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Bu ¢alisma, saglikli sedanter bireylerde Thrower Ten (T10) egzersizlerinin
iist ekstremite denge, kas kuvveti ve endurans: tizerindeki etkilerini arastirmak
amaciyla gercgeklestirildi.

Calismaya 18-35 yaslar1 arasindaki toplam 36 saglikli sedanter kadin ve erkek
birey dahil edildi. Bireyler randomize olarak egzersiz ve kontrol gurubu olmak {izere
iki gruba ayrildi. Egitim grubundaki bireylere 8 hafta siiresince, haftada 3 kez, 50 dk.
stiresince T10 egzersiz egitimi verildi. Calisma Oncesinde ve sonrasinda gruplarda
yer alan bireylerin, iist ekstremite dinamik dengeleri {ist ekstremite Y denge testi ile,
ust ekstremite kas kuvvet ve enduranslari izokinetik dinamometre cihazi ile, st
ekstremitenin patlayict kuvvetleri saglik topu firlatma testi ile, yorgunluklari Borg
Yorgunluk Skalasi ile, viicut kompozisyonlari ise biyoelektrik empedans cihazi ile
Olclilmiistiir.

Egzersiz ve kontrol grubunun son testleri karsilagtirildiginda dinamik denge,
patlayici giic ve yorgunlukta istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05) ve
klinik olarak uygulanan egitimin yiiksek etkisi bulundu (r>5). Ancak kassal kuvvet,
endurans ve viicut kompozisyonunda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Egzersiz grubu 6n ve son testleri kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunurken (p<0,05), klinik olarak da uygulanan egitimin
orta (r>4) ve yiiksek etkisi goriiliirken (r>5), kontrol grubunda higbir parametrede
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi (p>0,05).

T10 egzersizlerinin saglikli bireylerde iist ekstremite dengesinin ve patlayici

kuvvetin gelistirilmesinde etkili bir yontem oldugu sonucuna varildi.



Anahtar Kelimeler: Thrower’s Ten, Egzersiz, Kuvvet, Denge, Endurans



ABSTRACT

This study was performed to investigate the effect of Thrower’s Ten (T10)
exercises on balance, muscular strength and endurance in healthy sedentary people.

A total of 36 healthy sedentary female and male subjects between the aged of
18-35 years were included in the study. Individual were randomly divided into two
groups, exercise and control groups. Individuals in the training group were trained in
T10 exercise for 8 weeks, 3 times a week for 50 minutes. In both groups, dynamic
balance of the upper extremity was evaulated with Upper Quarter Y Balance Test.
Upper extremity muscle strength and endurance was measured by isokinetic
dynamometer. Upper extremity explosive force was evaulated with Medicine-Ball
Throwing Test. Fatigue was measured by the Borg Fatigue Scale. Body composition
was measured by bioelectrical impedance analysis.

A statistically significant difference was found in dynamic balance, explosive
power and fatigue when the exercise and control group were compared with the last
tests (p <0.05) high impact of clinically applied training (r>5). However, there was
no statistically significant difference between groups in muscular strength, endurance
and body composition (p> 0.05). Statistically significant differences were found
when the exercise group pre-post tests were compared (p <0.05) and the median
(r>4), and high effect (1>5) of the clinically applied training, and no statistically
significant difference was found in the control group (p>0,05).

It has been concluded that T10 exercises are an effective method of

improving upper extremity balance and explosive strength in healthy individuals.

Keywords: Thrower’s Ten, Exercise, Strength, Balance, Endurance



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince tezin olusmasinda ve igeriginin
diizenlenmesinde, akademik deneyimini ve bilgisini her zaman benimle paylasan,
bugiinlere gelmemdeki sonsuz desteklerinden dolay1 tez danigmanim Sayin Yrd.
Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil’e,

Tezimin degerlendirilmesinde yardimci olan degerli Sayin Yrd. Dog. Dr.
Ender Angin’a, Yrd. Dog. Dr. Ozge Cakir’a, Yrd. Dog. Dr. Gozde lyigiin’e, Yrd.
Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil’e ve Yrd. Dog. Dr. Yasin Kurt’a,

Tez siiresi boyunca tez Olglimlerinde bana yardimci olan Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’'nde 6gretim gorevlisi Sayin Dyt. Eliz Arter ve Arastirma gorevlisi
Sayin Dyt. Kamil Dagcilar’a, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii'nde Arastirma
Gorevlisi olan Uzm. Fzt. Ece Mani’ye,

Tez galismasinin istatistik analizlerini biiylik bir ilgi, 6zveri ile yapan Yrd.
Dog. Dr. Levent Eker’e,

Goniilli olarak tezimde yer alan ve desteklerini esirgemeyen ¢ok degerli tez
katilimcilarima,

Her zaman yanimda olan ve desteklerini hicbir zaman esirgemeyen cok

sevgili annem, babam, kardesim ve nisanlim Osman Demiralp’a,

Sonsuz tesekkiirler...

Vi



ICINDEKILER

OZ e iii
ABSTRACT s %
TESEKKUR .....cootiiitiiiieisisisisssete sttt ese sttt enns Vi
KISALTIMALAR ... X
TABLO LISTES ...ttt Xi
SEKIL LISTEST ..ottt ettt Xii
1 GIRIS oottt 1
2 GENEL BILGI ...ccooiiiiiiiiiiiiscc s 4
2.1 Omuz Eklemi ve BiyomeKaniZi ..........cccoviviiiiiiiiiiic e 4
2.2.1 Omuz Kompleksini Olusturan Kemik Yapilari..........ccoccoevveiviieiieinennenne 7
2.1.1.1 Akromiyoklavikular EKIEM ..........cccoooiiiiiiiie e 7
2.1.1.2 Sternoklavikular EKIEM .........ccoooiviiiiii 7
2.1.1.3 Skapulatorasik EKIEM ............ccccoeiiiiiiicccce e 8
2.1.1.4 Glenohumeral EKIEM ..........ccooviiiiiiiiiicc s 10

2.2 Dirsek Eklemi ve BiyomeKanigi .........cccocvvviiiiiiiiiiniiiiciieece e 14
2.2.1 Dirsek Ekleminin Dinamik Stabilizatorleri..........ccocoeviriiriniinincieene, 16
2.2.2 Dirsek Ekleminde Meydana Gelen Hareketler............ccccoovvvevviicinenneen, 16
2.2.3 Dirsek Eklemi Tasima AGIST ...ccccuveiiieieiiiieniiieeeiiieesieessieessnessnieeesseee e 17

2.3 El Bilegi Eklemi ve BiyomeKanigi..........ccovvevviiiiiiiiiiiciieiiceciece e 18
2.4 Bas Ustii Aktivite Yapan Bireylerde Yaralanma Mekanizmast....................... 19
2.4.1 Bas Ustii Aktivite Yapan Bireylerde Meydana Gelen Yaralanmalar ..... 21

2.4.2 Rehabilitasyon Programimin Onemi ............ccocevveveivieererievessenenieennnn, 21

2.5 T10 EQZEISIZIEIT ocvviiiieiii et 23

vii



3 BIREYLER VE YONTEM ....oeuiiiieiiiieieiiieiniseisissse st snsns 26

S L BIFEYIET e 26
R 011115 s o RO P PP PR PRSP 27
3.3 Degerlendirme YONtemMIETT ....cuvvvvvviiiiieiiiie it 28
3.3.1 Demografik BIlGIEr ........cccooiviieiiee e 28
3.3.2 Ust Ekstremite Y Denge TeSt .....cocveveverererereeieieiesieesieiesssesesssssesesesenns 29
3.3.3 Ust Ekstremite Kas Kuvveti OIGHMIEL ......c.ocoveveeiieeiieeeeee e 30
3.3.4 Ust Ekstremite Kassal Endurans OlgHM ........ccoeveveveveveeeereeeeeeeeienae, 31
3.3.5 Saglik Topu Firlatma Testi ......ccccovveiiiiiiiiiiiiici e, 31
3.4 T10 Egzersiz Programi Protokolll .........ccccceeiiiiiiiiiiiiiciieee e 32
3.5 Istatiksel DeZerlendirme .........cccoeevevecrerereiiieeieie et 40
A BULGULAR .ttt nn e ne e 41
4.1 Egzersiz ve Kontrol Gruplarinin Grup I¢i Karsilastirmalart...............c.cc.......... 42
4.1.1 Viicut Kompozisyon Olgiimlerinin Grup I¢i Karsilastiriimasi................. 42
4.1.2 Denge ve Patlayici Kuvvetin Grup I¢i Karsilagtirilmasi ..........ccc.co......... 44
4.1.3 60°s Izokinetik Olgiim Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi.............. 45
4.1.4 240 ve 300°s Izokinetik Olciim Sonuglar1 Grup i¢i Karsilastirilma........ 45
4.1.5 Egzersiz Grubu Borg Yorgunluk Skalasi’nin Karsilastirilmast ............... 48
4.2 Egzersiz ve Kontrol Grubunun Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi .............c.c....... 52
4.2.1 Demografik Ozelliklerin Gruplar Arast Karsilastirilmasi ........................ 52
4.2.2 Viicut Kompozisyon Olgiimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi........ 53
4.2.3 Denge ve Patlayict Kuvvetin Gruplar Karsilagtiritlmast ............cccccevvenee. 54
4.2.4 60°/s Izokinetik Ol¢iim Sonuglarmin Gruplar Aras1 Karsilastirilmast ..... 55

4.2.5 240 ve 300°%s izokinetik Ol¢iim Sonuglar1 Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

viii



STARTISMA oo 58

6 SONUC VE ONERILER .....cocoiuiiiiiiiiiiieiieie et 65
KAYNAKLAR e 68
EKLER s 82
EK 1: Etik KUIUL ONAYT c.voivviiviiieciccieeie st 83
Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam FOrmu ........ccccoceevviviiiieieeic e, 84
Ek 3: Degerlendirme FOrmu ........ccccoveiiiiiiiiieiciic e 87



%

AC
BKI
Cm
EO
ER
ES
GH
GIRD

IGHL

Kg
LCL
MCL
N
SGHL
SLAP
SPSS
TRM

T10

KISALTMALAR

Yiizde
Art1 Eksi
Derece
Aromioklavikular Eklem
Beden Kitle indeksi
Santimetre
Egzersiz Oncesi
Eksternal Rotasyon
Egzersiz Sonrasi
Glenohumeral Eklem
Glenohumeral Internal Rotasyon Defisiti
Inferior Glenohumeral Ligament
Internal Rotasyon
Kilogram
Lateral Kollateral Ligament
Medial Kollateral Ligament
Olgu Sayis1
Superior Glenohumeral Ligament
Superior Labrum Anterior Posterior
Istatistik Paket Programi
Toplam Rotasyon Hareketi

Thrower’s Ten



TABLO LISTESI

Tablo 1: T10 EQZErsiZ PrOgrami ......cccccvciveieieeiesieieesie e see e seesiee e sseessae s aneesnees 33
Tablo 2: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test Viicut
Kompozisyonu Ol¢iim Sonuglarinin Karsilastirilmast, x £ ss, n=18, (%95 GA)....... 43
Tablo 3: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test Ust
Ekstremite Y Denge Testi ve Saglik Topu Firlatma Testi Ol¢iim Sonuglarinin
Karsilastirilmast, X £ 88, =18, (%095 GA) ....ociiiiiiieiicce e 44
Tablo 4. Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test
60°/sn’deki Izokinetik Ol¢iim Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x £ ss, n=18.............. 45
Tablo 5. Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test

240°sn’deki Izokinetik Ol¢iim Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x + ss, n=18, (%95

Tablo 6: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test

300°/sn’deki izokinetik Olciim Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x + ss, n=18, (%95

Tablo 7: Egzersiz ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerinin Gruplar Arast
Kars1lastirTmast ......coueeeiiie e 52
Tablo 8: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test Viicut
Kompozisyonu Ol¢iim Sonuglarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmast, X £ ss ........... 53
Tablo 9: Egzersiz ve Kontrol Grubu Bireylerinin On-Test ve Son-Test Ust
Ekstremite Y Denge Testi ve Saglik Topu Firlatma Testi Olgiim Sonuglarmin
Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi, X £ 88, (%95 GA) c.oooviiiiiiiiiiieieee e 54
Tablo 10: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test,

60°/sn’deki Izokinetik Ol¢iim Sonuglarmin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi, x £ s... 55

Xi



Tablo 11: Egzersiz ve Kontrol Grubu Bireylerinin On-Test ve Son-Test, 240°/sn’deki
Izokinetik Olgiim Sonuglarmin Gruplar Arast Karsilastirilmast, X £ 8S ....ceveveennnene 56
Tablo 12: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Son-Test 300°/sn’deki

Izokinetik Olgiim Sonuglarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmast, X £ 8S ....ccevevevnnene, 57

Xii



SEKIL LISTESI

Sekil 1: Omuz kompleksi hareKetleri ...........cccovveiiiiiiecececee e 5
Sekil 2: Rotator manset kaslarinin anterior gOrinimil .......c.occcevvvveriiieesiiessnieenenns 11
Sekil 3: Rotator manset kaslariin posterior gOrinimii ..........cceevvveriieeesiieesnieennnn 12
Sekil 4: Toplam rotasyonel hareket Kavrami .........cccccccevvveiiiienieese e 22
Sekil 5: Viicut KOmpozisyon analiZi .........ccccceeeeiieeiiiiieiie e 29
Sekil 6: Ust ekstremite Y denge teSti..........cevevvvevcecuereiiiieicee e 30
Sekil 7: Ust ekstremite kas kuvveti ve endurans SIGHMI .......coeveveveverererereeeeeenenee, 31
Sekil 8: Saglik topu firlatma testi ......ccoccvviiiiiiiiiici 32
Sekil 9: Diagonal patern D2 eKStanSIYON .........c.ccoevveiieiieiecieseese e 34
Sekil 10: Diagonal eatern D2 fleKSIYON ..........ccccovveiiiieiieiecc e, 34
Sekil 11: 0 ° adduksiyonda eksternal rotasyon ...........cccccovvveveiieiicie s, 34
Sekil 12: 0 ° adduksiyonda internal rotaSyon ...........cccccovvvirierieiene s 35
Sekil 13: 90 ° abduksiyonda eksternal rotasyon ..........c.ccocevevereneneniesieseseee s 35
Sekil 14: 90 ° abduksiyonda internal rotaSyon ............ccoovveieriereneiese s 35
Sekil 15: 90 © 0MUZ aDAUKSIYONU ....oveiviiiiiiieiieieiiesie e 36
SEKil 167 SCAPLION ..ottt 36
Sekil 17: Dirsek fIBKSIYONU .....oveviiiiiiiiiiiiicee s 36
Sekil 18: Dirsek eKStanSIYONU ........ccociiiiiiieieieese e 37
Sekil 19: Yiiziistii horizontal abduksiyon (notral) ..........ccccevviiiiiiiiiiineee e 37

Sekil 20: Yiziistii horizontal abduksiyon (tam eksternal rotasyon, 100° abduksiyon)

.................................................................................................................................... 37
Sekil 21: Yiizlistli KUrek GEKIME ...ovvvveiiiiiiiii e 38
Sekil 22: El bile@i eKStanSiyonU .........ccccvveiieiiiieiiiiiesese e 38



Sekil 23: El bile@i fleKSIYONU ....c.veiveveiieiieiie e ceesie e 38

Sekil 24: El bile@i SUPINASYONU ....ocvveveiierireieeiesieesieeiesraesreesseseesaeseesseesseessesseesseens 38
Sekil 25: El Dile@i PronasyOnU .......cccccecvuevverieiieiieesieaiieseesieseesaesseseesseessessessessseans 39
Sekil 26: OtUrMAda PrESS-UPS ...cvveireerreirierieerieasieseesteaeesseesseessesseessessessesssesssessessseans 39
SEKIT 27 PUSN=UPS ...veeuteiiie ittt ettt ettt ettt nne e raene e 39
Sekil 28: OIZU SEMAST .vvvviiiiiiiiieiiie ettt nrneas 41

Sekil 29: Egzersiz grubu Borg Yorgunluk Skalast T1, T2 ve T3 grup igi
Kars1laStirilmMast ........ccviiiiiiiiie e e s nnree e e 48

Sekil 30: Egzersiz grubu Borg Yorgunluk Skalas1 T1 ve T2 grup igi karsilagtirilmasi

Xiv



Boliim 1

GIRIS

Omuz fonksiyonu; omuz kompleksinin kas, kemik ve destekleyici yapilarinin
karmagik etkilesiminin sonucudur. Omuz kompleksinin artikiilasyonlari, omuz
eklemine bir dizi hareket saglar ve bu atma gibi karmasik hareketlerin
gerceklestirmesine izin verir. Bu hareketlilik, omuzun tiim eklemlerinin kontrollii ve
senkronize hareketine baghdir (1). Kol, el ve govde, elin hedefe kesin bir sekilde
taginmasma yardimci olmak i¢in hareket sirasinda sabit bir diizende birlikte
programlanir. Boyle bir program stratejisi, hareket koordinasyonunda yararl olabilir,
fakat daha uzun bir hareket yolu ile gévdenin istikrarli bir sekilde kontrol edilmesini
gerektirir (1). Ust ve alt ekstremitede yer alan eklemlerin dogru ve ritmik calismasi
govdeye aktarilarak postiiral kontroliin gelisimine ve viicudun bir biitiin olarak
hareketliligine neden olur. Bu baglamda 6zellikle eklem hareket agikligi genis olan
ve govde ile direk baglantili olan iist ekstremite eklemlerinden omuz ekleminin
mobilite ve stabilitesi postiir stabilizasyonunda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Omuz kompleksi; viicudun en karmagik anatomik yapilarindan biri olarak
kabul edilebilir (2). Omuz eklemi, stabil olmayan kemik yapilarina bagli ve eklem
hareketi agisindan en yiiksek hareket derecesine sahip eklemlerden biridir. Top-soket
eklem yapis1 nedeni ile glenohumeral eklemin statik stabilitesi ligamentler ve kas-
tendon yapilar1 tarafindan saglanmaktadir (3). Glenohumeral eklemin dinamik

stabilizasyonu ise rotator manset kaslari tarafindan saglanmaktadir (4).



Omuz yaralanmalari, kolun yiiksek hizda veya asirn yiik altinda oldugu
herhangi bir spor icra edilirken veya giinliik hayatta normal eklem hareketini veya
kasin kuvvetini asan hareketler sebebiyle meydana gelebilmektedir. Omuz rotator
manset kaslarinin kuvvetlendirilmesi, omuz stabilitesini saglayarak yaralanma riski
azaltir (5). Bas dstii aktivitelerde, omuz bolgesi kas kuvveti ve dengesi ¢ok
onemlidir. Rotator manset kaslarinin fonksiyonel rol alarak omuz stabilizasyonuna
etki etmesi, yaralanmalarin Onlemesi ve yaralanma sonrasinda rehabilitasyon
acisindan Onem tasimaktadir (6). Bu nedenle rotatér manset ve omuz kompleksi
kaslarinin kuvvetlendirilmesi gereklidir (7). Ayrica glenohumeral eklem ¢evresindeki
kaslarin kuvveti ile ilgili degerlendirmeler de omuz bdlgesi rehabilitasyonu igin
onem arz eder (8).

Kassal kuvvetin yani sira gelismis denge ve propriosepsiyon da &zellikle
ilerleyen yagsla birlikte artan kas yaralanma riskinin Onlenmesinde biiyiik rol
oynamaktadir (9). Genellikle bireylerin postiiral kontroliin veya dengenin
gelistirilmesi ve yaralanma riskinin azaltilmasi i¢in egzersizler regete edilir (10)
Bircok miidahale ve rehabilitasyon programi bireylerin omuz yaralanmalarini
Onlemeye yardimci olmak i¢in tasarlanmistir. Bu amacla kullanilabilecek fizyoterapi
ve rehabilitasyon yontemleri arasinda elastik bantlama yontemi, kuvvetlendirme
egzersizleri, skapular stabilizasyon egzersizleri veya agik ve kapali kinetik zincir
egzersizlerinin dahil edildigi pek ¢ok egzersiz programi vardir. Ozellesmis egzersiz
programlarindan bir tanesi de iist ekstremitenin kuvvet de dayanikliliginin
gelistirilmesi  ve Ozellikle bas st spor branglar1 ile ilgilenen bireylerin
yaralanmalarmin Onlenmesi i¢in EMG caligmalar1 sonucunda derlenmis bir grup

egzersizden olusan Thrower’s Ten (T10) egzersiz programidir (11).



1991 yilinda Wilk ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan T210 egzersiz
programi, firlatma hareketi i¢in gerekli olan biiylik kas gruplarinin endurans, giic ve
kuvvetini gelistirmeye yonelik olan bir programdir (11). Bu egzersiz programi, ¢ok
sayida arastirmacinin EMG arastirmasi sonucu elde edilen ve bugiin yaygin olarak
kullanilan geleneksel izotonik hareketlere odaklanan bilgilere dayali olarak
gelistirilmis (12).

T10 egzersizleri skapulayi, {ist ekstremiteyi kapsamasi ve diagonal paternde
hareketler igermesinden dolay1 tercih edilmektedir. Bu calisma, saglikli sedanter
bireylerde T10 egzersizlerinin iist ekstremite denge, kassal kuvvet ve endurans
tizerine etkilerini incelemek amaci ile planlandi. Ayrica calisma kontrollii olarak
dizayn edilip, egzersiz yapan ve yapmayan gruplar arasindaki farklarin agiga
¢ikarilmasi da hedeflendi.

Hipotezlerimiz:

HO1: T10 egzersiz programinin saglikli bireylerde, iist ekstremite dinamik dengesi
tizerine etkisi vardir.

HO2: T10 egzersiz programimin saglikli bireylerde, iist ekstremite kassal kuvveti
tizerine etkisi vardir.

HO3: T10 Ten egzersiz programinin saglikli bireylerde, ist ekstremite kassal
enduransi tlizerine etkisi vardir.

HO4: T10 Ten egzersiz programinin saglikli bireylerde, {ist ekstremite patlayici

kuvvet tizerine etkisi vardir.



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Omuz Kompleksi ve Biyomekanigi

Ust ekstremitenin gévdeye olan baglantisii ve sayisiz pozisyon almasini
saglayan omuz kompleksi, genis hareket kabiliyetine sahip olan viicudun en
kompleks eklemi olarak bilinmektedir. Giinliik hayatta bu hareketlilik ¢ok sayida
farkli gorev i¢in kullanilmaktadir. Omuz kompleksi oncelikle viicudun 6niinde elin
pozisyonunu yerlestirme ve kontrol etme yetenegi ile ilgilidir (13). Rehabilitasyon
uygulamasinda, giinliilk yasam aktivitelerinde ve genel olarak hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini tanimlamakta kullanilir (14).

Omuz kompleksi; klavikula, skapula ve humerustan olugmaktadir. Omuz
kompleksi, glenohumoral, sternoklavikular, akromioklavikular ve skapulotorasik
eklemlerden olusan kompleks yapidir (15). Sternoklavikular (SC) eklem, omuzun
aksiyal iskelet ile baglantis1 saglayan tek eklemdir ve bu nedenle sternoklavikular
eklem ve akromioklavikular eklem diginda skapula govdeye baglh degildir (13).

Omuz hareketleri, omuz kompleksi olarak adlandirilan bu dort eklemin
birlikte hareket etmesi ile meydana gelir. Omuz kompleksinin eklemleri, stabilite
saglamak icin ligamentlere ve kaslara ihtiya¢ duyulmaktadir (16). Tam hareketlilik,
omuz kompleksinin tiim eklemlerindeki koordineli ve senkronize harekete baglidir
(17). Omuz, viicudun en hareketli eklemidir ve ii¢ diizlemde hareket etme
kapasitesine sahiptir. Sagital diizlemde ekstansiyon, fleksiyon ve hiperekstanyion

hareketleri, frontal diizlemde adduksiyon ve abduksiyon hareketleri, transvers



diizlemde ise horizontal abduksiyon, horizontal adduksiyon ve rotasyon hareketlerini
gerceklestirmektedir (Sekil 1) (21). Omuz kompleksinde, elevasyon terimi frontal
diizlem (abduksiyon), sagittal diizlem (fleksiyon) veya skapular diizlem (scaption)
olmak tizere ii¢ farkli diizlemde de humerusun bas iistii pozisyona getirilmesi olarak
ifade edilebilir (18). Yapilan bir calismada (19), frontal diizlemdeki omuz
abduksiyonu sirasinda omuz eklem kinematikleri arastirilmis ve omuz abduksiyonu
veya fleksiyonu sirasinda skapulanin yukar1 dogru rotasyon yaptigini belirtmislerdir.
Bu hareket “skapulohumeral ritim” olarak adlandirilmaktadir. Glenohumeral
eklemde olusan abduksiyon ile skapulotorasik eklemde olusan yukar1 dogru rotasyon

arasindaki oranin 2:1 oldugunu belirtmislerdir (20).
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Sekil 1: Omuz kompleksi hareketleri (21).

Skapula, toraksin posterolateral yoniinde uzanan diiz ve {iggen seklinde bir
kemik olup 2’den 7’ye kadar olan kostalarin {izerindedir. Skapula diizlemi, glenoid
diizlemine yaklagik olarak dik ac¢i yapmaktadir (17). Skapula'min skapulotorasik
eklem hareketi, iist eksen etrafinda internal-eksternal rotasyon, skapula diizlemine
dik eksen etrafinda yukari-asagi dogru rotasyon ve lateral eksen etrafinda anterior-
posterior tilt olarak tanimlanir. Humeral hareketleri, iist eksen etrafinda elevasyon,

anterior yonelimli eksen etrafinda internal-eksternal rotasyon olarak tanimlanir.
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Glenohumeral eklem hareketleri (humerusun skapulaya gore) anterior dogrultudaki
eksen etrafinda humerus elevasyonu, lateral eksen etrafinda elevasyon (skapular
diizlemin Oniinde veya arkasinda) ve superior eksen etrafinda internal-eksternal
rotasyon olarak tanimlanmustir (22).

Omuz ve ¢evresindeki yapilarin anlasilmasi arttikca skapulahumeral anatomi
ve biyomekaniginin verimli olacak sekilde harekete gecmesiyle, skapula’nin omuz
kompleksi islevini kolaylastirmak igin birgok rol oynadigr kabul edilmistir (23).
Skapula’nin, pozisyon ve hareketleri kontrol etme yetenegi, Ust ekstremite
fonksiyonu i¢in Onemlidir. Ayrica skapula, omuz kompleksi ig¢in stabilite ve
mobiliteye katkida bulunan cesitli islevleri yerine getirir (13). Skapular kas
sisteminin zayifligi veya disfonksiyonu oldugunda, normal eklem pozisyonu ve
mekanigi degisebilir. Skapula, stabilizasyon roliinii yerine getiremediginde omuz
kompleksi fonksiyonu verimsiz hale gelir, bu da sadece ndromuskiiler performansin
azalmasiyla sonuglanmaz, ayni zamanda glenohumeral eklemininde yaralanmasina
neden olabilir (23).

Skapula, omuz kusaginda diizgiin ve koordineli hareketin meydana
gelmesinde iki 6nemli rol oynamaktadir. Bu roller glenohumeral iligkiyi korumak ve
kas fonksiyonu i¢in kararli bir temel saglamak icin birbiriyle iliskilidir. Skapula’nin
ilk rolli, glenohumeral eklemde kontrollii hareketlilik ile dinamik stabilitenin
korunmasidir. Kisacast skapula hareketleri koordineli sekilde humerus ile birlikte
hareket etmelidir. Buna bagli olarak da humerus basi, omuz hareketinin tamami
boyunca glenoid i¢inde sinirh kalir (20,24).

Skapula’nin ikinci rolii ise, kas baglanmasi i¢in bir temel olusturur. Skapulay1
stabilize eden kaslar skapulanin medial smirina yapisir, bdylece skapula’nin

pozisyonunu kontrol eder. Bu kas sistemi, bir eklem veya viicut par¢asinin hareketini



veya konumunu kontrol eden eslestirilmis kaslar ve kuvvet ¢iftleri yoluyla skapular
hareketi kontrol eder. Bu kuvvet ciftlerinin ana fonksiyonlari, glenohumeral
stabiliteyi saglamak ve glenoid fossa ve humerus basi arasinda maksimum uyum elde
etmektir (24).

Humerus, {ist ekstremitenin en biiyiilk ve en uzun kemigidir. Supraspinatus,
infraspinatus ve teres mindr buraya baglanir. Humerus basi; saft ile 130 — 150° lik
acilagsma yapar ve medial ve lateral epikondil diizleminden 26 - 31° retroversiyonda
yerlesmistir (25).

Klavikula, govdeyi omuz eklemine sternoklavikular eklem araciligi ile
akromiyoklavikular eklem yoluyla lateral olarak baglayan tek kemik gorevi goriir
(26).

2.1.1 Omuz Kompleksini Olusturan Eklem Yapilari
2.1.1.1 Akromiyoklavikular Eklem

Akromioklavikular eklem, akromiyonun yass1 medial yiizeyi ile klavikulanin
distal ucu arasindaki diarthrodial sinovyal eklemdir (27). Klavikulanin ucu hafif oval
sekildedir ve skapula’nin akromiyal ucu hafifce tutulur. Yiizeyleri kikirdak ile
kaplidir ve kapsiiler ligament sinoviyal sivi ile kaplidir (28). Akromiyoklavikular
eklemin stabilitesi esas olarak kapsiil, eklem i¢i disk ve ligamentlerden olusan statik
stabilizatorlerle saglanir. Korakoklavikular ligament eklemi destekleyen temel
ligamenttir (29).
2.1.1.2 Sternoklavikular Eklem

Omuz eklemini ve ist ekstremiteyi toraksa baglayan omuz kompleksi
eklemlerindendir. Iki eklemin arasinda fibrokartilajenz disk bulunmaktadir (30). Bu
fibrokartilajen6z disk, omuz ile koldan gelen soklarin absorbsiyonuna ve ligamentler

yardimi ile omuz eklem stabilitesine destek olur (31). Sternoklavikular eklemin en



biiyiikk ligamentleri anterior ile posterior sternoklavikular ligamentlerdir. Ayrica
posterior sternoklavikular ligament, klavikulanin lateral ug¢ bdolgesinin asagiya
hareket etmesini engeller (32).

Sternoklavikular eklem, protraksiyon-retraksiyon, elevasyon-depresyon ve
rotasyon yetenegine sahiptir. Elevasyon ve depresyon klavikula ile disk arasinda
harekete neden olur. Sternoklavikiiler eklemin normal hareket araligi, 35 dereceye
kadar protraksiyon-retraksiyon ve 35 derece yukari elevasyona dogrudur (29).
2.1.1.3 Skapulatorasik Eklem

Gergek bir eklem olmayrp fonksiyonel eklem olarak kabul edilir. Ust
ekstremitenin mobilite ve stabilitesi i¢in skapulotorasik eklemin normal fonksiyona
sahip olmas1 gerekir. Ozellikle kolun 90 dereceyi gecen hareketlerinde bu eklemde
meydana gelecek hareketle 180 derecelik tam harekete ulasilir (34).

Omuz kompleksinin temeli olarak goérev yapan skapula ile skapulatorasik
artikiilasyon, yalnizda glenohumeral eklem tarafindan meydana gelen 120° nin
Otesinde omuz hareketinin artmasina izin verir. Glenohumeral eklem abduksiyonu ve
fleksiyonu, skapulotorasik eklemin yukar1 rotasyonu ile olusur (35). Buna
skapulotorasik ritm denir. Kisacasi yapilan her 3 derecelik total elevasyon
hareketinin 2 derecesi glenohumeral eklemden ve 1 derecesi ise skapulotorasik
eklemden yapilmaktadir (36). Total elevasyon, glenohumeral eklem ile
skapulatorasik eklemin birlikte hareket etmesi sonucu gergeklesir. Bu iki eklemin
hareket orani 2:1°dir (34).

Skapulatorasik Kaslar
M. Trapez: Trapez kast, latissimus dorsi kasi ile birlikte tiim sirt1 kaplar. Oksipital
kemik ve servikal ve torakal vertebralarin spinéz ¢ikintilarindan baglar ve klavikula,

akromion ve spina skapulada sonlanir. Superior parca skapulaya elevasyon yaptirir,



orta par¢a skapulayr omurgaya dogru ¢eker ve inferior parca skapulaya depresyon,
retraksiyon ve yukar1 dogru rotasyon (eksternal rotasyon) yaptirir (25,37).

M. Rhomboid Minér ve Major: Rhomboid Minér, C7 ve T1 vertebralarinin spindz
cikintilarindan baslar ve skapulanin medial kenarinda sonlanir. Rhomboid major ise
T2-T5 vertebralarinin spindz ¢ikintilarindan baslar ve skapulanin medial kenarinda
sonlanir. Her iki kas da skapulanin elevasyonunda ve asagiya rotasyonunda gorev
alirlar (25,32).

M. Levator Skapula: Ilk dért vertebranin transvers proseslerinden baslayip,
skapulanin i¢ kenarma ve {ist agisina yapisir. Levator skapula, skapulaya elevasyon
yaptirir ve skapula sabit kalirsa bas ve boynu kendi tarafina ¢eker (25,32,35).

M. Serratus Anterior: T1-T9 kostalarin anterior yiizlerinden baslayip, skapulanin i¢
kenarinda sonlanir. Skapulay: toraksa dogru c¢eker ve sabitler. Ayrica skapulanin
yukari rotasyon ve protraksiyon hareketlerinde rol almaktadir (25,32).

M. Pektoralis Minér: T3-T5 kostalardan baslayip, skapula korakoid g¢ikintisinda
sonlanir. Skapular protraksiyon ile depresyon hareketlerini yaptirir (25,32).

M. Deltoid: 3 kisimdan olusur; lateral klavikuladan ¢ikan anterior kisim,
akromiyondan koken alan orta kisim ve skapulanin spinéz ¢ikintisindan koken alan
posterior kisimdan olusur. Anterior parca kola fleksiyon, horizontal abdiiksiyon ve
internal rotasyon, orta parca abdiiksiyon ve posterior parga eksternal rotasyon ve
ekstansiyon hareketlerinde rol alir (25).

Eklemi Cevreleyen Diger Omuz Kaslar

M. Latissimus Dorsi; Yiizeyel bir kas olan latissimus dorsi, T6 ve lumbal
vertebralarin spindéz c¢ikintilari, sakrum ve krista iliakadan baslar ve humerusun
sulcus intertubercularis kenarinda sonlanir. Latissimus dorsi kasi kola ekstansiyon,

adduksiyon ve internal rotasyon yaptirir. Kolun en gii¢lii adduktoriidiir (25,32).



M. Teres Major; Skapulanin inferior kenarindan baslar ve tiiberkulum minér altina
yapisir. Kola ekstansiyon ve adduksiyon yaptirir (25,32).
M. Pektoralis Major; T1-T6 kostalarin sternal basi, klavikulanin medial yaris1 ve
sternumdan baglar ve humerusun biiyiik tiiberkiiliiniin kenarina yapisir. Kolun
kuvvetli adduktorlerindendir ve kola horizontal adduksiyon yaptirir ve skapulanin
depresorii olarak da rol alir (25,32).
M. Biceps Brachii; Kolun 6n tarafinda bulunan iki orjinli yiizeyel bir kastir.
Bisepsin kisa basit korakoid ¢ikintisindan ve uzun bast ise supraglenoidin
tiiberkiilumundan baslar ve tiiberositas radii ve 6n kol kaslarinin fasyasinda sonlanir.
Kasin uzun basi, kolu yukari kaldirir ve ice rotasyon yaptirir. Kisa basi ise,
adduksiyon yaptirir. (25,32)
2.1.1.4 Glenohumeral Eklem

Glenohumeral eklem; glenoid fossa ve humerus basi arasinda yer alan top-
soket benzeri bir eklem olup, insan viicudundaki en biiyiik eklem hareketliligini
saglar (38,39). Humerus basinin sadece %25-30’u glenoid fossa ile temas halindedir
(25). Ayrica burada yer alan kapsiilin genel hacmi humerus basmm iki katidir.
Kapsiiliin daha biiyiik olmasi, glenohumeral ekleme daha genis bir hareket etme agis1
saglar. Bu durum ayni zamanda stabiliteninde azalmasina da neden olmaktadir (40).

Anteriordan subskapularis tendonu ve glenohumeral eklem, posteriordan
infraspinatus ve teres minor tendonu, superiordan ise korakohumeral ligament eklem
stabilitesine yardimci olurlar (40). Ayrica kapsiiliin inferior pargasi en zayif yeridir
ve genellikle bu bolgede yaralanmalar meydana gelmektedir (41). Fibrokartilajindz
bir yap1 olan glenoid labrum, glenoid ¢ukurun tamamini saran yaklasik olarak 4 mm
derinligi olan bir halkadir (16). Glenohumeral eklem stabilizatorleri statik ve dinamik

olmak iizere iki gruba ayrilir (42). Glenohumeral eklemin statik (pasif)
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stabilizatorleri; eklem kapsiilii, glenoid labrum ve ligament yapilardir (42). Kapsiiliin
anterior tarafi; superior glenohumeral ligament, orta glenohumeral ligament ve
inferior glenohumeral ligamentler ile desteklenmektedir (43). Omuzun, abduksiyon
hareketi sirasinda ana statik stabilizatorii inferior glenohumeral ligamenttir. Orta
glenohumeral ligament ise 0 — 45 ° abduksiyon hareketinde eksternal rotasyonu
engeller, abduksiyon hareketi 90°* ye yaklasinca kisitlama kaybolur (33).
Glenohumeral kaslar ve tendonlar, stabilize edici kuvvetler iireten bir sistem
igerir. Latissimus dorsi, teres major ve pektoralis major gibi baslica hareket etmekten
sorumlu kaslarin yani sira eklem stabilitesini saglamada 6nemli rol oynayan kaslar da
bulunmaktadir (38). Glenohumeral eklemin dinamik stabilizasyonu, rotator manset
kaslar1 tarafindan saglanmaktadir (Sekil 2-3). Rotator manset kaslarmnin primer

gorevi, ust ekstremitenin hareketi sirasinda humerus basini stabilize etmektir (38).

Subscapularis -

Teres major -

Sekil 2: Rotator mansget kaslarinin anteriordan goriiniimii (38).
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Supraspinatus

Infraspinatus

Teres minor

Sekil 3: Rotator manset kaslarinin posteriordan goriiniimii (38).

M. Supraspinatus; Rotatér manset kaslarindan genellikle 6nemli olani, yaralanmaya
daha ¢ok maruz kalan kasidir (34). Fossa supraspinatadan baslar, humerusun
tiiberkiiliim majoriinde sonlanir. Kolun ilk 15°’1ik abduksiyonunu yaptirir (16).
M. infraspinatus; Fossa infraspinatadan baslayip, teres mindrle ayni yerde,
humerusun proksimal ucunda sonlanir. Omuzun en 6nemli dis rotatorlerinden biridir.
D1s rotasyonun % 60 - 90’ 1 infraspinatus kasi tarafindan saglanir (16). Bu kas, kolun
arkaya dogru ekstansiyonu ve eksternal rotasyonunda biiyiik bir role sahiptir (Or:
firlatma 6ncesinde viicudun hazirlik pozisyonu) (16).
M. Teres Minor; Skapulanin dis kenarinin iist kismindan baglar ve humerusun
proksimal ucunda sonlanir. Kola dis rotasyon yaptirir (16).
M. Subskapularis; Skapulanin kostal yiiziinden baglayip, humerusun tiberkiilim
minusa yapisir. Bu kas kola internal rotasyon yaptirmaktadir. Yiiriiylis esnasinda
kollarin 6ne ve arkaya dogru salinimina yardimer olur (16).

Rotator manset kaslari, eklem hareketini kontrol ederek veya eklem boyunca

kuvvetleri kontrol ederek ve yonlendirerek, eklem g¢evresindeki kuvvet ¢iftinin bir
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parcast olarak hareket eder. iki tiir kuvvet ¢ifti bir eklem etrafinda calisir. ilk kuvvet
cifti, bir eklemin agonist ve antagonist kaslarin eszamanli aktivasyonu veya
koaktivasyonudur. Koaktivasyon, eklemin etrafinda daha fazla hareket kontrolii ile
diisiik net tork yaratir (42). Transvers diizlemdeki ilk kuvvet ¢ifti, infraspinatus ve
teres mindr tarafindan dengelenen subscapularis kasidir (45). Ikinci kuvvet ¢ifti,
agonistin koordineli bir aktivasyonu ve antagonist kasin inhibisyonudur. Bu kuvvet
cifti eklem torkunu ve hareketini arttirir, eklem boyunca kuvvetleri arttirir ve
kuvvetleri eklem boyunca aktarir (42). Ikinci kuvvet ¢ifti, deltoidin anterior lifleri ve
rotator cuff kaslari arasindaki koronal diizlemde meydana gelir. Bu kuvvet ¢iftleri,
herhangi bir iist ekstremite hareketinde glenohumeral eklemin dinamik dengesini
olustururlar. Bu sirali koordineli kas aktivasyonu, glenohumeral eklemi kullanmak
icin gerekli olan tork ve ivmeleri {iretmek i¢in gereklidir (42). Kuvvet c¢iftlerinin
kasilmasi, glenoid fossa i¢indeki humeral basi sikistirarak, eklem uyumunu en {ist
diizeye ¢ikarir ve boylece aktif kol hareketleri sirasinda humerus basinin yer
degistirmesini en aza indirirler. Bu kuvvet ciftleri uygun sekilde dengelenmediginde
veya esitlenmediginde, anormal glenohumeral mekanigi ortaya ¢ikar. Bas istii
sporcularda genellikle bu kuvvet ¢iftlerinden dolay1 meydana gelen dengesizlik omuz
fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir (45).

Rotatér manset kaslarinin ti¢ 6nemli fonksiyonu vardir. Birinci fonksiyonu;
humerusa, skapulaya gore rotasyon yaptirmaktir. Ikinci fonksiyonu; omuz ekleminin
stabilitesini saglamaktir. Onemli bir fonksiyonu olan iigiincii 6zelligi ise, kassal
dengeyi saglamasidir. Bu kas dengesi, humerus hareketinin istenmeyen farkli
yonlerde hareket olusturmamasi adina koordine edilmelidir. Sonu¢ olarak rotatdr
manget kaslarimin gorevi, omuz hareketi sirasinda humerus baginin stabilitesini

saglamaktir (46).
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2.2 Dirsek Eklemi ve Biyomekanigi

Ust ekstremite; omuz, dirsek, el bilegi ve el arasinda baglantili bir sistemden
olusur. Dirsek ekleminin ana fonksiyonlar1; 6nkol i¢in dayanak gorevi yapmak ve el
ve el bileginin gii¢lii kavramasini ve ince hareketlerini saglamaktir (47). Supinasyon
ile birlikte birlesmis olan dirsek fleksiyonu, yemek yeme, giyim, kisisel bakim ve
hijyenin yani sira nesnelerin ¢ekilmesi veya tasinmasi i¢in kullanilir. Pronasyon ile
birlesmis dirsek ekstansiyonu ise genellikle ulasmak, atmak ve itmek i¢in kullanilir.
Dirsek eklemi, agik zincir ve kapali zincir kosullarinda calisir. Agik zincirli
kosullarda, dirsek genellikle elin agiza getirilmesi, ulasilmasi veya firlatilmast gibi
bir gorevi yerine getirmek icin el uygun sekilde yerlestirmek iizere hareket eder.
Kapali zincir aktiviteler sirasinda ise dirsek genellikle stabildir veya bir pozisyonda
sabittir, boylece proksimal kaslardan veya viicut agirligindan gelen kuvvet dirsegin
icinden el bilegine iletilebilir. Dirsek ekleminin bu sekilde kullanildigi fonksiyonel
aktiviteler arasinda agir bir nesnenin itilmesi veya bir tornavida veya baska tipte bir
el aletinin kullanilmasi yer alir (48). Dirsek ekleminin fonksiyonunun kaybedilmesi
ciddi bir sakatliga neden olabilir ve giinlilk yasam aktivitelerini, isle ilgili gorevleri
ve rekreasyon faaliyetlerini etkileyebilir (47).

Dirsek eklemi ii¢ eklemden olusmaktadir. Humeroulnar ve humeroradial
artikiilasyonlar fleksiyon ve ekstansiyonun menteseli (ginglymoid) eklem hareketini
saglar ve proksimal radioulnar (trokoid) eklem, supinasyon-pronasyon hareketlerine
izin verir. Bu eklemlerin bir araya getirilmesi trochleoginglymoid bir eklem olusturur
(49). Triartroidal trokoginglymus eklem, ii¢ ayr1 eklemi gosteren 'triartroidal’, daire
veya tekerlek benzeri ‘trocho’ ve 'ginglymus' anlaminda mentese anlamina gelir (50).
Daha dogru bir sekilde humeroulnar artikiilasyon, fleksiyon-ekstansiyon ve minimal

i¢ ve dis rotasyon saglayan modifiye bir mentese eklemidir (49).
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Humeroulnar eklem; fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile tek eksenli,
diartrodial bir eklemdir. Humeroulnar eklem dirsegin ana stabilizatoriidiir ve mentese
benzeri hareketiyle ilgili olarak 150 dereceye kadar dirsek fleksiyonu saglar (50).

Humeroradial eklem, humeroulnar eklem gibi, diartrodial tek eksenli
eklemdir. Bununla birlikte humeroradial eklemin iki rolii vardir, birinci rolii
humeroulnar eklem ile fleksiyon / ekstansiyon hareketlerini gerceklestirmek igin
koronal eksen etrafinda kayar ve ikincisi superior radioulnar eklem ile iligkili olarak
rotasyonel hareketleri ger¢eklestirmek i¢in longitudinal eksen etrafinda donerler (50).

Dirsek stabilitesi, statik ve dinamik stabilizatorler ile saglanir. Statik stabilite
osteoartikiiler yapi, kapsiil ve medial ve lateral kollateral ligamentler tarafindan
kontrol edilir. Dinamik stabilite ise dirsek ekleminden gegen kaslar1 igerir. Dirsek
baglantisindaki bu stabilite, 6zellikle statik parcanin esas olarak dirsek
baglantisindaki artikiilasyon yiizeyleri arasindaki uyusma tarafindan saglandigi
anlamina gelir. Dirsek ekleminin stabilizatorleri birincil ve ikincil kisitlamalara
ayrilir (51). Birincil kisitlama, salimimin gevseklige neden oldugu bir kisitlama
olarak tanimlanir ve ikincil kisitlama ise sadece serbest birakmanin gevseklige neden
oldugu ve salinimin eklemin gevsekligini arttiracagi bir kisitlamadir (51). Statik
kisitlama arasinda ulnohumeral eklem, medial kollateral ligamentin (MCL) anterior
demeti ve lateral kollateral ligament (LCL) kompleksi yer alir (47,52). Dirsek
ekleminin stabil olabilmesi i¢in bu {ic yapinm saglam olmasi gerekir. Ikincil
kisitlamalar arasinda ise radyokapiteller artikiilasyon, fleksor tendon, ekstansor
tendon ve kapsiil yer alir (52).

Medial kollateral ligament, ti¢ ana bilesenden olusur. Bunlar; anterior demet,
posterior demet ve transvers ligament (Cooper ligament/oblik demet)’tir (53-55).

Anterior demet, medial kollateral ligament kompleksinin en 6nemli bileseni olup
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(47), valgus ve i¢ rotatif yiiklere karsi koruma saglar (54). Posterior demet
(Bardinent ligament) posterior kapsiil kalinlasmasidir ve en iyi 90 ° fleksiyonda belli
olur. Transvers ligament (Cooper ligamenti) ise dirsek stabilitesine katkida bulunmaz
(54).

Lateral kollateral ligament, dort bilesenden olusur: annuler ligament (AL),
radial kollateral ligament, accessory lateral kollateral ligament ve lateral ulnar
kollateral ligamenttir (LUCL) (55,56). Dirsek stabilitesi biiyiik 6l¢iide radius basi,
ulnanin koronoid pargasi, lateral kollateral ligament ve anterior medial Kollateral
ligamentin fonksiyonuna baglidir (57).

2.2.1 Dirsek Ekleminin Dinamik Stabilizatorleri

Dirsek ekleminden gegen kaslar dort ana gruba ayrilir. Posteriordan dirsek
ekstansorleri geger ve radial sinir tarafindan innerve edilir. Lateral olarak, el bilegi ve
parmak ekstansorleri ve supinator bulunur ve radial sinir tarafindan innerve olur.
Medialde, fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris, palmaris longus ve pronator
teres dahil olmak tizere fleksor-pronator grubu eklemle kesisir ve median ve ulnar
sinirler tarafindan innerve edilir. Anterior olarak, dirsek fleksorleri eklemi gecerler
ve muskulokutaneus sinir tarafindan innerve edilirler. Brachioradialis, ekstansor
karpi radialis brevis ve longus kaslari dahil olmak iizere ekstansor kaslar lateral
epikondilden koken alir (53).

2.2.2 Dirsek Ekleminde Meydana Gelen Hareketler

Fleksiyon — Ekstansiyon; Fleksiyon ve ekstansiyonda dirsek hareketinin normal
aralig1 yaklasik O derece ile 140 derece arasindadir ve giinliik yasam aktivitelerinin
cogu i¢in gerekli olan aralik 30 dereceden 130 dereceye kadardir (47,52). Dirsegin

fleksiyon-ekstansiyon ekseni gevsek bir mentese olarak tarif edilir (52).
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Pronasyon — Supinasyon; Dirsek ekleminin radiokapitellar ve proksimal radioulnar
eklemleri 6nkolun pronasyona ve supinasyonuna izin verir. Normal 6n kol rotasyonu
araligi, 80- 90 derece pronasyon ve yaklasik 90 derecelik supinasyon ile birlikte
toplam 180 derecedir. Giinliikk yasam aktivitelerinin ¢ogu, 100 ° 6nkol rotasyonu (50
° pronasyon ve 50 ° supinasyon) ile gerceklestirilebilir. Onkol pronasyonunun kaybi
omuz abdiiksiyonu ile belirli bir dereceye kadar telafi edilebilse de, supinasyonun
yerini alacak etkili mekanizmalar yoktur (52).

2.2.3 Dirsek Eklemi Tasima Acisi

Dirsek ekleminin ekstansiyon ile o6nkol supinasyonu sirasinda ulna ve
humerusun ekseni a¢1 olusturmaktadir. Buna valgus agist denir. Genellikle bu aginin
yetiskin bireylerdeki degeri 10 - 15° arasindadir, bu deger erkeklere oranla
kadinlarda daha fazla goriiliir. Bu valgus acisinin nedeni olarak kapitelluma gore
troklenanin daha fazla distalde yer almasindan dolay1 olmaktadir (52).

Dirsek ekleminin primer fleksor kasi brakialis kasi ve nétral pozisyonda veya
onkol supinasyonunda aktif fleksor kas ise biseps brakii kasidir. Basmanjian’a gore
ise triseps kasi primer ekstansor kastir (58). Ankenous kasi da ekstansiyon hareketi
sirasinda aktif olarak rol alan bir diger kastir ve bu kas ekstansiyon hareketinin
baslatilmasi ve devam ettirilmesinde dirsek eklemini varus streslerine kars: stabilize
eder (59).

Dirsek eklemine fonksiyonel olarak bakildiginda atma hareketi sirasinda
dirsek ekleminin medial kisminda gerilme stresi meydana gelir. Dirsek ekleminin
tasima agisida ortaya g¢ikan stresi tagimaya yardimci olmak igin rol alir. Valgus
tasima agisi, lateral bolgede kompresif stresi ile medial bolgede gerilme stresini
arttirmaktadir (60). Dirsek eklemi genel olarak agirlik tasiyan bir eklem olarak

diisiiniilmez ama giinliik yagam sirasinda yapilan aktiviteler sirasinda ciddi agirliklar
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tasimaktadir. Giyinme veya yemek Yyeme aktiviteleri sirasinda veya c¢ekme
aktiviteleri esnasinda dirsek eklemine yiik binmektedir (61). Basiistii aktivitelerde
goriilen firlatma hareketi sirasinda firlatma hareketinin hizlanma ile ge¢ cocking
asamalarinda olusan valgus stresi ulnar kollateral ligamentin olusturdugu giicii

asabilir. Buna bagl olarak da yaralanmalar goriilebilmektedir (62).
2.3 El Bilegi Eklemi ve Biyomekanigi

El bilegi eklemi, normalde elin, onkolun stabil platformunda boslukta
konumlandirilmasini saglayan miikemmel bir mekanizmadir (63). El, insanlar igin
¢ok onemli bir arayiizdiir. Nesneleri tutma, iletisim ve giinliik yasamdaki sayisiz
diger gorevleri igeren birgok etkilesim el ile gergeklestirilir (64). El bilegi, sadece
fleksiyon, ekstansiyon, radial deviasyon ve ulnar deviasyon hareketlerini degil,
kombine hareketler ve bagimsiz 6nkol rotasyonunu da saglar. Bu hareketlerin her
biri, normal olarak, biiyiik bir aralik genisligine sahiptir (63.).

El bilegi eklemi iki sira karpal kemikten olusur. Proksimal sirada (radiustan
ulnaya kadar) skaphoid, lunat, triquetral ve pisiform kemikler ve distal sirada trapez,
trapezoid, kapitate ve hamate bulunur (65). Iki diizlemde hareket etme yetenegine
sahip olan el bilegi eklemi; sagital diizlem {izerinde ekstansiyon ve fleksiyon, frontal
diizlem {tizerinde ulnar ve radial deviasyon hareketleri meydana gelir (Sekil 4)
(60,66). Radial deviasyonun genisligi sadece 15 ° 'dir ve ulnar deviasyon yaklagik
45 ° "lik bir genislige sahiptir, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin her ikisi de 85

°'lik bir araliga sahiptir (65).
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2.4 Bas Ustii Aktivite Yapan Bireylerde Yaralanma Mekanizmasi

Bas iistii yapilan aktiviteler, omuz eklemi kompleksi tizerinde ¢ok stresli olan
son derece karmasik bir harekettir (67). Terkarlayan hareket iceren bu bas istii
aktiviteler, bireylerin yaralanmasi igin biiyiik risk altinda olmasini saglar (68).
Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda bas {istli yapilan hareketler (raflara uzanma, boya
yapmak vb.) basli basina omuz eklem kompleksine asir1 miktarda ve tekrarli yiik
bindirir. Ayn1 sekilde bas {istii aktivite yapan sporcularda da birka¢ yazar tarafindan
tarif edildigi gibi, firlatma mekanizmasi bes asamaya ayrilabilir: (1) windup, (2)
cocking, (3) hizlanma, (4) yavaslama ve (5) follow through fazlaridir. Genellikle
omuz ekleminde yaralanmalar, cocking, akselerasyon veya deselerasyon
asamalarinda meydana gelmektedir (69) .

Windup asamasi: Windup, viicudu cocking asamasina goétiriirken dogru viicut
durusu ve dengesi i¢in hazirlayan yavas bir manevradir (69).

Cocking asamasi: Bu faz kaldirma veya atisa hazir duruma getirme asamasidir.
Cocking asamas1 ¢ogunlukla erken (early cocking) ve geg (late cocking) asamalarina
ayrilir. Cocking fazi sirasinda, omuz yaklagik 90 dereceye kadar abduksiyona,
eksternal rotasyon 90 derece veya daha fazla dondirilir ve yaklasik 30 derece
horizontal abduksiyon yapilir. Deltoid ve rotator cuff kaslari, humerus basini
glenohumeral eklem igine g¢ekerek stabilize ederler. Bu pozisyon, topun hizini
arttirmak i¢in kullanilan anterior eklem kapsiiliinii ve i¢ rotatorleri maksimum
gerilime yerlestirir. Kinetik enerji, alt u¢lardan ve gévdeden kola ve topun tutuldugu
ellere aktarilmaya baglar. Anterior kapsiil belirgin sekilde gerilirse, late cocking
fazinda artmig humeral bas kaymasi meydana gelebilir. Bu klinik olarak “’internal
Impingement’’ olarak ortaya ¢ikabilir. Ayrica, bu asir1 ER pozisyonu (late cocking)

da glenoid labrum lezyonlarina yol agabilir (69).
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Hizlanma asamasi: Hizlanma fazi, maksimum ER noktasinda baslar ve top serbest
birakildiginda sona erer. Cocking fazinda gerilmis olan kaslar, akselerasyon fazinda
hizlandirici olarak rol oynarlar. Hizlanma asamasinda, pektoralis major ve latissimus
dorsi, aktif olarak hiz ve kol hiz1 iireten ana kaslardir. Subscapularis kasi, humerus
basinin yonlendirilmesinde aktiftir. Glenohumeral eklemde etkili olan biiyiik gii¢
nedeniyle, instabilite, labral yirtiklar, tendinitis ve tendon riiptiirii gibi bu tiir bir
atimin meydana gelmesiyle ¢ok sayida yaralanma meydana gelebilir (69).
Birakma ve yavaslama asamalari: Firlatmadaki serbest birakma (release) ve
yavaglama (deselerasyon) asamalarinda top serbest birakilir ve omuz ve kol
yavaglamaya baglar. Genel olarak deselerasyon giigleri, akselerasyon giiglerinin
yaklasik iki kat1 kadar biiyiiktiir. Baslangicta deselerasyon asamasinda, humerus ve
humerus basini glenoid kavite i¢inde stabilize etmek gerekir. Bu asamada olusan
labral yirtiklar, bisepsin uzun basinin subluksasyonunda veya biseps uzun basinin
transvers yirtilmasinin sonucu olarak goriilebilir (69).
Follow-Through asamasi: Takip fazi asamasinda, viicut kol ile birlikte ileri dogru
hareket eder, boylece omuza uygulanan distraksiyon kuvvetini etkili bir sekilde
azaltir. Bu, rotator cuff kaslarinda gerilimin azalmasiyla sonuglanir. Yapilan bir
calismada, omuz 6n kol kaslarinin EMG aktivitesini anterior glenohumeral instabilite
ve normal deneklerle karsilastirdilar. Aticilarda supraspinatus ve serrarus anterior
kaslar1 late cocking ve akselerasyon boyunca artmig aktivite, infraspinatus kasi ise
early cocking ve akselerasyon sirasinda artmis aktivite ve biceps brachii'nin
akselerasyon fazi sirasinda aktiviteye sahip oldugu ve aktivitesinde artis oldugu
kaydedildi (69).

Bu tiir hareketler esneklik, kas giicii, koordinasyon, senkronizasyon ve kolun

noromiskiiler kontroliinii gerektirir (11). Bas tstii aktivite yapan bireylerdeki omuz
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agrist nedenleri  kiriklar, asir1  kullanom veya eklem, kas veya tendon
yaralanmalarindan kaynaklanabilmektedir. Firlatmanin iirettigi kuvvetler nedeniyle
omuz ecklemine asir1 derece yiikksek gerilmeler uygulanir. Bas tistii aktiviteler
Ozellikle tekrarli yiiklenme sonucunda olusan biiyilk biyomekanik stresler
glenohumeral eklem ve ¢evre dokular tarafindan karsilanmaktadir. Glenohumeral
eklem dogas1 geregi dengesizdir ve stabilite agirlikli olarak kapsiil, ligament ve kas
yapilar tarafindan saglanir. Rotator cuff kaslar1 tarafindan saglanan dinamik stabilite,
bas tstii aktivite hareketi sirasinda primer Oneme sahiptir, fakat firlatmanin
tekrarlanan yiiksek hiz dogasi, kas yapilarinda mikrotravmaya yol agabilir (68).
Firlatma sirasinda ¢evredeki dokularda ¢ok sayida yaralanma meydana gelebilir (67).
2.4.1 Bas Ustii Aktivite Yapan Bireylerde Meydana Gelen Yaralanmalar

Firlatma veya atma hareketi, tek bir kinetik zincirde ayaklardan ellere
koordinasyon gerektirir. Bu Kkinetik zincir, bir topu atmak veya vurmak igin enerji
tretmek ve iletmek {izere koordineli bir kas giicii dagitimini gerektirir. Omuz
ekleminde tipik olarak artmis glenohumeral eksternal rotasyon hareket agikligi,
azalmig glenohumeral internal rotasyon hareket agikligi, azalmis eksternal rotator kas
kuvveti, kemik ile ilgili adaptasyonlar, skapular kas imbalansi ve postiiral problemler
gozlenmektedir. Sonu¢ olarak bas Ustii aktivite yapan kigilerde rotatér manset
yaralanmalari, internal impingement, SLAP lezyonu, skapular diskinezi gibi
meydana gelebilecek ¢ok sayida lezyon vardir. (67,71)
2.4.2 Rehabilitasyon Programinin Onemi

Bas {stii firlatma aktivite yapan bireylerde basarili rehabilitasyonunun
anahtari, altta yatan patolojik stiregleri yeterince tespit edip uygun sekilde ele alma
yetenegine baglidir. Bu nedenle rehabilitasyon programi; uygun omuz

hareketliliginin, fonksiyonel bir skapular destek tabaninin gerekliliginin, dinamik
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stabilitenin ve néromiiskiiler kontroliiniin ve kor, kal¢a ve bacak kuvvetinin 6nemini
igerir (72). Dolayisiyla omuzda eklem kompleksinde mobilite ve fonksiyonel stablite
arasinda hassas bir denge kurulmalidir. Ozellikle basiistii aktivite yapanlarda ve atma
sporu ile ugrasanlarda miikemmel sonuglar i¢in rehabilitasyon programlarina
skapular stabilizasyon egzersizleri mutlaka dahil edilmelidir. Omuz internal
rotasyonunu (IR), toplam rotasyon hareketini (TRM) ve horizontal addiiksiyonu
diizeltmeye Ozellikle dikkat edilmelidir. IR kayb1 bas iistii aktivitelerde goriilen bir
durumdur. Bu IR kayb1 genellikle ‘Glenohumeral Internal Rotasyon Defisiti’ (GIRD)
olarak adlandirilir ve atis yapmayan kol ile karsilastirildiginda, atis yapan kolda 17
derece veya daha fazla IR kaybi olarak tanimlanir (72). TRM, 90 derece omuz
abdiiksiyonunda internal ve eksternal rotasyon (ER) 6lgtimlerinin toplanmasiyla elde
edilen degerdir. Bu toplam rotasyon egrisinin profesyonel aticilarda bilateral olarak 5
derece iginde oldugu gosterilmistir. 5 dereceden daha biiylik bir TRM arkinin da,

omuz omuz yaralanmalarinin gelisiminde rol oynadigi gosterilmistir (72).

Sekil 4: Toplam rotasyonel hareket kavrami. Eksternal rotasyon (ER) + internal
rotasyon (IR)= toplam hareket. Toplam rotasyon hareketi bilateral olarak esittir (67).
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Rehabilitasyon programinda dikkat edilmesi gereken diger 6nemli bir noktada
noromuskiiler kontroldiir. Noromiiskiiler kontrol, dinamik omuz stabilitesinin
olusumunda kritik bir rol oynar. Omuzda néromiiskiiler kontrol, kararli ve etkili
istemli hareket olusturmak icin gerekli olan afferent giris ve efferent ¢iktisinin
stirekli etkilesimini ifade eder. Glenohumeral kompleksin primer stabilizatorleri aktif
kol hareketleri sirasinda humerus basi1 stabilitesini artiran bir ko-kontraksiyon
olustururlar. Rotatér manset kaslar1 kasildikga kas lifleri kapsiilii sikilastirir, boylece
glenohumeral eklemin statik stabilizatorlerini arttirir, bu da glenoid fossada humerus
basinin merkezlenmesini saglar (72).

Sonug olarak bu tiir yaralanmalar, ameliyatsiz veya cerrahi olarak yonetilse
de, kas kuvvetini ve propriyosepsiyonu iyilestirmek i¢in egzersizlerle baslayan ve
gii¢, dayaniklilik ve dinamik kontrolii gelistirmek i¢in daha zorlu egzersizlere dogru
ilerleyen ¢ok asamali bir yaklagimi gerektirmektedir (70). Bu nedenle kas giiclinii
ve dayanikliligini gelistirmek i¢in tasarlanmig bir egzersiz programi yaralanmalarin

onlenmesine yardimci olabilir.
2.5 T10 Egzersizleri

Gegtigimiz 25 yilda, glenohumeral eklemi ve aticinin kolunu giiglendirmeye
odaklanan firlatma omzuna yonelik arastimalarin biiyiik Olglide degismedigi
goriilmistiir. 1982'de Jobe ve Moynes, omuz kompleksi igin resmi bir temel izotonik
gliclendirme programi baglatmigtir. Jobe ve Bradley 1988'de bu programi
genigletmigstir. 1991 yilinda Wilk ve arkadaslari, firlatma hareketine katilan kaslara
0zel olarak hitap eden, atma hareketini yapabilmek i¢in gerekli olan major kaslarin
kuvvetini, enduransin1 ve giicinii arttirmak i¢in olusturulan egzersiz programidir.
T10 egzersizleri, atma hareketinde kullanilan major kaslar1 caligtirmak igin

tasarlanmistir ve izotonik egzersizleri igermektedir (11,69,70). Bu egzersiz programi,
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cok sayida arastirmacinin elektromiyografik arastirmasindan tiiretilen ve bugiin
yaygin olarak kullanilan geleneksel izotonik hareketlere odaklanan kolektif bilgiye
dayali olarak gelistirilmistir (12).

T10 egzersiz programi, firlatmaya 6zgii spesifik hareketleri, yiiksek seviyeli
noromiiskiiler kontrolii, dinamik stabilizasyonu, kas fasilitasyonu, kuvvet, endurans
ve koordinasyonu igeren 6zel hareket paternleri igerir. Tiim egzersizler aticiya 6zeldir
ve omuz kompleksinin kas sisteminin kuvvetini, giiciinii ve dayanikliligini
gelistirmek igin tasarlanmistir (69). Egzersiz tekniklerinin bu essiz kombinasyonu,
iist ve alt ekstremitelerin kinetik baglanmasini kolaylastiran ve bas iistii atma sporu
yapan sporcularin spora semptomsuz doniisii icin gerekli olan daha yiiksek seviyede
humeral bas kontroliinii saglayan rehabilitasyon ve antrenman arasindaki boslugu
kapatir (70). Bu programdaki egzersizler Ozenle se¢ilmis egzersizlerdir, ¢ilinkii
kombinasyon halinde wuygulandiklarinda, kas kuvvetini gelistirirler ve kol
yorgunlugunu azaltirlar, boylece yaralanma riskini azaltirlar (73). Omuz
kompleksine uygulanan bu hareketler, sporcunun aktiviteye geri donmesini saglamak
icin kontrollii, sistematik bir sekilde ardisik olarak artar (70).

Kanitlar T10 egzersizlerinin omuzun kas sisteminin kuvvetini, dayanikliligini
ve gliclinii arttirmada etkili oldugu diisiincesini desteklemektedir (12). Yapilan bir
bilimsel ¢alismada, T10 egzersizlerinin lise beyzbol oyuncularinin atig hizin1 6nemli
Olctlide arttirdig1 goriilmiistiir (73).

Wilk ve arkadaslari, kisa bir siire 6nce ‘T10 Egzersiz Programi’’nin
degistirilmis ve gelistirilmis bir versiyonunu yayinladilar. Bu program, iist diizey
atletlerde iist ekstremite yaralanmalari ile iligkili kas yorgunlugu ile miicadele etmek
igin ¢esitli seviyelerde siirekli izometrik hareketleri igeren ‘Advanced Throwers Ten

Exercise Programi’ olarak olusturuldu. Gelismis kuvvetlendirme fazinin kritik
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bileseni; dinamik stabilite, tist diizey néromiiskiiler kontrol, dayaniklilik, rotator cuff
fasilitasyonu, dogru postiir, kor kuvveti/dayaniklilik ve koordinasyon prensiplerini
birlestiren Advanced Throwers Ten Egzersiz Programidir (70). Bir sporcunun, spora
doniis i¢in hazirlanmasimi saglamak igin 6zel bir sekilde tasarlanmistir (70). T10
egzersizleri, dinamik omuz eklemi hareketleri igermektedir. Bu programa ek olarak
hareketler ile birlikte yapilan izometrik kontraksiyonlarinda dahil edilmesi ile birlikte
Gelistirilmis T10 egzersiz programi olusturulmustur. Dinamik omuz hareketleri ile
birlikte yapilan izometrik kontraksiyonlarin endurans ile kas kuvvetinin artmasina
onemli Olciide etki edecegi diislintilmiistiir. Siirekli izometrik tutulumlarin dahil
edilmesinin, kas aktivasyonunu arttiracagi ve dinamik stabilizasyon sirasinda, kas

giicii ve dayanikliliktaki artiglar1 kolaylastiracagi 6nerilmistir (74).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu tarafindan 12.06.2017 tarihli 2017/45-03 say1li karar dogrultusunda, Bilimsel
ve Arastirma Etigi ac¢isindan uygun bulundu. Etik izin alindiktan sonra
degerlendirmeler Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilecek olan 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢in drneklem
biyiikliigi istatistiksel giic analizi yapildi. Gii¢ analizi sonucu 6rneklem biiyiikliigii
n=16 (egzersiz grubu) ve n=16 (kontrol grubu) olarak hesaplanmig, uygulama
siiresince calisma kapsamindan cikabilecek kisiler olacagi diisiiniilerek 6rneklem
biiytikligi %25 arttirilarak son drneklem biiyiikligii n=18 (egzersiz grubu) ve n=18
(kontrol grubu) olmak tizere n=36 olarak belirlenmistir.

Calismaya, saglikli olan bireylerde T10 egzersiz programinin iist ekstremite
denge, kassal kuvvet ve endurans lizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan, 18-35 yaglar1 arasinda toplam 46 kadin ve
erkek goniillii sedanter birey katildi. Calisma siiresince ¢esitli nedenler dolayisi ile 10

kisi ¢alismadan dislanip, ¢calisma 36 kisi ile sonlandirildi.
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Katihhmcilarin calismaya dahil edilme Kkriterleri:
e Geng yetiskin bireyler (18-35 yas arasi1) olmast,
e  GOniillii olmasi,
e Diizenli ve farkli fiziksel aktivitelere dahil olmayan bireyler,
Katilimcilarin ¢calismaya dahil edilmeme kriterleri:
e Herhangi bir ndrolojik, ortopedik, kardiyovaskiiler ve psikolojik rahatsizlig
olan bireyler,
e Ust ekstremite fonksiyonunu etkileyen son 6 ay igerisinde travma &ykiisii

veya cerrahi durumu olan bireyler,
3.2 Yontem

Calismaya baslamadan Once katilimcilar1 bilgilendirmek i¢in ¢alismanin
amaci, test protokolii ve calisma programinin igerigi katilimcilara sozel olarak
anlatildi. Calismaya goniilli olarak katilmak isteyen tiim katilimcilardan
“’Bigilendirilmis Goniilli Onam Formu’’ alindi. Degerlendirmeler, Dogu Akdeniz
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nden izin alinarak Sporcu Unitesi’nde
gerceklestirildi.

Calismaya katilan toplam 46 birey, egzersiz ve kontrol grubu olmak {izere
n=24 (egzersiz grubu) ve n=22 kisi (kontrol grubu) randomize olarak iki gruba
ayrildi. Egzersiz grubunun 6n ve son testleri, ¢alisma programina baslamadan 1 hafta
once ve 8 hafta sonra tekrar gergeklestirildi. Kontrol grubuna da 8 hafta ara 6n ve son
degerlendirmeleri yapildi.

Egzersiz grubuna oOn-testler yapildiktan sonra bireyler, 8 hafta boyunca
haftada 3 giin, 50 dakika siiresince fizyoterapist esliginde ‘T10’ egzersiz programina
alindilar. Calismaya baslamadan en az 48 saat Once egzersiz grubundaki tiim

bireylere alistirma yapildi. Egzersiz programinda kullanilacak olan uygun renkteki
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direngli lastik ve uygun agirlik, DeLLorme yontemine gore diisiik seviyede zorlukla
10 tekrar1 tamamlayabildigi ve Smith, J. S. ve ark.’larinin (74) kendi ¢alismalarinda
yaptiklar1 gibi Borg Yorgunluk Skalasi’na gore yorgunlugun sorgulanmasi ile
belirlendi. Kullanilacak olan uygun agirlik ve direngli bantlar; T1 (1. hafta)
zamanlarinda Borg Yorgunluk Skalasina gore an az 5 ve en ¢ok 9 puan verilecek
agirhiga gore belirlendi. T2 (4. hafta) zamaninda agirliklar 1 kg, direng bandlari ise 1
ileri renk olarak gelistirilerek egzersizlerde direng artirimi yapildi ve bu agirliklar ile
yorgunluk tekrar sorgulandi. T3 (8. hafta) zamaninda ise Borg Yorgunluk Skalasi
kullanilarak yorgunlugun ne kadar azaldig1 sorgulandi.
3.3 Degerlendirme Yontemleri

Bireylerin; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu BKI, dominant tarafi,
meslegi, egitim durumu, spor aliskanligi (fiziksel aktivite yapip yapmadigl),
0zgecmis, soygecmis, gecirilmis operasyon ve ila¢ kullanimi gibi bilgiler olmak
lizere sosyodemografik bilgiler sorgulandi. Ust Ekstremite Y Denge testi ile omuz
ekleminin dinamik stabilitesi degerlendirildi. Ust ekstremite patlayici kuvveti ‘Saglik
Topu Firlatma Testi’ ile degerlendirildi. Ust ekstremite kassal kuvvet ve enduransi
izokinetik dinamometre cihazi ile 60°/sn, 240°/sn ve 300°/sn olmak flizere ii¢ farkli
hizda olgiildi.
3.3.1 Demografik Bilgiler

Yas, cinsiyet, viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI, viicut kompozisyonu,
meslek, dominant taraf, egitim durumu, spor aliskanlig1, 6zge¢mis (ilag, sigara, alkol
kullanimi, gegirilmis operasyon), soygecmis gibi sosyodemografik bilgiler
kaydedildi. Viicut kompozisyon analizi, biyoelektriksel empedans cihazi ile 6lgiildi
(Sekil 5). Bireylerin, viicut agirhigi (kg), yag orani (%), yag kiitlesi (kg), yagsiz kiitle

(kg), kas kiitlesi (kg), BKI, govde kas kiitlesi (kg), dominant ve nondominant kol kas
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kiitlesi (kg) oOlciildii. Bireylere viicut analizi 6ncesi uyulmasi gereken kurallar sozli

ve yazil olarak bildirildi.

Sekil 5: Viicut kompozisyo analizi.

3.3.2 Ust Ekstremite Y Denge Testi

UEYDT, iist ekstremitenin, omuz ekleminin ve gdvdenin stabilitesini,
dengesini ve fonksiyonunu degerlendirmede kullanilan tek testtir (75). Testin
baslangi¢ asamasinda, kisilere sozlii ve gorsel olarak testin nasil yapilacag: hakkinda
bilgi verildikten sonra bireyler kollar omuz genisliginde ag¢ik sinav pozisyonunu aldi.
Test sert zeminde, katilimcilarin ayaklar1 ¢iplak olacak sekilde uygulandi. Test
oncesi 1sinma amaci ile katilimcinin deneme yapmasina izin verildi. Test asamasinda
test edilecek olan dominant veya non-dominant el baslangi¢ ¢izgisinin tizerinde
olacak sekilde yerlestirildi (Sekil 6) ve kol sirasiyla medial, inferior lateral ve
superior lateral yonlerde uzatildi ve 3 yonde uzanilan mesafe cm olarak not edildi.
Test edilen kisi, sinav pozisyonu bozulmadan dikkatli olarak baglangi¢ yerine geri

geldi. Sol kol ve sag kol olmak tizere her iki taraf i¢in {i¢ 6lgtim yapildi. Puanlamada
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kullanilmak iizere {ist ekstremite uzunlugu hesaplandi. Bunun i¢in kisi, ayakta
durarak omuz 90° abduksiyona getirildi ve mezura yardimi ile C7 ve 3. parmak ucu
arasindaki mesafe Olgilildi. Erisim mesafesi; iki taraf i¢in {i¢ yonde ulasilan
degerlerin ayr1 ayr1 ortalamasi ile, [(inferiolateral + superiolateral + medial) / (3 x

tist ekstremite uzunlugu)] x 100 formiilii kullanilarak hesaplama yapildi (75,77).

|

Seki 6: Ust ekstremite Y denge testi.

3.3.3 Ust Ekstremite Kassal Kuvvet Ol¢iimii

Ust Ekstremite Kas Kuvveti Olgiimii; farkli pozisyonlarda, farkli hizlarda ve
farkl1 modalitelerde uygulanmaktadir (76). Izokinetik dinamometre cihazi ile 3 farkl
hizda 6lgiim yapildi. Olgiim &ncesinde bireyler sozel olarak bilgilendirildi. Test
sirasinda; bireyler sirtiistii pozisyonda, iist ekstremite omuz 90° abduksiyon ve
dirsek 90° fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi (Sekil 7). Katilimcilar, hareket
araligr ve dinamometrenin direnci hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in her bir hizdan
once 3 deneme gergeklestirdi. Kullandigimiz agisal hiz, 60°/s (5 tekrar) olacak
sekilde ayarlandi. Her hiz 1 set olmak iizere uygulandi. Secilen her bir hizdan 6nce 3
tekrarli deneme yaptirildi ve her deneme sonrast 5 saniye dinlenme siiresi verildi.
Yorgunluk olusumunu onlemek igin her set arasinda katilimcilara 60 saniye
dinlenme siiresi verildi (76). Dominant ve nondominant olmak iizere her iki {ist
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ekstremite degerlendirildi. Test sonrast dominant ve nondominant taraf i¢ rotatorlar
vicut agirhigr ylizdesi, dis rotatorler viicut agirligr yiizdesi ve i¢ rotatorlerin dis

rotatorlere orani kaydedildi.

Sekil 7: Ust ekstremite kas kuvveti ve endurans dl¢iimii.

3.3.4 Ust Ekstremite Kassal Endurans Ol¢iimii

Izokinetik dinamometre cihazi ile degerlendirildi. Izokinetik Ol¢iimde;
katilimeilar sirtiistii pozisyonda, list ekstremite omuz 90° abdiiksiyon ve dirsek 90°
fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandr (Sekil 7). Katilimcilar, hareket araligi ve
dinamometrenin direnci hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in her bir hizdan 6nce 3
deneme gergeklestirdi. Yiiksek hizda (240°s ve 300°/s) ve 10 tekrarl 6lgiim yapildi.
3.3.5 Saghk Topu Firlatma Testi

Ust ekstremite patlayici kuvveti saglik topu firlatma testi ile degerlendirildi.
Test Oncesi diiz bir zemine bir bant ¢izildi. Testin baslangi¢c asamasinda katilimci;
yere c¢izilen ¢izginin {izerine oturarak basini, sirtin1 ve kalgasim1 duvara yasladi ve
bacaklar tamamen c¢izgi tizerinde diiz sekilde uzatildi. Eller topun iki yaninda,
parmaklar birbirine dokunmayacak sekilde yerlestirildi (Sekil 8). Test sirasinda 2

kg’lik saglik topu kullanildi. Bagla komutu ile kisi gdgsiine dogru topu kaldirdi ve
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basketbol stili atis1 kullanarak topu maksimum mesafe ileriye dogru atti. Topun
firlatildiktan sonra diistiigii ilk nokta ile baglangi¢c noktasi arasindaki mesafe cm
cinsinden kaydedildi. Test ii¢ kez tekrar edildi ve kaydedildi. Ug tekrarin ortalamasi

alind1 ve istatiksel analizde kullanild1 (77).

Skil 8: Saglik topu firlatma testi.

3.4 T10 Egzersiz Program Protokolii

Egzersiz grubundaki bireylere, egzersiz programi ilk degerlendirmenin
ardindan sozel ve gorsel olarak aktarildi. Egzersiz programi 8 hafta boyunca, haftada
3 giin bireysel olarak fizyoterapist esliginde uygulandi. Seanslar bir saat siirdii ve her
egzersiz 2 set ve 10 tekrar olacak sekilde tekrarlandi. Egitim programu 4. haftada
ilerleyici olacak sekilde planlandi (Tablo 1). Egitim grubunda kullanilacak olan
agirliklarin se¢imi i¢in uygun renkteki direngli lastik ve uygun agirlik, DeLorme
yontemine gore diisiik seviyede zorlukla 10 tekrari tamamlayabildigi ve egzersiz
programi baglamadan 48 saat 6nce Borg Yorgunluk Skalasina gore yorgunlugun en

az 5 ve en ¢ok 9 puan verilecek agirliga gore belirlendi. Egitimin 4. haftasinda
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agirhiklar 1 kg, direng bandlar1 ise 1 ileri renk olarak gelistirilerek egzersizlerde
direng artirimi yapildi ve bu agirliklar ile yorgunluk tekrar sorgulandi. Egzersiz
programinin 8. haftasinda Borg Yorgunluk Skalasi kullanilarak bireylerin yorgunluk

diizeyleri tekrar sorgulanarak kaydedildi.

Tablo 1: T10 Egzersiz Programi

Tlerleme Egzersizler Malzeme
1-2-3-4. Haftalar 1-2-3-4. Haftalar
2 Set X 10 Tekrar Yesil, Mavi ve Siyah

T10 EGZERSIZLERI Theraband

1, 2 ve 3 kg Dumbell

5-6-7-8. Haftalar 5-6-7-8. Haftalar
2 Set X 10 Tekrar Mavi, Siyah Ve Gilimiis
Theraband

2, 3ve 4 kg Dumbell
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T10 Egzersiz Programa;

Sekil 9: Diagonal patern D2 ekstansiyon

Sekil 10: Diagonal patern D2 fleksiyon

Sekil 11: 0° adduksiyonda eksternal rotasyon
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Sekil 12: 0° addiiksiyonda internal rotasyon

Sekil 13: 90° abdiiksiyonda eksternal rotasyon

Sekil 14: 90° abdiiksiyonda internal rotasyon
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Sekil 16: Scaption

Sekil 17: Dirsek fleksiyonu
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Sekil 18: Dirsek ekstansiyonu

Sekil 19: Yiiziistii horizontal abdiiksiyon (nétral)

Sekil 20: Yiiziistii horizontal abdiiksiyon (tam eksternal rotasyon, 100° abdiiksiyon)
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Sekil 21: Yiiziistii kiirek ¢cekme

Sekil 23: El bilegi fleksiyonu

Sekil 24: El bilegi supinasyonu
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Sekil 25: El bilegi pronasyonu

Sekil 26: Oturmada press-ups

Sekil 27: Push-ups
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3.5 Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics V.20.0.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Arastirmada kullanilan degiskenler say1r ve yiizde (%),
ortalama =+ standart sapma (x =+ ss) kullanilarak gosterildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadig1 Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi.

Shapiro-Wilk testi ile elde edilen p degerlerinin 0.05‘den kii¢iik bulunmasi
nedeni ile verilerin normal dagilmadigina karar verildi. Bu sebeple istatistiksel
¢ozlimlemeler igin parametrik olmayan istatistiksel testler kullanildi. Siirekli verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher kesin Ki- kare testi kullanildi.
Deney oOncesi ve sonrasi karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli siralar testinden
yararlanildi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi i¢in p<0.05 kabul edildi. Istatistiksel
anlamlilik degerlendirilmesinde p degeri yaninda % 95 Giiven Aralig1 (%95 GA) alt
ile iist sinir degerleri de kullamldi. ki 6l¢iim ortalamasi arasindaki farkin %95 GA
alt ile st smirlar1 “0° 1 kapsamuyor ise iki dl¢limiin ortalamalari birbirinden farklidir
seklinde degerlendirildi. Egitimin etkinligini belirlemek i¢in basvurulan etki
biiyiikliigii hesaplamasinda ‘r=z/N(nx2)’ formiilii kullanildi. Kiigiik etki (r<0.3), orta

etki (r=0,4), biiyiik etki (r>0,5) seklinde yorumlandi (78).
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Bolum 4

BULGULAR

Calismaya KKTC’de yasayan 18-35 yas araliginda, 46 kadin ve erkek
goniillii, sedanter birey dahil edildi. Calisma siiresince gesitli nedenler dolay1 10 kisi

calismadan ayrild1 ve ¢alisma toplam 36 kisi ile sonlandirildi.

Toplam 46 kadin ve erkek goniillii sedanter birey

/ \

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
n=24 n=22

8 hafta sonra degerlendirmeler;

v’ Goniillii Sonlandirma (n=4)

v Degerlendirme tarihlerine
uymayanlar (n=6)

v

Egzersiz Grubu Kontrol grubu
n=18 n=18

Sekil 28: Olgu Semasi
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4.1 Egzersiz ve Kontrol Gruplarimin Grup Ici Karsilastirmalari

4.1.1 Viicut Kompozisyon Ol¢iimlerinin Grup I¢i Karsilastirllmasi

Calismaya katilan egzersiz ve kontrol gruplarinin on-test ve son-test 6l¢iim
sonuglart karsilagtirildiginda kontrol grubuna kiyasla egzersiz grubunda viicut
agirligl, dominant ve dominant olmayan taraf kas kiitlesi Ol¢iim sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu ii¢ degiskene ait 6n-test ve son-
test Ol¢iimleri farkinin %95 giiven araliklari, viicut agirligi igin (%95 GA: - 10,82 —
8,82), dominant taraf kas kiitlesi igin (%95 GA: - 0,67 — 0,27) ve dominant olmayan
taraf kas kiitlesi i¢in (%95 GA: - 0,57 — 0,37) olarak hesaplandi ve bu degiskenlere
ait ortalama farklarda cakisma oldugu ve ‘0’ 1 kapsadigi icin istatistiksel fark
korunamadi. Ancak viicut kompozisyon analiz sonuglarinda; dominant ve dominant
olmayan taraf kas kiitlesinin, ¢alisma Oncesi degerlerine kiyasla Klinik olarak

gelistigi ve etki biiytlikliigiiniin yiiksek oldugu (r>0,5) goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test Viicut

Kompozisyonu Ol¢iim Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x + ss, n=18, (%95 GA)

On Son P r
Test Test degeri” degeri
VA, kg Kontrol 62,6 £14,1 63,9+ 14,4 0,024 0,38
Egzersiz 61,4+ 14,4 62,4+ 14,6 0,023 0,38
VYO, %  Kontrol 239+6,4 24,3+6,9 0,156 0,24
Egzersiz 23,6+7,9 62,4+ 14,6 0,267 0,19
VYK, kg  Kontrol 15,3+6,5 159+7,0 0,046 0,33
Egzersiz 15,1 +£7,6 159+7,6 0,184 0,22
VKY, kg  Kontrol 47,3+ 9,7 48,1+9,9 0,434 0,13
Egzersiz 46,9 £ 10,5 46,5+9,6 0,276 0,18
KK, kg Kontrol 449+9,3 456+9,4 0,434 0,13
Egzersiz 439+ 8.9 443 +93 0,239 0,19
DKKK, kg Kontrol 2,3+0,8 2,3+0,7 0,059 0,32
Egzersiz 2,1+0,7 2,3+0,7 0,001 0,63
DOKKK, kg Kontrol 2,0£0,8 2,3+0,7 0,063 0,31
Egzersiz 22+0,7 2,3+0,7 0,001 0,53

*: Wilcoxon isaretli siralar testi; r: Etki bilyiikliigi, VA: Viicut agirligi, VYO: Viicut
yag orani, VYK: Viicut yag kiitlesi, VKY: Viicut kiitlesi yagsiz, KK: Kas kiitlesi,

DKKK: Dominant kol kas kiitlesi, DOKKK: Dominant olmayan kol kas kiitlesi.
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4.1.2 Denge ve Patlayic1 Kuvvetin Grup i¢i Karsilastiriimasi

Calismaya katilan egzersiz ve kontrol gruplarinin dn-test ve son-test UEYDT
ve STFT ait Ol¢glim sonuglar1 karsilastirildiginda egzersiz grubunun Olgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05). Egzersiz grubuna ait tiim
parametreler i¢cin On-test ve son-test Olgiimleri farkinin %95 giliven araliklar
sirastyla dominant taraf (UEYDT) (%95 GA: - 22,52 — - 11,08) ve Saglik Topu
Firlatma testi (%95 GA: - 137,21 — - 18,79) olarak hesaplandi1 ve bu degiskenlere ait
ortalama farklarda ¢akisma olmadigr ve ‘0’ 1 kapsamadigi i¢in istatistiksel fark
korundu. Egzersiz grubuna uygulanan egitimin, denge ve patlayict kuvvet lizerine

yiiksek etkisi bulundu (r>0,5) (Tablo 3).

Tablo 3: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-T6§t ve Son-Test Ust
Ekstremite Y Denge Testi ve Saglik Topu Firlatma Testi Olg¢iim Sonuglarinin
Karsilastirilmasi, x + ss, n=18, (%95 GA)

On Son P r
Test Test degeri©  degeri
(UEYDT), D, cm Kontrol 74,6 + 14,3 69,8 + 8,4 0,084 0,29
Egzersiz 69,1 + 84 85,9+8,5 0,001 0,62
STFT, cm Kontrol 342,3+815 327,1+66,6 0,013 0,41

Egzersiz 320,6 £76,5 398,6 £97,1 0,001 0,62

*: Wilcoxon isaretli siralar testi; r: Etki biiyiikliigii, UEYDT: Ust ekstremite Y denge
testi, D: Dominant taraf, STFT: Saglik topu firlatma testi.
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4.1.3 60%s Izokinetik Ol¢iim Sonuclarimin Grup I¢i Karsilastirilmas

Calismaya katilan egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin 6n-test ve son-test
60°/sn’deki izokinetik 6l¢lim sonuclar karsilastirildiginda kontrol grubuna kiyasla
egzersiz grubunda, dominant taraf eksternal rotatér viicut agirligi yiizdesinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Dis rotatér viicut agirlig
ylizdesine ait 6n-test ve son-test 6l¢iim farklarinin %95 giiven araligina bakildiginda
dominant taraf (%95 GA: -14,13 — 8,13) olarak hesaplandi ve bu degiskene ait
ortalama fark ‘0’ igerdigi igin istatistiksel anlam korunamadi. Egzersiz grubuna
uygulanan egitimin, eksternal rotator viicut agirligi yiizdesinde dominant taraf igin

orta etkisi oldugu bulundu (r>4) (Tablo 4).

Tablo 4: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test 60%s
Izokinetik Ol¢iim Sonuglarmin Karsilastirilmasi, x = ss, n=18

On Son p r
Dominant Kol Test Test degeri®  degeri

[RKKVAY,
(N/m) Kontrol 45,8 +£ 28,7 458+273 0,498 0,11

Egzersiz 41,6 +184 42,0+13,8 0,134 0,25
DRKKVAY,
(N/m) Kontrol 40,7 +23,8 422+243 0,728 0,06

m

Egzersiz 373+17,4 403+154 0,014 0,41

IR/ER, (N/m) Kontrol 92,7+225 93,0+144 0,979 0,004

Egzersiz 93,1+21,1 950+12,6 0,215 0,20

*: Wilcoxon isaretli siralar testi, r: Etki biiyiikliigi, IRKKVAY: I¢ Rotatér Kas
Kuvveti Viicut Agirligi Yiizdesi, DRKKVAY: Dis Rotatéor Kas Kuvveti Viicut
Agirligi Yiizdesi, IR/ER: Ig rotatdrlerin dis rotatorlere orani.
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4.1.4 240°/s ve 300°/s izokinetik Olciim Sonuclarinin Grup ici Karsilastirilmasi
Calismaya katilan egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin 240°/sn agisal
hizda izokinetik ile Olgiilen On-test ve son-test Ol¢iim sonuglari birbirleriyle
karsilastirildiginda egzersiz grubundaki bireylerin  dominant taraf internal ve
eksternal rotator viicut agirligi yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). I¢ rotatdr viicut agirhig: yiizdesi 6n-test ve son-test dlciim farkinin %95
giiven araligi dominant taraf (%95 GA: - 18,34 — 4,94) ve dis rotator viicut agirlig
ylizdesi 6l¢tim farkinin %95 giiven araligi dominant taraf (%95 GA: - 7,16 — 7,76)
olarak hesaplandi. Bu degiskenlere ait ortalama farkin tiimii ‘0’ igerdigi icin
istatistiksel anlam korunamadi. Egzersiz grubundaki bireylere uygulanan egitimin

internal ve eksternal rotatorlerde orta derecede etkili (r>4) oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test
240°sn’deki Izokinetik Olgiim Sonuclarinin Karsilastirilmasi, x + ss, n=18, (%95
GA)

Dominant On-Test Son-Test p r
Kol degeri”  degeri
[RKKVAY,
(N/m) Kontrol 333+169 38,6+ 20,2 0,252 0,19
m
Egzersiz 31,7+ 12,9 38,4 £20,6 0,003 0,49
DRKKVAY,
(N/m) Kontrol 23,4+16,3 22,5+ 13,9 0,081 0,29
m
Egzersiz 22,8 +£12,7 22,5+9,0 0,023 0,43
IR/ER, Kontrol 74,4 £34,3 63,9+ 28,2 0,109 0,27
(N/m) Egzersiz 73,3 +24,8 66,8 31,8 0,796 0,04

*: Wilcoxon isaretli siralar testi, r: Etki biiyiikliigii, IRKKVAY: I¢ Rotatér Kas
Kuvveti Viicut Agirligi Yiizdesi, DRKKVAY: Dis Rotatér Kas Kuvveti Viicut
Agirligi Yiizdesi, IR/ER: Ig rotatdrlerin dis rotatorlere orani.
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Calismaya katilan egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin 300°/sn agisal
hizda izokinetik ile Olgiilen On-test ve son-test Ol¢iim sonuglari birbirleriyle
karsilastirildiginda egzersiz grubundaki bireylerin internal rotator viicut agirlig
yiizdesi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). I¢ rotatdr
viicut agirlig1 yiizdesi on-test ve son-test dlgiimleri farkinin %95 giliven araliklar
dominant taraf icin (%95 GA: - 18,75 — 3,55) olarak hesaplandi. Bu degiskene ait
ortalama fark ‘0’ igerdigi icin istatistiksel anlam korunamadi. Uygulanan egitimin

dominant taraf internal rotatorler tizerine orta etkili (r>4) oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test
300°/sn’deki izokinetik Olgiim Sonuglarmin Karsilastirilmasi, x + ss, n=18, (%95
GA)

On Son P r
Dominant Kol Test Test degeri®  degeri
[RKKVAY,
(N/m) Kontrol 33,7+15,6 37,8+20,7 0,299 0,17
m
Egzersiz 31,0+ 14,5 38,6+182 0,015 0,41
DRKKVAY,
(N/m) Kontrol 234+174 21,0+£15,6 0,019 0,39
m
Egzersiz 22.4+13,6 20,3+ 8,5 0,192 0,22
IR/ER,
(N/m) Kontrol 65,8+339 61,9+349 0,268 0,18
m
Egzersiz 72,7+31,6 57,4+23,2 0,619 0,08

*: Wilcoxon isaretli siralar testi, r: Etki biiyiikliigi, IRKKVAY: I¢ Rotatér Kas
Kuvveti Viicut Agirhg Yiizdesi, DRKKVAY: Dis Rotator Kas Kuvveti Viicut
Agirhg Yiizdesi, D: Dominant Taraf, IR/ER: I¢ rotatdrlerin dis rotatorlere orani.
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4.1.5 Egzersiz Grubu Borg Yorgunluk Skalasi’nmin Grup i¢i Karsilastirilmasi
Egzersiz grubundaki bireylerin, egzersizin T1 (1. hafta), T2 (4. hafta) ve T3 (8.
hafta) zamanlarinda tiim egzersizler i¢in yorgunluk diizeyleri, Borg Yorgunluk
Skalasi ile degerlendirildi. T1, T2 ve T3 zamanlarinda Borg Yorgunluk Skalasi ile
Olciilen yorgunluk puanlart karsilastirildiginda, tiim degiskenler igin istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar saptandi (p<0,05). Bu parametreler i¢in hesaplanan %95
giiven araliklarinin hi¢ biri ‘0’ degerini i¢cermedigi icin istatistiksel anlam korundu.
Borg Yorgunluk Skalasi analizine bakildiginda T2 zamaninda yorgunlugun Tl1

zamanindaki yorgunluga kiyasla arttig1 ve T3 zamaninda ise yorgunlugun azaldigi

gorildi (Sekil 29).
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Sekil 29: Egzersiz grubu Borg Yorgunluk Skalasi
T1, T2 ve T3 grup i¢i karsilastirilmasi, ortalama degerleri (X).
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Egzersiz grubundaki bireylerin, T1 ve T2 zamanlarinda 6l¢iilen Borg Yorgunluk
Skalas1 yorgunluk puanlar1 karsilastirildiginda Omuz Abduksiyonu ve D2 Fleksiyon
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Bu iki degiskene
ait T1 ve T2 zamanlarindaki 6lgtimleri farkinin %95 giiven araliklar sirasiyla omuz
abduksiyonu i¢in (%95 GA; -0,7 — 0,1) ve D2 fleksiyonu i¢in (%95 GA; - 0,7 — -
0,1) olarak hesaplanmistir ve hesaplanan giiven araliklar1 ‘0’ degerini icerdiginden

istatiksel anlamlilik korunamadi (Sekil 30).
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Sekil 30: Egzersiz grubu Borg Yorgunluk Skalast T1 ve T2 grup ici karsilastirilmasi,
ortalama degerleri (X).

49



Egzersiz grubundaki bireylerin, T2 ve T3 zamanlarinda Borg Yorgunluk Skalasi
ile olctlilen yorgunluk puanlart karsilastirildiginda, tim degiskenler i¢in istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05). Tiim parametreler i¢in hesaplanan %95
giiven araliklarmin hi¢ biri ‘0’ degerini icermedigi i¢in istatistiksel anlamlilik
korundu. Borg Yorgunluk Skalasi analizine bakildiginda T3 zamaninda yorgunlugun

T2 zamanindaki yorgunluga kiyasla azaldigi goriildii (Sekil 31).
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Sekil 31: Egzersiz grubu Borg Yorgunluk Skalasi T2 ve T3 grup i¢i karsilastirilmast,
ortalama degerleri (X).
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Egzersiz grubundaki bireylerin, T1 ve T3 zamanlarinda Borg Yorgunluk Skalasi
ile olctlilen yorgunluk puanlart karsilastirildiginda, tim degiskenler i¢in istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05). Tiim parametreler i¢in hesaplanan %95
giiven araliklar1 hesaplandi ve hig biri ‘0’ degerini igermedigi i¢in istatistiksel anlam
korundu. Ayrica T3 zamaninda yorgunlugun T1 zamandaki yorgunluga kiyasla

azaldig gorildi (Sekil 32).
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Sekil 32: Egzersiz grubu Borg Yorgunluk Skalast T1 ve T3 grup i¢i karsilastirilmasi,
ortalama degerleri (X).
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4.2 Egzersiz ve Kontrol Grubunun Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

4.2.1 Egzersiz ve Kontrol Grubu Demografik Ozelliklerin Karsilastirllmasi

Calismaya katilan egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyet

ozellikleri, yas ortalamalar1, dominant taraflar1 ve BKI sonuglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Egzersiz ile Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu p
Degiskenler n=24 n=22 degeri
Yas, X =+ ss 243+ 4,6 23,7+3,5 0,851"
Cinsiyet, n (%)
Erkek 8 (33,3) 8 (33,3) 0,8297
Kadin 16 (66,7) 14 (63,6)
Dominant taraf, n (%)
Sag 20 (83,3) 21 (95,5) 0,349*
Sol 4 (16,7) 1(4,5)
BKI, kg/m?, x + ss 22,4+4,5 22,7+3,8 0,948"

*: Mann-Whitney U testi; T: Ki-Kare testi; §: Fisher kesin ki- kare testi.
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4.2.2 Viicut Kompozisyon Ol¢iimlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
Calismaya katilan egzersiz ve kontrol grubunun On-test ve son-test viicut
kompozisyon 6l¢iim sonuglar1 karsilastirildiginda hi¢ bir parametrede istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test Viicut
Kompozisyonu Olgiim Sonuglarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi, x £ ss

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu p

Degiskenler n=18 n=18 degeri*
VA, kg On-Test 61,4+14,4 62,6 + 14,1 0,968
Son-Test 62,4 + 14,6 63,9+ 14,4 0,815
VYO, % On-Test 23,6+7,9 239+ 6,4 0,698
Son-Test 246 +7,9 24,3+ 6,9 0,913
VYK, kg On-Test 151+7,6 153+6,5 0,718
Son-Test 159+7,6 159+7,0 0,839
VKY, kg On-Test 46,9 + 10,5 473+9,7 0,883
Son-Test 46,5+9,6 48,1 +9,9 0,743
KK, kg On-Test 439+ 89 449+93 0,820
Son-Test 44,3+9.3 45,6 +9,4 0,743
DKKK, kg On-Test 2,1+0,7 23+0,8 0,749
Son-Test 2,3+0,7 2,3+0,7 0,888
DOKKK, kg  On-Test 2,2+0,7 2,3+0,8 0,687
Son-Test 2,3+0,7 2,3+0,7 0,988

*: Mann-Whitney U testi,  VA: Viicut agirligi, VYO: Viicut yag orani, VYK:
Viicut yag kiitlesi, VKY: Viicut kiitlesi yagsiz, KK: Kas kiitlesi, DKKK: Dominant
kol kas kiitlesi, DOKKK: Dominant olmayan kol kas kiitlesi.
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4.2.3 Denge ve Patlayic1 Kuvvetin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Calismaya katilan egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin Ust Ekstremite Y
Denge Testi ve Saglhik Topu Firlatma Testi 6n ve son-test olglim sonuglar
karsilastirildiginda, biitiin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptand1 (p<0,05) (Tablo 9). Bu farklarin egzersiz grubunun lehine oldugu goriildii.
Degiskenlerin son-test dl¢lim farklarinin %95 giiven araliklar1 hesaplanildiginda,
dominant taraf (UEYDT) (%95 GA: 10,83 — 21,82) ve saglik topu firlatma testi
(%95 GA: 15,10 — 127,90) olarak hesaplandi ve hi¢ bir parametre ‘0’ degerini

icermediginden istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 9).

Tablo 9: Egzersiz ile Kontrol Grubu Bireylerinin (")n-Tes'g. ve Son-Test Ust
Ekstremite Y Denge Testi ve Saglik Topu Firlatma Testi Ol¢iim Sonuglarinin
Gruplar Arasi Karsilastirilmasi, x =+ ss, (%95 GA)

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu P
n=18 n=18 degeri’
(UEYDT)D,cm  On-Test 69,1 + 8,4 74,6 + 14,3 0,205
Son-Test 85,9+8,5 69,8 + 8,4 0,001
STFT (cm) On-Test 320,6+76,5 342,3+81,5 0,817
Son-Test 398,64+97,1 327,1+66,6 0,021

*: Mann-Whitney U testi; UEYDT: Ust Ekstremite Y Denge Testi, D: Dominant
taraf, STFT: Saglik topu firlatma testi.
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4.1.4 60°/s izokinetik Ol¢iim Sonuclarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
Calismaya katilan egzersiz ve kontrol grubundaki bireylerin 6n-test ve son-test

60°sn’deki izokinetik test degerleri, dominant taraf internal ve eksternal rotator

viicut agirhg yiizdelikleri ve IR/ER orani birbirleriyle karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10: Egitim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin On-Test ve Son-Test,
60°/sn’deki Izokinetik Kassal Kuvvet Olgiim Sonuglarinin  Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi, x £ ss

Egzersiz Kontrol
Dominant Grubu Grubu p
Kol n=18 n=18 degeri
IRKKVAY, (N/m) On-Test 41,6 + 18,4 458+287  0,934*
Son-Test 42,0+ 13,8 458 +273 0,719
DRKKVAY, (N/m)  On-Test 373+17,4  40,7+23,8  0,869*
Son-Test 40,3 + 15,4 422 +243 0,628"
IR/ER, (N/m)
On-Test 93,1 +21,1 92,7+22,5  0,360*
Son-Test 95,0+ 12,6 93,0+ 14,4 0,650"

*: Mann-Whitney U testi; IRKKVAY: I¢ Rotator Kas Kuvveti Viicut Agirhg
Yiizdesi, DRKKVAY: Dis Rotator Kas Kuvveti Viicut Agirligi Yiizdesi, IR/ER: I¢
rotatorlerin dis rotatorlere orani.
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415 240°%s ve 300°s Izokinetik Ol¢iim Sonuclarimn Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi
Dominant tarafta, 240°sn’deki izokinetik olglim sonuglarina gore gerek 6n

testlerde gerekse son testlerde gruplar arasi hicbir istatistiksel fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11: Egzersiz ile Kontrol Grubu Bireylerinin On-Test ve Son-Test,
240°/sn’deki, Kassal Endurans Ol¢iim Sonuglarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi, X

+ss

Dominant Fgzersi Kontrol
Grubu Grubu D
Kol n=18 n=21 degeri”

IRKKVAY, (N/m) On-Test 31,7+ 12,9 333+16,9 0,906

Son-Test 38,4 +20,6 38,6 £20,2 0,888
DRKKVAY, (N/m) On-Test 228+12,7  234+163 0,579

Son-Test 22,5+9,0 22,5+13,9 0,584
IR/ER, (N/m)

On-Test 73,3 +24,8 74,4 £ 34,3 0,981

Son-Test 66,8 +31,8 63,9 £28.2 0,696

*: Mann-Whitney U testi; IRKKVAY: I¢ Rotatér Kas Kuvveti Viicut Agirlig
Yiizdesi, DRKKVAY: Dis Rotator Kas Kuvveti Viicut Agirligr Yiizdesi, , IR/ER: I¢
rotatorlerin dis rotatorlere orani.
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Dominant tarafta, 300°/sn’deki izokinetik Ol¢iim sonuglarina gére gerek 6n
testlerde gerekse son testlerde gruplar arasi higbir istatistiksel fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12: Egzersiz ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Son-Test 300°sn’deki
Izokinetik Kassal Endurans Olgiim Sonuglarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi, x +
SS.

. Egzersiz Kontrol
Dominant
Kol n=183 n=18 degeri”
IRKKVAY, (N/m) On-Test 31,0 + 14,5 33,7+15,6 0,376

Son-Test 38,6 + 18,2 37,8 +£20,7 0,949

DRKKVAY, (N/m) On-Test 224 +£13,6 2341174 0,662
Son-Test 20,3+ 8,5 21,0+ 15,6 0,300

IR/ER, (N/m) On-Test 72,7 +31,6 65,8 +33,9 0,410
Son-Test 57,4+232 61,9 +349 0,837

*: Mann-Whitney U testi; IRKKVAY: I¢ Rotatér Kas Kuvveti Viicut Agirlig
Yiizdesi, DRKKVAY: Dis Rotatdr Kas Kuvveti Viicut Agirhigr Yiizdesi, IR/ER: I¢
rotatorlerin dis rotatorlere orani.
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Bolim S

TARTISMA

Saglikli sedanter bireylerde, 8 hafta uygulanan T10 egzersizlerinin st
ekstremite denge, kassal kuvvet ve kassal endurans tizerine etkisinin arastirildigi bu
calismada, egzersiz grubuna uygulanan T10 egzersizlerinin, iist ekstremite denge ve
patlayict kuvveti {izerinde pozitif yonde etkili oldugu saptandi. Bununla birlikte
egzersiz  grubundaki bireylerin  viicut kompozisyonu, kassal kuvvet ve
enduranslarinda da Klinik olarak gelisme goriilmesine ragmen, bu gelismeler
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ayrica egzersiz grubundaki bireylerin T1, T2
ve T3 zamanlarinda sorgulanan Borg Yorgunluk Skalasi skoruna gore T3 zamaninda
yorgunlugun azaldig: goriildii.

Calismaya dahil edilen bireylerin ortalama yas1 egzersiz grubu igin 24,3 + 4,6
yil ve kontrol grubu i¢in 23,7 + 3,5 yi1l olup donemsel olarak genc¢ yetiskin doneme
uymaktadir. Buna gore gruplar arasinda yas olarak istatistiksel fark saptanmadi.
Viicut kompozisyonun korunmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda diizenli
egzersiz aligkanligr ile siirdiiriilen bir yasam bi¢imine ihtiya¢c duyulmaktadir.
Calismamiza katilan saglikli sedanter bireylerin ortalama BKI degerleri egzersiz
grubu icin 22,4 + 4,5 kg/m? ve kontrol grubu icin 22,7 £ 3,8 kg/m? olup Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen normal BKI degerleri arasinda (18.5 ile 24.9
aras1) yer almaktadir (79). BKI degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi. Yine bireylerin cinsiyet dagilimi agisindan da gruplar arasinda fark

olmadig1 saptandi.
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Calismamiza dahil edilen egzersiz ve kontrol grubu bireylerinin on-test ve
son-test Olglim sonuglar karsilastirildiginda viicut agirligi, viicut yag orani, viicut
yag kiitlesi, viicut yagsiz kiitle ve kas kiitlesinde istatistiksel olarak gelisme
goriilmedi. Calismamizin basinda bireylere herhangi bir beslenme tasiyesinde
bulunulmadi ayrica her iki gruptaki bireylerden 8 hafta boyunca beslenme sekillerini
degistirmemeleri istendi. Buna bagli olarak da viicut agirligi, yag orani, yag kiitlesi
ve yagsiz kiitlede degisim olmadigini diisiinmekteyiz. Bunula birlikte, kontrol
grubundaki bireylere kiyasla egzersiz grubundaki bireylerde hem dominant hem de
dominant olmayan taraf iist ekstremite kas kiitlesinde artis saptandi. Egzersiz
grubundaki bireylerin kas kuvvetinde artma yasanmasmin T 10 egzersizlerinin 8
hafta, haftada 3 giin 2 set 10 tekrarli sekilde ve progresif olarak yapilmasi ile elde
edildigini diistinmekteyiz.

Smith, J. S. ve ark.’lar1 50 saglikli birey ile yaptiklari ¢alismalarinda, 6 hafta
boyunca leri (advanced) T10 egzersiz egitimi ve geleneksel egzersiz programina
(bilateral izotonik scaption 90°) karsilastirmistirlar. Calismalarinda, kademeli yiik
artislarim1 her hafta gereklestirmisler ve algilanan efor diizeylerini 6lgmek ve
yiikleme ilerlemesinin arttirilmasi veya azaltilmasi saglamak i¢in Borg Yorgunluk
Skalasim1  kullanmiglar. Sonu¢ olarak, egzersizin siddetinin haftalik olarak
artirtlmasinin yorgunluk olasiligini azaltabilecegi gormiislerdir (74). Calismamizda
egzersiz grubundaki bireylerin yorgunluk diizeyleri karsilastirildiginda, T2
zamanindaki yorgunlugun T1 zamanindaki yorgunluga kiyasla artmasiin nedeni
olarak T1 zamaninda kullanilan agirlik ve diren¢li bantlarin artirilmasina bagl
olacagini diisinmekteyiz. T1 ve T2 zamanlarina kiyasla T3 zamaninda yorgunluk
puanlar1 azalmistir. Bunun nedeni kassal performansin ve kassal kuvvetin

gelismesinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. 8 haftalik calisma sonucunda
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egzersiz grubunda agiga c¢ikan yorgunlukta azalma, Smith, J. S. ile ark.’larinin
yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Ust ekstremite dengesini degerlendiren ¢alisma sayisi literatiirde sinirhidir.
Ozellikle bilimsel ¢alismalarin oldugu akademik sayfalarda yapilan taramada saglikli
bireylerin tist ekstremite dengesini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla
birlikte sporcularda yapilan birkag¢ c¢alisma bulunmaktadir (80). Sofuoglu, C’nin
kosan basketbolcular ve tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda yaptigi tez
calismasinda, T10 egzersizlerinin denge iizerine etkisini arastirmistir. Ust Ekstremite
Y Denge testi ile iist ekstremite dengesi degerlendirilmistir. 8 hafta sonra yapilan
degerlendirmelerde denge testine ait parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulmuslardir (80). Calismamizin sonucunda, sedanter bireylerde
uygulanan T10 egzersiz programinin, st ekstremite dengesini gelistirdigi saptandi.
Her yone dogru uzanma esnasinda; govde rotasyonu, kor stabilite, skapular stabilite
ve mobilite gerekmektedir. Buna bagl olarak 8 haftalik iist ekstremite kaslarinin
kuvvet ve enduransina yonelik gerceklestirdigimiz 6zel bir egzersiz programi olan
T10 egzersizlerinin  noromuskiiler kontrolii arttirarak dengeyi  gelistirdigini
diistinmekteyiz.

Giinlik yasam aktivitelerinde ve bir¢ok spor becerisindeatma firlatma
becerisi iist ekstemitenin patlayici giiciine baghdir. Ust ekstremitenin giiciinii
degerlendirmek i¢in genellikle kullanilan yontem saglik topu firlatma testidir (81).
Literatiirde sagliklilarda calisma bulunmamakla birlikte ¢alismalarin genelde bas
iistii firlatma sporu ile ugrasan sporcularda gergeklestirildigini gérmekteyiz (11,82).
Patel ve ark.’lar tarafindan yapilan bir ¢alismada, basiistii aktivite yapan sporcular,
kuvvetlendirme (6 tane skapular retraktor egzersizi) ve T10 egzersiz grubu olmak

tizere iki grupta ayrilmiglardir. Bireylerin patlayici kuvvetleri saglik topu firlatma
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testi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda her iki grupta da performansta artis
gbzlenmis ve her iki grupta da atis dogrulugunda iyilesme oldugu bulunmustur (11).
Wilk, K. E. ve ark’larinin beyzbolcularda gergeklestirdigi baska bir ¢alismada ise 6
haftalik egzersiz programinin  maksimum atim hizi tizerindeki etkilerinin
arastirtlmas1 hedeflenmis ve sporcular rastgele 3 egitim grubuna [Thrower’s Ten
(TT), Keizer Pneumatic (KP) ve Pliometrik (PLY)] ve bir kontrol grubuna
ayirmiglardir. Grup i¢i degerlendirmelerde 3 egzersiz grubunda da performans artisi
goriilmiistiir. Gruplar arasi karsilagtirmada ise 3 egitim grubunda da kontrol grubuna
gore gelisme goriildiigli ancak egitim gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir
(82). Calismamiz sonucunda kontrol grubuna kiyasla egzersiz grubundaki bireylerde
atis mesafesinde gelisme oldugu bulundu. Ayrica grup i¢i degerlendirmelerde de
egzersiz grubunda gelisme yoniinde anlamli fark saptandi. T10 egzersizleri EMG
calismalar1 sonucunda belirlenmis ve EMG aktivitesi en yiiksek olan egzersizlerden
secilmis bir grup egzersizdir (84,85). Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada T10
egzersizlerinin diisiik acisal hizlarda maksimum kuvveti artirdigr da goriilmustiir
(83). Bu egzersizlerin 8 hafta siire ile uygulanmasinin kassal kuvveti ve giicliniin
artmasinin ~ performansa  yansiyarak atiy mesafesi {izerine etkili oldugu
diisiincesindeyiz.

Kirmizigil, B. ve ark.’larinin saglikli sedanter bireylerde yaptiklari
calismalarinda, T10 egzersizlerinin omuz internal/eksternal rotatér kas kuvveti
tizerine etkileri arastinlmistir. Omuz IR ve ER kaslarin kassal kuvveti izokinetik
dinamometre ile 60°/s, 240°/s ve 300°/s hizlarda degerlendirilmistir. Sonug olarak
T10 egzersizlerinin omuz kusagi kaslarinin kuvvet ve dayanikliligini olumlu yonde
artirdigin1 bulmuglardir (83). Wilk, K. E. ve ark.’larinin 10 saglikli birey iizerinde

yaptiklar1 ¢alismalarinda ise omuz dis rotatorlerini giiglendirmek igin yaygin olarak
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kullanilan egzersizler sirasinda infraspinatus, teres minor, supraspinatus, posterior
deltoid ve orta deltoidlerin elektromiyografik (EMG) kas aktivitesini 6l¢gmiislerdir.
EMG sonuglarinda T10 egzersizleri horizontal abduksiyon 100° eksternal rotasyon
egzersizi sirasinda supraspinatus, orta ve arka deltoidin 6nemli 6l¢iide daha fazla
aktif oldugunu kanitlamislardir (84). Hawkes, D.H. ve ark.’larinin, 30 saglikli
goniillii bireyler lizerinde ti¢ farkli omuz IR egzersizi sirasinda (ayakta 0 ve 90°
Abduksiyonda IR, O pozisyonda IR) gerceklestirdikleri EMG 6l¢timleri 16 omuz
kusag1 kaslarinin aktivasyonunu arastirmislardir. Sonug olarak IR egzersizlerinde kas
aktivasyonunda anlamli farkliliklar goriilmiis ve yapilan egzersizlerin, atma
hareketlerinde yer alan glenohumeral ve skapular kaslar1 etkin bir sekilde aktive etme
potansiyeline sahip oldugunu bulmuslardir (85). Hawkes ve ark.’min kullanmig
olduklar1 3 farkli egzersiz seklinden 1 tanesi (ayakta 0° Abduksiyonda IR) T10
egzersizleri icerisinde de yer almaktadir. Kim, K. ve ark’larinin saglikli yetigkin
bireylerdeki ¢alismalarinda, omuz boynuzu ve dambil kullanarak gergeklestirdikleri
kuvvet antremaninin omuz dis rotatorleri tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Deney
grubuna (omuz boynuzu + dambil egitimi) ve kontrol grubuna (dambil egitimi) 3
hafta boyunca haftada ii¢ kez dambil ve omuz boynuzu kullanarak 90° abduksiyonda
eksternal rotasyon egitimi vermislerdir ve omuzun dis rotatér kuvvetini
degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak deney grubundaki bireylerin sag taraf eksternal
rotatdrleri  60°/sn agisal hizda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigini
bulmuslardir (86). Lee, Y. ve ark’larinin 10 {iniversite cirit aticist tizerinde yaptigi
caligmalarinda, sporcular 8 hafta boyunca agirlik egitimi, FMS egitimi (omuz
mobilitesi ve rotatdr stabilite egzersizleri) ve kor egitimini birlestiren spesifik fiziksel
antremana dahil olmuslardir. Rotator manset kas kuvveti (IR ve ER), izokinetik cihaz

ile 240°/s acisal hizda degerlendirilmis ve 8 hafta sonra spesifik fiziksel antremanin
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ardindan i¢ ve dis rotator kas giiciinde istatistiksel olarak 6nemli artislar gormiislerdir
(87). Fonseco, P. ve ark.’larinin 13 hentbol oyuncusu ve 13 saglikli bireyler iizerinde
yaptiklar1 bir calismalarinda, hentbol oyuncularinda omuz tork dengesizliginin
belirlenmesi i¢in omuz oranlarinin hesaplanmasinda en hassas olan izokinetik
degerleri belirlemek amaci ile bireylere 60, 180 ve 300°/s agisal hizlarda IR ve ER
degerlendirilmesi yapmislardir. Sonug¢ olarak 60°/s’de ER'yi, 300°/s’de IR’yi
birlestiren fonksiyonel omuz oraninin, list ekstremite ve dominant taraf i¢in sporcular
ve saglikli bireyler arasindaki farklari saptamak i¢in en hassas olan acisal hizlar
oldugunu bulmuslardir (90). Bizim ¢alismamizda da 60°/s’de T10 egzersizlerinin, dis
rotator kas kuvveti {izerinde etkili oldugu bulundu. Bir¢ok ¢alismada da (84,85)
belirtildigi tlizere ozellikle EMG aktivitesini artiran egzersizlerden olusan T10
egzersizlerinin kassal kuvveti artirmasinin olas1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Myers ve ark.’larinin saglikli olan 50 kisi ile yaptiklari ¢alismalarinda,
geleneksel egzersiz program (bilateral izotonik scaption 90°) ve Ileri (advanced)
T10 egitimine katilmiglardir. Ust ekstremite enduransi portatif yiik hiicresi (BTE
Teknoloji, Hanover) kullanilarak, skapular diizlemde 90° kol abdiiksiyonda ve
frontal diizlemin (scaption) 30° 6n tarafinda pozisyonlanarak Ol¢iildii. 6 haftalik
egzersiz egitiminden sonra yapilan degerlendirmelerde iki grupta da enduransta
onemli gelismeler meydana geldigi goriilmiis, ancak gruplar arasinda fark olmadigi
saptanmistir. Enduransda meydana gelen bu gelismeyi omuz scaption egzersizine
izometrik tutulumlarin dahil edilmesinin kas giicli ve dayanikliligini biiyiik dlgiide
etkiledigini bulmuslardir (74). Myers ve ark.’nin kullanmis olduklari omuz scaption
egzersizi T10 egzersizleri igerisinde de yer almaktadir. Gauder, S. ve ark.’larinin 25
saglikli birey tlizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, rotator kaslarin EMG aktivitesi ve

omuz kusaginin 8 yiizeyel kasi, izokinetik IR ve ER sirasinda 60°/s ve 240°/s acisal
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hizlarda lciilmiistiir. Olgiim sonuglarinda infraspinatus ve supraspinatus kaslart ER
sirasinda daha yiiksek aktivite gosterdiklerini bulmuslardir. Sonug olarak yiiksek
hizlarda (240°/s) yapilan izokinetik eksantrik egitimin, omuz kusagi kaslarinin daha
hizli bir sekilde iyilesmesini saglayabilecegini bulmuslardir (89). Sonug olarak daha
yiiksek yaralanma riskinin dengesiz kas giicli profili ile iligkili oldugu goriilmiis.
Calismamizin sonucunda, Fonseco ve ark.’larmin IR igin en uygun agisal hiz olarak
belirtikleri 300°s’de egzersiz grubumuzun IR kaslarinda gelisme oldugu saptandi.
llerleyici ve ¢ok tekrarli yapilan egzersizlerde kassal enduransin artmasi
beklenildiginden calisma sonucunda kassal dayaniklili§in artmasi egzersiz egitimi
sonuclari ile turarhdir.
Calisma Limitasyonlar:

Calismamizin  izokinetik  kuvvet  olgiimleri  konsantrik  sekilde
degerlendirilmistir, eksentrik kuvvet Ol¢limiiniin eklenmemis olmasi g¢alismanin

limitasyonudur.
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz saglikli sedanter bireylerde T10 egzersiz programinin, {ist
ekstremite denge, kassal kuvvet ve endurans iizerine etkilerini arastirmak tizere
gerceklestirildi. Bu calisma ile egzersiz grubu ve kontrol grubunun T10 egzersiz
programi dncesi ve sonrasi denge, patlayict giig, kuvvet ve endurans {izerindeki grup
ici ve gruplar arasi benzerlik ve farkliliklar ortaya kondu.

Calismamizdan elde edilen sonug ve Oneriler asagidaki gibidir;

1. Saglikli sedanter bireylerde uygulanan T10 egzersiz programi ile iist ekstremite
dengesinde anlamli artig saptanmistir. Ayrica T10 egzersiz programinin klinik
olarak st ekstremite dengesi lizerinde etkisi yiiksek bulunmustur. Buna bagl
olarak T10 egzersiz programimin saglikli bireylerde, iist ekstremite dinamik
dengesi ilizerine etkisi vardir.” seklindeki 1. hipozetimiz desteklendi. Dinamik
denge iizerindeki bu gelisme, iist ekstremite kas kuvveti ve enduransindaki artig
ile iliskilendirilebilir.

2. Saglikli sedanter bireylerde uygulanan T10 egzersiz programu ile iist ekstremite
kassal kuvvetinde gruplar arasi degerler karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamlhi  fark saptanmamistir. Egzersiz grubunun o6n ve son testleri
karsilastirildiginda ise genel olarak dis rotatorlerde gelisme oldugu saptandi. Bu
sonuglar dogrultusunda ‘T10 egzersiz programinin saglikli bireylerde, iist

ekstremite kassal kuvvet tizerine etkisi vardir.” seklindeki 2. hipozetimiz kismen
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desteklendi. Bu sonuglara gore saglikli sedanter bireylerde yapilan T10 egzersiz

programinin omuz dis rotatorlerinde etkili oldugu goriilmektedir.

3. Saglikli sedanter bireylerde uygulanan T10 egzersiz programui ile iist ekstremite
kassal enduransinda gruplar aras1 degerler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamlhi  fark saptanmamistir. Egzersiz grubunun o6n ve son testleri
karsilastirildiginda ise genel olarak i¢ rotatdrlerde gelisme oldugu saptandi. Bu
sonuglar dogrultusunda ‘T10 egzersiz programinin saglikli bireylerde, st
ekstremite kassal endurans tizerine etkisi vardir.” seklindeki 3. hipozetimiz
kismen desteklendi.

4. Saglikli sedanter bireylerde uygulanan T10 egzersiz programi ile {ist ekstremite
patlayic1 giiclinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda ‘T10 egzersiz programinin saglikli bireylerde, iist ekstremite
patlayict kuvvet ilizerine etkisi vardir.” seklindeki 4. hipozetimiz desteklendi.
Buna bagli olarak iist ekstremitenin kas Kkuvveti ve giicliniin artmasinin
performansi1 etkileyerek atis mesafesi {lizerinde etkili olmus olabilecegini
diistinmekteyiz.

Sonug olarak, saglikli bireylerde 8 hafta siireyle uygulanan T10 egzersiz
egitiminin list ekstremite dengesinin ve patlayici kuvvetin gelistirilmesinde etkili bir
yontem oldugu sonucuna varildi. Ayrica, omuz kompleksi kaslarmin kassal
kuvvetinin gelismesinden dolayr da yorgunlugun azaldigi gorildi. Calisma
sonuglarimiz, ilerleyen yasla birlikte olusabilecek omuz kusagi kaslarinin
zayifliklarinin veya yaralanmalarinin 6nlenmesi amaci i¢in de kullanilabilecegini
bizlere diistindiirmiistiir. Ayrica firlatma kuvvetini gelistirdigi icin bas iistii aktivite
yapan bireylerin veya sporcularinda bu egzersiz grubundan yararlanmasinin faydal

olacagini diisiiniiyoruz. Tiim bu nedenlerden dolay1 omuz kusagi zayifliklarinda veya
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omuz kusagi kaslarinin denge, kuvvet ve enduransinin gelistirilmesi amaci ile bu

egzersizleri tiim saglikli bireylere 6nermekteyiz.
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Ek 1: Etik Kurul Onay1
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

% Dogu Akdeniz Universitesi
B} Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Saglikli Bireylerde, Throwers Ten (T10) Egzersizlerinin
Ust Ekstremite Denge, Kassal Kuvvet ve Endurans Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Bu form ile “Saghkl Bireylerde, Throwers Ten (T10) Egzersizlerinin Ust
Ekstremite Denge, Kassal Kuvvet ve Endurans Uzerine Etkilerinin Incelenmesi”
isimli ¢aligmada yer almak {lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma,
aragtirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasmna dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir
sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasit yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirslinliz. Ayni sekilde arastirmay1
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Ozge
GOKALP’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Aragtirmanin amacit, saglikli bireylerde, 06zel bir grup egzersiz olan T10
egzersizlerinin denge, kassal kuvvet ve enduransi tizerine etkilerinin incelenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Calismaya gii¢ analiz sonuglarina gore 36 kisi (18 kisi ¢alisma
grubu, 18 kisi kontrol grubu) dahil edilecektir. Calismaya dahil
edilen kisiler randomize olarak 2 gruba ayrilacaktir.

Grup 1: 8 hafta boyunca, haftada ti¢ giin Throwers Ten (T10)
egzersizleri yapilacaktir.

Grup 2: 8 hafta boyunca herhangi bir fiziksel aktivite
yapmayacaktir.
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Calismaya alinacak bireylere caligma Oncesi ve ¢alisma sonrasi
asagidaki degerlendirmeler yapilacaktir.

1. Viicut Kompozisyonu

2. Ust Ekstremite Y Denge Testi

3. Ust Ekstremite Kassal Kuvvet Ol¢iimii

4. Ust Ekstremite Kassal Endurans Ol¢iimii

5. Ust Ekstremite Patlayic1 Kuvvet Ol¢iimii

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Adi: Ozge GOKALP
Gorevi: Fizyoterapist
Telefon:

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi bir
zarar getirmeyeceg8ini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi
da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Ozge GOKALP ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasin1 bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Arastirmaci
Adi,

soyadi:
Unvani:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 3: Degerlendirme Formu

DOGU AKDENIiZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

‘Saglikli Bireylerde, Thrower’s Ten (T10) Egzersizlerinin Ust Ekstremite Denge,
Kassal Kuvvet ve Endurans Uzerine Etkilerinin incelenmesi’

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER FORMU Tarih:....[.../...
Dogum Tarihi:
Cinsiyet: 0K LJE
Boy: Kilo: BKI:
Meslek: Calisma
Yili:
Dominant Taraf: [J Sag 1 Sol
>
EE O O O O O O
50 = Ilkokul | Ortaokul Lise Universite | Yiiksek Lisans Diger
@]
5 L] Var U Yok
;)-)_ % E;" Kag y11? Haftada kag giin? Kag saat?
Sigara ] Var L1 Yok
kullanimi?
Alkol kullanimi? L1 Var L1 Yok
. L] Var L] Yok
f)
Ilag kullanimi? Hangi ilaglar?
(1 Hipertansiyon
2y I Tiroid
> Tanis1 konmus [ Diyabet
=t hastaliklar?
% ' [ Kardiyovaskiiler Hastaliklar
N LI Digerleri c.ooovvveiiiiiiiiiieeeeeee
:o . . .
Gegirilmis O] Var ] Yok
operasyon?
Eklemek

istedikleriniz?
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7> L1 Hipertansiyon
= Ailenizde tanist | ] Tiroid
=1 " konlnll(‘lls 0 [J Diyabet
g astalilar: [] Kardiyovaskiiler Hastaliklar
3 LI Digerleri.....ooueeieieiiiiiiiieieeeen
Saghk Topu Firlatma Testi
PRE-TEST POST-TEST
1. Deneme
2. Deneme
3. Deneme
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Ust Ekstremite Y Denge Testi

SAG

PRE-TEST

Medial

Inferolateral

Superolateral

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme

SOL

PRE-TEST

Medial

Inferolateral

Superolateral

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme

SAG

POST-TEST

Medial

Inferolateral

Superolateral

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme

SOL

POST-TEST

Medial

Inferolateral

Superolateral

1. Deneme

2. Deneme

3. Deneme

Ust EKkstremite

Uzunlugu

SAG

SOL
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