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OZET

Giirescilerde Yaralanma Riski ile Postiir Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Bu c¢alisma, giirescilerde yaralanma riski ile postiir arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla planlandi.

Calismaya yas ortalamasi 20.2+4.6 yil olan 30’u grekoromen ve 38’i serbest
stil olmak tizere 68 goniillii erkek giiresci dahil edildi. Sporcularin omurga postiirii ve
esnekligi Idiag M360® marka Spinal Mouse (SM) cihazi ile ayakta durma
pozisyonunda Olgiiliirken genel viicut postiir 6l¢iimii New York Postiir Analiz
Yontemi (NYPAY) ile anteriordan ve lateralden yapildi. Sporcularin yaralanma
riskleri ise yedi temel hareket paterninden olusan Fonksiyonel Hareket Analizi
(FHA) ile degerlendirildi.

Calisma sonucunda FHA alt parametrelerinden derin ¢omelme ile SM alt
parametrelerinden lumbar egrilik ve NYPAY toplam skoru arasinda zayif diizeyde
iliski bulundu (p=-0.265 - 0.297; p<0.05). FHA alt parametrelerinden aktif diiz bacak
kaldirma ile SM alt parametrelerinden torakal egrilik ve postiiral yeterlilik arasinda
anlamli iligki gorildii (p=-0.316 — 0.354; p<0.05). Ayrica FHA alt parametrelerinden
omuz mobilitesi ve rotasyon stabilitesi ile SM alt parametrelerinden omurga
mobilitesi ve postiiral yeterlilik arasinda anlamli zayif diizeyde iliski bulundu (p=-
0.262 — 0.372; p<0.05). FHA alt parametrelerinden rotasyon stabilitesi hari¢ tiim alt
parametreler ile NYPAY alt parametrelerinden karin, gogiis, ayak, omuz ve bas
postiirleri arasinda zayif—orta diizeyde degisen iliskiler bulundu (p=0.329 — -0.504;
p<0.05). Alt parametreler arasindaki iliskilere ragmen FHA toplam skoru ile SM ve
NYPAY toplam skoru arasinda anlamli iliski olmadig1 goriildii (p>0.05).

Giirescilerde 6zellikle kolumna vertebraliste goriilen postiiral sapmalar {ist ve
alt ekstremitelerde biyomekaniksel dizilimi bozarak eklemlerin dogru agilarda
artrokinematik ve osteokinematik hareketleri gerceklestirememesine neden olup
giirescilerin yaralanma riskini artirmaktadir. Giirescilerin genel viicut postiirlerinin
degerlendirilip  takip edilmesi, yaralanmalarin tespiti ve Onlenmesinde

fizyoterapistlerin koruyucu bir rol istleneceklerini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel hareket analizi, giires, postiir, yaralanma

riski



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Risk of Injury and Posture in
Wrestlers

This study was planned to investigate the relationship between the risk of

injury and posture in wrestlers.

The study included 68 male (30 greco-roman and 38 freestyle) wrestlers with
a mean age of 20.2+4.6 years. The spine posture and flexibility of the athletes were
measured during standing position with the Idiag M360® brand Spinal Mouse (SM),
while the overall body posture was measured from the anterior and lateral sides using
the New York Posture Analysis Method (NYPAM). Injury risks of the athletes were
evaluated by Functional Movement Screen (FMS) which was consisting of seven

basic movement patterns.

As a result of the study, there was a weak correlation between deep squat
among FMS sub-parameters and lumbar curvature among SM sub-parameters and
NYPAY total score (p=-0.265 - 0.297; p<0.05). There was a significant relationship
between active straight-leg raise which is one of the FMS sub-parameters and
thoracic curvature and postural competence which are SM sub-parameters (p=-0.316
- 0.354; p<0.05). In addition, there was a significant weak correlation between
shoulder mobility and rotation stability that are FMS sub-parameters and SM sub-
parameters which are spine mobility and postural competence (p=-0.262 - 0.372;
p<0.05). We found that there was a weak to moderate correlation between NYPAY
sub-parameters that are abdominal, chest, foot, shoulder and head postures and all
FMS sub-parameters exclude in the rotation stability (p=0.329 - -0.504; p<0.05).
There was no relationship between FMS total score and SM and NYPAY total score

while the correlation seen between the sub-parameters (p>0.05).

Postural deviations in wrestlers especially in the columna vertebralis disrupt
the biomechanical alignment of the upper and lower extremities, causing the joints to
fail to perform arthrokinematic and osteokinematic movements at the appropriate
angles, increasing the risk of injury to the wrestlers. In conclusion, evaluating and
monitoring general body postures of wrestlers shows that physiotherapists will play a

protective role in the detection and prevention of injuries.

Keywords: Functional movement screen, injury risk, posture, wrestling
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1. GIRIS

Giires sporu iki kisinin belirli bir alan i¢inde teknik beceri, psikolojik gii¢c ve
zeka yeteneklerini kullanarak belli bir siire ve kural ¢ergevesinde birbirinin sirtini
yere getirmek ve teknik istlinliik saglamak ic¢in yaptigi miicadeledir (1, 2). Giires
sporu olimpik giiresler ve geleneksel giiresler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Olimpik giiresler de kendi igerisinde ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi tiim
viicut kisimlarina miidahaleye izin veren serbest stil giiresidir. ikincisi ise viicudun
sadece list kismima miidahale edilmesine izin veren ve alt ekstremitelere miidahale

edilmesini yasaklayan grekoromen giires stilidir (3).

Giires sporu, Yaralanma Arastirma ve Politika Merkezi verilerine gore futbol
ile birlikte en ¢ok yaralanma riskine sahip branstir. Tiim spor branslar1 icinde en sik
yasanan yaralanmalar yumusak dokularda kas straini, eklem spraini ve darbe sonucu
gelisen doku hematomudur (4, 5). Giires sporunda ise en sik yasanan yaralanma tipi
eklem sprainidir (6). Giiresgiler {izerine yapilan galigmalarda goriilen en sik

yaralanma bolgeleri ayak-ayak bilegi, el-el bilegi, omuz ve diz bolgesidir (6-8).

Giirescilerin  yaralanmalarinda altta yatan sebepler arasinda viicuttaki
biyomekanigin bozulmasi ve temel hareketlerde olusan yetersizlikler vardir.
Viicuttaki biyomekanik bozukluklara kas-iskelet sistemindeki herhangi bir bozukluk
veya viicuttaki postiiral bozukluklar sebep olabilir. Temel hareket yetersizliklerine
ise sporcuda bulunan mobilite yetersizligi ile stabilite ve motor kontrol eksikligi
sebep olabilir. Sporcular temel hareketlerdeki yeterlilik seviyesine sahip olmadan
asir1 derecede {lst diizey hareketleri gergeklestirmeye calismalarindan dolay:
sporcularda yaralanmalar ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle sporcuyu ileri diizey
giclendirme ve kondisyon gelistirme programina baslatmadan o©nce temel
hareketlerini taramak ve degerlendirmek gereklidir. Bu sayede yaralanmalarin altinda
yatan temel hareket paternlerindeki yetersizlikler tespit edilip diizeltilerek
sporcularda olusabilecek yaralanma riskleri azaltilmis olmaktadir (9). Temel hareket
paternlerini degerlendiren FHA hareketlilik ve stabilite kontrolii {izerine kurulmus
yedi temel hareket paterninden (derin ¢omelme, yiiksek adimlama, tek ¢izgide

¢omelme, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak kaldirma, govde stabilitesi sinavi,
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rotasyon stabilitesi) olusmaktadir. Bu hareket paternleri temel lokomotor,
manipiilatif ve stabilize hareketlerin performansini gézlemek igin diizenlenmistir. Bu
paternlerde, sporcular uygun stabilite ve mobilite kullanmadiginda zayifliklar1 ve
dengesizlikleri dikkatle gézlemlenmektedir. Bunun sonucu olarak da sporcuda
olusabilecek yaralanmalar tahmin edilip onlenebilmektedir. Sporcunun hangi kasi

veya hangi ekleminde problem olusabilecegiyle ilgili fikir sunmaktadir (9-11).

Amerikan Ortopedi Cerrahlart Akademisi, iyi bir durusu torasik ve abdominal
organlarin optimum diizeyde olmasini saglayan veya viicut yapilarin1 yaralanmaya
kars1 koruyan kas ve iskelet dengesi hali olarak tanimlar (12). Postiir bireyin yasina,
viicut tipine, ¢evresel faktorlere ve psikofiziksel durumuna bagli olarak biiyiik
degiskenlik gosterebilir (13). Viicut, kas aktivitesi sirasinda ligamentlerin destegi ile
stabilite saglamak veya bir hareketi diizgiin bir sekilde yapabilmek i¢in bir¢ok kasin
uyumlu ¢aligsmasi sonucunda diizgiin bir durus elde eder. Bu yiizden postiir de olusan
herhangi bir bozukluk bireyin hareketi dogru eklem hareket acikligr ile dogru bir
acida gergeklestirmesini engeller. Bu yiizden meydana gelen kas dengesizligi, kas
gligsiizligii veya kas kisaligi gibi viicudun simetrisini bozan problemler bireylerin

yaralanmasina neden olmaktadir.

Literatiire bakildiginda postiirde olusabilecek bozukluklari tespit etmek i¢in
fotograflama, gonyometre ve inklinometre, 3 boyutlu analiz, 3 boyutlu X-ray analiz
gibi birgok yontem bulunmaktadir (14). Bilgisayar destekli cilt yiizeyel cihazi olan
SM ve gorsel degerlendirmeli olan NYPAY’de bu yontemler arasindadir. NYPAY
13 viicut segmentinin her biri i¢in ¢izilmis ii¢ farkli sekil grubunu igeren bir
yontemdir (15). Bilgisayar destekli cilt yiizeyel cihazi olan SM ise spinal egrilikleri
ve spinal postiirii degerlendiren non-invaziv bir cihazdir. SM cihazinin igerisinde
birden fazla degerlendirme yontemi bulunmaktadir. Kullanilan degerlendirme

yontemleri ise sagital 6l¢lim analizi ve spine-check skor analiz 6l¢timiidiir(16-19).

Glires sporunda yaralanmalarin fazla olmasi performansi olumsuz yonde
etkiledigi ve giinlik yasam aktivitelerinde kisithlifa neden oldugu igin
yaralanmalarin altinda yatan nedenleri bularak dnlemeye ¢alismak hedeflenmektedir.
Bu sayede giires¢ilerin miisabakalarda daha basarili sonuglar elde etmesi ve giinliik
yasam  aktivitelerini  etkileyecek ciddi yaralanmalarin  Oniine  gecilecegi

diistiniilmektedir. Yaralanmalara sebep olan postiiral bozukluklarin giirescilerde fazla

2



olmasindan dolayr bu c¢aligmanin yapilmasi planlanmistir. Ayrica literatiire
bakildiginda giirescilerde yaralanma riski ile postiir arasindaki iligkiyi inceleyen

herhangi bir ¢alismaya bilgimiz dahilinde rastlanilmamustir.

Bu ¢alismanin amaci giirescilerde yaralanma riski ile postiir arasindaki
iligkiyi incelemektir. Belirledigimiz amaglar dogrultusunda olusturdugumuz

hipotezler sunlardir;
H1: Giirescilerin toplam FHA skoru ile spinal postiir skoru iliskilidir.
H2: Giirescilerin toplam FHA skoru ile toplam NYPAY skoru iligkilidir.

H3: Giirescilerin toplam FHA skoru ile NYPAY alt parametrelerinin skorlari
iliskilidir.
H4: Giiresgilerin toplam FHA skoru ile SM degerlendirme yonteminin alt

parametrelerinin skorlari iligkilidir.

H5: Giirescilerin FHA alt parametrelerinin skorlar1 ile SM degerlendirme

yonteminin alt parametrelerinin skorlari iliskilidir.

H6: Giiresgilerin FHA alt parametrelerinin skorlar1 ile NYPAY alt

parametrelerinin skorlart iligkilidir.

H7: Giirescilerin FHA alt parametrelerinin skorlar ile toplam NYPAY skoru
iliskilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giires

2.1.1. Giiresin Taninm

Gires sporu iki kisinin belli bir alan i¢inde belli bir siirede, teknik beceri,
psikolojik gii¢ ve zeka yeteneklerini kullanarak Uluslararasi Giires Federasyon
Birligi (FILA) kurallar1 g¢er¢evesinde birbirinin sirtin1 yere getirmek ve teknik

stiinliik saglamak i¢in yaptigi miicadeledir (1, 8).

2.1.2. Giiresin Tarihi

Giires sporu insanlik tarihinde bilinen en eski iki spor bransindan biridir.
Diinya da neredeyse tiim eski uygarliklarda giires sporuyla ilgili kalintilar
bulunmaktadir (20). Mogolistan Bayankhongor Vilayetinde M.O. 7000 Neolitik
donemine ait magara resimleri, iki ¢iplak erkegin giirestigi ve etraflarinin kalabalik
ile cevrili oldugunu gostermistir (21). Irak’taki Khafaji’de M.O. 2600’lere dayanan
bir giires yarisinda iki figiiriin bulundugu goriilmistir. Bu figilirler Irak Ulusal
Miizesi'nde bulunmaktadir (22, 23).

On dokuzuncu yiizyihin sonunda, modern "grekoromen" giires tarzi,
Avrupa'’da modaya uygun sporda en iyisi olmaya baslamistir. Avrupa kitasinda
grekoromen giires stilinde turnuvalart kazanan giires¢ilere ¢ok biiyiik odiiller
verilmeye baglamistir (24). Grekoromen giires stili 1896 yilinda Atina’da yapilan ilk
modern olimpiyat oyunlarina dahil edilmistir. 1904 yilinda St. Louise’de diizenlenen

olimpiyatta serbest giires stili de olimpiyatlara katilmigtir (25).

Tiurk Tarihinde Giires

Tiirk kiiltiir izleri incelendiginde M.O 200 yillarinda Tiirk g¢ocuklarinm
giirescilik icin yetistirildigine dair bilgiler Cin kaynaklarinda yer almaktadir.
Kaggarlt Mahmut’un 6nemli bir eseri olan Divan-1 Liigat-it Tiirk’te ¢elme ve calis
kelimelerinin karsiligi olarak giires kelimesi gosterilmektedir. Giires Tiirklerde

sadece spor amacli degil dini tdrenlerde, diigiinlerde ve yigitlerin oliimlerinde



giinlerce siiren giires torenleri seklinde yapilmaktaydi. Ayrica Oguz Tiirklerine ait

Dede Korkut Destanlari’nda gliresmeye yer verildigi bilinmektedir (26).

Giliniimiliz Tiirkiye’sinde geleneksel giires sporlar1 olan karakucak giiresi,
yaglh giires, aba giiresi ve salvar giiresi Anadolu’nun bazi yoresel bolgelerde devam
etmektedir (26-28). Tirkiye Giires Federasyon Birligi 1923 yilinda kurulmustur.
Sonra 1924 yilinda Paris’te diizenlenen olimpiyat yarigmalarina Tiirk giiresciler

katilmistir (29).

2.1.3. Giires Tipleri ve Ozellikleri

Giires tiplerini olimpik giiresler ve geleneksel giiresler olarak iki gruba
ayrilabilir (30).

Olimpik Giresler

Olimpik Giiresler iki ayr1 sinifta incelenir. Bunlar, grekoromen giires stili ve

serbest giires stilidir.
Serbest Giires Stili

Giires sirasinda belli kurallara uyularak tiim viicut bolgelerine miidahale
edilebilen bir giires stilidir. Bu stilde giiresin temel duruslarindan olan algak durus

pozisyonu kullanilmaktadir (31).
Grekoromen Giires Stili

Giires sirasinda iist govdeye miidahaleye izin veren bir giires stilidir.
Govdenin alt tarafina dokunmak yasaktir. Bacaklara hi¢bir miidahale yapilmaz. Bu

stilde giiresin temel duruslarindan olan yiiksek durus pozisyonu kullanilmaktadir
(312).

Geleneksel Giiresler

Her milletin kendine 6zgii geleneksel giires tipleri bulunmaktadir. Tiirkler
icin geleneksel olan giires tipleri Aba Giiresi, Salvar Giliresi, Karakucak Giiresi ve

Yaglh Giirestir (31).



2.2. Postiir

2.2.1. Postiir Tanim

Postiir viicutta bulunan her bir eklem, kas, tendon, kemik yapilarinin
kendisine bagli olan bir viicut segmenti ile birlikte viicutta en ideal pozisyonda
bulunmasina denmektedir. Bir baska deyisle, viicuttaki hareketlerin dogru
pozisyonlarda ortaya c¢ikabilmesi icin eklemlerin diizglin duruslarina postiir
denmektedir (32). Kisaca postiir 6nemli bir saglik gostergesi olarak kabul edilen

viicut boliimlerinin dogru dizilimi olarak tanimlanir (33).

Postiir aktif ve inaktif postiir olarak ikiye ayrilmaktadir. Inaktif postiirler
kaslarin gevsek oldugu pozisyonlarda yani uyurken veya dinlenirken viicudumuzun
aldig1 pozisyonlardir. Aktif postiirler ise hareketin yapildig1 anda kaslarin dogru bir
sekilde kasilmasiyla olusturulan postiirlerdir. Aktif postiirler statik postiir ve dinamik
postiir olmak {izere ikiye ayrilir. Statik postiir viicudumuzdaki kas iskelet sisteminin
yer ¢ekim kuvvetine karsi sabit pozisyonda kalabilmesine denir. Kisaca hareketin
aciga c¢ikmadigr bir postiirdiir. Dinamik postiir ise viicudumuzdaki kas iskelet
sisteminin herhangi bir hareket esnasinda aldigi pozisyona denir. Ayrica cevre

sartlarindaki degisikliklere uyum saglamaya caligan bir postiirdiir (32).

2.2.2. 1yi (standart) Postiir

Iyi postiir viicutta bulunan her bir segmentin diizgiin bir sekilde yerlestirildigi
ve her viicut pargasinin agirlik merkezinde oldugu bir durum olarak tanimlanabilir
(34). Bagka bir deyisle viicudun durus ve dengesinin iyi oldugu, eklemler tizerindeki
zorlanmanin az oldugu ve organlarin optimum pozisyonda oldugu bir postiirdiir (32).
Amerikan Ortopedi Cerrahlart Akademisi, iyi postiirii torakal ve abdominal
organlarin en uygun pozisyonuna izin verecek sekilde, viicudun yapisin
yaralanmaya veya ilerleyici deformiteye karsi koruyan bir kas ve iskelet dengesi hali

olarak tanimlar (12).

Postiiri etkileyen faktorler kemikler, kaslar, konnektif doku liflerinden
olusan fasya dokusu, pelvik deviasyon, ligament laksitesi ve eklem mobilite

seviyesidir (35). Ayrica viicut postiirii; bireyin yasina, cinsiyetine, viicut tipine,



cevresel faktorlere ve psikofiziksel durumuna bagli olarak biiyiik degiskenlik gosterir
(13). Bireyin duygu durumu biitiin sinir sistemini etkilediginden dolay1 bireyin
postiiriindeki degisikliklere de sebep olmaktadir. Ornegin bir kisi kendinden emin
oldugu zamanlar veya mutlu oldugu zamanlar daha aktif bir postiir sergilemektedir.
Yani govde ekstansiyon pozisyonunun hakim oldugu dik bir durus saglar. Tam
aksine kisi mutsuz oldugu zamanlar veya hiizlinlii oldugu zamanlar daha pasif bir
postiir sergilemektedir. Bu kiside bas fleksiyon ve gévde fleksiyon pozisyonu hakim
olmaktadir (32).

2.2.3. Kotii Postiir

Kotii postiir viicut segmentlerinin dogru pozisyonda olmadigi, kaslar {izerinde
fazla gerginligin oldugu ve eklemler {izerinde zorlamalarin oldugu postiirdiir (36).
Kisaca kotii postiir viicuttaki dokulara asir1 baski olusturan postiire denir. Koti
postiir sagliksiz bir postiirdiir. K&tii postiire sahip olan bireylerin hareketlerinde
kompansasyonlar goriilmektedir. Ornegin pektoral kas kisaligima sahip olan
bireylerde omuz protraksiyonu goriilmektedir. Bu da bireyin omuz hareketlerini
yaparken kompansasyon ile birlikte hareketi yapmasina neden olur. Ayrica
kompansasyon ile birlikte gergeklestirilen omuz hareketi, bireyin omuz

protraksiyonu olmayan bireye gore daha fazla enerji harcamasina sebep olur (37).

Kas kisaliklari, kas zayifliklari, kaslar arasindaki kuvvet dengesizligi, agrilar,
yorgunluk, stres, hamilelik, uyku bozuklugu ve kotii ¢alisma kosullart gibi bir¢ok

faktor kotl postiire neden olmaktadir (32).

2.2.4. ideal Ayakta Durus Postiirii

Ideal ayakta durus postiirii hareketlerin verimliligine yarar sagladigindan
bircok ¢alismada biiyiik ilgi gdérmiistiir. Ideal ayakta durus pozisyonu basin nétral
pozisyonda olmasi, omurganin dogal egriligine sahip olmasi, kal¢a ve diz ekleminin
diger viicut kisimlarin1 destekledigi i¢in tam ekstansiyon pozisyonunda olmasi ve son
olarak da ayak bileginin nétral pozisyonda olmasidir. Iyi bir ayakta durusa sahip
olmanin avantajlari durusun mekanik olarak fonksiyonel olmasi, viicudun yer¢ekimi

kuvvetine karsi koymak i¢in siirekli konumunu ayarlamak zorunda olmasi ve ayakta



durus pozisyonunda viicudun en az enerjiyi harcayarak bu durusa sahip olmasidir

(38).

Ayakta durus pozisyonundaki yercekiminin gectigi referans noktalar c¢ekiil
sarkitilarak degerlendirilir. Degerlendirme posterior ve lateral olmak tizere iki farkli
yonden yapilmaktadir. Uygun olan referans noktalar takip edilerek herhangi bir

bozukluk olup olmadigi degerlendirilir (32).

2.2.5. Postiir Degerlendirme Yontemleri

Postiir degerlendirme yontemleri olarak bircok kanita dayali yontem
bulunmaktadir. Tiim viicut postiiriinii degerlendiren yontemler gonyometre, postiir
analizi, ii¢ boyutlu analiz, ii¢ boyutlu X-ray, fotograflama, sensérleme, dort boyutlu
bilgisayarli tomografi (BT) yontemi, infraruj ve New York postiir analiz yontemidir.
Omurgayi spesifik olarak degerlendiren yontemler ise Fleksi-ruler ve spinal mouse

cihaz1 yontemidir (14).

Tiim viicut postiiriinii degerlendiren yontemler

Postiir analizi

Bireyin viicudunda bulunan segmentlerde olusan postiiral sapmalarin tespit
edilip ve bu sapmalara uygun tedavi programinin hazirlanmasi igin postiir analizi
yapilir. Ayrica postiir analizi ile ileri bir tarihte bireyde olusabilecek deformiteleri
onlemekte miimkiindiir. Postiir analizi gorsel olarak anterior, lateral ve posterior

olmak iizere ii¢ yonden incelenmektedir.

Anterior postiir analizinde degerlendirilecek bolgeler; ayak parmaklari,

ayaklar, dizler, kalcalar, abdominal bdlge, gogiis kafesi, omuzlar, bas, kollar ve
beldir (32).

Lateral postiir analizinde degerlendirilecek bolgeler; ayak uzun arki, dizler,

pelvis, kolumna vertebralis, omuzlar ve bastir (32).

Posterior postiir analizinde ise degerlendirilecek bdlgeler; ayaklar, dizler,

kalgalar ve kolumna vertebralistir (32).



Gonyometre

Normal eklem hareketlerine sifirdan 360 dereceye kadar deger veren bir
degerlendirme  yontemidir. Gonyometrik Olglim  eklem  hareket  simirim
degerlendirmek, tedavi programina karar vermek ve tedavinin etkinligini belirlemek
i¢in kullanilir (39).

Ug¢ boyutlu Analiz

Ug boyutlu analiz dlgiimlerinde ii¢ ile alt1 kameradan olusan sistem viicudu
her agidan goriintiilemektedir. Ug boyutlu postiir analiz yontemi ile viicutta bulunan
referans noktalar dikkate alinarak viicut imajinda diizenlemeler saglamak
hedeflenmektedir. Ug boyutlu X-ray yontemi ise 2010 yilinda Steffen ve arkadaslart
tarafindan ayakta durma pozisyonunda biplanar X-ray cihazi ile spinal bdlge
Olciimiinde kesfedilmistir. Kemik 6l¢iimiinde 3 boyutlu X-ray cihazi altin standart
olarak kullanilmaktadir. Fakat X 1sinlarinin kanserojen olmasi ve yiiksek radyasyona

sahip olmasi dikkate alinmalidir (14).
Fotograflama

Fotograflama yontemi hem sagital hem de frontal diizlemde degerlendirme
yapmaktadir. Fotograflama yontemi ucuz, kolay ve hizli oldugundan kullanim1 daha
yaygindir. Viicutta bulunan 6nemli kemiksi ¢ikintilar renkli bir kalemle isaretlenir.
Isaretlemelerden sonra kisi diiz bir panonun oniine gecerek hem sagital hem de
frontal diizlemden fotograflar ¢ekilir. Cekilen fotograflar yapilan isaretlemeleri takip

ederek acisal olarak degerlendirilir (13).
Daért boyutlu bilgisayarl tomografi yontemi

Dort boyutlu BT yontemi X 1sinlar1 kullanarak 360 derecelik bir doniise sahip
olan ve 3 boyutlu bilgi saglayan bir yontemdir. Hareketi ve postiirii diizgiin bir
sekilde Olcen yeni bir yontemdir. Fakat X 1smlarmi kullandigindan dolay:r kisinin

radyasyona maruz kalmasina neden olmaktadir (14).



New York postiir analiz yontemi

NYPAY ilk olarak 1958 yilinda yayimlanmistir. Bu yontem bireylerin
anatomik pozisyonda cesitli viicut segmentlerinin uygun veya uygun olmayan
dizilimlerini degerlendirmek igin kullanilan nicel bir analiz yontemidir. Ilk
yayimlanan NYPAY biitlin postiiral dizilime katkida bulunan 13 viicut segmentinin
her biri igin ¢izilmis {i¢ farkli sekil grubu kullamlarak degerlendirilir. igerdigi 13
viicut segmentini inceleyecek olursak posteriordan bakildiginda degerlendirilen
segmentler bas, omuz, omurga, kalca, ayak ve ayak arklar1 olmak {izere alt1 bolgeden
olusur. Lateralden bakildiginda degerlendirilecek segmentler boyun, gégiis, omuzlar,
st sirt, govde, karin ve alt sirt olmak iizere yedi bolgeden olusur. On ii¢ viicut
segmentinin skorlamast 10 metre uzakliktan gorsel olarak degerlendirelerek
yapilmaktadir. Her bir segmentin skorlamasi yapilirken degerlendiren birey once
kisiyi gozlemlemeli, ardindan derecelendirme tablosundaki ¢izimleri ve agiklamalari
incelemelidir. Son olarak kisiyi tekrardan degerlendirmeli ve notunu uygun kutuya
kaydetmelidir. Her boliim ayr1 ayr1 puanlanmali ve 6nceki bdliimlerin puanlarinin su
anda degerlendirilen boliimiin puanini etkilemesine izin verilmemelidir. Bu
skorlamalar bes puan ( diizgiin postiir), tic puan ( orta derecede bozuk postiir) ve bir
puan (ciddi derecede bozuk postiir) ilizerinden degerlendirilir. Degerlendirme
sonucunda toplam skor maksimum 65 puanken minimum skor 13 puandir. Toplam
skor 45 puan ve lizerinde ise ‘¢ok iyi’, 40 ile 44 puan arasinda ise ‘iyi’, 30 ile 39
puan arasinda ise ‘orta’, 20 ile 29 puan arasinda ise ‘zayif’, 19 puan ve altinda ise

‘kotii’ olarak kabul edilmektedir (15).

Omurga postiirini degerlendiren yontemler

Fleksi-ruler Yontem

Spinal egrilikleri o6lgmek i¢in kullanilan non-invaziv, gegerlilige ve
giivenirlilige sahip bir yontem olan fleksi-ruler esnek ve ucuz bir 6lgiim aracidir (40).
Birey ayakta durma pozisyonundayken cihaz C; vertebra spindz ¢ikintidan Sp
vertebra spindz ¢ikinti boyunca yerlestirilir. Cetvel sabitlestirildikten sonra renkli
kalem ile orta noktalar isaretlenir. Cetvel dikkatlice diiz bir beyaz kagida yerlestirilip
olusturulan lekeler kagida aktarilir. Kagit lizerinde torasik egriligin tepe noktasina

yatay mesafe olan torasik genislik ile C7’den baglayip lumbar egriligin basladig
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noktaya kadar olan torasik uzunluk hesaplanir. Torasik genisligin torasik uzunluga
boliiniip 100 ile garpilmasi sonucu kifoz indeksi hesaplanir. Lordoz indeksi de
lumbar genisligin lumbar uzunluga béliiniip 100 ile garpilmasi sonucu hesaplanir (41,

42).
Spinal Mouse®

Spinal egriliklere sahip bireylerin tekrarlanan radyolojik degerlendirmeler
sonucunda radyasyona maruz kalma tehlikeleri ile ilgili farkindaligin artmasi ve
cesitli omurga bozukluklarinin ilerlemesini 6nlemek ig¢in cilt yiizeyi cihazlar
gelistirmeye yonelik siirekli girisimlerde bulunulmaktadir. Su anda omurga
hareketlerinin biyomekanigini invaziv olmayan degisik teknikler kullanarak
degerlendiren bir takim farkli cihazlar vardir. Bu cihazlarin bazilar1 normal eklem
hareketinin baglangic ve bitis postiiriinii basitge gosterirken, digerleri verilen
gorevlerin yliriitiilmesi sirasinda omurga egriliklerini normal eklem hareketi boyunca
aralikli monitérden izleyip kaydeder. Genel olarak bu hareket analiz cihazlarinin
giivenilir oldugu goriilmiistiir. Son zamanlarda gegerliligi evrensel olarak kabul
edilmis, omurganin her bir segmentinde olusan spinal egrilikleri 6lgmek icin
bilgisayar destekli iki cilt yilizey cihazi gelistirilmistir. Bunlardan biri ultrasonik
vericilere sahip kalem isaretleme cihazi, digeri ise tekerlekli bir cihaz olan SM
cihazidir. SM cihaz1 (Sekil 2.1) elle tutularak omurga hareketliligini g¢esitli
duruslarda ol¢gmek i¢in kullanilabilen, bilgisayar destekli elektromanyetik bir

cihazdir.

Spinal mouse cihazi omurgada olusabilecek kifoz, lordoz ve skolyoz gibi
postiiral ~ bozukluklarin  tespit edilmesinde ve omurganin esnekliginin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. SM cihazi omurgada bulunan vertebra
spindz ¢ikintilarin orta noktalarini takip eder. Baslangi¢ noktas1 C7 bitis noktasi ise
Sz’diir. Optimal hiz ile takip edilmesi gerekmektedir. SM cihazi omurga boyunca her
1.3 mm’de bir 6rneklenir ve yaklasik 150 hz’lik bir 6rnekleme frekansi verir (omurga
ortalama 550 mm oldugundan tam uzunlugu 6l¢gmek i¢in gereken ortalama siire 2-4
saniyedir). Bu orneklemeler ise SM cihazinin 1-2 m yakininda bulunan bilgisayara

aktarilip 6zel programi ile yorumlanir (17, 43, 44).
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Sekil 2.1. Spinal Mouse®.

SM cihazt omurganin frontal ve sagital diizlemde olusabilecek postiiral
bozukluklarini1 tespit eden ve omurganin hareketliligini degerlendiren invaziv
olmayan bir cilt yiizey cihazidir. Son ¢aligmalarda SM cihazinin gbzlemci igi ve
gozlemciler arasi gegerlilik gilivenilirligi yapilmistir (17, 44). SM cihazinin birden
fazla 6l¢iim ydntemi ve dlgiim pozisyonu bulunmaktadir. Olgiim pozisyonlar: ayakta
durus pozisyonu, oturma pozisyonu ve emekleme pozisyonudur. Olgiim ydntemleri
ise sagital 6l¢lim analizi, frontal 6l¢iim analizi, Matthiass testi ve spine-check skor

analizidir.

Sagital 6l¢iim analizi omurganin sagital diizlemdeki fizyolojik egriliklerini ve
esnekligini degerlendiren bir yontemdir. Sagital diizlemde goriilebilecek lumbar
lordoz ve torasik kifoz gibi postiiral bozukluklarin tespitini yapmak ve omurganin
sagital diizlemdeki esnekligini degerlendirmek i¢in SM cihazi kullanilmaktadir.
Frontal Ol¢cim analizi omurganin frontal diizlemde olusabilecek laterale dogru
egriligin ag¢isini, yoniinii ve derecesini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Matthiass
testi SM cihazi tarafindan belirlenen her bireyin kendi viicut agirhiga o6zgii ek
agirliklarin verilmesi ve bu ek agirliklarin st ekstremitelerle 90 derece fleksiyon
yaptirilarak 30 saniye tutulmasiyla 6lgiilmektedir. Ust ekstremitelerle kisiye 6zgii
olan ek agirliklari 90 derece fleksiyon yaptirilarak tutulmasimin amaci viicut agirlik
merkezini geriye dogru hareket ettirip sirt kaslarin1 degerlendirmektir. Spine-check
skor analizi Matthiass testini icerdiginden dolay1r kor bolge kas kuvvetini, sirt
kaslarint ve omurganin esnekligini degerlendirmektedir. Spine-check skor analizi
omurga postiirli, mobilitesi, sirt kaslar1 ve omurgayi1 ¢evreleyen kor bolge kaslarinin

kuvveti hakkinda 100 puan iizerinden degerlendirme yapmaktadir. Yiiksek puan
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almak sirt kaslarinin ve kor kaslarinin kuvvetinin iyi oldugu anlamina gelmektedir

(17, 44).

2.2.6. Giires Sporu ve Postiir

Postiir, viicudun her hareketinde eklemlerin aldigi pozisyonlarin birlesimi
olarak tanimlanmaktadir (32). Viicudun olusturdugu her harekette kaslar, ligamentler
ve eklemler uyumlu bir sekilde calismaktadir. Bu yiizden postiirde olusan herhangi
bir bozukluk sporcunun hareketi dogru eklem hareket acgikligi ile dogru bir acida
gerceklestirmesine engel olur. Dogru eklem hareket agikligi ile dogru acida
gerceklestirilemeyen hareketler sporcuya miisabakalarda dezavantaj saglamaktadir.
Ozellikle iist diizey beceri gerektiren sporlarda veya temas sporlarinda postiir 6zel bir
oneme sahiptir. Glires hem st diizey beceri hem de temas gerektiren sporlar
siifinda yer almaktadir. Ayrica giires kavrama, yogun gii¢ gerektiren ve viicudun
tim ekstremitelerini kullanan bir spor bransidir (45, 46). Boyle bir spor bransi i¢in
dogru postiir kas ligament ve tendon yaralanmalarinin azaltilmasinda, denge ve
stabilizasyonun korunmasinda ve bireyin ¢evikliginin artmasinda 6nemli bir role

sahiptir.

Spor branglarinda goriilen bazi postiiral sapmalarin, kendi spor bransinda
avantaj saglayabilecegi diislinlilmesine ragmen olusan sapmalar aslinda statik
dengeye ekstra yiikler getirdigi i¢in sporcu iizerine olumsuz etki olusturmaktadir.
Gires sporunda kifoz, omuz protraksiyonu ve bas anterior tilti gibi postiiral sapmalar
giires¢i i¢in avantaj saglasa da, omurgada goriilen bu sapmalar vertebralara binen
yiikii artirip, zamanla viicutta deformitelere neden olacaktir. Bu ylizden deformiteleri
onlemek i¢in giires¢ilerde goriilen postiiral sapmalarin tespit edilmesi ve tespit edilen

sapmalarin diizeltilmesi ongoriilmektedir. (47-49).

2.2.7. Postiir ve Yaralanma

Postiir kisaca durus anlamma gelmektedir. Iyi durus viicudumuzda bulunan
her bir eklem, kas, tendon ve kemik yapilarinin dogru bir pozisyonda olmasina denir.
Iyi durusa sahip viicutta diizgiin hareketin olusmasi igin bircok kas uyumlu bir
sekilde ¢alismaktadir. Eger bir kiside postiiral bozukluk olusursa bu kiside dogru bir

sekilde hareketin gergeklesmesi miimkiin degildir. Ayrica viicutta olusan postiiral
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bozukluklar yiiziinden viicudun dokularinda asir1 baski olusur. Bunun sonucunda ise
viicutta yaralanmalar ortaya ¢ikar. Literatiire bakildiginda alt ekstremitelerde
meydana gelen yaralanmalarin nedenleri Q agisinda artig, diz varum ve valgum artisi,
ayak bilegindeki deformiteler gibi postiiral bozukluklardir (50). Ayrica hamstring kas
yaralanmasinin nedeni de kas elastikiyetinin azlig1 ve viicutta bulunan postiiral
bozukluklardir. Kisaca postiiral bozukluga sahip olan bir kiginin veya sporcunun
yaralanma riskinin de fazla oldugu sdylenebilir. Bu yiizden sporcunun yaralanmadan

korunmasi i¢in postiiral bozukluklarinin tespit edilmesi ve diizeltilmesi gereklidir.

2.3. Spor Yaralanmalari ve Giires Sporu Yaralanmalari

2.3.1. Spor Yaralanmalari

Spor faaliyeti sirasinda antrenman yapilamayacak sekilde yaralanmanin
olusmasina spor yaralanmasi denir. Spora devam eden sporcunun tamamen
yaralanma riskini ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Genellikle sporcularda
goriilen yaralanmalar yumusak dokularda meydana gelen yaralanmalardir. Ancak

Spor yaralanma tipleri altiya ayrilmaktadir (51). Bunlar;

1. Yumusak Doku Yaralanmalari
a. Kas yaralanmalari
b. Tendon yaralanmalari
c. Ligament yaralanmalari
d. Bursa sinovial doku yaralanmalari
Kemik Doku Yaralanmalar1
Eklem Yaralanmalar1
Damar yaralanmalari

Sinir Yaralanmalari

© o~ w N

Cilt Yaralanmalari

Yumusak Doku Yaralanmalari

Insan viicudunda bulunan yumusak dokular ligament, kas, tendon, fasya,

kikirdak, sinoviyum, yag dokusu, artikiiler kikirdak gibi yapilardan olusur (51).
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Kas Yaralanmalar:

Kas yaralanmalarinin insidansi tiim yaralanmalarin % 10 ile % 55'i arasinda
olup sporda en sik karsilasilan yaralanmalardan birisidir (52, 53). Kas
yaralanmalariin ¢ogu ezilme, acik deri yarasi ve yirtilmalardan olusmaktadir (54).
Kas ezilmesi bir kasin dogrudan ani ve agir bir basing kuvveti ile darbeye maruz
kaldiginda meydana gelir. Bu tiir kas travmalart temash sporlarda meydana
gelmektedir. Ancak kosu veya atlama gibi temas sporu gerektirmeyen sporlarda ise
kas gerilmeleriyle ilgili yaralanmalar meydana gelmektedir. Kasin {izerine binen asir1
gerilme kuvveti sonucunda miyofibrillerin asir1 gerilmesiyle kasta yirtilmalar
olusmaktadir (53, 55).

Kas yirtilma (strain) yaralanmalar1 genellikle kasin pasif olarak gerildiginde
veya kasin eksentrik olarak calistiginda ortaya cikmaktadir. Eksentrik kasilma
onemli bir faktordiir. Ciinkii kas uzarken kasilmasi i¢in daha fazla gii¢ gerekebilir ve
bu da yaralanmaya sebep olabilir (56). Kas yaralanmalari; doku yirtigi olmayan 1.
derece, doku hasar1 ve kas tendon {initesinde gii¢ kaybi olan 2. derece, tam fonksiyon
kaybi ve kas tendon iinitesinin tam yirtilmasi olan 3. derece kas straini olmak tizere 3
smifa ayrilir (51, 57). Ayn olarak goriilebilecek kas yaralanmalarini inceleyecek
olursak; kas hernisi, kas kramplari, kas nodiilii ve sekonder myositis ossifikans

yaralanmalarindan olusmaktadir (51).
Tendon Yaralanmalar:

Tendonlar kaslar1 kemiklere baglayan anatomik yapilardir. Tendonlar kas
hasarlarini limitlemek i¢in ani soklar1 emmektedir ve propriosepsiyon i¢in énemli bir
rol oynamaktadir. Tendonlar yiiksek gerilim stresine dayanikli, kanlanmas1 olduk¢a
seyrek olan kollojen lif demetlerinden olusmaktadir. Yas ile birlikte tendonlarin
esneklik Ozellikleri azalmaktadir. Tendonlar direkt travma sonucu yaralanmayip
yaralanmalar1 genellikle asirt kullanmaya bagl olusmaktadir. Tendon yaralanmalari

riiptiirler ve inflamasyonlar olarak 2 sinifa ayrilmaktadir (58).
Ligament Yaralanmalart

Ligament yaralanmalar1 genellikle sporcularda goriilmektedir. En ¢ok diz ve

ayak bilegi cevresindeki ligamentler olmak iizere diger eklem c¢evresindeki
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ligamentlerde de yaralanmalar goriilmektedir. Ligamentler normal eklem hareket
acikliginda fazla hareket olustugunda gerilmeye baglar. Genellikle burkulma ve
dengesiz diisme sebebiyle yaralanmalar gerceklesir. Ligament yaralanmalari

siddetine gore 1. derece, 2. derece, 3. derece olmak tizere 3’e ayrilir (51).
Bursa Sinovial Doku Yaralanmalar:

Bursa, kemikler, tendonlar, eklemler ve kaslar arasinda yastik gorevi goren
synovia denilen sivi ile dolu keselerdir. Bu keselerin iltihaplanmasina bursit denir.
Yaslanmayla birlikte daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (59). Sinovial hernia tendon ve
eklem kapsiilii lizerinde bir nodiil seklinde bulunur. Sivi siirekli akisa devam

ettiginden hernia siirekli bilyiir. Hareket sirasinda agri olusmaktadir (51).

Kemik Doku Yaralanmalari

Kemik doku yaralanmalar1 kirik ve ezik olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir.
Kirik kemik dokusunun anatomik ve fizyolojik biitiinligiiniin bozulmasina
denmektedir. Kemige direkt darbe gelmesi ve kemiklerin birbirine g¢arpmast

sonucunda kemigin {ist tabakasinda olusan yaralanmaya da ezik denmektedir (35).

Eklem Yaralanmalari

Dislokasyon ve subluksasyon olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Dislokasyon
kemik yapisinin eklem pozisyonundan baglari kopararak tamamen ayrilmasina
denmektedir. Genellikle temas gerektiren sporlarda meydana gelmektedir.
Subluksasyon ise kemigin eklemde kismi olarak yer degismesine denir. Dislokasyon
ve subluksasyon baglara, sinirlere, eklem yiizeyine ve eklemi olusturan kemiklere

zarar verebilir (51).

2.3.2. Giires Sporu Yaralanmalari

Son 16 yil boyunca ABD’de yapilan arastirmalar sonucunda tiim spor
branglar arasinda en yiliksek yaralanmaya sahip 5 brans bulunmustur. Bunlar; erkek
Amerikan futbolu, erkek giiresi, erkek futbol, kadin futbol ve buz hokeyidir (60).
Giires sporu biiyiik fiziksel gii¢ ve oyuncular arasinda dogrudan temas gerektiren bir
spordur. Bu nedenle diger spor branslarina gore daha yiiksek yaralanma oranina

sahiptir (61). Spor yaralanmalar1 genellikle kisisel sebepler ve diger sebeplerden
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meydana gelmektedir. Kisisel sebepler genel olarak dikkat eksikligi, koordinasyon
eksikligi, algilama eksikligi, gli¢ eksikligi ve esneklik eksikliginden meydana
gelmektedir. Diger nedenleri ise uygun olmayan spor aletleri, yanlis egitim sistemi
ve programi, yeterli isinma olmadan zorlayici egzersizler, yorucu antrenman ve

maglar, yetersiz tedavi ve hastaliklar olusturmaktadir (1).

Literatiirde giirescilerin yaygin olarak yaralanma bolgelerinin arastirildigi
bircok ¢alisma vardir. Akhmedov ve ark (3) giires¢ileri grekoromen ve serbest stil
olarak iki grupta incelemislerdir. Grekoromen stil giires¢ilerde en ¢ok yaralanma
bolgelerini sirastyla el ve el bilegi, omuz bolgesi ve diz bolgesi olarak bulmuslardir.
Serbest stil giires¢ilerde ise en ¢ok yaralanma bolgelerini sirasiyla diz bolgesi, el ve
el bilegi ve omuz bolgesi olarak bulmuslardir. Pasque ve ark. (62) giirescilerde
goriilen yaralanma tiplerini ve yaralanan viicut bolgelerini arastirmistir. Arastirma
sonucunda kas straini, eklem spraini ve darbe sonucu gelisen doku hematomu en
fazla goriilen ti¢ yaralanma tipi olarak bulunmustur. Kas strainlerinin ¢ogunlugunu
rotator cuff yirtiklart olusturmaktadir. Yaralanmis viicut bolgelerine bakacak olursak

en fazla diz bolgesi ardindan omuz bolgesi ve son olarak dirsek bolgesidir.

Giiresgilerde kas kuvveti ve dayaniklilik, kor kuvveti, anaerobik gii¢, denge,
propriosepsiyon, noromuskiiler kontrol ve ligament esnekligindeki azalmalar
yaralanma riskini artirmaktadir. Ligament esnekliginde azalma olan giirescilerde
genellikle omuz yaralanmas: fazla olarak goriilmektedir. Kor bdlgesindeki
kuvvetsizlik alt ekstremite ve bel yaralanmalarina sebep olmaktadir. Son zamanlarda
sporcularda artan yaralanma riskini azaltabilmek ig¢in gelistirilen bircok yontem

bulunmaktadir. Sporda en 6nemli olanlar1t FHA ve yildiz denge testidir (63).

2.3.3. Yaralanma Riskini Degerlendiren Y éntemler

Yildiz Denge Testi

Postiiral kontrol sisteminin iki ana islevi vardir: Birincisi yer¢ekime karsi
postiir elde etmek ve dengenin korunmasini saglamak, ikincisi spesifik segmentin dig
etmenler karsisinda gerceklestirdigi hareketlerin uyumunu saglamaktir (64). Postiiral
kontrol genellikle statik ve dinamik olmak iizere iki kisma ayrilir. Statik postiiral

kontrol dik durma ve sabit kalma yetenegini degerlendirirken dinamik postiiral
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kontrol dik durma ve sabit kalma yetene§ine ek olarak propriosepsiyon, eklem
hareket acgikligi ve kas kuvvetini degerlendirmektedir. Yildiz Denge Testi (YDT)
dinamik postiiral kontrol tizerine kurulu testlerden bir tanesidir. YDT tek bacak sabit
iken Kkontralateral olan bacagin sekiz farkli yonde maksimum olgiide hareket

ettirilmesine denir (65).

Yildiz denge testinin uygulanmasi esnasinda her bir alt ekstremitede sekiz
yoniin her birinde dort uygulama ve iig test deneme yapilmasiyla toplam 112 uzanma
icerdiginden dolayr zaman alici olmaktadir. Bu durum ise Y denge testinin
gelistirilmesine yol agmigtir. YDT nin modifiye edilmis hali olan Y denge testinde
anterior, posteromedial ve posterolateral olmak {izere ii¢ farkli yon bulunmaktadir
(66). Y denge testi anormal hareket paternlerine, dinamik dengeye ve asimetriye

dayanarak yaralanma riskini degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir (67).

Fonksiyonel Hareket Analizi

Fonksiyonel hareket analizi, Uzman Fizyoterapist Gray Cook ile sportif
egitim iizerine doktora yapmis olan Lee Burton tarafindan gelistirilmistir. FHA
bireyin temel hareket paternlerini degerlendiren bir analiz yontemidir. Bu analiz
yontemi yaralanma ve ameliyattan sonra uygulanan rehabilitasyon sonucunda
sporcunun spora doniise hazir olup olmadiginin belirlenmesinde etkili bir yontemdir.
Ayrica sporcunun yaralanma riskini ve performansi tahmin edebilen farkli bir
yaklagim sunabilmektedir. FHA mobilite ve stabilite kontrolii tizerine kurulmus 7
temel hareket paternlerinden olusmaktadir. Temel hareket paternleri proprioseptif ve
kinestetik farkindalik ilkelerine dayanan hareketlerden olusmaktadir. Bu hareket
paternleri bireyi zayifliklarinin ve dengesizliklerinin belli olacag asir1 pozisyonlara
getirmektedir. Bu pozisyona getirilen kiside uygun stabilite ve mobilite eksikligi

mevcutsa problemin hangi kas veya eklemden kaynaklandig: tespit edilmektedir (9,
68).

Fonksiyonel hareket analiz testi toplam yedi alt parametreden olusup bu alt
parametrelerin her birindeki kisitlamalara bakilarak puanlama yapilmaktadir. Kisi
hareketi tam, koordine bir sekilde yaparsa li¢ puan, dnceden belirlenmis eksiklerle
birlikte hareketi tamamlarsa iki puan, hareketi tamamlayamazsa bir puan ve hareketi

agridan dolay1 yapamazsa sifir puan almaktadir. En 1yi toplam skor 21°dir. Literatiirii
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inceledigimizde toplam skor bakimindan FHA analizinde 14 puan ve altinda kalanlar
icin yaralanma riski yiiksek 14 puan iistlindekilerin ise yaralanma riski diisiik olarak
kabul edilmektedir (10, 69). Kisi hareket taramasi sirasinda agr1 olusup sifir puan
aldiginda daha ileri tanilamaya ihtiyag duymaktadir. Ayrica ekstremitelerdeki
asimetriler en biiyiikk yaralanma riskini yarattigindan her zaman 6ncelikli olmalidir.
Toplam skor olarak 21 puan almak hedef degildir. Asil amag kiside bulunan biitiin
asimetrilerin ortadan kaldirilmasi ve kisinin her tarama testinden en az iki puan
alabilmesidir (68).

Fonksiyonel hareket analizinin asimetrik-simetrik hareket paternleri,
fonksiyon bozukluklari, mobiliteyi, stabiliteyi, noromiiskiiler ve motor kontrol
dengesini, kompansatuar hareketleri degerlendiren yedi alt parametresi vardir.
Bunlar; derin ¢omelme (DC), yiikksek adimlama (YA), tek ¢izgide ¢omelme (TCC),
omuz mobilitesi (OM), aktif diiz bacak kaldirma (ADBK), govde stabilite siavi
(GSS) ve rotasyon stabilitesidir (RS) (51).

1) Derin Comelme (DC) (Deep Squat): Derin ¢omelme hareketi diizgiin
sekilde yapildiginda biitiin  viicut mekanigini ve ndromuskuler kontrol
mekanizmasini etkin sekilde calistirmaktadir. Derin ¢dmelme hareketi sirasinda
ekstremite mobilitesi, pelvik ve kor stabilite, postiiral kontrol iyi bir sekilde
gozlemlenebilmektedir. Alt parametrenin skorlamasi hareketin kalitesi ve agn

durumuna goére 0-3 puan arasinda belirlenmektedir (9).

2) Yiiksek Adimlama (YA) (Hurdle Step): Bir kalga viicut agirligini tasidigi
ve digerinin serbestce hareket ettigi bu asimetrik YA hareketi kalca ve govde
arasinda uygun koordinasyon ve stabilite ayrica tek bacak iizerinde durus yetenegi
gerektirmektedir. Yiiksek adimlama hareketi ¢ift tarafli fonksiyonel hareketliligi ile
kal¢a, diz ve ayak bileginin stabilitesini degerlendirir. Hareket esnasinda tist govde
kompansasyonu ¢ok goriilmektedir. Ancak uygun mobilite, stabilite, postiir ve denge
saglandiginda bu durum goriilmez. Alt parametrenin skorlamasi hareketin kalitesi ve

agr1 durumuna gore 0-3 puan arasinda belirlenmektedir (9).

3) Tek ¢izgide ¢omelme (TCC) (in-line lunge): Alt ekstremiteleri tek ¢izgi
tizerinde hizalayip destek yiizeyini daraltarak govdenin ve ekstremitelerin rotasyona

direng gdstermesini degerlendirir. Ayrica kalca ve ayagin mobilitesi ile stabilitesini,
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quadriceps kasinin esnekligini ve diz stabilitesini de degerlendirir. Hareket esnasinda
pelvis ve kor bdlgenin dinamik kontroliine ve kalgalarin esit ylik dagilimina ihtiyag
duyulmaktadir. Alt parametrenin skorlamasi hareketin kalitesi ve agri durumuna gore

0-3 puan arasinda belirlenmektedir (9).

4) Omuz Mobilitesi (OM) (Shoulder Mobility): Omuz mobilite hareketi
resiprokal omuz hareketleri sirasinda skapula-torasik bolge, torasik omurga ve gogiis
kafesini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Eller yumruk yapilarak bir ekstremitede
omuz internal rotasyon ve adduksiyon yaparken karsi ekstremitede omuz eksternal
rotasyon ve adduksiyon yapmaktadir. Sirt bolgesinde iki el arasindaki en yakin
mesafe dlgiilerek skorlamasi yapilir. Ayrica OM hareketinde kontrol degerlendirmesi
yapilmaktadir. Kontrol degerlendirmesinin amaci impingement sendromu olup
olmadigini tespit etmektir. Sadece agr1 cevabi aranir ve agr1 varliginda OM testinin
final skoruna sifir puan verilir. Alt parametrenin skorlamasi hareketin kalitesi ve agri

durumuna gore 0-3 puan arasinda belirlenir (68).

5) Aktif Diiz Bacak Kaldirma (ADBK) (Active Straight Leg Raise): Aktif diiz
bacak kaldirma hareketi fleksiyon yapan kal¢anin aktif mobilitesi ile hamstring ve
gastro-soleus kas grubunun esnekligini degerlendirmekle kalmayip govde kor
stabilitesini ayrica karsi kalganin ekstansiyonunu degerlendirmektedir. Pelvis ve kor
stabilitesi korunurken fleksiyon yapan bacakta hamstring ve gastroknemius kas
gruplarinin esnekligi degerlendirilir. Alt parametrenin skorlamasi hareketin Kkalitesi

ve agr1 durumuna goére 0-3 puan arasinda belirlenir (68).

6) Govde Stabilite Smavi (GSS) (The Trunk Stability Push-Up): Goévde
stabilite sinavi hareketinin amaci omurga ve kalca ekleminin hareketine izin
verilmeden iist ekstremiteler ile itme hareketini yapabilmektir. Ust gdvdenin
kuvvetini dlgen bir test degildir. Ust govde simetrik itme hareketi sirasinda omurgayi
sagital diizlemde stabilize etme yetenegini test etmektedir. Test sirasinda kadinlarin
ve erkeklerin baglangi¢ pozisyonlar1 farklidir. Ayrica GSS hareketinde kontrol
degerlendirmesi yapilmaktadir. Kontrol degerlendirmesinin amaci agri cevabini
gozlemlemektir. Agr1 olusursa inceleme igin bir uzmana yonlendirilmektedir. Alt

parametrenin skorlamasi hareketin kalitesi ve agri durumuna gore 0-3 puan arasinda

belirlenir (68).
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7) Rotasyon Stabilitesi (RS) (Rotary Stability): Rotasyon stabilite hareketi
kombine iist ve alt ekstremite hareketi sirasinda pelvis, kor ve omuz kusagi
stabilitesini birden fazla diizlemde gozlemler. Kompleks bir hareket olup uygun
seviye ndromuskuler koordinasyon ve govde iginden gegen enerji transferi gerektirir.
Ayrica testin  sonunda kontrol degerlendirmesi yapilmaktadir.  Kontrol
degerlendirmesinin amaci1 agr1 cevabini gozlemlemektir. Agr1 olusursa inceleme igin
bir uzmana yonlendirilmektedir. Alt parametrenin skorlamasi hareketin Kalitesi ve

agr1 durumuna gore 0-3 puan arasinda belirlenir (68).

Literatiir incelendiginde giires¢ilerin postiirlerini degerlendiren calismalarin
sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ayrica giiresgilerin yaralanma bolgelerinin
arastirlldigt calismalarin  sayis1 fazlayken yaralanma risklerinin incelendigi
calismalarin sayisinin yetersiz oldugu da goze ¢arpmaktadir. Her spor dalinda oldugu
gibi giires sporunda da sporculara sporun dogasi geregi postiiral dengeyi bozacak ve
yaralanmalara neden olabilecek yiliklenmeler olmaktadir. Bu yiizden ¢alismamizda
planladigimiz giires¢ilerin yaralanma riski ile postiir arasindaki iligkinin belirlenmesi
yaralanma risklerinin azaltilmasinda kilit bir role sahip oldugundan sporcularin
postiirlerinin ~ degerlendirilip takip edilmesiyle sporculara o6zgli antrenman

programlarinin olusturulmasi 6nemlidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiza; ASKI Spor Kuliibii, Yasar Dogu Giires Ihtisas Spor Kuliibii,
Ulastirma Spor Kuliibii ve Sampiyon Giiresgiler Spor Kuliibii’'ne dahil olan serbest
stil veya grekoromen giires stili branslarinda Tiirkiye derecesi yaparak milli sporcu
olan profesyonel giires¢iler dahil edildi. Calismaya baslanmasi ve yiiriitiilebilmesi
icin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 21.11.2018 tarih, 38 numarali toplantisi sonucunda 364 arastirma sira
numarasi ile etik kurul onay1 alindi (EK-1A, EK-1B: Etik Kurul Onay1). Calismaya
dahil edilen profesyonel giiresgilere ¢alismanin amaci, siiresi ve ortaya ¢ikabilecek
durumlar hakkinda ayrintili olarak bilgi verildi ve goniillii olarak ¢alismaya katilan

giires¢ilerden ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ alindi (EK-2: Onam Formu).
Calismaya dahil edilme Kriterleri:

e (alismaya goniillii olarak katilmak isteyenler
e Yagslar1 16 ile 40 yas arasinda olanlar

e Tirkiye sampiyonalarinda madalya kazanmig profesyonel giiresciler
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Son 6 ay icerisinde ortopedik problemi olanlar

e Gegirilmis cerrahi dykiisii olanlar

G” Power Gii¢ Analiz programi kullamilarak yapilan érneklem biiyiikliigii sonucu;
%35 hata pay1 (p:0.05 seviyesinde), %80 calisma giicii ile 67 kisi hesaplandi. Giig¢
analiz hesaplamasi biyoistatistik uzmani yardimiyla pilot g¢alisma yapilarak
hesaplandi. Pilot ¢alisma ise dahil edilme kriterlerine uyan 15 giires¢inin 6nceden
degerlendirilmesi ile yapildi. Calismaya %?20’lik veri kaybi1 g6z Oniinde
bulundurularak ¢alisma kriterlerine uyan toplam 90 giires¢i dahil edildi. 11 giiresci
degerlendirmeye baslamadan son 6 ay igerisinde yaralanma Oykiisliniin oldugunu
vurgulayip c¢alismaya dahil edilmedi. Yedi giires¢i ise bir hafta siiren degerlendirme

stirecinde antrenman sirasinda bir nedenden yaralanma Oykiisii bildirdi. Dort giiresgi
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FHA degerlendirmesi sirasinda uygun iletisim kurulamadigindan dahil edilmedi. Son
olarak calismaya dahil edilen giiresci sayist 68°dir (Sekil 3.1).

Calisma i¢in goriisiilen toplam sporcu sayisi

(n:90)

22 sporcu ¢aligmaya dahil edilmedi

» FHA anlatiminda iletisim kurulamadi (n:4)
» 7 giinliik degerlendirme siirecinde bir nedenden dolay1
yaralanma Oykiisii bildirdi (n:7)

» Son 6 ay igerisinde yaralanma Oykiisii oldugunu bildirdi
(n:11)

Caligmaya dahil edilen toplam sporcu sayisi

(n:68)

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi.

3.1.1. Demografik Bilgiler ve Fiziksel Ozelliklerin Kaydedilmesi

Giiresgilerin yas, egitim durumu, spor yili, boy ve kilo gibi demografik
bilgileri ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi (EK-3: Degerlendirme Formu).
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3.2. Yontem

Calismamiza dahil edilen giires¢ilerin postiirlerini degerlendirmek icin

NYPAY ve SM; yaralanma riskini degerlendirmek i¢in ise FHA kullanildi.

3.2.1. Sporcularin NYPAY Degerlendirmesi

Degerlendirmenin basinda sporculara nasil bir degerlendirme yapilacagi
hakkinda bilgi verildi. Sporculardan oncelikle biitiin viicut segmentlerini gorebilmek
i¢in st govdesi ¢iplak olacak sekilde diz iistii bir sort giymesi istendi. Sporculardan
spor ayakkabilarini ¢ikarip ¢iplak ayakla dnceden fizyoterapist tarafindan belirlenen
beyaz duvar karsisindaki nokta iizerinde durmasi sdylendi. Sonra sporcudan beyaz
duvara yiiziinii donmesi ve sonrasinda ayaklarini omuz genisliginde agarak ayak
parmaklarinin ve yiiziiniin karstya bakmasi istendi. Degerlendirme formuna sahip
olan fizyoterapist posteriordan degerlendirilen alt1 segmenti 10 metre uzaktan
gozlemleyerek skorlamasini yapti. Sonra Sporcuya yan tarafa dogru donmesi
soylendi. Fizyoterapist bu sefer de lateralden yedi segmenti degerlendirip
skorlamasin1 yapti. Bu skorlamalar bes puan (diizgiin postiir), ii¢c puan (orta derecede
bozuk postiir) ve bir puan (ciddi derecede bozuk postiir) iizerinden degerlendirildi
(15). Gorsel degerlendirmenin sonucunda sporcunun skorlari toplanip degerlendirme

formunun sonunda bulunan kutucuga yazildi (EK-4).

3.2.2. Sporcularin SM Degerlendirmesi

Calismamizda Isvigre’de iiretilen Idiag marka SM cihazi kullanildi. SM
cithazi ile 6l¢iim yapilmadan Once sporculara nasil bir uygulama yapilacag sozli
olarak anlatildi. Bir deneme Olglimii yapilarak sporcular tarafindan bilgiler
pekistirilmis oldu. Sporculardan ayakkabilarmi c¢ikarp iki ayagina esit agirlik
verecek sekilde ayakta dik durmalart istendi. Sporcularin sirt bolgesi agilarak Cs
(servikal) ile Sz (sakral) arasinda bulunan vertebra spinéz ¢ikintilar1 elle palpe edilip
fosforlu bir kalemle isaretlendi. Cihazin i¢inde bulunan iki yuvarlanma tekerinin
ortasindaki sar1 ¢izgi dik bir sekilde C7 spindz ¢ikintisina gelmesiyle olglime
baslandi. SM cihazindaki yuvarlanma tekerleri ile isaretler takip edilerek 1-2 metre

uzaklikta bulunan bilgisayara veri aktarildi (17). Olgiim sirasinda herhangi bir yanlis

24



Olglim olmamasit i¢in SM cihazi optimal bir hizda hareket ettirildi. Veriler SM

cihazina ait 6zel program ile kaydedildi.

Olgiimler SM cihaz1 hakkinda uzman olan bir kisi tarafindan egitim alan
fizyoterapist tarafindan uygulandi. Ayrica Ol¢iimleri yapan fizyoterapist pratik
anlamda tecriibe kazanmak i¢in iki hafta 6nceden her giin saglikli kisiler iizerine
Olcim yapti. Fizyoterapist yeterince deneyim kazandiktan sonra giirescileri

degerlendirdi. Her sporcu ayni1 fizyoterapist tarafindan 6lgiildii.

Spinal mouse cihazi ile yapilan 6l¢iimler arasindan sadece iki farkli 6lgiim
calismada kullanildi. Tlk 6l¢iim ayakta dik durus pozisyonunda sagital 6l¢iim analizi
ve ikinci olgiim ise ayni pozisyonda spine-check skor analizi dlgiimiidiir. Bu iki
Ol¢iim arasinda bireyde olusabilecek kafa karigikligi, yorgunluk ve stres gibi
etkenlerden dolayr 1-2 dk dinlenmesi istendi. ilk 6lgiim olan sagital 6l¢iim analizi

kendi i¢inde ii¢ farkli pozisyon i¢ermektedir. Bunlar;

1-) Dik Durus Pozisyonu (DDP) ayaklar omuz genisliginde olacak sekilde
kisinin karsiya bakmasi ve govdenin serbest pozisyonda olmasi olarak tanimlanir.
DDP’de SM cihazinin gerekli prosediirlerine uyularak sporcunun dlglimii

gerceklestirildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Dik durus pozisyonu.
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2-) Maksimum Fleksiyon Pozisyonu (MFP) eller serbest olacak sekilde
govdenin maksimum fleksiyon yapmasi ve bu esnada dizlerinin biikiilmemesi ve
basin nétral pozisyonda olmasi olarak tanimlanir. MFP’de SM cihazinin gerekli

prosediirlerine uyularak sporcunun 6lgtimii gergeklestirildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Maksimum fleksiyon pozisyonu.

3-) Maksimum Ekstansiyon Pozisyonu (MEP) sol el sag omuzda sag el ise sol
omuzda olacak sekilde kollar1 ¢aprazlayip gévdenin maksimum ekstansiyon yapmasi
ve bu esnada dizlerinin biikiilmemesi ve basin nétral pozisyonda olmasi olarak
tanimlanir. MEP’de SM cihazinin gerekli prosediirlerine uyularak sporcunun dl¢iimii

gerceklestirildi (Sekil 3.4) (17, 70).
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Sekil 3.4. Maksimum ekstansiyon pozisyonu.

Ikinci 6l¢iim olan spine-check analiz 6l¢iimiinde de ii¢ farkli pozisyon

bulunmaktadir. Bunlar;

1-) DDP’ye getirilen sporcunun 6l¢iimii SM cihazinin gerekli prosediirlerine

uyularak gerceklestirildi.

2-) MFP’ye getirilen sporcunun 6l¢iimii SM cihazinin gerekli prosediirlerine

uyularak gerceklestirildi.

3-) Sporcudan ayaklar1 omuz genisliginde olacak sekilde dik durup SM
cihazinin tireticileri tarafindan 6nceden belirlenen kisiye 6zgii ek agirliklarin iki eline
verilip dirsekler diiz olacak sekilde omuzlardan 90 derece fleksiyon yapmasi istendi.
Bu pozisyonda 30 sn ek agirliklari tutup sonrasin da agirliklari birakmadan 6lgiim
yapildi (agirlik erkeklerde viicut agirligi <55 kg olan bireyler 2x1.5 kg dumbell, 56-
70 kg olan bireyler 2x2 kg’lik dumbell, 71-85 kg’lik olan bireyler 2x2.5 kg’lik
dumbell, >86 kg olan bireyler 2x3 kg’lik dumbell verildi) (71).
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3.2.3. Sporcularin FHA Degerlendimesi

Calismamiza dahil edilen sporculara FHA ile ilgili bilgi verildi. Yedi temel
hareket paterninin de yapilmasi gereken durumlar sozlii olarak sporculara anlatildu.
Sporculardan rahat kiyafet ve spor ayakkabi giymesi istendi. Gray Cook’ un
belirlemis oldugu her bir hareket icin gerekli bas, govde, diz ve ayak pozisyonlarina
uyularak her bir sporcu tek tek degerlendirildi. Bu degerlendirmeler bir batarya
yardimi ile yapildi (Sekil 3.5). FHA’in skorlamasi dort farkli puan tizerinden
degerlendirildi. Bu puanlamalar 0-3 puan seklinde verilmektedir. En iyi toplam skor
21’dir. Degerlendirmeler hem sag taraftan hem de sol taraftan gorsel olarak yapildi
(EK-5). Ek olarak hem 6n hem de yan taraftan kamera ile kaydedildi. Olgiimler
asagida belirtilen sira ile gergeklestirildi (9, 68).

Degerlendirmeler FHA kursu alan ve bir¢ok ¢alismada uygulayici olan uzman
fizyoterapist ile yiiksek lisans egitimi sirasinda FHA hakkinda hem teorik hem de
pratik olarak egitim alan ve bir ¢ok calismalara uygulayict olarak katilmis
fizyoterapist esliginde gerceklestirildi. Sporculara verilecek puanlar ve bunun

hakkindaki yorumlamalar iki fizyoterapist tarafindan yapildi.

Sekil 3.5. FHA test bataryasi.

1) Derin ¢omelme (DC-Deep Squat)

Sporcunun ayaklar1 omuz genisliginde ve ayak parmaklar1 karsiya bakacak
sekilde ayakta durmasi ve yuvarlak bir gubugu dirsekleri 90 derece olacak sekilde iki
eliyle kavrayip basmin istiinde tutmasi baslangi¢ pozisyonudur. Hareketi yaparken

sporcudan omzunu fleksiyon ve abdiiksiyon hareketi ile aymi anda dirsek
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ekstansiyonu yaparak basinin {istiine kaldirmasi ve bu esnada dik bir govde
stabilizasyonu saglayarak en al¢ak pozisyona kadar squat yapmasi istendi. Sporcu en
alcak pozisyonda bir saniye durup baslangi¢ pozisyonuna geri dondi ve tg tekrar
olacak sekilde hareketi gerceklestirdi. Sporcu hareketi gergeklestirirken hem anterior
hem de lateral taraftan gézlemlendi. Sporcunun ii¢ puan almasi i¢in iist govde tibia
ile paralel olmali; kalca ise horizontal diizlemin altinda kalip dizler ile elinde tuttugu
¢ubuk ayni hizada olmalidir. Sporcu ayak bilegi dorsifleksiyon limitasyonundan
kaynakli topuklarinin altina FHA tahtas1 koyularak ayni hareketi gergeklestirmesi
sonucunda iki puan aldi. Sporcunun tibiasi {ist gévde ile paralel olmadiginda, kalgas1
fleksiyon limitasyonundan dolayi horizantal diizlemin altinda kalmadiginda ve son
olarakta dizleri ile elinde tuttugu ¢ubuk ayni hizada olmadiginda sporcu bir puan

aldi. Degerlendirme yapilirken agr1 sorgulandi ve herhangi bir yerinde agr1 olustuysa

sifir puan verildi (9) (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Derin ¢comelme.

2) Yiiksek adimlama (YA-Hurdle Step)

Degerlendirmemizde ilk olarak sporcunun tiiberisitas tibiasi tespit edildi.
Sonrasinda ayak tabani ile tespit edilen nokta aras1 6l¢iilerek tibia uzunlugu bulundu.

FHA Kkiti ile tibia uzunlugunda engel olusturuldu. Sporcudan ayaklar birbirine bitisik

29



ve ayak parmaklari FHA kitine temas edecek sekilde dik durmasi istendi. Yuvarlak
¢ubuk sporcunun iKi eliyle kavrandi ve boynun arkasinda tam omuzlarin istiinde
tutuldu. Dik pozisyonda duran sporcudan engelin karsisindaki bacagini kalga, diz ve
ayak tam hizalanacak sekilde kaldirarak engelin iistiinden gegirmesi ve bu hareketi
hem bilateral olarak hem de ii¢ tekrar olacak sekilde yapmasi istendi. Sporcu hareketi
gerceklestirirken hem anterior hem de lateral taraftan gézlemlendi. Sporcunun ii¢
puan almasi i¢in; kalga, diz ve ayak bilekleri sagital diizlemde olmali, lumbar
omurgada minimal veya sifir hareket olmali, ¢ubuk ve engel birbirine paralel
olmalidir. Kalga, diz ve ayak bilekleri arasinda dizilim bozuklugu oldugunda, lumbar
omurgada hareket oldugunda, ¢ubuk ve engel birbirine paralel olmadiginda sporcu
iki puan aldi. Ayak ve engel birbirine temas ederse ve denge kaybi olursa sporcu bir
puan aldi. Degerlendirme yapilirken agr1 sorgulandi ve herhangi bir yerinde agri

olustuysa sifir puan verildi (9) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Yiiksek adimlama.

3) Tek ¢izgide ¢omelme (7CC-In Line Lunge)

Sporcunun &lgiilen tibia uzunlugu tekrar kullanildi. Yere yerlestirilen FHA
Kiti tlizerinde sporcunun bir ayagmin bagparmagi sifir isaretinde olacak sekilde
yerlestirildi. Diger ayaginin ise topuk kismi1 FHA kiti tizerinde tibia uzunluguna denk

gelecek sayiya yerlestirildi. Yuvarlak ¢ubuk servikal, torakal ve lumbar omurgalara
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temas ederek kalcanin tam ortasinda dik olacak sekilde tutuldu. Yuvarlak c¢ubuk
ondeki bacagin kontralateralindeki kol ile servikal omurga hizasindan tutulmasi
istendi. Ondeki bacak skorlanan tarafi belirlemektedir. Sonra sporcudan dik durus
pozisyonunu korumasi ve ¢ubugun bas, ilist sirt ve kalcanin iist kismiyla temas
halinde kalmas1 gerektigini sOyleyerek arka ayaginin diz kismin1 6n ayaginin topuk
kisminin arkasina degecek sekilde algalmasi istendi. Sporcudan hareketi hem
bilateral yapmast hem de en fazla li¢ defa yapmasi gerektigi belirtildi. Sporcu
hareketi gerceklestirirken hem anteriyor hem de lateral taraftan gozlemlendi.
Sporcunun ii¢ puan almasi i¢in ¢ubuk vertikal olup sirt ile temas1 kesilmemeli, govde
hareketi olmamali, diz 6ndeki topugun arkasina temas etmelidir. Cubuk vertikal
olmayip sirt ile temasi kesildiginde, govdede hareket oldugunda ve diz OniindeKi
topugun arkasina temas etmediginde sporcu iki puan aldi. Denge kaybi
gozlendiginde ve hareket paternini tamamlayamadiginda sporcu bir puan aldi.
Degerlendirme yapilirken agr1 sorgulandi ve herhangi bir yerinde agr1 olustuysa sifir

puan verildi (9) (Sekil 3.8).

.

Sekil 3.8. Tek ¢izgide ¢omelme (9).
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4) Omuz mobilitesi (OM-Shoulder Mobility)

Ik olarak sporcunun el bilegi kivrimindan 3. Parmak ucuna kadar olan kismin
uzunlugu o6l¢iildii. Sporcu ayakta bacaklari bitisik dururken elini yumruk yapmasi ve
bagparmaginin da bu yumrugun i¢inde kalmasi gerektigi sdylendi. Sporcudan iki
kolundan bir tanesini son noktaya kadar gelecek sekilde ekstansiyon, addiiksiyon ve
internal rotasyona getirmesi diger kolunu da fleksiyon, abdiiksiyon ve eksternal
rotasyona getirmesi istendi. Getirdikten sonra sporcunun yumruklari arasindaki en
yakin kemik ¢ikintinin uzunlugu 6lgiildii. Basin arkasinda olan ekstremite skorlanan
tarafi belirledi. Kiginin ii¢ puan almasi i¢in yumruklar arasi mesafe bir el olmalidir.
Yumruklar arast mesafe 1.5 el oldugunda sporcu iki puan aldi. Yumruklar arasi
mesafe 1.5 el uzunlugundan fazla oldugunda ise sporcu bir puan aldi. Degerlendirme
yapilirken agr1 sorgulandi ve herhangi bir yerinde agri olustuysa sifir puan verildi.
Bu hareketten sonra kontrol testi yapildi. Test iki tarafli olarak yapildi. Sporcudan bir
elinin avug igini kars1 omuza degdirmesi ve eli omuzuyla bitisik olacak sekildeyken
dirsegini son noktaya kadar kaldirmasi istendi. Uc kere tekrarlandi. Eger agn
olusursa final skoruna sifir puan verildi. Ayni test diger kol i¢in de yapild (68) (Sekil
3.9).

RTINS

! \
1 R

Sekil 3.9. Omuz mobilitesi.
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5) Aktif Diiz Bacak Kaldirma (ADBK-Active Straight Leg Raise)

Sporcu ilk olarak sirt iistii pozisyonda ve kollar1 da anatomik pozisyonda
olacak sekilde yatirildi. FHA tahtasi sporcunun popliteal fossasina temas edecek
sekilde diz altina yerlestirildi. Sporcunun ayak parmaklarinin ve gévde yaninda her
iki kolunun avug igleri yukarrya bakacak sekilde olmasi istendi. Sporcunun SIAS ile
patellasinin orta noktasi tespit edildi. Bu iki noktanin tam ortasina zemine dik bir
sekilde ¢ubuk yerlestirildi. Sonra sporcudan ayak bilegi dorsifleksiyonda ve dizi
ekstansiyonda olacak sekilde test edilecek bacagini kaldirmasi istendi. Test sirasinda
kars1 taraftaki diz tahtaya temas etmeli, ayak bilegi dorsifleksiyonda kalmali ve basi
da yerle temas etmelidir. Referans nokta olarak malleoller kabul edilmektedir.
Kisginin {i¢ puan almasi igin fleksiyon yapan bacagin malleoliiniin vertikal hatt1 uyluk
ortas1 ve spina iliaca anterior siiperioru (S/4S) arasinda kalmalidir. Sporcunun
Malleol vertikal hatt1 uyluk ortasi ile diz eklem hatt1 arasinda kalirsa ve kars1 tarafta
kalan bacagin pozisyonu bozulmadiginda sporcuya iki puan verildi. Sporcunun
malleol vertikal hatt1 diz eklem hattinin agagisinda kaldiginda ve kars1 tarafta kalan
bacagin pozisyonu bozulmadiginda sporcuya bir puan verildi. Degerlendirme
yapilirken agri sorgulandi ve herhangi bir yerinde agri olustuysa sifir puan verildi
(68) (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Aktif diiz bacak kaldirma.
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6) Govde Stabilite Sinavi (GSS-The Trunk Stability Push-Up)

Sporcudan ilk olarak mat flizerine yliziistli sekilde yatip basinin {izerine
kollarin1 uzatarak omuz genisliginde tutmasi istendi. Baslangi¢ pozisyonu olarak
sporcularin hepsi erkek oldugundan bagparmaklarini alin hizasina getirip dizleri tam
ekstansiyonda ve ayak bilegi dorsifleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi.
Bagparmaklar1 puanlama kriterlerine gore ¢ene seviyesine indirildi. Sporcu
basparmaklarini alin hizasina getirilip bir tane siav ¢ekip bu esnada da omurgasinda
saliim yoksa ve viicudu tek bir birim seklinde kalkiyorsa {i¢ puan aldi. Eger sporcu
bu pozisyonda hareketi sartlara uygun yapamiyorsa bir sonraki kolay asamaya
gecirilir. Sporcu daha kolay olan bagparmaklarini alin hizasindan ¢ene hizasina
getirerek bir tane smav ¢ekip viicudu tek bir birim seklinde kalkarsa iki puan aldi.
Sporcu bagparmag: ¢ene hizasindayken siav ¢ekemezse bir puan aldi. Sporcunun
test sirasinda agrist sorgulandi ve herhangi bir yerinde agri olustuysa sifir puan
verildi. Test bittikten sonra 6zel bir test olan spinal ekstansiyon kontrol testi yapildi.
Bu testte sporcudan smav pozisyonundayken sadece iist govdeyi yukariya itme
seklinde hareketi yapmasi ve 0 esnada sporcuda agri olusursa testi pozitif sayildi.

Toplam skor olarak sporcuya sifir puan verildi (68) (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Govde stabilite sinavi.
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7) Rotasyon Stabilitesi (RS-Rotary Stability)

Sporcu mat iizerinde emekleme pozisyonundayken kollar1 ve bacaklar
govdeye gore 90 derece olacak sekilde pozisyonlandi. Viicudunun tam ortasina yani
kollarinin ve dizlerinin arasina FHA tahtast yerlestirildi. Sporcularin dizleri 90
derece olmali ve ayak bilekleri dorsifleksiyon da olmalidir. Harekete baslamadan
once eller agik, bagparmaklar, dizler ve ayaklar tahtaya temas halinde olmalidir.
Sonra sporcudan ayni taraf omuzunu fleksiyona getirip kalga ve dizini de
ekstansiyona getirerek uzanmasi istendi. Kollar1 ve bacaklariin yaklasik olarak alti
ing kadar yiikseltilmesi yeterlidir. Sonra sporcunun ayni taraf omuzunu ekstansiyona,
kal¢a ve dizini ise fleksiyona getirilerek dirsek ile diz temasi istendi. Sporcu ayni
tarafta kalca ve dizi ekstansiyona getirirken kolu fleksiyona; kalga ve dizi fleksiyona
getirirken de omuzu ekstansiyona getirirse ti¢ puan aldi. Sporcu kontralateral olacak
sekilde kol ve bacaklariyla ayni hareketi gerceklestirirse iki puan aldi. Ayrica bu
kontralateral olarak yapilan bu harekette denge bozuklugu olusup hareketi
gergeklestiremezse sporcu bir puan aldi. Sporcunun test sirasinda agrisi sorgulandi ve
herhangi bir yerinde agr1 olustuysa sifir puan verildi. Test bittikten sonra 6zel bir test
olan spinal fleksiyon kontrol testi sporcuya uygulandi. Sporcudan emekleme
pozisyonunda iken geriye dogru topuklarmin istiine oturup kollariyla miimkiin
olabildigince 6ne uzanmasi istendi. Bu testi yaparken agri olustuysa test pozitif

sayilip sporcunun final skoruna sifir puan verildi (68) (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Rotasyon stabilitesi.
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3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve polikorik ve poliserial iligki analizinin belirlenmesinde RStudio
(Version 1.1.463 — © 2009-2018 RStudio, Inc.) programindan ve “polycor” ile

“mvtnorm” paketlerinden yararlanildi.

Arastirmaya dahil olan 68 sporcudan elde edilen yas, boy, kilo, beden kiitle
indeksi (VKI) gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi ve grafiksel yontemlerle degerlendirildi. Olgiimle belirlenen bu degiskenler igin
tanimlayicr istatistik olarak ortalama+tstandart sapma (ort+ss) ve ortanca (minimum-
maksimum) [medyan (min-maks)] verildi. Brans, dominant taraf, spor ge¢misi ve
yaralanma gibi kategorik degiskenler i¢in say1 (%) [n (%)] tanimlayici istatistigi

verildi.

FHA ve NYPAY degerlendirmesinde Olgiimii alinan degiskenler igin
tanimlayict olarak medyan (geyrekler arasi genislik) [medyan (CAG)] ve say1 (%) [n
(%)], SM’nin Sagital ve Spine-check analizi i¢in tanimlayici istatistik olarak ort+ss

ve medyan (CAG) degerleri verildi.

Arastirmada elde edilen 6l¢lim degerleri arasindaki iligki korelasyon analizi
ile belirlendi. Olgiimii sayimla yapilmis olan degerlendirme ydntemlerinin alt
Ol¢iimleri (FHA ve NYPAY degerlendirmesi) arasindaki iligki Polikorik korelasyon
(Polychoric Correlation), biri sayimla digeri Olglimle belirlenmis degerlendirme
yontemlerinin (FHA-SM Sagital o6l¢im ve FHA-SM Spine-check skor analiz
degerlendirmeleri) arasindaki iligki ise Poliserial korelasyon analiz (Polyserial
Correlation) ile degerlendirildi (72, 73). Toplam puanlar arasindaki iliski incelemesi
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu goz 6niinde bulundurularak Spearman (p)
Sira Korelasyonu (Spearman Rank Correlation) ile belirlendi. Anlamli ¢ikan

korelasyon katsayilarinin yorumlamasinda,
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0.000<x<0.200  Cok zayif iliski
0.201 <x<0.400 Zayifiligki

0.401< x < .600 Orta kuvvetli iligki
0.601 <x<0.800  Kuvvetli Iligki
0.801 <x < 0.999 Cok Kuvvetli Iliski
1.000 Tam {liski

korelasyon degerlendirme kriterlerinden yararlanilmistir (74).

Istatistiksel analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya toplam 68 sporcu katildi. Arastirmaya katilan tiim sporcularin
kilo ortalamalar1 75.1 + 13.5 kg, boy ortalamalar1 1.7 = 0.1 m ve yas ortalamalari
20.2 + 4.6 y1l olarak hesaplandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sporcularin fiziksel 6zellikleri.

Degiskenler

Ort+SS Min - Maks
Yas (y1l) 20.2+4.6 16.0 - 36.0
Boy (m) 1.7£0.1 16-19
Kilo (kg) 75.1+13.5 50.0-111.0
VKI (kg/m?) 255+33 17.9 -35.7

X + SS: Ortalama + standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, VKI: Viicut Kiitle
Indeksi
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Arastirmaya katilan sporcularin %44.1°1

(n=30) grekoromen,

%55.9’1

n=38) serbest stil bransindaydi. Sporculardan %89.7’u (n=61) sag tarafi, %10.3’u
(n=38) sindaydi. Sp (n=61) sag ,

(n=7) dominant taraf olarak sol tarafini kullanmaktaydi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Sporcularin tanimlayici 6zellikleri.

Say1 (Yiizde)
Degiskenler n (%)
Brans
Grekoromen Stil 30 (44.1)
Serbest Stil 38 (55.9)
Dominant Taraf
Sag 61 (89.7)
Sol 7 (10.3)
Spor Gegmisi (y1l)
1 -5 arasi 19 (27.9)
5’ten fazla 49 (72.1)

n=Say1 % = ylizde

FHA uygulanan sporcularda DC hareketinde sifir puan alan sporcu sayisi
n=14 (%20.6), YA hareketinde sifir puan alan sporcu sayisi n=1 (%1.5), TCC

hareketinde sifir puan alan sporcu sayisi n=4 (%5.9), OM hareketinde sifir puan alan

sporcu sayist n=7 (%10.3), ADBK hareketinde sifir puan alan sporcu sayis1 n=1

(%1.5), GSS hareketinde puan alan sporcu sayist N=8 (%11.8) ve son olarakta RS

hareketinde sifir puan alan sporcu sayis1 n=5 (%7.4) kisi olarak bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. FHA tanimlayic istatistikleri.

Degiskenler n (%) I\(/Iéi)g)n Ort+SS
Derin Comelme
0 puan 14 (20.6)
1 puan 4 (5.9) 2.0 (1.75) 1.78 £1.04
2 puan 33 (48.5)
3 puan 17 (25.0)
Yiiksek adimlama
0 puan 1(1.5)
1 puan 14 (20.6) 2.0 (0.0 1.85+0.58
2 puan 47 (69.1)
3 puan 6 (8.8)
Tek Cizgide Comelme
0 puan 4 (5.9)
1 puan 15 (22.1) 2.0 (1.0) 1.71 £0.65
2 puan 46 (67.6)
3 puan 3(4.4)
Omuz Mobilite
0 puan 7 (10.3)
1 puan 20 (29.4) 2.0 (1.0) 1.66 +0.87
2 puan 30 (44.1)
3 puan 11 (16.3)
Aktif Diiz Bacak Kaldirma
0 puan 1(1.5)
1 puan 17 (25.0) 2.0 (2.0) 2.15+0.85
2 puan 21 (30.9)
3 puan 29 (42.6)
Govde Stabilite Sinavi
0 puan 8 (11.8)
1 puan - 3.0 (0.0) 2.59+0.98
2 puan 4 (5.9)
3 puan 56 (82.4)
Rotasyon Stabilitesi
0 puan 5(7.4)
1 puan 9(13.2) 2.0 (0.0) 1.72 £ 0.60
2 puan 54 (79.4)
3 puan —
FHA toplam puan
<Il4 40
(%58.8)

>14 28 (41.2)

CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, X + SS: Ortalama + standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum

deger, n: birey sayisi

40



NYPAY sonucunda bas postiiriinden elde edilen ortanca deger 5.0 (2.0)
olarak bulundu. Bas postiirii degerlendirmesinde 68 sporcudan 48’i (%70.6) bes tam
puan alirken, 19°u (%27.9) ii¢ puan ve 1’i (%]1.5) bir puan aldi. Benzer sekilde omuz
postiirii degerlendirmesinde 46 (%67.6) sporcu 3 puan alirken, 22 (%32.4) sporcu
bes tam puan aldi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. NYPAY Tanimlayici Istatistikleri.

Puanlar
Degiskenler 1 3 5
'\("éig“ N) n(%)  n)
Bas Postiirii 5.0 (2.0)
1(15) 19(27.9) 48(70.6)
Omuz Postiirii 3.0 (2.0
- 46 (67.6) 22 (32.4)
Omurga Postiirii 3.0 (2.0
1(15) 43(63.2) 24(35.3)
Kalga Postiirii 4.0 (2.0)
- 34 (50.0) 34 (50.0)
Ayak Postiirii 3.0 (2.0)
1(1.5) 36(52.9) 31(45.6)
Ayak Arki 3.0 (0.0)
12 (17.6) 50(73.5) 6(8.8)
Boyun Postiirii 3.0 (2.0
1(1.5) 39(57.4) 28 (41.2)
Gogiis Postiirti 5.0 (2.0)
1(15) 22(32.4) 45(66.2)
Omuz Lateral Postiirii 3.0 (0.0)
9(13.2) 57(83.8) 2(2.9
Ust Sirt Postiirii 3.0 (0.0)
6(8.8) 56(824) 6(8.8)
Govde Postiirii 3.0 (0.0)
2(29) 59(86.8) 7(10.3)
Karin Postiirii 5.0 (2.0)
- 24 (35.3) 44 (64.7)
Bel Postiirii 3.0 (0.0)
11 (16.2) 51(75.0) 6(8.8)
NYPAY Toplam
Puana Goére Siralama
n (%)
Kotii -
Zayif —

Orta 7 (10.3)
Iyi 11 (16.2)
Cok iyi 50 (73.5)

CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, n: birey sayist
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SM Sagital 6l¢lim analizi ile yapilan degerlendirmede 68 sporcudan alinan alt
Olgtim degerleri incelendiginde DDP’de torakal egrilik degerinin ortalamasi 41.8 +
8.7 derece oldugu belirlenirken, MEP lumbar egrilik degerinin ortalama -18.9 + 16.0
derece oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Spine-check skor ile elde edilen 6l¢iim degerleri
incelendiginde ise omurga postiir degerinin sporcularda ortalama 39.9 + 16.1 derece

oldugu bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. SM sagital ve spine-check skor analiz i¢in tanimlayic istatistikler.

Degiskenler Ort+SS Medyan )
(CAG) Min - Maks
SM Sagital
DDP torakal egrilik 41.8+8.7 41.0 (13.5) 22.0 - 62.0
DDP lumbar egirilik -14.0+10.7 -14.0 (11.8) -41.0-10.0
MFP torakal egrilik 52.6+9.8 52.0 (15.0) 35.0-73.0
MFP lumbar egrilik 27.9+9.2 29.0 (12.8) 01.0-51.0
MEP torakal egrilik 37.5+11.3 39.0 (16.5) 13.0-60.0
MEP lumbar egrilik -18.9+16.0 -21.0 (20.5) -50.0 - 25.0
Spine-check Skor
Omurga postiir 39.9 £ 16.1 34.5 (15.5) 14.0-95.0
Omurga mobilitesi 38.9+14.7 34.0 (21.5) 07.0-87.0
Postural yeterlilik 27.8+ 143 26.0 (10.8) 00.0-74.0

CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, X £+ SS: Ortalama + standart sapma, SM: Spinal Mouse

4.1. Degerlendirme Yontemleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

4.1.1. FHA ve SM Sagital Olg¢iimler Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Aragtirmaya katilan 68 sporcuya uygulanan FHA ve SM Sagital olciim
analizinin alt degerlendirmeleri ic¢in yapilan degerlendirme sonucunda derin
¢omelme ve MFP lumbar egrilik degerleri arasinda anlamli, ters yonde ve zayif bir
iliski bulundu (p= —0.265; p=0.031). Benzer sekilde aktif diiz bacak kaldirma ve
MEP toraks egrilik arasinda ters yonde, orta kuvvette bir iliski oldugu belirlendi (p=
—0.316; p=0.009) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. FHA ve SM sagital 6l¢timleri arasindaki iligki.

SM Sagital Ol¢giim

DDP MFP MFP MEP
FHA DDP Toraks . MEP Toraks
Lumbar Toraksik Lumbar Lumbar
Testi Egrilik Egrilik
Egrilik Egrilik Egrilik Egrilik
p=-0.115; p=-0.010; p=0.086; p=-0.265; p=-0.086; p=0.104;
D. ¢comelme
p=0.385 p=0.941 p=0.518 p=0.031 p=0.517 p=0.436
p=-0.052; p=0.300; p=0.042; p=0.197; p=-0.099; p=0.018;
Y. Adimlama
p=0.714 p=0.213 p=0.767 p=0.153 p=0.481 p=0.900
Tek Cizgide p=-0.094; p=-0.002; p=-0.062; p=10.017; p=-0.178; p=-0.172;
Comelme p=0.507 p=0.988 p=0.666 p=0.905 p=0.193 p=0.206
Omuz p=0.151; p=0.002; p=-0.080; p=-0.037; p=-0.131,; p=-0.307;
Mobilite p=0.235 p=0.988 p=0.539 p=0.779 p=0.305 p=0.008
A. D. Bacak p=-0.098; p=0.028; p=-0.216; p=10.015; p=-0.316; p=0.061;
Kaldirma p=0.464 p=0.833 p=0.088 p=0.916 p=0.009 p=0.655
Govde
r p=0.029; p=-0.026; p=0.281; p=-0.018; p=-0.149; p=-0.029;
Stabilite
p=0.871 p=0.881 p=0.087 p=0.915 p=0.384 p=0.872
Sinavi
Rotasyon p=-0.017; p=-0.120; p=0.068; p=0.101; p=-0.155; p=-0.177;
Stabilitesi p=0.921 p=0.485 p=0.685 p=0.537 p=0.340 p=0.295
=-0.016; =0.070; =-0.031; =-0.017; =—-0.157; =-0.154;
FHA Toplam P P P P P P
p=0.896 p=0.569 p=0.803 p=0.893 p=0.201 p=0.211

FHA: Fonksiyonel Hareket Analizi, DDP: Dik durus pozisyonu, MFP: Maksimum fleksiyon pozisyonu, MEP:

Maksimum ekstansiyon pozisyonu, p: polyserail korelasyon degeri, *p<0.05

4.1.2. FHA ve SM Spine-check Skorlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

FHA ve SM’nin Spine-check analiz 6l¢iimii arasindaki iliski incelendiginde

omurga mobilitesi ve omuz mobilite degerleri arasinda anlamli, ters yonde ve ¢ok

zay1f bir iliski oldugu belirlendi (p=—0.262; p=0.030). Postiiral yeterlilik ve aktif diiz

bacak kaldirma arasinda ise pozitif yonde orta kuvvette ve anlamli bir iligski bulundu

(p= 0.354; p=0.004) (Tablo 4.7).
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Olgiimii alinan derin ¢omelme, yiiksek adimlama, tek ¢izgide ¢omelme ve
govde stabilite sinavi degiskenlerinin spine-check skor analiz degerlendirme skorlari
ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. FHA ve SM spine-check skor analiz 6lgtimleri arasindaki iliski

Spine-check Skorlari

FHA Omurga Postiiral
Omurga Postiirii o .
Testi Mobilitesi yeterlilik
p=0.059; p=0.058; p=-0.069;
D. ¢omelme
p= 0.654 p=0.667 p=0.060
=-0.104; =-0.135; =-0.074;
Y. Adimlama P P P
p=0.452 p=0.327 p=0.602
Tek Cizgide p=-0.228 p=-0.161, p=-0.241,
Comelme p=0.080 p=0.242 p=0.060
=-0.107; =-0.262; =0.166;
Omuz Mobilite P P
p=0.403 p=0.030 p=0.190
A. D. Bacak p=-0.002; p=-0.042; p=0.354;
Kaldirma p=0.982 p=0.758 p=0.004
Govde Stabilite p=0.068; p=-0.109; p=-0.185;
Sinavi p=0.713 p=0.522 p=0.278
Rotasyon p=-0.035; p=—0.366; p=-0.372
Stabilitesi p=0.826 p=0.007 p=0.005
=-0.119; =-0.103; =-0.049;
FHA Toplam P P P
p=0.333 p=0.401 p=0.693

FHA: Fonksiyonel Hareket Analizi, p: polyserail korelasyon katsayisi, *p<0.05

4.1.3. FHA ve NYPAY Skorlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Arastirma sonucunda elde edilen FHA ve NYPAY sonuglar arasindaki iligki
incelendiginde aktif diiz bacak kaldirma ve bas postiirii arasinda orta kuvvette, ters
yonlii anlamli bir iliski elde edildi (p= —0.480; p=0.001). Ayak postiirii ve omuz
mobilite ile govde stabilite sinavi arasinda anlamli orta kuvvette ve dogrusal yonde
bir iliski bulundu (sirasiyla p= 0.329; p=0.022 ve p= 0.451; p=0.008). Benzer sekilde
govde stabilite sinavi ile gogiis ve ayak postiirii arasinda ve tek ¢izgide ¢omelme ile

karin postiirii arasinda orta kuvvette anlamli bir iliski bulundu (p<0.05) (Tablo 4.8).
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NYPAY sonucunda elde edilen toplam puanlar FHA testinin alt
degerlendirmeleri arasinda; derin ¢omelme ve toplam puan arasinda zayif, dogrusal
yonde ve anlamli bir iliski bulundu (p=0.297;p=0.014). Benzer sekilde FHA toplam
puani ile karin postiirii arasinda, zayif dogrusal yonde anlamli bir iliski belirlendi

(p=0.334;p=0.048).

Tablo 4.8. FHA ve NYPAY skor dlglimleri arasindaki iligki.

FHA Testi
Tek A.D. Govde Rotasyon FHA
New-York b Y. Cizgide Omuz Bacak Stabilite Stabilites ~ Toplam
Skorlar1 ¢omelme  Adimlama Comelme Mobilite Kaldirma Smavi i
Bas Postiirii p=-0.018; p=-0.241 p=0.225; p=-0.105 p=-0.480 p=0.011; p=0.234; S: 2)0416089
s u p=0.914 p=0.159 p=0.186 p=0.515 p=0.001 p=0.960 p=0.249 '
Oomuz p=0.302; p=0.467; p=-0170 p=0.124; p=-0217  p=0.332; p=0.101; P=0.199
Postiirii p=0.061 p=0.004 p=0.338 p=0463 p=0.199 p=0.132 p=0644 P=0225
p=0.095;
Omurga p=0.213; p=0.178; p=0.118; p=0.159; p=0.015; p=-0.146 p=-0.282  p=0.526
Postiirii p=0.173 p=0.294 p=0.488 p=0.311 p=0.928 p=0.447 p=0.145
p=0.172;
. .. p=0.050; p=0.093; p=0.264; p=0.055; p=0.292; p=-0.000 p=10.084; =0.256
Kalea Postird 1765 p=0504 p=0117 p=0736 p=0068  p=1000  p=0687 ©~
= 0.190;
. .. p=-0.025 p=0.165; p=0.115; p=0.329; p=-0.258 p=0.451; p=-0.020 p_ ’
AvakPostirll  p_0g74  p=0314 =049 p=0022 p=0104 p=0008 p=0921 P 0184
p=0.043;
AyakAda  P= 0051 p=0075  p=0137; p=-0003 p=-0245 p=0327;  p=0185 p=q766
p=0.751 p=0.650 p=0409 p=0980 p=0.121  p=0.118 p=0.385
Boyun p=0.181;  p=0211; p=0274; p=0101; p=0.199; p=-0260  p=0.004; Sz gégi
Postiirii p=0.252 p=0203 p=0099 p=0520 p=0215  p=0.205 p=0.984 :
=-0.128
Gogiis p=0.162; p=-0.191 p=-0.135 p=0.009; p=0.076; p=-0.504 p=-0.379 S: 0.427
Postiirii p=0.323 p=0.297 p=0.452 p=0.955 p=0.646 p=0.012 p=0.057
=-0.127
Omuz Lateral ~ p=0.033; p=0.121; p=-0.117 p=-0.099 p=-0.056 p=-0.453 p=-0.104 S: 0.463
Postiirii p=0.854 p=0553 p=0555 p=0570 p=0.754  p=0.059 p=0.636
. p=10.062;
Ust Sirt p=0.262; p=0.103; p=0.086; p=-0.120 p=-0.088 p=0.000; p=0.153;  p=0.707
Postiirii p=0.118 p=0.598 p=0.643 p=0.486 p=0.603 p=1.000 p=0.522
; p=0.006;
Govde p=0.010; p=0.175; p=-0.138 p=-0.026 p=0.091; p=-0.068 p=-0.070 p=0.967
Postiirii p=0.957 p=0.368 p=0509 p=0888 p=0643 p=0798 p=0.784
p=10.334;

p=0.459; p=0.276;  p=0.340 p=0.039;  p=0.339; p=-0.018 p=0.184;  p=0.048

KannPostird - 5001"  p=0112 p=0043 p=0816 p=0331  p=0937  p=0375

p=-0.019

BelPostirii | P=0124  p=0085, p=-0185 p=-0116 p=-0056 p=-0025 p=-0.120 p=0898
p=0.444 p=0621 p=0292 p=0460 p=0731  p=0903  p=0546

p=0.152;

NYPAY p=0297,  p=0204; p=0.171; p=0.079; p=-0036  p=-0013 p=0011; P=0215
Toplam p=10.014 p=0.136 p=0.219 p=0.538 p=10.792 p=0.937 p=0.944

FHA: Fonksiyonel Hareket Analizi, p: polyserail korelasyon degeri, NYPAY: New york postiir analiz
yontemi, *p<0.05
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4.1.4. Degerlendirme Yontemlerinden Elde Edilen Toplam Puanlar
Arasidaki Tliski

Sporculara uygulanan degerlendirme yontemlerinden elde edilen toplam
puanlar arasinda (FHA - Omurga Postiirii, FHA - NYPAY, Omurga Postiirii -
NYPAY) anlamli bir iliski olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Toplam skorlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

FHA Toplam Skor  Omurga Postiir NYPAY
Toplam
FHA Toplam
Skor p
Omurga p=-0.119;
Posture p=0.333 -
NYPAY p=0.152; p=0.136;
Toplam p=0.215 p= 0.269 -

FHA: Fonksiyonel Hareket Analizi, p: polyserail korelasyon degeri, NYPAY: New york postiir analiz
yontemi *p<0.05
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5. TARTISMA

Giirescilerde yaralanma riski ile postiir arasindaki iliskiyi gostermek igin
planlanan bu calismada degerlendirme yontemlerinin alt parametreleri arasinda
anlamli 1iligkiler oldugu belirlendi. Karin postiirinde bozukluga sahip olan
giirescilerde lumbar bolgenin stabilitesi {izerine kurulu olan DC ve TCC
hareketlerinde bir yetersizlik bulunmustur. Kor kuvveti az bulunan giires¢ilerde daha
cok korla iliskili olan ADBK ve RS hareketlerinde performans diisiikliigi
goriilmistiir. Lumbar egrilikte bozukluga sahip olan giirescilerde direkt olarak pelvis
araciliiyla alt ekstremitelerde fonksiyonellik bozulacagindan dolayr DC hareketinde
yetersizlik ortaya ¢ikmistir. Ayrica omurga mobilitesi zayif olan giires¢ilerin omuz
mobilitelerinde ve gévde stabilitelerinde yetersizlikler bulunmustur. NYPAY toplam
puaninda diisiik puana sahip olan giirescilerde tiim viicut mekanigini ¢alistiran DC
hareketinde performans diisiikliigii bulunmustur. Son olarakta ayak postiirii ve gogiis
postiiriinde bozukluga sahip olan girescilerin GSS hareketinde yetersizlikler
bulunmustur. Ancak degerlendirme yontemlerinin toplam puanlar1 arasinda iliski

goriilmemistir.

Literatiirii inceledigimizde, giires¢ilerde yaralanma bolgelerinin tespit
edilmesiyle ilgili bircok calisma olsa da giiresgilerin postiiral bozukluklarin tespit
edilmesiyle ilgili veya yaralanma riskinin belirlenmesiyle ilgili herhangi bir
caligmaya rastlanilmamistir. Giirescilerde yaralanma riski ile postiir arasindaki
iliskiyi incelemek ve sonuglar1 literatiir destegine dayanarak tartismayi

amagladigimiz ¢alismamiz, 6zgiin bir ¢alisma olarak kabul edilebilir.

5.1. Sporcularin Fiziksel ve Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismamiza 68 erkek giires¢i katilmigtir. Cheng ve ark. (75) giiresgilerin
ayakta durus pozisyonununda postiirlerini inceledikleri arastirmalarina 48 erkek
giiresciyi dahil etmislerdir. Ayrica Yiinceviz ve ark. (2) 64 erkek giires¢i iizerine
yaptiklart ¢alismada giiresgilerin yaralanma bdlgelerini incelemislerdir. Sokolowski
ve ark. (76) 30 kadin giires¢i lizerine yaptiklari ¢alismada giiresgilerin antrenman
oncesi ve sonrasi viicut postiirlerini incelemislerdir. ilgili literatiir incelendiginde

yapilan arastirmalarin biiyiik bir bolimiiniin erkek giires¢iler iizerinde oldugu
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goriilmektedir (75, 77, 78). Calismamiza erkek giirescilerin dahil edilmesi; elde

ettigimiz sonuglar1 daha objektif karsilastirma imkan1 sagladi.

Bayati ve ark. (79) yaptiklar1 ¢alismada giirescilerin karakteristik 6zelliklerini
yas 16.16 £ 0.71 yil, boy 1.70 £ 0.06 m, viicut agirligs 68.50 + 3.19 kg, VKI 23.67 +
1.36 kg/m? olarak rapor etmislerdir. Lockie ve ark. (80) 41 rekreasyonel takim
sporcusunun (n=32 erkek, n=9 kadin) FHA skorlar1 ile Y denge testi arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢alismada sporcularin karakteristik 6zellikleri yag 22.80 + 4.13 yil,
boy 1.76 + 0.09 m, viicut agirhg 76.05 + 12.85 kg’dir. Calismamiza dahil edilen
giires¢ilerin sosyo-demografik 6zellikleri literatiirdeki diger ¢alismalara dahil edilen
sporcularin karakteristik 6zellikleri ile benzer oldugu goriildii. Bu yakimlik ise

calismamizin sonuglarini daha objektif karsilastirilmasina olanak saglamaktadir.

5.2. Giiresc¢ilerin FHA Skorlari

FHA yontemi denge, gii¢, eklem mobilitesi, motor kontrol ve kor stabilitesini
degerlendiren hareket paternlerinden olusup sporcularin yaralanma risklerinin
tanimlanmasina yardimecr olan bir yontemdir. Literatire bakildiginda, FHA
puanlamasinda agr1i varsa sifir puan verilip ardindan kisi tibbi bir uzmana
yonlendirilmektedir. Hareketin diizgilinliigii ve kalitesine gore sporculara sirasiyla bir
puan (kotii performans), iki puan (orta diizey performans) ve ¢ puan (iyi
performans) verilmektedir. Ayrica FHA toplam skoru maksimum 21 puan olup
yaralanma esik skoru ise (cut off score) 14 puan olarak kabul edilmistir. 14 puan ve
altinda kalan sporcularin 14 puan iistiinde olan sporculara gore yaralanma riskleri
daha fazladir. Calismamiza dahil edilen 68 profesyonel giires¢inin FHA toplam
skoru 13.46 + 3.21 olarak bulunmustur. Kirk giires¢inin 14 puan ve altinda oldugu
tespit edilmigtir. Literatiirdeki FHA yorumlamasmna gore giirescilerin spor
yaralanmalarinda riskli gruba girdigi goriilmektedir. Kiesel ve ark. (10) futbolcular
tizerine her sezon Oncesi Olclilen FHA degerleri ile retrospektif yapilan calisma
sonucunda 14 puan ve altinda kalan sporcularin sezon igerisinde ciddi bir yaralanma
gecirme riskinin yiikksek oldugunu ortaya koymuslardir. O’connor ve ark. (81)
memurlar {izerine FHA yontemini uyguladigi bir calismasinda 14 puan ve altinda
kalanlarin yaralanma riskiyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Literatiide yer alan
Letafatkar ve ark. (69) futbol, hentbol ve basketbol sporcularinin yaralanma

hikayeleri ile FHA yontemleri arasindaki iligkiyi inceledigi ¢aligmada yaralanma esik
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skorunu 17 kabul etmislerdir. Ayrica FHA toplam skoru 17 altinda olan sporcularin
sezon icerisinde 4.7 kat daha fazla yaralanma riskine sahip oldugunu tespit

etmislerdir.

Literatiirde FHA ve esik skor ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir (69, 81,
82). Bu bilgiler 1s18inda FHA toplam skoru 14 puan ve altinda olan sporcunun
fonksiyonelliginde yetersizlik oldugunu veya kas imbalansina sahip oldugunu
varsayarak o sporcunun yaralanma geg¢irmesi gerektigiyle ilgili net bir kaniya varmak
herzaman bizi dogru sonuca ulastirmasa da bir referans kabul edilebilir. FHA
literatiirde gecerli ve giivenilirligi kabul edilmis olan yaralanma riskini ve

fonksiyonel hareketi degerlendiren bir yontem olarak goriilmektedir.

Bayati ve ark. (79) 24 giresgi ilizerine yaptiklar1 ¢alismadaki FHA alt
parametreleri DC 1.67 + 0.49, YA 2.08 + 0.29, TCC 2.00 + 0.43, OM 2.33 + 0.43
ADBK 2.00 + 1.04, GSS 2.25 + 0.86, RS 2.00 + 0.00 olarak bulmuslardir. Bayati ve
ark.’nin elde ettigi skorlar ile c¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz skorlar
karsilastirdigimizda FHA alt parametrelerinden olan YA, TCC, OM ve RS’nin
calismamizda diisiik skora sahip oldugu goriilmektedir. Degerlendirdigimiz
giiresgilerde lumbar lordozda azalma, omurga mobilitesinde azalma, sirt kaslar1 ve
kor bolge kaslarinda zayiflik olmasindan dolay1 bu alt parametrelerde diisiik skorlar
alinmistir. Lumbar lordozun azalmasi sakroiliak eklem disfonksiyonuna neden olarak
govde agirliginin alt ekstremitelere esit iletilmesine engel olabilir. Bu nedenle alt
ekstremitelerdeki eklemlerin osteokinematik ve artrokinematik hareketleri dogru bir
sekilde gergeklestirememesi YA ve TCC hareketleri esnasinda kompansasyonlara
neden olabilir. Giiresgilerde goriilen torasik omurga mobilitesindeki azalma skapula
hareketlerinde ve omuz mobilitesinde kisithiliklara sebep olabilir. Son olarak
giirescilerde tespit edilen sirt kaslar1 ve kor bolge kaslarindaki zayifligin direkt olarak
RS  hareketini  etkileyip hareket esnasinda denge bozukluklarinin  ve

kompansasyonlarin meydana gelmesine neden olabilir.

Kiesel ve ark. (83) sporcunun FHA toplam skoru 14 puan iizerinde olsa bile
FHA alt parametrelerinden yliksek adimlama, tek ¢izgide ¢omelme, omuz mobilitesi,
aktif diiz bacak kaldirma ve rotasyon stabilitesinde meydana gelecek bir asimetri
sonucu normal sporcuya gore ii¢ kat daha fazla yaralanma riskine sahip olacagini

bildirmislerdir.
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Calismamiz da FHA alt parametrelerinden en diisiik ortalama skora sahip
olan OM hareketi; torasik omurga ekstansiyonunu, omuz mobilitesini ve omuz
eklem hareket acikligini degerlendiren bir harekettir. Bu duruma ek olarak
giiresgilerin sag ve sol omuz mobiliteleri arasinda asimetri oldugu gorilmustiir.
Sonug olarak OM hareketinin en diisiik skora sahip olmasi ayn1 zamanda asimetrinin
goriilmesi degerlendirilen giirescilerde omuz bolgesinin ciddi derecede yaralanma

riskine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Ozellikle OM alt parametresinin literatiirdeki skorlarla kiyaslanmasi
durumunda c¢ok diisiik skora sahip olmasi bizim ¢alismamiza katilan giiresci
popiilasyonunda skapula torasik bolgede ve omuz bolgesinde ciddi mobilite
eksiligine sahip oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Giiresgilerde omuz mobilite
eksikligine torakal bolgedeki postiiral bozukluklar ile hafif fleksibilite dengesizlikleri
sebep olmaktadir. Torakal bolgede olusan postiiral bozukluklar ise o bolgede bulunan
kaslarda dengesizlige sebep olacaktir. Postiiral bozukluklardan biri olan kifoz
postiiriinde interkostal kaslar, pektoralis major ve mindr, lattisimus dorsi, serratus
anterior, levator skapula ve trapezius’un ist lifleri kisalmis olup romboidler, trapezin
orta ve alt lifleri ile torasik erektor spina kaslar1 zayiflamis ve uzamistir. Diger bir
postiiral bozukluk olan diiz sirt postiiriinde torasik erektor spinalar ve skapula
retraktorleri kisalmis olup toraksin anteriorundaki interkostal kaslar ve skapula
retraktorleri zayiftir (84). Skapula-torasik bolgede goriilen postiiral bozukluklardan
dolayr skapula hareketi limitlenmektedir. Calismamizda degerlendirdigimiz
giiresciler omuz lateral postiirlerinden ve omurga postiirlerinden diisiik skorlar
almiglardir. Giiresgilerde omuz protraksiyonla birlikte hem omuz cevresi hemde
skapula c¢evresi kaslarda bir dengesizlik olusabilir. Bu durumda giiresgileri
yaralanmalara daha agik hale getirebilir. Sonu¢ olarak giiresgilerin sadece omuz
bolgesini degerlendirmekten ziyade; omuz, skapula ve torasik vertebralari bir biitiin

olarak degerlendirilmesinin daha detayl bilgi verecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizda hareket esnasinda agri1 olusup en ¢ok sifir puanin alindig:
hareket FHA alt parametrelerinden biri olan derin ¢omelme hareketidir. Derin
¢omelme hareketi sporcunun kalga, diz ve ayak bileklerinin bilateral simetrik olarak
fonksiyonel hareketliligini degerlendirmektedir. Ayrica hareket sirasinda omurga

diizgiinliigline ve lumbal lordozunun artmamasina ¢ok dikkat edilmelidir.
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Giiresgilerin salto, bel kiindesi ve supleks gibi bel bolgesinde asir1 yiikklenmeye sebep
olan hareketlerinden dolay1 bel agrilart ¢ok goriiliir. Bu nedenle giiresgilerin derin
¢omelme hareketinde agrilar1 genellikle bel bolgesinde olusmaktadir. Derin ¢dmelme
hareketinde ve omuz mobilite hareketinde goriilen bu eksikliklerin giirescilerde
yaralanmalar1 daha ¢ok arttiracagi ve giirescilerin performanslarinin diismesine sebep
olacagi diisliniilmiistiir. Ayrica giiresgilerin  genel olarak FHA  skorlar
degerlendirildiginde, govde stabilite sinavi hari¢ tiim alt parametrelerde diisiik puan
alimip asimetrik hareketlerin fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica toplam FHA
skorunun da diisiik olmas1 giires¢ilerin sezon igerisinde antrenman sirasinda veya

miisabakalarda yaralanma olasiliginin olabilecegini gostermektedir.

5.3. Giirescilerin Postiir Degerlendirme Sonuclari

Giires dogrudan gii¢ kullanim1 gerektiren ve atma teknikleri uygulayan temas
sporlar1 arasinda oldugu i¢in giireste diger sporlardan daha fazla travma yaralanmasi
goriilmektedir (85). Ayrica dogru tekniklerin uygulanmamasi eklemlerde anormal
hareketlere sebep olup eklem yaralanmasina ve kaslarda sprainlere neden olmaktadir.
Zaman gectikge giires sporundaki bazi tekniklerin stirekli olarak tekrarlanmasi viicut
postiiriinde temel degisikliklere sebep olmaktadir. Giiresciler zamanlarinin ¢ogunu
korunma pozisyonlarinda gecirmektedir. Serbest stil giirescilerde koprii kurma
hareketi ve biikiilme hareketi Grekoromen stil giirescilerde ise kaldirma
hareketlerinin boyun ve sirt bolgesinde temel degisikliklere sebep olmaktadir. Buna
ek olarak giires sporunda ozellikle atma teknikleri sirasinda omurga {izerine yliksek
bir baski olugsmaktadir (85). Bu nedenle giiresgilerin omurga postiirleri spesifik
olarak degerlendirilmistir. Calismamizda yer alan 2 farkli postiir degerlendirme
yonteminden birincisi spinal postiirii spesifik olarak degerlendiren SM cihaz1 ikincisi

de tiim viicut postiiriinii degerlendiren NYPAY dir.

Calismamiza dahil edilen 68 giires¢cinin DDP’de SM sagital 6l¢iim skorlarinin
ortalama degerleri DDP torakal egrilik 41.8 + 8.7 derece ve DDP lumbar egrilik -
14.0 + 10.7 derece olarak belirlenmistir. DDP torakal egrilik sporcunun torakal kifoz
acisini, DDP lumbar egrilik ise sporcunun lumbar lordoz acisin1 degerlendirmektedir.
Genel olarak torasik kifoz agisinin 20 ile 50 derece; lumbar lordozun ise 20 ile 65
derece arasinda olmasi normal kabul edilir (86, 87). Mannion ve ark. (17) SM’nin
sagital Ol¢lim analizinin gecerlik ve gilivenirligini belirlemeyi amacladigi
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caligmalarina 41 yas ortalamasina sahip 20 saglikli birey dahil etmiglerdir. Saglikli
bireylerin ortalama DDP’de torakal egriliklerini 45.8 + 6.8 derece ve DDP’de lumbar
egriliklerini —31.7 + 7.3 derece olarak bulmuslardir. Toprak ve ark. (88) yas
ortalamasi 21 olan 53 kisi {izerine yaptiklari ¢alismada ortalama DDP’de torakal
egrilik 42.00 ve DDP’de lumbar egrilik -27.00 derece olarak bulmuslardir.
Literatiirde referans olarak normal kabul edilen kifoz ve lordoz agilartyla bizim
¢alismamizin sonucunda bulunan kifoz ve lordoz agilar1 karsilastirildiginda torakal
egriligin normal degerlerde oldugu ama lumbar egriligin normal degerlerinden daha
az oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda sporcularda lumbosakral agida ve kalga
ekstansiyonunda azalma ile pelvisin posterior tilti gortilebilir. Lumbal bolgedeki
lordozun azalmasi1 bel bolgesinde agri basta olmak {izere semptomlara neden
olabilegi gibi st ve alt ekstremitelerde yaralanmalarin olusmasina zemin
hazirlamayabilir. Literatiir incelendiginde Hellstrom ve ark. (89) farkli branslardaki
sporcularin lumbar ve alt torasik omurgalarinin radyolojik anormalliklerini
incelediginde giirescilerin  %56.7°si ve futbolcularin  %35.5’inin omurgasinda
anormallikler tespit etmislerdir. Estwanik ve ark. (90) giirescilerin yaralanma
bolgelerini tanimlamak amaciyla yaptiklari ¢alismada 666 giiresgiden 41’inde bel
bolgesi yaralanmasi oldugunu tespit etmislerdir. Bel bolgesi yaralanmasi goriilen 41
gires¢inin - 24’tinde lumbosakral straini, 6’sinda spondylolysis ve 4’linde
spondylolisthesis tespit edilmistir. Hennessy ve ark. (91) 34 sporcu iizerine yaptiklar
calismada hamstring yaralanmasi ile lumbar lordoz arasinda anlamli iligki
bulmuslardir. Bu calismaya ek olarak Watson ve ark. (92) futbolcular iizerine
yaptiklar calismada diz yaralanmasi ile lumbar lordoz ve yuvarlak sirt arasinda iligki

bulmuslardir.

Lumbar lordozun azalmasi; tiim kolumna vertebraliste, sakroiliak eklemde ve
alt ekstremite eklemlerinde artrokinematik hareketlerin ger¢eklesmemesine neden
olabilir. Ayrica lumbar lordozun azalmasi sonucunda gévde ve kalga gevresi kas
dengesizligi ortaya c¢ikmaktadir. Govde fleksorleri olan rektus abdominus ve
interkostal kas grubu ile kalca ekstansorleri olan gluteus maksimus ve hamstring kas
grubunda kisalma olmaktadir. Lumbar ekstansor kas grubu ile kalga fleksorleri olan
iliopsoas, tensor fasya lata ve rektus femoris kaslarinda uzama ve zayiflama
olmaktadir. Bu kas dengesizligi sonucunda kolumna vertebralis, pelvis ve alt

ekstremiteler etkilenmekte olup olugan hareket paternleri de diizgiin bir sekilde
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yapilmamaktadir. Bu nedenle bu ii¢ viicut boliimiinii bir biitiin olarak degerlendirmek

gerekmektedir (84, 93).

Referans degerler esliginde calisma sonuglarimizi degerlendirdigimizde
sadece MEP lumbar egrilikteki acinin yetersiz oldugu gorilmistir. Maksimum
ekstansiyon pozisyonundaki lumbar egriligin az olmasinin nedeni lumbar
vertebralarin ekstansiyon hareketindeki hareket acikliginin az olmasidir. Hareket
acikligina engel olabilecek durumlarin bel ve kalga ¢evresi kas imbalansi, fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerine izin veren faset eklemde olusan problemler, vertebralara
asir1 yik binmesinden dolay1 olusan ¢okme kiriklari, spondilolizis ve vertebralari
cevreleyen ligamentlerde olusan problemler oldugu bilinmektedir (94). Rossi ve ark.
(95) lumbar spondilolizis probleminin sporcularda olusma sikligina baktig
calismasinda giires sporcularinin yiizde 30’unda lumbar spondilolizisin goriildiigiini
bildirmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamiza dahil ettigimiz giirescilerin lumbar
lordozundaki azalmanin altinda yatan problemlerin giiresgiler igin ciddi
yaralanmalara sebep olabileceginden dolayr giirescilerin lumbar bdlgesinin
fizyoterapistler tarafindan daha spesifik olarak degerlendirilmesi uygun olacagi

goriisiindeyiz.

Calismamiza dahil edilen 68 giires¢inin SM spine-check skor analiz
yonteminin ortalama degerlerini inceledigimizde omurga postiiri 39.9 + 16.1,
omurga mobilitesi 38.9 £ 14.7 ve postiiral yeterlilik 27.8 + 14.3 olarak bulunmustur.
Omurga postiirii bireyin dik durus pozisyonunda ve gévde maksimum fleksiyon
pozisyonundayken omurgasini fonksiyonel olarak degerlendiren ve 100 puan
tizerinden toplam skor veren bir Ol¢limdiir. Calismamiza dahil ettigimiz 68
giires¢inin omurga postiirlerinin toplam puanlaria bakildiginda giiresgilerin SM
cihazinin belirledigi referans puan araligindan daha diisiik puan aldig1 gortilmiistiir.
Giires sporunda genelde tutup atma veya salto gibi sirt bolgesine asir1 kuvvet ve stres
bindiren hareketlerin olmasindan dolay1 giiresgilerin omurga postiirlerinin referans
puan aralifindan disiik ¢iktigmmi diistinmekteyiz. Ayrica giiresgilerin  omurga
mobilite degerlerini inceledigimizde de ayni sekilde diisik puan c¢iktig
goriilmektedir. Omurga mobilite Ol¢limiinde dik durus pozisyonundan goévde
fleksiyon pozisyona geg¢is yapildiginda vertebralarda olusan hareketlilik ve esneklik

degerlendirilir. Vertebralarda esit hareketliligin ve esnekligin olmasi herhangi bir
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vertebra lizerine fazla stresin binmesini engeller. Spine-check skor analiz yonteminde
en diisiik puan alinan Ol¢iim sirt kaslarin1 ve kor bolge kaslarini degerlendiren
postiiral yeterlilik 6l¢iimiidiir. Postiiral yeterlilik 6l¢limii iist govdenin durusunda bir
degisikligi tetiklemek icin giirescinin viicut agirligina gére SM cihazi tarafindan
belirlenen agirliklart kollar 90 derece fleksiyonda olacak sekilde 30 saniye
tutulduktan sonra dl¢limiin yapilmasidir. Bu dlgliim spinal stabilizasyonu saglayan
transversus abdominis, multifidus, pelvik taban kas gruplari, erektér spinalar ve
yiizeyel sirt kaslarinin kuvvetleri hakkinda bilgi vermektedir. Spinal stabilizasyonu
saglayan kaslar yapilan spor aktivitelerinde ve biitlin giinliik aktivitelerde en uygun
performansa ulasmak amaciyla kritik bir Oneme sahiptirler. Sonug¢ olarak
caligmamiza dahil edilen 68 giires¢inin sirt kaslarinin ve kor bolge kaslarinin zayif
olmasi yaralanma riski ve performans diisiikliigii olustarabileceginden bu kaslarin

kuvvetlendirme egzersizlerinin antrenman programlarina eklenmesi 6nerilmektedir.

NYPAY 13 farkli viicut bolgesinin dahil edildigi statik postiirii degerlendiren
bir yontemdir. Statik postiir viicudumuzda bulunan kaslarin yercekimine karsi
calisarak ve eklemleri stabilize ederek olusturdugu hareketsiz bir postiirdiir. Bu
hareketsiz postiirii de gorsel olarak degerlendiren NYPAY calismamizda kullandik.
Literatiiri inceledigimizde Hennessy ve ark. (91) esneklik ve postiir
degerlendirmelerinin hamstring yaralanmasiyla iligkisini inceledigi ¢caligmasinda Gal
futbolu, Hurling ve Ragbi sporlariyla ugrasan sporcularin postiirlerini NYPAY ile
degerlendirmistir. Howley ve Franks’in 1992 yilinda 13 viicut bolgesini 10 viicut
bolgesine indirgeyip modifiye ettigi NYPAY ni ¢alismalarinda kullanmiglardir. En
diisiik puani bel postiirii alirken gogiis postiirii de en yliksek puani almistir.
Literatiirdeki diger ¢caligmalar1 inceledigimizde sporcularin postiirlerini degerlendiren
calismalar arasindan NYPAY kullanan ¢alismalar kisitlidir. McRoberts ve ark. (96)
menapoz oncesi 40-55 yas arasinda toplam 15 kisiyi ¢alismaya almistir. On bes
kisinin NYPAY puanlarii inceledigimizde en diisiik puani bel postiirii ve karin
postiirii, en yiiksek puani bas postiirii ve goglis postiirii almigtir. Literatiirde
inceledigimiz calismalarin verileri ile ¢alismamizin NYPAY verileri kiyaslandiginda

en yliksek ve en diisiik puanlarin alindig1 viicut bolgelerinin benzer oldugu goriildii.
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5.4. Giirescilerin FHA Skorlari ile Postiir Skorlar1 Arasindaki iliski

Daneashmandi ve ark. (97) sporcularda meydana gelen postiiral bozukluklarin
sporcularin atletik performanslarini diisiirmekte ve yaralanma risklerini arttirmakta
oldugunu vurgulamislardir. Ayrica Burton ve ark. (98) sporcularin diizgiin postiir de
hareketleri gerceklestirmesinin ¢ok 6nemli oldugunu ve diizgiin postiirde
gerceklestirilemeyen hareketler esnasinda sporcularin yaralanma risklerinin ¢ok
yiikksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamiza katilan giirescilerin FHA toplam
skorlar1 ile ne SM toplam skoru ne de NYPAY toplam skoru arasinda bir iligskiye
rastlanilmamustir.  Literatiirde bizim ¢alismamizdaki sonuglart  destekleyecek
caligmalar bulunmaktadir (91, 99, 100). Mitchell ve ark. (99) viicut kompozisyonu,
kor kuvveti, postiir, yas ve cinsiyet ile FHA skorlar1 arasinda iligkiyi inceledigi
caligmasinda FHA toplam skoru ile postiir arasinda bir iliski olmadigini
bildirmislerdir. Ancak ¢alismamizda postiirii degerlendiren yoOntemlerin alt

parametreleri ile FHA alt parametreleri arasinda iligkiler bulunmustur.

Lumbar egrilikte bozukluga sahip olan sporcularda derin ¢omelme
hareketinde yetersizlik goriilmiistiir. SM’nin sagital Ol¢imiinde govde fleksiyon
pozisyonunda iken lumbar bolgede olusan vertebralarin hareket kisithihigi,
lumbosakral eklem ve sakroiliak eklem disfonksiyonu alt ekstremite biyomekanigini
bozacagindan dolay1 derin ¢dmelme hareketinde yetersizlige neden olmustur (101).
Govde fleksiyonu sirasinda vertebralarin hareket kisitliliina sebep olabilecek
faktorlerinden biri olan kalga fleksorlerindeki gerginligin zayif lumbo-pelvik ritim
bozukluguna ve bu bozuklukta derin ¢omelme hareketindeki yetersizlige neden
olmaktadir. Ayrica sakroiliak eklemin ana gorevi govde agirligini azaltarak alt
ekstremitelere esit olarak iletmektir. Govde fleksiyon pozisyonuna giderken sakrum
innominateler arasinda kaudale dogru kaymaktadir. Govde hareketleri gerceklesirken
sakroilikak eklemin o6nemi fazla olup bu eklemde gergeklesebilecek bir
disfonksiyonun kolumna vertebralisteki ve alt ekstremitelerdeki eklemlerde
gerceklesen artrokinematik hareketlere izin vermeyerek derin ¢dmelme hareketinin
gerceklemesine olanak saglamamaktadir (93). Burton ve ark. (98) kor igin mobilite
taramasi yaptigr calismasinda derin ¢odmelme hareketinde olusabilecek eksiklige
kalgca fleksor kaslarindaki gerginlik ve pelvis stabilitesindeki bozuklugun sebep
oldugunu vurgulamislardir. Calismamizda kullandigimiz FHA ve postiir

degerlendirmeleri ¢cok detayli bilgi vermemis olmalarina ragmen disfonksiyonu isaret
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etmislerdir. Bu genel saptamadan sonra fizyoterapistler tarafindan disfonksiyona
neden olabilecek daha detayli tanilama yapilmalidir. Calismamiza katilan
giires¢ilerin lumbar bolgedeki mobilite eksikliginin ve lumbar bdlgedeki fizyolojik
egriligin bozulmasina sebep olabilecek faktorlerin ayrintili bir sekilde arastirilmasi
ve lumbar bolgenin daha spesifik olarak degerlendirilmesi gerektigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda FHA alt parametrelerinden aktif diiz bacak kaldirma ile
SM’nin sagital 6l¢giim alt parametrelerinden MEP torakal egrilik arasinda bir iligki
goriilmiistiir. Aktif diiz bacak kaldirma hareketinin amaci pelvisi ve kor kuvvetini
korurken aktif hamstring ve gastro-soleus kasimin esnekligi ile kars1 bacaktaki aktif
diz ekstansiyonunu degerlendirmektir. Literatiire bakildiginda Sullivan ve ark. (102)
pelvik pozisyonu ve germe metodlarinin hamstring kas esnekligi iizerine etkinligini
inceledigi calismasinda germe metodlarindan ziyade pelvik pozisyonunun etkisinin
daha fazla oldugu rapor edilmistir. Degerlendirdigimiz giires¢ilerde goriilen torakal
egrilikteki bir bozukluk lumbar bélgeyi etkileyerek pelvisin pozisyonunda bir
degisiklige neden olabilir. Ayrica postiirde olusabilecek bozukluklar o bolgede
bulunan fasyalarida etkilemektedir. Torakal ve lumbar bodlgede bulunan trapez,
latissimus dorsi ve gluteus maksimus kaslar1 arasinda bir baglantt saglayan
torakolumbal fasya torakal bolge ile lumbar bolgeyi indirekt olarak birbirine baglar.
Ek olarak torakolumbal fasya gdovde rotasyonunda, sakroiliak eklem ve lumbar
bolgenin stabilizasyonunda ©Onemli bir goreve sahip oldugundan torakolumbal
fasyada olusabilecek bir problem ADBK hareketinde performans diisiikliigiine neden
olabilir. Literatiirdeki bilgiler 1s18inda pelvik pozisyonundaki degisikligin hamstring
kas esnekligi iizerinde etkisi olmasi ve torakolumbal fasyada bir problemin olmasi

giirescilerde ADBK hareketinde yetersizliklere neden olabilir.

Calismamizda FHA alt parametrelerinden olan omuz mobilitesi ile SM’nin
spine-check skor analiz yonteminin alt parametrelerinden olan omurga mobilitesi
arasinda iliski goriilmiistiir. Omuz mobilitesini degerlendiren hareketin amac1 omuz
ekleminin hareket a¢ikligi, skapula mobilitesi ve torasik omurganin ekstansiyonunu
degerlendirmektir. Torasik omurgadaki vertebralarda olusan mobilite eksikligi direkt
olarak omuz mobilitesini de etkilediginden aralarindaki iliski beklenen bir sonugtur.

Wang ve ark. (103) elit voleybolculardaki omuz yaralanmalarini inceledigi
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calismasinin sonucunda 4 tane risk faktorii tespit etmiglerdir. Bu risk faktorleri omuz
mobilitesindeki bozukluk (9/16), kas imbalanst (8/16), ilgili kaslardaki zayiflik
(13/16) ve scapula asimetrisi (9/16) olarak bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda ise
omuz mobilitesinin bozulmasinin altinda yatan durumlardan bir tanesinin omurga
mobilitesindeki azalma oldugu goriilmektedir. Ayrica FHA alt parametrelerinden
olan rotasyon stabilitesi ile SM’nin spine-check skor analiz ydnteminin alt
parametrelerinden olan omurga mobilitesi arasinda iliski goriilmiistiir. Rotasyon
stabilitesi hareketinin amaci alt ve list ekstremitlerde olusturulan kombine hareket
sirasinda govde stabilitesini degerlendirmektir. Literatlire baktigimizda Granacher ve
ark. (104) kor kaslarmi kuvvetlendirme egitiminin spinal mobilitenin iizerindeki
etkisini arastirdigi calismasinda kor kuvvet egitimi verilen grubun spinal
mobilitelerinin anlamli derecede arttigini bulmuglardir. Sonug olarak calismamizda
FHA alt parametrelerinden daha ¢ok kor kas kuvvetini degerlendiren rotasyon
stabilitesindeki skorun diisiik olmasinin nedeninin spinal mobiliteki eksiklik oldugu
bulunmustur. Bu bilgiler 1s18inda mobilite ve ileri seviye stabilite eksikligi
gliresgilerin govde igerisindeki enerji transferini gergeklestirememesine neden olarak
performans diistikliigiine ve yaralanma potansiyeline yol agmaktadir. Bu yiizden
korektif egzersizlerle omurga mobilitesinin attirilmasi ve bu omurga mobilitesindeki
artigin da yaralanma risklerinin azalmasinda ve performansin artmasinda énemli rol

oynayacagini diislinmekteyiz.

Bayati ve ark. (79) 24 serbest stil giires¢inin FHA skorlarini dl¢iip giiresgileri
2 gruba ayirmustir. Sonrasinda kor stabilite, kol ile bacak kuvvetlendirme ve ayrica
denge lizerine kurulu giires 1sinma+ programini deney grubu lizerine 12 hafta
boyunca uygulanmustir. Tekrar Ol¢iilen FHA skorlarinda rotasyon stabilitesinde ve
aktif diiz bacak kaldirma hareketlerinde bir iligski goriilmemistir. Caligma sonucunun
tam tersini FHA yoOnteminin kuruculari olan Cook ve ark. (68) aktif diiz bacak
kaldirma hareketinin amacinin hareket sirasinda kor bdlgenin stabilitesini korumasi
ve ADBK hareketinin kor bolgeyle iliski olmas1 gerektigini vurgulamislardir. Buna
ek olarak Letafatkar ve ark. (69) rotasyon stabilitesinin transvers planda kor
stabilitesini degerlendirdigini ve govde stabilite sinavinin da sagital planda kor
stabilitesini degerlendirdigini sdylemislerdir. Mitchell ve ark. (99) ¢ocuklar {izerinde
FHA ile kor kuvveti arasinda iligkiyi arastirdigir ¢alismasinda sonug¢ olarak FHA

toplam skoru ile kor kuvveti arasinda iligki bulmuslardir. Ancak Okada ve ark. (105)
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kor stabilitesi, FHA ve performans testleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladigi
calismasinda kor kuvveti ile FHA’nin higbir alt parametresi arasinda iliski
bulunmamistir. Sonug¢ olarak bizim c¢alismamizda ADBK hareketi ile rotasyon
stabilitesi hareketlerinin kor bdlgeyi degerlendiren postiiral yeterlilik ile iligkili
olmasi literatiirle es deger sonuglart ortaya koydugumuzu diisiindiiriirken, kor
bolgeyi degerlendiren govde stabilite simnavi ve FHA toplam skoru arasinda iligki
ctkmamasit bu konuyla ilgili daha fazla ¢alismanin yapilmasi1 gerektigini

diistindiirmiistiir.

Calismamizda NYPAY toplam skoru ile FHA alt parametrelerinden olan
derin ¢omelme arasinda iliski goriilmistiir. Derin ¢dmelme hareketi kalga ve
omuzlar1 simetrik pozisyonlar fonksiyon gostermesiyle tam koordineli ekstremite
mobilitesi ve kor stabilitesini saglayarak yapilmaktadir. Derin ¢dmelme hareketi
diizgiin sekilde yapildiginda biitiin viicut mekanigini ve noéromuskiiler kontrol
mekanizmasini etkin sekilde calismaya zorlamaktadir. Kathiresan ve ark. (106)
erkeklerde ayak bilegi esnekliginin diz fleksiyon postiire etkisini inceledigi
calismada ayak bilegi dorsifleksiyon esnekliginin azliginin derin ¢dmelme sirasinda
diz postiiriinii bozdugunu ortaya koymustur. Alt ekstremitedeki dizilimdeki bir
bozukluk diger segmenti de etkilemektedir. Diz postiiriindeki bozukluk kalgayi,
kalgadaki bozukluk ise govde stabilitesini etkilemektedir. Chiu ve ark. (107)
comelme hareketinde dogru postiiriin ¢ok 6nemli oldugunu ve hareketin yanlis
postiirde yapildiginda torasik ve lumbar omurga iizerine asir1 aksiyel yiiklenmeye
sebep olacagini sdylemislerdir. Bu nedenle ana viicut segmentlerinde olusabilecek
postiiral bozukluklar derin ¢omelme hareketinin kalitesinde diisiikliige sebep
olmaktadir. Bu iligkiye ek olarak derin c¢Oomelme hareketi ile NYPAY alt
parametrelerinden olan karin postiirii arasinda da iliski bulundu. Derin ¢omelme
hareketi sirasinda govde stabilitesinin korunmasi ve son noktada lumbar lordozun
artmamast gerekmektedir. Bu yiizden karin bolgesinde postiiral bozuklugu tespit
edilen giirescilerin derin ¢dmelme hareketinde de az skor almasi beklenen bir
sonuctu. Hennessy ve ark. (91) sporcular iizerine NYPAY kullanarak postiirlerini
degerlendirdigi ¢alismasinda sadece lumbar lordozun yaralanma riskiyle iligkisini
bulmuglardir. Lumbar lordozu fazla olan sporcularda bel yaralanmalar1 ve kasik
yaralanmalar1 daha c¢ok goriilmektedir. Lumbar lordoza sebep olan faktorleri

inceledigimizde abdominal kaslarda zayiflik ve uzama, lumbar ekstansorlerde ve
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kal¢a fleksorlerinde kisalik goriilmektedir. Abdominal kaslardaki zayiflik ve uzama
ise karin postiiriinde bozukluga neden olmaktadir. Ayrica karin postiiriiniin FHA alt
parametrelerinden olan tek ¢izgide ¢omelme ve FHA toplam skoru ile de iliskisi
bulundu. Bu bilgiler 1s18inda abdominal kaslardaki zayiflik ve uzama bel bolgesinde
ciddi postiiral sapmalara neden oldugundan giiresgilerin bu bolgeyi kuvvetlendirmesi
onerilmektedir. Sonu¢ olarak karin postiiriinde bozuklugu olan giirescilerin

yaralanma risklerinin ciddi derecede fazla olabilecegini sdyleyebiliriz.

NYPAY alt parametrelerinden olan bas postiirii ile FHA alt parametrelerinden
olan aktif diiz bacak kaldirma hareketi arasinda iliski bulunmustur. Bas postiiriindeki
bozukluk servikal vertebralarin mobilitesini ve servikal bolgede bulunan dogal
egriligi direkt olarak etkilemektedir. Kolumna vertebralis bir biitiin oldugundan
servikal bolgede olusan bir bozukluk torakal ve lumbar bdlgeyi de bozmaktadir.
Aktif diiz bacak kaldirma hareketi sirasinda pelvis ve kor bdlgenin stabil olmasi
gerekmektedir. Bu yiizden lumbar bolgede goriilen bozukluk pelvisin stabilitesini
etkileyeceginden aktif diiz bacak kaldirma hareketinin performansi diisiirecektir.
Ayrica  NYPAY alt parametrelerinden olan omuz postiirii ile FHA alt
parametrelerinden olan yiiksek adimlama arasinda iligki gorilmiistiir. Yiksek
adimlama hareketi esnasinda ¢cubuk tutusunun boyun arkasinda ve omuzlarin iistiinde
olmasi iist govdenin statik durusu i¢in dnemlidir. Omuz postiiriinde bozukluga sahip
giirescilerin ¢ubuk tutuslarinda asimetri ve govde stabilitesinde bozukluk
goriilmektedir. Bu durumda da yiliksek adimlama hareketinin performansinda
disiikliik ortaya c¢ikmaktadir. Sonug¢ olarak viicudumuzdaki tiim segmentlerin
birbirleriyle bir zincir seklinde baglantili olmasi bu iliskilerin olusmasinda ana

etkendir.

FHA alt parametrelerinden 6zellikle kor kuvveti degerlendiren govde stabilite
sinavi ile NYPAY alt parametrelerinden ayak postiirii ve gogilis postiirii arasinda
iliski gorilmiistiir. Govde stabilite sinavi hem sagital planda govde stabilitesini
degerlendirmeyi hem de omurga veya kalgalarin hareketine izin vermeden {ist
ekstremitelerle itme hareketini baslatabilmeyi amaglamaktadir. Go6gilis postiiriinde
bulunan bozukluk direkt olarak kostalar ile omurgaya tasinarak oray: etkilemektedir.
Ayak postiiriindeki bozukluk ise alt ekstremite de dizilim bozuklugu olusturarak diz

ve kalcayi etkilemektedir. Sulowska ve ark. (108) uzun mesafe kosucularinda plantar
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instrinsik ayak kaslarinin ayak postiiriine ve temel hareket paternlerine etkisine
baktig1 ¢aligmasinda 6 haftalik plantar instrinsik kas egitimi sonucunda FHA alt
parametrelerinden derin ¢omelme, aktif diiz bacak kaldirma ve FHA toplam
skorlarinda diizelme oldugu goriilmistiir. FHA toplam skorlar1 ortalama 13’ten 17’¢
cikmigtir. Sonug¢ olarak ayak postiiriindeki diizelme sonucunda FHA toplam
skorundaki artis bize sporcularin yaralanma riskinin de azaltilabilecegini
gostermistir. Ayrica Cobb ve ark. (109) ayak postiirii kor kuvveti, alt ekstremite kas
kuvveti ve postiiral stabilite arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamiglardir. Kor
kuvvetinin postiiral stabiliteyi etkiledigi oOnceki calismalarda gosterilmistir. Bu
calismanin sonucunda ise artmig ayak arki ve ayak bilegi inversiyon kas kuvveti ile
mediolateral postiiral stabilite arasinda iliski bulunmustur. Ayak postiiriindeki
bozukluk postiiral stabiliteyi olumsuz etkileyebilir ve bu olumsuz etki de kor
kuvvetinde azalmaya sebep olabilir. Bu bilgilerin sonucunda gogiis postiirii ile ayak
postiiriindeki bozuklugun govde stabilitesinde belirgin eksikliklere sebep olabilecegi
goriilmektedir. Ozellikle giireste bulunun itme, ¢ekme ve kaldirma gibi hareketlerde
giiresciler kompansasyon mekanizmasin1 devreye sokarak hareketleri yapmaya
calisacaklardir. Bu da viicuda asir1 stres yiikleyeceginden yaralanma riskleri bir o

kadar fazla olacaktir.

(Calisma hipotezlerinin sonuglari
H1: Giirescilerin toplam FHA skoru ile spinal postiir skoru iligkilidir, reddedildi.
H2: Giiresgilerin toplam FHA skoru ile toplam NYPAY skoru iligkilidir, reddedildi.

H3: Giirescilerin toplam FHA skoru ile NYPAY nin alt parametrelerinin skorlari
iliskilidir, kabul edildi.

H4: Giirescilerin toplam FHA skoru ile SM degerlendirme yonteminin alt

parametrelerinin skorlari iligkilidir, reddedildi.

H5: Giirescilerin FHA alt parametrelerinin skorlar1 ile SM degerlendirme yonteminin

alt parametrelerinin skorlar1 iliskilidir, kabul edildi.

H6: Giirescilerin FHA alt parametrelerinin skorlari ile NYPAY alt parametrelerinin
skorlar iliskilidir, kabul edildi.
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H7: Girescilerin FHA alt parametrelerinin skorlart ile toplam NYPAY skoru
iliskilidir, kabul edildi.

Calismamizin sonucunda giirescilerin postiiral bozukluklarinin fazla oldugu
ve bu bozukluklarin sporcularda yaralanmaya sebep olabilecegi bulunmustur.
Postiiral bozukluklar viicutta biyomekaniksel dizilimi bozacagindan bu durum
giirescilerin performanslarini olumsuz yonde etkilenmekte ve yaralanma risklerini
artirmaktadir. Bu alanda calisan profesyoneller giirescilerde viicut postiiriindeki
sapmalarin yaralanma i¢in bir risk faktorii oldugunu géz 6niinde bulundurmalidirlar.
Ayrica her giires¢inin kendine 6zgii postiiral bozuklugu ve mobilite eksikligi
oldugundan dolayi bireysel olarak degerlendirilip tespit edilen postiiral bozukluklar

diizeltmek i¢in bireye 6zgli postiir egzersizlerinin verilmesi gerektigini énermekteyiz.

Calismamizin limitasyonlari

e (Calismamiza dahil edilen giires¢ilerin grekoromen giires stili ve serbest giires

stili olarak iki ayr1 grup yapilmamasi
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6. SONUC VE ONERILER

Giirescilerde yaralanma riski ile postiir arasindaki iliskiyi objektif verilerle

ortaya koymak amaciyla gergeklestirdigimiz ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar;

e Giiresgilerin genel viicut postiir degerlendirme sonuglari ile FHA toplam skoru
arasinda bir iligki bulunmamistir. Toplam skorlar iizerinden yapilan
degerlendirmeler genel bir sonug verebilecegi icin alt parametrelerle birlikte her

bir segmentin ayr1 olarak degerlendirilmesi gerektigini 6nermekteyiz.

e Giireggilerin omuz mobilitelerinde ciddi yetersizlik oldugu bulundu. Omuz
mobilite kisitlhiligina omuz ve skapula cevresi kaslardaki problemlere ek olarak

omurgadaki mobilite eksikliginin de sebep oldugu tespit edildi.

e Qiirescilerin yarisindan ¢ogunda FHA toplam skorlar1 yaralanma esiginin altinda
bulundu. Giires kavrama, yogun gii¢ gerektiren ve viicudun tim pargalarini
kullandiran bir spor dali oldugu igin Onleyici programlarin 6nemine dikkat

¢ekilmelidir.

e Giiresgilerin kor kuvvetlerinin az oldugu bulundu. Kor kuvvetindeki yetersizlik
giiresgilerin FHA alt parametrelerinden kor kuvvetiyle iliskili olan rotasyon
stabilitesi ve aktif diiz bacak kaldirma hareketlerinde de diisiik skor almasina
sebep olabilecegi goriisiindeyiz. Kor kuvvetindeki yetersizlige sahip olan

giirescilerde yaralanma riskinin daha fazla oldugu bulundu.

e Qiirescilerin lumbar boélgesindeki fizyolojik egrilikte azalma oldugu goriildii. Bu
azalma pelviste posterior pelvik tilte sebep olarak alt ekstremite dizilim
bozuklugu olusturmaktadir. Ayrica lordozun azalmasi sonucunda sakroiliak
eklemde disfonksiyon olugmaktadir. Bu disfonksiyon bel bolgesinde hareket
kisithiligina, agriya ve gévdenin agirliginin alt ekstremitelere esit iletilmemesine
neden olabilir. Bu konuda daha detayli degerlendirmeler yapilarak koruyucu

rehabilitasyon programlarina yer verilmelidir.
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Giirescilerin genel viicut postiir degerlendirmesinde en diisiik skorlar1 aldig
viicut boliimleri bel postiirii, omuz lateral postiirii ve ayak postiiriidiir. Bu
bolgelerdeki bozukluklarin yaralanma riskini arttirdigi bulunmustur. Bu alanda
calisan profesyoneller bu bolgelerde bulunan eklemlerin artrokinematik ve
osteokinematik hareketleri dogru agilarda gergeklestirebilmesi i¢in giiresgilere

postiir korektif egzersizlerini yaptirmalar1 dnerilebilir.

Omurga mobilitesinin FHA’nin iki alt parametresiyle iliskili olmasi
giires¢ilerdeki omurga mobilite kisithligimin yaralanmalara neden olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica giires sporuna ozgii teknikler omurga iizerine asiri

stres uygulamaktadir ve bu stres de omurgada ciddi yaralanmalara sebep olabilir.

Giresgilerde FHA alt parametrelerinden rotasyon stabilitesi ile SM’nin alt
parametrelerinden olan postiiral yeterlilik ve omurga mobilitesi arasinda iliski
bulundu. Rotasyon stabilitesinde diisiik skorun alinmasi pelvis, kor ve omuz
kusaginda olusan mobilite ve stabilite eksikliginden kaynaklanmis olabilir.
Giiresgilere stabilite, kor kuvveti ve omurga mobilitesini arttiran egzersizler

verilmeli ve bu egzersizlerin diizgiin postiirde yapildigina dikkat edilmelidir.

Ileriki galismalarda, spora 6zgii farkli hareket paternlerinin olmasi nedeniyle
serbest giires stili ve grekoromen giires stili olarak giirescileri iki grupta ele alip

yaralanma riskleri ile postiirlerinin karsilastirilmas1 6nerilebilir.

Postiir sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde ve sporcularda yaralanmalarin
onlenmesinde anahtar bir parametredir. Her spor dalinda oldugu gibi giires
sporunda da sporculara sporun dogasi geregi postiiral dengeyi bozacak ve
yaralanmalara neden olabilecek yiiklenmeler olmaktadir. Koruyucu sportif
rehabilitasyonda postiiriin fizyoterapistler tarafindan degerlendirilmesi ve takip
edilmesi; yaralanma riskleri ile iligskilendirilmesinin yapilmasi yaralanmalarin

tespitinde ve dnlenmesinde bag aktor olarak yerini almalidir.
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8. EKLER

EK-1A. Etik Kurul Raporu

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU)
ETiK KURULU
PROJE ONAY BELGESI
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi SAGLIK BILIMLER! Fakiiltesi/Enstitisti FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON bolimit  akademisyenlerinden / 6grencilerinden OKAN UZER’in,
GURESCILERDE YARALANMA RISKI ILE POSTUR ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMES! adli aragtirmasi degerlendirilmistir.(Bu  kisim  basvuru  sahibi tarafindan
doldurulmalidir)
Proje ctik agisindan uygun bulunmustur. 57{:

Proje etik agisindan gelistirilmesi gerckmektedir.

Proje etik agisindan uygun bulunmamistir. :

AYBU ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)
Arastirma kodu (Y1l — Arastirma sira no) Jo /)‘/’ 34 4
Bagvuru formunun Etik Kurula ulastihi tarih 22.10.2o7¢
Etik Kurul Karar toplanti tarihi ve karar no 217 77. o /5/"' 3 7
Yer Yildinm Beyazit Universitesi, Esenboga Killliyesi
Katithmcilar Formda imzasi bulunan ilyelerimiz toplantiya
katilmustir,

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER: r-
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Bagkan | e h ! [; |

Prof. Dr. Tekin AKDEMIR Bsk. Yrd. | 7w~ |
Prof. Dr. Seldag GUNES PESCHKE Uye | |
Dog. Dr. Ozge GOKBULUT OZDEMIR Uye | 2 M
L4 ” 3
Dr. Ogr. Uyesi Fatma DOGAN GUZEL Uye | l
A

Dr. Ogr. Uyesi Behliil TOKUR Uye % é - Z I
Dr. Ogr. Uyesi Sule KAYA Uye &z}#——— j

Dr. Ogr. Uyesi Birgll 0ZKAN Uye I I
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EK-1B. Etik Kurul Degistirme Dilekgesi

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kuruluna

Universitemizin 175320110 numarali Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii yiiksek lisans 6grencisiyim. Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu’ndan GURESCILERDE
YARALANMA RiSKi iLE POSTUR ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI adli galismamn 21.11.2018 tarih, 2018-364 aragtirma kodu, 38
karar no’su ile etik kurulundan onay alindi. Calismadaki hedef katihmcei sayisina
belirtilen yas araliginda ulagilamayacagindan dolay1 yontem kisminda bulunan
¢aligmaya dahil edilme kriterlerinde biyiikler 18-40 yas grubu ibaresinin 16-40
yas grubu olarak degistirilmesini arz ederim.

E mail : okanuzerr@gmail.com 18/02/2019
Tel No : 0530 900 82 59 Okan Uzer
za _
—
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGiLENDIRiLMIS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Okan Uzer tarafindan yuritillen “Giiresgilerde Yaralanma Riski ile Postiir Arasindaki

fliskinin incelenmesi” baghkh arastrmaya davet ediyoruz. Bu arastrmaya katlip kabimama karanmi
neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun

vermeden Once, arastrmanin
okunup ammﬁ?jyﬁk Snem tagimaktadir. Eer anlayamadidiniz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa,

y2 da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu calismaya katimak tamamen g@nlillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya
}stidiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yamitiamaniz,
iniz biciminde yorumlanacaktrr. Size verilen formlardaki sorulan

yantiarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaa ile kullanilacaktir,

1. Arastirmayia Iigili Bilgiler:
a. Arastrmanin Amaa: Bu Calismanin amaa Giresgilerde Yaralanma Riski ile
Postiir Arasindaki flisklyi arastirmaktir.

b. Arastrmanin igeridi: Giirescilerde Fonksiyonel Hareket Analizi (FMS) ile
yaralanma riskini Sigerek bunun Ustiine postiir olarak hem spinal Mouse ile
spinal postiirii degerlendirip hem de new york postiir analizi ile viicut
segmentlerindeki dizilimleri kontrol ederek herhangi bir bozukluk olup olmadigini
ve bunun sonucunda FMS ile postiir dederlerinin sonuclan arasindaki iligkiyi
tespit etmek galismamizin amacidir.

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma X Tez ¢alismasi
Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: 1 yil
Arastirmaya Katiimas: Beklenen Katilimci/Gonilli Sayisi: Power Analizi ile
hesaplanacaktir.
f. Arastirmanin Yapilacad: Yer(ler):Giires Federasyonuna Bagh Spor Kuliiplerinde

2. Galigmaya Katithm Onay::

Yukanda yer alan ve arastrmadan once katlimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katimam istenen galismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diigen sorumluluklan tamame

115 pA ¢

cap

3_Nax
v o d d Ca ma
muhtemel riskleri ve faydalan szl olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim zaman ve herhangi bir
neden belitmek zorunda kalmadan birakabilece§imi ve biraktdim takdirde herhangi bir olumsuziuk ile

kargilagsmayacagimi anladim.
; Bu kogullarda soz konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

Katmanin (Kendi el yazis ile)
DSV .. 5. .. cvservre T T ST T AT

imzas::

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad: .
i

Not: Bu form, iki nisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiig il kisi) lir, digeri
srast Aerbis iyt imza kargiliginda gondlli kisiye verilir, dideri
Arastirmacinin

Adi-Soyad::

Imzas::
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EK-3. Sporcu Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:

Kod:
Yas:
Boy uzunlugu:
Viicut agirhg:

Dominanttaraf: (1) Sag (2) Sol
Meslek: Calismiyor (0) Calisiyor(1)
Medeni Durum: Evli (1) Bekar (2) Dul (3)

Egitim Durumu: Okur yazar olmayan (0) Okur-Yazar (1) flkokul (2) Ortaokul (3)
Lise (4) Yitksek dgrenim (5)

Profesyonel spor gegmigi : (1) 1-5 Y1l (2) 5+ Y1l
Ortopedik yaralanma gegmigi : (1) Var  (2) Yok
Sigara: (0) Hayir (1) Evet Paket/Yil:
Egzersiz alisgkamigi:(0) Hayir (1) Evet
Kullandss flaglar:

DEGERLENDIRMELER

oLcom SKOR

FONKSIYONEL HAREKET ANALIZI

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

SPINAL MOUSE
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EK-4. New York Postiir Analiz Degerlendirme Formu

'NEW YORK POSTOR DEGERLENDIRME TEST]

Kod: 3 TARIH:
Yas:
Cins:
2. 3.

Arboine ek Avtlr bt gt Adkts Gt doa wben

Ao R Eonsson DO Mo
sgeet ‘ B v toplay

77



EK.4. Devami

3 hgt: sab kelondaki aq,lklama}a gygu isc { pean ekicyin,
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EK-5. Fonksiyonel Hareket Analizi Degerlendirme Formu

KOD:

TARIH:

SPOR BRANSI VE YILI:

DOMINANT:

BOY: KILO: YAS:

TEST

HAM
SKOR

FiNAL
SKORU

YORUMLAR

DERIN COMELME
(DEEP SQUAT)

YUKSEK
ADIMLAMA

TEK CIiZGIDE
LUNGE

OMUZ MOBILITESI

IMPINGEMENT

KONTROL TESTI

AKTIF DUZ BACAK
KALDIRMA

GOVDE
STABILITESI SINAVI

iTME KONTROL
TESTI

ROTASYON
STABILITESI

ROTASYON
STABILITESI
KONTROL TESTI

TOPLAM SKOR
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EK-6. Ozgegmis

KIiSISEL BILGILER
Adi1 Soyadi : Okan UZER
Dogum tarihi  :13.03.1994
Dogum yeri : Hendek/SAKARYA
Medeni hali : Bekar
Uyrugu - T.C.
Adres : Saridede Mah. 3035. Sok. no:2 kat:2 Hendek/Sakarya
Tel : 05309008259
Faks
E-mail : okanuzerr@gmail.com
EGITIM
Lise . Arifiye Anadolu Ogretmen Lisesi
Lisans : Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
YABANCI DIL BILGISI
Ingilizce : 2019-YOKDIL: 75

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
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