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OZET

ULUSOY, S. Bedensel Engelli Okcularda Fiziksel Performansin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor
Fizyoterapistligi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2008. Okculuk sporu st ekstremite
kuvvet ve enduransini gerektiren statik bir spordur. Bu c¢alismanin amaci okg¢uluk
sporunda bedensel engelli olma ve olmama bakimindan fiziksel performans
farkliliklarin1 ~ belirlemek ve bedensel engelli olmanin dezavantaj getirip
getirmedigini ortaya koymaktir. Bu ¢alismaya iki y1ldir ok¢uluk sporu yapan, Uluslar
arast Okculuk Federasyonu'na (FITA) gore puani 1000 ve 1200 arasinda olan,
bedensel engelli olan10 ve engelli olmayan 10 iist seviye sporcu almmustir.
Sporcularda antropometrik veriler; mezura ve kaliper ile, viicut komposizyonu
Futrex 5000 XL (8.3 versiyonu, Futrex, Inc.1996) cihaz ile, kas kuvveti, enduransi
ve pasif pozisyon duyusu ise Cybex Norm Izokinetik Sistem (Cybex International,
Inc. Ronkokoma, New York) ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi farkliliklar igin
Mann-Whitney U ve 6l¢iimler arasindaki iligki icin Spearman Correlation Coefficient
testleri yapilmistir (p=0.05). Yapilan ¢alisma sonucunda engelli olmayan sporcularda
bilateral horizontal adduksiyon esneklik degerleri yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kas
kuvveti peak torque 6l¢iim sonuglarina gore gruplar arasinda bilateral diagonal ve
horizontal hareket paterninde engelli grup lehine fark bulunmustur. Kas enduransi
yoniinden sol ekstremitede diagonal paternde, horizontal abduksiyonda ve bilateral
horizontal adduksiyonda total work degerleri agisindan engelli sporcular lehine
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Pasif pozisyon duyusu agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Dominant sag ekstremitede
engelli ve engelli olmayan sporcularda internal rotasyon aktif gonyometrik 6l¢timii
reach behind back testi arasinda (r=-0.054, -0.098), horizontal abduksiyon kas
kuvveti degerleri ile FITA puani arasinda (r=-0.190, 0.300), aymi paternde kas
enduranst ile FITA puani arasinda (r=0.481, -0.229), 45 ve 75 derecelik pasif
pozisyon duyusu ile FITA puani arasinda (r=0.051, 0.162 ve r=0.000, 0.288) anlaml1
bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Yapilan ¢alisma sonucunda engelli sporcular
giinliik yasamda iist ekstremitelerini daha fazla kullandiklar1 i¢in kuvvet ve endurans
acisindan daha yiiksek degerlere sahip olduklar1 ve okguluk sporu agisindan engelli
olmanin dezavantaj olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Okguluk, bedensel engelli, izokinetik kuvvet, propriosepsiyon,
omuz
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ABSTRACT

ULUSOY, S. Assessment of Physical Performance in Disabled Archery Athletes.
Hacettepe University Institute of Health Sciences, Ms, Thesis in Sports
Physiotherapy, Ankara, 2008. Archery is a static sport which requires strength and
endurance of upper extremity. The aim of this study was to determine the differences
between physically disabled archers and functionally healthy archers and to relieve if
the disability brings a disadvantage for them or not by means of physical
performance. In this study, 10 physically disabled and 10 non-disabled elite archers
who had been performing this sport for two years and whose Federation
Internationale de Tir A’larc (FITA) scores between 1000 and 1200 were included.
Anthropometric datas of the athletes were measured by tape measure and caliper,
body composition by Futrex 5000XL tool (8.3 version, Futrex Inc. 1996), muscle
strength, endurance and passive position sense by Cybex Norm Isokinetic System
(Cybex International, Inc. Ronkokoma, New York). Mann-Whitney U test for the
differences between groups, Spearman Corelation Coefficient test for the relationship
within measurements were used (p=0.05). As a result of the study, bilateral
horizontal adduction measurement was found high in non-disabled archers (p<0.05).
According to peak torque muscle strength results there was a significant difference
between groups that disabled group had more muscle strength peak torque in
bilateral diagonal and horizontal movement patterns. By means of muscle endurance
in left extremity in diagonal pattern, horizontal abduction and bilateral horizontal
adduction total work values were significantly different in favour of disabled athletes
(p<0.05). There was no difference between both groups in terms of passive position
sense (p>0.05). There were no significant relationship between dominant right
extremity active gonyometric internal rotation measurement and reach behind test
(r=-0.054, -0.098); horizontal abduction muscle strength and FITA scores (r=-0.190,
0.300); muscle endurance and FITA scores in same pattern; (r=0.481, -0.229) passive
position sense on 45 and 75 degrees and FITA scores (r=0.051, 0.162 ve r=0.000,
0.288) in disabled archers and those with no physical impairment.In conclusion,
since the disabled athletes use their upper extremity more than non-disabled in daily
life they have more muscle strength and endurance values and it was found that by
means of archery sport disabled athletes did not seem to lead any disadvantages.

Keywords: archery, disabled-athletes, isokinetic strength, proprioception, shoulder.
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Paralympic Commitee)
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GIRIS

Spinal kolon yaralanmalarindan sonra, beyin ve kaslar arasindaki olagan
sinyaller yaralanmanin asagisinda kismen veya tamamen bozulur. Bir torasik spinal
kolon yaralanmasinda iist ekstremiteyi dik tutmak i¢in gerekli olan gévde kaslarinin
kontrolii bozulmustur. Yapilan tibbi rehabilitasyon sonrasinda da fonksiyonel
kapasiteyi artirmaya ve siirdiirmeye ihtiya¢ vardir (14, 70). Viicudun iist kisminda
kazandirilan kas kuvveti ve endurans; giinliik yasam aktiviteleri, transfer ve diger
aktiviteleri gergeklestirmek icin Onemlidir (97). Bedensel ve kardiovaskiiler
dayanikliligin gelistirilmesi i¢in egzersiz programlart miimkiin oldugu kadar genis
kas gruplarmni icine almalidir. Yillarca ayni tip egzersizleri yapmak yerine egitimin
oyun tarzinda yapilmasi ve yarisma amacina yonelik planlanmasi bireyde heyecan
yaratacaktir. Bu da sportif aktivitelerle gergeklestirilir. Spinal kolon yaralanmasi
olanlarda fiziksel aktivitenin mortaliteyi, yiiksek tansiyon ve obeziteyi azalttigi
bulunmustur. Ayrica kanita dayali c¢aligmalarda fiziksel uygunluk ile yatakta
gegcirilen zamanin daha az olmasi, artmig sosyal etkilesim ve yagsam memnuniyetinin

yiikselmesi arasinda yiiksek oranda korelasyon kurulmustur (56, 70, 121).

Bu baglamda bakildiginda bozukluk, 6ziir ve engeli, Diinya Saglik Orgiitiiniin

tanimlarinda asagidaki gibi gérmekteyiz:

Bozukluk; fizyolojik, psikolojik ve anatomik yapi1 veya fonksiyonlarin kaybi
ya da normalden sapmasi olarak tanimlanir. Gegici veya kalic1 bozukluklar fizyolojik
veya psikolojik olabilir. Ornek olarak, kas kuvvetinde azalma, ekstremite kaybi

verilebilir.

Oziir; herhangi bir bozukluk sonucunda normal olarak kabul edilen sinirlar ve
uyum ig¢inde aktiviteyi yapabilme yeteneginde kisitlilik veya yapamama durumudur.
Giinlik yasam aktivitelerinde bir biitlin olarak aktiviteleri gergeklestirememe,

yiirlilyememe Ornek olarak verilebilir.

Engel ise; bozukluk veya 6ziirden kaynaklanarak yas, seks, sosyal ve kiiltiirel
faktorlere bagli olarak kisinin gorevlerini tam olarak yerine getirememesi ve

limitlenmesi durumudur (104).



Bedensel engelli grupta yer alan spinal kolon yaralanmasi nedeniyle tekerlekli
sandalyeye bagimli olan grubu ve diger bedensel engeli olan amputeleri tanimlamak
gerekirse; medulla spinalis tutulumlu olan yani spinal kolon yaralanmasi gegiren
bireyde kas giicliniin azalmasi ve duyu kaybinin olmasi durumudur (13). Diger

bedensel engelli grup olan amputeler de bazi ekstremitelerin olmamast durumudur.

Sporun bireyler arasindaki paylasimi artirip sosyallesmeyi ve toplumda
taninmay1 sagladigi bilinen bir gergektir. Spora, aktif olarak katilan bir engelli i¢in,
bedensel gii¢ artisinin yaninda moral bakimindan da giiclenerek yasamdan aldigi

hazzi artirarak yagam kalitesini ytikseltir (70).

Ulkemizde bedensel engellilerin giinliik yasamdaki zorluklar1 bilinmekle
birlikte ihtiyaglarini karsilayacak yonde yapilan hizmetler yetersiz kalmaktadir.
Bedensel Engellilerin biiylik bir ¢ogunlugu ulasilabilirlik ve erigebilirlik konusunda
toplumun diginda kalmaktadir. Stadyumlardan, sinemalara, tiyatrolara, parklara kadar
uzanan zincirin hi¢bir halkasinda Bedensel Engelliler i¢in yapilmis tasarimlara

rastlanmamaktadir (4).

Bedensel engellilerde spor, Ingiltere’de 1945 yilinda Stoke Mandeville
Merkezinde Dr. Ludwig Gutmann tarafindan rehabilitasyon amacli olarak okguluk,
bowling, bilardo ve masa tenisi sporlarinin yaptirilmasiyla baglamistir. Bu spor
dallar1 giderek artis gdstermis diizenlenen &ziirlii oyunlarindan sonra Ingiltere
disindan katilimlar artarak Olimpiyatlara tasinmis ve Paralimpik Oyunlar ad1 altinda

etkinlikler tiim diinyaya yayilmaya baslamistir (50, 70).

Paralimpik Oyunlar veya Engelli Olimpiyatlari, sporun, bir kazadan ya da
biiylik bir hastaliktan sonra hem moral hem de fiziksel olarak diizelmenin yolu

oldugunu insanlarin anlamasini saglamistir (50, 90).

Ulkemizde 1990 yilinda Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii biinyesinde
Tiirkiye Oziirliiler Spor Federasyonu kurulmus ve federasyon ¢alismalari sonrasinda
bedensel engellilerle ilgili sportif faaliyetler uluslar aras1 platforma taginmistir. 2000
yilinda 4 ayr1 6ziir grubu icin ayr1 federasyon kurulmustur (43). Bedensel Engelliler
Spor Federasyonu, Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu, Isitme Engelliler Spor

Federasyonu ve Gorme Engelliler Spor Federasyonudur.



Olimpiyatlarda 1900°1ii yillarda yer alan okguluk sporu, Paralimpik
Oyunlarda 1960 Roma Oyunlarindan beri yer almaktadir. Tiirkiye’de engelli ok¢uluk
yarigmalart 2003 yilinda baglamistir. Okguluk sporu kol ve govde kaslarini
gelistirdigi gibi solunum ve dolasim fonksiyonlarinin da artmasini saglayan ideal bir
spordur. Ayrica el-géz koordinasyonu, zamanlama ve denge fonksiyonlarinin

gelismesine katkida bulunur (70).

Okguluk sporu ile ilgili literatiir incelendiginde bazi caligmalar yapilmis
olmasma ragmen okguluk sporuyla ugrasan sporcularda fiziksel performansini
degerlendirmeye yonelik ¢aligmalarin azlig1 dikkat ¢ekmistir (44, 45, 46, 68, 95, 106,
115). Bu nedenle okguluk sporunda gerek engelli gerekse engelli olmayan
sporcularin fiziksel performanslarini belirlemek amaciyla bu calisma planlanmustir.
En az iki yil okguluk sporu ile ugrasan, Uluslararast Okculuk Federasyonu (FITA)
puant 1000 ile1200 arasinda olan ve olimpik yay kullanan sporcularin iist ekstremite

kassal kuvveti, enduransi ve pozisyon duyusu degerlendirilmistir.



GENEL BILGILER
2.1.0kc¢uluk Sporunun Tarihgesi

Okguluk ¢ok eski zamanlardan giiniimiize kadar uzanmaktadir. Insanlk tarihi
ile baglayan okc¢uluk avcilikta silah amacgli kullanilip 6zellikle Dogu Kiiltiiriinde
onemli bir yere sahiptir. Okguluk, Tas Devrine kadar uzandig1 bilinmesine ragmen,
5000 y1l 6ncesinde ilk olarak Misirlilar ok ve yaya sahip olup avcilik ve miicadele
amacgh kullanmmglardir. MO 1200°lii yillarda Hititler iki tekerlekli at arabalariyla

atesten ok kullanmislar ve Orta Dogu Savaslarinda korku salmiglardir.

MO 1766-1027 Shang hanedan1 doneminde savasta at arabalariyla ii¢ kisilik
takim seklinde olup, MO 1027-256 arasinda ise soylulara karsi miizik esliginde
okculuk sporu turnuvalari diizenlenmistir. 6. ylizyilda Cinlilerin okgulugu goriiniis ve
teknik bakimindan Japonlara 6rnek olmustur. Japon savas sanatlarindan biri olan
kyudo giniimiizde hala devam etmektedir. Eski Yunan-Romalilarda ise savastan
ziyade avcilikta kullanilmistir (116). Batidaki Hiristiyan tarihgileri Tiirklerinde bu

alanda basarilarindan bahsetmektedirler.

Osmanlilarda Istanbul’un fethinden sonra bu déneme kadar daha ¢ok askerlik
amagh iken spor okgulugu da 6nem kazanmaya baslamistir. Ok meydanlarinin bir
vakfa bagli olusu, secimle is basina gelen yonetici kadrolari, i¢ tiiziigii ve sicile
kayith az sayida iiyesi ile modern spor kurumudurlar. Bu bakimdan diinya spor

tarihinde ilk spor kurulusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Biiyiik Britanya kralliklar1 ok¢ulugu kullanmislardir. VIII Henry déneminde
yarigsmalar organize edilmistir. 1537°de ilk okguluk kliibii kurulmustur ilk organize
yarismalar 1583 yilinda Ingiltere’de, 3000 kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Okguluk Olimpik Oyunlart ilk 1900°de daha sonra 1904, 1908 ve 1920°de
gergeklestirilmistir. 1972°de kisisel olarak kadinlar ve erkekler kategorisinde olup
takim yarigmalar1 1988’de Seul’de gergeklestirilmistir.

Engelli Olimpiyatlar1 (Paralimpik Oyunlar) ilk olarak Roma Olimpiyat
Stadinda 400 sporcu ile gergeklestirilmis olup giderek katilan sporcu sayis1 artmustir.
Paralimpik Oyunlarin organizasyonundan sorumlu kurulus Uluslararasi Paralimpik
Komitesi (IPC)’dir. Paralimpik oyunlara katilmak i¢in iilkelerin spor federasyonlari

IPC tiyesi olmak zorundadir (70).



FITA (Uluslararast Okc¢uluk Federasyonu) okgulukta uluslar arasi yonetici
olarak 1931°de ilk Okguluk Kongresini diizenlemistir. Lvov ve Polonyadan sonra
Fransa, Cekoslovakya, isveg, Polonya, Ingiltere, Macaristan ve Italya da katilmustir.

Bugiin FITA diinya ¢apinda 132 {iyeye sahiptir (116).

2.2.0kguluk Sporu

Okguluk sporu, yarigmacinin ortak merkezli 10 dairesi olan bir hedefe ok
atmak i¢in yay kullandig1 bir spordur. Her bir okun puani, okun hedefte hangi
noktaya gittigine baghdir. En yiikksek puan, yani 10, oku orta noktaya, merkeze
atarak elde edilir. Puanlar 9’dan baglayarak en distaki daireye dogru 1’e kadar diiser.
Hedefi 1skalamak O (sifir) puan ile sonuglanir. Kapali alanda yapilan okculukta 10
puan sadece i¢teki 10°luk halkaya ok isabet ettiginde alinir. Tiim oklar atildiktan
sonra, oklar degerlendirilir. isabet edenlerin (0 iizeri puanlar), 10 tam puanlarin ve
X’lerin (igteki 10 puan halkasina isabet edenler) tamami toplam puanlardaki

beraberligi bozmak amaciyla hesap edilir.

Okculugun FITA tarafindan kabul edilen ¢esitli tiirleri, siniflar1 ve boliimleri

vardir.

2.2.1.Kabul goren tiirler:
* Agik alan okgulugu

+ Salon okgulugu

* Alan okgulugu

» Kosu ok¢ulugu

* Vurug(darbe) okculugu

* Menzil ok¢ulugu

* Kayak okg¢ulugu

* 3 boyutlu okculuk



2.2.2.Boliimler

Alan, vurus ve menzil okgulugunun birgok bolimii oldugundan, burada

sadece Kapali ve A¢ik Alan Ok¢ulugunun boliimleri listelenmektedir:
-A¢ik Alan Okc¢ulugu Boliimleri:

* Olimpik Yaylar (Klasik)

* Makarali Yaylar

-Salon Okculugu Boliimleri:

* Olimpik Yaylar

» Makarali Yaylar

2.2.3. Engelli Sporcularin Simiflandirilmasi

Ferdi ve takim halinde yapilan yarigmalarda ayakta ya da tekerlekli sandalye
ile yarigilir. Tekerlekli sandalyedeki sporcunun ayaklari yere degmemelidir.
Tekerlekli sandalye sporcular1 paraplejik ve kuadriplejik olarak simiflandirma ile
gruplandirilarak iki ayr1 kategoride yarisirlar (70). Bu spor dalinda tekerlekli
sandalye kullanan spinal kolon yaralanmasi1 olanlar ve tekerlekli sandalye kullanan
amputeler Uluslararas1 Stoke Mandeville Tekerlekli Iskemle Sporlar1 Federasyonu
(ISMWSF); amputeler, polio sekelleri ve digerleri ise Uluslararas1 Oziirliiler Spor
Organizasyonu (ISOD), serebral palsililer ise Serebral Palsi Uluslararasi Spor ve

Rekreasyon Birligi (CP-ISRA) tarafindan siniflandirilmaktadir (13, 70).
Siniflar su sekildedir:
-Ayakta Okc¢uluk (ARST)

Bu okgularin kollarinda bir engel yoktur. Ancak bacaklarinda belli oranda kas
kuvveti, koordinasyon ya da eklem hareketliliginin azalmas1 s6z konusudur. ARST
icinde kollarinda agir engeli olan okgular kolaylastirilmis atiglarda yarismaya izin

verilen ARST-C alt sinifinda yarisabilirler



-Tekerlekli Sandalye Okculuk 1 (ARW1)

Bu okgularin hem alt hem de iist ekstremitelerinde problem vardir. Eklem
hareket acisi, kuvvet ve kollarin kontrolii ve govde kontroliinde zayiflik soz
konusudur. Genellikle alt ekstremiteleri gerek amputasyona gerekse benzer bir
rahatsizliga bagli olarak mobil degildir. Bu grupta yer alan okcgular tekerlekli
sandalyede yarisirlar. ARW1 icindeki daha yiiksek engelli okgular kolaylastirilmis

atiglarda yarismasina izin verilen ARW1-C bir alt sinifina alinabilir.
-Tekerlekli Sandalye Okculugu 2 (ARW2)

Bu okgularin alt ekstremitelerinde ayaga kalkmaya izin vermeyecek bir engel
durumu s6z konusudur. Ancak iist ekstremitelerinde herhangi bir engel yoktur.
Tekerlekli sandalyedeki bedensel engelli veya benzer engeli olan ok¢u olarak

tanimlanir.

Elverisli profil:

Parapleji

Kollarin kontroliinde sinirlama olmayan agir dipleji
Govde dengesinde orta derecede bozukluk
Bacaklarda orta derecede spastisite (3 degerinde)
Bilateral diz alt1 amputasyon

2.2.4.Atislar:

Acik Hava Yarismalari:

IPC agik hava yarigmalarima ayri bolimler halinde Olimpik ve Makarali

yaylarin her ikisi ile de katilinabilir.

Paralimpik oyunlara sadece Olimpik yayla katilinabilir. Asagidaki
mesafelerin herbiri i¢cin 36 oktan meydana gelen FITA acik hava yarigmalari:
Bayanlar ve erkekler ARW1 i¢in 70, 60, 50, 30 metre; ARW2 ve ARST erkekler igin
90, 70, 50, 30 metre; Serbest erkekler i¢in 30, 50, 70, 90 metre yarislaridir (64).



Sekil 2.2.4.1. Engelli okgu sporcular.

2.3.0kc¢uluk Sporunda Omuz Anatomisi ve Biyomekanigi

Okcguluk sporunda spora oOzgli hareket paternlerinde pivot noktanin
glenohumeral ve scapulotorasic eklem olmasi nedeniyle omuz ekleminin anatomisi

ve kinezyolojisi hakkinda da bilgi vermek gerekir.

Omuz eklemi kemik icerigi eksikligine bagli olarak insan viicudundaki
herhangi bir eklemin bagimsizlik diizeyinde ve en genis eklem hareket acikligina
sahiptir (35). Omuz bolgesi, kapali kinetik halka mekanizmasi (scapula, clavicula,
toraks) ve acik kinetik halka mekanizmasindan (scapula, humerus) olusmaktadir (57,

124).

Omuz boélgesinde scapula, clavicula, humerus ve sternum arasindaki dort
eklemde hareketler es zamanli olusur. Bunlar glenohumeral eklem,
acromioclavicular eklem, sternoclavicular eklem ve scapulotorasic eklemdir (3, 49,

59, 71).

Scapulay1 ¢evreleyen ve baglanan 14 kas ig¢inde, trapez kasinin iist ve alt
pargalar1 ve serratus anterior kaslari scapulotorasic hareket i¢in Onemli kabul
edilmektedir. Bu kaslar tipik olarak scapula retraksiyonu ve iist rotasyonunu ortaya
cikarir. Ayrica iist ve alt trapez ve serratus anterior kaslari eksternal rotasyon ve

scapulanin posterior tiltini olusturmada rol oynar (54, 124).



Glenohumeral eklem (omuz eklemi) viicuttaki en hareketli ve Onemli
eklemdir (3, 71, 72) ve boslukta kolun pozisyonlanmasina izin veren mekanik
halkanin ilk baglantisidir. Spinal eklemlerde hareket arttik¢a glenohumeral eklemde
olusan hareket a¢iklig1 da artar (71).

Glenohumeral eklem humerus basi ile scapuladaki glenoid fossa arasindaki
top-soket tarzi sinovial bir eklem olup glenoid labruma fibrokartilajindz yapi ile
baglanir (96, 116). iki eklem yiizeyi birbiriyle uyusmaz ve humerus bas: glenoid
fossadan hemen hemen 3-4 kat daha biiyiiktiir. Bu ylizden eklemdeki stabilite, kas,

tendon ve ligamentlerle saglanmaktadir (3, 58, 116).

Glenohumeral eklemde baslica hareketler fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,

adduksiyon, horizontal abduksiyon ve adduksiyon, internal ve eksternal rotasyondur

(3, 96).

Fleksiyon ve ekstansiyon glenohumeral eklemde sagittal planda medial-
lateral olarak humerusun rotasyonu olarak tanimlanmaktadir. Yuvarlanma ve kayma
hareketi yoktur. Bir bakima humerus baginin sabit glenoid ylizeye biikme hareketidir.
Glenohumeral abduksiyon-adduksiyon ve internal-eksternal rotasyon hareketleri bas

lizeri aktiviteler boyunca temel hareket komponentleridir (27).

Abduksiyon ve adduksiyon hareketi ise frontal planda humerusun anterior-
posterior yonde rotasyonu olarak tanimlanmaktadir. Humerus konveks yiiziiniin

sliperiora yuvarlanirken ayni zamanda inferiora kayma hareketini icerir (96).

Internal ve eksternal rotasyon, horizontal planda humerusun anatomik
pozisyondan aksial rotasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu rotasyon humerusun safti
boyunca vertikal ya da longitudinal aksiste devam eder. Humerus basi glenoid
fossada posteriora yuvarlanirken anteriora dogru kayar. Internal rotasyon da

benzerdir fakat yuvarlanma ve kaymanin yonii degisir (96).

Glenohumeral eklemin abduksiyonu veya fleksiyonu scapulanin yukari
rotasyonu ile birlikte goriiliir ve bu durum scapular ritm olarak tanimlanir (3, 49, 57,
72, 96, 103, 124) 180° lik (derece) kol abduksiyonunda, 60° yukari dogru rotasyon
scapulotorasic eklemde, 120° ise glenohumeral eklemde meydana gelir. Bu 60° lik

rotasyona sternoclavicular ve acromioclavicular eklemin de katkisi olur (54, 96).
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Scapulotorasic eklem scapula ile toraks arasinda gercek bir eklem degildir.
Omuz hareketi hem glenohumeral hem de scapulotorasic eklemde olusan kombine
bir harekettir (3, 96). Scapulotorasic eklemin fonksiyonu {iist ekstremitenin hareketi
ve stabilitesi i¢in temel olusturur. Humerusun hareketliliginde eklem hareket
acikligini artirir, eller lizerinde dururken glenohumeral stabiliteyi saglar, kol uzanmis
pozisyonda iken uygulanan giice sok absorbsiyon yapar, paraplejilerde transferlerini

yaparken ya da koltuk degnegi ile yiiriirken viicudun elevasyonuna izin verir (113).

Scapulanin toraks iizerindeki hareketi iist ekstremite normal fonksiyonu igin
gereklidir. Scapulatorasik hareket, 2 ve 3 boyutlu 6l¢iim teknikleri kullanilarak
Olctilmektedir. Toraks ile iligkili scapula oryantasyonu ve toraks iizerindeki scapula
pozisyonu 3 boyutlu scapulatorasic hareketi tanimlamak icin kullanilir. Toraksa
yakin olan scapula oryantasyonunu tanimlamak i¢in kullanilan scapular rotasyonlar,
asagi-yukar1 rotasyon, eksternal ve internal rotasyon ile posterior ve anterior tilti
igerir. Clavicula rotasyonlar1 scapulanin toraks iizerindeki pozisyonunu tanimlamak
icin kullanilir ve protraksiyon, retraksiyon, elavasyon ve depresyonu igerir. Kol
elevasyona giderken scapula sternoclavicular ekleme progresif olarak yukari
rotasyon, eksternal rotasyon ve glenoid fossaya posterior tilt yapar ve clavicula
sternoclavicular ekleme rotasyon ve retrakte olarak elevasyona gider (4, 27, 54).

Statik ve dinamik kosullar altinda asemptomatik kisilerde bu patern gosterilmistir.

Scapulotorasic  eklemdeki baslica hareketler elevasyon, depresyon,

protraksiyon, retraksiyon, asagi ve yukari rotasyondur.
Elevasyon: Scapulanin toraks {lizerinden siiperiora kaymasidir, omuz silkmek gibi.
Depresyon: Scapulanin elevasyondan, toraks iizerinden inferiora dogru kaymasidir.

Protraksiyon: Scapulanin medial kenarindan orta hattan uzaklasarak, toraksdan

anterior-laterale dogru kaymasidir.

Retraksiyon: Scapulanin medial kenarindan orta hatta dogru toraks iizerinden

posterior-mediale dogru kaymasidir.

Yukari-Digsar1 Rotasyon: Scapulanin inferior ac¢isinin siiperior-lateral yonde

donmesidir. Bu donme kolun yukar1 dogru uzanmasinda kendiliginden olusur.
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Asagi-Iceri Rotasyon: Scapulanin inferior agismin inferior-medial yonde donmesi

yani rotasyonudur (96).

Acromioclavicular eklem, fibrokartilaj yapiyla kapli sinovial plana tipi bir
eklemdir (3, 116). Eklem yiizeyleri arasindaki hareket obliktir ve yukaridan agagi
dogru medial bir egim gosterir. Eklem fibroz kapsiil tarafindan sarilmistir ve iki
kemik arasinda yukarida ve asagida kapsular ligamentin fibrilleri paralel bir sekilde
dizilir ve kalin bir yap1 olusturur. Acromioclavicular eklemin stabilitesinde ayrica
coracoclavicular  ligamentte yardimcidir (116). Acromioclavicular  eklem
scapulotorasic eklemin hareketinde horizontal ve sagittal planda rotasyonel uyum ile

destek saglamaktadir (96).

Sternoclavicular eklem, claviculanin mediali ile manibrum sterninin yukari
laterali arasindaki sinovial bir eklemdir (96, 113, 116). Fibrokartilajinz disk eklem
ylizeyleri arasinda pozisyonlanmistir ve bu eklem {ist ekstremiteyi aksial bolgeye
bagladigr i¢in dnemlidir (96, 116). 90 derecelik kol elevasyonunda sternoclavicular
eklemde de 30-45 derecelik elevasyon meydana gelir (96, 113). Clavicula her ii¢
diizlemde de hareket yetenegine sahiptir. Clavicula frontal planda elevasyon,
depresyon, horizontal planda protraksiyon, retraksiyon ve longitudinal ekseni

boyunca da rotasyon yapar (96).
2.4.0kculuk Sporunun Kinezyolojisi

Okguluk sporu; 6zellikle omuz kusaginda iist ekstremite kuvvet ve enduransi
gerektiren statik bir spor olarak tanimlanmaktadir (44, 116). Okeu yay1 kaldirip atiga
basladig1 zaman omuzlar {izerine biiyiik bir yiik biner. Uluslar arasi bir aticinin
yaralanmalar1 6nlemesi, gevseyebilmesi ve iyi bir atig yapabilmesi i¢in iy1 bir teknige
sahip olmast gerekir. Okculuktaki en Onemli kaslar deltoid, supraspinatus ve
infraspinatus kaslaridir. Birgok okcu atis esnasinda ¢ekis kolunu ve omzunu stabil
pozisyona yerlestirmekte giicliik ¢ceker. Eger omuz yanlis pozisyonda ise iist {iste
atiglarda bagarili olamaz. Gerilmis bir omuz okgular i¢in tavsiye edilmez. Okculuk
sporu literatiirde atis1 li¢ fazda tanimlamaktadir: durus, kolun pozisyonlanmasi, nisan
alma. Buna alternatif olarak Nishizono; alt1 faza bolmiistiir: itiste tutma, ¢ekis, tam

¢ekis, nisan alma, birakis, atis1 devam ettirme. Bu fazlarin her biri ardi ardina
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devamlilik gdésterir ve motor kontrol, beceri iceren ¢alismalar gerektirir (1, 95, 98,

116).
2.4.1.Durus Faz

Okgulukta performansin artirilmasinda ve basarili bir atis i¢in olduk¢a dnemli
bir fazdir. Okgu atig boyunca dik pozisyonu korur. Bu esnada ayak, diz ve kalganin
ekstansor kaslar1 izometrik olarak kasilir. Boylece diizglin bir postiir ve denge elde
edilir. Dik durus sirasinda omurganin antigravite kaslar1 izometrik kontraksiyon
yapar. Gerektiginde govdenin hiperekstansiyonunu engellemek i¢in gdvde fleksor
kaslari, rectus abdominus, obliquus internus ve eksternus kaslar1 da izometrik olarak
kasilir. Gereksiz efor harcanmamasi i¢in ve atis esnasinda gerilim olmamasi igin
govde fleksor ve ekstansor kaslar arasindaki kuvvet dengesi olduk¢a Onemlidir.
Statik ve dinamik iyi bir postiir i¢in, antigravite kaslarinin kuvvet ve enduransinin
gelistirilmesi, agonist-antagonist kaslar arasindaki denge i¢in kuvvet ve
koordinasyonun arkasinda gelismis postural refleksler yer alir. Okguluk motor beceri
ve Ust ekstremite kas kuvvetine dayali bir spormus gibi goziikkmesine ragmen

dengenin kontrolii ve postiir de iyi bir ati§ i¢in gdzardi edilemez.

Ayakta durus esnasinda govdenin ekstansor kaslari erector spina, derin spinal
kaslar ve semispinal kaslar graviteye karsi izometrik olarak kasilirlar. Bu durumu
dengelemek icin govde fleksor kaslari rectus abdominis, obliquus internus ve
eksternus kaslar1 6zellikle birakis fazinda izometrik olarak kasilirlar. Govde fleksor
ve ckstansor kaslari arasindaki denge, diizgiin postiirii korumak ve asir1 efor

sarfetmeden bunu siirdiirmek ag¢isindan énemlidir.

Cekis, nisan alma, birakis ve devam ettirme fazlar1 boyunca boyun rotasyon
pozisyonunda kalir. Sternocleidomastoid, suboccipitalis, erectdr spinanin servikal ve
kapital kisimlari, semispinalis, derin posterior spinal kaslar1 boyun rotasyonunda
gorev alirlar. Rotasyon hareketinde konsentrik olarak, atis boyunca ise izometrik

olarak kasilirlar.

Ayakta durus esnasinda kalca ekstansorleri gluteus maksimus, biceps
femoris, semitendinosus ve semimembranosus kaslar1 izometrik olarak kasilirken
asir1 geri gidisi engellemek i¢in iliopsoas kasi izometrik kasilmayla dengeyi saglar.

Diz ekleminin stabilizasyonunda gorev alan quadriceps femoris kasi izometrik olarak
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kasilir. Geriye dogru sallanma ayakta plantar fleksorlerin kontraksiyonu ile

kompanse edilir ve gastrocnemius ve soleus kaslar1 ile saglanir.
2.4.2. Cekis ve itis Kolu

Yayin dominant olmayan kol tarafindan itilmesine itis kolu, dominant kol
tarafindan ¢ekilmesine ise ¢ekis kolu denilmektedir. Biitliin eklemlerin pozisyonlari
birbirine benzermis gibi goziikmesine ragmen fonksiyonlar1 zittir. Hem ¢ekis hem
itis fazinda baslica anatomik pozisyon humerusun glenohumeral eklemde horizontal

ekstansiyonu ve abduksiyon ve omuz kusaginda scapular adduksiyondan olusur.
2.4.2.1.1tis Kolu

Omuz Kusagi: Okc¢u oku yaya yerlestirip, yay1 tutarak kavrar ve sonra ¢ekis
ve itis kolunu yukari omuz seviyesine yiikselterek viicudun yan tarafinda
pozisyonunu belirler. Bu esnada ¢ekis kolunda 90 derece omuz abduksiyon ve
horizontal ekstansiyon hareketi glenohumeral eklemde atis boyunca bu pozisyonda

kalir.

Glenohumeral eklemde abduksiyon hareketi deltoid ve supraspinatus
kaslarinin kontraksiyonu ile saglanir (81, 116). Yapilan ¢aligsmalarda scapular planda
elevasyon hareketinde daha ¢ok deltoid kasinin orta parcasinin énemli olduguna
inanilirken supraspinatus kasmin tek basina yeterli oldugu goriilmiistiir (81). Aym
eklemde horizontal ekstansiyon deltoid kasinin posterior pargasi, infraspinatus ve
teres mindr kaslarimin kontraksiyonuyla gergeklestirilir. Hareketin baglangicinda
kaslar konsentrik olarak kasilirken hareketi devam ettirmek i¢in izometrik olarak
kasilirlar. Ok¢u hem yarigmalarda hem de egitim esnasinda bir¢ok atis1 dogru bir
sekilde yapip yorgunluktan etkilenmemek i¢in bu kaslarin kuvveti ve enduransi

yeteri kadar saglanmis olmalidir.

Glenohumeral eklemde meydana gelen internal rotasyon ise deltoidin anterior
parcasi, pectoralis major, latissimus dorsi, teres major ve subscapularis kaslari

tarafindan yapilir (116) .

Infraspinatus ve subscapularis kasinin siiperior kismi abduksiyon kuvvetinde

onemli rol oynarken inferior kismu stabiliteyi artirabilir (81).
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Dirsek Eklemi: Itis kolunda dirsek eklemi ekstansiyon ve yar1 pronasyon
pozisyonundadir. Triceps brachi ve anconeus kaslar1 yaya baskisinmi siirdiirmek ve

ekstansiyon pozisyonunu devam ettirmek i¢in izometrik olarak kasilirlar.

El Bilegi Eklemi: Cekis kolunda nigsan alma pozisyonuna gelmesi ve atis
tamamlanana kadar itis kolunda el bileginin fonksiyonel anatomik pozisyonunu
devam ettirmek i¢in radiocarpal eklemde ekstansiyon pozisyonu siirdiiriiliir. Yayin
kabzasinin basincina karsi verilen direng dirsek ekstansorleri, omuz ekleminin
pozisyonu, el bileginin fleksor kaslarinin izometrik kontraksiyonu el bileginin
fonksiyonel anatomik pozisyonunun korunmasinit saglar ve el bileginin asiri
ekstansiyona gitmesini engeller. Fakat bu kaslar tekrarlayan atislar boyunca kas
yorgunlugundan ve tremordan korumak icin giiclii statik kontraksiyonlarin

engellemek gerekir.

Metacarpophalangeal ve Interphalangeal Eklem: Itis kolunda
metacarpophalangeal ve interphalangeal eklemlerde hafif bir fleksiyon pozisyonunda
olmalidir. El ise rahat ve gevsemis pozisyonda olup kabza ise sikilmamalidir. Ok
atildiktan sonra parmak fleksor kaslarinin kontraksiyonu olur ve kabza tutulur.
Metacarpophalangeal ve interphalangeal eklem fleksiyonundan sorumlu major kaslar
fleksor digitorum siiperficialis ve profundus, lumbricaller, interossealler, fleksor

digiti minimi brevis ve opponens digiti minimi kaslaridir (116).
2.4.2.2.Cekis Kolu

Omuz Kusagri: Cekis kolunda scapula spinaya yaklasir. Ayni sekilde
rhomboid major ve mindr kaslari, trapez kasinin {igte ikisi scapular adduksiyonda
gorev alir. Cekis hareketi boyunca scapula adduktor kaslari gii¢lii bir sekilde
konsentrik olarak kasilirlar. Daha sonra bu kaslar atis boyunca izometrik olarak
kasilirlar. Diger bir hareket ise itis kolunun omuz kusaginda meydana gelen hareket,
yay1 One iterken scapulanin yukari dogru rotasyon hareketidir. Scapulanin yukari
dogru rotasyonu serratus anterior kasi ve omuz ekleminde humerus basinin uyumunu
saglayan trapez kasmn alt lifleri tarafindan yapilmaktadir. Ust ekstremitenin
abduksiyonu trapez kasinin alt lifleri ve serratus anterior kaslart tarafindan

scapulanin yukar1 rotasyonuyla meydana gelir (26, 116).
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Glenohumeral Eklem: Ok yerlestirildikten sonra c¢ekis kolu ile itis kolu es
zamanli olarak omuz yiiksekligine kaldirilir. Bu hareket itis kolu gibi 90° abduksiyon
hareketi internal rotasyonla birlikte kombinedir. Yayin nisan alma noktasina kadar
cekilmesi glenohumeral eklemde horizontal ekstansiyon ve scapular adduktor
kaslarin kontraksiyonu ile gergeklestirilir. Bu durumda 6nce humerusun abduksiyonu
deltoid ve supraspinatus kaslar1 ile internal rotasyon deltoid kasinin 6n pargasi,
subscapularis, infraspinatus ve latissumus dorsi kaslar1 ile horizontal ekstansiyon ise
deltoid kasinin arka parcasi, infraspinatus ve teres mindr kaslar1 tarafindan
gergeklestirilir. Tiim kaslar once konsentrik olarak sonra atis hareketine kadar da

izometrik olarak kasilirlar (116).

Kolun abduksiyon hareketi (momenti) eksternal rotasyonla birlikte artis
gosterirken deltoid kasinin 6n pargasi ve subscapularis kasindaki internal rotasyonla

birlikte azalir (81).

Dirsek Eklemi: itis kolunun aksine cekis kolunda dirsek eklemi fleksiyon
pozisyonunda olup yar1 pronasyon pozisyonu benzerdir. Dirsek fleksiyonuna biceps
brachi, brachioradialis ve brachialis kaslar1 katilmaktadir. Cekis hareketi boyunca
temel hareket omuz ekleminde horizontal ekstansiyon oldugu i¢in yayr ¢ekme
boyunca giiclii bir dirsek fleksiyonu gerekmez. Yar1 pronasyon pozisyonunda itis
kolunda oldugu gibi pronator teres ve pronator quadratus kaslarinda izometrik

kasilma gerceklesir.

El Bilegi: Dirsegin fonksiyonel anatomik pozisyonunu devam ettirmek i¢in
radiocarpal eklem de noétral ekstansiyon pozisyonunu siirdiiriir. El bileginin
ekstansiyonunu ekstansor carpi radialis brevis ve longus, ekstansor carpi ulnaris

kaslar1 yaptirmaktadir.

Metacarpophalangeal ve Interphalangial Eklem: Cekis esnasinda elin
dorsal ylizeyi miimkiin oldugu kadar diiz olmalidir ve metacarpophalangeal eklem
ekstansiyon pozisyonundadir. Bu harekete gerektigi zaman ekstansér digitorum,
ekstansor indicis ve ekstansor digiti minimi kaslar1 da katilmaktadir. Yay distal
interphalangeal eklemlerden isaret, orta ve yiiziik parmaklari ile tutulmaktadir. Distal
interphalangeal eklemlerin fleksiyonu proksimal interphalangeal eklemlere baglh

degildir. Bu yiizden yay1 tutarken hem distal hem de proksimal interphalangeal
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eklemlerde fleksiyon hareketi gerekir ve buna fleksor digitorum profundus ve
stiperficialis kaslar1 da katilir. Ok serbest birakildiginda parmak fleksor kaslart ya
gevser ya da parmak ekstansor kaslar1 konsentrik olarak kasilir. Bu fleksor-ekstansor

kaslar1 kombine olarak ¢aligsmaktadir (116).

2.5.0kc¢uluk Sporunda Performansi Etkileyen Faktorler

Okguluk sporu ¢ok c¢aba gerektirmiyor gibi goéziilkmesine ragmen
degerlendirildiginde egitim ve yarismalarda talebi karsilayabilmek icin uzun siireli
konsantrasyona, iyi bir postural kontrole, kuvvet ve enduransa ihtiya¢ vardir. Normal
veya uluslararasi yarigmalarda okgu giinde 75 iizerinde atis yapmaktadir. Bu da kadin
okcularda yaklasik olarak 15-16 kg, erkeklerde 18-20 kg’lik itis ile karsilanir.
Yarigsmalarda giin boyu stres altinda bu kuvvet kadinlarda 1125-1200 kg, erkeklerde
1350-1500 kg’a varir (70, 116). Bu yilizden miimkiin oldugu kadar her tiirlii ¢evresel
kosul altinda kassal yeteneklerini yerine getirebilmek ve talep edilen isleri

yapabilmek icin hem igsel hem de digsal kosullar1 dengelemek gerekir.

Yapilan calismalarda kadin ve erkek okgularda viicut tipi, aerobik giic, laktat
seviyeleri atiglar arasinda bakildiginda benzerlik gosterilmemis ama bazi fiziksel
parametreler saglikli, sporcu olmayan populasyon ile benzerlik géstermistir. Yine de
okculuk 6zellesmis kuvvet, endurans, el-géz koordinasyonu, reaksiyon zamani, karar
verme zamant ve viicut kontrolii gerektirir. Okgulugun gerektirdigi en uygun
yaklagim, hem fiziksel hem de mental olarak uygunluktur. Uygun kombinasyonda
egitime verilen cevap ve kisisel yetenekler okcudan okcuya cesitlilik gosteren
fiziksel uygunlukta farkli komponentleri igerir. Her okcu viicut farkliligi, fonksiyonel
yetenek, kuvvet, endurans, yarigsma stresine karsi durabilecek mental yetenek, giic, en

uygun performans i¢in kigisel egitim acisindan farklilik gosterir.

Okculukta performansi belirlemek kolay degildir. Fakat fiziksel uygunluk,
atis becerisi, bilimsel destekli programlar, teknolojik ekipman, yetenekli okgu,
sezonun iyi planlanmasi, antrendriin sporcuyu iyi tanimasi, psikolojik ve sosyal

faktorler performansi artiran bazi pozitif unsurlardir (116).

Tekerlekli sandalye kullananlar giinliik yasam aktivitelerinde sandalyeyi

itme, transfer, bas iizeri aktivitelerde list ekstremitede agri problemleriyle siklikla
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karsilagirlar. Kas ve ekleme binen yiiklenmeyle yapilan ¢alismalar azdir. Veeger ve
dig. (123) tekerlekli sandalye kullanicilarinda, itme fazi boyunca en fazla yiikiin
subscapularis kasini1 sonra supraspinatus ve infraspinatus kaslarini yiliksek oranda
aktive ettigini bulmuslardir. Geri ¢ekme fazinda ise deltoid kasi digerlerinden daha

aktif bulunmustur.

Tekerlekli sandalyedeki sporcu tekerlekleri iterken 6ne dogru bir kuvvet
olusturur. Bu kuvvetin omuz eklemlerinde olusturdugu giic govdenin arkaya
rotasyonuna ve karin kaslarmmin kasilmasina neden olur. Karin kaslar1 aktifse
gbvdenin rotasyonunu engeller. Tekerlegi itme fazinin sonunda yatay gii¢ etkisini
siirdiirmektedir. Yergekimi giicii vertikal yonde yukaridan asagi dogru goévdede
rotasyona neden olur. Karin kaslarinin asagi dogru ¢cekmesiyle pelviste posterior tilt

olusur. itme fazindan sonra sirt kaslar1 kasilarak pelviste anterior tilt olusur (70).

Ayrica atis boyunca iyi bir durus ve postural sallanmalar da sonug igin
onemlidir (1, 116). Postural sallanmalar kaliteli bir atista daha azdir. Okgularda viicut
salimimlar1 problem olarak goriilmemesine ragmen salimimlardaki artis koti
performansla ilgilidir. 1982 Ulusal Okg¢uluk Takimi iiyelerinden 10 kadindan 4’1, 9
erkekten 2’si viicut salinimlart ve performans skorlari ile istatistiksel agidan negatif
korelasyon gostermistir. Diger bir deyisle az miktarda salinimlarla daha iyi skorlara
sahip olmuslardir. Bu iliski kisisel olarak belirlendiginde durusun ayarlanmasiyla

diizeltilebilmektedir.

Durusta dizler gevsek olmali, kilitli ve gergin olmamalidir. Gergin ve kilitli
olmasi sikint1 ve yorgunluga sebep olmaktadir. Her iki bacagin esit giice sahip olmasi

Onemlidir.

Atiglarda daha giiclii olabilmek i¢in viicut dengesine ihtiyag¢ vardir. Viicudun
en onemli boliimlerinden biri de bacaklardir. Ciinkii ok¢uluk sporunda bacaklarin

ufak bir hareketiyle goriis alan1 oldukea etkilenmektedir (1).

Yapilan arastirmalarda bulunan diger bir 6ge ise iyi bir okc¢unun, orta
derecedeki bir ok¢uya gore daha diisiik bir kalp ritminin oldugudur ve bu da okcuya
iyi bir avantaj saglar. Kalp atiglarin1 azaltmak icin fiziksel ve fizyolojik kondiisyonu

gelistirmek gerekir (1, 18).
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Brill ve dig. (18) gore fonksiyonel durum kas kuvveti, esneklik, normal
eklem hareketi, fiziksel uygunluk ve viicut kompozisyon degerlendirmeleriyle

belirlenmektedir.

2.6.0kc¢uluk Sporunda Fiziksel Performans Kriterleri
2.6.1.Esneklik

Esneklik, eklemde meydana gelen maksimum hareket genisligidir. ihmal
edilmekle birlikte fiziksel uygunlugun ve yaralanmalardan korunmanin en 6nemli

komponentlerinden biridir
Esneklik Cesitleri
Statik ve dinamik olarak 2’ye ayrilir:

Aktif (Dinamik) Esneklik: Kinetik esneklik olarak da adlandirilir. Kasin
istemli kontraksiyonu ile eklemde maksimum hareket acikliginin elde edilmesidir
(105). Hiz1 da i¢ine alan tam bir eklem hareketidir. Kisi dinamik esnekligi olmadan

da statik esneklige sahip olabilir. Degerlendirmesi zordur.

Pasif (Statik) Esneklik: Harekette hiz gozetmeksizin eklemin mobilitesi
onemlidir. Viicut agirligl veya cesitli cihazlar kullanarak uzamis pozisyon devam

ettirilir.

Aktif esneklik, sporcunun basarisiyla pasif esneklige gore daha yakindan
ilgilidir. Aktif esnekligi gelistirmek pasife gore daha zordur. Aktif esneklik sadece
baslangi¢c uzama pozisyonu saglamak icin pasif esnekligi gerektirmekle kalmayip

ayn1 zamanda bu pozisyonun devami i¢in de kas kuvvetini gerektirir.

2.6.1.1.Esneklik Testleri

Testler direk ve indirek olmak {izere 2 sekilde dlgiim yapilir. Direk Slgiimler
gonyometre ve leighton fleksiometre ile Olgiim yapilir. Fotografi ve radyografi de
kullanilmaktadir. Indirek olgiimlerde genellikle mezura kullanilir. Testler basit

olmasina ragmen karsilastirma ve sonuglart yorumlama agisindan sikintilar vardir.
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Esneklik sporcularda eklem hareket acikligini artirmak ve sportif performansi
artirmak i¢in tavsiye edilmektedir. Uzun donem esneklik programlar1 performansi
artirdigina dair bulgular vardir. Son yillarda uzun siireli aralikli esneklik programinin

yaralanmalardan korunmada etkili olabilecegi savunulmaktadir (15).

2.6.2.Viicut Komposizyonu

Antropometri, insan viicudunun fiziksel Ozelliklerini belirli yontemlerle
degerlendirme ve siiflama yontemidir. Basit sekilde kaliper, mezura genis skalali
antropometrik araglar kullanilmakla birlikte komputiirle baglantili 3 boyutlu
makinelerle de Ol¢iimler yapilmaktadir. Geleneksel antropometri Ol¢limleri ayakta
veya otururken anatomik noktalar arasinda veya belirli noktalar ile duvar, yer gibi
referans yerler arasindaki ol¢timlerdir. Saglikli bireylerde ayakta o6lglim yapilirken
mental veya fiziksel engelli bireyler otururken degerlendirilmektedir. Bu dlglimler ile
bazi karakteristiklerin ¢evreye baglh degisiklikleri, beslenme kosullari, yaslanma,
spor gibi fiziksel aktiviteler ve patolojik durumlardaki kosullarin ortaya konmasinda

kullanilmaktadir (39).

Viicut, kimyasal ve anatomik olarak tanimlanan farkli elementlerden olusur.
Kimyasal olarak viicut kiitlesi yag, protein, karbonhidrat, mineral ve sudan olusur.
Bu siniflandirma sistemi, viicut enerji depolariyla iligkili konularla ugrasildiginda
tercih edilmektedir. Anatomik olarak viicut kiitlesi adipoz doku, kas, kemik, organlar
ve diger dokulardan olusur (39). Fiziksel aktivite ile yanan kalori miktarinin artmast,
yagsiz viicut agirhiginin artmasi ve metabolik hizin yiikselmesi hem kalori kontrolii
hem de saglikli viicut agirligin siirdiirmek i¢in 6nemlidir (52). Viicut komposizyonu
ya indirek metodlarla (densitometry, deuterium dilution, 40K Ol¢iimii, dual x-ray
absorbsiometri, DEXA) ya da direck metodlarla (antropometre, bioelectrik

impedenca- BIA, ve near infrared interactance-NII) degerlendirilir (21, 51, 62, 102).

Degerlendirmede bir¢cok yontem kullanilmakla birlikte son yillarda en ¢ok
elektriksel metodlar hizli sonuca varilmas: ve igne kullanilmamasi nedeniyle tercih
edilmektedir. Bunlardan o6zellikle “infrared interactance” ve “electrical impedenca”
ucuz ve portatif olmasiyla populer olmaya baslamistir (21). NII teknigi

spektrofotometresi ortalama 700-1100 nm dalga boyunda infrared benzeri 1sinlarin
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absorbe edilmesi ve yansimasi esasina dayanir. Sinyal dokunun 1 c¢cm altina penetre

olur ve viicut komposizyonu subkuten dokuda degerlendirilir (102).

Ideal viicut kompozisyonu spor dallarina gére degisiklik gdsterir. Asir1 yagin
kuvvete higbir etkisi yoktur. Hizi, enduransi, hareketin verimliligini azaltarak
sporcuyu zorlar. Viicut yapisi, biiylkligii ve viicut kompozisyonu performansi
etkiler. Kas kiitlesinin artmasi; yagsiz viicut oraninin, mitokondri oraninin ve
istirahat metabolizma hizinin artisin1 saglayarak daha cok kalorinin yakilmasina

neden olur.

Viicut komposizyonu  degerlendirmesi  calistirict  i¢in  somatotip
degerlendirmeden daha degerlidir. Viicut komposizyonunu degerlendirme viicutta
bulunan yag ylizdesi ve yagsiz viicut yiizdesini verme seklinde tanimlanir. Viicut
komposizyonu fiziksel uygunluk yoniinden 6nemlidir ve bir¢ok fiziksel uygunluk
programinda  gittikce Onem kazanmaya baglamistir. Fiziksel uygunluk
programlarinda gen¢ yetiskinler icin Onerilen yag yiizdesi erkeklerde %15-18,
kadinlarda ise %22-29°dur. Bu genellemeye ragmen yine de her spora ve sporcuya
gore degismektedir. Normal araliktaki degisiklikler daha c¢ok yas ve cinsiyetle
ilgilidir (17).

2.6.3.Kas Kuvveti ve Endurans

Kas kuvveti genel olarak kas veya kas grubu tarafindan “bir dirence karsi
koyabilme yetenegi ya da bir diren¢ karsisinda belirli bir Olgiide dayanabilme

kabiliyeti” olarak tanimlanir (52).
Kas kontraksiyon tiplerinin siniflandirilmasi;

Izometrik: Kas kontrakte oldugunda eklem acisinda degisiklik olmadan kuvvetin
ortaya ¢ikmasidir. izometrik kas kuvveti manuel kas testi, dinamometreler, kablo

tensiometreler ile degerlendirilir (113).

Izotonik: Eklemde hareket olusturarak konsentrik ve eksentrik seklinde iki fazdan
olusur. Degisik eklem agilarinda degisik agirliklarla giic uygulanarak kas boyunda
degisiklikler goriiliir.
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Konsentrik: Kontraksiyon boyunca kas boyu kisalir ve viicut segmentlerinin

hizlanmasini saglar.

Eksentrik: Kontraksiyon boyunca kas boyu uzar ve viicut segmentleri yavagslar.
Dinamik testler agirlik ve aletlerle yaygin olarak kullanilmaktadir. Tercih edilen

aletlerden biri izokinetik cihazlardir.

Izokinetik: Hareket siiresince maksimal kuvvet uygulanir ve hiz kontrol edilir (42,

65, 113).

2.6.3.1.izokinetik Testler

Omuz kuvvetini degerlendirmede manuel kas testi ve dinamik testler,
agirliklar yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda izokinetik aletler tercih

edilmektedir (23, 31, 122).

Literatiirde hem engelli hem de engelli olmayan sporcular1 izokinetik
cihazlarla degerlendirmeye yonelik bircok calisma yapilmistir (8, 11, 12, 23, 29, 66,
86, 87, 99).

Izokinetik dinamometrelerde hareket agikliginda aym hizda konsentrik,
eksentrik torque kuvveti saniyede 300° hiza kadar kaydetmektedir. Peak power, total
work, yorgunluk indeksi bu cihazlarda hesaplanmaktadir. Work ve power dlgiimleri
tekrarli 6l¢lim oldugundan endurans testlerinde kullanilmaktadir (113). Kasa olan
yiiklenme arttik¢a yiikii kaldiramayacak hale gelene kadar kas konraksiyonun hizi
azalir (113). Izokinetik degerlendirmeler kas performansini degerlendirmede

klinisyenler i¢in objektifligi agindan emin ve giivenilir yontemlerdir (3, 41, 83).

Izokinetik test boyunca standart ortopedik test protokoliinde takip edilmesi

gereken prensipler vardir. Bunlar:
Sporcuyu testin amaci, prosediirii ve gerektirdikleri hakkinda bilgilendirme

Sporcunun endisesini azaltmak i¢in Oncelikle kontralateral ekstremitenin test

edilmesi
Her bir testten dnce submaksimal seviyede 1sinmalarin yapilmasi

Test boyunca siirekli sdzel emirlerin verilmesi
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Her bir eklem igin tavsiye edilen test prosediirlerinin uygulanmasi
Protokolde tanimlanan hizlarin amaca yonelik uygulanmasi
Ayrica verilerin degerlendirilmesinde;

Bilateral karsilastirmalar

Agonist-antagonist kaslar arasinda farkliligt degerlendirmede tek tarafli oranlarin

kullanilmasi

Siklikla bilateral simetriye ragmen ve normal tek tarafli oranlar1 sunarken viicut

agirhigi-torque kiyaslamasinin yapilmasi

Elde edilen verilerin kiyaslanmasinda belirli populasyon i¢inde kullanilmasi tavsiye

edilmektedir (3, 30, 61).

Birgok klinisyen eksentrik testten once dinamik konsentrik testlerin yapilmasi
konusunda tavsiyede  bulunmuslardir (3). Ayrica izokinetik  testlerin
degerlendirilmesinde yavas hiz torque testi 60°/sn kisinin kompresif kuvveti
karsilayabilme yetenegini, yiiksek hiz torque testi omuz i¢in 180°/sn ve lizerinde ise
her bir kas grubunun enerji {iretim kapasitesini, enduransin1 dlgen testteki hizlardir.
60°/sn’deki hiz testinde en iyi bilgiyi peak torque/viicut agirligi ve agonist/antagonist
oranlar1 saglamaktadir. Yiiksek hiz testlerinde ise endurans oranlarini belirlemek
fonksiyonel aktiviteleri degerlendirmede kullanilmaktadir (30). Izokinetik sistemde

degerlendirme kriterleri tanimlandiginda;

*Peak Torque (Nm): Kasmm veya kas grubunun istenilen hareket acikliginda

olusturdugu en yiiksek kuvvet degerini gosterir.

*Peak Torque (%BW): En yiiksek kuvvet degerinin viicut agirligina oranini ifade

eder.

*Total Work (joule): Belirlenen bir hizda programlanmis tekrarlarin uygulanmasiyla
ol¢iiliir. Is yapabilme kapasitesi, tiim hareket a¢iklif1 boyunca kisinin iirettigi giictiir.
Torque egrisinin altinda kalan alandir.

*Set Total Work: Test esnasinda secilmis her hizdaki tekrarlarda yapmis oldugu is ve

iki ekstremite arasindaki farki ifade eder.
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* Agonist/Antagonist Orani: Kas veya kas gruplariin yapmis olduklar1 en yiiksek

degerlerin oranini gosterir.
[zokinetik testler arasinda dinlenme siiresi 90 saniye olarak verilmistir (30, 61).

Endurans belli bir hareketi uzun zaman tekrarlayabilme yetenegidir.
Yorgunluk; gerekli olan ya da beklenen kas kontraksiyon giiciiniin azalmasi olarak
tanimlanabilir (113). Kas kuvveti ve bdylelikle de yorgunlugu degerlendirmenin iki
yolu vardir: izometrik ve izokinetik &lgiim. izometrik dlgiimler, sabit bir noktaya
karst kontraksiyonu icerir, statik testtir. Izokinetik &l¢iim ise tekrarli kas
kontraksiyonlar1 ile belirli bir hizda yapilan dinamik bir testtir. (29). Endurans
caligmalar1 yorgunlugu degerlendirmek i¢in de 6zel izokinetik dlgtimlerle 10 ile 150
arasinda tekrarlarla ve buradaki peak torque degerlerinin azalmasi veya is giicii ile
gosterilir (101). Kesin ve rolatif olarak endurans 2’ye ayrilir. Kesin dinamik
endurans tam eklem hareket agikligi (EHA) boyunca kisinin belirli bir ritmde belli
bir teknikte belirli miktardaki agirligi hareketin sonuna kadar yapabilmesidir. Tekrar
sayist ve agirhik belirlidir. Rolatif endurans ise kisinin 1 maksimum tekrar
belirlenerek tam EHA boyunca belirli bir ritmde hareketi tamamlayana kadar yaptig1
basarili tekrar sayis1 kriterdir (52, 61). Izokinetik sistemle endurans su sekillerde

degerlendirilir:

*% 50 decrement test: Onceden belirlenen tekrar sayisinda belirli bir hizda,
baslangigtaki peak torque degerinin %50’nin altina inmeye basladigi ana kadar

maksimal efor ile yaptig1 basarili tekrar sayist enduransi gosterir.

*Onceden belirlenmis zaman araliginda endurans testi: Onceden belirlenmis zaman

ve hizda kisinin yaptig1 maksimal tekrar sayis1 enduransi gosterir.

*Onceden belirlenmis tekrar sayisi ile yapilan endurans testi: Onceden belirlenmis
tekrar sayist ve hizda kisinin hareketi yapmasi. Dinamometrenin komputiirii
kontraksiyon boyunca kas tarafindan olusan total work degerinin hesaplanmasi ile

endurans gosterilir.

*50 tekrarli decrement testi: 50 tane ardisik maksimal eforun izokinetik
kontraksiyonlarla énceden belirlenen hizda hareketlerin yapilmasidir. ilk 3 ve son 3
kontraksiyonun en yiiksek degerlerin karsilagtirilmasi, endurans Olgiimii olarak

decrement ylizdesinin kullanilmas1 seklinde gosterilmektedir (52).
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2.6.4. Propriosepsiyon Duyusu
2.6.4.1. Omuz Stabilizasyonu ve Pozisyon Duyusu

Omuzda pozisyon ve hareket duyusu 6nemlidir ¢iinkii iist ekstremiteyi igeren
sporlarda, giinliik aktivite ve iglerde 6nemli bir role sahiptir. Propriosepsiyonun
tanimi1 eklem hareketi ve eklem pozisyon duyusunu kapsayan dokunma duyusundaki

duyu modalitelerinin degisimidir (120).

Sherrington (1906) proprioseptif sistemi, “proprioseptif alanda lokalize olan
proprioseptorlerden gelen afferent bilgi bilingli duyu (kas duyusu), total postiir
(postural denge) ve segmental postiir (eklem stabilitesi)” olarak tanimlamustir.
Propriosepsiyonun modern tamimlar1 ekstremite pozisyon ve hareket duyusunun
kontrolii, kinestezi (hareket duyusu) gibi afferent duyu algilamalarin igerir (36, 69,
80, 82, 113, 114). Omuz eklem stabilitesi statik olarak kapsiil ve ligament6z dokular,
glenoid labrum, glenohumeral eklem kapsiilii, glenohumeral ligament ve intra-
artikiiler kuvvetleri (negatif intraartikiiler basing, adhezyon ve kohezyonun yiizey
kuvvetleri), dinamik (muskuler) stabilizatorler olarak rotator manset, deltoid, biceps
brachi, teres major, latissimus dorsi ve pectoralis major kaslar1 énemli role sahiptir.
Bu statik ve dinamik komponentler arasindaki fonksiyonel stabilite sensorimotor
sistem ile saglanir. Sensorimotor sistem duyu, motor ve santral integrasyon ve santral

sinir sistemine iletilmesini kapsar (36, 37, 41, 75, 77, 80, 118).

Propriosepsiyon; periferal reseptorlerden koken alan serbest sinir
sonlanmalari, proprioseptif mekanoreseptorlerde ve artikiiler, muskuler ve kutanoz
yapilardaki kapsiil ve ligamentlerinde yer alan Pacinian korpuskiilleri, Ruffini
sonlanmalart ve Golgi tendon organlar1 aracilifiyla iletilir. Bu yiizden
propriosepsiyon, ekstremite pozisyonu ve hareket yonleri ile iligkili bilgi veren,
omuz ekleminin kassal kontroliinii saglamada o©nemli o6zellesmis bir duyu

modalitesidir (3, 32, 35, 37, 60, 80, 82, 84).

Omuzdaki stabilite, sadece mekanik kisitlayicilarin degil, eklemi ¢evreleyen
kapsiil ve ligamentoz yapilarla ve bu yapilarin omuzu ¢evreleyen dinamik
kisitlayicilar tizerine etkilerinin bir sonucudur (48, 88, 92, 93). Ciinkii glenohumeral

rotasyonun biiyiik bir kisminda ilgili eklem kapsiili ve ligamentler genellikle
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gevsektir ve inaktiftir. Bu nedenle de eklem ylizeyleri kendi i¢inde dislokasyona ¢ok

az direng gosterebilir (48).

Omuz kaslar1 fonksiyonel rollerine gore lokal ve global diye ikiye ayrilir ve
bu kaslar eklem stabilizasyonuyla ilgilidir. Lokal rotator manget kaslar
glenohumeral eklem stabilizasyonuna katkida bulunurlar.  Subscapularis,
supraspinatus, infraspinatus ve teres mindrden olusan manset kaslari glenoid
kaviteye dogru humeral basa kompresyon etkisi yaparak coracoacromial arkin
altindaki yiizeyle gercek eklem yaratmada onemli role sahiptir. Global kaslar ise

latissumus dorsi ve pectoralis majordiir (25, 47, 69, 76, 91).

Aktif kas kontraksiyonu ve glenoid geometri Oncelikle hareketin orta
kisminda stabiliteden sorumlu iken, ligamentler ve kapsiiler yapilar ise hareketin son

kisminda stabiliteden sorumludur (89).

Kapsiil ve ligament6z yapilar, biceps brachi ve rotator mansetin refleks kassal
kontraksiyonu icin afferent geribildirim saglayarak eklem stabilitesine katkida
bulunabilir. Propriosepsiyonun rolii kas gruplarinin sinerjistik kontroliine izin
vermek, omuz eklemi kas gruplarinin normal fonksiyonunu saglamak ve potansiyel
instabiliteye karst omuzu korumaktir. Kronik, travmatik anterior omuz instabilitesi
olan ve cerrahi stabilizasyonla restore edilen proprioseptif bozukluklar1 olan
hastalarda belirgin proprioseptif bozukluklar rapor edilmistir. Birgok c¢alisma,
propriosepsiyonun eklem stabilitesi lizerine katkis1 oldugunu gostermistir. Gelecekte
yapilacak  caligsmalar, propriosepsiyon mekanizmalar1 ve yaralanmalarin

Oonlenmesinde proprioseptif proflaksinin rolii tizerinde duracaktir (80).

Kapsiil ve ligamentdz yapilar glenohumeral eklem stabilitesini saglamada
mekanik bir rol oynar. Glenohumeral ligamentler ve eklem kapsiilii besigi, humerus
bas1 humeral translasyona 6zellikle hareket sonlarinda mekanik kisitlayicilik saglar.
Yine de kapsiil ve ligament6z yapilar, fonksiyonel aktiviteler i¢in tam olarak yeterli
stabilite saglayamaz. Glenohumeral stabilite, kapsiil ve ligamentdz yapilarin ve
dengeli kas yapisinin birlikte ¢caligmasi sayesinde saglanir. Norolojik mekanizmalar
aracilifiyla kapsiil ve ligamentdz yapilar omuz kaslarin 6zellikle de sensorimotor
sistemin davranislarini da etkiler. Omuzu ¢evreleyen kapsiil ve ligamentdz yapilar ve

kaslar arasindaki sinerjistik iligki yeterli stabiliteyi saglar (92, 108).
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Glenohumeral  ligamentlerdeki  serbest  sinir  sonlanmalar1  ve
mekanoreseptorlerin varligi genis ¢apta rapor edilmistir (80). Mekanoreseptorlerden
yayilan proprioseptif bilgi, kapsiil ve ligamentéz yapilarla birlikte motor
programlamayi, refleks aktiviteyi ve stabiliteyi saglayan eklem sertligini de etkiler
(92). Otoriteler, ligamentlerde Pacinian korpuskiillerinin varligini tespit etmisler ve
bu mekanoreseptorlerin stabilize kas yapisini kontrol edebilecegini belirtmislerdir.
Vangness ve dig. (123), glenohumeral eklemdeki en fazla mekanoreseptorlerin
Ruffini sonlanmalar1 oldugunu bunun yaninda kapsiiler ligamentte Pacinian
korpuskiillerini de  tespit etmislerdir. Glenoid labrum kendi basina
mekanoreseptorlere sahip degildir. Cevre konnektif dokularda serbest sinir

sonlanmalar1 genel olarak gozlenmektedir.

Propriosepsiyonun degerlendirilmesinde en bilinen testler, hedeflenen bir
eklem pozisyonunu aktif ya da pasif olarak kisinin yerine getirebilme kapasitesini
Olcer (aktif/pasif yeniden pozisyonlama testi) ya da istenilen eklem hareketini
algilayabilme esigini (hareketin tespit esigi testi) olger (3, 16, 20, 35, 67, 82, 107,
108). Testler genellikle belirlenen bazi hedef eklem pozisyonunu kiginin bulmasin
igerir. Belirlenen ve bulunan eklem pozisyonlari arasindaki farklilik pozisyon duyu
dogrulugunu oGlgerek bulunur. Pozisyon duyu dogrulugunu etkileyen eklem
hareketinin yonii ve agikligi gibi bazi faktorler calismalar arasinda farkli sonuglarin

olmasinin nedenleridir (82).

Eklem pozisyon duyusu laboratuvar ortaminda izokinetik, standart
gonyometre, elektrogonyometre gibi propriosepsiyon test aletleri ve elektromanyetik

hareket analiz sistemlerinde degerlendirilmektedir (37, 92, 114).

Propriosepsiyon son 10 yilda onem kazanmaya baslamasina ragmen,
Sherrington bu konuya yaklagik bir asir dnce deginmistir. Propriosepsiyon omuz
cevresindeki mekanoreseptorlerden kdken alan afferent ndral uyar1 olarak tanimlanir.
Eklem pozisyon hissi ile iligkili noral input, kinestezi (eklem hareket duyusu) ve
ekleme kuvvet uygulanmasi bilingli olarak gergeklestirilir. Yine de bu bilgi
bilingaltinda tutulur ve eklem stabilitesi mekanizmalar1 i¢in kullanilir (40, 92).
Kapsiil ve ligamentoz yapilar kas yapisini etkileyerek sensorimotor sistem

aracilifiyla omuzda stabilite saglar. Sensorimotor sistem duyu, motor, santral
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entegrasyon ve santral sinir sisteminin komponentlerini islemeyi igerir. Omuzdan
saglanan duyu bilgisi (propriosepsiyon) santral sinir sisteminin afferent yollariyla
merkezi sinir sistemine tasinir, orada sinir sisteminin ¢esitli seviyelerinde bilgiye
cevrilir. Santral sinir sistemi, koordine hareket paternleri ve fonksiyonel stabilite i¢in
gerekli efferent motor cevaplari ortaya ¢ikarir (63, 92, 93). Mekanoreseptorlerden
iletilen proprioseptif bilgi kapsiil ve ligament6z yapilardan gecerek, koordine motor
paternleri, refleks aktiviteyi ve gelismis eklem stabilitesini saglayan eklem sertligi
hakkinda bilgi saglar ve degistirir. Propriosepsiyondaki bu bozukluklarin bir sonucu
olarak, refleks aktivite ve motor programlardaki bu degisiklikler, kas atesleme

paterni degisimlerinin bir sonucudur (92, 93).
Okguluk sporu ile ilgili diger 6zellikleri su sekilde siralanabilir;

Kuvvet ve endurans disinda el-g6z koordinasyonu, reaksiyon zamani, karar verme,

zamanlama ve viicut kontroliidiir (116).
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BIREYLER ve YONTEM

3.1.Bireyler

Calismamiza okguluk sporu yapan, bedensel engelli olan ve olmayan toplam
20 kisi alinmig ve iki gruba ayrilarak degerlendirmeler Tiirk Silahli Kuvvetleri
Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi’'nde gergeklestirilmistir. Sporculardan Tiirkiye
Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bagli olan, 2 yildan fazla okguluk sporu ile
ugrasan st seviyedeki 10 engelli sporcuya ulasilmistir. Diger engelli olmayan grup
ise Ankara’da bulunan okguluk kliiplerinden ayni kriterlere sahip sporculardan

olusmustur.

Calismaya dahil etme kriterleri;

*Mental, kognitif problemi olmayan,

*2 yildan fazla okguluk ile ugrasan sporcular ¢aligmaya dahil edilmistir.

*Sporcular FITA puani 1000-1200 arasinda olan elit aday1 ok¢ulardan secilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

*Omuzda agris1 olanlar,

*Yorgunlukla tetiklenebilecek ndrolojik rahatsizligi olan,
*Omuzda inflamatuar problemi,

*Instabilite sorunu ,

*Eklem hareket kisitliligi olan,

*Cerrahi gegiren ve antrenman yasi 2 yildan az olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir
3).

Sporcularin demografik bilgileri sorgulanarak yas, boy, kilo, viicut kitle
indeksi, FITA puanlari, spor yasi kaydedilmistir. Hazirlanan sporcuya yonelik
formda demografik bilgilerin disinda antropometrik veriler, egitim diizeyi, meslek,
dominant ekstremite, cinsiyet, engelli sporcularda yaralanma seviyesi ve nedeni

sorgulanmistir (Ek1).
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3.2.Yontem

Calismamiza toplam 20 sporcu katilmisg olup yapilan degerlendirmeler konusunda
oncelikle bilgilendirilmislerdir. Fiziksel performansi ve hareket duyusunu algilamay1
degerlendirmek icin antropometrik Ol¢limler (iist ekstremite uzunluk, g¢evre, cap
Olctimleri), esneklik (gonyometre ile E.H.A., reach behind back testi), viicut
komposizyonu (Futrex-5000/XL), kas kuvveti ve endurans1 (Cybex Norm Izokinetik
Sistem) ve noromuskuler koordinasyon degerlendirilmistir. Engelli 10 sporcu (7
spinal kolon yaralanmas1 olan ve 3 ampute) ve engeli olmayan 10 sporcunun onam
formu alinarak goniillii olarak c¢alismaya katilmistir. Tiim sporcularin dominant

ekstremitesi sag taraf olarak kaydedilmistir.

H.U. Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulunun 29 Kasim 2007 tarihli
toplantisinda onaylanan LUT 07/56 kayit numarali “Bedensel Engelli Okgularda

Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alisma onaylanmustir.

3.2.1.Esneklik Ol¢iimii

Omuz eklem hareket agikligini belirlemede universal gonyometre kullanilarak
‘American Academy of Orthopaedic Surgeons ‘tarafindan belirtilen Olgtimler kriter

alinmistir (33).

*Omuz eklemi fleksiyonu; sirtiistii pozisyonda kollar gévde yaninda ve dirsek
ekstansiyonda iken 0l¢iiliir. Gonyometrenin sabit kolu govdeye paralel, hareketli kol
ise humerusun orta c¢izgisine paraleldir. Gonyometrenin pivot noktast humerusun

biiytiik tliberkiiliine yerlestirilir (Sekil 3.2.1.1).
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Sekil 3.2.1.1. Omuz eklemi fleksiyonu gonyometrik 6l¢timii

*Omuz eklemi abduksiyonu; sirtiisti kol anatomik pozisyonda iken,
gonyometrenin pivot noktasi acromiona yerlestirilir. Sabit kol sternuma paralel,

hareketli kol ise humerus anterior ¢izgisine paraleldir.

*Omuz internal ve eksternal rotasyon yoniindeki hareket agikliginin 6lglimii
sirt Ustli pozisyonda yapilir. Pivot nokta olekranona yerlestirilir. Sabit kol yere
paralel, hareketli kol ise radius ile ulnanin ortasinda 3. metacarpale paraleldir (3,
100).

*Omuz horizontal adduksiyon hareket agikligi oturur pozisyonda universal
gonyometre ile kol 90 derece fleksiyonda viicudun kars1 tarafina dogru
caprazlayacak sekilde aktif olarak Olc¢iilmiistiir (85). Gonyometrenin 90 derece
oldugu ag1 sifir noktasi olarak alinmistir (Sekil 3.2.1.2).
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Sekil 3.2.1.2. Omuz eklemi horizontal adduksiyonu gonyometrik ol¢timii

*Reach Behind Back Test: Internal rotasyon ol¢iimii, aktif olarak, oturur
pozisyonda T5 in spindz ¢ikintist ile bas parmak arasindaki mesafe (Sekil 3.1.2.3)

mezura ile cm cinsinden Ol¢lilmiistiir (85).

Sekil 3.1.2.3. Reach Behind Back Test:
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3.2.2. Antropometrik Olciimler

Antropometrik Ol¢iimler olarak ¢evre, uzunluk, ¢ap ve yag doku ol¢iimleri
yapilmustir (39, 100).
Toplam iist ekstremite uzunlugu, acromion ile eldeki en uzun parmak ucu

arasindaki uzakliktir.

Kol uzunlugu olgiimiinde; mezura ile omuz ve kol gevsek pozisyonda

acromion ile olekranon arasindaki mesafe Olgiilerek belirlenmistir (Sekil 3.2.2.1.).

On kol uzunlugu &lciimiinde; olekranon ile radius’un stiloid ¢ikintist

arasindaki uzaklik 6l¢iilmiistiir.

Kol ¢evre 6l¢iimii acromion ile olekranon arasindaki uzakligin orta noktasi

belirlenerek kas gevsek pozisyonda iken mezura ile yapilmistir (Sekil 3.2.2.2.).

On kol gevre 6l¢iimii kasin en siskin yeri belirlenerek kol gevsek pozisyonda
iken 6l¢lim yapilmistir.
Omuz ¢ap 6l¢limii; her iki koldaki deltoid kasinin en siskin yerlerine kaliperin

uclar yerlestirilerek kollar serbest pozisyonda iken posteriordan yapilmistir.

Omuz biacromial ¢ap ise; kollar serbest pozisyonda kaliperin kollar

acromionun lateral noktalarina yerlestirilerek belirlenmistir.

r— -

Sekil 3.2.2.1. Kol uzunluk 6l¢tiimi
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Sekil 3.2.2.2. Kol ¢evre Ol¢iimii

3.2.3. Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

Futrex-5000/XL viicut yagi ve fiziksel uygunluk analizi 0l¢iim cihazi (8.3
versiyonu, Futrex,Inc.1996) kullanilmistir (Sekil 3.2.3.1). Futrex-5000/XL spesifik
iki frekansta 940nm ve 950nm dalga boyunda gorsel yogunluk Sl¢limleri ile yag
dokusunun kalinligin1 belirler. Cihaz kalibre edildikten sonra cinsiyet, yas, boy,
viicut agirhgl, viicut tipi, aktivite diizeyi, frekansi, stiresi ile ilgili bilgiler
kaydedilmistir. Olgiim talimata uygun olarak sporcular oturur pozisyonda dominant
kolda dirsek eklemi gevsek pozisyonda iken antekubital fossa ile aksillanin anterior
kivriminin st ¢izgisi arasindaki mesafede biceps kasinin en siskin yerinden 6l¢im
yapilmigtir  (Sekil 3.2.3.2). Cihazin probu pedle birlikte vertikal olarak
yerlestirilmistir (10, 21, 53, 102).
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Sekil 3.2.3.2. Viicut yag 6l¢timii

3.2.4. Pasif Pozisyon Duyusunun Degerlendirilmesi

Propriosepsiyon, sporcularin omzuna pasif hareket CPM (continous passive
motion) modu ile verilen pozisyonu algilama ve sporcudan bu pozisyonu tekrar pasif
olarak bulmasi sirasindaki agisal sapma olarak degerlendirildi (66, 67, 69, 78). Bu
degerlendirmede Cybex Norm test ve rehabilitasyon sistemi kullanildi. Sporculara

test Oncesinde bilgi verildi ve gorsel algiyr ortadan kaldirmak amaciyla gozleri
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baglandi. Sporcular cihazin koltugu yatay pozisyona getirilerek sirtiistii pozisyonda
yatirildi (Cybex International, Inc. Ronkokoma, New York.).

Pozisyon duyusu sporcu omuz 90° abduksiyon, dirsek eklemi 90° fleksiyonda
iken gozler kapali, sessiz ortamda degerlendirildi (Sekil 3.2.4.1). Cihazin CPM modu
2°/saniye hizda ayarlandi. 45 ve 75° olarak iki hedef a¢1 belirlendi. Teste rasgele
hedef agilardan biri segilerek baglandi. 75° i¢in 90° eksternal rotasyondan internal
rotasyona dogru 15° ilerlenildi son noktada 10 sn bekleme siiresi verildi. Ug kez
deneme testi yapildiktan sonra teste gecildi. Daha sonra sporcudan belirlenen hedef
actya geldiginde bu pozisyonu aklinda tutmasi ve dominant olmayan eli ile butona
basarak tespit etmesi istendi. Durdugu andaki acilar kaydedildi. 45° i¢in ise 60°
internal rotasyon pozisyonundan baslayarak 15° eksternal rotasyona dogru ilerlendi.
Son hedef noktada 10 sn bekleme siiresi verilerek denemeden sonra asil teste gecildi.
Ayni islemler tekrarlanarak bulunan agilar kaydedildi. Pozisyon duyusu ig¢in
sporcunun dominant ekstremitesi degerlendirmeye alindi. Her iki test sonucunda

sapmalarin ortalamasi alindu.

Sekil 3.2.4.1 Pozisyon Duyu Olgiimii
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3.2.5. Kas Kuvveti ve Enduransinin Belirlenmesi

Izokinetik kuvvet testi 60°/sn ve 180°sn Cybex Norm (CYBEX International,
Inc. Ronkokoma, New York) cihazi ile degerlendirilmistir (10, 29, 60, 86, 126). Test
oncesinde sporcular bilgilendirilerek Cybex UBE {ist ekstremite ergometresinde
90°/sn hizda 5 dakika 1sinma yapildiktan sonra teste gegildi. Cybex Norm cihazinda
60°/sn ve 180°sn’lik agisal hizlarda, horizontal abduksiyon-adduksiyon (Sekil
3.2.5.1 ve Sekil 3.2.5.2), fleksiyon/ abduksiyon/ eksternal rotasyon (Sekil 3.2.5.4.) ve
ekstansiyon/ adduksiyon/ internal rotasyon (Sekil 3.2.5.3.) hareket paternlerinde kas
kuvveti ve endurans bilateral olarak degerlendirildi. Stabilizasyon pelvis ve toraks
lizerinden gegirilen bantlarla saglandi. Testler 60 ve 180°saniye agisal hizlarda
konsentrik — konsentrik olarak 5 ve 10 tekrarli olarak gerceklestirildi. Dort
submaksimal bir maksimal deneme asamasindan sonra teste gegildi. Testler arasinda
45 saniye dinlenme siiresi verildi. 60°/sn agisal hizinda peak torque, viicut agirhgma

gore peak torque yiizdesi, 180°/sn agisal hizinda ise fotal work, viicut agirhgma gore

is yapabilme kapasite ylizdesi, bir setteki fotal work ve endurans oranlar bilateral

olarak kaydedildi.

Sekil 3.2.5.1. Horizontal abduksiyon/adduksiyon hareketi izokinetik testinin

baslangici
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Sekil 3.2.5.3. Ekstansiyon/Adduksiyon/Internal Rotasyon paterninde izokinetik test



-
Sekil 3.2.5.4 Fleksiyon/Abduksiyon/Eksternal Rotasyon paterninde izokinetik test

38
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3.3. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows Ver. 15.00 (SPSS Inc., Chicago,
IL. USA) ve NCSS 2007 (Hintze, J.(2006) NCSS, PASS, and GESS. NCSS,
Kaysville, Utah, USA) kullanildi. Arastirma kapsamindaki tiim veriler i¢in 6ncelikle
tanimlayic istatistikler elde edildi. Tiim tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma seklinde gosterildi. Her iki gruptaki denek sayist 10’ar kisi oldugundan

verilerin degerlendirilmesi icin Mann-Whitney U testi kullanildi.

Calismaya alinan parametreler arasindaki iligkileri aragtirmak amaciyla
Spearman sira korelasyon katsayisi hesaplandi. Calismanin tamaminda yanilma
diizeyi olarak o = 0.05 kabul edildi. Istatistiksel kararlarda p < 0.05 seviyesi anlamli
farkin gostergesi olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 10 engelli ve 10 engelsiz okguya iligskin fiziksel ozellikler
ve FITA puani verileri karsilagtirllmigtir. Engelli okgular en kiiciik 28 en biiyiik 35
yasinda iken ortalamas1 31.10 + 2.60 y1l ve engelsiz okgular en kiigiik 20 en biiyiik
26 yasinda iken ortalamasi 22.10 £ 2.13 yil olarak bulunmustur. Engelli ve engelsiz

okculara iliskin fiziksel 6zellikler ve karsilastirma sonuclar1 Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Engelli ve engelsiz ok¢ularin fiziksel 6zellikleri ve karsilagtirma sonuglari.

Engelli (n=10) Engelsiz (n=10)

X S.S. X S.S. V7 p
Yas (y1l) 31.10 2.60 22.10 2.13 3.800 <0.001*
Boy (cm) 175.40 7.46 173.50 10.35 0.455 0.649
Viicut Agirligi (kg) 74.80 13.05 67.90 14.26 0.832 0.405
Spor Yast (yil) 3.70 1.06 2.90 1.45 1.290 0.197
FITA Puam 1100.60 59.26 1066.50 79.47 1.477 0.140

*p<0.05

10 engelli ve 10 engelsiz okcuya iliskin esneklik Ol¢iim sonuglari
karsilastirtlmistir. Omuz esneklik dlglimleri gonyometre ile degerlendirilip gruplar
aras1 farklilik gerekli istatistiksel yontemlerle karsilastirildiginda, bilateral omuz

horizontal adduksiyon 6l¢timii arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Engelli ve engelsiz okgulara iligkin fiziksel Ozellikleri ve karsilagtirma

sonuclar1 Tablo 4.2.’de verilmistir.
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Tablo 4.2. Engelli ve Engelsiz okgularin omuz esneklik 6lgiimleri ve karsilastirma

sonugclari.
Engelli (n=10) Engelsiz (n=10)
X S.S. X S.S. V4 p

Behind Back Testi — Sag (cm) -2.90 5.69 -2.50 5.54 0.190 0.850
Behind Back Testi — Sol (cm) -4.00 5.33 0.60 5.10 1.714 0.086
Omuz fleksiyon — Sag (°) 176.10 3.57 178.60 2.50 1.914 0.056
Omuz fleksiyon — Sol (°) 176.30 2.67 178.20 2.44 1.640 0.101
Omuz abd — Sag (°) 176.90 3.78 178.20 1.87 0.390 0.697
Omuz abd —Sol (°) 177.10 2.56 177.80 2.44 0.471 0.637
Omuz internal rotasyon — Sag (°) 65.60 7.78 64.40 9.07 0.305 0.760
Omuz internal rotasyon — Sol (°) 65.90 7.45 63.00 9.35 1.146 0.252
Omuz eksternal rotasyon — Sag (°) 87.20 3.43 89.40 0.97 1.499 0.134
Omuz eksternal rotasyon — Sol (°) 87.80 3.23 89.30 1.16 1.115 0.265
Omuz horizontal abd — Sag (°) 117.60 5.78 120.30 5.29 1.189 0.234
Omuz horizontal abd — Sol (°) 118.00 5.56  120.70 4.86 1.191 0.234
Omuz horizontal add — Sag (°) 44.30 9.55 54.20 6.49 2.442 0.015*
Omuz horizontal add — Sol (°) 44.40 8.37 52.90 5.78 2.326 0.020*

*p<0.05

Antropometrik dlglimler iist ekstremite uzunluk, ¢evre, ¢ap Ol¢cliim degerleri
kaydedilmistir.  Gruplar arast farklihlk  gerekli istatistiksel yOntemlerle
karsilastirildiginda, yapilan antropometrik 6l¢timlerde iki grup arasinda, bilateral 6n
kol ¢evre 6l¢iimil, bilateral dirsek ve el bilegi ¢ap Ol¢iimii arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05)

Engelli ve engelsiz okgulara iliskin antropometrik 6l¢timleri ve karsilastirma

sonuclar1 Tablo 4.3.’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Engelli ve Engelsiz okcularin antropometrik ol¢timleri ve karsilastirma

(Mann-Whitney U testi) sonuglari.

Engelli (n=10) Engelsiz (n=10)
b e S.S. ba S.S. V4 p
Kol uzunluk-Sag (cm) 35.60 227 34.95 2.65 0346  0.729
Kol uzunluk-Sol (cm) 35.60 227 34.95 2.65 0346  0.729
8?111)‘01 uzunluk-Sag 28.60 2.01 28.40 2.60 0.000  1.000
8?111)‘01 uzunluk —Sol 28.60 2.01 28.50 2.55 0.115  0.908
Ust ekstremite kol 75.80 3.94 74.00 5.08 0.683  0.494
uzunluk-Sag (cm)
ke elsitrsims Lol 75.80 3.94 74.00 5.08 0683  0.494
uzunluk —Sol (cm)
Ei’rll)‘f'ewe dlgiim-Sag 32.58 1.53 29.00 4.66 1.933  0.053
éflll)‘?e“e olgumsSol 32.05 1.74 28.43 4.66 1.931  0.054
On kol gevre Slgiim- 25.89 1.82 23.43 3.08 2015 0.044*
Sag (cm)
Culallgene Siintel s g 2.08 22.82 3.19 2311 0.021*
(cm)
Omuz ¢ap Sl¢iim (cm) 47.85 2.79 45.90 5.68 0.835 0.404
iﬁ‘;romlal Cap Slgiim 45 55 3.19 42.05 5.0 0.687 0492
](?:ﬁf)ek ¢ap dlglim-Sag 732 0.84 6.53 0.45 2858 0.004*
](i‘;f)ek gapjolenmsSol 7.4 0.83 6.50 0.48 2467  0.014*
fl b)ﬂegi ¢ap dlglim-Sag ¢, 0.48 5.37 0.28 2238 0.025%
cm
L ke gup Elerion Sl 5.77 0.44 5.30 0.28 2428 0.015%
o) . . . . . )
*p<0.05

Viicut komposizyon degerleri viicut kitle indeksi, viicut yag agirligi, yagsiz
viicut agirhigi, viicut yag yilizdesi degerleri kaydedilmistir. Gruplar arasi farklilik

gerekli istatistiksel yontemlerle karsilastirildiginda, anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Engelli ve engelsiz okgularin viicut komposizyon 6l¢iimii ve karsilagtirma

sonuclar1 Tablo 4.4.’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Engelli ve Engelsiz okgularin viicut komposizyon 6l¢timii ve karsilastirma

sonugclari.
Engelli (n=10) Engelsiz (n=10)
X S.S. X S.S. z p
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 24.09 237 2235 3.15 1.362 0.173
Viicut yag agirlig: (kg) 13.00 3.12 13.01 3.92 0.454 0.650
Yagsiz viicut agirligr (kg) 62.00 11.56  54.99 11.27 1.097 0.273
Viicut yag yiizdesi (%) 17.51 4.08 19.15 3.41 0.794 0.427

*p<0.05
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4.1.0zokinetik Ol¢iim Sonuclar

Sporcu gruplarinin  E/AD/IR, F/AB/ER diagonal hareket paternlerinde
60°/sn’lik agisal hizda Peak Torque (PT) ve Peak Torque/Body Weight (PT/BW)

degerlerinin analizi degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Engelli-engelsiz okgulara gore 60°/sn’lik agisal hizda PT ve PT/BW
degerlerindeki istatistiksel farkliliklar

Engelli (n=10) Engelsiz (n=10)

Ol¢iim Hareket
Degeri  Ekstremite Paterni X S.S. X S.S. Z p

E/AD/IR  71.70 13.38 50.60 20.98 2232 0.026%
SAG F/AB/ER  51.60 7.15 37.90 12.62 2.502 0.012*

PT E/F oran  1.39 0.24 1.32 0.31 0.530  0.596
(Nm)

E/AD/IR  69.60 14.79 44.70 14.85 2989  0.003*

SOL F/AB/ER  51.40 9.62 38.60 10.70 2.570  0.010*

E/F oran 1.36 0.18 1.16 0.21 2.343 0.019*
. E/AD/IR 0.98 0.21 0.74 0.23 2.117 0.034*
SAG
PT/BW F/AB/ER  0.71 0.16 0.54 0.12 2.382 0.017*
(Nm/Kg)
E/AD/IR 0.94 0.18 0.65 0.16 3.024 0.002*
SOL
F/AB/ER  0.71 0.16 0.57 0.09 1.965 0.049*
%p<0.05

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi dominant ekstremite E/AD/IR, F/AB/ER hareket
paternlerinde 60°/sn’lik agisal hizda PT degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Engelli sporcular engelsiz
sporculara gore daha yiiksek kuvvete sahiptir. Dominant olmayan ekstremite
E/AD/IR, F/AB/ER hareket paternlerinde 60°/sn’lik agisal hizda PT degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuca gore de engelli sporcular engelsiz sporculara gore daha yiiksek kuvvete
sahiptir. Sol ekstremitede E/F oraninda anlamlhi bir fark bulunmustur (Z=2.343;
p=0.019). Aym1 sekilde viicut agirhigina gore kuvvetlerine bakildiginda dominant ve

dominant olmayan {ist ekstremite E/AD/IR, F/AB/ER hareket paternlerinde
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60°/sn’lik agisal hizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05). Engelli sporcular viicut agirligina gore kuvvet degerlerine

bakildiginda daha yiiksek kuvvete sahip oldugu goriilmiistiir.

Sporcu gruplarinin  180°/sn’lik agisal hizda TW, TW/BW, STW, ER

degerlerinin analizi ile degerlendirilmis olup, analiz sonuglari Tablo 4.6’de

verilmistir.

Tablo 4.6. Engelli-engelsiz okgulara gore 180°/sn’lik agisal hizda TW, TW/BW,
STW, ER degerlerindeki istatistiksel farkliliklar

Engelli (n=10)

Engelsiz (n=10)

Olciim Hareket
Degeri  Ekstremite Paterni X S.S. X S.S. V4 p
E/AD/IR 8440 37.81 56.60 3498 1.853 0.064
SAG F/AB/ER 55.80 2429 4290  26.97 1.210 0.226
™ E/F oran 1.548 0.553 1373  0.384 0.605 0.545
(Joule)
E/AD/IR 81.60 28.68 40.90 23.97 2917  0.004*
SOL F/AB/ER 6620 13.62  41.10  21.57 2.534  0.011%
E/F oran 1.219 035 1.012 0.29 1.436 0.151
3 E/AD/IR 1.13 0.43 0.81 0.42 1.739 0.082
SAG
TW / BW F/AB/ER 0.71 0.30 0.60 0.30 1.134 0.257
(Joule/Kg) .
E/AD/IR 0.82 0.23 0.55 0.12 3.138 0.002%
SOL
F/AB/ER 0.90 0.14 0.61 0.26 2.343 0.019%
§ E/AD/IR 41723 34022 380.51 265.18 0.302 0.762
SAG
F/AB/ER 516.80 217.00 379.30 257.57 1.285 0.199
STW
E/AD/IR 45981 318.01 32950 196.77 1.285 0.199
SOL
F/AB/ER 57450 120.12 34450 181.42 2.721 0.007*
§ E/AD/IR 1.12 0.35 0.87 0.17 2.117 0.034%
SAG
ER F/AB/ER 1.17 0.24 0.94 0.34 1.814 0.070
(%) E/AD/IR 089 023  1.03 0.13 0.038 0.970
SOL
F/AB/ER 1.05 0.17 1.03 0.13 0.302 0.762
*p<0.05

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi dominant olmayan ekstremite E/AD/IR,
F/AB/ER hareket paternlerinde 180°/sn’lik agisal hizda total work (TW) degerleri
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acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Dominant olmayan {ist ekstremite E/AD/IR ve F/AB/ER hareket paternlerinde fotal
work (TW) ve total work (TW)/body weight (BW) degerleri agisindan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Dominant olmayan ekstremite
F/AB/ER hareket paternlerinde 180/sn’lik agisal hizda bir setteki fotal work
degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(Z=2.721; p=0.007). Engelli sporcular viicut agirligina gore daha fazla total work
yani is yapabilme kapasitsine sahiptirler. Ayn1 sekilde ER’larina bakildiginda sag
ekstremite E/AD/IR paterninde farklilik bulunmustur (Z=2.117; p=0.034).

Sporcu gruplarinin H/ABD, H/ADD hareket paternlerinde 60°/sn’lik agisal
hizda PT ve PT/BW degerlerinin analizi ile degerlendirilmis olup, analiz sonuglari

Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Engelli-engelsiz okgulara gore 60°/sn’lik agisal hizda PT ve PT/BW
degerlerindeki istatistiksel farkliliklar

Engelli (n=10) Engelsiz (n=10)

Olciim Hareket
Degeri Ekstremite Paterni X S.S. X S.S. V4 p
H/ABD 66.30 1241 51.30 22.94 1.968 0.049*
SAG H/ADD 65.00 20.05 45.00 19.41 1.966 0,049*
PT AB/AD 1.093 0.220 1.169 0.237 0.454 0.650
(Nm) H/ABD 61.30 16.01 37.90 12.61 2.948 0,003*
SOL H/ADD 63.70 18.07 41.60 17.04 2.458 0.014*
AB/AD 1.016 0.187 0.955 0.159 0.756 0.450
5 H/ABD 0.91 0.21 0.74 0.24 1.739 0.082
SAG
PT/BW H/ADD 0.83 0.19 0.64 0.21 1.512 0.130
(Nm/Kg) H/ABD 083 023 055 0.2 3100 0.002%
SOL
H/ADD 0.84 0.22 0.60 0.17 2.420 0.016*
*p<0.05

Tablo 4.7°de gorildiigii gibi dominant ve dominant olmayan {iist ekstremite
H/ABD ve H/ADD hareketinde 60°/sn hizda PT degerleri agisindan gruplar arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Engelli sporcular daha yiiksek
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kuvvete sahiptirler. Dominant olmayan ekstremite H/ADD hareketinde 60°/sn hizda
Peak Torque/Body Weight (PT/BW) degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Engelli sporcular viicut agirhigina gore
daha yiiksek kuvvete sahiptir. Dominant olmayan ekstremite H/ABD ve H/ADD
hareket paternlerinde 60°/sn’lik agisal hizda PT/BW degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Engelli sporcular

viicut agirligina gére dominant olmayan ekstremitede daha yiiksek kuvvete sahiptir.

Sporcu gruplarmim 180°/sn’lik agisal hizda TW, TW/BW, STW ve ER

degerlendirilmis olup, analiz sonuglar1 Tablo 4.8.’da verilmistir.

Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi dominant iist ekstremite H/ADD, dominant
olmayan tist ekstremite H/ABD, H/ADD hareketinde 180</sn’lik acisal hizda total
work degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Aradaki fark engelli gruptan meydana gelmektedir. Dominant
ekstremite H/ADD, dominant olmayan ekstremite H/ABD ve H/ADD hareket
paternlerinde fotal work (TW)/body weight (BW) degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Dominant iist ekstremite H/ADD,
dominant olmayan iist ekstremite H/ABD, H/ADD hareket paternlerinde 180/sn’lik
acisal hizda bir setteki total work degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) .
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Tablo 4.8. Engelli-engelsiz okgulara gore 180°/sn’lik agisal hizda TW, TW/BW,
STW ve ER degerlerindeki istatistiksel farkliliklar

Engelli (n=10) Engelsiz (n=10)

Ol¢iim Hareket — —
Degeri  Ekstremite Paterni X S.S. X S.S. Z p

H/ABD 63.70 26.09 44.60 34.76 1.135  0.256

SAG H/ADD 6490 3507  33.00 1922 2309  0.021%
W AB/AD 1.19 0.32 1.18 048 0076  0.940
(Joule) H/ABD 5310 2578 2790 2191 2307  0.021%

SOL H/ADD 63,40 2477 3550 2032 2424  0.015%
AB/AD 0.88 0.20 0.72 026 1361 0.174
) H/ABD 0.86 0.36 0,59 040 1209 0226
SAG
W/ BW H/ADD 0.76 035 0.44 019 2495  0.013*
(Joule/Kg) H/ABD 0.73 036 037 023 2268  0.023*
SOL
H/ADD 0.81 033 0.49 021 2458  0.014*
SAlS H/ABD 56350 23612 40610 31691  1.059  0.290
STW H/ADD 46690 189.07 28090 151.09  2.192  0.028*
(Joule) H/ABD  461.00 223.13 25250 20433 2117  0.034*
SOL
H/ADD 53090 221.19 34080 202.13 2041  0.041%
] H/ABD 112 035 0.87 0.17 1285  0.199
SAG
R H/ADD 1.17 0.24 0.94 034 1512 0131
(%) H/ABD 0.89 023 1.03 0.13 0113 0910
SOL
H/ADD 1.05 0.17 1.03 0.13 1058 0290
*p<0.05

Tablo 4.9.’da sporcu gruplarinin 45° ve 75° hedef agilarda pasif pozisyon

degerleri analiz sonuglar1 Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9.Pasif pozisyon duyu degerlendirmesindeki istatistiksel farkliliklar.

Pozisyon Duyusu 45 Pozisyon Duyusu 75
Grup _ n X S.S. X S.S. Z P
Engelli 10 2.99 1.61 1.98 1.24 1.479 0.139

Engelsiz 10 3.66 2.09 3.20 2.00 0.722 0.470
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Tablo 4.9.” da goriildiigii gibi pasif pozisyon duyu degerlendirme sonuglarina gore
45° ve 75° hedef agilarda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

yoktur (p>0.05).

FITA Puani ile engelli ve engelsiz gruplardaki kuvvet degiskeni PT 60°/sn
hizda her iki paterndeki sonuglar arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05)

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Kuvvet ile FITA puan1 arasindaki korelasyonlar

FITA Puani
Engelli (n=10) Engelsiz (n=10)

Ekstremite  Hareket Paterni r* P r*

p
. E/AD/IR 0.031 0.933 0.021 0.953
SAG
F/AB/ER -0.578 0.080 -0.243 0.498
E/AD/IR 0.111 0.760 0.085 0.815
o SOL
= F/AB/ER -0.141 0.697 -0.091 0.802
S
\O
—~ . H/ABD -0.190 0.959 0.300 0.934
¥ SAG
H/ADD 0.178 0.622 -0.018 0.960
H/ABD -0.006 0.987 -0.128 0.725
SOL
H/ADD 0.337 0.340 -0.195 0.590

r*: Spearman sira korelasyon katsayisi

FITA Puani ile engelli ve engelsiz gruplarda her iki paternde de endurans
degiskeni 180°sn’lik hizda TW arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Endurans ile FITA puan arasindaki korelasyonlar

Fita Puam

Engelli (n=10) Engelsiz (n=10)

Ekstremite  Hareket Paterni r* P r* P
- E/AD/IR 0.006 0.987 -0.036 0.920
SAG
F/AB/ER -0.362 0.304 -0.149 0.680
E/AD/IR 0.258 0.471 0.009 0.980
= SOL
N F/AB/ER 0.018 0.960 -0.119 0.744
oo
= - H/ABD 0.481 0.159 -0.229 0.525
- SAG
H/ADD 0.098 0.787 -0.076 0.834
H/ABD 0.098 0.787 -0.061 0.868
SOL
H/ADD 0.369 0.294 0.018 0.960

r*: Spearman sira korelasyon katsayisi

FITA Puami ile engelli ve engelsiz gruplardaki pasif pozisyon duyu
degerlendirme sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Pasif pozisyon duyu degerlendirme sonuglari ile FITA puani arasindaki

korelasyonlar
Pozisyon Duyusu 45 Pozisyon Duyusu 75
Grup r* p r* p
;ﬂ = Engelli (n=10) 0.051 0.889 0.000 1.000
—_—
® & | Engelsiz (n=10) 0.162 0.656 0.288 0.420

r*: Spearman sira korelasyon katsayisi

Engelli ve engelsiz gruplarda internal rotasyon gonyometrik 6l¢iim degerleri
ile Reach Behind Back testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).



Tablo 4.13. Internal rotasyon gonyometrik dl¢iim degerleri ile Reach Behind Back

testi sonuglar1 arasindaki korelasyonlar

Reach Behind Back (Sag) Reach Behind Back (Sol)
Grup r* p r* p

Engelli (n=10) -0.054 0.883 0.190 0.598

Internal
Rotasyon

Engelsiz (n=10) -0.098 0.787 0.191 0.597

r*: Spearman sira korelasyon katsayisi

51
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TARTISMA

Engelli ve engelsiz okguluk sporu ile ugrasan sporcular arasinda yapilan bu
calismada; esneklik, antropometrik Slgiimler, viicut komposizyonu, pasif pozisyon

duyusu, kassal kuvvet ve endurans degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda spor yasi ve FITA puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmazken, yas karsilastirildiginda engelli grupta daha fazla
bulunmustur. Engelli okculuk grubunun biiyiikk bir c¢ogunlugunu gaziler
olusturmaktadir. Gorev esnasinda yaralanma sonucunda tibbi tedavinin uygulanmasi
ve rehabilitasyon siireleri uzamaktadir. Bu siire¢ sonrasinda spora yonlenmeleri ve
okculuk sporunda deneyim kazanmalar1 yasin ilerlemesiyle devam eder. Tiirkiye’de
okculuk sporunun erken baslamasiyla gen¢ takimlar ¢cogalmaktadir. Calismamizda
spor yas1 kriterimiz 2 yil ile belirlenmistir. Bu da iki grup arasinda farkin ortaya

¢ikmasina neden olabilir.

Kuvvet ve endurans arttikca FITA puaninin artmasi da beklenmekteydi.
Ancak bundan sonraki yapilacak caligmalarda sporcu sayisinin fazla tutulmasi ile,
endurans ve kuvvet ile FITA puam arasindaki iligskiyi gormek agisindan FITA
puanlarina sinirlama getirilmeden tiim sporcularin alinmasinin yararli olacagini

diisiinmekteyiz.
Antropometrik ol¢iimler;

Antropometrik karakteristikler agisindan ¢alismamizda da yer alan yas, boy,
viicut agirhigi, yagsiz viicut agirlhigi, viicut yag yiizdesi, viicut kitle indeksi degerleri
almmustir. Literatiirde antropometrik Olgiimlerde siklikla viicut kompozisyonu
kullanilmaktadir (28,119).Yas degiskeni disinda diger degiskenler okguluk sporu igin
veri olusturmakla birlikte engelli ve engelli olmama agisindan farklilik

bulunmamustir.

Conway ve dig. (28) viicut yag komposizyonu lizerine yaptiklar: ¢aligmada
53 kisi lizerinde triceps, biceps kaslar1 ve subscapular, suprailiac, uyluk gibi 5 farkl
bolgede infrared interactance metodu ile D,O (deterium oxide dilution), skinfold ve

ultrason metodlartyla karsilagtirmislardir. Skinfold ve D,O teknikleri arasinda benzer
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sonuglar bulunurken ultrason ile yapilan 6l¢iim sonuglarinda daha diisiik degerler
elde edilmistir. Ozellikle infiared interactance metodu ile D,O arasinda biiyiik
oranda benzerlik bulmuslardir. Sonug¢ olarak ¢alismamizda kullandigimiz infrared
interactance metodu hizli, ucuz, uygulamasi kolay, acisiz olmasinin yani sira hem

zay1f hem de obez kisilerde kullanilabilecegi 6nerilebilir.

Calismamizda yapilan antropometrik Olgtimlerde, iki grup arasinda bilateral
omuz horizontal adduksiyon, bilateral dirsek cap Olgiimii, bilateral el bilegi cap

Ol¢climii, bilateral 6n kol ¢evre 6l¢iimii arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Xiao ve dig. (127), ve Aydm ve dig. (5) antropometrik Ol¢timler ile kas
kuvveti arasindaki dominant ve dominant olmayan omuz arasinda bir fark

bulamamislardir.

Baltact ve dig. (7) yaptig1 ¢alismada beyzbol oyuncularinda bilateral olarak
horizontal adduksiyon, internal ve eksternal rotasyon eklem agiklig1 dl¢iimii ve reach
behind back testini degerlendirmislerdir. Beyzbol oyuncularinda dominant ekstremite
internal rotasyon eklem hareket aciklig1 diger oyunculardan daha az bulunmustur.
Calismamizda kullanilan reach behind back testi sag ve sol ekstremitede 6l¢iilmiis
olup iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Horizontal adduksiyon
Olctimii ise engelli olmayan grupta daha yiiksek bulunarak esneklik bakimindan daha
iyl bulunmustur. Engelli bireylerin yas olarak daha biiylikk olmasi nedeniyle
esnekligin giderek azalmasi ve omuz cevresi kaslarin biiylik oranda daha kuvvetli

olmasinin antropometrik dlgtimleri etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Chang ve dig. (24) yaptiklar1 ¢caligmada halterci olan ve olmayan sporculari
esneklik agisindan karsilagtirmislar ve bunun i¢in gonyometre, reach behind back ve
otur uzan testini kullanmiglardir. Gonyometrik dl¢limler arasinda iki grup arasinda
fark bulunmazken, reach behind back testi ile halterci olmayan sporcularin halter

kaldiran sporculardan daha fazla esnek oldugunu géstermistir.

Hayes ve dig. (60) yaptigi calismada omuz eklem hareketini fleksiyon,
abduksiyon ve eksternal rotasyon hareketlerini degerlendirmede gozlemsel yontem,
gonyometre, polaroid kamera, ayakta uzanma testi ve reach behind back testlerini
kullanarak kendi i¢inde ve dlgiimler arasinda giivenilirligine bakildiginda gézlemsel

yontem, gonyometre ve kamera ile degerlendirmelerin giivenilirligi daha yiiksek
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bulunurken reach behind back testi omuz eklem acgikligin1 degerlendirmede yetersiz

bulunmustur. Otur ve uzan testi ise pratik uygulamada i1yi sonuglar vermistir.

Calismamizda reach behind back testi ile aktif internal rotasyonu
gonyometrik 6l¢iimii arasinda korelasyon kurulmus ve Ginn ve dig. (55) yaptigi

calisma ile benzer sonuglar gostererek iliski yetersiz bulunmustur.
Kas Kkuvveti;

Tekerlekli sandalyeyi itme fazlaca tekrar, agirlik tasima fonksiyonu, ist
ekstremitede onemli derecede yiiklemeyle gerceklesir. Ust ekstremitenin kaslari
eklemler {izerinde olusan reaksiyon kuvvetini igeren bolgede ve tekerlekli sandalye
tarafindan olusturulan dirence kars1 itme kuvveti saglar (74, 124). Tekerlekli
sandalye kullanicilar1 sandalyeyi siirerken, giinliik aktivitelerini gergeklestirirken-
transfer gibi- list gdvde ve ekstremite kaslarina, eklemlerine yiik bindirmektedir (38,
109). Bu aktiviteleri gergeklestirirken iist ekstremitenin kuvvet ve enduransi da nem
kazanmaktadir (97). Ayrica tekerlekli sandalye kullananlarda glenohumeral eklemde
internal rotatorler (infraspinatus, teres major, latissumus dorsi, subscapularis kaslar1)
ve scapular protraktorlerde (serratus anterior kasi) kuvvet iiretim kapasitesi artar.

Ayni1 zamanda bu durum kas dengesizligine yol acar (99).

Diagonal paterndeki ekstansiyon/adduksiyon/internal rotasyon (E/AD/IR) ve
fleksiyon/abduksiyon/eksternal rotasyon (F/AB/ER) hareketleri giinlik yasam

aktivitelerini ve bir¢ok spora 6zgii aktiviteleri igermektedir (73).

May ve dig. (86) spinal kord yaralanmasi olan bireyleri tetrapleji ve parapleji
olmak Ttizere iki gruba ayirarak el dinamometresi ve omuz rotasyon kuvvetini
izokinetik sistem ile degerlendirmislerdir. Iki 6lciim arasindaki giivenilirligi
arastirmislardir. Sonug olarak el dinamometresi ile yapilan testler her iki grupta da
giivenilir Olciimler verirken izokinetik sistem paraplejilerde uygun bulunurken,
tetraplejilerde stabilizasyon eksikligi nedeniyle yeterli bulunamamis ve uygun test

protokollerinin denenmesi 6nerilmistir.

Calismamizda her iki st ekstremitede E/AD/IR ve F/AB/ER hareket
paternlerinde 60°/sn’lik agisal hizda peak torque ve viicut agirligina gore peak torque
degerleri karsilastirildiginda engelli grupta dominant ve dominant olmayan (ist

ekstremite kas kuvveti sonuglar1 daha yliksek bulunmustur. Ayrica E/AD/IR hareket
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paterni F/AB/ER hareket paterni kas kuvvetinden daha yiiksek c¢ikmistir. Ayni
sekilde Baltac1 ve Tunay (8), basketbol, voleybol, hentbol ve beyzbol sporcularinda;
Bernard ve Codine (11) paraplejik atletlerde, Schierl ve dig. (110) diger diagonal
patern olan ekstansiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon (E/AB/ER) ve fleksiyon,
adduksiyon, internal rotasyon (F/AD/IR) hareket paterninde, ekstansor paternde kas
kuvveti degerlerini daha yiiksek bularak ayni sonuglar1 elde etmislerdir. Tekerlekli
sandalye kullananlarda oncelikle transfer esnasinda izometrik kontraksiyon ile
skapular kaslar gelismektedir. Bu tip isler 6zellikle adduktor ve ekstansor kaslarin
gelismesine neden olmaktadir (11, 13, 99). Ayrica spinal kolon yaralanmasi
gecirenlerde gdvde dengesini olusturmak icin, Ornegin T2 seviyesinde azalmis
erektor spina kas fonksiyonu yerine kismi oturma postural kompansasyonu, artmis

latissumus dorsi ve trapezin {ist pargasi ile saglanmaktadir (99).

Engelli ve engelsiz grupta E/F 607/sn hiz testi sonucunda peak torque kuvvet
oranina bakildiginda engellilerde sag ve sol list ekstremite sirasiyla 1.39 ve 1.36;
engelli olmayan grupta ise 1.32 ve 1.16’dir. Gruplar arasi farklilik dominant olmayan
sol ekstremitede anlamli bulunmustur. Her iki grupta da konsentrik kontraksiyon sag
iist ekstremite yani dominant tarafta E/AD/IR hareket paterninde daha gii¢lii olmas1

muhtemeldir.

Literatiirde Bernard ve Codine (11) E/F peak torque orani1 60°/sn’lik agisal
hizda yapilan test sonucunda farklilik dominant-dominant olmayan ekstremitede
1.78-2.07 olarak, Nyland ve dig. (99) 117 tekerlekli sandalye basketbol oyuncusunda
60 ve 180°/sn’de T7 ve lizeri spinal kord yaralanmasi olan grupta dominant olmayan
ekstremitenin dominant ekstremiteye gore eksternal rotasyon/internal rotasyon
oraninda daha zayif eksternal rotator kuvvetine sahip olduklarin1 bulmuslardir. Bu da
T7 ve tlizeri spinal kord yaralanmasi olan gruptaki sporcularin bilateral omuz

eksternal rotator kuvvetinin simetri eksikligini gostermistir.

Bernard ve Codine, paraplejik atletlerde, kuvvet orani farkliliklarini, kas
dengesizligini ve omuz problemlerini arastirmak amaciyla peak torque degerlerini
oturma pozisyonunda incelemislerdir. Torakal seviyede yaralanmasi olan paraplejik
sporcularin stabilizasyonunu daha iyi saglamak amaciyla ¢alismamizda kullanilan

tiim izokinetik testler, gdvde dengesini katmadan sirtiistii pozisyonda uygulanmistir.
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Sirtlistii pozisyonu, eklemde izolasyon hedef ise en iyi pozisyondur. Ciinkii diger
pozisyonlar aragtirilan kas grubunun disindaki kaslarin da katilimini saglar. Pozisyon
ve stabilizasyon kuvvet ¢ikisini 6nemli derecede etkilemektedir (22). Spinal kolon
yaralanmalarindan sonra beyin ve yaralanma bolgesinin altindaki kaslar arasindaki
sinyaller azalir veya tamamen kaybolur. Torakal spinal kolon yaralanmasi
gecirenlerde viicudun iist kismini dik tutabilmek icin govde kaslarinda normal
kontrolii saglamak esastir (14). Paraplejilerde otururken postural kontrolu saglamada
pelvik stabilite ve govde kontrolii eksikligi bilinen bir konu olup ozellikle st
ekstremite kaslarina yonelik esneme ve kuvvetlendirme egzersizleri bu amag igin
gereklidir (112). E/F 60°/sn hiz testi sonucunda peak torque kuvvet orami test
sonuclarinda goriildiigii lizere engelli grupta oranlar calismamizda da oldugu gibi
engelli olmayan gruptan daha yiiksek bulunmustur. Bulunan sonuglar referans deger
1.3-1.5 arasinda (12) oldugundan normal degerlerde olup kas dengesizligini
gostermemektedir. Kas kuvveti arasindaki oran kas dengesini gostermekle birlikte
uygulanan rehabilitasyon programlari sonrasi gelismeyi degerlendirmek amaciyla da
kullanilmaktadir. Ozellikle eklem stabilitesi i¢in bu kuvvet dengesi énemlidir (22).
Omzunda herhangi bir problemi olmayan sporcularimiz i¢in bu degerlendirme

yonteminin uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Sinnot ve dig. (112) paraplejilerde rotator mangset kaslarinda olusan
problemlerin nedenini arastirmiglardir. Sporculari, alt ve iist seviye torakal spinal
yaralanmasi olmak tizere 2 grupta incelemislerdir. Omuz abduktér ve adduktor
kaslar1 arasinda kuvvet farki {ist seviye paraplejilerde daha fazla bulunmustur. Ayrica
internal rotator kaslarinin zayiflig1 ile kotii govde stabilizasyonu arasinda iliski
bulmuslar ve omuz kuvvet momentinde govde stabilitesinin énemli rol oynadigini,
list seviye paraplejilerde ise diizgiin olmayan oturma pozisyonu aliskanligi ile omuz

rotator manset kas problemi arasinda biiyiik oranda korelasyon bulmuslardir.

Denier ve dig. (34) calismalarinda tekerlekli sandalye sporcularin1 2 gruba
ayirmuslardir. Grup 1; ndrolojik seviye yaralanmasi T3-T12, travma sonras1 12 ay—4
yil olan 4 sporcu ve grup 2; norolojik seviye yaralanmasi T4-T10 aras1 daha eski olan
5 sporcudan olusmustur. Basketbol ve tenis sporlariyla ilgili olmak iizere iki grupta
internal-medial ve eksternal-lateral rotasyon kuvvet oranini, peak torque ve ortalama

giicii degerlendirmislerdir. Otururken scapular planda yapilan testler 60, 120 ve
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180°/sn’lik agisal hizlarda degerlendirilmistir. Peak torque orami agisindan 60 ve
1207/sn’lik agisal hiz testinde grup 1 yeni paraplejiler, grup 2 eski parapleji
grubundan daha yiiksek degerlere sahiptir. Bulunan oranlar saglikli bireylerle yapilan
caligmalarla (1.15 ile 1,5 aras1) ayni dogrultuda bulunmus ve sonug¢ normal tekerlekli
sandalye paraplejilerden oranlarin farkli olmasini sporsal aktivitelere baglamislardir.
Pozisyon farkliligi disinda ¢alismamizda yer alan engelli ve engelli olmayan okgu
sporcular agisindan da oranlar normal sinirlar i¢indedir. Ayni sekilde ugrastiklari
okculuk sporunun 6zellikle tiim {iist ekstremite ve skapular kas gruplarini igeriyor
olmasi, tim kaslarda kas dengesinin saglanmasi acisindan etkisi oldugunu
diisinmekteyiz. Ozellikle engelli grupta tekerlekli sandalye kullanan sporcularda
giinliik aktivitelerinde kullanima bagli olarak uzun doénemde kas dengesizliginin
olusmamast ve asir1 kullanmaya baghh yaralanmalardan korumak igin
degerlendirmeler belli araliklarla tekrarlanarak, sonucunda uygun egzersiz

programlar1 hazirlanmalidir.

Bernard ve dig. (12) yaptiklar1 bir diger ¢alismada tekerlekli sandalye
kullaniminin omuz rotasyonel kuvvette norolojik seviyenin etkisini arastirmislardir.
Internal ve eksternal rotasyon kuvveti arasindaki oramin asir1 kullanmaya bagl
farklilik olusabilecegini diisiinmiislerdir. Yiiksek seviye paraplejik atletler (T5-T8),
alt seviye paraplejik atletler (T11-L3) olmak iizere kontrol grubuyla birlikte 49 kisi
izokinetik sistemle degerlendirilmistir. Scapular planda omuz 45 abduksiyonda
degerlendirme yapilmigtir. Farkliliklar 180 ve 3007/sn’lik agisal hizlarda yapilan
testlerde  gortilmiistiir. Tekerlekli sandalye kullanan sporcularda internal
rotasyon/eksternal rotasyon kuvvet orani yliksek bulunmustur. Sonug¢ olarak
tekerlekli sandalye kullanan atletlerde dominant olmayan tarafta eksternal rotasyon
peak torque degeri ve ayni sekilde dominant tarafta agonist/antagonist oran1 daha
ylksek bulunmustur. Oranlarin yiiksek olmasi direk patolojiyi gostermese de buna

yonelik ¢aligmalar devam etmektedir (6, 12).

Alderink ve Kuck’un yapmis olduklar1 ¢alismada beyzbol aticilarinda omuz
fleksiyon degerlerinde hareketin hiz1 artarken izokinetik peak torque degeri
azalmaktadir (22, 113). Ivey ve dig. 1985°te yaptiklar1 ¢alismada normal kisilerde
saniyede 60 ve 180°/sn’lik agisal hizlarda 6l¢tim yapmuslardir. Peak torque oranlarini

kiyasladiklarinda internal ve eksternal rotatorler arasinda 3:2, adduktor-abduktor
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arasinda 2:1, ekstansér ve fleksor arasinda ise 5:4 seklinde bulup dominant ve
dominant olmayan ekstremite arasinda bir fark bulamamislardir (113). Calismamzda
engelli olmayan grupta E/ADD/IR hareket paternin F/ABD/ER hareket paternine
ayni acisal hizlarda peak torque oranini dominant ekstremitede 1.32, dominant

olmayan ekstremitede 1.16 bulunarak iki ekstremite arasinda bir fark yoktur.

Horizontal paternde her iki iist ekstremitede H/ABD ile H/ADD hareket
paternlerinde 60°/sn agisal hizda peak torque ve viicut agirhgma gore peak torque
degeri diagonal paterndeki 6l¢clim sonuglarina paralel olarak engelli sporcularda daha
yiiksek bulunmustur. Bu fark engelli sporcularin tekerlekli sandalyede uzun siireli
itme fazi ve agirlik tasimasi sonucu omuz cevresi kaslarda daha fazla kuvvet agiga

cikartmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Silva ve dig. ise (111) adolesan elit tenisgilerin kassal performansini
degerlendirmek omuz horizontal abduksiyon ve adduksiyon paterninde 60°/sn ve
180°/sn’lik agisal hizda peak torque, viicut agirh@mna gore peak torque degerlerini
dominant ekstremitede daha yiiksek bulmustur. Farklilik tenis sporundaki teknige

bagli olarak olusmustur.
Kas enduransi;

Calismamizda dominant olmayan {ist ekstremitede 1807/sn’lik agisal hizda
diagonal paternde fotal work (TW), viicut agirligmma gore total work (TW)/(BW)
degerleri engelli sporcularda daha yiliksek bulunarak daha yiiksek is yapabilme
kapasitesine sahip olduklar1 diistiniilmiistiir. Bunun da sebebi engelli sporcularin
giinliik hayatlarinda iist ekstremitelerini engelli olmayan sporculara gore daha fazla

kullanmalaridir.

Baltac1 ve Tunay (8), profesyonel basketbol, voleybol, hentbol ve beyzbol
sporculart igeren ¢alismalarinda, glenohumeral eklemde diagonal paternde E/AD/IR
hareket paterni 180°/sn’lik hizda beyzbol oyuncularinda bilateral olarak diger
sporculardan daha yiiksek bulunmustur.

Silva ve dig. tenisgilerde horizontal abduksiyon ve adduksiyon paterninde test
esnasinda kesin total work, viicut agirligina gore total work ve endurans oranini da
degerlendirmislerdir. Test pozisyonu ve testin 180°/sn’lik agisal hizda tercih edilmesi

yiiksek hizda gévde stabilizasyonun saglanmasinin zorlugundan kaynaklanmaktadir
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(111). Yapilan ¢alisma sonucunda dominant ekstremitede daha yiiksek degerler
bulunmustur. Arastirmamizda glenohumeral eklemde horizontal paternde dominant
ekstremitede adduksiyon, dominant olmayan {ist ekstremitede ise abduksiyon ve
adduksiyon yoniinde engelli grup daha fazla enduransa sahiptir. Okguluk sporu
dominant ekstremitede hem engelli hem de engelli olmayan sporcularda okun ¢ekme
ve birakma esnasinda yapilan horizontal abduksiyon ve ekstansiyon tekrarli izotonik
kontraksiyonlarla ger¢eklesmektedir. Bu da kasin kuvvetlenmesine ve uzun tekrarlar

sonucunda enduransin artmasina neden olabilir (101).
Pozisyon duyusu;

Okcularda omuz ekleminde stabiliteyi saglamak dogru bir atis i¢in anahtardir.
Omuz ekleminin stabilizasyonu kapsiiloligament, artikiiler ve kas tendon yapilari ile
saglanmaktadir (92). Kasin optimal kontrolii yeterli {ist ekstremite fonksiyonu ve
stabilitesi i¢cin normal proprioseptif girdiyi gerektirir (9, 66, 67, 94). Okcguluk
sporunda, spora Ozgii hareket paternlerinde pozisyon duyusu, pivot noktanin
glenohumeral ve scapulotorasic eklem olmasi nedeniyle omuz eklemini saran rotator
manget kaslarinin aktif rol aldig1 rotasyon hareketinde degerlendirilmistir. Cybex
Izokinetik Sistem ile pasif olarak rotasyon paterninde 2°sn hizda 45 ve 75lik
acilarda degerlendirme yapilmustir. 45 ve 75”1lik agilar rotasyonlarda eklem hareket
acikliginin ortasinda olup pasif olarak degerlendirilmistir. Giinliik aktiviteler daha
cok eklem hareket araliginin orta kisminda gerceklestirilir (66, 69). Her iki gruptada
anlamli bir fark bulunamamistir. Yaptigimiz calismada kullanilan hareket ve hiz
degerleri Lee ve dig. yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir. Lee ve dig. (78)
omuz pozisyon duyusunu aktif ve pasif olarak izokinetik sistem ile
degerlendirmislerdir. Referans agilar1 45° internal rotasyon ve 75° eksternal rotasyon
olarak belirlemislerdir. Ug kez deneme yapilmis ve dinamometrenin hiz1 2°/sn olarak
secilmistir. Sonugta yorgunluk Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik bulunamamistir (78). Yaptigimiz calismada, literatiirde yorgunlugun
pozisyon duyusuna olan etkisinden dolay1 izokinetik kuvvet testlerinden Once

pozisyon duyusu degerlendirilmistir.

Ust ekstremite hareketlerini cesitli periferal geri bildirim tipleri altinda

toplamak i¢in MSS kapasitesi ve farkli hareket hizlar1 tam olarak anlagilamamistir.
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Ust ekstremite hareket kontroliine katki saglayan stratejileri belirlemek dnemlidir.
Gorsel ve proprioseptif geri bildirim, {ist ekstremite yerlesiminin diizgiinliigii i¢in
merkezi sinir sistemi tarafindan kullanilir. Genellikle omuz propriosepsiyon
caligsmalari, pasif olarak uygulanmaktadir; diisiik hizlarda propriosepsiyona cevap
olarak aktif hareketler icin MSS kontroliinii ihmal etmektedir. Pasif ya da aktif olarak
uygulandiginda omuzdaki eklem pozisyon hissinde farklilik tespit edilmemistir. Yine
de ¢ok eklemli iist ekstremite aktif hareketleri pasif {ist ekstremite hareketleri ile
karsilagtirildiginda daha biiyiik proprioseptif diizgiinliik géstermistir. Aktif hareketler
altinda var olan MSS kontrol mekanizmalarini degerlendiren ¢alismalar heniiz
yoktur. Govde ve scapula sabitlenmediginde scapulatorasik  baglantida,

sternoclavicular eklemde ve acromioclavicular eklem de harekete katki saglar (19).

Janwantanakul ve dig. (66) izokinetik dinamometre ile yaptiklar1 ¢alismada
farkli agilarda ve hizlarda rotasyon hareketinde pozisyon duyusunu
degerlendirmislerdir. Eksternal rotasyon hareketinin son ac¢ilarinda ortadaki hareket
acikligina gore pozisyon duyu dogrulugunda daha dogru sonuglar elde etmisler ve
bunu kapsuloligament6z yapilardaki gerilmeyle, eklem reseptorlerinin uyarilmasina

ve ¢ok sayida kas igciginin artmasina baglamislardir.

Lephart ve dig. (79) saglikhi kisilerde pasif hareket ve eklem pozisyonlarini
omuz instabilitesi olanlarla ve cerrahi onarim gegirenlerle karsilastirmislardir.
Instabilitesi olan kisilerde cerrahi geciren ve saglikli kisilere oranla kinestezi ve
eklem pozisyon hissinde belirgin defisitler tespit edilmistir. Caligmamiza omuzda
cerrahi gecirmemis ve herhangi bir problemi olmayan sporcular seg¢ilmistir.
Proprioseptif defisitler omuz kompleksini korumak i¢in aktif stabilizer yapilarin
yetersizligine yol acabilir ve bu durum da omuz yaralanmalarinin artmasina ve

performansin azalmasina neden olabilir (66).

Allegrucci ve dig. (2) bas ilizerinde aktivitelere katilan sporcularda kinestetik
farkindalik {izerine calismislardir. Arastirmacilar bas tlizeri aktivitelere katilan
sporcularin dominant ekstremitelerinde dominant olmayan ekstremitelerine oranla
azalmis kinestezi rapor etmislerdir. Bu azalma, bas {lizeri aktivitelere katilan
sporculardaki genel kapsiiler laksiteden kaynakli olabilir. Bu da artmis kapstiler

laksitenin proprioseptif defisite neden olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir.
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Engelli olmayan grupta horizontal adduksiyon yani posterior kapsiil daha esnek

bulunmakla birlikte gruplar arasinda pozisyon duyu farkliligi bulunmamuistir.

Spinal kolon yaralanmasi olan bir¢ok tekerlekli sandalye kullanicist
sandalyeyi uygun bir sekilde itebilmek ve aktivitelerini gergeklestirmek i¢in kifotik
postlirde oturma egilimi gosterirler. Bu durum scapulada vertikal yonde degisiklige
yol agar. Scapula sagittal planda one ve asagi disar1 yonde rotasyona, acromial
proseste depresyona ve glenoid fossa yiizeyinde degisikliklere neden olmaktadir
(109). Son yapilan ¢alismalarda omuz adduksiyon ile abduksiyon kuvveti ve internal
rotasyon ile abduksiyon zayifliginin tekerlekli sandalye sporcularinda omuz
problemlerinin gelismesine énemli rol oynadigina yonelik bulgular vardir. Tang ve
Shung (117) elit basketbolcularda farkli sekillerdeki atis tamlig ile izokinetik kuvvet
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. 22 elit yiiksek okul basketbolcu 2 ve 3’liik atiglari
3’er farkli uzakliktan gerceklestirerek ve dominant diz ekstansor, omuz fleksor ve
dirsek ekstansor kaslarinin kuvvetini 60, 180 ve 3007/sn’de, el bilegi fleksorlerine ise
60, 180 ve 240°/sn’lik agisal hizlarda izokinetik sistem ile degerlendirmislerdir.
Sonuca gore izokinetik kuvvet egitimi ile atis performansit ve becerisi yOniinde
olumlu sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir. Calismamizda basar1 puani kas
kuvveti ile korele edilerek anlamli bir iliski bulunmamustir. Yalniz glenohumeral ve
scapular bolgede kas kuvvetini artirmaya yonelik verilecek egzersiz egitiminden
sonra tekrar Olciimlerin yapilmasi sonucglarda anlamli degisiklik olusturacagin

distindiirmektedir.

Lonn ve dig. (82) 60 saglikli bireyde pozisyon duyusunu
degerlendirmislerdir. 60°, 40°, 80" agilarim baslangi¢ acis1 segerek 16°, 327, 48°, 64°
acillarim1  hedef ag¢1 olarak belirlemislerdir. 0°’den baslandiginda horizontal
abduksiyon yoniinde, 80”den baslandiginda horizontal adduksiyon y6niinde, 40 den
baslandiginda ise iki yonlii pozisyon duyusunu degerlendirmislerdir. Hasta otururken
diger elinde buton kullanilarak aktif ve pasif olarak yapilan degerlendirmeler
sonucunda aktif yapilan testte ve belirlenen baslangi¢c pozisyonlarindan hedef agilara
dogru yeniden pozisyon olusturmada 40° ile baslamada 0 ve 80”ye gore yanilma
orani daha diisiik bulunmustur. Lénn ve dig. gore aktif hareket pozisyon duyusunda
eklem pozisyonunun u¢ noktalara dogru gidildik¢e farkindahigin arttigi fakat
yaptiklar1 caligmada bu agilart kullanmadiklarini ifade etmislerdir (82). Rotator
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.....

rotator manset kaslar1 arasinda giiglii bir geri bildirim etkisi vardir (16). Boylelikle
pasif pozisyon testinda rotator manset kaslar1 aktif olarak katilmayacagindan dolay1

sonucta farkliliklar olusabilir.

Kablan ve dig. (69) omuz hareketinin ortalarinda 50" ve 70" gibi aralikta
pozisyon duyusunun daha dogru sonuglar verdigini ve bunun da sebebinin giinliik
aktivelerde genellikle eklem hareket acikligimin orta kisminda olmasina

baglamislardir.

Safran ve dig. (108) beyzbol aticilarinda internal ve eksternal rotasyon
yoniinde pasif olarak 0,57/sn’lik agisal hizda, Voight ve dig. (125) omzunda hasar
olmayan ayni yastaki 80 denekte aktif ve pasif glenohumeral eklem pozisyon
duyusunda {iist ekstremite dominant ve dominant olmayan ekstremite arasinda bir
fark bulamamislardir. Biz sporcularimizda dominant sag iist ekstremiteyi kullandik.

Farklilik olup olmadigini arastirmak i¢in bilateral degerlendirmelere ihtiyag vardir.

Nyland ve dig. gore (99) kapsiil reseptorleri ve rotator manset kaslari arasinda
giiclii bir geri bildirim oldugunu ve aktif pozisyon duyusunu bulmanin pasif pozisyon
duyusunu bulmadan daha iyi olacagini bildirmiglerdir. Hareketin orta rencinde hizli
harekete cabuk adapte olan reseptorler egilim gosterirler, bu esnada rotator manset
kaslarinin hareketi olmadan kapsiildeki gerilimden dolay1 hareketin orta kisminda

geri bildirim saglamaz. Ayn1 zamanda omuz eklemini ¢evreleyen kaslar rotator

.....

Rogol ve dig. (107) omuz cevresindeki kaslarda, Hazneci ve dig. (61)
patellofemoral agrili hastalarda izokinetik egzersize yonelik egzersiz programindan
sonra pozisyon duyusunu degerlendirmislerdir. Egitim sonrast yapilan
degerlendirmeler sonucunda yaptiklari ¢alismada kuvvetlendirme programlarinin
pozitif etkileri oldugunu saptamiglardir. Calismamizda okguluk sporuna yonelik
degerlendirmeler olan izokinetik kuvvet, endurans, pasif pozisyon duyusu ve
antropometrik veriler kaydedilmistir. Bu verilerin daha sonraki calismalara 1s1k
tutacagini diisiinmekteyiz. Hazirlanacak egzersiz egitimi programiyla yeniden

yapilacak degerlendirmelerin birbirine olan etkileri goriilebilir.
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Ulkar ve dig. (120) 13 kadin ve 13 erkek bireyde sirtiistii pozisyonda 90°
omuz abduksiyon ve dirsek fleksiyonda iken 45" internal rotasyon, 75° eksternal
rotasyon baslangi¢ agilartyla pasif pozisyon duyusunu degerlendirmislerdir. 3 kez
degerlendirme sonucunda hata skorlariin ortalamasi kaydedilmistir. Ulkar’a gore
75" eksternal rotasyon pozisyonunun 45" internal rotasyona gore artmis gerilimin
kapsular mekanoreseptorlerin uyarilmasinin artmasiyla daha iyi sonuglar elde
edilmigtir. Ulkar’in yaptig1 ¢alisma pozisyonunu bizim de tercih etme sebebimiz
gdvde dengesini, postural kaslari elimine ederek, supine pozisyon ile stabilizasyonu
saglayarak direk glenohumeral ekleme odaklanilmistir. Janwantanakul ve dig. (67)
pasif pozisyon duyusunda oturma ve sirtiistii uzanma pozisyonlarini kiyaslayarak
duyu dogrulugundaki etkisini arastirmiglardir. Oturma pozisyonunda anti gravite
kaslar1 viicudu dik tutabilmek i¢in kontrakte olmaktadirlar. Bu kaslara uzanma
pozisyonunda ihtiyag¢ yoktur (67, 112). Propriosepsiyondaki aktif kas reseptorlerinin
icerigi inaktif kaslarla kiyaslandiginda omuz eklem propriosepsiyonu artirabilir.
Diger bir etken ise postural degisikliklerin spinal korda alfa ve gama motor néronlar
ile vestibular sistemi etkilemesidir. Boylelikle vestibulospinal sistem affarent yollarin
proprioseptif aktivitesini iki postiirde farkli ayarlayabilir. Sonugta proprioseptif
dogruluk i¢in oturma pozisyonu uzanma pozisyonundan daha iyi cevaplar olusturur.
Fakat omuz propriosepsiyon dogrulugunda viicut pozisyonunun etkisi kii¢iik olmakla
birlikte saglikli omuz degerlendirmelerinde yeteri kadar onemli degildir (67). Bu
goriisler dogrultusunda engelli bireylerde oturma pozisyonunda postural kaslarin,
vestibular sistemin etkisinden dolay1 engelli olmayan grup ile arada farklilik
olabilecegini diislindiiglimiizden dolay1 bu etkenleri elimine etmek i¢in uzanma

pozisyonunu kullandik.

Tiirkiye’de bu konuda yapilan ilk ¢alisma olmasi, yine literatiirde engelli

okgularda yapilan ¢alismalarin az olmasi arastirmamizin 6nemini artirmaktadir.

Tiirkiye Bedensel Engelli Sporcular Federasyonuna bagl, elit seviyede 15
olimpik yay kullanan ok¢u sporcu bulunmaktadir. Ankara’da bulunan engelli ok¢u
sporcu sayist 10 olup, calismamiza 10 engelli sporcu katilmistir. Ayrica bu
kategorideki sporcularimiz 2 yildan daha uzun siire okguluk sporu ile ugrasan ve

FITA puani 1000-1200 arasinda olan sporculardan alimustir. Istatistik acisindan az
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olmakla birlikte ele aldigimiz kriterler agisindan sporcu sayisi tama yakin

saglanmustir.

Grubumuzda yas farkinin olusmamasi i¢in milli takim ok¢u sporculari

calismaya davet edilmis fakat yogun programlarindan dolay1 katilamamislardir.

Calismanin  okguluk sporunda fiziksel performans degerlendirmeleri
nedeniyle bundan sonraki caligmalar i¢in temel olusturacaktir. Okguluk sporundan
dolay1 olusabilecek farkliliklar1 daha iyi arastirabilmek i¢in diger spor branglari veya
kontrol grubuyla karsilagtirmalar yapilabilir. Performans degerlendirmesi sonucunda
hazirlanacak uygun egzersiz programlariyla ve sonrasinda tekrar yapilacak olan
degerlendirmelerle kuvvet, endurans, pozisyon duyusunun birbirlerine ve FITA
puanina olan etkisi incelenmelidir. Bu degiskenlerin ayr1 ayr etkilerini incelemek
calismanin amaci disindadir. Okguluk sporunda denge, el-gdz koordinasyonu,
odaklanmaya yonelik diger faktorlerin de incelenmesi yararli olacaktir.

Bu calisma fizyoterapistler tarafindan kullanilabilecek metoda sahip olmasi
ve aynit zamanda kliiplerde c¢alisacak fizyoterapistlere 1s1k tutmasi acisindan
onemlidir. Fizyoterapide bu tiir ¢alismalarin artmasi, kullanim yayginligi, sporcularin
performansini belirlemede, onlara uygun egzersiz programlarinin hazirlanmasiyla da

olusabilecek yaralanmalarin 6nlenmesine olanak saglayacagini diisiinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Engelli ve engelsiz olmak {izere 20 okgu sporcu ile yapilan ¢alismada fiziksel
ozellikler, antropometrik 6lciimler, Izokinetik Olgiim Cihaz1 ile kas kuvveti,
enduranst ve pasif pozisyon duyusu degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglari

uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Yas degiskeni bakimindan iki grup arasindaki farkliligin engelli okgularin spora

gec baslamasi ve elit seviyede olmalari i¢in gereken siireden kaynaklanmaktadir.

2. Horizontal adduksiyon ol¢iimleri engelli sporcularda diisiik olmasinin nedeni yas

ile birlikte esnekligin azalmasina bagl olabilecegi diislintilmustiir.

3. Antropometrik ol¢iimlerde iki grup arasinda, bilateral dirsek ¢ap 6l¢iimii, bilateral
el bilegi cap dl¢limii, bilateral 6n kol ¢evre dl¢limii ve sol kol ¢evre dl¢limii arasinda
engelli gruptaki 6l¢iimlerin daha fazla ¢ikmasinin nedeni engelli bireylerin yas olarak
daha biiyiik olmasi, iist ekstremitenin giinliik yasamda daha sik kullaniliyor olmasi
ve omuz ¢evresi kaslarin bliyiik oranda daha kuvvetli olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

4. Cybex Izokinetik Ol¢iim Cihaz ile bilateral olarak E/AD/IR ve F/AB/ER hareket
paternlerinde 60°/sn’lik agisal hizda peak torque degerleri, bilateral olarak H/ABD ve
H/ADD hareket paternlerinde 60°/sn’lik agisal hizda peak torque engelli sporcularda
daha yiiksek bulunmasinin nedeni tekerlekli sandalye kullanim1 ve giinliik yasamda
daha c¢ok iist ekstremitenin aktif olarak kullanilmasi ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

5. Dominant olmayan ekstremite H/ABD ve H/ADD hareket paternlerinde 60°/sn’lik
acisal hizda viicut agirligina gore peak torque (PT/BW) degerleri agisindan gruplar
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arasindaki fark engelli gruptan kaynaklanmakta olup daha fazla kuvvete sahiptirler.
Dominant ekstremite H/ABD hareketinde iki grup arasinda fark yoktur. Okculuk
sporunun ¢ekis kolundaki 6nemli olan bu abduksiyon ve ekstansiyon yoniindeki

hareketi her iki grupta da ¢ok fazla tekrarlanmasindan dolay1 kaynaklanabilir.

6. Dominant olmayan ekstremite E/AD/IR, F/AB/ER diagonal hareket paternlerinde
180</sn’lik agisal hizda total work (TW) degerleri agisindan, dominant olmayan {ist
ekstremite E/AD/IR ve F/AB/ER hareket paternlerinde total work (TW) /body weight
(BW) degerleri agisindan, dominant olmayan ekstremite F/AB/ER hareket
paternlerinde 180°/sn’lik agisal hizda bir setteki fotal work degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Engelli sporcular dominant olmayan
ekstremitede viicut agirligmma gore daha yiiksek enduransa sahiptirler. Engelli
sporcularda ayni hareket paterninde sol ekstremitede kas enduransi daha yiiksek
bulunmustur. Dominant yani sag ekstremitede iki grup arasinda kas enduransi
bakimindan farklilik bulunmamugtir. Sol ekstremite yayimn tutulmasi esnasinda uzun
stireli izometik kontraksiyon ile gergeklestirmektedir. Dominant olan sag
ekstremitede ise tekrarli izotonik ve izometrik kontraksiyonlarla atis saglanmaktadir.
Bu da kasin kuvvetlenmesine ve uzun tekrarlar sonucunda enduransin artmasina
neden olabilir. Engelli grupta giinliik yasamda her iki ekstremiteyi yogun olarak
kullanmalarina ek olarak engelli olmayan sporcu grubunun daha fazla antrenman ile

dominant ekstremitede ayni kuvvet ve enduransi yakalamig olmalart muhtemeldir.

7. Dominant ekstremite H/ADD, dominant olmayan ekstremite H/ABD, H/ADD
hareketinde 180¢°/sn’lik agisal hizda is yapabilme kapasitesi degerleri agisindan fark
engelli gruptan kaynaklanmaktadir. Dominant ekstremite H/ADD, dominant olmayan
ekstremite H/ABD ve H/ADD hareket paternlerinde total work (TW) /body weight
(BW) degerleri agisindan, dominant ekstremite H/ADD, dominant olmayan
ekstremite H/ABD hareket paternlerinde 180</sn’lik agisal hizda bir setteki total
work degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Aradaki fark
engelli gruptan kaynaklanmaktadir. Engelli sporcularda dominant ekstremite H/ABD

hareketi disindaki ekstremite ve hareket paternlerinde endurans yani is yapabilme
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kapasitesi daha yiiksek bulunmustur. Engelli sporcularin tekerlekli sandalye
kullanimina bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinde iist ekstremitelerini daha sik

kullanmalari kas kuvvet ve enduransinin daha fazla olmasina neden olabilir.

8. Dominant ekstremite tiim sporcularda sag taraf olarak belirlendikten sonra 45° ve
75° hedef agilarda internal ve eksternal rotasyon yoniinde pasif pozisyon duyusu iki
grup arasinda anlamli degildir. Engelli olmanin omuz ekleminde pasif hareket

duyusuna etkisinin olmadig1 seklinde bir goriis olugsmustur.

9. Engelli ve engelsiz ok¢u gruplar1 arasinda viicut kompozisyon Ol¢iimlerindeki
viicut kitle indeksi, yagsiz viicut agirligi, viicut yag agirligi degiskenleri acisindan
anlamli farklilik bulunamamigtir. 2 yildan fazla okguluk sporu yapanlarin viicut

kompozisyonuna sporun etkisinin ayni oldugu diistinilmiistiir.

Arastirma sonucuna gore okc¢uluk sporunda engelli sporcular engelli olmayan
sporcular kadar basarili sonuglar elde etmisler ve engellilik kavrami bu spor i¢in

tartismal1 bir kavram haline donligmiistiir.

Hedef olarak bu ¢alismanin sonuglar1 daha fazla engelliyi ok¢uluk sporuna

yonlendirmede kullanilmalidir. Ayrica toplum bu konuda bilinglendirilmelidir.

Yapmis oldugumuz bu arastirma sonucunda, okguluk sporunun
gerceklestirilmesinde spora 6zgii becerilerin yerine getirilmesinde engelli ve engelsiz
sporcu kavramlar lizerinde tekrar diisiiniilmelidir. Bize gore engelli sporcular engelli

olmayan sporcular kadar basarili ve yetenekli olabilirler.

Engelli sporcu alaninda ¢alisan tiim doktor, fizyoterapist ve antrenorler
engelli bireyleri spora yonlendirmede bu énemli kavrami goz onilinde bulundurarak,
egitim ve rehabilitasyonlarinin  planlanmasinda yeterli ve gerekli Onemi

vermelidirler.
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SPORCU BILGi FORMU

Adi Soyadi:

Yas: Boy:

Spor Yasi: FITA Puani:
Meslegi: Tel. No:
Adres:

Omuzda herhangi bir problem var mi?:

A) Esneklik:

Sag

- Internal rotator esneklik:
- Omuz esneklik:

Gonyometre ile;

Sag
- Omuz fleksiyon:
- Omuz abduksiyon:
- Omuz int. rotasyon:
- Omuz eks. rotasyon:
- Horizontal abduksiyon:
- Horizontal adduksiyon:
- Servikal rotasyon:
Sag
B) Kol Uzunlugu:

On Kol Uzunlugu

Ust Eks. Uzunlugu:

Tarih:

Kilo:
Yaralanma Seviyesi:

Yaralanma Nedent:

Sol

Sol

Sol



Sag
C) Kol Cevre Olgiimii:

On Kol Cevre Uzunlugu:

D) Cap Olgiimleri
Omuz Cap:
Biakromial Cap:
Dirsek :

El Bilegi:

E) Pozisyon Duyusu

Sol








