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Oz

Voleybol diger sporlarina gore rakip ile temasin daha az oldugu bir spor olsa da, voleybol oyuncularinin smag, smag servis gibi
patlayici 6zellikte ve tekrarlayan dikey sigrama ve yere inisler omuzun gok genis bir acgida tekrarlayan hareketler yapmast, kalga ve
ayak bilegi mobilizasyonu ve bel stabilizasyonun ¢ok fazla kullanilmasi nedeniyle kas-iskelet sistemi yaralanma orani daha fazladir.
Bu derlemenin amaci, giincel literatiirii analiz ederek, 6zetlemek ve voleybolda yaralanmalar konusunda kapsamli bir bakis agisi
elde etmektir. Ayrica voleybol oyuncularinda en ¢ok gorilen yaralanmalar ile oynadiklari pozisyonlara gore, yaralanmalara
iliskin bulgular ortaya koymaktir. Bu derlemede PubMed ve Google Scholarda yer alan ingilizce makaleler taranarak 6zellikle
voleybol oyuncularinda yaralanma yeri, yaralanma tiirii ve yaralanma siklig1 ile ilgili sonuglara odaklanilmistir. Arastirma
sonuglarina gore; voleybol oyuncularinda en gok yaralanmadan etkilenen bolgeler sirasiyla; alt ekstremite, core bolgesi ve st
ekstremitedir. Voleybol oyuncularinda yaralanmalarin % 75.2’si voleybol antrenmani sirasinda, % 20.3 maglar sirasinda % 4.5
kuvvet ve kondisyon ile ilgili aktiviteler sirasinda oldugu ortaya konuldu. Voleybol antrenmanlarinda yaralanmanin 6nlenmesi i¢in
olasi belirlenen risk faktorlerinin yani sira germe, mobilizasyon, direng egzersizleri gibi koruyucu programlara dnem verilmelidir.
Voleybol oyuncularinda 6zellikle diz ve ayak bilegi bolgesinde yaralanmalarin daha fazla oranda saptanmis olmasi alt ekstremiteye
yonelik koruyucu ¢aligmalarin yeterince yapilmasi gerekliligini de gostermektedir.

Anahtar Terimler: Smag, blok, sigrama, tek yonlii, dominant ekstremite.
Abstract

Although volleyball is a sport in which contact with the opponent is less than other sports, the rate of musculoskeletal injuries of
volleyball players is higher due to explosive power such as spike, spike serve, and repetitive vertical jumps and landings, repetitive
movements of the shoulder at a very wide range of motion, excessive use of hip and ankle mobilization and lumbar stabilization.
The aim of this review is to analyze and summarize the current literature and to gain a comprehensive perspective on injuries in
volleyball. In addition, the most common injuries in volleyball players are to reveal the findings related to their injuries according
to the positions they play. In this review, the English articles in PubMed and Google Scholar were searched and focused on the
results related to the place of injury, type of injury and frequency of injury, especially in volleyball players. According to the
research results; The areas most affected by injuries in volleyball players are respectively; lower extremity, core region and upper
extremity. It was revealed that 75.2% of injuries in volleyball players occurred during volleyball training, 20.3% during matches,
4.5% during activities related to strength and conditioning. In order to prevent injury in volleyball training, preventive programs
such as stretching, mobilization and strength exercises should be given importance as well as possible identified risk factors. The
fact that injuries were detected at a higher rate, especially in the knee and ankle region in volleyball players, shows also the necessity
of adequate protective training for the lower extremities.

Keywords: Spike, block, jumping, unilateral, dominant extremity.
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GIRIS

Voleybol, maksimal veya maksimale yakin yiliksek siddetli patlayici hareketlerden olusan ¢esitli dongiisel
(servis, defans, pas, smag, blok, vb) hareketlerin ¢ok sayida dikey sicrama ile uygulandigi kisa dinlenme
aralikli (intermittent) bir oyundur (Gabbett, 2007; Sheppard, 2008).

Voleybolda hareketleri hizli ve etkili yapabilmek icin hareketleri yaptiran kaslarin o hareketlere doniik
kuvvetlenmelerini saglamak gerekir. Oyun sirasinda siklikla yapilan hareketler; adim alarak blok/smag
sigramasi (¢ift ayak sigrama ile), adim alarak blok sigrama/smag vurusu Ve bu hareketlerin tek adim, ¢ok
adim, yana adim, ¢apraz adim yapilarak uygulanmasi, manset (Durarak-Plonjon veya Yanlara/One-Geriye
adim alarak), pas (Durarak-Si¢rayarak-Adim alaral-Saga/ veya sola, ileri/ veya geri giderek), pozisyon alma
(Hicum veya defans), servis (Smag¢ servis, float servis,tenis servis), kosma veya yirime (Kisa veya uzun
adim alarak), sicrama sonrasi yere inme (Tek veya ¢ift ayak, dengeli veya dengesiz), yuvarlanma (Yanlara
veya One-Geriye), ivmelenme-yavaslama gibi bircok hareket yapilmaktadir ve voleybola 6zel bu hareketler
icin de voleybola 6zel kuvvet gelisimi gerektirmektedir (Cisar, 1989).

Voleybol, gii¢ gerekliliginin yan1 sira iyi bir sinir-kas (ndromuskiiler) koordinasyonu, hiz, ¢eviklik iceren
bir spor dalidir. Voleybol, kondisyonel 6zellikleri bakimindan pek ¢ok degiskenin icermektedir. VVoleybol
oyunculari kisa siirede yon degistirebilmelidir. Smacorlerin, optimal dikey sigrama sonrasi Sma¢ vurusunda
topa miimkiin olan en yiiksek hizda vurmasi hedeflerden biridir. Sma¢ adimlamasi sirasinda miimkiin olan
en yiiksek hareket agikligiyla kol ¢ekis, yer tepkime kuvvetlerini arttirir.

Voleybolda smag ve servis gibi hareketler govde rotasyonu ile yapilir. Bu govde rotasyonu ile omuzlari ve
kalgalar1 zit yonlerde dondiirilmesi, gévdenin diyagonal bir sekilde gerilmesini saglar. Govde de tiretilen
bu gliciin ekstremitelere transfer edilmesinde core kaslarinin 6nemli rolii vardir (Akuthota, 2004; Santana,
2003). Voleybol oyuncular1 smag, servis gibi gii¢ gerektiren hareketleri uygularken core bolgesi kaslarinin
kuvvetli olmast ile ortaya ¢ikacak maksimum gii¢ hedefine ulasabilir.

Voleybola 6zgl core stabilizasyonu, iist ve alt ekstremite arasinda hareketin verimli bir sekilde
saglanmasinda rol oynar. Viicudun daha dengeli hareket edebilmesi core bolgesi kaslarinin, eszamanli ve
esgiidiimlii ¢alismasi ile miimkiindir (Leetun, 2004; Willson, 2005). Core bolgesinin zayif olmasi
performans sirasinda bel ve diz yaralanmalari riskini_arttirir (McGill, 2010; Okada, 2011) ve dengenin
bozulmasina neden olabilir (Sadeghi, 2013).

Sportif performans sirasinda degisen oyun durumuna gore alt yada {ist ekstremitede eklem hareket araliginin
harekete uygun sekilde yanit vermesi gerekir. Eger bir eklem hareket sirasinda, en uygun sekilde (fleksiyon
veya ekstansiyon) harekete katilmiyorsa tiim hareket paterni olumsuz etkilenir. Yani hareket zincirini
olusturan eklemlerin hareket sirasinda en uygun mobilizasyon ve stabilizasyonu saglamasi amaglanmalidir.
Hareket zincirinde tiim eklemler iglevlerini yerine getirmelidir. Eger herhangi bir eklem islevini tam olarak
yerine getiremiyorsa, iistiinde veya altinda bulunan eklemler de bu nedenle olumsuz etkilecek ve yaralanma
olusabilecektir (Borsa, 2008; Cools, 2015).

Smag servis ve smag¢ vurusu; kas kuvveti, koordinasyoni esneklik ve néromuskiler kontrol gerektiren
kompleks hareketlerdir. Voleybol antrenmanlarinda ve maclarda smag, servis gibi tek yonlii uygulanan sik
tekrarlayan hareketlerin uzun sureli yiiksek siddetli uygulanmasi, yorgunluk, sinir-kas (ndromuskiiler)
koordinasyonunun bozulmasi, esnekligin optimalden fazla olmasi veya eklem hareket genisligindeki
kisitlilik gibi nedenler yaralanmalara yol acabilir.

Antrenman veya magtan once bir 1sinma ve germe egzersizinin tiiriiniin performansi katkis1 konusunda
aragtirmalar yapilmistir (Behm, 2016; Celik, 2017; Turki, 2019). Esneklik ¢aligmalarinin, tiim antrenman
donemlerinde uygulanmasimin yaralanmalar1 6nlemek veya azaltmak igin gerekli oldugu bulunmustur
(Wang,2001; De la Motte, 2019). Esneklik, germe caligmalan ile gelistirilebilir ve germe egzersizleri
sinirsel faaliyetleri uyararak kas boyunda uzama ve eklem hareket acikliginda artmaya yol agmaktadir.
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Voleybol oyuncularinin 6zellikle antrenman/miisabaka yiikii artryorsa; oyuncunun sahip oldugu esneklik
uygun germe calismalari ile korunmalidir.

Voleybol oyunculari, smag, blok gibi temel tekniklerde sigrama ve yere inis gibi voleybola 6zgii tekrarh
yapilan hareketlerde yaralanma riski ile kars1 karsiyadirlar. Voleybolda yiiksek hacimli sigrama antrenmani
diz problemlerine neden olabilirken, omuz problemleri tekrarlayan smag¢ ve servis atma islemlerinden
kaynaklanabilir. Bunlara ek olarak, yliksek hizda uygulanan smag servis vurusu sirasinda sirt ve bel
bdlgesinde tekrarlayan stres meydana getirebilir (Bahr, 2014; Reeser, 2006; Seminati, 2013). 6 yil siire ile
degerlendirilen voleybol oyuncularinin her birinin yaralanma ytzdesini 2,58 olarak bulunmustur (Pastor,
2015). Bagka bir aragtirmada FIVB tarafindan voleybol oyuncularinin yaralanmalari konusunda Diinya
Sampiyonalari, Diinya Kupasi, Diinya Ligi, Olimpiyat Oyunlarim kapsayan 32 biiyiik organizasyonda 4
yillik arastirma sonuglarina goére; ayak bilegi, diz ve parmak yaralanmalarinin en yaygin goriilen
yaralanmalar olarak ortaya konmustur (Bere, 2015).

Hareketin uygulanmasi sirasinda hareketi birincil olarak yaptiran kas (agonist) kadar zit yonde ¢alisan
(antagonist) kaslarin aktivasyonu da 6nemlidir. Ko-aktivasyon; istemli kasilma sirasinda meydana gelen
antagonist kas aktivitesidir. Istemli hareketler sirasinda antagonist kas aktivasyon miktar1 ¢ogunlukla
agonist kas aktivitesi miktarindan daha azdir. Agonist ve antagonist kaslarin eszamanli ¢alismasinin gii¢
tiretimini optimal diizeyde etkiledigi ortaya konulmustur (Duchateau, 2014; Sandberg, 2012). Core bolgesi
kaslarinin giiglii olmasi, omurga yaralanmalarin1 6nlemek ve atletik performansi gelistirmek/iyilestirmek
icin gereklidir (Augustsson, 2006). Ayrica, gévde kas koaktivasyonu (gévde kaslarmin agonist ve antagonist
birlikte ¢alismasi), gévde kaslarinin daha giiclii olmasiyla stabilite saglayarak omurga yaralanma riskini
azaltabilir (Granata, 2001; Hodges, 2003).

Bu derlemenin amaci, voleybolda yaralanmalar konusunda giincel literatiirii sporcularin cinsiyet, deneyim,
teknik seviyeye gore kinematik farkliliklar baglaminda degerlendirerek Ozetlemek ve voleybolda
yaralanmalar konusunda kapsamli bir bakis agis1 elde edebilmek amaciyla voleybol oyuncularinda en gok
gorilen yaralanmalar ile oynadiklar1 pozisyonlara gore, yaralanmalarina iligkin bulgular1 detayli olarak
ortaya koymaktir.

YONTEM

Derlemeyi olusturan igerikle iliskili olarak “Volleyball”, “injury”, “volleyball player”, “spike”, “serve”,
“block”, “injury rate”, “volleyball training/practice”, “speed”, “upper limb”, “lower limb”, “jumping”,
“landing” ve konuyla ilgili diger terimler kullanilarak ‘“Pub-Med”, “Web of Science” ve “EBSCO” veri
tabanlarinda tarama yapilmistir. Elde edilen yaymnlara ek olarak konuyla ilgili bilimsel kitaplarin ilgili
boliimleri de incelenmistir.

Derlemede kaynak taramasinin kapsaminda asagida yer alan sorular temel alinarak kaynaklardaki bulgular
Ozetlenmis ve icerik bu dogrultuda olusturulmaya ¢alisilmistir.
1- Voleybol oyuncularinin oynadiklar1 pozisyonlara gore yaralanma bolgeleri ve oranlari degisiklik
gosterir mi?
2- Voleybol oyunculariin oynadiklar1 pozisyonlara gore yaralanma orani en az ve en yiksek olan
pozisyon hangisidir?
3- Uzun siireli antrenman yiikleri nedeniyle voleybol oyuncularinin sag ve sol ekstremiteleri arasinda
fark olusur mu?
4- Profesyonel voleybol oyuncularinda "tipik" bir postiiral durus ortaya ¢ikar m1?
5- Sporcu yaralanmalarinin O6nlenmesinde antrendrlerin  dikkat etmesi gereken antrenman
planmasinin 6ncelikleri nelerdir?

Arastirmacilar yaralanmalarin yayginhigini degerlendirebilmek igin 1000 saat iizerinden maglar ve
antrenmanlar ile ilgili degerlendirmeler yapmaktadirlar. Bu durumda makaleler arasinda karsilastirma
yaparken 1000 mag saati veya 1000 antrenman saati seklinde sonuglarin yiizde olarak ortaya konmasi
degerlendirmeyi ve karsilastirmay1 kolaylastirmaktadir.
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1. Voleybol oyuncularinda en sik goriilen yaralanmalarin yeri ve oranlari

Voleybol, hem dikey hem de yatay yonlerde patlayici hareketleri kisa siireli dinlenme arasi ile birlestiren
yogun anaerobik spor dalidir. Voleybol oyuncusu antrenmanlar/maglarda yon degistirmeli yiiksek hizli
hareketler, maksimal ve submaksimal sigramalar, kisa sprintler, smag, blok, defans ve servis karsilama gibi
becerileri etkili bir sekilde yapabilmeye ihtiya¢ duyar (Kitamura,2017; Paulo,2016; Paulo,2018).

Kadin voleybol oyuncularinin yaralanmalarini inceleyen 4 yillik geriye doniik yapilan arastirmada; 1483
antrenman degerlendirildi ve bu siire i¢inde toplam 133 yaralanmanin oldugu bulundu. Bu yaralanmalarin
% 75.2’si voleybol antrenmani sirasinda, % 20.3 maglar sirasinda % 4.5 kuvvet ve kondisyon ile ilgili
aktivitelerde oldugu ortaya konuldu (Sole, 2017). Bu verilere gore voleybol oyuncularinin antrenmanlarda
ortaya ¢ikan yaralanma oraninin maglardan ii¢ kat daha fazla oldugu ve en az yaralanma oraninin da
kondisyon ile ilgili aktivitelerde oldugu goériilmektedir.

Bas % 3,22 E1%9,67
Omuz %10,48
Dirsek %2,42

Sirt / Bel %8,87

Bilek %18,54
Kalga %12,09

Diz %21,77
Ayak % 6,45

Sekil 1. Voleybol oyuncularinda en sik goriilen yaralanmalarin yeri ve goriilme oranlart (Amaral, 2020
uyarlanmigtir)

Voleybolda smag, blok, smag serviste dikey sigrama ve sicrama sonrasinda yere iniste diz eklemi énemlidir.
Voleybol oyuncularinda en sik yaralanmanin diz bélgesinde oldugu tespit edilmistir (Amaral, 2020). Diz
bolgesi yaralanmalarinda da sag diz (%12) yaralanma oran1 sol dize (%7.5) gore daha yiiksek bulunmustur
(Sole, 2017).

Voleybol oyuncularinda en sik yaralanma goriilen diger bolge ise; omuzdur. Omuz; smag, blok ve parmak
pas gibi teknik hareketlerinin uygulanmasinda ¢ok 6nemli bir eklemdir (Ferretti, 1998; Parkanova, 2003).
Elit voleybolda float servis ve smag¢ servis daha yogun kullanilir. Smag servisi atan sporcularin, float
servisini kullananlara gére omuz problemleri yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Reeser,
2010).

Sole ve ark. yaptiklar ¢aligmada voleybol oyuncularinin yaralanma oraninin sezon i¢inde hangi dénemde
daha fazla goriildiigiinii arastirdilar. Arastirma sonucuna gore Voleybol oyuncularinda en yiksek yaralanma
oranlarinin yaz ve kis tatili gibi verilen aralardan sonra ortaya ¢iktigi bulundu (Sole, 2017). Bu bulgu
antrenman planlamasinda verilen aralardan sonra yiiklenme siddetine daha fazla dikkat edilmesinin
voleybol oyuncularinin yaralanmalardan korunmasi i¢in olduk¢a énemli oldugu anlamina gelmektedir.

Voleybol oyuncularinin 6 yil siire ile oynadiklar1 pozisyonlarina gore yaralanma oranlar1 degerlendirildigi
arastirma sonuglaria goére en yiksek yaralanma orani smagorlerde (4 numara ve 3 numara) bulunmustur
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(Pastor, 2015) (Sekil 2). En az oranda yaralanma ise liberoda saptanmustir. Bu sonuglara gére, smagorlerde
en ylksek yaralanma oraninin ortaya ¢ikmasinda dikey sigrama ve yere inisin 6nemli etkisi oldugu anlamina
gelebilir.

Voleybolcularin pozisyonlarina gore
yaralanma oranlar1

pasor libero, %6
¢aprazi,
%12
) smagor,
pasor, %42
%9
orta

oyuncu,%31

Sekil 2. 6 yil siire ile degerlendirilen oyuncularin pozisyonlarina gére yaralanma oranlar1 (Pastor, 2015)
2. Voleybolda yaralanma cesitleri

Voleybolda yaralanmalar “akut” veya “asir1 kullanim” ve “temasli” veya “temassiz” olarak (Sekil 3)
smiflandirilir (Sole, 2017). Voleybolda; asir1 kullanima bagli ortaya ¢ikan temasli yaralanmalar yada asirt
kullanima bagl ortaya ¢ikan temassiz yaralanmalar olabilecegi gibi akut temasli yaralanmalar yada akut
temassiz yaralanmalar da gorulebilir.

[ Voleybolda }
1

yaralanmalar
1
kullanim l Temassiz Temash

Sekil 3. Voleybolda yaralanmalarin siniflandirmasi (Sole, 2017).

Cogunlukla antrenman veya maglarda parmak pas, smag¢ ve blok hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan akut
yaralanmalar, asir1 kullanim (kronik) yaralanmalara gore daha fazla oranda gordilir. Voleybol oyuncularinda
akut yaralanma yayginligi 1000 saatte 3,3 ve asir1 kullanim (kronik) yaralanma 1000 saatte 1,08 olarak
bulunmustur (Pastor, 2015). Alman erkek voleybol takiminda, 6 yillik period iginde her oyuncu igin
neredeyse 2 kere akut yaralanma tespit edilmistir (Pastor, 2015). Voleybol oyuncularinda akut parmak
yaralanmalar1 ¢ogunlukla topla temas nedeniyle meydana gelir. Arka sahada defans sirasinda siklikla
parmak pas teknigi kullanimi, 6zellikle libero oyuncular1 i¢in parmak yaralanmalar riskine yol agmaktadir
(Eerkes, 2012; Bere, 2015; Seminati, 2013).
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Bilek R s
A e
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Parmak/ Bagparmak

== 4 numara
) Libero

wzz Qrta oyuncu
sy Pasor caprazi
= Pasor

Omuz/ Klavikula

Bel/ Sirt

YISIISIIII S 111771117
ANNNRNNNNNNNNNNNNNNNRNNNRY

0 5 10 15 20 25 30 35
Yaralanma Orani (%)

Sekil 4. Voleybol oyuncularinin pozisyonlarina gore bolgesel olarak yaralanma oranlari (Bere, 2015)

Voleybol oyuncularinin en ¢ok yaralanmanin oldugu ayak bilegi, diz, parmak (bas parmak), omuz ve bel
bdlgesinin yaralanma oranlarinda oynadiklar1 pozisyonlarina gore degisiklik gosterdigi bulunmustur (Bere,
2015) (Sekil 4). Oyuncularin oynadiklart pozisyonlarina gore en g¢ok goriilen yaralanmalar; pasor
caprazinda; ayak bilegi yaralanmalari, orta oyuncu ve smacgorlerde; diz yaralanmalari, liberolarda; parmak
yaralanmalari, smagorlerde; omuz yaralanmalari, pasorlerde; bel Dbolgesi yaralanmalari olarak
gorulmektedir.

Antrenorlerin antrenman planlamasinda yliklenme siiresi ve antrenmanin amacina bagli dinlenme orani veya
siresini dikkate almas1 gerekir. Tim sezon boyunca voleybola 6zgii becerileri antrenmanlarda ve maclarda
maksimal performans ile gdsteren sporcularda yiuklenme ve dinlenme iliskisi tam olarak ayarlanmazsa asir1
kullanim yaralanmalarinin goriilme siklig1 daha fazla olacaktir. VVoleybol oyunculariimn oyun icinde smac
vurusu, blok gibi benzer hareket kaliplarinin tekrarini igeren hareketleri arka arkaya uyguladiginda, “asiri
kullanim” yaralanmalari meydana gelebilir. Daha az kullanilan kaslar veya viicut pargalart
kuvvetlendirilerek daha ¢ok kullanilanlarla benzer sekilde denge saglanmazsa, asir1 kullanim yiiziinden
kronik problemler olusabilir. Asir1 kullanim nedeniyle ortaya ¢ikan kronik yaralanmalar farkli antrenman
siddetlerinin uzun zaman uygulanmasi ile goriilmektedir. Asir1 kullanim yaralanmalar1 voleybol da akut
yaralanmalar kadar problem olusturabilir. VVoleybolda “asir1 kullanim” yaralanmalar1 en fazla omuz ve
sirt/omurga da gorulmektedir (Seminati, 2013). Hem profesyonel hem de amat6r voleybol oyuncularinin
teknigi (smag, sigrama vb) biyomekanik ve anatomik ¢zellikleri de yaralanma riski olusturabilir. Ayrica
voleybol oyuncularinin oynanan saat/mag-antrenman miktar1 da asir1 kullanim i¢in ana risk faktor( olarak
belirtilmektedir (Seminati, 2013).

Voleybolda “temassiz” olarak ortaya ¢ikan yaralanmalar, smag, blok ve servis gibi tekniklerin gerektirdigi
arka arkaya yapilan sigramalar nedeniyle ortaya cikabilir. Voleybolda temassiz yaralanmalar, temasl
yaralanmalara gore daha yaygin olarak tespit edilmistir (Iglesias-Caamafio,2018). Bu durumda bir voleybol
oyuncusu igin, voleybola 6zgii temel teknikleri (smag veya blok igin sigrama gibi) uygularken ortaya ¢ikan
yaralanmalar, rakip oyuncu veya takim arkadasi ile temas nedeniyle ortaya ¢ikan yaralanmalardan
neredeyse iki kat kadar daha daha fazla gortlmektedir.

“Temassiz” olarak ortaya ¢ikan yaralanmalar daha ¢ok diz, ayak bilegi gibi viicudun alt kisminda goriiliir.
Vicudun alt kisim (diz, ayak bilegi vb.) yaralanma orami (53.4%), viicudun st kisitm (omuz, dirsek,
parmaklar vb.) yaralanma oranindan (26.3%) daha fazla bulunmustur (lglesias-Caamario, 2018). Bu
durumda voleybolda temassiz yaralanmalarin neredeyse yarisindan fazlasi viicudun alt kisimda goriildiigi
anlasilmaktadir. Sag, sol bacak giiciinde olusabilecek farklilik kas-iskelet yaralanmalar1 igin bir risk faktori
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olabilecektir. Sag diz fleksorlerinde bacak kuvvetinin sol dize gore % 15 daha giiclii olmasi ve sag kalca
ekleminin sola gore %15 daha fazla esnekliginin olmasi, temassiz yaralanmalarda artisla iligkilendirilmistir
(Knapik, 1991).

Voleybol oyuncularinda yapilan arastirmada temasli yaralanmalar viicudun iist kistmda 13.5% olarak tespit
edilirken vicudun alt kisimda ise 6.8% olarak bulunmustur (lglesias-Caamafio, 2018). Ayak bilegi
burkulmalari, sma¢ veya blok sonrasi yere inme esnasinda orta ¢izgi lizerinde rakip oyuncunun ayagina
basmasi nedeniyle veya ikili blok sonrasi takim arkadasinin ayagina basmasi sonucu veya ani bir yon
degistirme sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Eklemlerde antrenmana bagli fonksiyonel eklem sorunlari ve kiginin genetik yapisi nedeniyle yasadigi bazi
yapisal eklem sorunlar1 olabilir. Eklemin; fonksiyonel eklem problemleri, yapisal sorunlardan daha sik
goriiliir. Ust diizey takimlarda daha ¢ok fonksiyonel eklem sorunlari goriilebilir. Bu sorunlar; dogru
yiiklenme ve dinlenme iligkisi, coklu hareket tekrarlarinin siddeti ve sayis1 gibi faktorlere yeterince dikkat
edilmemesinden kaynaklanabilir (Voralek, 2010). Fonksiyonel eklem sorunlarina dérnek olarak; yere inig
sirasinda 30 dereceden daha az bir diz fleksiyon agisinin On Capraz Bag yiikiinii artirdigindan diz bolgesiyle
ilgili yaralanma riskine yol agabilecegi bulunmustur (Quatman, 2010). Smag ve bloklarin sadece sigrama
degil, sicrama-inis dizisi seklinde olduguna dikkat edilmelidir. Ozellikle, inis asamasi, sigrama sirasinda
iiretilen kinetik enerjinin uygun sekilde dagilmasini gerektirir. Smag yada bloktan inisler sirasinda genellikle
viicut agirhigimin bes kati kadar yer reaksiyon kuvveti olusmasina neden olur (Dufek, 1996; Tillman, 2004).
Bu nedenle voleybol oyunculari i¢in smag vurusu teknik 6gretiminin gelistirilmesi kadar yere inis tekniginin
izerinde ¢alisilmasi diz bolgesiyle ilgili yaralanma riskini azaltabilecektir.

3. Uzun surreli antrenman yiikleri nedeniyle voleybol oyuncularinin sag ve sol ekstremiteleri arasinda
fark olusur mu?

Voleybol oyuncusu sigrama ve smag vurusu gibi hareketleri dominant (smag¢ vurusu yapilan kol) tarafi ile
gerceklestirir. Dominant Ust ekstremiteye (kol, omuz vb) antrenman veya maglarda smag vurusu, servis gibi
basiistli hareketlerden dolay1 genellikle daha fazla yiiklenme yapilir. Viicudun sag ve sol tarafinin dengeli
olmadan yaptig1 hareketler (asimetrik hareketler) viicudun simetrisini uzun vadede bozabilecegi gibi uzun
vadede omurga Uzerinde de cesitli problemlere sebep olabilir (Challoumas, 2017; Dos Santos, 2017;
Zuzgina, 2019).

Voleybolda smag veya smag servis gibi teknik hareketler sirasinda bazi viicut béliimlerine ve
fonksiyonlarina digerlerinden daha ¢ok veya daha az yiklenilir. Yapilan arastirmalarda, voleybol
oyuncularmin tek yonlii olarak uyguladiklar1 hareketler nedeniyle "tipik" bir postiiral durus ortaya
cikabilecegi gosterilmistir. Sag elini kullanan elit bayan voleybol oyuncularinin % 81'inde, (kiirek kemigi
ve pelvis kemigi) sol tarafin sag tarafa gore daha yiiksek bir pozisyonda oldugu belirtilmistir (Grabara, 2015;
Scates, 2003; Vatekova, 2011). Sma¢ vurusu i¢in, kalga-gdvde rotasyonunu desteklemek ve topa daha
blyuk bir gli¢ uygulamak igin iki bacak birlikte sigrama hareketini yapar, bu arada oyuncu smag kolunu ters
yonde hareket ettirerek vurus yapilir. Smag sigramasinin iki ayakla yapilmasina ragmen, sag diz ile sol
dizin eklem hareket agikligi arasinda farklilik tespit edilmistir (Wagner, 2014). Bunun nedeni biyuk bir
ihtimalle smag sigramasinin asimetrik olmasindan kaynaklanabilir. Diger bir asimetri de her sma¢ vurusu
icin yapilan govde rotasyonundan kaynaklanir. Govde rotasyonu voleybol oyuncusunun topa smag vurusu
yapmadan 0nceki pozisyonda sma¢ kolunun basiistiine dogru hareketi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Cok sayida caligma sporcularin postural 6zelliklerini incelemistir (Bie¢, 2002; Sole, 2017; Wood, 2002).
Sag elini kullanan voleybol oyuncularinin sol ekstremitelerinde islevsel diizensizlikler ortaya ¢iktig1 ve daha
zaylf koordinasyona sahip oldugu yapilan arasgtirmalarda ortaya konmustur. Ayni zamanda sol
ekstremitelerin sag elini kullanan kisilerde daha az kas gelisimi goriilebilecegi bulunmustur (Bergeles,
Barzouka, & Malousaris, 2010).

Voleybol oyuncularinin omuz, el parmaklari, ayak bilegi, diz gibi bolgelerinin sag-sol tarafa gore yaralanma
oranlarinin ele alindig1 arastirma sonucunda; omuz, parmaklar ve dizler basta olmak tizere sag-sol taraf
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yaralanma oranlarinda da farkliliklar bulunmustur (Sole, 2017). Ayrica tiniversite diizeyindeki erkek ve
kadin voleybol oyuncularinin, dominant (smag/servis vurusu yapan) ve dominant olmayan smag kollar
arasinda i¢ ve dis rotasyon kuvvetinde benzer diizeylerde ve 6nemli derecede asimetri bulundugu ortaya
konmustur (Zuzgina, 2019). Arastirmalarda sag ve sol ekstremiteler arasinda ortaya g¢ikan asimetrinin
sigrama performansini yaklasik % 10 kadar olumsuz etkileyebilecegi bulunmustur (Bell, 2014). Ote yandan,
voleybol oyuncularmin toplam yere inis eylemlerinin neredeyse yarisi tek ayak {izerinde
gerceklestirilmektedir. Biitlin bunlar, voleybolda sigrama veya smagta topa vurma performansini
etkileyebilecek asimetriler olusturabilir (Iglesias-Caamario, 2018; Tillman,2004).

Voleybolda cinsiyete gore asimetrinin ortaya cikisi degerlendirildiginde, kadin ve erkek voleybol
oyuncularinin tek yonli hareketleri uzun streli uygulamalari sonucunda ortaya ¢ikan degisikliklerin benzer
oldugu bulunmustur (Zuzgina, 2019).

Asimetri ile ilgili aragtirmalarda sag-sol ve Ust-alt ekstremite arasindaki farklar dikkat ¢ekerken yapilan bir
arastirmada da voleybol oyuncularinin vicudun 6n ve yan kismindan ziyade sirt (dorsal) gériintimiinde
asimetrinin dikkat ¢ektigi belirtilmistir (Paris, 2020). Bu asimetri, yiizeysel sirt kaslarinda, scapular kaslarda
(6zellikle rotator cuff kaslarinda) ve omuz kaslarinin giiciinde belirgin sekilde goriildiigli bildirilmistir
(Challoumas, 2017; Hadzic, 2014 ; Zuzgina, 2019).

Dogru bir antrenman planlamasi ile iyi bir postiir gelistirilebilir. Ancak voleybol gibi 6zellikle bir tarafin
daha baskin oldugu sporlarda asimetrik hareket, kas dengesizligi ve uzun siire yogun, tek tarafli yiiklenme
sonucu asimetrik posturin gortlmesine neden olabilir. VVoleybol oyuncularinda asimetrik postur; asimetrik
kas kuvveti, deforme omurga, asimetrik kiirek kemigi gibi sonuglarla karakterize olarak goriilebilecegi
belirtilmistir (Ying, 2020). Yapilan hareketlerde asimetri saptanmasi durumunda yaralanma riskinin 2 kat
fazla olacagini ortaya konmustur (Kiesel, 2007). Bu nedenle voleybolda daha az kullanilan kaslar veya viicut
pargalarin1 kuvvetlendirilerek sag-sol taraf i¢in benzer sekilde gelisimi icin dengeleme calismalari
yapilmalidir. Eger bu dengeleme ¢alismalar1 yeterli diizeyde yapilmazsa kaslar ve viicut pargalari ayni
oranda gelisemez ve sol tarafin, sag taraf ile kuvvet farki olmasi muhtemel hale gelir.

4. Uzun yillar siiren siddetli antrenmanlar nedeniyle voleybol oyuncularinin kifoz acisinda degisiklik
olur mu?

Ozellikle smag ve servis vurusu, savunmada manset pas alinmasi gibi beceriler viicudun 6n bdliimiine arka
bélimiinden daha fazla yik bindirir. Bu da viicudun 6n béliimiinde yer alan gogiis ve karmn kaslarinin
kisalmasina neden olur. Vicudun 6n bolgesinde bulunan pektoralis major, pektoralis minor, serratus
anterior kaslarinda konsantrik aktivite artarsa, viicudun arka bolgesinde trapezius, ramboideus major ve
ramboideus minor kaslar1 da eksantrik aktivitede tutulur. Gévdenin dik durmasini saglayan omurgada
anatomik olarak normal egrilikler goriiliir. Sirtta anatomic olarak normal bir kifoz varken kaslarin bozulmus
kas tonusu gostermesi kifoz agisi artisini tetikler. Bu durum viicudun 6n bolgesindeki kaslarin temel
teknikler sirasinda daha fazla kullanilmasindan kaynaklanabilir. Adolesan erkek voleybol oyuncularinda
yapilan arastirmada voleybol oyuncularinda kifoz acisinin spor yapmayanlara gore farklilik olmadig
bildirilmistir (Grabara, 2015). Baska bir ¢alismada ise elit voleybol oyuncularinda yeni baslayanlara gore
daha biiyiik bir kifoz agis1 (omurganin 6ne dogru egriligi) bulunmustur (Lichota, 2011; Ying,2020). Bu
durum voleybolda uzun yillar siddetli ve yogun fiziksel aktiviteden kaynaklandigi diistiniilebilir. Ayrica
voleybol oyuncularinin uzun yillar stiren siddetli antrenmanlar nedeniyle kifoz agisinda degisikligin
performansi etkileyebilecegi disiiniilebilir. Ancak artan kifoz agisiin voleybol oyuncularinin
performansina etkisiyle ilgili bir arastirma sonucuna rastlanmamistir. Voleybol oyuncularinda postural
aktivitenin optimal durumda tutulabilmesi i¢in kondisyon antrenmanlari ile simetrik kuvvet kazanglarmin
saglanmasi hedeflenmelidir.

Sonug ve Oneriler

Voleybol antrendrlerinin antrenman periyodlamasinda oyuncularin yaralanmalardan korunmasi i¢in olasi
risk faktorlerini belirlemesi ve dikkat etmesi gereklidir. Yaralanmalardan korunmak ve risk faktorlerini
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azaltmak icin antrendrlerin, fizyoterapist ve sporcularin yapilan planlamaya gore birlikte hareket etmesi,
onlemleri almas1 ve uygulamasi beklenir. Sporcularin yeterli teknik antrenmanla optimal performansini
saglamasi hedeflenirken, sol-sag taraf arasinda (omuz, kol ve bacak kuvveti vb) ve 0n -arka taraf arasinda
(gogiis-sirt) olusabilecek kuvvet farkinin dnlemesi yaralanma riskini azaltacaktir. Bu yondeki olas1 riskleri
azaltacak uygulamalarin ozellikle direng¢ antrenmanlarina eklenmesi Onerilir. Takimlarin sporcularda
dengeleme egzersizleri yapilmasina ragmen 6zellikle profesyonel oyuncularda spor dalina 6zgii ortaya ¢ikan
‘tipik’ postiir olusumu sporcunun eklem hareket agikligini sinirlandirmiyorsa ve makul seviyelerde ise
normal kabul edilebilir. Hatta bu postiiri diizeltme amagli yapilan siirekli, yogun ¢alismalar sporcuya zarar
da verebilir.

Voleybol oyuncularinda sigrama kadar yere inis teknigi iizerinde galisilmasi diz bolgesiyle ilgili yaralanma
riskini de azaltabilecektir. Voleybol oyuncularinda 6zellikle diz ve ayak bilegi bolgesinde yaralanmalarin
daha fazla oranda saptanmis olmasi alt ekstremiteye yonelik koruyucu ¢aligmalarin yeterince yapilmasi
gerekliligini de gostermektedir. Sporcularin performansini korumak igin ilgili eklem hareket acikligini ve
stresini en aza indiren yeni oyun/antrenman teknikleri gelistirmek etkili olabilir. Ayrica govde kaslarinin
antrenmalarla dengeli olarak gelisiminin saglanmasi hedeflenmelidir.

Performans testleri; sporcunun kazanilmasi planlanan yeteneklerinin ne seviyede kazanildiginin somut bir
gostergesidir. Performans testleri yapilmadan sporcunun antrenman sonunda kazinimlarinin kontrol
edilmesi miimkiin degildir. Antrenman programinin sporcunun gelismesinde ne oranda etkili oldugunu
anlamak icin belli araliklarla diizenli olarak testlerin tekrarlanmasi gerekir. Sporcularin performans
diizeyinin kayit altina alinmasi sezon boyunca sporcu gelisiminin takip edilmesi ve antrenmanlarin
sonucunda ulagilan kondisyonel diizeyin tespiti i¢in teknik ekip icin yol haritas1 olacaktir. Antrendr veya
fizyoterapist tarafindan her bir sporcu i¢in yaralanmalarin takip edilebilecegi bir sistem olusturulabilir. Elde
edilen bu veriler kullanilarak sporcuya uygun antrenman planlama yapilmasi yaralanma riskini azaltabilir.

Her bir sporcu i¢in uygulanan testlerle; antrenman amacina ve ulasilmak istenilen antrenman hedeflerine
gore planlanan mezosikliislere gore antrenman yapan sporcularin hedeflenen diizeyde gelisim gosterip
gostermedigi yani antrenmanin sporcu i¢in ne diizeyde kondisyonel kazang sagladigi ortaya konmus
olacaktir. Antrendr test sonuglarina gore sporcunun kondisyonel ihtiyaclari konusunda net veriler elde
edecektir. Sporcunun kondisyonel ihtiya¢larina gére dogru antrenman yiikleri izerinden planlama yapilmasi
yaralanmasinin 6nlenmesi agisindan en 6nemli unsurudur (Celik, 2022).

Ayrica antrendrlerin, fizyoterapist ve sporcularin sezon boyunca is birligi i¢inde ¢alismasi takim basarisi ve
yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in son derece gereklidir. Sporcularin testlerle belirlenen performansma gore
sezon boyunca yuklenme siddeti belirlenirken yaralanmalarin 6nlenmesi igin de sporcularin toparlanma-
yorgunluk dizeyleri de takip edilmelidir. Antrendrlerin siddet ve kapsamimi belirledigi antrenman
planlamasinin basarisi aslinda sezon sonunda takimin ilk alti oyuncusundan kagimin toplam ka¢ maga
cikamadig1 veya tim takimdan toplam kag¢ oyuncunun ka¢ maca ¢ikamadigi ile de ortaya konabilir. Clnki
ilk alt1 da yer alan oyuncularin yaralanma nedeniyle iki-U¢ mag bile oynayamamasi ligdeki siralama
degisimi icin énemli bir etki yapabilir.

Ozetle voleybol oyuncularinin yaralanmalardan korunmas icin dncelikle risk faktorlerinin belirlenmesi
gereklidir (Amaral,2020;Bere,2015). Voleybol oyuncularinin yaralanmalardan korunmasi igin dikkat
edilmesi gereken baslica risk faktorleri:

Yas ve cinsiyete gore yaralanma bolgeleri

Sporcunun gegmis yaralanmalar1 ve ge¢cmis yaralanmalarin tekrar1 (kayit altina alinmast)
Sporcularin oynadiklar1 pozisyonlarina gore yaralanma oranlari/bolgeleri

Temel saglik problemleri (dis ¢iiriimesi, goz bozuklugu)

Antrenman ve miisabaka sirasinda haftalik/aylik sigrama ve smag/servis sayisi
Pliometrik egzersizler

Sigrama sonrasi yere inis teknigi (yere inislerde yeterli diz fleksiyonun saglanmasi)

NN NN
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v Alt/iist ekstremitede sag-sol tarafin dengeli koordinasyonu

v Sporcularin performans diizeyinin sezon basi, ortas1 ve sonunda testlerle belirlenmesi, sezon
boyunca sporcu gelisiminin takip edilmesi (kayit altina alinmasi)

Isinma protokollerinin olusturulmasi

Yaralanmalar1 6nleyici uygulamalarin yapilma kalitesi (buz uygulamasi, tedavi, 1sinma vb)
Servis, blok ve smag teknigi

Core bolgesi gliclendirme

Antrenman sahasi yiizeyi / ayakkabi tiirii

Hareket analizi, eklem hareket agilarinin tespit edilmesi, 6zellikle omuzun i¢ ve dig rotasyon
gibi ayak bilegi, kalga mobilizasyonu

Postiral dengesizliklerin belirlenmesi

Sporcularin genel saglik durumlar (fiziksel ve psikolojik)

Sporcularin biligsel diizeyi

Sporcularin sporcu beslenmesi ile ilgili temel bilgisi

AN N NN

ANANENEN

Etik

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazar arastirmanin tiim siireclerinde etik kurallara uygun davrandigimi beyan
eder.
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EXTENDED ABSTRACT

Although volleyball is a sport in which contact with the opponent is less than other sports, the rate of
musculoskeletal injuries of volleyball players is higher due to explosive power such as spike, spike serve,
and repetitive vertical jumps, landings, repetitive movements of the shoulder at a very wide range of motion,
excessive use of hip and ankle mobilization and lumbar stabilization. High training intensity and duration,
overloading, and improper planning of the relationship between loading and recovery also increase the risk
of acute and chronic injuries in volleyball players. Up to three injuries are seen in volleyball players in every
thousand hours of match/training. The aim of this review is to analyze and summarize the current literature
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and to gain a comprehensive perspective on injuries in volleyball. In addition, the most common injuries in
volleyball players are to reveal the findings related to their injuries according to the positions they play. In
this review, the English articles in PubMed and Google Scholar were searched and focused on the results
related to the place of injury, type of injury and frequency of injury, especially in volleyball players.
According to the research results; The areas most affected by injuries in volleyball players are respectively;
lower extremity, core region and upper extremity. It was revealed that 75.2% of injuries in volleyball players
occurred during volleyball training, 20.3% during matches, 4.5% during activities related to strength and
conditioning. In order to prevent injury in volleyball training, preventive programs such as stretching,
mobilization and strength exercises should be given importance as well as possible identified risk factors.
The fact that injuries were detected at a higher rate, especially in the knee and ankle region in volleyball
players, shows also the necessity of adequate protective training for the lower extremities. It is necessary
for volleyball coaches to determine and pay attention to possible risk factors in order to protect players from
injuries. In order to prevent injuries and reduce risk factors, trainers, physiotherapists and athletes are
expected to act together, take precautions and implement them according to the plan. While it is aimed to
provide the optimal performance of the athletes with adequate technical training, preventing the difference
in strength that may occur between the left-right side (shoulder, arm and leg strength, etc.) and between the
front and back (chest-back) will reduce the risk of injury. It is recommended to include resistance training
in training that will reduce the risks of injury. In addition, working on the technique of landing as much as
jumping in athletes may reduce the risk of injury related to the knee area. The higher incidence of injuries,
especially in the knee and ankle region, in volleyball players also demonstrates the need for adequate
protective work on the lower extremities.
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