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OZET

Yusuf PINAR, Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularinda Skapular Stabilizasyon
Egzersizlerinin Omuz Fonksiyonlarina Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah, Tezli Yiiksek
Lisans Program, Gaziantep, 2019. Tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda skapular
stabilizasyon egzersizlerinin omuz fonksiyonlar1 iizerine olan etkisinin arastirilmasi amaci
ile yapilan caliygmamiza, ¢aligma grubuna yas ortalamasi 28,3+9 yil olan 15 sporcu ve
kontrol grubuna yas ortalamasi1 32,7+8,2 yil olan 10 sporcu dahil edildi. Her iki grubun
sporculari; sekiz haftalik egzersiz egitimi oncesinde ve sonrasinda, omuz normal eklem
hareket agikliklari, omuz agri, skapular pozisyon, omuz eklemi internal ve eksternal
rotatorleri esneklik degerlendirmeleri ile birlikte omuz fonksiyonlari degerlendirildi.
Calisma grubundaki sporculara rutin antrenman programlari ile birlikte sekiz hafta
boyunca ve haftada iki giin fizyoterapist esliginde bir giin ise ev programm seklinde
skapular stabilizasyon egzersizleri uygulandi. Calisma grubuna verilen skapular
stabilizasyon egzersizleri direngli egzersiz bandi ve top ile yapilan skapular stabilizasyon
egzersizlerden (W egzersizi, bilateral omuz eksternal rotasyonu, kiirek ¢ekme, duvarda top
kaydirma vb. gibi) olusmaktadir. Arastirmamiz sonucunda; sporcularin sezon ig¢i
antrenman programlar1 ile birlikte verdigimiz skapular stabilizasyon egzersizlerinin
tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda omuz eklemi abdiiksiyon yoniindeki eklem
hareket acikliginda ve omuz fonksiyonelliginde artma go6zlenirken(p<0,05), skapular
pozisyon Olgiim degerlerinde azalma gozlemlendi (p<0,05). Sonug¢ olarak tekerlekli
sandalye basketbol sporcularina uygulanan skapular stabilizasyon egzersizlerinin omuz
fonksiyonelliginde artis sagladigi icin sporcularin rutin antrenman programlarina

eklenmesinin sporculara yarar saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tekerlekli Sandalye Basketbol, Skapular Stabilizasyon, Omuz

fonksiyonlar1



ABSTRACT

Yusuf PINAR, The Effect of Scapular Stabilization Exercises on Shoulder Functions
in Wheelchair Basketball Players, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health
Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Gaziantep, 2019. The aim
of the study was to investigate the effect of scapular stabilization exercises on shoulder
functions in wheelchair basketball players, 15 athletes with a mean age of 28.3 + 9 years
and 10 players with a mean age of 32.7 & 8.2 years were included in the study group. Both
groups of athletes were assessed before and after eight weeks of exercise training for
normal range of motion of the shoulder, shoulder pain, scapular position, flexibility of
internal and external rotators of shoulder joint, and shoulder functions. The players in the
study group underwent scapular stabilization exercises for two days a week with a
physiotherapist and a home program for eight weeks addition to routine training programs.
The scapular stabilization exercises given to the study group consisted of scapular
stabilization program (W exercise, bilateral shoulder external rotation, rowing, ball rolling
on the wall, etc.) with resistant exercise band and ball. Control group athletes continued
their routine training programs for eight weeks. After eight weeks, the athletes were re-
assessed by the physiotherapist. As a result of our research; there was an increase in the
shoulder joint abduction of range of motion and shoulder functionality, and a decrease in
the scapular position was observed (p <0.05). In conclusion, adding scapular stabilization
exercise program to routine training program for wheelchair basketball players is

beneficial.

Keywords: Wheelchair Basketball, Scapular Stabilization, Shoulder functions
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TEZ ETiK BILDIiRIM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “’Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda
skapular stabilizasyon egzersizlerinin omuz fonksiyonlar: iizerine etkisi’ baslikli
calismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
bagvurmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden
olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla

dogrularim.

Yusuf PINAR
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile asagida

verilmistir.

Simgeler Aciklamalar

%: Yiizde Oran

n: Olgu Sayist

p: [statiksel Anlamlilik Diizeyi
SD: Standart Sapma

X: Aritmetik Ortalama

z Yanilma Diizeyi
Kisaltmalar

Dash-T: Omuz, Kol ve El Sorunlar1 Anketi
Eo6: Egzersiz oncesi

Er: Eksternal Rotasyon

Es: Egzersiz sonrasi

Ir: Internal Rotasyon

Kg: Kilogram

LSKT: Lateral Scapular Slide Test ( Lateral Skapular Kayma Testi)
NEH: Normal Eklem Hareketleri

OAA: Omuz Agr1 Anketi

SF: Spor Federasyonu

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
TS: Tekerlekli Sandalye

VKI: Viicut Kitle Indexi

WUSPI: Wheelchair User Shoulder Pain Index (Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz
Agr1 Indeksi)



GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri



1. GIRIS

Bedensel engelli bireyler var olan hareket kisitlamalar1 nedeniyle sedanter bir hayat
stirmektedirler. Saglikli bireyler i¢in oldugu gibi engelli bireyler i¢in de spor manevi ve
maddi kazang saglamaktadir. Bu sayede spor engelli bireyin psikolojik, bedensel,
fizyolojik agidan topluma uyumunda biiyiik katki saglarken; elde edilen basarilar, madalya
ve Ovgiller; bireyi motive etmenin yani sira yeni bireylerin de spora katilmasini
desteklemektedir. Spor bireyin yasam igerisindeki ruhsal ve fiziksel gerilimlerinin
azalmasia yardimci olurken, hayat kosullarma uyum saglamasini da saglamaktadir. Aktif
olarak spor yapan bedensel engelli sporcularda omuz sorunlarinin, sedanter bireylere gore
daha az oldugu goriilmistiir. Curtis ve arkadaslar1 67 spinal kord yaralanmasi gegirmis
bireyler tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, tekerlekli sandalye basketbol sporcular1 ve
herhangi bir bransta sporcu olmayan omurilik yaralanmali kisilerin tibbi, is hali ve
fonksiyonellik ag¢isindan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda sporcularin, Spor
yapmayan spinal kord yaralanmali bireylere gore; daha az doktora bagvurdugu, hastenede
kalma siirelerinin azaldigini, toplumsal biitiinlesme ve fonksiyonel becerilerinin arttigini

belirtilmistir (1,2).

Ikinci diinya savasinda hastanelerdeki yarali sayisindaki artis ve tedavi siiresinin
uzun olmasi, rehabilitasyon programlari i¢inde bireylerin kendi yeteneklerine gore sportif
aktivitelere katilmasina neden olmustur. Bedensel engelliler sporu masa tenisi, bowling,
okculuk ve tekerlekli sandalye polo sporu olarak Sir Ludwing Guttman onciliigiinde,
Ingilterede Stoke Mandeville hastanesinde baslamistir. Tekerlekli sandalye basketbol sporu
1945 yilinda Ingiltere baslayp 1960 Roma paralimpik oyunlar1 ile bir¢ok iilkede
yayginlasip popiiler hale gelmistir (3).

Sportif etkinliklere katilan bedensel engelli kisilerin sayis1 zaman ile dogru orantili
olarak artis gosterirken tekerlekli sandalye kullanan bu kisilerin spora olan aktif
katiliminda da artis gézlemlenmistir. Engelli bireylerin spora olan katilimdaki artis ile
engellilere yonelik spor federasyonlar1 kurulmustur. Farkli spor branslarinda diizenlenen

organizasyonlar ile birgok engelli bireyin spor yapmasina imkan saglanmig olunmaktadir
(4).

1990 yili itibari ile engelliler sporunun organizasyonu Tiirkiyede giindeme gelmis
ve bu tarih itibariyle ¢aligmalar baglamistir. Ayni yil icerisinde 6ziirliler spor federasyonu

kurulmus ve 1991 yilinda aktif olarak faaliyetlerine baglamstir. Oziirliiler kelimesi 1997



yilinda kaldirilip yerine engelliler sézciigii kullanilmis ve Engelliler Spor Federasyonu

olarak isim degistirilmistir (5).

Tekerlekli sandalye basketbol sporu rekabete dayali ve kendine has sitili olan bir
spor bransidir. Tekerlekli sandalye basketbolunda rekabette istiinliigii elde etmek ve
basarilt olmak i¢in top siirme sut atma ve pas gibi temel becerilerin dikkate alinmasi
oyunun skoru ve sonucu iizerinde etkilli olmaktadir. Tekerlekli sandalye basketbol sporu

ile ayakta oynanan basketbolun pota 6lgiisii ve saha Olgiileri esittir.

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde transfer aktivitelerinde giinliik yasam
fonksiyonlar1 sirasinda ve sandalyeyi itme fazinda {ist ekstremiteye binen asir1 yiik
dolayisiyla yumusak doku yaralanmasi ve omuz ekleminde dejeneratif degisiklikler
gozlemlenmektedir. Tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda en sik karsilasilan
yaralanma durumu yumusak doku yaralanmasidir; eklem problemleri, kas spazmlari,
tendinit vb gibi. Tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda uzun siiren ve sik karsimiza
cikan diger bir problem de siirekli manevra yapma ve ellerin durus pozisyonuna bagl
olarak g6zlemlenen agrili omuz sendromudur. Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda
goriilen yaralanmalarin; sporcunun giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyip
kisitladigini ve miisabaka sirasinda oyuncunun performansmin olumsuz yonde etkiledigini

gosteren ¢alismalar mevcuttur (6).

Tekerlekli sandalye basketbol sporculari saha igerisindeki mobilitelerini st
ekstremitelerini kullanarak tekerlekli sandalye araciligiyla saglamaktadirlar. Bundan dolay1
iist eksteremitenin fonsiyonelligi son derece onemlidir. Basketbol, tenis, beyzbol ve
voleybol gibi bas iistii omuz fonksiyonelligi gerektiren sporu yapan sporcularin omuz
eklemlerinde asir1 strese bagh fiziksel degisimler gozemlenmektedir. Ornegin; internal
rotasyon kaybi, artan eksternal rotasyon hareket agikligi ve skapular diskinezi
olabilmektedir. Bu farkliliklar sporcularin dominant iist ekstremitelerindeki omuz

eklemlerinde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (7,8,9).

Skapula omuz ekleminde {ist ekstremite icin pivot nokta goérevi gorerek
glenohumeral eklemde omuz hareketlerinin diizgiin olusmasini saglar. Omuz ekleminde
normal eklem hareket agikliginin saglanmasinda 6nemli rol oynar ve iist ekstremitenin
diizglin mobilitesini saglar (10).Tekerlekli sandalye kullanan bedensel engelli bireylerde,
list ekstremite agr1 prevelansi ile ilgili caligmalar yapilmasina ragmen bu ¢aligmalarin ¢ok
az1 agrinin fonksiyonel aktiviteler ile iliskisini arastirmustir. Curtis ve arkadaglar1 yaptigi

aragtirmalar ile uzun siire tekerlekli sandalye kullanan engelli bireylerde sik sik yapilan



zorlu bag Ustli aktivitelerin ve list eksteremite kuvveti isteyen zorlu aktivitelerin omuz
agrisina yol agtigm belirtilmistir. Ozellikle egimli yollarda tekerlekli sandalye kullanimi,
bas Ustii raftan agir bir cismi alma ve sirt yitkama gibi aktivitelerin omuz agrisina neden
oldugunu bilinmektedir (11). Literatiirde profesyonel tekerlekli sandalye basketbol
oyuncularinda skapular stabilizasyon egzersizlerinin omuz fonksiyonlarima etkisini

arastiran ¢aligmaya rastlanmamaistir.

Bu ¢alismanin amaci tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda rutin antrenman
programu ile birlikte verilen skapular stabilizasyon egzersizlerinin omuz fonksiyonlari

iizerine olan etkilerini arastirmaktir.
Caliymamizin hipotezleri;

Tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda skapular stabilizasyon egzersizlerinin

omuz normal eklem hareket agikliklarma etkisi vardir.

Tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda skapular stabilizasyon egzersizlerinin

omuz fonksiyonlarma etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tekerlekli Sandalye Basketbol Tarihgesi

Tekerlekli sandalye (TS) basketbol spor bransi 1945-1946 yillarinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde ikinci diinya savasi gazilerinin rehabilitasyon siirecinde baslamistir.
Gazilerin toplumsal yasama tekrar katilimi, depresyonu engelleme ve tedavilerinin
devamlilig1 i¢in engelli sporlar1 dnem kazanmustir. Ilk TS spor oyunlar1 ise 1948 yilinda
Ingilterede The Stroke Mandeville hastanesinde Ludwig Guttman o6nciiliigiinde
diizenlenmis ve Londrada diizenlenen oOlimpiyat oyunlar1 ile ayni zamanda
gerceklesmistir. 1973 yilinda TS basketbol oyunu uluslararast Stoke Mandeville Oyunlari
Federasyonu tarafindan ilk kez bir alt grup olarak kabul edilmistir. 1989 da Uluslararas1 TS
Basketbol Federasyonu tarafindan (IWBF) olusturulmustur (12-14)

Tekerlekli sandalye basketbol sporu, ikinci diinya savasinda yaralanan askerlerin
tedavilerinin devami olarak spora yonelme ile baslayip zamanla farkli yerlerden engelli
bireylerin katilimi ile diinya genelinde yayilim gostermistir. Bedensel engellilerde spor;
bowling, okguluk, bilardo ve masa tenisi branslar1 ile baslanmis zamanla polo ve basketbol
da dahil edilmistir. ilk olarak Ingiltere de baslayan bedensel engelliler spor oyunlarina
zamanla oteki iilkelerden de sporcular katilmistir ve zamanla olimpiyatlarin yapildigi
sehirlerde oyunlar yapilmistir ve bu sekilde paralimpik oyunlarin temeli atilmistir. lk
paralimpik oyunlar 1960 Roma olimpiyatlar1 sonrast 21 iilkeden bedensel engelli
sporcularm katilimu ile ger¢eklesmistir. Tiirkiye, ilk kez paralimpik oyunlara 1992 yilinda
Barselona’da katilmistir (15,16).

2.2. Tiirkiye’de Engelli Sporu

1990 yilinda Ankarada yapilan spor surasi sonras1 Oziirliiler Spor Federasyonu
kurulmus, federasyon olarak faaliyetlerine 1991 yilinda baglamistir. Bu sayede engelli
bireylerin yaptiklar1 sportif etkinlikler tek bir ¢ati altinda toplanmistir. Federasyonun
kurulusu ile birlikte engelli sportif aktiviteleri yurt genelinde yaygmlasmistir. 1997 yilinda
ozirliiler sozcigi kaldirilarak federasyonun ismi Engelliler Spor Federasyonu olarak
degistirilmistir. Ulkemize ait engelliler spor federasyonu 2000 yilinda dért ayr1 federasyon
olarak ayrilmustir (12).



Bu Federasyonlar;

e Tirkiye Bedensel Engelliler SF
e Tirkiye Zihinsel Engelliler SF
e Tiirkiye Isitme Engelliler SF

e Tirkiye Gorme Engelliler SF

Ulkemizde tekerlekli sandalye basketbol sporu; iilkemiz Bedensel Engelliler Spor
Federasyonunun stiper lig, 1. lig, 2. lig ve bolgesel liglerde diizenledigi organizasyonlar ile
yapilmaktadir. Sezon igerisinde 500 den fazla bedensel engelliler basketbol miisabakasi
oynanmaktadir. Ulkemiz Avrupanmn en biiyiik liglerinden birine sahiptir ve A milli

takimimiz Avrupanin en basarili ilk sekiz takimi igerisinde yer almaktadir (12) .

2.3. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu

Tekerlekli sandalye basketbol oyunu yiiksek yogunlukta aktiviteler ve manevralar
icermektedir. TS basketbol sporcular1 tekerlekli sandalyede skapular protraksiyonda ve
omuz eklemi internal rotasyonda olacak sekilde oturmaktadirlar. Bu oturma postiiriiniin st
ekstremite kullaniminda omuz fonksiyonlarini olumsuz etkiledigini, sporculardaki omuz
internal rotasyon ve skapular protraksiyon postiirii nedeni ile omuz g¢evresi kaslarda kuvvet
dengeleri degisir, omuz internal rotator ve addiiktor kaslari, eksternal rotator ve abdiiktor

kaslarma gore daha kuvvetli olur (17,18).

Frrlatma ve bas tstii aktiviteleri igeren sporlar; iist ekstremitede esneklik, kas
kuvveti, noromuskiiler kontrol, koordinasyon ve senkronizasyon gerektirmektedir.
Tekerlekli sandalye basketbol sporunun dogasi geregi sik yapilan tekrarli hareketler ve
sporcunun pozisyonu skapulanin retraktor kaslarinda zayifliga neden olarak protraksiyon
ve retraksiyon yaptiran kaslar arasindaki kas kuvvet dengesizligine neden olarak
skapulohumeral ritmi olumsuz etkiler. Skapulohumeral ritimdeki bozulma st ekstremite

fonksiyonlarmi ve oyuncunun performansini olumsuz yonde etkilemektedir (19,20).

Cok yiiksek fiziksel uygunluk ve teknik beceri ile birlikte tekerlekli sandalyeyle
hizli bir sekilde yer degistirmeyi gerektiren tekerlekli sandalye basketbol maglari, bedensel
engelliler sporlar1 i¢inde 6nemli bir yer almaktadir. Tekerlekli sandalye basketbol maglari,
Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu (IWBF) tarafinca belirtilenenen
oyun kurallart ve smiflandirmalar1 gergevesinde oynanmaktadir. Tekerlekli sandalye
basketbolu, engelli olmayan kisilerin oynadig1 basketboldakine esit saha biiytikligii ve esit
pota yiiksekliginde olan bir sahada oynanmaktadir. Tekerlekli sandalye basketbol ve ayakta



oynanan basketbol miisabakalar1 ayn1 sahada ve esit pota yiiksekliginde oynanmaktadir.
Ayakta oynanan basketbol sporu ile ortak 6zellikleri olmasmin yaninda farkli kurallar1 ve

oynama sekilleri vardir (21,22). Bunlar;

e Dripling sirasinda sporcu TS'yi iki kez itme sansina sahiptir. Sporcu topu
sektirmeden ikiden fazla itis yaparsa faul olarak kabul edilir.

e Bedensel engelli sporcular tekerlekli sandalyede mevcut olan bant ile
baglanmalidir.

e Sporcular tekerlekli sandalyenin bir tekerlegini havaya kaldirabilir fakat iki
tekerlegi birlikte kaldiramaz kaldirir ise bu teknik faul olarak kabul
edilmektedir.

e Sporcu oyun sirasinda zeminden destek alamaz.

e Sporcunun tekerlekli sandalyeyi geri geri siirmesi yasaktir.

e Oyuncunun kendisi veya tekerlekli sandalyesinin bir kismi saha ¢izgisinin
disindaki alanla temasta olursa veya Saha c¢izgisi lstiinde veya disinda bir

esyaya degerse oyuncu disarda kabul edilmektedir (23).

Tekerlekli sandalye basketbolunda, sporcularin alt ekstremitelerini aktif olarak
oyunda kullanamamasindan ve potaya olan mesafelerinin ayakta oynanan basketbol oyunu

sporcularina gore fazla olmasi nedeni ile basket atmalar1 daha zordur.

Bedensel engelli basketbol oyuncularmin tekerlekli sandalyedeki hareketlerini
ayarlamak icin gelistirilen farkli top saydirma kurali ve ¢ok yiiksek bir yogunluk ile
karakterize olan bu spor, kendine has atak sistemi olusturmustur. Sahadaki oyun igi
hareketlenmeyi artirmak icin, takimlar genellikle {i¢ defans ve iki pivot oyuncudan
olugmaktadir. Topu alip yuvarlama oyundaki en etkili hiicum taktigidir. TS basketbolu TS
tizerinde, beser oyuncudan olusan iki takim arasinda, 10 dakikalik dort periyot halinde
oynanir. Ikinci peryot sonrasi, 15 dk devre arasi1 vardir. Baz1 &zel durumlar haricinde, TS
basketbol kurallar1 basketbol sporunun kurallarini igerir. Bu kurallar IWBF tarafindan
belirtilmistir. Oyun sahasmin Olciileri, uzunlugu 28 m, genisligi 15 m dir. Oyun i¢inde,
takimdaki oyuncularin siniflandirma puanlarinin  toplam: 14 veya 14,5 olmasi

gerekmektedir (1,24).

Spinal kord yaralanmasi, alt ekstremite ampiitasyonu, serebral palsi, poliomyelit ve

diger fiziksel engelli bireyler tekerlekli sandalye basketbol sporunu yapabilir (25).



Basketbol sporu yapan bedensel engelli bireylerin egzersiz yapmasi ve Sspor
aktivitelerine katilimi ile kardiyovaskiiler risk faktorleri azalirken, yasam kaliteleri ve
kendilerine olan 6zgiivenleri artmistir. Sonug olarak sporun engelli kisileri fiziksel, sosyal

ve psikolojik yonden olumlu etkiledigi goriilmiistiir (26,27).

2.4. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularinda Simiflandirma

Engelli sporlar1 igerisinde smiflandirma 6nemli bir yere sahiptir. Sporculara 6zgii
yapilan smiflandirma ile sporcunun var olan fonksiyonel kapasitesi ile yarigabilirlik
kapasitesi arasindaki iliski ortaya konulmaktadir. Smiflandirmada engelliler spor
federasyonu tarafindan engelli sporculara 6zgii hazirlanan fonksiyonel siniflandirma
rehberi kullanilarak yapilmahidir. TS basketbol sporculart fonskiyonel smiflandirma
sistemi ile degerlendirilir. Siniflandirmaci; oyuncular1 antremanda ve magta gézlemleyerek
oyuncunun tekerlekli sandalyeyi itme, potaya atis yapma, top sektirme, donme, pas atma
ve pas alma, ribaunda ¢ikma fonksiyonlarin1 degerlendirir. Sonucta kisiye Ozel bir
puanlama yapar. Ilk defa 1984°te Ingiltere paralimpik oyunlarda uygulanan yontemde dort
smiflandirma kabul edilmistir. Oyuncu siniflandirmasinda sporcunun govde, (ist
ekstremite, alt ekstremite ve el fonksiyonelligi goz Oniinde bulundurulmaktadir.
Baslangigta dort puanli sisteme daha sonradan bir {ist ve alt puanlamaya dahil olamayan
sporcularin puanlandirmasi i¢in yarim puan sistemi eklenmistir. Sporcularin engel
durumuna ve oyun igerisindeki fonksiyonelliklerine minimum bir maksimum ise dort
buguk puan verilerek siniflandrma yapilir. Tekerlekli sandalye basketbolunda puan
smiflandirmasi yapilmasinin amaci takimlarin esit sartlarda oyuna katilimini saglamaktir.
Tekerlekli sandalye basketbol oyunu, tekerlekli sandalyede yapilan belirli modifikasyonlar
ve uluslararasi tekerlekli sandalye basketbol federasyonun belirlemis oldugu kurallar ile
oynanir. Sporcularin engel durumu ve derecesi sporcunun spora 6zgii kabiliyetlerini
etkilemektedir. Tekerlekli sandalye basketbol sporcular1 siniflandirmasinda oyuncunun
mag sirasinda tekerlekli sandalyeyi slirmesine, 6teki sporculara pas atmasina, potaya sut
atma, top slirme ve ribaund almadaki becerilerine gore oyuncu puanlamasi yapilarak
smiflandirilir. Sahadaki bes oyuncunun puanlarmin toplami 14 i gegmeyecek ve bu sekilde
farkli engel derecesine ve puana sahip sporcularin birlikte oynamasina imkan saglanmis
olunmaktadir (22,28,29).



2.4.1. Tekerlekli Sandalye Basketbolunda IWBF’ye Gore Simiflandirma

1 puanli smif:

Kontrollii gévde dengesi iyi olmayan sporculari igerir. Sporcu oyun igerisinde
basketbol becerileri igin siirekli tekerlekli sandalyeden destek alir. Sporcunun tekerlekli
sandalyeye tam temasi denge agisindan Onemlidir. Sporcunun gdvde dengesine destek
olmasi i¢in abdominal bdlgeden bir bant ile sprocu tekerlekli sandalyeye baglanir. Aktif
pelvik stabillizasyonu olmayan bu grup sporcular tekerlekli sandalyeye kalga eklemi diz
ekleminden daha asagida olacak sekilde oturur ve bu sekilde pelvik stabillizasyonu pasif
bir sekilde saglanir. Sporcu bir baska oyuncuya pas atmada, ribaund almada, rakip potaya
sut atarken ve top siirme sirasinda dengesini saglamak i¢in tekerlekli sandalyeden destek
alir (28,30).

2 puanh smif:

Hafif denge kaybi olan tekerlekli sandalye sporcularnin bulundugu siniftir.
Oyuncularda iist govde stabilitesinde kontrol olmasma ragmen alt govde stabilitesinde
kontrol yoktur. Govdenin {ist kisminda donme hareketlerini yapabilmektedirler. Govde
fleksiyonuna artmis lordoz eslik eder. Govdenin lateral fleksiyonunda stabilite kaybi1
vardir. Oturma pozisyonunda dizlerin kalcadan daha yliksekte olacagi sekilde egimli oturan
sporcularda bu sekilde govde ekstansiyonuna ve pasif pelvik stabillizasyonuna destek

saglanmis olunmaktadir (28,30).
3 puanh smif:

Govdenin rotasyonel hareketlerini diizgiin bir sekilde yapabilir. Gévdenin 6ne ve
arkaya hareketleri tamdir. Govdenin lateral fleksiyon hareketlerinde kontrol yoktur. Govde
lateral fleksiyonunda oOteki elle destek alirlar. Alt ekstremite paralizisi ve diziistii
amputasyonlu sporcular bu smifta yer alir. Aktif bir sekilde pelvik stabillizasyonu
saglayabildikleri i¢in tekerlekli sandalyede oturma kisimlarinda arkaya olan egim bir ve iki
puanli oyuncunlarin oturma yerlerininkilerden azdwr. Gévde dengesi bir ve iki puanli
sporculara gore daha iyi oldugundan sirt destegi daha agagidadir. Bas iistii pas atma, sut
atma ve ribaund almada govde dengeleri iyi olmasina ragmen yana dogru hareketlerde

desetek alirlar (28,30).



4 puanlt siif

Govde hareketlerini normal diizeyde yaparlar. Govdenin lateral fleksiyonunun
kismi kontrol bozuklugu goriilebilir. Sagittal ve vertikal diizlemdeki hareketleri kontrollii
bir sekilde yapabilirler. Lateral fleksiyonda govdenin bir tarafinda tam oOteki tarafinda
kontrol kaybi olabilecegi gibi her iki taraftada kontrol kaybi olabilir. Aktif pelvik
stabillizasyonu yapabildikleri i¢cin oturma yeri diiz olabilir. Oyun igerisindeki tiim

hareketleri yapmada govde dengesi iyi olan sporcularim bulundugu puan grubudur (28,30).

2.5. Tekerlekli Sandalye

Oyunda kullanilan tekerlekli sandalyenin oyuncu ile uyumu sporcunun oyun
icerisindeki performansma etki etmektedir ve oyuncunun basketbola 6zgii becerilerini
gostermesinde Onemli rol oynamaktadir. Tekerlekli sandalye sporcuya 6zgii olmalidir.
Tekerlekli sandalye sporcunun engel durumuna, oyuncunun boyuna, kilosuna ve lezyonun
seviyesine uygun olarak secilmelidir. Tekerlekli sandalyede oyuncularin fonksiyonelligine
ve engel durumuna gore degisecek sekilde sporcunun oturma yerine minder konulur.
Minder kalinlig1 maksimum 10 cm olabilir ve sporcunun puani azaldik¢a minder kalinlig1
artmaktadir. Tekerlekli sandalye aralig1 6teki sporcularin zarar gormesini engellemek i¢in
soft bir madde ile kaplanmalidir. Bedensel engelli sporcularin tekerlekli sandalyede iken
kalcasinin tekerlekli sandalye ile tam temasi kalga stabillizasyonu i¢in oldukc¢a énemlidir.
Her iki taraf trokanter majorlerin arasi mesafe Olgiilerek Sporcunun oturma yeri
ayarlanmalidir. Carpismalarda sporcularin zarar gérmelerini engellemek i¢in tekerlekli
sandalyenin ayak koyma yerinin yerden yiiksekligi 11 cm olarak ayarlanmalidir. Tekerlekli
sandalyenin fonksiyonelligi i¢in biiyiik tekerlerin egimli olmasi gerekir. Biiyiik tekerlerin
acilt olmast tekerlekli sandalye kullanan sporcunun daha az enerji harcamasina, iist
ekstremitesine binen yiikiin azalmasmma ve oyuncularin tekerlegi daha iyi bir sekilde
kavramasma yardimei olur. Biiyiik tekerlegin ¢apit maksimum 69 cm olabilir. Tekerlekli
sandalyenin boyu, oyuncunun boyu ile uyumlu olmali ve maksimum 59 ¢m olabilir. Govde
dengesi daha az olan sporcularda sirt destegi daha yiiksek olmaktadir. Fonksiyonelligi daha
az olan sporcularda tekerlekli sandalyeye oturma yerinin yiiksekligi daha algak iken
fonksiyonelligi daha fazla olan sporcularin oturma yerinin yiiksekligi daha fazladir
(31,32,33).



Sekil 2.1. TS Onden, Arkadan, Yandan Goriiniisii

2.6. Tekerlekli Sandalye Kullanim

Bedensel engelli tekerlekli sandalye basketbol sporcularinin tekerlekli sandalyeyi
diizglin kullanmalar1 birden fazla eklemin diizgiin ve uyumlu ¢alismas ile saglanmaktadir.
Sporcularin eklemlerindeki stabillizasyon ve esneklik sporcularin tekerlekli sandalyeyi
kullanmalar1 sirasindaki hareketlerin diizgiinliiglinii ve kontroliinii etkilemektedir. Omuz
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri tekerlekli sandalye kullanimini saglamaktadir ve bu
hareketlerin diizgiin olmasi tekerlekli sandalye kullanimmin diizgiinliigiinii etkiler.
Tekerlekli sandalye basketbol sporcusunun tekerlekli sandalyeyi kullanma diizgiinligii
oyuncunun mag icerisindeki performansini etkilemektedir. Eklemlerdeki esneklik, omuz ve
cevresi kaslarm kuvveti, omuz eklemi hareket a¢ikligi oyuncunun tekerlekli sandalyeyi
kullanma becerisini artirmaktadir. Tekerlekli sandalye kullaniminda bas goévde ve
ekstremitelerin uyumlu hareketi tekerlekli sandalye kullanimi etkilemektedir. Tekerlekli
sandalye kullanimi itici giiciin uygulandig1 itme fazi ve itici giiciin uygulanmadig1 geri

doniis fazindan olusur (34,35).
Itme faz1

[tme fazi, el temas1 ve aktiiel itme olmak {izere iki ayr1 kisimdan olusur. Sporcunun
itici ¢emberi kavramasi ile el temasi baslar. Ust ekstremitede omuzlar elevasyon ve
ekstansiyonda iken dirsek ekleminde fleksiyon ve el bileginde ekstansiyon goriilmektedir.
Aktiiel itme kendi icerisinde iki kisimdan olusur. Ust ekstremitelerin, gdvde orta ekseninin
gerisinde kaldig: ilk kisimda deltoid kasmin 6n lifleri, pektoralis major, biceps brachi, el
bilegi fleksdr ve ekstansor kaslar1 dncelikli olarak ¢alismaya baslar. ikinci kisimda ise; iist
ekstremiteler govde orta ekseninin Oniine gegtigi andir. Bu kisimda triceps ve el bilegi
fleksor kaslar1 aktiflesir. Omuz depresyonunun saglanmasinda latissimus dorsi kasi

aktiflesir. Ust ekstemiteler orta hatt1 gectikten sonra pektoralis kas1 omuz kusagnin ileriye
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hareketinden sorumludur. Sporcunun kaslariin fonksiyonelligine gore itme fazi degisebilir

(34,35).
Geri doniis fazi

Geri doniis fazi; ellerin birakilmasi ve aktiiel geri doniis olarak iki kisimdan olusur.
Tekerlekli sandalyenin hizina etkisi yoktur. Ellerin itme ¢emberinden ¢ekilmesi ile bu faz
baglar. Ellerin birakilmasinda omuzlar depresyonda ve fleksiyonda, dirsekler
ckstansiyonda ve el bilegi ekstansiyonu baslangic pozisyonundadir. Ellerin itme
cemberinden ayrilmasi ile geri doniis fazi baslar. Bu fazda omuz elevasyonu ve
ekstansiyonuna dirseklerin fleksiyonu ve el bilegi ekstansiyonu eslik eder. Daha az kassal
aktivite gereklidir. Tekerlekli sandalyenin hizlanmasi uygulanan itmenin giiciine, kuvvet
hizina ve frekansmna bagli olarak degismektedir. Tekerlekli sandalye oturma yerinde
yapilan modifikasyonlar ile oyuncunun itme fazinda govdesini 6ne, geri doniis fazinda

geriye hareketi azaltilarak minimal direng ve maksimmal kuvvet saglanmis olunur (34,35).
Omuz Kompleksi

Omuz eklemi ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayisindaki artis ile skapulanin {ist
ekstremiteye ait fonksiyonlardaki énemi daha fazla dikkate alinmaya baslamistir. Ust
ekstremite biyomekanigine katilimi ve anatomisi ile skapula; iist ekstremite hareketlerinin
fasilitasyonunda rol almaktadir. Skapulanin kontrol ve stabilizasyonunun saglanmasi omuz

rehabilitasyon programlarmin temelini olusturmaktadir (36).

Omuz kusagi; humerus, skapula, toraks, klavikula kemikleri ve bu kemikler
arasindaki  glenohumeral, sternoklavikular, akromioklavikular ve skapulotorasik
eklemlerden olusan yapidir. Omuzdaki hareketlerin diizgiinligii bu dort eklemin uyum
icerisinde olmasi ile meydana gelmektedir. Omuz kusagi tim eksen ve diizlemlerde
hareketin agiga ciktig1 kompleks bir yapidir. Omuz eklemi viicudumuzdaki en genis
hareket agikligma sahip eklemdir. Omuz eklemi iist ekstremite ve gdvde arasinda baglanti

kurmaktadir (36).
Omuz Kompleksinin Dort Eklemi

e Sternoklavikular eklem
e Akromioklavikular eklem
e Skapulotorasik eklem

e Glenohumeral eklem
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Sternoklavikular eklem: Omuz kompleksinde en proksimalde bulunan eklemdir.
Klavikulanin medial ucu, klavikular faset ve birinci kosta kartilajin1 igeren eklemdir.
Klavikula, kol bas iistiine dogru kaldirildiginda her ii¢ derecede bir derece rotasyon
yapmaktadir. Bu rotasyonun amaci humerus basinin ekleme yerlesimi i¢in uygun sekilde

skapulanin pozisyonlanmasini saglamaktur.

Akromiyoklavikular eklem: Skapuladaki akromiyon c¢ikintist ile klavikuladaki
akromiyal yiiz arasinda olusan eklemdir. Plana tip bir eklem olmakla birlikte bu eklemde
kayma hareketi agiga ¢ikmaktadir. Bu eklemdeki hareketler toraks, skapula ve
glenohumeral eklem hareketlerini optimize eder ve aralarindaki uyumu saglar. Bu eklemde
olusan yaralanma, skapular hareket paternlerinin degismesine neden olabilir. Omuz
fleksiyon ve abduksiyonunda olusan yukar1 ve asag1 rotasyon hareketleri bu eklemde agiga
cikmaktadir. Skapulanin ve omuzun adduksiyon veya ekstansiyon hareketlerinde olusan

asag1 rotasyon hareketi de bu eklemde aciga ¢ikmaktadir.

Skapulotorasik eklem: Skapulanmn anterior yiizii ile toraksin postero-lateral yiizii
arasinda olusan eklemdir. Skapulotorasik eklem gergek bir anatomik eklem degil, kemikler
arasindaki bir arayiizdiir. Bu eklemde olusan baslica hareketler; elevasyon, depresyon,

protraksiyon, retraksiyon, yukar1 ve asagi rotasyondur.

Glenohumeral eklem: Konveks humerus basi ve skapuladaki glenoid eklem yiizeyi
arasinda olusan eklemdir. Omuz hareketlerinden fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, internal ve eksternal rotasyon, horizontal abduksiyon ve adduksiyon
hareketleri glenohumeral eklemde agigar ¢ikar ve Oteki eklemler bu hareketlerin agiga
¢ikmasina yardimei olurlar. Skapula ve akromiyon bu eklemdeki mobiliteyi artirarak eklem
hareket acikligmi saglarlar. Rotator cuff kaslar1 ve eklem kapsiilii glenohumeral eklemin

stabilizasyonuna destek olmaktadir.

Omuz fonksiyonlarmin diizgiinligii i¢in skapulotorasik eklem ile glenohumeral
eklem hareketlerinin dengede olmasi gerekir. Omuz eklemi 180 derece fleksiyon ve
abduksiyon hareket agikligina sahiptir. 180 derecelik omuz abduksiyonu 120 derecelik
glenohumeral eklem abduksiyonu ve 60 derecelik yukari rotasyon sonucudur. Omuz
ekleminin ilk 60 derecelik abduksiyonuna skapula, skapular rotasyon ile eslik eder.
Skapula ile humerus arasinda ki bu uyuma skapulohumeral ritm denir. Glenohumeral
eklemde ki her iki derecelik abdiiksiyon hareketi i¢in skapulada bir derecelik hareket agiga

cikar.
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Omuz kompleksini olusturan eklemler, iist ekstremitede miimkiin olan hareket
acikligmi maksimuma ¢ikarmak i¢in koordineli ¢alisan bir dizi kinematik baglant1 olarak
gorev almaktadir. Bu komplekste stabil olmayan, zayif veya agrili bir baglanti omuz ve iist

ekstremitenin etkinligini 6nemli 6lglide azaltacaktir (37).
Omuz Kompleksinin Kaslar1
Lokalizasyonlarina Gore

1. Anterior grup: Pektoralis major ve mindr kaslari, serratus anterior ve biceps

brachi kaslar1
2. Posterior grup: Trapezius, latissimus dorsi ve levator skapula kaslari

3. Skapulohumeral grup: Deltoidodus, teres major ve rotator cuff kaslari

(supraspinatus, infraspinatus, subskapularis, teres minor) (38)
Gorevlerine Gore

1. Skapular Stabilizatorler: Serratus anterior, trapezius, rhomboidler ve levator

skapula kaslar1

2. Glenohumeral Koruyucular: Rotatér kilif kaslar1 olarak adlandirilan;

supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subskapularis kaslar1
3. Humeral Pozisyonlayicilar: Deltoideus kasinin ii¢ pargasi (38).

Omuz kusagi ve gevresindeki bircok kas ve bag yapilar1 skapulaya yapisarak
eklemin stabilizasyonunda ve hareketlerinde rol alirlar. Skapula omuz kusagi kaslar1 i¢in
baglant1 noktas1 olarak gorev yapmaktadir. Skapulanin stabilizasyon ve hareketliligi omuz
hareketlerinin  diizgiin bir sekilde olugsmasma yardimc1 olur. Omuzun optimal
fonksiyonelligi i¢in, omuz kusagi eklemleri ve bu eklemlerdeki hareketleri meydana
getiren kaslarin koordineli ¢aligmas1 gerekir. Bu yapilarda meydana gelecek yaralanma,
skapulohumeral ritm ve skapular pozisyonda degisim olusturabilir ve bunun sonucunda

omuz disfonksiyonu olusabilir (39).
Omuz ekleminde koordineli hareketin olusumunda skapulanin ii¢ islevi vardir;

1. Glenohumeral eklemde kontrollii hareket ile stabilizasyon saglar. Omuz

hareketleri boyunca humerus basinin glenoid eklem yiizeyi i¢erisinde kalmasini saglar.

2. Omuz kusagi kaslar1 i¢in tutunma yeri olusturur. Skapulanin medial kenarina

yapigan kaslar, glenoid fossa ve humerus basi arasindaki uyumu saglar. Skapulanm lateral
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kenarma yapigan kaslar skapulanin stabilizasyonunu saglar ve glenohumeral eklemin gross
motor aktivasyonunu agiga ¢ikarir. Omuz 70°-100° abduksiyonda iken skapulanin en iyi

sekilde stabilizasyonu saglanmis olur.

3. Proksimalden distale dogru kuvvet ve enerji transferini saglar. Bu sayede
omuzda uygun pozisyonlama ve optimal fonksiyonellik saglanir. Ust ekstremite

hareketlerinde pivot nokta olarak gorev yapar ve hareketin olusmasina yardimci olur (40).
Skapular stabillizasyon

Ust ekstremiteye yonelik egzersiz programlar1 diizenlenirken skapulanin iist
ekstremite fonksiyonlarindaki rolii de dikkate alinarak egzersiz programi olusturulmalidir.
Omuza yonelik verilen egzersizler skapular sikisma sendromunu engellemek, skapula ve
cevresi kaslarin uzunluk gerilim iligkisini devam ettirmek ve omuz fonksiyonlarinda
skapulay1 optimal pozisyonda tutmak i¢in, skapulaya yonelik stabilizasyon egzersizlerinide

icinde barindirmalidir (41,42,43).

Kibler yaptig1 arastirmada omuz fonksiyonlarinda skapular hareketlerin etkinligini
belirtmistir. Skapulanin stabillizasyonunu saglayan kaslardaki zayiflik veya skapular
diskinezi glenohumeral eklem fonksiyon ve rotator kilifta patolojilere neden olabilir.
Rotatér manset zedelenmesi sonucu olusan agr1 akromiyonda normal olmayan elevasyona
ve skapulanin normal olmayan hareketlerine neden olabilir. Kibler yaptigi calisma ile
sporcularda omuz kompleksi ic¢in yapilan rehabillitasyonun igerisinde skapular

stabillizasyon egzersizlerinin etkinligini belirtmistir (44).

Glenohumeral eklem patolojilerinde rotatér manset kaslarinin kuvvetlendirilmesi
gereklidir. Rotatdor manget kaslarinin etkinligi i¢cin skapular stabillizasyon onemlidir.
Proksimalden distale dogru modeline gére skapulanin kontroliinii diizenleyecek skapular
stabillizasyon egzersizleri ve sonrasinda yapilan rotatdr kilif kuvvetlendirme egzersizleri

glenohumeral eklemde agri, kayma ve yaralanma riskini azaltir (45).

Skapular stabillizasyon omuz eklemi fonksiyonlar1 sirasinda skapula ve toraks
arasindaki pozisyonel uyumu saglar. Glenohumeral eklem artrokinematigini ve rotator kilif
kaslarmim etkinligini etkiler. Bu nedenle omuza yonelik egzersiz programlar1 skapulanin
stabillizasyonunu artiracak egzersizleri de igermelidir. Serratus anterior, trapezius, romboid
ve levator skapula kaslar1 skapulanin stabillizasyonunda gorev alirlar. Humerus basi ve
glenoid kavitenin optimal uyumunda etkili olurlar ve omuzun farkli elevasyon

derecelerinde farkli fonksiyonlar1 bulunmaktadir (46).

14



Skapulanin pozisyonel diizgiinliigli ve skapuladaki hareketlerin diizginligu,
glenohumeral eklem fonksiyonlarinda skapula ve humerus uyumu saglar. Optimal skapular
stabillizasyon skapular ve cevresi kaslarin uzunluk gerilim iligkisini kontrol eder ve bu
sekilde kassal fonksiyon fasilitasyonu saglanmis olur. Skapular diskinezisi olan bireylerde
skapular stabillizasyon egzersizlerinin etkisini arastiran ¢aligmada, yapilan alt1 haftalik

skapular stabillizasyon egzersizlerinin skapular diskineziyi azalttigini belirtilmistir (47,48).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Yaptigimiz ¢alisma, tekerlekli sandelye basketbol oyuncularina verilen sekiz
haftalik skapular stabilizasyon egzersizlerinin omuz fonksiyonlar1 tizerine etkilerini

aragtirmak amaciyla planland1.

Calismanmiz, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.10.2017 tarihinde yapilan kurulda, 2017-

10 numarasi ile degerlendirilmis ve tibbi etik a¢isindan uygun bulunmustur (Ek 2).

Yaptigimiz ¢aligmaya; Ocak 2018- Mart 2018 tarihleri arasinda lisanshi olarak
tekerlekli sandalye basketbol sporu yapan ve dahil edilme kriterlerine uyan 29 sporcu ile
baslanildi. Caligmaya katilan sporculara, c¢alismanin amaci ve kapsami anlatilarak
goniillilleri bilgilendirme formu imzalatildi (Ek 4). Calismaya dahiledilen 29 sporcu
calisma grubu; N: 18 ve kontrol grubu N: 11 olmak tizere iKi grup olarak ayrildi.

Arastirmaya dahil olma 6lgiitleri

e 13-65 yas aras1 TS basketbol sporu oynayan bireyler
e Sporcu veya sporcuyu yasal olarak temsil eden kisi tarafindan ¢alismaya katilim
onay1 olma

e Lisansli profesyonel sporcu olma
Arastirma dis1 kalma Sl¢iitleri

e Egzersiz programini uygulamakta sikint1 yagamasi
e (Calismaya katilmaya veya devam etmeye goniillii olmamasi
e Spora ara vermesi, aktif olarak antrenmanlara katilmamasi

e Sporcularin antrenman veya miisabaka sirasinda yaralanmasi

Caligma grubundaki sporculara sezon i¢i antrenman porgramlarma ek olarak
haftada ii¢ giin, sekiz hafta boyunca skapular stabillizasyon egzersizleri yaptirilirken,
kontrol grubundaki bireyler sezon igerisinde rutin antrenman programlarma devam ettiler.
Her iki gruba da yapilan degerlendirmeler sekiz haftalik egitimin basinda ve sonunda

yapildi.

Calismaya basladiktan sonra g¢alisma grubumuzdan ti¢ ve kontrol grubumuzdan bir
sporcu dahil edilme kriterlerini saglayamadigi igin ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma

grubundan 15 sporcu ve kontrol grubundan 10 sporcu ile ¢alisma tamamlandi.
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Calisma grubu Kontrol grubu

¥ $

Baslangic 11 sporcu

Baslangic 18 sporcu

$ ¥

Calismadan ayrilan ii¢ sporcu Calismadan ayrilan bir sporcu
(Antremanlara devam etmeme) (Antremanlara devam etmeme)
Sekizinci hafta sonrasi Sekizinci hafta sonrasi
degerlendirme 15 sporcu degerlendirme 10 sporcu
Analiz Analiz

Sekil 3.1. Olgu akis Semasi

3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Yaptigimiz ¢alismaya katilan sporcularin omuz eklem hareket agikligi, skapula
pozisyonu degerlendirmesi (Lateral skapular kayma testi), iist ekstemite fonksiyonellik
degerlendirmesi (DASH-T), omuz internal ve eksternal rotatorlerinin  esneklik

degerlendirmesi ve agri durumu Slgiimleri yapildi.
Demografik Bilgi

Sporcularm fiziksel ozellikleri (cinsiyet, yas, boy ve viicut agirhigi), calisma
durumlar1 (haftalik/glinliik ¢alisma saatleri), aliskanliklar1 (sigara, alkol, egzersiz),
tekerlekli sandalye kullanma siireleri, GYA yardimci cihaz kullanma durumlar1 ve klinik

tanilar1 degerlendirme formuna kaydedildi (Ek 4).
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Agn Degerlendirmesi

Sporcularm omuz agri durumlarin1 degerlendirmek igin tekerlekli sandalye
sporcularinda agr1 anketi kullanildi. Anket 15 sorudan olusmaktadir ve her soru sifir ile on
arast degerlendirilip toplam deger olarak kaydedilmektedir. Toplam puan degerinin artmasi
omuzdaki agrili durumlarin artisin1 ifade etmektedir. Anketin total Cronbach’s Alpha

degeri 0,95 olarak bulunmustur (49).
Omuz Eklemi internal ve Eksternal Rotatérleri Esneklik Degerlendirmesi

Sporcularm omuz bolgesi internal ve eksternal rotator kaslarmin esneklik
degerlendirmesi, sporcudan bir elini internal 6teki elini ise eksternal rotasyona alarak
torakal bolgeye getirmesi istendi ve tiste kalan elin dorsal yiizii, altta kalan elin ise palmar

yiizii sirta yerlestirilerek aradaki mesafe mezura ile 6lgiiliip sonuglar kaydedildi (50,51).
Omuz Eklemi Normal Eklem Hareket Acikhigi Degerlendirmesi

Sporcularin omuz eklemi fleksiyon, abduksiyon, eksternal ve internal rotasyon
normal eklem hareket agikliklar1 Glgtimleri tiniversal gonyometre kullanilarak yapildi
Gonyometrik dlgiimler her iki ekstremite i¢in on saniye ara ile iki kez tekrar edildi ve
ortalama deger kabul edildi. Sporcularin eklem hareket agikliklar1 degerlendirmeleri sporcu

yatakta sirt iistii yatis pozisyonunda ve fizyoterapist tarafindan yapildi (52).
Ust Ekstremite Fonksiyonellik Degerlendirmesi

Sporcularm omuz fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kol omuz el sorunlar1 anketi
(Dash-t) kullanildi. Anket igerisinde omuz ve {ist ekstremite fonksiyonlari ile ilgili 30 ve
istege bagh olarak is, miizik aleti veya spor ile ilgili dort soru igeren boliim olmak tizere iki
kisimdan olusmaktadir. IIk 30 sorunun 21°i giinliik yasam fonksiyonlar1 sirasindaki
zorlanmay1, bes’i semptomlar1 ve Oteki dort soru da sosyal aktiviteleri degerlendirir.
Skorlamanin yapilabilmesi i¢in ilk 30 sorunun en az 27 tanesinin cevaplanmasi
gerekmektedir. Her soruda sifir (zorluk yok) ile bes (hi¢ yapamama) puan arasinda deger
verilir. Sonugta sifir (hi¢ 6ziir yok) ile 100 (maksimum Oziir) arasinda puanlama

yapilmaktadir ve puanlamanin yiiksek olmasi sakatlik derecesini belirtmektedir (53).
Skapula Pozisyonu Degerlendirmesi

Sporcularin skapular pozisyonlarini degerlendirmek igin lateral skapular kayma
testi (LSKT) kullanildi. LSKT omuz ekleminin sifir (notral), 45 ve 90 derecelerdeki

abduksiyonununda skapulanm pozisyonunu belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. LSKT
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icin kollar gévdenin yaninda, her iki el bel bdlgesine bagparmaklar asagi dogru bakacak
pozisyonda ve omuz ekleminin 90 derecelik abdiiksiyonunda maksimum internal
rotasyonda pozisyonlanarak; skapulanin alt agis1 ile ayni seviyedeki torakal vertebranin
spindz ¢ikintist arasindanki mesafenin mezura ile bilateral olarak Olgiilmesiyle
degerlendirildi. Bilateral dlgtimler arasindaki mesafe farki 1,5 cm ve dstii ise LSKT testi

pozitif kabul edildi (54,55).
Antrenman programi

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin her biri haftada iki giin ve giinliik iki saat
olmak iizere antrendr esliginde antrenman yapmaktadr. Takimlarin antrenman

programlari;

e Germe ve 1sinma egzersizleri
e 20 dk topsuz ve 20 dk top ile kondiisyon egzersizleri
e 30 dk oyun setleri tekrar1 ve bireysel sut atis1 calismalar

e 30 dk’lik mag

e Soguma egzersizleri

Calisma grubu sporcularma sekiz hafta boyunca sezon i¢i antrenman programlari
ile birlikte skapular stabilizasyon egzersiz egitimi verildi. Egzersizler takimlarin antrenman
programlar1 6ncesinde yapildi. Egzersizlerdeki tekrar sayilar1 dordiincii hafta sonrasinda

artirildi.

3.2.2. Skapular Stabilizasyon Egzersiz Egitim Program

Calisma grubumuzu olusturan sporcular yapilan ilk degerlendirmeler sonrasi
egzersiz egitimi ile ilgili bilgilendirildi ve yapacagimiz egzersizler gorsel bir regete
hazirlanarak sporculara verildi. Caligmada yaptigimiz skapular stabilizasyon egzersizleri
icin materyal olarak direncli egzersiz bandi ve basketbol topu kullanildi. Kullandigimiz
bandn direng derecesi sporcularin diisiik diizeyde zorlukla on tekrar1 tamamlayabildigi ve
tiim katilimcilarm hareketleri yapmalarindaki ortalama almarak orta sertlikte dirence denk
gelen elastik bant secilerek belirlendi. Sporculara verdigimiz egzersiz programi,
degerlendirmeler sonrasi haftada iki giin fizyoterapist gézetiminde antremanda, bir giin ise
ev programi olacak sekilde uygulandi. Sporcularin ev programlar1 takibi telefon ile
iletisime gecilerek saglandi. Sekiz haftalik egzersiz egitimimizde ilk dort hafta her bir
egzersiz bir set ve 15 tekrarl yapildi, besinci hafta set sayisi iki olmasina ragmen tekrar

sayist ayni kaldi. Egzersiz seanslar1 30 dk ile baslayip dordiincii hafta sonrasi 45 dakikaya
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cikarildi. Egzersiz seanslar1 Oncesi 1smmma i¢in sporcular rutin olarak iist ekstremiteyi
iceren diisiik siddette aerobik aktivite ve kisa siireli germe egzersizi yaparken, soguma i¢in

ise statik germe egzersizlerini yapti.
Calismada yaptigimiz egzersizler;

Yumruklama egzersizi: Sabitlenen elastik egzersiz bandin yardimiyla yumruk
seklinde yapilan elin 6ne dogru itilmesidir. Saglikli bireylerde ayakta yapilan bu egzersizi,

biz tekerlekli sandalyede uygun postiirde yaptirdik (Sekil 3.2).

Cift tarafli eksternal rotasyon (skapular addiiksiyon): Sporculara tekerlekli
sandalyede dirsekleri 90° fleksiyona aldiktan sonra kollarini yanlara yerlestirip, sporcular

bu pozisyondayken omuz eksternal rotasyonu yapmasi istendi (Sekil 3.3).

Duvarda push up ve press up egzersizleri: Sporcudan duvar kenarinda ayakta durup,
yiiziinii duvara donerek ellerini duvara yerlestirmesi istendi ve sporcudan bu pozisyonda
iken elleriyle duvari itip agirligini 6ne dogru alarak skapular protraksiyon yapmasi istendi.
Sporcudan hareketin sonunda elleri duvarda sabit dururken sirtin1 duvardan uzaklistirmasi
istendi. Sporcularin engel durumlarina gore push up egzersizi modifiye edilerek egtimi
verildi. Alt ekstremite kontrolii olmayan sporcular yiizilkoyun yatis pozisyonunda iken
yere sabitledikleri kollarinin destegiyle govdelerini yerden uzaklastirarak egzersizi yaptilar

(5,56,57) (Sekil 3.4, Sekil 3.5).

Orta aciklikta yapilan kiirek ¢ekme: Elastik egzersiz bandini sabit bir noktaya
baglayip sporcudan bilateral olarak bandi tutarak kollarin1 yana agmasimi isterken hafif

dirsek fleksiyonu yapip kiirek ¢ekme seklinde {ist ekstremitesini arkaya dogru almasini

istedik (Sekil 3. 6).

Skapular retraksiyon ve depresyon egzersizleri: Skapulanin retraksiyon yapmasini
saglayan kaslar direngli olarak ¢alisildi. Omuz gevresi ve skapular kaslarin aktivasyonu ile
skapula mobilizasyonu gergeklesir bu sekilde hareket reedukasyonu saglanir (Sekil 3.7,
Sekil 3.8, Sekil 3.9, Sekil 3.10).

Top kaydirma: Sporcudan 90 derece omuz fleksiyonunda duvarda sabit tutulan topu
omuz eleveasyon, depresyonu, dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu ile topu duvarda
kaydirmasi istendi (Sekil 3.11).
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Eksternal ve internal rotasyon kuvvetlendirme egzersizi: Sporcudan sabitlenen bant
yardimiyla dirsekler 90 derece fleksiyonda iken band yardimli direngli eksternal ve
insternal rotasyon yapmasi istendi (Sekil 3.12, Sekil 3.13).

Elastik bant destekli W egzersizi: Alt trapez kasin aktif bir sekilde direngli
calistirildig1 egzersizdir. Sporcudan TS’ de otururken sandalyeye sabitlenmis bandi 90
derece omuz abduksiyonu ve fleksiyonundan 180 derece omuz abduksiyonu ve dirsek
ekstansiyonuna getirmesi istendi (Sekil 3.14:Baslangi¢, Sekil 3.15: Bitis).

Sekil 3.2. Yumruklama Egzersizi

Sekil 3.6. Orta Aciklikta Kiirek Cekme Sekil 3.7. Skapular Retraksiyon 1
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Sekil 3.8. Skapular Retraksiyon 2 Sekil 3.9. Skapular Retraksiyon 3

Sekil 3.13. Omuz E.r

Sekil 3.12. Omuz I.r
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Sekil 3.14. W Egzersizi Baglangig Sekil 3.15. W Egzersizi Bitis

Tablo 3.1: Egzersiz egitim akis1

Isinma Egzersizler Ilerleme Materyal Soguma
-Boyun ve omuz Skapular stabilizasyon 1-2-3-4. haftalar Elastik direngli egzersiz Omuz kusagi ve
kusagina yonelik kisa egzersizleri: Set sayist: 1 bandi kapsiil germe
stireli germe Yumruklama egzersizi Tekrar sayist:15 egzersizleri
-Diisiik siddetli Kiirek ¢ekme egzersizi (Pembe renk)
aerobik aktivite Duvarda push up- Press

up

Top Kaydirma

Skapular retraksiyon ve
depresyon egzersizleri
Theraband ile w egzersizi

Theraband destekli

ektsternal ve internal

rotasyon

Theraband destekli

bilateral E.r
5-6-7-8.haftalar
Set say1s1:2

Tekrar sayisi:15

3.2.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Caligmamiza katilan sporcularin degerlendirmelerinin istatistiksel analizlerinin
yapilmasi i¢in Statistical Package for Social Sciences 20.00 (SPSS) programi kullanildi.
Olgiimlerde elde edilen verilerin sonuglar1 aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD)
seklinde belirtildi. Sayisal veriler yiizde (%) ve sayr (N) seklinde belirtildi. Caligmaya
katilan gruplarin egzersiz egitimi Oncesi ile egzersiz egitim sonrast Verilerinin
karsilagtirilmas1  igin  parametrik testlerden T testi kullanilirken, nonparametrik
testlerden “Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi” kullanildi. Calismamizda istatiksel

anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak alind1 (58).
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4. BULGULAR

Tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda skapular stabilizasyon egzersizlerinin
omuz fonksiyonlar1 iizerine olan etkisinin arastirilmasit amaci ile yapilan ¢aligmamiza,
caligma grubuna yas ortalamas: 28,319 yil olan 15 sporcu ve kontrol grubuna yas

ortalamasi 32,7+8,2 yil olan 10 sporcu dahil edildi.

4.1. Tammmlayic1 Veriler

Sporcularin yaglari, spor yaslari, boy uzunlugu, viicut agirligi ve beden kiitle
indeksleri karsilastirildiginda gruplar benzer bulundu (p>0,05). Calismaya katilan
sporcularim fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Gruplarm Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

h Calisma Grubu (n=15) | Kontrol Grubu (n=10)
Fiziksel Ozellikler z p
X+SD X+SD

Yas (yil) 28,33 +£9,00 32,70 £ 8,25 -1,333 0,183
Spor yas1 (y1l) 7,80 £5,70 6,20+3,71 -0,614 0,539
Boy (cm) 167,13£11,36 170,20 £ 9,26 -0,612 0,542
Agirlik (kg) 66,00 + 12,82 73,80 +£9,43 -1,390 0,165
VKI (kg/m?) 23,72 +4.,83 25,37 +1,53 -1,304 0,192

*p<0,05, t testi (Bagimsiz érnekler t-testi), VKIi: Viicut kitle indexi

4.2. Degerlendirme Verileri

Caligmaya dahil ettigimiz her iki grubun birinci 6l¢iim sonuglarinda sporcularin sol
omuz eklemi fleksiyon ve cksternal rotasyon degerlerinde fark bulunurken (p<0,05),
abduksiyon ve internal rotasyon ol¢iim degerleri benzer bulundu (p>0,05). Calismaya
katilan sporcularin omuz eklem hareket agikliklar1 birinci 6l¢lim degerleri Tablo 4.2°de

verildi.
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Tablo 4.2. Omuz normal eklem hareket agiklig1 birinci dl¢tim degerleri

Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
Omuz NEH z p
X+ SD Min Maks | X+ SD Min Maks

Fleksiyon sag 175,20+8,90 153 180 169,50+10,40 150 180 | -1,805 | 0,071

Fleksiyon Sol 173,67+12,02 145 180 167+11.11 145 180 -2,009 | 0,045

Abdg:g'yon 170331408 | 140 | 180 | 168.50411.80 | 145 | 180 | -0.796 | 0,426

Abduksiyon Sol | 166,67+18,58 120 180 168,50+11,32 150 180 | -0,291 | 0,771

Internal 05 001775 | 45 90 75,5049,56 60 | 85 |-1,370 | 0,171
rotasyon sag

" 650061955 | 35 | 90 | 74,80+12,75 | 50 | 85 | -1,003 | 0,316
rotasyon sol

Bksternal 1 ¢) 0741208 | 47 90 80,30+9.30 60 | 90 |-0,737 | 0461
rotasyon sag

Eksternal 85,33£11,26 | 50 9 | 81,50:8,52 | 65 | 90 | -2,010 | *0,044

rotasyon sol

NEH: Normal eklem hareket acikhig, p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks:
Maksimum, X+ SD: Ortalama=tStandart Sapma

Calismaya dabhil ettigimiz her iki grubun skapula pozisyonu birinci 6l¢iim degerleri
benzer bulundu (p>0,05). Calismaya katilan sporcularm skapula pozisyonu birinci 6l¢iim

degerleri Tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.3. Skapula pozisyonu birinci 6l¢tim degerleri

0,45,90 derece Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
skgpula
pozisyonu X+ SD Min Maks | X+ SD Min Maks z p

0 derece Sag 8,99+0,79 8 11 9,78+1,20 8 12 -1,708 | 0,089
0 derece Sol 9,07+1,16 7 11 9,11£1,29 7 11 | -0,141 | 0,888
45 derece Sag 9,63%0,91 8,4 11 10,43£1,21 85 | 12 | -1,395 | 0,163
45 derece Sol 9,1242,82 7,5 12 9,87+1,21 8 11,8 | -0,361 | 0,718
90 derece Sag 10,35+1,01 9 12 11,04+1,14 8,8 12,5 | -1,617 | 0,106
90 derece Sol 10,39+1,33 8 13 10,58+0,99 9 12 -0,334 | 0,739

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma
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Calismaya dahil ettigimiz her iki grubun birinci 6l¢iim sonuglarinda, her iki grubun
omuz agri anketi ve esneklik Olglim degerleri benzer bulunurken (p>0,05), omuz
fonksiyonelligi agisindan gruplarin farkli oldugu goézlendi (p<0,05). Calismaya katilan
sporcularin omuz agri, internal-eksternal rotator kaslari esneklik ve fonksiyonellik birinci
degerlendirmeleri Tablo 4.4 te verilmistir.

Tablo 4.4. Omuz agri, fonksiyonellik ve internal-eksternal rotatorleri esneklik
degerlendirmeleri birinci 6l¢iim sonuglari

Agr1, Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
Fonksiyonellik, z p
Esneklik X+ SD Min Maks | X+ SD Min Maks
Omuz agn 33,00£11,13 | 12 53 | 21,20+16,85 3 | 49 | -1804 | 0,071
anketi
Omuz 55,55+55 37,12 | 67,64 47,72+7,09 38,25 | 60,29 | -2,280 | *0,023
fonksiyonelligi

Sag internal-Sol -4,47+7,64

-16 2 -4,90+5,93 -15 2 -0,587 | 0,557
eksternal

Sol internal-Sag

-3,43+6,75 -18 4 -4,114+6,26 -17 3 -0,557 | 0,578
eksternal

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol gruplarinin omuz fleksiyonu normal eklem hareketi degerlerinin
grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 4.5°te verildi. Sekiz haftalik skapular stabilizasyon egzersiz
egitimi sonrast ¢alisma ve kontrol grubunda omuz fleksiyonu degerlerinde degisim
gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.5. Omuz fleksiyonu normal eklem hareketi degerlerinin egzersiz egitimi 6ncesi ve
sonrasi grup i¢i karsilastirilmast

Omuz
Fleksiyonu Calisma grubu (N=15) Kontrol grubu (N=10)
©
Egzersiz qu.e.rSI.Z Egzersiz egitimi nge.rSI.Z
G . egitimi z p .. s egitimi z P
egtlml oncesi oncesi
sonrasi sonrasi

Sag 175,20+8,90 | 178,00+4,55 |-1,472| 0,141 | 169,50+10,40 |169,00+11,01|-0,577| 0,564

Sol | 173,67£12,02 | 173,67+9,35 | 0,000 | 1,000 | 167,00+11,11 |167,00£12,52 | 0,000 | 1,000

p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test
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Calisma ve kontrol grubunun omuz fleksiyonu degerleri gruplar arasi

karsilastirmalar1 Tablo 4.6’da verildi. Egzersiz egitimi sonrasi gruplar arasinda; sag st
ekstremite omuz fleksiyon NEH agikliginda artis gézlendi (p<0,05).

Tablo 4.6. Omuz fleksiyonu degerlerinin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi gruplar arasi
karsilastirilmasi

Omuz Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
Fleksiyonu
X+ SD Min Maks X+ SD Min Maks z p

Egler;i:;“c“i 175,20+8,90 153 180 | 169,50+10,40 150 180 | -1,805 | 0,071
E o 167,00

gzersiz oncesl | 143 o515 02 145 180 145 180 | -2,009 | *0,045

Sol £11,11

Egzersiz 178,00+4,55 165 180 | 169,00£11,01 | 150 180 | -2,571 | *0,010
Sonrasi Sag

Egzersiz 173,6749,35 | 160 | 180 | 167,00£12,52 | 145 | 180 | -1,443 | 0,149
Sonrasi Sol

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

kontrol ici

karsilastirmalar1 Tablo 4.7°de verildi. Calisma grubundaki bireylerin skapular stabilizasyon

Calisma ve grubunun omuz abduksiyon degerlerinin grup

egitimi sonrasinda sag ve sol omuz abdiiksiyon hareket agikliginda artis bulundu (p<0,05).

Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.7. Omuz abduksiyon degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi.

Omuz
] Calisma grubu Kontrol grubu
Abduksiyonu
] Egzersiz . Egzersiz
Egzersiz Egzersiz
egtimi z P egitimi z P
egitimi oncesi egtimi Oncesi
sonrasi sonrasi
Sag 170,33+14,08| 174,67+9,90 | -2,214 |*0,027(168,50+11,80 167,00+13,38| -1,732 | 0,083
Sol 166,67+18,58|174,00+11,27|-2,384 |*0,017|168,50+11,32 167,50+12,96| -0,816 | 0,414

p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Calisma ve kontrol grubunun omuz abduksiyon degerleri gruplar arasi

karsilastirmalar1 Tablo 4.8’de verildi. Calisma ve kontrol grubunun omuz abduksiyon

27




degerleride egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, gruplar arasinda fark

olmadig1 bulundu (p>0,05).

Tablo 4.8. Omuz abduksiyon degerlerinin egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi gruplar arasi
karsilastirilmasi.

omuz Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)

Abduksiyonu X+ SD Min Maks X+ SD Min Maks

Egzersiz Oncesi

Sag 170,33+14,08 140 180 168,50+11,80 145 180 | -0,796 | 0,426

Egzersiz Oncesi

col 166,67+18,58 120 180 | 168,50+11,32 | 150 | 180 | -0,291 | 0,771

Egzersiz 174,67+9,90 150 180 | 167.00+1338 | 140 | 180 | -1,865 | 0,062
Sonrasi Sag

Egzersiz

174,00+11,27 145 180 167,50+12,96 140 180 | -1,711 | 0,087
Sonrasi Sol

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun omuz abduksiyon Ol¢iim degerlerinin gruplar arasi
farklar1 omuz eklemi sag ve sol abdiiksiyonda artis gézlendi (p<0,05). Omuz fleksiyon
Olgtim degerlerinin gruplar arasi farklarinda istatiksel olarak anlamli fark gozlenmedi

(p>0,05) ve degerler Tablo 4.9’ da verildi.

Tablo 4.9. Omuz fleksiyon ve abduksiyon 6l¢tim degerlerinin gruplar arasi farklari.

Omuz fleksiyon

ve abduksiyon Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)

degerlerinin z p

gruplar arast | X+ SD Min Maks | X+SD Min Maks

farklari

Fleksiyon Sol 00,00+10,18 -20 20 00,00+3,33 -5 5 -1,002 | 0,317

Fleksiyon Sag 4,33+6,51 -10 20 -0,50+2,84 -5 5 0,000 | 1,000
Abduksiyon Sag | 10,27%1,00 0 20 -1,50+2,42 -5 0 | -2,812 | *0,005
Abduksiyon Sol 7,33+9,64 0 25 -1,00+3,94 -10 5 -2,382 | *0,017

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun omuz internal rotasyon degerleri grup ici

karsilastirmalar1 Tablo 4.10°da verildi. Kontrol grubundaki bireylerin sag omuz internal
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rotasyon eklem hareket agikligi degerlerinde azalma goézlendi (p<0,05). Sekiz haftalik

skapular stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasinda ¢alisma grubunda degisim gozlenmedi

(p>0,05).

Tablo 4.10. Omuz internal rotasyon degerleri egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi grup i¢i
kargilastirilmasi.

Omuz
internal Calisma grubu Kontrol grubu
Rotasyon
) Egzersiz . .
Egzersiz Egzersiz Egzersiz
egitimi z p z p
egitimi oncesi egtimi oncesi [egitimi sonrasi

sonrasi

Sag 65,67+17,75 | 63,93+15,54 | -0,809 | 0,418 | 75,50+9,56 | 72,50+7,91 | -2,121 | *0,034

Sol 65,00+19,55 | 61,33+16,53 | -1,133 | 0,257 | 74,80+12,75 | 75,00+10,27 | -0,184 | 0,854

p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Calisma ve kontrol grubunun omuz internal rotasyon degerleri gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 4.11°de verildi. Omuz internal rotasyon degerlerinde egzersiz
egtimi Oncesi ve sonrasi sol taraf karsilastirildiginda, kontrol grubunda egzersiz egitimi
sonrasi sol tarafta artis gozlendi (p<0,05).

Tablo 4.11. Omuz internal rotasyonu degerleri egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi gruplar
arasi karsilagtirmasi.

Omuz internal Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
z p
Rotasyonu X+ SD Min  Maks | X+SD Min _ Maks
Egzerss'ig‘)mes' 65,67£17,75 | 45 | 90 | 75502956 | 60 | 85 |-1,370 | 0,171
Egzers; IonceS‘ 65,00£19,55 | 35 | 90 | 74,8012,75 | 50 | 85 |-1,533 | 0,125
EgzerSéZa gSonraSl 63,93+15,54 | 40 90 | 72,504791 | 60 | 85 |-1,003 | 0,316
EgzerS'SZolsfmraSl 61,33£16,53 | 40 90 | 75,00£1027 | 60 | 85 | -2,070 | *0,038

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun omuz eksternal rotasyon degerleri grup ici

karsilastirmalar1 Tablo 4.12°de verildi. Sekiz haftalik skapular stabilizasyon egzersizleri
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egitimi sonrast ¢aligma ve kontrol grubundaki bireylerde omuz eksternal rotasyon

degerlerinde degisim gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.12. Omuz eksternal rotasyonu degerleri egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi grup i¢i
karsilastirilmasi.

Omuz
Ekstrenal Calisma grubu (N=15) Kontrol grubu (N=10)
Rotasyonu
) Egzersiz ) )
Egzersiz Egzersiz Egzersiz
egitimi z p z p
egitimi oncesi egitimi oncesijegitimi sonrasi

sonrasi

Sag 82,07+12,28 | 82,20+10,37 | -0,314 | 0,753 | 80,30+9,30 | 79,00+8,76 | -1,342 | 0,180

Sol 85,33+11,26 | 82,80+11,94 | -1,124| 0,225 | 81,50+8,52 | 81,00+6,99 | -0,577 | 0,564

p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Calisma sonrasi gruplar arasi karsilastirmada sag {ist ektremitede omuz eksternal
rotasyon NEH ag¢ikliginda fark bulunurken (p<0,05), sol ekstremitede fark gozlenmedi
(p>0,05). Calisma ve kontrol grubunun omuz eksternal rotasyon degerleri gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 4.13’te verildi.

Tablo 4.13. Omuz eksternal rotasyonu degerleri egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi gruplar
arasi karsilagtirmasi.

Omuz eksternal Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
rotasyonu . .
X+ SD Min Maks X+ SD Min Maks z p

Egzerssiz egitimi | o) 701550 | 47 90 | 80304030 | 60 | 90 |-0737 | 0461
oncesi Sag

Egzersiz egitimi | o5 43,1156 | 50 90 | BLIOSZ | eo | g0 | 1004 | 0274
oncesi sol

Egzersiz egitimi | o) 55,1037 | 60 90 | 79.00:876 | 60 | 90 | -2,010 | *0,044
Sonrasi Sag

Egzersiz egitimi | o) )11 04 | 50 90 | 8100699 | 70 | 90 | 1298 5194

Sonrasi Sol

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun omuz internal ve ekternal rotatdrleri Olglim
degerlerinin farklar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda fark goézlenmedigi bulundu

(p>0,05). Sonuglar Tablo 4.14°te verildi.
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Tablo 4.14. Omuz internal ve ekternal rotasyon 6l¢iim degerlerinin gruplar arasi farklari.

Omuz internal ve
e“e”;i FOSYON| Canisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)

o . . z p
degerlerinin ) .

gruplar arast X+ SD Min Maks | X+ SD Min Maks

farklari.

internal Sag -1,73+8,79 -20 10 -3,00+3,50 -10 0 |-0481 | 0,630
internal Sol -3,67+11,72 -30 15 0,20+5,10 10 | 10 | -0,472 | 0,637
Eksternal Sag | 0,13+10,87 -30 18 -1,30+3,20 -10 0 |-1,272 | 0,203
Eksternal Sol -2,53+8,36 -20 10 -0,50+2,84 -5 5 |-0,034 | 0,973

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun omuz internal-eksternal rotator esneklik degerleri
grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 4.15°te verildi. Sekiz haftalik skapular stabilizasyon
egzersizleri egitimi sonrasi ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerde omuz internal-
eksternal rotator esneklik degerlerinde degisim gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.15. Omuz internal-eksternal rotator esneklik degerleri egzersiz egitimi dncesi ve
sonrasi grup i¢i karsilagtirilmasi.

Omuz internal-
Eksternal _ _
Rotator Calisma grubu (N=15) Kontrol grubu (N=10)
Esneklikleri
Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
egitimi egitimi z p egitimi egitimi z p
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Sag -4,47+7,64 | -5,67+7,25 |-1,290(0,197| -4,90+5,93 | -5,01+£5,61 |-0,365| 0,715
Sol -3,43+6,75 | -3,60+6,21 | 0,179 (0,858 | -4,11+£6,26 | -4,50+£5,59 |-1,015| 0,310

p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Calisma ve kontrol grubunun omuz internal- eksternal rotatdr esneklik degerleri
gruplar arasi karsilagtirmalar1 Tablo 4.16°da verildi. Omuz internal- eksternal rotator
esneklik degerleri egzersiz egitimi oncesi ve sonrast degerleri karsilagtirildiginda gruplar

arasinda degisim gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.16. Omuz internal eksternal rotator esneklik degerleri tedavi oncesi ve sonrasi
gruplar arasi karsilastirmast.

Omuz internal- | Cahgma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
Eksternal Rotator ) z p
Esneklikleri X+ SD Min Maks X+ SD Min Maks
Egzersiz Oncesi
Sag internal-Sol -4,47+7,64 -16 2 -4,90+5,93 -15 2 -0,587 | 0,557
eksternal

Egzersiz Oncesi
Sol internal-Sag | -3,43+6,75 -18 4 -4,11£6,26 -17 3 |-0557 | 0,578
eksternal

Egzersiz Sonrasi
Sag internal-Sol | -5,67+7,25 -16 2,5 -5,01£5,61 -15 2 -0,250 | 0,803
eksternal

Egzersiz Sonrasi
Sol internal-Sag | -3,60+6,21 -15 4 -4,50+5,59 -15 2 | -0,500 | 0,617
eksternal

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun sag ve sol internal-eksternal rotatorlerinin esneklik
degerlendirmesi 6l¢iim degerlerinin gruplar arasi farklarinda fark gozlenmedi (p>0,05).
Sonuglar Tablo 4.17’te verildi

Tablo 4.17. Sag ve sol internal- eksternal rotatorlerinin esneklik degerlendirmesi 6lgiim
degerlerinin gruplar arasi farklar1

Omuz internal-

Eksternal _ _

Rotator Calisma grubu (N=15) Kontrol grubu (N=10)

Esneklikleri
X+ SD Min | Max X+ SD Min Max z P

Sag internal-Soll , 55,5 39| 7 3 -0,1120,90 -1,3 2 -0,814| 0,416

eksternal
Solinternal-Sag |, ;.5 ;| g 3 | -0,39+2,39 2 2 -0,754| 0,451

eksternal

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun 0,45 ve 90 derecede skapula pozisyonu o&lgiim
degerleri grup ici karsilastirmalar1 Tablo 4.18’de verildi. Skapular stabilizasyon egzersiz
egitimi sonrasinda ¢aligma grubunda sag omuz 0° ve 90°°de, sol omuzda ise 90° skapula

pozisyonu degerlerinde azalma bulundu (p<0,05). Sezon i¢i antrenman programina devam
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eden kontrol grubunda ise skapula pozisyonu olgiim degerlerinde degisim gozlenmedi

(p>0,05).

Tablo 4.18. Skapula pozisyonu 6l¢iim degerlerinin egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi grup
ici karsilagtirilmasi.

Skapula
) Calisma grubu (N=15) Kontrol grubu (N=10)
Pozisyonu
Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
egitimi egitimi z p egitimi egitimi z P
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Sag 0 8,99+0,79 | 8,85+0,78 |-2,136*0,033 9,78+1,20 9,76+1,21 | -1,000 | 0,317
Sol 0 9,07+1,16 | 8,95+1,12 |[-1,802|0,072| 9,11+1,29 9,15+1,23 | 0,000 | 1,000
Sag 45 9,63+0,91 9,53+0,87 |(-2,668|0,189| 10,43+1,21 | 10,46+1,19 | -1,342 | 0,180
Sol 45 9,12+42,82 | 9,63+1,25 |-1,315|0,189| 9,87+1,21 9,84+1,21 |-1,342 | 0,180
Sag 90 10,35+1,01 | 10,27+1,00 |-2,081*0,037 11,04+1,14 | 10,584+0,99 | -1,473 | 0,141
Sol 90 10,39+1,33 | 10,31+1,32 |-2,041*0,041 10,58+0,95 | 10,58+0,94 | 0,000 | 1,000

p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Calisma ve kontrol grubunun 0, 45 ve 90 derecede skapula pozisyonu olgiim
degerleri gruplar arasi karsilastirmalar: Tablo 4.19°da verildi. 0, 45 ve 90 derecede skapula
pozisyonu o6l¢iim degerleri egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda

gruplar arasinda degisim gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.19. Skapula pozisyonu 6lgiim degerlerinin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
gruplar arasi karsilastirmast

0,45 ve 90 Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
derecede skapula z p
pozisyonu X+ SD Min Maks X+ SD Min  Maks

Egzegilg o ] 8,9920,79 8 11 9,78+1,20 8 | 12 |-1,703 | 0,089

Egzersscij g et 9,0741,16 7 1 9,11%1,29 7 | 12 | -2105 | *0,035

Egzersiz sonrast | g 85:0,78 8 11 9,76+1,21 8 12 | -0,141 | 0,888
Sag 0 S ’ ’

Egzer;'ozl Soonrasl 8,95+1,12 7 11 9,15+1,23 7 12 | -0,252 | 0,801

Egzersiz oncesi | 9,63+0,91 8,4 11 10,43+1,21 85 | 12 | -1,395 | 0,163
Sag 45

Egzersiz oncesi 9,1242.82 75 12 9,87+1,21 8 11,8 | -0,361 | 0,718
Sol 45

Egzersiz sonrast | 9,53.40,87 8,4 11 10,46+1,19 85 | 12 | -1,846 | 0,065
Sag 45

Egzersiz sonrasi 9,63+1.25 8 12 9,84+1,21 8 12 | -0,362 | 0,718
Sol 45

Egzer;l:gﬂnces' 10,35+1,01 9 12 11,04+1,14 88 | 12,5 | -1,617 | 0,106

Egzersslgl"”ces' 10,39+1,33 8 13 11,10£1,20 9 12 | -0,334 | 0,739

Egzerssizzl%onraSI 10,27+1,00 9 12 10,58+0,99 8,8 12,7 | -1,949 | 0,051

EgzerSéZo ISOHrasl 10,31+1,32 8 13 10,58+0,94 9 12 | -0,362 | 0,717

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun 0,45 ve 90 derece skapula pozisyonu o6lgiim
degerlerinin gruplar aras1 farklarinda sag 45 ve 90 derece Olglimlerimde fark goézlenirken

(p<0,05), diger 6lgtimlerde fark gézlenmedi (p>0,05) ve sonuglar Tablo 4.20°de verildi.
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Tablo 4.20. 0, 45 ve 90 derece skapula pozisyonu 6lgtiim degerlerinin gruplar arasi farklari.

0,45,90 derece Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
sks_ipula z p
pozisyonu X+ SD Min Maks | X£SD Min Maks

0 derece Sag -0,14+0,22 -0,5 0,1 -0,02+0,06 -0,2 0 -1,342 | 0,180
0 derece Sol -0,12+0,28 -1 01 0,04+0,32 -03 | 0,9 |-0,710 | 0,477
45 derece Sag | 0,1120,12 -0,3 0,1 0,03+0,07 0 0,2 | -2,085 | *0,005
45 derece Sol 0,51+2,30 -0,3 0,3 -0,03+0,07 -0,2 0 -0,641 | 0,521
90 derece Sag -0,09+0,15 -0,3 0,2 0,06+0,13 -0,1 0,3 | -2,128 | *0,033
90 derece Sol -0,07+0,11 -0,2 0,2 0,00+0,12 -02 | 0,3 | -1,726 | 0,084

p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun agri degerlerinin grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo
4.21°de verildi. Sekiz haftalik skapular stabilizasyon egzersizleri sonrasi ¢alisma ve kontrol

gruplarinin agri degerinde degisim gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.21. Agr1 degerinin egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirilmasi.

Agn Calisma grubu Kontrol grubu
(OAA)
Egzersiz  [Egzersiz egitimi Egzersiz  |Egzersiz egtimi
z p z p
egitimi oncesi sonrasi egitimi oncesi sonrasli
Agn | 33,00+11,13 | 31,80+10,50 |-0,851| 0,395 | 21,20+16,85 | 22,50+13,96 |-1,010 | 0,313

OAA: Omuz agr1 anketi p<0,05, Wilcoxon Signed Ranks Test

Calisma ve kontrol gruplarinin agri degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalari

Tablo 4.22°de wverildi. Agri’nin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast degerleri

karsilastirildiginda degisim gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.22. Agr1 degerlerinin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi gruplar arasi

kargilastirmasi.
Agr1 (OAA) Calisma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10)
X+ SD Min Maks X+SD Min Maks z p
Egzersiz egitimi
33,00£11,13 12 53 |21,20+16,85| 3 49 -1,804 | 0,071
oncesi
Egzerisz egitimi
31,80+10,50 10 45 |22,50+13,96| 9 47 -1,779 | 0,075
sonrasi

OAA: Omuz agr anketi p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD:

OrtalamazStandart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun omuz agri anketi 6l¢iim degerlerinde gruplar arasi

farklarinda degisim gézlenmedi (p>0,05) ve sonuglar Tablo 4.23’te verildi.

Tablo 4.23. Omuz agr1 anketi 6l¢iim degerleri gruplar arasi farklari

Calisma Grubu(N=15) Kontrol Grubu(N=10)
Agr1 (OAA)
X+ SD Min Maks X+ SD Min Maks z p
OAA -1,2045,07 -10 6 1,30+4,52 -5 7 -1,226 | 0,220

OAA: Omuz agri anketi p<0,05, Mann whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD:
OrtalamazStandart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun iist ekstremite fonksiyonellik degerlerinin grup igi
karsilagtrmalar1 Tablo 4.24°te verildi. Sekiz haftalik skapular stabilizasyon egzersizleri
sonrast her iki grupta da tist ekstremite fonksiyonellik degerlerinde artis bulundu (p<0,05).

Tablo 4.24. Ust ekstremite fonksiyonellik degerlerinin egzersiz egitimi ncesi ve sonrasi
grup ici karsilagtirilmasi.

Ust Ekstremite
Fonksiyonellik Cahisma grubu Kontrol grubu
(DASH T)
Egzersiz | Egzersiz . Egzersiz
egitimi | egitimi | z P evi'fig;fgi'iesi egtimi z P
oncesi sonrasi g sonrasi
DASH-T 55,5548 | 50,8+8,7 | -2,215 [<0,027| 47,7+7,1 | 46,9+6,7 |-2,196 |*0,028

p<0,05,Wilcoxon Signed Ranks Test
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Calisma ve kontrol grubunun iist ekstremite sorunlar1 degerleri gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 4.25°de verildi. Ust ektremite sorunlar1 egzersiz egitimi dncesi ve
sonrast degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 4.25. Ust ekstremite fonksiyonellik egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi gruplar arasi
kargilastirmasi.

Ust

Ekstremite Cahsma Grubu (N=15) Kontrol Grubu (N=10) , )
Sorunlari ) .
(DASH) X+ SD Min Maks X+ SD Min  Maks

Egtim 6ncesi 55,55+8,00 37,12 | 67,64 47,72+7,09 38,25 | 60,29 | -2,280 |*0,023

Egitim

50,79+8,65 33,3 66,01 46,89+6,71 37,5 | 58,08 | -1,249 | 0,212
sonrasi

p<0,05, Mann whitney U test, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun iist ekstremite fonksiyonellik degerleri farklarmnin
gruplar aras1 karsilastrmalar1 Tablo 4.26°da verildi. Her iki grupta da fonksiyonellik
seviyelerindeki artig miktarlar1 benzer bulundu (p>0,05).

Tablo 4.26. Ust ekstremite fonksiyonellik degerleri farklarmm gruplar arasi
karsilastirmasi.

Ust ekstremite Calisma Grubu(N=15) Kontrol Grubu(N=10)
fonksiyonellik ] ]
X+ SD Min Maks X+ SD Min Maks z p
DASH-T -4,76+8,20 | -26,85 | 5,34 -0,83+1,13 | -221 | 0,73 | -1,472 | 0,141

p<0,05, Mann whitney U test, Min: Minimum, Maks: Maksimum, X+ SD: Ortalama+Standart Sapma

37




5. TARTISMA

Calismamizin amact; tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda skapular
stabilizasyon egzersizlerinin, omuz fonksiyonlar1 iizerine olan etkisini arastirmakti.
Arastirmamiz sonucunda; sporcularin sezon i¢i antrenman programlarina ekledigimiz sekiz
haftalik skapular stabilizasyon egzersizlerinin tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda
omuz ekleminin fleksiyon, abdiiksiyon yoniindeki eklem hareket agikliginda ve omuz

fonksiyonelliginde artma; skapula hareketliliginde azalma sagladig: gozlendi.

Arastrmamizin sonucuna gore ’tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda
skapular stabilizasyon egzersizlerinin omuz fonksiyonlarina etkisi vardir’’,*’tekerlekli
sandalye basketbol sporcularinda skapular stabilizasyon egzersizlerinin omuz eklem
hareket agikligma etkisi vardir’” ve “’tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda skapular
stabilizasyon egzersizlerinin skapular pozisyona etkisi vardir’’ seklinde kurdugumuz

caligma hipotezimiz kabul edildi.
5.1. Omuz normal eklem hareket acikhg

Calismamizda; sekiz haftalik sezon i¢i antrenman programu ile birlikte yapilan
skapular stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasinda calisma grubunda sag ve sol omuz
abdiiksiyon hareket agikliginda artma, kontrol grunda ise yapilan rutin antrenman programi

sonrasinda omuz internal rotasyon hareket agikliginda azalma bulundu.

Fieseler ve ark.’nin 31 hentbol sporcusu iizerine yaptiklar1 ¢alismada omuz eklemi,
normal eklem hareket agikli§1 ve izometrik kas kuvvetleri sezon i¢i, sezon sonu ve 22.
haftada degerlendirmistir. Calismada altinc1 hafta ve 21. hafta yapilan 6l¢timlerde, omuzun
total eklem hareket agikliginin ayni kaldigi belirtilmistir. Caligma sonucunda omuz internal
rotasyon hareket agikliginda azalma tespit edilmistir. Bu sonuglarin, basketbol ve benzeri
firlatma aktivitesi iceren zorlu spor branglarinda, atis biyomekaniginden kaynaklanan
eksternal rotatér kaslarin kuvvetinin kullanilmasindan dolayr glenohumeral eklemde
internal rotasyon hareket a¢ikliginda azalma olusmasi neden oldugunu diistiniilmiistiir (59).
Bizim yaptigimiz ¢alisma sonucunda skapular stabilizasyon egzersizleri yaptigimiz ¢alisma

grubunda omuz eklemi internal rotasyon azalma gozlenmemistir.

Bag istii firlatma aktivitesi igeren sporlari yapan sporcularin glenohumeral
ekleminde internal rotasyon hareket agikliginda azalma goriilmektedir. Almedia ve
arkadaglari, 64 hentbol sporcusunun katildig1 ¢aligmalarinda glenohumeral eklem internal

rotasyon yetersizligi ve omuz agris1 arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Caligmaya 36 erkek
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ve 26 kadin sporcu katilmistir. Omuz eklemi hareket agikliklar: tiniversal gonyometre ile
Olglilmiistiir. Calisma sonucu olarak toplam rotasyon agilarinda fark bulunmazken omuz
agrist bulunan grupta, agri sikayeti bulunmayan gruba gore glenohumeral internal rotasyon
eklem hareket agikligindaki azalmanin daha fazla oldugu bulunmustur. Omuz eklemi
internal rotasyon defisitinin agr1 ile daha belirgin oldugu diisiiniilmiistiir (60). Sofuuglu ve
arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢alismada tekerlekli sandalye basketbol sporcular1 ve saglikli
basbetbol sporcularina 12 hafta siire ile Thower Tens egzersiz egitimi verilmis ve egitim
sonunda omuz eklem hareket agikliklart degerlendirilip sonucunda Thower Tens
egzersizlerinin her iki gruba olan etkisi karsilastirilmistir. Calisma sonucunda her iki
grubun glenohumeral eklem internal ve eksternal rotasyon eklem hareket agikligi
dercelerinde artis gozlenmistir. Engelli bireylerin internal ve eksternal rotasyon hareket
acikhigindaki artis saglikli basketbol oyuncular1 grubana gore daha az bulunmustur (61).
Salamh ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligmalarinda geng kadin voleybol oyuncularinda
yatay adduksiyon esnemesinde skapular stabilizasyonun i¢ rotasyona olan etkisini
incelemislerdir. Calismaya katilan olgular skapular stabilizasyonla uzanan ve stabilizasyon
olmadan uzanan diye iki gruba ayrilmistir. Calisma sonrasinda skapular stabilizasyon ile
calisma yapilan olgularda oteki olgulara gore internal rotasyonda daha fazla gelisme
saglandig1 belirtilmistir (62). Bizim yaptigimiz calismada da antrenman programi ile
birlikte verilen skapular stabilizasyon egzersiz programi sonrasit calisma grubunda
eksternal ve internal rotasyon hareket miktarlarinda istatiksel olarak anlamli bir degisme
gbozlenmedi. Salamh ve ark.larinin yaptig1 calismadaki eklem hareket agikligindaki artisin

verilen egzersiz programindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Subakromiyal sikigma sendromlu hastalarda germe egzersizleri ve skapular
stabilizasyon egzersizlerinin eklem hareket agikligina olan etkileri arastirilmistir. Alt1 hafta
stiren ¢alismada kontrol grubuna sadece germe egzersizleri yaptirilirken ¢alisma grubuna
germe egzersizlerine ilave olarak skapular stabilizasyon egzersizleri yaptirilmistir. Altt
hafta sonrasi yapilan degerlendirmede her iki grubun abdiiksiyon yoniindeki eklem hareket
agikliklarinda artis gozlenmistir fakat gruplar arasi yapilan karsilastirmada fark
gozlenmemistir (63). Park ve arkadaslari omuz sikisma sendromu tanis1 konan hastalarda
cerrahi miidahale sonrasi skapular stabilizasyon egzersizlerinin agr1 ve omuz fonksiyonlar1
lizerine etkisine bakmiglardir. Caligmada hastalarin omuz normal eklem hareket agiklig
caligma baslangic1 ve sonrasinda degerlendirilip kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Sonug

olarak skapular stabilizasyon yaptirilan grubun omuz abduksiyon degerlerinde artis oldugu
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belirtilmistir. Omuz ekleminin omuz hareketlerine etkin cevap verebilmesi i¢in 6ncelikle
stabilitenin elde edilmesi gerektigi diisliniilmiistiir (64). Joung ve arkadaslar1 yaptiklari
calismalarinda skapular stabilizasyonu ile birlikte yapilan omuz germe egzersizlerinin
eklem hareket aciklig1 iizerindeki etkilerini aragtrmuslardir. Calismaya katilan bireyler
skapular stabilizasyon destegi olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruba dort
hafta boyunca germe egzersizleri yaptirildi. Caligma sonucunda skapular stabilizasyon
destegi olan grubun normal eklem hareket agikligi degerlerinde skapular stabilizasyonu
olmayan gruba kars1 artis gozlenmistir (65). Bizim yaptigimiz ¢alismada da, ¢alisma grubu
sporcularinin sag ve sol omuz abduksiyon degerlerinde artis gdzlenmistir. Buna neden
olarak omuz abduksiyonunu saglayan kaslardaki kuvvet artisi ve artan skapular

stabilizasyonun oldugunu diistinmekteyiz.

Tekerlekli sandalye basketbol sporculari saha igerisindeki mobiliteyi st
ekstremitelerini kullanarak tekerlekli sandalye araciligiyla saglamaktadir. Bundan dolay1
ist eksteremitenin fonsiyonelligi son derece Onemlidir. Basketbol, tenis, beyzbol ve
voleybol gibi bas istii aktivite gerekitiren sporlar1 yapan sporcularin omuz eklemlerinde
asir1 strese bagh fiziksel degisimler olabilir. Ornegin; Internal rotasyon kaybi ve artan
eksternal rotasyon hareket acikligi. Bu farkliliklar sporcularin dominant kullandiklar1 omuz

eklemlerinde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (8,13,66).
Ust ekstremite fonksiyonellik (Dash-t)

Omuz, kol ve el fonksiyonlarmi degerlendirmek ve {ist ekstremite semptomlarini ve
fonksiyonlarmi 6lgmek i¢in Dash anketi sik kullanilan bir degerlendirme yontemidir. Bu
anket ile yapilan bir caligmaya 172 kisi katilmistir. Calisma sonucunda %89,5 tercih
edilme yiizdegiyle anketin kas, iskelet sistemi sorunlarinda ve daha g¢ok yetiskinlerde
kullanildig: belirtilmistir (67).

Bagkurt ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢alismada; tekerlekli sandalye basketbol
takimi sporcular1 ile basketbol oynayan saglikli sporcularin iist ekstremiteye ait
problemleri Dash anketi ile degerlendirilip karsilagtirilmigtir. Calismaya katilan iki
takiminda egzersiz egitimi Oncesi, egzersiz egitimi Sonrasi ve 12. hafta yapilan
Olgimlerinde skorda artig gozlenmesine ragmen, skordaki bu degisimin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir. Literatiirde omuz semptomlar1 ile glenohumeral eklem
hareket acikligmin iligkili oldugu belirtimistir (63,68). Nowotny ve arkadaslar1 skapular
diskinezisi olan 28 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada bir gruba hazirlamig

olduklar1 spesifik egzersiz programini uygularken 6teki gruba masaj terapisi yapip omuz
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fonksiyonlarma olan etkilerini karsilastirmislardir. Calisma sonucunda spesifik egzersiz
programi verilen gruptaki omuz fonksiyolanlarinda daha fazla iyilesme oldugu
belirtilmistir. Skapula odakli egzersizlerinin omuz fonksiyonlarinda daha fazla iyilesme
saglayacagi distinilmistir (69). Yaptigimiz ¢alismada her iki grubunda Dash skorlari
degerlerinde azalma gozlenmistir. Skapular stabilizasyon egzersiz egitimi verdigimiz
calisma grubunun Dash skorlarindaki azalmanin 6teki gruba gore daha fazla oldugu
goriilmiis ve buna neden olarak, sporcularin artan omuz eklem hareket agikliginda
meydana gelen artiglar ile iist ekstremitelerini giinlilk yasamda daha fazla kullanmasina

bagli oldugunu diistinmekteyiz.
Esneklik

Umehera ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada germe egzersizleri sonras,
pektoralis mindr kasmdaki kisaliginin, kol elevasyonu sirasinda skapular hareketlere olan
etkisi arastirilmistir. Calismaya 15 birey katilmigtir. Calismaya katilan olgulara pektoralis
minOr kasma yonelik germe egzersizleri verilmistir. Uygulama Oncesi ve sonrast omuz
ekleminin skapular diizlemdeki elevasyonu ve abduksiyon hareketlerinde skapular
hareketleri incelenmistir. Sonug olarak pektoralis minor kasindaki kisaligin, kol skapular
diizlemdeki elevasyonu sirasinda eksternal rotasyonu ve skapulanin posterior tilt hareket
acikliginda artisa neden oldugu bulunmustur (70). Moezy ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calismada omuz sikisma sendromlu hastalarda skapular stabilizasyon egzersizleri ile
beraber farkli agilarda germe egzersizleri verilip omuz esnekligi, bas ve boyun postiirii
iizerine olan etkilerini aragtirmislardir. 68 hasta {izerinde yapilan c¢alisma sonucunda
skapular stabilizasyon ve germe egzersizi yapilan grubun omuz esnekliginde artis
gozlendigi belirtilmistir. Skapular stabilizasyon egzersizlerinin ileri bas ve omuz durus
postiiriinii diizeltigi, pektoralis mindr esnekligini artirdigi diistiniilmiistiir (71). Yaptigimiz
calismada olgularm egzersiz egitimi sonrasi omuz internal ve eksternal rotator kaslari
esneklik degerinde degisim gozlemlenmedi. Moezy ve ark.larmin yaptigi g¢alismada
esneklikte bulunan farkin stabilizasyon egzersizi ile birlikte yapilan germe egzersizlerinden

kaynaklandigini diisliniiyoruz.
Skapula pozisyonu

Skapulanin pozisyonel diizglinligli ve skapuladaki hareketlerin diizglinligi,
glenohumeral eklem fonksiyonlarinda skapula ve humerus uyumu saglar. Optimal skapular
stabilizasyon, skapular ve g¢evresi kaslarm uzunluk gerilim iliskisini kontrol eder ve bu

sekilde kassal fonksiyon fasilitasyonu saglanmig olur. Skapular diskinezisi olan bireylerde
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skapular stabilizasyon egzersizlerinin skapular diskineziye etkisini arastiran bir ¢caligmada,
yapilan skapular stabilizasyon egzersizlerinin skapular diskineziyi azalttigin1 belirtmistir.
Skapulanm stabilizasyonundan sorumlu kaslar glenohumeral eklemin fonksiyolarinda
hareketin aciga c¢ikmasinda gorev alirlar. Bu nedenle bu kaslara yonelik egzersiz
programlar1 omuz fonksiyonelligine etki etmektedir (46). Kibler 1998 yilinda sporcularda
yapmis oldugu c¢alisma ile omuz fonksiyonlarinda skapulanin iglevine bakmistir. Bu
caligma sonucunda Kibler, omuza yonelik egzersiz programlar1 igerisinde skapular

stabilizasyon egzersizlerinin olmasi gerektigini belirtmistir (44).

Tekerlekli sandalye basketbol, bedensel engelliler masa tenisi ve ampute futbol
takimi1 sporcularinin katildig1 bir arastirmada omuz agrisi, skapulanin dinlenme pozisyonu
ve omuz fonksiyonlar1 karsilastirilmistir. Calismaya {i¢ spor bransindan toplam 63 sporcu
katilmistir. Skapulanin pozisyonel degerlendirmesi LSKT kullanilarak 6l¢iilmiis, omuz
agrist degerlendirmesi igin gorsel analog skalas1 kullanilmis ve omuz fonksiyonlar: dash
anketi kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Yapilan ¢alisma ile tekerlekli sandalye basketbolcular1 ve

engelli masa tenisi oyuncularinda skapular diskinezinin oldugu bulunmustur (72).

Dokuz eyliil liniversitesine bagvuruda bulunan ve subakromial sikisma sendromu
tanis1 almis 40 kisinin iizerinde yapilan bir calismada kuvvetlendirme ve germe egzersizleri
ile skapular stabilizasyon egzersizlerinin, skapular posizyon iizerine olan etkileri
arastirtlmistir. Calisma grubuna skapular kaslara proprioseptif néromuskuler fasilitasyon
(PNF) egzersizi, skapular saat egzersizi, ayakta agirlik aktarma, ¢ift kol denge egzersizi,
skapular depresyon, duvarda push-up ve duvarda havlu kaydirma egzersizleri
yaptirilmistir. Calisma sonucunda skapular stabilizasyon yaptirilan bireylerin  LSKT
degerlerinde azalma gozlenmistir (42). Yaptigimiz ¢alisgmada ¢aligma grubunu olusturan
sporculara yumruklama, kiirek ¢ekme, duvarda push up, press up, duvarda top kaydirma,
skapular retraksiyon ve depresyon, theraband ile w egzersizi, theraband destekli ektsternal
ve internal rotasyon ve theraband destekli bilateral e.r egzersizlerinden olusan skapular
stabilizasyon egzersiz programui verildi. Skapulanin pozisyonu benzer sekilde LSKT ile
degerlendirilirken farkli gruplara skapular stabilizasyon egitimi uygulanmis olsada her iki

calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Pekyavas ve arkadaslari yapmis olduklar1 caligmalarinda subakromial sikigsma
sendromlu ve skapular diskinezisi olan hastalarda sanal gerceklik ile ev egzersizlerinin
etkinligini karsilastirmislardir. Calismaya toplam 30 hasta katilmis ve skapula pozisyon

degerlendirmeleri LSKT ile yapilmistir. Alt1 haftalik egitim sonucunda c¢aligmaya alinan
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her iki grubunda LSKT degerlerinde degisim olmamustir (73). Balc1 ve ark.’lar1 yapmis
olduklar1 ¢aligmada skapular proprioseptif ndromuskiiler tekniklerinin ve klasik egzersiz
egitiminin agri, skapular diskinezi ve NEH {izerine etkilerini arastirmiglardir. Caligmaya 54
hasta katilmig ve ¢alisma sonucunda yapilan degerlendirmede LSKT 6l¢iimlerinde degisim
gozlenmemistir (74). Yaptigimiz calismada calisma grubu egzersiz egittimi Oncesi ve
sonrasi Olglimlerde 0 ve 90 derece Olglimlerinde istatiksel olarak anlamli degisim
gozlenmistir (p<0,05). Caligma grubunun LSKT dlgiimlerinde ¢ift tarafli mesafe
farklarinda azalmanin daha fazla oldugu gozlenmistir. Skapular stabilizasyon egzersizleri
sonrasi skapular kontroliin artmasinin ve skapular kaslarda bilateral kuvvet artisinin
olmasinin buna neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Agn

Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda sik karsilastigimiz problemlerden biri
omuz agrisidir. Omuz eklemi tekerlekli sandalye spor branglarinda en ¢ok kullanilan
eklemdir. Antrenmanlarda ve mag¢ 6ncesi sporcularin 1sinmadan oyuna baslamasi, omuz ve
cevresi kaslar1 yeterince ve dengeli kuvvetlendirmeme, germe ve esneme egzersizlerinin
yapilmamasi omuz ekleminde agriya neden olmaktadir. Sporcularin omuz eklemindeki agri
nedeni ile oyun i¢i performans diismekte ve bu durum sporcunun giinlik yasam
aktivitelerini yapmasimni olumsuz etkilemektedir. Bu konunun dikkate alinarak her sporcuya
yonelik ayri omuz egzersiz programi c¢ikarilmasi yaralanmalari minimale indirebilir.
Yurtdisinda bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda sporcularda koruyucu tedavi
egzersiz protokolleri hazirlanmistir (75,76). Biz ise ¢alismamizda tekerlekli sandalye
basketbol sporcularina skapular stabilizasyon egzersizleri verip bu egzersizlerin omuz
agris1 iizerine olan etkisine baktik. iki gruba ayirdimigimiz ¢alismamizda, sadece rutin
antrenman programui yapan sporcularimizin ve rutin antrenman porgramlarina ek olarak
sekiz hafta boyunca skapular stabilizasyon egzersizleri yaptirdigimiz sporcularin agri

degerlerinde degisim gozlenmedi.

Yetersiz endurans kaslarin daha erken yorulmasma neden olmaktadir. Skapular
kaslardaki gii¢ kaybi erken yorgunluga neden olmakta ve kas yorgunlugu skapular
stabilizasyonun saglanmamasina neden olmaktir. Skapulanin stabilizasyonundan sorumlu
kaslardaki disfonksiyon skapular hareketleri etkilemektedir. Skapulada meydana gelen
fonksiyonel bozukluklar skapulanin omuz fonksiyonlarindaki roliinii yapmasmi olumsuz
etkilemekte ve bu sekilde omuz eklemi asir1 yiiklenmeye maruz kalabilmektedir. El ve

dirsek eklemlerinin ¢alismasinda, omuz ve skapula bolgesi kaslart uzun siire statik
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kontraksiyon yaparlar. Bu statik kontraksiyonlar kaslarda yorgunluga neden olabilir
(77,78). Konu ile ilgili yapilan bir c¢alismada tekstil iscilerinde skapular kassal
yorgunlugun omuz agrisina olan etkisi arastirilmistir. Calismada omuz agrisi olan grubun
skapular kassal enduranslari daha diisiik bulunmustur (79). Mulligan ve arkadaslari
subakromiyal sikigma sendromu olan hastalarda skapular stabilizasyon egzersizleri ile
rotatdr manset kaslarini giiclendirme egzersizlerinin siralamalarin etkinligini incelemek
icin yapmis olduklar1 ¢aligmada yas ortalamasi 51 olan 26 erkek ve 14 kadin hastayi
degerlendirmislerdir. Bir grup hastaya skapular stabilizasyon egzersizleri yaptirilirken,
Oteki gruba ise rotatdr manset kuvvetlendirme egzersizleri baslangigcta yaptirimistir.

Calisma sonucunda her iki grupta da agr1 degerlerinde azalma oldugu belirtilmistir (80).

Baltact ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 c¢alismada skapular stabilizasyon
egzersizlerinin subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda skapular kinematik, agr1 ve
engellilik tizerine olan etkisini incelemislerdir. Calisma grubuna normal germe ve omuz
kuvvtlendirme egzersizlerine ek olarak skapular stabilizasyon egzersizleri verilirken
kontrol grubu germe ve kuvvetlendirme egzersizleri yapti. Altinci ve 12. hafta sonrasi
yapilan degerlendirmelerde her iki grubunda agr1 degerlerinde iyilesme oldugu
belirtilmistir (81). Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularina sekiz hafta boyunca
verdigimiz skapular stabilizasyon egitimi sonrasinda agrida azalma gozlense de istatistiksel
olarak fark bulunamadi. Bu farkin Baltaci ve ark.” larinin verdigi egzersiz egitiminin
stabilizasyon, germe ve kuvvetlendirme gibi farkli egzersiz cesitlerinden ve verilen egitim

stiresinin bizim ¢alismamizdan daha fazla olusundan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Jeon ve arkadaslar1 yaptiklari calismada omuz agrist olan hastalarda skapular
stabilizasyon egzersizleri ile kombine glenohumeral stabilizasyon egzersizlerinin omuz
fonksiyonlarma olan etkisini incelemislerdir. Calismaya alinan gruplar omuz stabilitesi,
skapular uyum, agri, kas giicii ve hareket agikligi yoniinden degerlendirilmistir. Tedavi
sonucunda her iki gruptada agr1 degerlerinde azalma oldugu belirtilmistir (82). Buttagat ve
arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢alismada skapulokostal sendromlu hastalarda skapular
stabilizasyon egzersizlerinin agr1 tizerindeki etkilerine bakmiglardir. Dort hafta boyunca 36
hasta tizerinde yapilan calisma sonucunda agr1 parametrelerinde iyilesme oldugu
gozlenmistir (83). Jeon ve ark.” lar1 ve Buttagat ve ark.” larmmin yapmis olduklari
caligmalarda patolojiden kaynaklanan omuz agrisi degerlerinde iyilesme gdzlenirken bizim
calisgmamiza dahil ettigimiz bireylerin sporcu olmasi dolayisiyla agri degerlerinde degisme

gbzlenmedigini diislinliyoruz.
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Yaptigimiz calismada ¢alisma grubu agri degerleri ortalamasi azalirken, kontrol
grubu agr1 degerlerinin ortalamasinda artis gozlendi. Bu degisimler istatiksel olarak
anlamli bulunmadi. Caligma grubu agr1 ortalamasinin diismesinin nedeni olarak
sporcularda yapmis oldugumuz skapular stabilizasyon egzersizlerinin skapular kassal
enduransi artirdigini ve egzersizler sonucu omuz g¢evresi kaslardaki kuvvet artisina bagh

oldugunu diisiinmekteyiz.

Fullerton ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada 257 tekerlekli sandalye
basketbol sporcusu ve sporcu olmayan kislerde omuz agrisi prevelansi degerlendirilmistir.
Omuz agris1 goriilme sikligmin sporcu olmayan kisilerde daha fazla oldugu bulunmustur.
Nedeninin sporcularin yasi, tekerlekli sandalye kullanma siiresi ve engel farkliligi
olabilecegi belirtilmistir. Spor ile egzersiz yapan kisilerin omuz agrilarmin azaldigy,
fonksiyonelliklerinin arttigin1 ve agrisiz olma siirelerinin daha uzun oldugu vurgulanmistir

(84).

Dyson-Hudson TA ve Kirshblum SC (2004) yaptiklar1 ¢aligmada omurilik
yaralanmali kisilerde omuz agrismmin nedenlerine yonelik yaptiklar1 arastirmada, omuz
agrsmin en sik tetrapileji, timiiyle yarali ve kadin olgularda daha sik oldugu gézlenmistir.
Yaralanmalar i¢inde en sik olarak rotator manset yaralanmasi oldugu belirtilmis ve bunun
nedeni olarak, ileri yas, yiiksek beden kitle indeksi, manuel tekerlekli sandalye
kullanilmasi, sporcularin tekerlekli sandalyede zayif postiir pozisyonunda oturmasi,
esnekligin azalmasi, omuz ve skapula stabilizasyonundan sorumlu kaslar arasindaki
dengesizlik oldugu belirtilmistir (85). Gironda ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
tekerlekli sandalye kullanim siiresinin omuzda agri goriilme sikligi ve agri siddetine
etkisinin oldugunu fakat yas ile tekerlekli sandalye kullanma siiresi arasinda bir iligkinin
olmadigmni belirtmislerdir (86). Yukaridaki yapilan g¢alismalara katilan TS kullanan
sedanter bireylerken bizim ¢aliymamiza dahil edilen bireyler profesyonel TS basketbol
oyuncularidir. Sedanter bireylerde omuzda agri1 gozlenirken, profesyonel sporcularda
diizenli olarak egzersiz yapildig1 i¢in agr1 siddetinin fark edilmeyecek kadar az oldugunu

diistiniiyoruz.
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Limitasyonlar

1) Skapulanin hareketlerini degerlendirebilen objektif degerlendirme ydntemleri

kullansaydik egzersiz egitminin etkileri daha objektif olarak ifade edilinebilirdi.

2) Yogun ma¢ maratonu igerisinde sporcularin egzersiz siirelerine yonelik

sikayetlerinin motivasyonu azalattigini diisiinmekteyiz.

3) Calismamiz siiresinde sporcularin giindelik yasam aktivitelerinde iist ekstremite
aktivitelerini stk stk yapmasi ve yogun is temposu nedeni ile dinlenme siirelerinin az
olmasinin egzersizlerin etkinligine olumsuz yonde etki ettigini diisiinmekteyiz.

4) Grup igi ve gruplar aras1 egitim diizeyi farklilig1

5) Bedensel engelli bireylerin omuz fonksiyonlarini degerlendirmek igin daha
objektif bir anketin kullanilmasi ile egzersiz egitimimizin etkileri daha objektif olarak ifade
edilinebilirdi.
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6. SONUC VE ONERI

Aragtirmamiz sonucunda; sporcularin sezon i¢i antrenman programlari ile birlikte
verdigimiz skapular stabilizasyon egzersizlerinin tekerlekli sandalye basketbol
sporcularinda omuz eklemi abdiiksiyon yoOniindeki eklem hareket agikliginda, omuz
fonksiyonelliginde artma ve skapular pozisyon 6l¢iim degerlerinde azalma gdzlemlendi.
Sonug olarak tekerlekli sandalye basketbol sporcularina uygulanan skapular stabilizasyon
egzersizlerinin omuz fonksiyonelliginde artis sagladigi icin sporcularin rutin antrenman
programlarina eklenmesinin sporculara yarar saglayacagini diisiinmekteyiz. Skapular
stabilizasyon egzersizlerinin uzun vadeli etkilerini gérmek igin daha uzun siire takip

gerektiren ¢alismalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

Ileriki caligmalarda 6rneklem grubuna farkl cinsiyetlerin katilmasinin daha anlaml

sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.

Dash anketi sorular1 engelli kisiler i¢in uygun olmadig1 icin anketin skoru engelli
kisilerde yiiksek bulunabilir. Objektif ve saglikli bir degerlendirme olmasi i¢in tekerlekli
sandalye kullanan engelli kisilere yonelik gelistirilmis anketlerin kullanilmas: dash

anketine gore daha objektif ve dogru sonuglar verebilir.

Basketbol ve bas iizeri aktiviteleri igeren diger spor branglarmin ve tekerlekli
sandalyenin kullanimi dogas1 geregi omuzda olusan ve olusabilecek problemlere yonelik
farkli egzersiz programlarmin, farkli popiilasyonlarda etkilerinin degerlendirildigi

calismalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

47



KAYNAKLAR

1. Aydin M. (2004). Tekerlekli sandalye basketbolunda siniflamalara gore serbest atisin
biomekaniksel analizi, (Doktora Tezi). Kocaeli Universitesi Saglk Bilimleri Ensitiisii,

Kocaeli.

2. Curtis KA, McClanahan S, Hall KM, Dillon D, Brown KF. (1986). Health, vocational,
and functional status in spinal cord injured athletes and nonathletes. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation;67(12):862-5

3. Beyazova M., Gokge Y. (2016). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Giines Kitapevi,
Ankara, p:2733-83

4. Basar S. (2003). Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi Sporcularinda Izokinetik
Egzersiz Egitiminin Anaerobik Gii¢ Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi, Yaymlanmis

Doktora Tezi, Ankara,

5. Mantone JK, Burkhead WZ, Noonan J. (2000). Nonoperative treatment of rotator cuff
tears. The Orthopedic Clinics North America; 31(2): 295-311.

6. Sendil A. (2002). Tiirkive Bedensel Engelliler Tekerlekli Sandalye Deplasmanli
Basketbol 1. ve 2. Lig Spor Kuliiplerindeki Oyuncularin Spor Yaralanmalari, Yaralanma
Tipleri Ve Bu Yaralanmalardan Korunma Konusundaki Bilgi Durumlari. (Y. Lisans Tezi).

Hacettepe Universitesi Saglik bilimleri Enstitiisii, Ankara,

7. Merolla G, De Santis E, Campi F, Paladini P, Porcellini G. (2010) Supraspinatus And
Infraspinatus Weakness In Overhead Athletes With Scapular Dyskinesis: Strength
Assessmen Before And After Restoration Of Scapular Musculature Balance.
Musculoskeletal Surgery, 94(3), 119-125.

8. Zaremski JL, Zeppieri G Jr, Tripp BL. (2019). Sport Specialization and Overuse Injures
in Adolescent Throwing Athletes: A Narrative Review. Journal of Atheticl Training. 2019
Oct;54(10):1030-1039

9. Uzun E. (2015). Skapular Diskinezisi Olan Voleybol Oyuncularinda Kinezyo
Bantlamanin Omuz Mobilite Ve Izokinetik Kuvvete Etkisi. (Yiksek Lisans Tezi). T.C:

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara

48


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaremski%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31633409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeppieri%20G%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31633409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tripp%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31633409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31633409

10. Kibler WB, Mcmullen J. (2003). Scapular Dyskinesis And its Relation To Shoulder
Pain. Journal Of The American Academy Of Orthopaedic Surgeons, 11(2), 142-151 5.

11. Curtis KA, Drysdale GA, Lanza D, Kolber M ark.(1999). Shoulder pain in wheelchair
users with tetraplegia and paraplegia. Archives of Physical Medicine Rehabiitation;
80:453-7

12. Branglar-Tekerlekli Sandalye Basketbolu Erisim: (http://www.tbesf.org.tr) Erigim
tarini:13.6.2018

13. Blauwet C, Willick SE. (2012). The Paralympic Movement: using sports to promote
health, disability rights, and social integration for athletes with disabilities. American
Academy of Physical Medicine and Rehabilitation, 4(11):851-856.

14.  Paralympic.  History of  Paralympic = Movement.  Available  from:
http://www.paralympic.org/paralympic-games . 13.6.2018

15. Brittain I. (2016). The paralympic games explained. Routledge. New York

16. Giir A. (2001) Oziirliilerin Sosyal Yasama Uyum Siireclerinde Sportif Etkinliklerin
Rolii, T.C. Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1 Yaymlari/16, Ankara.

17. Curtis K, Black K. (1999). Shoulder Pain in Female Wheelchair Basketball Players.
The Journal of Orthopedic Sports Physical Therapy; 29(4): 225-231

18. Oziinlii N. (2009). Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularinda Govde Dengesinin
Degerlendirilmesi, (Yiksek Lisans Tezi), Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Ensititiisii, Ankara.

19. Myers JB, Pasquale MR, Laudner KG. (2005). On the field resistance tubing exercises
for throwers: An electromyographic analysis. Journal of Athletic Training; 40(1):15-22.

20. Lins C,Castro A, Medina GIS, Azevedo ERFBM., Donato BS., Chagas
MSS., Tancredo JR., Almeida L.V, Cliquet A.Jr.. (2019). Alternative scapular stabilization
exercises to target strength, endurance and function of shoulders in tetraplegia: A
prospective non-controlled intervention study. The Journal of Spinal Cord
Medicine, Volume 42, Issue 1 65-76

21. IWBF. Our Game. ; Available from: https://iwbf.org/the-game/.30 Tarihi:12.09.2018

49


http://www.paralympic.org/paralympic-games
https://www.tandfonline.com/author/Lins%2C+Carolina
https://www.tandfonline.com/author/Castro%2C+Alex
https://www.tandfonline.com/author/Medina%2C+Giovanna+IS
https://www.tandfonline.com/author/Azevedo%2C+Eliza+RFBM
https://www.tandfonline.com/author/Donato%2C+Bruno+S
https://www.tandfonline.com/author/Chagas%2C+Marina+SS
https://www.tandfonline.com/author/Tancredo%2C+Jana%C3%ADna+Roland
https://www.tandfonline.com/author/Vargas+de+Almeida%2C+Let%C3%ADcia
https://www.tandfonline.com/author/Cliquet%2C+Alberto+Jr
https://www.tandfonline.com/author/Cliquet%2C+Alberto+Jr
https://www.tandfonline.com/author/Cliquet%2C+Alberto+Jr
https://www.tandfonline.com/toc/yscm20/current
https://www.tandfonline.com/toc/yscm20/current
https://www.tandfonline.com/toc/yscm20/42/1

22.  IWBF. Official Wheelchair  Basketball  Rules;  (https://iwbf.org/wp-
content/uploads/2017/10/2017_IWBF _rules-Ver-1_gray.pdf Tarihi: 12.09.2018

23. Serinken MA. (2011). Tekerlekli Sandalye Basketbolcularinda Eksantrik Egzersiz
Sonrasinda Olusan Gecikmis Kas Agrisimin Pozisyon Hissi Ve Sut Yiizdesi Uzerine Etkisi.

T.C. Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, (Yiiksek Lisans Tezi), Izmir

24. Tekerlekli Sandalye http://tmpk.org.tr/tr/itekerlekli-sandalye-basketbolu (03/11/2019)

25. Finley MA, Mcquade JK, Rodgers MM. (2005). Scapular Kinematics During
Transfers In Manuel Wheelchair Users With And Without Shoulder Impingement. Clinical
Biomechanics; 20: 32-40

26. Tasiemski T, Kennedy P, Gardner BP, Taylor N, (2005). The association of sports and
physical recreation with life satisfaction in a community sample of people with spinal cord
injuries. Neuro Rehabilitation, 20(4): p. 253-65.

27. Puce L, Marinelli L, Mori L, Pallecchi I, Trompetto C, (2017). Protocol for the study of
self-perceived psychological and emotional well-being of young Paralympic athletes.

Health and quality of life outcomes, 15(1): p. 219.

28. Classfication of Wheelchair Basketball Players: A Key to Basketball Fonctions Erisim:
(www.iwbf.org/pdfs/Classification explanation.pdf) Erigim tarihi: 21.10.2018

29. IWBF Player Classification Commission, Official Player Classification Manual. 2014,
IWBF. (12.10.2018)

30. A Guide to the Iwbf Functional Classification System For Wheelchair Basketball
Players Prepared by The Iwbf Player Classification Commission, 2004 Erisim:
(http://www.iwbf.org/pdfs/ClassificationManual_2004 _final.pdf) Erisim tarihi: 29.12.2018

31. Ustiinkaya O. (2005). Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Basketbol Oynamanin Omuz
Agrisi, Fonksiyonel Kapasite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Dokuz Eyliil Universitesi,

Yiiksek Lisans Tezi, [zmir

32. Bezciler E. (2007). Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporunun Ust Ekstremite
Fonksiyonlart Uzerine Etkisi. T.C. Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist, (Yiksek Lisans Tezi), Bolu

50


https://iwbf.org/wp-content/uploads/2017/10/2017_IWBF_rules-Ver-1_gray.pdf
https://iwbf.org/wp-content/uploads/2017/10/2017_IWBF_rules-Ver-1_gray.pdf
http://tmpk.org.tr/tr/tekerlekli-sandalye-basketbolu

33. Ergun N. (2006), Tekerlekli Sandalye Basketbol Klassifikasyonu. T.C. Basbakanlik
Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii Bedensel Engelliler Spor Federasyonu Baskanligi
Tekerlekli Sandalye Basketbol Klassifikasyon Semineri. Antalya-Tiirkiye,24-26 Subat
2006:5-7 14

34. Davis R, Byrnes D. (1988). The Competitive Wheelchair Stoke NSC Journal; 10(3):4—
10

35. Curtis KA, Kindlin CM, Reich KM, White DE. (1995). Fontional Reach in Wheelchair
Users: The Effects of Trunk and Lower Extremity Stabilization. Archives Physical
Medicine Rehabilitation; 76: 360-367

36. Voight ML, Thomson BC. (2000). The role of the skapula in the rehabilitation of
shoulder injuries. Journal of Athletic Training; 35(3):364-372

37. Neumann DA. (2018). Omuz Kompleksi. Yavuz Yakut (Ed). Kinesiology of the
Musculoskeletal System: Foundations for Rehabilitation. Ankara. Hipokrat Kitabevi,:119-
173

38. Cimen A. (1996). Anatomi. 6.basim: Uludag tiniveristesi giiclendirme yaynlari; Bursa

39. Skapular Stabilizasyon ve Omuz fonksiyonlari. (https://blog.nasm.org/ces/shoulder-
function-enhancing-scapular-stabilization/) 04/10/2018

40. Mottram SL. (1997). Dynamic stability of the scapula. Manuel Therapy; 2(3): 123-131.

41. Ludewig PM, Cook TM. (2000). Alterations in shoulder kinematics and associated
muscle activity in people with symptoms of shoulder impingement. Physical Therapy;80:
276-291

42. Baskurt Z, Baskurt F, Gelecek N, Ozkan MH. (2011). The effectiveness of scapular
stabilization exercise in the patients with subacromial impingement syndrome. Journal of
Back and Musculoskeletal Rehabilitation; 24(3): 173-179

43. Voight ML, Thomson BC. (2000). The role of the skapula in the rehabilitation of
shoulder injuries. Journal of Athletic Training; 35(3): 364-372.

44. Kibler WB. (1998). The role of the scapula in athletic shoulder function. Am J Sports
Med; 26(2): 325-336.

o1


https://www.mea.elsevierhealth.com/author/donald_a_neumann
https://www.bookdepository.com/publishers/Elsevier-Health-Sciences-Division
https://blog.nasm.org/ces/shoulder-function-enhancing-scapular-stabilization/
https://blog.nasm.org/ces/shoulder-function-enhancing-scapular-stabilization/

45. Michener LA, Boardman ND, Pidcoe PE, Frith AM. (2005). Scapular muscle tests in
subjects with shoulder pain and functional loss: reliability and construct validity. Physical
Therapy; 85: 1128-1138.

46. Yiksel E. (2014). Skapular Diskinezisi Olan Subakromial Sikisma Sendromlu
Olgularda Skapular Stabilizasyon Egzersizlerinin Etkinligi. T.C. Dokuz Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, (Yiiksek Lisans Tezi), izmir

47. Wang CH, McClure P, Pratt NE, Nobilini R. (1999). Stretching and strengthening
exercises: their effect on three- dimensional scapular kinematics. Archives of Physical
Medicine Rehabilitation; 80: 923-929

48. Michener LA, Boardman ND, Pidcoe PE, Frith AM. (2005). Scapular muscle tests in
subjects with shoulder pain and functional loss: reliability and construct validity. Physical
Therapy; 85: 1128-1138.

49. Yildirim NU, Biiyiikoztiirk S., Bayramlar K., Ozengin N, Kiiliinkoglu BA, Coban O.
(2018). Developing a shoulder pain scale for wheelchair basketball players. Journal of
Back and Musculoskeletal Rehabilitation 32(3):1-7

50. Edwards TB, Bostick RD, Greene CC, Baratta RV, Drez D. (2002). Interobserver and
intraobserver reliability of the measurement of shoulder internal rotation by vertebral level.
Journal of Shoulder and Elbow Surgery; 11(1):40-2

51. Hayes K, Walton JR, Szomor ZR, Murrell GA. (2001). Reliability of five methods for
assessing shoulder range of motion. The Australian Journal of Physiotherapy; 47(4):289-
94.

52. Otman S, Kose N. (2008). Tedavi hareketlerinde temel degerlendirme prensipleri. 4.
bask1. Sinem Ofset, Ankara: s. 55-73

53. Diiger T, Yakut E, Oksiiz C, Yoriikan S, Bilgiitay BS, Ayhan C, Leblebicioglu G,
Kayhan H, Kirdi N, Yakut Y, Giiler C. (2006). Kol, Omuz ve El Sorunlar1 (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand —DASH) Anketi Tiirk¢e uyarlamasinin giivenirligi ve
gecerligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon; 17(3):99-107.

54. Nijs J, Roussel N, Vermeulen K. (2005). Souvereyns G. Scapular positioning in
patients with shoulder pain: a study examining the reliability and clinical importance of 3
clinical tests. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation; 86: 1349-1355.

52


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m%20N%C3%9C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30530961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%BCy%C3%BCk%C3%B6zt%C3%BCrk%20%C5%9E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30530961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bayramlar%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30530961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zengin%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30530961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BCl%C3%BCnko%C4%9Flu%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30530961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%87oban%20%C3%96%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30530961

55. Wright AA, Wassinger CA, Frank M, Michener LA, Hegedus EJ. (2013). Diagnostic
accuracy of scapular physical examination tests for shoulder disorders: A systematic
review. British Journal of Sports Medicine; 47: 886-892.

56. Ronai P. (2005). Exercise modifications and strategies to enhance shoulder function.
National Strength and Conditioning; 27(4):36-45.

57. Kibler WB, Mcmullen J, (2001). Shoulder rehabilitation strategies, guidelines and
practise. Orthopedic Clinic North America; 32(3) 527:537

58. Rosner B. (2010). Fundamentals of biostatistics. City: Brook/Cole. Cengage learning
7th: Seventh edition. Boston. 2: 1-7

59. Fieseler G, Jungermann P, Koke A, Irlenbusch L, Delank KS, Schwesig R. (2015).
Range of Motion and Isometric Strength of Shoulder Joints of Team Handball Athletes
During the Playing Season, Part Il: Changes After Midseason. Journal of Shoulder and
Elbow Surgery. 24(3):391-8

60. Almeida GP, Silveira PF, Rosseto NP, Barbosa G, Ejnisman B, Cohen M. (2013).
Glenohumeral Range of Motion in Handball Players With and Without Throwing-Related
Shoulder Pain. Journal of Shoulder and Elbow Surgery. 22(5):602-7

61. Sofuoglu C. (2016). Tekerlekli Sandalye Basketbol Ve Kosan Basketbol Oyuncularinda
Ust Ekstremiteye Ozel Egzersiz Programinin Fonksiyon, Kas Kuvveti, Denge Ve Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, (Yiiksek Lisans
Tezi), Ankara

62. Salamh PA, Kolber MJ, Hanney WJ. (2015). Effect of scapular stabilization during
horizontal adduction stretching on passive internal rotation and posterior shoulder tightness
in young women volleyball athletes: a randomized controlled trial.. Archives of Physical
Medicine Rehabilitation. 2015 Feb;96(2):349-356.

63. Baskurt Z. (2007). Subakromiyal sikisma sendromlu olgularda skapular stabilizasyon
egzersizlerinin etkinligi. (Doktora tezi). Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, {zmir

64. Park SlI, Choi YK, Lee JH, Kim YM. (2013). Effects of shoulder stabilization exercise
on pain and functional recovery of shoulder impingement syndrome patients. Journal of
Physical Therapy. 25(11):1359-62

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wassinger%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23080313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frank%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23080313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michener%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23080313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hegedus%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23080313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salamh%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25450120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolber%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25450120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanney%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25450120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25450120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25450120
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20SI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24396188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20YK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24396188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24396188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24396188

65. Joung HN, Yi CH, Jeon HS, Hwang UJ, Kwon OY.. (2019). Effects of 4-week self-
cross body stretching with scapular stabilization on shoulder motions and horizontal
adductor strength in subjects with limited shoulder horizontal adduction: cross body
stretching with stabilization. Journal of Sports Medicine Physical Fitness. 2019
Mar;59(3):456-461

66. Celik D, Sirmen B, Demirhan M, ve Atalar AC. (2011). The Effects Of Scapular
Dyskinesis On Subacromial impingement Syndrome. Secec/Essse Meeting September, 14-
17

67. Kennedy CA, Beaton DE. (2017). A User's Survey of the Clinical Application and
Content Validity of the DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) Outcome
Measure. Journal of Hand Therapy; 30(1):30-40

68. William Benjamin Kibler MD, Aaron Sciascia MS. (2016). The Shoulder at Risk:
Skapular Dyskinesis and Altered Glenohumeral Rotation. Operative Techniques in Sports
Medicine. 162-169

69. Nowotny J, Kasten P, Kopkow C, Biewener A, Mauch F, (2018). Evaluation of a new
exercise program in the treatment of scapular dyskinesis. International Journal of Sports
Medicine 2018 Oct;39(10):782-790

70. Umehara J, Nakamura M, Nishishita S, Tanaka H, Kusano K, Ichihashi N.. (2018).
Scapular kinematic alterations during arm elevation with decrease in pectoralis minor
stiffness after stretching in healthy individuals. Journal of Shoulder and Elbow
Surgery. 27(7):1214-1220.

71. Moezy A, Sepehrifar S, Solaymani Dodaran M. (2014). The effects of scapular
stabilization based exercise therapy on pain, posture, flexibility and shoulder mobility in
patients with shoulder impingement syndrome: a controlled randomized clinical trial.

Medical Journal of the Islamic Republic of Iran. 27;28:87.

72. Aytar A, Zeybek A, Pekyavas NO, Tigli AA, Ergun N. (2015). Scapular Resting
Position, Shoulder Pain and Function in Disabled Athletes. Prosthetics and Orthotics
International, 39(5):390-6

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joung%20HN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yi%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeon%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hwang%20UJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwon%20OY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+4-week+self-cross+body+stretching+with+scapular+stabilization+on+shoulder+motions+and+horizontal+adductor+strength+in+subjects+with+limited+shoulder+horizontal+adduction%3A+cross+body+stretching+with+stabilization
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Umehara%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29602634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakamura%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29602634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nishishita%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29602634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanaka%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29602634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kusano%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29602634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ichihashi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29602634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29602634
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29602634

73. Pekyavas NO, Ergun N. (2017). Comparison of virtual reality exergaming and
home exercise programs in patients with subacromial impingement syndrome and scapular

dyskinesis: Short term effect. Acta Orthopedica et Traumatologica Turcica. 51(3):238-242

74. Balct NC, Yuruk ZO, Zeybek A, Gulsen M, Tekindal MA. (2016). Acute effect
of scapular proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) techniques and classic
exercises in adhesive capsulitis: a randomized controlled trial. Journal of Physical Therapy
Science. 28(4):1219-27

75. Curtis KA, Tyner TM, Zachary L, Lentell G, Brink D, Didyk T, Gean K, Hall J,
Hooper M, Klos J, Lesina S, Pacillas B. (1999). Effect of standart exercise protocol on
shoulder pain in long-term wheelchair users. Spinal Cord, (37)421-9

76. Burnham RS, May L, Nelson E, Steadward R, Reid DC. (1993). Shoulder Pain In
Wheelchair Athletic. The role of muscle imbalance. The American Journal of Sport
Medicine, 21(2) 238-42

77. Iridiastadi H, Nussbaum MA. (2006). Muscle fatigue and endurance during repetitive

intermittent static efforts: development of prediction models. Ergonomics; 49(4): 344-360

78. Voight ML, Thomson BC.. (2000). The role of the scapula in the rehabilitation of
shoulder injuries. Journal of Athletic Training; 35(3): 364-372

79. Eraslan U. (2011) Tekstil Iscilerinde Kronik Omuz Agrisina Skapular Kassal
Enduransin Etkisi. T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, (Yiiksek

Lisans Tezi), Izmir

80. Mulligan EP, Huang M, Dickson T, Khazzam M. (2016). The effect of axioscapular

and rotator cuff exercise tramning sequence in patients with subacromial impingement
syndrome: a randomized crossover trial. International Journal of Sports Physical
Therapy.11(1):94-107.

81. Turgut E, Duzgun I, Baltaci G. (2017). Effects of Scapular Stabilization Exercise

Training on Scapular Kinematics, Disability, and Pain in Subacromial Impingement: A
Randomized Controlled Trial. Archives of Physical Medicine Rehabilitation. 2017
Oct;98(10):1915-1923.

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28446376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balc%C4%B1%20NC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yuruk%20ZO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeybek%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gulsen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tekindal%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27190456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27190456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27190456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulligan%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26900504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26900504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dickson%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26900504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khazzam%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26900504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26900504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26900504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turgut%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28652066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duzgun%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28652066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baltaci%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28652066
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28652066

82. Jeon NY., Chon SC., (2018). Effect of glenohumeral stabilization exercises combined
with scapular stabilization on shoulder function in patients with shoulder pain: A
randomized controlled experimenter-blinded study. Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation; 31(2):259-265

83. Buttagat V, Taepa N, Suwannived N., (2016). Effects of scapular stabilization exercise
on pain related parameters in patients with scapulocostal syndrome: A randomized
controlled trial. Rattanachan N Journal of Bodywork and Movement Therapies. 2016
Jan;20(1):115-122

84. Fullerton HD, Borckardt JJ, Alfano AP. (2003). Shoulder pain: a comparison of
wheelchair athletes and nonathletic wheelchair users. Medicine and Science in Sports
Exercise; 35(12):1958-619

85. Dyson-Hudson TA, Kirshblum SC. (2004). Shoulder pain in chronic spinal cord injury,
part |: Epidemiology, etiology and pathomechanics. Journal of Spinal Cord Medicine.
27(1):4-17

86. Gironda RJ, Clark ME, Neugaard B, Nelson A. (2004). Upper limb pain in a sample of
veterans with paraplegia. Journal of Spinal Cord Medicine. 27(2):120-7

56



Ek 1.
Ek 2.
Ek 3.
Ek 4.
Ek 5.
Ek 6.
Ek 7.
Ek 8.

Ek 9.

EKLER
Enstitii Yonetim Kurulu Karari
Etik Kurul Onay Formu
Etik Kurul Karar1
Kurum Izinleri
Demografik Bilgi Formu
Goniilliileri Bilgilendirme Formu
Veri Toplama Formu
Intihal Raporu

Kisa Ozgecmis

S7



Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

HASAN KALYONCU ONIVERSITESI
SAGLIK piLiMLER] ENsTITOSC
ENSTITO YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017012
Karar tarihl : 02052017

Saglik Bilimleri Enstitdsd, Enatind Yonetim Kurulu 02.05.2017 tanhinde toplanarak agagidaki

hararian almygtir.

1+ Hemgieelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli
Ofrencileri tarafindan Eastito Yonetim Kurulu'na sunu

Yiksek Lisans Programi’na kayuh Tez donemi
1an tez konulan gdriis0imis ve Tablo'da belirtilen

pekiide kabulune,
GERENCININNUMARAST THZ KONUSU
U

164101009 &..M u’wmmlu‘wt ol 1 Soguk ve Swcak Uygulamanin
GOlem FLMAS nce! i

164101 Jastinl Yapilmeg Hastalann O Dakun Goca ve Eikileyen
Raei_o _'li‘

164101007 g HE a Kendine Teatis Muayenesl Hakkeinda Bilgl, Tutum

Meviot nl)avnn Larinun Incelenmes|

6410100 Iy S:i[w n Gavenlig) Uygulamalannin 1iastane Galiganian Tarfindan
134101073 yaman (4 A Merkezicrinde Galigan Hemyire Ebelerin Neonatal
Iheahim Hald KAYA Tarama Program u:ezn Dilgi Dazeylerinin Degerlendisiimeri

2+ Fizyoterapl ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiksek Lisans
Programi®*na kayth Tez ddnemi Ogrencileri tarafindan Enstitd Yonetim Kurulu'na sunulan tez konulan

£0ely0lmily ve Tablo'da belinilen gekilde kabuline;

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve

"&u.ﬁw 'ulx'm"'.auu TTEZ KONUSU
164102003 — Kronik Servikal Apris Olan umﬂm Yardimli Yumugak Doku
T =y
ekimictinde l'.l Bilegi £
e 08 5 ilegi Egzersizierinia Agn, Yagam
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164102017 Ku! !A. d0lesanlarda  Skapular W Egrersizicrinig . Riavikuls |
?:‘-'u ELPEZE | igine Edkisinin lm o
Wy‘m Dz mem serine Olan Ethisinin
M'ﬁmum Dask -
Stab
e et e —
T e Bhy:rdn Elm Yardimlt yumugak Doku

Diyetetik Tezli Yuksek Lisans Programs'na

kayith Tez donemi dgrencileri A
Tablo'da befirtilen yekiide wwmvmwnmmmmmm“
e mmhx:am TEZ KONUSU

54103010
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Ibabin Ourhan AVSAR | .w"'h Gavealigine Tlgkin Biigl, Tumm ve
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu




Ek 3. Etik Kurul Karan




Ek 4. Kurum izinleri

BATMAN
ENGELLILER SPOR
KULUBU

Sayi : Besk.2018/ O 16.01.2018
Konu : Yiiksel Lisans Tezi Caligma izni

Sayin: Yusuf PINAR

f1gi: 16.01.2018 Tarihli dilekgeniz.

Dilekgenizde belirtilen ‘Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyucularindan Skapular
Stabilizasyon Egzersizlerinin Omuz Fonksiyonlari Uzerine Etkisi’ adli tez ¢alismaniz ile
ilgili olarak kuliibiimiize yaptiiniz izin bagvurusu olumlu gériinmiig, 3 ay boyunca kuliibiimiizde
Yiiksek Lisans teziniz kapsaminda yapacaginz tiim galigmalara izin verilmistir.
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Ek 4. Kurum izinleri

KIZILTEPE ENGELLILER GUCU SPOR KULUBU
DERNEGI BASKANLIGI

KIZILTEPE-MARDIN

SAYI :2018/02 18/01/2018
KONU :Yiiksek Lisans Tezi Calisma lzni

SAYIN YUSUF PINAR

ligi : 17/01/2018 Tarihli dilekgeniz.

Dilekgenizde belirtilen * Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularinda Skapular
Stabilizasyon Egzersizlerinin Omuz Fonksiyonlar Uzerine Etkisi ” Adli tez ¢alismaniz ile
ilgili olarak kuliibiimiize yapugimiz izin bagvurusu olumlu gériinmiis olup 3 ay boyunca
kuliibiimiizde Yiiksek Lisans teziniz kapsaminda yapacaginiz tiim galigmalara izin verilmistir

Mehmet Yusuf TASKIN
Yonetim Kurulu Bagkani

62



Ek 5. Demografik Bilgi Formu

Degerlendirme Tarihi :.../... /...

Ad-Soyad:

Cinsiyet: Yas: Dominant taraf:
Boy: cm Beden agirhg: kg

Beden Kkiitle indeksi: kg/m2

Egitim diizeyi: Meslek:

Tan: Semptom Siiresi:

Etkilenen taraf: Sag() Sol() Her ikisi ()

Spor Yasi: Milli Takim:

GYA yardimci cihaz kullanima:
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Ek 6. Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

> Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda Skapular Stabilizasyon egzersizlerinin
omuz fonksiyonlar1 iizerine etkisi’’ isimli ¢calismamizda yer alabilmeniz igiz sizden izin
istiyoruz. Buarastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve RehabilitasyonBoliimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Giinseli USGU’nun sorumlulugu
altindadir. Bu calisma arastirma amaclh olarak yapilmakta ve goniiliilik esasina dayalidir.
Arastirmamizin amaci verecegimiz ve Fizyoterapist esliginde yapilacak egzersiz
programmin Omuz fonksiyonlarina olan etkisini incelemektir. Calismamiz 8 hafta ve
haftada 2 giin olmak tizere devam edecektir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin
Adi Soyadr:
Imzas:
Adresi

Telefon numaras: :

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin

AdiSoyadi : Yusuf PINAR (Fizyoterapist)

imzas1
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Ek 7. Veri Toplama Formu

AGRI ALGISI OLCEGI

1. BOLUM: Kisisel Bilgiler

A. Demografik Ozellikler

1.
2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yas

Cinsiyet

Boy/kilo

Egitim diizeyi

Engeliniz Nedir?

Yaptigmiz spor bransi/branglari:

Giinliik Yasam Aktivitelerinde Tekerlekli Sandalye Kullaniyor musunuz? ( )
Evet

() Hayrr
Cevabmiz EVET ise, tekerlekli sandalye tipi nedir? ( ) Manuel () Akiili
Giinde yaklasik kag saat tekerlekli sandalye kullanirsmiz?

Dominant eliniz hangisidir?

Mesleginiz nedir?

Bir hafta i¢cinde is veya okulda yaklasik kag¢ saat ge¢irmektesiniz?
Giinde yaklasik ka¢ saat antrenman yapiyorsunuz?

Haftada yaklagik kag saat antrenman yapiyorsunuz?

Oynadiginiz takim:

Araba kullaniyor musunuz?

Cevabiniz evet ise giinde kag saat araba kullantyorsunuz?
Giinliik yasamda yada sporda kullandiginiz tekerlekli sandalyeyi bir yere nasil
tastyorsunuz?

Daha 6nceden spora bagli bir yaralanma gegirdiniz mi? ( ) Evet () Hayr

Cevabiniz evet ise agiklayimiz.
Viicudunuzda agr1 hissettiginiz bolgeler var mi? ( ) Evet () Hayir

Cevabiniz EVET ise, agiklaymiz:
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. Tibbi Hikaye (Ozgecmis)
Spor yapmadan énce omuz agriniz var miydi? ( )Evet () Hayrr

Evet ise sebebi nedir?
Omzunuzdan herhangi bir cerrahi operasyon gegirdiniz mi? () Evet ()

Hayir

Evet ise cerrahi yontemin adi?

Genellikle devam eden bir omuz agrimiz var mi? () Evet () Hayir

Evet ise omuzda hangi bolgede hissediyorsunuz? On, arka, iistiinde, iginde,
kemikte?

. Agrmizi rahatlatan etkenler neler?
. Agrmizi arttiran etkenler neler?
. Baska 6nemli bir saglik sorununuz var m1? ( ) Evet () Hayir

Evet ise belirtiniz.
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2.BOLUM: Agn Algsi

Aciklama: Asagidaki aktiviteler sirasinda hissettiginiz omuz agrisini ¢izgi lizerinde
(x) isareti koyarak isaretleyiniz. Cizgi iizerindeki “0” rakami “hi¢ agrim yok”, “10” rakami
ise “hayatimda yasadigim en siddetli agr1i” seklinde yorumlanmaktadir. Siz kendinizin

hissettigi agriy1 bu sinirlar i¢inde ¢izgi tizerinde belirtiniz.

Durum / Olay VAS
On dakika Hig 0 10 Dayanilmaz
1 tekerlekli agrim ,
Sandalye siddette
A yok
stirdiigiiniizde
On dakikanmn 0 10
.. . Hi Dayanilmaz
iizerinde ¢
2 | tekerlekli agrim siddette
sandalye yok
stirdiigiiniizde
Hig 0 10 Dayanilmaz
3 | Rebound almada | agrm .
siddette
yok
Carp1§ma Hig 0 10 Dayanilmaz
nedeniyle y
4 . agrim -
diistiikten sonra ) siddette
kalkarken ¥o
Hig 0 10 Dayanilmaz
5 | Giyinirken agrim siddette
yok
Hig 0 10 Dayanilmaz
Banyoda sirtinizt |
6 agrim .
yikarken siddette
yok
Hig 0 10 Dayanilmaz
7 | Sacinizi tararken | agrnm siddette
yok
Hig 0 10 Dayanilmaz
8 | Tras olurken agrim siddette
yok
Hi¢ 0 10 Dayanilmaz
9 |Makyaj yaparken | agrim siddette
yok
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Gogius

Hi¢

10

. . . Dayanilmaz
seviyesinde bir § .
10 | topu ileri dogru | & siddette
firlatma(gogiis yok
pasi verirken)
Isinma esnasinda | ¢ Dayanilmaz
1 d tark ok 10
epar atarken yok et
Mag sirasinda Hic 10 Dayamimaz
12 | savunma agrim .
siddette
yaparken yok
Germe- ) Hig 10 Dayanilmaz
13 | egzersizleri agrim '
esnasinda yok siddette
10 Dayanilmaz
Hig
14 | Sut atarken agrm ddette
yok
. 10
. Dayanil
Bas tistii pas Hig ayaniimaz
15 g agrim
verirken yok siddette

Katiliminiz igin ¢ok tesekkiir ediyoruz.
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Ek 7.

VERIi KAYIT FORMU

Degerlendirme Tarihi :.../... /...

Ad-Soyad:

Normal Eklem Hareket Acikhgi:

Omuz Neh Sag Sol

Omuz Fleksiyon

Omuz Ekstansiyon

Omuz Internal Rotasyon

Omuz Eksternal Rotasyon

Omuz Internal ve Ekstarnal Rotatérler Esneklik Degerlendirmesi

Esneklik degerlendirmesi Mesafe (cm )

Sag Ir- Sol Er

Sag Er-Sol Ir

Lateral Skapular Slide Test

LSKT Sag (cm) Sol (cm)

0 (Notral)

45 Omuz Abduksiyon

90 Omuz Abduksiyonu
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EK 7.

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Liitfen son hafta igindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altma tire(-) ve ya nokta (.)
isareti koyarak isaretleyiniz.

Hafif Orta
Zorluk Yok | Derecede Derecede
Zorluk Zorluk

Asiri Hig
Zorluk | Yapamama

1-Siki kapatilmis ya da yeni bir
kavanozu acmak
2-Yaz1 yazmak

3-Anahtari ¢cevirmek

4-Yemek hazirlamak

5-Zor agilan bir kapiy iterek agma

6-Y ukarndaki bir rafa bir sey
yerlestirmek

7-Agir ev isleri yapmak(duvar
silmek, yersilmek, tamirat yapmak
')

8-Bag bahge isleri yapmak, odun
kesmek

9-Yatak yapmak

10-Ahgveris cantasiyada evrak
cantasi tasimak

11-Agir bir cismi tasimak (4.5
kg’den fazla.)

12-Y ukardaki bir ampulii
degistirmek.

13-Saglar1 yikamak veya
kurulamak.

14-Sirtim1 yikamak.

15-Kazak giymek

16-Yiyecekleri kesmek icin bicak
kullanmak

17-Az caba gerektiren eglendirici
isler

( iskambil oynamak, o6rgii 6rmek
vs.)

18-Kolunuzdan, omuzunuzdan veya
elinizdengii¢c aldigimz veya darbe
vurdugunuz eglenceye yonelik
etkinlikler (6niiniizde yerde
bulunan bir konservekutusu veya
kiiciik bir tasa iki elinizle
kavradiginizbir sopayla yandan
vurmak, tenis oynamak, masa tenisi
oynamak )

19-Kolunuzu serbest¢e hareket
ettirdiginiz eglendirici isler (suda
tas kaydirmak, meyve taslama, ¢elik
comak oynama)

20-Ulasim ihtiyaclarim kendi basina
giderebilmek

(bir yerden baska bir yere gitmek)
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21-Cinsel faaliyetler

H“;Y];:)rligel Az Engel De?eréz de Bir Hayli Asin
22-Son hafta siiresince kol omuz ya
da el sorununuzaile arkadaslar,
komsular veya gruplarla normal
sosyal etkinliklerinize ne dl¢iide
engel oldu
Hg Hafif Orta Bedensel
Kisitlanmig Etkinlik
Hissetmiyoru Derecede Derecede | Cok Kisith Y apamiyorum
m Kisith Kisith
23-Son hafta siiresince kol omuz ya
da el sorununuz nedeniyle isinizde
ya da diger giinliik
etkinliklerdekisitlandinmiz n?
Yok Hafit | L ora | BirHayli | Asin
24-El, omuz ya da kol agrimz
25-Herhangi belirli bir isi
yaptigimzda el, omuz ya da kol
agrimz
26-El, omuz ya da kolunuzdaki
karincalanma (ignelenme)
27-El, omuz ya da kolunuzdaki
gii¢siizliik
28-El, omuz ya da kolunuzdaki
hareket zorlugu
Hafif Orta Asin1 Zorluk| O Kadar
Zorluk Yok | Derecede Derecede |Uyuyamiyor|  Zorluk
Zorluk Zorluk um Var ki
29-Gecgen hafta icinde el, omuz ya
da kol agrimiz nedeniyle uyumada
ne kadar zorlandiniz
Ne
Kesinlikle Katilmiyoru Katilryorum Kesinlikle
Katilmiyoru Ne Katiliyorum
m Katiliyorum
m Katilmiyoru
m

30-Kol, omuz veya el problemimden
dolay1 kendimi daha az yeterli, daha
az yararh hissediyor ve ya kendime

daha az giiveniyorum.

'YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR

isareti koyarak isaretleyiniz.

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun, spor yapmaya etkisi ile ilgilidir. Eger birden ¢ok
spor yapiyorsamiz bu etkinliklerden sizin icin en 6nemli olan1 goz oniine alarak cevaplayimz.
Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan cevabin altina tire(-) ve ya nokta (.)

Zorluk Yok

Hafif
Derecede
Zorluk

Orta
Derecede
Zorluk

0]
Asir1 Zorluk | Kadar
Uyuyamiyorum |Zorluk
Var Ki

1-Spor yaparken her zamanki
tekniginizi kullanmadazorlugunuz
oldu mu?
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2- Kolunuz, omuzunuz ve el agriniz
nedeniyle spor yapmada zorlugunuz
oldu mu?

3- Istediginiz kadar iyi spor
yapmada zorlugunuz oldu mu?

4- Her zamanKi siire kadar spor
yaparken zorlugunuz oldu mu?

iS MODELI

etkisini sormaktadir.

isareti koyarak isaretleyiniz.

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz iizerindeki

Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tammlayan cevabin altina tire (-) ve ya nokta (.)

Zorluk Yok

Hafif
Derecede
Zorluk

Orta
Derecede
Zorluk

Asiri
Zorluk
Uyuyamiyo
rum

O Kadar
Zorluk
Var Ki

1-isinizi yaparken her zamanki
tekniginizi kullanmada zorlugunuz
oldu mu?

2-Kolunuz, omuzunuz veya el
agrimz nedeniyle isinizi her
zamanki gibi yapmada zorlugunuz
oldu mu?

3- Isinizi cammzin istedigi olgiide
yapmada zorlugunuz oldu mu?

A-Isinizi her zaman Ki siirede
bitirmede
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Ek8. Intihal Raporu

#af®, |  LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
!{» FORMU = '

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MODURLUGONE

Tez Bashg: TEKERLEKLI SANDALYE BASKETBOL OYUNCULARINDA SKAPULAR STABILIZASYON EGZERSIZLERININ
OMUZ FONKSIYONLARI UZERINE ETKIsI

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 58 sayfalik kismina iligkin,
1/11/2019 tarihinde enstitd sekreterligi/tez damsmani tarafindan intihal tespit programindan asafida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak !

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintlar dahil' % 14 ‘dar.
(Benzerlik oram; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler: A
Kaynakga harig '
Alintilar dahil
[R5 kelimeden daha az értisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir |

intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki soru'mlulugu kabul ettidimi ve yukarida
vermis

oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi:  Yusuf Pinar

Tarih: 1/11/2019 Q;% !
OgrenciNo: 164102029

::;?mm Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah :

Programu: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi
Statiisii: X Y.Lisans  [J Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.
DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR. : g

Dr. Ogr. !)yesi Githseli USGU

el |

Dokoman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih; 00/~
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Ek 9. Kisa Ozgecmis

Adi1 Soyadi : Yusuf PINAR

Dogum Yeri  : Batman/MERKEZ

Is Deneyimi  : Batman Giil Cocuk Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (2015- 2019)

Yiiksek Lisans : Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programi

Katildig1 Kongre/Kurslar

e TMD Kursu

e On Capraz Bag Calistay1

e Sporcu Saghigi Kongresi

e Geriatri Kongresi

e Mobilizasyon ve Manipulasyon Calistay1

Hobiler : Seyahat etmek, Fotograf¢ilik, Futbol oynamak
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