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ADOLESAN ERKEK BASKETBOL OYUNCULARINDA CORE STABILiZASYON
EGZERSIZLERININ OGRETILMESINE YONELIK EGIiTiM PROGRAMININ
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OZET

Bu ¢alisma addlesan basketbolcularda tek seans ve 6 seans verilen “abdominal drawing-
in manevrasi (ADIM)” egzersizini 6gretmeye yonelik egitimlerin Transversus Abdominus
kasmin etkin kasilmasina etkisi ile bu egitimlerin omuz kusagi kas kuvveti, eklem pozisyon
duyusu, oturmada saglik topu firlatma, kavrama kuvveti ve skapular endurans {izerine etkilerini
belirlemektir.

Calismaya diistik TrA kas aktivasyonuna sahip 13-18 yas arasinda 28 addlesan erkek
basketbolcu dahil edildi. Olgular basit rastgele 6rnekleme ydntemiyle kontrol grubu (n=14) ve
galisma grubu (n=14) olmak tizere iki gruba ayrildi. Olgularin egitimler dncesinde TrA kas
stabilitesi, omuz kusagi kas kuvveti, skapular endurans, omuz patlayici glicl, kavrama kuvveti
ve omuz ekleminin eklem pozisyon duyusu degerlendirmeleri yapildi. Kontrol grubuna tek
seans, ¢alisma grubuna 6 seans ADIM egzersizini 6gretme egitimi verildi. Degerlendirmeler 1.
ve 6. haftadan sonra tekrarlandi.

Calismanin baslangicinda gruplar boy uzunlugu disinda demografik 6zellikler ve
degerlendirilen parametreler agisindan homojendi (p>0,05). Calisma grubunda TrA kas stabilite
testinde hem 2. hem de 3. degerlendirmede olumlu yodnde degisiklik goriiliirken (p<0,05),
kontrol grubunda degisiklik yoktu (p>0,05). Kavrama kuvveti, skapular endurans ve eklem
pozisyon duyusu baslangi¢c degerlerine gore 2. ve 3. Ol¢iimlerde ¢alisma grubunda anlamli
degisiklik gosterirken, kontrol grubunda da kavrama kuvveti ve eklem pozisyon duyusunda

degisiklik vardi (p<0,05). Gruplarin Slglimler arasi farklar1 karsilastirildiginda ise, calisma
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grubu lehine kavrama kuvvetinde, oturmada saglik topu firlatma testinde, skapular endurans ve
eklem pozisyon duyusundaki degisikliklerin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
Calismamizin sonuclar1 addlesan basketbolcularda tek seanslik ADIM egitiminin TrA
kasini etkin kasmada yetersiz, 6 seanslik egitimin ise yeterli olabilecegini gosterdi. Ayrica TrA
kasinin etkin kasilmasimin skapular enduransi, kavrama kuvvetini ve omuz eklem pozisyon

duyusunu arttirabilecegi de gosterdi.

Anahtar Sozcikler: Abdominal kaslar, core stabilizasyon, basketbolcu
Tezin sayfa adedi: 75

Danmisman: Prof. Dr. Nihal GELECEK
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ABSTRACT

This study was conducted to find teaching efficient contraction of TrA via six sessions
and one session abdominal drawing-in Maneuver (ADIM) exercise in adolescent basketball
players, whether effect on shoulder girdle strength, shoulder proprioception, medicine ball
throw performance, grip strength, and scapular muscle endurance.

28 adolescent male basketball players with the age range of 13-18, were included in the
study. The subjects were divided into 2 groups with the method of the simple randomized
sample as the control group (n=14) and the intervention group (n=14). Before the initial training
session, TrA muscle stability, shoulder girdle muscle strength, explosive strength of shoulder
muscles, grip strength, and shoulder proprioception were evaluated. ADIM was taught in both
groups, one session for the control group and 6 sessions for the intervention group respectively.
Evaluation protocols were repeated at the end of the 1st and 6th week.

Groups were homogenous as in means of evaluated parameters except for height and
demographics (p>0.05). In the intervention group, there were improvements (p<0.05) in both
the 2nd and 3rd measurement sessions of the TrA muscle stability test compared to the initial
evaluation session, whereas in the control group there was no significant difference between 3
evaluation sessions (p>0.05). In means of grip strength and shoulder proprioception sense, there
were improvements at the 2nd and 3rd evaluation sessions compared to the initial evaluation
session in both groups, additionally, there was a significant improvement in scapular endurance

in the intervention group (p<0.05). When comparing the groups to each other, the intervention
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group had better results in grip strength (R), medicine ball throw test, scapular endurance test,
and shoulder proprioception test (p<0.05).

Results of our study have indicated that a single session of ADIM training is not
sufficient whereas 6 sessions of ADIM training may be adequate for obtaining efficient
contraction TrA muscle. Additionally, the results also showed that the efficient contraction of

TrA may improve scapular endurance, grip strength and shoulder proprioception.

Keywords: Abdominal muscles, core stabilization, basketball players
Page Numbers: 75

Advisor: Prof. Dr. Nihal GELECEK



1.GIRIS VE AMAC

Core bolge stabilizasyonunun atletik performansta ve yaralanmalar1 6nlemede énemli
bir rol oynadig1 uzun yillardir bilinmektedir (1). Core bolgesi, kinetik zincir modeline gore ust
ekstremite, gévde ve alt ekstremite segmentlerini birbirine baglayan halkanin merkezindeki en
onemli komponenttir. Kinetik zincire dahil olan segmentlerin sinerjist olarak c¢aligmasi
distalden proksimale dogru kuvvet aktarimini saglamakta ve tist ekstremitenin 6zellikle atma,
firlatma gibi aktivitelerindeki performansi olumlu yonde etkileyebilmektedir (2).

Core kaslar1 iginde Transversus abdominus (TrA) kasi core bolge stabilizasyonunun
onemli bir pargasidir (3) ve kinetik zincir modelinin dogru isleyisinde etkin bir rol
oynamaktadir (4). Giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda hem dinamik hem de statik sartlarda iyi
bir noromuskuler kontrol ile glgli bir core stabilizasyonu saglanabilmekte, dogru viicut
pozisyonunun yani sira terminal segmentlerin hareketi ve giicii de kontrol edilebilmektedir (1).
Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle addlesan ve geng eriskinlerde biiyiime ve gelismeyle iliskili
olarak TrA kasinmm noéromuskuler adaptasyonunun yetersiz kalabilecegi, bu durumun
yaralanmalarda rol oynayabilmekle beraber atletik performansi da olumsuz ydnde
etkileyebilecegi vurgulanmistir (5,6).

Literatiirde arastirmalarin agirlikli olarak core kaslarina yonelik uzun siireli egzersiz
programlarinin alt ekstremite ve lumbal bolgeye olan etkilerine veya core stabilizasyonu ile
omuz kusagi ve list ekstremite fonksiyonlari arasindaki iliskiye yogunlastigi gorilmektedir (7—
9). Konuyla ilgili caligmalarda ayrica core bolgeye yonelik verilen “’abdominal drawing-in’’
gibi TrA kasmin etkin kasilmasini saglama amaciyla uygulanan ndéromuskuler kontrol
egitiminin kisiler tarafindan zor Ogrenildigi veya TrA kasmnm etkin sekilde kasilmanin
stirdiiriilmesinde giigliiklerle karsilasildigi da vurgulanmaktadir (10).

Yapilan arastirmalarda TrA kasimin etkin kasilma i¢in verilen egitim suresine ait kesin
veya standart stireler bulunmamaktadir. Calismalar daha ¢ok core kaslarinin kuvvet egitimi ile
ilgili oldugundan, kag seans sonra kaslarin olgular tarafindan etkin kasabildigi, geng-yash veya
saglikli-sporcu gibi farkli gruplarin TrA kasini kasilabilmesi i¢in gerekli olan egitim siiresinin
ne olmasi gerektigi de bilinmemektedir.

Core kaslari ile iist ekstremite fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligmalarinda
Lust ve arkadaslar1 6 haftalik core kaslarmin egitiminin top firlatma fonksiyonlarini arttirdigini
bulmuslar (11), Selkow ve arkadaslar1 da kinetik zincirin merkezinde olan core bdlgesi icin TrA

kasimnin 6nemli oldugu ve etkin core stabilizasyonunun iist ekstremite fonksiyonlari i¢in kilit rol
5



oynayabilecegini belirtmislerdir (12). Gucll core stabilizasyonu ile atletik performansin
arttirabilecegi 6ngoriilmekle birlikte, uzun siireli kuvvet egitimi olmaksizin sadece TrA kasinin
etkin kasilmasinin 6gretilmesi ile {ist ekstremite fonksiyonlarinda degisiklik olup olmayacagini
gosteren ¢aligmaya rastlanilmamustir.

Tim bu bilgiler 15181nda ¢alismamizin birincil amaci, TrA kasii etkin kasamayan
adolesan basketbolcularda tek seans ve 6 seans olarak 6gretilen abdominal drawing-in (ADIM)
egzersizinin TrA kasmin etkin kasilmasina olan etkisini incelemekti. Calismada ikincil
amacimiz ise TrA kasimin etkin kasilmasina yonelik verilen egitimler ile omuz kusagmin kas
kuvveti, kassal enduransi, patlayici giicti ve eklem pozisyon duyusu ile kavrama kuvvetine olan

etkilerini belirlemekti.

Calismamizin hipotezleri;

Ho. Adoblesan basketbolcularda tek seans ve 6 seans verilen abdominal drawing-in
egzersizini ogretmeye yonelik egitimlerin TrA kasmnin etkin kasilmasina etkisi

yoktur.

Hi. Addlesan basketbolcularda tek seans ve 6 seans verilen abdominal drawing-in
egzersizini ogretmeye yonelik egitimlerin TrA kasinin etkin kasilmasina etkisi

vardir.

H2. Addlesan basketbolcularda tek seans ve 6 seans verilen abdominal drawing-in
egzersizini 6gretmeye yonelik egitimlerin omuz kusagi eklem kas kuvveti, skapular
kas enduransi, omuz patlayici guci, kavrama kuvveti ve omuz ekleminin eklem

pozisyon duyusuna etkisi yoktur.

Hs. Adodlesan basketbolcularda tek seans ve 6 seans verilen abdominal drawing-in
egzersizini 6gretmeye yonelik egitimlerin omuz kusagi eklem kas kuvveti, skapular
kas enduransi, omuz patlayici1 guci, kavrama kuvveti ve omuz ekleminin eklem

pozisyon duyusuna farkl etkileri vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Core Stabilizasyon Tanim

“’Core’’ ad1 verilen merkez bolge; dnde abdominal kaslari, arkada paraspinal ve gluteal
kaslar1, karm bolgesinin tavan kisminda diyafram kasini ve alt tabanda ise pelvik taban ve kalga
kusag1 kaslarini igeren, ‘’kas kutusu’’ olarak da adlandirilan kisimdir. Literatiirde bu alana
yonelmis ¢aligmalara bakildiginda bu bolgenin “’kuvvet’” ve *’stabilizasyon’” tanimlar1 birbiri
yerine kullanilabilmektedir (13). Bu bolgeyi olusturan kaslar, fonksiyonel hareketler esnasinda
govde durusunun ve kinetik zincirin stabil kalmasini saglar, yapilacak hareketler i¢in spinal
kolonda saglam bir zemin olusturur (14).

Core bolgenin sinirlarmin ve core instabilitenin tanimi igin farkli ifadeler ve farkli
yaklagimlar bulunmaktadir (15,16). Yine de bu bdlgenin galisma prensipleri biiyiik 6lgiide
biyomekanik olarak tanimlanmustir (17). Tam performansta etki gosteren stabilizasyonda;
kinetik zincirin i¢inde bulundurdugu eklemlerde, kesme, baskilama ve 6teleme gibi hareketlerin
segmental kuvvet dagilimi dogru olur ve bunun sonucu olarak da performansi etkileyen bu

eklem kaslarinda maksimum kuvvet torku iiretimi saglanabilir (16).

Stabilizasyonun saglanmasi igin literatiirdeki genel kabul néromuskuler kontrol (néral
yapilar), aktif alt sistem (bolge kaslar1) ve pasif alt sistem (kemik ve tendon elementler)
komponentlerinin uyum iginde ¢aligmasi gerektigidir (15). Aktif alt sistemi core bdlgede
bulunan lokal ve global kas gruplar1 olusturmaktadir. Lokal kaslar; dig yiiklerin degisimi ve
viicut segmentleri arasindaki baglantiy1 saglayan kisa yavas kasilan kaslardir, bu kaslar biiyiik
miktarlarda hareket torku iiretmeyi saglayan ve daha uzun liflere sahip hizli kasilan global

kaslardan (Tablo 1.) 6nce kasilarak verimli hareketin ve stabilizasyonun temellerini olustururlar
(15).



Tablo 1. Bergmark’ in lokal ve global kas siniflandirmasi (17)

Lokal Grup Kaslar Global Grup Kaslart
-Transversus abdominus -Erektor spina kaslari
-Internal oblik kaslar -Dis oblik kaslar
-Multifidus -Rektus abdominus kaslar1

-Quadratus lumborum kasi lateral pargasi

*Fonksiyon: Lumbopelvik kontrol / spinal *Fonksiyon: Dinamik hareketler

stabilizasyon

Noromuskuler kontroliin azalmasi, lumbopelvik kontroliin saglanmasinda etkili olan
lokal kaslarin, diyafram ile pelvik taban kaslarmin sinerjik ko-kontraksiyonunda azalmayla
iliskilidir (17). Bu azalma lokal kaslarin gecikmis aktivasyonuna sebep olmakta, kas atesleme
mekanizmasinin bozulmasiyla beraber stabilizasyonu saglayacak olan TrA kasinin aktivasyonu
gecikmekte ve core bolgede instabilite durumlart meydana gelebilmektedir (18). Yapilan
caligmalar, TrA kas aktivasyonunun intra-abdominal basing iizerindeki dogrudan etkili
oldugunu gostermistir (18). Bu kasin torakolumbal fasyaya uzanan liflerinin kasilmasi ve
gerginlesmesiyle bir nevi “’bel kemeri”’ (Sekil 1.) olusturdugu ve bdylece lumbopelvik
kontrolde etkin rol oynadig:1 bildirilmistir (18). Bu nedenle; core bdlgeye yonelik verilecek
ilerleyen egzersiz programlar1 oncesinde TrA kasmm egitilmesi ve bu kasin gecikmis

aktivasyonunun diizenlenerek azalmig ndromuskuler kontroliin iyilestirilmesi gerekmektedir.



Sekil 1. Transversus abdominus kas1 (19)

2.1.1. Pasif Alt Sistem

Kasilamayan yapilardan olusan pasif alt sistem omurganin statik stabilizasyonunda
biiyiik rol oynar. Omurganin faset eklemleri, eklem kapsiilleri, intervertebral diskleri ve gevre
ligament yapilarindan olusan pasif alt sistem postiiral degisiklikleri karsilayan ilk adimdir ve
ozellikle faset eklemlerdeki hareketi algilayan reseptorler aracilifiyla pasif bir gerilim
saglayarak digardan gelen kuvvete karsi koyar. Reseptorlerden gelen uyarilarin merkezi sinir
sisteme iletilmesi sayesinde dinamik stabilizasyonun saglanmasinda onemli rol oynar ve
hareket Oncesi aktif alt sistemi harekete hazirlayan bir uyarici olarak islev goriir. Spinal

hareketleri olusturamaz (20).

Pasif sistem komponentlerinde, farkli nedenlerle degisen postiiral yanitlar sonucunda
asirt ve yanlis mekanik yiiklenmeler olusabilir, dejenerasyonlar meydana gelebilir. Bu
degisimler pasif alt sistemin stabilizasyon kapasitesinde azalmayla beraber aktif alt sistem

degisikliklerine de neden olabilir (14,20).



2.1.2. Aktif Alt Sistem

Omurganin dinamik stabilizasyonunu saglayan aktif alt sistem, spinal kolon ¢cevresindeki
kaslar, tendonlar ve torakolumbal fasyanin dorsal uzantilar1 gibi kasilabilir yapilardan meydana
gelir. Pasif alt sistemin postiiral degisiklikleri algilamasi ve bu sistemden gelen postiiral
sinyallerin yorumlanmas1 sonucu aktif alt sistem kaslarina efferent uyarilar gonderilir.Gelen
uyarilar sayesinde aktif alt sistem hareket oncesinde gerekli kaslarin kasilmasi yoluyla postiiral

degisiklikleri diizenler (20).

2.1.3. Noromuskuler Sistem

Pasif alt sistem ve aktif alt sistem arasindaki noral etkilesimi saglayan yap1 ndromuskuler
sistemdir. Pasif sistemden gelen afferentler noral yollarla merkezi sinir sistemine ulasir ve
sonrasinda kaslara efferent cevaplar verilir. Bu mekanizmada merkezi ve periferal sinir sistemi

aktif olarak rol oynar (20).

Tim néromuskuler sistem, gelen i¢ ve dis uyaranlara karsi kaslarda ileri ve geribildirim
mekanizmalar1 yoluyla motor cevaplar ¢ikarmayi saglar, bu da dinamik stabilizasyonun

olusmasini saglar (20).

ileribildirim Kontrol Mekanizmasi

Yapilan caligmalar TrA kasinin ileribildirimli néromuskuler kontroliiniin hareket dncesi
segmental omurga stabilizasyonunu sagladigini bildirmistir; 6rnegin omuz hareketlerinden 30
ms Oncesinde aktif olan TrA kasi, omuzda hareketi saglayacak olan kaslar 6ncesinde aktif
olmaktadir (15). TrA kasmin hareket 6ncesi etkin olmasi postiiral kontrol yardimiyla gévdeyi
harekete hazirlamay1 saglar. Bunu dis uyaranlarin spinal yapilara getirdigi yiiklerin
karsilanmasi yoluyla yerine getirir. TrA kasmin, hareket yonli fark etmeksizin 6zellikle
ekstremite hareketleri 6ncesi aktive olmasi, destek yiizeyinin agirllk merkezi tizerinde
kalmasini saglar ve postiiral adaptasyonlarin diizeltme reaksiyonlarindaki roliyle stabilitede
onemli bir bilesendir (21).

TrA kasinin gecikmis aktivasyonu yaygin olarak lumbal bolge agrisi olan bireylerin
noromuskuler kontrol mekanizmalarinin  degismesi ve antagonist-agonist kaslarin

stabilizasyonu saglamadaki aktif olma sirasmin bozulmasi ile iliskilendirilmektedir (22).
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Renkawits ve arkadaslart néromuskuler kontroldeki her dengesizligin patolojik bir sonucu
gostermeyecegini belirtmektedir (23). Bu durum, atletik performansin en {ist diizeyde olmasi
icin bazen tek tarafli kas ve noral kontrol ayarlamalarmin yeterli olabilecegini

diistindiirmektedir (22).

Geribildirim Kontrol Mekanizmasi

Spinal kolonda bulunan g¢esitli mekanoreseptorlerden gelen sinyaller sayesinde
geribildirim mekanizmasi goérev almaktadir. Siirekli degisen bir ortamda hizli postiiral yanitlar
ileribildirim kontrol sistemiyle verilirken, postiral dizeltmeler geribildirim kontrol

mekanizmasi sayesinde gergeklestirilir (24).

Omurganin dik durusu sirasinda sistem dengede olacagi ve statik durumun Korunmasi
saglanacag i¢in geribildirim mekanizmasi aktif degildir. Statik durumu degistirecek bir dig
uyaran gelmesi durumunda bu mekanizma dik durus postiiriinii saglamak i¢in devreye
girecektir. Bu mekanizmay1 merkezi sinir sistemi kontrol eder ve istemli ya da refleks sekilde

bu durus pertiirbasyonlar1 diizeltilir (25).

2.2. Biiyiime ve Gelisme Evresinde Core Bolge

Adolesan donemdeki genclerde biiylime ve olgunlagsmanin spor performansina etkisi
oldugu bilinmektedir. Basketbolda, erken olgunlasan genglerde daha uzun boy ve daha gelismis
viicut kompozisyonuyla karakterize bir gelisim siirecinin oldugu raporlanmistir; performanstaki
degisimin de bu erken gelisim siirecinin bir sonucu olduguna dair bulgular mevcuttur (13,26).
Bu durum, yeterli néromuskuler adaptasyonlarin biiyiime sirasinda gergeklesememesi ve
olgunlagsma ile beraber kas-iskelet sisteminde anormal hareket paternlerinin yerlesmesi
nedeniyle olusmaktadir. Gelisimsel siirecte miidahale edilmeyen bu durumlar puberte donem
oncesi ve adolesan donemdeki sporcularda yaralanma ve motor becerilerde olumsuz kosullar
dogurabilmektedir (27). Yapilan c¢aligmalarda; ad6lesanlarda hizli biiylime ve olgunlagma
sUrecinin, sagittal diizlemde farkli durus adaptasyonlarina yol ac¢tig1 6ne siiriilmiis (28), bu
durus adaptasyonlariyla karin yan duvari kaslari olan Tranversus abdominus (TrA), abdominal
internal oblik (OI) ve eksternal oblik (OE) kaslarinin lif kalinliklar1 arasinda yiiksek korelasyon

oldugu bulunmustur (29). Ornegin; futbolcu addlesan ve yetiskinler iizerinde yapilan bir
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calismada TrA kalinliginin dinlenme esnasinda her iki yas grubu icin benzer oranlarda oldugu
bulunmus (30), fakat buna karsilik yetiskin sporcularda addlesan sporculara gore drawing-in
manevrasinda TrA kasinda 2.5 kat oraninda daha fazla kasilma tespit edilmistir. Bu durum,
yapilan c¢alismanin yazarlarinca, adblesanlarda TrA kas aktivasyonu ve kalinliginda

“’geligimsel bir gecikme’’ oldugu seklinde yorumlanmistir (6).

Adolesan donemdeki sporcularda biiyiime ve gelisme siireciyle beraber néromuskuler
kontroliin azalmasi; kas inervasyonun ve hareket boyunca gorev almasi gereken lokal kaslarin
(6zellikle TrA) noéromuskuler kontroliiniin azalmasina, bu kaslarin aktivasyon sdrelerinin
gecikmesine, core kaslarinin dogru ve sirali sekilde egitilememelerine sebep olmaktadir. Bu
durum TrA kasinin ilerleyen egzersiz programlarinda dinamik hareketi saglayan global kaslara

kars1 kuvvet imbalansi yasamasina sebep olmaktadir (29).

2.3. Kinetik Zincir Sistemi ve Core Bolge Biyomekanisi Iliskisi

Kinetik zincir sistemi kisaca; distal segment hareketlerinin dinamik aktivitelerinin
verimli sekilde uygulanabilmesi icin, proksimaldeki segmentlerin stabilizasyonunun
saglanmas1 ve tlim zincir segmentlerin koordineli bir sekilde dizilim gdstermesi olarak
tanimlanabilmektedir (31). Ozellikle bas iistii aktivite sporcularinda firlatma ve atma gibi
aktivitelerde, kuvvetin alt ekstremitede ayak tabaninin yer temasindan aldigi reaksiyon
kuvvetiyle olusmasi ve bu kuvvetin zinciri olusturan hat boyunca ardisik sekilde segmentlerde

yayilimi, performans agisindan biiyiik onem tagimaktadir (31).

Bir topun firlatilmas1 i¢in gereken kuvvet alt ekstremiteden iist ekstremiteye yayilim
saglanirken, kalga ile govdenin beraber rotasyonel hareketleri sayesinde iletilir. Bu kuvvet
skapulohumeral kompleks boyunca da ilerler, omuz ekleminde rotasyonel tork olusturulur ve
bu olusan tork sayesinde enerji topa iletilir (Sekil 2.). Topu firlatma asamasinda gii¢ jeneratorii
olarak adlandirilan alt ekstremite, core bolge ve govdenin tamami kuvvet ¢ikisi olarak

adlandirilan kollar sayesinde top atisini saglar (32).

Core bolgenin gic jeneratorinden Uretilen enerji, potansiyel enerjiye cevrilerek
ekstremitelerde kullanilmak tlizere depolanir, bu da ‘’serape etkisi’’ olarak adlandirilmaktadir.
Bu etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in ilk olarak TrA kasinin kasilmasiyla core bdlgenin glg¢ potansiyeli
olusturacak stabilizasyonu saglamas1 gerekmektedir (16,33). Onemli kuvvet odag1 olan core

bolgede; zincirin kuvvet yayilimi yoluyla enerjiyi topa iletmesi i¢in, TrA kasinin kasilmasi ve
12



torakolumbal fasyanin bu kasilma yoluyla gerilmesi gerekmektedir. TrA kas1 fasya uzantilar
yoluyla alt ve iist ekstremiteleri birbirine baglar ve core stabilizasyonun dinamik hareketler

sirasinda zincir sistemine entegre olmasini saglar (34).

Ek olarak omurga kaslarindaki baski yiikiiniin azalmasi ve daha saglam bir stabilizasyon
icin intra-abdominal basincin artmasi gerekir, bu da TrA aktivitesiyle beraber diyafram ve

pelvik taban kaslarinin da esgiidiimlii bir sekilde aktif olmasiyla miimkiin olur (35).

Sekil 2. Kinetik zincir modeli kuvvet dagilimi (Gorinti W. Ben Kibler, MD'nin izniyle
kullamilmigtir) (31).

Ust Ekstremite-Core Stabilizasyon Iliskisi

Bircok c¢aligma core bolge stabilizasyonu ve atletik performans arasindaki iliskiyi
incelemistir. Ust ekstremite performansi ve core bdlge stabilizasyonu arasindaki iliskisi {izerine

yapilan ¢alismalar kinetik zincir teoremiyle agiklanmaya c¢alisiimaktadir (35,36).

Noromuskuler kontroliin ileribildirim ve geribildirim mekanizmalari, ekstremitelerden
gecen ya da ekstremitelerden dogrudan gelen kuvveti karsilamak i¢in entegre edilmistir. Bu
mekanizmalarinin verimli ve dogru calismasi, i¢ ve distan gelen beklenen ya da refleks
pertiirbasyonlara postiiral yanit vermeyi saglar. Ozellikle TrA kasinin iist ekstremite hareketi
oncesi ko-kontraksiyonu sayesinde postiral olarak govdeyi harekete hazirlamasi (22),
aragtirmacilar arasinda core bolge ile {ist ekstremite arasinda yaralanma ve atletik performans

acisindan kKorelasyonun incelendigi giincel ¢alismalarin popiilaritesini arttirmistir (32).
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Bag {istii aktivite iceren sporlarda firlatma aktivitelerinin performansi, Kinetik zincir
modelinin dogru calismasiyla iligkilendirilmistir (37). Omuz hareketleriyle retilen moment
bilek hareketleriyle de baglantilidir (38) ve ’hizlarin toplami”’ prensibine gore proksimalden
distale dogru kuvvet aktarimi gergeklesir (39). Bu kuvvet yayilim prensibine dayanarak, Okada
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada core stabilizasyon ve iist ekstremite performansina iligkin

orta diizeyde fakat pozitif korelasyon bulundugu bildirilmistir (13).

Skapula stabilitesi de kinetik zincirde dnemli role sahiptir. Core bdlgeden gelen enerjiyi
Ust ekstremiteye ileten baglanti noktasidir ve biyomekaninin anormal degisikliklerinde (st
ekstremitede kuvvet ¢ikisi olumsuz yonde etkilenebilir. Bu durum 6zellikle bas {istii atis yapilan
sporlarda biiyiilk Oneme sahiptir. Ayrica literatiirde, skapular kinematigin anormal
degisimlerinin de kinetik zincirin calismasinda negatif etki yarattigi ve st ekstremite
performansinin azalmasinda dogrudan etkide bulunduguna dair genel bir goriis hakimdir (31).
Kifotik durus gibi postiiriin anormal olarak degistigi durumlar, skapular pozisyonun degismesi
nedeniyle rotatér manset kaslariin yiik kollarinin uzamasina neden olmaktadir (35). Bu tir
anomaliler atis faaliyetleri sirasinda alt ekstremite ve gévdeden omuz eklemine gelen kinetik
enerjinin bir kisminin iletilememesine sebep olur, bu da kaybolan enerjinin omuz ekleminden
karsilanmasi ihtiyacin1 dogurur. Bu durum atletik performansta azalmayla beraber st

ekstremite yaralanmalarinda artisa da sebep olabilmektedir (35,37).

2.4. Basketbol Terimleri

2.4.1. Basketbol Ans Teknikleri

Rekabetci basketbolda say1 almak ve miicadelenin kazanilmasi ana hedeftir. Bu hedefin
gerceklestirilebilmesi; oyuncularin degisen mesafe, siire, miicadele durumlarinda oyuna uyum
saglamasina ve farkli atisg tekniklerini uygun zamanda dogru sekilde kullanabilmesine baglidir
(40).

Serbest (Free-Throw) Atis: Basketbolda serbest atis; yaklasik 4.5 m (15 feet) uzakliktan
ziplama ve biikiilme hareketlerine gerek duyulmayan, herhangi bir miidahale olmaksizin
uygulanan en basit atis teknigidir (41). Oyuncu atisa hazirlanirken goziinii, viicudunu ve topu
potayla dikey olarak hizalar; dirsek-el bilegi sinerjisini bozmadan ayak parmaklarinin iistiine

¢ikar ve atict kolunu tam ekstansiyon ve pronasyona alarak (Sekil 3.) topu potaya firlatir (42).
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Sekil 3. Serbest Atis Teknigi (Cizim: Elif Arzen DEMIREL)

Cengel (Hook) Atis : Cengel atista kisinin sirt1 potaya doniik pozisyondayken sepetten
uzakta olan kol siiplirme hareketi yapar; omuz bas Ustii ekstansiyonu ve el bilegi fleksiyon

pozisyonuna alinarak top sepete dik olarak (Sekil 4.) gonderilir (40,42).
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Sekil 4. Cengel Atis Teknigi (Cizim: Elif Arzen DEMIREL)

Turnike (Lay Up) Atis : Turnike atista top alttan tutulur, kolun yukari dogru hareketiyle
ve tek elle top sepete birakilir (40). Sut sag elle atilirsa sol bacakla atlanmali, sol elle atiliyorsa

(Sekil 5.) sag bacakla atlanmalidir (42).
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Sekil 5. Turnike Atis Teknigi (Cizim: Elif Arzen DEMIREL)

Sicrayarak (Jump) Atis : Hiicuma gegen sporcunun hiicum hattinin kapatilmasi veya

smag ve turnike gibi atiglar1 yapmasinin engellenmesi halinde tercih edilen atis seklidir;

oyuncunun ayaklar1 potaya doniik, iki bacakla bulundugu yerden dikey olarak yukari sigrayarak

ve zirvedeyken topun potaya gonderilmesiyle (Sekil 6.) gerceklestirilir (42). Sigrayarak atis

diger atiglarla karsilastirildiginda en ¢ok tercih edilen ve atig teknikleri arasinda en verimli

olanidir (43-45).

Sekil 6. Sigrayarak Atis Teknigi (Cizim: Elif Arzen DEMIREL)
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2.5. Basketbolda Fiziksel Uygunluk

Tim spor miisabakalarinda oldugu gibi basketbolda da oyuncularin fiziksel
uygunluklarinin ve performans parametrelerinin spora 6zgii ve uygun olmasi gerekmektedir.
Fiziksel uygunluk; giinliikk yasam aktivitelerini yorgunluk hissetmeksizin canli bir sekilde
yapilirken rekreasyonel aktivitelere ayrilan zamanda da enerjik olabilmek olarak tanimlanabilir
(46). Geng adolesan sporcularda fiziksel uygunluk parametrelerinin hem saglik agisindan hem
de spor agisindan ele alinmas1 gerekmektedir. Saglikla iliskili fiziksel uygunluk kas kuvveti,
endurans1 ve esneklik gibi parametreleri igerirken; sporla iligkili uygunluk gii¢ ve performans
gibi parametreleri icermektedir (47). Fiziksel uygunluk 6zellikle puberte donemden addlesan
doneme gegiste biiyiikk 6nem kazanmaktadir. Ciinkii 9-12°1i yaslarda tamamlanmak iizere olan
sinir sistemi gelisiminin yapilacak fiziksel aktiviteye uygun olarak sekillendirilmesi ve
adolesan doneme saglikli bir viicut kompozisyonuyla girilmesi spor performansi agisindan

onemli rol oynamaktadir (48).

Basketbolda st viicut kas kuvveti Ozellikle forvet ve pivot pozisyonunda oynayan
oyuncularda, diger pozisyonda oynayan oyunculara gore daha fazla olmasi beklenir. Topa sahip
olma, fiziksel olarak pozisyon savunmast ve sayr alma gibi gorevleri nedeniyle bu
pozisyonlarda oynayan oyuncularin basar1 oran1 daha yiiksek olmalidir (49,50). 18 ve 20 yas
alt1 geng basketbolcularda iist ekstremite maksimum dinamik kas kuvveti elit basketbolculara
gore daha diisiik bulunmustur, bunun sebebi gen¢ addlesan sporcularin agirlikli-direncli
egzersizler yerine taktiksel antrenmanlari daha fazla tercih etmeleridir (51). Buna ragmen
adolesan doneme gecisle beraber izometrik kas kuvveti artar ve erkeklerde bu kuvvet artigi
belirgindir (52).

Kavrama kuvveti basketbolda topu yakalamak, tutmak ve potaya firlatabilmek acisindan
onemli bir parametredir. Kavramada gorev alan el bilegi ve parmak fleksor kaslari, oyun
sirasinda basta top tutma olmak iizere farkli hareketlerin ortaya ¢ikmasini sagladigi igin 6nemli

olabilecegi diisiiniilen kaslardir (47).

Basketbolda atis performansini Glgebildigimiz patlayici gug, yaralanma riskini
azaltabildigi i¢in Onemlidir. Basketbolcularda patlayict gu¢ degerlendirmek i¢in uygulanan
saglik topu firlatma testi sonuglar1 futbolculara kiyasla daha yiiksektir; bu atis becerisinin

gerekliligini gostermektedir (47).
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Vicut kompozisyonu da temel fiziksel uygunluk parametrelerinden biridir, hatta viicut
bliylikliigii ve zindelik gibi bulgularin performansi etkileyen temel unsurlardan oldugu
diistiniilmektedir. Uzun boy ve yagsiz kiitleye sahip, giicli ve cevikligi yiiksek olan antrene
sporcularin, diisiik seviye 6zelliklere sahip sporculara kiyasla 6nemli yiiksek teknik becerilere
daha fazla sahip olduklar1 bilinmektedir (53). Adodlesan dénemde, vicut kompozisyonu
tizerindeki hizli degisimler performansi da biiyiikk ol¢iide etkilemektedir; adflesan doneme
erken adim atan genclerin kuvvet ve dayaniklilik agisindan akranlarina kiyasla daha yiiksek

fiziksel performansa ulastig1 gésterilmistir (26,53).

2.6. Basketbol ve Core Stabilizasyon iliskisi

Basketbol hiz, ¢eviklik, atlama, patlayici gii¢ ve reaksiyon siresi gibi yiksek performans
gerektiren, miisabakaya dayali bir spor dalidir (54). Bu spor dalinda bas iistii aktivitelerin sik
olmasi basketbolun dogast geregi kaginilmazdir; fakat core bdlgeden saglanan stabilizasyon
olmadan bu aktiviteler asir1 ve sik tekrarl kullanima bagli doku streslerine sebep olabilmekte
ve sporcu Yyaralanmalara agik hale gelebilmektedir. Ayrica iist segmentlerdeki kuvvet
dagiliminin degismesi ve enerji aktariminin bozulmasi sporcunun performansini diisiirerek saha

i¢i verimliligi azaltabilmektedir (55).

Basketbolda iist ekstremite performanst kuvvet, patlayict gu¢ ve kavrama gibi kasmn
enerji ¢ikarabilme potansiyeline gore degerlendirilebilmektedir (47,52). Core bolge kaslarinda
enerji ¢ikarabilme potansiyelinin azaldig1 yorgunluk gibi durumlarda, omuzun kuvvet lretme
performansinin  azaldigini  gosteren c¢alismalar mevcuttur (56). Ayrica core bolge
stabilizasyonunun performansa olan etkisi sadece kinetik zincir modeliyle degil, inhibe edici
reflekslerin azaltilmasi, ndral sistem aktivitesi ve motor birim senkronizasyonun arttirilmasi

gibi sinir sistemi modelleriyle de desteklenmektedir (57,58).

Wei-Han ve arkadaslarinin yakin tarihli ¢alismasinda, basketbolcularda core bélgenin
stabilitesindeki artigla, basketbolun temel hareketlerinin performansinda artis ve sakatlanma
riskinde azalma saglanabilecegi bildirilmistir (59). Yine ayni ¢alismada, atis dogrulugu gibi
basketbolda 6nemli bir performans goOstergesi olarak kabul edilen parametrenin

iyilestirilmesinde core stabilitenin dolayli olarak etkili olabilecegi kabul edilmistir (59).
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2.7. Core Bolgesi Noromuskuler Kontrol Egitim Teknikleri

Abdominal Drawing-in Manevrast (ADIM)

Core bolgesi egitim tekniklerin en onemli ve temel egzersizlerinden biri sayilan
abdominal drawing manevrasi (ADIM) core stabilitenin 6nemli egzersizlerinden biridir. TrA
kas aktivasyonunun degerlendirilmesi ve egitimi i¢in kullanilan bu manevra rektus abdominus
(RA), internal oblik (10) ve eksternal oblik (EO) kaslarinin minimum aktivasyonu sirasinda

TrA kasinin istemli kontraksiyonunu saglar (10).

Izole bir egitim olarak uygulanan ADIM egzersizinin TrA kesit alanmn
gelistirilmesinde genel core stabilizasyon egzersizlerinden daha etkili oldugunu gosteren
goreceli eski caligmalar ve bu alanda yapilan yeni ¢aligmalar ADIM etkinliginin daha fazla

incelenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (29,30).

TrA kasmin egitilmesine 0zgu olarak gelistirilen ve kullanilan bu manevranin
klinisyenler tarafindan belirtilen bazi limitasyonlar1 vardir. Ozellikle manevranmn
Ogrenilmesinin ve dogru uygulanmasimin, manevrayi uygulayan kisilerin ¢ogunlukla nefes
kontrolii saglayamamalar1 ve egitimlerin kisa siireli olmasi sebebiyle zor oldugu belirtilmistir
(10). Fakat yapilan bazi giincel ¢alismalarin, kisilerde kisa siireli ADIM egitim programlarinin
basaril bir 6grenme ¢iktis1 gosterdigini belirtmesi (60,61), manevranin 6grenme zorlugunun

siireden bagimsiz olan bagka parametrelere bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

Egitim olarak verilecek ADIM egitiminin farkli pozisyonlarda, farkli core bdlge
egzersizleriyle ya da Ust-alt ekstremitenin dahil edildigi kombinasyonlariyla uygulanmig
caligmalar giincel literatiirde mevcuttur. Daha oOnce farkli pozisyonlarda ve kombine
hareketlerle uygulanan ADIM egitiminin ger¢ek zamanli ultrason goriintileme (RUSI) ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRI) teknikleriyle incelendigi ¢aligmalarda viicudun hem
prone pozisyonunda hem de supin pozisyonunda uygun kosullar saglanmstir (3,62). Ayrica ist
viicudun nétr pozisyonda, diz ekleminin 120° fleksiyonda oldugu kosullar ADIM egitiminde

TrA kasini en optimal sekilde kasmaya yarayacak pozisyon oldugu gosterilmistir (63).

Onceki galismalar ADIM egitiminin en Uygun kosullarin1 sunarken bu egitim sirasinda
diyafram kasi1 egitimi ve pelvik taban kas egitiminin de gerceklestirilmesinin daha 1yi sonuglar

verebilecegini onermistir (64). Diyafram kas1 core bolgenin ¢ati kasidir ve ADIM sirasinda
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yapilacak nefes kontrolii i¢in oncelikli olarak kisinin bu kasin kontroliinli 6grenmesi 6nemlidir

(15).

Pelvik taban kaslar1 ise core bolgenin tabanini olusturan onemli yapilardir. Yapilan
calismalar TrA aktivasyonunun pelvik taban kaslariyla esglidiimlii ilerledigini ve kasilma
sirasinda core bolgede etkin stabilizasyonu saglamak icin sinerjist ¢alistiklarini bildirmistir
(15). Ornegin; pelvik taban kaslarinin ko-aktivasyonuyla beraber uygulanan ADIM egitiminin
geleneksel ADIM egitimine gore TrA kasinin kas aktivasyonu arttirmada daha etkin oldugu

sonucuna varilmistir (64).

Supin Pozisyonu: Sirt iistii yatar pozisyonda, eller yanda ve viicuda bitisik sekilde,

lumbal bolge nétr pozisyonda, kalga ve diz fleksiyonda olmalidir. Pozisyonun dogru olmasi
i¢in kisinin omuzlarmin protraksiyonunun engellenmesi ve gerektiginde diizeltilmesi gerekir.
Ayrica lumbal bolgenin ndtr pozisyonunu bulmak ve korumak i¢in kisinin anterior-posterior
pelvik tilt yardimiyla uygun pozisyonunu bulmasi saglanmalidir. Egitim sirasinda bacaklarin
bitisik olmasi, kal¢a ve dizin hareket etmemesi ve gogsiin kompansasyon olarak olusabilecek

yukar1 yonll hareketinin dnlenmesi gerekmektedir (65).

Basingli biofeedback {initesi lumbal bolgede, lordoz ve pelvik notr pozisyon korunurken
mansonun alt ucu spina iliaka posterior-superiora (SIPS) gelecek sekilde yerlestirilir. Onceki
calismalar mansonun 40 mm-Hg basinca kadar sisirilmesini ve drawing-in manevrasiyla

basincin 0-2 mmHg birim arasinda arttirilmasini 6nermektedir (65).

Pron Pozisyonu: Yiiziistii pozisyonda, kisinin bas kismi1 havluyla destekli, kollar yanda

ve viicuda bitigik sekilde olmalidir. Cihaz abdominal bdlgeye, mansonun alt ucu spina iliaka
anterior superiora (SIAS) gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Manson 70 mmHg basinca kadar
sigirilmeli ve drawing-in manevrast yardimiyla ibre 4-10 mmHg birim araliginda
indirilebilmelidir. Bu pozisyonda TrA kasinim uygun kasilma basing aralig1 60-66 mmHg olarak
bildirilmistir (66).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma ileriye doniik randomize kontrollii bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Izmir ve Manisa belediyelerine ait Geng ve Yildiz Basketbol Spor Kuliiplerinde

yapildi. Calisma Ocak 2020 tarihinde basland1 ve Mart 2021 tarihinde tamamland.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi / Calisma Gruplan

Calisma evreni Izmir ili igindeki belediyelere ait Basketbol Spor Kuliiplerinde oynayan
genc ve yildiz erkek basketbolcular olarak planlandi. Orneklemi; evreni temsilen ¢alisma igin
izinleri almabilen Karsiyaka Basketbol Kuliibii ile Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Basketbol
Kuliibi’nde oynayan Geng¢ ve Yildiz erkek basketbol takim oyunculari olusturdu. Pandemi
nedeniyle hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine izmir ili i¢indeki kuliiplerde ulasilamadigindan
Manisa Biiyliksehir Belediyesi Basketbol Spor Kuliibii erkek basketbol oyuncular1 da gerekli
izinler alinarak dahil edildi.

Literatiirde, geng ve yildiz erkek basketbol oyuncularinda tranversus abdominus kasina
yonelik calismaya rastlanilmadigindan en yakin ¢alisma olarak Carlos Filipe Barbosa C. ‘nin
yaptig1 ¢alisma referans (67) alindi. Calismanin diiz bacak kaldirmada ADIM ile basingli
biofeedback wnitesi 6lcimi ¢alisma grubunda 2.52, kontrol grubunda 0.10 basing sapmast
degeri referans almarak, G*Power 3 (3.1.9.4) programinda %95 giliven aralig1 ve %80 gii¢
analizinde ¢alismamizin en kiiglik 6rneklem biiytikliigii 28 olarak hesaplandi (Miidahale grubu:
14; Kontrol grubu: 14). Calisma sirasinda %10 olgu kaybi olabilecegi 6ngoriisii ile 16 kontrol
ve 16 calisma grubu olmak tizere toplam 32 sporcunun degerlendirilmesi ile ¢aligmaya baslandi.
Ilk degerlendirmelerden sonra egitim veya sonraki degerlendirmeye gelmeyen oyuncular
nedeniyle calisma 28 kisi ile tamamlandi.

Calismamizin sonunda esas amacimiz olan TrA kasmin etkin kasildigini gosteren
stabilite testindeki degisiklik verisi ile 6nce etki biiylikliigii hesaplandi. Calisma grubu verisi

ile 1.15 olan etki biiyiikliigii ile galismanin giicii tekrar hesaplandi ve %81,5 olarak bulundu.
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Calhismaya dahil edilme Kriterleri:
En az 6 aydir geng veya yildiz erkek basketbol takiminda lisanshi oyuncu olmak,
Uygulanan TrA kas stabilite testine gore 3 tekrardan herhangi birinde TrA kasmin etki
kasilmasi i¢in gereken deger araligi (60-66 mmHQ) altinda veya iistiinde bir deger almis

olmak.

Cahsmadan dislanma Kriterleri:

Son 6 ay iginde basketbol maglarina veya antrenmanlarina katilmasmi engelleyecek
herhangi bir kas-iskelet sistemi yaralanmasi gegirmis olmak,

Son 6 ay icinde herhangi bir omuz yaralanma éykusune sahip olmak,

Son 6 ay iginde abdominal bolge cerrahisi ge¢irmis olmak,

Lumbal ve Servikal radiktlopatilerde dahil olmak (zere herhangi bir néromuskuler
sistem hastaligina ait tanis1 olmak,

Bunlarin diginda c¢alisma icin yapilacak degerlendirmeler veya egzersizlerin

yapilmasina engel herhangi bir saglik problemine sahip olmak.

3.4. Cahiyma Materyali:

Calismada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs.) kullanilmadi. Calisma,

saglikli geng erkek basketbolcular {izerinde yapildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz degiskenler:

Yas, cinsiyet, viicut agirlig1, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi (BK1I), dominant el.

Bagiml degiskenler:

TrA kas stabilite test sonucu, omuz kusagi kas kuvveti, skapular kas enduransi, omuz

patlayici glic (oturmada saglik topu firlatma testi sonucu), kavrama kuvveti, omuz IR/ER eklem

pozisyon duyusu.
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3.6. Veri Toplama Araclan

3.6.1. Calisma Kurgusu

Calismaya Izmir Ili igindeki belediyelere ait spor kuliiplerine basvuru ile baslandi.
Sadece Karstyaka ve Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Spor Kuliiplerinden olumlu yanit alind. Etik
kurul onay1 alinan ¢alismada dnce kuliiplere gidilerek calisma hakkinda bilgilendirme yapild1
ve goniillii olan lisansh geng ve yildiz takimlardaki erkek basketbolcu veya ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam belgeleri alindi. Calismaya baslanmasi planlanan dénemde pandemi
nedeniyle maglar ve antrenmanlar iptal edildigi icin c¢alisma, sezon maglarinin ve
antrenmanlarin basladig1 doneme ertelendi. Bu arada pandemi nedeniyle basta goniillii olan
olgulardan bazilar1 ¢alismaya devam etmek istemedi. Bunun {izerine yeni kuliip arayisina
girildi. Manisa Biiyliksehir Belediyesi Basketbol Spor Kuliibii’nden izin alinmasi ve etik kurula
bilgi verilmesi ile bu kuliibiin oyuncular1 da ¢alismaya dahil edildi. Oyuncular basit rastgele
ornekleme yontemi ile iki gruba ayrildi ve ilk hafta tiim olgularin antrenman Oncesi ilk

degerlendirilmeleri yapild.

Ikinci hafta kontrol grubuna bir giin bir seans, ¢alisma grubuna alt1 giin 6 seans olacak
sekilde ’ADIM”’ egzersiz egitimi yiiziistii ve sirtiistii pozisyonlarda verildi. Ayrica sirtiistii
pozisyonda diyafram ve pelvik taban kaslari1 ile TrA kasinin kombine bir sekilde kasilmasi

saglandi.

Kontrol grubuna egitim seansindan sonraki 7. giinde (1.hafta) ve ¢alisma grubuna son
seanstan bir glin sonra yani 7. giinde (1. hafta) 2. degerlendirmeleri yapildi. 3. degerlendirme

ise ilk egitimden 6 hafta sonra olacak sekilde tiim olgulara ayni fizyoterapist tarafindan yapildu.

3.6.2. Degerlendirme Yontemleri
Tanimlayic1 Degerlendirmeler:

Calismaya katilan sporcularin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy

uzunlugu,beden kitle indeksi, dominant kol) Hasta Veri Kayit formuna (EK-2) kaydedildi.
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TrA Kas Stabilite testi:

Goniilli olan basketbolcularin stabilizer basingli biofeedback {initesi yardimiyla
(SBBU-Chattanoga Group, Inc., US) TrA kasmin stabilitesine bakild1. Kisilere yiiziistii yatar
pozisyonda, alt karin altma ve alt kenar1 anterior-superior iliak omurga ile ayn1 hizada olacak

sekilde yerlestirilen basingli biofeedback tinitesi yardimiyla (Sekil 7.) Abdominal Drawing-in

Manevrasi (gobek deligini omurgaya dogru ¢ekme) yaptirildi ve basing degeri 6lciildi. 70
mmHg basingta ayarlanmis cihaz yardimiyla, deneklerin ard arda 3 defa hedef basing deger
araliginda (4-10 mmHg) basing azaltma manevrasin1 gerceklestirememesi ’diisiik TrA kas

aktivitesi’” olarak kabul edildi ve ¢alismaya dahil edildi (60,61,65).

Sekil 7. TrA Kas Stabilite testi (Pron Testi)

Ust Ekstremite Patlayict GUG Degerlendirmesi:

Oturmada Saglik Topu Firlatma Testi ile patlayici gi¢ Slgiimii yapildi. Kisiler uzun
oturma pozisyonunda; sirtlari, omuzlar1 ve baslar1 duvara yaslanmis olarak yere oturtuldu.
Omuz 90° abduksiyonda ve dirsek fleksiyonda iki elle 2 kg agirliginda bir saglik topu tuttular;
bu pozisyonda, baslarini, omuzlarini ve sirtlarmi duvarla temas: kaybetmeden bir basketbol
gdgiis pas1 yaparak saglik topunu olabildigince ileri atmalari istendi. Ug deneme tekrar1 sonrasi
iki dakika dinlenme arasi verildi ve dort azami c¢abayla atig yaptirildi (Sekil 8.). 10 metrelik
mezura ile yapilan atiglarin mesafesi 6l¢iildii, tekrarlanan dlglimlerden en iyi deger veri analizi
icin kaydedildi (68,69).
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Sekil 8. Oturmada Saghk Topu Firlatma Testi

Omuz Kusag1 Kas Kuvveti Degerlendirmesi:

Elle tutulur dijital dinamometre (Lafayette Manual Muscle Test System™/ Model
01163-Lafayette Instrument Company, Lafayette, Indiana) kullanilarak omuz fleksor,
ekstansor, abdiiktor ve internal/eksternal rotator kaslarinin kas kuvveti basketbolcularin
hareketleri kompanse etmemesi amaciyla gévde supin pozisyonundayken (Sekil 9.) izometrik
sekilde 6l¢ildi. 3 saniye siireli maksimum istemli izometrik kasilmalar 6lgiildii. Yapilan Ug test

tekrar1 Newton cinsinden 6lgiildii ve ortalamalari kaydedildi. (70,71).

Sekil 9. Omuz Kusagi izometrik Kas Kuvveti Olgiimii
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Proprioseptif Duyu (Eklem Pozisyon Duyusu) Degerlendirmesi:

Omuz pozisyon duyusu degerlendirmesi inklinometre (Baseline® Digital Inclinometer)
kullanilarak ve omuz internal rotasyon (IR) ve eksternal rotasyon (ER) hareketleri igin yapildi
(72). Test oncesi olgularin oturma pozisyonunda el bileklerine inklinometre sabitlendi.
Glenohumeral eklemde 90° abduksiyon, dirsek 90° fleksiyon, 6n kol pronasyonda ve parmak
uclar1 karsty1 gosterecek pozisyondayken aktif IR ve ER hareketi yaptirildi, daha sonra iKi
acinin toplam degerinin %10’u alinarak IR ve ER hareketlerinde dl¢iilen acilardan cikarildi ve
bunlar test pozisyonu olan hedef agilar olarak belirlendi. Hedef acilarda tekrar aktif IR hareketi
yaptirildi, 5 saniye bu pozisyonu korumalari saglandi, 3 tekrardan sonra teste gecildi. Test igin
olgularin gozleri kapatildi, omuz eklemi test pozisyonuna yerlestirildi. Olgudan az once
ogrendigi derecede IR (Sekil 10.) yapmasi istendi. 3 testin en iyi skoru (hedef dereceden olan

fark) kaydedildi. Ayni islem ER hareketi i¢in tekrarlandi ve 6l¢lim bilateral olarak yapildi (72).

Sekil 10. Omuz Eklem Pozisyon Duyusu Ol¢iimii

Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi:

Bilateral yapilan 6l¢timde el kavrama kuvveti el dinamometresi (Jamar dynamometer /
Promedics Ltd., Blackburn, Lancashire, UK) kullanildi. Test 6ncesi olgular, sirt ve kol destekli
sandalyede dik oturur pozisyonda, omuz addiksiyonda, dirsek 90° fleksiyon, dnkol notral
pozisyona yerlestirildi. Bu pozisyonda dinlenme aralar1 verilerek 3 6l¢tim yapildi (Sekil 11.),

en yiiksek deger kaydedildi (73).
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Sekil 11. Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

Skapular Endurans Degerlendirmesi:

Serratus anterior ve trapez kaslarinin enduransinin degerlendirilmesinde Skapular
Endurans Testi (SET) uygulandi. SET; serratus anterior ve trapez kaslarmm performansini
artirmak icin kullanilan bir egzersize dayanan ve Sahrmann tarafindan gelistirilmis bir testtir
(74). Test oncesi olgular ayakta, ylzi duvara donik pozisyonda, omuz ve dirsekler 90°
fleksiyon pozisyonuna alindi. Skapula noétral pozisyondayken dirsekler arasina ayrag
yerlestirildi ve iki elle dinamometrenin her iki ucunun tutulmas: istendi. Bu pozisyondayken
kisiden dinamometre 1 kg ylike ulasana kadar tek tarafta omuz eksternal rotasyonu yapmasi
istendi; kisi 90° omuz fleksiyonunu koruyamamasi, ¢ubugu diisiirmesi- kaydirmasi ya da
dayanilmaz rahatsizlik hissetmesi durumunda test sonlandirildi ve tutulan siire kaydedildi

(Sekil 12.). Ug tekrar yaptirildi ve en uzun siire kaydedildi (74,75).
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Sekil 12. Skapular Endurans testi

Egzersizlerinin Ogretilmesine Yonelik Egitim Program

Kontrol grubuna bir seans, ¢alisma grubuna ardigik giinlerde 6 seans olacak sekilde
ADIM egzersiz egitimi, yiizilistli ve sirtiistli pozisyonda verildi. Ayrica sirtiistii pozisyonda
diyafram ve pelvik taban kaslar1 ile kombine kasilmasi seklinde de TrA kas egitimi verildi (76).

Egzersizlerin 6gretilmesi iki asamada gerceklestirildi.

IIk asama-hazirhk asamasi: Sporcular sirt iistii ve yiiziistii yatar pozisyondayken

oncelikle postiiral diizgiinliik i¢in dogru pozisyon egitimi verildi. Bu egitimde basin, omzun ve
iist govdenin yerle tam temasi saglanmasi, kalganin ise hareketsiz kalmasi gerektigi ogretildi.
Eller her iki yanda yatak tizerindeyken hastadan uygun pozisyonu bulmasi i¢in anterior-
posterior pelvik tilt (6ne-arkaya kalga hareketi) istendi ve kisinin en rahat oldugu pozisyon
dogru olarak kabul edildi. Sirtiistii pozisyonda uygulanan ADIM egzersiz egitimi 6ncesinde

nefes kontrolii saglamak amactyla diyafram kasi egitimi verildi (Sekil 13.).
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Sekil 13. Diyafram Kas Egitimi

Ikinci asamada: Hazirlik asamasindan sonra ilk olarak sirtiistii pozisyonda gobek

deligini omurgaya g¢ekerek yaklagtirma egitimi “’ADIM’’ (3,29,30,55) verildi, sonrasinda
ylziistli pozisyonda ayn1 egitim tekrarlandi. Egzersiz egitimleri sirasinda, sirtiistii pozisyonda
verilen egitime pelvik taban kaslarinin da dahil edilmesi saglanacak sekilde kombine bir
uygulama gerceklestirildi. Sporcudan idrarini tutuyormus ve penisini kasiyormus gibi

hissettiren bir kontraksiyon (Sekil 14.) saglanmasi istendi (64).

Sekil 14. Pelvik Taban Kas Egitimiyle Kombine Sirtiistii Pozisyonda ADIM Egzersiz
Egitimi
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Egitimler basingl biofeedback {iinitesi ve palpasyon yardimiyla her egzersiz 10 tekrar
olacak sekilde uygulandi, tekrarlar aras1 20 sn dinlenme verildi, sirtiistii pozisyonda (Sek.14)
hedef kaslarin 40 mm-Hg degerinden 0-2 mm Hg basing degerinde artisla kasilmasi; yiiziistii
pozisyonda (Sek.15) 70 mm-Hg degerinde 4-10 mm Hg basing degerinde azalmayla kasilmasi
sagland1 (15,60,61,65,66,77).

Sekil 15.Yiiziisti Pozisyonda ADIM Egzersiz Egitim
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Caligmaya dahil edilme kriterlerine
uyan gonilli basketbolcular

A

Randomizasyon
(Basit rastgele sayilar tablosu)

Baslangi¢ degerlendirmeleri (n = 32)

A

A

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=16 n=16
(6 seanslik egitim) (Tek seanslik egitim)

A

2. Degerlendirme (n = 28)
(7. Gunde)
Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=14 n=14

l

3. Degerlendirme (n = 28)
(6 Hafta sonra)
Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=14 n=14

Dislanma (n=4)
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Aylar

Kaynak tarama

Planlama

Izinler — onaylar

Veri toplama

istatistiksel analiz

Yazim

Basim

Sunum

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi ‘‘Statistical Package for Social
Science for Windows Version 25.0°" istatistik programi ile yapildi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin tanimlayict istatistikleri frekans degerleriyle gosterildi; bu tanimlayici
istatistikler de ortalama, standart sapma, yuzdeler ve minimum-maksimum degerleri ile
gosterildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullan1ld1 ve boy, viicut agirligi ile viicut kitle indeksi parametreleri digindaki 6lglimlerin
normal dagilim gostermedikleri goriildii.

Grup i¢i tekrarlanan 6l¢limlerin kiyaslanmasi i¢in Friedmann Varyans Analizi kullanilda.
Anlamli ¢ikan verilerde Post-hoc Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Isareli Siralar testi yapildi.
Gruplar aras1 karsilastirmalar ve 6l¢timler arasi farklari belirlemek amaciyla Mann-Whitney-U

testi yapildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.9. Arastirmanin Swnrliliklar:

Arastirmamizin en onemli sinirliligi, st ekstremite degerlendirmeleri sirasinda TrA

kasinin ger¢ek zamanl aktivasyonunun 6l¢iilememesidir.

3.10. Etik Kurul Onayn

2020/27-28 karar no’lu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul tarafinca 09.11.2020 tarihli toplantida degerlendirilmis ve tibbi etik agisindan uygun

oldugu karar1 verilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 16 calisma ve 16 kontrol grubunda olacak sekilde toplam 32 geng ve yildiz
lisanslt basketbolcu ile baslandi. Kontrol grubunda bir olgu c¢aligmaya devam etmek
istememesi, bir oyuncunun 3. degerlendirmeye gelmemesi, ¢aligma grubunda ise 2 olgunun 6
seans1 tamamlayamamasi nedeniyle ¢alisma 28 olgu ile tamamlandi. Calima grubunda
basketbolcularmn 11°1 (%78,6) sag dominant iken kontrol grubunda 12 olgu (%85,7) sag

dominantti.

Her iki grup i¢in demografik 6zellikler karsilastirildiginda yas, viicut agirligi, VKI ve
acisindan gruplar arasinda anlamhi bir fark bulunmazken (p>0,05), boy uzunlugu calisma
grubunda daha yiiksekti ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Calhisma Grubu Kontrol Grubu Mann-_}_Nhl_tney U
esti
Ort.£SS
(Min. — Maks.)
Yas (yil) 1521 +£1,121 15,07 £ 0,828
(14 - 18) (14 -17) p=0,918
Boy Uzunlugu (cm) 187,64 + 7,238 180,35 + 10,558
(176 — 200) (162 — 204) p = 0,029*
Vicut Agirhg (kg) 75,21 + 7,856 70,28 + 14,672
(61 - 86) (44 - 91) p =0,269
VKI (kg/m?) 21,40 + 2,39 21,40 £ 2,964
(16,89 —24,78) (16,76 — 27,77) p=0,836

(*p<0,05 , VKI : Viicut Kiitle Indeksi, Ort. : Ortalama , SS : Standart Sapma , Min. : En
diisiik deger , Maks. : En yiiksek deger)

Calismanin baglangicinda yapilan degerlendirmelerde TrA kas stabilitesi testi, kavrama
kuvveti, skapular endurans degerleri, oturmada saglik topu firlatma ve propriosepsiyon
degerlendirme sonuglar1 her iki grupta da benzerdi ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05). Omuz eklemi ekstansiyon ve abdiksiyon kas kuvveti ortalamalari ¢alisma
grubunda daha ytksekti ve kontrol grubu ile karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarin Calisma Oncesi Degerlendirme Parametrelerinin Sonuclarinin

Karsilastirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu Mann-
Ort. £ SS Ort. £ SS Whitney U
(Min. — Maks.) (Min. — Maks.) Testi
TrA Kas Stabilite Testi (mmHg) 68,29 + 1,57 68,19 + 1,63
(67,33 —69,5) (67,33 — 69,33) p=0,517
Sol 17,82+ 2,94 16,24 +29
Fleksiyon (14,2 -22,2) (10-21,5) p = 0,260
Sag 18,75+ 4,14 16,02 £ 3,94
(12,8 — 26,6) (10,4 —24) p=0,103
Sol 23,37+ 3,75 20,02 £ 3,97
omuz Ekstansiyon (17,7-30,1) (11,2 - 24,8) p =0,037*
Kusag Sag 24,16 £ 3,37 19,84 £ 5,51
Kas (17 - 29,7) (9,8-27,7) p =0,031*
Kuvveti . Sol 16,69+28 13,71+ 3,11
(kg) Abduksiyon (11,7-21,9) (8,2-18,7) p =0,019*
Sag 18,32 + 3,06 14,49 + 3,34
(13,7 -23,7) (7,7-19,4) p = 0,006*
Sol 16,32 +2,81 14,17 + 3,89
Internal (13,5-21,3) (9,8-229) p = 0,059
Rotasyon Sag 15,21+ 2,12 13,1+£3,34
(11,60 —19,1) (8,2-18,3) p = 0,053
Sol 12,47 + 1,64 11,35 + 3,69
Eksternal (8,4—14,6) (5/4-179 p =0,448
Rotasyon Sag 11,57 +1,58 10,72 £2,78
(85-14,4) (5,7-15,2) p = 0,346
Sol 25,31+ 13,22 28,16 £ 11,4
Kavrama (kg) (15,91 - 52,01) (10,3 — 48,33) p =0,251
Sag 24,63 £ 13,03 29,52 +11,5
(12,57 — 55,46) (11,81 — 46,21) p=0,175
Skapular Endurans (kg) 63,26 + 17,44 75,01 + 24,53
(40,06 — 95,43) (32,39-11297) | p=0,183
Oturmada Saghk Topu 560,42 + 91,85 475+ 119,73
Firlatma (cm) (456 — 778) (210 — 646) p = 0,081
Sol 6,11+28 6,88 + 3,34
Internal (0,6 -10,1) (0,8-12,8) p = 0,581
Eklem Rotasyon Sag 7,08 + 3,34 5,14 £ 2,85
Pozisyon Sapma (1,2 — 13) (0,9 — 10,8) p= 0,112
Duyusu Sol 4,42 +257 5,56 + 1,83
© Eksternal (1,2-9,3) (2,4-8,9) p=0,118
Rotasyon Sag 53+2,93 4,81+2,73
Sapma (0,2-9,6) (1,1-9,1 p = 0,597

(*p<0,05, Ort. : Ortalama, SS: Standart Sapma ,Min. : En diisiik deger, Maks. : En yiiksek deger)

TrA kas stabilizasyon egitiminin TrA stabilite testi i¢cin 6grenme seansi olarak verildigi
kontrol grubunda kavrama kuvveti ve eklem pozisyon duyusu olumlu yonde degisiklikler
oldugu ve dlclimler aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Diger
Olciilen parametrelerdeki degisikliklerde ise Olgiimler arasi fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Kontrol Grubunun Baslangi¢c Degerlendirmesi, 2. Degerlendirme ve 3.

Degerlendirme Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Baslangi¢ 2. degerlendirme | 3. Degerlendirme | Friedmann
Degerlendirmesi Ort. £ SS Ort. £ SS Varyans
Ort. £ SS (Min. — Maks.) (Min. — Maks.) Analizi
(Min. — Maks.)
TrA Kas Stabilite Testi (mmHg) 68,19+ 1,63 68,55+1,71 68,31 + 1,68
(67,33 -69,33) (67 — 69,83) (67,16 — 69,5) p =0,683
Sol 16,24 +29 17,38 + 3,32 17,15+ 3,43
Fleksiyon (10-21,5) (10,2-22,4) (10,5-21) p=0,216
Sag 16,02 + 3,94 16,1 + 3,96 16,24 + 3,76
(10,4 - 24) (8,5-23) (8,2-22) p=0,931
Sol 20,02 + 3,97 20,42 + 3,89 21,74 + 4,55
Omuz. Ekstansiyon (11,2 - 24,8) (11,3-24,7) (11,5-29,3) p = 0,096
Kusagi Sag 19,84 £ 5,51 19,62 + 4,49 19,49 + 4,97
Kas (9,8-27,7) (9,8 —25,6) (8,8 —26,8) p=0,708
Kuvveti Sol 13,71+ 3,11 14,56 + 3,51 15,03 + 3,43
(kg) Abduksiyon (8,2—18,7) (6,9—21,3) (7,2-19,4) p = 0,355
Sag 14,49 + 3,34 13,97 +3,3 14,95 + 3,76
(7,7-19,4) (7,5-20,3) (7,1-20) p =0,395
Sol 14,17 + 3,89 13,7 £ 4,26 13,98 + 3,66
Internal (9,8-22,9) (6,5-23,6) (6,2-18,5) p=0,751
Rotasyon Sag 13,1 +3,34 13,6 £ 3,81 15,74 +5,48
(8,2-18,3) (5,6 —-21,3) (5,50 — 26,8) p=0,319
Sol 11,35 + 3,69 11,33+ 3,24 11,35 + 3,32
Eksternal (54-17,9 (4,1-154) (3,9-16,4) p = 0,355
Rotasyon Sag 10,72+ 2,78 10,82 + 2,83 10,92 +£2,91
(5,7-15,2) (3,8-15,9) (4,2-15,7) p =0,708
Sol 28,16 +11,4 36,01 +9,42 35,21 +9,35
Kavrama (kg) (10,3 — 48,33) (13,63 —50,61) (12,43 — 47,65) p = 0,001
Sag 29,52+115 37,72+ 10,44 36,35+9,89
(11,81 - 46,21) (17,57 — 50,76) (16,58 — 49,29) p = 0,001
Skapular Endurans (kg) 75,01 + 24,53 80,37+ 30,1 77,95 + 26,27
(32,39 -112,97) (43,47 — 140,35) (46,25 —135,5) p=0,931
Oturmada Saghk Topu 475 £ 119,73 487,21 + 125,01 478,85 + 138,04
Firlatma (cm) (210 — 646) (236 — 693) (227 - 758) p =0,330
Sol 6,88 * 3,34 6,63 + 3,44 5,29+ 1,92
Internal (0,8-12,8) (0,9-14) (2,4-9,1) p =0,017
Eklem Rotasyon Sag 5,14 +2,85 5,13 + 3,07 52+2,69
Pozisyon | Sapma (0,9-10,8) (0,4-11,6) (1,1-99 p=0,931
Duyusu Sol 5,56 +1,83 4,10+ 1,62 4,04 +1,72
O Eksternal (24-8)9) (1,8-7.8) (1,4-7.8) p=0,011
Rotasyon Sag 4,81+2,73 4+24 4,21+1,89
Sapma (1,1-9,1) (0,7-8,8) (1,1-78) p = 0,062

(*p<0,05 ,, Ort. : Ortalama, SS: Standart Sapma ,Min. : En diisiik deger, Maks. : En yiiksek deger)
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Kontrol grubunda 6l¢timler arasi istatistiksel olarak anlamli ¢ikan parametreler post-hoc

Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon sirali isaretler testine gore kavrama kuvvetinde baslangic - 2.

Olgiim ve baglangig¢ - 3. 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.0167)

(Tablo 5).

Tablo 5. Kontrol Grubu Olgiimler Aras1 Karsilastirma

Baslangic-2. 2. Degerlendirme- Baslangic-
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Degerlendirme 3. Degerlendirme | 3.Degerlendirme
(9) (2) (9)
Sol p : 0,001 p:0,245 p:0,011
Kavrama (kg)
Sag p : 0,001 p:0,109 p : 0,002
Eklem Internal Sol p:0,245 p:0,073 p : 0,052
Pozisyon | Rotasyon
Duyusu | Sapma
©)
Eksternal Sol p: 0,030 p:0,826 p:0,035
Rotasyon
Sapma

Caligma grubunda ise TrA kas stabilite testi, kavrama kuvveti, skapular endurans,

oturmada saglik topu firlatma testi ve eklem pozisyon duyusunda Ol¢iimler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Omuz eklemi kas kuvvetinde ise Olglimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma Grubunun Baslangig, 2. Degerlendirme ve 3. Degerlendirme

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Baslangig 2. degerlendirme | 3. Degerlendirme | Friedmann
Degerlendirmesi Ort. £SS Ort. £SS Varyans
Ort. £ SS (Min. — Maks.) (Min. — Maks.) Analizi
(Min. — Maks.)
TrA Kas Stabilite Testi (mmHg) 68,29 + 1,57 60,60 + 1,37 60,65+ 1,4
(67,33 —69,5) (60 —61,33) (60 —61,33) p = 0,001
Sol 17,82 + 2,94 17,81 + 3,09 17,09 + 2,87
Fleksiyon (14,2 -22,2) (12,9 -21,8) (13-23,3) p=0,931
Sag 18,75+ 4,14 19,10 + 4,35 17,46 + 3,70
(12,8 — 26,6) (12,2 -26,4) (10,8 —24,3) p=0,109
Sol 23,37+ 3,75 23,79 £ 4,94 23,27+ 3,31
Omuz Ekstansiyon (17,7-30,1) (18,8 — 33,6) (15,7-27,7) p=0,424
Kusag Sag 24,16 + 3,37 22,14 + 3,62 21,86 + 4,24
Kas (17 -29,7) (13,7-27,2) (11,5 -26,6) p = 0,058
Kuvvet Sol 16,69+ 2,8 17,9+2,99 17,57 £ 2,87
(kg) Abduksiyon (11,7 -21,9) (12,2 - 24,4) (13-23) p = 0,620
Sag 18,32 £ 3,06 17,45+ 3,41 16,45 £+ 3,2
(13,7-23,7) (12,1 - 23,4) (12,2 — 24) p = 0,265
Sol 16,32 £ 2,81 16,16 £ 2,07 15,32 £ 2,27
Internal (13,5-21,3) (13,6 —21,0) (11-20,9) p =0,395
Rotasyon Sag 15,21 +2,12 15,88 £ 2,82 15,41 £ 3,74
(11,60 —19,1) (12 -20,8) (10,7 - 24,2) p=0,109
Sol 12,47 £ 1,64 12,87 £ 2,02 12,87 £ 2,36
Eksternal (8,4 —14,6) (8,8—16,7) (8,2-17,9) p = 0,607
Rotasyon Sag 11,57 £ 1,58 12,26 +£1,83 12,22 +1,82
(8,5—14.4) (9,4 —1508) (9,4-151) p=0,289
Sol 25,31+ 13,22 37,97 + 10,36 40,44 £ 9,19
Kavrama (kg) (15,91 — 52,01) (20,61 — 58,94) (24,54 — 57,9) p = 0,004
Sag 24,63 = 13,03 38,29 + 8,01 39,12+ 10,41
(12,57 — 55,46) (23,79 — 56,15) (25,67 — 67,43) p = 0,002
Skapular Endurans (kg) 63,26 + 17,44 85,563 + 28,84 81,79 + 23,3
(40,06 — 95,43) (38,9 - 127) (52,51 — 123) p=0,013
Oturmada Saghk Topu 560,42 + 91,85 562,64 + 76,98 579,42 + 96,87
Firlatma (cm) (456 — 778) (430 — 694) (428 — 776) p=0,257
Sol 6,11+28 2,43+1,84 3,12+15
internal (0,6 —10,1) (0,3-7,2) (1,2-6,7) p = 0,002
Eklem Rotasyon Sag 7,08 £ 3,34 3,88 +2,31 4,33+2,15
Pozisyon | Sapma (1,2-13) (0,9-8,3) (1,2-8,8) p = 0,005
Duyusu Sol 4,42 £ 2,57 1,98 +1,36 297+1,14
O Eksternal (1,2-973) (0,2-4,8) (1-47) p = 0,004
Rotasyon Sag 53+293 3,55+ 2,65 4,3+2,04
Sapma (0,2-9,6) 0,3-8,7) (1,1-8,9 p=0,168

(*p<0,05, Ort. : Ortalama, SS: Standart Sapma ,Min. : En diisiik deger, Maks. : En yiiksek deger)
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Calisma grubunda 6l¢iimler arasi istatistiksel olarak anlamli ¢ikan parametrelerde post-
hoc Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon sirali isaretler testine gore TrA kas stabilite testi, kavrama
kuvvetinde (R ve L), Skapular endurans ve IR (L) eklem pozisyon duyusu &lciimlerinde
baslangig-2. 6lciim ve baslangig- 3. dlgiim arasindaki fark ile iR (R) ve ER (L) baslangig ve 2.
Olgtim arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.0167) (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma Grubu olciimler Aras1 Farkin Karsilastirilmasi

Baslangig-2. 2. Degerlendirme- Baslangic-
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Degerlendirme 3. Degerlendirme | 3.Degerlendirme
() () ()
TrA Kas Stabilite Testi (mmHg) p : 0,001 p:0,754 p: 0,001
Sol p : 0,003 p: 0,594 p : 0,004
Kavrama (kg)
Sag p : 0,002 p: 0,551 p : 0,002
Skapular Endurans (kg) p: 0,016 p:0,826 p : 0,008
Internal Sol p : 0,002 p:0,233 p : 0,008
Eklem Rotasyon
Pozisyon | Sapma
Duyusu Sag p : 0,001 p:0,220 p:0,028
0
0 Eksternal
Rotasyon Sol p : 0,002 p: 0,055 p: 0,028
Sapma

Her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bazi verilerin olmasi nedeniyle
gruplarin Slgiimler aras1 farklar1 hesaplandi. Olgiimler aras1 farklar (A) birbiri ile
karsilastirildiginda ise; ¢aligma grubunda TrA kas stabilizasyonu testi ve skapular enduransta
baslangic - 2.6lcim ile baslangi¢ - 3.6l¢tim arasindaki degisimler daha yuksekti ve fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Benzer sekilde iki grubun (R) IR pozisyon duyusunda
tiim Ol¢timler aras1 degisimlerinde, (R) kavrama kuvveti 1. 6lcim — 3. 6l¢iim farki arasinda, (L)
IR Pozisyon duyusunda ise baslangig - 1. dlciim ve 2.6lglim - 3.6l¢im arasindaki farklarda
calisma grubu lehine daha yuksekti (p<0.05). (Tablo 8).
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Tablo 8. Gruplar arasi 6l¢iim farklarinin (A) Karsilastirilmasi

2. Deg.- Mann- 3. Deg. — Mann- 3.Deg. Farki- | Mann-
Baslangic | Whitney | 2. Deg. Farki | Whitney Baslangig¢ Whitney
Grup Farki (A) U A) U (A) U
Ort. £ SS Testi Ort. £ SS Testi Ort. £ SS Testi
() (P) (2)
GG -7,68 0,78 0,04 £ 0,62 -7,64 +£0,51
TrA Kas Stabilite Testi
(mmHg) KG 0,35+1,09 | p=0,000| -0,23+0,97 |p=0,333 0,12+0,79 | p=0,001
Sol GG 12,66 £ 9,67 2,46 + 8,04 15,12 £ 13
Kavrama (kg)
KG 7,84+£6,91 | p=0,183 -0,8 + 6,33 p =0,093 7,04+9,06 | p=0,098
Sag CG 13,66 £ 9,83 0,83 +4,55 14,49 + 10,07
KG 82+6,84 |p=0098| -136+269 |p=0,168 6,83+7,58 | p=0,031
Skapular Endurans (kg) CG 20,26+24,32 -1,73+ 21,08 18,53 +£ 20,39
KG 536+17,2 | p=0,035| -2,42+30,67 | p=0,89 2,94 +26,17 | p=0,001
Sol CG 0,25+ 1,82 0,69+19 159+28
Internal
Eklem Rotasyon KG 3,67+246 | p=0,001 1,34+253 | p=0,034 298+3,17 | p=0141
Pozisyon Sapma .
Sag GG 0,10+ 1,66 0,07 £1,17 0,06 £1,76
Duyusu
) KG 32+277 | p=0,001 1,45+18 p = 0,026 2,75+3,89 | p=0,039
Sol GG 155+ 1,64 0,98 + 1,64 1,45+ 2,17
Eksternal
Rotasyon KG 243+218 | p=0,27 0,02+2,02 | p=0,147 152+242 | p=0,818
Sapma -
Sag GG 081+15 0,75+ 2,38 06+22
KG 1,75+£252 | p=0,782 0,21+225 | p=0,535 1,0+3,15 p = 0,945

(*p<0,05, CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol Grubu, Ort. : Ortalama, SS: Standart Sapma , Min. : En diisiik deger, Maks. :
En yiiksek deger,Deg.: Degerlendirme )
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5. TARTISMA

Core bolge stabilizasyonunda TrA kas1 6nemli rol oynamakla birlikte bu kasin gecikmis
aktivasyonu ya da yeterli aktivasyon gosterememesi stabilizasyon problemlerine, 6zellikle
sporcularda da spora 6zgii performansin azalmasina sebep olabilmektedir. Calismamiz, TrA
kasini etkin kasamayan adtlesan donemdeki erkek basketbolcularda yapildi ve TrA kasinin
etkin kasilabilmesini 6gretmek igin bir gruba tek seans (kontrol grubu) diger gruba (galisma
grubu) ardasik giinlerde 6 seans egzersiz egitimi verildi. Calismamizda birincil amag, tek ve 6
seanslik egzersiz egitimlerinin TrA kasinin etkin kasilmasini saglamada etkili olup olmadigini
belirlemekti. Sonuglarimiz, tek seanslik egzersiz egitiminin TrA kas aktivasyonunu saglamada
yeterli olmadigini, 6 seanslik egzersiz egitiminin ise etkin kasilmayi 6grenmede etkili
olabilecegini, 6 hafta sonra bile olgularin hala TrA kasini etkin kasabildiklerini gosterdi.

Calismada ikincil amacimiz, tek ve 6 seanshik egitimlerin omuz kusagi kas kuvveti,
eklem pozisyon duyusu, omuz patlayici giicii, kavrama kuvveti ve skapular endurans lzerine
etkilerini belirlemekti. Calismanm sonunda kontrol grubunda olgularin ikinci 6lglimlerinde
veya 3. 6lcimlerinde kavrama kuvveti ve sol taraf eklem pozisyon duyusu disindaki él¢limlerde
baslangica gore degisiklik meydana gelmedigi gorildi. TrA kasini etkin kasabilen galisma
grubunda ise kavrama kuvveti, skapular endurans ve her iki omuz eklem pozisyon duyusunda
olumlu yonde degisiklikler olabilecegi belirlendi. Ek olarak gruplarin 6l¢iim farklar agisindan
birbirleriyle karsilastirilmasinda; kavrama kuvveti, skapular endurans ve eklem pozisyon
duyularindaki olumlu degisikliklerin ¢alisma grubunda daha yiiksek oldugu da goruldi.

Literatirde bulunan az sayida ¢alismada (78) TrA kasmin etkin kasilmasmin
ogrenilmesinin zor ve uzun siireli bir program sayesinde miimkiin oldugu goriisii kabul
gOrmekte ancak TrA kasinin etkin bir sekilde kasilabilmesi i¢in gerekli olan optimal egitim
suresi hala bilinmemektedir. Southwell ve arkadaslar saglikli 6grencilerde 5 dakika siiren tek
seanslik abdominal drawing-in manevrasi (ADIM) egzersizlerini uygulamislar, ¢alismanin
sonunda tek seanslik uygulamanin egitim verilen grupta TrA kasmi aktive etmede yeterli
olmadigini bulmuslardir. Aragtirmacilar ayrica tek seanslik egitim ile olgularin TrA kasini etkin
kasamadiklar1 gibi core stabilizasyonda azalma bile olabilecegini belirtmislerdir (79). Lee ve
arkadaglar1 ise geng eriskinlerde yaptiklar1 benzer ¢aligmalarinda 2 hafta siiren ve haftanin 7
glint toplam 14 seans olarak verilen ADIM egitiminin, tiim olgularda kasilmanin 6grenilmesi
icin yeterli oldugunu ifade etmislerdir (60). Ayn1 arastirmacilar baska bir ¢alismada benzer

programi core instabilitesi olan kisilere uygulamislar, basingli biofeedback ile verilen egitimin
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TrA kasinin néromotor kontroliinde ve core stabilizasyonda artis sagladigint bildirmislerdir
(61). Atletlerde farkli egzersizleri Ogretmeye yonelik g¢alismalarda da, atletlerin noral
plastisitedeki avantajlar1 nedeniyle atletik olmayanlara gore daha kisa siirede ve etkin
ogrenebilecekleri belirtilmistir (80). Saglikli genglerde yapilan galismalarin sonuglari ve
atletlerin egzersizleri daha kolay 6grenebilecekleri ile ilgili bilgiler referans alinarak ad6lesan
basketbolcularda yaptigimiz ¢alismada amacimiz tek ve 6 seans haftalik egitimlerin etkisini ve
bu surelerin atletler i¢in yeterli olup olmadigini belirlemekti. Calismaya dahil ettigimiz olgular
geng ve sporcu olmakla birlikte bulgularimiz tek seanslik egitimin geng 6grenciler gibi bu
grupta da TrA kasimi etkin kasmada yeterli olmadigini ancak 6 seanslik egitim ile TrA kaslarini
etkin kasabileceklerini ve bu siirenin geng basketbolcularda yeterli olabilecegini gostermistir.
Ayrica sonuglarimiz 6 seanslik egitimi alan ¢alisma grubundaki basketbolcularin egitimden 6
hafta sonra da TrA kasimi etkin kasabildiklerini gostermistir.

Son dekattaki ¢alismalarda TrA kasmnin aktivasyonu hem postiir reflekslerinin
duzenlenmesinde hem de aktivite dncesi ekstremitelerin stabilizasyonunda énemli bir rol
oynamaktadir. Hatta bazi ¢aligmalarda TrA kasinin etkin kasilmasi halinde ekstremitelerde
kuvvet tretiminde artisga neden olabilecegi gosterilmistir (81). Mitchell ve arkadaslar
caligmalarinda, bozulmus TrA aktivasyonunun eklem hareketlerinde bozulmaya ve guc
tiretiminde de azalmaya sebep olabilecegini bildirmistir (82). Bu bilgiler 15181nda ¢alismamizin
ikinci amacinda, TrA kasinin etkin kasilmasin ist ekstremite kas kuvvetlerine (omuz kusagi ve
kavrama), ist ekstremite patlayict gii¢ ve skapular enduransta etkisinin olup olmadig
arastirilmistir.

Literatirde core stabilite ve atletik performans iligkisini dogrudan incelemek igin
olusturulmus bir test ya da test bataryasi bulunmamaktadir. Basketbolda ise performansi
etkileyen ana unsurlardan birisi kavrama kuvvetidir ve top tutma, atma ve pas verme gibi
kavrama iceren aktivitelerde el bilegi fleksorleri onemli rol oynamaktadir (83). Kavrama
kuvveti Ust ekstremite performansiin degerlendirilmesinde oturmada saglik topu firlatma testi
gibi sikga kullanilmaktadir (84). Dedecan’in tez ¢alismasinda belirtmis oldugu iizere, ad6lesan
erkek Ogrencilere 8 hafta ve haftada 4 glin core bolgesine yonelik verilen antrenman
programiin hem sag hem de sol kavrama kuvvetindeki artista etkili oldugunu bildirmiglerdir
(85). Calismamizda hem tek seans egitim verilen ve TrA kasini etkin kasamayan grupta hem
de TrA kasmi etkin kasmayr Ogrenen calisma grubunda her iki ekstremite kavrama

kuvvetlerinde artig olmus ve bu artig 6. Hafta da devam etmistir. Bu artisin iki grupta da olmasi
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basta TrA kasmin etkin kasilmasmin kavrama kuvvetinde etkisi olmadigini ve bunun testi
o0grenme etkisinin bir sonucu oldugunu diisiindlirmekle birlikte gruplardaki kuvvet artis
miktarlar1 6lgimler arasi farklar (A) ile karsilastirildiginda, caligma grubunda kavrama kuvveti
daha fazla artmstir.

Kinetik zincirin st ekstremitedeki 6nemli halkalarindan birisi de skapulatorasik
eklemdir. Cho ve arkadaglart ADIM sirasinda EMG ile serratus anterior ve trapez kas
aktivitesini Olgtiikleri ¢aligmalarinda serratus anterior kas aktivitesinde artis, tist trapez kas
aktivitesinde ise azalma bildirmisler ve bunun sonuglarin, core bdlgenin stabilizasyonunun
omuz bolgesi kas aktivitesini dengeledigini gostermislerdir (86). Kinetik zincir modeli Gizerine
yapilan ¢alismalarda, trapez kasinin bas lstii aktiviteler sirasinda skapula stabilizasyonunda
etkin rol oynadigi, serratus anterior kasinin ise skapulanin kanatlasmasini 6nleyerek bas iistii
aktivitelerin etkin gergeklestirilmesinde 6nemli oldugu belirtilmistir (87). Konuyla ilgili baska
bir ¢calismada Kanik ve arkadaslar1 da saglikli eriskinlerde skapular endurans ve core bolge
enduransi arasindaki iliskiyi arastirmiglar, bu iki bolge kas enduransi arasinda orta dereceli bir
korelasyon oldugunu belirlemislerdir (88). Calismamizda, literatlirdeki core kaslarina verilen
uzun siireli egitim ¢aligmalarindan farkli olarak, TrA kasinin etkin kasilmasina yonelik egitim
verilmis ve etkin kasilmanin skapular enduransa etkisi arastirilmigtir. TrA kasini etkin
kasamayan kontrol grubumuzda skapular endurans degismemis, TrA kasmi etkin kasmay1
ogrenen calisma grubumuzda ise skapular enduransin arttig1 ve bu artisin 6 hafta sonra da
devam ettigi bulunmustur. Bu sonu¢ TrA kasinin etkin kasilmasinin gretilmesi ile bile core
stabilizasyonun artabilecegini ve bununda skapular enduransta artisa neden olabilecegini
gosterdi. Ozellikle core kaslari ile skapular kaslarin ortak fasyal yapilardan koken almasinin bu
durumda rol alabilecegini (88) de diisiindiirdu.

Proprioseptif duyudaki azalmanin diger spor dallarinda oldugu gibi basketbolda da atig
performansint olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir (89). Core stabilizasyon ile omuz
propriosepsiyonu arasindaki iligkiyi Lust ve arkadaglar1 beyzbol oyuncularinda yaptiklari
calismada arastirmiglardir. 6 haftalik siirede verilen 7 farkli core stabilizasyonu saglamaya
yonelik egzersiz programinin eklem pozisyon duyusunun artmasinda ve atis dogruluk
performansinda etkili oldugunu bildirmislerdir (11) .Lust’un ¢alismasimin en 6nemli farki,
ilerleyici egzersiz egitiminin etkilerinin karsilastirilmasiydi. Calismamizda ise her iki grupta da
pozisyon duyusunda artis bulunmakla birlikte calisma grubundaki artis 6zellikle internal

rotasyon pozisyonunda daha yiksek olarak bulundu. Bu sonug core kaslarina yonelik uzun
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stireli egitim olmaksizin TrA kasmnimn etkin kasilmasi ile bile omuz pozisyon duyusunda
degisiklik elde edilebilecegini gosterdi.

Patlayic1 gucl degerlendiren saglik topu firlatma testi, core stabilitenin alt ve (st
ekstremite performansina iliskin yapilan ¢alismalarda bu iligkiyi yorumlamada kullanilabilecek
performans testlerinden biri olarak gosterilmistir. Sharrock ve arkadaglarinin profesyonel
basketbol oyuncularinda yaptigi bu pilot ¢alismalarinda, core stabilizasyonu testi ile atletik
performansin Olgtildigi dort testten sadece oturmada saglik topu firlatma testinin core
stabilizasyon testi ile coreele oldugu bildirmistir (5). Saglik topu firlatma testinin literatiirde
bircok uygulama pozisyonu vardir. En ¢ok uygulanan pozisyon ise ayakta durus pozisyonunda
uygulanan ters saglik topu atisidir. Calismamizda oturma pozisyonunda saglik topu firlatma
testi tercih edilmistir. Bu tercihin sebebi, kinetik zincir modelinin kuvvet yayilim ilkesine gore
alt ekstremiteden gelecek olan kuvvetin test esnasinda iist ekstremite performansina etkisini en
aza indirmektir (90). Shinkle ve arkadaslar1 yaptiklar1 korelasyon ¢alismasinda, core bdlgesi
kas sistemlerinin tst ekstremite performansina olan etkisini incelemislerdir (90). Aragtirmacilar
bu calismada, core bolge kaslarinin elimine edildigi ve edilmedigi pozisyonlarda saglik topu
firlatma testleri ile farkli iist ve alt ekstremite performans testlerini karsilastirmiglardir. Calisma
sonuglarin core bolge stabilizasyonunun atletik kisilerde iist ekstremite performansina etkisi
oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda da core stabilizasyonundan sorumlu primer
kaslardan TrA kasimin etkin kasilmasiyla ilgili egitim tek seans ve 6 seans olarak uygulanmus,
her iki grupta da st ekstremite patlayict gilicte degisiklik goriilmemistir. TrA kasini etkin
kasabilen ¢alisma grubunda da bu sonucun ¢ikmasi olgularin test sirasinda ya TrA Kkaslarini
etkin kasamadiklarin1 ya da saglik topu firtlatma mesafesini arttirmada kas etkin kasilda da tek
basina yeterli olamayacagin1 gostermistir.

Calismamizdaki omuz kusagi kas kuvveti degerlendirmesinde ise beklenmeyen bir sonug
elde edilmistir. Calismanin baslangicinda TrA kas aktivasyonu yetersiz tiim olgularda
dinamometre ile dlgiilen kas kuvveti ortalamalar1 egitim sonrasi Olglimlerde diigmiistiir. Bu
diisiisler istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte abdiiktor kas kuvveti baslangi¢
Ol¢iimiine gore 3. dlglimdeki diisme ¢aligma grubunda daha yiiksek bulunmustur. Test sirasinda
caligma grubu her ne kadar TrA kasini etkin kasmay1 6grense bile omuz kaslarinin kuvveti
Olciiliirken es zamanli TrA kaslarin1 kasma egitimi almadiklar1 i¢in yeterince kasamamis

olabilecekleri olarak yorumlanmistir. {lerideki ¢alismalarda TrA kasi ile omuz kusag1 kaslarmin
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es zamanli kasilma egitimlerinin verilmesinin bu sonuglarin daha saglikli yorumlanmast igin
daha dogru olacag1 sonucuna varilmistir.

Calismamizin  giiglii  yonlerinden biri, TrA kasmi etkin kasamayan addlesan
basketbolcularda tek seanslik egitimin yeterli olamayacagi, 6 seanslik egitimin etkin kasilma
icin yeterli olabilecegini gosteren ilk ¢aligma olmasidir.

Calismamizin en Onemli kisithligr ise ikinci amacimiza yonelik yaptigimiz
degerlendirmeler sirasinda (iist ekstremite fonksiyonlar1 ve pozisyon duyusu) TrA kasmin es
zamanlt etkin kasilip kasilamadiginin 6l¢iilememesidir. Olgulara test sirasinda sadece TrA

kaslarimi kasmalarina yonelik s6zel uyari ve elle palpasyon ile yonlendirme yapilmistir.

45



6. SONUC VE ONERILER

Adolesan erkek basketbolcularda tek ve 6 seans olarak verilen ADIM egzersizini
ogretmeye yonelik egitim programinin etkilerini incelemek, TrA kasinin etkin kasilmasinin iist
ekstremite atletik performansa ve pozisyon duyusuna etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz

calismanin sonucunda;

1. Egzersiz 6gretme egitimi Oncesinde kontrol ve ¢alisma grubu sporcularinda boy
uzunlugu (p<0.05) haricinde yas, viicut agirhig1 ve BKI sonuglar1 benzerdi (p>0.05).

2. Calismanin baslangicinda TrA kas stabilite test sonuglari, omuz kusagi kas
kuvvetleri, kavrama kuvvetleri, skapular endurans, oturmada saglik topu firlatma
testi ve internal/eksternal pozisyon duyusu degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
yoktu, gruplar homojendi (p>0.05).

3. Tek seans egitim verilen kontrol grubunda TrA kas stabilite test sonuclarinda
degisiklik gortlmedi (p<0,05), 6 seanslik egitim verilen ¢alisma grubunda ise TrA
kas1 etkin kasildi. Etkin kasilma bu grupta 6.haftada da devam etti (p<0,05).

4. Omuz kusagi kas kuvvetleri ve oturmada saglik topu firlatma testinde her iki grupta
da hem 1. hafta hem de 6. hafta dl¢iimlerinde baslangi¢ dlglimlere gore degisiklik
gostermedi (p>0,05).

5. Kavrama kuvvetinde, her iki grupta da baslangica gore 1. ve 6. hafta degerlerinde
artis oldugu belirlendi (p<0,05). Olgiimler aras1 farklar (A) gruplar arasinda
karsilastirildiginda sadece sag taraf (baslangi¢ - 6.hafta farki) kavrama kuvvetindeki
artis ¢calisma grubu lehine daha yiiksek bulundu (p<0,05).

6. Calisma grubunda skapular enduransin 2.6l¢im ve 3. 6l¢timde baslangi¢ 6lgiimiine
gore arttigi bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda ise skapular endurans ol¢timleri
arasinda fark yoktu (p>0,05).

7. Her iki grupta IR/ER eklem pozisyon duyusundaki dlgiimler arasindaki degisimler
istatistiksel ~ olarak anlamliydi. Gruplarin  Ol¢limler aras1 farklar1t  (A)
karsilastirildiginda ise ¢alisma grubu IR pozisyon duyusu farklarinm kontrol grubuna

gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
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Bu sonuclara gore calismamizda:

Ho. Hipotezinin “’Adolesan basketbolcularda tek seanslik abdominal drawing-in
egzersizini Ogretmeye yonelik egitimlerin TrA kasinin etkin kasilmasina etkisi

yoktur.”” bolimu dogrulanda.

Hi. Hipotezinin “’Adolesan basketbolcularda 6 seans verilen abdominal drawing-in
egzersizini Ogretmeye yonelik egitimlerin TrA kasinin etkin kasilmasina etkisi

vardir.”” b6lumi dogrulandi.

H2. <> Adolesan basketbolcularda tek seans ve 6 seans verilen abdominal drawing-in
egzersizini 6gretmeye yonelik egitimlerin omuz kusagi eklem kas kuvveti, skapular
kas enduransi, omuz patlayicit gi¢, kavrama kuvveti ve omuz ekleminin eklem

pozisyon duyusuna etkisi yoktur’’ bazi parametreleri dogrulandi.

Hs. “’Adolesan basketbolcularda 6 seans verilen abdominal drawing-in egzersizini
Ogretmeye yonelik egitimlerin skapular endurans, kavrama kuvveti ve omuz
ekleminin eklem pozisyon duyusuna olan etkileri tek seanslik egitimden farkliydi’

hipotezi dogrulandi.

Oneri: Adolesan basketbolcularda 6 seans ADIM egzersizi 6gretmeye yonelik egitim ile
TrA kasinin etkin kasilmasinin 6grenebilecegi ancak kesin sonuglar igin farkli popiilasyonlarda
ve farkli egitim seans sayilarinda yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goériilmiistiir. Ayrica ileriki
caligmalarda, adblesan basketbolcularin antrenman programlarina eklenen ADIM egitiminin

atletik performansa etkileri de arastirilmalidir.
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8. EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Yapilacak olan bilimsel arastirmamizin  adi  >’Adblesan Erkek Basketbol
Oyuncularinda Core Stabilizasyon Egzersizlerinin  Ogretilmesine Yonelik Egitim

Programimin Etkilerinin Incelenmesi’’ dir.

Arastirmamiz, adolesan donemdeki erkek basketbol oyunculariiizerinde yapilacaktir.
Calismanin amaci kisa siireli verilen core (¢ekirdek) bélge egzersizlerine yonelik egitimlerin

adolesan erkek basketbol oyunculari iizerine etkilerini incelemektir.

Bu calismaya velisi oldugunuz ogrencinizin katilmasini kabul ettiginiz takdirde
degerlendirmelerden éonce kisisel bilgiler kaydedilecektir. Daha sonra omuz eklemlerinin
kassal kuvveti, performansi, el kavrama kuvveti, eklem pozisyon duyusu degerlendirmesi ve
skapula (kiirek) kemiginin kas dayamiklihigr degerlendirmesi yapiulacakar. Yapilacak
degerlendirmelerin hepsi ayni giin icerisinde yapilacaktir ve yaklasik 30 dakika siirecektir.
Degerlendirmelerden sonra 6 giin siirecek program uygulanacaknr. Ogrencinizin
antrenmanina ek olarak verilecek olan core egzersizlerinde; oncelikle swrt iistii yatar
pozisyonda, sonrasinda yiiziistii pozisyonda eller viicudun yaninda yatak iizerindeyken rahat
ve dogru pozisyonunu bulana kadar kalcayla éne ve arkaya hareketler yapmasu istenecektir.
Dogru pozisyon bulundugunda gobek deligini omurgaya dogru ice cekme egitimi ve karin,
bel, kalca kaslarint ayni anda kasma egitimi verilecektir. Her egzersiz 10 tekrar yapilacak,
hareketi yaparken 10 saniye ayni pozisyonun Korunmasi istenecektir. Bu programda 6.giin
son seansi alindiktan sonra aymi olciimler tekrarlanacak ve bilgiler veri kayit formuna

islenecektir.

Bu calismaya ogrencinizin katilmasi ve yukaridaki aktiviteleri yapmasi dgrencinize
hicbir zarar vermeyecek ve bir agri ortaya ¢cikarmayacak, maddi ve manevi yiik getirmeyecek,

sigorta kurulusunuzdan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Caliymada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve

sadece etik kurul komitesine acik olacaktwr. Veriler herhangi bir yayn, rapor veya sunumda
57



kullanildiginda sizi ve ogrencinizi tamimlayan hi¢hbir bilgi aciklanmayacak ve isimler gizli
tutulacakuir.

Bu calismaya ogrenciniz katilmama veya katilsa bile ¢aliymanin herhangi bir
asamasinda calismayr birakma hakki bulunmaktadir. Ayrica arastirmact da katilimciyn
calisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Yukarida égrencimin goniillii olarak arastirmaya katilmadan énce verilmesi gereken
bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu

klinik calismaya 6grencimin hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.

Gonullanin;

Adr: Tarih:

Soyadi:

Adresi: Telefon Numarasi:
Velinin:

Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi - Soyadi: Mehmet Yildiz Tarih:

Acitklamalar:t Yapan Arastirmacinin

Ad1 - Soyadi: Onder Bakir Tarih:

Telefon Numaras:: [ N NRA v
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Önder Bakır

Önder Bakır


EK-2 Veri Kayit Formu

Ad Soyad:

Yas:

Boy:

Kilo:

VKI:

Sistemik hastalik:

Dominant el: Sag

Medikasyon:

Sol

Tarih:

Telefon:
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Omuz Kusag1 Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Kas Kuvvetleri

(kg/kuvvet)

Baslangi¢ Olciim

Sag Sol

2. Olgiim (1. hafta)

Sag Sol

3. Olgiim (6. hafta)

Sag Sol

Fleksiyon

Ekstansiyon

Abduksiyon

ig: rotasyon

D1s rotasyon

Kavrama Kuvveti

Kavrama Kuvveti

(kg/kuvvet)

Baslangic Olciim

Sag Sol

2. Olclim (1. hafta)

Sag Sol

3. Olgiim (6. hafta)

Sag Sol

Kavrama

1)
2)

3)

)
2)

3)

)
2)

3)
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Omuz Eklem Pozisyon Duyusu

Hedef | Baslangig | Ortalama | 2. Olgiim | Ortalama | 3. Olgim | Ortalama
Aa (9 Olgtim Sapma (1. hafta) Sapma (6. hafta) Sapma
1) 1) 1)
Internal 2) 2) 2)
Rotasyon 3) 3) 3)
1) 1)) 1)
Eksternal 2) 2) 2)
Rotasyon 3) 3) 3)

Skapular Endurans Degerlendirmesi

Siire (sn)

Baslangi¢ Olcim

2. Olciim (1. hafta)

3. Olclim (6. hafta)

1)
2)
3)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
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Oturmada Saghk Topu Firlatma Testi

Mesafe (cm)

1)
2)
3)

Baslangi¢ Olciim

1)
2)
3)

2. Olguim (1. hafta)

1)
2)
3)

3. Olgiim (6. hafta)
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EK-3 Etik Kurul Onay Formu

N

VI

\

 KODU

SR 1
SORUMLL




RARARBILGILERI

Karar No:202027-28

Tarih;09,11.2020

ProfDr. Nihal Gelecek'in sorumliss oldugu

Stabllizasyon Egzersizlerinin O
imli Klinik aragtirmaya ait bagvuru
yontemlen dikkate alinank wmeelenmiy, etk agy
| birligi ile karar verilmistir

arctilmesine Yon

“Adblesan Erkek Basketbol Oyunculannda Core
clik Egitim Programinin Etkilerinin Incelenmesi™
dosyasi ve Hlgili belgeler amytimmanin gerekee, amag, yaklagim ve
dan caligmanim gergeklegtirilmesinin uygun olduguna oy

ETIK KURUL BILGILERI

| CALISMA ESASI

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Eti

| Ivi Klinik Uygulamalag Kilavuzil

k Kurulu I§leyig Yonergesi

ETIK KURUL UYEL

ERI

3 Arastirma ile
UnvanAduSoyadi Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Hishili mi? Imza
| Prof.De.Sadik | e T DEU Tip Fakiltesi ;
Kivang METIN Kajp e Lismas Kalp Damar Cemabisi | Erkek | EO | HED
(Hagkan) Gy | Anabilim Dali___ e
I'rol Dr, Sermin 3 g
DEU [ip FakQltes) ’s o
OZKAL I'ibbi Patolofi e l,ﬁo,nji A Kadn |EO [HE
| (Bagkan Yarduncis) | T P
Prol Dr.Serkan | DEU Tip Fakiitesi g -
YENER Endokrinoloji Hastaliklan Anabilim Erkek ed |1 £3]
—— s JLC
7 I.E l,' i DEU Tip Fakltesi
ol Dr. Minar ; Jivokitnys ’ -
TUNCEL Tibbi Biyokimya ,l\:?ft:i:h‘xt‘;).:'l?)l Kadin EC [HE
".?“"‘“""“"F" . DEU Fizik Tedavive
Dog. Dr.Scher Fizyoterapi - Fizik Rehabilitasyon Yoksek | Kadin o
Ozylirek Tedavi ve Okl
| Rehabilitasyon i
| DEU Tip Fakiltesi
Dog DeNil Hosaoghu | - T1bbi Farmakoloji 5 3
ARSAY Tibbi Farmakolofi Xnabilim Dalt Kadin E] |HE
§ PEL-Henyrehih =i I
Cocuk Saghigive : 7
Do Dr Murat ) FakOles) A < 5]
BEKTAS :::;:‘f;t'h’;'. Cocuk Saghpi ve brkek | EC] | HBD
L Jie ’_ s _| Hastaliklan Hemgirelita
| Dog Dr. Tufan - - Tibbi Genetik Anabilim
| GANKAYA PRl Oxdet: Dali Ekek  |EO [H
R
|
| Dog.Dr Ayfer DAY i Davranss Fizyolojist :)ul;\L:)llo;‘: ::::l'llc"::: Dalt Kadin EC] |0
3 T DEU Tip Fakoltesi
| Dag Dr.Korcan Pediatnk Gocuk Sagligi ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklars Anabilim | Erkek E[] |H
| Daly
DEU Tip Fakltes
Dog.Dr.Mahmut X
4 Sy PR I'ibbi Mikrobiyolojt T1bbi Mikrobiyoloji
C IRGON ek
SR ERE | Anabilim Dah Erkek EO [ HE
: [ ; | Ege Universitesi Tip il T
Ofr.GorDr.Kivang | Biyoistatistik ve =t : i .
SORSEE: | "Tybbl Billgim Fakliesi Biyoistatistik | Erkek EC] 1N
l = | ve Bilisim A.D
| AVEsaFIRTINA. | Avikat mzﬁfﬁ‘g‘i’""“““k““ K [EQ) |HE
[ Mehmet Erhan Il T
Moy Sagtlik mensubu DEU Tip Fakfiltesi
OZKUL = Y g
kil olmayan (ye J Idari Mali l5ler Erkek EC] (0B

Doz Byl Universitesi Gingimsed Olmayan Aragtirmalar Erk' Kuroly Karar Formu
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Önder Bakır


EK-4 Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
lletisim Adresi
Telefon

E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

H

a.r
ONDER BAKIR

07 Agustos 2018 - Su Anda (3 yil 2 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, MUSKULOSKELETAL FiZYOTERAPI (YL) (TEZLI)
Diploma Numarasi: -

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 2.89 / 4.0

01 Eyliil 2012 - 01 Haziran 2016 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON  BOLUMU

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 76.73 / 100.0
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Sayfa1/2


Önder Bakır

Önder Bakır

Önder Bakır


TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

ARDEB/BIDEB 0
ARDEB/BIDEB 0

ARDEB/BIDEB 0

Sayfa2/2

TEYDEB O

TEYDEB O

TEYDEB O

Toplam O
Toplam O

Toplam O

66



	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TEŞEKKÜR
	KISALTMALAR
	ETİK BEYANI
	ÖZET
	1.GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1 Core Stabilizasyon Tanımı
	Tablo 1. Bergmark’ ın lokal ve global kas sınıflandırması (17)
	Şekil 1. Transversus abdominus kası (19)
	2.1.1. Pasif Alt Sistem
	2.1.2. Aktif Alt Sistem
	2.1.3. Nöromuskuler Sistem
	İleribildirim Kontrol Mekanizması
	Geribildirim Kontrol Mekanizması


	2.2. Büyüme ve Gelişme Evresinde Core Bölge
	Üst Ekstremite-Core Stabilizasyon İlişkisi

	2.4. Basketbol Terimleri
	2.4.1. Basketbol Atış Teknikleri
	Şekil 3. Serbest Atış Tekniği (Çizim: Elif Arzen DEMİREL)
	Şekil 4. Çengel Atış Tekniği (Çizim: Elif Arzen DEMİREL)
	Şekil 5. Turnike Atış Tekniği (Çizim: Elif Arzen DEMİREL)
	Şekil 6. Sıçrayarak Atış Tekniği (Çizim: Elif Arzen DEMİREL)


	2.5. Basketbolda Fiziksel Uygunluk
	2.6. Basketbol ve Core Stabilizasyon İlişkisi
	2.7. Core Bölgesi Nöromuskuler Kontrol Eğitim Teknikleri
	Abdominal Drawing-in Manevrası (ADIM)

	3.1. Araştırmanın Tipi
	3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi / Çalışma Grupları
	3.4. Çalışma Materyali:
	3.5. Araştırmanın Değişkenleri:
	Bağımsız değişkenler:
	Bağımlı değişkenler:
	3.6. Veri Toplama Araçları
	3.6.1. Çalışma Kurgusu
	3.6.2. Değerlendirme Yöntemleri
	Şekil 7. TrA Kas Stabilite testi (Pron Testi)
	Şekil 8. Oturmada Sağlık Topu Fırlatma Testi
	Şekil 9. Omuz Kuşağı İzometrik Kas Kuvveti Ölçümü
	Şekil 11. Kavrama Kuvveti Ölçümü
	Şekil 12. Skapular Endurans testi
	Şekil 13. Diyafram Kas Eğitimi
	Şekil 14. Pelvik Taban Kas Eğitimiyle Kombine Sırtüstü Pozisyonda ADIM Egzersiz Eğitimi
	Şekil 15.Yüzüstü Pozisyonda ADIM Egzersiz Eğitim

	3.7. Araştırma Planı ve Takvimi
	3.8. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.10. Etik Kurul Onayı

	4. BULGULAR
	Tablo 2. Grupların Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması
	Tablo 3. Grupların Çalışma Öncesi Değerlendirme Parametrelerinin Sonuçlarının Karşılaştırılması
	Tablo 4. Kontrol Grubunun Başlangıç Değerlendirmesi, 2. Değerlendirme ve 3. Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması
	Tablo 5. Kontrol Grubu Ölçümler Arası Karşılaştırma
	Tablo 6. Çalışma Grubunun Başlangıç, 2. Değerlendirme ve 3. Değerlendirme Sonuçlarının Karşılaştırılması
	Tablo 7. Çalışma Grubu ölçümler Arası Farkın Karşılaştırılması
	Tablo 8. Gruplar arası ölçüm farklarının (Δ) karşılaştırılması

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	7. KAYNAKLAR
	8. EKLER
	EK-1 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu


	Gönüllünün;
	Adı:              Tarih:
	Velinin:

	Adı:              Tarih:
	Olur Alma İşlemine Başından Sonuna Kadar Tanıklık Eden Kuruluş Görevlisinin
	EK-2 Veri Kayıt Formu
	EK-3 Etik Kurul Onay Formu




