39.834£9.99 Joule, 180 °/sn hizda plantarfleksiyon ile Olgiilen toplam is ortalama degerleri; bandajsiz 17.17+5.80 Joule ve
bandajli 15.16+6.67 Joule olarak bulunmustur.

[ Dorsifleksiyon B Plantarfleksiyon

Sekil 3.4. Nondominant bacaga ait Bandajli ve Bandajsiz Toplam s (Total Work)

Cizelge 3.9. Nondominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Total Work Degerlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler t P
60 °/sn On test-Son test 1.023 0.328
Dorsifleksiyon
180 °/sn On test-Son test 0.842 0417
60 °/sn On test-Son test 0.592 0.566
Plantarfleksiyon
180 °/sn On test-Son test 2015 0.069

Taekwondocularin nondominant bacaklarina ait toplam is ortalama degerlerinin istatistiksel karsilagtirmasi sonucunda
(cizelge 3.9.) bandajli ve bandajsiz olarak smrastyla; 60 °/sn hizda dorsifleksiyon (t=1.023, P=0.328), 180 °/sn hizda
dorsifleksiyon (t=0.842, P=0.417), 60 °/sn hizda plantarfleksiyon (t=-0.592, P=0.566) ve 180 °/sn hizda plantarfleksiyon
(t=2.015, P=0.069) ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde farkhhik olmadig tespit edilmistir (P>0.05).
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Cizelge 3.10. Dominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Ortalama Gii¢ Degerleri

Bandajsiz Bandajh
Degiskenler
60°/sn (Watts) 180°/sn (Watts) 60°/sn (Watts) 180°/sn (Watts)
Dorsifleksiyon 14.6242.50 11.68+4.06 14.46+3.30 13.55+5.01
Plantarfleksiyon 49.69+14.92 53.84+18.24 47.79+13.52 55.84+25.38

Taekwondocularm dominant bacaklarinda bandajli ve bandajsiz olarak gergeklestirilen izokinetik kuvvet Slgiimleri
sonrasinda elde edilen ortalama gii¢ degerleri cizelge 3.10.’de verilmistir. 60 /sn hizda dorsifleksiyon ile dlgiilen ortalama gii¢
degerleri; bandajsiz 14.62+2.50 watts ve bandajh 14.46+3.30 watts, 180 °/sn hizda dorsifleksiyon ile dl¢glilen ortalama giic
degerleri; bandajsiz 11.68+4.06 watts ve bandajli 13.55+£5.01 watts olarak bulunmustur. 60 °/sn hizda plantarfleksiyon ile
Olgiilen ortalama gii¢ degerleri; bandajsiz 49.69+14.92 watts ve bandajh 47.79+13.52 watts, 180 °/sn hizda plantarfleksiyon
ile dlciilen ortalama giic degerleri; bandajsiz 53.84+18.24 watts ve bandajh 55.84+25.38 watts olarak bulunmustur.
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@ Dorsifleksiyon B Plantarfleksiyon

Sekil 3.5. Dominant bacaga ait Bandajli ve Bandajsiz Ortalama Gti¢ (Average Power)

Cizelge 3.11. Dominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Ortalama Gili¢ Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Degiskenler t P
60 °/sn On test-Son test 0.228 0.824
Dorsifleksiyon
180 °/sn On test-Son test -1.543 0.151
60 °/sn On test-Son test 1.022 0329
Plantarfleksiyon
180 °/sn On test-Son test -0.495 0.630

Cizelge 3.11.’de tackwondocularm bandajli ve bandajsiz olarak Olgiilen dominant bacaklarina ait ortalama giic
degerlerinin karsilastirilmasi verilmigtir. Yapilan istatistiksel karsilagtirma sonucunda bandajli ve bandajsiz olarak olgiilen
ortalama gii¢; 60 °/sn hizda dorsifleksiyon (t=0.228, P=0.824), 180 °/sn hizda dorsifleksiyon (t=-1.543, P=0.151), 60 °/sn
hizda plantarfleksiyon (t=1.022, P=0.329) ve 180 °/sn hizda plantarfleksiyon (t=-0.495, P=0.630) i¢in anlamh diizeyde farkh

olmadig tespit edilmistir (P>0.05).
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Cizelge 3.12. Nondominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajh ve Bandajsiz Ortalama Gii¢ Degerleri

Bandajsiz Bandajh
Degiskenler
60°/sn (Watts) 180°/sn (Watts) 60°/sn (Watts) 180°/sn (Watts)
Dorsifleksiyon 18.71£5.42 18.21+6.51 17.88+3.54 18.134£5.68
Plantarfleksiyon 56.29+10.18 50.54+17.77 55.38+11.51 47.34+19.66

Cizelge 3.12.°de tackwondocularin nondominant bacaklarmda bandajli ve bandajsiz olarak gerceklestirilen izokinetik
kuvvet 6lctimleri sonrasinda elde edilen ortalama gii¢ degerleri verilmistir. Nondominant bacakta, 60 °/sn hizda dorsifleksiyon
ile dlciilen ortalama giic degerleri; bandajsiz 18.71+5.42 watts ve bandajli 17.88+3.54 watts, 180 °/sn hizda dorsifleksiyon ile
Olgiilen ortalama gii¢ degerleri; bandajsiz 18.21+£6.51 watts ve bandajli 18.13+5.68 watts olarak bulunmustur. 60 °/sn hizda
plantarfleksiyon ile Olgiilen ortalama gii¢ degerleri; bandajsiz 56.29+£10.18 watts ve bandajh 55.38+11.51 watts, 180 °/sn
hizda plantarfleksiyon ile dlgiilen ortalama giic degerleri; bandajsiz 50.54+17.77 watts ve bandajli 47.34+19.66 watts olarak

bulunmustur.
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@ Dorsifleksiyon B Plantarfleksiyon

Sekil 3.6. Nondominant bacaga ait Bandajli ve Bandajsiz Ortalama Gii¢ (Average Power)

Cizelge 3.13. Nondominant Bacaga ait 60 ve 180 °/sn’de Bandajli ve Bandajsiz Ortalama Gii¢ Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler t P
60 °/sn On test-Son test 0.631 0.541
Dorsifleksiyon
180 °/sn On test-Son test 0.50 0.961
60 °/sn On test-Son test 0378 0.712
Plantarfleksiyon
180 °/sn On test-Son test 1.448 0.175

Taekwondocularin nondominant bacaklarina ait ortalama gii¢ degerlerinin istatistiksel karsilastirmasi sonucunda (gizelge
3.13.) bandajh ve bandajsiz olarak sirastyla; 60 °/sn hizda dorsifleksiyon (t=0.631, P=0.541), 180 °/sn hizda dorsifleksiyon
(t=0.50, P=0.961), 60 °/sn hizda plantarfleksiyon (t=0.378, P=0.712) ve 180 °/sn hizda plantarfleksiyon (t=1.448, P=0.175)

ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farkhilik olmadigs tespit edilmistir (P>0.05).

50



4. TARTISMA

Bu ¢aligmada tackwondo milli takiminda yer alan sporcularm her iki ayak bilegine uygulanan bandajlamanin izokinetik

kuvvet performansina etkisi incelenmistir.

Sporculara, kurallarma uygun olarak yapilan bandaj bash basina koruyucu 6zellik tasir. Bilindigi gibi uzunca bir stire
bandajlar sadece yaralanan sporculart tedavi etmek amaciyla kullamhrdi. Artik giiniimiizde yaralanma riskini azaltmak igin
birgok sporcu daha dnceden o bolgede yaralanma yasasin veya yasamasin bandaj yaptirmayi tercih etmektedir. Bandaj hem
yaralanmadan koruyucu, hem de tedavi edici ozellige sahiptir (Kuter ve Oztiirk 1998). Burada en onemli konu yapilan
bandajin saglikh yapilmasi ve yaralanmamis bolgeleri veya yaralanma riski olmayan bolgelerin fonksiyonlarimi engellemeyecek
sekilde uygulanmasidir. Aksi kuskusuz yaralanma riski ve hareket kabiliyetinin azalmasina bagh olarak performans diisiikligii
getirir (Erisim a 2006).

Bu aragtirmada tackwondocularin hem dominant hem de nondominant bacaga ait ayak bileklerine bandaj uygulamasi
yapilmus, bandajli ve bandajsiz olarak ayak bilegi izokinetik kuvvet performanslart incelenmistir. Arastrmanin bulgularma gore;
bandajli ve bandajsiz olarak gerceklestirilen izokinetik kuvvet dlciimleri sonucunda elde edilen pik tork, toplam is ve ortalama
gii¢ degerlerinin istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ayak bilegi sakatliklari spor yaralanmalari icerisinde yaygin olarak gortlen bir sakalik tiradur ve
ayak bilegi lateral ligamentleri en ¢ok burkulan bélgedir (Garrick 1977, Mack 1982). Bu tur sakatliklara
karsi ayak bilegi bandajlamasi yaygin bir uygulamadir (Pederson 2007). Bu uygulama, ayak bilegi
sakathklarm oOnlemede etkili olmasina ragmen (Verhagen ve ark 2000, Olmstead ve ark 2002) sakatlanmalari neden
engelledigi bilinmez. En yaygin iki teori, bandajlama mekanik destek saglar veya propriosepsiyonu gelistirir (Sawkins ve ark
2007).

Ayak bilegine uygulanan bandajlamanin etkisini inceleyen arastirmacilar bandajlamanin ayak bile
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gi sakatligini azalttigini bildirmislerdir (Abdenour ve ark 1990, Vaes ve ark 1985). Fakat ayak bilegi
bandajlamasinin etkisi bazi yazarlar tarafindan kabul edilmemektedir (Hamil ve ark 1986, Rovere ve ark
1988).

Bazi arastirmacilar ise asiri hareketin engellenmesinde bandajlamanin etkisi Uizerine odaklandilar
(Burks ve ark 1991, Fischer 1982, Gehlsen ve ark 1991, Paris 1992a, Paris 1992b). Bu arastirmalarda;
ayak bilegi bandajlamasinin, bandajlanmamis bir ayak bileginin hareket genisligi ile karsilastirildiginda,
ayak bilegindeki hareket genisliginde énemli bir azalmaya sebep oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda, dis
sal bir etkinin neden oldugu ayak bilegindeki hareket genisliginde bir azalmanin ayak bilegi sakatligi siki
igini azalttigi vurgulanmistir (Abdenour ve ark 1990, Fumich ve ark 1981, Karlsson ve Andreasson
1992).

Ayak bilegi bandajlamasmin performansa etkisini inceleyen ¢alismalarda celigkili sonuglar bildirilmistir (Burks ve ark
1991, Grene ve Hillman 1990, MacKean ve ark 1995, Verbrugge 1996).

Bu calismanin sonuclarina paralel olarak, diz eklemine uygulanan bandajlamanin izokinetik
guadriceps kuwvvetine etkisinin incelendigi bir arastirmada; quadriceps konsantrik izokinetik pik tork
bandajsiz ve bandajli sirasiyla 52.6 Nm ve 52.5 Nm olarak bildiriimistir. Yapilan istatistiksel karsilastirma
sonucunda bandajli ve bandajsiz olarak Uretilen quadriceps konsantrik izokinetik pik torkun anlamli farklil
Ik gOstermedigi rapor edilmistir (Herrington 2004).

Sawkins ve ark (2007), ayak bilegine uygulanan bandajlamanin fonksiyonel testlerde katilimcilarin performansint
olumsuz etkilemedigini bildirmistir.

Diger bir calismada, ayak instabilitesi olan denekler bandajlama, plasebo ve kontrol grubu olmak
uzere 3 farkli deney kosulunda incelendi ve deneklere bir sicrama testi uygulandi. Sicrama testi; bandajl
i 10.5+3.6 sn, plasebo 10.5+3.6 sn ve kontrol 10.5+3.7 sn olarak gerceklestirildi ve deney kosullari arasi
nda anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (Sawkins ve ark 2007).

Quackenbush ve ark (2008), bayan basketbolcularda bandajsiz ve iki farkh bandajlama metodu uygulanarak
gerceklestirilen sigrama performansmin farkhihk gostermedigini bildirmistir. Fakat bu galismanin bulgularmin aksine, bandajh ve

bandajsiz gergeklestirilen plantarfleksiyon Olgtimleri arasinda anlamh farklilik oldugu rapor edilmistir.

Yukarda incelenen calismalarda goriildiigii gibi literatiirde bu ¢alismanin sonuglarina benzer arastrmalarm yani sira
farkh sonuglar bildiren arastirmalar da mevcuttur. Bu durumun bandajlamada kullamilan farkli materyal ve tekniklerden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica bandajlamanin etkisinin farkh 6lglim  yontemlerinin  birlikte  kullanilarak

incelenmesiyle daha faydal sonuglar verebilecegi diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sonucunda, ayak bilegine uygulanan bandajlamanin tackwondocularin izokinetik olarak olgiilen ayak
bilegi plantarfleksiyon ve dorsiflksiyon kuvvet performansim olumsuz yonde etkilemedigi belirlenmistir. Bandajlamanimn
sakathklardan koruyucu etkisi nedeniyle eklem hareket agikliginin azaltilmast amactyla uygulanmasi tackwondocularin ayak

bilegi kuvvetini siirlandirmadigini gostermistir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda:
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Ayak bilegine uygulanan bandajlamanmin  kuvvet performansim olumsuz etkilemedigi dolayisiyla
tackwondocularin miisabaka veya antrenman sirasinda sakathklardan korunmak amaciyla ayak bilegi

bandajlamasi uygulayabilecekleri,

Daha 6nce ayak bilegi sakathg1 yasamis sporcularim bandajlama ile zihinsel olarak sakatlanma endisesini

azaltabilecekleri,

Bandajlamanin etkisinin, kuvvet olctimlerinde farkh yontemlerin bir arada kullamlmastyla daha agik
olarak ortaya koyulabilecegi,

Ayak bilegi bandajlamasmm konu alacak sonraki ¢alismalarda kuvvet parametresi ile hareket genisliginin
birlikte degerlendirilmesinin daha faydal olabilecegi,

Benzer calismalarin spor brangina yonelik teknik uygulama sirasinda gergeklestirilmesinin yapilabilecegi
oOnerilebilir.

6.0ZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
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Elit Taeckwondocularda Ayak Bilegine Uygulanan Bandajin Kuvvete Etkisi

“Soner ERGUN”

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2008

Bu calisma, elit diizeyde tackwondo sporuyla ugrasan sporcularda bandaj uygulamasinin kuvvet performansi {izerine etkinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya tackwondo milli takiminda yer alan 7 bayan ve 9 erkek olmak {izere 16 sporcu dahil edilmistir. Deneklerin yas ortalamasi
24.33 yil, boy ortalamas1 177.67 cm, viicut agirhg ortalamasi 70.75 kg’ dir. Caligmaya dahil edilen sporcular son 6 ay icerisinde ciddi bir alt
ekstremite sakatlig1 gegirmemis bireylerden segilmiglerdir. Deneklerin dominant ve nondominant bacak ayak bilegi eklemlerine kapali sepet orgii
(basketwave) bandajlama teknigi uygulanmustir.

Deneklerin ayak bilegi eklemlerine ait izokinetik dlgiimleri Cybex NORM izokinetik dinamometre ile yapildi. Izokinetik &lgiimler igin
hareket sekli ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyondur. Olgiimler ayak bilegi eklemleri bandajli ve bandajsiz olmak iizere ikiser kez
gergeklestirildi. izokinetik dlgiimlerde 60°/sn’de 5 tekrar ve 180°/sn’de 15 tekrar plantar-dorsi fleksiyon uygulandi ve pik tork, toplam is,
ortalama gii¢ hesaplandi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 11.0 paket programi kullamldi. On-son test karsilagtirilmasinda Paired-Samples
T-Testi testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Domianant bacakta, 60 °/sn hizda dorsifleksiyon ile 6l¢iilen pik tork degerleri; bandajsiz 23.83+4.57 Nm ve bandajli 23.42+5.09 Nm, 180 °
/sn hizda dorsifleksiyon ile dlgiilen pik tork degerleri; bandajsiz 9.2542.18 Nm ve bandajli 10.2542.83 Nm olarak bulunmustur. 60 °/sn hizda
plantarfleksiyon ile dlgiilen pik tork degerleri; bandajsiz 80.83+25.12 Nm ve bandajli 75.75+18.01 Nm, 180 °/sn hizda plantarfleksiyon ile 6l¢iilen
pik tork degerleri; bandajsiz 33.67+8.80 Nm ve bandajli 32.75+12.93 Nm olarak bulunmustur. Nondominant bacakta, 60 °/sn hizda dorsifleksiyon
ile dlgiilen pik tork degerleri; bandajsiz 28.75+5.26 Nm ve bandajli 27.42+5.16 Nm, 180 °/sn hizda dorsifleksiyon ile 6lgiilen pik tork degerleri;
bandajsiz 12.50+3.15 Nm ve bandajli 12.2542.99 Nm olarak bulunmustur. 60 °/sn hizda plantarfleksiyon ile 6l¢iilen pik tork degerleri; bandajsiz
86.58+16.42 Nm ve bandajli 89.33+15.63 Nm, 180 */sn hizda plantarfleksiyon ile dlgiilen pik tork degerleri; bandajsiz 31.25+7.65 Nm ve bandajli
28.9249.11 Nm olarak bulunmustur.

Yapilan istatistiksel karsilastirma sonucunda bandajli ve bandajsiz olarak Slgiilen pik tork ortalamalarmi dominant bacakta; 60 °/sn
hizda dorsifleksiyon (t=0.435, P=0.672), 180 °/sn hizda dorsifleksiyon (t=1.354, P=0.203), 60 °/sn hizda plantarfleksiyon (t=1.669, P=0.123) ve 180
o/sn hizda plantarfleksiyon (t=0.445, P=0.665) anlamh diizeyde farkh olmadig: tespit edilmistir (P>0.05). Nondominant bacakta; 60 °/sn hizda
dorsifleksiyon (0.435, P=0.672), 180 °/sn hizda dorsifleksiyon (t=1.354, P=0.203), 60 /sn hizda plantarfleksiyon (t=1.669, P=0.123) ve 180 */sn
hizda plantarfleksiyonun (t=0.445, P=0.665) anlamh diizeyde farkli olmadig1 tespit edilmistir (P>0.05).

Sonug olarak, ayak bilegine uygulanan bandajlamanin tackwondocularin izokinetik olarak oSlgiilen ayak bilegi plantarfleksiyon ve
dorsiflksiyon kuvvet performansini olumsuz yonde etkilemedigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bandajlama; Tackwondo; Izokinetik
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7.SUMMARY

T.C.

SELCUK UNIVERSITY

INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
Effects of Taping Ankle on Strength Performance of Elite Tackwondo Players

“Soner ERGUN”

Department of Physical Education and Sports

MASTER’S THESIS / KONYA-2008

This research aims to determine the effects of taping on strength performance of elite tackwondo players.

A total of 16 tackwondo players (7 women and 9 men) from national tackwondo team were involved in this research. The average age
of the subjects was 24.33 years, height was 177.67 cm, and weight was 70.75 kg. They were chosen from the players who hadn’t a serious lower
extremity injury within 6 months. Subjects’ dominant and nondominant legs ankle joints were taped like basketwave.

Isokinetic parameters of the subjects’ ankle joints were measured with Cybex NORM isokinetic dinamometer. The movement shape of
the dominant ankle joint for the isokinetic measurements were plantar flexion and dorsi flexion. The measurements were applied two times; one
with the ankle joint taped and one with the ankle joint untaped. In isokinetic measurement, 5 repetations at 60°sec and 15 repetations at
180°/sec plantar-dorsi flexion were performed and peak torques, total work and average power were calculated.

In statistical analyses of the data, SPSS for Windows 11.0 packet program was used. Paired-Samples T-Test was performed in the pre
and post test comparisons. The results were evaluated in 0.05 precision.

Peak torque values found with dorsi flexion at 60 */sec speed from the dominant leg; 23.83+4.57 Nm untaped and 23.42+5.09 Nm taped,

peak torque values found with dorsi flexion at 180 /sec speed; 9.25+2.18 Nm untaped and 10.25+2.83 Nm taped. Peak torque values found

with plantar flexion at 60 o/sec speed; 80.83+25.12 Nm untaped and 75.75+18.01 Nm untaped, peak torque values found with plantar flexion at

180 o/sec speed; 33.67+8.80 Nm untaped and 32.75+12.93 Nm taped. Peak torque values found with dorsi flexion at 60 /sec speed from the

nondominant leg; 28.75+5.26 Nm untaped and 27.424+5.16 Nm taped, peak torque values read with dorsi flexion at 180 */sec speed; 12.5043.15

Nm untaped and 12.25+42.99 Nm taped. Peak torque values found with plantar flexion at 60 °/sec speed; 86.58+16.42 Nm untaped and
89.33+15.63 Nm taped, peak torque values read with plantar flexion at 180 °/sec speed; 31.25+7.65 Nm untaped and 28.92+9.11 Nm taped.

When the results are compared, the average peak torque values found from the taped and untaped dominant legs was; dorsi flexion at
60 o/sec speed (t0.435, P=0.672), dorsi flexion at 180 /sec speed (t=-1.354, P=0.203), plantar flexion at 60 °/sec speed (t=1.669, P=0.123) and
plantar flexion at 180 /sec speed (t=0.445, P=0.665) and no significant difference was found (P>0.05). In nondominant legs the average values
was; dorsi flexion at 60 °/sec speed (=0.435, P=0.672), dorsi flexion at 180 °/sec speed (t=-1.354, P=0.203), plantar flexion at 60 °/sec speed
(=1.669, P=0.123) and plantar flexion at 180 */sec speed (t=0.445, P=0.665) and no significant difference was found (P>0.05).

As aresult, taping ankle doesn’t affect the tackwondo players’ plantar flexion and dorsi flexion ankle strength performance measured
isokineticaly in negative way.
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9. EKLER

Ek A. Bilgi Formu

Ad1 Soyad:

Dogum Tarihi:

Boy:

Kilo:

Egittim Durumunuz:

Lisansh olarak kag yildir spor yapiyorsunuz:

Bilgi Formu
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En iyi dereceniz:

Bir topa vurmak i¢in hangi ayaginmizi kullanirsimiz? (Sag-Sol) :

Son 6 ay igerisinde ciddi bir alt ekstremite sakathig1 gecirdiniz mi? :

Ek B. Aragtirma Projesi Katihmecilart i¢in Bilgilendirilmis Olur Formu

Elit Taekwondocularda Ayak Bilegine Uygulanan Bandajin Kuvvete Etkisi

Proje Sorumlusu: ..............

Bir arastirma projesinde yer almaya davet edilmektesiniz. Bu projeye elit tackwondocular alinmaktadir. Amag¢ bandaj
uygulamasmin ayak bilegi eklemlerinde kuvvet parametrelerine etkisini incelemektir. Bu proje GATA TSK Rehabilitasyon ve

64



Bakim Merkezinde yiiriitiilmekte olup bu kurumun ve GATA’nn bilimsel arastirmalarla ilgili kurallarina uyulmaktadir. Bu
calismaya katilmak sizin goniillii olarak vereceginiz bir karardir. Calismaya katilmazsaniz veya katildiktan sonra calisma
bitmeden ayrlirsaniz bunun size olumsuz bir etkisi olmayacaktir. Liitfen bu olur formunu dikkatlice okuyunuz. Eger calhismaya
katilmaya karar verirseniz bu formun bir kopyast size verilecektir.

1. Amag: Bayan ve erkek tackwondocularda bandaj uygulamasmm kuvvete etkisini tespit etmek amaglanmustir.
2. Uygulama: izokinetik test cihazinda her iki ayak bileginin bandajli ve bandajsiz kuvvet Slgiimleri yapilacak.

3. Risk ve zararlar: Risk yok denecek kadar azdir. Testler ve egzersizler sirasinda ¢ok diisiik ihtimal olmakla birlikte agr ve
sakatlik olusma riski mevcuttur.

4. Menfaatler: Calismadan direk bir menfaat saglamayacaksiniz. Bununla birlikte caligmadan elde edilecek bilgiler spor
camiasmin ve toplumun saghgma hizmet edebilecektir.

5. Mali konular: Bu calisma igin size bir licret ddenmeyecek, yapilan test ve uygulamalar igin de ticret talep edilmeyecektir.

6. Ayrilma hakki: Bu caligmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Katilmay1 reddedebilir veya herhangi bir
zamanda ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Bundan dolayr herhangi bir ceza, menfaat kayb1 veya olumsuz sonugla karsilagmayacaksiniz.
Ayni zamanda arastirmacinin da sizi herhangi bir zamanda arastirmadan ¢ikarma hakki vardir.

YUKARIDAKI ACIKLAMALARI OKUDUNUZ VEYA DINLEDINIZ VE SORULARINIZ
CEVAPLANDIRILDI. GONULLU OLARAK BU CALISMAYA KATILMAK iSTIYORSUNUZ. BU FORM
IMZALANDIKTAN SONRA BIiR NUSHASI SiZE VERILECEKTIR.

Katihmeimin adi, imzasi ve tarih

10. OZGECMIS

04.01.1974 te bes erkek kardesin en kiiciigii olarak Konya da dogdu. Bir cocuk babasi. Ilk, orta ve lise egitimini
Konya da tamamladi. 1993 yihnda Konya Selguk Universitesi BESYO yu kazandi. 1997 yilinda &gretmenlik gdrevine Corum
un karg ilgesinde bagladi. 1999 yilinda gérevinden istifa ederek Kombassan Konyaspor Basketbol takiminda masor olarak
gérev yapmaya basladi 2 yil profesyonel masorliik yaptiktan sonra takimm kapanmasindan dolay1 6gretmenlik meslegine tekrar
dondii. Aym zamanda atletizm antrendriidiir. Halen Konya Siileyman Celebi ilkdgretim okulunda ogretmenlik gorevini
siirdiirmekle beraber 2004 yilindan beri tackwondo milli takimmnda kondisyoner masorlikk yapmaktadir.
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