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OZET

Basketbol sporunun oyun yapisi geregi, kol ve deltoid kas gruplarinin fazla kullanimi
dolayisiyla yaralanma riski yuksektir. Bu kaslarin hasara ugramasi, sporcunun
performans yetenegini sinirlar ve spor aktivitesinde yetersizlik meydana getirebilir.
Yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecinde ise, oyuncu korunurken en kisa siirede
sahaya geri dondurilmesi amaglamaktadir. Bu baglamda calismada Profesyonel
basketbolcularda deltoid kas yaralanmalarini azaltabilmek amaciyla Ozel
egzersizlerin ve terapotik tedavi yontemlerinin hazirlanip etki duzeylerinin
arastirtlmas1 amaglanmistir. Arastirmada Irak'taki profesyonel basketbolcularin
deltoid kasinin kismi yirtilmasini rehabilite etmek icin 6zel bir miifredat hazirlanmis
olup, calismaya soz konusu olan tedavi yontemlerinin etkinligi incelenmistir.
Calismada basketbol oyuncularinin omuz deltoid kasmin aktivasyonunu QEMG ile

ve bu aktivasyonun kuvveti ise izokinetik dinamometre ile degerlendirilmistir.

Calismaya Irak'taki profesyonel olarak basketbol oynayan, yas ortalamasi 19,5+1,44
olan toplamda 21 erkek sporcu katilmistir. Katilimcilarin bes haftalik antrenman
programi ile omuz ekleminde fleksiyon ve abdiiksiyon hareketi yaptigi sirada deltoid
kasinin 6n ve orta bolimiindeki kisimlarin aktivasyonlar: kantitatif EMG cihaz ile
kaydedilmistir. Fleksiyon ve abdiiksiyon hareketleri 30,60,90,120,150 ve 180
dereceler arasinda kademeli olarak yapilmistir. Ayrica terapdtik egzersizler
kapsaminda sporcularin fiziksel uygunluk parametrelerinin belirlenmesi i¢in otur ve

eris, sag ve sol el kavrama kuvveti testi, bacak kuvveti testleri uygulanmistir.

Antrenman programi sonrasi birinci haftada gerceklestirilen EMG 6lglimlerinde tim
hareket agikliklarindaki degerler dikkate alindiginda her iki hareket fleksiyon ve
abdiksiyon icin 6n deltoid kasi1 aktivasyon degerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica otur ve eris testi, sag ve sol el kavrama kuvveti testi, bacak
kuvveti testleri On-test ve son test degerlerinin birinci ve besinci hafta arasi
uygulanan antrenman programi neticesinde arttigi gézlenmistir ve istatistiksel olarak
anlamli (p=0,005) oldugu tespit edilmistir. Uygulanan antrenman programinin on
deltoid kaslarmin gelisiminde etkin oldugu anlagilmaktadir ve deltoid kas1

yaralanmalariin minimaliz edilmesinde etkili olacagi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basketbol, Deltoid Kasi, Rehabilitasyon, Antrenman
i



SUMMARY

Due to the game structure of basketball, the risk of injury is high due to overuse of
arm and deltoid muscle groups. Damage to these muscles limits the performance
ability of the athlete and may cause inadequacy in sports activity. In the
rehabilitation process after injury, it is aimed to return the player to the field as soon
as possible while being protected. In this context, in the study; In order to reduce
deltoid muscle injuries in professional basketball players, it was aimed to prepare
special exercises and therapeutic treatment methods and to investigate their effect
levels. In the study, a special curriculum was prepared to rehabilitate the partial
rupture of the deltoid muscle of professional basketball players in Iraq, and the
effectiveness of the treatment methods in the study was examined. In the study, the
activation of the shoulder deltoid muscle of basketball players was evaluated with
QEMG and the strength of this activation was evaluated with an isokinetic
dynamometer. A total of 21 male individuals with a mean age of 19.5+1.44 years
participated in the study. The activations of the anterior and middle parts of the
deltoid muscle were recorded with a quantitative EMG device while the participants
made flexion and abduction movements in the shoulder joint with a five-week
training program. Flexion and abduction movements were made gradually between
30, 60, 90, 120, 150 and 180 degrees. In addition, sit and reach, right and left hand
grip strength tests, leg strength tests were applied to determine the physical fitness
parameters of the athletes within the scope of therapeutic exercises.

Considering the values in all ranges of motion in the EMG measurements performed
in the first week after the training program, it was determined that the middle deltoid
muscle activation value was higher for both movements of flexion and abduction. In
addition, it was observed that the pre-test and post-test values of sit and reach test,
right and left-hand grip strength test, leg strength tests increased as a result of the
training program applied between the first and fifth weeks, and it was found to be
statistically significant (p=0.005). It is understood that the applied training program
is effective in the development of anterior deltoid muscles and it is thought that it
will be effective in minimizing deltoid muscle injuries.

Keywords: Basketball, Deltoid Muscle, Rehabilitation, Training
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GIRIS

Basketbol, tim diinyadaki en popiiler spor branslarindan birisidir. Basketbol
yaralanmalarinda, diger spor yaralanmalari ile ayni genel rehabilitasyon ilkelerine
gore hareket edilmekle birlikte bazi yardimei antrenman programlart da uygulandigi
gorulmektedir. Bu alanda faaliyet gosteren saglik-spor uzmanlar1 ve sadece genel
spor yaralanmalarindan degil, ayn1 zamanda basketbol oyuncularinda en sik goriilen
yaralanmalardan da haberdar olmalidir. BoOylece, en yaygin basketbol
yaralanmalarmin yani sira teshis ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olarak, sporcunun
oyuna geri doniislinii ve spordan zevk almasini optimize etmeye yardimei

olabilecekleri diistiniilmektedir (Dundar 1999).

TerapOtik egzersizler, spor yaralanmalarnin entegre tedavisi alaninda temel
dogal yontemlerden biridir. Spor terapisi, spor rehabilitasyonu alaninda, 6zellikle
tedavinin uygulanmasindaki son asamalarinda, sakatlanan oyuncunun 6zel
faaliyetlerde bulunmasina ve sakatlanan oyuncunun viicudunun temel islevlerini geri
kazandiktan sonra sahaya donmesine hazirlik olarak 6zel bir 6neme sahiptir. Tedavi
stireci ve motor (atlet) rehabilitasyonu ile spesifik egzersizlere baglidir. Ayrica
birgok yaralanmanin tedavisinde en onemli ve etkili araglardan biri olduguna
inanilmaktadir. Bu yodntemlerin kas iyilesme hizini arttirmaya, kan toplanma ve
birikimlerinden hizli bir sekilde kurtulmaya yardimeci olacagi diistiniilmektedir.
Genel olarak prensip, kanamayi1 durdurmaya yardimei olmak ve etkilenen kaslari ve
eklemleri miimkiin olan en kisa siirede hizli bir sekilde islevlerine geri dondiirmeye
calismak olmalidir. CUnki egzersiz yaptiktan sonra Kastaki stresin azalip kanamanin
Onlemesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, &grencilerin ve bilim adamlarinin,
terapotik egzersizler ve uygun tedavi yontemleri dahil olmak iizere ¢esitli yol ve
araglarla c¢esitli spor yaralanmalarini tedavi etme konusunda daha fazla arastirma

yapmalart gerektigi diigiilmektedir (Kandola ve ark., 2016).

Omuz ekleminin farkli yonlerde ve genis araliklarda birden fazla hareket
eksenine sahip olmasi, onu karmasik ve énemli hareketleri yaparken viicudun diger
eklemlerine kiyasla yaralanmalara daha acik ve yiiksek oranda duyarli hale
getirmektedir. Basketbol, oyuncularin yakindaki bir rakibe karsi zorlu savunma,

hiicum, fiziksel ve beceri gerektiren hareketler yapmasini gerektiren, rekabetin ve



giiclii siirtiinmelerin oldugu oyunlardan biridir. Bu baglamda aragtirmanin konusu,
basketbolcularda deltoid kasin kismi yirtilmasi (diismeler, dogrudan temas ve gucli
hareketler sonucu) olan kisileri rehabilite etmek i¢in baz1 egzersizlerin ve terapotik
araglarin kullanilmasimin etkilerini arastirmaktir. Deltoid kasinda yirtilma olan
oyuncular icin terapétik egzersizlerin yani sira bilimsel olmayan ilag tedavisinin
yayilmast da dikkate alinmalidir. Bunun yerine rehabilitasyon programlarini
gelistirmenin ve uygulamanin daha 6nemli oldugu savunulmaktadir (Kandola ve ark.,

2016).

Basketbol takim sporlar igerisinde katilim oranlarmin fazla olmasi sebebiyle
yuksek yaralanma risklerini de beraberinde getirmektedir. Yapilan c¢alismalar
sonucunda her 1.000 kisiden 7 ile 10 kisi yaralanmaya maruz kaldigi ortaya
konulmustur (Agel, 2007). Basketbolda govde, bas ve list ekstremite yaralanmalari
yaygin olmakla birlikte, yaralanmalarin %58 ile 66’lik kisminin alt ekstremite
yaralanmalar1 oldugu belirtilmistir (Dick vd., 2007). Ozellikle hem asir1 kullanim
yaralanmalar1 (tendinopati, stres kirig1 vb.) hem de travmatik (bag yaralanmalar1 vb.)

yaralanmalar basketbol popiilasyonunda yaygin olarak gértulmektedir (Agel, 2007).

S6z konusu kas yirtilmasi sonucu olusan sakatlik akabinde, oyuncular
terapotik bir bakis agistyla tedavi etmek i¢in hazirlanan rehabilitasyon miifredatinin
net olmamasi ¢aligmanin temel problemini olusturmaktadir. Nitekim bu terapotik
egzersizler hem antrendrler hem de oyuncular icin biiyiikk 6nem tagimaktadir zira
omuz eklemindeki herhangi bir yaralanma, eklemin yumusak dokularinda kalici
hasar olusumu gibi ciddi problemlere yol agabilir ve bu durum kisinin hareketini ve
yasam Kkalitesini olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu baglamda aragtirmada,
sakatlanan bir oyuncunun giivenli bir sekilde rehabilite edilebilmesi, tam iyilesmesini
saglayarak sporcunun antrenman ve miisabakaya doniisiinii hizlandiracak egzersizler
hazirlamasi hedef alinmistir. Bu ¢alismada, ge¢misinde deltoid kas1 kismi yirtilmasi
olan sporcularda omuz ekleminin fleksiyon ve abduksiyon hareketleri 1-5 haftalik
antrenman programi cergevesinde kas aktivasyonlarinin farkli agilardaki degerleri
dikkate alinarak wuygulanan antrenman programinin etkisinin belirlenmesi
hedeflenmistir. Ayrica birinci ve besinci hafta uygulanan antrenman programi
sonrasinda sporcularin fiziksel uygunluk parametreleri, otur ve eris, sag ve sol el

kavrama kuvveti, bacak kuvveti testleri uygulanmistir. Otur ve eris testi, sag ve sol el
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kavrama kuvveti testi, bacak kuvveti testleri 6n ve son test degerleri karsilastirilacak

ve farklilik olup olmadiklar1 arastirllmistir (Kandola ve ark., 2016).

Arastirmanin Problemi

Bu c¢aligmanin amaci, profesyonel basketbolcularda deltoid kas yaralanmalarini
azaltabilmek amaciyla uygulanan 6zel egzersizlerin ve terapotik tedavi yontemlerinin

etkilerinin incelenmesidir. Bu dogrultuda arastirmanin problem ctimlesi:

Basketbolcular Uzerinde uygulanan 06zel egzersizler ve terapotik tedavi

yontemlerinin deltoid kas yaralanmalarini 6nlemede etkisi var midir?
Arastirmanin Amaci

Basketbol sporunda, kol kaslar1 ve eklemlerinin 6n planda kullanimi geregi
deltoid kaslar1 yirtilmaya en miisait kas yapisidir. Bu kaslarin hasara ugramasi,
sporcunun performans yetenegini sinirlar ve spor aktivitesinde yoksunluk meydana
getirebilir. Yaralanma sonrasi rehabilitasyon siireci, oyuncuyu korurken en kisa

stirede sahaya geri dondiirmeyi amaglamaktadir.

Bu ¢alismada, ge¢cmisinde deltoid kasi kismi yirtilmasi olan sporcularda omuz
ekleminin fleksiyon ve abduksiyon hareketleri 1-5 haftalik antrenman programi
cergevesinde kas aktivasyonlarinin farkli acgilardaki degerleri dikkate alinarak
uygulanan antrenman programinin etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir. Ayrica
birinci ve besinci hafta uygulanan antrenman programi sonrasinda sporcularin
fiziksel uygunluk parametreleri, otur ve eris, sag ve sol el kavrama kuvveti testi,
bacak kuvveti testleri uygulanmistir. Otur ve eris testi, sag ve sol el kavrama kuvveti
testi, bacak kuvveti testleri 6n-test ve son test degerleri karsilastirilarak istatistiksel

olarak anlamli olup olmadiklar1 arastirilmistir.

Basketbol, fiziksel performansin yiiksek diizeyde kullanildigi bir spordur.
Dolayisiyla bu spor, fiziksel uygunluk ve beceriye sahip oyuncular1 gerektirir, bu
nedenle oyuncularin rekabet ve performans gereksinimlerinin bir sonucu olarak
biiyiilk bir baskiya maruz kaldiklarim1 goézlemlemek miimkiindiir. Oyuncunun
sakatlanmadan Onceki fiziksel beceri diizeyine kavusmasini veya kaybinin
azaltilmasimi hedefleyen s6z konusu tedavi siireci, sakatligin medikal tedavisi

sirasinda baglayan ve fizik tedavinin son asamasina kadar uzanan ¢ok katmanli bir



stirectir. Hasarl1 bolgedeki kaslarin giliglendirilmesine yonelik, eklem esnekligini
gelistiren ve fiziksel verimliligin artirilmasinda rol oynayan; kaucuk halatlar, agirlik
calismast ve rehabilitasyon egzersizleri gibi materyal ve metotlar, etkinligi
neticesinde rehabilitasyon siirecine ilgiyi artiran unsurlardir. Kas kuvveti ve eklem
esnekligini maksimize edebilmek i¢in uygulanan terapotik egzersizler ve medikal
spor rehabilitasyonu, akut agri doneminin bitiminden sonra aktif olarak

baslamaktadir (Piercy vd., 2007).
Arastirma Hipotezler:

H1: Basketbolcular iizerinde uygulanan 06zel egzersizler ve terapotik tedavi

yontemlerinin 6n deltoid kas kuvvetini arttirmada etkisi vardir.

H2: Basketbolcular {izerinde uygulanan 06zel egzersizler ve terapotik tedavi

yontemlerinin orta deltoid kas kuvvetini arttirmada etkisi vardir.

H3: Basketbolcular {izerinde uygulanan 06zel egzersizler ve terapotik tedavi

yontemlerinin bacak kas kuvvetini arttirmada etkisi vardir.

H4: Basketbolcular {iizerinde uygulanan 06zel egzersizler ve terapotik tedavi

yontemlerinin el kavrama kuvvetini arttirmada etkisi vardir.

H5: Basketbolcular {izerinde uygulanan 06zel egzersizler ve terapotik tedavi

yontemlerinin hareketlilik arttirmada etkisi vardir.
Varsayimlar

Arastirmanin uygulanmasma ilisgkin varsayimlar asagidaki sekilde
tartisilacaktir. Arastirma 6rneklemi icin 6n ve son testler arasinda istatistiksel olarak

onemli farkliliklar vardir:
Arastirmada kullanilan 6l¢iitlerin gegerli ve giivenilir oldugu varsayailir.

Basketbolcularda uygulanan 6zel egzersizler ve terapotik tedavi yontemlerinin

tedaviyi destekleyici nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

Aragtirmaya katilan basketbolculara, 6lgme araglari ve maddelerinin gergekei,

diiriist, objektif ve dogru bir sekilde tatbik edildigi varsayilmaktadir.



Simirhhiklar
Aragtirma, profesyonel basketbol oyuncularina yoneliktir.

Aragtirmaya katilan basketbolcular sadece deltoid kas yaralanmasi olanlar ile

siirlandirilmstir.
Irakl1 basketbolcularla ilgili bir performans degerlendirme kriteri s6z konusudur.

Kisisel bilgi modeli, Irak'taki ileri miisabakalarda basketbolcularin motor becerileri

bilinerek elde edilmistir.

Arastirmanin Onemi

Yukarda belirtigimiz tizere basketbolcunun sportif faaliyetlerine devam
etmesine engel teskil eden s6z konusu kas ve eklem dejenerasyonlar1 ve kalici
hasarlarinin minimize edilmesi ya da tamamen elimine edilmesi temel amagtir.
Dolayisiyla sporculara uygulanacak olan medikal rehabilitasyon, terapotik egzersiz
gibi rehabilitasyon uygulamalari ve materyallerinin etkinliginin, ¢alisma grubu
olarak secilen Irakli basketbolcular {izerindeki etkilerini gozlemleyerek tedavi
mekanizmalarini diizenlemek, bu ve buna benzer kas ve eklem hasarlarinin séz
konusu oldugu durumlarda 6rnek teskil edecek nitelikte referans kaynagi olmasi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Sato vd. 2020)



BiRiNCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Basketbol

Basketbol, genellikle beser kisilik iki takim tarafindan dikdortgen bir sahada
oynanan bir spordur. Amag, 46 cm capinda ve sahanin her iki ucundaki arkaliklara
3.048 m yiikseklikte monte edilmis bir ¢cember i¢inden bir top atmaktir. Profesyonel
atletizm, gelismelerin bir kombinasyonu ile 6n plana ¢ikmistir (FIBA, 2010). Bir
takim, normal oyun sirasinda rakip takim tarafindan savunulan ¢cemberden top atarak
sut atabilir. Oyuncu tgliik ¢izgisinin gerisinden sut atarsa atig yapan takim ig¢in {i¢
puan, ¢izginin Onilinden atis yaparsa iki puan kazanir. Bir takim, diger takim belirli
faullerle degerlendirildikten sonra, bir puan degerindeki serbest atiglarla da say1
atabilir. Oyunun sonunda en c¢ok puana sahip olan takim kazanir, ancak kuralin
sonunda skor esit oldugunda ek siire (uzatma) verilir. Top, bir takim arkadagina
atilarak veya yiiriitken veya kosarken (top siirme) sektirilerek sahada ilerletilebilir.
Top slirmeden pivot ayagin1 kaldirmak veya siiriiklemek, tasimak veya topu iki elle

tutup top stirmeye devam etmek bir ihlaldir.

Top hakimiyeti i¢in bir¢ok sut, pas, top siirme ve ribaunt teknikleri vardir.
Basketbol takimlar1 genellikle oyuncu pozisyonlarina sahiptir, bir takimin en uzun ve
en giiclii iyelerine merkez veya uzun forvet denirken, biraz daha kisa ve daha ¢evik
oyunculara kisa forvet ve en kisa oyuncular veya en iyi top kullanma becerilerine
sahip olanlar denir. Oyun kurucu veya sutdr guard olarak adlandirilir. Oyun kurucu,
takimin sahadaki hareketlerini yonetir, kocun oyun planini uygular ve hiicum ve
savunma oyunlarinin yiiriitiilmesini yonetir (oyuncu konumlandirma). Basketbol,
diinyanin en popiiler ve yaygin olarak izlenen sporlarindan biridir (Herzog, 2003).
Ulusal Basketbol Birligi (NBA), diinyadaki en popiiler ve yaygin olarak en yliksek
profesyonel basketbol seviyesi olarak kabul edilir ve NBA oyunculari, oyuncu basina
ortalama yillik maas agisindan diinyanin en ¢ok kazanan sporcularidir (Forrest,
1991). Kuzey disinda. Amerika, ulusal liglerin en iyi kuliipleri, Euro league ve FIBA
Amerikan League gibi kita sampiyonalarina hak kazanmaktadirlar. FIBA Basketbol
Diinya Kupasi, diinyanin dort bir yanindan en iyi milli takimlar1 cezbetmektedir. Her

kita, Euro Basket ve FIBA Amerika Sampiyonasi gibi ulusal takimlar i¢in bolgesel
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yarismalara ev sahipligi yapmaktadir. FIBA Kadinlar Basketbol Diinya Kupasi, kita
sampiyonalarindan en iyi ulusal kadin basketbol takimlarini icermektedir. Ana
Kuzey Amerika ligi WNBA iken, Euro League Kadinlar Rusya Kadinlar Basketbol

Premier Ligi takimlari tarafindan domaine edilmektedir.

1.2. Rehabiliyasyon

Atletik katilim genellikle kas-iskelet yaralanmasi ile sonuglanmakatdirl.
Avrupa’da spor ve egzersiz tiim yaralanmalarin yaklasik yiizde otuz {i¢iinli olusturan
tek onde gelen yaralanma kaynagi olarak belirlenmistir (Uitenbroek, 1996). ABD'de
spor ve rekreasyondaki ¢ocuk ve yetiskin katilimcilar tahminen 3 yilda 17 milyon
yaralanma olarak rapor edilmektedir (Bijur vd., 1995; Booth, 1987). Sonu¢ olarak
sporcular doktorlardan, fizyoterapistlerden ve spor egitmenlerinden tibbi yardim
talep etmektedir. Spor hekimligi/yaralanma rehabilitasyon personeli i¢in amag, yarali
sporculart miimkiin oldugu kadar giivenli ve hizli bir sekilde yarismaya geri
dondiirmektir. Bir spor yaralanmasi rehabilitasyon programinin basarisi, dngoriilen
protokole uyulmasma baghdir (Fisher vd., 1988). Buna bagli olarak, yaralanma
rehabilitasyon programlarina uyum, spor tibb1 ve spor psikolojisinde bir ilgi alani

olarak ortaya ¢ikmistir.

Spor rehabilitasyonuna uyum, sakatlanmig bir sporcunun bir spor
hekimligi/yaralanma uzmanmin (yani fizyoterapist, doktor, spor antrendri)
rehabilitasyon  programina  katilim  talimatlarina  uyma  derecesi  olarak
belirlenmektedir. Bu alandaki arastirmalarin  ¢ogu, sakatlanan sporcularin
rehabilitasyonlarina uyumu ile iligkili tahmin edilen faktorleri arastirmak igin ileriye
doniik arastirma tasarimlari  kullanmistir  (Brewer, 1999). Spor yaralanmasi
rehabilitasyon uyumuna ii¢ teorik yaklagim uygulanmistir: (a) koruma motivasyonu
teorisi, (Maddux vd., 1983; Rogers, 1975; Rogers, 1978) (b) kisisel yatirim teorisi
(Maehr ve Braskamp, 1986) ve (c) biligsel degerlendirme modelleri (Wiese-Bjornstal
vd., 1995-1998). Bu kisimda, bu teorik yaklagimlar baglaminda spor yaralanmasi
rehabilitasyon uyumuna iligkin arastirma bulgularin1 gdézden gecirmekte ve teorilere
dayali olarak spor yaralanmasi rehabilitasyon uyumunu artirmak igin stratejiler

sunulmaktadir.



1.2.1. Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Uygunlugunun

Artirilmasi

Rehabilitasyona baglilik, spor hekimligi yaralanma rehabilitasyon personeli ve
sporcularin is birligi yaptig1 bir ortaklig1 gerektirmektedir. Bazen sporcular, bilissel
sorunlarla (yaralanmanin dogasini, 6ngdriilen tedavinin hedeflerini ve iyilesme igin
prognozu anlamasi), duygusal sorunlarla (kaygi, su¢lama, sucluluk, ofke) veya
davranigsal sorunlarla (bir seyler yapmasi gerektigi hissi) karsilasmaktadirlar. Spor
hekimligi/yaralanma rehabilitasyon personeli, tedavi ve basar1 potansiyeli ile ilgili
endiselere yanit vermenin yani sira rehabilitasyon becerilerini de uygulamak
zorundadir. Spor hekimligi/yaralanma rehabilitasyon personeli, sporcularin
tedavilerinin etkili oldugunu anlamalarina ve yaralanmalarini degerlendirme
bicimlerini degistirerek rehabilitasyon programlarini tamamlayabilmelerine yardimci

olmalidirlar (Fisher, 1993-1999).

Oncelikle spor hekimligi/yaralanma rehabilitasyon personeli her hasta igin
bireysel  Ozelliklerine  gore  rehabilitasyon  programlar1  tasarlamalidir.
Rehabilitasyonun ilerlemesi, yaralanan sporcudaki tiim gelismeler kaydedilerek
izlenmelidir. Ornegin, sporculara izokinetik testin basili sonuclar1 saglanarak kas
giicindeki herhangi bir artis hakkinda bilgi verilebilir. Bu sonuglar sporcular igin
somut ve goriiniirdiir ve koruma motivasyonu ve kisisel yatirim teorileri yoluyla
onlar1 motive etmeye yardimci olabilir. Ornegin, bir sporcu ekstra ¢aba harciyorsa ve
agr1 tolerans1 ylksekse, yogunlugun artmasiyla rehabilitasyon programi daha
karmasik hale getirilebilir. Bu durumda, spor hekimligi/yaralanma rehabilitasyon
personeli, bir sporcunun programi tamamlama konusundaki Ozglivenini ve 0z
yeterliligini ayn1 anda artirmaya ¢alismalidir. Aksi takdirde programin yogunlugunun

yavas ve kademeli olarak artirilmasi gerekebilir.

Yarali sporculari, yaralanmalarinin sonucu olarak durumlar1 hakkinda egitmek,
rehabilitasyon siirecinde onemli bir ilk adimdir (Fisher, 1998; Gordon vd., 1991).
Sporcularin etkinligine inanmalar1 igin iyi bir tedavi bilgisine sahip olmalar1 gerekir.
Sporcular yaralanmanin dogasi, ongoriilen tedavinin hedefleri ve iyilesme ig¢in
prognoz konusunda egitildiklerinde, yaralanmalarinin kisisel hedeflerini nasil

etkileyebilecegini daha iyi anlarlar. Yaralanmalarmi kariyerleri i¢in potansiyel bir



tehdit olarak degerlendiren sporcular, rehabilitasyonlarina genellikle daha ytiksek

uyum oranlarina sahiptir.

Spor rehabilitasyonuna uyum sosyal destekle artirilabilir (Caplan vd., 1976).
Rehabilitasyon kapsamindaki bilissel degerlendirme modellerine gore sosyal destek,
rehabilitasyon uyumu ile pozitif iligkili durumsal bir degiskendir. Sosyal destegin,
spor yaralanmasina bilissel, duygusal ve davranissal tepkileri etkilemek icin kisisel
faktorlerle etkilesime girdigi diistiniilmektedir. Sosyal destek yoOntemleri, bir
rehabilitasyon programina bagli kalma kararinda koruma motivasyonu teorisinin
biligsel slireglerini (yani tehdit ve basa c¢ikma degerlendirme siirecleri) de
etkileyebilir. Sporcular yaralanmaya kars1 savunmasiz olmadiklarini fark edebilir ve
rehabilitasyon programini tamamlayabilirler. Bu nedenle, antrendr, fizyoterapist,
takim arkadaslari, arkadaslar, ebeveynler sporculari1 yaralanma boyunca destekler ve

kendilerine olan inanglarini arttirir.

Bir sporcunun rehabilitasyon strecine uyumunu o6ngoren faktorler Gzerine
Oonemli arastirmalar yapilmistir. Rehabilitasyon programlar1 sirasinda  spor
hekimligi/yaralanma rehabilitasyon personeli, psikolojik ve fiziksel rehabilitasyon
stireclerinden maksimum diizeyde yararlanmak i¢in yaralanmanin psikolojik
etkilerini rehabilitasyonun fiziksel yonleriyle ayni anda tartigsabilir. Spor
hekimligi/yaralanma rehabilitasyon personeli, hedef belirleme, olumlu ve etkili
iletisim kullanma ve sporcularin motivasyonunu anlama konusunda bilgi sahibi
olmak, sporcularin yaralanma rehabilitasyon programlarina bagli kalmalarina

yardimci olabilir.

1.3. Rehabilitasyon Ydntemleri

Spor egitiminin unsurlarinin daha iyi anlasilmasi ve fiziksel eforun insan
vicudu iizerindeki etkilerinin ve ayrica tip alanindaki gelismelerin uygulanmasi i¢in
gerekli olan bilgilerin daha iyi anlagilmasi yoluyla spor alaninda meydana gelen
gelisme nedeniyle, bu miimkiin olmustur. Uzmanlarin fiziksel rehabilitasyonu daha

Iyi anlamalari i¢in, bu nedenle yaralanma tiiriine gore farkli ve ¢oklu yollar vardir.



1.3.1. Fiziksel Egzersizlerle Rehabilitasyon Tedavisi

Viicudun herhangi bir boliimiiniin yaralanmaya maruz kalmasi dogal olarak bu
boliimiin bir siire hareketsiz kalmasina yol agar ve bu da etkilenen bélimin genel
islevsel etkinliginin zayiflamasina yol agar ve bu bolimiin islevsel etkinligini geri

kazanmanin en uygun yolu; kism1 egzersiz veya rehabilitasyon egzersizleridir.

Rehabilitasyon egzersizleri bagimsiz hareket bigimleri olmayip, spor alaninda
ve c¢esitli amaglarla spor egitimi alaninda kullanilan egzersizlerdir. Spor ve beden
egitimi alaninda meydana gelen gelismeler sonucunda bu egzersizler ¢ocuklarin

rehabilitasyonuna yonelik olarak kullanilmigtir. Yaralilar biiylik bagar1 gdstermistir:
Bu egzersizler ikiye ayrilabilir:
« Pozitif rehabilitasyon egzersizleri.
« Statik rehabilitasyon alistirmalari.
+ Mobil rehabilitasyon egzersizleri.
+ Sabit basingla rehabilitasyon egzersizleri.
* Rehabilitasyon, pasif ve pozitif gevseme egzersizleri yapar.

* Suda rehabilitasyon c¢aligmalari.

1.3.2.  Is1 Rehabilitasyon

Isinin (soguk veya sicak) rehabilitasyon siirecinde kullanilmasi islemidir ki bu
iki cesittir:
Yiiksek 1s1 (1s1) ile tedavi ve rehabilitasyon:

Bu islemin temel prensibi, viicuda iletilen ve dogal veya endiistriyel
kaynaklardan kaynaklanan i1sinin, viicudun kan damarlarinda genislemeye neden
olmasi1 ve ayni zamanda neden oldugu 1sidir. Rezerv kan damarlarini aktive ederek
etkilenen bolgedeki kan dolagimini iyilestirir. Cilde 1s1 transferi ya termal radyasyon
ya da iletim yoluyla transfer olur. Bu tip cihazin viicut ile dogrudan temasini
gerektirir. Bu yontemler daha Once kullanilir. Masaj veya pozitif egzersizlerle
isinmadan oOnce, Ozellikle yaralanma sonrast rehabilitasyon ddnemlerinde.Bu
yontem, enfeksiyonun artmasina ve alevlenmesine neden oldugu igin deri alti

kanama durumlarinda kullanilir.iki ana 1sitma tiirii vardir
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Kuru 1s1: Is1 iletimi i¢in bir ortamin olmamasi yani cihazdan dogrudan
etkilenen viicuda iletilmesi ve cilt tarafindan emilecek ¢evre havasi disinda. Bu

tedavi sekli, nispeten uzun bir siire ve ayn1 zamanda yiiksek bir sicaklik gerektirir.

Islak 1s1: Su banyolari, mineral siltli fizyoterapi, sicak mum tedavisi, sicak
kompresler, kum kullanim1 vb. gibi 1s1 transferi i¢in bagka bir ortamin kullanilmasi
amaclanmistir. Kullanilan ortamin sicakligi yaniklara neden olmamak i¢in dikkate

alinmalidir.

Diisiik sicakliklarda (soguk) tedavi ve rehabilitasyon: Savaglar sirasinda
doviiggiilerin  kanamasini durdurmak i¢in eski teknik yoOntemlerden biridir ve
rehabilitasyon sirecinin ilk adimi olarak meydana geldigi i¢in ¢ogu stadyum
yaralanmasini tedavi etmek icin gesitli sekillerde sogutma yoéntemlerini kullanir.
Kardan veya soguktan elde edilebilir. Buzlu su veya yarali kismi1 kara yerlestirmek
ve ayrica buz torbalari gibi endiistriyel kaynaklar Kimyasal, spreyler ve ates
diisiirticiiler. Bu tiir bir tedaviyi kullanmanin fizyolojik 6nemi, sogugun, sogukla
temas ettiginde kan damarlarimi direkt olarak daraltmast ve agr1 hissini

gidermesinden kaynaklanmaktadir.

1.3.3.  Su Rehabilitasyonu

Bu yOntem, eski Roma’da, Romalilarin tarlada egzersiz yaptiktan sonra sicak

banyolarda ylzdukleri icin biliniyordu.

Hidroterapi ile kastedilen, tim su yontemlerinin rehabilitasyon ve tedavi
amactyla kullanilmasi ve suyun 1yi bir 1s1 iletkeni oldugu i¢in, suyun viicuda 1s1 veya
sogugu pompalama araci olmasidir. Insan viicudu, hayati siireclerini devam ettirmek
amaciyla her kosulda sabit bir sicakligi korur ve hidrotermal tedavinin, sicak ve
sogugun ndrosensor reseptorleri iizerinde dogrudan fizyolojik etkilere yol agmasi ve

boylece artis gibi gozle goriiliir ve olumlu fizyolojik siirecler meydana gelir.

1.3.4. Elektrik Rehabilitasyon

Sinir sinyallerinin sinirlerde iletimi bilindigi gibi elektriksel olarak yapilir ve
viicudun bazi bolgelerinin kontrollii akimlara maruz birakilmasi rehabilitasyon

stirecinde kullanilabilecek 1yi bir refleksif etki verebilir.
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Elektro terapi, elektrik akimi kullanilarak yapilan her tiirlii dogrudan ve dolaylh

tedaviyi icerir ve asagidakilere ayrilir:
* Diisiik frekansli elektro terapi (0-1 kHz arasi).
* Orta frekansli elektro terapi (1-300 kHz).
* Yiiksek frekansl elektro terapi (300 kHz).

Elektrik stimiilasyonu kas sisteminin fonksiyonel etkinligini arttirdig1 ig¢in bu
rehabilitasyon sekli bir¢ok spor miisabakasinda uyarici olarak da kullanilmaktadir.
Elektrik akim1 tedavisi, dogrudan galvanik akim, aralikli faradik akim veya ¢oklu

akim (Bernard akimi) gibi gesitli sekillerde kullanilir.

1.4. Spor Yaralanmalar

Spor yaralanmalarinin spor tibbinin énemli pargalarindan biri oldugu ve geri
kalan bdliimleri tamamladigi siiphesizdir ve yaralanmalarin tarihi eski caglara,
Misirlilara, Romalilara ve Bizanslilara kadar uzanmaktadir. I¢inde bulundugumuz
yiizyilda ise, spor yaralanmalar1 bilimi, teshis ve hizl tedavinin gelismesiyle birlikte
gelismis ve sporcunun yeteneklerinin gelistirilmesi ve yaralanmalardan korunmasi
icin temel bilimlerden biri haline gelmistir. Spor yaralanmalari, spor egitim bilimi,
psikoloji, anatomi, fizyoloji ve digerleri gibi bir grup spor ve tip bilimi ile yakindan

iliskilidir (Nada, 2014).

"Yaralanma" kelimesi Latince'den tiiretilmistir ve hasar veya sakatlik anlamina
gelir (Al-Tikriti ve Al-Saffar, 1998).

“Spor yaralanmalar1”, sportif faaliyetler sirasinda meydana gelen her tiirlii

hasara verilen isimdir (Van Mechelen vd., 1992).

Spor yaralanmalari, yaralanmanin meydana geldigi yer ve nitelik bakimmdan
farklidir. Yaralanma tiirleri ve nedenleri, oyuncunun yaptig1 farkl fiziksel aktivite

tiirlerine baghdir. Her spor aktivitesi bir dereceye kadar tehlikelidir (Shaimaa, 2010).

Sporcular, insan vicudunun cesitli organlari ve boliimleri iizerinde stirekli
olarak ¢aba sarf edilmesi nedeniyle antrenman veya yarigmalar sirasinda bilimsel ve
teknik kosullara uyulmamasi durumunda tim oyunlarda yaralanirlar, bu da
yaralanmanin fiziksel ve psikolojik bir engel olusturmasi nedeniyle sporun gelisimini

engeller. Yiiksek basar1 seviyelerine ulasmanin yolunu engeller. Spor
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yaralanmalariin orani, artan rekabet veya antrenman ile eklemlere, baglara, sinovyal

eklemlere, tendonlara, kaslara baski uyguladikca artar.

Akut veya kronik yaralanmalara neden olabilen, ayrica rekreasyonel sporlarda,
okul spor programlarinda ve engelli sporlarinda da yaralanmalar meydana gelebilen

omurga ve omurga kemikleri).

Muhammed'e goére viicudun dokulari, etkilenen kisimda fizyolojik
degisikliklere yol acan farkli i¢ veya dis etkilere ve etkenlere maruz kalmakta, bu da
yaralanmanin siddetine gore o dokunun c¢alismasini gegici veya kalici olarak

bozmaktadir (Muhammed, 2008).

Orchard'a gore, Yaralanma, ¢ogu tip doktorunun, antrendriin ve sporcunun
atletizm i¢in kaginilmaz bir pargasi oldugunu belirttigi zarar verici bir risktir. Spor
kariyerleri boyunca, iist diizey sporlarda yarisan ¢ogu sporcu bir tlir yaralanma yasar.
Atletik yaralanmalar1 6nlemek ve tedavi etmek isteyen bir antrendr, atletizm ve
sahanin ¢ok olayli dogasina karst 6zel bir miicadeleye sahiptir, ¢linkii her olay

kendine 6zgii sorunlar1 ortaya ¢ikarir (Orchardand Seward, 2000).

Ristolainen'e gore spor yaralanmalari, spor miisabakalar1 veya daha yaygin
olarak egzersiz sirasinda meydana gelen yaralanmalardir. Bazen olaylar spor
yaralanmalarima yol agarken, digerleri kotii antrenman uygulamalari, uygun olmayan
ekipman ve kondisyon eksikligi, yetersiz 1isnma ve esneme ile iliskilendirilir.
Populer yaralanmalar, Amerikan futbolu, karate, judo, hentbol, buz hokeyi ve
basketbol gibi spordan spora degisir. Spor milletler arasinda farkli olabilir ve farklh

yaralanmalara neden olabilir (Ristolainen vd., 2010).

Arastirmaci, sporcunun seviyesini etkilemedeki biiyiilk dnemi ve dolayisiyla
tiim takimin seviyesini etkilemesi nedeniyle gelismis iilkelerde spor yaralanmalarinin
bliylik bir ilgiye sahip olduguna inaniyor, bu nedenle bu iilkeler sporcularin ve
uzmanlarin rehabilitasyonu i¢in biiyiik meblaglar harciyor. Spor yaralanmalari,

bdylece oyuncu spora hizla donebilir.
1.4.1. Spor Yaralanmalarinin Genel Nedenleri
1. Yanlis egitim: Yanlis egitimin yaralanmalara yol actig1 durumlar.

2. Kétii spor malzemeleri: Sunlari igerir:
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Uygun olmayan oyun alani, i¢inde kat1 cisimlerin bulunmasi veya yanlig
Su yolu puskartalir.
Koti ayakkabi se¢imi, ¢iinkii her oyunda dogru ayakkabu tiirii var.

Sporcunun yasi ile spor aktivitesinde kullanilan aletler arasinda bir uyum
olmasi1 gerektiginden, sporda ve oyun tiirline goére dogru ve uygun aletleri

kullanmamak.

3. Oyuncunun moral ve psikolojik durumunun kétii olmasi ve sportmenlikten

uzak olmasi.

4. Spor yasalarinin ihlali: Spor yasalarinin amaci, oyuncuyu korumak ve
giivenligini saglamak oldugundan ve bu yasalarin ihlali, spor malzemelerinin teknik
ve yasal yonlerinin ihlal edilmesi nedeniyle stadyum ve benzeri yerlerde

yaralanmalara yol acar.

5. Sporcu hekimligi merkezlerinde yapilan fizyolojik ve fiziksel
degerlendirmelere yonelik doktor talimatlarina ve tibbi kontrollere ve testlere
uymamak, Fizyolojik ve tibben uygun olmayan oyuncu se¢iminden kaynaklanan
bircok kaza ve yaralanma vardir. Oyunlara katilmak, birgok diinya rekorunun

kirilmasinin ardindaki sir, dogru oyuncu sec¢im ilkelerini benimsemek.

6. Steroid kullanim1 fonksiyonel yorgunluga yol acgar ve oyuncu fizyolojik ve
fiziksel kabiliyetine uygun olmayan bir efor sarf ettiginden oyuncuyu birgok

yaralanmaya maruz birakir.
7. Egzersiz arasinda yeterince dinlenmemek veya yeterince uyumamak.

8. Oyuncu, genel spor yaralanmalar1 hakkinda bilgi sahibi olmali, meydana
geldiginde dogru hareket etmeli ve asagidaki giivenlik ve giivenlik kurallarina agina

olmalidir.

Bununla birlikte, antrendriin belirtilen spor yaralanmalarinin genel nedenlerinin
farkindaysa ve farkindaysa, o zaman yaralanmalar1 azaltma ve 6nlemedeki roliiniin
kolay oldugunu, ¢iinkii yaralanmalarin nedenini bilmek, yaralanmalarin olugsmasini

onlemek i¢in uygun dnlemleri almasini saglar (Abdul Hamid ve Shaima, 2016).
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1.4.1.1. Spor yaralanmalarina neden olan dis etkenler

1. Kotii organizasyon ve egitim yontemi: Bu iki faktor, diizenli egitim ve
fiziksel eforda kademeli artis gibi egitici veya Ogretmen tarafindan egitimin yol
gosterici ilkelerine ilgi eksikligi ve egitim ihlalinin en 6nemli tezahiirleri ile ilgilidir.
Yaralanmaya yol acgan kurallar ve kotli organizasyon sunlardir: Antrenmanlara ve
siirekli siddet antrenmani uygulamasia acele edin. Diizenli calismanin taktiksel
acidan yanlis degerlendirilmesi ve bazi atletik eksikligi nedeniyle sporcunun hazir
olmadig1 egzersizler yetenek veya Onceki egitimdeki yorgunluk nedeniyle. Koti

1sinma ve gradyan olmayan beceriler (Al-Dulaimi, Al-RasolandKazem, 2013).
2. Tatbikat ve yarigsma diizenlemenin dezavantajlari:

Antrenman i¢in yanlis talimat ve sigorta kurallarina uyulmasi ve miisabaka
programlarinin yanlis planlanmasi veya uygulanmamasi. Yas, agirlik ve cinsiyet

acisindan bireysel 6zellikleri, yetkinligi ve hazir bulunuldugu dikkate almama.

3. Giivenlik yasalarinin ve kosullarinin ihlali: Stadyumlarin ve sporcularin
antrenman yaptiklar1 yerlerin durumu, spor ekipmanlari ve spor ekipman ve
ekipmanlarmin kalitesiz olmasi anlamimna gelir (Al-Dulaimi, Al-RasolandKazem,
2013).

4. Kétii hava kosullari: Kétii havaya karsi uyari yapiimamasi ve Onlenmemesi
yaralanmalara yol acar ve bunlardan en 6nemlileri: Yiiksek sicaklik veya yagmur ve
kar gibi asir1 hava kosullarinda egitim. Kapali ortamlarda uygun aydinlatma ve
havalandirmaya uyulmamasi. Daglik yaylalarda yetersiz adaptasyon. Hava durumuna

bagli olarak antrenman ve miisabakalara yeterli 6zeni gostermemek.
5. Uygunsuz davranig ve sportmenlik kaybi.
6. T1bbi emirlere uymamak (Al-Dulaimi, Al-RasolandKazem, 2013).

Oyuncunun tibbi muayene olmadan antrenman yapmasina ve oynamasina izin
verin ve antrendrii ve oyuncuyu yaralanmadan sonra doktorun Ozel talimatlarina
baglamayin. Gilinliik rejim, geri bildirim sistemi, dinlenme ve digerleri i¢in tibbi

kilavuzlara uyulmamasi (Sultan, 2016).

Spor yaralanmalarina neden olan i¢ faktorler Antrenman veya miisabaka sirasinda

degil, ayn1 zamanda spor yaralanmalarina yol acan kotii i¢ nedenlerin etkisinden ve
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bu nedenlerden dolayr oyuncunun durumunda ortaya ¢ikan degisiklikler vardir (Al-
Dulaimi, Al-RasolandKazem, 2013). Siddetli halsizlik ve halsizlik. Bazi viicut

sistemlerinin fonksiyonel durumundaki degisiklikler.

1.5. Spor yaralanmalarina neden olan fiziksel faktorler

Fiziksel yaralanmalara birden fazla kuvvet neden olur ve bu nedenle viicudun
cesitli bolgelerini etkiler. Yaralanmalara ve rehabilitasyona maruz kalma, spora ve
sporculara bagli olarak farklilik gosterir. Yaralanma seviyeleri sporcular arasinda
genellikle farklidir, bu nedenle yaralanmalarla basa ¢ikmanin birgok yolu olabilir.
Tedavi, yaralanma dizeyine ve fiziksel ve psikososyal faktorlerin kombinasyonuna
bagli olmalidir (Mero vd., 2007).

Fiziksel yaralanmalar ayrica kas dengesizligi, yliksek hizli carpigmalar, asiri
antrenman veya fiziksel yorgunluk gibi sorunlar nedeniyle de ortaya cikar

(Weinbergand Gould, 2007).

Sporun tanimlanmas1 ve katilimi Dogu ve Bati Yarimkiire arasinda
degismektedir. Kiiltiirel yanlis anlamalar, kisisel hedefler ve 6zel etkinlikler sirasinda
veya yurt disi egitim turlart sirasinda farkli durumlari yonetmekle {iretilebilir.
Genellikle yarigmalar, kiiltlirlerinin diizenlemeleri ve sinirlamalar ile pratik yapan ve
yasayan diger dokuz kiiltiirden sporculara karsi yapilir. Bu nedenle farkli
kiiltiirlerden gelen sporcular birbirlerine saygi duymaktadir. Yaralanma oryantasyonu
ve travma rehabilitasyonu, bir sporcunun yerel diizenlemelerinden ve farkl
kosullarda nasil davranmasi icin egitildiginden olusan kiiltiirel baglamlarla dogrudan
baglantilidir. Bir sporcu gorev odakli veya ego odakli olabilir ve bu, herhangi bir
yaralanma rehabilitasyonunun sonuglarini etkiler. Tim bu kiiltiirel, etik ve diger
sorunlar birbirine karistiginda, farkli gegmislere sahip bir sporcunun bir sakatlik ile

bas etmesinin sonucunu bagkalarinin kavramasi zor olabilir (Patrick vd., 2007).

1.6. Spor yaralanmalaria neden olan psikolojik faktorler

Psikolojik faktorler genellikle fiziksel faktorlere ek olarak dahil edilir. Bu

faktorler stres diizeyi ve belirli hazirlayici tutumlardir (Weinbergve Gould, 2007).

Bazen spora katilanlar, zorunlu antrenman veya Onemli bir yarigma gibi stresli

durumlarla kars1 karsiya kalirlar. Bu faktorler, stres etkenlerini (yasam olaylarinin
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stresi, giinlik sikintilar ve Onceki yaralanma Oykiisii gibi), Ornegin kisilik
Ozelliklerini (cesaret, kontrol konumu, sorumluluk duygusu, rekabet kaygisi, basari
motivasyonu ve heyecan arayisi) igermektedir ve basa ¢ikma kaynaklari, 6rnegin
(Genel basa ¢ikma davranislari, stres yonetimi, sosyal destek, ila¢ tedavisi ve zihinsel
beceriler) etkilesimli veya tek bagina stres tepkisine katkida bulunur. Modelin ana
hipotezi, zor bir duruma konuldugunda, birden fazla stres etkenine, stres tepkisini
siddetlendiriyor gibi goriinen kisilik kaliplarina ve az bas etme mekanizmalarina
maruz kalmis kisilerin, durumu daha stresli olarak degerlendirecekleri ve daha fazla
fizyolojik aktivite gosterecekleridir. Karsit psikososyal profile sahip kisilerle
karsilastirildiginda dikkat sorunlar1 (Andersen and Williams, 1988).

Kendi kaderini tayin teorisi (SDT), insan motivasyonu, kisilik gelisimi ve
refahina dayanan bir teoridir. Teorinin odak noktasi benlik veya istemli davranis ve

onu gli¢lendiren kiiltiirel ve sosyal kosullardir (Ryanand Deci, 2000).

Yaralanma riskinizi azaltmanin yollarindan biri, yaralanma ile iligkili
psikolojik faktorleri 6grenmektir. Farkli durumlarda, psikolojik tepkiler bireyseldir,
Ornegin (umut kaybi, yeniden yaralanma korkusu, izolasyon, dikkat eksikligi,

depresyon veya olumsuz iliskiler) (Maffulliand Baxter-Jones, 1995).

Bu kosullar ¢ok ciddiye alinmali ve bir psikolog yardimiyla onlenebilir ve
islenebilir. Agr1 gibi fiziksel semptomlarla ilgili Onceki sorunlar ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bunlar fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon uzmanlari

ile iglenebilir (Russelland Laurier, 2011).

Ozellikle rehabilitasyon siirecinde stres y6netimi 6nemlidir. Seyirciler igin

bazen sporcunun meydana geldigi yaralanmay1 anlamak zor olabilir (Edwardsand

Beale, 2011).

Bir sporcunun hayatinda meydana gelen ve onu yaralanmaya iten bir¢ok sorun
vardir, bu nedenle bu sorunlar1 kesfetmek daha iyidir. Sporcu, bir iyilesme
dOoneminden sonra eger geri doniis plani ulasilabilir ve denemeye deger ise yerine
geri donme firsatina sahiptir. Sporcu bir baskasinin onun yerini alacagindan
korkuyorsa iyilesme siirecine etki edebilir. Bu korku, sporcuya her an geri
donebilecegine dair s6z vererek ortadan kaldirilabilir. Bu nedenle, bir sporcunun

duygular1 ¢ok farkli olabilir. Sporcularin sakatlifindan kurtulma siirecinde
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yasadiklarin1 bes asamadan da bu vakanin bir tanimmi vermek miimkiindiir. Bu
asamalar (depresyon ve kabul ve yeniden yapilanma, inkar, pazarlik, ofke)
asamalaridir. Ayrica genel kategoriler de bulunmaktadir bunlar duygusal tepkiler
(yaralanma, duygusal sikinti, tepkisel davranis, olumlu beklentiler ve uyum ile ilgili
bilgileri isleme) seklindedir. Diger tepkiler ise kimlik kayb1, korku ve kaygi, diisiik

performans ve giiven eksikligidir.

Bazen insanlar iyilesme siirecinin sadece cerrahi ve dogal bir tedavi oldugunu
diistintirler. Bu, enfeksiyon déneminin sadece bir par¢asidir. Cogu zaman sporcunun
psikolojik bakima ve verilmesi gereken birgok duyguya ihtiyact vardir. Ve bu
tyilesme siirecinin en 6nemli pargasi olabilir. Sporcunun yaptigi sporda ayni seviyeye
gelmesi sakatlik olugsmadan once ¢ok Onemli olabilir. Sporcunun viicudu geri
donmeye hazir ancak psikolojik olarak hazir degilse, performans diizeyini gerektigi

gibi yonetemez ve sirdiremez (Tracey, 2008).

1.7. Anatomi, Omuz ve Ust Uzuv, Omuz Kaslar1

Omuz eklemi (glenohumeral eklem), insan viicudundaki en genis hareket
araligina sahip bir bilye ve yuva eklemidir. Omuz kaslari, 6zellikle omuz ve kolu
hareket ettirme ve omuz eklemine yapisal biitiinlik saglama islevi goren rotator
manget kaslar1 olmak iizere genis bir hareket araligi ger¢eklestirmede dinamik olarak
islev goriir. Omuzun farkli hareketleri sunlardir: abduksiyon, adduksiyon, fleksiyon,
ekstansiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon (Bakhsh ve Nicandri, 2018). Omuzun
merkezi kemik yapisi kiirek kemigidir. Omuz ekleminin tiim kaslar1 skapula ile

etkilesime girer.
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Sekil 1.0muz Eklemleri

Skapulaninlateral tarafinda glenohumeral eklemin eklem yiizeyi olan
glenoidkavite bulunur. Glenoidkavite, glenoidlabrum, omuz eklemi kapsuld,
destekleyici baglar ve rotator manset kaslarinin miyotendinéz ekleri tarafindan
periferik olarak cevrelenir ve gugclendirilir. Omuz Kkaslari, omuz ekleminin
stabilitesini saglamada kritik bir rol oynar. Omuz eklemini destekleyen birincil kas
grubu rotator manset kaslaridir. DOrt rotator manset kasi sunlart igermektedir

(Bakhsh ve Nicandri, 2018). Supraspinatus
Infraspinatus
Teres minor

Subscapularis

1.7.1.  Yapi ve islevlik

Ust ekstremite, sternoklavikiiler eklem yoluyla apendikiiler iskelete baglanir.
Pektoral kusagin ii¢ eklemi sternoklavikiiler eklem, korakoklavikiiler eklem ve
akromiyoklavikiiler eklemdir. Goglis kusagmin kemikleri klavikula, skapula ve
humerustur. Klavikula, birinci kaburganin hemen iistiinde yer alir. Klavikulanindistal
yonii, sirasiyla akromioklavikiiler eklem ve korakoklavikiiler eklemleri olusturan,
skapulaniakromial ¢ikintis1 ve korakoid ¢ikintisi ile eklemlenir. Omuz ekleminin en

onemli yapisal baglar1 glenohumeral baglar ve korakoakromiyal bagdir (Holt vd.,
1990).
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Skapula, c¢oklu kas ekleri olan yassi bir kemiktir. Glenoid fossa,
skapulaninlateral acisinda humerus basi ile eklemleme islevi goriir. Glenohumeral
eklem, eklemler arasindaki eklem noktasidir.Skapulotorasik artikiilasyon humerus ve
skapula ve gogiis boslugu, ikincisi araciliglyla meydana gelir. Skapula,

korakoklavikiiler eklem ve akromiyoklavikiiler eklem yoluyla klavikulaya baglanir.

Korakoklavikiler eklem, klavikula alt yuzeyini skapulaninkorakoid ¢ikintisina
birlestiren korakoklavikiiler bag tarafindan gii¢lendirilir. Akromiyoklavikiiler eklem,
klavikulaninlateralindedir ve omuz eklemine fazla yapisal destek saglamaz. Korakoid
stire¢, akromiyon siireci ve korakoakromiyal bag, omuz kaslar1 ile birlikte omuz
eklemi igin periferik takviye saglar. Omuz kaslari ve omuzun ¢evresel yapilari, omuz

ekleminin yapisal biitiinliiglinii arttirma islevi goriir (Warmbrunn vd., 2018).

1.7.2. Omuz Kaslan

Omuz eklemini destekleyen birincil kas grubu rotator manset kaslaridir. Dort
rotator manset kasi supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve subscapularis'dir.
Rotator manset kaslari, proksimalhumerusa yerlestiklerinde kas-tendindz bir manset

olustururlar.

Rotator manset kaslar1 proksimalhumerusaanterior olarak biyuk tiiberositeden
tutunur. Rotator manget kaslar1 glenohumeral ekleme 6nemli dl¢lide yapisal destek
saglar ve glenoidkavite i¢inde skapula ile eklem yaparak humerus basin1 saglam bir
pozisyonda tutar. G6glis kaslar1 da omuz eklemine yapisal destek saglar (Precerutti
vd., 2010).

Supraspinatusun kokeni, omuz eklemini gecen, korakoakromiyal arkin altindan
gecen ve humerusun biiylik tiiberkiiliine girdigi glenohumeral eklemin {istiinden
gecen skapula omurgasinin iizerindeki supraspinatusfossadan gelir. Supraspinatus
kasi, humerusu 30 dereceye kadar abdiiksiyonla ve ayrica glenohumeral eklemi

stabilize ederek islev goriir (Precerutti vd., 2010).
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SUPERFICIAL

Teres minor

Teres major

Triceps brachi,
long head

Triceps brachil,
latoral head

Sekil 2. Omuz Kaslari

Infraspinatus kasi, skapula omurgasinin altindaki infraspinatusfossadan
kaynaklanir ve supraspinatustendonunun altindaki proksimalhumerusun biiyiik

tiiberkiiliine yapisir. infraspinatus kasi, humerusu disa dogru ¢evirerek calisir.

Teres minor kasi, skapulaninlateral sinirinda dorsalskapulanin alt kismindan
cikan infraspinatusun hemen altinda yer alir. Infraspinatus'un altindaki humerusun
biiytik tiiberkiiliinde teres minor ekler. Teres mindr, humerusu disa dondiirmek igin

hareket eder ve humerusun kagirilmasina yardimci olur.

Subskapularis, skapulaninsubskapularfossasindan kaynaklanir ve humerusun
kiictik tiiberkiiliiniin yan1 sira omuz ekleminin 6n kapsiiliiniin bir kismina eklenir.
Biiyiik bir bursa, kasi skapula boynundan ayirir. Subscapularis, humerusu ice

dondiirerek ve kagirarak iglev gortir.

Rhomboid mindr, C7T1'in ense ligamentinden ve spinoz siireglerinden kaynaklanir.
Rhomboidmajor, T2TS5'in spindz siireclerinden kaynaklanir. Rhomboid kaslar,
skapulaninmedial smirina girer ve levatorskapula kaslari ile birlikte c¢alisarak
skapulaninmedial sinirmi yiikseltir. Omuza baski yapan tek kas, dik pozisyonda

yer¢ekimi ile desteklenen alt trapez kasidir (Precerutti vd., 2010).

Trapezius, omzu arkadan saran {iggen sekilli biliylik bir kastir. Trapezius,
oksipital, servikal ve {ist torasik bolgedeki ense hattinin iist kismindan kaynaklanir ve
klavikula, akromiyon ve skapula omurgasinin lateral tarafina eklenir. Trapezius

kasmin iglevi, iist veya alt kas liflerinin aktif olmasma bagli olarak omuzun hem
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yiikselmesi hem de ¢okmesidir. Tiim trapez kas1 kasildiginda, lifler geometrik olarak

zittir ve kuvvetler dengelenir ve bu da omuzun hareket etmesine neden olmaz.

Deltoid kas, omzu ylzeysel olarak orter ve humerusuabdiiksiyona alma islevi goriir.
Deltoid kasin ii¢ kokeni vardir; kopriiciik kemiginin gdvdesi, kiirek kemiginin
omurgast ve akromiyon. Deltoid kas, humerusundeltoidtiiberozitesine yerlesir.
Deltoid kasin islevi, hangi kas liflerinin aktive edildigine bagli olarak degiskendir.
Anteriordeltoidhumerusu ~ buker  ve  mediale  rotasyon  yapar, orta
deltoidhumerusuabdiiksiyona sokar ve posteriordeltoidhumerusunekstansiyon ve dig

rotasyon hareketlerini gergeklestirir (Cook vd., 2011).

Bicepsbrachii'nin  kisa basi  korakoid ¢ikintidan, wuzun bas1 ise
proksimalhumerusunintertiiberkiiler olugundan gegen supraglenoidtiiberkiilden

kaynaklanir. Bicepsbrachii bir omuz kasi degildir, omuzdan kaynaklanir.
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IKiINCi BOLUM
YONETEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada yar1 deneysel aragtirma deseni esit olmayan gruplar, 6n-test son-
test deseni kullanilacaktir. Yar1 deneysel yontem; egitim ve spor arastirmalarinda
siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu alanlarda gercek deneysel caligsmalar yapmak
cogunlukla miimkiin degildir. Bunun en Onemli sebebi saha, alan ve smf
ortamlarinda kisilerin gruplara yansiz dagitilmasinin imkansiz olmasidir. Bu
durumda yapilacak tek sey daha onceden olusturulmus gruplardan birinin deney

birinin kontrol grubu olmasina rastgele karar verilmesidir (Pekel, 2020).

Arastirmanin bu boliimiinde basketbolcularda deltoid kasi kismi yirtilmasinda
uygulanan rehabilitasyon egzersizleri ve baz1 yardimcilarin kullanilmasinin
sporcularin iyilesme kalitesine olan etkisinin neler olacagina yonelik gerceklestirilen
calismanmn ydntemi hakkinda bilgilere yer verilecektir. Onerilen 1-5 haftalik
antrenman programinin, gec¢misinde deltoid kast kismi yirtilmast olan 21
basketbolcuda, deltoid kas aktivasyonlarinda meydana getirdigi degisimi
aciklamaktir. Bu sayede s6z konusu kaslarin rehabilitasyon egzersizlerinde 1-5
haftalik antrenman programimnin ne Olgiide etki ettigini ortaya koymaktir. Bu
calismada 1-5 haftalik antrenman programi g¢ergevesinde omuz kusagir kas
aktivasyonunun nasil etkilendigi amaglanmaktadir. Arastirma 2022 (Mart-Mayis)
tarihleri arasinda Irak’ta amator basketbolcular kategorisinde 21 kisi ile
gerceklestirilmistir.  Ayrica terapdtikegzersizler kapsaminda mevcut calisma,
sporcularin fiziksel uygunluk parametrelerinin belirlenmesi i¢in otur ve eris, sag ve
sol el kavrama kuvveti testi, bacak kuvveti testi, dikey sicrama testleri
uygulanacaktir. Otur ve eris testi, dikey si¢crama, sag ve sol el kavrama kuvveti testi,
bacak kuvveti testleri dn-test ve son test degerleri karsilastirilacak ve istatistiksel

olarak anlamli olup olmadiklar1 arastirilacaktir.
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2.2.Evren 6rneklem

Aragtirmanin popiilasyonunu, Irak’ta yer alan Salahattin tuzkurmatu basketbol
takimi oyuncularindan olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise (n= 21)
katilimc1 olusturmaktadir. Toplamda (N=34) sporcu ile goriigme yapilmis olup
arastirma grubu olarak c¢aligmaya 21 erkek basketbol oyuncusu goniilli olarak

katilmistr.
2.3.Veri Toplama

Genetik 0zelliklerin etkisinin ¢alismadan soyutlanarak, salt performansa baglh
reel verilere ulasilabilmesi acisindan yapilan bazi fiziksel oOzelliklerin ve omuz
eklemlerinin normal hareket acikliginin standartlastirilmis testleri bu arastirma
kapsaminda gergeklestirilmistir. Ayrica 6n (birinci hafta) ve son (besinci hafta)
testler elektromyografi (EMG) verileri dikkate alinarak kas aktivasyon degerleri

sayisal olarak degerlendirilmistir.

Kas aktivasyon dl¢umleri, omuz ekleminin fleksiyon ve abdiksiyon hareketi 6
farkli agida (0-30°, 0-60°, 0-90°, 0-120°, 0-150°, 0-180°) kaydedilmistir. Olciimler
ayakta gerceklestirilmistir ve bireylere test egitim verilmistir. Olg¢iimler QEMG
konusunda egitim almis uzman bir fizyoterapist tarafindan gergeklestirilmistir.
QEMG kaydi sirasinda sporcular takip edilmis ve aksi bir durumda teste son
verilecegi bildirilmistir. Hareket hizinin sabit tutulabilmesi amaciyla kullanilan
metronom 30 vurus/dakika olarak ayarlanarak kisiden bu ritme uymasi istenmistir.
Birinci hafta uygulanan antrenman programindan sonra periyodik olarak bes hafta bu
program uygulanarak Olgiimler tekrarlanmistir. Tim Ol¢limler arasinda 5 dk.

dinlenme siiresi birakilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen sporcular 18-30 yas arasi Irak’ta sportif
faaliyetlerine devam eden basketbol oyuncularindan segilmistir. Toplamda 34 sporcu
ile gorliisme yapilmis olup arastirma grubu olarak calismaya goniillii katilan 21 erkek

basketbol oyuncusudur.
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2.4.Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Cihazlan

Agirlik ve boy dlgmek icin in body 770 cihazi: Boy Kilo Endeksi veya diger
adiyla Viicut Kitle Endeksi, viicudunuzdaki tahmini yag oranini gosteren bir degerdir

(Kolber ve Hanney, 2012).

Agirligi (3-5) kg olan tibbi toplar: Tibbi top, kaslari rehabilite etmeye yardimci
olur ve kaslarin rehabilite edilmesi asamasinda kullanilacaktir (Kolber ve Hanney,

2012).

Arastirmaci, arastirmayr tamamlamaya yardimci olan asagidaki araglar

kullanmustir:
Sony tipi kamera.
Dell bilgisayar
Kavrama giicii 6l¢iim cihazi (dinamometre).
Gonometrik cihaz.
Kilogram cinsinden agirligi 6l¢mek igin tibbi terazi
Manuel hesap makinesi tird.
Manuel kronometre.
Cesitli agirliklar.
Metal serit metre 20 metre.
Yapigkan bant.
1 kg agirliginda saglik topu.
Kaucuk halatlar.
Duvar.
Lastik Top.

Boy Uzunluk Olgiimii: Teste katilan goniillii deneklerin boy uzunluk 6lgtimii
hassaslik derecesi 0.1cm olan bir duvar skalas1 kullanilarak alinacaktir. Goniilliiler
anatomik durus pozisyonunda iken inspirasyon asamasinda, bag frontal diizlemde ve
bas iistii tablasi verteks noktasina degecek sekilde konumlandirilarak dlgtimler cm

cinsinden alinacaktir (Milani vd., 2014).
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Viicut Agirlik Olgiimii: Teste katilan goniillii deneklerin viicut agirliklari
Tanita marka baskiil ile alinacaktir. Goniilliiler tizerinde sort ve tigort ile ayakkabisiz
olarak, baskdl Gzerinde anatomik durus pozisyonunda iken kg cinsinden alinacaktir
(Milani vd., 2014).

Viicut Kitle Indeksi: Viicut kitle indeksi; calismaya katilan goniillii
deneklerden alman viicut agirligi ve boy uzunlugu ol¢iimleri, viicut agirligr (kg) /

boyun uzunlugu (m2) formiilii ile hesaplanacaktir (Milani vd., 2014).
1.5. Uygulanan Test ve Olguimler
1.5.1. Fiziksel Performans Testler

Arastirmaya goniillii katilim saglayan katilimcilara asagidaki test olgiimleri

yapilmistir.

Otur Uzan Esneklik Test: Katilimcilar, ayaklari yaklasik olarak kalca
genisliginde olacak sekilde test kutusuna basacaklardir. Dizlerini uzatacak ve sag
elini sol elinin tlizerine koyacaklar ve ellerini dl¢clim tahtas1 boyunca kaydirarak
yavasca olabildigince ileriye uzanacaklar. Ileriye dogru uzanma puanlari, kutunun
tizerindeki skala kullanilarak en yakin 0,5 cm'ye kadar santimetre cinsinden

kaydedilecektir (Hui ss-c ve Yuen py 2000).

El Kavrama Gucu Testi: Maksimal izometrik kavrama giicii, kalibre edilmis
kavrama dinamometreleri (TKK 5401 GRIP D (Takei Scientific Instruments Co.,
Ltd., Niigata, Japonya) ve Jamar Hidrolik EI Kavrama Dinamometresi (Patterson
Medical, Warrenville, 1L, ABD) kullanilarak tek tarafli olarak test edilmistir.
Kavrama Giicii testi, katilimcilarin nefes verirken 3 saniye boyunca dinamometreyi
miimkiin oldugunca fazla kuvvetle sikmalarin1 gerektirecektir. Her bir eldeki ii¢

denemeden en iyi performans (kg) kaydedilecektir.

Bacak Gicu Testi: Kalibre edilmis, bacak dinamometresi (Baseline, New
York, ABD), kilogram (kg) ve pound (Ib) kuvvet olarak kaydedilen izometrik kas
giiclinii  Olger. Ayarlanabilir bir zincire bagli bir tutamaga harici bir kuvvet
uygulandiginda, celik bir yay sikisir ve bir isaretci hareket eder. Kadran, 10 kg (10
Ib) artislarla 0 ila 300 kg (0 ila 660 Ib) arasinda degismektedir. Test i¢in, denekten

ayakta durmasi istenerek zincirin uzunlugu katilimeilarin boyuna gore ayarlanmistir.
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Bacak kuvveti Olglimleri st ve bacak dinamometresi yardimi ile
gergeklestirilmistir. Dinamometrenin ¢alisma prensibi baz alinarak veriler elde
edilmistir.  Herhangi bir dis kuvvet uygulandiginda, ¢elik zincir gerilmekte ve
gOsterge ibresini hareket ettirmektedir. Bu sayede dinamometrenin gostergesi,
sporcunun ne kadarlik bir kuvvet uyguladigi miktar1 kilogram (kg) cinsinden
gostermektedir. Ogrencilere bes dakika 1sinma siiresi verilmistir. Issnma protokolii
sonunda Ogrencilerin dizleri biikiik halde iken dinamometre sehpasinin iizerine
ayaklarini koymalar1 istenmistir. Ogrenciler dizleri biikiik durumda iken
dinamometre sehpasinin iizerine ayaklarini yerlestirerek, kollar gergin olacak
sekilde, dizleri kirma derecesi 130—140 derece arasinda biikiik durumda iken, sirt diiz
ve govde hafifce One egik elleriyle kavradigi dinamometre barmi dikey sekilde
maksimum oranda bacaklarini kullanarak yukari ¢ekmeleri istenmistir. Bu ¢ekis bir
deneme ve sonrasinda ikiser kez tekrar edilip her katilimcr icin en iyi deger

kaydedilmistir (Akuthota ve Nadler, 2004).
EMG Kas Aktivasyon Olgiimii

QEMG ile toplanan veriler 20-500 Hertz arasindaki band-pass filtresi yardimi
ile 100 milisaniye araliklarla kareler ortalamasinin karekokii olacak sekilde
hesaplamalara dahil edilmistir. Bu sekilde normallestirilen degerlerin  maksimum
istemli kontraksiyonlarelde etmek {izere 2 ve 4. saniyelerdeki en yiiksek degeri,
omuz ekleminin degisen acilardaki fleksiyon ve abdiiksiyon hareketleri i¢in ise
hareket siiresince alinan kaydin ortalamasi seklinde degerlendirilmistir. Her iki
hareket icin kaydedilen degerler, maksimum istemli kontraksiyon sirasinda elde
edilen en biylk aktivasyon degerine oranlanarak yiizde maksimum istemli
kontraksiyon (%MIK) olarak normalize edilmistir (Akuthota ve Nadler, 2004).

2.5. Antrenman programi

Calismaya katilan goniilliilere rekreasyon alaninda dort hafta siireyle haftada
bes glin olmak {izere dayaniklillk ve kuvvet antrenmani uygulanmistir.
Antrenmanlara katilan basketbol oyuncularmma 10-15 dakika 1sinma egzersizleri
yaptirilarak, organizma yiiklenmelere hazir hale getirilmistir. Kuvvet calismalarinda,
kendi viicut agirligl ile yarim squat, kiigiik agirliklar ile kol calismast (fleksiyon-
ekstansiyon), oturur pozisyonda bacak kuvveti gelistirici ¢alisma, diren¢ bantlari

kullanilarak kol ve bacak kuvvet ¢aligmasi ve bisiklet ergonometresi egzersizleri
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yaptirilmistir (Hopkins, 2000). Asagida profesyonel basketbolculara uygulanan

antrenman programlarina yer verilmistir.

Tablo 1. Antrenman Program Icerigi

Hafta

Genel Anlatim

Resim Listesi

Hareket Listesi

Set ve
Tekrar
Siresi

Dinlenme
Siresi

Hafta

Pasif omuz
fleksiyon,
abdiksiyon, i¢ ve
dis rotasyon eklem
hareket agiklig
egzersizleri
verilecektir.

Posterior kapsl
germe egzersizi
uygulanacaktir.

Kas esnekligini
artirin

2 set
2 tekrar

5 dakika

Omuz 90 derece
skapsiyonda 10 sn
ye tutarak
kuvvetlendirme
yapilacaktir.

Sirt omuz kas
gliclendirme

2 set
2 tekrar

5 dakika

Kas
dayanikliligini
artirm

2 set
2 tekrar

5 dakika

Bir kolunuzu
gogstiniiziin
lizerinden gegirin.
Daha derin bir
esneme igin
dirsegin Uistline
veya altina hafifge
bastirin.

Otururken
kolunuzu masaya
koyun. Omuz
uzatmay1
iyilestirmek i¢in
kolunuzu geriye
dogru hareket
ettirin.
Desteklemek ve
dirsek kemiginin
yaralanmasini
onlemek icin
kolunuzun altina
bir havlu
koyabilirsiniz.
Omuzlariniz
gerideyken diiz bir
durug stirdiirmeyi
unutmayin.

Oturmus Deltoid
Stretch

2 set
2 tekrar

5 dakika

Omuz ek
tansiyonunda
iizerinde galisilan
kaslar posterior
deltoid ve ana
rotatordur.

2 set
2 tekrar

5 dakika
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Hafta

Duvara paralel

olacak sekilde dik fap.
bir aciyla =N
pozisyonunuzu Omuz
alin. Omuz Abdiiksiyonu
o A 2 set -
abdiksiyonu Egzersizi 5 dakika
3 tekrar
yaparak (Parmak
parmaginizi duvar Merdiven)
lzerinde yukariya
dogru hareket
ettirin.
Yiziinuizii duvara
bakacak sekilde
pozisyonunuzu
alin. Parmak Omuz Fleksiyon
uclarmnizi pegete Egzersizi 2 set -
yardimiyla duvara (Parmak 3 tekrar 5 dakika
temas ettirerek Merdiven)
erigebildigi en iist
noktaya kadar
tirmanin.
Omuz- .
izometrikfleksiyon. On omuz
Dirseginizi kaslarmi 2 set
biikerek dengeleyin ve 5 dakika
- - 3 tekrar
yumrugunuzu normal pozisyona
yavagca duvara donin
dogru itin.
Omuz-Izometrik Omuz kaslarimn
Uzatma esitleyin ve 2 set
_ Biikiilmis bir normal pozisyona | 3 tekrar 5 dakika
dirseginizi yavasga o
” dénuin
duvara itin
Kol altina havlu
destegi ile yan
V Hafif basingla kas 2 set .
yatigta agirliksiz dayaniklihig 3 tekrar 5 dakika

dis rotasyon
egzersizi




Hafta

Yz bir duvar
kosesine bakacak
sekilde, dirsekler

bikilt ve omuz
hizasindayken eller
iki yan duvara
yerlestirilir.
Ayaklar yerden
kalkmadan viicut
dik tutularak dne
dogru egilir ve
yavasea baslangi¢
pozisyonuna
donalir.

Germe
Egzersizleri

3 set
3 tekrar

5 dakika

Agrili kol duvar
kenarinda olacak
sekilde, kolu
duvara koyarak
yukar1 uzatilir ve
her iki kolda olmak
tizere sirayla omuz
hizasina kaldirarak
ylzme hareketi
yaptirilir.

Omuz Salinim
Hareketi

3 set
3 tekrar

5 dakika

90 derecelik agiyla
6ne dogru egilip,
kolunuzu
abdiksiyon ve
addiksiyon
yoninde hareket
ettirin.

Codman
Egzersizi 1
(Omuz
Abdiiksiyonu ve
Addiiksiyonu)

3 set
3 tekrar

5 dakika

90 derecelik agiyla
6ne dogru egilip,
kounuzu gevsek
tutarak tipki bir

sarkag gibi
kiigiikten biiylige
daireler gizerek

sallayiniz.

Codman
Egzersizi 2
(Omuz
Fleksiyonu ve
Sirkiimdiksiyonu)

3 set
3 tekrar

5 dakika

Dik bir durugla
ayakta dururken,
bir parga
terabandin
ortasindan iki
elinizle
(bagparmaklar diga
dogru) tutun.
Dirsekleriniz
yanda ve kollarimiz
90 derecelik agtyla
blkult olarak,
ellerinizi digar1
dogru ¢ekin ve
kurek
kemiklerinizi asag1
ve birlikte sikin.

Direnci Artirmak

3 set
3 tekrar

5 dakika




Kolunuzu duvara
dogru uzatin,
dirseginiz diiz
olacak sekilde
pozisyon alin.

Govdenizi hareket

ettirmeden topu
itin, 5 saniye
bekletin ve 5

saniye gevseyin.

Koordinasyon ve
denge igin kas
yetenegi

3 set
3 tekrar

5 dakika

Hafta

Sopay1 omuz
genisliginde iki
elinizle tutun.
Dirseklerinizi
biikkmeden sopay1
yukari
dogrubasinizin
onuinden, Ustline
dogru kaldirip
indirin. (Saglam
kolunuzun
yardimiyla)
kaldirin. Agrinin
basladig1 yerde
durun.

Wand
Egzersizleri
Omuz Fleksiyonu

3 set
4 tekrar

10 dakika

Dirsekleriniz duz
ve 6nde, Egzersiz
lastigi gergin
olacak sekilde
pozisyon alin.
Dirseklerinizi
biikerek ellerinizi
g0giis hizasinda
geriye gotirin,
kirek kemiklerini
sikistirin.

Omuz Egzersiz
Lastigi
Egzersizleri

3 set
4 tekrar

10 dakika

hafta

Dirseginiz diiz
olacak sekilde
Egzersiz lastigini
tutarak kolunuzu
One uzatin.
Govdenizi hareket
ettirmeden
Egzersiz lastigini
one dogru itin

Posteriordeltoid
kasin
glgclendirilmesi

3 set
4 tekrar

10 dakika

Egzersiz lastiginin
bir ucuna basarken
diger ucunu elinize
alin. Dirseginiz
diiz ve egzersiz
lastigi gergin
olacak sekilde
pozisyonlayin.
Kolunuzu yandan
yukari dogru omuz
hizasina kadar
kaldirin

Lateraldeltoid
kasin
rehabilitasyonu,
esnekligi ve
direncinin
arttirilmasi

3 set
4 tekrar

10 dakika




Dizlerinizi hafifce
biikerek ve hafifce
6ne bukerek
baslayin. Eller
birlikte baslayin ve

On, grup ve arka
olmak 0zere Ug 3 set
deltoid kas1 10 dakika

kollar1 disa ve hareket ettirmek 4 tekrar
arkaya donduriin icin egzersizler
(kollarla W sekli
olusturun.

https://www.kuh.ku.edu.tr/fizik-tedavi-ve-rehabilitasyon/omuz-egzersizleri

2.6.1.1. Terapotik egzersizler

Terapotik egzersiz, kas iskelet sisteminin fonksiyonunu artirmak, bozukluklari
diizeltmek ve rahatlamayr saglamak amaciyla yapilan viicut hareketleridir.
Egzersizler, basit egzersizlerin yani sira kisitlanmis bir kas grubuna veya biitiin
viicuda uygulanan birgok aktiviteyi kapsar. Egzersizler bireyin kasilmis kaslariin
rahatlamasini, kan dolagimini artirmayi, gevsemeyi, eklemlerin hareketlenmesini, kas
giicinlin ve esnekliginin artmasini saglamaktadir. Baslica terapdtik egzersizler
endurans artirici, esneklik saglayici ve gili¢lendirici egzersizler olarak adlandirilir.
Fizyoterapistler, bu egzersiz tiplerini bireyin ihtiyacina goére tek bir egzersiz
programina doniistiiriir. Terapotik egzersizlerin amaci; bireyin hareketliligi ve
esnekligini, kas kuvvetini, dayanikliligini, koordinasyonu ve becerisini gelistirmektir.
Terapotik egzersizler; Eklem hareket agikligit (EHA, range of motion-ROM)
egzersizleri (aktif, aktif asistif, pasif EHA egzersizleri), Germe egzersizleri,
Giiclendirme egzersizleri (Izometrik, izotonik, izokinetik egzersizler), Dayaniklilig

arttiric1 egzersizlerdir (Anaerobik, aerobik egzersizler, fitnes egzersizleri).
2.6.1.2. Rehabilite egzersizleri

Fizyoterapi uygulamalarinda ama¢ miimkiin oldugunca sporcunun yasam
standartlarini en iist seviye ¢ikarmaktir. Fizyoterapi uygulamalari olusabilecek kas
kisaliklarini, eklem deformitelerini, solunum problemlerini Onlemek, uygun
cihazlama ile eklemi destelemek, kas kuvvetini artirmak ve miimkiin oldugunca
yiirlimeyi uzun siire devam ettirmek gibi uygulamalari i¢ine alir. Egzersiz tedavisi en

onemli komponenti olusturur.
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2.6. Verirlerin Analizi

Calismada ilk olarak Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima
uyup uymadigr incelenmistir. Cikan sonuca gore bagmli iki grubun
kargilastirilmasinda dagilim analizi, tanimlayici analiz ve parametrik hipotez
testlerinden Wilcoxon testi uygulanmistir. Calismada analizler i¢in elde edilen
sonuglar 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmistir. Calismada yer alan analizler i¢in

IBM SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir.

UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde basketbolcularda deltoid kast kismi yirtilmasinda
uygulanan rehabilitasyon egzersizleri ve bazi yardimcilarin kullanilmasinin
sporcularin iyilesme kalitesine olan etkisinin neler olacagina yonelik gerceklestirilen

calismanin bulgularina ye verilmistir.

Antrenman programi sonrast birinci haftada gergeklestirilen fleksiyon
Olctimlerinde tiim hareket agikliklarinda on ve orta deltoid kasinin aktivitesiO-180
derece araliginda belirlenmistir. Ayrica otur ve eris testi, sag ve sol el kavrama
kuvveti testi, bacak kuvveti testleri 6n-test ve son test degerlerinin birinci ve besinci
hafta aras1 uygulanan antrenman programi neticesinde elde edilen veriler bu bélimde

verilmistir.

3.1. Tanimlayici istatistikler

Profesyonel basketbol oyuncularindan olusan 21 sporcu arastirmaya katilmistir.
Arastirma kapsaminda incelenen 21 profesyonel basketbol oyuncusunun fiziksel
ozellikleri dagilimlarina yer verilmistir. Katilimer basketbolcularin yas ortalamasi
19,5+1,44 y1l oldugu, boy uzunlugu 182,34+9,1 cm oldugu, viicut agirlig1 ortalamasi
75,26+9,83 kg oldugu ve viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi basketbolcularda
22,63+2,39 kg/m2oldugu tespit edilmistir.
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3.2. Fiziksel Performans Ol¢iim Sonuclari

Tablo 2.Katilimeilarin ilk ve Son Hafta Otur ve Uzan Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Standart | Wilcoxon Testi
Degiskenler | Testler N Ortalama

Sapma | Z P

On Test 21 12,453 ,5906
Otur ve b
21 19,593 ,6291 4,017 ,000

Uzan Son Test
p<0.05

Katilimcilarin otur ve uzan 6l¢tim degerleri 6n test 12,453+,5906 cm. son test
degerleri ise 19,593+,6291 olarak tespit edilmistir. flk ve son test degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski oldugu igin temel hipotezi H5 kabul edilmistir. Ilk ve

son test degerleri arasinda istatistiksel bir fark ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 3. Katilimeilarm ilk ve Son Hafta El Kavrama Giicii (sag) Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi

Standart Wilcoxon Testi
Degiskenler | Testler n Ortalama

Sapma Z P
El Kavrama | On Test 21 16,000 4337
Gucl 21 19,598 ,6192 -4,015b ,000

. Son Test

(SAG)
p<0.05

Katilimcilarin El Kavrama Giicii (sag) Olciim degerleri 6n test 16,000+,4337
cm. son test degerleri ise 19,598 #,6192 olarak tespit edilmistir. Tlk ve son test

degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski oldugu i¢in temel hipotezi H4 kabul

edilmistir. ilk ve son test degerleri arasinda istatistiksel bir fark ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 4.Katilimcilarm i1k ve Son Hafta El Kavrama Giicii (sol) Ol¢iimlerinin
Karsilastirilmasi

| Standart Wilcoxon Testi
Degiskenler | Testler Ortalama
n Sapma Z P
On Test |21 16,025 4180
El Kavrama 2015 | 000
. 21 17,790 ,4983 -4, :
Guci (SOL) | Son Test

p<0.05

Katilimeilarin El Kavrama Guicii (sol) Olglim degerleri 6n test 16,025+,4180 kg. son
test degerleri ise 17,790+,4983 kg olarak tespit edilmistir. Ik ve son test degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski oldugu icin temel hipotezi H4 kabul

edilmistir. Ilk ve son test degerleri arasinda istatistiksel bir fark ortaya ¢cikmustir.

Tablo 5. Katilimeilarm ilk ve Son Hafta Bacak Giicii Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Standart | Wilcoxon Testi
Degiskenler | Testler n Ortalama
Sapma Z P
On Test 21 17,897 ,5882 A
Bacak Guicu -4,015 ,000
Son Test 21 16,882 ,4603
p<0.05

Katilmeilarin Bacak Glcti Olgiim degerleri 6n test 17,897+,5882kg. son test
degerleri ise 16,882+,4603kg olarak tespit edilmistir. Ilk ve son test degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki oldugu i¢in temel hipotezi H3 kabul

edilmistir. ilk ve son test degerleri arasinda istatistiksel bir fark ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 6. Fleksiyon Olgiimlerde Istemli Kas Kontraksiyon Degerleri

] Standart Wilcoxon Testi
Fleksiyon (mV) | Testler N | Ortalama
Hata
y4 P

Orta Deltoid
0-30 derece On Test 21 3.852 .1965

Son Test 21 |7.219 6408 -4.016 0.000
0-60 derece On Test 21 7.629 .6581

Son Test 21 10.338 1.0186 -4.018 0.000
0-90 derece On Test 21 11.590 .5394

Son Test 21 18.267 1.4101 -4.015 0.000
0-120 derece On Test 21 15.805 1.0052

Son Test 21 25.290 2.6157 -4.018 0.000
0-150 derece On Test 21 17.252 .8091

Son Test 21 30.419 1.1233 -4.016 0.000
0-180 derece On Test 21 24.152 .8146

Son Test 21 33.310 1.3334 -4.016 0.000
On deltoid
0-30 derece On Test 21 8.819 .5845

Son Test 21 11.733 4139 -4.020 0.000
0-60 derece On Test 21 11.771 4323

Son Test 21 15.143 .2594 -3.946 0.000
0-90 derece On Test 21 14.690 .6747

Son Test 21 23.814 5134 " 0.000
0-120 derece On Test 21 18.271 4672

Son Test 21 28.181 .9396 —_ 0.000
0-150 derece On Test 21 20.781 .7605

Son Test 21 33.148 .7801 -4.017 0.000
0-180 derece On Test 21 | 27.195 1.6413

SonTest | 21 | 35.138 7602 -4.015 0.000
p<0.05

Katilimeilarin -~ Fleksiyon Hareket Olciimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid icin 0-30 derece 6n test 3.852+.1965 mV son test degerleri ise
7.219+.6408 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin -~ Fleksiyon Hareket Olciimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid igin 0-60 derece 0n test 7.629+.6581 mV son test degerleri ise
10.338+1.0186 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimcilari  Fleksiyon Hareket Olgtimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid igin 0-90 derece 6n test 11.590+.5394 mV son test degerleri ise
18.267+1.4101 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin -~ Fleksiyon Hareket Olgiimleri istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid igin 0-120 derece 0n test 15.805+£1.0052 mV son test degerleri
ise 25.290+2.6157 mV olarak tespit edilmistir.
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Katilimeilarin -~ Fleksiyon Hareket Olguimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid icin 0-150 derece 0n test 17.252+.8091mV son test degerleri
ise 30.419+1.1233 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin -~ Fleksiyon Hareket Olcuimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid igin 0-180 derece 6n test 24.152+.8146mV son test degerleri
ise 33.310+1.1233 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarmn  Fleksiyon Hareket Olgiimleri istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid igin 0-30 derece 6n test 8.819+..5845mV son test degerleri ise
11.733+.4139 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarm  Fleksiyon Hareket Olgiimleri istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid igin 0-60 derece 6n test 11.771+.4323 mV son test degerleri ise
15.143+.2594 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin -~ Fleksiyon Hareket Olcuimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid igin 0-90 derece 6n test 14.690+.6747 mV son test degerleri ise
23.81445134 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin - Fleksiyon Hareket Olciimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid icin 0-120 derece 6n test 18.271+.4672 mV son test degerleri
ise 28.181+.9396 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarm  Fleksiyon Hareket Olglimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid icin 0-150 derece 6n test 20.781+.7605 mV son test degerleri
ise 33.148+.7801 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin -~ Fleksiyon Hareket Olciimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid icin 0-180 derece 6n test 27.195+1.6413 mV son test degerleri
ise 35.138+.7602 mV olarak tespit edilmistir.

Ilk ve son test degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml iliski oldugu igin
temel hipotezi H1 kabul edilmistir. Ilk ve son test degerleri arasinda istatistiksel bir

fark ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 7.Abdiiksiyon Olgiimlerde Yiizde Maksimum Istemli Kontraksiyon Degerleri
(Ortalama + Standart Sapma) mV

Wilcoxon Testi
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Katilimeilarin - Abdiksiyon Hareket Olgtimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid igin 0-30 derece 0n test 2.238+.2617 mV son test degerleri ise
4.181+.3516 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimecilarm  Abdiiksiyon Hareket Olgtiimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid igin 0-60 derece 6n test 3.510+.3145 mV son test degerleri ise
5.248+.3696 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin - Abdiiksiyon Hareket Olclimleri istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid igin 0-90 derece 0n test 4.348+.4567 mV son test degerleri ise
9.681+.7132 mV olarak tespit edilmistir.

39



Katilimeilarin - Abdiksiyon Hareket Olgtimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid icin 0-120 derece 0n test 7.362+.4201 mV son test degerleri ise
13.305 £1.2122 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin - Abdiksiyon Hareket Olgtimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid igin 0-150 derece 0n test 11.352+.4578 mV son test degerleri
ise 17.376+1.1233 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarm  Abdilksiyon Hareket Olguimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri orta deltoid i¢in 0-180 derece 6n test 16.224+1.0124 mV son test degerleri
ise 23.210+1.1857 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarm  Abdilksiyon Hareket Olguimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid icin 0-30 derece 6n test 5.838+..2418 mV son test degerleri ise
6.848+.7243mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin - Abdiksiyon Hareket Olgtimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid icin 0-60 derece 6n test 5.376+.4323 mV son test degerleri ise
7.614+..2594 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin - Abdiksiyon Hareket Olgtimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid igin 0-90 derece 6n test 6.086+.6747 mV son test degerleri ise
10.257+.5134 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimecilarm  Abdiiksiyon Hareket Olgtiimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid igin 0-120 derece 6n test 7.786+.4672 mV son test degerleri ise
14.710+.9396 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin - Abdiksiyon Hareket Olgtimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid icin 0-150 derece 6n test 10.867+.7605 mV son test degerleri
ise 16.719+.7801 mV olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin - Abdiksiyon Hareket Olgtimleri Istemli Kas Kontraksiyon
Degerleri On deltoid igin 0-180 derece 6n test 15.176+1.6413 mV son test degerleri
ise 22.510+.7602 mV olarak tespit edilmistir.

[k ve son test degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski oldugu icin temel
hipotezi H2 kabul edilmistir. ilk ve son test degerleri arasinda istatistiksel bir fark

ortaya ¢ikmustir.
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Sonug ve Oneriler

Aragtirmamizda 19,51£1,44 olarak belirledigimiz sporcu grubu yas ortalamasi,
literatiir ile karsilastirlldiginda 34 Amerikan sporcuyla yapilan bir ¢alismayla
saptanan 19,6=1,5 yil yas ortalamasi ile benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir (Rossi
vd., 1999). Aym sekilde Tiirk sporcular ile yapilan bir c¢aligmada saptanan
20,25+1,03 yas ortalamasi (Serin, 2015) ve 32 sporcu ile yapilan diger bir ¢calismada
saptanan 21,91+1,55 yas ortalamas1 degerinin arastirmamizin sonuclari ile benzerlik
gosterdigi goriilmistiir (Aydin vd., 2011). Bunun yaninda Baggeci ve arkadaslarinin
(2011) yaptiklar1 ¢caligmada saptadiklart 23,943 yas ortalama degerinin daha yiiksek

oldugu anlasilmistir.

Calismamizda basketbolcularin boy uzunluk ortalamasi 182,3449,1 cm olarak
(Tanimlayicr istatistikler, 3.1) bulunurken, 21 basketbolcunun sinir iletileri ile ilgili
olarak yapilan bir calismada bulunan 144+0,7 cm uzunluk ortalamasi bizim
calismamiza benzerlik gostermektedir (Baggeci vd.,2011). Uniivar'm (2015) 12
erkek basketbolcu ile yaptigi calismada sporcularin viicut agirlik ortalamasi
71,83+15,27 kg olarak bulunurken bizim arastirmamizda buldugumuz 77,74+9,18 kg

viicut agirlik ortalamasinin yapilan ¢alisma ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmada uygulanan antrenman programi neticesinde yapilan Abdiiksiyon
ve fleksiyon hareketlerinde caligma grubumuzda yer alan bireylerde en fazla
aktivasyonun 0On deltoid kaslarinda oldugu tespit edilmistir. Tlgili eklem
hareketlerinde: Omuz fleksiyon esnasinda anterior deltoid, omuz abduksiyonu
esnasinda orta deltoid kaslarin aktivasyonu oldugu bilinmektedir. Uygulanan
antrenman programimin On deltoid kaslarinin  gelisiminde etkin oldugu

diistilmektedir.

Yapilan antrenman programi sonucunda katilimcilarin otur ve uzan yiizdesinin
pozitif yonde degistigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
(tablo 2) Simoneau (1998), ¢esitli antropometrik ve esneklik 6l¢iimlerinin otur-eris
testine etkisini inceledigi calismada otur-eris ve hamle dizimi performansi arasindaki

iliski diizeyi r=0.78 (p<0.01) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

yilinda yapmis oldugu calismasinda da bizim arastirmamizdaki esneklik test

sonuglariyla paralellik gostermektedir. (Sahin,2018)
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Yapilan antrenman programi sonucunda katilimcilarin el kavrama giicii (sag)
yiizdesinin pozitif yonde degistigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (Tablo 3).

Yapilan antrenman programi sonucunda katilimcilarin el kavrama giicii (sol)
yiizdesinin pozitif yonde degistigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (tablo 4).

(Hammed ve Obaseki, 2018) yapmis olduklar1 ¢alismada, Saglikli geng erkek
ve kadinlarda katilimcilarin el kavrama kuvvetine ait ortalama degerlerini erkekler
icin 20.76+2.95 kg. Kadinlar igin 13.38+2.71 kg. Olarak bildirmislerdir ve sonuglarin
istatiksel olarak anlamli oldugunu da tespit etmislerdir. Yapmis oldugumuz
calismada katilime1r grubumuzda var olan yaralanma nedeniyle degerlerin biraz

farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Koley ve arkadaslar1 Kadin (2008) elit sporcular ve sedanter katilimcilarla
yaptiklar1 aragtirmada yazarlar elit sporcularin el kavrama kuvvetine ait ortalama
degerini 33.73+ 3.79kg. Sedanter katilimcilara ait el kavrama kuvveti ortalamasini
27.24+ 4.05kg.Olarak bildirmislerdir. Sedanter katilimcilara ait degerler bizim
calismamizda elde edilen verilerden yiiksek olmakla birlikte literatiir taramamiz

sonucunda tespit edilen en yakin veriler olarak belirlenmistir.

Yapilan antrenman programi sonucunda katilimcilarin bacak giicii ylizdesinin

arttig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Korkmaz’in Eskisehir: Osmangazi Universitesi, 2018. yapmis oldugu
calismanin kuvvet antrenmanlar1 ve rehabilitasyon egzersizleri sonrasi diz ekstansor
kas kuvvetlerinde gelisme oldugu ve kas mimarisinde olumlu sonuglar saglandigi

gostermistir

Yine benzer bir ¢alismada (Sahin 2021) kuadriceps kas grubu dayanikliligini
gosteren ekstansér kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degerler

bulmustur, bu sonuglar ¢aligmamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Martin (2013) ve arkadaslarinin sporcular lizerinde kuvvet antrenmanlarinin ve
tedavi edici egzersizlerin etkilerini karsilastirdigi ¢alismalarinda diz ekstansiyon

kuvvetinde artis tespit etmislerdir
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Lixandrdo ME.(2015) Yapilan bagka bir ¢aligmada yine uygulanan kuvvet
antrenmanlarinin ve rehabilitasyon egzersizlerinin diz ekstansiyon kuvvetine daha

faydal1 oldugu sonucuna varmislardir.

Orta ve On Deltoid kas aktivasyonlar: arasi farklilik incelendiginde,0-180
derecelik fleksiyon ve abduksiyon hareket araligi kapsaminda tiim hareket agilarinda

kas aktivasyonlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 6-7).
Uniivar (2015)’in yapmis oldugu ¢alismanin sonuglari degerlendirildiginde,
tiim bireylerin dominant ve nondominant taraflarinda fleksiyon ve abdiiksiyon pik

tork ve toplam is degerlerinde bantlama sonrasi lehine artis bulunmustur.

Skapular diskinezisi bulunan 30 sporcuda bantlamanin izokinetik kuvvete
etkisinin arastirildigi bir ¢calismada ise, 180° agisal hizda izokinetik kas kuvvetinde
anlamli artis bulunurken 60° acgisal hizdaki kas kuvvetindeki artis anlamh

bulunmamuistir (Uzun, 2015).

Yine Nalcakan ve ark. (2005) nin 19 antrene tenisci ve 9 sedanterin omuz
izokinetik pik tork degerlerinin 60°-180°-240°/sn agisal hizlarda internal ve eksternal
rotasyonunu degerlendirdikleri ¢alismalarindan elde edilen sonuglarda sporcu grup

lehine belirgin istatistiksel anlamlilik saptamiglardir..

yapmis oldugu ¢alismada ¢alismamizda katilimcilarin 60°/sn dominant abd. ve
add. izokinetik kuvvet (Nm) degerlerini bizim c¢aliymamiza yakin olarak tespit
etmigtir. 180° piktork abd degerleri bakimindan ise istatistiki olarak anlamli fark

olmadigmni belirlemistir (Isler 2018).

tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda omuz boélgesine uygulanan
kinesiotape bantlamasinin kas kuvveti iizerine etkisinin incelenmesini amaglayan
calismasinin sonuclar1 degerlendirildiginde, tiim bireylerin baskin ve nondominant
taraflarinda 60°/sn’deki fleksiyon ve abdiiksiyon pik tork ve toplam is degerlerinde

bantlama sonrasi lehine artis bulunmustur Uniivar (2015).

izole aksiller sinir lezyonu bulunan 18 ve 24 yaslarinda travma &ykiisii

olmayan iki profesyonel basketbolcuya elektrodiagnostik analizle degerlendirdikleri
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calismalarinda yapilan EMG ve motor sinir iletim ¢aligsmasi sonucu iki sporcuda da
(ikisi de kadin) aksiller sinir noropatisini takiben deltoid kasta yogun atrofi
bulgularina rastlamiglardir. Yine, Monteleone ve arkadaslar1 (2015) 91 profesyonel
ve yari-profesyonel basketbolcuyu muayene ettiklerinde iki sporcuda yogun deltoid
kas atrofisiyle karsilagmiglar. Medikal Research Council skalasina gore her iki
sporcunun da deltoid kas giicli 4 degerinde bulunmustur. Yapilan EMG sonucunda
her iki sporcunun deltoid kas amplitiid ve siiresinde artis norojenik hasari
kesinlestirmistir. Sporculardan birinin aksiller sinir motor iletim ¢alismasi sonucuna
gore latans ve amplitiid diger tarafla ayn1 degerde, diger sporcuda amplitiid azalmis
olarak bulunmus ve demiyelinize akson hasar1 olarak yorumlanmistir Paladini ve

arkadaslar1 (1996),.

Bizim ¢alismamizda erkek sporcular i¢in sag aksiller sinir motor latans
degiskeni bakimindan antrenman programi oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (0,018<0,05). Kadin sporcularda tiim aksiller
sinir motor 6zellikleri bakimindan fark gézlenmemistir. Hem antrenman 6ncesi hem
de antrenman sonrasi kadin ve erkek basketbolcularda sag ve sol latans hem de sag
ve sol amplitiid ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Sporcularin 7’sinde incelenen deltoid kaslarinda noérojenik tutulum bulgular
elde edilmistir. Bu sporcularin 6’sinda denervasyon aktivitesi olmadan MUP
parametrelerinde hafif artis saptandi ve sagda C5 kokiiniin hafif derecede kronik
parsiyel aksonal lezyonu olarak yorumlanmistir. Birinde ise denervasyon aktivitesi
ile MUP parametrelerinde hafif artis seklinde norojenik tutulum bulgular saptandi ve
sagda C5 kokiiniin hafif derecede subakut parsiyel aksonal lezyonu olarak

yorumlanmustir.

Calismamizda ilgi ¢ekici olarak iki sporcuda sag deltoid kasin kantitatif igne
EMG bulgulart normal iken, sag rhomboid kasta denervasyon aktivitesi olmadan
MUP parametrelerinde bir sporcuda hafif, bir sporcuda orta derecede olmak (izere
norojenik anormallik bulgular1 saptanmistir. Bu durum her iki sporcuda sagda dorsal
skapular sinirin kronik parsiyel aksonal lezyonu olarak raporlanmustir. Literatlire
baktigimizda bas Ustli tekrarli aktivite yapan sporcularda dorsal skapular sinirin
elektrodiagnostik olarak incelendigi ¢aligmaya rastlanmamastir.
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Krivickas ve Wilbourn (1997), 1974-1997 yillar1 arasinda elektrodiagnostik
laboratuvarina gonderilen 346 sporcu ile yapilan elektrodiagnostik caligmalari
retrospektif olarak incelemislerdir. Sporcularin 22’sinde aksiller sinir hasarina

rastlamiglardir.

Yine Colak ve arkadaslarinin (2009) 20 buz hokeyi oyuncusunda aksiller,
radial ve muskulokutanéz sinirin duyu ve motor incelemesini yaptiklari
caligmalarinda, aksiller sinir motor distal latans1 kontrol grubundan istatistiksel
olarak farkli olmadigi bulunmustur. Bizim c¢alismamizda basketbol ve voleybol
grubundaki erkek sporcularin aksiller sinir latanslarinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmustur.

Paladini ve arkadaslarinin (1996) yaptig1 ¢alismalarda sporcularda hicbir klinik
belirti olmadigr vurgulanmistir. Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde noropati
bulgusu olan sporcularin higbirinde bir travma Oykiisiiniin ve agr1 gibi sikayetlerin

olmadig1 goriilmiistiir.

Bu calisma basketbolcularin omuz deltoid kasinin QEMG aktivasyonun
izokinetik kas kuvvetine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda

elde edilen sonuglar ve Gneriler asagida yer almaktadir

Atis uygulamalarin1 daha sik yapan sporcularda antrenman ve maglarda basta omuz
eklemi olmak {izere tiim eklemlerde cok sayida, cok hizli ve ekstrem hareket
yapilmaktadir. Dolayisiyla sporcular major travmadan Oteye tekrarlayici mikro
travmalara da maruz kalmaktadirlar (Reinoald ve Gill, 2010; Aydog, 2014). Atis
sirasinda omuz ekleminde agisal hiz 7000°/sn olup bu sirada olusan distraksiyon
kuvveti 1000 N’dan fazla, deselerasyon fazinda rotator kilif ve deltoid ’in
olusturdugu kompresif kuvvet 1090 N, posterior makaslama kuvveti ise 400 N
diizeyindedir. 20-30 yas arasi kisilerin omuz anterior kapsiiliiniin dayanma kapasitesi

800-1200 N arasinda oldugu diisiiniilirse omuzun ne kadar ciddi yiiklenme altinda

oldugu daha net anlasilabilecektir (Aydog, 2014).

Aksiller sinir, posterior glenoid veya hipertrofik subskapular kas arasinda
sikisabildigi gibi, trisepsin iki basi, teres major ve mindr arasinda da sikisabilir
(kuadrilateral bosluk) (Aydog, 2005; Monteleone vd., 2015). Asir1 kullanim sonucu

supraskapular sinir tuzaklanmasina bagli olarak infraspinatus kasinda atrofi
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goriilmesi sik karsilagilan (%30) bir durumdur. Aksiller sinir, sadece akut bir travma
(dislokasyon, kirik)ile zarar gorebilecekken, nadir de olsa travma Oykiisli olmadan da

hasara rastlanabilmektedir.

Antrenman programi sonrasit birinci haftada gercgeklestirilen fleksiyon
Olctimlerinde tiim hareket agikliklarinda aktivitesi en fazla olan 6n deltoid kasinin
aktivitesi iken besinci haftada antrenman programi sonrasi gerceklestirilen fleksiyon
Olgtimlerinde ise hareketin erken agilarinda 6n deltoid kasinin aktivitesi diistik olarak
belirlenmistir. Tiim hareket agikliklarindaki degerler dikkate alindiginda her iki
hareket fleksiyon ve abdiiksiyon i¢in 6n deltoid kasi aktivasyon degeri yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica otur ve eris testi, sag ve sol el kavrama kuvveti testi,
bacak kuvveti testleri On-test ve son test degerlerinin birinci ve besinci hafta arasi

uygulanan antrenman programi neticesinde arttig1 gézlenmistir.

Birinci ve besinci hafta arasi uygulanan antrenman programi neticesinde
yapilan fleksiyon ve abdiiksiyon hareketlerinde g¢alisma grubumuzda yer alan
bireylerde en fazla aktivasyon gosteren on deltoid kaslar1 olmaktadir. Uygulanan
antrenman programimin O6n deltoid kaslarinin  gelisiminde etkin oldugu
anlasilmaktadir. Ayrica birinci ve besinci hafta arasi uygulanan antrenman programi
ile katilmecilarin otur ve erig, sag ve sol el kavrama kuvveti, bacak kuvveti
yiizdesinin arttidi ve bunun istatistiksel olarak anlamli (p=0,005) oldugu

bulunmustur.
Calisma sonucunda elde edilen sonuclar ve oneriler asagida yer almaktadir:

* Birinci hafta (6n test) antrenman programi sonrasi ve besinci hafta (son test)
antrenman programi sonrasi yapilan otur ve uzan olgtimleri, el kavrama giicii (sag-
sol) olgtimleri, bacak giicii yiizdesi 6l¢timleri sonucunda katilimcilarin bacak gici
ylizdesinin arttigit ve bunun istatistiksel olarak anlamli (p=0,005) oldugu

bulunmustur.

* Birinci hafta ve besinci hafta esit Ol¢iim araliklarinda gerceklestirilen
uygulama sonucu kas aktivasyonlari arasi farklilik incelendiginde, 0-180 derecelik
abdiiksiyon ve flaksiyon hareket araligi kapsaminda tiim hareket acilarinda kas
aktivasyonlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Besinci haftada elde

edilen kas aktivasyon degerleri daha yiiksek elde edilmistir. Bunun anlami onerilen
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antrenman programinin rehabilitasyon egzersizleri g¢ergevesinde oldukg¢a basarili

oldugu seklindedir.

* Birinci hafta ve besinci hafta esit Ol¢iim araliklarinda gergeklestirilen
uygulama sonucu kas aktivasyonlar1 arasi farklilik incelendiginde, 0-180 derecelik
abdiksiyon ve flaksiyon hareket araligi kapsaminda tiim hareket agilarinda on
deltoid kas grubu kas aktivasyon degeri daha yiiksek bulunmustur. Bes haftalik
anterman programinin O6n deltoid kas grubu ig¢in pozitif yonde etki ettigi

belirlenmistir.

* Besinci hafta aras1 uygulanan antrenman programui ile katilimcilarin otur ve
eris, sag ve sol el kavrama kuvveti, bacak kuvveti yiizdesinin arttigi ve bunun

istatistiksel olarak anlamli (p=0,005) oldugu bulunmustur.

* Spor programlarina devam eden bireyler icin ayarlanacak antrenman
programini omuz anatomisi konularinda tecriibeli meslek gruplarinin hazirlamasi
daha uygun olabilir. Patolojik durumlarda uygulanan egzersizler sirasinda EMG

biyofeedback kullanimi dogru kas aktivasyonunu ayarlamaya yardimeci olabilir.

Bas tistii aktivite yapan sporcularda 6nemli bir kas olan deltoid’in kantitatif EMG ile

incelendigi ilk calisma olmas1 sebebiyle ileride yapilacak calismalara 151k tutacaktir.
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