T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

KIFOLORDOTIK POSTURE SAHIP YETIiSKIN
SPORCULARDA FOAM ROLLER VE POSTUR
DUZELTICI EGZERSIZLERIN DENGE VE
PERFORMANS UZERINE AKUT ETKISi

Yiiksek Lisans Tezi

BERKAY GUZEL

ISTANBUL, 2019






T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

KIFOLORDOTIK POSTURE SAHIP YETISKIN
SPORCULARDA FOAM ROLLER VE POSTUR
DUZELTICI EGZERSIZLERIN DENGE VE
PERFORMANS UZERINE AKUT ETKISI

Yiiksek Lisans Tezi

BERKAY GUZEL

Tez Damsmani: DOC. DR. HASAN KEREM ALPTEKIN

ISTANBUL, 2019



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Tezin Adi: Kifolordotik Postiire Sahip Yetiskin Sporcularda Foam Roller ve Postiir
Diizeltici Egzersizlerin Denge ve Performansa Akut Etkisi

Ogrencinin Ad1 Soyad:: Berkay GUZEL

Tez Savunma Tarihi: 13.12.2019

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlari yerine getirmis oldugu Saglik
Bilimleri Enstitiisii tarafindan onaylanmustir.

Do¢. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN
Enstitii Miidiirti
Imza

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve igerik agisindan bir Yiiksek Lisans tezi olarak
yeterli goriilmiis ve kabul edilmigtir.

Jiiri Uyeleri Imzalar

Tez Danigmam _
Dog. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN

Uye
Dr. Ogr. Uyesi Dilber KARAGOZOGLU
COSKUNSU

Upe |
Dr. Ogr. Uyesi Demet TEKIN




TESEKKUR

Lisanstistli egitimimde ve tez ¢calismamdaki bilimsel katkilarinin yani sira, bana karsi
gostermis oldugu ilgi, sabir ve anlayistan dolay1 tez danismanim Dog. Dr. Hasan Kerem
ALPTEKINe,

Lisansistii egitim stirecimde ufkumu genisleten degerli abilerim Uzm. Fzt. Umut
SAHIN’e ve Uzm. Fzt. Ata Ozgiir ERCAN’a,

Tez caligmamu yiiriitmemde zor zamanlarimda sagladiklar1 kolayliklar nedeniyle
akademik ve manevi destekleri icin ablam Dr. Basak GUZEL BILTEKIN’e, Uzm. Fzt.
Murat ERDEM’e, Uzm.Fzt.Semih OZDEMIR ’e, Rasim KARPUZCU’ya, Op. Dr. Utku
Erdem OZER’e,

Her tiirlii zorluk karsisinda destek¢im olan sevgili esim Hiillya KAHRAMAN
GUZEL’e,

Hayatimin her aninda yanimda olan, beni daima destekleyen, elinden gelenin en iyisini
yapmaya calisan Anneme, Babama ve Ablama,

Sonsuz tesekkiir ederim.






OZET

KIFOLORDOTIK POSTURE SAHIP YETISKIN SPORCULARDA FOAM ROLLER
VE POSTUR DUZELTICI EGZERSIZLERIN DENGE VE PERFORMANS
UZERINE AKUT ETKISI

Berkay GUZEL

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigsmani: Dog. Dr. Hasan Kerem Alptekin

Aralik 2019, 47

Bu arastirmada kifolordotik postlirdeki yetiskin sporcularda postir diizeltici
egzersizlerin ve foam roller egzersizlerinin hangisinin daha etkin oldugu aydinlatilmak
istenmis olup, bu iki egzersizin denge ve performans {izerine akut etkilerinin
arastirilmasi amaclanmastir.

Calisma, yas ortalamalar1 22,1 + 3,45 olan 18 yasindan biiyiik 40 erkek sporcunun
katilimiyla gergeklestirilmistir. Bireyler postiir diizeltici egzersiz grubu (n=20), ve foam
roller grubu (n=20) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba da uygulama oncesi
dikey sigrama testi, y balans alt ekstremite testi ve izometrik kas testi uygulanmistir.
Randomize olarak ayrilan her iki grup da uygulamadan hemen sonra tekrar
degerlendirilmistir.

Postiir diizeltici egzersiz grubunda uygulama sonunda dikey sigrama testi, y balans alt
ekstremite testi ve izometrik kas kuvveti testinde anlamli bir artis olmustur (p<0,05).
Foam roller uygulanan grupta dikey sigrama testinde ve y balans alt ekstremite testinde
sol anterior denge hari¢c anlamli bir artis olmustur (p<0,05). Aynm1 grupta izometrik kas
kuvveti testi ve sol anterior y balans testi sonuglar1 anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Sonug¢ olarak; yaptigimiz caligma ile postiir diizeltici egzersizlerin ve foam roller
egzersizinin ikisinin de denge ve performansin bazi parametreleri {izerine akut olarak
pozitif etkisinin oldugu bulunmustur. Foam roller, sol anterior denge testi ve izometrik
kas testi disinda postiir diizeltici egzersizlere gore akut olarak daha etkin bulunmustur.



Anahtar Kelimeler: Kifolordotik Postiir, Postiir Diizeltici Egzersiz, Foam Roller,
Denge, Performans



ABSTRACT

ACUTE EFFECT OF FOAM ROLLER AND POSTURE CORRECTIVE
EXERCISES ON BALANCE AND PERFORMANCE IN ADULT
ATHLETES WITH KIFOLORDOTIC POSTURE

Berkay GUZEL

Physiotherapy and Rehabilitation Master Programme

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Hasan Kerem Alptekin

December 2019, 47

In this study, it was aimed to clarify which posture corrective exercises and foam roller
exercises are more effective in adult athletes with kifolordotic posture and to investigate
the acute effects of these two exercises on balance and performance.

The study was carried out with the participation of 40 men athletes over 18 years of age
with an average age of 22.1 + 3.45. The individuals were divided into two groups as
posture corrective exercise group (n = 20) and foam roller group (n = 20). Vertical
jump, y-balance lower extremity test and isometric muscle strength test were applied to
both groups before application. Both groups were randomized and re-evaluated
immediately after application.

There was a significant increase in the vertical jump test, y-balance lower extremity test
and isometric muscle strength test in the posture corrective exercise group (p<0,05).
There was a significant increase in vertical jump test and y balance lower extremity test
except for left anterior balance in the foam roller group (p<0,05). Isometric muscle
strength test and left anterior y balance test results were not significant in the same
group (p>0,05).

As a result; our study found that both posture corrective exercises and foam roller
exercise had an acute positive effect on some of balance and performance parameters.
Foam roller was found to be acutely more effective than posture corrective exercises
except in anterior Y balance test and isometric muscle test.

Key Words: Kypholordotic Posture, Posture Corrective Exercise, Foam Roller,
Balance, Performance
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1.GIRIS

Postiir, viicut boliimlerinin ayakta durmak, yiiriimek, yatmak veya oturmak gibi belirli
pozisyonlarda farkli sekillerde hizalanmasidir. Aym1 zamanda kisinin fiziksel veya
zihinsel durumunu etkileyen en biiyiik faktorlerden biridir. Bu tanimlara gore
propriyosepsiyon kavrami, yercekimi ve denge kavrami, statik ve dinamik durum,
norofizyolojik, biyomekanik, psiko-emosyonel ve iliskisel faktorler, tlirlerin evrimi

durusun bazi temel yonleri olarak sayilabilir (Zagyapan ve ark., 2012).

Postiir iyi ve kotii olmak iizere ikiye ayrilir (Czaprowski ve ark., 2018). lyi postiir
vertebralarin, kostalarin normal egriliklerinde ve acilarinda olup , alt ekstremite
kemiklerinde ise, agirlik tasimada ideal bir durusta ve diizgilinlikkte olmasidir (Otman et
al., 1995). lyi postiir kas-iskelet saglig1 ve performansini optimize etmeye yardimci olur
(Hrysomallis & Goodman, 2001, Sahrmann, 2001, Watson & Mac Donncha, 2000) ve
iyi postiire sahip viicut bir denge durumunda olacaktir (Kritz & Cronin, 2008). K&t
postiir, bireyin uzun siire uygun olmayan pozisyonlarda kalmasi durumunda pozisyonel
veya yapisal degisiklikler olusturabilen kassal ve duygusal sorunlara baglanabilen bir
durumdur (Malepe ve ark., 2015). Torakal kifoz, lumbal lordoz, kifolordoz, sway back
ve dliz sirt postiirii kotii postiir olarak gosterilir (Lambrinudi, 1934, Bogdanovi¢ &

Markovié, 2010, Solberg, 2007).

Torakal vertebra egrilikleri arasindaki agilarin daha fazla artis olmasi1 durumuna torakal
kifozil denilir ve bu patoloji yaygin spinal bozukluklardan biridir (Briggs ve ark., 2007).
Normal kifoz agilar1 geng toplumda 20° ile 40° arasinda degismekle birlikte, yash
popiilasyonda ise ortalama kifoz agis1 kadinlarda 48° ila 50°, erkeklerde ise

ortalama 44°'dir (Kado ve ark., 2007).

Lomber lordoz ise lomber vertebra govdelerinin ve intervertebral disklerin birlesmesi
ile olusan lomber omurganin ige dogru egimidir (Yazict & Mohammadi, 2017).
Literatlirde yapilan arastirmalara gore, artan lordozun genellikle daha yiiksek torakal
kifoz ile korele oldugunu gosterilmistir, ancak azalmis torakal kifoz ile birlikte artan

lordoz vakalari da bildirilmistir (Briggs ve ark., 2007).



Iyi postiir ve postiiral kontrol, sporcularin performanslari icin dikkat etmeleri gereken
parametrelerden biridir. Postiir performans igin 6nemlidir. (Hennessey & Watson, 1993,
Sahrmann, 2001). Her spor aktivitesi, kas-iskelet sisteminde bir stres yaratir ve
sporcular sportif faaliyetleri sirasinda iyi bir durus alamazlarsa bu streslerin etkileri
artar. Iyi bir durus alamamanm biyomotorik 6zellikleri de negatif yonde etkiledigi
goriilmiistiir (Kendall ve ark., 1973, Karakus ve KILIC, 2006). Sporcularda postiiral
kontroliin iyi olmasi, ekstremiteler ile omurganin fizyolojik egrilerinin korunumu
arasindaki dogru iliskiyi korumaya yardimci olur (Candela ve ark., 2018).
Fizyoterapistler postiiriin 6nemini vurgulamiglardir ve yaralanmalar1 zayif postiirle
iliskilendirmislerdir (Kendall ve ark., 1973). lyi postiir ayrica statik ve dinamik
aktiviteler sirasinda uygun veya optimal enerji harcamasinda rol oynar (Kritz & Cronin,

2008).

Postiiriin  sporcularda denge ve sportif performans {izerine etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (Lima ve ark., 2014). lyi postiire sahip kisilerde dengenin daha iyi
oldugu ile ilgili literatiir mevcuttur (Danis ve ark., 1998). Postiir diizeltici egzersizlerin
ise hatali postiiral dizilimi diizeltebilecegi diisliniilmektedir ve skolyoz, torakal kifoz ve
lumbar lordoz gibi bir dizi postiiral anomalileri diizeltmek ic¢in kullanilmaktadir

(Hrysomallis & Goodman, 2001).

Denge kabiliyeti, bir destek alani {izerinde viicudun kendi konumunu koruyabilmesi ve
bu durumu siirdiirebilme yetenegidir (Sucan ve ark., 2005). Denge, viicudun yer
¢ekimine karsi uyum saglamasi olarak da tanimlanabilir (Taylor ve ark., 2015). Denge;
sporcularin ileri derecede performans sergileyebilmesi ve var olan performasi
koruyabilmeleri amaciyla c¢alisilmasi ve gelistirilmesi gereken onemli bir Ozelliktir

(Granacher ve ark., 2013).

Sportif performans yapilmasi istenilen gérevin yerine getirilmesi sirasinda basart odakl
cabalarin biitiinii olarak tanimlanabilir (Bayraktar ve Kurtoglu, 2009). Sportif

performansi arttirmak igin g¢esitli yontemler vardir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara gore



miyofasiyal gevsetme yoOnteminin sportif performansi arttirdigr diisiiniilmektedir
(Peacock ve ark., 2014, Healey ve ark., 2014, Jones ve ark., 2015).

Miyofasiyal gevsetme (SMR) elle uygulanan teknikle kisitlanmis fasyayi ve dokuyu
gevsetmeye yarayan bir uygulamadir (Barnes, 1997). SMR, rehabilitasyon uzmanlari
tarafindan miyofasiyal mobiliteyi arttirmak i¢in kullanilan popiiler bir yontemdir.
Yaygin SMR araclar1 foam roller ve ¢esitli rulo aletlerini i¢erir. Foam roller uygulamasi
ile sporcu, viicut agirligini, yumusak dokulara yuvarlanma hareketi sirasinda baski

uygulayarak kullanir (Cheatham ve ark., 2015).

Bu caligmanin amaci; foam roller egzersizi ve postiir diizeltici egzersizleri

karsilastirarak denge ve performansa olan etkilerini arastirmaktir.

Hipotezler:

HO: Kifolordotik postiire sahip yetigkin sporculara uygulanan foam roller egzersizinin
denge ve performans parametreleri lizerine akut olumlu etkisi vardir.

H1: Kifolordotik postiire sahip yetiskin sporculara uygulanan foam roller egzersizinin
denge ve performans parametreleri lizerine akut olumlu etkisi yoktur.

H2: Kifolordotik postiire sahip yetiskin sporculara uygulanan postiir diizeltici
egzersizlerin denge ve performans parametreleri tizerine akut olumlu etkisi vardir.

H3: Kifolordotik postiire sahip yetigkin sporculara uygulanan postiir diizeltici

egzersizlerin denge ve performans parametreleri iizerine akut olumlu etkisi yoktur.



2. GENEL BILGIiLER

2.1 OMURGA

Omurga; aksiyel iskeletin onemli bir pargasidir ve z adi verilen kemiklerden olusur
(Kiefer ve ark., 1998). Govdenin biitiin diizlemlerde hareketini saglarken, ayakta durma,
yiriime, oturma gibi giinliik aktivitelerde viicuda destek verir ve ekstremiteler
arasindaki baglantiy1 olusturur. Omurga ayni zamanda miimkiin olan en az enerjiyle en
verimli hareketin saglanmasina yardimci olur, yiikk aktarimini saglar ve omurganin
icinde yer alan omuriligi dis etkilere kars1 korur. Omurilik iki kisimdan olusur. Ana
parcast Cl’den L2’ye kadar olan kisimdir ve kauda equina denilen kisim ise at
kuyruguna benzeyen sinir lifi demetlerini igerir ve L2’den asag1 kismi olusturur (Kiefer

ve ark., 1998).

Omurga 33 omurdan olusur. Servikalde 7, torakalde 12, lomberde 5, sakralde 5 ve

koksikste 4 omur vardir (Arinci ve Elhan, 2006).

2.1.1 Omurganin Yapisi

2.1.1.1 Vertebra (Omurlar)

Vertebra (omur) omurganin en kiigiik yapisidir. Omurlar bulunduklar1 boliimlere gore

yukaridan asagiya dogru;

Servikal Vertebralar (C1-C7)

Torakal Vertebralar (Th1-Th12)

Lumbal Vertebralar (L1-L5)

Sakral Vertebralar (S1- S5) = Sakrum

Koksal Vertebralar (Co3-Co5) = Koksiks olarak isimlendirilir (Arinc1 ve Elhan, 2006).



Sekil 2.1: Vertebralar

Normal Spine

Omurlarin biiytikliik ve yapilari omurlarin seviye ve bolgelerine bagl olarak degisir.
Bununla birlikte 1. servikal omuru disinda omurlarin hepsinde birtakim ortak nitelikleri
vardir. Normal sartlarda bir omuru omur cismi ve omur kavsi olusturur. Arkus ise omur

kemerinin laminasi ve omur kemeri sap1 olarak ikiye ayrilir (Arinct ve Elhan, 1995).

Vertebral kolonu servikal, torakal, lumbal ve sakral vertebralar olusturur ve bunlarin
ortak Ozellikleri disinda bulunduklar1 bolgeye gore degiskenlik gdsteren farkli

ozellikleri bulunur.

Servikal Vertebralar (Boyun omurlar1): Boyun bdlgesinde 7 tane omur vardir. Ik omur
atlas, ikinci omur ise axis adini alir. Boyun omur govdeleri diger omurlardan daha
incedir. 2.-5. boyun omurlarinin proses ¢ikintilarinin ucu gatallidir (Armct ve Elhan,
2006).

Atlas (I. boyun omuru): Govdesi ve spinal ¢ikintisinin olmamasi en 6nemli 6zelligidir.

Ancak yan cikintilar1 (massa lateralis) 1yi gelismistir.



Axis (II. boyun omuru): Dens axis denilen ¢ikintisinin bulunmasi bu omurun en énemli

ozelligidir. Bu ¢ikint1 atlasin 6n kismi ile bir eklem olusturur (Arinci ve Elhan, 2006).

Prominens Vertebra (VII. Boyun omuru): Spinal ¢ikintis1 gatalsiz ve uzundur. Bu

ozelligi ile deri altindan el ile kolaylikla hissedilebilir.

Torakal Vertebralar (Gogiis omurlar1): Gogiis bolgesinde 12 tane omur vardir. Alt
segmentlere inildik¢e omurgadaki yiik miktar1 artar. Omur govdeleri de bu yiizden
biiyiiktiir. Govdelerinin yaninda iki adet yarim eklem yiizlinlin bulunmasiyla gogiis
omurlar1 diger omurlardan ayrilir. Transvers ¢ikintilarinin istiinde kosta tuberculum ile

eklem yapan bir adet eklem yiizii bulunur (EI-Khoury & Whitten, 1993).

Lumbal Vertebralar (Bel omurlar1): Bes tane omurdan olusur. Hareket kabiliyeti olan
omurlar arasinda en biiyiik govdeye sahiptir. Yukaridan bakildiginda bobrege benzeyen
bir yapis1 vardir. Transvers prosesi uzundur. Diger vertebralardan ayri olarak iki tane ek

¢ikintilari vardir. Vertebral foramenleri genis ve tiggendir (Tokpinar ve ark., 2019).

Sakral Vertebralar (Kuyruk sokumu kemigi, Os sacrum): Bes tane omurun bir araya
gelmesiyle olusur. Omurlar birlestiginde liggen seklinde goziiken bir kemiktir. Alt kismi
5. bel omuru ile, tepesi koksiks kemigi ile eklem yapar. Sakrumun alt kisminin 6ne
dogru olan c¢ikintisina promontorium denir. Sakrum pelvis iskeletinin arka iist kismin
olusturur. Sacrum’un iginde, alt kisimdan st kismina kadar uzanan kanal sakral

kanaldir. Bu kanalin alt agiklig1 sakral hiatus adini alir (Tokpinar ve ark., 2019).

2.1.1.2 intervertebral disk

Hareketin gerceklestigi segmentin 6n kisminin mekanik ve fonksiyonel agidan en
onemli olusumudur. Omurlarin normal isleyisi i¢in gereklidir. Omurgadaki iki omur
arasinda fibrokartilaj bir tampon gorevi goriir ve ana eklemdir. Insan omurgasinda 23
disk vardir: servikal bolgede 6 (boyun), torakal bolgede 12 (sirt) ve lomber bolgede 5
(bel).



Intervertebral disk ii¢ ayr1 bilesenden olusur:
I.  Santral nukleus pulposus
ii. Periferal anulus fibrozus

iii. iki vertebral ug plaka

Nucleus Pulposus: Rastgele diizenlenmis kolajen lifleri tarafindan tutulan su ve

proteoglikanlardan olusan jel benzeri bir kiitledir. Yiiksek oranda sivi igerdigi i¢in

basinca kars1 oldukga direnglidir (Bazna, 2014, Cavlak, 2016, Nordin & Frankel, 2001).

Anulus Fibrosus: Kollajen lif demetleri ve fibrokartilaginéz dokudan olusan, dis
halkadir. Tip I kollajen liflerden olusan ¢ok sayidaki lamel, diske omurlar

arasinda olusan basiy1 azaltabilmek ve karsi1 bu duruma karsi1 koyabilmek icin gereken
esnekligi saglamaktadir. Kollajen lifler kivrimli aminoasit zinciridir. Uzadiginda diiz
iken istirahat halindeyken tekrar kivrilmis hale gecer. Bu yapidan dolayr anulus, basing,
gerilim ve kayma gibi zorlanmalardan ¢ok rotasyon igeren zorlanmalara daha duyarhidir.
Mekanik olarak anulus biikiilmiis bir yay gibidir ve nukleusun olusturdugu dirence kars1
omur cisimlerini bir

arada tutar. Anulus i¢indeki fibroz lifler yas ile birlikte arttig1 i¢in elastikiyet 6zelliginde
azalma meydana gelir (Panjabi & White 111, 1980, Nordin & Frankel, 2001, Herkowitz
ve ark., 2011).

Vertebral Ug Plaka: Disk ve vertebra govdesi arasinda bariyer gorevi goren bir kikirdak
plakasidir. Annulus fibrosus ve niikleus pulposusun superior ve inferior yonlerini orter

(Herkowitz ve ark., 2011).

2.1.2 Omurganin Ligamentleri

Bazi baglar omurlar1 birbirine baglar ve intrinsik paraspindz kaslarla birlikte spinal
kolon hareketini kontrol eder ve sinirlar. Klinik agidan, baglarin bazilar1 digerlerinden

daha 6nemlidir (Devereaux, 2007).

Posterior longitudinal ligament aksisten sakruma kadar uzanir ve spinal kanalin anterior

duvarint olusturur. Omurganin servikal ve torakal kisimlari boyunca genistir. L1



vertebra seviyesinde daralmaya baslar, ancak, L5'te orijinal genisliginin yaris1 kadardir.
Her intervertebral diske hiyalin kikirdak ug plakalart ile baghidir. Posterior longitudinal
ligament ile vertebra govdesi arasindaki agik alan disk herniasyonunda 6nemli olan
anterior epidural bosluktur (Devereaux, 2007).

Omurganin Ligamentleri ;

a. Anterior Longitudinal Ligament

b. Posterior Longitudinal Ligament

c. Interspindz Ligament

d. Supraspindz Ligament

e. Ligamenta Flavum

f. Anulus Fibrozusun I¢ Lifleri
0. Anulus Fibrozusun Dis Lifleri
h. Nukleus Pulposus

I. Faset Eklem Kapsiilleri

J- Intertransvers Ligament

Sekil 2.2: Omurgamin Ligamentleri
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2.1.3 Omurgamn Kaslari

Ayakta durur pozisyonunda merkez agirlik ¢izgisi, aksisin densinden, kal¢a eklemi

merkezinin arkasindan, diz ve ayak bilegi eklemlerinin dniinden geger. Bu pozisyonda,



viicut agirligimnin biiyiik bir kism1 vertebral kolonun 6niinde kalir. Insanlarda sirt kaslari
bu nedenle olduk¢a giicliidiir. Vertebral kolonun normal egriliklerini

siirdiirebilmesinden sorumlu olan esas etken bu kaslarin postiiral tonusudur (Cimen,

2003).

Fonksiyonlarina gére omurga kaslar1 5 gruptan olusur (Bazna, 2014, Sar, 2002).

I. Fleksor kaslar

ii. Ekstansor kaslar

iii. Lateral fleksor kaslar
iv. Ipsilateral rotator kaslar

v. Kontralateral rotator kaslar

M. Rektus abdominis, M. Obliquus internus abdominis, M. Obliquus eksternus
abdominis, M. Psoas, M. Sternokleidomastoideus, M. Longus colli, Mm. Skaleni kaslar1
fleksor kas grubunu olusturmaktadir.

M. latissimus dorsi, M. Sacrospinalis, M. Spinales, Mm. Interspinales, M. Levator
skapula, M. Splenius kaslar1 ekstansor kas grubunu olusturmaktadir.

M. Sakrospinalis, M. Quadratus lumborum, Mm. Transverso kostales, M. Levator
skapula, Mm. Scaleni, Mm. Semispinalis kaslar1 lateral fleksor kas grubunu
olusturmaktadir.

M. Latissimus dorsi, M. Splenius, M. Longus kolli, M. Oblikus abdominis internus
kaslar1 ipsilateral rotator kas grubunu olusturmaktadir.

M. Oblikus abdominis eksternus, M. Longus kolli, Mm. Multifidus ve Mm. Transverso

spinalis kaslar1 kontralateral rotator kas grubunu olusturmaktadir (Bazna, 2014).

2.1.4 Omurgamn Hareketleri

Omurganin hareket segmenti karmasik bir mekanik sistemdir. On ve arka yapilar bu
segment {lizerine binen yiikii paylasirlar. Omurgada {i¢ tastyici kolon bulunur. Bunlardan
biiyiik olan kolon, dnde {ist iiste yerlesen omurlarin cisimlerinden olusur. Diger kiiciik

olan iki kolon ise omurlarin arka kisminda eklem ¢ikintilarinin olusturdugu kolonlardir.



Ana destekleyici yap1 ondeki silitundur ve statiktir. Arkadaki siitunlar ise dinamik rol
oynarlar (Kapandji, 1982).

Kartezyen koordinat sistemi vertebralarin her birinin hareketini tanimlamak icin
kullanilir. Sistemde {i¢ koordinat vardir. Bunlar X, Y ve Z eksenleridir. Her hareket
segmentinin bagli bulundugu koordinat sisteminin merkezi, rotasyonun anlik eksenini
olusturur. Vertebranin hareketi bu eksen etrafinda olur (Benzel ve Biyomekanigi, 1998,
Panjabi & White 111, 1980, Haher ve ark., 1991).

2.1.5 Fonksiyonel Spinal Unite

Fonksiyonel spinal {inite, omurganin tamamina benzeyen biyomekanik Ozellikler
gdsteren omurganin en kiiciik boliimiidiir. Tki bitisik omurdan ve baglayici ligamentdz
dokusundan olusur. Torasik bolgede, fonksiyonel spinal {initeye kosto-vertebral
eklemler de dahildir. Biyomekanik olarak, {ist omurlara yiik uygulanirken alt omurlar
sabitlenir. Bir hareket segmentinin davranisi, diger seylerin yani sira, intervertebral

diske, baglara ve eklem yiizeylerine de baghdir (Panjabi & White 111, 1980).

Fonksiyonel spinal iinitenin kinematigi: Kinematik, mekanigin kati cisimlerin hareketi
ile ilgili kuvvetleri dikkate almadan incelemesiyle ilgili kismidir. Spinal kinematik,
rotasyon, translasyon, eklem hareket agikligi, birlestirme ve aks rotasyonunu igerir.

a. Rotasyon: Rotasyon hareketi, bir govdenin bir eksen etrafinda bir déonmesi veya
acisal yer degistirmesidir. Rotasyon acis1, derece cinsinden 6l¢iiliir.

b. Translasyon: Bir cismin, hareketi belirli bir zamanda viicuttaki tiim pargaciklarin
sabit bir noktaya gore ayni hareket yoniine sahip olacak sekilde oldugu durumda
translasyona ugradigi sdylenir. Translasyon mesafesi milimetre cinsinden 6lgiiliir.

c. Eklem hareket acikligi: Hareketin fizyolojik u¢ noktalarinin iki noktasi arasindaki
fark eklem hareket acikligini belirtir. Eklem hareket acikligi, vertebralarin hareketin
farkli yonlerdeki rotasyonu veya translasyonunu ifade eder.

d. Birlestirme: Birlestirme, bir govdenin bir eksen etrafinda veya c¢evresindeki
rotasyonu veya translasyonu ile siirekli olarak baska bir eksen etrafinda eszamanli

rotasyonu veya translasyonu ile iligkili hareket anlamina gelir.
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e. Aks rotasyonu: Her anda, diizlemde hareket eden rijit bir cisim i¢in, viicutta bir ¢izgi
veya hareket etmeyen varsayimsal bir uzantisi vardir. Bu durum aks rotasyonunu
ifade eder (Panjabi & White 111, 1980).

2.1.6 Omurgaya Binen Yiiklerin Etkisi

Viicut agirlig, yer ¢ekimi, kasin aktivasyonu ve ligamentlerin gerginligi omurgaya
binen yliklerdendir. Normal postiirde hareketin olustugu segmentteki yiikiin iki olusum
sebebi vardir. Hareketin olustugu segmentin iizerindeki viicut kisimlarinin agirliga
maruz kalmasina bagli olusan kompresyon yiik bunlardan biridir. Hareketin olustugu
segmentteki fleksiyon momentinin biiylik olmasi ise diger sebep olarak gosterilir. Sirt
kaslarinin kuvveti ve ligamentler ile bu momentin dengesi saglanir (Nordin & Frankel,

2001).

2.2 POSTUR

Postiir, viicudun dururken ve hareket sirasinda eklemlerin aldig1 pozisyonlarin biitiinii
olarak tanimlanmaktadir (Karakus ve Kilig, 2006). Hareket sirasinda merkezi sinir

sisteminin postiiriin diizenlenmesi tizerindeki rolii 6nemlidir (Frank & Earl, 1990).

Yercekimi postiir diizenlemesi i¢in temel dis gligtiir ve baz1 yonlerden postiirel denge
viicudun yergekimine verdigi tepkidir. Viicut agirlig1 azaldiginda, sudaki gibi, postiiral
reaksiyonlar kaybolma egilimindedir. Yercekiminin dik pozisyondaki etkileri,
yer¢ekiminin yoklugunda acgikga bellidir: astronotlarin uzay ucuslarindaki deneyimleri,
alisilmis olanlara kiyasla ¢ok farkli postiirel tutumlar gostermektedir. Organizmamizin
yer¢ekimine karsit gosterdigi reaksiyonlar durus ve denge ile ifade edilir. Bunlar ¢ok

yakin terimlerdir fakat es anlamli degildirler (Candela ve ark., 2018).

Postiir, temelde iki gruba ayrilir:
1. Inaktif postiir
2. Aktif postiir

a. Statik postiir
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b. Dinamik postiir
Cc. inaktif Postiir: Bunlar dinlenmek veya uyumak icin benimsenen postiirler veya
davranislardir. Teorik olarak minimal kas aktivitesine ihtiya¢ duyarlar ve

genellikle rahatlama ihtiyaci oldugunda olustugu varsayilr (Gardiner, 1957).

Aktif Postiir: Aktif duruslar siirdiirmek i¢in bir¢ok kasin biitlinlesik hareketi gerekir,

bunlar temel olarak iki tiire ayrilir (Gardiner, 1957).

a. Statik Postiir: Govde segmentleri sabit pozisyonlarda hizalanir ve korunur. Bu
genellikle yergekimi ve diger kuvvetleri engellemek i¢in statik olarak calisan g¢esitli
kas gruplarinin koordinasyonu ve etkilesimi ile saglanir ve temel olarak gerilme
refleksi ile saglanir. Ayakta durmak, oturmak, yatmak ve diz ¢okmek statik
postiirlere 6rnek verilebilir. En 6nemli statik kaslar sural triseps, rectum anterior,
ischium-crural, pelvis-torakanter ve spinal kaslar gibi antigravite kaslaridir.
(Gardiner, 1957, Ersen, 1986).

b. Dinamik Postiir: Bu postiir tipinde viicut bolimleri hareket halindedir. Genellikle
hareket i¢in verimli bir temel olusturmak gerekir. Kaslar ve kasilamayan yapilar,
degisen kosullara uyum saglamak i¢in c¢alismak zorundadir. Yiiriime, kosma,
atlama, firlatma ve agirlik kaldirma bu tipe 6rnektir (Otman ve ark., 1998, Gardiner,
1957).

2.2.1 Postiirii Diizenleyen Mekanizmalar

Denge ve durus kontrol sistemi biiyiik Olgiide cakisir ve kas tonusunun kontroliine
tekabiil eder, boylece postural tonik sistemi olusturur. Postural tonik sistem, insanin
hem statik pozisyonda hem de hareket halindeki pozisyonunda, postural stabiliteye
kendisini siirekli ¢evresel degisimlere adapte etmesine izin verir (Ivanenko & Gurfinkel,
2018).

Bunu basarmak i¢in, sistem 3 seviyeye ayrilmis karmagik bir ag kullanir;

I.  Viicudun gesitli kisimlarini biitiine ve ¢evreye gore diizenleyen duyusal reseptorler
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ii. Onceki kaynaklardan gelen verileri entegre eden ve yeniden diizenleyen daha
yiiksek merkezler

iii. Efektorler (gorsel stabilizasyon igin okiillomotor kaslarina komut veren okiilomotor
kranyal ¢ekirdekler ve dogrudan sinyallerin basladigi omurilik) (Candela ve ark.,
2018).

2.2.2 Postiir Degerlendirmesi

Postiir degerlendirmesi; analiz yapilan kisilerdeki postiir degisikliklerinin saptanmasi, bu
degisikliklere yonelik tedavi programinin olusturulmasi ve takip edilmesi ic¢in kullanilir.
Baslica postiir degerlendime yontemleri; gorsel gozlem yontemi, gonyometre Ol¢iimgi,
fotograf ve sayisal 6l¢iim, radyografik 6l¢iim ve New York postiir degerlendirmesini igerir.
Postiir degerlendirmesi, uygun giysilerle ve ¢iplak ayakla yapilir ve kisinin rahat hissettigi
pozisyonda yapilmasi uygundur. Dogru postiirde, ekleme ve kaslara binen stres

minimumdur ve viicut en yiiksek verimlilikte ¢calisir (Kendall ve ark., 1973).

2.2.3 Postiir Degerlendirme Yontemleri

Postiir degerlendirmede bir ¢ok yontem kullanilmaktadir (Singla & Vegar, 2014).

Bunlardan bazilar1 sunlardir:

Gorsel Gozlem Yontemi

Klinik pratikte postiirii degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin yontemdir. Bu
yontemin en biiyiik avantaji, herhangi bir ekipman gerektirmez. Bu yontemle, sayisal
veri elde edilemez ve kiiciik postiir degisiklikleri saptanamaz (lunes ve ark., 2009).
Gonyometre Ol¢iimii

Gonyometreler fizyoterapi uygulamalarinda, sadece eklem hareket agikligini 6lgmek
icin degil, ayn1 zamanda postiir degerlendirmesinde de kullanilir. Manuel gonyometre,

milkemmel gilivenilirlige sahiptir ve bu nedenle, yeni postlir degerlendirme

yontemleriyle karsilastirmak i¢in referans olarak kullanilir (Sacco ve ark., 2007).
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Fotograf ve Sayisal Olgiim

Fotograf ve sayisallagtirma prosediirii uzun zamandan beri kullanilmaktadir. Postiiral
degerlendirme icin radyografik yontemle karsilastirilmigtir. Glivenilirligi test edilmistir

(Sacco ve ark., 2007).
Radyografik Ol¢iim

Var olan 6l¢iimlerden radyagrafik metod, altin standart olarak kabul edilir ve en yeni
metotlardan biridir. Ancak maliyeti ve zararli radyasyonlara maruz kalma riski postiiral

degiskenlerin Ol¢ciimii i¢in invazif olmayan yontemlerin kullanilmasii tesvik eder

(Singla & Vegar, 2014).

New York Postiir Degerlendirmesi (NYPD)

New York Postiir Degerlendirmesi aslen 1958'de yayinlanmistir ve daha sonra Howley
ve Franks (1992) tarafindan degistirilmis bigimde yaymnlanmistir. NYPD, anatomik
pozisyondaki bir birey i¢in ¢esitli viicut boliimlerinin uygun ve yanlis hizalanmasini

degerlendirmek i¢in nicel bir yaklasim uygular (McRoberts ve ark., 2013).

Postiir degerlendirmesi ii¢ yonlii olarak anteriordan (6n), lateralden (yan) ve
posteriordan yapilmaktadir. Postiirde iyi (standart) ve kotii postiir vardir (Kendall ve
ark., 1973, Otman ve ark., 1998).

Iyi postiir, viicudun destek yapilarini, bu yapilarin calistig1 veya dinlendigi tutuma (dik,
yatma, ¢Omelme veya c¢arpma) bakilmaksizin, yaralanmaya veya ilerleyici
deformasyona kars1 koruyan kas ve iskelet dengesi durumudur. Bu sartlar altinda, kaslar
en verimli sekilde islev goriir ve torakal ve abdominal organlar i¢in optimum

pozisyonlar saglanir (Janssen ve ark., 2011).

Koti postiir, klinik uygulamada, hatali olarak kabul edilebilecek ve miikemmel olmayan

postiirden patolojik postiire kadar spektrumu genisletebilecek ¢esitli viicut boliimleri
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arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilan kesin olmayan bir terimdir.
Zay1f postiiriin, destek yapilar1 lizerinde artan bir gerginlik {iretebilecegi ve viicudun
destek tabani iizerinde daha az verimli bir denge kurabilecegi varsayilmaktadir (Janssen

ve ark., 2011).

2.2.3.1 Lateral postiir degerlendirmesi;

Iyi bir postiirde sarkacin lateralden gegtigi referans noktalar;

a. Kulak memesi
b. Omuz ¢ikintisinin (akromion) orta noktasi
c. Biiyiik torakanter

d. Diz kapaginin hemen arkasi
e. Lateral malleolun yaklasik 3cm o6niinden (Kendall ve ark., 1973, Otman ve ark.,
1995).

Lateral postiir degerlendirmesinde su bolgelere bakilir:

1. Bas pozisyonunun anteriorda veya posteriorda durusu. Cenenin superior veya

inferiora dogru durusu.

2. Omuzlarda yuvarlak omuz olusup anteriorda durusu (protraksiyon) veya asiri

miktarda posteriorda durusu (retraksiyon).

3. Omurgada bu dizilimin disinda su durumlar goriilebilir;

a. Lordoz; lumbal egriligin agisinin normal sinirlardan fazla artisi

b. Kifoz; torakal egriligin agisinin normal sinirlardan fazla artisi

¢. Kifo-lordoz; torakal kifoz ve lumbal lordozun birlikte normal sinirladan fazla artisi

d. Dos plat (diiz sirt); torakal ve lumbal bolgedeki igbiikey ve dis biikey egriliklerin
kaybolmast ile birlikte omurganin diiz bir gériiniim almasi (Lee ve ark., 2001),

€. Scheuermann; Rijit torakal kifozdur ve omurganin biiyiik bir kisminin posteriora

dogru yuvarlaklagmasiyla olusur (Kendall ve ark., 1973, Loder, 2001).
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4. Kalca degerlendirmesinde pelvik inklinasyon agisina bakilir. Kal¢ada anterior
pelvik tilt inklinasyon acisinin artmasi, posterior pelvik tilt ise inklinasyon agisinin

azalmasiyla goriilebilen durumlardandir.

5. Dizlerde genu rekurvatum (hiperekstansiyon) gozlenen durumlar arasindadir.

6. Ayakta arklar degerlendirilir. Ayakta medial longitudinal, lateral longitudinal ve

transver arklar vardir. Ayakta degerlendirilen durumlar sunlardir;

a. Pes planus (diiz taban); Ayagin medial longutidinal arkinin ¢okmesi veya arktaki
azalmadir (Franco, 1987).

b. Pes cavus; Medial longutidinal arkin artmasidir.

2.2.3.2 Anterior postiir degerlendirmesi

Anterior postiir degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken dizilim su sekildedir:

I. Bas diiz durmalidir. Saga veya sola rotasyon ve tilt (kayma) olmamalidir.

ii. Omuzlar esit seviyede olmalidir.

ii. Karin bolgesinde sag veya sol tilt (kayma) olmamalidir.

v. Bel bolgesinde sag veya sol tilt olmamalidir.

V. Kollar esit uzunlukta olmalhdir. Kiibital agilarin esit olmasina dikkat edilmelidir.

Kalgada krista iliacalarin yiikseklikleri esit olmalidir.

Vi. Dizlerde mediale veya laterale tilt (kayma) olmamalidir.
vii.  Ayaklar normal agilarinda olmalidir.
viii.  Ayak parmaklar1 lateral veya superior gibi herhangi bir yone kayma

gostermemelidir (Karakus ve Kilig, 2006).

Anterior degerlendirmede goriilebilecek deformiteler sunlardir:

1. Basg;
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a. Bas bolgesinde sag veya sol lateral fleksiyon,

b. Basin sag veya sol rotasyonu gorilebilir.

2. Omuz;

Omuz bolgesinde iki omuz arasindaki ytikseklik farki degerlendirilir,

Yuvarlak omuz goriilebilir

3. Dirsek;

Dirsekte kiibital a¢1 degerlendirilir. Dirsekte normal kiibital acis1 erkeklerde ortalama

10-15 derece iken bu durum kadinlarda ortalama 20-25 derecedir (Otman ve ark., 1995).

4. Gogts;

Gogiis kafesinin tipleri degerlendirilir.
i. Fig1 Tipi

ii. Harrison Olugu Tipi

lii. Giivercin Gogiis Tipi
iv. Huni Tipi
V. Cokiik Tip goriilebilir.

5. Karn;

Karn kaslarinin kuvveti degerlendirilir.

6. Bel,
Belde belin konkavitesinin ve seviyelerinin her iki tarafta esit olup olmadig:

degerlendirilir

7. Kalca;
Kalcalarda her iki tarafta ytlikseklik farki olup olmadig1 degerlendirilir.

8. Diz,

Dizde diz kapaklar1 ve dizlerin durusu degerlendirilir. Sag ve sol kalca pelvisin genisligi
sebebiyle ayr1 iken dizler bitisiktir. Bu sebepten dolayr femur ile tibianin ekseni
arasinda bir a¢1 olusur. Bu aginin degisiklik gostermesiyle genu varum ve genu valgum

olusur (Heath ve Staheli, 1993).
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Dizlerde medial veya lateral ¢arpiklik olup olmadig1 degerlendirilir. Genel olarak su

durumlar gézlenir:

a. Genu Valgum;
Genu valgumda diz kapaklar1 karsiya bakar ve dizlerin i¢ taraflar1 hafif¢e birbirine

deger. Medial malleoller arasindaki aciklik 1-2 cm’den fazladir.

b. Genu Varum;
Medial malleoller birbirine deger ve dizler arasinda yaklasik 1-2 cm agiklik olursa , bu

durum genu varum olarak nitelendirilir.

c. Tibial Torsion;

Tibial torsiyonda ayaklar birbirinden hafif¢e ayrik ve paraleldir. Bu durumda diz
kapaklari i¢e doniiktiir (Kendall ve ark., 1973, Otman ve ark., 1995).

2.2.3.3 Posterior postiir degerlendirmesi

Posterior postiir degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

a. Bas notr pozisyonda olmalidir. Saga veya sola rotasyon olmamalidir.

b. Omuz seviyeleri esit olmalidir. Omuzda deformite olarak skolyoz goriilebilir.

c. Kalga seviyeleri esit olmalidir.

d. Diz dizilimi diiz olmalidir. Genu valgum veya genu varum deformiteleri goriilebilir.

e. Ayakta pes kavus veya pes planus deformiteleri goriilebilir (Otman ve ark., 1995).
2.2.4 Omurganin Postiir Bozukluklar

2.2.4.1 Kifotik postiir

Kifotik postiir, iyi postiirden farklilik gosteren hatali bir postiirii temsil eder. Bu
postiirde artmis torakal kifoz, bas protraksiyonu, diizlesmis veya azalmis alt servikal
lordozu, artmis list servikal lordozu, skapula ve omuzlarda protraksiyon vardir. Kifotik
postiirde erektér spinalarin torakal kismi, romboidler, serratus anterior ve trapezius

kasinin alt ve orta kisimlar1 uzamistir. Suboksipital kaslar, sternokleidomastoid, skalen
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kaslar, pektoralis major, pektoralis mindr ve latissimus dorsi kisalmistir (Sahrmann,

2001, Czaprowski ve ark., 2018).

2.2.4.2 Lordotik postiir

Lordotik postiir, iy1 postiirden farklilik gosteren hatali bir postiirii temsil eder. Bu
postiirde artmis lumbal lordoz ve artmis anterior tilt goriiliir. Pelvisteki artmig anterior
tilt kalga ekleminde artmis kalga fleksiyonuna sebep olur. Lordotik postiirde bas ¢izgisi
arkaya dogru uzanir ve bu, fasetler icinde asir1 yiiklenme ile sonuglanan bel omur
gbovdelerine dogru uzanir.

Lordotik postiirde abdominal kaslar, gluteus maksimus, gluteus mediusun arka lifleri ve
hamstring kaslari uzamistir. Kuadratus lumborum, rektus femoris ve tensor fasya lata

ise kisalmistir (Sahrmann, 2001, Czaprowski ve ark., 2018).

2.2.4.3 Kifolordotik postiir

Kifolordotik postiir, kifotik postiir ve lordotik postiiriin kombinasyonu olarak kabul
edilir (Sahrmann, 2001, Kendall ve ark., 1973). Bu postiirde artmis torakal kifoz ve
lomber lordoz, artmis pelvik anterior tilt goriiliir. Basta anterior tilt, servikal bolgede
hiperekstansiyon, kalcada fleksiyon, dizlerde hiperekstansiyon ve ayak bileginde plantar

fleksiyon goriiliir (Bazna, 2014).

2.2.4.4 Diiz sirt postiirii (Dos plat)

Diiz sirt postiirii, iyi postlirden farklilik gdsteren hatali bir postiirii temsil eder. Bu
postiirde diizlesmis lumbal lordoz ve diizlesmis alt torakal kifoz goriiliir. Serviko-
torakal birlesim bolgesinin de kifozlasmasi goriilebilir. Pelvis ndétral ya da azalmig
anterior tilt pozisyonundadir (Solberg, 2007, Kendall ve ark., 1973, Sahrmann, 2001).
Diiz sirt postiiriinde erektor spinalar (lumbal kisim), ilyakus, psoas, rektus femoris,
tensor fasya lata kisalmistir. Gluteus maximus kisalmis ve kasin aktivasyonu azalmaistir.
Hamstring kas grubu da kisalmistir ancak bu kas grubunun aktivasyonu artmistir.
Ayrica suboksipital kaslar, sternokleidomastoid kasi ve skalenler de kisalmistir

(Bergmark, 1989, Richardson ve ark., 2004, Kendall ve ark., 1973).

19



2.2.4.5 Sway back postiirii

Sway back postiirii, iyi postiirden farklilik gosteren hatal1 bir postiirii temsil eder. Bu
postiirde anterior pelvik kayma, lumbal bdlgenin iist kisimlarina kadar artmis torakal
kifoz, kisa lumbal lordoz, normal veya az derecede azalmig anterior pelvik tilt goriiliir.
Sway back postiiriinde iist torakal ve iist lumbal bolge erektér spinalari, skapulayi
stabilize eden kaslar (serratus anterior, alt ve orta trapez ve romboid kaslar1), abdominal
kaslar (alt lifleri) tek eklem ve cift eklem kalga fleksorleri (ilyakus, psoas, rektus
femoris, tensor fasya lata) uzamustir. Suboksipital kaslar, sternokleidomastoid kasi,
gogiis kaslart (pektoralis major ve mindr), lumal bolgenin alt kisimlarinin erektor
spinalari, abdominal kaslarmn st lifleri, gluteus maksimus ve hamstringler ise
kisalmigtir (Kendall ve ark., 1973, Richardson ve ark., 2004, Bergmark, 1989).

2.2.5 Postiir Diizeltici Egzersizler

Postiir diizeltici egzersizler, kas ve iskelet sistemiyle alakali bilgi verir ve bu bilgilerden
yola c¢ikarak eksik yonlere miidahale etmemize olanak saglar. Viicuttaki postiiriin
diizeltilmesi amaciyla kullanilir ancak fonksiyonel hareketlilik acisindan da 6nemlidir
(Cook ve ark., 2006).

Diizeltici egzersiz ii¢ adimdan olusur:

I. Problemin belirlenmesi (Degerlendirme)

Ii. Problemin ¢oziilmesi (Diizeltici Egzersiz Hazirlama)

iii. Coziimiin uygulanmasi (Egzersizin Teknigi) (Clark & Lucett, 2010).

2.2.6 Miyofasiyal Gevsetme

Miyofasiyal gevsetme, kaslarin ve g¢evresindeki fasyalarin hareketliligini arttirmak
amaciyla kaslara bask1 uygulayan ve germe igeren bir manuel terapi teknigidir (Sefton,
2004). Fasya tiim kaslar1 ve organlar1 gevreleyen kalin, bag dokusudur. Kaslara kemige
yapismasinda yardimci olur ve kaslarin yapisini ve esnekligini verir. Fasya 1sindiginda
ve hareket ettirildiginde akiskan ve yumusak hale gelir, ancak hareketsiz durdugunda
sertlesebilir (Sefton, 2004). Fasya, hareketsiz kalmasi veya yaralanmasi nedeniyle siki

veya daha kati hale geldiginde, etrafindaki kaslarin zincirinin {istiindeki ve altindaki
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kaslarla birlikte cevreledigi kaslarin hareket araligini sinirlayabilir (Sefton, 2004).
Miyofasiyal gevsetme, eklem veya bir dizi eklemde hareketliligi artirmak ve ayni
zamanda atletik performansi artirmak i¢in kullanilan bir¢ok teknikten biridir (Peacock
ve ark., 2014). Miyofasiyal gevsetmenin gerceklestirilmesi, genellikle bir terapist
tarafindan masaj yoluyla veya aletlerle yapilabilir, ancak daha yaygin olarak,
kendiliginden miyofasiyal gevsetme (SMR) yapilir. Bu, hareketi gelistirmek igin
fasyadaki yapisikliklar1 hedeflemek amaciyla kas boyunca basing uygulamak i¢in foam
roller veya lakros topu gibi bir nesneye viicut agirligi ile kuvvet uygulamaktir
(MacDonald ve ark., 2013). Miyofasiyal gevsetmenin endikasyonlar1 yapisal
dengesizlikleri, akut ve kronik agrilari, kas spazmlarini, kas koruyucular1 ve yumusak

doku mobilite eksikligini igerir (Sefton, 2004).

2.3 DENGE

Denge denilince stabilite ve postiiral kontrol diistiniiliir. Denge, agirlik merkezini destek
yiizeyinde tutmak olarak tanimlanmaktadir. Stabilite, dismeyi Onlemek veya
kaybedilmesi durumunda denge pozisyonunu tekrar kazanmak i¢in denge pozisyonunu
stirdiirme yetenegidir.

Denge kabiliyeti, bir destek alani {izerinde viicudun kendi konumunu koruyabilmesi ve
bu durumu siirdiirebilme yetenegidir (Sucan ve ark., 2005). Denge, hareket esnasinda
veya hareketsizken yer ¢ekimine karsi viicudun pozisyonunun uyumu da denilebilir.
Denge, iyi bir performans saglayabilmek ve var olan performansi korumak igin
gereklidir.

Dengenin 6zellikleri sunlardir:

I. Durmak

ii. Yon degistirmek

iii. Hareketi baglatmak

Iv. Hareketi durdurmak

v. Objeleri hareket ettirmek (Kdose, 2014).

Denge ayrica viicudun postiiriinii korur ve dik durmayir saglayarak hareketlerin

uygulanabilirligine yardimci olur (Yaggie & Campbell, 2006, Chander & Dabbs, 2016).
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Dengeyi saglamak ve denge durumunu siirdiirebilmek i¢in;
I Sinir sistemi
ii. Duyusal sistem

Iii. Kas-iskelet sistemi birlikte ¢alisir.

Biitiin spor branglarinin kendine 6zgii seviyelerde dengeye sahip olma ihtiyaci vardir.
Farkli seviyedeki dengeye sahip olma ihtiyacini etkileyen faktorler sunlardir:

I.  Viicut agirhigt

ii. Boy

iii. Viicut pozisyonu

iv. Hareketin destek merkezi

v. Zemin-kiitle merkez uzaklig

vi. Kaslarm uzunlugu (Tabrizi ve ark., 2013).

2.3.1 Dengenin Cevresel Bilesenleri

Dengenin ¢evresel bilesenleri vestibuler, viziiel ve somatosensoryel sistemlerden olusur.
Merkezi sinir sistemi bu sistemlerin girdilerini analiz eder ve kaslar1 uyarir. Uyarilan
kaslar destek noktalari iizerinden iyi bir viicut pozisyonunu ve postiirii saglar (Cote ve

ark., 2005).

Somatosensoryel Sistem: Kaslari, ligamentleri ve eklemleri kapsayan ve iginde
gerginlik, kasilma ve eklemin pozisyonunun algilanmasi ile ilgili reseptorleri iceren

sistemdir.

Viziiel Sistem: Cevre iizerindeki degisikliklerle alakali verilerin girdisini saglayan

sistemdir.

Vestibiiler sistem: Basin, yer ¢ekimi, acisal hizi ve dogrusal ivmelenmesi ile alakali
girdileri saglayan sistemdir (Alexander & Kinney LaPier, 1998). Dengeyi etkileyen

diger faktorler ise yas, yorgunluk ve viicut agirligi gibi degiskenlik gosterebilen

22



faktorlerdir. Zemin yiizeyi gibi dis faktorler de dengeyi degistirebilen durumlardandir
(Chander & Dabbs, 2016).

2.3.2 Denge Tiirleri

Denge statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Her iki denge de sporcular icin
onemlidir ¢iinkii performanslarina etkisi vardir (Chander & Dabbs, 2016). Dinamik
denge statik dengeye gore sakatlik riski agisindan daha 6nemlidir (Emery ve ark., 2005).

2.3.2.1 Statik denge

Viicut postiiriiniin veya viicudun herhangi bir boliimiiniin sabit bir destek yilizeyinde
konumunun korunmasi i¢in saglanan dengedir. Statik denge, uygun bir destek
yiizeyinde viicudun aktif hareketinin olmadigr durumda viicudun yer ¢ekimine karsi

pozisyonunun korundugu denge olarak ifade edilir (Kose, 2014).

2.3.2.2 Dinamik denge

Dinamik denge, giinliik yasam aktivitelerindeki farkli hareket durumlarini ve viicudun
bu durumlara uyum saglamasinmi igerir. Yiiriime, kosma, oturup kalkma, yokus inip
¢ikmak bunlardan bazilaridir. Buradaki denge kontrolii hareket sirasinda olustugu icin
dinamiktir ve statik dengeye gore daha karmasik bir yapiya sahiptir. Dinamik denge,
yer c¢ekimine karst yeni bir pozisyon alindiginda postiiral bir cevap olusturur. Bu

dengenin devamlilig1 i¢in viicut postiiral bir salinim olusturur (Kdose, 2014).

Sporun farkli branslarinda sporcular hizlanma, yon degistirme gibi bir ¢ok yonlii
hareket yapar. Hareketler sirasinda statik ve dinamik durumlar arasinda gecis saglanir.
Gegisler saglanirken viicudun postiiral diizenleme yaparak bir dengeye ulagir. Sabit bir
agirlik merkezinin olusturulmasi bu tarz hareketlerde dinamik denge ile miimkiindiir

(Lockie ve ark., 2016).
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Sporcular branglaria 6zgii hareketlerde iyi bir kontrol ve koordinasyona sahip olmak
icin iyi bir dengeye sahip olmalidirlar ve daha fazla antrenman yaparak denge

performanslarini arttirmalidirlar (Foran, 2001).

2.3.3 Dengenin Biyomekanigi

Viicut Agirlhik Merkezi: Agirlik merkezi, kiitle merkezinin yer ¢ekimi kuvvetinden

etkilenmesine denilir (Tiikenmez, 2018).

Yer Cekim Merkezi: Yer ¢ekim merkezi diinyadaki biitiin kiitleye sahip maddelerde
vardir. Kisinin agirligimi yer ¢ekimi kuvveti belirler ve yer yiiziinde viicut ile etkilesim
halindedir. Yer ¢ekim merkezi simetrik cisimlerde cismin ortasindadir. Asimetrik olan
cisimlerde ise belirli bir yer ¢ekim merkezi yoktur ve degiskendir. Yer ¢cekim merkezi

her zaman hareket yoniindedir (Hatipoglu, 2005).

Dayanma Yiizeyi: Viicudun uyguladig1 kuvvete karsi olusan kuvvet ve viicudun temas
ettigi ylizey dayanma yiizeyini tanimlar . Denge dayanma ylizeyinden direkt olarak
etkilenir. Dayanma yiizeyi ne kadar genis olursa denge kurmak da o kadar kolayken bu

yiizey ne kadar kiigiik olursa o kadar zor olur (Tiikenmez, 2018).

2.3.4 Dengenin Motor Kontrol Stratejileri

Denge stratejileri, bir grup kasin birlikte calisarak dengeyi saglamasi i¢indir. Hangi
stratejinin ne zaman kullanilacagi, kisinin gegmis deneyimleri, dengenin bozulma
sirasindaki postiiriiniin sekli, kisinin agirlig1 gibi bir ¢cok etkene baglidir.

Denge kontrol stratejilerini su sekilde ayirabiliriz :

I. Ayak Bilegi

Ii. Siispansiyon

ii. Agirlik aktarma

Iv. Adimlama

v. Kalca

vi. Kombin (Kisner ve ark., 2017).
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Ayak Bilegi Stratejisi: Ayak bilegi stratejisi, kiginin ayakta dururken ve kiiglik capli
denge bozuklugu yasadiginda viicut kiitle merkezini ayak bilegi hareketleriyle
saglamasiyla olusur. Anterior instabilite olustugunda gastroknemius, hamstringler ve
paraspinal kaslar sirastyla kasilir. Posterior instabilitede ise tibialis anterior, kuadriseps

ve abdominal kaslar sirasiyla kasilir (Kisner ve ark., 2017).

Agirlik Aktarma Stratejisi: Viicut agirligimin mediolateral diizlemde bir bacaktan diger
bacaga aktarilmasi sonucu olugur. Kalca addiiktdrleri ve abdiiktorlerinin primer olarak ,
ayak bilegi inversiyon ve eversiyon kaslarinin sekonder olarak kasilmasiyla gerceklesir

(Kisner ve ark., 2017).

Stispansiyon Stratejisi: Viicut kiitle merkezinin yer zeminine dogru yaklastiriimasi
gerektiginde kullanilan stratejiye siispansiyon stratejisi denir. Kalga eklemi, diz ve ayak

bilegi eklemleri siispansiyon stratejisinde fleksiyon yapar ve kiitle merkezinin yeri

degisir (Kisner ve ark., 2017).

Kalga Stratejisi: Kalca stratejisi, ayak bilegi stratejisinin yeterli olmadigi durumlarda
kullanilmaktadir. Abdominal kaslar1 ve kuadriseps kaslar1 kiginin 6ne dogru salinimiyla
aktive olur ve viicut kiitle merkezi arkaya dogru yer degistirir. Kisinin arkaya dogru
salimimiyla ise paraspinal kaslar ve hamstring kaslar1 aktive olur ve kiitle merkezi 6ne

dogru yer degistirir (Kisner ve ark., 2017).

Adimlama Stratejisi: Kisi 6n ve arkaya adim attifinda ve maruz kaliman kuvvet

stabilizasyon sinirlarini agtiginda olusur (Kisner ve ark., 2017).

Kombine Stratejiler: Saglikli bireylerin bir ¢ogu bu stratejilerden bir kagini dengenin

devamliligi icin birlikte kullanabilir. Tedavi programlarken de kisilere hangi

-----

2017).
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2.4 PERFORMANS

Performans, sportif bir aktivite i¢in gerekli psikolojik, fizyolojik ve biyomekanik
gereksinimin ne kadar saglandiginin Slgiilmesidir. Bu bakis agisiyla, aktivitenin en
verimli bicimde saglanmasin1 kapsamaktadir. Performans bir ¢ok anlamda kullanilsa da,
performans dedigimizde genel olarak fiziksel performanstan bahsedilmektedir

(Reneman ve ark., 2005).

Performansta en iist seviyeye ulagsmak i¢in kisinin saglamasi gereken bir ¢ok parametre
vardir. Psikolojik hazirlik disinda, uygun motor gelisim, yapilacak olan aktiviteye
fizyolojik hazirlik, spora 0zgli antrenman planlanmast ve aktivite igin gerekli
motivasyonun saglanmasi bunlardan bazilaridir (Reneman ve ark., 2005).

Fiziksel performansi etkileyen bir ¢ok faktor vardir. Performans, basta motivasyon
olmak iizere kas kuvveti ve endiiranst ve viicutta kullanilan enerji sistemleri bunlara
ornektir. Fiziksel performansi etkileyen faktorleri ikiye ayirabiliriz (Atasii ve Yiicesir,

2004).

i. Kisisel Faktorler

ii. Cevresel Faktorler

Kisisel Faktorler: Kisiye 6zgl ozellikleri igerir. Yas, cinsiyet, kardiyovaskiiler kapasite,

genetik gibi (Atasii ve Yiicesir, 2004).

Cevresel Faktorler: Egitim seviyesi, sportif faaliyete hazirlik agamasi, sosyo-ekonomik
durum, yasanilan bolgenin iklim 6zellikleri ve uyku diizeni gibi ¢evreyle alakali ve

kisinin direkt olarak kendisiyle ilgisi olmayan faktérlerdir (Atasii ve Yiicesir, 2004).

2.4.1 Performansi Etkileyen Baz1 Faktorler

I. Yas: performans tizerinde etkili olan faktorlerden biri yastir. Yasla birlikte aerobik
kapasite, kas kuvveti, kas endiiranst ve motor beceriler degisir. Baz1 spor
branglarinda ve degisen yasla performansin daha yiiksek oldugu kanitlanmistir

(Loko ve ark., 2000, Marcell ve ark., 2003). Yasin artmasiyla performansi etkileyen
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Vi.

Vii.

yas, kas kuvveti gibi parametrelerin de azaldig1 yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir

(Atasii ve Yiicesir, 2004).

. Cinsiyet: Performans iizerine farkli etki eden bir diger faktor de cinsiyettir. Bu

yilizden sportif miisabakalarda kadinlar ve erkekler ayr1 olarak yarisirlar. Hormonal
farkliliklar, oksijen kullanimi, kas kuvveti ve endiirans1 performanslari
etkilemektedir (Bayraktar ve Kurtoglu, 2009).

Genetik: Performans iizerinde ¢ok biiylik etkisi oldugu bilinen genetik faktorler,
kas-iskelet yapisini, kas lifi tipini ve sayisini, reaksiyon zamani gibi pek ¢ok
parametreyi etkiler. Performasin temelini olustururlar (Korhonen ve ark., 2003,
Atasii ve Yiicesir, 2004).

. Kas kuvveti: Bir dirence kars1 gelebilme veya gii¢c uygulayabilmek kuvvet olarak

tanimlanir. Sportif performanstaki en dnemli unsurlardan biridir ve aktiviteye gore
farkliliklar gosterir. ilgilenilen aktivite neyi gerektiriyorsa kisinin o kas grubu veya
kas gruplar1 daha kuvvetli olur (Kalkavan ve ark., 1996).

Kas endiiransi: Yapilan spor veya aktivitenin devamlilig1 icin gerekli olan endiirans
dayaniklilik anlamina gelir. Kisinin endiiranst yeterli olmazsa, aktivite siiresi
uzadikga performans da gitgide azalacaktir (Sevim, 2007, Ergiin ve Baltaci, 2015).
Denge: Yer ¢ekimi merkezinin destek alinan ylizey ile temasta tutulmasini saglar.
Statik ve dinamik denge vardir. Bu denge durumlar performans saglamada
onemlidir (Tiikkenmez, 2018).

Psikolojik faktorler: Temel olarak motivasyonun 6n planda oldugu psikolojik
faktorler, kisinin duygu durumunu belirtir. Performans tizerinde biiylik bir etkisi

vardir (Atasii ve Yiicesir, 2004).

Performans: etkileyebilecek bu faktorler disinda pek ¢ok parametre bulunmaktadir.

Incelenen parametreler ne kadar ¢ok olursa kisinin performansiyla alakali o kadar

ayrint1 elde edilebilir.

2.4.2 Performansin Degerlendirilmesi

Performansin degerlendirilmesi kisiyi aktiviteye hazirlamak, her tiirlii probleme karsi

performansinin etkilenimini 6l¢mek i¢in 6nemlidir.

Performans 3 sekilde degerlendirilebilir:
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I. Antropometrik dl¢iim
Ii. Fizyolojik 6l¢tim

iii. Performans testleri (Bayraktar ve Kurtoglu, 2009).

2.4.2.1 Antropometrik 6l¢iim

Antropometrik Sl¢iimler, postiir dl¢iimleri ve viicut biitliinliigii gibi dlglimleri iceren
degerlendirmedir. Viicut ¢evre ve uzunluk o6l¢iimii, deri alt1 yag kalinliginin dl¢iimii,
viicudun hangi tipte oldugunun belirlenmesi ve kalca/ bel orani Olgiimii gibi

dl¢iimlerden olusur (Ozer, 2001, Giinay Ve ark., 2013).

2.4.2.2 Fizyolojik dl¢iim

Fizyolojik Olglim kisinin kan degeri, hormon diizeyi, kan basing degeri gibi
parametreleri 6lgen degerlerdir. Fizyolojik olarak kardiyovaskiiler kapasite ve kas

iskelet sistemi de degerlendirilebilir (Glinay ve ark., 2013).

2.4.2.3 Performans testleri

Performans testleri kisinin performansin1 degerlendirirken kullanilan metodlarin baginda
gelir. Cesitli testler kullanilarak kisinin hareket kalitesi, hizi, siirati, ¢evikligi gibi bir
cok parametresi degerlendirilir. Dikey sigrama, uzun atlama ve tek bacak atlama gibi
testleri igeren performans degerlendirmesi, fonksiyonelligi ve giinlik yasam
aktivitelerine olan etkiyi belirlemede kullanilir. Performans ol¢iimleri laboratuvar
ortaminda veya spora Ozgli sahada uygulanmalidir. Kullanilan testler kisiye ozel
belirlenmeli ve aktiviteye uygun olmalidir. Testlerin giivenilirligi de kanitlanmis

olmalidir (Ergiin ve Baltaci, 2015, Atasii ve Yiicesir, 2004).

Uzun atlama: Kisinin 6ne dogru atlayabildigi maksimum mesafeyi 6l¢en performans

testidir. Anaerobik kapasite hakkinda bilgi verir (Vedat ve Miilazimoglu, 2010).

Durarak uzun atlama testi: Kisi bir baslangi¢c noktasindan yatay olarak sigrar ve eristigi

maksimum mesafe 6l¢iiliir (Vedat ve Miilazimoglu, 2010).

28



Tek bacak atlama testi: Kisinin tek bacak ile yatay olarak sigrayabildigi maksimum

mesafe olgtliir (Booher ve ark., 1993).

Dikey sigrama testi: Kisinin dikey olarak sicramasi istenir ve yer ile mesafe Ol¢iiliir.

Anaerobik kapasite hakkinda bilgi verir (Vedat ve Miilazimoglu, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 GEREC

Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr alindiktan sonra

calismaya baslandi.

3.1.1 Bireyler

Calismaya profesyonel sporculardan, 18 yasindan biiyiikk ve “Kifolordotik Postiire
Sahip” kisiler katildi. Bu yas kriterini saglayan kisilere ilk 6nce Newyork Postiir analizi
uygulandi ve uygun goriilen 40 kisiye bu arastirma i¢in hazirlanmis degerlendirme

formu uygulanarak dahil edilme kriterlerine uyan goniilliiler ile ¢aligmaya baslandi.

Aydimlatilmis onam formlar1 alinan kisilere degerlendirme formu doldurtuldu.

Yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi verildi.
Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri:

1) Kifolordotik postiire sahip olmasi

2) 18— 30 yas araliginda olmast

3) Profesyonel sporcu olmasi

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

a. Cerrrahi operasyon gecirmis olmasi

b. Boyun- bel fitig1 gegmisinin olmasi

Belirtilen kriterlere gore 40 kisi bilgisayar ortaminda sirali randomize edilerek
belirlendi. Uygulamalarin randomizasyonu ile 6grenme etkisinin ¢alisma sonucu

tizerindeki etkisi ortadan kaldirismis oldu. 40 kisi 20’ser kisilik 2 gruba ayrildi.

Grup 1: Postiir Diizeltici Egzersizler
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Grup 2 : Foam Roller Egzersizleri

3.1.2 Cahisma Siiresi

Her iki gruptan secilen sporculara da ilk Ol¢limler bittikten hemen sonra ve

uygulamadan hemen sonra 6l¢iim yapildi ve akut etki saptanmis oldu.

3.1.3 Uygulanan Testler

3.1.3.1 Y - balans alt ekstremite testi

YBT, alt ekstremite dengesini ve alt ekstremite yaralanmasini Ongdrmek icin
néromuskuler kontrolii degerlendirmek i¢in kullanilan ti¢ boliimlii bir testten olusur. Alt
ekstremite i¢in denge testlerinden biri olan Y- Balans Alt Ekstremite Testi, Y Dengesi
Test Kiti kullanilarak degerlendirildi (Shaffer ve ark., 2013).

Test, sporcunun anterior, posteromedial ve posterolateral yonde serbest bacagin
maksimum uzanma mesafesi incelenerek yapildi. Bu islem sporcu kontralateral ayaga
gectikten sonra tekrarlandi. Standardize edilmis protokole gore, denek tek ayak tizerinde
durusu devam ettiremedigi zaman, serbest taraftaki ayak yere degdigi zaman, eller
kalgadan ayrildigi zaman veya test kitinin pozisyonunu bozdugu zaman deneme
basarisiz kabul edildi ve test tekrarlandi. Her yon i¢in ii¢ deneme yapildi ve li¢ deneme
sonunda maksimum eristigi mesafe kaydedildi (Lai ve ark., 2017).

Sekil 3.1: Y- balans alt ekstremite denge testi
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3.1.3.2 izometrik kas kuvveti testi

Yapilacak olan uygulamalarin kas kuvvetine etkisini 6grenmek i¢in her iki grubun da
uygulamadan 6ncesinde ve uygulama sonras1 microfet2 el dinamometresi ile izometrik
kas kuvveti Olglilmiistiir. Cihazin giivenirlilik ve gegerlilik c¢aligmast yapilmistir.
Olgiilen kas erektdr spina’lardir. izometrik gdvde ekstansiyon kuvveti yiiz iistii
poziyonda, kalgalar 30° fleksiyonda ve govde 30°’lik agida sabitlenmis sekilde dlgiiliir.
El dinamometresi T4 hizasinda tutulur ve katilimcidan test sirasinda ellerini alnina
koymasi istenir. Katilimcilar masaya lateral malleollerden 10 cm yukar1 sabitlenir ve
pelvik rotasyon engellenmis olur (De Blaiser ve ark., 2018). Kuvvet dl¢iimii 3 defa

tekrarlanmis ve Olciilen en yiiksek deger Newton (N) cinsinden kaydedilmigtir.

Sekil 3.2: izometrik kas kuvveti testi

3.1.3.3 Dikey sigrama testi

Dikey si¢rama testi i¢cin Micro Gate firmasi tarafindan iiretilmis Opto Jump Next cihazi
kullanilmistir. Cihazin dikey sigrama yiiksekliginin belirlenmesi i¢in gegerlilik ve

giivenirlik c¢alismasi yapilmigtir (Glatthorn ve ark., 2011). Dikey sigrama yiiksekligi
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Ol¢timii cihaz igerisinde yer alan BFS protokoliine gore yapilmistir. Test protokoliine
gore iki ayak lizerinde 3 tane ardisik Opto Jump gubuklar arasinda ayaklar ¢ubuklara
paralel ve eller serbest bir sekilde dikey sicrama istenmistir. Sigramalarda sporcularin
maksimum yiikseklige ulasmalari i¢in sporcular motive edilmistir. Katilimcilarin dikey
sicrama yiikseklikleri cihazin sensorleri sayesinde santimetre (cm) cinsinden
hesaplanmistir. Alinan sigrama yiiksekligi verilerin her birinin maksimum, minimum ve
ortalama degerleri, uygulamalardan 6nce ve sonra olmak iizere cihazin bagli oldugu

bilgisayardaki yazilimdan alinip olgu rapor formuna eklenmistir.

Sekil 3.3: Dikey sicrama testi

3.1.3.4 New york postiir degerlendirmesi

New York Postiir Degerlendirmesi aslen 1958'de yayinlanmistir ve daha sonra Howley
ve Franks (1992) tarafindan degistirilmis bigimde yaymlanmistir. NYPD, anatomik
pozisyondaki bir birey igin ¢esitli viicut boliimlerinin uygun ve yanlis hizalanmasini
degerlendirmek i¢in nicel bir yaklasim uygular. Newyork postir degerlendirmesi

disinda kisiler gozlemsel olarak da degerlendirilmistir.

3.2.1 Degerlendirilen Degiskenler

3.2.1.1 Foam roller

Katilimcilara ¢aligsma basinda ilk dl¢iimler yapildiktan sonra randomize olarak secilen

20 kisiye foam roller egzersizi yaptirildi. Foam roller egzersizi sirtiistii pozisyonda
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dizler biikiiliiyken eller ensede kilitlenir ve foam roller kiirek kemikleri arasina alinir.
Kalgalar ylizeyle temasi kesilecek sekilde yukari kaldirilir ve bacaklar kullanilarak
viicut ileri-geri 10-15 cm hareket ettirilir (Griffiths, 2016).

Sekil 3.4: Foam roller uygulamasi

3.2.1.2 Postiir diizeltici egzersiz

Katilimcilara calisma basinda ilk dlgiimler yapildiktan sonra randomize olarak secilen
20 kisiye postiir diizeltici egzersiz uygulandi. 3 adet postiir diizeltici egzersiz uygulandi.
Bu egzersizlerden 2 tanesi lumbal ve pelvik diizgiinliik hareketi igerirken 1 tanesi
torakal omuz bolgesi diizgiinliik egzersiziydi.

Sekil 3.5: Postiir diizeltici egzersiz 1

—
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Sekil 3.6: Postiir diizeltici egzersiz 2

Sekil 3.7: Postiir diizeltici egzersiz 3

3.3 istatistiksel Analiz

Sporculardan elde edilen veriler IBM version 22 istatistik programi i¢in SPSS
kullanilarak analiz edildi.

Degiskenlerin dagilimi kolmogrov simirnov testi ile 6lgiildii. Foam roller ve postiir
diizeltivi egzersiz gruplarinin islem Oncesi ve sonrasi verilerini analiz etmek ig¢in
Wilcoxin testi uygulandi. Varyanslarin ortalamalari, aritmetik ortalama + standart
sapma (ss) olarak gosterilmistir.

Gruplar arasinda islem 6ncesi ve sonrasi farklar1 karsilagtirmak icin nicel bagimsiz veri
analizi i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Varyanslarin ortalamalar1 aritmetik
ortalama + standart sapma olarak gdsterilmistir. Tiim istatistiklerde anlamlilik degeri p<

0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Tamimlayici Veriler ve Degerlendirme Sonuclari

Bu caligmanin amaci, ortanca yaslari 22,1 + 3,45 olan kifolordotik postiire sahip 40
sporcunun denge, performans ve kas kuvvetlerini, postiir diizeltici egzersiz ve foam
roller egzersiziyle akut olarak karsilastirilmaktir. Postiir diizeltici egzersiz yapan grupta
(PDE) (n = 20) ve Roller uygulamas1 yapan grupta grubunda (FR) (n = 20) vyer alan
sporcularin yas, boy ve kilo dzellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Iki grup arasinda yas
ve fiziksel dzellikler (boy, viicut agirligi ve VKI) agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p> 0,05).

Tablo 4.1. PDE ve FR sporcularinin demografik bilgileri

PDE FR
Demografik Ozellikler
Ortalama+SS Ortalama+SS t p

22,4+3,87
Yas (yil) 21,8+3,03 -0,54 0,58
Boy (cm) 179,1+6,61 1,78+1,95 0,34 0.73

_ 73,05+6,73 73,9£7,16
Kilo (kg) -0,38 0,70

Gruplar aras1 kuvvet ve sicrama testlerindeki uygulama oncesi degerler Tablo 4.2 ve
Tablo 4.3’te gosterilmistir. Iki grup arasinda kuvvet, sicrama yiiksekligi ve Y denge

testi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p >0,05).
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Tablo 4.2. Uygulama oncesi gruplar arasi sicrama ve kuvvet degerleri

PDE FR
Test
Ortalama+SS OrtalamaxSS t p
Sicrama Yiiksekligi
32,6+4,07 34,37+5,87 -1,07 0,28
(cm)
Kuvvet (N) 144,68+20,44 130,6+27,08 1,84 0,07
Tablo 4.3. Uygulama oncesi gruplar aras1 Y denge testi sonuclari
) PDE FR
Y-Denge Testi
Ortalama+SS | Ortalama+SS t p
Anterior 06,1£5,52 65,349,14 0.33
’ 0,74
Sag Postero
) 80,7+8,25 84,5+8,54 141 0.16
(cm) medial ' '
Postero
87,1+7,58 84,8+8,44 0.92 0.36
lateral ' '
Anterior 68,0+5,50 67,8+£7,95 0,06 0,94
Sol Postero
_ 82,948,17 84,5+7,87 -0.61 054
(cm) medial ' '
Postero
87,2+8,29 87,9+7,83 -0.27 0.78
lateral ’ ’
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Grup i¢i degerlendirmede postiir diizeltici egzersiz yapan grubun uygulama 6ncesi ve
sonrast, kuvvet, sicrama yiiksekligi ve Y denge testi degerleri Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te
gosterilmistir. Postiir diizeltici egzersiz yapan gruptaki sporcularin kuvvet, sicrama
yiiksekligi ve Y denge testinde sag ve sol anterior, posteromedial ve posterolateral

yondeki degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.4. Grup ici degerlendirmede postiir diizeltici egzersiz yapan grubun (PDE)
egzersiz oncesi ve sonrasi sicrama yiiksekligi ve kas kuvveti degerleri

PDE
Test Once Sonra .
Ortalama£SS Ortalama£SS P
Sicrama Yiiksekligi
32,6+4,07 33,9+3,48 2,84 0,01
(cm)
Kuvvet (N) 144,68+20,44 150,7+22.4 2,58 0,01
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Tablo 4.5. Grup i¢i degerlendirmede postiir diizeltici egzersiz yapan grubun
(PDE) egzersiz oncesi ve sonras1 Y denge testi degerleri

PDE
Y Denge Test Once Sonra .
Ortalama%SS Ortalama%SS P
Anterior 66,1+5,52 68,5+6,26 2,45 0,02
Sag
& Postero
(cm) ) 80,7+8,25 84,7+7.41 4,45 0,00
medial
Postero
lateral 87,1+7,58 92,3+6,46 5,02 0,00
PDE
Y Denge Test
Once Sonra .
Ortalama+SS Ortalama£SS P
Anterior 68,0+5,50 69,8+6,76 2,11 0,04
Sol Postero
) 82,94+8,17 88,0+8,56 4,98 0,00
(cm) medial
Postero
87,2+8,29 90,6+7,27 5,16 0,00
lateral

Grup i¢i degerlendirmede foam roller uygulamasi yapan grubun uygulama oncesi ve
sonrasi, kuvvet, sigcrama yiiksekligi ve Y denge testi degerleri Tablo 4.6 ve Tablo 4,7 te
gosterilmistir. Roller uygulamasi yapan gruptaki sporcularin uygulama oncesi ve
sonrasi sigrama yiiksekligi ve Y denge testinde sag ekstremite anterior, posterolateral ve

posteromedial yonde, sol ekstremite posteromedial ve posterolateral yondeki
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degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05). Sporcularin kuvvet ve
sol ekstremite anterior yondeki degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p> 0,05).

Tablo 4.6. Grup i¢i degerlendirmede foam roller uygulamasi yapan grubun (FR)
egzersiz oncesi ve sonrasi sicrama yiiksekligi ve kas kuvveti degerleri

FR
Test Once Sonra .
Ortalama%SS Ortalama%SS P
Sicrama Yiiksekligi
34,37+5,87 36,6+5,86 3,71 0,00
(cm)
Kuvvet (N) 130,6+27,08 135,8430,0 1,24 0,22

Tablo 4.7. Grup i¢i degerlendirmede foam roller uygulamasi yapan grubun (FR)
egzersiz oncesi ve sonrasi Y denge testi degerleri

FR
Y Denge Test ~
Once Sonra ‘
Ortalama+SS Ortalama£SS P
Anterior 65,3+9,14 68,3+8,68 3,46 0,00
Sag Postero
(cm) . 84,5+8,54 86,9+6,96 2,51 0,02
medial
Postero
84,8+8,44 90,5+7,67 5,75 0,00
lateral
Anterior 67,8+7,95 68,9+8,74 0,96 0,34
Sol Postero
(cm) . 84,5+7,87 88,9+5,92 3,82 0,00
medial
Postero
87,9+7,83 91,3+7,80 4,69 0,00
lateral
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Tablo 4.8. Gruplar arasi sicrama yiiksekligi ve kuvvet fark degerleri

PDE FR
Test
Ortalama+SS Ortalama+SS u P
ASicrama
Yiiksekligi (m) 1,25+1,96 2,31+£2,78 139.500 0,10
AKuvvet (N) 6,08+10,5 5,20+18,6 197.00 0,93
Tablo 4.9. Gruplar aras1 Y denge testi fark degerleri
. Gl G2
n Ortalama+SS Ortalama+SS u p
On 2,45+4,46 3,05+3,94 199,50 0,98
< Arka
ASag (cm) Dis 5,20+4,62 5,70+4,42 187.50 0,73
Arka ¢ 3,95+3,96 2,45+4.35 171.00 0,43
On 1,85+3,91 1,10+5,08 175.50 0,50
ASol (cm) ADrl‘;a 3.40+2,94 3454328 199.00 | 097
Arka I¢ 3,95+3,96 4,40+5,14 180.50 0,59
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5. TARTISMA

Yapilan tez caligmasinda kifolordotik postiire sahip yetiskin sporcularda foam roller ve
postiir diizeltici egzersiz karsilastirilmistir. Sporculara yapilan uygulamalarin denge ve
performans iizerine akut etkileri uygulama 6ncesi ve sonrasi olarak degerlendirilmistir.
Calisma baglangicinda sporculara New York postiir degerlendirmesi yapilarak
calismaya uygun olup olmadiklar1 belirlenmistir. Randomizasyon saglanmasi igin

bilgisayar ortaminda kura ¢ekilmis ve tez ¢alismasina baslanmistir.

Performansla iligkili olarak gerceklestirilen testler temel olarak izometrik kas kuvveti ve
dikey si¢crama testi olarak yapilmistir. Calisma sonundaki veriler incelendiginde; foam
roller grubunda ve postiir diizeltici egzersiz grubunda da uygulama Oncesi ve sonrasi
degerler karsilastirildiginda degerler olumlu yonde artmustir. Postiir diizeltici egzersiz
grubunda sicrama yiiksekligi, izometrik kas kuvveti ve Y-Denge testi anlamlidir. Foam
roller grubundaki artis ise sigrama yiiksekligi acisindan anlamli iken izometrik kas
kuvveti agisindan anlamli degildir ve aymi sekilde Y-Denge testinde de sol anterior

denge sonuglart anlamli bulunmamustir.

Calisma 18 yasindan biiyiik, kifolordotik postiire sahip 40 erkek sporcuda yapilmigstir.
Foam roller ve postiir diizeltici egzersiz grubundaki sporcularin fiziksel 6zellikleri (boy
uzunlugu, kilo, yas) parametrelerinde uygulama Oncesi ve sonrasi anlamli bir fark

bulunmamastir.

Literatiir taramas1 yapilirken anahtar kelime olarak postiir, kifolordotik postiir, postiir
egzersizleri, korektif egzersiz, denge, performans, dikey si¢grama testi, izometrik kas
testi, Y-denge testi terimleri Ingilizce dilindeki karigiliklari ile literatiir taramasi
yapilmustir. Literatiir taramas1 yapildiginda konuyla alakali ¢aligmalarin sayist kanit

degeri olusturmasi agisindan yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde, foam roller her tiirlii spor tiiriinde yaygin bir uygulama haline gelmistir ve

antrenman veya yarisma performansini arttirmak ve egzersiz sonrasi toparlanmayi
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hizlandirmak i¢in giic ve kondisyon alaninda biiyiik énem kazanmaktadir (Healey ve
ark., 2014, Jones ve ark., 2015). Postiir diizeltici egzersizlerin de denge ve performansa

etkisi olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Karakus ve Kilig, 2006).

Caligmamizda kifolordotik postiire sahip sporculardan foam roller uygulanan gruptaki
sigrama yiiksekligi anlamli derecede artmistir ve postiir diizeltici egzersiz grubuna gore

de daha 1yi bir artis gostermistir.

Jones ve arkadaslarinin yapitgi bir ¢alismada alt ekstremite foam roller uygulamasinin
dikey sicrama iizerine etikisi arastirilmig. 20 erkek {izerinde yapilan c¢alismada
katilimcilara dikey sicrama testi yapildiktan sonra foam roller uygulanmis ve dikey
sigrama testi tekrarlanmis. Calisma sonunda 30 sn foam roller uygulamasiin dikey
sicrama testi performans sonucuna herhangi bir anlamli etkisinin olmadigr bulunmus
(Jones ve ark., 2015). Bu calisma bizim yaptigimiz c¢alismayr destekler nitelikte
degildir.

Junker ve Stoggl’in yaptig1 randomize kontrollii caligmada rekreasyonel olarak aktif 40
erkek ve kadm, foam roller, kor stabilizasyon ve kontrol grubu olarak ayrilmis. Bu
gruplarin uygulamalar sonundaki denge, performans, endurans ve eklem hareket aciklig
gibi degiskenlerine bakilmis. Foam roller grubu alt bacak kaslari i¢in haftada 2 kere
olmak iizere 8 hafta boyunca foam roller uygulamiglar. Caligma sonunda foam roller
uygulanan katilimcilarda denge ve performans acisindan anlamli bir fark bulunamamis
(Junker & Stoggl, 2019). Bu ¢alisma da bizim yaptigimiz ¢alismay1 destekler nitelikte
degildir.

Wiewelhove ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada foam roller egzersizinin aktiviteden
Once veya sonra uygulanmasinin karsilastirilmasi yapilmistir ve kosu, sigrama ve kuvvet
performanslariyla birlikte esneklik ve kas agrisi ¢iktilar1 da degerlendirilmistir. Bu
calismada egzersiz Oncesi foam roller egzersiz uygulamasinin sigrama yiiksekligi ve
kuvvet testinde 6nemli bir gelisme saglamadigi bulunmus, egzersiz sonras1 foam roller

uygulamasiin ise kuvvet testinde egzersize bagli az derecede azalma goriiliirken
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sigrama yiiksekligi testindeki etkisi yok denecek derecede bulunmus (Wiewelhove ve
ark., 2019). Yapilan bu ¢alisma bizim yaptigimiz ¢alismayi destekler nitelikte degildir.

Peacock ve arkadaslarinin yaptigi calismada dinamik 1sinma sonrasi foam roller
uygulamasinin performansa akut etkisi aragtirilmis. 11 atletik erkek katilimci ile yapilan
calismada bir gruba dinamik 1sinma hareketleri verilirken diger gruba dinamik 1sinmaya
ek olarak foam roller uygulamasi verilmis ve katilimcilarda esneklik, giig, kuvvet ve hiz
testleri yapilmis. Calisma sonunda foam roller uygulamasi yapan katilimcilarin
sonuglarinda anlamli derecede artis oldugu bulunmus (Peacock ve ark., 2014). Bu

calisma bizim yaptigimiz ¢alismayi destekler niteliktedir.

Healey ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada atletik testlerden Once yapilan
miyofasiyal foam roller uygulamasinin performansa etkisi arastirilmis. Calismaya 26
saglikl kolej yasindaki bireyler katilmis. Plank egzersizi ve foam roller egzersizi olarak
ikiye ayrilan bireylere daha sonra bazi performans testleri uygulanmig. Uygulanan
testlerde plank ve foam roller arasinda fark gézlemlenmemis ve foam roller egzersizinin
performansa etkisinin olmadigr bulunmus (Healey ve ark., 2014). Bu g¢alisma bizim

yaptigimiz ¢alismayi destekler nitelikte degildir.

Rencher ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada asimetrik postiiral deviyasyona sahip 50
erkek katilimcida tiim viicut korrektif egzersizlerin postiire akut etkisine bakilmuis.
Katilmcilar egzersiz ve egzersiz olmayan seklinde iki gruba ayrilmis. Calismanin
basinda ve sonunda katilimcilardaki hicbir degiskende anlamli bir fark olmamis
(Rencher ve ark., 2015). Bu ¢alisma bizim yaptigimiz ¢alismay: destekler nitelikte
degildir.

Mirafzal ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada kifotik postiirdeki adolesanlarda 3 adet
invaziv olmayan ve aktif metodun statik ve dinamik dengeye bakilmis. Calismaya 35
erkek katilmis. Spinal bantlama ve diizeltici egzersizin birlikte uygulamasinin dinamik
ve statik dengeye olumlu yonde anlamli bir etkisi oldugu bulunmus. Sadece diizeltici
egzersiz uygulamasinin dinamik dengeye olumlu yonde etkisi bulunurken, statik

dengeye anlamli bir etkisi bulunamamistir. Sonu¢ olarak bantlama ve diizeltici
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egzersizlerin kifoz postiiriinii diizeltmede pozitif etkisinin oldugu sonucuna varilmisg

(Mirafzal ve ark., 2011). Bu ¢alisma bizim yaptigimiz ¢alismayi destekler niteliktedir.

Jang ve arkadaglarinin yaptigr bir ¢alismada Kore’deki asir1 torakal kifoza sahip
bireylerde yapilan diizeltici egzersizlerin denge, postiir ve iyilik hali durumuna
bakilmis. 65 yas ve lizeri 50 kiside yapilan bu caligmada egzersiz grubuna torakal
mobilite ve stabilite, nefes ve torakal dizilim egitimi de i¢eren torakal diizeltici egzersiz
verilmis. Calisma sonunda iyi diizenlenmis bir postiir diizeltici egzersiz programinin
postiire, dengeye ve iyilik hali durumuna olumlu yonde anlamli etkisinin oldugu
bulunmus (Jang ve ark., 2017). Bu galisma bizim yaptigimiz c¢alismay1 destekler
niteliktedir.

Literatiir taramasinda foam rollerin etkileri iizerine yukarida bahsettigimiz ¢aligmalarin
bizim caligmamizi destekler nitelikte olmamasi olarak ¢alismalarin kifolordotik
postiirde yapilmamasi oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica sporcularda yaptigimiz bu
calismanin genellikle orta yas ve yasli gruplarda yapilmis olmasi ve foam roller
uygulamasinin farkli bolgelere yapilmis olmasi da sonuglarin degiskenligini g6z 6niinde
bulundurmamiz gerektigini ortaya koyuyor. Ayni sekilde postiir diizeltici egzersizlerin
de farkli popiilasyonda ve farkli sekillerde degerlendirilmis olmasinin sonuglara farkl

sekilde etki edebilecegini diisinmekteyiz.
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6. SONUC

Calismamiz 40 erkek katilimciyla gergeklestirilmis olup yas ortalamasi 22,1 + 3,45

olarak bulundu. ilk degerlendirmede kriter olarak belirlenen dl¢iimler sonucunda; iki

grup arasindaki yas, boy, kilo, sigrama yiiksekligi, izometrik kas kuvveti ve y-denge
testinde anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Calismanin sonuclar1 asagida belirtilmistir;

1. Opto Jump Next ile yapilan dikey sigrama yiiksekligi testinde foam roller grubu ve
postiir diizeltici egzersiz grubu i¢in de olumlu yonde anlamli bir artis olmustur
(p>0,05). Foam roller grubundaki artis postiir diizeltici egzersize gore daha fazla
bulunmustur.

2. Microfet2 el dinamometresiyle yapilan izometrik kas kuvveti 6lglim testinde foam
roller grubu igin bir artis bulunmasina ragmen bu artis anlamli degildir (p>0,05).
Postiir diizeltici egzersiz i¢in olumlu yonde anlamli bir artig olmustur (p<0,05).

3. Y-Balans denge testiyle 6l¢iilen sag ve sol 3 yonlii denge degerlerinin sonuglari su
sekildedir:

a. Sag anterior denge icin foam roller grubunda ve postiir diizeltici egzersiz
grubunda olumlu yonde anlamli bir artis olmustur (p<0,05).

b. Sag postero medial ve sag postero lateral i¢cin foam roller grubunda ve postiir
diizeltici egzersiz grubunda olumlu yonde anlamli bir artig olmustur (p<0,05).

C. Sol anterior denge i¢in foam roller grubunda bir artis bulunmasina ragmen bu
artis anlamh degildir (p>0,05). Postiir diizeltici egzersiz i¢in ise bulunan
sonuglar olumlu yonde anlamlidir (p<0,05).

d. Sol postero medial ve sol postero lateral i¢in foam roller grubunda ve postiir

diizeltici egzersiz grubunda olumlu yonde anlamli bir artis olmustur (p<0,05).

Yapilan literatiir taramasinda; calismamiza benzer yontemler kullanilarak yapilan
caligmalarin ¢ok az olmamasi, foam roller uygulamasinda foam roller uygulamasinin
baska kas gruplarina yapilmasi, postiir diizeltici egzersizlerin genellikle postiire olan
etkilerine bakilmasi g¢alismamizin Onemini ortaya koymaktadir. Calisma sonunda
buldugumuz sonuclara gore kifolordotik postiire sahip yetiskin sporcularda foam roller

ve postiir diizeltici egzersiz uygulamalarmin denge ve performansin bazi
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parametrelerine olumlu etkilerinin oldugunu sdyleyebilmekteyiz. Ancak kesin sonuglara

ulagmak i¢in genis popiilasyonlu ve uzun vadeli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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