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1. OZET

PROPRIOSEPTIF NOROMUSKULER FASILITASYON TEMELLi UST
EKSTREMITE EGZERSIZLERININ OKCULARDA UST EKSTREMITE
FiZIKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERI VE ATIS PERFORMANSINA
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Calismada skapular stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uygulanan Proprioseptif
Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF) egzersizlerinin okgularda atis perfomansi,
propriosepsiyon, reaksiyon hizi, list ekstremite patlayici giici ve enduransi, skapular
kas kuvveti, kavrama kuvveti fizerindeki etkilerini arastirmak hedeflenmigtir.
Calismaya 9-14 yas araliginda 32 okg¢u birey randomize olarak iki gruba ayrilarak dahil
edildi. Kontrol grubuna (n=16) skapular stabilizasyon egzersizleri, Caligma grubuna
(n=16) skapular stabilizasyon egzersizlerine ek PNF egzersizleri verildi. Egzersiz
protokolii, 6 hafta siiresince haftada 3 kez uygulandi. Bireylerin egzersiz Oncesi ve
sonrasinda kavrama kuvveti (El Dinamometresi), reaksiyon zamani (Nelson
Reaksiyon Zaman Olgegi), skapular kas kuvveti (Hand-Held Dinamometre),
propriosepsiyon (Clinometer), iist ekstremite patlayict giici (Saghk Topu Firlatma
Testi), iist ekstremite enduransi ($inav Testi) ve atis performans: deferlendirildi.
Kontrol grubunda egzersiz sonrasi skapular kas kuvveti, {ist ekstremite patlayici giicii
ve enduranst ile atis performansi degerlerinde anlamli diizeyde artis saglandi (p<0.05).
Reaksiyon zamani ve propriosepsiyon Olgtimlerinde anlamh fark gozlenmedi
(p>0.05). Caligma grubunda skapular kas kuvveti, iist ekstremite patlayici giicii ve
enduransi, reaksiyon zamani, atig performansi degerlerinde anlamli farkliik
kaydedildi (p<0.05). Propriosepsiyon Ol¢limiinde anlamh bir degisim gozlenmedi
(p>0.05). Gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda atis performansindaki artis calisma
grubu lehine bulundu (p<0.05). Bu ¢alisma, okgularin iist ekstremite fonksiyonelligi
ve performansinin artirilmasinda skapular stabilizasyon egzersiz egitiminin etkin

olarak kullanilabilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Atis Performansi, Okculuk, Ust Ekstremite Fiziksel Uygunluk,

Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon, Skapular Stabilizasyon Egzersizleri.



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF UPPER EXTREMITY EXERCISES
BASED ON PROPRIOSEPTIVE NEUROMUSCULAR FASILITATION ON
UPPER LIMB PHYSICAL FITNESS PARAMETERS AND SHOOTING
PERFORMANCE IN ARCHERS

The purpose of this study was to investigate the effect of proprioceptive neuromuscular
facilitation (PNF) in addition to scapular stabilization exercises on shooting
perfomance, proprioception, reaction time, upper extremity explosive power and
endurance, scapular muscle strength, grip strength in archers. Thirty two archers aged
between 9-14 were included in this study. Participants were randomly allocated to
control or study group. Scapular stabilization exercises were given to the control group
(n=16) and PNF exercises added to the study group (n=16). Participants completed a
6 weeks exercise protocols, three times per week. Hand grip strenght (dynamometer),
reaction time (Nelson Reaction Scale), proprioception (Clinometer), upper extremity
explosive power and endurance (medicine ball throw, push up test) and shooting
performance were evaluated before and after exercises. Scapular muscle strength,
upper extremity explosive power and endurance and shooting performance values
were significantly increased in the control group (p <0.05). There was no significant
difference was observed in reaction time and proprioception measurements (p> 0.05).
Scapular muscle strength, upper extremity explosive power and endurance, reaction
time, and shooting performance values were significantly increased in the study group
(p <0.05). There was no significant difference in proprioception measurement (p>
0.05). When the control group and study group are compared, the increase of shooting
performance are found in study group favour. In conclusion, it has been showed that
scapular stabilization exercise program can be effectively used in archers for

improvement of upper extremity function and performance.

Key Words: Archery, Upper Extremity Physical Fitness Parameters, Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation, Scapular Stabilization Exercises, Shooting Performance.



3. GIRIS VE AMAC

Ok ve yay, cok eski ¢aglarda insanlarin beslenme ihtiyaglari i¢in avlanma amaciyla
kullandiklar1 bir ara¢ olmustur. Zamanla malzemelerin gelismesiyle birlikte okguluk,
belirli bir hedefe atis yapilarak skor elde edilen bir spor dali haline gelmistir.
Giiniimiizde, birgok iilkede aktif olarak her yastan ve yetenekten milyonlarca insan

okc¢ulukla ilgilenmektedir.

Sportif performans, bir atletik gorevde basarili olmak i¢in ortaya konulan gayretlerin
tiimii olarak ifade edilmektedir (1). Okgulukta bagari, hedefi tam olarak vurmaktir.
Hedef atisini; viicut pozisyonu, iist ekstremite kuvveti, reaksiyon hizi, atis becerisi,
yay ve ok kullanma teknigi, el segimi, el goz koordinasyonu ve solunum gibi faktorler
etkilemektedir (2, 3). Okgular nisan alma asamasinda, omuz abduksiyonu, horizontal
ekstansiyon ve el bilegi fleksiyonunu belirli agilarda birkag saniye tutmalari gerekir.
Atislarda iist ekstremite kaslarinin giiglii bir sekilde kasilmasi gerekir (4). Dogru bir

nisan alma asamasinda omuz kusagi kaslarinin enduransi ve giicii dnemlidir (5, 6).

Skapular stabilizator kaslarin, iist ekstremite hareketleri sirasinda skapulay1 optimal
pozisyonda tutmak i¢in yeterli giice sahip olmas1 gerekmektedir. Yapilan bir caligmada
skapular kas giiciiniin, iist ekstremite kas kuvveti ve okguluktaki rekabet giiciinii
etkiledigi belirtilmistir (7). Ayn1 zamanda okguluk egitim programlarinda, uygun kas
giiclendirme egzersizlerinin olmasi gerektigi ifade edilmistir (8). Kibler et al. (9)
skapula pozisyonu ve hareketlerinin, iist ekstremite fonksiyonlarinda kritik bir bilesen
oldugunu ve skapula pozisyonunun kontroliinii saglamak amacryla skapular

stabilizasyon egzersizlerinin uygulanmasi gerektigini gostermistir.

Terapatik egzersizlerden biri olan proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon (PNF)
tekniginin temel amaci kas gruplarmnin ihtiyaca gore fasilitasyonu, inhibisyonu,
gliclendirilmesi ve gevsemesini saglayarak fonksiyonelligi artirmaktir (10). PNF'de
tanimlanan iist ekstremite paternleri sirasinda skapula paternleri aktif bir sekilde rol
oynamaktadir (11). Literatiirde PNF uygulamalarinin skapular kas giiciinii artirmada

etkili oldugu gosterilmistir (12).

Okguluk basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri iist ekstremite kaslarinin

kuvvetidir. Literatiirde okgularda skapular stabilizasyon egzersizlerine ilave olarak



PNF egzersizlerinin atig perfomansi, reaksiyon zamani, propriosepsiyon, skapular kas
kuvveti, iist ekstremite enduransi ve patlayici kuvveti tizerine etkilerini karsilagtiran
bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda skapular stabilizasyon
egzersizlerine ek olarak uygulanan PNF egzersizlerinin 9-14 yas araligindaki
okgularda atis perfomansi, iist ckstrcmitc proprioscpsiyonu, rcaksiyon zamani, st
ekstremite patlayict giicii ve enduransi, skapular kas kuvveti, kavrama kuvveti

iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaglanmustir.
Aragtirmanin hipotezleri;

HO: Okgularda skapular stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uygulanan PNF
egzersizlerinin atig perfomansi, iist ekstremite propriosepsiyonu, reaksiyon zamany, iist
ekstremite patlayict giicii ve enduransi, skapular kas kuvveti, kavrama kuvveti

parametrelerine etkisi yoktur.

H1: Okgularda skapular stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uygulanan PNF
egzersizlerinin atig perfomansi, iist ekstremite propriosepsiyonu, reaksiyon zamant, iist
ekstremite patlayict giicii ve enduransi, skapular kas kuvveti, kavrama kuvveti

parametrelerine etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Omuz Kompleksinin Fonksiyonel Anatomisi

Omuz eklemi; gdvde ile kol arasinda yer alan, viicuttaki en genis hareket araligina
sahip hareketli ve karmagik bir eklemdir (13). Omuz kompleksini olusturan yapilar;
humerus, skapula ve klavikula kemikleri, eklem kapsiilii, bu kemikler arasindaki

eklemler, tendonlar, ligamentler ve kaslardir (14).
4.1.1. Kemik Yapilar
4.1.1.1. Klavikula

Transvers diizlemde S harfi seklinde goriilen iist ekstremiteyi gévdeye baglayan bir
kemiktir. Klavikula medialde, sternum ve birinci kosta ile birleserek sternoklavikular
eklemi olusturur. Lateralde ise akromion ile birleserek akromioklavikular eklemi

olusturur (15).
4.1.1.2. Humerus

Humerus, proksimal ugta humerus basi, skapulanin glenoid kavitesi ile eklem
yaparak glenohumeral eklemi olusturur. Humerus bagi ve saft1 arasinda koronal planda
130°-150° inklinasyon agis1 vardir. Humerus bagst epikondiiler planda 26°-31°

retroversiyondadir (16).
4.1.1.3. Skapula

Skapula, glenohumeral ve skapulotorasik eklemlere hareket ve stabilite saglayan
ekstrinsik ve intrinsik kaslarin ¢ogu igin bir baglanma yeri olan ince, liggen seklinde
bir kemiktir. Skapula, klavikulayla eklemleserek aksiyal iskelete baglanir. Bu durum,
toraks duvar1 boyunca skapular rotasyon ve translasyona izin veren, periskapular

kaslarin medial yondeki kuvvetlerine kars1 durmasini saglar (17).
4.1.2. Omuz eklemleri
Omuz eklemi, bir fizyolojik ve ii¢ anatomik eklemden olugmaktadir (18).

4.1.2.1. Glenohumeral eklem
Glenohumeral (GH) eklem, glenoid kavite ile humerus basi arasinda konumlanan

top-soket tipi gok eksende hareket edebilen sinovyal eklemdir. Ayrica viicutta en genis



hareket alanina sahip eklemdir. Kemiksel baglantinin az olmasi nedeniyle omuz

stabilizasyonu dinamik ve statik stabilizatorler ile saglanir (19, 20).
Omugz ekleminin dinamik stabilizatorleri:
1. Biseps uzun bagi tendonu ve rotator manget kaslari

2. Periskapular kaslar (pektoralis minor, serratus anterior, romboid, latissimus dorsi ve

trapezius)

Omuz ekleminin statik stabilizatorleri:

1. Negatif intraartikiiler basing ve eklem sivisi
2. Glenoid labrum

3. Humerus bagi ve glenoid kavitenin yapisi
4. Eklem kapsiilii

5. Ligamentler (21).

4.1.2.2. Sternoklavikular eklem

Ust ekstremiteyi toraksa baglayan sinovyal bir eklemdir. Fibroz eklem kapsiilii, disk
ve ligamentler eklem stabilizasyonunu saglar. Sternoklavikular eklemde olusan
elevasyon, depresyon, protraksiyon, retraksiyon ve klavikula rotasyonu ii¢ farkli
diizlemde meydana gelir. Klavikulanin medial ucu ile disk arasinda depresyon ve
elevasyon hareketleri, disk ve sternum arasinda ise protraksiyon ve retraksiyon

hareketleri olusur. Klavikula longitudinal ekseni etrafinda rotasyon yapar (22).
4.1.2.3. Akromioklavikular eklem

Akromioklavikular eklem, akromion ile klavikulanin distal ucu arasinda yer alan
sinovyal tipte bir eklemdir. Akromioklavikular eklemin stabilitesi, tamamen statik
stabilizator olan kapsiil, intraartikillar disk ve ligamentlere baghdir. Eklemde
longitudinal eksen etrafinda rotasyon, vertikal eksende protraksiyon ve retraksiyon,

horizontal eksende elevasyon ve depresyon hareketleri gozlenir (19).



4.1.2.4. Skapulotorasik eklem

Kemik yiizleri arasinda dogrudan bir iliski olmamasi nedeniyle gergek bir eklem
olarak say1lmaz. Toraksin konveks arka yiizii ile skapulanin konkav n yiizii arasindaki
kas yapilarinin (m.subskapularis, m.serratus anterior fasyalar1) olusturdugu fizyolojik
bir eklemdir. Toraks, skapulanin 6n yiiziinden subskapularis ve serratus anterior
kaslari ile ayrilir. Bu eklemin diger ti¢ eklemden farky; artikiiler kartilaji, sinovial sivist
ve kapsiiliiniin olmamasidir (23). Eklem kol fonksiyonlar1 agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Skapulotorasik eklemde gerceklesen hareketler akromioklavikular ve
sternoklavikular eklemin birlikteligi ile meydana gelir (18).

4.1.3. Omuz kompleksi ve skapular baglar
Omuz kompleksi ve skapular baglar ile fonksiyonlar: Tablo 4.1.3.1-4" de verilmistir.

Tablo 4.1.3.1. Glenohumeral eklem baglari (24)

Baglar Fonksiyon

Superior glenohumeral bag Adduksiyondaki kolun inferiora translasyonunu
limitler.

Orta glenohumeral bag 60°-90°dereceli abduksiyon agilarinda anterior

translasyonu limitler. Adduksiyonda ise inferior

translasyonunu limitler.

Inferior glenohumeral bag Kolun abduksiyon ve dig rotasyondaki firlatma
pozisyonunda humerus baginin anterior

translasyonunu limitler.

Korakoakromial bag Korakohumeral bag ile humerusun abduksiyondaki

omuzun dig rotasyonunu limitler.

Korakohumeral bag Adduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyonda humerus

baginin posteriora translasyonunu limitler.




Tablo 4.1.3.2. Akromioklavikular eklem baglari (25)

Baglar

Fonksiyon

Akromioklavikular superior bag

Eklemin dn-arka stabilitesini saglar.

Akromioklavikular inferior bag

Eklemin 6n-arka stabilitesini saglar.

Korakoklavikular bag

Klavikulamn anlerior ve pustetior yone hareketini
limitler. Distal klavikulanin akromiona olan
kompresyon kuvvetine kars1 koyarak rotasyonunu

limitler.

Tablo 4.1.3.3. Sternoklavikular eklem baglar1 (26, 27)

Baglar

Fonksiyon

Sternoklavikular anterior bag

Eklem kapsiiliinii giiglendirir. Klavikulanin 6ne

hareketini limitler.

Sternoklavikular posterior bag

Eklem kapsiiliinii giiglendirir klavikulanin arkaya

hareketini limitler.

Kostaklavikular bag Klavikulanin birinci kostaya gore lateral ve medial
yone hareketini limitler.
Interklavikular bag Iki klavikula arasinda bulunan bu bag eklemi

superiordan destekler.

4.1.4. Omuz kompleksi kaslar

Omuz kompleksi; 8’i glenohumeral eklemi stabilize eden, 6’s1 skapulotorasik eklemi

stabilize eden toplam 14 kastan olusur (28).

Tablo 4.1.5.1. Omuz kusag: kaslar1 (29).

Kas Baslangi¢ yeri Bitis yeri Inervasyonu Esas hareketi
M. Trapezius Oksipital Akromion, N.Accessorius Skapulaya
protiiberans, klavikulanin (XD) (motor), elevasyon
ligamentum lateral 1/3’11 ve servikal sinirler retraksiyon ve
nuchae ve C7-T12 spina skapula (C3-C4) rotasyon
vertebralarin (propriosepsiyon
spindz prosesleri ve agr duyu
tastyan lifler)




M. Son 6 torakal Humerustaki N. Kola ekstansiyon,
Latissimus vertebralarin sulkus Thoracodorsalis adduksiyon ve i¢
dorsi spindz prosesleri, | intertuberkularis (C6, C7 ve C8) rotasyon
son 3 veya 4
kostanin arka
yizil
M. Levator C1-C4 Skapulanin N. Dorsalis Skapular
skapula vertebralarin medial kenar1 scapulae (C5) ve elevasyon
prosessus servikal sinirler
transversuslarinin (C3ve C4)
tuberkulum
posteriuslari
M. Romboid Minér: lig. Minér: N. Dorsalis Skapulaya
mindr ve Nuchae, C7 ve T1 Skapulanin scapulae (C4 ve retraksiyon ve
major vertebralarin medial kenarinda C3) rotasyon
prosessus spina skapula ile yaptirarak glenoid
spinosuslari skapula iist kosesi kaviteye
Major: T2-TS arasindaki kisma depresyon
vertebralarin Major: skapula yaptirmak.
prosessus iist kosesi ile Skapulay1 toraksa
spinosuslari spina skapula sabitlemek
arasindaki kisma
M. Deltoid Klaviculamn Humerusun N. Axillaris (C5 | Kola ekstansiyon,
lateral 1/3i, tuberositas ve C6) abduksiyon,
akromion ve spina deltoideasi fleksiyon
skapula
M. Skapulanin fossa Humerusun N. Kolun
Supraspinatu supraspinatusu tuberkulum Suprascapularis abduksiyonunu
s majusu (C4,C5ve C6) | baglatir ve deltoid
kasina yardimet
olmak
M. Teres Skapulanin dig Humerusun N. Axillaris Kola dig
minér kenari tuberkulum (C5 ve C6) rotasyon ve
majusu humerus basim
glenoid kavite
icinde
tutmak
M. Teres Skapulanin Humerusun N. Kola adduksiyon
major angulus sulkus Subscapulari ve ig rotasyon
inferiorunun intertubekularisini s inferior yapmak
arka yiizii n labium (C6 ve C7)
medialesi
M. Skapulanmn fossa Humerusun N. Axillaris (C5 | Kola dis rotasyon
Infraspinatus infraspinatusu tuberkulum ve C6) ve humerus bagin
majusu glenoid kavite
iginde tutmak




M. Fossa Humerusun Nn. Subscapularis | Kola adduksiyon
Subskapulari subskapularis tuberkulum (C5,C6ve CT) ve i¢ rotasyon
s minusu yaptirmak,
humerus bagini
glenoid kavite
iginde tutmak
M. Pektoralis | Klavikular par¢a; Humerusun N. Pectoralis Kola adduksiyon
major klavikulanin tuberkulum lateralis ve N. ve i¢ rotasyon
medial anterior majusu Pectoralis yaptirir,
yiizii medialis; klavikular parga
sternokostal klavikular parca kola fleksiyon
par¢a; sternumun (C5,Co) sternokostal par¢a
anterior yiizii, 2-6. sternokostal par¢a | ise ekstansiyon
kikirdak kostalar (C7,C8,T1) yaptirir.
M. Pektoralis 3-5. kikirdak Korokoid N. Pectoralis Skapular
minér kostalar prosessusa medialis (C8 ve protraksiyon
T1)
M. Serratus | Ilk sekiz kostanin | Skapulanin kostal N. Thorasicus Skapular
anterior anterolateral yliziine longus (C5, C6 ve | protraksiyon ve
ylizleri C7) skapular rotasyon

4.2. Omuz Kompleksinin Biyomekanigi

Omuz elevasyonu, humerusun ii¢ farkli diizlemde basiistii pozisyona gelmesiyle

gergeklesir. Bu hareketler; sagittal diizlemde gergeklesen fleksiyon, frontal diizlemde
gergeklesen abduksiyon ve skapular diizlemde gergeklesen elavasyonu igermektedir

(30).

Skapulotorasik ve glenohumeral eklem hareketleri, omuz elevasyonu sirasinda farklt
diizlemlerden incelendiginde; bu hareketlerin kisinin kas kuvveti ve kondisyonu,
gogiis yapisi ile skapulanin biiyiikliik ve sekline bagli olarak degistigi belirlenmistir
(31). Inman et al. (32) frontal diizlemdeki 180°* lik omuz abduksiyon hareketinin figte
ikisinin glenohumeral eklemde, iigte birinin skapulotorasik eklemde gerceklestigini
gostermistir. Glenohumeral ve skalpulotorasik eklemler arasinda bulunan 2:1 hareket
oranina, ‘skapulohumeral ritim’ ad1 verilmistir. Skapula harekete katilmaz ise omuz
aktif olarak 90°, pasif olarak 120° abduksiyon yapabilmektedir (29, 33). Farkli
arastirmacilar, omuz elevasyonu sirasindaki skapulohumeral ritmi 3:2, 1.25:1, 1.7:1,

2.3:1 gibi degisen oranlarda bulmustur (34-37).

10



Omuzun 180°’lik elevasyonu ii¢ faza ayrilir:

- Baglangig faz1 (0-60° arasi elevasyon)

- Orta veya kritik faz (60-140° aras: elevasyon)
- Son faz (140-180° aras1 elevasyon) (23).
Bagslangi¢ fazi (0-60° aras: elevasyon)

flk 30° elevasyonda humerus basi glenoid kavite igerisinde 3 mm yukar: yonde
hareket eder ve bu yer degistirme elevasyonun sonraki derecelerinde sabit kalir (38).
Supraspinatus kasmin elektromyografik (EMG) degerlendirmesinde, en erken gerilen
kas oldugu ve glenohumeral eklemde kompresif kuvvet olusturdugu saptanmigtir.
Elevasyonun baslangi¢ fazinda deltoid kasi aktivasyon gostererek humerus bagi
yukarrya dogru ¢ekme kuvveti agiga cikarir ve bu kuvvet 60°’de maksimum diizeye
ulasir. Bu sirada subskapularis kasi dcltoidin yukari gekme kuvvetine kargt humerus
basin1 deprese eder (37, 39). Bu fazda infraspinatus, subskapularis ve teres mindr

kaslar1 6nemli stabilizattrlerdir (39).

Akromioklavikular ve sternoklavikular eklemdeki hareketler skapulatorasik hareket
icin gereklidir. Her 10° omuz elevasyonunda 4° sternoklavikular elevasyon meydana
gelir. 90°’nin iizerinde, sternoklavikular eklemdeki klavikular hareket cok azdr.
Akromioklavikular eklemdeki hareket ise omuz elevasyonunun ilk 30°’sinde ve

135°°den sonra ag13a ¢ikar (40).
Orta veya kritik faz (60-140° arast elevasyon)

Elevasyonun orta fazinda glenohumeral eklemdeki kuvvet artmaya baslar. 60°
elevasyonda deltoid kasinin gekme kuvveti maksimumdur. Glenohumeral eklemin 51-
82° arasi elevasyonunda korakoakromiyal arkda maksimal kuvvet olugur. 90°
elevasyon sirasinda maksimum g¢ekme ve kompresyon kuvvetleri esittir. Bu kuvvetler
eklemin stabilizasyonu igin gereklidir (Sekil 4.2.1.). Kritik fazin sonlarinda, deltoidin
¢ekme kuvveti neredeyse yoktur.
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Sekil 4.2.1. Glenohumeral abduksiyonun erken donemi; S, I: Supraspinatus ve
infraspinatusun transvers kompresif kuvveti, D: Deltoid tepkisel kuvveti, R: Ortaya ¢ikan
tepkisel kuvveti (41).

Glenohumeral eklemin dinamik stabilizasyonu, bu kuvvetler arasindaki dengenin
saglanmasiyla olusur. Subskapularis kasinn alt lifleri en ¢ok 90° abduksiyonda
aktivite halindedir ve 130°°den sonra kassal aktivasyonu azalir. Deltoid kas
aktivasyonu 110° abduksiyonda maksimum diizeydedir. 100° elevasyonda

supraspinatus kas aktivitesi maksimum diizeye ulasir ve sonra hizli bir sekilde azalir.

Normal skapula mobilitesi igin akromioklavikular eklemde skapular rotasyon ve
sternoklavikular eklemde klavikular elevasyon gereklidir. 60°-90° elevasyon ile
akromioklavikular eklemde skapular rotasyon baglar. 120°-150° aras1 elevasyonda
klavikular elevasyon sonlanir. Akromioklavikular eklemdeki klavikular elevasyon,

maksimum skapular rotasyona izin verir (41).
Son faz (140-180° aras: elevasyon)

Elevasyonun son fazinda goriilen glenohumeral ve skapulatorasik eklem hareket
3.49/1 oranindadir. Glenohumeral eklemde hareket daha baskindir. Skapulanin hareket
merkezi laterale ve yukari dogru yer degistirmistir. Trapez kasinin iist par¢asinin
rotasyon kuvvet kolu azalir ve bu fazda sadece skapulay: destekler. Skapulanin yeni
hareket merkezinde, trapezin orta pargasi skapulanin asagi rotasyonundan primer
sorumludur. Serratus anterior ve trapezin alt par¢asi ve kasinin aktivasyonu skapulanin
yukari rotasyonunu saglarken, trapezin orta ve iist liflerine zit ydnde kuvvet meydana
getirir. Elevasyonun son fazinda, humerusun skapula kemiginden uzaklagmasi gerekir.
Bunun igin pektoralis major, latissimus dorsi, teres mindr, teres major ve subskapularis

kaslarinin uzama yetenekleri dnemlidir (41).
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4.2.1. Omuz fonksiyonlarinda skapulanin 6nemi

Skapula; iist ekstremite optimal fonksiyonlarinin gergeklestirilmesinde birgok dnemli

role sahiptir. Ilk olarak, glenohumeral eklemin mobilitesi igin stabil bir platform

saglar. Skapulotorasik eklemin stabilitesi gevresindeki kaslarin uyumlu ¢alismasina

baglidir. Skapular kaslardaki disfonksiyon veya zayiflik normal skapular pozisyon ve

biyomekanikte degisikliklere sebep olur. Skapula mekaniginin bozulmast omuz

kompleksi fonksiyonunu olumsuz etkiler ve omuz yaralanmalarina yol agabilir (42).

Skapulanin omuz fonksiyonunda 6nemli rolleri vardir; (36, 43).

1.

Glenohumeral eklem hareketini kontrol ederek dinamik stabilizasyon saglar.
Skapula, humerus hareketiyle birlikte koordineli bir bigimde hareket ederek
humerus basinin glenoid kavite igerisinde kalmasini saglar (44).

Skapulanin stabilizasyonundan sorumlu kaslar kemifin medial kosesine
yapisirlar. Bu kaslarin sinerjist ko-kontraksiyonlar1 ve kuvvet ¢iftleri skapular
mobiliteyi kontrol eder (45, 46). Kuvvet iftleri glenoid kavite ve humerus bagi
arasindaki uyumu saglayarak GH eklem stabilitesini artirir (46—48). Ust ve alt
trapez, serratus anterior kaslar1 kuvvet ¢iftleri olugturarak skapular
stabilizasyonda rol oynamaktadirlar (Sekil 4.2.1.1.) (45, 49). Biitin
diizlemlerdeki omuz hareketlerinin %90’ inda bu kaslar GH eklem stabilitesinden
sorumludur ve ayni zamanda, omuz kas giiciiniin uygun skapular pozisyon ile %
24’¢ kadar arttifn gozlenmistir. Rotatdr manset kaslarinin  maksimum
aktivasyonu, humerus baginin GH ekleme kompresyonunu artirdig1 belirlenmigtir
(50, 51).

Ust ekstremitede proksimal bolgeden distale enerji transferi gerceklestirir.
Skapula, enerjinin ve kuvvetlerin transferi igin pivot noktasidir. Omuzdan ele
dogru etkin ve uygun bir gekilde, proksimalde iiretilen kuvvetlerin iletilmesini

saglar (49, 52, 53).

4.2.1.1. Skapula ve propriosepsiyon

Propriosepsiyon; ekstremitelerin bosluktaki yerini gorsel girdi olmadan, eklem

hareketi ve pozisyonunu tespit eden 6zel bir duyu modalitesi olarak tanimlanir (54).

Propriosepsiyon ¢aligmalari bagta spor yaralanmalar1 olmak iizere birgok ortopedik ve
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norolojik  hastaliklarin  tedavisinde  kullanilmaktadir. ~ Yapilan  galigmalar,
propriosepsiyon hissinin insan bedeninin diger fonksiyonlar1 igin de nemli bir yere
sahip oldugunu gdstermektedir (55-57). Profesyonel sporcunun performansini artiran,
spora doniisiine yardimci olan proprioseptif rehabilitasyon tekniklerinin kullanimi

popller hale gelmistir (58).

Skapulanin stabilizasyon fonksiyonunu gergeklestirebilmesinde proprioseptif duyu
onemli bir parametredir. Omuz ekleminde, proprioseptif duyu girdileri statik ve
dinamik yapilardan alinir. Omuz eklem kapsiilii, ligamentler ve mekanoreseptorler,
omuz kas aktivitesinin kontrolii igin nérolojik geri bildirim génderir. Bdylece eklemin
pozisyon ve hareketi kontrol edilmekte, eklem stabilitesi korunmaktadir. Bu geri
bildirim, kapsiiloligamentdz yapilarda tekrarlayan travmalara karsi koruyucu bir
etkiye sebep olabilmektedir (59). Yapilan bir galisma, skapula gevresi kaslarin
aktivasyonlarinin propriosepsiyonla iligkili oldugunu gostermistir. Trapez kasinin iist
ve orta pargasi ile serratus anterior kas aktivasyonunun, propriosepsiyon iizerinde

etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (60).
4.3. Okculuk Sporu

Okguluk, giinlik yasamlarinda fiziksel engeli olan insanlar da dahil olmak iizere,
diinyadaki her yastan ve yetenekten milyonlarca insanin zevk aldigi bir aktivitedir
(61). Ayni zamanda, temel olarak iist ekstremite kuvveti ve enduransi gerektiren statik
bir spor olarak tanimlanmaktadir (62, 63). Uluslararasi Okguluk Federasyonu
(FITA)’na gore agik alan, salon, alan, vurus (darbe), kosu, menzil, 3 boyutlu, kayak

okgulugu gibi ¢esitli okguluk tiirleri vardr.
4.3.1. Okgulukta atis performansi

Atis performansi, yay ve ok malzemelerinin kalitesi, gevresel kosullar, yorgunluk ve
sporcunun teknigi gibi gesitli faktorlere baghdir. Atig oklariin hedef kagidindaki yeri,
at1g performansini degerlendirmek igin bilgi verir (64). Her bir okun puani, okun hedef
kagidinda hangi renge gittigine baghdir. Yarisma sirasinda okgular, 18 m (i¢ mekan)
veya 70 m (dig mekan) mesafedeki bir hedefe 60 (i¢ mekan) veya 72 (dig mekan) adet
ok atar. Hedef 40 cm (i¢ mekan) veya 122 cm (dig mekan) ¢apinda ve daire seklindedir.
Hedefteki degerler sirasiyla, 10/9, 8/7, 6/5, 4/3, 2/1 olmak iizere 5 farkli renkteki (sart,
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kirmizi, mavi, siyah, beyaz) halkaya ayrilir. Hedefin orta noktasina yaklastik¢a sayilar

artar ve ortadaki daire 10 puandir (Sekil 4.3.1.1.) (65).

Sekil 4.3.1.1. Agik hava hedef okgulugu hedef tahtasi (65).

4.3.2. OKk¢uluk sporunun kinezyolojisi

Bir ok atis1 durus, kolun pozisyonlanmasi ve nisan alma olarak ii¢ fazhi hareketten
olusur (4). Buna alternatif olarak Nishizono ok atigin1 yayn tutulmasi, gekis, tam gekis,

nisan alma, birakig ve atist devam ettirme olarak 6 asamaya boImiistiir (3).
Yayin Tutulmas:

Cekis kolu oku tutarken fleksor digitorum superficialis ve fleksor digitorum
profundus kaslar1 aktive olur. Bu sirada el bileginin pronasyonu gereklidir. El bileginin
pronasyonu pronator teres ve pronator quadratus kaslari tarafindan saglanirken, isaret,
orta ve yiizik parmaklarinin orta ve proksimal falankslarina fleksiyon yaptirir.
Boylece kirig kavranir ve ¢ekis asamasina gegilir (Resim 4.3.2.1.) (66).
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Resim 4.3.2.1. Yayin tutulma asamasi (67)

Cekis

Yay1 tutan kolda abduksiyon hareketi ag13a ¢ikarken, skapula orta hattan uzaklagarak
protraksiyon hareketi meydana getirir. Itis kolunun abduksiyon hareketinde deltoid
kasinin orta pargasi ve protraksiyonunda ise serratus anterior kasi aktive olur. Cekis
kolunda horizontal diizlemde abduksiyon ve sagital diizlemde fleksiyon hareketi
gergeklesir. Kiris arkaya dogru tagmir. Cekis kolunda horizontal abduksiyon deltoidin
arka parcasi tarafindan saglanirken, omuz fleksiyonu deltoidin &n pargast ve
supraspinatus kaslar1 tarafindan meydana getirilir. Omuz abduksiyonu sirasinda
skapulanin yukari rotasyonu gergeklesir. Bu asamada trapez kasinin alt lifleri, serratus
anterior kasi ve yayin tutulmasinda aktive olan parmak fleksor kaslarinin aktivasyonu
devam eder (Resim 4.3.2.2.) (63, 68).

Resim 4.3.2.2. Cekis asamasi (67)
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Tam Cekis

Tam ¢ekis asamasinda kirisin burun ucu, dudak ve c¢ene iizerinden gegmesi
gerekmektedir. Bu durumda ¢ekis kolunun omuz fleksiyon agis1 180’nin altinda
kalmaktadir. Cekis kolu horizontal abduksiyondadir ve gekis kolunun deltoid arka
pargasi aktiftir. Ayn1 zamanda gekis kolunun omuz fleksiyon agisin1 korumasi igin
deltoidin orta pargasi aktif durumdadir (69). Cekis kolunda; dirsek fleksiyona gelirken
biseps brakii ve brakialis kaslari, omuz horizontal ekstansiyona gelirken deltoid arka

parga, latisimus dorsi ve teres major kaslar1 konsantrik kasilir (70).

Tam ¢ekis asamasinda 6nemli bir nokta skapulanin pozisyonudur. Cekis kolunda
skapulada adduksiyon ve depresyon hareketleri olusarak, skapula omurgaya dogru
yaklasmalidir. Romboid major, romboid minor ve trapez kasinin orta pargasi
skapulanin retraksiyonundan sorumlu iken, skapulanin depresyonundan trapez kasinin
alt pargas1 sorumludur. Cekis asamasinda skapular retraksiyon kaslari gii¢lii bir sekilde
konsentrik olarak kasilip daha sonra atis sirasinda izometrik olarak kasilmaya devam
etmelidir. Bu asamada hareketin merkezi skapulatorasik eklemdir. Glenohumeral

eklem, el bilegi ve parmaklar harekete yardimci olmaktadir (Resim 4.3.2.3.) (66).

Resim 4.3.2.3. Tam g¢ekis asamasi (67).

Nisan Alma

Nisan alma asamasinda g¢ekis kolunun pozisyonu devam ederken, skapulanin
retraksiyonuyla da gekis devam etmektedir. Bu nedenle, tam ¢ekis asamasinda gekis

kolundaki kaslarin aktivasyonu da aym sekilde siirmektedir. Cekis kolunda skapula
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retraksiyonu ile gekis devam ettirilirken, itis kolu nisangahin hedeflenen nokta iizerine
gelmesini saglar. Nigsan alma asamasinda itis kolunda skapulanin protraksiyonu

serratus anterior kasiyla gergeklesir (66).
Birakis

Birakis asamasinda atigin  gergeklestirilmesi yani kirigin  serbestlenmesi
gerekmektedir. Atigin gergeklesmesinde kritik bir rolii olan ‘Klikir’ cihazi
kullanilmaktadir. Okgu son pozisyona ulastiginda, klikir serbest kalir ve uyarici bir ses
iiretir. Bununla birlikte okcu, ¢ekis eli parmaklarini ekstansiyona getirerek kirigin
salinmasini saglar (4). Bu sesle birlikte oku birakan sporcu pozisyonunu korumalidir.
Klikir'in birgok yarismact tarafindan kullamildigi ve atiy puammi  artirdigt
diigiiniilmektedir (62). Bu asamada parmaklarin gevsetilmesi Snemlidir. Bunun igin
fleksor digitorum superfisialis ve fleksor digitorum profundus kaslar1 eksantrik olarak
kasilir. Parmaklarin ekstansiyonunda ise ekstansor digitorum kasi konsentrik olarak
kastlir. Bu sayede kiris serbestlenmis olur. Kiris iizerindeki potansiyel enerji kinetik

enerjiye doniiserek okun ileriye dogru yonelmesini saglar (Resim 4.3.3.4.) (71).

Resim 4.3.2.4. Birakig agamast (67).

Atisi Devam Efttirme

Bu asamada gekis kolunda bir yiik yoktur. Tam gekis asamasina benzer gekilde itig

kolunda horizontal ekstansiyon, skapulada retraksiyon ve depresyon olmalidir (66).
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4.3.3. Okculuk sporunda performansi etkileyen faktorler

Okguluk, komplike bir spor olmakla birlikte sporcunun performansini etkileyen
birgok etken bulunmakta ve genel olarak i¢ ve dis faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir
(72).

I¢ faktirler; reaksiyon siiresi, hedefe odaklanma, fiziksel uygunluk diizeyi, teknik

ozellikler, psikolojik durum ve zaman etkili kullanabilme yetenegidir.

Dis faktorler; kullanilan materyallerin uygun, yeterli ve modern olmasi, hava
kosullarinin atis i¢in uygun, ortamin sessiz ve finansal durumun yeterli olmasi gibi

etkenler sayilabilmektedir (63).
4.4. Okculuk Sporunda Performansi Gelistirmeye Yonelik Uygulamalar

Okguluk diger spor tiirleriyle kargilastirildiginda fiziksel olarak zor goriinmemesine
ragmen, belirli bir dayaniklilik, giig, esneklik, el-géz koordinasyonu ve zamanlama
iceren ¢ok spesifik bir spordur (63). Okgulukta dogru atig i¢in, &n kol ve omuz
kaslarinda dengeli ve kontrollii bir aktivasyon olmalidir. Sporcu ¢ekis, nisan alma ve
birakma asamalarinda iist ekstremite postiirii ve hareket paternini korumali, bunun igin
de iist ekstremite kaslarmmn gii¢ ve enduransimi gelistirmelidir (73). Skapular
stabilizatorler, iist ekstremite hareketleri sirasinda skapulayr optimal pozisyonda
tutmak icin yeterli kuvvete sahip olmaldir. Bu kaslarin kuvveti, iist ekstremitenin

fonksiyonelligini ve okgulukta rekabet giiciinii etkiler (7, 74).

Okguluk sporunda tekrarlayici hareketler sirasinda yorgunlugu 6nlemek i¢in yayin
diisik rijiditede olmasi ve atiy yaparken kaslarm submaksimal kontraksiyon
seviyelerinde olmasi gerekmektedir. Okgularda yorgunluga bagh fiziksel tremor
goriilmektedir. Tremor, ok¢unun performansini olumsuz yonde etkilediginden, yayin
giiciinii azaltmak, ok¢unun maksimal istemli kuvvetini artirmak amaciyla uygun
egzersiz egitimi vermek ve yaym vibrasyonunu azaltmak gibi uygulamalar
performansi geligtirmek igin onerilmektedir (4). Yapilan ¢aligmalarda, elit okgularin
yay1 ¢ekis asamasinda sirt ve omuz kusagi kaslarini, kol ve 6n kol kaslarindan daha
fazla kullandiklar1 belirlenmistir. Bu durum biiyiik kas gruplarimi kullanarak kas
yorgunlugunu geciktirmek ve 6n kol kas gruplarmin daha az kullanilmasryla kirigin

yatayda yapaca@i salinimi azaltmak gibi avantajlar saglamaktadir (63).
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Antrenman unsurlan, yarigmalara benzer fizyomekanik gerekliliklere sahip
olmalidir. Ornegin, bir okgu yarigma sirasinda belirli bir konsantrasyon ve sinirlt bir
siire iginde yaklasik 150 ok atis1 gergeklestirir. Fiziksel ve zihinsel olarak aktif olmak
okeuluk sporunun spesifik bir 6zelligidir. Yaymn sertligine bagh olarak her ¢ekis
yaklasik 18-25 kg kuvvet gercktirmektedir. Bu durum postiiral kaslarda, yay kolu ve
itis kolunda aktif olan kaslarda fiziksel ve fizyolojik stres olugsmaktadir. Hareketler
siirekli tekrarlandig: igin belirli bir kas giicii ve kontrolii gereklidir (63). Bu nedenle,
elit olmayan okgular igin uygun skapular mobilite ve stabilite egitimi Snerilmelidir

(75).

Okgularin atig yapmadan Once iist ekstremite pozisyonunu korumasi, omuz ve
skapular kaslarin tekrarli kontraksiyonlariyla saglanir. Bu durum, omuz kusaginda
pozisyonel ve mekanik degisikliklere yol agabilmektedir. Ayrica, okguluk egitimi
sirasinda omuz kaslarinin statik pozisyonda agir1 ve siirekli kasilmasi, skapular
diskinezi ve impingment sendromuna ilerleyen asamalarda da labral yirtilma,
tendinopati gibi omuz ekleminde problemlere sebep olabilmektedir (76). Okgunun
yanlis skapular pozisyonu, yay1 ¢ekerken omuz eklemini ¢evreleyen dokulardaki stresi
artirir. Bu durum, omuz ekleminde agr1 ve krepitasyon sesleri gibi semptomlara yol
acar ve okgunun performansini olumsuz etkileyip nisan alma sirasinda hedefe

yogunlasmasini engelleyebilir (77).

Skapular ve omuz problemlerinin tedavisi i¢in klinisyenler, patolojinin nedenine ve
semptomlarin siddetine bagh olarak terapatik egzersiz ve postiiral egitim gibi tedavi
yontemleri kullanmaktadirlar. Skapular stabilizasyon egzersizleri, iist ekstremite
hareketi sirasinda skapular pozisyonun dogrudan kontroliinii saglayan, omuz kas
sisteminin uygun uzunluk-gerilim iligkilerine izin veren bir terapatik egzersizdir (9).
Diizgiin skapular pozisyon saglandiginda; omuz kas giiciiniin artti1, spor hareketleri
veya giinlilk yagsam aktiviteleri sirasinda {ist ekstremitenin fonksiyonelli§inin arttig
belirlenmistir (78). Yapilan bir ¢alismada, skapular pozisyonu nétralize etmek i¢in
skapular stabilizatorlerin giiglendirilmesine yonelik egzersizlerin, skapula ve omuz

problemlerini hafifletmede yardimci olabilecegi gosterilmistir (74).
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4.4.1. Skapular stabilizasyon egzersizleri

Skapular kaslarda disfonksiyon veya zayiflik olustugunda, normal skapular pozisyon
ve mekanigi degisebilmektedir. Skapula, stabilizasyon roliinii gergeklestiremediginde
omuz fonksiyonlar1 yetersiz kalmakta ve bu durum sadece ndromuskiiler performansin
azalmasima neden olmakla kalmayip, ayni zamanda bireyi omuz yaralanmalarina da

yatkin hale getirmektedir (79).

Normal skapulohumeral ritim, omuz kompleksine dinamik stabilite saglayan kaslarin
uygun ateslenme paternine baghdir. Ust-orta ve alt trapez, romboid ve serratus anterior
rotator manget kaslari glenohumeral eklem stabilitesi i¢in 6nemlidir (80—83). Normal
skapulohumeral ritmi diizeltmeye yonelik fizyoterapi yontemleri siklikla skapular
kaslara yonelik egzersizleri igermektedir (84, 85). Ust ekstremite egzersizlerinde,
skapulanin iist ekstremite fonksiyonundaki roliiniin farkinda olmak 6nemlidir. Biitiin
egzersizler, skapulay1 uygun pozisyonda tutmak, kaslarin uzunluk-gerginlik iligkilerini
korumak i¢in skapular stabilizasyon tekniklerini i¢ermelidir (46). Skapular
stabilizasyon teknikleri olarak agik (PNF paternleri, plyometrik egzersizler) ve kapali
kinetik, noromuskiiler kontrol (postiir ve postiiral kontrol, yumusak doku mobilitesi ve
esneklik, sensorimotor sistem egitimi), propriosepsiyon, aquatik egzersizler drnek

verilebilir (86).

Rehabilitasyon programlarinda direngli egzersizler kas kuvvetini arttirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Direngli egitim; izotonik, izokinetik veya izometrik egzersiz
tiplerinde yapilarak dayanikhilik, kuvvet ve enduransta artis saglanmaktadir. Direngli
egitimde olusan kasin kontraksiyon tipi konsantrik, eksantrik ve izometrik seklinde

siniflandirilabilir (87).

Ust ekstremite kas kuvvetlendirme ¢alismalarinda elastik bant ve dambil siklikla
kullanilir (88). Direng tipine veya ideal egzersize karar vermede fizyoterapistlere
rehberlik edecek smirh kanitlar olmasina ragmen, omuz egzersizlerinde elastik bant
omuz rehabilitasyon programlarmin bir pargasi olarak siddetle tavsiye edilir. Direngli
egzersizler hem klinik hem de ev ortamlarinda, yaygin olarak serbest agirliklar ve
elastik bantlar ile yapilabilmektedir (83). Serbest agirliklar kullanildiginda, hareket
aral11 boyunca eksternal direng degismezken, elastik bantlarin sagladig1 direng, bantin

uzamasiyla birlikte artar (89).
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4.4.2. Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF)

Proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon; 1940’11 yillarda Knott ve Voss tarafindan
tanimlanmis fonksiyonel temelli birden ¢ok eklem, diizlem, spiral-diyagonal paterni
iceren bir terapatik egzersiz yaklagimdir (90). PNF, motor yanitlar1 elde etmek,
ndromuskiiler kontrol ve islevi gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Fizyoterapistlerin
rehabilitasyon programlarinda siklikla uyguladiklar: fonksiyonel diyagonal hareket
paternlerini nromuskiiler fasilitasyon teknikleriyle birlestiren egzersiz yaklagimidir.
PNF; kas kuvveti, enduransi artirir ve stabilite, mobilite, néromuskiiler kontrol ile
koordinasyonu fasilite ederek fonksiyonun iyilesmesine bir temel olusturur (10, 91).
Ayrica, PNF hareketin senkronizasyon ve koordinasyon gelisimini destekleyerek

giinliik yasam aktivitelerini ve yagam kalitesini iyilestirir (92, 93).

PNF; diyagonal hareket paternleri ile duyusal, isitsel, gorsel, propriyoseptif ve
kutandz uyaranlarin uygulanmasi gibi kombine yontemlerle konsantrik, eksantrik ve
izometrik kas kontraksiyonlarini kullanir (92, 93). Bu paternlerin, omuz rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesi skapular kas aktivasyonunun arttirilmasma katki
saglamaktadir (85, 94, 95). PNF teknikleri fasilitasyon ve inhibisyon olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Periferal sinir ve reseptorlerden kaynakl uyarilar ile alfa motor néronun
uyarilabilirliliginin arttidigi, 1910'da Sherrington tarafindan spinal refleks ark
mekanizmasiyla agiklanmistir (96). Motor ndrona gelen uyarilar, gevredeki diger
motor ndronlar iizerinde de esik alt1 uyar1 olusturabilir ve bu uyarilarin tekrarlanmasi
sonucunda néronun uyarilma esigini diisiirerek desarj olmasina sebep olabilir.
Fasilitasyon tekniginde, eksitabilitedeki bu artis kullaniimaktadir. Inhibisyon
mekanizmasi ise néronun uyarilma esigini artiran etkilerin eksitabiliteyi azaltmasi ile
meydana gelmektedir. Fasilitasyon tekniklerinde periferal uyarilar ile hastanin istemli
cabasinin kolaylagtirilmas1 amaglanir. Periferal uyarimlar spinal motor ndronlarin
uyarilabilirligini artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Her perifer uyarim fasilitor etki
yaratmaz, ayni zamanda inhititér etki de olusturabilir. Tedavide amag, hipertonusu
azaltmaya yonelikse, periferal uyarilar motor ndronun eksitabilitesini azaltmak i¢in

kullanilmaktadir (97).

Ust ekstremite, PNF paternlerinde skapula, diyagonal ve spiral hareketleriyle

paternlere katilir. Norolojik ve muskuloskeletal nedenli problemlerde uygulanabilen
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ist ekstremite paternleri; fonksiyonel bozukluklar1 gidermek, hareketleri fasilite etmek
ve kuvvet yayilimini saglamak amaciyla kullanilir (97). PNF’de direng motor kontrolii
maksimuma ¢ikarir ve hareket farkindaligina yardimer olur. Buna bagh olarak,
kortekste kas yanitinda artisa neden olur. Kortikal bolgedeki uyarilar, direncin
yogunluguna baghdir. Direng ne kadar biiyiik olursa, uyari o kadar bilyiik olacaktir.
Direng, hareketlerin diizgiin ve koordineli bir sekilde gergeklesmesini engellememel,

hastalarda agr1 veya yorgunluga sebep olmamalidir (98, 99).
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5. MATERYAL VE METOT

Calismaya Keskin Okguluk Kuliibii’ne devam eden, yaslar1 9 ile 14 arasinda degisen
32 okgu cinsiyet farki gozetilmeksizin dahil edildi. Arastirmaya katilan biitiin
cocuklara ve ailelerine, arastirmanin amaci, siiresi, egzersiz protokolleri, yapilacak
degerlendirmeler, karsilagabilecek problemler hakkinda bilgi verildi ve goniillii olarak
calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili bilgilendirilmis onam formu imzali
olarak alindi (Ek.1).

Calisma Medipol Universitesi, Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’nun 18/07/2019 tarihli 10840098-604 sayili toplantisinda onay aldi ve

arastirma “Helsinki Deklerasyonu’na” uygun olarak yiiriitiildii.

5.1. Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 9-14 yaslar1 arasinda olmak
2. Ust ekstremiteye ait herhangi bir yaralanma dykiisii olmayanlar

3. Ust ekstremite pasif normal eklem hareketinde limitasyon olmayanlar

5.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1. Herhangi bir norolojik ya da muskuloskeletal problemi olmasi
2. Herhangi bir iist ekstremite patolojisine sahip olmak

3. Orta ya da siddetli diizeyde omuz agris1 olmasi

5.3. Cahiyma Plam

Calismaya alinma Kkriterlerini karsilayan katilimcilar, randomize sekilde iki gruba
kontrol grubu (n=16) ve ¢aligma grubu (n=16) olarak ayrildi. Baslangigta alinan
katilimcilar, randomizasyon, ¢alismadan ayrilma nedenleri ve egzersiz gruplar sekil

5.3.1.’de klinik ¢aligmanin akis diyagraminda gosterildi.
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Katilimetlarin degerlendirilmesi
(n=36)

Katilmay1 Kabul Etmeyen (n=1)

Dahil Edilme Kriterlerine
Uymayan (n=1)
Randomizasyon (n=34)
I’4 Y

Kontrol grubu Caligma grubu :

Kurumdan (n=17) (n=1Z) Egzersue
skapular skapular evam
ayril N - ; p stabilizasyon = Edememe
(n=1) stabilizasyon ayY
i egzersizleri (@=1)
egzersizleri w
PNF
Analiz (n=32)

Sekil 5.3.1. Klinik ¢cahlsmanm akis diyagrami

5.4. Kullamilan Degerlendirme Yoéntemleri ve Olgekler

Calismaya dahil edilen sporcular, egzersiz ©Oncesi ve sonrasinda ayni

degerlendirme metotlar1 ile degerlendirildi.

5.4.1. Demografik bilgi formu

Form Kkisisel bilgiler (ad, soyad, telefon numarasi), yas, boy, viicut agirligi, viicut
kiitle indeksi, dominant taraf, spor yagi, son 6 aydaki ameliyat-sakatlik durumu, el

tercihi gibi demografik bilgilerin elde edilecegi sorular1 icermektedir (Ek.2).
5.4.2. Omuz hareket acikhg

Gonyometrik Olgiim fizyoterapistlerin normal eklem hareketinin dlgiilmesinde
kullanilan objektif bir yontemdir (100). Dijital gonyometre, omuz ekleminin hareket

acikliginin dlgiilmesinde giivenilir bir yontemdir (101).
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Degerlendirmeden dnce sporculara tiim hareketler igin iist govdelerini hareket
ettirmemeleri ve hareketleri yavag yapmalari sdylendi. Omuz eklem hareket a¢ikligini
degerlendirmek amaciyla katilimeilar sirtiistii pozisyonlandi. Aktif omuz fleksiyonu,
omuz abduksiyonu, omuz eksternal rotasyonu, omuz internal rotasyonu digital
gonyometre (Baseline Digital Absolute + Axis Gonyometre) kullanilarak derece

cinsinden 6l¢iildii.

Omuz eklemi fleksiyonu: Cocuk sirtiistii pozisyonda dirsek ekstansiyonda ve kollar
gbvde yaninda iken kolunu yukar1 diiz bir sekilde kaldirilmasi istendi. Gonyometrenin
sabit kolu yere paralel, hareketli kolu humerusun orta hattina paraleldir.

Gonyometrenin pivot noktas1 humerusun biiyiik tiiberkiiliine konumlandirildi.

Omuz eklemi abduksiyonu: Cocuk sirtiistii pozisyonda kollar gévde yaminda iken
yatak fizerinde kolunu yandan diiz bir sekilde basina yaklastirilmasi istendi. Hareketli

kol humerus saftina, sabit kol ise sternuma paraleldir.

Omuz eklemi eksternal rotasyonu: Cocuk sirtiistii pozisyonda iken dirsek 90°
fleksiyonda, omuz 90° abduksiyonda, 6n kol nétralde parmak uglar yukar1 bakarken
kolunu arkaya dogru cevirmesi istendi. Pivot nokta olekranondur. Gonyometrenin
sabit kolu yere dik, hareketli kolu ulna ve radiusun ortasinda ve 3. metacatrpale

paraleldir.

Omuz eklemi internal rotasyonu: Cocuk sirtiistii pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda,
omuz 90° abduksiyonda 6n kol nitralde parmak uglar1 yukar: bakarken kolunu 6ne
dogru gevirmesi istendi. Pivot nokta olekranondur. Sabit kol yere dik, hareketli kolu

ulna ve radiusun ortasinda 3. metacarpale paraleldir (102).

Aktif eklem hareket agiklig1 degerleri; abduksiyon 170°-180°, fleksiyon 160°-180°,
internal rotasyon 60°-100°, eksternal rotasyon 80°-90° olarak kabul edildi (2,4). Pasif

eklem hareketlerinde kisitlilig1 olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
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Resim 5.4.2.3. Omuz internal rotasyon Resim 5.4.2.4. Omuz eksternal rotasyonu

5.4.3. Fonksiyonel durum

Ust ekstremite fiziksel ve fonksiyonellik durumu, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmis olan kol, omuz ve el Sorunlar1 anketi kisa formu Quick DASH (Q-DASH)
ile degerlendirildi. Q-DASH anketi 11 sorudan olugsmaktadir. Her soru 5 cevap
secenegi icermektedir. Her soruya 1 ile 5 arasinda puan verilmektedir. Bireylerin
verdigi yanitlara gore baglik skorlarindan anketin toplam skoru elde edilmektedir. Her
bir boliim 0-100 arasi puanlanmaktadir (104). 0 puan bireyin bir kisithlik ya da
agrismin olmadigini, 100 puan ise bireyin iist ekstremitesinin ciddi sakathigini

gostermektedir (105).
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Q-DASH anketinin yaninda yiiksek performans gerektiren Sporcular-Miizisyenler
Modeli (DASH-SM) Anketi uygulandi. Bu anket 4 sorudan olugmaktadir. Her soru 5
cevap secenegi igermektedir. Her soruya 1 ile 5 arasinda puan verilmektedir.
Bireylerin verdigi yanmitlara gore bashik skorlarmdan anketin toplam skoru elde
edilmektedir. Her bir boliim 0-100 arasi puanlanmaktadir (104). 0 puan bireyin bir
kisithlik ya da agrisimn olmadigini, 100 puan ise bireyin iist ekstremitesinin ciddi

sakatligim géstermektedir (105).
5.4.4. Agn siddeti

Olgularda, agr1 siddetini degerlendirmek i¢in Visiiel Analog Skala (VAS) kullanildt.
VAS 10 cm uzunlugunda, her iki ucunda belirleyicilerin (hi¢ agn yok,
dayanilamayacak kadar sidddetli agr)) oldugu bir cetvelden olusmaktadir,
Katilimeilarin agri siddeti istirahat halinde ve antrenman sirasinda olmak lizere iki
durumda da sorguland1. 10 santimetrelik yatay ¢izgi iizerinde olgunun agri giddetini
isaretlemesi istendikten sonra isaretledigi nokta Olgiildii (106). Agr siddetinin
dlclimiinde 1-4 arasi hafif agri, 5-6 orta siddette agr1 ve 7-10 arasi siddetli agr1 olarak

siniflandirilmaktadir (107).

5.4.5. El tercihi

El tercihine ‘Edinburg El Tercihi Anketi’ ile bakildi. Anket, giinlikk aktiviteler
sirasinda el kullanimlarini sorgulayan 10 farkl: el aktivitesi igerir. Kisinin solak, saglak
veya ber iki elini de kullanabilme oranlarmmn tespit edilmesini saglayan bir Slgektir

(108).

Edinburg El Tercihi Anketin puanlamasinda, sag el ve sol el i¢in segilen isaretlemeler
tek tek toplamldiktan sonra, “(Sag El Toplami - Sol El Toplami / Sag El Toplam1 +
Sol El Toplami) *100” seklindeki formiiliiyle el tercihi orant hesaplanir. Sonug olarak
elde edilen toplam puan Geschwind skoruna gore belirlenir (109-111). Toplam
puanlama +100 ile —100 arasindadir. Elde edilen skorun negatif olmasi solak, pozitif
olmasi saglak oldugunu géstermektedir. 40 puan dan fazla alan bireyler sag el; +40 ile
-40 dahil olmak iizere bu puan araligindaki bireyler her iki elini kullanan, -40 puan ve

altinda puan alan bireyler ise sol el tercihli olarak degerlendirmektedir (110, 111).
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5.4.6. Propriosepsiyon

Akilli telefon uygulamasi olan Clinometer (Plaincode App Development); hem
saglikli hem de semptomatik olgularda omuz eklem hareket agiklif1 Slgiimii igin
gonyometreye dayali altin standart kabul edilmistir (112). Propriosepsiyon
degerlendirilmesi sirt istii, dirsek 90° fleksiyon, omuz 90° abduksiyon ve 45° internal

rotasyon pozisyonunda Clinometer ile gergeklestirildi.

Spocunun omzu ilk olarak test edilecek pozisyona (dirsek 90° fleksiyon, omuz 90°
abduksiyon ve 45° internal rotasyon) pasif olarak getirilip bu pozisyonda 3 saniye
beklendi. Bu 6l¢iimde telefon 6n kolun radial kenarinda temas halinde olup hareket
boyunca diizgiinliikk saglandi. Daha sonra bu pozisyonu gozleri kapali ve aktif bir
sekilde yapmasi istendi. Olgiim 3 kere tekrarlandiktan sonra hedef agidan sapma
miktarlarinin mutlak degerleri alindi. Bu mutlak degerlerin ortalamasi alinarak hata
skoru kaydedildi. Uygulamanin test-retest giivenirliligi kat sayis1 ICC>0.80 olarak
hesaplanmistir. Elektro gonyometre kullamilarak yapilan gegerlilik calismasinda

(ICC>0.60) anlamli bir fark tespit edilememistir (112, 113).
5.4.7. Reaksiyon zamani

Reaksiyon zamani Olglimiinde Nelson reaksiyon zaman olcegi kullanildi. El
reaksiyon zamani Slgiimii sandalyede otururken, dirsek 90 derece fleksiyonda ve
dominant olan el bilegi mid prone pozisyonda olacak sekilde yapildi. Cetvel
birakildiginda sporcunun bas parmagi ve isaret parmagi arasinda cetveli tutmasi
istendi. Cetveli tuttugu kismin degeri santimetre cinsinden kaydedildi. Degerlendirme
3 kez yapildi ve bu degerlerin ortalamasi alindi. Reaksiyon zamani verilen formiille

hesaplanip saniye cinsinden kaydedildi (114).

Reaksiyon Zamani = V2 x Cetvelin Diistiigii Mesafe / Yer Cekimine Bagli Hiz
(Reaksiyon Zamani= V2 x Mesafe (cm) / 980 msn)
5.4.8. Skapular kas kuvveti

Skapular kas kuvveti degerlendirmesi hand-held dinamometresi (Lafeyette

Instrument®, Lafayette, IN) ile maksimal istemli izometrik kontraksiyonlar seklinde
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yapildi. Sonug kg/Newton cinsinden kaydedildi. Her bir kas testi 3’er kez tekrarlandi
(5 saniye kontraksiyon, 30 saniye dinlenme) ve bu &lgiimlerin ortalamasi alindi. Alt,
orta ve iist trapez kaslarinin maksimum aktivasyon gosterdigi kas testi pozisyonlarinda
degerlendirildi. Testler sirasinda direng verilirken sporcunun pozisyonu korumasi

istendi ve s6zel komutlar verildi (115).

Ust trapez kasi, sandalyede desteksiz oturma pozisyonunda, skapular elevasyon
sirasinda superior skapula iizerinden direng verilerek test edildi. Test sirasinda
kompansasyonlar (gévdede ve servikalde lateral fleksiyon) goriildiigiinde test gegersiz

sayildi ve tekrarland1 (Resim 5.4.8.1.) (116).

Orta trapez kasi, yiiziistii, omuz 90° horizontal abduksiyon ve eksternal rotasyon
pozisyonundayken, dirsek ekleminin altindan direng verilerek test edildi (Resim

5.4.8.2) (117).

Alt trapez kas, yiiziistil, kol diyagonal pozisyonda trapezin alt parga liflerine paralel
pozisyondayken, dirsek ekleminin altindan direng verilerek test edildi. Bu sirada
kompansasyonlar1 (gévde rotasyonu) engellemek adina sporcunun kontralateral

skapulasi manuel olarak fikse edildi (Resim 5.4.8.3.) (118).

Resim 5.4.8.1. Ust trapez kas testi Resim 5.4.8.2. Orta trapez kas testi
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Resim 5.4.8.3. Alt trapez kas testi

5.4.9. Ust ekstremitenin patlayic giicii

Saglik Topu Firlatma testi, iist ekstremitenin agik kinetik zincir fonksiyonunun
degerlendirilmesi ve patlayic1 giiclinii 6lgmek igin kullanildi (119). Testten &nce
isinma yapildi. Testi yaparken ¢im sahadaki beyaz ¢izgi referans noktasi segildi.
Sporcudan diz iistii ve dik pozisyonda saglik topunu basinin arkasina alarak dne dogru
firlatmas istendi. Topun yere temas ettigi ilk nokta santimetre cinsinden kaydedildi.

Test 2 kez tekrarlandi ve en iyi derece kaydedildi (120).
5.4.10. Ust ekstremite enduransi

Sporcularin iist ekstremite enduransinin degerlendirilmesinde sinav testi uygulandi.
Sporcu yiiziistii, elleri omuz genisliginde agik ve govdesi diiz bir pozisyonda
konumlandirildi. Sinav testi tiim hareket arali31 boyunca ve miimkiin oldugunca hizli
bir sekilde gergeklestirildi. Katilimcilardan dirsekler tam ekstansiyon pozisyonunda
baslayarak viicudu yere dogru indirirken, humerus yiizeye paralel olana kadar
dirseklerini fleksiyon pozisyonuna getirilmesi istendi. 30 saniye igerisinde
yapabildikleri hareket sayis1 kaydedildi. Kiz ¢ocuklarina diz iizerinde yarim, erkek

¢ocuklarina ise standart sinav uygulandi (121).
5.4.11. El kavrama kuvveti

Bircok ¢aligma tarafindan giivenilir ve gegerliligi yiiksek bulunan ve ayn1 zamanda
altin standart olarak kabul edilen hidrolik el dinamometresi (Hand held dynamometer,

Sachan Corp. Korea) el kavrama kuvvetini Slgmede kullamldi (122). Oturma
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pozisyonunda ayaklar yere degecek sekilde, omuz adduksiyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, 6n kol notral pozisyonda olacak sekilde olgtimler 10’ar saniye ara
verilerek sag ve sol el igin 3’er tekrarli degerlendirildi. Sonuglar kilogram cinsinden

kaydedildi ve her iki tarafin ortalama degerleri alind1 (123).
5.4.12. Atis performansi

Atis performansi, Tiirkiye Okguluk Federasyonu yarisma kurallar ile Uluslararasi
Okguluk Federasyonunun (FITA) kurallarina gore degerlendirildi. Minikler Salon
Okgululuk yarigmalarinda, yas gruplarma gore atilan ok sayis1 ve mesafesi dikkate

alinarak atig performansi alindi.

Atiglar, desteksiz bir sekilde ayakta dururken yapildi. 9-10 yas igin 18 metre
mesafede ve bir seride 3 ok atis1 olmak iizere toplam 10 seri atis (toplam 30 ok atisi)
yaptirildi. 11-12 yas i¢in 18 metre mesafede ve bir seride 3 ok atis1 olmak iizere toplam
10 seri atig (toplam 30 ok atist) yaptirildi. 13-14 yas i¢in 18 metre mesafede ve bir
seride 3 ok atig1 olmak iizere toplam 10 seri atig (toplam 30 ok atist) yaptirildi. Hedef
kagidindan oklarin g¢ikarilmasi ve puanlamasi antrendr, aragtirmaci ve sporcular
esliginde yapildi. Puanlar 6nceden hazirlanmis formlara atis sirasiyla yazildi. Hedef
kagidi iizerindeki atis puani degerlendirildiginde eger ok, iki puan bolgesini

birbirinden ayiran ¢izgi lizerindeyse daha yiiksek olan puan yazildi (124).

5.5. Caliyma Gruplar1 ve Uygulanan Egzersiz Protokolleri

Calismaya alinma kriterlerine uyan katilimcilar, skapular stabilizasyon egzersizleri
uygulanan Kontrol grubu (n=16), skapular stabilizasyon egzersizleri ile birlikte PNF

egzersizleri uygulanan Caligma grubu (n=16) olarak randomize 2 gruba ayrild.

Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilar antrenman programma devam ederken,
kontol grubundaki katilimcilara 6 hafta boyunca haftada 3 seans skapular stabilizasyon
egzersizleri verildi. Calisma grubuna ayni sartlarda ek olarak PNF egzersizleri ilave
edildi. Egzersizler Keskin Okguluk Kuliibi'niin antreman salonunda alti hafta
boyunca haftada bir seans fizyoterapist esliginde, diger 2 seans daha once gekilip

ailelere web iizerinden iletilen video esliginde ev programi olarak yaptirildi.
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Katilimeilara ev programlarina ait check list verildi ve her hafta kontrolii saglandi

(Ek.3).

Her iki gruba isinma programinda iist ekstremiteye yonelik 1sinma egzersizleri
verildi. Isinma egzersizleri kollar1 dne-geriye ¢evirme, omuzlari Sne-geriye gevirme,
omuz i¢ ve dig rotasyonu ve omurga rotasyonlart olmak iizere 1 set ve 10 tekrar
seklinde yaptirildi. Omuzda arka ve On kapsiil, sag ve sol iist trapez kasi, lateral-
posterior boyun kaslarina yonelik olarak 7-8 saniye siire ile 5 tekrarli hareketler
seklinde yaptirildi. Soguma egzersizlerinde iist ekstremiteye yonelik statik germeler
uygulandi. Statik germe iist trapez, triseps, boyun-el bilegi fleksor ve ekstansor kaslari,
latissimus dorsi ile deltoidin arka pargasmna yonelik olarak 10-12 saniye siireyle 5

tekrarli hareketler seklinde yaptirildi.
5.5.1. Kontrol grubunda uygulanan egzersiz protokolii

Kontrol grubunda skapular stabilizasyon egzersizleri ilk dort hafta en hafif elastik
bant kullanilarak yaptirildi. 4. ve 6. haftalar arasinda egzersizlere elastik bantin direnci
artirilarak devam edildi. Skapular stabilizasyon egzersizleri 1. ve 2. haftalarda 2 set 8
tekrar, 2. ve 4. haftalarda 2 set 10 tekrar, 4. ve 6. haftalarda 2 set 12 tekrar sayilarinda
yaptirildi. Her set arasinda 3 dakika dinlenme siiresi verildi. Kontrol grubunun egzersiz

uygulamasi toplam 30 dakika stirdii.

Tablo 5.5.1.1. Kontrol grubu egzersiz uygulama protokolii

1-2. Hafta 2x8
2-4. Hafta 2x10
4-6. Hafta 2x12

Skapular Stabilizasyon Egzersizleri

Stnav Egzersizi: Bu egzersizde skapulanin stabilizasyonunu saglayan ve dinamik
hareketlerinden primer sorumlu olan serratus anteriorun kasinin kuvvetlendirilmesi
amaglandi (125). Sinav omuz stabilitesini, propriosepsiyonunu ve sensorimotor

kontrolii gelistirmede etkili bulunmustur (126).
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Sporcular yiiziistii pozisyonunda govde yerle temasta olacak sekilde, dirseklerini
ekstansiyona getirerek gévdelerini diiz bir hat boyunca yukar1 dogru itmeleri saglandi.
Bu pozisyonda 5 saniye beklendi ve daha sonra baglangi¢ pozisyonuna geri donmeleri
istendi. Bu pozisyonda basarili olamayan sporcular igin pozisyon degisikligi yapihp

dizleri izerinde sinav gekmeleri sagland.

Kiirek Cekme Egzersizi: Bu egzersiz trapez kasinin orta ve alt pargasinin
giiclendirilmesi igin uyguland1 (127). Uzun oturma pozisyonunda dizler
semifleksiyonda iken elastik bant1 her iki ayak tabaninin posteriorundan gegirilerek
asir1  gevsemesi ve gerilmesi engellenerek uglarindan tutulmasi istendi.
Katilimcilardan gévde pozisyonu korunarak maksimum seviyede skapular retraksiyon
gergeklestirecek sekilde elastik banti germeleri ve 5 saniye bekledikten sonra tekrar

baslangi¢ pozisyonu almalar1 istendi (Resim 5.5.1.1.).

Resim 5.5.1.1. Kiirek gekme egzersizi

Cift tarafli omuz eksternal rotasyon ve skapular adduksiyon: Bu egzersiz
infraspinatus ve alt trapez kaslarinin kuvvetlendirilmesi i¢in uyguland1 (128).
Sporculardan ayakta pozisyonunda, dirsekleri 90° fleksiyonda, kollar1 her iki yanda
iken ellerini yana dogru agmalar1 istendi. Bu egzersizde her iki kiirek kemigini

birbirine yaklastimalar1 ve arkaya dogru gotiirmeleri istendi.

Serratus Punch Egzersizi: Decker et al. (129) yaptig1 ¢alismasinda, EMG verilerine
gore serratus anterior kasim giiglendirecek 3 egzersiz tanimlamigtir. Bunlar, dinamik
sartlma (dynamic hug), stabil ve hareketli zeminlerde smnav ve serratus punch

egzersizleridir. Sporcular ayakta, her iki omuz 90° fleksiyon ve dirsek tam ekstansiyon
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pozisyonunda harekete baglandi. Elastik bant torakal bolgeyi saracak gekilde iist
gbvdenin posteriorundan gegirildi. Sporcunun banti her iki ucundan ve kol uzunlugu
olgiisiinde germeden tutulmasi istendi. Elastik bantin maksimum gerilmesini
saglayarak kollarini ileri dogru itilmesi ve bu pozisyonda 5 saniye bekleyerek

baslangi¢ pozisyonuna doniildii (Resim 5.5.1.2.) (42).

Resim 5.5.1.2. Serratus punch egzersizi

Skapular Retraksiyon Egzersizi: Orta trapez ve romboid kaslarini kuvvetlendirme
amactyla uygulandi (127). Sporcular ayakta, her iki omuz 90 derece fleksiyon
pozisyonu alindi. Elastik bantta agir1 gevseklik veya gerginlik agiga gikarmadan kollar:
omuz genisligi kadar agip elastik bantin her iki ucundan tutarak harekete baglandi.
Elastik bantta maksimum gerginlik olusturarak skapular adduksiyon hareketi

yapildiktan sonra baglangi¢ pozisyonuna donmeleri istendi.

5.5.2. Cahyma grubunda uygulanan egzersiz protokolii

Calisma grubuna kontrol grubunda uygulanan skapular stabilizasyon egzersizlerine
ek olarak proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon egzersizleri uygulandi. Egzersizler
ilk dort hafta en hafif elastik bant kullanilarak yapildi. 4. ve 6. haftalarda egzersizlere
elastik bantin direnci artirilarak devam edildi. Egzersizler 1. ve 2. haftalarda 2x8, 2. ve
4. haftalarda 2x10, 4. ve 6. haftalarda 2x12 set ve tekrar sayilarinda yaptirildi. Setler
arasmnda 3 dk dinlenme siiresi verildi. Caligma grubunun egzersiz uygulamasi toplam

35 dakika siirmuistiir.
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Tablo 5.5.2.1. Calisma grubu egzersiz uygulama protokolii

1-2. Hafta 2x8
2-4. Hafta 2x10
4-6. Hafta 2x12

Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF) Egzersizleri

Omuz Fleksiyon, Abduksiyon, Eksternal Rotasyon Paterni Kuvvetlendirme
Egzersizi: Sporcudan parmaklari ekstansiyonda ve radial tarafa fleksiyon yaparken el
bilegini radial tarafa dogru ekstansiyon ve 6n kola supinasyon yaparken omzunu
fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyona ve skapulasini posterior elevasyona
getirmesi istendi. Elinizi kars1 taraf kalganizdan yana ve yukari dogru kaldirin geklinde
komut verildi. Bu egzersizde skapulanin posterior elevasyonu ile birlikte trapez,

levator skapula ve serratus anterior kaslarinin kuvvetlenmesi amaglandi (130).

Omuz Fleksiyon, Adduksiyon, Eksternal Rotasyon Paterni Kuvvetlendirme
Egzersizi: Sporcudan parmaklar: fleksiyonda ve radial tarafa fleksiyon yaparken el
bilegini radial tarafa dogru fleksiyon ve 6n kola supinasyon yaparken omzunu
fleksiyon, adduksiyon, eksternal rotasyona ve skapulasini anterior elevasyona
getirmesi istendi. Elinizi kargi taraf kalganizdan ice ve yukar1 dogru kaldirin seklinde
komut verildi. Bu egzersizde skapulanin anterior elevasyonu ile birlikte serratus

anterior ve trapez kaslarinin kuvvetlenmesi amaglandi (130).

5.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Degiskenler median (min-max)
olarak ifade edildi. Gruplar arasi kargilastirmada Mann-Whitney U testi kullamildi.
Bagimli gruplarin karsilastirmast Wilcoxon Signed Ranks test ile yapildi. Orneklemin
betimsel 6zelliklerini belirlemek i¢in frekans analizi yapildi. Anlamlilik degeri p<0.05

olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya Keskin Okguluk Kuliibii’'ne devam eden, yaslar1 9 ile 14 arasinda degisen
8 kiz, 24 erkek olmak iizere toplam 32 okgu dahil edildi. Katilimeilar iki gruba
randomize bir sekilde ayrilarak; kontrol grubuna skapular stabilizasyon egzersizleri,
¢alisma grubuna skapular stabilizasyon egzersizlerine ilave olarak PNF egzersizleri

uygulandi.
6.1. Gruplarin Demografik Bilgilerinin Karsilastirnilmasi

Katilimeilarin demografik 6zellikleri; yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi ve VKI

degerleri sorgulandi ve Tablo 6.1.1.'de gdsterildi.

Tablo 6.1.1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Demografik Kontrol Grubu Calisma Grubu
ozellikler (n=16) Ort+ SS (n=16) Ort+ SS P
Yas (y1l) 11,13+£1,58 12,37+1,36 0,031
Boy uzunlugu 150,13+11,41 157,18+9,94 0,070
(cm)
Viicut agirligr (kg) 42,19+12,42 50,75+16,50 0,097
VKI (kg/m2) 18,31+3,44 20,16+4,89 0,274

Mann-Whitney U; kg: kilogram; cm: santimetre; VKI: Viicut Kiitle Indeksi; Ort: Ortalama; SS:
Standart sapma, p<0.05

Kontrol grubundaki okgularin yas ortalamast 11,13+1,58, boy ortalamasi
150,13+11,41, viicut agirhg ortalamasi 42,19+12,42, VKI ortalamas1 18,31+3,44
degerlerinde, calisgma grubunun yas ortalamast 12,37+1,36, boy ortalamasi
157,18+9,94, viicut agirligi ortalamasi 50,75+16,5 ve VKI ortalamasi 20,16+4,89
degerlerinde bulundu. Yas agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Iki grup arasinda boy, viicut agirligi ve VKI arasinda
anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlar1 Tablo 6.1.2. 'de gosterildi.
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Tablo 6.1.2. Gruplarin cinsiyet dagilimlary

Cinsiyet Kontrol Grubu (n=16) Calisma Grubu (n=16)
Kiz n (%) 4(12,5) 4(12,5)
Erkek n (%) 12(37,5) 12(37,5)

Kontrol grubu 12 erkek (%37,5), 4 kiz (%12,5), ¢alisma grubu 12 erkek (%37,5), 4 kiz
(%12,5) okgudan olusmaktadir (Tablo 6.1.2).

Cocuklarin haftalik yaptiklari antrenman siireleri sorgulandi ve Tablo 6.1.3. 'te

gosterildi.

Tablo 6.1.3. Cocuklarin antrenman siireleri

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Haftalik Antrenman (n=16) (n=16) P
siiresi (saat) Ort+ SS Ort+ SS
4,25+1,0 4,5+0,89 0,484

Mann-Whitney U Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, p<0.05

Antrenman siirelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmedi (p>0,05).

Cocuklarin okgulukla ilgilendikleri siire (spor yast) sorgulandi ve Tablo 6.1.4. 'te

gosterildi.

Tablo 6.1.4. Gruplarin spor yas1

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Spor yag1 (ay) (n=16) (n=16) p
Ort+ SS Ort+ SS
24,25+ 13,91 32,12420,58 0,312

Mann-Whitney U Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, p<0.05
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Spor yasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(>0,05).

Tablo 6.1.5. Gruplarin el tercihi

Kontrol grubu Calisma grubu
El tercihi n % n %
Saglak 14 87,5 12 75
Solak 2 12,5 3 18,8
Her 2 Eli Kullanan - - 1 6,3

Toplamda sag elini kullananlarin sayis1 26 (%81,3), sol elini kullananlarin say1si 5

(%15,6), her 2 elini kullananlarin sayis1 1 (%3,1)’ dir.
6.2. Gruplarin Egzersiz Oncesi Degerlerinin Karsilastirilmasy

Cocuklarin aktivite ve istirahat halindeki agr1 siddeti VAS ile degerlendirildi ve
Tablo 6.2.1. 'de gosterildi.

Tablo 6.2.1. Gruplarin istirahat ve hareket halindeki agr degerleri

Agr1 siddeti (cm) Kontrol Calisma p
Grubu Grubu
(n=16) (n=16)
Aktivite sirasinda 0 0,68+ 1,4 0,036
Istirahat sirasinda 0 0 1

Mann-Whitney U, p<0.05

Gruplarin istirahat agr1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
(p>0,05), aktivite sirasindaki agr1 degerlerinde istatistiksel diizeyde anlamli bir

farklilik bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.2.2. Gruplarin iist ekstremite fonksiyonellik durumu

Ust ekstremite

Kontrol Grubu Calisma Grubu p
fonksiyonelligi (n=16) (n=16)
Q-DASH 2,95 +2,81 2,38+3,79 0,146
DASH-SM 0,78+ 2,13 1,1743,39 0,948

Mann-Whitney U, p<0.05

Egzersiz oncesi fonksiyonel durum agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu

(p>0.05).
Cocuklarin omuz eklem hareket agikliklar1 l¢iildii ve Tablo 6.2.3. 'de gosterildi.

Tablo 6.2.3. Gruplarin omuz eklem hareket acikhk degerleri

Omuz Hareket Kontrol Grubu Calisma Grubu P
Acikligt (n=16) (n=16)

Fleksiyon Sag 180+0,87 179,81+ 0,54 0,922
Sol 180+0,7 179,68+0,87 0,720

Abduksiyon Sag 180+£1,91 180+1,59 0,503
Sol 180+0,57 179,25+1,39 0,05

Internal Sag 86+6,21 84,87+3,93 0,789
rotasyon Sol 85,546,13 84,75+4,34 0,776
Eksternal Sag 90+1,03 89,25+1,77 0,890
rotasyon Sol 90+0,87 89,18+1,55 0,332

Mann-Whitney U p<0.05

Cocuklarin omuz hareket agikliklarina bakildiginda, omuz fleksiyon, abduksiyon,
eksternal rotasyon ve internal rotasyon parametrelerinde, istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.2.4. Gruplarin el kavrama kuvvet degerleri

Ekstremite Gruplar El Kavrama P
Kuvveti (kg)
Sag Kontrol Grubu 16,31+5,93 0,043
Calisma Grubu 20,98+6,53
Sol Kontrol Grubu 17,26+7,89 0,235
Calisma Grubu 19,23+5,81

Mann-Whitney U p<0.05

Gruplar arasinda egzersiz 6ncesi sol el kavrama kuvvetinde istatistiksel yonden
anlamli bir fark yokken (p>0.05), sag el kavrama kuvvetinde istatistiksel yonden

anlaml bir fark gozlendi (p<0.05) (Tablo 6.2.4.).

Tablo 6.2.5. Gruplarin reaksiyon zamani degerleri

Gruplar Reaksiyon P
Zamani (sn)
Kontrol Grubu 0,166+0,03 0,216
Calhisma Grubu 0,178+0,031

Mann-Whitney U p<0.05

Gruplar arasinda egzersiz ncesi reaksiyon zamani degerlerinde istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.2.3. Gruplarin skapular kas kuvvet degerleri

Skapular kas
Skapular kaslar Gruplar kuvveti P
(kg/Newton)
Sag iist trapez kas1 | Kontrol Grubu 4,03+0,97 0,258
Calisma Grubu 4,43+0,8
Sol iist trapez kast | Kontrol Grubu 4,1£1,2 0,485
Calisma Grubu 4,25+0,74
Sag orta trapez kas1 | Kontrol Grubu 3,72+1,11 0,985
Calisma Grubu 3,71+0,78
Sol orta trapez kas1 | Kontrol Grubu 3,68+1,12 0,692
Calisma Grubu 3,91+0,83
Sag alt trapez kasi1 | Kontrol Grubu 3,43+0,88 0,072
Calisma Grubu 3,98+0,53
Sol alt trapez kasi Kontrol Grubu 3,59+0,87 0,227
Calisma Grubu 4,1+0,85

Mann-Whitney U p<0.05

Gruplar arasinda egzersiz Oncesi skapular kas kuvveti degerlerinde istatistiksel

agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6.2.4. Gruplarin omuz propriosepsiyon degerleri

Gruplar Propriosepsiyon p
Sag omuz Kontrol Grubu 5,93+5,73 0,484
®) Caligma Grubu 7+4,68
Sol omuz Kontrol Grubu 9,18+6,99 0,405
®) Calisma Grubu 7,31+6,21

Mann-Whitney U p<0.05

Gruplar arasinda egzersiz dncesi propriosepsiyon degerlerinde istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.2.5. Gruplarin iist ekstremite patlayie: gii¢c degerleri

Gruplar Ust Ekstremitenin p
Patlayici Giicil (cm)
Kontrol Grubu 327,4+91,47 0,25
Calisma Grubu 350,5+77,04

Mann-Whitney U p<0.05

Gruplar arasinda egzersiz ncesi iist ekstremite patlayici gii¢ degerlerinde istatistiksel

agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.2.6. Gruplarn iist ekstremite endurans degerleri

Gruplar Ust Ekstremite p
enduransi (tekrar/30sn)
Kontrol Grubu 137,79 0,985
Calisma Grubu 13,75+10,35

Mann-Whitney U p<0.05

Gruplar arasinda egzersiz Oncesi iist ekstremite endurans degerlerinde istatistiksel

agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.2.7. Gruplarmn atis performans degerleri

Gruplar Atig p
performansi
Kontrol Grubu | 214,68 £51,28 0,02
Calisma Grubu | 244,5+43,06

Mann-Whitney U p<0.05

Gruplar arasinda egzersiz oncesi atis performans degerlerinde istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark bulundu (p<0.05).

6.3. Gruplarin Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Degerlerinin Karsilagtiriimas:

Cocuklarin egzersiz 6ncesi ve sonrasl el kavrama kuvvetleri degerlendirildi ve Tablo

6.3.1'de gosterildi.
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Tablo 6.3.1. Gruplarin el kavrama kuvveti degerlerinin egzersiz dncesi ve

sonrasi karsilagtirilmasi

El Kavrama Kuvveti (kg) Grup Gruplar
Gruplar ici arasli
E.O. E.S. P P
Sag | Kontrol 16,31+5,93 19,72+6,77 0,00*
Grubu 0,076**
Calisma 20,98+6,53 23,60+6,68 0,00*
Grubu
Sol | Kontrol 17,26+7,89 19,01+ 9,03 | 0,004*
Grubu 0,187**
Calisma 19,2345,81 21,06+5,99 0,001*
Grubu

E.O.: Egzersiz Oncesi, E.S.: Egzersiz Sonrast * Wilcoxon Signed Ranks; ** Mann-Whitney Up<0.05

Calisma ve kontrol grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol el kavrama
kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Cocuklarin egzersiz
oncesi ve sonrasi el kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.3.2. Gruplarin skapular kas kuvvet degerlerinin egzersiz dncesi ve

sonrasi karsilastirilmasi

Skapular kas kuvveti Grup ici Gruplar
Skapular Gruplar (kg/Newton) p arasi
kaslar E.O. E.S. p
Sag list Kontrol Grubu 4,03+0,97 7,57+£2,15 0,00*
trapez | Calisma Grubu | 4,43+0,8 7,2142,21 0,001* 0,559**
kasi
Sol iist Kontrol Grubu 4,1+1,2 7,15 £1,61 0,00*
trapez | Calima Grubu | 4,25+0,74 | 7,14 +2,44 0,001* 0,850**
kasi
Sag orta | Kontrol Grubu 3,72+1,11 5,8+1,51 0,00*
trapez | Calisma Grubu | 3,7140,78 5,6+1,44 0,00* 0,792%*
kasi
Sol orta Kontrol Grubu 3,68+1,12 5,63%0,99 0,00*
trapez Caligma Grubu | 3,91+0,83 5,63+1,43 ,001* 0,850%*
kasi
Sag alt Kontrol Grubu | 3,43+0,88 5,05+0,79 0,00*
trapez Caligma Grubu | 3,98+0,53 5,36+1,15 0,001* 0,396**
kasi
Sol alt Kontrol Grubu | 3,59+0,87 5,3+0,85 0,00*
trapez | Calisma Grubu | 4,1%0,85 5,16+1,16 0,003* 0,792%*
kast

E.O.: Egzersiz Oncesi, E.S.: Egzersiz Sonrast *Wilcoxon Signed Ranks; ** Mann-Whitney U p<0.05

Kontrol ve calisma grubunda egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi skapular kas
kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli oranda artis oldugu goriildii (p<0.05). Kontrol
ve calisma gruplar1 arasinda skapular kas kuvvetleri kargilastinldiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.3.3).

Cocuklarin egzersiz dncesi ve sonrasi reaksiyon zamani sorguland: ve Tablo 6.3.3.’de

gosterildi.
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Tablo 6.3.3. Gruplarin reaksiyon zamam degerlerinin egzersiz dncesi ve sonrasi

degerlerin karsilastiriimasi

Gruplar Reaksiyon Zamani (sn) Grup ici Gruplar arasi
_ P P
E.O. E.S.
Kontrol Grubu 0,166+0,03 0,164 +0,03 0,527*
Calisma 0,178+0,031 0,158+,032 0,034* 0,505%*
Grubu

E.O.: Egzersiz Oncesi, E.S.: Egzersiz Sonrast * Wilcoxon Signed Ranks; ** Mann-Whitney U p<0.05

Kontrol grubunda egzersiz dncesi ve sonrasi reaksiyon zamani degerlerinde anlamli
farklilik belirlenmedi (p>0.05). Caligma grubunda egzersiz dncesi ve sonrasi reaksiyon
zaman degerlerinde anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Cocuklarin egzersiz &ncesi ve
sonrast reaksiyon zamant degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.3.4. Gruplarn propriosepsiyon degerlerinin egzersiz dncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi
Propriosepsiyon Grup ici | Gruplar
Gruplar == = P arasl
|y

Sag Kontrol 5,93+5,73 5,81+ 4,87 0,801*
omuz | Grubu 0,379**
® Calisma 744,68 5,83+4,89 0,187*

Grubu
Sol Kontrol 9,18+6,99 8,37+5,80 0,623*
omuz | Grubu 0,940**
©) Calisma 7,31£6,21 8,546,08 0,753*

Grubu

E.O.: Egzersiz Oncesi, E.S.: Egzersiz Sonrast * Wilcoxon Signed Ranks; ** Mann-Whitney U p<0.05

Calisma ve kontrol grubunda egzersiz Oncesi ve sonrasi sag ve sol omuz

propriosepsiyonunda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilemedi (p>0,05). Caliyma
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s . o . . . .
ve kontrol grubunda egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi omuz propriosepsiyonu

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadi (p>0.05) (Tablo 6.2.4.).

Cocuklarin egzersiz ncesi ve sonras iist ekstremite patlayici giigleri degerlendirildi

ve Tablo 6.3.5.’te gosterildi.

Tablo 6.3.5. Gruplarn iist ekstremite patlayici giic degerlerinin egzersiz oncesi

ve sonrasi karsilastirilmasi

Ust Ekstremite Patlayic1 Giicii (cm) Grup ici Gruplar
Gruplar 5. ==t P arasli
P
Kontrol 327,43491,47 355+88,34 0,003*
Grubu 0,417**
Calisma 350,5+77,04 368,75+78,95 0,011*
Grubu

E.O.: Egzersiz Oncesi, E.S.: Egzersiz Sonrast * Wilcoxon Signed Ranks; ** Mann-Whitney Up<0.05

Calisma ve kontrol grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi iist ekstremite patlayici
giiglerininde istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Calisma ve kontrol
grubunda egzersiz oncesi ve sonrasi iist ekstremite patlayict giic degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cocuklarin egzersiz dncesi ve sonrasi iist ekstremite enduransi degerlendirildi ve

Tablo 6.3.6.”da gosterildi.
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Tablo 6.3.6. Gruplarin iist ekstremite endurans degerlerinin egzersiz oncesi ve

sonrasl karsilastirilmasi

Ust Ekstremite enduransi Grup ici Gruplar
(tekrar/30sn) p arasi
Gruplar E.O. E.S. P
Kontrol Grubu 13+7,79 20,62+6,59 0,000% 0,571%*
Calisma Grubu | 13,75+10,35 21,62+9,12 0,000*

E.O.: Egzersiz Oncesi, E.S.: Egzersiz Sonrast. *Wilcoxon Signed Ranks; ** Mann-Whitney U p<0. 05

Kontrol ve ¢alisma grubunda egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi fist ekstremite
enduransinda istatistiksel olarak anlamh fark elde edildi (p<0.05). Gruplarin egzersiz
ncesi ve egzersiz sonrast iist ekstremite enduransi karsilastirldiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Cocuklarin egzersiz oncesi ve sonrast atig performanslar degerlendirildi ve Tablo

6.3.7.”de gosterildi.

Tablo 6.3.7. Gruplarin atis performans degerlerinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi

kargilastiriimasi
Atis performansi Grup ici Gruplar
Gruplar E.O. E.S. p arasi
P
Kontrol Grubu | 214,68 £51,28 | 234,06+ 41,85 0,008* 0,008+**
Calisma Grubu | 244,5443,06 | 266,25+30,43 0,001*

E.O.: Egzersiz Oncesi, E.S.: Egzersiz Sonrast* Wilcoxon Signed Ranks; ** Mann-Whitney Up<0.05

Kontrol ve ¢alisma gruplarinda egzersiz ncesi ve egzersiz sonrasi atig performans
degerleri istatistiksel agidan anlaml1 oranda artis goriildii (p<0.05). Gruplarin egzersiz
dncesi ve sonrasi atis performansi kargilastirildiginda calisma grubunda istatistiksel

olarak anlaml bir fark gériildii (p<0.05) (Tablo 6.3.7.).

48



7.TARTISMA

Okguluk, ilk olarak avcilik ve savaglarda kullanilmis olup ilerleyen siiregte geliserek
giiniimiizde bir spor brang1 haline gelmistir. Okguluk, belirli bir hedefe kontrollii bir
sekilde ok atmak esasina dayanir. Okgular ok atiginda, omuz ve &n kol kaslarinin
dengeli ve tekrarlanabilir kontroliiniin yan1 sira iist ekstremite postlirli ve hareket
paternini gekis, nisan alma ve birakis asamalar sirasinda korumasi gerekir. Skapular
kaslarin gii¢ ve dayamkliligi okguluk sporunda performansi etkileyen bir faktordiir.
Skapular kas aktivitesinin azalmasi iist ekstremite hareketinin kontrol mekanizmasini
bozabilirken omuz eklem stabilitesinin azalmasina ve yarigmalar sirasinda okgularin
diisiik performans gostermesine neden olabilir. Bu nedenle, ¢alismamizda skapular
stabilizasyon ve PNF egzersizleri ile okgularda iist ekstremite fiziksel uygunlugu ve

atis performansinin artirilmasi amaglanmugtir.

Calismaya dahil edilen bireyler boy uzunlugu, viicut agirhigs, VKI, cinsiyet, spor yili,
iist ekstremite fonksiyonellik durumu, istirahat sirasindaki agri siddeti, haftalik
antrenman sayisi, omuz hareket agikliklari agisindan karsilastirildiginda gruplarin
homojen dagildigi goriilmiistiir. Ancak yas, aktivite sirasindaki agri siddeti ve atig
performansi degerlendirildiginde ¢alisma grubunda daha fazla bulunmustur. Kontrol
grubunun yas ortalamasi 11,13+1,58 iken ¢alisma grubunun yas ortalamasi
12,37+1,36’d1r. Gruplar arasinda yas ortalamasi farkli olmasina ragmen bireylerin spor
yil1 benzerdir. Caligma grubu lehine farkli bulunan aktivite sirasindaki agri siddeti,
dahil edilme kriterlerine gore agris1 olmayan ve hafif diizeyde agris1 olan bireylerin
¢aligmaya alinmasi sebebiyle galismanin ilerleyisini etkilemedigi diisiiniiimektedir.
Egzersiz 6ncesi atig perfomans skorunun ¢alisma grubunda daha yiiksek bulunmasini,
atis esnasinda kullanilan ok ve yaym materyali, hedefe odaklanabilme, psikolojik
durum gibi bir ¢ok faktorle iliskilendirebiliriz.

Skapular kas enduransi ile Uist ekstremite yaralanmalari arasinda var olan iligki
sebebiyle ozellikle omuz, dirsek ve el bilegi eklemlerinde siklikla agir1 strese maruz
kalan okgularin skapular kas enduranslarinin degerlendirilmesi ve egitiminin Snemli
bir kriter oldugu ifade edilmistir (131). Skapular stabilizator kaslarin, list ekstremite
hareketleri sirasinda skapulay1 optimal pozisyonda tutmak igin yeterli giice sahip

olmas1 gerekmektedir. Kim et al. (7) skapular kas giiciiniin, iist ekstremite
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fonksiyonelligi ve okguluktaki rekabet giiciinii etkiledigini belirtmigtir. Omuz
semptomlarin1 hafifletmek igin gesitli terapatik stratejiler gelistirilmis olsa da,
okcularin uzun siireli ve tekrarli omuz hareketleriyle iligkili omuz problemlerine
yonelik tedavi yontemleri gok azdir. Ayrica, okgulara 6zgii sorunlarin ¢6ziimil igin bir
kaynak olmamasi, dogru ve erken tedaviyi zorlastiran Snemli bir faktordiir (74).
Calismaya, tek bir spor kuliibiine devam eden sporcularimin alinmasi, sporcularin
antrenman ozelliklerinin homojenitesi agisindan avantaj sagladig1 diistiniilmektedir.
Arastirma planlanmadan &nce okgularin antrenman programlar1 gézlemlenmis olup
skapular kaslara yonelik calisma yapilmadigi goriilmiistir. Kontrol ve galisma
grubundaki katilimcilarda iist ekstremite kas enduransi ve skapular kas giiglerinin

benzer olmasi bu bdlgeye spesifik antrenman uygulanmamasindan kaynaklanabilir.

ABD ve Ingiltere'deki bazi spor hekimleri ile resmi spor kuruluslari, gocuk ve
adblesanlar igin kuvvet antrenman programlarinin toplam 6-8 hafta, haftada 2 veya 3
seans, her seansin 1-3 set ve 8-15 tekrarli toplamda 20-30 dakika yapilmasini
onermistir. Aym zamanda egzersiz dogru bir sekilde 15 tekrar yapilabildiginde,
direncin %10 artirilmasi, egzersizlerin her eklem i¢in tam eklem hareket arahig:
boyunca yapilmasi ve mutlaka 10-15 dakikalik 1sinma ve soguma periyotlarinin
eklenmesinin 6nemini vurgulamigtir. Cocuklarda, haftada 4 kez uygulanan kuvvet
antrenmanmin bir yarari olmadifi ve overuse yaralanma riskini artirdig
gbzlemlenmistir (132, 133). Caliyjmamizda; literatiire benzer olarak, egzersiz
protokolii 6 hafta boyunca, haftada 3 kez, 1sinma ve soguma periyotlar1 ile birlikte
toplamda 30-35 dakika olacak sekilde uygulanmistir. Progresif olarak egzersiz siddeti

yiik ve tekrar say1s1 degistirilerek arttirilmigtir.

Proprioseptif ndromuskiiler fasilitasyon (PNF) teknikleri, ortopedik rehabilitasyonda
esneklik ve eklem hareket agikliZini artirma amaciyla siklikla kullaniimaktadir (134).
Klinikte ¢ok tercih edilmesine ragmen literatiirde PNF ile yapilmis kas giiglendirmeye
yonelik gahgmalar limitlidir. Witt et al. (130) 21 saglikli bireyde iist ekstremite PNF
paternlerinin, serbest agirlik ve elastik bantla yapilmas: sirasinda skapular kaslarin
EMG aktivitelerini degerlendirmistir. Caligmada, iist-orta ve alt trapez kas aktiviteleri
her iki farkli uygulamada da benzer bulunmustur. Elastik bantlar, diisiik maliyetli ve

genis kullaniminin yani sira ayn1 anda birden fazla bolgeyi calistirmasi ve tiim yas
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gruplarinda uygulanmasi nedeniyle kuvvet antrenmanlarina alternatif olarak tercih
edilmektedir (135). Guex et al. (136) yaptig1 ¢alismada, elastik bant ile yapilan
egzersizlerin, kas gruplarinda kas kuvveti, enduransi ve Kkiitlesini arttirdigini
belirlemistir. Calismamizda elastik bant, serbest agirliklara gore daha kolay tasinabilir

ve pratik olmasi nedeniyle tercih edilmisgtir.

Kavrama giicii; iist ekstremite kuvveti, fonksiyonu ve viicudun genel kuvvetinin
objektif bir Olgiisiidiir. Bhide et al (137) yaptig1 calismada, saglikli bireylere
uygulanan skapular stabilizasyon egzersizlerinin el kavrama kuvveti {izerine
etkinligini incelemistir. Skapular stabilizasyon egzersiz grubuna egzersizler 4 hafta,
haftada 3 kez elastik bantlarla verilmistir. Egzersiz sonrasi degerlendirmede el
kavrama giiciinde anlamli artis gbzlenmistir. Raithatha et al. (138) lateral epikondilit
teshisi konulmus hastalarda klasik fizyoterapi yontemlerine ek olarak skapular
stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini incelemigtir. Tedavi sonrasinda her iki grupta
da kavrama giiciiniin artti1 gosterilmistir. Horsley et al. (139) izometrik el kavrama
kuvveti ile skapular stabilizator kaslar arasinda istatistiksel olarak pozitif ve anlaml
bir iliski bulmustur. Bu iligki, proksimal omuz kaslar1 stabilitesinin, distal kaslar ve
miyofasyal yollar boyunca iletilen kuvvetin bir sonucu olarak diisiiniilmiigtiir.
Calismamizda, skapular stabilizasyon grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrast istatistiksel
bulgular1 literatiirle uyumlu olarak el kavrama kuvvetinde bir artig oldugunu
gostermektedir. Skapular kas giiciiniin artmasiyla birlikte el kavrama giiciinde artig

saglandig1 6n goriilmektedir.

Literatiirde, PNF uygulamalarinin el kavrama kuvveti iizerine etkilerini inceleyen ¢ok
az galisma vardir. Cesario et al. (140) yash bireylerde PNF teknikleriyle birlikte
yapilan antreman programini, klasik viicut gelistirme programi ile kargilagtirmigtir.
Gruplar arasinda biseps ve quadriseps kas kuvveti ile el kavrama kuvvetinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklihlk bulamamis ayni1 zamanda da tim
parametrelerde, gruplarin birbirlerine ustiinliiglinii gosterememistir. Smedes et al.
(141) inmeli bir olguda, PNF teknikleri ve prensiplerini kullanarak kisitlayici zorunlu
hareket tedavisi uygulamistir. Inmeli bireyde PNF ile birlikte yapilan tedavi sonucunda
kavrama kuvvetinde klinik anlamda gelisme kaydedilmistir. Calismamizda, ¢alisma

ve kontrol gruplarindaki el kavrama kuvvet artisinin benzer olmast PNF
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egzersizlerinin kavrama kuvvetinde bir fark yaratmadigi sonucuna ulastirmigtir.
Calismamizda, sporcularin 9-14 yag arasinda olmasi ve ¢alisma sirasinda okguluk
egitimine devam etmeleri nedeniyle ¢alisma ve kontrol gruplarinda el kavrama

giiciinde artis saglandigm diisiinmekteyiz.

Calismamizda, skapular kaslarin giiciini 6lgmek i¢in hand-held dinamometre
kullanilmastir. Literatiirde, hand-held dinamometresinin, skapular ve omuz kaslarinin
kuvvetinin degetlendirilmesinde hem impingment sendromlu hastalar hem de saglikli
kisiler igin giivenilir sonuglar sundugu gosterilmistir (ICC=0.75-0.97) (115, 142).
Calismamizda okgularin sag ve sol iist ekstremite maksimal istemli izometrik
kontraksiyonlar1 degerlendirilmistir. Kontrol ve ¢alisma gruplarinda egzersiz sonrasi
istatistiksel bulgular skapular kas kuvvetinde anlaml artis bulundugunu gdstermisgtir
fakat gruplar arasi sonuglar benzer bulunmustur. Kang et al. (143) bas dnde postiirii
olan bireylerde skapular stabilizasyon egzersizlerinin skapular kas aktivitesi
tizerindeki etkilerini arastirdigi ¢alismada 4 hafta, haftada 3 kez uygulanan skapular
stabilizasyon egzersizlerinin trapez kasinin tiim pargalarinda kas kuvvetinde artig
sagladigim ifade etmistir. De Mey et al. (144) hafif diizeyde impingment semptomlari
olan atletlerde, 6 haftalik skapular rehabilitasyon egzersizlerinin iist-orta ve alt trapez,
serratus anterior kas aktivitelerine etkisini incelemistir. Caligma sonucunda trapez
kasmin tiim pargalarinda kas aktivasyon artisi goriilmiistiir. Bagkurt ve ark. (145),
impingement hastalarima verilen 6 haftalik skapular stabilizasyon egzersizlerinin,
trapez kasinin tiim pargalarinda kas kuvvetini, egzersiz yapmayan hastalara oranla
anlamli olarak daha fazla arttirdifin1 belirlemistir. Benzer bir olgu c¢alismasinda,
skapular diskinezi ve omuz ekleminde krepitasyon bulgular1 olan bir erkek okguda 8
hafta, haftada 3 kez skapular stabilizasyon egzersiz uygulamasi yapilmistir. Yapilan
degerlendirmelerde skapular kaslarin kuvveti ve iist ekstremite disabilitesi
incelenmistir. Egzersiz sonrasinda biitiin parametrelerde anlamli gelismeler olmusgtur.
Bu ¢alismada, omuz stabilitesini artirmaya yonelik ¢alismalarin skapular kaslarin
kuvvetini artirarak okgunun fonksiyonelligini iyilestirdigi ve yaralanmalarin 6niine
gecilebilecegi ifade edilmistir (74). Go et al. (146) ofis gahsanlarinda skapular
stabilizasyon egzersiz ve manuel terapi uygulamalarini kargilagtirmistir. Egzersiz
grubuna skapular kaslari giiclendirmeye yonelik egzersizler 6 hafta boyunca, haftada

2 kez uygulanmistir. Skapular stabilizasyon egzersiz uygulamalarinin, fist ekstremite
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fonksiyonu ve alt trapez kas kalimlik artiginda etkili oldugunu belirtmigtir. Alt trapez
kas kalinliklari ve iist ekstremite fonksiyonu skapular stabilizasyon egzersizleri
uygulanan grup lehine anlamli artis bulunmustur. Alt trapez kas kalnlifin artmasi
artan kas kiitlesi ve giiciyle iliskilendirilmistir. Caligmanin sonuglar: elde ettigimiz
sonuglar ile benzerlik gdstermektedir. Calismamizda, kontrol grubuna uygulanan
skapular stabilizasyon egzersizlerinin skapular kas kuvvet degerlerinde anlamli olarak

artig sagladig1 gorulmiistiir.

Proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon teknikleri klinikte yaygm olarak
kullanilmasina ragmen, literatiirde kas kuvveti iizerindeki etkisini gosteren klinik
calismalar oldukga limitlidir. Nelson et al. (12) sporcu olmayan saglikli kadinlarda
PNF ile agirhk antrenmani kargilagtirdiginda kas kuvvetini artirmada her iki yontemin
etkisinin ayn1 oldugunu bulmugtur. Ayni zamanda, atletik performansta da artig tespit
etmistir. PNF grubundakilerin top atis mesafesi agirlik antrenman grubuna gore
anlaml1 olarak daha fazla artmistir. Toplam 8 hafta, haftada 3 seans seklinde hem alt
hem de iist ekstremiteye yonelik direngli egzersizler yapiimistir. Bu galisma, PNF'in
bireylerde kas kuvvet artigin1 ve fonksiyonel hareketleri artirabilecegini gdstermistir.
Calismamizda, skapular stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uygulanan PNF
egzersizlerinin skapular kas giiciinde anlamli bir fark ortaya koymadigi goriilmiigtiir.
Gruplarda artan skapular kas kuvvetinin skapular stabilizasyon egzersizleriyle gelistigi
sonucuna varilmistir. Egzersizlerin benzer kas gruplarina yonelik olmasi bu duruma

yol act1g1 diistiniilmiistiir.

Literatiirde, reaksiyon zamaninin tanimlari incelendiginde, bireyin uyarana karsi
meydana gelen ilk kassal tepki, kigiye bir uyaranin baglamasi ile kisinin hareket
tepkisinin baglamasi arasindaki zaman asimi olarak tanimlanir (147-149). Reaksiyon
siiresi, duyusal uyaranin merkezi sinir sistemi tarafindan islenme hizinin ve motor
yanit seklinde yiiriitillmesinin giivenilir bir gostergesidir (148). Ertan ve ark. (150)
okgularda atis puami ve reaksiyon zamani arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulamamuistir. Mero et al. (151) yaptigi ¢alisma sonucunda, iyi atletlerin digerlerine
gdre reaksiyon zamaninin kisa oldugunu fakat farkin performans diizeyleriyle

baglantili olmadig1 sonucuna varmustir. Bu goriis, elde ettigimiz sonuglar ile benzerlik
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gostermektedir. Bizim g¢aligmamizda egzersiz Oncesi, atig performanslar1 gruplar

arasinda anlamli diizeyde farkli iken, reaksiyon zamani gruplar arasinda benzerdir.

Arslan et al. (152) 12 hafta egzersiz programi alan sedanter gocuklarin reaksiyon
zamaninin gelisebileceginden bahsetmistir. Huo et al. (153) saglikli geng bireylerde
PNF egzersizlerin reaksiyon zamam iizerindeki etkisini incelemistir. Olgulara, alt
ekstremite PNF egzersizleri uygulanmigstir. Reaksiyon zamani; galisma ve kontrol
grubu egzersiz oncesi ve sonrasinda, digital osiloskopla degerlendirilmis olup PNF
egzersizleri uygulanan grupta egzersiz 6ncesi ve sonrasi reaksiyon zamaninda anlaml
farkhilk goriilmemistir. Calismamizda, PNF egzersizleri alan grubun reaksiyon
zamaninda anlamli azalma olmasinin sebebi daha objektif bir degerlendirme yontemi
tercih etmememiz olabilir. Calismamizin sonuglarinda, grup igi istatistiklerinde
yalnizca ¢alisma grubunda reaksiyon zamam azalmustir fakat gruplar arasinda anlamli
bir fark gdzlenmemistir. Degerlendirdigimiz bireylerin uzun siiredir okguluk sporuyla
ilgilenmesi reaksiyon siirelerini gelistirdigini soyleyerek uyguladigimiz egzersizlerin

reaksiyon zamanina bir etkisinin olmadigm diisiinmekteyiz.

Literatiirde, propriosepsiyon degerlendirmesi igin onerilen birgok yontem vardir
(154, 155). Cahsmamizda omuz propriosepsiyonun degerlendirilmesi igin
‘Clinometer’ isimli akilli telefon uygulamasi kullanilmistir. Keles ve ark. (156),
Clinometer uygulamasinin omuz internal rotasyon hareketinde giivenilirlik oranmi
ICC=0,679 bulmustur. Okguluk sporuna 6zgii hareket paternlerinde, skapulotorasik ve
glenohumeral eklemlerinin pivot noktas: olmasi sebebiyle omuz 90° abduksiyon,
dirsek 90° fleksiyon ve omuz 45° internal rotasyon poziyonunda propriosepsiyon
degerlendirilmistir. Hedef agidan sapma dereceleri hesaplanmigtir. Bagkurt ve ark.
(145) impingment hastalarina 6 hafta uygulanan skapular stabilizasyon egzersizlerinin
omuz propriosepsiyonu iizerindeki etkisini arastirmustir. Calismada yapilan
propriosepsiyon degerlendirilmesi bizim ¢alismamizla ayni pozisyonda yapilmstir.
Sonuglarda skapular stabilizasyon egzersizi alan olgularda rotasyon hareketlerindeki
hata derecesi anlamli olarak diisiik bulunmustur. Shiravi et al. (157) tarafindan bag
onde ve yuvarlak omuz postiir bozuklugu, boyun hareket kisitlilig1 olan bireylerde 6
hafta yapilan skapular stabilizasyon egzersizlerinin skapular kas giicii ve omuz

propriosepsiyon iizerinde istatistiksel anlamda olumlu sonuglar gdsterdigi
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belirtilmistir. Bozoglu ve ark. (158) yaptig1 calisma sonucunda, elastik bantlarla
yapilan omuz kuvvetlendirme antrenmanminm saglikli  sporcularda omuz
propriosepsiyon hissinde bir etkisinin olmadifi sonucuna varmigtir. Bu bizim
calismamizla benzer sonuglar gostermektedir. Her iki grupta da egzersiz dncesi ve
sonrast istatistikler incelendiginde Kkontrol grubunda omuz internal rotasyon
hareketinin hata derecesinde anlaml bir degisim gézlenmemistir. Gruplar arasinda ise
egzersiz sonrasi omuz propriosepsiyon hissinde istatistiksel bir fark goriilmemistir.
Elde ettigimiz sonucun, saglikli bireylerde uygulama yapmamiz ve egzersizlerimizin

daha ¢ok agik kinetik zincir egzersizleri seklinde olmasi ile iligkilendirilebilir.

Padua et al. (159) saglikli kisilerde iist ekstremiteye yonelik egzersizlerin omuz
propriosepsiyon, dinamik stabilitesi ve fonsiyonel performans iizerine etkinligi
incelenmistir. Katilimcilar randomize seklinde dort gruba ayrilarak 5 haftalik egzersiz
protokolil almistir. Gruplara agik kinetik zincir, kapali kinetik zincir ve PNF egzersiz
programlari  uygulanmistir.  Biitin = gruplarda  egzersiz  sonrasi1 omuz
propriosepsiyonunda anlamli bir degisiklik olmamugtir. Lin et al. (160) saglikli
bireylerde omuz ve skapular kaslara yonelik egzersizlerin omuz propriosepsiyon
hissinde bir farklilik yaratmadigini gormiistiir. Belli kas gruplarini igeren ve diisiik
yogunlukla yapilan egzersizlerin, saglikli kisilerde omuz eklem propriosepsiyonu
iyilestirmek i¢in yeterli olmayacag1 sonucuna ulasmislardir. Calismamizin sonuglari,
calisma grubunda omuz propriosepsiyon hisssinde gelisme olmadigini gostermistir.
Calismamizda, PNF egzersizlerinin omuz propriosepsiyon hissinde farklilik
yaratmamasi saglikli bireylerde uygulama yapmamiz ve egzersizlerin diisiik
yogunlukta yapilmasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde yer alan

arastirmalarin bulgularini destekler niteliktedir.

Saglik topu firlatma testi, iist ekstremite patlayici giiciinii ve agik kinetik zincir
fonksiyonu Olgmede gecerli ve giivenilir bir testtir. Uygulamanin test-retest
giivenirlilik kat sayis1 ICC:0.99 olarak hesaplanmigtir (119). Literatiir incelendiginde
saghk topu firlatma testinin farkli pozisyonlarda degerlendirildigi goriilmektedir.
Salonia et al. (161) yaslar1 10-11 arasinda olan cimnastikgilerde saglik topu firlatma
testi bas lizeri one, arkaya ve gdgiis pasi seklinde atilarak 3 farkli pozisyonda

degerlendirmigtir. Atis pozisyonu ile atis mesafesi arasinda anlamli bir fark
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bulunamanustir. Calismamizda ise diz istii pozisyonunda bas {izeri top atis1 seklinde

saglik topunu govde stabilitesi korunarak firlatilmas: istenmisgtir.

Vossen et al. (162) saglikli bireylerde dinamik sinav egzersiz programinin saglik topu
firlatma testinde istatistiksel olarak artis gosterdigini bulmustur. Yeole et al. (163)
¢eki¢c atma sporcularinda omuz kompleksinin giicii ve enduransi artiracak
egzersizlerin etkinligini incelemistir. Ust ekstremite PNF paternleri ve skapular
stabilizasyon egzersiz uygulamalar1 yapilmistir. Sonuglara bakildiginda saglik topu
atma testi ve omuz fonksiyonelliginde anlamli bir artis goriilmiistiir. Skapular kas
glicii, egzersizleri yapan grup lehine artti1 gézlenmistir. Calismanin sonuglari, elde
ettigimiz sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Caligmamizin bulgularinda kontrol
grubu, saglik topu firlatma testinde egzersiz oncesi ve sonrasi kaydedilen degerler
arasinda istatistiksel olarak artis gériilmiistiir. Calisma ve kontrol gruplarindaki artis
benzer olup eklenen PNF egzersizleri sonucu etkilememistir. Bu sonuglara gore her 2
gruba da uygulanan skapular stabilizasyon egzersizleri, skapular kas kuvveti ve iist
ekstremite enduransindaki artisi saglayarak saglik topu firlatma testine etki etmis

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ust ekstremite fonksiyonelliginin ve enduransin degerlendirildigi dinamik testlerden
biri de sinav testidir (164). Sezer ve ark. (165) yaptig1 calismada 18-20 yas arasi 30
erkek okgu bireye 12 hafta boyunca, haftada 3 kez {ist ekstremite yogunluklu genel
viicut kuvvetlendirme egitimi vermistir. Atig performansi, el kavrama giicii, mekik ve
sinav testleri egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerlendirmis olup biitiin parametrelelerde
anlamli artiglar elde edilmigtir. Calismamizin bulgularinda kontrol grubu sinav
testinde egzersiz Oncesi ve sonrasi kaydedilen degerler arasinda istatistiksel anlamda
artis belirlenmistir. Caligma ve kontrol gruplarindaki artis benzer bulunmustur.
Eklenen PNF egzersizleri iist ekstremite enduransini etkilememistir. Sinav testinde
gordiigiimiiz anlamh artisin sebebi, uyguladigimiz skapular stabilizasyon egzersiz

protokoliinde sinav hareketinin olmasi olabilir.

Calismamizda, atig perfomansi Tiirkiye Okguluk Federasyon’unun belirledigi
okguluk yarigma kurallarina gére yapilmistir. Sezer ve ark. (165) okgularda iist
ekstremiteye yonelik uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin atis performansini

artirdigini bulmustur. Calismamizin bulgularinda, her iki grubun atig performansi
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anlamli bir sekilde artmigtir. Gruplanin atig performans skorlarindaki artig
karsilastirildiginda ¢alisma grubunun daha basarili oldugu goriilmiigtiir. Bu durumun
sebebi, egzersiz oncesi ¢alisma grubunun anlamli diizeyde kontrol grubundan daha
yitksek atig skoru elde etmeleri olabilir. Okgu bireyin skapular stabilizasyon
egzersizleriyle iist ekstemite enduransi ve skapular kaslarin giiciiniin artmasi yay ve
okun kontroliinii saglayarak atig performansini artirdig diisiiniilmiigtiir. Calismaya
dahil edilen tiim okgularin, bu zaman zarfinda okguluk egitimi almalarindan dolay:

genel olarak atig performanslarinda artis saglamasi normal kabul edilebilir.

Literatiire baktizimizda daha dnce okgularda skapular stabilizasyon egitimine ek PNF
egzersizlerinin st ekstremite fiziksel uygunluk parametreleri ve atig performansi
iizerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ust ekstremitenin
aktif olarak kullanildigy diger spor branslarinda yapilmis benzer ¢aligmalarda,
uyguladigimiz egzersizlerin iist ekstremite performansim artirdigi goriilmiistiir. Bu
calismanin fizyoterapistlerin, okgulara uygun egzersiz regetelerinin hazirlanmasi ve
olusabilecek yaralanmalarin Snlenmesine katki saglayacagim diigiinmekteyiz. Aym
zamanda verdigimiz egitimle sporculara, ailelerine ve antrendrlere fizyoterapistlik
meslegi ve fizyoterapistin takimdaki rolii tamtilmustir. Calismamizda; egzersizlerin
haftada 1 seans fizyoterapist, 2 seans evde video esliginde yapilmasi gibi durumlar
caligmanin limitasyonlar1 olarak sayilabilir. Gelecek ¢ahismalarda; daha ¢ok
katilmcinin dahil edildigi, skapular stabilizasyon ve PNF egzersiz egitimlerinin iist
ekstremite fonksiyonlari ve spora 6zgii performansa etkisinin farkli spor dallarinda da
etkinliginin incelenmesi Snerilmektedir. Bu galisma sonucunda, okgularin antrenman
programlarina skapular stabilizasyon egzersizlerinin eklenmesi list ekstremite fiziksel
uygunluk parametreleri ve atig perfomansmnin artirilmasinda etkili oldugunu

gostermistir.
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8. SONUC

Okgularda, PNF egzersizlerinin skapular stabilizasyon egzersizlerine ilave etkisini

incelemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismada;

e Kontrol grubunda sonuglar degerlendirildiginde skapular kas ve el kavrama
kuvveti, iist ekstremite patlayici giicii ve enduransi, atis performansinda
istatistiksel olarak anlamli artig goriildii.

e Kontrol grubunda omuz propriosepsiyon hissi ve reaksiyon zamaninda
istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik belirlenmedi.

e Calismamizda ¢absma grubundaki katilimcilarm skapular kas kuvveti, el
kavrama giicii, {ist ekstremite patlayic1 giicli ve enduransi, reaksiyon zamant
atis performans: degerlendirilmis olup egzersiz sonrasinda bu degerlerde
belirgin gelismeler saptand.

e Calisma grubunda omuz propriosepsiyon hissinde anlamli bir degigiklik
gézlenmedi.

e Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda kavrama kuvveti, reaksiyon zaman,
skapular kas kuvveti, propriosepsiyon, iist ekstremite patlayici gii¢ ve
enduransinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi.

e Calisma grubunda atig performansinda goriilen artigin kontrol grubuna gore

daha anlaml1 oldugu belirlendi.
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10. EKLER

EK:1 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Fizyoterapistin Aciklamasi:

Bilimsel arastirma amagh klinik bir calismaya katilmak tizere kiziniz/oglunuz
arastirmaya davet edilmistir. Bu ¢alismada kizinizin/oglunuzun yer almasimi kabul
etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamamz ve
kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayir ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice
okuyunuz. Bu aragtirmaya kiziniz/oglunuz katilip katilmamakta serbestlerdir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz

taktirde formu imzalayiniz.
ARASTIRMANIN ADI

Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon Temelli Ust Ekstremite Egzersizlerinin
Okgularda Ust Ekstremite Fiziksel Uygunluk Parametreleri ve Ati Performansina

Etkisinin Arastirilmasi

GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngériilen toplam goniillii sayis1 34 kisidir.
ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Calismamiz 6 hafta stirecektir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Skapular stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uygulanan PNF egzersizlerinin 9-14
yas arahifindaki okcularda atis perfomans), iist ekstremite propriyosepsiyonu,
reaksiyon hizi, iist ekstremite giicii, fonksiyonellik durumu ve endurans, skapular kas

kuvveti, kavrama kuvveti lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.
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NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Eger kizinizin/oglunuzun aragtirmaya katilmasini kabul ederseniz, ¢ocugunuz Fzt.
Esra Bereket tarafindan degerlendirme programina alinacaktir. Aragtirmaya
baslamadan 6nce katilimcilarin demografik bilgilerini igeren bir form doldurulacaktir.
Demografik bilgi formunda katilimeinin kisisel bilgileri (ad, soyad, telefon numarast),
yas, boy, viicut agirhgi, viicut kitle indeksi, dominant taraf, spor yasi, son 6 aydaki
ameliyat-sakatlik durumu, el tercihi yiiz yiize goriisme yontemi ile degerlendirilecek

ve kaydedilecektir.

Degerlendirmelerde: atis perfomansina, iist ekstremite propriosepsiyonuna, reaksiyon
hizina, iist ekstremite giiciine, iist ekstremitenin fonksiyonellik durumuna ve
enduransina, skapular kas kuvveti, kavrama kuvvetine, omuz eklem hareket agikligina
ve agriya bakilacaktir. Sporcular degerlendirmeler esnasinda herhangi bir agr1 veya aci

hissetmeyecektir.

Her sporcunun kas kuvvetine uygun, elastik bantlarla yapacagimiz skapular kaslara
yonelik 6 haftalik egzersiz programi uygulanacaktir. Alti hafta boyunca haftada bir
seans fizyoterapist esliginde, diger 2 seans gekilen video esliginde ev programi olarak
yapilacaktir. Katilimcilara ev programlarina ait check list verilecek, her hafta kontrolii

saglanacaktir. 6 hafta sonra baslangigtaki degerlendirmeler tekrar yapilacaktir.

Egzersizler kisinin fiziksel ve psikolojik seviyeleri goz Oniinde bulundurularak
sekillendirilecek ve ayarlanacaktir. Biitiin egzersiz uygulamalarinda giivenlik &n

planda tutulacaktir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI NELERDIR?
Arastirmamiz deneysel bir ¢aligma degildir.

GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Calisma boyunca kizinizdan/oglunuzdan beklenen seanslara diizenli katilmasidir.
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BILGILERIN GIZLILIGI

Kiziniza/oglunuza ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniz
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize

ait bilgilere ulagabileceksiniz.

ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Medipol Universitesi‘dir.

GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya

katilmaniz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Arastrmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve galigmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
ILETISIM
Calismaya dahil oldugunuz taktirde arastirma ile ilgili danigmak ya da soru sormak

istediginizde ‘05392820392 telefon numarasindan fizyoterapist Esra BEREKET e

ulagabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDiR?

Egzersize bagl kollarda gegici agrilar olusabilir. Bu riski 6nlemek i¢in ilk iki hafta en
diigiik dozda egzersizlere baglanacak ve gonilliiniin gelisimine uygun sekilde

kademeli olarak hareketlerin tekrar sayilar: artirilacaktir.

Egzersiz ortaminda yaralanmaya neden olabilecek baska nesnelerin olmamasi

saglanacak ve yaralanma olusturabilecek hareketler yapilmayacaktir.
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Ebeveynin Beyani

Saym Fizyoterapist Esra Bereket tarafindan Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra velisi oldugum kizim/oglum bdyle bir arastirmaya

“katilimer” olarak davet edildi.

Eger kizimm/oglumun bu aragtirmaya katilmasina izin verirsem, bu arastirma
sirasinda fizyoterapistin kizima ait bilgilerin gizliligine biiyiik bir 6zen ve sayg: ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirmadan elde edilen kizimmn/oglumun Kkisisel

bilgilerinin gizliliginin korunacagim biliyorum.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
kizimda/oglumda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Aragtirma sirasinda kizim/oglum bir saghik sorunu ile karsilastiginda; herhangi bir
saatte, Fzt. Esra Bereket’i 05392820392 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastrmaya kizimm/oglumun katilmasmna izin vermek zorunda degilim ve
katilmasina izin vermeyebilirim. Arastirmaya katimasi konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirmada ebeveyni oldugum kizimin/oglumun “katilimer” (denek) olarak yer almasi
kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliilitk

icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir
Katilimc1 Goriigsme tamig1

Adi-soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon no.)

Tarih:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi
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EK:2 Kontrol Grubu Egzersiz Cizelgesi

Giinler Pazarte | Sali | Carsam | Persemb | Cuma | Cumarte | Pazar
/Egzersizler si ba e si

Siav

Kiirek ¢ekme

Cift tarafli omuz
eksternal rotasyon
ve skapular
addiiksiyon

Serratus Punch
egzersizi

Skapular
Retraksiyon
Egzersizi

Toplam 6 hafta boyunca haftada 3 kez yapilmalidir. 0-2 haftalarda 2x8, 2-4
haftalarda 2x10, 4-6 haftalarda 2x12 set ve tekrar sayilarinda yapilmalidir. Her set
arasinda 3 dakika dinlenme stiresi vardir. Egzersizleri yaptigimz giinlere garpi
isareti atimz.




EK:3 Cahsma Grubu Egzersiz Cizelgesi

Giinler
/Egzetsizler

Pazartesi

Sal

Cargamba

Pergembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Sinav

Kiirek gekme

Cift tarafli
omuz
eksternal
rotasyon ve
skapular
addiiksiyon

Serratus
Punch

Skapular
Retraksiyon
Egzersizi

Omuz
Fleksiyon,
Abdiiksiyon,
Eksternal
Rotasyon
Paterni
Kuvvetlendir
me Egzersizi

Omuz
Fleksiyon,
Addiiksiyon,
Eksternal
Rotasyon
Paterni
Kuvvetlendir
me Egzersizi

Toplam 6 hafta boyunca haftada 3 kez yapilmahdir. 0-2 haftalarda 2x8, 2-4 haftalarda
2x10, 4-6 haftalarda 2x12 set ve tekrar sayilarinda yapilmalidir. Her set arasinda 3
dakika dinlenme siiresi vardir. Egzersizleri yaptigimz giinlere ¢arpi isareti atiniz.
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EK:4

‘ ANAMNEZ FORMU

Adi- Soyadu:

Cinsiyet:

Telefon:

Yas:

Boy uzunlugu:

Viicut agirhg:

VKI:

Dominant Ekstremite: Sag/ Sol

Egitim durumu:

Giinliik antreman siireniz ortalama kac dk siirer?

20 dk.dan az 30-45dk 45-90 dk 90 dk.dan fazla

‘siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

Varsa yaziniz.

Son 6 ayda herhangi bir cerrahi gegirdiniz mi?

Son 6 ayda herhangi bir sakathk gecirdiniz mi?

Aktif olarak ne zamandan beri okgulukla ilgileniyorsunuz?

Haftada kac kez egzersiz veya spor yapilyorsunuz?

v’ Haftada 1 kez
v’ Haftada 2-3 kez
v’ Haftada 4-5 kez
v Her giin
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EK:5

AGRI DEGERLENDIRMESI

Visuel Analog Skalasi (VAS)

10 cm uzunlugundaki yatay cizgi iizerinde rakamlar agrimin siddetini
belirtmektedir.
Olgek iizerinde agn siddetinizi belirtin. 0 agrimin olmadigini, 10 ise siddetli agr

oldugunu ifade etmektedir.

Istirahat halinde
0 10
1 |
| |
Aktivite halinde
0 10
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EK:6

Ust ekstremite fonksiyonelligi degerlendirme

1. Ust ekstremite hareket agikhgimin degerlendirilmesi

3. Ust ekstremite enduransinin degerlendirilmesi

Sinav testi:

3. Propriosepsiyonun degerlendirilmesi

Sag omuz:

Sol omuz:

4. Skapular Kas kuvveti (kg/Newton) Sag Sol

) 1 2 3 Ort 1 23 Ort
Ust trapez

Orta trapez

Alt trapez

5. Reaksiyon zamani (sn)
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EK:7

EDINBURGH EL TERCIiHi ANKETI

Liitfen, asagidaki aktivitelerde sag veya sol

bulundugu kutuyu isaretleyiniz.

hangi elinizi kullantyorsaniz onun

Eger sadece o elinizi o aktivite i¢in kullaniyor, diger elinizi ayn: aktivitede hig
kullanmiyorsaniz 2 kutuya birden isaret koyunuz. Eger iki elinizi de kullanarak o

aktiviteyi yapiyorsaniz hem sag hem sol kolona isaret koyunuz.

Asagidaki baz1 aktiviteleri iki elinizle yapilan aktivitelerdir. Bu durumda, islemin
gerceklestirilen kismi parentez iginde belirtilmistir. Bu aktiviteyi hangi elinizi
kullanarak yapiyorsaniz onu isaretleyiniz.

Liitfen biitiin sorular cevaplaymiz ve sadece o islevi daha once hi¢ denemediyseniz

bos birakiniz.

0]
ac

. Yazi1 yazma

. Resim ¢izme

. Firlatma

. Makas kullanma

. Dig firgasi

. Bigak (¢atals1z)

. Kasik

XA N | N DWW —

. Sapli siipiirge ile
siiptirme (kollar)

T Ty 1 Y2
T 7 7 TR TR

T Y
A T T

9. Kibrit yakma
(eslestirme)

-
A

1
-

10. Kutu agma (kapak)

Toplam (her iki
siitiindaki isaretleri

sayiniz)

Faklilik Biriken Toplam

Sonug

| |
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EK:8

El Kavrama Giicii Ol¢iim Testi
'Handgrip Strength Test (HGST)

Hastann AdiSoyad: Tarih: _____'/_____/_:_____

Bu testin amaci el ve 8n kol kaslannin maksimum izometrik kasiima glclinQ test etmektir. Testin
yapilabilmesi igin el kavrama dinamometresi gereklidir (Jamar™, Camry™, Smedley™ gibi).

Dinamometre Omekleri

Kavrama giicii hasta sandalyede otururken degerlendiriimelidir. Dirsekler gdvdeye yakin ve 90° fleksiyonda tutulur. El
bilegi notraldedir. Ok;iim yapilacak kisiden dinamometreyi kavrayarak yapabilecedi en kuvvetli sekilde sikmasi Istenir.
Test sonucu U¢ Skiimiin ortalamasi hesaplanarak belirlenir.

Olgiim icin norm degerler: 20-69 yas erkeklerde 47-40kg (sol el 2 kg daha az} kadinlarda 30-24kg (sol el 1,5-2kg az)

Sag (ka) Sol (kg)
1. Okgim

2. O1glm
3. OlgGim

Ortalama

Mzsy-Weaap ol al and G Stungth age ane qarder staaned normadve dala N 3 papstation. tasad study BHC Resaarsy Nole 209, 417
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EK

9

Liitfen son hafia igindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numarayi daire igine alarak siralaymiz.

Zorluk Hafif Orta Agin Hi¢
) Yok Derecede Zorluk  Derceede Zorluk  Zorluk. — Yapamama

1-Sika kapatilinig yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
2-Agwr ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmck,tamirat yapmak vs. )
4-Sirtint yrkamuk 1 2 :
S-Yiyeeckler kesmek igin brenk kullanmak 1 2 3 4 5
6-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden
glic ald veya darbe vurdug efilencey 1 2 3 4 5

yonelik etkinlikler (dniindizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kilgiik bir taga iki elinizle kavradigimz
bir sopayla yandan vurmak,tenis oynamak,pinpon oynamak )

Engel yok Az engel Orta derecede  Bir hayli Agin
7-Son hafta silresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaglar, komsular veya gruplarla normal | 2 ;| 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlgide engel oldu
Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisith  derecede kisitls  kisith yapamiyorum
8-Son hafta sdresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yada diger giinliik etkinliklerde
kisitlsndimz m?
Liitfen gegen hafta igerisinde agagidaki
belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz Yok Hafif Orta derecede Bir hayli Agin
9-EL amz ya da kol adriniz | 2 3 4 5
10-E]omuz yada kolunuzdaki karealanmafignelenme) 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede  orta derecede agin O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki

LYRy A yorum

1 1-Gegen hafta iginde cl, omuz yada kol agriniz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5

QUICK DASH DiSABILITIY/SEMPTOM SKORU: ([(n_toplam puani]-1)x25; n cevaplanmis soru sayisint
gostermektedir; n
Eger bir taneden fazla cevaplanmamig soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz
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iS MODELI (ISTEGE BAGLI)

iseniz sorulan ev islerini sorulan ev iglerini dilginerek cevaplayiniz.)
o Galismiyorum ( bu bdlidmi atlayabilirsiniz )
Litfen iginizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

Liitfen son hafia iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tammlayan numeray: yuvarlak igine al

Asafiudaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun iginizi yapma yetencginiz fizerindeki etkisini sormaktadir. (eger ev hanimt

zorluguntiz oldy mu?

2-Kolunuz, omzunuz veya el agnimz nedeniyle |

(5]
[
S

isinizi eskisi gibi yapmada zorluunuz oldu mu ?

- [sinizi camnizn istedigi Hlciide yopmada 1 2 3 4
zortugunuz ofdu mu?
A-lginizi her zaman ki siirede binrmede 1 2] 3 4

zorluk hafif derecede orla derecede agirt
yok zorluk zorluk zorluk
I-Igifiiz] yaparken eski teknitinizi Killanmada 1 2 3 4

hi¢
yapamama
5

\{’I'.'IKS?:K PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
(ISTEGE BAGLI)

cevaplayiniz.
o Bir miizik aleti galmiyor spor veya yapmtyorum(bu b5l0mil atlayabilirsiniz
Liltfen sizin igin en dnemli olan miizik aleti veya sporu belirtiniz

Litfen son hafia iginde fiziksel yeleneginizi en iyi tanimlayan numaray: yuvarlak icine aliniz. Zorlugunuz oldu mu?

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger

birden ok spor yapiyor, milzik aleti galiyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin i¢in en Snemli olam g6z dndne alarak

galarken veya spof yaparken zorlugunuz oldu ma?

zorluk hafif derecede orta derecede agiri hig
yok zorluk zorluk zorluk  yapamama

1-Spor yaparken veya miizik aleti galarken | 2 3 4 5
eski tekniginizi kullanmada
zorluunuz oldu mu ?
2- Koltniiz, omzunuz ve el agriniz nedeniyle 1 oF 3 4 5
‘eskisi gibi milzik aletinizi eskisi gibi gafmada veya
spor yapmad zorlugunuz oldu mu? '
3-Istediftiniz kadar iyi mizik aletinizi calmada, 1 2 3 4 5
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
#- Her zamanki silre kadar bir miik aleti 1 2 3 4 5

{STEGE BAGLI MODULLERIN PUANLANMASI: Her bir modiil igin alinan toplam puani 4’e béliin(soru

sayis1); 1 gikarin; 25 ile ¢arpim.
Eger bir taneden fazla cevaplanmams soru varsa istege bagli modillerin skoru hesaplanamaz.
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EXK:10 Kurum Izin Dilekgesi

22.07.2019
Istanbul Medipol Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitst’ne,

Esra Bereket tarafindan ydriitdlen “Proprioseptif Ndromuskdler Fasilitasyon Temelli Ust
Ekstremite Egzersizlerinin Okgularda Ost Ekstremite Fiziksel Uyguniuk Parametreler] ve Atis
Performansina Etkisinin Arastinimas” Isimli billmsel calismanin kurumumuzda yapilmas
uygundur. Blligilerinize rica ederim.
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV 5.,

T.C.
{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragarmalar Etik Kurulu Bagkanhg
Sayl : 10840098-604.01.01-E.32703 18/07/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Esra BEREKET

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon Temelli Ust Ekstremite Egzersizlerinin
Okgularda Ust Ekstremite Fiziksel Uygunluk Parametreleri ve Ay Performansina Etkisinin
Arastinlmast” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayvih e-Imza Kanununa gore Prof Dr Hanefi OZBEK trafindan 18.07 2019 unhinde c-umzalanmigtir
Evragunzt hups:/-cbys.medipol edu.tr.c-imza linkinden DSOADDDYXB kodu ile dogrulayabilirsimz

Istanbul Medipel Dniversitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.cdu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavgsf - Beykoz Aynintih Bligi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Lstanbul
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ISTANBUL MEDIPOL, UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

GILERI

BASVURU BIL

Proprioseptif Noromuskiller Fasilitasyon Temelli Ust
Ekstremite Egzersizlerinin Okgularda Ust Ekstremite

ARASTIRMANIN ACIK ADE | .. ;
s & Fiziksel Uygunluk Parametreleri ve Aug Performansina
Etkisinin Arastinimasi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Esra Bereket
UNVANUADVSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | .
ARASTIRMACININ Fizyoterapist
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ {stanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICH -
ARAST[RMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER = O = [m]

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDiIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
.= Belge Adi Tarihl Versiyon Dili
S Numarasi
o b
K- ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
E §-‘ Tlitkge 0 Ingilizee D nigch
2"' BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR
FORM!
Turkge B Ingilizce [[]  piger O
Karar No: 572 Tarih: 17/07/2019
N 5 Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
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12. O0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Esra Soyadi Bereket
Dogum Yeri Uskiidar\Istanbul Dogum Tarihi | 17.08.1995
Uyrugu T.C E-mail Esradaves@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2017
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii
Lise Kenan Evren Anadolu Lisesi 2013
Yabanci Dil
Yabana Dil Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Orta
Ispanyolca Iyi Orta Orta
Rumence Iyi Orta Orta
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1)
Fizyoterapist Beykoz Tip Merkezi 11.2017-01.2018
Fizyoterapist Referans Ozel Egitim ve | 04.2018-12.2019
Rehabilitasyon Merkezi
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
MS Office Cok iyi
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