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OZET

Masa tenisi sporunda, oyun esnasinda goriilen artmis fleksiyona dayali viicut postiiriiniin
strekli olarak kullanilmasi, masa tenisi sporcularinda postiiral bozulmalarin
gbzlemlenebilecegini diisiindlirmektedir. Bu calismada 26’s1 kadin 20’si erkek 46 masa
tenisi sporcusu degerlendirmeye alinarak olabilecek postiiral degisiklikleri tespit etmek
amaclanmistir. Sabitlenmis bir kamera sistemi kullanilarak belirli bir uzaklik ve
ylkseklikten sporcular hem anterior hem de lateral yonden fotograflanmistir.
Degerlendirme i¢in kullanilacak olan noktalara renkli markerlar yerlestirilmis ve g¢ekilen
fotograflar ile acisal degerlendirmeler bilgisayar iizerinden yapilmistir. Sporcularda kifoz ve
lordoz agilarinin Olgiimii icin dual inklinometre kullanilmistir ve Olc¢limler iki kez
kullanilarak not edilmistir. Ayrica bu sporculara ayak analizi yapmak i¢in ayaklarinin lateral
ve posterior fotograflar1 cekilerek Ayak Postiir Indeksi'ne gore degerlendirilmistir. Bu
Ol¢timlerin sonucunda 6nde bag postiirii ve yuvarlak omuz olan sporcularin sayisinin fazla
oldugu gortilmistiir. Ancak kifoz ve lordoz agisinda anlamlbir farklilik goriilmemistir. Ayak
degerlendirmesinin sonucunda ise dominant ve nondominant ayak arasinda bir fark
gozlenmezken ayaklarin cogunlukla nétral pozisyonda oldugu gézlemlenmistir. Masa tenisi
sporcularinda sporun dogas1 geregi artmis fleksiyon postiirii nedeniyle postiiral sapmalar
olabilecegi goriilmiistiir.
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ABSTRACT

In table tennis, the constant use of body posture based on increased flexion during the game
suggests that postural deteriorations can be observed in table tennis athletes. In this study,
46 table tennis athletes, 26 women and 20 men, were evaluated and it was aimed to determine
possible postural changes. Athletes were photographed from both anterior and lateral
directions from a certain distance and height using a fixed camera system. Colored markers
were placed at the points to be used for evaluation, and angular evaluations were made on
the computer with the photographs taken. A dual inclinometer was used to measure kyphosis
and lordosis angles in athletes and the measurements were recorded using twice. In addition,
in order to analyze the feet of these athletes, lateral and posterior photographs of their feet
were taken and evaluated according to Foot Posture Index. As a result of these
measurements, it was seen that the number of athletes with forward head posture and
rounded shoulders was high. However, no difference was observed in terms of kyphosis and
lordosis. As a result of the foot evaluation, no difference was observed between dominant
and non-dominant feet, and it was observed that the feet were mostly in a neutral position.
It has been observed that table tennis athletes may have postural deviations due to the
increased flexion posture due to the nature of the sport.
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Spor, kisinin fiziksel olarak aktif kalmasinin en gilizel yontemlerinden birisidir. Ayni
zamanda insanlar1 zihinsel ve sosyal olarak da gelistirip bir araya getirir, dayanismay1 arttirir
[1,2]. Spora diizenli katilim, daha iyi bir yasam Xkalitesi ve kardiyovaskiiler sagligi
iyilestirerek hastalik riskinin azalmasini saglar. Hem bireysel sporlar hem de takim sporlari,
kisinin kas kuvvetinin, dayanikliliginin ve giiciiniin artmasi gibi bir¢cok olumlu fiziksel ve
fizyolojik etkiye sahiptir [3]. Sporcularin bir spora veya yarigsmaya uygun olup olmadigini
gosteren, her sporun kendine 6zgii fiziksel 6zellikleri vardir. Sporcularin viicut yapisinin
morfolojik 6zelliklerinin belirlenmesi, daha iyi spor performansi ortaya ¢ikartmalarinda
onem tagimaktadir [4]. Belirlenen fiziksel uygunluk seviyesinde olmayan sporcular, mag
esnasinda teknigi uygulayamaz veya ekstra kuvvet uygulamak zorunda kalir, bunun

sonucunda da yaralanmalar veya sakatliklar ortaya ¢ikabilir [5].

Raket sporlarinda, oyuncularin tepki vermek, hareket etmek ve dinlenmek i¢in siireleri cok
kisadir [6]. Bu tiir sporlarda ¢eviklik, kuvvet, reaksiyon hizi, patlayict giig, gorsel
koordinasyon, hiz ve denge hareketleri mag¢ performansi ile yiliksek oranda iliskili
goriilmektedir [7]. Bir raket sporu olan masa tenisi; hizin, reflekslerin, anlik kararlarin ve
teknigin yonetiminin 6nemli oldugu karmasik bir spordur. Masa tenisinde oyuna hem govde
hem de ekstremitelerin kullanimiyla aktif katilim gosterilmesi gerekmektedir [8]. Bilek,
dirsek, omuz, govde rotasyonu ve alt ekstremitelerin diz fleksiyon pozisyonundayken yer
degistirmesi spor sirasinda siirekli yapilan bir harekettir [9]. Masa tenisi oynadig1 sirada,
sporcularda gévdenin fleksiyonu ve omuzlarin protraksiyonu ile dizlerin biikiilerek, viicut
agirliginin parmak uglarina aktarildigi bir pozisyon gozlenir. Artmis bir fleksiyona dayali bu
viicut postiirii, omurgada fazla yiiklenmelere sebep olabilir. Sporcularin ayrica antrenman
boyunca; gii¢ kullanmas: ve tekrarlayan manevralar yapmalari gerekmektedir [8]. Masa
tenisi tek el ile oynanan bir spor oldugu igin, viicudun bir tarafi baskin olarak kullanilarak
daha fazla yiik verilir ve boylece sag ve sol tarafin biyomekaniginde asimetriye sebep olur
[10].

Genellikle asimetrik oynanan veya yiiksek yiiklenmeler altinda yapilan ve beceriye 6zgii
olan sporlar postiiral bozulmalara yol agabilir [11]. Birgok spor dalinda, omurgaya
uygulanan farkli miktarda yiliklenmeler veya spora 6zgii tek tarafli kas ¢alismalarindan

kaynaklanan orantisiz kas giicli, omurganin bozukluklar1 veya govde asimetrileri sik



gozlemlenir. Spora Ozgii yapilan asimetrik hareketler, durus bozukluklarina yol
acabileceginden postiiral degerlendirme, sporcularin egitiminde 6nemli bir noktadadir [12].
Postiiral degerlendirme sporcularda cesitli yaralanmalarin sebeplerini Saptamaya yarar,
clinkli spor aktivitelerinden kaynaklanan tekrarli yliklenmeler, sonugta viicutta agr1 ve

yaralanmaya neden olabilen bazi postiiral degisikliklere yol agar [13].

Boyun/omuz asimetrileri, omurga egrilikleri, pelvik asimetriler, diz ve ayak bileginde
goriilebilecek postiiral bozukluklarin; masa tenisi oyuncularinda yaralanmalar etkileyen
onemli etkenler olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu postiiral sapmalarin belirlenmesi
arastirtlmasi, onleyici ve tedavi edici ¢aligmalar i¢in gerekli ve onemlidir. Masa tenisi
oyuncularinda spor sirasindaki durusundan kaynaklanabilecek olan postiiral farkliliklart
inceleyen ¢ok az sayida ¢calisma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamiz masa tenisi sporcularinda
kapsaml1 postiiral degerlendirme yapan ilk calismadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci masa

tenisi sporcularindaki postiiral farkliliklarin belirlenmesidir.

Calismanin hipotezleri su sekildedir:

Hi. Masa tenisi sporcularinda kraniyovertebral ac1 azalmistir.

H2: Masa tenisi sporcularinda sagittal omuz agis1 azalmustir.

Hs: Masa tenisi sporcularinda kifoz agist artmistir.

Has: Masa tenisi sporcularinda lordoz agis1 artmistir.

Hs: Masa tenisi sporcularinda diz ekstansiyon agis1 artmaistir.

Hs: Masa tenisi sporcularinda iki taraf omuz ve kalga yiikseklikleri degismistir.

H7: Masa tenisi sporcularinda ayak postiirleri degismistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Postiir

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en uygun
pozisyona yerlestirilmesidir [16]. Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Postiir
Komitesi’ne gore postir ‘viicudun destekleyici yapilarini, g¢alisma veya dinlenme
durumlarina bakilmaksizin yaralanmaya ve progresif deformiteye karsi koruyan kas ve
kemiksel denge durumu’ olarak tanimlanmaktadir. Bu kosullar altinda kaslar en verimli
sekilde galisir ve gogiis ve karin organlarina optimum pozisyonlar verilmis olur [17]. Bu
pozisyon, farkli hareketler ve oturma pozisyonlarinda kas iskelet sisteminin olusturdugu
dizilimlere gore degisiklik gosterebilir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda ligamentlerin destegi
ile stabilite saglamak veya bir harekete temel teskil etmek icin, bir¢ok kasin uyumlu

calismasi sonucunda diizgiin bir durus elde eder [16].

Fizyolojik ve biyomekanik olarak iyi yani standart postiir, minimum ¢aba harcayarak viicutta
maksimum yeterlilik saglar. Bu postiirde viicudun goriiniisii, durus ve dengesi iyidir,
eklemler daha az zorlanir, organlar diizgiin ¢alisabilir ve kisi kendini yormadan bu postiirii
alabilir [18]. Standart postiirde, vertebralar ve kostalar normal egriliklerinde ve agilarinda,
alt ekstremite kemikleri ise, agirlik tasimada ideal bir durus ve diizgiinliikte olmalidir [18-
19]. Kotii postiir ise yetersiz postiir olarak kabul edilir (Sekil 2.1). Amaca tam ve diizgiin
sekilde uyum saglayamaz ve kaslarin gereksiz kasilmasina neden olur. Hareket yapmak i¢in
de hareketi devam ettirmek i¢in de olsa gerekenden fazla kasilma oldugunda hem hareketin

hem de postiiriin yetersizligine sebep olur ve gereksiz enerji harcanmasi olusur [18].

Postiir inaktif ve aktif olarak ikiye ayrilir. Inaktif postiir uyurken ve dinlenirken gézlemlenen
postiirdiir. Aktif postiir de kendi i¢inde statik ve dinamik olarak ikiye ayrilabilir [18]. Statik
postiir, hareketsiz bir postiir olup, kaslarin eklemleri stabilize etmeleri i¢in izometrik olarak
kasilmalarin1 ve yer¢ekimine karsi koymalar1 neticesinde olusan postiirdiir. Temel olarak
gerilme refleksi ile saglanan ve yer¢ekimine karsi korunan viicut durusunu ifade etmektedir
[20-21]. Dinamik postiir, herhangi bir harekete temel teskil etmek icin gereklidir. Yapilan
hareketin sonucu olarak devamli degisen ¢evre sartlarina gére, uyum saglamaya c¢alisan aktif

bir postiirdiir [18].



Sekil 2.1. Kotii postiirler ve ideal postiir

2.1.1. Postiirii etkileyen faktorler

Postiir, farkli hareketler ve oturma pozisyonlarinda kas iskelet sisteminin olusturdugu
dizilimlere gore degisiklik gosterebilir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda ligamentlerin destegi
ile stabilite saglamak veya bir harekete temel teskil etmek i¢in, birgok kasin uyumlu
caligmast sonucunda diizglin bir durus elde eder. Diizglin durus, giinliik veya sportif

aktiviteler ve hareketler sonucunda gegici ve kalici olarak degisimlere maruz kalabilir [16].

Postiir; kalitim, 1rk, cinsiyet, mevsimler, beslenme, sosyoekonomik durum, moda, meslek ve
hobiler, psikolojik durum, hijyen, uyku, agik ve temiz havada yapilan egzersizler, seving,
keder, sikint1 vb. duygu durumlari, yorgunluk, kiriklar, yaumusak doku hasarlari, eklemlerin
normal yerlesim acilarinda bozukluklar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Duygu
durumundaki degisikliklerde seving, mutluluk gibi duygular ekstansiyon postiiriinii ortaya
cikarirken hiiziin ve keder gibi duygular daha fleksiyonda bir postiire sebep olur [18].
Yergekimi ekseninden postiiral sapmalarin oldugu viicut durusu spinal agrilara da sebep

olabilir [22].

Yaglanma donemi de postiirii etkiyen bir faktordiir. Yaslandik¢a kemikler, ligamentlerin
laksitesi, kas-tendon gerginlikleri, pelvik ag1, eklem mobilitesi degisir bu degisiklikler de
postiirii etkiler. Yaglhlarda siklikla boy kisalir, bag 6ne egilir, omuzlar diiser ve kifoz artar.

Ekstremitelerde ve govdede genel olarak bir fleksiyon durusu gozlenir [23].



2.1.2. ideal ayakta durus postiirii

Optimal standart postiir; pelvis ortada ve esit mesafeli bir pozisyonda, hafif lomber lordoz
ve hafif torasik kifoz egrilerinin oldugu, bagin dengede durdugu pozisyon olarak tanimlanir.
Ideal ayakta durus postiirii anterior, posterior ve lateral planda viicut kisimlarinin, bir ¢ekiil
hatt1 veya hayali ¢izgi etrafinda karsilagtirilmasi ile saptanir. Bu ¢izgi tizerinde, viicut kiitlesi
dengede kabul edilir [24]. Kisinin verimli dik durusunun, uzayda viicut pozisyonunu
korumak icin gereken en az fiziksel aktivite miktarini ifade ettigine ve viicut dokulari

tizerindeki yergekimine karsi olusan stresleri en aza indirdigine inanilmaktadir [22].

Viicuda lateralden bakildiginda, standart referans ¢izgisi lateral malleoliin, diz eklemi orta
cizgisinin ve sakroiliak eklemin hemen oOniinden, biiylik trokanterden, lumbal vertebra
cisimlerinden, omuz ekleminden, servikal vertebra spinosuslarindan ve kulak memesinden
gecmektedir [24] (Sekil 2.2.a).

Anteriordan bakildiginda ise viicut standart dizilimde; bas notrdiir, omuzlar esit seviyededir,
belde saga ve sola kayma yoktur, kollar esit uzunluktadir, kalgada krista iliakalar esit
seviyede, dizlerde medial ve laterale kayma yoktur, ayaklar normal aralik mesafesindedir
[25] (Sekil 2.2.b). Posterior yonden standart dizilmede; bas nétrdiir ve saga ya da sola
rotasyon yapmaz, omurga notrdiir, omuzlar ve kalgalar esit seviyededir yani yiikselti farki
yoktur, dizlerde ve topukta mediale ya da laterale kaymalar yoktur, ayaklar birbirine paralel
pozisyondadir [25] (Sekil 2.2.c). Posteriorda standart referans ¢izgisi; topuklarin, dizlerin,

omurgadaki spinal ¢ikintilarin ve basin orta noktasindan gecerek yukari uzanir [18].
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Sekil 2.2. a) Lateral b) Anterior ¢) Posterior dizilim

2.2. Postiir Analizi

Postiir kisi ayakta durus pozisyonundayken degerlendirilir. Postiir analizi ile postiiral
degisikliklerin belirlenmesi saglanir. Boylece kisiye 0zel tedavi ve egzersiz programi
olusturulabilir, gelecekte olusabilecek yaralanmalarin 6niine gegilmesi saglanabilir. Ayrica,
yapilan sportif aktivitelere bagl olarak viicutta goriilebilecek bozulmalarin saptanmasina

yardimct olur [26].

Postiir analizinde standart bir yontem yoktur. Spinal postiirii objektif olarak degerlendirmek
i¢in kullanilan farkli yontemlerden bazilari; radyografi, manuel yontemler, fotografla postiir
analizi / simetrigraf kullanimi, elektromanyetik ve optik araglarin yardimiyla yapilan ii¢

boyutlu hareket analizleri, raster stereografi olarak sayilabilir [27].

Radyografi yontemi; postiir analizinde altin standarttir, ¢iinkii kemik noktalar net bir sekilde
gozlemlenebilir [28]. Giiniimiize kadar BT, X-ray, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)
gibi yaygin radyolojik goriintiileme teknikleri spinal deformitelerin degerlendirilmesinde
kullanilmigtir.  Altin standart olarak goriilmesine ragmen radyografinin igerdigi yogun
radyasyon nedeniyle dezavantajlar1 da vardir [28]. Yogun radyasyonun neden oldugu
kansere bagli 6liim risklerinin artmasi ve rontgen degerlendirmelerinde omurganin yalnizca

iki boyutlu goriintiisiniin elde edilmesi radyografinin dezavantajlari arasindadir [29].



7

Insan hareketlerinin analizi i¢in ii¢ boyutlu uzaysal konum bilgisi gereklidir ve hareketin en
az eszamanlt 2 farkli goriintiisii gerekir. Son yillardaki teknolojik gelismeler, postiir
analizlerinin 3 boyutlu olarak degerlendirilmesine imkan saglamistir [30]. Ug boyutlu
hareket analizleri ile yapilan ¢alismalarda gegerli ve giivenilir olarak kabul edilmektedir.
Ancak ekipmanlari pahali oldugu i¢in ve ayni zamanda uygun ortam saglamanin zorlugu

sebebiyle sik tercih edilmemektedir [27].

Video-Raster-Stereografi (VRS), ii¢ boyutlu (3D), radyasyona maruz kalmadan spinal
egriliklerin ve deformitelerin gézlemlenmesi igin nesnel ve invazif olmayan bir yontemdir

[31]. Bu yontem giivenilir olarak goriiliir ancak gegerliligi kanitlanmamistir [27].

Manuel yontemler; manuel gonyometri ya da elektrogonyometri, feksible rule ve
gratitasyonel hat (¢ekiil hatt1) kullanilarak postiir analizi yapilan yontemlerdir [32]. Omurga
hareketlerini 6lgmek i¢in en sik kullanilan manuel yontemlerden biri de inklinometrelerdir
[33]. inklinometreler bir gesit gonyometredir ve viicuttaki agisal hareketleri yergekimine
gore kaydeder (Sekil 2.3). Kalibrasyon gerektirmez ve diisiik isletme maliyetine sahiptir.
Cok kolaylikla kullanilabilen, eklem hareket acikligi derecelerinin belirlenmesinde

dogrudan 6l¢liim sonucu verebilen bir ekipmandir [34].

Sekil 2.3. Dual inklinometre

Fotografla postiir analizinde; c¢ekiil, postiir tahtalari, simetrigraf, 6zel cetveller, degisik
yiikseklikte tahta bloklar, mezura veya deri bolgelerini isaretlemek icin 6zel kalemler
kullanilmaktadir. Analiz, hastanin ¢iplak ayakla ve uygun giysilerle kendini rahat hissettigi

pozisyonda durmasiyla yapilir [35].

Simetrigraf yontemi ile postiir analizi, 5’er cm’lik esit karelere ayrilmis bir postiir tablosunun

onilinde ayakta durus pozisyonunda yapilir. Her sporcuda ayaklar belli bir noktada sabit



olacak sekilde pozisyonlanir. Bu yontemde belirlenen referans noktalara renkli isaretler

(marker) yerlestirilerek fotografta gériinmesi saglanir [35].
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Sekil 2.4. Postiir analiz cetveli

Postiir analizi; viicut lateral, anterior ve posterior yonlerden degerlendirerek yapilir.

2.2.1. Lateral postiir analizi

Standart postiirde, lateralden degerlendirme yapilirken dikkat edilecek noktalar asagidaki
gibidir [18];

a) Ayak uzun arki: Ayak, karmasik ve ¢ok eklemli yapilardan olugsmaktadir. Alt ekstremite
ile yer arasinda bir kuvvet iletir, boylece sabit ayakta durus, ylriiylls ve gilinliik
yasamdaki diger aktiviteleri yapmayi saglar [36]. Ayakta dururken viicuda destek tabani
saglar, ylirimenin farkl fazlarinda ise sabit olarak ya da hareketli hale gelerek yiiriiylise
uyum saglar [37]. Ayakta bir transvers bir de longitudinal ark bulunur. Longitudinal ark;
kalkaneus, talus, navikula, 3 kuneiform, metatarslaller ve falankslardan olusur. Bu arkta
pes planus (ayak arkinin azalmasi) ve pes kavus (ayak arkinin artmasi) gortilebilir. Ayak

arkin1 degerlendirmek icin, kisi esit agirlik vererek ayakta durur. Navikula kemiginin



b)

d)

skafoid tiiberkiilii isaretlenir. Bu kemigin medial malleol ile bagparmagin
metatarsofalangeal ekleminin merkezine ¢izilen bir ¢izginin (Feiss ¢izgisi) lizerine
diismesi beklenir. Skafoid tiiberkiil, Feiss ¢izgisi ile yer arasindaki uzakligin 1/3’i kadar
diismiisse 1. derece, 2/3’i kadar diismiisse 2. derece, tamamen yere degiyorsa 3. derece
diiztabanlilik (pes planus) vardir [18]. Medial longitudinal ayak arki diisiik olan
bireyler, yani pes planus goriilen bireyler, artmis bir plantar yiizey temas alanina sahiptir
ve bu durum alt ekstremite yaralanmalarinda risk faktorii olusturabilir [38]. Pes kavus
durumuna genellikle penge parmak deformitesi eslik eder [35].

Dizler: Dizlerde lateralden genurekurvatum (hiperekstansiyon) ve artmis fleksiyon
degerlendirilir. Ayakta durusta, yandan bakildiginda uyluk ve bacak arasinda ondeki
acinin artmasina ve dizin hiperekstansiyonda durmasina ‘genu rekurvatum’ denir. Dizde
10°’ye kadar olan hiperekstansiyon hafiftir, normal kabul edilir [39]. Genurekurvatum,
potansiyel enerjinin kinetik enerjiye doniisiimiiniin kesintiye ugratir ve bu sebeple enerji
tiiketimini arttirir [40].

Pelvis: Viicut agirlig: alt ekstremitelere pelvis yoluyla iletildigi i¢in hareket etmede ve
pelvik taban kaslar1 sayesinde abdominal organlari destekledigi ig¢in onemlidir [41].
Kalca eklemi ve ligamentler pelvisi destekler. iliopektineal ligamentlerin hareketi
engellemesi sayesinde notral pozisyonda durur ve daha fazla ekstansiyon yapamaz,
dizler ve diz ¢evresindeki ligamentler de ekstansiyonda kilitlenir. Bu noktada pelvis
destegi tek basina saglar. Lateralde anterior pelvik tilt (pelvik inklinasyon agisinin
artmas1) ve posterior pelvik tilt (pelvik inklinasyon acisinin azalmasi) durumu
degerlendirilir. Ayakta yan durusta yercekimi ¢izgisi, kalganin biraz arkasindan
asetabulum hizasindan gecer. Standart postiirde spina iliaca anterior superiorlar (SIAS)
ve simfisis pubis ayn1 vertikal diizlemde olmalidir [18].

Kolumna Vertebralis: Kolumna vertebralis diiz bir siitun seklinde degil, bir S harfi
seklindedir. Yetigkin bir insanda sagittal diizlemde antreriora ve posteriora dogru
egrilikler olusturur. Torakal ve sakral bolgede primer egrilikler, servikal ve lumbal
bolgede ise dogumdan sonra gelisen sekonder egrilikler bulunur. Bu egriliklerdeki
anormallikler kifoz, lordoz, kifolordoz ve skolyoz olarak adlandirilir [42]. Ideal ayakta
durus pozisyonunda torakalde hafif kifoz (posterior yone dogru egim) goriilebilir. Bas -
boyun pozisyonunun diizgiinliigli de torasik omurgalardan etkilenir. Lumbal lordoz

acisinda bir artis olmasi, torakal bolgenin posteriora olan egiminin azalmasinda etkili

olabilir [18].
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€)

Omuzlar: Normalde yer ¢ekimi ¢izgisi omzun tam ortasindan gecer. Kollarin ve omzun
diizgiin pozisyonu da skapulanin pozisyonundan ve hareketlerinden etkilenir.
Lateralden bakildiginda omuzda protraksiyon (omuzlarin yuvarlak ve 6nde durusu) ve
retraksiyon (omuzlarin geriye ¢ekilmesi) olup olmamasi degerlendirilir [18]. Sagittal
omuz ag¢isi, omzun yanindan gegen yatay bir ¢izginin 7. servikal vertebradan ¢izilen
cizgiyle bulustugu yerde, kesisme noktasindaki acidir. Bu ag1, omuzlarin protraksiyon
derecesini gosterir. Protraksiyon ileri omuz durusu olarak da bilinir [43].

Bas: Normal durusta yer ¢ekimi ¢izgisi kulak memesinden gecer ve boyunda hafif bir
anterior konvekslik normaldir [18]. Kranioverteral ag1 dl¢iilerek 6ne veya geriye egimli
bas durusu degerlendirilir. One dogru (ileri) bas durusu, cocukluktan yasliliga kadar her
yasta insanda goriilebilen yaygin bir durustur [44-45]. Bu durus, basin sagittal
diizlemdeki konumunun boynun konumuna gore daha ileride olmasi olarak tanimlanir.
Ust servikal omurganin (C1-C3) hiperekstansiyonu ve alt servikal vertebralarin (C4-C7)
fleksiyonu ile ortaya ¢ikar [60]. Bunlara ek olarak genenin yukar1 veya asagi tilti de
lateral analizle degerlendirilir [18]. Baz1 arastirmalarda bas ve boyun pozisyonunun
boyun agris1 [46], bas agris1 [47], ¢igneme disfonksiyonu [48] gibi baz1 kas iskelet

sistemi sorunlart ile iligkili oldugu goriilmistiir.

2.2.2. Anterior postiir analizi

a)

b)

Ayak Parmaklari: Halluks valgus ve ¢eki¢c parmaklar olup olmamasi degerlendirilir.
Halluks valgus, ayak bagparmaginin mediale deviye olmasi durumudur. Cekig
parmaklar ise metatarsofalangeallerin hipekstansiyon ve interfalangelallerin fleksiyonu
ile kivrimli bir goriiniimdiir [13].

Ayaklar: Ayakta inversiyon ve eversiyon durumu degerlendirilir. Standart postiirde iki
topuk arasinda yaklagik olarak 7,5 cm’lik bir agiklik vardir. Ayrica 6n ayakta da 8-
10°’1ik bir eksternal rotasyon goriilebilir ve bu rotasyon dizleri de etkiler. Ayakta
durusta, tam dorsi fleksiyon ve eversiyon gézlenmez. Dizlerin fleksiyonu ve ayaklarin
asir1  eksternal rotasyonu durumunda dorsi fleksiyon ve eversiyonda artis
gbzlemlenebilir. Topuk seviyesi ylikseldikce de internal rotasyon ve ayaklarin birbirine
olan paralelligi artar. Kosma, yiiriime veya ayakta durus sirasinda eksternal ve internal
rotasyon derecesi degismektedir [18].

Dizler: Anteriordan bakildiginda diz bolgesinde tibial torsiyon, genu varum (O bacak)

ve genu valgum (X bacak) degerlendirilir.



d)

f)

9)

h)
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Tibial Torsiyon; Ayaklar arasinda kiigiik bir boslukla paralel pozisyonda dururken
patellalarin ice doniik goriintisiidiir [18].

Genu varum: Ayakta medial malleoller birbirine temas edecek sekilde dururken dizler
arasindaki mesafe 1-2 cm’den fazla ise ve dizler birlestirilemiyorsa dizlerde O sekli
goriiliir ve buna genu varum denir. Bu durum dizlerde hiper ekstansiyona ve ayaklarda
pronasyona yol agar [18].

Genu valgum: Ayakta dizlerin medial kenarlar1 birbirine temas edecek sekilde dururken
medial malleoller arasindaki mesafe 1 - 2 cm’i geciyorsa dizlerde X sekli goriliir ve
buna genu valgum denir. Bu durum dizlerde hiperekstansiyona ve ayakta supinasyona
yol agar [18].

Kalgalar: Sag ve sol yiikseklik farki ya da ekstremite kisalig1 degerlendirilir. SIAS ve
medial malleol arasindaki mesafe 6l¢iiliir [18].

Abdominal Bolge: Karin kaslarinda zayiflik olup olmadigir gozlemlenir. Eger karin
kaslar1 zayifsa, abdominal duvar 6ne dogru c¢ikiktir. Eger karin kaslar1 zayifsa, anterior
pelvik tilt ve lumbal lordozda artis goriilebilir [18].

Gogiis Kafesi: Cokiik gégiis, huni tipli gdégiis, fic1 gdogiis, giivercin gogiis ve Harrison
olugu seklinde siniflandirilabilir [18].

Omuzlar: Sag ve sol yiikseklik farki degerlendirilir. Omuzlar arasinda gergek bir fark
olup olmadigimi degerlendirmek i¢in skapula seviyeleri de kontrol edilebilir. Omuz
seviyeleri ve yer arasindaki mesafe 6l¢iiliir. Ayrica anteriordan yuvarlak omuz varligi
da degerlendirilebilir. Yuvarlak omuzda pektoral ve anterior kaslardaki kisaliktan dolay1
omuzlar 6ne ¢ekilmistir [18].

Bas: Saga ve sola lateral fleksiyon veya rotasyon varligi degerlendirilir [18].

Kollar: Dirsekte kubital a¢1 ve uzunluk farki degerlendirilir. Normal tasima agist

erkeklerde 10-15° iken kadinlarda 20-25° olarak olgiiliir [18].

2.2.3. Posterior postiir analizi

a)

b)

Ayaklar: Kalkaneus degerlendirilerek pronasyon ve supinasyona karar verilir.
Pronasyondaki ayakta kalkaneal tendon ice dogru donmiistiir. Supinasyondaki ayakta
ise bu durum tam tersidir ve kalkaneal tendon disa donmiistiir [18]. Ayagin nétralde
veya hafif bir valgus pozisyonunda olmasi beklenir [49].

Dizler: Diz arkasi ¢izgisindeki seviyelerin esitligine bakilir [18].
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¢) Kalgalar: Gluteal ¢izgi seviyesi degerlendirilir. iki taraf arasinda fark varsa kisa bacak,
skolyoz ya da tilt varlig diigiiniilmelidir [18].
d) Kolumna Vertebralis: Skolyoz varlig1 degerlendirilebilir [18].

2.3. Omurgadaki Postiiral Bozukluklar
2.3.1. Torasik kifoz

Kifoz, genel anlamiyla omurganin sagital diizlemdeki egriligini tanimlamaktadir. Kifozun
artmasi ile anormal bir yuvarlak sirt ortaya ¢ikar [50]. Torasik hiperkifoz, ¢ocuklardan
yetiskinlere kadar her yas araliginda c¢esitli sebeplerle ortaya ¢ikabilir [51]. Hiperkifoz;
diismeler, sirt agrilari, solunum sikintilari, spinal harekette kisitlanmalar ve kiriklar gibi

olumsuz sonuglara sebep olabilir [52].

Kifozu 6l¢mek i¢in radyografi, fotografik 6l¢iim, fleksiruler, inklinometre, spinal mouse gibi
cesitli ydntemler vardir. Inklinometre; bunlarin igerisinde en hizli, invaziv olmayan ve ayni
zamanda maddi olarak uygun olan ydntemlerden birisidir. inklinometrenin kifoz agisini
olgmede gegerli ve giivenilir oldugu yapilan daha 6nceki ¢aligsmalarda gosterilmistir [53-54].
Kifoz agisinin normal deger aralig1 20-45° aras1 oldugu belirtilmektedir. 45° daha fazla olan
degerler ise artmis bir kifozu gostermektedir [55]. Bernhardt ve ark. yaptiklari ¢aligmada
kifoz agisinin T3-T12 aras1 seviyelerden 6l¢iildiigiinde 9-53° oldugunu sdylerken, Stagnara
ve ark. T4-L1 seviyeleri arasindan 6l¢iim yapildiginda bu ag¢inin 30-50° oldugunu ifade
etmislerdir [56-57]. Skolyoz Arastima Dernegi ise, T5-T12 arasindan 6Slgiildiigiinde kifoz
agisinin 10-40° arasi oldugunu bildirmistir [58].

2.3.2. Lumbal lordoz

Lumbal lordoz, 1. lumbal vertebranin iist ucundan sakral u¢ plakasina kadar sagittal Cobb
acis1 Olclimiidiir. Literatiirde farkli lordoz paternleri bildirilmistir ve her hastanin ideal
lumbal lordozu onun pelvik insidansi ile iligkilidir. Pelvik insidans; iist sakral son plakin orta
noktasindan gecen dik c¢izgi ile femur basi eksenini bu orta noktaya birlestiren ¢izgi
arasindaki acidir [59]. Lordoz ag¢isini azaltmak i¢in; abdominal, gluteal ve hamstring kaslar1
birlikte g¢alisirken, lordozun artmasi kalga fleksorleri ve spinal omurgadaki ekstansor
kaslarin pelvisi one itmesiyle gergeklesir [60]. Segmental lordoz miktar1 ise vertebralarin

seviyesine gore degisiklik gosterir, cogunlukla L4-5 ve L5-S1 seviyesinde fazla goriiliir [61].
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Lumbal lordoz, gorsel gozlem yolu ile ya da pantografi, inklinometre, radyografi, fleksible
ruler kullanilarak Olgiilebilir [62]. Normal kabul edilen lordoz agisinda degisiklikler
olmasina ragmen, genel olarak 20-70° a¢1 normal kabul edilir [61]. Lumbal lordoz agisi,
torasik kifozdan daha biiyiiktiir. Bernhard ve ark. [56] yaptiklar1 calismada T12-L5 arasinda
oOlgiilen lordoz degerinin 14-69° arasinda; Stagnara [57] ise 32-84° arasinda degistigini
bildirmistir. Skolyoz Arastirma Dernegi bu degerleri 40-60° olarak bildirmistir [52-55, 63].

2.3.3. Kifolordotik postiir

Basin ileri pozisyonu, servikal vertebralarin artmis ekstansiyonu, skapulalarin abduksiyonu
ile kifoz ve lordozda artis goriiliir. Pelvis anteriorda, kalca eklemi fleksiyonda ve diz hiper

ekstansiyondadir. Kifoz ve lordozun birlikte goriilmesi durumudur [64].

2.3.4. Skolyoz

Skolyoz, omurganin koronal planda lateral egriligi olarak bilinir [65]. Deformite aslinda bir
lordotik lateral rotasyonel lezyondur. Deformitenin lateral komponenti koronal diizlemde,
rotasyonel komponenti transvers diizlemde ve lordotik komponenti sagittal diizlemdedir
[66].

Skolyozun gesitli nedenleri vardir; dogustan, néromiiskiiler, sendroma bagli, idiyopatik ve
spinal egrilik olarak genis bir sekilde siniflandirilir [67]. Bir tiir ikincil omurga deformitesi
olarak da goriilebilmesine ragmen, ¢cogunlukla (%80’den fazla) idiyopatik skolyoz vakalar1
yaygindir [65]. Bazi durumlarda, omurganin ¢ok az donmesi veya hi¢ donmemesi ve kemik
anormallikleri olmadan omurganin sadece 6nemli Olgiide lateral deviasyonu meydana
gelebilir. Bu durumlarda, skolyoz, omurilik anormallikleri, tiimérler (hem intraspinal hem

de ekstraspinal) ve enfeksiyonun sonucunda ortaya ¢ikmis olabilir [67].

Skolyoz omurganin ii¢ farkli diizlemde goriilen kifoz veya lordoz, lateral fleksiyon ve
rotasyonun bozulmasi ile birlikte meydana gelmektedir. Bu egriler 6zellikle bireyin biiylime
caginda daha hizli artmaktadir [68]. Skolyoz olusmasinin sebebi genel olarak bilinmemekle
birlikte konjenital veya néromiiskiiler nedenler ile olusabilecegi diisiiniilmektedir. Skolyoz
egrisinin ilerlemesi bir¢ok faktor ile iliskilidir; egrinin derecesi, egrinin biiyiikliigii, bireyin

iskelet olgulugu ve biiylime hizi, bireyin yasi ve cinsiyeti bunlarin arasinda sayilabilir [69].
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Skolyoz degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin yontem, genellikle bir skolyometre
kullanimiyla birlikte yapilan 6ne egilme testidir. Bu testi yapmak icin hasta dik durus
pozisyonunda iken omurgasindaki egrilik gdzlemlenir. Daha sonra degerlendirilen kisiden
omurgasit zemine paralel olana kadar One egilmesi istenir. Egrilikten siiphelenilen
durumlarda skolyometre kullanilir ve govdenin rotasyon agisi olgiliir [70]. Radyolojik
degerlendirmede Cobb agcis1 kullanilabilir ve bu en sik kullanilan parametredir. Cobb agist,
skolyoza katilan en list vertebranin iist siir1 ile en alt vertebranin alt sinirindan teget
cizilerek hesaplanir. Bu tegetlere birbirini kestigi noktada arada kalan agiya Cobb agis1 denir
[18]. Bu aginin 8lgiilmesi cogunlukla X 1sinlari ile ayakta durarak yapilir ve 10 den biiyiik

oldugu durumlarda skolyoz tanisi konulabilir [71].
2.4. Spor

Spor, farkli bransglarda 6zellesmis olan fizyolojik, psikolojik ve teknik 6zelliklerin
birlikteliginin gerektigi bir etkinliktir. Genellikle yarismaya ve kurallara dayalidir [5]. Tim
diinyada yayginlig: gittikce artan sporun kisilere fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak pozitif
katkilar1 vardir. Psikolojik olarak; olumlu kisilik gelisimi, stres ve kaygi diizeyinde azalma
gozlemlenebilir. Bunlara ek olarak, sosyal gelisime, toplumsal davranislarda iyilesmeye ve

kigisel sorumluluklara da katk1 saglar [2].

Futbol, voleybol, basketbol, hentbol, tenis gibi iki veya daha fazla sayida sporcudan olusan
ve karsilikli gruplar arasinda yapilan sporlara takim sporu denilmektedir [2]. Takim
sporlarinda gii¢, kuvvet, yon degistirme yetenegi gibi faktorlerin mag¢ performansinda
onemli oldugu bilinmektedir [72]. Bunlarin yaninda sporcular iyi bir strateji ve taktik
yetenegine sahip olmalidir [2]. Boks, giires, tekvando, yiizme, ¢esitli doga sporlar1 gibi bir
bireyin bagka bireylerle bir miicadeleye girmeden yaptigi sporlara bireysel spor
denilmektedir. Bireysel sporlar ise sporcuda miicadele giiciinii arttirir, kendine giivenini,

hizli karar verme ve kendini savunma yeteneklerini gelistirir [2].

Fiziksel aktivitenin omurganin diizgiin durusunda 6nemli etkisinin oldugu bilindiginden,
sporcularin viicut duruslar ilgi ¢ekmis ve incelenmistir. Hareketlilik diizeyleri yiiksek olsa
da sporcularda farkli postural bozulmalar olabilmektedir. Bu c¢alismada antrenman
yapmanin, sporcunun omurga yapisini ve postiiriinii etkileyen bir degisken oldugu

bulunmustur [141]. Spor tercihi her ne olursa olsun postiir lizerine bazi etkileri olmasi
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muhtemeldir. Sporun dogas1 geregi kimi sporlarda masa tenisinde oldugu gibi siirekli
govdenin fleksiyonu ve omuzlarin protraksiyonu ile dizlerin biikiilerek, viicut agirliginin
parmak uclarma aktarildigi bir pozisyon gerektirirken, kimi sporlarda da tam tersi sirt {istii
ylizmede oldugu gibi tam govde ekstansiyonu gereklidir. Ayrica yine bu iki 6rnekle iliskili
olarak masa tenisi asimetrik oynanan bir spor iken ylizme simetrik yani her iki ekstremitede
ayni paternde ritmik hareket gerektirir. Uygulanan bu antrenman yontemleri ve viicut
duruslar1 yapisal olarak uzun vadeli fiziksel uygunluk parametrelerinde ki farkliliklar disinda

postiiral degisimlere de neden olabilmektedir.
2.5. Masa Tenisi

Masa tenisi, 19. yiizyilin ikinci yarisindan giiniimiize kadar uzanan koklere sahip olan bir
spordur. {lk Diinya Sampiyonasi, Uluslararas1 Masa Tenisi Federasyonu’nun kurulmasi ile
1926 yilinda Londra kentinde gergeklemistir [1]. Uluslararasi Spor Federasyonu’nun
raporuna gore, diinya ¢caginda masa tenisine katilan kisi sayis1 300 milyondan fazladir. Masa
tenisi oynamak, insanlar tarafindan saglik yanlis1 bir spor olarak kabul edilmektedir [73].
21. yiizyilin basindan itibaren farkli oyun tekniklerinin ve stillerinin ¢apraz entegrasyonu

nedeniyle masa tenisi daha hizli ve daha siddetli bir sekilde gelismistir [74].

Masa tenisi, dinamik bir etkilesim siirecidir ve oyuncunun performansi her zaman rakip
oyuncudan etkilenmektedir [1]. Bir raket sporu olan masa tenisi; yiiksek kas giicii, hareket
esnekligi ve viicut koordinasyonu gerektirir. Ayrica antrenman boyunca oyuncularin tekrarlt
glic uygulama ve hizlanma manevralar1 yapmalar1 gerekir [75]. Masa tenisinde fiziksel
kondisyonun 6nemi bilinmektedir ve daha iy1 spor performansi i¢in hazirlik déneminde
sporcularin  yliksek yogunluklu antrenmanlar yapmalar1t gerekmektedir. Fizyolojik
hazirliklara ek olarak, teknik uygulama onemlidir. Coklu top antrenmami gibi teknik

yontemlerle topa vurus becerilerini gelistirmeleri gereklidir [76].

Fizyolojik a¢idan masa tenisi, enerji iiretimi i¢in anaerobik ve aerobik yollar1 birlestirir. Bu
aerobik ve anaerobik performansi etkileyen ii¢ ana bilesen; (i) yiiksek kardiyo-metabolik ve
noromuskiiler uygunluk, (ii) antropometrik uygunluk, (iii) uygun beslenme stratejileridir
[77]. Anaerobik metabolizmanin kullanildig: kisa siireli yiiksek yogunluklu periyotlardan
dolay1, magta sporcularin en 6nemli fiziksel kapasiteleri dayaniklilik ve hizdir. Bunlarla

beraber, gii¢, kondisyon ve esneklik de onemli etkiye sahiptir [4].



16

Masa tenisi sporunda oyuncunun, kisa siire icerisinde dogru hareketi yapmasi i¢in hazir
pozisyonda olmasi 6nemlidir. Bu, alt ve iist ekstremitelerin esnetildigi, govdenin fleksiyonu
ile raketin viicudun 6niinde tutuldugu ve bunun siirdiiriildiigii pozisyon demektir [78]. Mag
esnasinda yapilan viicut hareketlerinin verimliligi arttikca sporcularda enerji harcamasi
azalir [79]. Uzun siireli oyun ve tekrarli yiiklenmeler, asimetrik kas hareketlerine sebep olur
ve belli eklemlerde asir1 yliklenmeye yol agarak sonucunda yaralanma ve deformasyonlara
neden olabilir [80]. Masa tenisinde, sporcunun tek eli ile oynamasi sebebiyle kas ¢aligsmasi
tek yonlii ve asimetriktir. Darbe ve vurus hareketleri, viicudun bir tarafina 6nemli derecede

yiikklenmeye neden olur [81].

Masa tenisi, tek tarafli raket tutmay1 gerektiren bir spor olmasi sebebiyle oyun sirasinda
viicutta asimetrik hareketler sergilenmektedir. Bu asimetrik hareketlerin sporcularin viicut
postiiriinde; boyun ve omuz agilarinda degisikliklere, omurga egrilikleri, sag ve sol
ekstremite esitsizlikleri gibi kalic1 degisikliklere sebebiyet vermesi olasidir. Ayni zamanda
oyun sirasinda siirekli bir fleksiyon pozisyonunun hakim olmasi da yine postiiral sapmalara
zemin hazirlayabilir. Bu gerekgelerle ¢alismamizda aktif olarak masa tenisi oynayan
sporcularda, anterior ve lateral postiir analizi ve agisal degerlendirmeler ile olasi postiiral
sapmalarin varligint degerlendirmek ve bu konuda literatiirdeki eksikligi gidermeyi

amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Profesyonel olarak masa tenisi oynayan sporcularin viicut dizilimlerini ve olasi postiiral
bozulmalari inceleyen bu ¢alisma i¢in, Bu Pili¢ Siiper Ligi 3. etap miisabakalarinin yapildigi
Ankara Mamak Kapali Spor Salonu’nda sporcular degerlendirildi. Calisma dahilinde Bu
Pili¢ Siiper Ligi 3. etap miisabakalarina katilan 100 sporcuya ulasildi. Bu sporculardan 54’
caligmaya katilmayi kabul etti. Bunlardan 3 kadin ve 3 erkek sporcu 15 yas altinda oldugu
icin calismadan dislandi. 1 kadin dirsek dezartikiilasyonu sebebiyle ve 1 kadin sporcu ise
dogumsal kalca cikigr oykiisii ve eslik eden ekstremite kisaligindan dolayir c¢alismadan
dislandi. Caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve yazili

olarak bilgilendirilen, 46 sporcu (26 kadin, 20 erkek) ¢alismaya alindu.

Calisma icin Gazi Universitesi, Etik Komisyon’dan izin alind: (Rapor tarihi: 22.11.2022,
Sayist: E.517205, Arastirma Kodu: 2022 — 1224). Calismaya katilanlara goniillii onam

formu okutuldu ve imzalatildi.
Dahil edilme kriterleri

e Enaz 2 yildir masa tenisi oynamak
e 15 yasindan biiyiik olmak

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Dahil edilmeme kriterleri

e  Omurgaya yonelik cerrahi girisim olmasi

e Alt veya iist ekstremiye yonelik cerrahi girisim olmast
e Konjenital anomalisi olmasi

e Kronik kas — iskelet sistemi hastalig1 olmasi

e  Kironik sistemik hastalig1 olmasi

e Ektremite ampiitasyonu olmasi

e lleri derecede dejeneratif degisikligi olmasi
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3.2. Degerlendirme

3.2.1. Demografik bilgiler

Calismaya katilan sporcularin demografik bilgileri sozel olarak sorgulanip kaydedildi. Ad,
soyad, yas, cinsiyet, viicut agirlig1, boy, dominant ekstremite, spor ge¢misleri ve antrenman

sikliklar1 kaydedildi.

3.2.2. Yaralanma oyKkiisii

Sporcularin yaralanma ge¢misleri, yaralanmalarinin egzersiz ile olan iligskisi ve

yaralanmalarinin tipi sorgulanarak kaydedildi.

3.3. Postiir Analizi

Sporcularin postiir analizi, Ser cm’lik karelere ayrilmis olan 1x2m’lik postiir analiz cetveli
kullanilarak yapildi. Sporcular postiir analiz cetveli onilinde, belirlenen noktada ayaklar
omuz genisliginde agik olarak pozisyonlandi. Postiir analizi i¢in Pausic ve ark. [82]
caligmalarinda olusturduklart prosediire benzer bir prosediir izlendi. Fotograflar sporculara
2,5 m uzaklikta ve 1 m ytikseklikle sabit tripot kullanilarak telefon kamerasi (iPhonel3) ile

cekildi.

Fotograf ¢ekilmeden 6nce, sporcularin viicutlarinda bazi anatomik noktalara renkli isaretler

yerlestirildi ve sporculardan rahat pozisyonda diimdiiz ileri bakmasi istendi.

Lateral plandan isaretlenen noktalar (Resim 3.1. a);

e Tragus,

e 7.servikal vertebra,

e  Humerus orta noktasi,

e  Femurun biiytik tiiberkiilii,
e Dizin laterali,

e Lateral malleol
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Anterior plandan isaretlenen noktalar (Resim 3.1. b);

e Sag ve sol akromion

e Sag ve sol spina iliaca anterior superior

“ DURUS / POSTUR ANALIZI  DURUS / POSTUR ANALIZ
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Resim 3.1. a) Lateral, b) Anterior

3.3.1. Lateral postiir analizi

Sporcular kameraya dominant ekstremitelerini donerek ayaklari omuz genisliginde agik
sekilde 3 kez fotograflandi. Sporculardan normal duruslarinda rahat sekilde durmalar

istendi.

Kraniovertabral ag1 Ol¢iimii i¢in sporcularin tragus ve C7 vertebrasina renkli marker
yerlestirildi. Servikal agi, C7 vertebral c¢ikintidan gegen horizontal ¢izgi ile kulak
tragusundan gecen dogru arasindaki agidir (Sekil 3.1). Basin 6nde (ileri) pozisyonunu

degerlendirmek i¢in giivenilir bir yontem olarak goriilmektedir. Bu a¢1 igin referans degeri
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50° olarak degerlendirilir ve bundan az olmasi ileri bas postiiriinii géstermektedir [83-84-

85].

Sekil 3.1. Kraniovertebral ag1

Sagittal omuz agis1; humerusun orta noktast ve C7 vertebrasinin spindz prosesi arasina
cekilen diiz hat ve humerus orta noktasindan gegen yatay diiz ¢izginin kesigmesi ile bu
cizgilerin arasinda olusan acidir (Sekil 3.2). Omuz eklemi, masa tenisi oyuncularinda enerji
transferine katki saglayan en 6nemli eklemdir. Omzun biyomekanik 6zellikleri; topa vurma
esnasinda omuz ekleminde stabilite ve hareketliligi etkiler [138]. Rodrigo M. Ruivo ve ark.
yaptig1 calismaya gore; omuz protaksiyonu olan kisilerde omuz agisinin 52°” den az oldugu
belirtilmis ve protraksiyon arttik¢a bu aginin da azaldigi ifade edilmistir [86]. Bu ag1 arttikga
bas gdvdenin 6nilinde durusu ortaya ¢ikmaktadir [86]. Bu agiy1 6l¢mek i¢in sporcularin C7

vertebrasina ve humerus orta noktasina renkli marker yerlestirildi.
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Sekil 3.2. Sagittal omuz agis1

Diz ekstansiyon agisi i¢in sporcularin dominant ekstremitesinde femurun biiyiik tiiberkiild,

dizin laterali ve lateral malleol noktalarina renkli marker yerlestirildi.

Isaretlenen noktalardan bilgisayar iizerinde Image J programi kullanilarak agilar derece

cinsinden hesaplandi ve yapilan 3 6l¢iimiin ortalamasi kaydedildi.

3.3.2. Anterior postiir analizi

Sporcular, postiir analiz cetvelinin orta noktasinda kameraya yiizleri doniik sekilde rahat

pozisyonda 3 kez fotograflandi.

e  Omuz yiiksekliklerini degerlendirmek i¢in; sporcularin sag ve sol omuz yiiksekliklerini
degerlendirmek i¢in acromion noktalarindan renkli marker yerlestirildi.

e Kalca yiiksekliklerini degerlendirmek i¢in; sporcularin sag ve sol kalga yiiksekliklerini
degerlendirmek i¢in spina iliaca anterior superior (SIAS) noktalarindan renkli marker

yerlestirildi.

Isaretlenen noktalardan bilgisayar iizerinde Image J programi kullanilarak “cm” cinsinden
uzunluk hesaplandi. 3 l¢limiin ortalamasi alindi. Sag ve sol ekstremite arasindaki fark cm

cinsinden hesaplandi.
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3.4. Dual Inklinometre Ol¢iimii

dijital inklinometre torakal kifoz ve lumbal lordoz a¢isinin 6lgiilmesi igin gegerli ve giivenilir
bir yontemdir [87-88].

Sporculardan her iki ayak esit ve omuz seviyesinde agik pozisyonda, kollar1 yanda ve serbest

rahat pozisyonda durmalar istendi.

e Kifoz 6l¢limii i¢in; bu pozisyonda C7 palpe edildi. Skapulanin alt agis1 palpe edilerek 9.
Torakal vertebra palpe edildi. T9 vertebradan asagi dogru palpasyonla 12. Torakal
vertebra bulundu. Ikili inklinometrenin bir ucu C7’ye, bir ucu ise T12’ye yerlestirildi
[87]. iki kez &lgiim alindi ve ortalama sayisal deger derece cinsinden kaydedildi.

45°°den biliytik olan degerler artmis kifoz olarak kabul edildi.
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Sekil 3.3. Dual inklinometre ile kifoz 6l¢timii

e Lordoz 6l¢iimii i¢in; Spina iliaca posterior superior (SIPS) palpe edilerek 2. sakral
vertebra bulundu. Bu tespit edilen S2°den yukar1 dogru palpasyon ile 1.sakral vertebra
palpe edildi. Ikili inklinometrenin bir ucu T12’ye, diger ucu S1’e yerlestirildi [88]. Iki
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kez dl¢iim alindi1 ve ortalama sayisal deger derece cinsinden kaydedildi. Incelenen

caligmalara gore [89-92] 25°”den biiyiik olan degerler hiperlordoz olarak kabul edildi.
3.5. Ayak Postiir Degerlendirmesi

Sporcularin ayak postiiriinii degerlendirmek icin, Ayak Postiir Indeksi (API) kullanildi. API,
ayak durusunu belirlerken kullanilan hizli ve giivenilir bir yontemdir [ 93]. Bu skorlama, 6
farkl1 kriterden olusur. Degerlendirilen kisiden, 5’er cm’lik karelere ayrilmis zemin iizerinde
ayakta gevsek pozisyonda dururken iki ayagina da esit yiik aktarmasi istendi. Daha sonra bu
kriterlere gore ayak cesitli bolimlerden gozlemlendi, ayrica medialden ve posteriordan
fotograflandi. Cekilen fotograflar bilgisayar ortamina aktarilarak acisal ve goézlemsel
degerlendirme yapildi. Her bir kriter i¢in pronasyon pozisyonlara (+1/+2), supinasyon
pozisyonlarina (-1/-2) degerleri verildi. Normal veya notr durumlarda 0 puan verildi. Her bir
kriterin puani toplanarak, her iki ayak icin ayr1 ayr1 -12/+12 arasinda bir skor elde edildi [
93-94].

Bu skorlamaya gore ayagin durus tipinin siniflandirmasi [94];

o -5ile-12 arasi; ileri derecede siipinasyon
e -lile -4 arasi; siipinasyon

e (ile +5 arasi; normal

e +6ile +9 arasi; pronasyon

e +10ile +12 arasi; ileri derecede pronasyon
Ayak Postiir Analizi igin 6 kriterin uygulanmasi [137];

1. Talus basi palpasyonu el ile yapildi; medialde belirgin palpe edildigi durumlarda pozitif,
lateralde belirgin palpe edildiginde negatif olarak puanlandi.

2. On ayakta talonavikular eklem bolgesindeki balonlagsma gozlemlendi, eslik eden
pronasyon yani disari balonlasma durumunda pozitif, siipinasyon yani ice ¢okiik
durumlarda ise negatif olarak puanlandi.

3. Kalkaneusun inversiyon ve eversiyon durumu degerlendirilerek, inversiyon (valgus)

durumu negatif ve eversiyon (varus) durumu pozitif olarak puanlandi.
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4. Lateral malleoliin altindaki ve {izerindeki egim posteriordan incelendi ve alttaki
kivrimin daha diiz olmasi1 durumunda negatif, daha konkav olmasi durumunda pozitif
puanlandi.

5. On ayagm arka ayaga gore abduksiyon / adduksiyonu posteriordan degerlendirildi,
medialden daha fazla parmak goriiniimii negatif olarak, lateralden daha fazla parmak
goriiniimii pozitif olarak skorlandi (Resim 3.2).

6. Medial longitudinal ark (MLA) yiiksekligi degerlendirildi. Arkin diizlestigi ve ark
yliksekliginin azaldigi durumlar pozitif, ark yliksekliginin arttigt durumlar negatif

olarak skorland1 (Resim 3.3).

Resim 3.2. Posterior degerlendirme
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Resim 3.3. Medialden degerlendirme

3.6. istatiksel Analiz

Tiim analizler SPSS 26.0 yazilim1 kullanilarak yapildi. Tiim degiskenler i¢cin normal dagilim
durumlart Skewness, Kurtosis ve Histogram Analizi, Kolmogorov-Smirnov Testi ve
varyasyon katsayisi orani ile degerlendirildi ve normal dagilima sahip olduklar1 goriildii.
Tanimlayici istatistiklerde niceliksel veriler ortalama + standart sapma (x+SS) ve niteliksel

veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in, iki yonlii hipotez varsaymmi i¢inde giicii en az %80
olacak sekilde, en fazla %35 hata ile gii¢ analizi yapildi. Yapilan gii¢ analizi sonucunda

orneklem biiytikliigl 64 kisi olarak hesaplandi.

Lateral postiir analizinden elde edilen acgilarin normatif verilerin degerlerine gore
gruplanmasi i¢in Binomial test kullanildi. Lateral postiir analizinden elde edilen agilarin
ortalmalarinin normatif verilerin degerlerine gore farkli olup olmadigina bakmak i¢in Tek
Grupta T Test kullanildi. Kadin ve erkek sporcular arasinda karsilagtirmalar1 yapmak i¢in
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kadin ve erkek sporcularin normatif verilere gore
karsilagtirmalarin1 yapmak i¢in Ki-Kare testi kullanildi. Anterior postiir analizinde omuz
yiiksekligi, kalca yiiksekligi ve ayak postiir indeksinde grup ici karsilastirmalar icin
Eslestirilmis T Test kullanildi. Ayak postiir indeksinin kadin ve erkek karsilastirmasi igin
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Ki-Kare testi kullanildi. Bu indekse gore ayak pozisyonlarinin gruplamasi yiizde olarak

verildi. Istatiksel anlamlilik igin alfa diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Katthmcilar

Calisma i¢in 110 sporcuya ulasildi. Bu 110 kisiden ¢alismaya katilmay1 reddeden 56 sporcu,
15 yas altinda olan 6 sporcu, dirsek dezartikiilasyonu olan 1 sporcu ve dogumsal kalga ¢ikigi
olan 1 sporcu olacak sekilde toplamda 65 sporcu ¢alismadan dislandi. Calismaya 46 masa

tenisi sporcusu ile tamamlandi. Calismadaki katilimcilarin akig semasi Sekil 4.1°de verildi.

Ulasilan Sporcu Sayisi = 100

<, Y

Kabul Edenler = 54 Reddedenler = 46

-
15 yas altinda olan = 6
A Calismaya Dahil Edilen
Dogumsal Kalga Cikig Sporcu Sayisi = 46
Olan=1
-
Dirsek Dezartikilasyonu
Olan=1

Sekil 4.1. Katilimci akis semasi

4.2. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan 46 masa tenisi sporcusunun 26’s1 kadm, 20’si erkekti. Katilimcilarin

demografik bilgileri Cizelge 4.1°de verildi.
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Cizelge 4.1. Sporcularin demografik 6zellikleri

Kadin (n=26) Erkek (n=20) Total (n=46)
(X£SS) (X £SS) (X £SS)
21,50+ 9 22,50+ 10 21,93+ 10
Yas (yih (15-56)

Boy (cm) 166,54 £ 11 176,65 £ 8 170,93 £8
y (160-192) (158-192)

.. S 57,42 +7 72,80+ 9 64,11 + 11
Viicut agirhg (kg) (62-100) (33-100)
. 20,70+ 3 23,362 21,86 +3

2 > b )

VKI (kg/m?) (12-25) (19-28) (12-28)
Spor yast (yil) 11,68+ 4 13,42 £7 12,43 £6
por yast (y (5-26) (6-37) (5-37)

.. 11,04 £5 11,61 £5 11,28 +£5
Masa Tenisi Oynama Yih (5-26) (5-22) (5-26)
. 10,33+ 5 11,11 +6 10,67+ 6
Haftalik Antrenman Saati (3-24) (0-24)
Sag 22 (%84,6) 18 (%90) 40 (%87)
Dominant
taraf (n (%))
Sol 4 (%15,4) 2 (%10) 6 (%13)

VKI: Viicut Kiitle indeksi; n: Say1; X: Ortalama; SS: Standart Sapma, Min: Minumum Deger, Max: Maksimum
Deger

4.3. Lateral Postiir Analizi Sonuclari

Katilimcilarin lateralden ¢ekilen fotograflarina gore ol¢iilen servikal lordoz agisi, sagittal
omuz agis1 ve diz ekstansiyon agilari ile inklinometre ile 6l¢iilen kifoz ve lordoz agilarinin

ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.2’de verildi.

Cizelge 4.2. Sporcularin lateral ag1 degerleri

Masa Tenisi Sporcular1 (n=46)
(X' =SS (min — max))
KVA () 52,28 + 4,94 (44,70-67,65)
SOA () 48,81 + 10,04 (31,57-69,05)
DEA (°) 5,37 + 4,51 (0,10-20,32)
Kifoz () 37,85 + 7,66 (23-55)
Lordoz () 27,58 + 8,77 (11,50-53,50)

KVA: Kraniyovertebral A¢i, SOA: Sagittal Omuz Agisi, DEA: Diz Ekstansiyon Agist
n: Kisi Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum Deger, Max: Maksimum Deger

KVA, SOA, kifoz ve lordoz parametrelerin referans degerler temel alinarak gruplandirilmasi

Cizelge 4.3’te verildi. Bag dnde postiirii, yuvarlak omuz ve lordoza sahip olan ve olmayan
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katilimcilarin yiizdesi bakimindan anlamli farklilik saptanmadi (Cizelge 4.3, p>0,05).
Hiperekstansiyon ve kifoz olup olmama durumuna gore bakildiginda gruplar arasinda fark
oldugu goriildii (Cizelge 4.4, p<0.05). Hiperekstansiyon ve kifozu olmayan normal

bireylerin sayis1 olan olan bireylerin sayisindan fazlaydi.

Cizelge 4.3. Sporcularin lateral ag1 degerlerinin normatif verilere gore gruplara ayrilmasi

n (%) p
. Normal bas postiirii 18 (%60,9)
KVA () 0,184
Bas onde postiirii 28 (%39,1)
. Normal omuz acisi 20 (%43.5)
SOA (°) 0,461
Yuvarlak omuz 26 (%56,5)
. Normal 38 (%82,6)
DEA (*) 0,001*
Hiperekstansiyon 8 (%17,4)
. Normal 38 (%82,6)
Kifoz (*) : 0,001*
Kifoz 8 (%17,4)
. Normal 21 (%45,7)
Lordoz (°) 0,659
Lordoz 25 (%54,3)

*p<0.05; p: Binominal Test,
n: Kisi Sayisi (%), KVA: Kraniyovertebral Agi, SOA: Sagittal Omuz Agisi, DEA: Diz Ekstansiyon Agisi

Lateral ac1 degerlerinin kadin ve erkek sporculara gore karsilastirilmasinin sonuglarina gore;
KVA, SOA, DEA, kifoz ve lordoz agilar1 bakimindan kadin ve erkek sporcular arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmadi (Cizelge 4.4; p>0,05).

Cizelge 4.4. Sporcularin lateral ac1 degerlerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Kadin (n=26) Erkek (n=20) P
(X £SS) (X£SS)
KVA () 51,07 £+ 3,25 (45-58) 53,85 + 6,28 (44-67) 0,126
SOA () 50,84 = 10,05 (32-66) 46,16 + 9,64 (31-69) 0,094
DEA (*) 6,66 £5,26 (0 —20) 3,68 £2,55(0-10) 0,097
Kifoz (*) 37,15 + 6,86 (24-51) 38,75 + 8,68 (23-55) 0,458
Lordoz (°) 26,67 + 8,5 (11-53) 28,75+ 9,20 ( 15-46) 0,393

KVA: Kraniyovertebral A¢i, SOA: Sagittal Omuz Agisi, DEA: Diz Ekstansiyon Agisi; p: Mann-whitney U
testi
n: Kisi Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kadin ve erkek katilimcilarin normatif verilere gore bas onde postiir, yuvarlak omuz,
hiperekstansiyon, kifoz ve lordozu oalan ve olmayan bireylerin sayilar1 Cizelge 4.5.’te
verildi. Yapilan karsilastirmada ise KVA, SOA, kifoz ve lordoz degerlerinde kadin ve erkek
arasinda anlaml farklilik gozlenmezken (Cizelge 4.5; p>0,05) iki grup arasinda DEA olan
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ve olmayan birey sayilarinin karsilastirilmast bakimindan anlamli fark vardi (Cizelge 4.5;
p<0,05). Erkek sporcularda hiperekstansiyon goriilmezken kadin sporcularin %30’unda

hiperekstansiyon goriildii.

Cizelge 4.5. Kadin ve erkek sporcularin kva verilere gore karsilastirilmasi

Kadin (n (%)) Erkek (n (%)) P
3 Normal bas postiirii 12 (%46,2) 6 (%30)
KVA () 0,266
Bas 6nde postiirii 14 (%58.,8) 14 (%70)
. Normal omuz acisi 14 (%53.,8) 6 (%30)
SOA () 0,106
Yuvarlak omuz 12 (%46,2) 14 (%70)
. Normal 18 (%69,2) 20 (%100)
DEA (*) 0,006*
Hiperekstansiyon 8 (%30,8) 0
. Normal 22 (%384,6) 16 (%80)
Kifoz (*) 0,713
Kifoz 4 (%15,4) 4 (%20)
.. | Normal 13 (%50) 8 (%40)
Lordoz (°) 0,500
Lordoz 13 (%50) 12 %60)

*p<0.05; Ki-kare testi
n: Kisi Sayisi (%), KVA: Kraniyovertebral A¢1, SOA: Sagittal Omuz Acisi, DEA: Diz Ekstansiyon Agisi

4.4. Anterior Postiir Analizi Sonuclari

Katilimeilarin  anteriordan ¢ekilen fotograflar1 ile yapilan omuz ve kalga yiikseklik
Ol¢iimlerinde dominant ve dominant olmayan taraf arasinda karsilagtirma yapildiginda omuz
ylikseklikleri arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik varken (Cizelge 4.6; p<0,05), kalga
yiikseklikleri arasinda anlaml fark yoktu (Cizelge 4.6; p>0,05). Analiz sonuglarina gore
masa tenisi sporcularinda dominant olmayan taraf omuz yiiksekliginin dominant tarafa gore
daha fazla oldugu saptandi. Ancak dominant ve dominant olmaya taraf kalca

yliksekliklerinin benzer oldugu goriildii.

Cizelge 4.6. Sporcularin dominant ve nondominant taraf omuz ve kalga yiiksekliklerinin

karsilastirilmasi
Dominant taraf Nondominant taraf p
(X £ SS) (X £ SS)
Omuz yiiksekligi (cm) 123931 + 74,41 1247,05 + 73,83 0,001%
Kalca yiiksekligi (cm) 725,76 + 57,07 722,49 + 58,80 0,105

*p<0.05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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4.5. Ayak Postiir indeksi Sonuclar

Katilimcilarin ayak postiirleri, API’ye gore degerlendirilip dominant ve nondominant ayak
karsilagtirildiginda iki tarafin sayisal degerlerinin ortalamasi arasinda anlamli farklilik

bulunamadi (Cizelge 4.7; p>0,05). Her iki taraf API bakimindan benzerdi.

Cizelge 4.7. Sporcularin ayak postiir indeksi skorlar1

Dominant taraf (X + Nondominant taraf P
SS) (X +SS)
Ayak postiir indeksi 0,30+ 3,24 0,19+3,19 0,463

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kadin ve erkek sporcularda dominant ve dominant olmayan taraf API bakimindan istatistiki
olarak fark oldugu goriildii (Cizelge 4.8; p<0,05). Bu sonuca gore erkek sporcularin API

degerlerinin kadin sporculara gore daha yiiksek ve pozitif oldugu saptandi.

Cizelge 4.8. Kadin ve erkek sporcularin ayak postiir indeksi skorlarinin karsilastiriimasi

Kadin (n=26) Erkek (n=20) P
(X £8SS) (X £8S)
Dominant taraf N
Ayak postiir indeksi -0,64 + 3,07 1,61 £ 3,09 0,023
Non-Dominant taraf Ayak 20,64+ 3,13 1334297 0,044*
postiir indeksi

*p<0.05, n: Kisi Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

API degerlendirmesinde toplam puana gére dominant ve nondominant taraf i¢in ayak
pozisyonu bes kategoriye ayrildi. Bu kategorilere gére gruplanan kisi sayilar1 Cizelge 4.9°da

verildi.

Cizelge 4.9. Sporcularin ayak postiir indeksi degerlerine gore gruplandirilmasi

Dominant taraf (n (%)) Nondominant taraf (n (%))
ileri supinasyon 2 (%4,7) 3 (%7)
Supinasyon 15 (%34,9) 14 (%32,6)

Notral 23 (%53,5) 24 (%55,8)
Pronasyon 3 (%7) 1 (%2,3)
ileri pronasyon 0 (%0) 1 (%2,3)

n: Kisi Sayisi (%)
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5. TARTISMA

Sonuglarimiza gore, masa tenisi sporcularinda bas 6nde postiir, omuz protraksiyonu ve
hiperlordoz olan ve olmayan kisi sayilar1 benzerdi. Bas 6nde postiirii, omuz protraksiyonu
ve hiperlordozu olan kisi yiizdesi daha fazlaydi. Ancak kifoz ve diz ekstansiyonu
bakimindan anlamli farkliliklar goriilidii. Hiperkifoz ve diz hiperekstansiyonu olmayan
bireyler olanlardan daha fazlaydi. Cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda; erkek sporcularda
hiperekstansiyon goriilmezken kadin sporcularin %30’unda hiperekstansiyon goriildii. Diger
degerlendirme parametrelerinde (KVO, SOA, kifoz, lordoz) kadin ve erkek sporcular benzer
ozellik gostermekteydi. Sporcularin dominant omuz ytiksekleri, nondominant tarafa gore
daha azdi. Ancak dominant taraf kalga yiikseklikleri daha fazlaydi. Ayak postiir indeksleri
incelendiginde dominant ve nondominant taraf ortalamasi birbirine ¢ok yakindi ve biiyiik

cogunlugunda ayagin nétral pozisyonda oldugu gézlemlendi.

Kraniovertebral ac1 (KVA); bas postiiriiniin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilir
[95]. Lau ve ark. KVA degerlerini hesapladiklar1 ¢alismalarinda, KVA’nin ileri bas
postiiriinii degerlendirmek icin giivenilir bir yéntem oldugunu gostermistir [95]. ileri bas
postiirii, bagin viicudun agirlik merkezinden gegen dikey hatta gore anterior konumda olmast
anlamina gelir [96]. Ac1 degeri ne kadar kii¢iikkse bas o kadar 6nde konumlanmistir [97].
Raine and Twomey postiiral agilar1 degerlendirmek i¢in fotograflama yontemini kullanmistir
ve bu yontemin yiliksek giivenilirlige sahip oldugunu ifade etmistir [98]. Dean H ve ark.
KVA azaldik¢a 6nde bas postiiriiniin arttigin1 belirtmistir. KVA’nin referans degerinin 48-
50° oldugunu belirtmis ve bu agidan kiiciik olan degerlerin ileri bas postiirii olarak
tamimlamusgtir [99]. Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda ortalama KVA degeri 48° -52° olarak
belirtilmistir [96,100-101] . Saglikli 50 bireyde ayakta durarak 6lglim yapilan ve ileri bas
postiirii i¢in fotograflamanin giivenilirligini 6l¢en bir calismada KVA’nin ortalama degeri
52,7° olarak bulunmustur ve bu deger daha Once yapilan caligmalarla tutarhidir [99].
Salahzaded ve ark. normal KVA deger araliginin 53,2° - 56,8° oldugunu ifade etmistir. Buna
ek olarak; 40,7° - 43,2° arasinda olan degerleri orta siddetli ileri bas postiirii ve 46,97 - 49,1°
arasinda olan degerleri ise hafifileri bas postiirii olarak tanimlamistir [102]. Literatiirde masa
tenisi sporcularinda veya farkli firlatma spor tiirlerinde kraniyovertebral ag1y1 6l¢en postiiral
caligmalara rastlanmamigtir. Bizim ¢alismamizda da bulunan ortalama deger (52,28° £ 4,94°)
normal deger araligindadir. Bu caligmada degerlendirilen masa tenisi sporcularinda ileri bas

postiirii olan kisi ylizdesi daha fazladir ancak bu say1 anlamli bulunmamistir. Ayrica, kadin
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ve erkek sporcularin ortalama KVA degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu tespit edilmis,

cinsiyet farki bulunmamustir.

Sagital omuz agis1 (SOA); omzun yuvarlaklik derecesini gdsterir. Bu aginin degerinin
kiigiilmesi omuzdaki protraksiyonun arttigini ifade etmektedir [97]. Raine ve Twomey; bas,
omuzlar ve torasik omurganin postiiral dl¢iimiiniin giivenilirligini aragtirdiklar1 ve fotografik
Ol¢iim yaptiklar1 ¢alismalarinda SOA’nin ortalama degerini 47,6° olarak bulmuslardir. Bu
caligmada kadin ve erkeklerin bas ve omuz duruslarinda bir farklilik olmadigini
belirtmiglerdir [96]. Literatiirde sporcularin SOA’simi degerlendiren az sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Yiiziiciilerin sagittal agilarinin fotografik yontemle 6l¢iildiigii bir ¢alismada
yliziiciilerde 6nde bas durusu, yuvarlak omuz ve torakal kifoz gézlemlenmistir. Yiiziiciilerin
omuz protraksiyon agilar1 35° + 13° olarak bulunmustur. Bunun, viicut pozisyonunu ve kulag
uzunlugunu ayarlamak icin yapilan uzun siireli antrenmanin dogal sonucu oldugu
diistintilmustiir [103]. Fiziksel aktivite ve viizut kompozisyonunu inceleyen bir ¢aligmada
fiziksel aktivite orani arttikga sagittal bas agisinin azaldig1 goriildii [140]. En E. ve ark.,
sporcularin postiiral analizler degerlerini karsilastirdig1 ¢alismasinda, triathloncularin omuz
protraksiyonlariin judo, basketbol ve futbol sporcularina gore farkli oldugunu ve basta 6ne
cikmada artig tespit etmistir. Bunun sebebinin de triathloncularda antrenman sirasinda, omuz
on kusagi ve pektoral bolge kas giicliniin artmasi, ayn1 zamanda omuz arka kusagi ve sirt
ekstansor kas giiciiniin ise ayni oranda artmamasi olarak distinilmistir [39]. Bizim
calismamizda masa tenisi sporcularinda bulunan SOA degerinin ortalamas1 48,81° olarak
bulunmustur. Yuvarlak omuz olan kisi yilizdesi daha fazla olsa da, bu fark anlamli degildir.
Literatiirde masa tenisi spocularinin SOA’sim1 degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamis
olmasina ragmen bizim ¢alismamizdaki SOA degerinin yukarida bahsedilen ¢aligmalarla
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Kadin masa tenisi sporcularinin SOA degeri ortama %50 iken,
erkek sporcularin SOA degeri ortalama %46 olarak bulunmustur. Bu sonuca bakarak, SOA

degeri icin masa tenisi sporcularinda cinsiyet faktoriiniin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kifoz, omurganin torasik bolgedeki egriligidir. Hiperkifoz ise, 40°’den biiyiik olan torasik
kifoz agis1 olarak tanimlanmaktadir. Kifoz a¢is1 50°’den fazla oldugunda ise kisilerin yasam
kalitesi azalmakta ve fiziksel fonksiyonlar1 bozulmaktadir [104]. Toros H. [105] ve Lunn J’
ve ark., [106] ¢alismalarinda normal kifoz ag¢isinin degerini 20°-40° araliginda oldugunu
belirtmiglerdir. Antrenman deneyimi ve oyun tarzlarinin farklilik gosterdigi 40 masa tenisi

oyuncusunda viicut asimetrilerinin incelendigi bir ¢aligmada, sagittal diizlemdeki omurga
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egrilikleri incelenmis ve bulunan acisal degerlere gore kategorilere ayrilmistir. Masa tenisi
sporcularinda yapilan bir ¢alismada kifotik postiir gézlemlenen kisi sayisi en fazla iken (25
kisi), sporcu olmayan kontrol grubunda lordoz goriilen kisi sayis1 daha fazla bulunmustur
(17 kisi). Sonuglara gore, kifotik durus postiiriiniin masa tenisi sirasindaki gévde, bas ve
ekstremitelerdeki hazir pozisyondan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir [107]. Okgularda yapilan
postiir analizi ¢alismasinda da, tek tarafa daha ¢ok yiiklenmeyle birlikte asimetrik bir iist
ekstremite kullanimi dolayisiyla kifoz goriilme siklig1 yiiksek bulunmustur [108]. Slezynski
ve Rottemund tarafindan yapilan arastirma, voleybolcularin genellikle kifotik viicut
durusuna sahip olduklarmni gostermektedir. Buna sebep olarak omuzlarin 6ne ¢ikarak
kollarin ve sirtin yuvarlak durdugu bir 6ne egilme pozisyonu olan tipik voleybol postiiriinii
gostermislerdir ve benzer postiir hokey oyunculari ve yiiziictilerde de gézlemlenmistir [109].
Farkli branglarda oynayan sporcularda yapilan bir ¢alismada yapilan fiziksel aktivitenin,
kemiklesme siirecini ve kas giiciinii etkileyecegi ve viicut durusunu sekillendirecegi
diisiiniilmiistiir ve bunun i¢in segilen farkli spor dallarinda (atletizm, hentbol, voleybol,
tekvando ve spor kliibii oOgrencileri) viicudun o©nli ve arkasindaki egrilikleri
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, omurgadaki kifotik egriligin ortalama degeri en yiiksek
tekvando sporcularinda (37,2°), atletizm yaris¢ilarinda (36%) ve voleybolcularda (35,7°) iken
bu deger hentbol oyuncularinda (31,8%) daha diisiik bulunmustur. Aragtirmanin sonuglari
yapilan fiziksel aktivitenin omurgadaki On-arka egrilikler iizerinde etkili oldugunu
dogrulamistir [110]. Calismamizda bulunan ortalama kifoz degeri de ortalama 37,85 olup
kesme degerine gore bakildiginda 46 sporcudan 38’inde (22 kadin ve 16 erkek) kifoz agisinin
normal oldugu ancak %17 sinde kifoz saptandigi1 goriilmiistiir. Masa tenisi oynama postiirii
daha ziyade fleksiyon postiiriinde olmay1 gerektirdigi goz oniine alindiginda masa tenisi

sporcularini daha biiytik bir 6rneklemde kifoz varligi bakimindan degerlendirmek dnemlidir.

Lordoz, omurganin lumbal bolgesindeki egriligidir. Bu egriligin asir1 artmasi “hiperlordoz”

b

ve azalmast “hipolordoz” olarak adlandirilir. “Essential Skeletal Radiology” kitabinda
normal lomber lordoz agis1 50°-60° olarak kabul edilmektedir [111]. Literatiirde lumbal
lordoz agisini inklinometre ile dlgcen az sayida g¢alisma bulunmaktadir. Mellin yaptigi
caligmasinda lordoz agisim1 23°, Waddell 25° ve Joseph ise 24° olarak yaklasik degerler
bulmuslardir [112]. Somerville ve ark., inklinometre kullanarak yaptiklari ¢aligmada iyi bir
giivenilirlik oran1 saptamiglar ve asemptomatik bireylerde lordoz agisini ortalama 25° olarak
saptamiglardir [113]. Nh, J.K. ve ark. lomber lordoz acilarin1 dlgtiikleri iki farkli calismada

ortalama lordoz agisinin 25° oldugunu tespit etmislerdir [112,114]. Baska bir ¢calismada ise
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inklinometre ve telefona yiiklenen bir uygulama yontemi ile lordoz Olgme yoOntemi
karsilastirilmig ve inkilometre ile saptanan lordoz agist 32° bulunmustur. Ancak bu ¢aligma
yas grubu ortalama 26° olan {iniversite 6grencilerini incelemistir ve bunun lordoz agisinin
daha yiiksek degerde bulunmasinin sebebi olabilecegi diistiniilmiistiir [115]. Karate yapan
cocuklarin yapmayanlarla karsilagtirildigi bir ¢calismada, baslangigta ve 11 aylik bir siirede
diizenli karate sporu yaptiktan sonra kifoz ve lordoz agilari dlglilmiistiir. Karate yapan
cocuklarin postiiral sapmalarinda silire¢ i¢inde azalma gbzlenmistir. Yapilan
degerlendirmelerde karate yapan ¢ocuklarin ortalama lordoz agilar1 31° bulunurken, yalnizca
aktif olan ¢ocuklarinki ise 25° olarak bulunmustur ki bu degerlerin normal lordoz agisi
araliginda (24° -36°) oldugu sdylenmistir. Bu ¢alismada karate yapan kiz ¢ocuklarin postiiral
bozukluklarinda gerileme orami yiizde olarak daha fazla iken, erkek ¢ocuklarda ise bu
postiiral bozukluklardaki ilerleme oran1 yiizde olarak daha fazla bulunmustur [116]. Olimpik
jimnastik sporcularinda yapilan bir ¢aligmada, jimnastik yapmayan kisilerle sporcular
arasinda hiperlordoz agilarinda fark bulunmamistir ama jimnastik yapanlarda hiperlordoz
goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bunun sebebinin gévde rotasyonunu ve
ekstansiyonunu iceren ve sik tekrarlayan egzersizlerin lomber omurgaya asir1 yliklenmesi
olabilecegi diistiniilmistiir [117]. Literatiire bakildiginda kifoz ile lordozu birlikte
degerlendiren ¢alismalara da siklikla rastlanmaktadir. Sliwe ve ark., 10 yasin iistiindeki judo
sporcularinda yogun antrenman programu ile torasik kifozda agisinda artis ve lumbal lordoz
acisinda azalma oldugunu soylemislerdir [118]. Baska bir ¢alismada voleybolcular ve
sedanter bireyler karsilastirilmis ve voleybolcularin daha fazla kifoz ve daha az lordoza sahip
olduklar1 bulunmustur [109]. Bizim ¢alismamizda da kifoz ag¢ist normal degerde olan
sporcularin sayist daha fazla iken lordoz agis1 normal degerde olan sporcularin sayis1 daha
az bulunmustur. Bu sonuglara ek olarak, kadin ve erkek sporcular karsilastirildiginda kifoz
ve lordoz degerleri her iki cinsiyette yaklagik bir ortalamaya sahip bulunmustur.
Calismamizin sonuglarina gore, masa tenisi sporcularinin lordoz agilarinin spordan
etkilenmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun i¢in daha biiyiik bir 6rneklemde daha farkli

incelemeler yapilabilir.

Diz hiperekstansiyonu (genu rekurvatum), yer reaksiyon kuvvetinin dizin 6niinden gegerek
dizin 0° veya daha fazla ekstansiyonuna sebep olmasidir. Diz hiperekstansiyonu; yiiriime
hizin1 bozan, yiirtime etkinligini azaltan, yiiriime sirasinda enerji kullanimini artiran ve diz
agrisina neden olabilen bir deformitedir [119]. Alt ekstremitenin postiiral durusunu

inceleyen bir ¢alismada, dizde genu rekurvatum (hiperekstansiyon) varliginin cinsiyete gore
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degistigi ve kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir [120-121]. Diz eklemindeki laksitenin
fiziksel aktivite ile artig1 ve genu rekurvatumun da risk faktorii oldugu bildirilmistir [122].
Atis sporcularinda viicut kinematiginin incelenmis ve diz fleksiyon hareketinin topun hizini
azalttigr gorlilmiistiir. Bu yiizden sporcular top atis1 sirasinda diz ekstansiyon agilarini
arttirarak alt ekstemiteyi stabilize etmis ve enerji aktarimini daha verimli hale getirmislerdir
[139]. Hentbolcular i¢in yapilan fotografli postiir analizi ¢alismasinda dizin
hiperekstansiyon ag¢isinin degerinin 0°-7° arasinda degistigi gézlenmistir [123]. Atalay ve
ark. yaptig1 bir ¢alismada okgularin viicut postiirleri degerlendirilmis ve 10 erkekten 3’iinde
genurekurvatum gozlenmis ve 8 kadin sporcuda gozlenmemistir [108]. Bizim ¢alismamizda
ise masa tenisi sporcularinin diz hiperekstansiyon ortalama agis1t 5,37° bulundu. Kadin
sporcularin  %30’unda diz hiperekstansiyonu goriiliirken erkek sporcularda diz
hiperekstansiyonu olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuclara gore kadin masa tenisi
sporcularin diz hiperekstansiyonu bakimindan degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Ekstremitelerin asimetrik yiiklenmelerine sebep olan, tek tarafli yiiklenmelerin daha fazla
oldugu spor dallar1 gévdenin iki tarafinda asimetrik durusa sebep olabilir [124]. Farkli spor
dallarinda, govde asimetrilerini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢aligmada kosucular, doviis
sporcular1 ve takim oyunlari ile ugrasan sporcularda gévde asimetrileri raporlanmigtir [125].
Hentbol oyuncularinda, antrenman siiresinin artisiyla dogru orantili olarak govde
asimetrisinin belirgin bir sekilde arttig1 gozlemlenmistir [124]. Yiiziiciilerde yapilan bir
calismada ise omuz ve kalgada sag ve sol taraf arasinda asimetri saptanmamistir [103].
Okcularda yapilan postiir degerlendirmesinde, asimetrik {ist ekstremite kullaniminin
sporcularin omuz seviyelerinde farkliliklara sebep oldugu sdylenmistir. Ozellikle 49 omuz
diistikliiglinlin daha sik goriildiigii tespit edilmistir [108]. Voleybol sporcularinda yapilan bir
caligmada, voleybol oynayanlarin oynamayan kisilere gore omuz seviyelerinde asimetri
varliginin daha fazla oldugu bulunmustur [126]. Literatiirde masa tenisi sporcularinda omuz
ve kalca ylksekliklerini iki tarafli kiyaslayan bir caligmaya rastlanmamistir. Bizim
calismamizin sonucunda masa tenisi oyuncularinin omuz yiikseklik seviyelerinde asimetri
oldugu, kalca yiikseklik seviyelerinde simetri oldugu goriilmiistiir. Bu durumun masa
tenisinde daha ¢ok tek tarafli iist ektremite kullaniminin bir sonucu olabilecegini

diisiinmekteyiz.
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Razeghi ve ark., mevcut ayak olgiimlerini ayak morfolojisine gore; gorsel degerlendirme,
antropometrik degerlendirme, ayak izi ol¢limleri ve radyografik degerlendirme olarak dort
kategoriye ayirmistir [127]. Glin i¢inde yapilan ayaktaki aktivitelerin ayak postiiriine etkisi
olup olmadigini inceleyen bir ¢alismadaki sonuglar, maraton kosucularinda ve uzun siireli
yiriime sonrasinda ayak postiiriinde degisiklikler ortaya ciktigini gostermistir [132].
Ornegin bir ¢alismada maraton kosusu sonras1 navikula yiikselikligi azalmis ve AP skoru 2
puan artarak ayak pronasyona gitmistir. Ancak navikula yiiksekligindeki azalma API
skorundaki degisimden bagimsizdir [131]. Literatiirdeki sistematik incelemelere gore [128-
129] API; cinsiyet ve VKi’den etkilenmezken, yas ile iliskili bulunmustur ve pronasyon
pozisyonun genglerde daha fazla goriildiigli soylenmistir [128-129]. Arka ayakta medial
temas alanmin artmasi ve yan alanin azalmasi, arka ayakta pronasyonun arttigini
gostermektedir [133]. API; toplam bilesik skor olarak kullanilmak iizere iiretilmistir ancak,
kisisel ~oOzelliklerin plantar basing iizerindeki etkisini degerlendirmek, ayagin
biyomekaniginde yeni bilgiler saglayabilir [134]. Calismamizda masa tenisi sporcularinin
ayak postiir analizlerinde, iki ayagin API skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak erkek sporcularin APl degerleri kadmlardan daha yiiksek bulunmustur..
Calismamizdaki olgularin yas grubu gen¢ olmasina ragmen, literatiiriin aksine

pronasyondaki ayak pozisyonuna sahip kisi oran1 yaklasik %11 olarak bulunmustur.

Postiiral deformasyonlar/bozulmalar; masa tenis, tenis, voleybol ve cirit atma gibi asimetrik
yiiklenmelerin ¢ogunlukta oldugu sporlarda dogrudan spor performansini da etkiler. Bir
masa tenisi oyuncusu, oyun sirasinda siklikla fleksiyon ve rotasyon hareketleri yapilmasi ve
bir taraf ekstremitenin daha fazla kullanilmasindan kaynakli olarak omurgasinda baski ve
makaslama kuvvetlerine maruz kalmaktadir. Uzun yillar boyunca ve bir glinde uzun saatler
boyunca profesyonel olarak oynanan masa tenisi, viicutta farkli asimetrilere sebep olabilir
ve bu da daha ileri ve kalic1 simetri bozukluklarina yol acabilir [107]. Tokgoz ve ark.
futbolcularda miisabaka oOncesi ve sonrasi postiir degerlendirmesi yapmis ve iki
degerlendirme arasinda fark olmadigini saptamislardir. Bu sonug, kisa siireli antrenmanlarin
postiir iizerinde anlamli bir degisiklige sebep olmayacagini gostermektedir [135]. Grabara
ve ark’1 42 kadin voleybolcu ile 43 sedanter bireyde postiiral degerlendirme yapmaislardir.
Voleybol oyuncularinda ¢ogunlukla kifozlarinda artma, lombar lordozlarinda azalma ve
uzun siiredir antrenman yapanlarda 6nde bas durusu varli§i bulunmustur. Bu ¢alismada
antrenmanda tek tarafli asimetrik yiiklemelerinin ilerleyen torasik kifoza yol a¢tig1 ve bunun

masa tenisinde benzer olabilecegi diistiniillmektedir [126]. Ayn1 sekilde halter milli takimi
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ile yapilan bir ¢alismada da, asimetrik yiliklenmeler icermesi dolayisi ile uzun siiren
antrenmanlar sonucunda haltercilerde de kifoz, lordoz ve bas durusunda benzer postiiral
bozulmalar gozlenmistir [136]. Judo, triatlon, basketbol ve futbol olmak iizere 4 farkli spor
dalindaki sporculari inceleyen bir ¢alismada; judocularin postiir analizinde lumbal lordoz,
triatloncularin postiir analizinde ise ileri bas postiirii, omuz protraksiyonu ve yuvarlak omuz
oldugu tespit edilmistir [39]. Kayacan ve Makaraci hentbolcularin postiiriinii bilgisayar
tabanli bir programla degerlendirmistir. Bu degerlendirmeye gore, sporcularin 6zellikle bas,
boyun ve omuz bolgelerinde lateral deviasyon parametrelerinde anlamh farkliliklar vardir.
Bu ¢alismada uzun siire boyunca tek bir brangta antrenman yapmanin sporcularin postiiral
degisikliklere maruz kalmasini etkiledigi de belirtilmistir [123]. Masa tenisi sporcularinda
ileri bas pozisyonu ve protraksiyondaki omuz, omurganin mekanigi ve omurgadaki
egriliklerde goriilebilecek degisiklikler i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir [107]. Yapilan
caligmalara bakildiginda simetrik yiiklenmelerin, oyun postiiriinin ve uzun siireli
antrenmanlara katilimin postiir tizerinde etkili olmas1 muhtemel goriilmektedir. Bu nedenle
sporcularin bu postiiral sapmalarin saptanmasi bakimindan diizenli olarak degerlendirilmesi
onemlidir. ~ Sharmann, postiiral dizilimdeki bozulmalarin  degerlendirilmesinin
fizyoterapistlerin mekanik bozukluklari1 diizeltmesi ve tedaviyi yonlendirmesi i¢in énemli

olduguna dikkat gekmistir [134].

Calismamizin gligli yanlar;; masa tenisi ve postiire yonelik yapilan objektif bir
degerlendirme olmasidir. Calismamizin limitasyonlar1 ise; benzer yaslarda sedanter bir
grupla ya da baska spor branslari ile karsilagtirilmamig olmasi en énemli limitasyondur.
Orneklem biiyiikliigiiniin az olmasi da calismamizin giiciinii azalttigindan bu da

limitasyonlar arasindadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda lateral postiir analizinde degerlendirilen parametreler ve bunlarin sonuglarina
gore; masa tenisi sporcularinda 6nde bas postiirii ve yuvarlak omuz oranlarinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Tek tarafli bir spor olan masa tenisinin sporcularda bas ve boyun durusu
etkileyebilecegini diistiniilmektedir. Ancak diz hiperkestansiyon agisi, kifoz agis1 ve lordoz
acisinin oransal olarak normal oldugu sdylenebilir. Lateral postiir analizinde degerlendirilen
bu agilarda cinsiyet durumundan bir etkilenme gézlenmemistir. Siirekli biiyiik eklemlerde
fleksiyon durusu gerektiren bu spor bransinda bas ve omuz pozisyonunun bu durumdan
olumsuz etkilendigi ama diger postiiral sapmalarin meydana gelmedigi goriilmektedir. Bag
ve omuz pozisyonlarinin etkilenimini azaltmak i¢in sporcularin egzersiz programlarinda
kuvvetlendirme ve esneme gibi egzersizler eklenmeli ve cesitlendirilmelidir. Boylece
olusabilecek postiiral sapmalar1 azaltmak, agrilar1 ve muhtemel yaralanmalar1 engellemek

mumkin olabilir.

Anterior postiir analizinde ise omuz ve kalga ylikseklikleri dominant ve nondominant taraf
ayr1 olarak incelenmistir ve bu sporcularda omuz yiikseklikleri dominant tarafta anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Bunun sebebinin masa tenisi sporunda tekrarli olarak tek
tarafli list ekstremite kullanimi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak daha kesin bir sonug igin
daha biiyiik 6rneklem boyutu ile yapilacak galismalara ihtiyag vardir. Iki taraf ekstremitede
gorilen esitsizlikler, sporcularin spor performanslarini oldugu kadar giinliik yasantilarini da
etkileyebilmektedir. Bu omuz ve kalga seviyelerindeki esitsizlik igin tek tarafli germe

egzersizleri egzersiz programlarina eklenebilir.

Ayak postiirleri incelendiginde ise dominant ve nondominant taraf arasinda bir farklilik
gozlenmedi ancak bu sonuglarin cinsiyete gore farklilik gosterdigi tespit edildi. Ayni
zamanda ayak noétral pozisyonda iken, sporcularin yaklasik %35’inde ayagin siipinasyon
pozisyonunda oldugu bulundu. Bu sonuglara gére masa tenisi sporunun ayak postiiriinii
etkilemedigi diisiiniilmektedir. Bu durumun izahi i¢in daha biiyiik 6rneklem boyutu ve
detayli olarak ayak analizi yapan farkli caligmalara ihtiya¢ vardir. Ancak kadin ve erkek
ayak pozisyonlarinda goriilen farkliliklarin goriilmiistiir ve bunun sebebini anlamak i¢in de

sedanter bireylerde de ayak postiir incelemesi yapilarak sonuglar degerlendirilebilir.
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4. Patent/Favdah Model le Ilzili Bilgiler

DatentFaydal Model AdyDizar Bilgilar |

5. Yavinlanan bildiride. masza tenisi sporcularmda postire etkisi olabilecel: olan skapular diskinezi varhe incelenmis
ve bulunan sonuclar degerlendirilmistir.

(Enstiti Tarafindan Doldurulacakir)
Yukanda verilan bilgiler dofrultusunds dErencinin vaym garmmn uyganlofu degerlendirilmistir.

Degerlendiren Akademik Personel (Unvan, Ad Sovad,
Imza)
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EK-3. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

ACIELANA
Orenci tarafimdan vukanda bevan edilen makzle, poster, sizhi summ, patent'favdah model ile ilzili bilgilere ait belzeler (makalenin ilk

sayfas, kakemli derzi oldupana dair karot, derpinie tarandiZ) indeks, patent'faydal model no, kongre kel belzes, kongra kitapriimn
dn zzyfasy, kongre kitapoifinda yazers kminin yer aldifn sayfz, makale heniz yayinlanmars ve kabul aléryvsa dersi editind tarafimdan

aliBmn ver aldif kabul vaziar) b forma eklenerek enstitive sinderitmelidir,

imzalanmg tim vazarlarm jsmi ve makals b

ba
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EK-4. Degerlendirme Formu

Adi Soyadt:

Yas:

Cinxiyet:

Dominant Elovtremite:

Spora bazlama vamn:

Maza Tenixi Ovnama Gecmisi:
Haftahl: antrenman saafi:

DEGERLENDIRME FORMU

EBaoy:

Kilo

VEI:

Aedeni Durum:
Sigara Kullamrm:
Egitim Dizeyi-

Yaralanma Oylisu

Egzersziz Am

Egzersiz Sonrasi Egzesiz D

Yaralanma Am

Yaralanan Bilge

Yaralanan Taraf

Travmatik

Non-travmatilk Overuse

Yaralanma Tiri

Postir Analizi

Skapular Slide Test

Kraniovertebral Aci

Sagittal Omaz Agsy

Dz El=tansiyon Acim

Kifoz Acmm

Lordoz Acra

Slkapula Tipi

Sag

Sol

UOmuz Yill=eldilderi

Halca Yulbsellilideri

Aval Postiir Degerlendirmesi

Komponent

Diizlem Sag (-2+1) Sol (-1+2)

Talus Ban Palpasyonu *

Tramsvers

Lateral MMallenl

Frontal / Transvers

Kalkanens (inversivon- eversivon)

Frontal / Transvers

Talonaviloalar Eklem Balonlazma=y * Transvers
Medial Longitudinal Ark Sagittal
Abdiil=iyon - Addilxivon Transvers

TOFLAM
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EK-5. Yaym Sertifikas1

-

CERTIFICATE

OF PARTICIPATION

THIS CERTIFICATE IS PROUDLY PRESENTED TO :

Akile Damla CALISKAN

participated in the 8TH INTERNATIONAL "BASKENT* CONGRESS ON MEDICINE, NURSING, AND HEALTH
SCIENCES on February 04-06, 2023 and orally presented the paper entitled
"INVESTIGATION OF THE PRESENCE OF SCAPULAR DYSKINESIA IN FEMALE AND MEN'S TABLE TENNIS
ATHLETES"

S —
Spc. Leyla ADANMIS

Organization Commitice Member

Prof. Dr. Revan D. MAN

President of Organization Committee

\

UNAM

Given this on February 04-06, 2023 at Ankara, Turkey.




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim
Derece

Yiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil
2024-halen

2023-2024

Yabanca Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: CALISKAN, Akile Damla
- T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Kirikkale Universitesi / Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Cubuk Anadolu Ogretmen Lisesi

Calistigr Yer
Devlet Hava Meydanlar1 Midiirliigii

T.C. Saglik Bilimleri Ankara Etlik Sehir
Hastanesi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2020

2016

Gorev

Hava Trafik
Kontrolori

Fizyoterapist

1. Caliskan, A., Cobanoglu Demirkan, G., and Giizel, N. (2023). Investigation the
presence of scapular dyskinesia in female end men’s table tennis athletes. 8th
International Baskent Congress on Medicine, Nursing, and Health Sciences, Ankara,

Turkey.
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