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OZET

Core Antrenmanlarimin Hatah Yere Inis Skorlama Sistemi Uzerine Etkileri

Hatal1 yere inis skorlama sistemi (LESS) 6n ¢apraz bag yaralanmalarma sebep olan
riskli hareket kaliplarini taramak i¢in kullanilan pratik bir klinik tarama aracidir. Bu
caligmanin amaci sporcularda core antrenmanlarinin, LESS protokoli referans alinarak, diz
biyomekanigindeki riskli hareket kaliplarina etkisini aragtirmaktir.

Calismaya gonulli olarak futbol bransi ile ugrasan 20 sporcu katilmistir. Katilimcilar
deney (n=11) ve kontrol (n=9) olarak iki gruba ayrildilar. LESS degerlendirmeleri 6 haftalik
core antrenman sirecinin basinda ve sonunda olmak fiizere iki defa yapildi. LESS
protokoliiniin ayrintilar1 sporculara anlatilarak sonrasinda on test dlglimleri alindi. Hemen
arkasindan haftada 3 defa olmak {iizere rutin futbol antrenmanlarmin sonuna core
antrenmanlar1 da eklenerek 6 haftalik stirecin bitiminde son test dlglimleri kayit altina alindi.
Video analizleri de LESS skalasi ile 6l¢iimlerin sonrasinda analiz edildi. Deney ve kontrol
gruplarinin toplam LESS, sagital duzlem ve frontal diizlem 6lciimlerinin istatistiksel analizi
icin karma desenli faktor analizi kullanildi. Post-hoc analizleri igin ise Wilcoxon isaretli sira
testi uygulandi.

Sonug olarak, toplam LESS (F118= 6,83, p= 0,018) ve sagital diizlem LESS (F1,18=
7,50, p= 0,013) skoru degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli grup ve zaman
etkilesimleri bulunmustur. 6 haftalik core egzersizi periyodunun sonunda deney grubunun
0n test-son test toplam ve sagital diizlem LESS skorlarinda anlamli derecede bir iyilesme
goriilmistir (Z= -2,823, p= 0,005 & Z= -2,820, p= 0,005). Bu baglamda riskli hareket
kaliplarinin azaldig1 gozlenmistir. Kontrol grubunun 6n test — son test degerlendirmesinin
sonunda ise anlaml1 bir fark gériilmemistir (Z= -0,169, p= 0,866 & Z= -0,954, p= 0,340).

Bu dogrultuda, LESS skorlarinda total degerlerine bakilarak core antrenmanlarmin
diz saghg1 agisindan riskli hareket kaliplarini azalttigi ve yaralanmalar agisindan dnleyici bir
rolii oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Core Egzersiz, Hatali yere inig skorlama sistemi, Diz



ABSTRACT

The Effects Of Core Training On The Landing Error Scoring System

Landing error scoring system (LESS) is a practical clinical screening tool for
screening anterior cruciate ligament injuries. The aim of this study is to focus on movement
patterns of core training, LESS protocol reference method, directions in knee biomechanics
in athletes.

20 athletes who were involved in football branches voluntarily participated in the
study. Participants were divided into two groups as experimental (n=11) and control (n=9)
groups. LESS assessments were made twice, at the beginning and at the end of the 6-week
core training period. The details of the LESS protocol were explained to the athletes, and
then pre-test measurements were taken. Core training was added to the end of routine soccer
training, 3 times a week, and post-test measurements were recorded at the end of the 6-week
process. Video analyzes were also analyzed with the LESS scale after the measurements.
For the total LESS assessments, sagittal plane and frontal plane measurements statistical
analysis, mixed factor repeated measurements analysis was performed. Post-hoc analysis for
pretest and posttest results Wilcoxon signed rank tests were used.

As a result, statistically significant group and time interaction were found in total
(Fr18= 6.83, p= 0.018) and sagital (F118= 7.50, p= 0.013) LESS score evaluations. At the
end of the 6-week core exercise period, significant improvements were observed for total
and sagittal LESS scores of the experimental group (Z= -2.823, p= 0.005 & Z= -2.820, p=
0.005). In this context, it was observed that risky movement patterns decreased. There was
no significant difference at the end of the pretest-posttest evaluation of the control group (Z=
-0.169, p=0.866 & Z=-0.954, p= 0.340).

In conclusion, we can assume that LESS scores can be increased with core training,
it reduces risky movement patterns in terms of knee health and has a preventive role in terms
of anterior cruciate ligament injuries.

Key Words: Core Training, Landing Error Scoring System, Knee



1. GIRIS

1.1. Problem Ciimlesi ve Onemi

Son yillarda rekreasyonel olarak yapilan ya da profesyonel yarigsmaci olarak yapilan
sporun genel saglik durumunu iyilestirme, psikolojik olarak iyi olma hali ve kaliteli yagam
acisindan 6nemi daha da belirginlesmistir (Lynch ve ark. 2020). Bir milyonu agkin kisinin
verilerinin incelendigi bir meta-analizde (Ekelund ve ark. 2016) hareketsiz yasamin getirdigi
olumsuzluklar olarak kronik hastaliklarin ve eklem rahatsizliklarinin artmasi beraberinde

yiiksek mortalite riskini ortaya ¢ikardigi belirtilmistir.

Hareketsiz yasamm getirdigi saglik harcamalarindaki mali yiikler g6z Oniine
alindiginda Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 6nerdigi sagliga olumlu etkisi olan fiziksel
aktivitenin dilizeyini arttrmak i¢in hiikiimetler politikalar gelistirmis (WHO 2010) ve
insanlar spora tesvik edilmistir (Scarborough ve ark. 2011). 2012 yaz olimpiyatlarinin
arifesinde hareketsiz yasamimn kiiresel bir salgin oldugu ve iilkelerin %80’inin spor ve
egzersiz politikalarina sahip olduklarini belirtmeleriyle birlikte sadece %56’smin bu
politikalar1 hayata geg¢irdigi bildirilmistir (Sallis ve ark. 2016). Ding ve ark. (2016) yaptig1
bir calismada, diinya niifusunun %93’linii temsil eden iilkelerden toplanan verilere
dayanarak hareketsizlige bagli bulasic1 olmayan hastaliklarm iyimser bir yaklasimla
hiikiimetlerin 67 milyar dolar1 asan saglik harcamalarmi ve verimlilik kayiplarimi gozler
Oniine sermistir. Hareketsizligin getirdigi bu verimlilik kaybmin Oniine gegebilmek i¢in,
ulkeler bazinda takip edilen spora tesvik programlari bazi riskleri beraberinde getirmektedir.
Spora aktif katilan niifusun artmasi ile dogru orantili olarak spor yaralanmalarindaki artis
dikkat cekicidir. Ozellikle pivot dzelligi gdsteren dikey sigramanin yiiksek oranda oldugu
spor aktivitelerinde dn capraz bag (OCB) yaralanmasi dizdeki yaralanmalarm %64 iinii
olustururken bu yaralanmalarda cerrahi ve rehabilitasyon tedavilerine sadece ABD’de yilda
1,7 milyar dolar harcandigi belirtilmektedir. Bu sekellerle beraber ileriki yillarda gelen
ostreoartrit gibi rahatsizliklara cerrahi miidahele kapsaminda yilda 15 milyar gibi bir yiik
binmesi s6z konusu olmaktadir. Bu durumun yiikii rehabilitasyon ve kagirilan is giinii gibi
etkilerle ¢ok daha yiiksek maliyetlere ulasmaktadir (Mather ve ark. 2013, Hunter ve ark.
2014).


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673616305815#!

2018-2030 yillarin1 kapsayan Kiiresel Hareketlilik Eylem Plani ve bir¢ok {ilkenin
buna benzer politikalartyla fiziksel aktivitelere, yarigmaci sporlara katilim ve rekreasyonel
olarak sporla ugrasan kitleler son yillarda biiyiik bir artis gostermektedir (Mielke ve ark.
2020). Spor ve fiziksel aktivite genellikle karistirilan kavramlardir. Spor Avrupa Birligi
tilkelerinde sporu tesvik etmek, saghg gelistirmek ve eylemi desteklemek i¢in bir politika
icerik analizindeki tanima gore bir organizasyonu belirtip fiziksel, zihinsel saglig1 ve bunlari
lyilestirmeyi, sosyallesmeyi ayn1 zamanda rekabeti ve kazanmayi i¢ine alan bir terimdir.
Fiziksel aktivite ise dinlenmenin tzerinde iskelet kas sisteminin yakilan kalori ile viicuda
cesitli faydalar saglayacak hareket meydana getirmesi olarak tanimlanabilir (Caspersen ve
ark. 1985). Son 20-30 yilda genglerin spora katilim orani artmigtir. Bununla dogru oranda
spor yaralanmalarinda da artig gézlenmistir. Bu durumla beraber sporun sagladig: fiziksel,
ekonomik, psikolojik, sosyolojik sayisiz fayda ile kiyaslandiginda insanlar spordan
uzaklastirilamayacagi1 i¢in spor yaralanmalarmi Onleyici ¢aligmalara agirlik verilmistir

(Kahlenberg ve ark. 2016).

Spor yaralanmalar1 i¢inde en yaygin goriilen ve en yikici olam1 kuskusuz OCB
yaralanmalaridir. Cerrahi rekonstriktif operasyon gecirmeden sporcunun agik Kinetik zincir
hareketleri iceren sporlara geri donmesi ihtimal disidir (Padua ve ark. 2012). Geri donseler
bile eski performans seviyelerine geri donememe riski olup siklikla bu yaralanmalar ayni
uzuv Uzerinde tekrarlayicidir ya da farkli uzuvlarda yaralanmalar1 meydana getirir (Finch ve
ark. 2013). Bu duruma ek olarak uzun vadeli prognoz belirsizdir ve arastirmalar On ¢apraz
bag yaralanmalarindan sonra alt ekstremitede erken baslangigli osteoartritin yuksek insidans
gosterdigini belirtmektedir (Padua ve ark. 2012). Buna baglh olarak kuvvet kaybi1 ve kas
asimetrileri ile birlikte kinetik zincirde cesitli yaralanmalar meydana gelme olasiligt

yuksektir (Ellenbecker ve Aoki 2020).

Spor aktivitelerinde en sik rastlanan yaralanmalardan biri konumu ve yapisi geregi
OCB oldugundan bahseden Yu ve Garrett (2007) yarismaci sporcu ya da rekreasyonel olarak
spor yapan aktif bireylerde yaralanmanin ardindan uzun bir rehabilitasyon donemi
gecirdigini ve sportif faaliyetlere geri doniiste fiziksel ve psikolojik etkenlere bagl olarak
performans kayb1 yasandigini belirtmektedir. Ayrica OCB yaralanmasi gegirenlerin
ortalama 5 yil i¢inde diz kaynakli hareket smirhligindan yasam kalitelerinin diistiigi
gozlenmistir (Filbay ve ark. 2013). Bu durum takimlarin saglik harcamalarinda ekstra yuke

ve verimlilik kaybi ile hiklimetlerin Gizerinde ekonomik bir ylik olusturacaktir. Bu sebeple



On capraz bag hasarmma yonelik almmasi gereken Onlemler, maliyet ve yliksek oran
degerinden incelendiginde oldukc¢a 6nem arz etmektedir. (Kimve ark. 2011). Yaralanma
oranlarina baktigimizda anatomik yapilarindan kaynakli olarak kadmnlarda erkeklere nazaran
daha yiiksek oranda OCB sakathig1 yasadig1 goriilmiistiir. Ayrica takim sporlarinda diz
yiiksek yiiklere maruz kaldiginda temassiz OCB yaralanma orani (yere iniste ya da dikey
sigramada dizin bikilme orani, dinamik valgus hareketi, kalga addiiksyonu, diz abdiksyonu,
donme gibi riskli hareket paternleri ile) temeslt OCB oranma gore daha yiiksektir (Chia ve
ark. 2020). OCB yaralanmasina yol acan mekanizmalar1 anlamak, bu yaralanmalarm 6niine
gececek Onleyici programlari tasarlamak ve yaralanma insidansini azaltmak agisindan

oldukga 6nemlidir (Villa ve ark. 2020).

OCB hasarmin %80’i temazsizdir ve ¢ogu tek bacakla yere inis ve yere indikten sonra
ani gelisen spora 6zgli durumlarda yanlis hareket kaliplarindan kaynaklanir. Bu hatali
hareket kaliplarin1 dnleyici ¢alismalarda; pliometrik, kuvvet, ¢eviklik, denge, esneklik gibi
egzersizlerin en az li¢liniin programa dahil edilmesi ile 6nlenebilecegi lizerine genis bir
litaratlir arastirmasi vardir. Govde ve kalga kaslarinin noéromiiskiiler eksikliklerinin
giderilmesi ve dinamik hareketler esnasinda kal¢a addiiksyonu, diz abdiiksyonu, rotasyon
hareketleri, ayak bilegi esnekligi, govde kontrolii ve yer reaksiyon kuvveti gibi
degistirilebilir riskli hareket kaliplarim1 minimale indirilmesinin yaralanmalarin 6nline
gecilebildigi ifade edilmistir. Core bolge calismalarmin alt ekstremite mekanigini etkiledigi
bircok ¢alismada belirtilmistir (Padua ve ark. 2012, Tsai ve ark. 2018, Larwa ve ark. 2021,
Wyndow ve ark. 2016, Salc1 ve ark. 2004).

Core bolge 6n kisminda ¢ati olarak diyafram kasi, tabanda pelvik taban kaslari, arka
kisimda kalga kaslar1 ve spinal kaslarin bulundugu bir “kutu” olarak tanimlanan ¢ekirdek
bdlge; omurgada bir korse gorevi goren, kinetik zincirin merkezi olarak tanimlanmaktadir
(Morris ve Lucas, 1961). Kibler ve Press’in (2016) tanimlamalarina gore core bolgesi,
biyomekanik uzmanlar1 agisindan omurganin dogal egimini koruyan ve biikiilmelerin
meydana gelecegi esikte stabilizasyonu saglayan bir kompleks olarak tanimlanirken;
fizyoterapi uzmanlar1 agisindan core, stabiliteyi lumbopelvik-kalga kompleksinin belirli kas
gruplarinda dayaniklilik veya kuvvet seviyesi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle
core bolge, merkezi stabilizasyonu saglayarak distaldeki eklemlerin hareketleri saglikli
bicimde gerceklestirmesini saglayan gii¢ aktarimi merkezidir. Bu gii¢ aktarimi biitiinsel bir

etkilesim halinde core kuvveti, konum algilama kapasitesi ve core stabilizasyonunu



icermekte ve alt ekstremite yaralanmalarinda risk faktorleriyle iliskilendirilmektedir
(Blaiser, 2018). Core kuvveti ve core stabilizasyonu Bliven’in (2013) aktardigina gore; core
stabilizasyon egzersizlerinin antrenman programlarina eklenmesiyle alt ekstremite
yaralanmalarinda 6zellikle 6n ¢apraz bag yaralanmalarinda azalma gorilmektedir. Son
calismalar anormal govde ve kalga hareketlerinin proksimalden distale dogru bir siireg
oldugunu gostermektedir (McGill 2010). Oyle ki gdvdede asil hareketi meydana getiren
kaslarla birlikte hareketle iligkili kaslarin hem gdvdenin destek tabani Uizerindeki konumunu
korudugu hem de distaldeki eklemin stabilizasyonuna katkida bulundugu kanitlanmstir.
Ellenbecker ve Ryoki’nin (2020) yaptig1 bir ¢aligmada core bdlgesinin tenis servis hareketi
ve benzeri bir¢ok spor bransina 6zgii harekette kinetik enerji ve kuvvetin yaklasik ytizde
50’sini drettigini belirtmistir. Core kaslarinin disfonksiyonu durumunda kuvvet Gretmek igin
distal segmentteki eklemler ekstra strese maruz kalir. Bu durum distal segmenti yiiksek
yaralanma riskine maruz brrakir. Bunun yaninda bircok arastirmaci; alt ekstremitede
meydana gelen hareketin ©ncesinde tepki kuvvetlerinin Ongdrilmesi ile transversus
abdominis kasmin diger kaslardan once kasildigini, iist ekstremitede bir hareket meydana
gelmeden 6nce ise rectus abdominis ve erector spinae kaslarinin kasildigini bulmus ve bunun
ekstremitede meydana gelen hareketten bagimsiz olarak “feedforward” mekanizmas ile

alakali oldugunu belirtmislerdir (Silva ve ark. 2022, Hodges, 1997, Cresswell 1994).

Laboratuvar analizleri, yere inisteki riskli hareket kaliplar1 ve yer tepki kuvvetlerinin
analizinde en dogru ve giivenilir bilgileri edinmemizi saglar. Ancak bu analizler pahali
ekipman, uzmanlik ve zaman gerektiren yani pratik olmayan bir siirece sahiptir. Alt
ekstremite yaralanmalarmi 6nlemek, biomekanik agidan hatali hareket kaliplarini, viicuttaki
asimetri ya da zayifliklarin1 anlamak ve gidermek icin gecerli ve glivenilir ayn1 zamanda az
maliyetli ve kullanish bir test gerekmektedir. OCB yaralanmas: riski tasiyan sporculari ayirt
eden ve uzun vadede tahmin guciine sahip, kullanish ve maliyeti diisiik bir dizi tarama araci
gelistirilmistir (Salc1 ve ark. 2004). Bununla ilgili olarak yapilan skorlama sistemlerine
bakildiginda Padua’nim (2009) Hatali Yere inis Skorlama Sistemi [LESS] atlama ve yere inis
biyomekaniginin giivenilir ve gecerli bir klinik degerlendirmesi olarak géze ¢arpmaktadir.
Hatali yere inis skorlama sistemi, temelde riskli olarak nitelendirilebilecek hareket kaliplar
ve viicut kontrol zayifligina bagli temassiz spor yaralanmalarini tarama araci olarak
gelistirilmistir. Ayrica diz yaralanmasi risk faktorlerini ele alan 6gelerinin gegerliligi orta ila

miilkemmel arasindadir (Hanzlikova, 2020, Padua ve ark. 2009).



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma rehabilitasyonda etkisi yeniden kesfedilen core bdlgesi egzersizlerinin alt
ekstremite yaralanmalar1 Uzerine etkilerinin daha iyi anlasilmasini saglamak amaciyla hatali

hareket kaliplar1 (LESS) iizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1: Core egzersizlerinin toplam LESS skoruna etkisi var midir?

H2: Core egzersizlerinin dizin sagital diizlemdeki riskli hareket kaliplarina etkisi var

midir?

H3: Core egzersizlerinin dizin frontal diizlemdeki riskli hareket kaliplarina etkisi var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Core Bolge Nedir?

Core bolgesi Ozetle kalca eklemleri, pelvis, lomber omurlar ve bu eklemlerin
hareketlerini iireten ya da kisitlayan, stabilize eden aktif (kaslar) ve pasif yapilardan olusur
(Willson ve ark. 2005). Bu pasif yapilar spora 6zgii bir beceriyi gerceklestirirken hangi
ekstremitede hareket gergeklestiriliyorsa 3 diizlem agisinda gévdeyi stabilize edip eklemin
hareketi optimum oranda gerceklestirebilmesine olanak saglayacak sekilde tasarlanmistir
(McGill ve ark. 2009). Core bolgeyi bir ¢adir, vertebral kolonu yani omurgay1 ¢adirin
ortasinda da bir sabitleyici direk ve pelvis-kalca eklemini zemin olarak diisiiniirsek 3 diizlem
acisinda ¢alisan kaslarimizda ¢adir1 gergin tutan tellere benzetebiliriz. Ana kolondan zemine
sabitlenen tellerin bir tanesi bozulursa ¢adirin sekli yer degistirecegi gibi vertebral kolonun
seklide yer degistirir. Bu da viicut segmentlerinde cesitli aksakliklara yol agar (Akutoha ve
Nadler, 2004).

Ayrica viicudun rotasyonel eksende hareket verimliligini arttiran “serape etkisi”
denilen bir teoriden bahsedecek olursak; Serape etkisi viicudun zit yonlerindeki kaslarin
abdominal fasya araciligi ile karsilikli olarak kasilip hareket verimliligi agisindan birbirlerine
giic ve kars1 gii¢ iiretmesi diyebiliriz. Ornek verecek olursak bir boksériin yumruk atarken
yumruk yoniindeki kaslar uzar ve ve giic uygular. Bu esnada zit yondeki kaslar yapilan
hareketin verimliligi ac¢isindan kasilir, kars1 gli¢ olusturur. Bu, yumrugun giiciinii etkiler.
Vicudun zit yonlerindeki kaslarin karsilikli olarak kasilip hareket verimliligi agisindan
birbirlerine gii¢ ve kars1 gii¢ liretmesi hareketinde “serape” etkisinden bahsedebiliriz (Konin

ve ark. 2003).
Omurga stabilizérlerine maddeler halinde deginecek olursak;

e NoOromuskuler kontrol yapilari (Sinir Sistemi)
e Pasif alt yapilar (Osteoligamentdz yapilar)
e Aktif Yapilar (Kaslar) olarak ¢zetleyebiliriz (Akuthota ve ark. 2008).



Akutoha ve Nadler’in (2004) aktardigina gore daha spesifik olarak gbzden gecirecek
olursak pasif yapilar yani osteoligment6z yapilar ve yar1 oynar eklemlerdir. Bunlar vertebral
diskler, pedikil, faset eklemler, lamina, pars interarticularis vb. yapilardir. Aktif yapilar ise
sirt kusagindan baglayacak olursak bir eklem bilesigi olan torakolomber fasyadir. Bu yap1
retinakulum temelli sirt kusagidir. 3 katmandan olusur: 6n katman, orta katman ve arka
katmandir. On ve orta katmanda omurgaya sikica baglanmis olan transversus abdominis
bulunur. Yiizeysel tabakada ise latissimus dorsi vardir. Temelde alt ekstremite ve (st
ekstremiteyi birbirine baglayip kaslar i¢cin baglant1 noktasi olusturur, govdenin stabilitesine
katk: yapar. Lomber ekstansorler ise iki ana gruba ayrilir: errector spinae ve lokal kaslar.
Yani multifidius, transversospinalis ve rotatorlerdir. Karin bolgesinde ise baglica rectus
abdominis, internal oblig, eksternal obliq ve transversus abdominis bulunur. i¢ ve dis
oblikler rotasyon ve diagonal hareketlerin disinda transversus abdominis ile beraber
kasilarak karin i¢i basinci arttirir ve omurgaya destek saglar. Rectus abdominis ise genelde
omurga fleksiyonu saglar. Kalca ekleminde ise gluteal kaslar alt ekstremiteden pelvise ve
omurgaya kuvvet iletiminde yliksek oranda etkilidir. Psoas major kasi kalgada ana fleksor
gorevini Ustlenir. Son olarak diafram kasi ise kasilarak karin i¢i basinci arttirip omurgaya

destek saglar.

Gincel litaratiir incelendiginde ge¢mis inanisin tersine hareket verimliligi viicudun
proksimalden baglayarak distal segmentlere etkilesimli bir sekilde hareket eksenlerinde
rotasyonla kinetik zincir boyunca uzanan bir dizi sira izledigi lizerinde durmaktadir (Cope
ve ark. 2019). Artmis gévde kontrolii distal segmentlerdeki hareket verimliligini arttirarak
spora 6zgii becerilerin en dogru ve yaralanmaya karsi risksiz bigimde gergeklestirilmesine
katkida bulundugu, kinetik zincirdeki bir zayifligin ise eklemlerde yaralanma riskini
arttirdigi yapilan galismalarda gosterilmektedir (Mozafaripou ve ark. 2021). Ornegin
Burnham ve ark. (2016)yaptiklar1 bir ¢alismada single leg step down (tek bacak ile
yiikselklikten asagi adimlama) testinde zayif govde kontrolii olan kadinlarmn artmis diz
valgus agis1 ve momenti, zayif kalca kontrolii ile beraber egzersiz performanslarinin
diistiigiinii belirtmektedir. Ayrica siirekli tekrar eden riskli hareket kaliplari ile beraber
kinetik zincirde yaralanmaya neden olabilecek istemsiz hareketlerin varligmni tespit
etmislerdir. Cope ve ark. (2019)ise zayif govde kontrolii ile beraber bag iistii sporcularda
glenohumeral ekleme getirilen ekstra yiiklerle omuz kusagi kaslarda yaralanmalarin

meydana gelebileceginden bahsetmektedir. Leetun ve ark. (2004) ise Universiteler arasi



basketbol ve atletizm sporculari iizerinde yaptiklar1 bir calismada sezon i¢inde yaralanan
sporcularm, proksimal stabilitedeki zayifliklardan kaynakli, kalga abdiiksyonunda ve
eksternal rotasyonunda, yaralanmayan sporculara kiyasla 6nemli oranda daha diistik kuvvet

tespit etmislerdir.

McGill ve ark. (2003) yaptig1 calismada giinliilk yasamdaki aktiviteleri yerine
getirirken core bolgesinin koruyucu roliini guctinden degil de slrekli kasilma mekanizmasi
ve dayanikliligindan geldigini belirtmistir. Core kaslar1 ile desteklenmemis sadece
osteoligamentdz yapida olan bir omurga kuctk bir yikte 90 N (9,18 kg) bukdltr (McGill ve
ark. 2003). Bir halterciyi diisiindiigiimiizde yaklasik 100 kg’lik bir agirlik yerden beline
kadar ¢ekisinde lomber omurgaya 1000 kg’a yakin bir yiik bindirmis olur (Morris ve ark.
1961).

Yine McGill ve ark. aktardigina gore en biiyiik stabilizor kuvvetler govde, kalca,
pelvis kaslarmin koordineli bir sekilde kasilmasi ile elde edilir. Bu stabilizasyon giindelik
yasamda core bolgesi kaslarinin (Ekstansorler; quadratus lumbarum, latisimus dorsi,
multifidus, errector spine gibi kaslardir. Fleksorler ise; Rectus Abdominis, obligler,
transverus abdoministir. Kalga stabilizorleri ise; Gluteal kaslar ve pelvik taban kaslaridir.)
cok miitevazi bir oranda siirekli ve sistematik ko-kontraktil kasilmasiyla elde edilir. Ancak
bir kas hasar nedeni ile pasif sertligini kaybetmisse omurganin stabilizasyonu icin daha fazla
ko-kontraktil kas aktivasyonu gerekebilir bu da omurga icin dengesiz yiklenmelere sebep

olup, kaslarda ve omurgada yaralanmalarin 6niinii agabilir.

Ferber ve ark. (2015) yaptig1 klinik bir ¢alismada patellafemoral agrili hastalarin
tedavisinde geleneksel diz cevresi ve quadriceps kaslarini rehabilitastonun yaninda core
bolgeyi temel alan giincel bir protokol uygulamiglar ve core bdlgesi rehabilitasyon
protokoliiniin diz agrisin1 daha kisa slirede giderdigi ve bunun yanmnda tiim viicut
stabilizasyonunda ve kuvvetinde 6nemli artiglar bulmuslardir. Bu da daha kalict bir tedavi
yontemi oldugunu gosterebilir. Benzer bir ¢alisma olarak Lack ve ark. (2015) meta-

analizinde benzer sonuglara ulasmstir.

Goriildigi Gzere rekabetci spordan rekreasyonel spora, glindelik yasamdan ¢aligilan
isin sartlar1 uyumuna, saghk sektoriinden rehabilitasyon yontemlerine kadar hayatin her

alaninda core bdlgesinin optimum performansinin saglanmast omurga ve genel vicut



segmentlerinin saghigi agisindan biuyuk Onem arz etmektedir ve thmalinde spor

yaralanmalarmin oniinii agabilir.

2.2. Diz Anatomisi

Diz anatomisi birbiriyle organize hareket eden her biri farkli gorevlere ve bircok
farkli yapiya sahip kapsiiloligament6z kompleks bir yapidadir (Zaffagnini ve ark. 2013). Diz

anatomisine tibiofemoral ve patellafemoral eklem olarak iki farkli agidan bakilabilir.

2.2.1. Tibiafemoral Eklem

Tibiafemoral eklem sagital diizlemde kiclk bir tibial eksenel rotasyon, fleksyon-
ekstansyon, hiperekstansyon hareketlerin gerceklestirildigi ve mentese gorevi géren viicut

agirhigini femurdan tibiaya iletilmesine olanak saglayan yapidir (Flandry ve ark. 2011).

Tibiafemoral eklem tam ekstansiyonda iken rotasyon hareketi goriilmez. Fakat eklem
ekstansyon yaparken son 30 derecesinde femur sabit kalirsa tibia laterale dogru rotasyon
yapar, tibia sabit kalirsa femur medial rotasyon yapar. Bu diz tibial platolar ve femoral
kondillerin asimetrisinden kaynaklanir. Daha ayrintili sekilde deginilecek olursak medial
kondilin lateral kondile gore daha uzun olmasindan kaynakl artikiilasyonda stabilizasyon
ile ilgili en 6nemli yapidir. Bu yapmin kondiller ve platolar Gizerindeki yuvarlanma hareketi
“screw-home (vida-yuva)” mekanizmasi olarak adlandirilir (McGinty ve ark. 2000, Hallén
ve ark. 1966).

2.2.1.1 On Capraz Bag

On capraz bag femurdan tibianin medial 6n kismina ilerleyen glicli bir bag dokudur
ve iki demetten olusur: anteromedial demet ve posterolateral demet. Bu bifurkat yap1 olarak
adlandirilir. Baz1 yazarlar ise 6n ¢apraz bagi anterotibial bant, intromedial bant, posterotibial

bant 3 fonksiyonel demet olarak incelemislerdir. Intraartikiiler ve ekstrasinovyaldirler.



Tibial yerlesmede femoral yerleskesinden daha blyuktir (Hollis ve ark. 1991, Girgis ve ark
1975).

Duthon ve ark. (2005) belirttigine gore 6n ¢apraz bag matrisinde mikroanatomik
olarak kalojen lifleri (¢cekmeye karsi direngten sorumlu bilesen), gulukozaminoglikanlar
(viskolestik yapidan sorumlu glukoz yap1), gluko-konjugatlar (liflerin bagisiklik sisteminde
rol oynayan madde) ve elastik bilesenlerden (asir1 gerime izin veren yapilar) olusur.

Vaskiilirazyonu ise middle genicular arter tarafindan saglanir.

On capraz bag tam ekstansyonda en gergin halindedir. Bu denenle en ¢ok yaralanma
tek bacakla inis esnasinda diz tam ekstansyondayken ekleme binen yiikle beraber core
bolgesindeki kaslarin ise alimindaki dengesizlik ve gecikmelerden kaynakl riskli

biyomekanik hareketler gerceklesince olusur (Englander ve ark. 2019).

On ¢apraz bag diz stabilizasyonunda en énemli bag dokulardandir. Anterior tibial
translasyon ve medial translasyona yliksek oranda direnen bag dokudur. Anterior tibial
translasyona direnme kuvvetinin yilizde 86’smn1 6n ¢apraz bag gerceklestirir. Diger tiim
baglar ve kapsiiler yapilar her biri ylizde 3 civarinda direng gdsteren yapilardir (Butler ve

ark. 1980).

2.2.1.2. Arka Capraz Bag

Arka capraz bag ekstrasinovyal ve intraartikiiler yapidadir ama ¢ok daha biiyiik
oranda ekstrasinovyal yapi izerinde mevcuttur. On ¢apraz bagm aksine femur insersiyonuna
dogru tibial eklemlenmesinden daha bliylk yapidadir. Medial femur kondiline tibiadan daha
bilylik bir yizeyde yapisir. Iki islevsel demet olarak ele alnir: anterolateral ve posteromedial
(Chabbara ve ark. 2001). On c¢apraz bagdan farkli olarak posterior kapstl ile olan
baglantisindan Oturd yaralanmalarda kan akimini kaybetmez ve direkt onarimi mimkuand(r.
Arka capraz bag tibiofemoral eklem tam fleksiyoda iken en gergin halindedir ve tibia ve
femur sabitken tibianin posterior translasyonunu, tibia sabitken femurun anterior
translasyonunu simirlar. Proksimal kokeni femurun epikondiler ekseni ile uyumludur ve
tibiofemoral eklemin eksenel rostasyonunun merkezini temsil eder. Arka c¢apraz bagin iki

demeti vardir: posterolateral ve anteromedial demet. Tam ekstansyonda frontal diizlemde
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abdiiksyon ve addiiksyon i¢in birincil kisitlamadir (Flandry ve ark. 2011, Chabbara ve ark.
2001).

2.2.2 Patellafemoral Eklem

Patellafemoral eklem onu 6zel kilan kemikli ve kikirdakli yapisi, bagh kemiklerin
sekli (pattella sasamoid yapisi, femur oyugu, oyugun agisi, femoral kondiller ve tibial
platolar, meniskiis yapisi, yan baglar), agis1 (femur “q” acist vb.) sayesinde birincil iglev
olarak ekstansyon ve diz hareketlerinde stabilize edici bir rol Ustlenir. Diz ekleminin statik
ve dinamik stabilizorlerinden olusur. Statik stabilizérler meniskiis, bag dokular, eklem
kapsiilii, yan baglar ve kuadriceps tendonu ve patellar tendondan olusur. Dinamik
stabilizorler ise birincil olarak kuadriceps kaslaridir. ikincil dinamik stabilizor ise core
kaslar1 ve kalca dis rotatorleridir (Charles ve ark. 2019). Kalga kaslarindaki gii¢ dengesizligi
daha spesifik olarak addiiktor kaslara oranla abdiiktor kaslarinin daha giiclii olmasi, viicut
kaslarinin dengesizligi veya eklem yapisi ve gelisim kaynakli patellafemoral dizilim

bozuklugu gibi sorunlar bu eklemde sik kullanimla beraber deformasyona neden olacagi

belirtilmistir (Rothermich ve ark. 2015, Boling ve ark. 2009).

2.2.2.1 Meniskus

Medial ve lateral diye iki kisma aywrabilecegimiz femur ve tibia, arasinda bulunan
femoral kondillerle eklemlenebilmesi ve tibial platolara yerlesmesi igin ice dogru egimli bir
kanal olusturan hilal seklinde fibro-kikirdakli bir yapidir. %72 su %22 kolajen ve diger
hiicrei¢ci yapilardan olusur. Bu hiicre i¢i yapilar proteoglikanlar, glikoproteinler, kalojen
olmayan proteinler ve kalojeni sentezler. Meniskiis yiikiin dengeli dagilimi ve
aktarilmasinda hayati bir role sahiptir ve ikincil islev olarak diz stabilizasyonunda rol oynar.
Ayrica sok absorbe edimi, stabilite, doku beslenmesi, propriosepsiyon, temas alaninin
azaltilmasive eklem yaglanmas1 gibi gorevleride vardir. Medial meniskils dizin
acilanmasindan 6tlri daha fazla yik alir ve bu yiike gore sekillenmistir. Lateral meniskisten

daha genis alan1 kaplar (Aweid ve ark. 2019).
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Meniskiis yapisi geniculat arter yolluyla beslenir. Meniskis dokusunun %10-30’luk
kism1 bu damarlar ve olusturdugu kapiller yolla beslenir. Arta kalan meniskus dokusu (%65-
75) ya diflizyon ya da mekanik pompalamayla sinovyal sividan beslenir. Bu da meniskiis

yapisini nispeten avaskiiler kilar (Fox ve ark. 2011).

Roos’un (2005) aktardigmma gore yasam kalitesinde meniskiis dokusunun rolii
blydktlr. “Bir capraz bag veya meniskisin kaybi dizin 30 y1l yaglanmas1 demektir!” Capraz
bag yaralanmasi; parcali ve degisik agilarda, 6zellikle yatay agida (dejeneratif) meniskiis
yirtigi, tek basina meniskiis hasar1 ya da bir deformasyona eslik eden meniskiis hasari,
meniskis dokusunun bir kisminin ya da hepsinin alinmasi, birgok sorunu beraberinde getirir.
Bu sorunlardan bazilari; propriosepsiyon kaybi, eklemin sok emici 6zelliginin azalmasi,
normal diz agilarinda farkliliklar (varus, valgus gibi), obezite, kas dekondiisyonudur. Bu
bozulmalar dizde kikirdak asinmasina, eklemde normal denge dagiliminin olumsuz yonde
degismesine, eklem boslugunun daralmasma, eklemde instabilite ve propriosepsiyon
algisinin kotiilesmesine, kemik yapisinin degismesine (osteofit) neden olabilir. Bu durum
ileriki donemlerde yasam kalitesini biiylik 6lgiide etkileyebilecek osteoartrit olugsmunda
birincil etken olarak gosterilir. Degistirilebilir faktorlere odaklanmak bu gibi hasarlarn

oniine gecmede 6ncelikli etkendir.

Bagka bir ifadeyle; meniskis bir¢ok yapiya temel olusturur ve koruyucu islev gorur.
Meniskiis hasarinda ilerki donemlerde yasam kalitesini biiyiik 0Olgiide etkileyen,
multifaktoryel bir rahatsizlik olan ve semptomlariyla beraber aktiviteye olan ¢ekimserligin
artmasi, buna bagli olarak hareketsiz yasam ve olumsuz getirilerinin yiiksek oldugu bir
rahatsizlik olan osteoartrit olusma riski ¢cok yuksektir ve birinci derece iliskilidir (Whittaker
ve Ross 2019).

2.3. LESS (Landing Error Scoring System) Nedir?

LESS kisilerde temassiz 6n ¢apraz bag yaralanmalarindaki riskli hareket kaliplarma
dair tanm1 koymaya yarayan, pratik, gecerli ve gilivenilir bir tarama aracidir. Spor
ortamlarindakine yakin, en genel hareket kalib1 simule edilmeye calisiimistir. Ozellikle 6n
capraz bagn tibia Uzerinde etkisini gdzlemlemek icin ileri momentum teste dahil edilmistir.

30 cm yiiksekligi bulunan bir atlama kutusundan, kisinin viicudunun yarist uzunluktaki bir
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mesafeye atlamasi istenir. Kisi bu atlayisin hemen sonrasinda, hi¢ beklemeksizin maksimum
bir dikey sigrama yapar. Bu atlayislar sagital ve frontal agidan, iki video kamera ile
eszamanli olarak kaydedilir. Kaydedilen bu videolar ile viicut ekstremiteleri, 6zellikle alt
ekstremite, LESS’in 17 Olglit maddelik degerlendirme skalasi ile gdzlemlenerek
degerlendirilir (Padua ve ark. 2015). Bununla beraber 3 boyutlu laboratuvar hareket analizi
Olglimlerinin altin standart oldugu bilinmektedir. Fakat bu Ol¢iimler zaman alici ve
maliyetlidir. Ekstra laboratuvar, materyal ve uzmanlik gerektirir. LESS bu agidan pratik ve
klinik dostu bir tarama araci olarak gelistirilmistir ve sahada egitimli antrendrler

tarafindanda kullanilabilir (Padua ve ark. 2015).

Salci (2021) yaptig1 bir ¢calismada LESS’in yliksekten ileri ziplama, inis, dikey
sicrama ve yer reaksiyonunda 6n ¢apraz bag yaralanmasi acisindan riskli biyomekanigi
ortaya cikardigmi belirtmistic. On capraz bag yaralanmasina yatkm bireylerin LESS
puanlamasinda daha yiiksek (yani yaralanma acisindan daha riskli) puan aldigmi
gbzlemlemistir. Ayrica ¢alismanin sonucunda Padua ve ark. (2009) nin ¢alismasi ile benzer

sonugclara varilmistir.

Eoin ve ark. (2017) yaptig1 bir caligmada, sporlara katilim gergeklesmeden once,
bireylerde riskli biyomekanige yonelik hareket kaliplarmi tespit etmek ve bundan dolay1
zarar gormemek icin gereken Onlemleri almak agisindan popiiler olan ve gecerliligi-
giivenilirligi yiksek FMS (Functional Movement Screen —Fonksiyone Hareket Ekrani-) testi
ve LESS’in benzerliklerini incelemistir. FMS’nin 6n ¢apraz bag ve alt ekstremite ile ilgili
riskli hareket kaliplarmi ortaya koyan maddelerin LESS maddeleri ile orta diizeyde bir

korelasyona sahip oldugu sonucuna varmustir.

Rowell ve Relph’in (2021) elit ragbi oyunculari ile yaptig1 bir calismada ise yiiksek
LESS puani alan sporcularin -yani riskli biyomekanik sergileyen bireyler- ilging olarak
diisik LESS puanli bireylere gore -yani daha az riskli bireyler- daha yiksek gig, yer
reaksiyon kuvveti ve kutudan inisten sonra, dikey sigramadan hemen 6nce yerde bekleme
strelerinde anlamli derecede artig goriilmiistiir. Daha fazla gi¢ tiretmelerine ragmen, LESS
puani diisiik bireylerden daha yiiksege sigrayis gerceklestirememeleri, tiretilen yiiksek giic
ve yer reaksiyon kuvveti pasif yapilarin dengesizce bir uzva yiklenmesinden kaynaklandigi
gozlemlemislerdir. Bu dengesizlikten kaynakli olarak, diretilen giliciin hareket

performansinda optimum seviyede kullanilamamas1 yorumunu getirmislerdir. Bu ¢alismada
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LESS riskli ve risksiz biyomekanik ayrimini yapmis ve milkemmel bir intrarater ve inter-

rater puanlayici giivenilirligi gostermistir.

Hanzlikova ve Hobert-Loiser (2020) metaanalizlerinde LESS maddelerinin 6n
capraz bag yaralanmalarinda temel risk faktoriinii karsilayan maddelerin gegerli oldugunu
gostermislerdir. Ayrica LESS puanlari toplami 5°ten yuksek olan bireylerde (yuksek riskli),
5’ten diisiik puan alan bireylere gore yaralanma riskleri 10.7 kat daha fazla oldugunu rapor
etmislerdir. Temel olarak LESS, temasl alt ekstremite yaralanmalarindan daha ¢ok temassiz
alt ekstremite yaralanmalarindaki zayif biyomekanige tan1 koymak amaglh gelistirilen bir
tarama aracidir. 3 boyutlu hareket analizine nazaran LESS g6zlemin niteligine ve gecerliligi

orta ve yuksek oranda ortaya konmus maddelere bagl, guvenilir bir degerlendirme aracidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihhmcilar

Bu calismaya goniillii 20 geng futbolcu katilmistir (Cizelge 4.1). Calismaya saglik
acisindan bir sorunu olmayan, son 6 ay iginde spor yaralanmasina maruz kalmamis ve daha
once dizinden bir sorun yasamamis sporcular dahil edilmistir. Calismalardan oOnce
katilimcilara goniillii olduklarmi bildiren, yapacaklar1 caligmalar1 igeren ve kisisel
bilgilerinin yer aldig1 girisimsel olmayan klinik arastwrmalar etik kurul goniilliilerin

bilgilendirilmis olur formu doldurulmustur.

3.2. Gerecler

Katilimcilarin boyu ve viicut kiitlesi sirasiyla 0,1 cm ve 0,1 kg’a en yakin bi¢cimde
kalibre edilmis bir elektronik tart1 (Seca, Fransa) ile 6l¢lldi. Katilimeilarin sigramasi i¢in 1
adet 30 cm yiiksekliginde sigrama sehpasi, viicutlarmin %50’s1 uzaklig1 isaretlemek i¢in 2
adet antrenman ¢anag1 ve serit metre (Stanley Stht30285), 2 adet tripodve 2 adet kamera

kullanilmustir.

3.3. Deneysel Prosedtirler

Katilimcilarin boy ve kilo 6lgiimleri Hatay Mustafa Kemal Universitesi Beden
Egitimi Spor Yiiksekokulunda Spor Laboratuvarinda, LESS 0lclimleri ve antrenman

prosediirii ise futbol antrenman sahasinda gergeklestirildi.
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Sporcularinlaboratuvarda boy-kilo 6lgiimlerinin yapilmasi

\Z

Sporcularin Antenman Sahasina Gelisi

\Z

Sporcularin Test icin Isinma ve Esnetme Hareketlerini Yapmasi

\Z

Atlama Sehpasi Yerlesimi ve Kameralarin Kurulumu

\Z

Deneme Atlayislarinin Yapilmasi

\Z

Test Ol¢limii Atlayislarina Gegilmesi

\Z

Atlayislar Arasi Test Protokoliindeki Dinlenme Siirelerinin Uygulanmasi

\Z

Kalan Atlayislarin Gergeklestirilmesi

Sekil 3. 1 Deneysel Prosedirler

LESS 06n test ve son test antrenman 6ncesi ve 48 saat dinlenme sonrasinda yapildi.
Deney grubunun 6 haftalik antrenmani ise futbol antrenmanlar1 sonrasinda yapildi.
Katilimcilardan testler oncesi branslarma 6zgli spor kiyafetlerini giymeleri istendi. Bu
kiyafetler rahat bir sort, t-shirt ve krampondan olusuyordu. Hazirliklar tamamlandiktan sonra
test uygulamasma gegildi. On testin ardindan 6 hafta siirecek olan core antrenmanlarina
baslandi. Core antrenmanlar1 sporcularin futbol antrenmanlarindan sonra sabah saat
11.00°de baslayacak sekilde programlandi. Antrenmanlar iki haftada bir zorlasarak devam
ettirildi. Ilk iki hafta temel core antrenmani uygulandi. Sonraki haftalarda antrenmanin
seviyesini arttrmak igin yogunluk arttirildi. Yani 3 ve 4’lincii haftalarda antrenman
stiresinde artig uygulandi. Sonraki siirecte yani 5 ve 6’mc1 haftalarda egzersizlerin formu

zorlagtirilarak siddet arttirildi. 6 haftanin sonunda son test uygulandi.

Test sonuglarini degerlendirirken, ayn1 degerlendirici, i¢ guvenilirlik (interrater) icin
atlayislar1 iki hafta arayla degerlendirdi. Sonrasinda uzman yorumlayici video kayitlarini

degerlendirdi (intrarater) ve sonuglar karsilastirildi.
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3.3.1. Boy ve Kilo Olgumleri

Katilimcilardan kiyafet olarak agirliklarma gok etki etmeyecek bigimde sade ve hafif
seyler giymeleri istendi. Antrenman takim formalar1 sort ve t-shirt giymelerinin uygun
oldugu séylendi. Kilo ve boy dlglimleri katilimcilar ayakta dururken, 0,1 cm ve 0,1 kg'a en

yakin kalibre edilmis bir elektronik tart1 (Seca, Fransa) kullanilarak 6l¢iildii.

3.3.2. LESS Protokolii

Katilimcilara deneysel prosediir ile ilgili genel bilgiler verildi. On test ve son test
oncesinde 10 dakika 1sinma kosusunun ardindan dinamik agma germe hareketlerini yaptilar.
Ardindan 20 m yavastan hizliya arttirmali siirat kosusu gerceklestirdiler. Katilimcilarm
1sinma egzersizleri sirasinda atlama sehpasi ve kameralar yerlestirildi. Kurulumu yaparken
atlama sehpasmin konuldugu alandan bir kamera sagital dizlem hareketleri icin sagitale
diger kamera ise frontal diizlem hareketleri igin frontale yerlestirildi. Kameralarin sehpadan
345cm uzakliga, 1,22 m yer-lens mesafesi yliksekliginde bir tripoda yerlestirildi.
Katilimcilar birer dakika arayla 2 deneme sigrayisi gergeklestirip test sigrayislarina baslandi.

Sekil 3. 2 Test Oncesi Isinma

Sozli komutla her sporcu 30 cm yiiksekligindeki sigrama kutusundan boylarinin

%50’si uzakliginda belirlenmis alana 3 atlayis yaptilar. Inisten hemen sonra yere temas
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animdan miimkiin oldugunca hizli yerden ayrilarak yapabildikleri en yliksek dikey sigrayisi
yaptilar. Her katilimcidan atlayisindan énce boyunun %50’si 6lgiilerek sehpadan inecekleri
alan isaretlendi. Sporculara atlayiglar1 arasinda 1 dk dinlenme siresi verildi. Test kurulum
dahil kisi basma 4-5 dakika arasi siirdii. Deneme si¢ramalarinda ve test anindaki
sicramalarda sonuglar1 etkilememek i¢in sporculara test prosediiriindeki gecerli atlayis
oOlciitleri disinda inis ve sigramalar1 hakkinda herhangi bir doniit ya da diizeltme yapilmadi.

(Hanzlikova, Hilbert-Losier 2020).

Sekil 3. 3 LESS Test Prosedurii

Spesifik olarak LESS frontal, sagital ve transvers diizlemde 6l¢iim saglayan, 12 ing¢
(30 cm) yiikseklikten test edilen bireyin viicut uzunlugunun yaris1 uzakliginda bir mesafeye
ileri dogru sigrayip hemen ardindan zeminden miimkiin olabildigince hizli ayrilarak
maksimum dikey bir sigramanin ve yere inisin oldugu pratik, gegerli ve guvenilir bir testtir.
Basarili bir atlayis katilimcinin atlama sehpasindan ayaklarin eszamanli bir sekilde
ayrilmasi, viicudun %50 uzunlugunda isaretlenmis mesafeye yatay bir diizlemde ileri dogru
sicramasi gerekir. Isaretlenmis alana cift ayakla simetrik, yumusak bir inis yapilir. Inisten
hemen sonra gelen akict maksimum bir dikey sigrama ile testi tamamlanir (Padua ve ark.
2009). Laboratuvar ortami gerektirmeyen ve kurulumu kolay bir testtir. Test dncesinde boy
Olcumda igin tart1 ve metre gereklidir. Test uygulanis asamasinda video kaydu igin iki kamera,
iki tripod; atlayiglar i¢in bir adet atlama kutusu, bir adet serit metre, atlanacak yerin
isaretlenmesi icin antrenman ¢anagi vb. yeterlidir. Olgtimleri degerlendirme asamasinda ise

profesyonel olmayan acemi degerlendiricilerinde kullanabilecegi LESS skalasi ile gdzlem
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saglanir. Kisi bas1 2 ile 4 dk arasi bir siirede degerlendirme saglayan ekonomik, pratik,

gecerli ve giivenilir bir degerlendirme aracidir.

LESS skalas1 her biri ayr1 riskli hareket kaliplarmin tanimlandigi 17 6l¢it maddeden
olusan bir degerlendirmedir (Ek 3). Her madde kisinin si¢rayisindaki riskli hareket kalibini
temsil eder. Eger kisinin sigrayisinda 0 maddeye dair pozitif bir durum gozlenirse skora “1”
puan eklenir ve hata var demektir. Kisinin sigrayisinda 0 maddaye dair bir olguya rastlanmaz
ise “0” puan verilir ve hata yok demektir. LESS sonu¢ puani bu maddelerin baska bir deyisle
hatali hareket kaliplarnin kiside varligi veya yoklugudur. Katilimcida goézlenen hatali
hareket kalib1 ne kadar ¢ok miktarda ise o kadar yiiksek puan olacak ve kisi yiiksek riskli
kabul edilecek, ne kadar diisiik hatali hareket kalib1 var ise dogru orantili olarak o kadar
diisiik LESS puani olacak ve kisi hareket kaliplarinda diisiik riskli kabul edilecektir. Bagka
bir sekilde ifade edecek olursak LESS sonu¢ puani ne kadar yiksek ise dogru orantili olarak
yiiksek hata var demektir ve kisi yaralanmaya yatkin hareket kalibi, zayif bir yere inis
biyomekanigi sergilemektedir. LESS sonug¢ puani ne kadar diisiik ise dogru orantili olarak

az hata var ve temassiz yaralanma riski diisiik anlami tasimaktadir (Padua ve ark. 2009).

16 ve 17°nci maddeler degerlendiricinin eklem hareket acilarina ve biitiinsel olarak
atlay1s ve inise 6znel bir degerlendirme ile puan verdigi maddelerdir. <0 ve 2” puan arasinda
puan verilebilir. LESS toplamda en fazla “19” puan ile skorlanabilir. Fakat kisi ayn1 anda
genis Ve dar bir bacak durusu sergileyemeyecegi icin ve ayak bileginde ayni1 anda supinasyon
ve pronasyon hareketi gozlenemeyecegi i¢in maksimum hata puani “17”dir (Hanzlikova ve
ark 2021). Literatiire bakildiginda LESS iyi ile milkemmel arasinda bir intrarater
(degerlendirici), interrater (yorumlayici) ve intersession (oturumlar arasi) kolerasyon

sergilemistir ve glivenilirdir (Hanzlikova, Hilbert-Losier 2020).
LESS maddeleri 3 gruba ayrilabilir. Bunlar;

1) Ilk yer temasinda gévde ve alt ekstreminenin hatali hareket kaliplarinin gézlendigi
ve puanlandig1 gruptur.

2) Ayakla ilgili hareket kaliplarini yerle temas ani1 ve maksimum diz fleksiyonu arasinda
hatali hareket kaliplarmin gozlendigi ve paunlandig1 gruptur.

3) Zemine ilk temas anindan ve maksimum diz fleksiyonuna kadar olan hatali hareket

kaliplarinin gévde ve alt ekstremite odakli puanlandigi gruptur (Everard ve ark.
2017).
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LESS puanlar1 baz alindiginda degerlendirmesi “miikemmel, iyi, orta ve zayif”
olarak dort ceyrege ayrilir. 4’ten az hataya sahip olanlar “miikemmel”, 4’ten biiyik ve 5’ten
kiclk veya 5 hata puanina esit olanlar olanlar “iyi”, 5’ten biyik ve 6’dan kiiguk veya 6 hata
puanina esit olanlar “orta”, 6’dan biiylik hata puanina sahip olanlar ise “zayif’ inis

biyomekanigine sahip olarak degerlendirilir (Padua ve ark. 2009).

3.3.3. Core Antrenman ProtokolU

Katilimeilarin giinliik normal antrenman periyotlarina ek olarak antrenman grubuna

6 hafta boyunca core egzersizleri uygulanmistir.

Antrenman Sonrasi Core
Tﬁk‘m‘“ Futbol Antrenman Grubunun Eqzersizlerini
"3;;?::11"1 Core Egzersizlerine 9 Bitir
Baslanmas1 3

Sekil 3. 4 Egzersiz Protokolu

Bu core antrenman programinda statik, dinamik ve asimetrik egzersizler mevcuttur.
Bu egzersizler 2 hafta arayla zorlastirilmistir. Egzersizler zorlastirilirken, baslangigtan 2
hafta sonra yogunluk arttirilmistir. Yogunluk arttirmak i¢in 3 ve 4’tincii haftalarda, 1 ve 2’nci
hafta yapilan egzersizlerin siiresi uzatilmistir. Sonraki siirecte siddeti arttirmak igin 5 ve
6’nc1 haftalarda hareket formlar1 zorlastirilmis, bir anlamda daha zor egzersizler eklenmistir.
Sire 3 ve 4’lincii haftalarda oldugu gibi kalmistir. Egzersizler antrenman sonunda yapilmis
ve bir denetimci tarafindan yaptirilmistir. Sirkadian ritimde genelde ©6gleden sonraki
saatlerde enzim aktivitesi yiksektir, optimum antrenman saatleri oldugu belirtilmistir. Fakat
sabah erken saatlerinde yiiksek testesteron hormonu ve dogru orantili olarak yiiksek kas
kazanimmi olma ihtimali ile gelisen bir durum ortaya koyulmus ve bu hormonlar yiiksek iken
kas kazanimmin optimum diizeyde oldugu goriilmiistiir (Lewrence ve ark. 2010). Bu
nedenlerle egzersiz kalitesinin, giinliik sirkadian ritimdeki hormon dalgalanmalarmdan
etkilenmemesi agisindan, sabit olarak her giin saat 11.00 olacak sekilde yapilmasi uygun
goruldi. 6 haftalik egzersiz programi tablo 3°te gosterilmistir (Simone ve ark. 2015). Her bir

egzersiz arasinda sabit 30 saniye dinlenme siiresi uygulanmaigtir.
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Cizelge 3. 1. 6 Haftali Haftada 3 Seans Yapilan Core Egzersiz Programi (Araujo ve ark. 2015);

Egzersiz Hafta Hafta Egzersiz Hafta 5
lve?2 3ved ve 6
Plank ( Bank Durusu) 3*30 sn 3*45 sn  One ArmPlank 3*45 sn
statik statik (Tek Kol Bank statik
bekleme  bekleme Durusu) bekleme
Side Plank 3*30sn 3*45 sn One Arm Side Plank 3*45 sn
(Yan Bank Durusu) statik statik (Tek Kol Yan Bank statik
bekleme  bekleme  Durusu) bekleme
Supine Bridge 3*30 sn 3*45 sn Single Leg Supine 3*45 sn
(Sirtiistii Kopri) statik statik Bridge(Tek  Bacak statik
bekleme  bekleme  Sirtiistii Koprii) bekleme
Abdominal Crunch 3*20 3*30 Abdominal Crunch 3*45
(Mekik) tekrar tekrar (Mekik) tekrar
Russian Twist 3*20 3*30 Russian Twist 3*45
(Rus Bukum) tekrar tekrar (Rus Bukumu) tekrar
Split Leg Scissors 3x20 3*30 Split Leg Scissors 3*45
(Asih Bacak Makaslama)  tekrar tekrar (Asih Bacak tekrar
Makaslama)

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistik islemler SPSS 15.0 istatistik programinda yapilmis ve anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin toplam LESS, sagital diizlem
ve frontal diizlem 6lctimlerinin istatistiksel analizi i¢in karma desenli faktér analizi (mixed
factor repeated measures) kullanilmistir. Post-hoc analizleri igin ise Wilcoxon isaretli sira
testi uygulanmustir. Gruplar arasi farklilik analizleri i¢in ise Mann-Witney U testi

uygulanmustir.

Intraclass correlation coefficient (ICC 2,1) ve Ol¢limlerin standart hatasi1 (SEM)ayni1
degerlendiricinin LESS verilerini 2 hafta sonra yeniden degerlendirmesi ile hesaplandi.
Degerlendiriciler arasi giivenirlik (Interrater correlation coefficient (ICC 2,k) vedlgiimlerin
standart hatast (SEM) ise ikinci bir degerlendiricinin yine biitiin katilimcilar1 LESS

skorlamasi ile dlciildii.
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Plank (Bank Durusu) One Arm plank (Tek Kol Bank Durusu)
Hafta 1 ve 2 = 3*30 sn bekleme Hafta 5 ve 6 = 3*45 sn bekleme
Hafta 3 ve 4 = 3*45 sn bekleme

\

Side Plank (Yan Bank Durusu) One Arm Side Plank (Tek Kol Bank Durusu)
*Her iki taraf igin *Her iki taraf icin
Hafta 1 ve 2 =3*30 sn bekleme Hafta 5 ve 6 = 3*45 sn bekleme

afta 3 ve

4 = 3*45 sn bekleme

A

Supine Birdge (Surtiistit Kopri Durusu) Single Leg Supine Bridge ( Tek Bacak Sirtiisti
Hafta 1 ve 2 = 3*30 sn Koprii Durusu)

Hafta 3 ve 4 =3*45 sn *Her iki taraf icin

Hafta 5 ve 6 = 3*45 sn
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Abdominal Crunch (Mekik)
Hafta 1 ve 2 = 3*20 Tekrar
Hafta 3 ve 4 = 3*30 Tekrar

Abdominal Crunch (Mekik)
Hafta 5 ve 6 = 3*45 Tekrar

Russian Twist (Rus BUkiumi)
Hafta 1 ve 2 =3*20 Tekrar
Hafta 3 ve 4 = 3*30 Tekrar

Russian Twist (Rus Bukumi)
Hafta 5 ve 6 = 3*45 Tekrar

Split Leg Scissors
Hafta 1 ve 2 = 3*20 Tekrar
Hafta 3 ve 4 = 3*30 Tekrar

Split Leg Scissors
Hafta 5 ve 6 = 3*45 Tekrar

Egzersizle Arasi Dinlenme Sareleri
Hafta 1, 2, 3, 4 =30 sn
Hafta 5 ve 6 =20 sn

Sekil 3. 5. Egzersiz Gorselleri
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tammlayicr Ozellikleri

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhig: ve vicut
kitle indeksleri (VKI) Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin Karakteristik Ozellikleri (Ortalama ve Standart sapma)

Deney Grubu (n=11) Kontrol Grubu (n=29)
Yas (y1) 14,64 + 1,03 14,00 £ 0,71
Boy (m) 1,73+ 0,09 1,68 + 0,09
Kilo (kg) 58,64 + 8,18 54,67 + 7,70
VKI (kg/m?) 19,49+ 1,68 19,30+ 1,04

4.2. Toplam LESS Degerlendirmeleri

Deney ve kontrol gruplar1 i¢in toplam LESS degerlendirmelerinin tekrarh

Olcimlerde karma desenli faktor analizi sonuglar1 Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Toplam LESS Degerlendirmeleri Karsilagtirma Tablosu

Gruplar Toplam LESS On-test ~ Toplam LESS Son-test F P
Deney Grubu (n=11) 6,73 + 3,47 3,27+241 683 0.018*
Kontrol Grubu (n=9) 6,33+ 3,28 6,11+ 2,03 ' '

*p < 0,05 anlamlt

Toplam LESS skoru degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli grup ve zaman
etkilesimi bulunmustur (Fii18= 6,83, p= 0,018). Deney grubu LESS skorlarmi core
antrenmani sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir seviyede iyilestirmistir (Z= -2,823, p=
0,005). Kontrol grubu ise 6n-test ve son-test degerlendirmesinde fark gostermemistir (Z= -
0,169, p=0,866). Gruplar aras1 0n-test karsilastirmasinda fark bulunmamstir (Z=-0,267, p=
0,824). Son-test’te ise gruplar arasi anlamli fark bulunmustur (Z= -2,376, p= 0,016).
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4.3. Sagital Duzlem LESS Degerlendirmeleri
Deney ve kontrol gruplar1 i¢in sagital diizlem LESS degerlendirmelerinin tekrarl

Olgtimlerde karma desenli faktor analizi sonuglar1 Cizelge 4.3°te verilmistir.

Cizelge 4.3. Sagital LESS Degerlendirmeleri Karsilagtirma Tablosu

Gruplar Sagital LESS On-test Sagital LESS Son-test F P
Deney Grubu (n=11) 3,09+197 0,91+1,30 750 0.013*
Kontrol Grubu (n=9) 2,33+1,00 1,89+117 ' '

*p < 0,05 anlamh

Sagital diizlem LESS skoru degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli grup ve
zaman etkilesimi bulunmustur (F1,18= 7,50, p= 0,013). Deney grubu sagital dizlem LESS
skorlarini core antrenmani sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir seviyede iyilestirmistir
(Z= -2,820, p= 0,005). Kontrol grubu ise On-test ve son-test degerlendirmesinde fark
gostermemistir (Z=-0,954, p= 0,340). Gruplar aras1 6n-test ve son-test karsilastirmalarinda
fark bulunmamistir (Z=-0,670, p= 0,0,503 ve Z= -1,898, p= 0,058).

4.4. Frontal Dizlem LESS Degerlendirmeleri

Deney ve kontrol gruplari icin frontal diizlem LESS degerlendirmelerinin tekrarli

Olciimlerde karma desenli faktor analizi sonuglar1 Cizelge 4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.4. Frontal LESS Degerlendirmeleri Karsilagtirma Tablosu

Gruplar Frontal LESS On-test Frontal LESS Son-test F P
Deney Grubu (n=11) 2,45+ 1,37 1,72+1,35 025 0626
Kontrol Grubu (n=9) 3,33+2,45 3,00+141 ' '

*p < 0,05 anlaml

Frontal diizlem LESS skoru degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli grup ve

zaman etkilesimi bulunamamustir (F118= 0,25, p= 0,626).
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4.5. Gruplarin On-test ve Son-testte LESS Seviyelerine Gore Dagilim
Yuzdeleri

Gruplarin her iki testte LESS seviyelerine gore dagilim yiizdeleri Cizelge 4.5°te

verilmistir.

Cizelge 4.5. LESS Seviyelerine Gore Dagilim Yuzdeleri

LESS Seviyesi (%)

Testler Gruplar Mukemmel Iyi Orta Zayif

On-test Deney Grubu 27,3 18,2 18,2 36,4
Kontrol Grubu 33,3 0,0 111 55,6

Son-test Deney Grubu 81,8 0,0 0,0 18,2
Kontrol Grubu 22,2 11,1 11,1 44,4

4.6. Degerlendirici ve Degerlendiriciler Aras1 Korelasyon Katsayilar

Smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC2,k) 0,74 ve oOl¢iimlerin standart hatasi (SEM)
1,550larak hesaplandi. Degerlendiriciler aras1 givenilirlik ise (ICC 2,1) 0,82 ve dlciimlerin
standart hatasi 1,38 olarak bulundu. Sonuglara bakildiginda her iki degerlendirmenin de iyi

seviyede giivenirlik katsayilarina sahiptir.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada core antrenmanlarinin diz yaralanmalar1 {izerindeki etkisi LESS
protokolii referans alinarak arastirilmistir. Elde edilen bulgularda deney grubunun core
antrenmani programi sonrasinda toplam ve sagital diizlem LESS puanlari tizerinde anlaml1
bir iyilesme s6z konusudur. Frontal diizlem hareketleri acisinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir etki goriilmemistir.

Frontal duzlemde anlamli bir farkin olmamasi dikkate degerdir. Clinki alt ekstremite
yaralanmalarmda Uzerinde en ¢ok durulan riskli hareket kaliplarmin frontal diizlem hareketi
olan artmus diz valgus agis1, lateral kalga ve govde fleksiyonlaridir. Bu galismaya benzer bazi
calismalarda denk sayilarmin azligi, kadinlarda daha belirgin olan valgus agisinin
degerlendirilmeye alinmamis olmasi ve erkeklerde 3D kinematik g6zlem yapilmadan kigik
acilardaki degisimi gozlemlemenin zorlugu tizerinde durulmustur (Kumahara ve ark. 2021,
James ve ark. 2016). Core antrenmanlar1 spor bransina 6zgii hareketler sirasinda, 6n ¢apraz
bag gerim tonusunu azaltmasi ve dizdeki daha baska yaralanmalar1 6nleyiciligi bakimmdan,
sagital diizlemde diz, kalca, govde fleksiyon agilarini azalttig1, ayak bileginde plantar
fleksiyon acisini arttirdig1 gézlenmistir. Frontal diizlem hareketlerinde ise valgus agis1 ve
momentinin azaldigina ve hareketler esnasinda abdiiktor kaslarin addiiktor kaslara oranla
daha yiiksek seviyede hareketi domine ettigine dair bulgular mevcuttur (Blaiser ve ark.
2018). Ayrica alt ekstremite ve merkezi kaslardaki agonist-antagonist kaslarin esgiidiimiiniin
arttig1 hatta daha ilging olarak periferal eklemdeki hareket aninda ilgili kaslarin kasilma
oranlarinda da esgiidiimiiniin arttig1 saptanmistir. Bu durum sonucunda periferal eklemlerde
hareket stratejilerinde olumlu bir degisim oldugu yapilan literatlir ¢alismalarinda da
gozlenmistir (Chaudhari ve ark. 2022, Blaiser ve ark. 2021, Kumahara ve ark. 2021). Bu

bulgular antrenman programimin yeterliligini sorgulamamiza yol agmistir.

Calismamizi destekler nitelikte Jeong ve ark. (2021) yaptiklar1 bir ¢calismada core
antrenmanlarinin etkisi olarak, erroctor spinae/rectus abdominis kaslarinin esglidiimlii
kasilmasinda sagital diizlemde verimliligin arttigmi goézlemlemislerdir. Ayrica bizim
calismamizdan farkli olarak vastus medialis : vastus lateralis kaslarmin antrene edilmeden,
sadece core antrenmanlarinin etkisi ile ayak yerle temasindan hemen 6nce, néromuskiiler
stratejisinin degistigini tespit etmislerdir. Bu durumun frontal diizlem hareketleri agisindan,

vastus medialis ve vatsus lateralis kaslarmin, 6n ¢apraz bag yaralanmasi bakimindan en gok
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iizerinde durulan, diz valgus a¢isin1 ve momentini azaltacak sekilde koordine olup kasildigini
gbzlemlemislerdir ve yerle ilk temas aninda da diz valgus agisinin azaldigmi bulmuslardir.
Ek olarak govde hareketliliginde artmis bir gévde fleksiyonu, artmis bir quadriseps kas
aktivasyonu ile baglantilidir. Saito ve ark. (2020) bulgularinda sigrayistan sonra yerle temas
aninda, govde fleksiyonda iken, artmis biceps femoris kas aktivitesi ve hamstring eszamanli
kasilmasi ile 6n ¢apraz bag geriliminin azaldigini sonucuna varmiglardir. Bu bulgu sagital
diizlemde On capraz bagda riskli hareket paternleri acisindan olumludur. Calismamiz bu
veriyi destekler niteliktedir. Antrenman programlarina core antrenmanlari eklenmesi
sonucunda govde kontroll ile beraber quadriceps ve hamstring kas esgiidiimlii ¢alismasi
temazsiz On capraz yaralanma riski azaltilabilir. Ayrica diz fleksiyon agisinda azalma
meydana gelir ve bu durum 6n ¢apraz bag gerim tonusunda azalma ile sonuglanip yaralanma
riskini azaltabilir. Govdenin hareket esnasinda uygun kontrolii diz addiiksyon agisini ve diz
addiiksyon momentini azaltabilir. Bulgularimizdan yola ¢ikarak merkezi sistemde artmis
stabilitenin periferal eklemlerdeki kas hareketlerinde verimliligi arttirdigi sonucuna

varabiliriz (Jeong ve ark. 2021, Saito ve ark. 2020).

Core antrenmanlarinin motor {inite aktivetisindeki stratejileri degistirme olasilig1
olabilir ve hareket esnasinda core stabilizyonunun saglanmasi proksimalde artmis hareket
kontrolu ile distal eklemde daha az riskli ve verimli harekete izin verir. Bu durum Kinetik
zincirde alt ekstremite oldugu kadar iist ektremiteler icinde gegerli bir durumdur (Jeong ve
ark. 2021, Ellenbecker & Aoki 2020). Bizim ¢alismamiza benzer yakin tarihli bir galismada
voleybol sporcularina 6 haftalik core bolgesi temel gilic ve stabilizasyon antrenmani
yaptirilmig ve spor bransmin gerektirdigi beceriler (¢eviklik T-Testi, Kutudan atlama
tahtasina inis ve dikey sigrama —LESS benzeri laboratuvar testi-, 10 m sirat, spike sigrama)
simule edilip incelenmis ve sonucunda diz valgus agisinda azalma, gévde kontroliinde artis
gibi bulgular elde edilmistir (Tsaia Yi-Ju ve ark. 2018). Bu durum valgus agilanmasi harig

olarak sagital diizlem kinestetiginde dl¢climlerimizi destekler niteliktedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar core bdlgesinin her kaba motor becerinin dnemli bir
bileseni oldugu ve en Onemli etkilesim gosterdigi ekstremitenin ise diz eklemi oldugu
belirtilmistir (Willson ve ark. 2005, Flowers ve ark. 2021). Core kaslarinin diz kinematigini
ikincil olarak destekledigi kanisinda olan bazi ¢alismalar mevcuttur. Cannon ve ark. (2021)
yaptiklar1 bir ¢aligmada kalga ve lumbar bdlgedeki kaslarin geometrik yerleskesine gore

hareketi esnasinda eklem doniis sertligini 6lgmiis, bunun diz kinematiginde valgus
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hareketine yol agan riskli hareket paternlerini tek bacak ¢comelme hareketi ile Olgerek
sonucunda kalcanin optimum hareket kabiliyetinin diz ekleminin valgus hareketinde
azalmay1 sagladigini yani diz abduksyon agisini arttirdigini, lumbar bdlgedeki eklem doniis
sertliginde ise sonuglarin olumlu yonde degisim gosterdigini fakat dizdeki valgus
kinematigini birincil olarak etkilemedigini rapor etmislerdir. Bu duruma ek olarak kinetik
zincirde lumbar eklem doniis sertliginin kalga kusagi kaslarinm zayifliginda bu zayifligi
tolare amacgh rol oynadigini, kalca hareketini telafi etmek i¢in dolayli olarak ekstra sertlik
sagladigin1 ve bdylece kinematik zincirde telafi edici rol oynayip valgus agisi azalttigini
bulmuslardir (Cannon ve ark. 2021). Yakm tarihli bir bagka calisma ise frontal plan
projeksiyon acisini kalca rotatdrleri ile degerlendirmis, kalca rotatdrlerin valgus agisinda
etkin oldugu fakat istatistiki olarak anlamli olmadig belirtilmistir (Blasier ve ark. 2021). Bu
caligmada belirtildigi Uizere valgus acis1 ve momentini etkileyen baska bircok faktor oldugu
ve asimetrik pelvik kaslarinda, bozulmus propriosepsiyon ve néromuskiler kontroliin distal

eklemde riskli hareketlere zemin hazirladigi 6n plana ¢ikmustir.

Dix ve ark. (2019) yapmis olduklar1 derleme g¢alismasinda core bolgede kalga
ekleminin diz kinematigi lizerindeki etkisini arastrmis ve bizim g¢alismamiz ile geliskili
sonuglar bulmuslardir. Bilindigi lizere valgus acisi, dizde azalmis fleksiyon ve artmis
internal rotasyon agilar1 temassiz 6n ¢apraz bag yaralanmalarmmin 6nciil hareket kaliplari
olarak gosterilmektedir (Suzuki ve ark. 2015). Bu oOnciiller LESS, ¢ift bacakli sigrama
testleri, tek bacakli inis testi gibi gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis testler ile fizik
tedavide tam1 koymak ve tedavi agisindan siklikla basvurulan testlerdir (Stickler ve ark.
2015). Dix ve ark. (2019) ¢ift bacakli sigrama inislerinde kalca ekleminin diz
kinematigindeki riskli hareket kaliplarma anlamli bir etkisi bulamazken tek bacakla yere
inislerde kalg¢a ekleminin diz kinematigine daha fazla etkisi oldugunu rapor etmislerdir.
Bizim ¢alismamiza tek bacakla inis testi dahil edilmemistir. Belki de frontal diizlem
hareketlerinde anlamli bir sonu¢ bulunamamasindaki faktorlerden biri de bu olabilir. Bir
baska ¢alismada Fitarelli ve ark. (2020) eksternal oblik, internal oblik, transverus abdominis
ve gluteus medius kas kalinliginin diz kinematigi lizerine etkisini ¢alismis; ¢aligmalarinda
tek bacakli front squat egzesizi sirasinda belirtilen kaslarin kalinligmimn diz kinematigi ile
ilgili olmadig1 sonucuna varmislardir. Caligmalarinda kas giicli ile yiiksek kolerasyon
gosteren kas hipertrofisinden ziyade motor kontrol siireglerine ve yapilan harekete 6zgii

teknigin kisi aktif iken geribildirimlerle gelistirilmesine odaklanilmasini tavsiye etmis, kas
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kuvveti ile noromuskiiler kontroliin motor aktivitenin farkli unsurlar1 oldugu iizerinde
durmustur. Bu core antrenmanlar1 yapilmadan szl geribildirimlerle riskli hareketlerden

kismen kaginilabilecegi anlamina gelir.

Rowell ve Relph (2021) yaptiklar1 yakm tarihli bir ¢alismada 6n capraz bag
yaralanmalarmin en sik tek bacakli bransa 6zgii acik kinetik zincir hareket kaliplarinda
meydana geldigini ve LESS’in bunu yansitacak sekilde gelistirilmesi gerektigini tavsiye
etmistir. Bunun LESS gibi klinik testlerden elde edilen sonuglarin kalitesini arttirmada
onemli bir faktor oldugu 6ngorusiinde bulunmuslardir (Rowell ve Relph, 2021). Bu nedenle
gelecek caligmalarda yardimcr bir test ile ¢calismak daha faydali olabilir fakat kullanighlik
acisindan bu secenek zaman alic1 sonucglar dogurabilir. Baska bir segenek olarak LESS’in
tek bacak inislerde riskli hareket kaliplarini yansitacak bigimde gelistirilmesi hem daha
pratik hem de bu belirsizligin giderilmesinde ve antrenman miidahelesinin LESS skorlarina
kolerasyonunun teyitinde yardimci olabilir. Goriildiigii lizere core antrenmanlarmin alt
ekstremite tlizerine etkisi kabul edilmesine ragmen azinlikta olmakla beraber celiskili
sonuclar gozlenmektedir. Kafa karisikligmin giderilmesi igin cinsiyet, kinematikte etkin
kaslar, test yontemleri, bransa 6zgu hareket kaliplar1, kuvvet ve néromuskiler motor kontrol,
sOzlii geribildirim gibi degiskenler lizerine daha ¢ok arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir

(Herman ve ark. 2009).

Bu duruma ek olarak Wilczynski ve ark. (2020) yaptiklar1 bir meta-analizde kalca
ekleminin valgus agis1 ve momenti lizerine olumlu etkisinden bahsederken Dix ve ark.
(2019) kadinlar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, tek bacakli yere iniste ii¢ duzlemde de
kalca ekleminin kas performansinin diz valgus agisi ve momentinde olumlu anlamda etkisi
oldugunu gozlemislerdir. Fakat bu etki ¢ift bacakli yere iniste gézlenememistir. Ek olarak
Dix ve ark. (2019) meta-analizinde ¢eliskili sonuglar tespit etmis ve spor bransina 6zgii
ongoriilmeyen hareket acilarinda, rakiplere karsi pozisyon alirken ya da spor bransinin
gerektirdigi gorevleri yerine getirirken tek ayakla yere inisin ¢ift ayakla yere inisten daha
fazla tekrarlandig: bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada izole faktdrlerin Gneminin buyik oldugu
fakat bunun yaninda spora 6zgii kosullarda psikolojik, fizyolojik, sosyal, biyomekanik gibi

insan hareketlerinin karmagsik dogasiin dikkate alinmasi gerektigi tizerinde durmuslardir.

James ve ark. (2015) yaptiklar1 bir ¢calismada daha 6nce spor yaralanmasi geciren

sporcularin “iyi” diye nitelendirilebilecek (ortalama 4.9 LESS puani) sonucglar ortaya
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koydugunu bulmus ve bu durumun yaralanma geciren sporcularin yaralanmaya
gecirmeyenlere gore daha kotl atlama-inis biyomekanigi gosterecegine dair bulgularla
celistigi kanaatine varmislardir. Ayrica ¢alismalarinda, rehabilitasyon programindan sonra
yaralanmig sporcularm yaralanmayanlara nazaran daha “diisiik” LESS puani elde edilmistir.
Yani daha iyi atlama biyomekanigi sergilemislerdir. Smith ve ark. (2011) yaptiklar1 bir
kohort calismasinda lise ve Universite ¢aginda ¢oklu spor branslarimi LESS’i referans alarak
arastrmig ve LESS’in alt ekstremite yaralanmasini ongoremedigi kanisma varmislardir.
Padua ve ark. (2015) benzer bir kohort ¢alismasinda LESS verilerinin alt ekstremite
yaralanmasini yiiksek duyarlilikla 6ngordiigiinii tespit etmis ve Smith ve ark. (2011)’nin
sonucu ile kendi sonuglar1 arasindaki farkin Smith ve ark. (2011)’nin ¢oklu yas grubu ve

¢oKlu spor bransi iizerine ¢alismig olmasina baglamistir.

James ve ark. (2016) calismasinda bu bulgunun LESS’in sadece yiiksek riskli
sporcular1 ayirt edebilecegini ve diisiik riskli olarak puanlanan sporcularin risk faktori
olusturdugunu fakat bunlarin “iyi” ya da “orta” diye nitelendirildikleri takdirde
yaralanmalara karsi savunmasiz kalacagi sonucuna varmistir. Ayrica Hanzlikova ve ark.
(2020) LESS degerlendirmesinin 6znel olmasi ile birlikte tahmini kinematik acilarda ufak
bir degisikligin hata var ya da yok anlamma gelmesinin LESS’in ana smirhiligindan biri
oldugu tizerinde durmustur. Onate ve ark. (2010) bu sinirlilig1 tolare edebilmek agisindan
(6rnegin ayak bilegi ice rotasyon sinir1 30°=hata var; 31°=Hata yok) belirli bir derece araligi
dizisi kullanmay1 6nermis (6rnegin 25°-35° aras1 hata yok) fakat daha sonra bunun izerinde
durulmamustir. Bu gibi sinirliliklar galismamizda frontal diizlem LESS skorlarinda istatistiki

olarak anlamli bir sonug elde edemedigimize dair nedenlerden bazilar1 olabilir.

Caliymamizda deney grubunda toplam LESS skorlarinda ontest ile sontest arasinda
anlamli farklar ortaya konmustur. Bu core antrenmanlarinin dnleyici, performansi optimize
edici ya da rehabitiasyon amaglh kullanilabilecegi anlami1 tasimaktadir. Daha spesifik olarak
temassiz alt ekstremite yaralanmalarinda frontal diizlem risk faktorlerinden bahsedecek
olursak yere inis aninda valgus agisinda, lateral govde fleksiyonunda, ayak agis1 ve ayak
rotasyonunda, ayak simetrisinde olumlu degisimler gdzlense de istatistiki olarak anlamli bir
sonu¢ elde edilememistir. Bu sonuglar1 frontal diizlem istatistigi hari¢ tutularak
yorumlayacak olursak spesifik olarak core antrenmanlarindan sonra sagital diizlemde
fleksiyon agilarinin inis esnasinda orantili bir sekilde azalmasinin core antrenmanlarinin inis

ve sigrayis aninda riskli hareket kaliplarinda 6nleyici olabilecegi, hatta performans1 optimize
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edebilecegi diisiiniilebilir. Ayrica core antrenmanlarinin bir getirisi olarak ayak bilegi
dorsal/plantar fleksiyon agilanmasinin degismesinin ve eklem hareket agikliginin stres
kiriklari, patellafemoral agr1 sendromu, meniskiis ve c¢apraz bag yaralanmalar1 gibi alt
ekstremite ile ilgili yaralanmalar {izerindede dnleyici oldugu diisliniildiigiinde, sporcularin
takimdan ayr1 kalmamalar1 ya da antrenmana katilamamalar1 hatta spor hayatlarinin
tehlikeye girmemesi bakimmndan dikkate degerdir (Lisman ve ark. 2021). Ozelden genele
gidilecek olursa yaralanma durumlarmin rehabilitasyon siireclerinde takima getirecegi
maddi zarar ve takimin sporcudan mahrum kalmasi gibi durumlarin 6niine gegebilmek i¢in
tan1 ve bireysel miidahele programlar1 6nemlidir. Ayrica bireylerin saglik harcamalarinin
artmasi lilke ekonomisi i¢inde bir yiik olusturacaktir. Genis bir literatiir, artan ¢alsmalar ve
etimolojik kanitlarla beraber antrenorlerin veya fizyoterapistlerin bireylerde dinamik
hareketler sirasinda hataya yol agan bilateral-ipsilateral kas asimetrileri, agonist-antagonist
kas dengesizlikleri, asimetriler, kuvvet dengesizlikleri, eklem zayiflig1 ile hareketi telafi
edici riskli hareketlerin varhigi gibi eksikliklerin bireysel olarak tespit edip, tani1 koyup
miidahele programlarinin bireye 6zgii hazirlandigi LESS degerlendirmeleri ve buna gore
optimize edici yada performansi arttirici core antrenmanlar1 veya miidahele programlari ile
guncellemeleri gerekmektedir. Ayrica daha ayrintili sonu¢ alinmasi bakimindan klinik dostu
testler olarak nitelendirilen kullanigh, pratik, gecerliligi ve giivenilirligi tizerine ¢alismalar
devam eden ve klinisyenlerce yaygin kullanimi olan “Drop Jump Test, FMS, Star Balance
Test, Y Balance Test” gibi klinik testlerle sirasiyla dinamik riskli hareket kaliplari, eklem
hareket acikligi, dinamik denge-stabilite gibi motor becerilerini gézlemleyip sporcularin
antrenman programina gereken Onleyici miidahele programi ya da performansi optimize
edici core calismalarinin eklenmesi gerekmektedir (Chimera ve ark. 2016). Buna ek olarak
sadece kuvvet ve dayanikliliga 6zgii klasik core antrenmanlarinin gézden gegirilerek spor
brangma 0zgu pliometrik ¢alismalar, asimetrik egzersizler, denge, stabilite ve proprioseptik
calismalarla birlikte s6zlii uyarilarla verilen destekler performansi optimize edebilir (Beck

& Drysdale, 2021, Herman ve ark. 2009).

Calismamizda bazi smirhiliklar mevcuttur. Bunlar; 1) Sadece erkekler (zerinde
calisilmasi, 2) Core antrenman siiresinin 6 hafta olmas1 ve bunun literatiirde etkililik i¢in
minimum siire olarak kabul edilmesi, 3) Denek sayisinin azligi, 4) Sadece tek yas grubunda

calisilmig olmasi gibi faktorlere deginilebilir.
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Daha sonraki calismalarda kadinlarda dahil edilerek ya da sadece gruplar arasi
karsilastirma yapilmasi ya da sadece kadinlar tizerinde bir galisma yapilmas: literatiire katki
verebilir. Bagka bir sinirlilik ise antrenman siresidir. Biz literatiirde minimum sure olarak
gosterilen 6 haftalik core egzersizlerini yapmayi tercih ettik. Antrenman siiresinin
arttirilmasi gelecek ¢aligmalarda daha somut sonuglar alinmasini saglayabilir. Denek sayisi
istatistik sonuclar icin 6nemli bir faktordur. Denek sayisi arttirilarak istatiktiksel olarak daha
anlaml1 sonuglar almabilir. Sporcularin gelisim dénemlerine gore antrenmana gosterdikleri
tepkiler farklidir. Calismamizda sporcularin olgunlasma déneminde olduklarini g6z 6ninde
bulundurursak, sinir kas uyumunun saglanmamis olmasi LESS skorlarmi olumsuz

etkileyebilir.

Core antrenmanlarinin diz kinematigi iizerine etkileri ile ilgili gelecekte daha ¢ok
caligmaya ihtiyag vardir. Sonraki ¢aligmalarin farkli yas gruplarinda, daha fazla katilimer ile
vedaha uzun bir antrenman periyoduyla bu c¢alismada bulunan eksiklikleri giderebilmesi

mimkadnddr.
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6. SONUC

Calismamizda ilk hipotezimiz core egzersizlerinin toplam LESS skoruna etkisini
aragtirma Uzerine kuruldu. ikinci ve Giglincti hipotezlerimiz ise bu olumlu etkinin hem sagital
diizlem hareketlerini hemde frontal diizlem hareketlerini kapsamasi iizerine kuruldu.
Sonuglarimiz ilk hipotezimizi dogrular nitelikteydi. Core antrenman periyodu sonunda
sporcularin toplam LESS skorlarinda anlamli bir iyilesme goriildii. Ikinci hipotezimizde
sagital diizlem biyomekaniginde anlamli derecede iyilesme saglanirken tigiincli hipotezimiz
olan frontal diizlem hareketlerinde bir iyilesme goruldi fakat bu degisim istatistiksel olarak

anlaml degildi.

Sonu¢ olarak core antrenmanlarinin riskli hareket kaliplarmni iyilestirdigi ve alt
ekstremite yaralanmalar1 acisindan 6zellikle 6n ¢apraz bag yaralanmalarmi onleyici rolii
oldugunu gosterdi. Sporcularin pratik, gegerli ve giivenilir bir tarama araci olan LESS
testinden gegirilip, sergiledikleri riskli hareket kaliplarina gére antrenman programlarinda

sezon 6ncesi Onleyici ve koruyucu core egzersizlerine yer vermeleri gerekmektedir.
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EKLER

EK 1. Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu
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EK. 2. Gonullulerin Bilgilendirilmis Olur Formu

Arastirmanin Konusu : CORE ANTRENMANLARININ HATALI YERE INIS SKORLAMA
SISTEMI UZERINE ETKILERI
Arastirmanin Amaci : Bu galigmanin amaci, core antrenmanlarmim “hatali yere inig skorlama

sistemi” (LESS) Uzerine etkilerini incelemektir.
Arastirmaya Katilma Siresi: 6 hafta
Arastirmaya Katilacak Yaklasik GonullU Sayisi: 30 kisi
Bu calismada, sizlere 6 haftalik core bolgesi (karin ve sirt) egzersizleri verilerek bu bolgelerin
kuvvetlendirilmesi hedeflenmektedir. Calisma 6ncesi bu bdlgenin basit testler ile kuvveti ve 30 santimetrelik
bir ylkseklikten yere iki ayak inisiniz video ile kayit altina alinacaktir. Video analizi ile inis kaliteniz test edilip
6 hafta sonunda bir degisiklik olup olmadigina bakilacaktir. Calisma sonucunda diz yaralanmalarina maruz
kalma riskinizin azalmasi beklentisi igindeyiz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Size ait tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Calismaya katilmak istememeniz durumunda veya ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ¢aligmadan
¢ikmak istemeniz durumu tamamen sizin inisiyatifinizdedir.

Yukaridaki, aragtirmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi ve istersem katilmama hakkimin oldugunu, arastirma bagladiktan sonra devam
etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,
rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU
Ad1 Soyadr: Telefon : (0 )
Adresi: Faks :(0)
fmza
Bilgi Verebilecek Kisi:
ARASTIRMACI
Ad1 Soyadt: Telefon
Faks
[mza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:

Ad1 Soyadt: Telefon
Adresi: Faks
Imza
TANIK:
Adi Soyadi: Melih Kesici Telefon
Gorevi : Aragtirmaci Faks
Adresi: Tayfur Sokmen Kampusil (31034) BESYO ANTAKYA- Imza
HATAY

NOT: Bu belge dért 6rnek halinde hazirlanacak, birer 6rnek arastirmaci, gonlli, tanik ve kurum tarafindan
saklanacaktir.
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EK 3. Less (Landing Error Scoring System) Degerlendirme Formu

LESS (LANDING ERROR SCORING SYSTEM) DEGERLENDIRME FORMU

E= _
1 i1k Temasta Diz Fleks. (Y) 0 g, AvakPozisyonu (Basparmak ice) ©) E_:l
" 150° den fazla mu? = " Ayak 30° den fazla ice rotasyon yapiyor mu? 0
1
. E= i E=1
2 Ik Temasta Kalc¢a Fleks. (Y) 0 10 Ayak Pozisyonu (Basparmak disa) (O) H=
" Kalga fleksiyonu var ni? H= " Ayak 30° den fazla disa rotasyon yapiyor mu? 0
1
. E= i E=0
3 Ik Temasta Govde Fleks. (Y) 0 11 Ayak Simetrisi (O) H=
" Govde fleksiyonu var mi? H= " Iniste ayaklar simetrik mi? 1
1
ilk Temasta Ayakbilegi Fleks. 5 - ilk Temasla Maks. Diz Fleks A¢1 Farki  E=0
4 (Y) = 12, (Y) H=
Parmaktan topuga mi? 1 45° den fazla mi? 1
] ) E= Maks Diz Fleks.da Kalga Fleksiyonu E=0
5 Ik Temasta Valgus Acisi (O) 1 130 (V) H=
" Dizler ortaparmak tzeri mi? H= " Ik temasta ki fleksiyondan daha fazlas: var 1
0 mi?
flk Temasta Lat. Govde Fleks. E = I(\\/I(;lkS Diz Fleks.da Govde Fleksiyonu E=0
. (C w H=
6 s/O) o H= 14 Ik temasta ki fleksiyondan daha fazlasi var 1
ar m? 0 m?
iki Ayak Arasi Mesafe (genis) E - ilk Temas ile Maks. Fleks.daki Valgus  E=1
7. (0) He 15, (©) H=
Omuz genisliginden agik m? 0 Dizler bagparmaga yakin nm? 0
G=
iki Ayak Arasi Mesafe (dar) E - % _
8. (0O) H= 16. Genel Eklem Acilanmalari (Y) 1 -
Omuz genisliginden dar mi? 0 D=
2
=0
17.  Genel Degerlendirme (O, Y) ? -
z=2

41



OZGECMIS

Ogrenimimi Mustafa Kemal Universitesinde, Beden Egitimi Ogretmenligi ve
Rekreasyon boliimiinde ¢iftanadal yaparak 2015 yilinda tamamladim.

Su anda Milli Egitim Bakanliginda 6gretmenlik yapmaktayim. Antrenman Bilimleri
ile ilgiliyim ve bu alanda gelisimimi siirdiirmekteyim.

42



	CORE ANTRENMANLARININ HATALI YERE İNİŞ SKORLAMA SİSTEMİ ÜZERİNE ETKİLERİ
	Danışman

	CORE ANTRENMANLARININ HATALI YERE İNİŞ SKORLAMA SİSTEMİ ÜZERİNE ETKİLERİ (1)
	Danışman

	CORE ANTRENMANLARININ HATALI YERE İNİŞ SKORLAMA SİSTEMİ ÜZERİNE ETKİLERİ (2)
	TEŞEKKÜR
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	ÇİZELGELER DİZİNİ
	ÖZET
	Core Antrenmanlarının Hatalı Yere İniş Skorlama Sistemi Üzerine Etkileri

	ABSTRACT
	The Effects Of Core Training On The Landing Error Scoring System


	1. GİRİŞ
	1.1. Problem Cümlesi ve Önemi
	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırmanın Hipotezleri

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Core Bölge Nedir?
	2.2. Diz Anatomisi
	2.2.1. Tibiafemoral Eklem
	2.2.1.1 Ön Çapraz Bağ
	2.2.1.2. Arka Çapraz Bağ
	2.2.2 Patellafemoral Eklem
	2.2.2.1 Menisküs
	2.3. LESS (Landing Error Scoring System) Nedir?

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Katılımcılar
	3.2. Gereçler
	3.3. Deneysel Prosedürler
	3.3.1. Boy ve Kilo Ölçümleri
	3.3.2. LESS Protokolü
	3.3.3. Core Antrenman Protokolü
	3.4. İstatistiksel Analiz

	4. BULGULAR
	4.1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri
	4.2. Toplam LESS Değerlendirmeleri
	4.3. Sagital Düzlem LESS Değerlendirmeleri
	4.4. Frontal Düzlem LESS Değerlendirmeleri
	4.5. Grupların Ön-test ve Son-testte LESS Seviyelerine Göre Dağılım Yüzdeleri
	4.6. Değerlendirici ve Değerlendiriciler Arası Korelasyon Katsayıları

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ

	7. KAYNAKLAR
	EKLER
	EK 1. Klinik Olmayan Araştırmalar Etik Kurul Karar Formu
	EK. 2. Gönüllülerin Bilgilendirilmiş Olur Formu
	EK 3. Less (Landing Error Scoring System) Değerlendirme Formu
	LESS (LANDİNG ERROR SCORİNG SYSTEM) DEĞERLENDİRME FORMU

	ÖZGEÇMİŞ

