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Bu calismanin amaci; tekerlekli sandalye (TS) basketbol oyuncularinda siddetli ve
yorucu egzersiz sonrasi olusan gecikmis kas agrisinda lokal vibrasyon uygulamasinin

etkilerini aragtirmaktir.

Bu calismaya, yas ortalamasi 31,84+12,59 yil olan 13 TS Basketbol oyuncusu dahil
edildi. Calismada capraz kontrolli deney tasarimi kullanildi. Tim sporcularin
egzersiz Oncesinde, egzersizden 30 dk. ve 24 saat sonrasinda; kas agris1 siddeti,
dirsek eklem hareket acikligi (EHA), dirsek eklemi 30°, 60° ve 90° pozisyon hissi, 20
metre sprint hiz1 ve sut yiizdesi degerlendirildi ve kontrol grubu degerleri elde edildi.
2 haftalik arinma periyodu sonrasi, vibrasyon grubunun verilerini elde etmek igin

egzersiz sonrasi lokal vibrasyon uygulandi ve tekrar degerlendirme yapildi.

Vibrasyon grubunun egzersiz dncesine kiyasla egzersizden 30 dk. sonrasinda, kas
agris1 siddetinde anlamli bir artis, EHA ve sprint hizinda azalma godzlendi (p<0,05)



fakat pozisyon hissi ve sut yiizdesinde anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). 24 saat
sonrasinda; kas agrisi siddetinde anlamli bir artis, pozisyon hissi, EHA, sprint hiz1 ve
sut ylizdesinde anlamli bir azalma godzlendi (p<0,05). Kontrol grubunda; egzersiz
oncesine kiyasla egzersizden 30 dk. ve 24 saat sonrasi; kas agris1 siddetinde anlaml
bir artis, pozisyon hissi, EHA, sprint hiz1 ve sut yiizdesinde anlamli bir azalma
gozlendi (p<0,05). Her iki grup karsilastirildiginda, vibrasyonun yalmiz EHA,
pozisyon hissi ve sut performansina olumlu yoénde anlamli bir etki gosterdigi

belirlendi (p<0,05).

Caligmanin bulgularina gore, TS Basketbol oyuncularinda egzersiz sonrasi gecikmis
kas agris1 varliginda lokal vibrasyon uygulamasinin; EHA, pozisyon hissi ve sut
performansinin toparlanmasina yardim ettigi, fakat kas agris1 siddetinin azaltilmasina

ve 20 metre sprint performansina katki saglamadig tespit edildi.

Anahtar Kelimeler : Tekerlekli Sandalye, Basketbol, Dirsek, Egzersiz, Kas
Hasar1, Agr1, Vibrasyon

Bilim Kodu : 10105.04
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The aim of this study is to investigate the effects of local vibration application on
delayed onset muscle soreness (DOMS) after intense and exhausting exercise in
wheelchair basketball (WCB) players.

13 WCB players with a mean age of 31.84+12.85 years were included in this study.
A cross-controlled experimental design was used in the study. The muscle pain
intensity, elbow joint range of motion (ROM), elbow 30°, 60° and 90° position
sense, 20-meter sprint speed and shooting percentage of all athletes were evaluated
pre-exercise, 30 minutes and 24 hours post-exercise and the control group values
were obtained. After the 2-week washout period, local vibration was applied and

reassessed after the exercise to obtain the data of the vibration group.

In vibration group, a significant increase in muscle pain intensity, decrease in ROM

and sprint speed were observed 30 minutes post-exercise compared to the pre-

Vi



exercise, (p<0.05), but no significant difference was found in position sense and
shooting percentage (p>0.05). After 24 hours; a significant increase in muscle pain
intensity, a significant decrease in position sense, ROM, sprint speed and shooting
percentage were observed (p<0.05). In control group; a significant increase in muscle
pain intensity, significant decrease in position sense, ROM, sprint speed and shooting
percentage were observed 30 minutes and 24 hours post-exercise compared pre-
exercise (p<0.05). When both groups were compared, it was determined that
vibration had a positive and significant effect only on ROM, position sense and

shooting performance (p<0.05).

According to the findings of the study, in the presence of DOMS post-exercise in
WCB players, it was found that the application of local vibration helped recovery of
the ROM, position sense and shooting performance, but did not contribute to the

reduction of muscle pain intensity and 20 meters sprint performance.

Keywords :  Wheelchair, Basketball, Elbow, Exercise, Muscle Damage,
Pain, Vibration
Science Code : 10105.04
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BOLUM 1
GIRIS VE AMAC

Tekerlekli sandalye (TS) basketbolu, dogustan veya sonradan gelisen; spinal kord
yaralanmasi, poliomyelit, spina bifida veya amputasyon gibi gesitli nérolojik ve kas-
iskelet engel durumlartyla alt ekstremitelerini kosan basketbol i¢in kullanamayan
bireylerin katilimlariyla gergeklestirilen ve son yillarda popiilaritesi giderek artan
engelli bir spor dalidir [1]. TS Basketbolu, kosan basketbol ile ayni1 saha dlgiileri ve

pota yiiksekligini kullanir ve benzer kurallar1 igerir [2].

TS Basketbolu hem aerobik hem de anaerobik performans gerektiren, kisa siireli
eforlar, ani ve hizli yon degisiklikleri ile karakterize zorlu bir spor brangidir [3]. TS
Basketbolunda; TS manevralar1 (TS’nin hareketini baslatma, itme, yon degistirme ve
durdurma) ve top (pas, atis, dripling, ribaund vb.) hakimiyetinin saglanmasi igin
oldukca yiiksek beceri isteyen siddetli eforlar sirasinda iist ekstremite yaralanmalari
siklikla gorilmektedir [1,2,3,5]. Hem sedanter bireylerde hem de sporcularda kas
hasarinin en yaygin karsilagilan belirtisi gecikmis kas agrist (GKA)’dir. GKA,; iskelet
kaslarinda alisilmadik, siddetli, ozellikle eksantrik kontraksiyonlardan kaynaklanan,
kas sertligi, hassasiyet ve ddem ile karakterize yaygin néromuskiiler bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Egzersiz sonrast meydana gelen GKA ile birlikte eklem hareket
acikligi (EHA), kas giicii ve pozisyon hissinde azalma goriilmektedir [6,7,8]. Kas
agrist; yaklagik 8 saat hissedilmez, 24 veya 48 saat sonra zirve yapar ve egzersizden

sonra 7 giin iginde azalir [8-10].

Sporcular; sezon Oncesi veya sezon arasinda, uzun sureli dinlenme sonrasi
antrenmanlara geri dondiiklerinde ve/veya antrenman programlarina alisik olmadiklar
farkli tiirde yogun aktiviteler eklendiginde siklikla GKA’yla karsilasirlar [11]. Bu
durum sporcularin sportif performanslarini dogrudan etkiler ve sporcularda hafif kas

agris1 diizeyinden antrenmanlara katilamamaya kadar etkisini gosterebilir. GKA hafif



diizeyde olsa da sportif performansin azalmasinin en yaygin nedenleri arasinda GKA
gosterilir [12]. Ayrica, sportif basarilarin elde edilmesi ve korunmasi igin
antrenmanlara ve miisabakalara eksiksiz katilim gerekir. Sporcularin performans kaybi
yasamamalar1 i¢in antrenmanlar ve miisabakalar sonrasi toparlanma siirecinde GKA,
sporcular ve antrentrler icin midahale edilmesi gereken Onemli problemlerden
birisidir [12,13].

GKA’nin oOnlenmesi ve tedavi edilmesine yoOnelik; masaj, kriyoterapi, germe,
kompresyon uygulamasi, elektrostimiilasyon, diisiik yogunluklu egzersiz, sicak ve
soguk uygulamalar gibi bir¢ok yontem kullanilmaktadir [14,15]. Bu yontemlerden

birisi de son zamanlarda kullanim1 giderek artan vibrasyon uygulamasidir [6,16].

Vibrasyon; bir platform Gzerinde tlim viicuda uygulanabildigi gibi lokal olarak direk
kas/tendon (zerine de uygulanabilmektedir. Vibrasyonun; esneklik, pozisyon hissi,
agri, denge, kas kuvveti, spastisite ve kemik yogunlugu iizerine olumlu etkileri daha
onceki ¢alismalarda rapor edilmistir [17]. Sporcularda, kas kuvveti, esnekligi ve sportif
performansi artirmak, yaralanmalarin iyilesmesini saglamak ve kas agrisin1 azaltmak

amactyla vibrasyon miidahalesi uygulanmaktadir [17-20].

Hem sporcularda hem de hastalarda son yillarda yaygin olarak kullanilan vibrasyon
uygulamasinin; yorucu ve siddetli egzersiz sonrasi olusan gecikmis kas hasar1 ve
agrisint  azaltabilecegi ve sporcularin hizli toparlanabilmesine katki saglayacagi
diigiiniilmektedir. Literatlr incelendiginde, TS Basketbol sporcularinda vibrasyon
uygulamasinin toparlanma performansina etkisini aragtiran hichir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu sebeple; TS Basketbol oyuncularinda giinliik yasam ve spor
aktiviteleri sirasinda siklikla strese maruz kalan dirsek bélgesinde, siddetli ve yorucu
egzersiz sonrasi olugan gecikmis kas hasar1 ve agrisin1 azaltmak i¢in lokal vibrasyon

uygulamasinin agr1 ve sportif performans {izerine etkisini arastirmak amaglanmistir.



Bu ¢alismanin hipotezleri;

H1: Vibrasyon uygulamasi; TS Basketbol oyuncularinda egzersiz sonrast GKA’y1
azaltir.

H2: Vibrasyon uygulamasi; TS Basketbol oyuncularinda GKA meydana getiren
egzersiz sonrasi toparlanmada eklem hareket a¢ikligini artirir.

H3: Vibrasyon uygulamasi; TS Basketbol oyuncularinda GKA meydana getiren
egzersiz sonrasi toparlanmada pozisyon hissini olumlu etkiler.

H4: Vibrasyon uygulamasi; TS Basketbol oyuncularinda GKA meydana getiren
egzersiz sonrasi toparlanmada 20 metre TS silirme siiresini akut olarak azaltir.

H5: Vibrasyon uygulamasi; TS Basketbol oyuncularinda GKA meydana getiren

egzersiz sonrasi toparlanmada sut ylizdesini olumlu etkiler.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. ENGELLILIK TARIHi VE TANIMI

Engellilik; dinamikligi, sosyal ve saglik gibi c¢esitli yonleriyle karmasik yapisindan
dolay: tartismali bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organisation: WHO) ve Diinya Bankasi (The World Bank) ile ortaklasa
gerceklestirilen ve 2011 yilinda kamuoyuna sunulan Diinya Engellilik Raporu
(World Report On Disability)’na gore; bireylerin eylemlerini, hislerini ve
hareketlerini etkileyen fiziki ve zihinsel durumlar, engelliligin tanimi olarak
belirtilmistir [21]. Tirkiye’de ise 2005 yilinda Resmi Gazete’ de yayimlanan 5378
sayili kanuna, 2013 yilinda ek ve degisiklikler getirilerek olusturulan 6462 sayil
mevzuat ile yiirlirliige giren Engelliler Hakkinda Kanunun 3. maddesine gore engelli

tanimi asagidaki gibi yapilmaktadir [22].

“Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal
ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma,
bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kigi.”

Engellilik ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirilmasi (International Classification of
Functioning, Disability and Health: IFC)’na gore engelli bireylerin giinliik yasam
faaliyetleri kisitli oldugu icin sosyal hayata tam ve etkili bir bicimde uyum
saglamada yasadig1 sorunlar cergevesinde, kisinin viicudundaki fonksiyonlarin
aksakligi “bozukluk, zorluk” olarak, kisinin duygu durum veya anatomik olarak
ortaya c¢ikan aktivite kisithigi sonucunda toplumda etkin olamama durumunu ise
engellilik olarak ifade etmektedir [23]. Diinya Engellilik Raporu’nda bu kapsamda,
engellilige yaklasimin saglik rehabilitasyon anlayisindan sosyal anlayisa yonelim
oldugu seklinde agiklanarak ve yaklasik diinya niifusunun %15’ini engelli bireylerin

olusturdugu belirtilmistir [21]. Bu bakis acisiyla engelli bireylerin, multidisipliner



yaklasimla g¢esitli problemleri ¢6zmek ve sosyal cevreyle en uygun is birligi
olusturulabilmesi i¢in Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninin  bu bireyler igin en

onde gelen branglardan oldugu s6ylenebilmektedir [24].

Engellilik neredeyse insanligin var olusundan beri mevcuttur. Tarihte, ge¢misten
giiniimiize kadar toplumlarda engelli bireyler farkli yaklagimlarla karsilagmislardir.
Paganizmin yaygin oldugu donemlerde engelli olarak diinyaya gelen bir ¢ocugu,
ailesinin yapmis oldugu bir yanhsin sonucunda ceza olarak kendilerine
gonderildiklerine inanmiglar ve engelli bireyleri sehir disina siirerek Oliime terk
etmislerdir [25]. Antik ¢ag zamanlarinda engellileri 6ldiirmeye yonelik uygulamalar
yapilmig, Roma’nin 12 levha kanunlarinda fiziksel goriiniislerinde problem olan
cocuklarin yasama veya Olme segenegi cocugun babasina birakilmistir. Antik
Roma’da III. ylizyilin baslarinda fiziksel goriiniimiinde problemleri olan kisileri
gosterilere cikartarak eglence amacl kullanmiglardir. Hatta Orta Cag Avrupasi’nda
viicutta bulunan benler, lekeler, yaralar, sigiller gibi olusumlardan kaynakl
kadinlarin cadi oldugu diisiiniilerek iskence altinda yasamlarma son verilmistir.
Ronesans ile baglayan donemde engellilere yonelik egitim ¢aligmalart olumlu bir
adim olsa da toplumda yeterince farkindalik yaratilamamistir. Ortopedik engellilerin
tedavileri ve rehabilitasyon merkezlerinin acilmast ancak 16. yiizyilda
gergeklestirilebilmistir. Sanayi Devrimi baslamadan once fiziksel, gérme ve zihinsel
engelli kisilerin yardimina ailesi disinda komsular ve kiliseler dahil olmustur. 20.
ylizyi1lin baglamasiyla sanayilesme hiz kazanmis ve kazalarla fiziksel engelli kisilerin
sayis1 artmistir. Bu sayede, engellilerin korunmasi ve yasal haklarii giivence altina
alma konusundaki 6nemli adimlar ancak 20.yiizyillin son yarisindaki donemde
atilabilmistir [26]. Engellilere yonelik bunlar gibi cesitli yaklagimlarin, teknolojinin
ilerlemesi ve toplumlarin kiiltiirel olarak pozitif yondeki gelismeleri ile iliskili olarak

olumlu yonde degisim gosterdigi goriilmektedir.

Turkiye icin fiziksel engellilere yonelik yardim ¢alismalarinin ise, Sel¢uklular
zamanindan siiregeldigi ve bir yardim kurulusu olan Ahilik teskilatinin engelliler i¢in
de hizmet verdigi bilinmektedir. Osmanli Imparatorlugu’nda ise &zellikle II.
Abdilhamit tarafindan kurulan Dariilaceze; yoksullar, kimsesi olmayanlar,

calisamayanlar ve fiziksel engelli olan kisilere hizmet etmistir. Daha sonraki yillar



icinde engelliler i¢in degisen bazi gelismeler kisaca kronolojik olarak asagida

gosterilmektedir [26-28].

1926: Anne ve babanin engelli ¢ocugun yetistirilmesinde sorumlu oldugu kanun

kabul edilmistir.

1982: Devletin, engellileri korumasi ve topluma uyumu saglayici tedbirleri almasi

kanunlagmustir.

1990: Tirkiye Ozirluler Spor Federasyonu kurulmus, daha sonra adi Tiirkiye

Engelliler Spor Federasyonu olarak degistirilmistir.

2000: Tirkiye Engelliler Spor Federasyonu bolinerek 4 ayri federasyon

kurulmustur.

Isitme Engelliler Spor Federasyonu

Bedensel Engelliler Spor Federasyonu

Gorme Engelliler Spor Federasyonu

Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu

2002: Tarkiye Milli Paralimpik Komitesi kurulmus ve IPC’nin iiyesi olmustur.

2005: Engelliler Hakkinda Kanun kabul edilmistir.

2013: Sakat ve oziirlii ibarelerinin yerine engelli ifadesi kullanilmast zorunlu hale

gelmistir.

2.2. ENGEL TURLERIi

Insanlar; dogustan veya sonradan gelisen, gecici veya kalici siireli, olagan veya
anormal durumlardan kaynakli bedensel, zihinsel ve/veya sosyal becerilerin tamamen
veya kismen kaybedilmesi durumlarinda engellilik hali yasayabilmektedirler. Bu
cesitli durumlar, insanlarin engel durumuna gore kendi icerisinde tiirlere ayrilmasina

neden olmustur. Genellikle literatiirde bu engellilik tiirleri; ortopedik, gérme, isitme,



zihinsel, dil ve konusma engelli ve siiregen hastaliklar olmak {izere 6 grupta
simiflandirilmaktadir [29]. Engelli bir birey, engel durumuna gore, bir veya daha

fazla engel kategorisine dahil edilebilmektedir.

Agustos 2021 tarihinde, Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidirligii’nce
yaymlanan Engelli ve Yash Istatistik Biilteni’nin Ulusal Engelli Veri Sistemi’ne
kayitlt olan Tiirkiye’deki engelli sayis1 2 511 950 kisidir. Ancak bu sayr engelli
raporu ve hizmet almak icin devletle temasa ge¢meyen kisileri kapsamamaktadir.
Dolayisiyla su anda bu sayidan ¢ok daha fazla engelli bireyin Tiirkiye’de yasadigi
tahmin edilmekle birlikte 2002 yilinda Tiirkiye Engelliler Arastirmasi’na gore engelli
niifusunun toplam Tiirkiye niifusuna orami %12,29°dur. Ulusal Engelli Veri
Sistemi’nin verilerine oransal olarak baktigimizda; tiim engel tiirleri icerisinde %1,49
oran ile en az dil ve konusma engeli olan bireyler bulunurken en fazla orani ise
%40,63 ile siiregen hastaliklar olusturmaktadir. Ortopedik engeli olan bireylerin
orani ise %13,78 olarak agiklanmistir [30,31].

2.2.1. Ortopedik Engelli

Dogum oncesi, sonrasi veya sirasinda olusabilen, kas-iskelet-sinir sistemindeki
herhangi bir islev kaybi, yetersiz veya eksiklik olma durumuyla baglantili fiziksel
islevlerin belirli bir oranda veya tamamen kaybi ile giinliik ihtiyaclarini karsilamada
giclik yasayan ve ¢esitli hizmetlere ihtiyag duyan bireyler olarak
tanimlanabilmektedir. Viicudun ayak, bacak, el, kol gibi uzuvlarinda ve
omurgalarinda; kisalik, uzunluk, eksiklik, fazlalik, ¢ikiklik, hi¢ olmamasi, sekil
bozuklugu veya islev kaybi olanlar, kas ve kemik hastaligi olanlar, inme gegirenler,
sinirsel, romatizmal veya kalitsal hastaliklari olanlar bu grupta incelenmektedir
[25,32].

Tiirkiye’de ortopedik engellilere yonelik ilk resmi tanim, 1962 yilinda Ozel Egitime
Muhta¢ Cocuklar Yonetmeligi’nin 1. Bolim 4. maddesinde asagidaki sekliyle
yapilmustir [33].

“Kemik ve mafsallarin sekil ve yapisinda ariza bulunan veya adele (kas) giicii
gelisimi ve koordinasyonu yahut kontroliinde inhiraflar gésteren kimselerdir. Ornek



olarak: Kemik Veremi, mafsal romatizmasi olan ¢ocuklar, ¢ocuk felcinin cesitli
sekilleri, beyin arizalarindan dogan fel¢ ve diger arizalari bulunanlar (Cerebral
palcy, kas atropileri).”

MEB Ozel Egitim Hizmetleri Y®6netmeligi’nin 4. Maddesinde bedensel engelli birey
tanimi1 asagidaki gibi yapilmistir [34].

“Kas, iskelet ve sinir sistemindeki bozukluklar nedeniyle ozel egitim ve destek egitim
hizmetine ihtiyaci olan birey.”

2.2.2. GOrme Engelli

Iki veya bir gdziinde; tamamen veya kismen gorme islevinin kaybi, bozuklugu veya
yetersizligi olarak tamimlanabilmektedir [25]. MEB tarafindan ¢ikarilan Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi’nin 4. maddesinde gorme engelli birey tanim1 asagidaki gibi

yapilmistir [34].

“Gorme giiciiniin kismen ya da tamamen kaybindan dolayr ozel egitim ve destek
egitim hizmetine ihtiyaci olan birey.”

2.2.3. Isitme Engelli

Isitme engeli, isitme hassasiyetinin (16-20.000 Hz. ve 0.110 dB) kisinin gelisim,
uyum gibi becerilerini 0zellikle de iletisimdeki gorevleri yeterince yerine
getiremeyisinden ortaya ¢ikan durumdur [35]. Isitme engelli birey tanimi ise, MEB
Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nin 4. maddesinde asagidaki gibi yapilmustir

[34].

“Isitme duyarhiligimin kismen veya tamamen kaybindan dolay! ézel egitim ve destek
egitim hizmetine ihtiyaci olan birey.”

2.2.4. Dil ve Konusma Engelli

Birey, baska kisileri anlamakta, diisiincelerini ifade etmekte zorlaniyorsa “dil
bozuklugu”, konusma seslerini ¢ikarirken akicilik veya diizgiinliik yoksa ya da ses ile
ilgili problemi varsa “konugsma bozuklugu” olarak tanimlanir. Bu tiir bozuklugu olan

cocuklarda iletisim aksaklig1 yasanmakla birlikte bu durum g¢ocugun gelisimi ve



cesitli alanlarda zorluklar yasamasina neden olmaktadir [36]. Herhangi bir sebeple
konusamayan, dil veya konusma bozuklugu yasayan kisiler bu kategoride

incelenmektedir [25].
2.2.5. Zihinsel Engelli

MEB Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi’nin 4. maddesinde hafif, orta, agir ve ¢ok
agir zihinsel engelli bireyin tanimi asagidaki gibi yapilmistir [34].

“Hafif dizeyde zihinsel engelli birey; zihinsel islevier ile kavramsal, sosyal ve
pratik uyum becerilerinde hafif diizeydeki yetersizligi nedeniyle 6zel egitim ve destek
egitim hizmetine sinirl diizeyde ihtiyact olan birey.

Orta duzeyde zihinsel engelli birey; zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik
uyum becerilerindeki simirlilik nedeniyle temel akademik, giinliik yagam ve ig
becerilerinin kazanilmasinda ozel egitim ile destek egitim hizmetine yogun sekilde
ihtiyaci olan birey.

Agwr diizeyde zihinsel engelli birey; zihinsel islevier ile kavramsal, sosyal, pratik
uyum ve 6z bakim becerilerindeki eksiklikleri nedeniyle yasam boyu siiren, yogun
ozel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey.

Cok agr diizeyde zihinsel engelli birey; zihinsel yetersizligi yaminda oz bakim,
glinliik yasam ve temel akademik becerileri kazanamayan, yasam boyu bakim ve
gozetime ihtiyaci olan birey.”

2.2.6. Siiregen Hastalik

Diger engel tiirlerinden farkli olarak, bu tiirlin bazilarinda fiziksel olarak gozle
gorindr bir anormallik olmasa bile dolayli olarak bireylerin yasam kalitelerini
etkileyerek engelli olmayan bireylere kiyasla toplumla yasantisinda eksiklikler
hissetmektedirler. Bu konu hakkinda Naci Miinci Cakmak su ifadeleri kullanmistir
[37].

“Norolojik hastaliklar (pareziler, afazi, parkinson hastaligi, distonik bozukluklar ve
diger hareket bozukluklari, kas hastaliklari, multiple skleroz, epilepsi —Sara—,
serebellar bozukluklar, tremor, polinéropati, serebral palsi, bas kemiklerinin
acikliklary), karin hastaliklar1 ve arizalari, iirolojik hastaliklar (nefrektomi,
nefropatiler, bobrek transpldantasyonu, bobrek diisiikliigii vs), i¢ hastaliklar,
endokrin ve metabolizma hastaliklar: (diyabet hastaligi—, diffiiz primer osteoporoz,



porfiria), c¢esitli kalp ve dolasim hastaliklari, kollajen doku hastaliklari, sindirim
sistemi arizalari, hematolojik hastaliklar (I6semi), bazi deri, gogiis ve damar
hastaliklar1 “engel” olarak degerlendirilir.”

Devlet Istatistik Enstitiisiiniin Yapmis oldugu Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast, siiregen

hastaliklarin tanimini asagidaki gibi yapmustir [32].

“Kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan, siirekli
bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (kan hastaliklar, kalp-damar hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar ve tireme organi hastaliklari, cilt ve deri
hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis
bozukluklar, sinir sistemi hastaliklari, HIV).”

2.3. ENGELLI VE SPOR

Fiziksel aktivite, egzersiz veya sporun; saglikli, engelli, geng veya yash her bireyin
mutlulugu ve yasam kalitesini artirmada onemli role sahip oldugu bilinmektedir.
Yaygin olarak kabul goren spor, saglikli kisilerden daha cok engelli bireylerin
ihtiyact oldugu bir aragtir. Ciinkii engelli bireyler; kendilerini eksik hissetme,
topluma yeterince uyum saglayamama, aile iligkileri, psikolojik duygu durum
bozukluklar1 veya sosyo-ekonomik seviye gibi bir¢ok faktoriin yani sira fiziksel
rahatsizliklar da eklendiginde kendilerini son derece karmasik bir durum iginde
bulabilmektedirler. Engelliler i¢in bu ¢ok yonlii durumlarla basa ¢ikma noktasinda

ise spor devreye girmektedir [38-41].

Engelli bireylerin, fiziksel aktivite ve spor sayesinde 6zgiiven duygular1 gelisir ve
engellerinin neden oldugu giicliikler ile basa ¢ikabilecekleri bir alan i¢inde olurlar.
Engelli bireyler fiziksel aktivitelerle sadece bedensel ve zihinsel olumlu gelismelerle
smnirli kalmayip ayni1 zamanda sosyalleserek yeni cevre edinirler. Sporun, engelli
bireylerin ¢esitli duygu durum hallerini ortaya ¢ikardigi ve kontrol altina aldig1 da
goriilmektedir. Ayrica gliniimiiziin toplumunda yaygin sorunlardan biri olan teknoloji
bagimliligindan uzaklasmak i¢in her insanda oldugu gibi engelli bireyler i¢in de spor
onemli bir yer tutmaktadir. Engelliler i¢in spor aktiviteleri yapmak ¢ok uzun yillar
boyunca zor gorulse de gelinen noktada topluma entegre olmak ve rehabilitasyon
acisindan vazgecilmezdir. Ayrica spor miisabakalari, takim arkadaslariyla ortaklasa
calisarak ayni amaca yonelmek, sorumluluk alabilmek, duygu degisikliklerini

yasamak gibi yonleriyle de engelli bireyler i¢in géz onilinde bulundurulmasi gereken
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hususlardandir [42]. Gegtigimiz yiizyilda gelisen imkanlar ve degisen bakis agilariyla
spora yonelen engelli bireylerin sayisi hizla artmistir. Spor, engelliler i¢in rekabetten

cok rehabilitasyon ve tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir [43].

1986 yilinda, engelli bireylerin spor yapmalarina yonelik 3289 sayil1 Genglik ve Spor
Genel Miidiirliigiiniin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun kabul edilmistir. ilgili
madde asagida verilmistir [44].

“Gorev Madde 2 —Beden Terbiyesi ve Spor Genel Miidiirliigiiniin gérevleri
sunlardir:

0) (Ek: 1/7/2005-5378/33md.) Oziirlii bireylerin spor yapabilmelerini saglamak ve
vaygmnlastirmak tizere; spor tesislerinin oziirliilerin kullanimina da uygun olmasini
saglamak, spor egitim programlari ve destekleyici teknolojiler gelistirmek, gerekli
malzemeyi saglamak, konu ile ilgili bilgilendirme ve bilin¢lendirme ¢alismalart ile
vaywmlar yapmak, spor adamlari yetistirmek, oziirlii bireylerin spor yapabilmesi
konusunda ilgili diger kKuruluslaria ig birligi yapmak.”

Engelli kisilere yonelik 6z farkindalik yaratmak ve toplumla i¢ ice olmasim
saglayarak yasam kalitesini artirmanin en 6nemli noktalarindan birisi spordur. Spora
katilim saglayan engelli bireylerin; yasam kalitelerinin yiikseldigi ve gelecege daha
olumlu baktiklar1 bir gercektir. Fiziksel faydalar kadar sosyal ve psikolojik acidan
birden fazla olumlu gelismelerin spora gosterilmesi gereken ilgiyi daha da
artirmaktadir. Bu sebepler dogrultusunda belediyeler ve spor kuruluglar: tarafindan
destegin artirllmasi, sosyal medyanin aktif olarak kullanilarak toplumsal
farkindaligin yaratilmasi ve spora katilimlar1 tesvik edici adimlarin atilmasi engelli

bireyler icin son derece 6nemlidir [38-41].

Engelli rehabilitasyonu igin sporun; bireyin kendi yeteneklerinin farkina varabilmesi,
kendi kendine yetebilmesi, gliven duygusunun gelisimi, koordinasyon, kas gucu ve
hareket yeteneklerinde artis saglamasi miimkiindiir. Spor ister engelli ister saglikli
olsun tiim insanlarin sosyallesmesini saglayan, disiplin duygusunu gelistiren, zihni ve
bedeni canli tutan, rekabet ve arkadasligi 6n plana ¢ikararak kiside benlik
duygusunun uyandiran ortak bir aktivitedir [45]. Kalp-damar sagligi, solunum
fonksiyonlarimi gelistirmesi, kuvvet, esneklik ve enduransi artirmasi ve bazi kanser
tirlerinin risklerini azaltmasinin yani sira 6liim oranlarinda da azalma ile iliskili

oldugu diistintilmektedir [46].
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1961 yilinda ilk olarak Neugarten tarafindan ileri siiriilen; bireyin beklentileriyle
neye sahip oldugunun karsilastirilmasiyla elde edilen duruma yasam doyumu
kavrami denilmektedir. Tiim degiskenden bagimsiz olarak insanlara egzersiz ve
sporun sagladigi temel fayda yasam doyumu olarak gosterilmektedir. Bu baglamda
Kara ve arkadaslarimin fiziksel engelli bireyler ilizerinde sedanter ve aktif spor
yapanlarin etkilerinin karsilastirildig1 calismada spor yapan fiziksel engelli bireylerin
yasam doyum diizeyleri sedanter fiziksel engelli bireylere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ek olarak kadinlarin ve ekonomik durumu iyi olan fiziksel engelli

bireylerin yasam doyum diizeyleri de yiiksek olarak bulunmustur [47].

Engelli bireylerde engellilik durumlarina gére degisen c¢esitli saglik sorunlart ortaya
cikmaktadir. Bazi engelli bireylerin hareketsizligi ve sedanter yasamindan dolayz;
obezite, kalp-damar hastaliklari, tansiyon problemleri, diyabet ve/veya psikolojik
rahatsizliklar ortaya c¢ikmaktadir. Bu gibi rahatsizliklarin siklikla goriilmesine
ragmen engelli genglerin spor aktivitelerine yoneliminin yeterince desteklenmedigi
ve boylece sedanter yagam tarzina egilimin arttig1 da tizerinde durulmasi gereken bir
gercektir. Nitelikli personel, ulasim, ¢evre dizeni, engellilere yonelik uygun ekipman
yetersizligi, toplumsal farkindalifin tam olugsmamasi, toplum tarafindan dislanma
ve/veya spor kuliiplerinin yetersiz olmasi gibi etkenler engelli bireylerin fiziksel

aktivitelere katilim oranini diistirmektedir [41,48,49].

Engelli bireylerde birgok farkli durumlarin sekeli olarak kas-iskelet agrisi
goriilebilmektedir. Genellikle bu tiir agrilar egzersizlerle birlikte siddetlenebilir.
Ornegin, giinliik yasant1 sirasinda ve spor aktiviteleri icin TS kullanan bireyler, st
ekstremitelerini asir1 kullanima bagli olarak hem giinliik islerini hem de spor
performanslarin1 aksatabilecek kas yaralanmalar1 yasayabilmektedirler. Profesyonel
engelli sporcularda Ust ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 yaygin olarak
gorilmektedir [41].

Ulkemizde 2002-2019 yillar1 arasinda engellilere yonelik 87 akademik calisma
incelendiginde genel olarak sporun engelli bireyler iizerinde; sosyallesme, 6tke ve
ifade tarz, fiziksel gelisimler, dikkat becerileri, kaba ve ince motor becerileri, gorsel

hafiza, algi, duygusal zeka, saldirganligin azalmasi, 6z giiven, odaklanma, insan
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iliskileri, aile ortamindaki mutluluk, basarma duygusu, o6zellikle cocuklarda tek
baglarima bir eylem gergeklestirme becerisi olmak iizere bir¢ok agidan olumlu

etkilerinin oldugu rapor edilmistir [50].

2.4, ENGELLI SPORLARI

Engelli sporcular igin organize spor genellikle dort genis engel grubuna ayrilir;
isitme engelliler, fiziksel engelliler, zihinsel engelliler ve gérme engelliler. Her
grubun ayr1 bir gegmisi, organizasyonu, yarisma programi ve spora yaklasimi vardir.
1888°de Berlin Isitme Engelliler Spor Kuliibii kurulmus ve isitme engelli sporculara
yonelik ilk organizasyon olmustur. 1924 yilinda Paris; 9 Ulkeden 145 sporcuya ev
sahipligi yaparak isitme engelliler ile ilk Uluslararasi Sessizler Oyunu
gerceklestirilmistir. Bu sessiz oyunlar; uluslararasi olarak herhangi bir engel turi igin
diizenlenen ilk oyun olmas1 ve ayni1 zamanda Olimpiyatlardan sonra farkli sporlari
iceren en eski ikinci oyun olmasi agisindan énemlidir. Fiziksel engelli sporuna dair
ilk bilinen turnuva, 1911 yilinda ABD’de Sakatlar Olimpiyat1 adiyla diizenlenmistir.
Zamanla rehabilitasyon amacli spor rekreasyon amacli spora ve ardindan rekabetci
spora donilismiistiir. Bu yaklagimin onciisii 1945°1i yillarda Dr. Guttmann olmustur.
Zihinsel engelli sporculara yonelik ilk spor etkinligi 1. Diinya Oyunlar1 adiyla
1989°da diizenlenmistir. Uluslararas1t Gorme Engelliler Sporlar1 Federasyonu (IBSA)
1981 yilinda kurulmus ve su anda yaklasik 12 farkli spor bransinda faaliyet
gostermektedir [26,51-55]. Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonun altinda
organize olan engelli branglar1 asagida gosterilmektedir (Sekil 2.1) [56]. Asagidaki
spor dallarinin diginda, Gorme, Isitme ve Zihinsel Engelliler Federasyonlariyla

birlikte farkli branglarda da spor organizasyonlar1 ytriitiilmektedir.
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Ampute Futbol Oturarak Voleybol TS Basketbol

Aticilik Masa Tenisi TS Eskrim
Atletizim Okguluk TS Tenis
Bilek Giiresi Yiizme TS Curling
Badminton Yelken TS Dans

Kayak Halter Boccia

Sekil 2.1. Bedensel engelliler spor federasyonu branslar1 [56].

Paralimpik sozciigii, Latince “paralel” (esit) ve “olimpic” (olimpiyat) kelimelerin ilk
iki ve son iki hecelerinin birlesimi ile olusturulmustur. Paralimpik Oyunlarinin
Olimpiyatlarin paraleli oldugu ve ikisinin yan yana oldugu anlamini vermektedir.
Aymi zamanda “Paralympic” kelimesi; Ingilizcede engelli (paralyzed) ve olimpiyat
(olympic) anlamlarindaki kelimelerin birlestirilmis seklidir. Paralimpik Oyunlari,
farkli engel tiirlerinden sporcularin katilimlariyla o dénemki Olimpiyatlarin hemen
ardindan 2 hafta sonra diizenlenir. Yaz ve kis oyunlar olarak kendi igerisinde ikiye
ayrilir [28,42]. Olimpiyat Oyunlar1 ve FIFA Diinya Kupasi’ndan sonra gelen tiglincii
bliyiik spor etkinligi Paralimpik Oyunlari olmustur. Paralimpik yarigmacilariin
biylk popllasyonunu TS sporculart olusturmaktadir. TS sporlari, alt ektremite hasari
ve govde bozuklugu olan sporcularin yeteneklerine gore tasarlanmistir. TS sporlari
kendi i¢inde TS tenisi gibi temassiz sporlardan, TS Basketbolu gibi temasli sporlara
ve TS eskrim gibi doviis sporlarina kadar ¢esitlilik gostermektedir [57]. TUm
Paralimpik Oyunlar1 Uluslararas1 Paralimpik Komitesi (IPC) tarafindan organize
edilmektedir. Paralimpik Olimpiyat Sporculari, engelli olmayan Olimpik sporcularla
esit olduklarmi, bagarabileceklerini ve esit muameleyi hak ettiklerini gdstermeyi
amaclasa da aralarinda verilen destek agisindan oldukca biiylik fon farkliliklar:

mevcuttur [28,42].

[k Paralimpik Oyunlar1 1960 yilinda Roma’da gerceklestirilmistir. Paralimpik Kis
Olimpiyatlar1 ise ilk defa 1976 yilinda Isvicre’de diizenlenmistir [45]. Oyunlara
katilim saglamak icin engeller; kas giicii, bozulmus pasif hareket acikligi, uzuv

eksikligi, bacak uzunluk farki, boy kisaligi, hipertoni, ataksi, atetoz, goérme
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bozuklugu ve zihinsel bozukluk olarak 10 farkli kategoriye ayrilmistir. Ayrica kendi
spor bransi igerisinde spora 0zgii siniflandirmalar da yapilmaktadir [42]. Engelli
sporculara yoOnelik olusturulan smiflandirmalar, fiziksel kapasite ile yarisilabilir
diizey arasindaki iligskinin saglanmasin1i amaglamistir. Bu smiflandirma siirecinin
gelistirilmesi yillar almis, farkli seviyede benzer tip engelli kisilerin ayni yarigma
icerisinde esit sartlarda katilmasina olanak saglamistir. Bu smiflandirmalar, ileri
diizeyde engeli olan TS sporcularinin da rekabet etmesini sagladig: i¢in TS kullanan
sporcularda daha onemlidir. IPC’nin belirlemis oldugu ¢ergevelerde siniflandirmalar

yapilmaktadir [45].

[lk olarak rehabilitasyon amagli 16 kisi ile baslayan engelli sporu, yillar i¢inde cesitli
branglarin ve sporcularin eklenmesiyle giiniimiizde milyonlarca insanin takip ettigi
160 iilkeden 22 farkli bransta 4200 sporcunun katildig1 rekabetci bir organizasyona
doniismiistiir [42]. Paralimpik Oyunlarinda branglar asagida gosterilmistir [28,42,45].

Yaz Oyunlari: Agirlik kaldirma, Atletizm, Aticilik, Badminton, TS Basketbol,
Binicilik, Bisiklet, Boccia, Cim bowlingi, Dalis, Dans, TS Eskrim, Futbol, Goalball,
Halter, Judo, Kirek, Kano, Masa tenisi, Tekvando, TS Tenis, Triatlon, Okculuk, TS
Rugby, Voleybol, Yelken, Yizme

Kis Oyunlari: Alp disiplini, Biatlon ve Kros kayagi, Buz hokeyi, Snowbord, TS
korling, Kayakli kosu, Kizak

Tiirkiye Paralimpik Oyunlarma ilk olarak 1992 yilinda Barcelona’da ylizme bransina
sporcu gondermistir. 2004 Atina Paralimpik Oyunlarmma Tirkiye 8 sporcu ile
katilarak aticilikta ilk altin madalya kazanmistir. 2008 Pekin Oyunlarina 16 sporcu
ile katilan Tiirkiye okculuk bransinda ilk altin madalyasinit kazanmigtir. 2012 Londra
Oyunlarina 67 sporcu ile katilmig halter bransinda altin madalya kazanmistir. 2016
Rio Oyunlarinda 79 sporcu ile yerini alan Tiirkiye, Goalball Kadin Milli takimiyla ilk
altin madalyasim1 kazanmis ve Nazmiye Muslu Murath ist {iste ikinci kez halter

branginda altin madalya kazanarak tarihe ge¢mistir [42].
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2.5. TEKERLEKLI SANDALYE BASKETBOL SPORUNUN TARIHCESI

II. Diinya Savasi’nda yaralanan askerlerin tedavi edilmesinin Oncelikli hedefi bu
askerleri tekrar birligine katilmalarini saglayip savasmaya hazir hale getirmek
olmustur. O zamanlarda omurilik yaralanmasina sahip askerler, askeri hastanelerde
tedavi goriiyor ve c¢esitli komplikasyonlar sonucu durumlar1 daha da ciddi hal
alabiliyordu. Ancak bu tip hastalarin tedavisi miimkiin olmadig1 i¢in bu hastalara
bakmaya karar veren o giiniin Ingiliz Hiikiimeti 1943 yilinda spinal yaralanma
birimleri kurmaya karar vermislerdir. Bu amagla II. Diinya Savasinin baslarinda bir
yedek acil durum hastanesi olarak insa edilen Stoke Mandeville Hastanesi’ne 1944
yilinda merkez yénetici olarak Dr. Ludwig Guttmann getirilmistir. Ilk zamanlarda
hastaneye basvuran hastalarin ¢cogunlugunu savasta yaralanan askerler olustururken
ilerleyen yillarda genellikle trafik kazasi sonucu yaralanan sivil hastalar
olusturmustur. Genel hastanelere oranla Guttmann’in sonuglar1 kat be kat daha iyi
oldugundan spinal {iinite olarak goreve baslayan bu hastane Ulusal Omurga
Yaralanmalar1 Merkezi (National Spinal Injuries Centre: NSIC) {invanini elde etmis

ve 1950’1lerde diinya ¢apinda {in kazanmistir [51].

Dr. Guttmann esliginde NSIC’ da spor; eglence ve terapi amaglh yapilmaktaydi.
1945’11 yillarda bireysel olarak bu sporlari; dart, bilardo, masa tenisi, okguluk ve
ylizme olustururken, denenmis ilk takim sporu, topa vurmak icin baston, hokey
sopalar1 veya tokmaklarin kullanildigi TS polosuydu. Bu oyun c¢ok fazla el ve yuz
yaralanmasina neden oldugu icin yerini TS Basketboluna birakmistir. Sekil 2.1°de
Dr. Guttman esliginde oynanan TS Basketbol oyunu gosterilmektedir [51]. Boylece
TS Basketbolu savasin dolayli da olsa sebep oldugu belki de tek olumlu sonug olarak

karsimiza ¢ikmuistir.
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Sekil 2.2. Eski hastane otoparkinda TS Basketbol oyunu [51].

1948 yilinda ilk olarak Stoke Mandeville Oyunlar1 adiyla TS Basketbolu 16
yarigsmaci ile yapilmistir. 1950 yilinda 14 takimdan 60 yarismaciyla ve 1952 yilinda
uluslararas1 olarak Hollanda’dan bir takimin katilimlar1 ile gerceklestirilerek
Uluslararas1 Stoke Mandeville Oyunlar1 olarak adi diizenlenmistir. 1960 yilinda ise
Roma’da Uluslararas1 Stoke Mandeville diizenlendi ve 1. Paralimpik Oyunlar olarak
adlandirilmistir. 1964 yilinda ise Tokyo’da gerceklestirilmistir. ilk olarak sadece TS
icin yapilan miisabakalar zamanla birgok engelli sporlarinin da dahil olmasiyla bu
platform genislemistir. Bu tarz sporlar, bircok engelli kisinin rehabilitasyonunda ve
glinliikk yasantisinda Onemli bir yer tutmaktadir. Ayni zamanda engelli kisileri
topluma entegre etmede ciddi bir rol tstlenmektedir. Ozellikle TS’de yarisan ve
olimpiyatlarda madalya kazanan bireylerin psikolojik yonii yaninda sagladig:
formdaki fiziksel goriinlimii, tiim diinya iizerindeki TS kullananlarin bakis agilariin

degismesine katki saglamistir [51].

Ulkemizde, TS Basketbolu i¢in “TS Basketbol Egitim Semineri” adiyla 1989 yilinda
diizenlenen seminerle birlikte ilk adim atilmistir. Devem eden donemde TS
Basketbolu i¢in liglerin kurulmasma yonelik girisimlerde bulunulmus ve bu

girisimler dogrultusunda Tiirkiye TS Basketbol Ligi ilk olarak 1996-1997 sezonunda
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10 takim ile baslamistir. Simdilerde ise Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor
Federasyonu tarafindan diizenlenen; Siiper Lig, 1. Lig, 2. Lig ve 3. Lig A-B-C
gruplart olmak {izere 59 takimin katilimlariyla Avrupa’nin en biiyiik ligine
donlismistiir. Ortalama olarak her hafta 30, sezon boyunca 500’den fazla
musabakaya yer veren Turkiye; A Milli Kadin Takimi, A Milli Erkek Takimu,
Kadinlar U25, Erkekler U22 ve U19 olmak iizere 5 farkli milli takimla uluslararasi
turnuvalarda yer almaktadir [56,58,59]. Ayrica TS Basketbolu sporundan baska
Tiirkiye’de TS ile yapilan spor branslari; TS Curling, TS Eskrim, TS Dans, TS Tenis
olarak duzenlenmektedir [56].

2.6. TEKERLEKLI SANDALYE BASKETBOLU

TS Basketbolu, yiiksek yogunluklu performanst ve karmasik hareket yapisiyla
kabaca tasvir edebilecegimiz bir engelli spor tiiriidiir. Omurilik yaralanmalari, kas-
iskelet sistemi bozukluklari, spina bifida, amputasyon veya cocuk felci gibi alt
ekstremite sakatliklariyla kroniklesmis rahatsizligi olan ve kosarak basketbol oynama
yetenegi azalmis bireyler i¢in uygun bir takim sporu seklinde bu tanimi biraz daha
genigletebilmek miimkiindiir [60]. TS Basketbolu, kosan basketbol ile ribaund, pas,
sut gibi ortak 6zelliklere sahip ancak fiziksel gii¢ ve hizli yer degistirme bakimindan
daha yuksek fizyolojik ihtiyaclara gereksinim duyan spesifik bir misabaka olarak
diizenlenmektedir [61]. Kosan basketbol sporu gibi performans, dayaniklilik, gii¢, hiz
ve denge gibi parametrelere dayali TS Basketbol sporunda 6zellikle aerobik gu¢ ¢ok
onemlidir [60].

TS Basketbolunda sporcunun TS kullanma yetenegi oyun sirasinda {stiinlik
yaratabilecegi gibi TS bu yetenegi agiga ¢ikarabilecek en 6nemli ekipmandir [58,61].
TS Basketbol oyunculari engel tipi, viicut Olgiileri, smniflandirma puani ve/veya
etkilenen ekstremite sayis1 gibi ¢esitli parametreler géz 6nilinde bulundurularak 6zel
manuel TS kullanirlar ve bu TS, Uluslararas: TS Basketbol Federasyonu’nun (IWBF)
belirlemis oldugu olgiiler dahilindedir. Ornegin oturulacak yerin maksimum; yerden
yiiksekligi 53 cm, genisligi 45 cm, uzunlugu 48 cm ve oturma bolgesinde
kullanilacak yastigin kalinligr 5-10 cm arasinda degismektedir. Normalden farkli

olarak spor i¢in kullanilan TS’nin tekerlekleri yaralanmalara minimuma indirmek,
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enerji tuketimini azaltmak ve dengeyi daha iyi saglamak i¢in yaklasik olarak 110°
egimlidir. TS Basketbolu rekabete dayali spor tiirii oldugu i¢in TS’nin birbiri ile
carpisma sirasinda olusabilecek olumsuz durumlara karsi ayak koyma yerlerinin

yerden yliksekligi 5-11 c¢m arasinda olmasi gerekmektedir [58].

TS basketbolu, uzunlugu 28 m, genisligi 15 m saha olgiilerinde, toplamda 12’ser ve
saha i¢inde 5’er kisilik 2 takimla 10 dk. 4 periyot seklinde IWBF tarafindan
belirlenen kurallar ¢ercevesinde oynanmaktadir. Oyun sirasinda takimlar arasi
dengeyi saglayabilmek icin oyuncularin 14 siniflandirma puania sahip olmasi
gerekmektedir. Oyuna 2. periyottan sonra 15 dk. devre arasi verilmektedir. Genel
olarak kosan basketbol ile ayni kurallara gore oynansa da bazi kural farkliliklari

vardir. Bu farkliliklar agagida verilmistir [59,61,62].

Kadin ve erkek sporcular birlikte miicadeleye katilabilir.

e Oyuncu topu yere temas ettirmeden tekerlegi en fazla 2 defa ¢evirebilir.

e Oyuncu oyun esnasinda sandalyenin yalniz bir tekerlegini kaldirabilir. Aksi
durumda teknik faul sayilir.

e Oyuncularin hareketlilik veya top siirmesi sirasinda diger elin yerle temasi
yasaktir.

¢ Oyuncularin kalcasinin TS ve minderden ayrilmasi teknik faul sayilir.

e Opyuncularin TS ile saha disina ¢ikmasi yasaktir.

e Oyuncularin TS’yi geriye dogru kullanmasi yasaktir.

TS hareket ettirme mekanizmalar1 asagida verilen bazi bilesenlerin kombine

¢alismasi sonucu olusmaktadir [61,62].

Itme Fazi: Bu asama, TS’nin tekerleklerini saat olarak diisiiniirsek, sporcular ellerini
yaklasik olarak 12 yoniine koymasi ile baglar. Tekerlege kendi yayinda saat 3’e
dogru kuvvet uygulandiginda, gévde ve ¢ene dizlerin lizerinde olacak sekilde one
dogru egilir. Ellerin tekerlekleri birakmasiyla beraber govde yavasga eski haline
doner. Bu itme fazi1 oyuncunun kas fonksiyon seviyesine gore degismektedir. Kas
fonksiyonu ve sporcunun gdvde fonksiyonu azaldik¢a One egilme miktar1 da

azalmaktadir. Genellikle azalmis govde acist daha az hiz ve kuvvet olusumu ile
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sonuglanmaktadir. Anatomik olarak baslangic; el bilegi ekstansiyon, dirsek
fleksiyon, omuzlar ekstansiyon ve elevasyon pozisyonundadir. Ust ekstremitelerin
govde orta hatt1 Oniine hareketinde ise triseps braki ve el bilegi fleksor kaslar1 aktif

rol oynamaktadir [61,62].

Geriye Itme/ Doniis Fazi: Geriye itme, sporcu saat 3 yoniinde kuvvete ters olarak
baslar ve kendisini geriye yaslayarak saat 12 yoniinii biraz gectikten sonra eller
birakildiginda tamamlanir. Sporcunun geri doniis fazini, itme fazinin tamamlandigi
noktada ellerini birakmasiyla {ist ekstremitede geri doniisiin  baslamasi
olusturmaktadir. Bu noktada dirsekler ekstansiyon pozisyonunda ve el bilegi
ekstansiyon hareketine baslamak iizeredir. Devaminda omuz elevasyonu ve
ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu ve el bilegi ekstansiyonu gerceklesir. Aktif olarak

triseps braki, supraspinatus, trapezius ve deltoidin orta kisim kaslari rol alir [61,62].

Donme/Dondiirme Fazi: Donme; TS’nin bir nokta etrafindaki hareketi olarak
tanimlanir. Geri ve ileri itme sirasindaki uygulanan hareketlere ek donmek istedigi
yondeki tekerlek sabit tutularak diger tekerlegin itilmesi ile donme fazi olusmaktadir.
Yani doniilmek istenen taraftaki tekerlek geri ve diger tekerlegin ileri itildigi,

tekerleklerin zit yondeki hareketidir [61,62].

Durma Fazi: Sporcu sirtin1 yaslamis, dik bir konumda kollarini ekstansiyon
pozisyonunda Kkilitler ve iki tekerlegi de ayni anda tutar. Boylece tekerlegin

dénmesini engelleyerek TS’nin durmasini saglar [61,62].

Egim/Meyil Verme: TS’ye kayis ile baghh olmanin verdigi avantajla birlikte
oyuncunun viicudunun hizli bir sekilde yana hareketi, TS nin tek tekerlek Uzerine
devrilmesine ve diger tekerleklerin de yerden kaldirilmasina neden olur. TS
kullanimt ile ayn1 prensiplere sahip ancak tek farki, geriye yaslanip denge noktasini
bulmak yerine, oyuncularin yanlara dogru egilerek denge noktalarin1 bulmalaridir.
TS’ye egim vermek i¢in oyuncular diistindiikleri taraftaki aksin iizerine yana dogru
agirliklarini hizla yatirmalidir. Genellikle, bir oyuncu 6nce karsi aks iizerine egilir ve
ardindan hizla diger tarafa yiiklenir. Hareketi kolaylagtirmak i¢in, oyuncu egim

yoniiniin karsisindaki tekerlege tutunabilir ve momentum bir ydnden digerine
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aktarilirken bu tekerlegi yukari ¢ekebilir. Oyuncular TS nin bu egimi sayesinde
boylarini artirabilir, bosluk yaratabilir ve/veya baska bir oyuncunun bos alani
kapatabilir. Bu oOzellikleriyle hem savunma hem de hicum olarak oyuncular tek
tekerlek tizerinde yiikselmeyi kullanabilir ve oyun sirasinda rakip takima tstiinlik

saglayabilir [61,62].
2.7. TEKERLEKLI SANDALYE BASKETBOLUNDA SINIFLANDIRMA

IWBF tarafindan belirlenen TS Basketbolunda siniflandirma kurallari, farkli tiirlerde
bedensel engelleri bulunan her oyuncunun ayni yarigma icinde esit sartlar altinda
yarigabilmeleri i¢in bedensel engellerin puanlamasima dayanmaktadir. Puanlama
sistemi engellilik derecesi ile ters orantili olarak 1-4,5 puan arasinda degismektedir.
Ornegin ¢ocuk felci, omurilik yaralanmalar1 1-1,5 puan iken diz eklem problemi
kaynakli kosamayan kisiler i¢cin 4-4,5 puan ile siniflandirmaya dahil edilmektedirler.
Kadin oyuncular puanlama sisteminden 1,5 puan, 18 yas alt1 oyuncular ise 1 puan
eksiltilerek hesaplanmaktadir. Bu puanlama sistemi sayesinde oyun igi esitligi
yakalamaya yonelik saha icindeki 5 kisilik ayni takim oyuncularin toplam puaninin
maksimum 14 olmasi gerekmektedir [60,62]. Asagida puanlama smiflart

gosterilmektedir [62-64].

Vertikal Diuzlem: Govde rotasyonu. Govdeyi saga/sola dondiirmek.
fleri Diizlem: Govde fleksiyonu. Eller ile ayaklara dogru egilip kalkmak.

Yan Duzlem: Govde lateral fleksiyonu. Govdeyi sola/saga hareket ettirmek.

1 Puan Smifinda Oyuncu: Herhangi bir duzlemde, gévde hareketi ve kontroli yok
veya ¢ok az vardir. Ciddi derecede denge problemi vardir ve dengeyi saglayabilmek

icin kol destegine ihtiya¢ duyulur.

2 Puan Smifinda Oyuncu: ileri diizlemde kismi gévde hareketleri kontrol edilebilir
ama yan duzlemde hareketler kontrol edilemez. Aktif Ust govde rotasyonu varken alt

govde rotasyonu yoktur veya ¢cok minimaldir.
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3 Puan Simifinda Oyuncu: Vertikal ve ileri dizlemde hareketlilik tam yan dizlemde
kontrolli govde hareketleri yoktur. Kol destegi olmaksizin ileri, asag1 ve yukari

govde hareketlerini yapilabilir.

4 Puan Simmifinda Oyuncu: Govde hareketleri normaldir. Vertikal ve ileri duzlemde
tam govde hareketine sahiptir. Bir tarafta tam govde hareketi vardir, ancak genellikle
unilateral alt ekstremitedeki sinirli fonksiyon nedeniyle diger taraf kontrollii govde

hareketinde zorluk yasanir.

4,5 Puan Smifinda Oyuncu: Tiim diizlemde hareketler tamdir. Kisitlilik olmaksizin

normal govde hareketleri tim yonlerde yapilabilmektedir.

Bir oyuncunun tam olarak bir sinifa uymadig, iki veya daha fazla sinifin 6zelliklerini
sergiledigi durumlar oldugu zaman smniflandirici oyuncuya yarim puan

smiflandirmasi (1.5, 2.5 veya 3.5) yapabilir [63].
2.8. GECIKMIS KAS AGRISI

GKA; iskelet kaslarinda alisilmadik, siddetli ve 0Ozellikle eksantrik egzersizler
sonrast siklikla goriilen ndéromuskiler bir durumdur. Kaslarda agri ve sertlik
semptomlari fiziksel aktiviteden birkag saat sonra ortaya ¢ikar, zamanla etkisi artarak
1 ile 2 giin icinde zirve yapar ve zamanla kaybolur. GKA genellikle etkilenen kasin
palpasyonu, kasilmasi veya gerilmesi sirasinda hissedilen aci verici agri ile ifade
edilir [65,66]. Agrinin, kaslarda mikrotravmanin ve ardindan enflamasyonun bir
sonucu oldugu disiiniilmektedir [9]. Fakat Wilke ve Behringer’in yakin tarihli bir
caligmasinda; GKA’nin, kasin kendisinden ziyade bag dokusundan kaynaklandigini
savunmaktadirlar. Bu kapsamda fasyanin GKA mekanizmasini agiklayan sematik bir
modelini (Sekil 2.3) olusturmuslar ve kisaca bu mekanizmayi; yorucu egzersiz (1)
sirasinda kas dist bag dokusunda yapisal (morfolojik) hasar meydana gelir (2) ve
bdylece agr1 olusturan (algojenik) serbest sinir uglari uyarilir (3a). Ayni zamanda,
enflamasyon ve 6dem lokal sismeye neden olarak agriy1 daha da artirir (3b) seklinde
aciklamiglardir [65]. Literatirde GKA olusumunda; metabolik atiklarin birikimi
(laktik asit), kas spazmi, mikrotravma, enflamasyon, bag doku hasari, kas hasari ve

enzim akigi gibi gesitli teoriler ileri silirtilmektedir [6,11,67-69].
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1) 2)
Egzersiz Doku Hasar1 3b)
Enflamasyon

Sekil 2.3. Fasyanin GKA kdkeninin sematik modeli [65].

Laktik Asit Teorisi: Yapilan egzersizin bitmis olmasina ragmen laktik asit
liretiminin devam ettigi varsayimina dayanan bir teoridir. Laktik asit birikimi agrili
bolgelere neden olmaktadir. Konsantrik egzersizin eksantrik egzersizden daha fazla
laktik asit ortaya ¢ikardigini diisiinerek, konsantrik egzersiz sonucu olusan laktik asit
seviyelerinin akut agriya sebep oldugu ancak laktik asit seviyelerinin egzersizden
kisa siire sonra eski haline donmesi ve GKA olusturmamasi bu teorinin elestirilen

yonlerindendir [11,67-69].

Kas spazm Teorisi: Eksantrik egzersiz sonrasi istirahat sirasinda ortaya ¢ikan kas
aktivelerinin artmasina dayanan bir teoridir. Bu artan kas aktiviteleri motor
initelerdeki kas spazmlarina yol agarak kan damarlarinda baski yaratmaktadir. Artan
baskiyla birlikte lokal iskemi ve agri olusturan maddelerin birikmesiyle sonuglanir.
Agr1 maddelerinin birikmesi, iskeminin uzamasina ve agrimin son bulmasi

engelleyerek kisir bir agr1 spazm dongiisii ortaya ¢ikartir [11,67-69].

Konnektif Doku Hasar1 Teorisi: Kaslarin kasilmasiyla birlikte ortaya ¢ikan iskelet
kas1 bag doku hasar1 ilizerine odaklanan bir teoridir. Olusan hasar, derin doku
dejenerasyonu ve albiminoid metabolizmasinda dengesizlige yol agmakta ve bu
sayede GKA olusumunda rol oynamaktadir. Kas lif demetlerini ¢cevreleyen konnektif
dokunun yapist ve dizilisleri kas lifi tiplerine gore degisiklik gostermektedir. Daha
saglam yapida olan tip I lifleri tip II liflerine gore daha yavas kasilmaktadir.
Dolayisiyla eksantrik egzersizle birlikte olusan gerilimde tip II lifleri ve konnektif
dokular daha fazla hasar alarak agri ve/veya hassasiyetle sonu¢lanmaktadir [11,67-

69].

Kas Hasar Teorisi: Kas i¢indeki gerilimin artmasina dayanan bir teoridir. Eksantrik

egzersizle olusan kas liflerinde yaralanma ve/veya kopma sonrasi lokositlerin zarar

23



goren bolgelere dogru akisinin hizlanmasiyla agri reseptdrlerini uyaran prostaglandin
ve histaminlerin salinimi baglatilmis olur. Aslinda, eksantrik egzersiz sonrasi
ozellikle Z bandi bolgesinde acia c¢ikan kas hasarina odaklanilmis ve GKA’nin
ritmik kasilmalarla olusan gii¢ oram ile iliskili oldugu agiklanmistir. Bu teoriyi ilk
ortaya atan Hough, egzersiz ile olusan iki tip kas agrisin1 tanimlamigtir. Bunlardan
birincisi, ozmotik gerilimin artmasiyla agiga ¢ikan atik maddelerle birlikte egzersiz
sirasindaki agridir. Ikincisi ise, egzersiz sonrasi konnektif doku ve/veya kastaki
kasilabilir yapilardaki yirtiklarin adezyonlarin pargalanmasiyla yenilenme siirecinde
olusan agridir. Ancak agrinin doku hasariyla birlikte hemen ortaya ¢ikmamasini
aciklayan net bir bilgi yoktur. Akilda kalan bu belirsizligin cevabi olarak; doku
hasarinin enflamasyonu baglattigi daha sonra metabolik atiklarin salinimi ve
birikmesi gibi islemlerin olusabilmesi i¢in gegen siirede agrinin ortaya ciktigi
seklindeki agiklamalar bazi ¢alismalar [70,71] tarafindan ileri stirtilmistiir [11,67-
69].

Enflamasyon Teorisi: Eksantrik egzersiz sonrasi hasarli konnektif doku veya kas
liflerinde enflamatuar geri doniisleri temel alan teoridir. Kas liflerinin yapisinda
bulunan ve yaralanma ile ortaya ¢ikan proteolitik enzimler yag ve protein yapilarinda
bozulmalara yol agmaktadir. A¢iga ¢ikan bu enzimler; bradikinin, prostaglandin ve
histamin birikmesine ek olarak monositleri ve nétrofilleri hasarli bolgeye transfer
ederler. Boylece hasarli bag doku ve kas liflerinin par¢alanmasini saglamis olurlar.
Par¢alanma olduktan sonra kilcal kan damarlarinin gecirgenligi artar ve kas igine
eksiida (yaralanma veya enflamasyon sonucu olusan protein ve 16kosit yoniinden
zengin s1vil) gecisi olur. Son olarak, ozmotik basing olusur ve eger diisiik esikli

mekanik uyarilara duyarli noronlar aktiflesirse agrt meydana gelir [11,67-69].

Enzim Akis Teorisi: Normalde depolanmis sekilde bulunmasi gereken kalsiyum
(Ca*?) iyonunun sarkolemma hasariyla birlikte hasarli bolgede biriktigi diisiiniilen bir
teoridir. Bu diisiinceye yol agan sebep olarak; Ca*? iyonunun depo yeri olan
sarkoplazmik retikuluma Ca*? ulastirmak icin gerekli olan ATP’nin (adenosin
trifosfat) yeniden iiretimiyle gorevlendirilen hiicresel solunum mekanizmasinin
mitokondriyal seviyede inhibe olmas1 gosterilmektedir. Biriken kalsiyum parcalayici

enzimleri (proteaz ve fosfolipaz) aktive ederek zaten dejenere olmus Z bandinda kas
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proteinlerinin yikimini artirir. Bu sayede agri sinir uglarinda kimyasal uyarilar

gozlenmis olur [11,67-69].

Bu teorilerin yaninda GKA’nin olusma mekanizmasini agiklamaya yonelik yeni
caligmalar yapilmaya devam etse bile halen tam olarak agiklanabilmis degildir.
Ancak, eksantrik kas kasilmalar1 ve/veya alisilmadik egzersiz, spor aktiviteleri
nedeniyle iskelet kas1 dokusunun mekanik hasarina bagli oldugu diisiiniilen tanimu,
eksantrik kasilmis kas dokusunun biyopsisi yontemiyle inceleyen ¢alismalar; Z-bandi
isleyisi ile miyofibriller kaybi1 ve miyofibrillerdeki sarkomerlerin bozulmasini
kanitlamigtir. Bunun sonucunun, fazladan protein bozulmasina, lokal inflamatuar bir
yanita ve otofajiye (dejenere dokularin kendi kendini yok etmesi) yol actigi
gosterilmis ve genel olarak, GKA’ya yol agan eksantrik egzersizin neden oldugu
yaralanma mekanizmasi, daha az aktif ve daha fazla hasar gorebilir kas lifleri
tarafindan iiretilen daha yiiksek kas kuvvetlerinden kaynaklanmakta oldugu yoniinde

aciklanmistir [12].

Uzun bir siire sonra ilk kez dag yiiriiyiisii, ara sira oynanan magclar veya yilda bir kez
kosma vb. fiziksel aktivitelerden sonra, neredeyse herkesin birden fazla GKA
deneyimi yasamis olmas1 muhtemeldir. Her giin egzersiz yapan sporcular bile farklh
bir spor tiirii yaptiklarinda veya yeni beceriler gelistirdiklerinde GKA yasarlar. Hatta
sporcularda GKA; sporcularin aktivite yogunlugunun azaldigi sezon 6ncesi donemi
takiben sezon baginda siklikla goriiltir [9,67]. GKA,; kas kuvveti ve EHA’da azalma,

eklem pozisyon hissinde bozulma ve fiziksel performans kaybina yol agar [72,73].

Misabakalardan veya antrenmanlardan sonraki tamamen toparlanma sureci 48 ile 96
saat arasinda degismektedir. Bu siire, 6zellikle elit ve yiiksek performans sergileyen
sporcularda, antrenman ve miisabakalarin sikligt ve yogunlugu agisindan
bakildiginda, GKA’y1 takiben tamamen toparlanmay: saglamak ig¢in yeterli
olmayabilir. Yeterince toparlanmadan sporcularin ekstra efor sarf etmesi ek
yaralanmalara da yol agabilir. Bu kapsamda, miimkiin oldugunca ¢abuk toparlanmak
hemen hemen biitiin spor tiirlerinde basarinin 6nemli bir unsurudur ve dogrudan
sportif performans ile iligkilidir. Bu nedenle, sporcunun bir sonraki antrenmana

katiliminda; dinlenmis, saglikli ve GKA’dan arimmmasini saglamak i¢in toparlanma
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tekniklerinin se¢cimi son derece 6nemlidir ve toparlanma stratejilerine olan ihtiyaci
daha da artirmaktadir [15,74]. GKA’nin olusturdugu rahatsizlik, sporcularin
antrenmanlara/miisabakalara katilimin1  etkileyebilecegi ve yaralanma riskini
artirabilecegi i¢cin GKA semptomlarmi en aza indirmeye ve kas iyilesmesini
desteklemeye yonelik stratejiler, sporcunun performansinin artirilmasi igin
uygulanacak miudahaleler sporcular ve antrentrler igin son derece Onemlidir
[66,72,73,75].

Kas hasar1; manyetik rezonans goruntiileme veya kas biyopsisi ile tespit edilse de bu
yontemler pahali ve uygulanmasi zor yontemlerdir [76]. Ancak pratik olarak,
egzersize bagli kas hasari, plazma kreatin kinaz (KK) gibi hiicre i¢i proteinlerin
konsantrasyonunun Ol¢imu ile belirlenebilir. KK, iskelet kasinda yogun olarak
bulunan ve kas hasarinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir enzimdir [77].
Laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) gibi kas proteinleri de serum diizeyini artirsa bile,
muhtemelen diger proteinlere gore artis miktarinin fazla olmasi nedeniyle KK, en
fazla gecerli olan enzim olarak karsimiza ¢ikmaktadir [76,78]. Kaslarda, GKA ile
birlikte KK seviyesi kanda artmaktadir [79]. Ozellikle eksantrik egzersizler sonrasi
kas zarindaki hasar nedeni ile kandaki KK miktarinda artis oldugu, daha 6nceki bazi
calismalarda rapor edilmistir [77,80]. Egzersizi takiben KK seviyesi, 24 saat sonunda
en yiiksek degerlere ve giinliik yaklasik %35 oraninda azalarak 72 saat sonra egzersiz

oncesi seviyeye ulasir [77].
2.9. GECIKMIS KAS AGRISININ ONLENMESI VE TEDAVIiSi

GKA,; rekabete dayali sporlarda kas yaralanmalari, antrenman veya miusabakalara
katilamamanin en Onemli sebebidir. GKA; kas kuvvetinde azalma, agri artisi,
enflamasyon, sertlik, sisme, hassasiyet ve ayrica komsu eklemlerde biyomekanik
degisikliklerle iliskilidir. Klinik belirtiler degisken olabilmektedir. Ornegin bu
belirtiler hafif kas agrisindan belirli hareketlerde kisitliliga kadar ¢esitlenebilir. GKA,
hafif kas hasar1 olarak diisiiniilse bile sportif performansin azalmasinin en yaygin
nedenlerinden birisi olarak gosterilmektedir. Bu sebeple profesyonel sporcular igin

toparlanma miidahaleleri kilit rol oynamaktadir. Egzersiz kaynakli GKA’nin
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Onlenmesi ve tedavisi, kas kuvveti kapasitesi ve sportif performans dizeyinin

yeniden kazanilmasi i¢in 6nemlidir [6,7,8,12].

GKA i¢in, bugiine kadar bir¢ok yontem arastirllmistir; masaj [14], Kriyoterapi
[14,81], sicak uygulama [82], sauna [83], germe [14], mobilizasyon [84], akupunktur
[85], bantlama [86-88] veya diisiik yogunluklu egzersiz [14] bunlardan bazilaridir
[75]. Ancak halen daha GKA ig¢in ulasilmig altin bir standart protokol mevcut
degildir.

2.9.1. Soguk Suya Daldirma

Egzersizlerden sonra GKA’nin olusmasint engellemek i¢in kullanilan yaygin
toparlanma yontemlerinden birisidir [89]. Egzersizle birlikte yasanan zorlanmalardan
sonra doku sicakligi ve kan akisinin azaltilmasiyla iyilesmenin artacagi fikri ile
ortaya ¢ikmistir. Soguk suya daldirma uygulamasinin kas fonksiyonlar: iizerine
iyilestirici etkileri tam net olmasa bile agriyr hafiflettigine dair kanitlar
bulunmaktadir [90]. Soguk suya daldirma, 11-15C su sicakliginda ve 11-15 dk.
araliklarinda uygulandigi zaman en iyi sonucu verdigi bulunmustur [91]. Soguk
uygulamalar arasinda 6zellikle soguk suya daldirma uygulamasinda GKA igin en iyi
degerler elde edilmistir [81]. Tek ekleme yonelik eksantrik egzersizlerdeki kas
hasarina kisitli etkisi olmasina karsin tim viicut dayaniklilik egzersizlerinin neden
oldugu kas yaralanmalarinin etkilerini hafifletmede daha faydali oldugu
gosterilmistir. Ancak, direngli egzersizlerden sonra kaslardaki stres ve inflamatuar
tepkileri azaltmaya yonelik soguk suya daldirma uygulamasinin aktif toparlanmadan

daha etkili olmadig1 yoniindeki ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur [92].

2.9.2. Tum Vicut Kriyoterapi

Termal terapi yontemi olarak kullanilan soguk uygulamalar; yaralanmalar, asiri
kullanim sonucu olusan semptomlar ve 6zellikle romatizmal hastaliklarla iligkili cok
sayida bozuklugun sebep gosterildigi agr1 ve inflamatuar semptomlar1 azaltmak i¢in
kullanilmaktadir. Inflamatuar tepkiyi azaltarak analjezik etkisiyle iyilesme siirecine
yardimcr oldugu diistintilmektedir. Kriyoterapi, ankilozan spondilit, artrit ve

fibromiyalji tedavisi igin Onerilse de son zamanlarda Ozellikle profesyonel sporcular
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arasinda yenileme veya kurtarma prosediirlerinde popiiler hale gelmistir. Kriyoterapi
uygulama yontemi, -110°C ile -190°C arasindaki sicakliktaki ¢ok soguk ama
giivenilir bir gazla doldurulmus alanda 2-5 dk. arasinda ayakta durarak
gergeklestirilmektedir. Bu uygulamanin, bozulmus kas yapisal biitiinliigliniin ve
islevselliginin tekrar kazanilmasini hizlandirabilecegi diisiinilmektedir [89,93,94].
Ayrica kriyoterapinin, egzersiz sonrasi kas hasarinin belirlenmesinin bir gostergesi
olan KK ve LDH kas enzimlerinin artistni sinirladign olumlu etkisi olarak
gosterilmektedir. Ancak bunlarin yaninda erkek ve kadin cinsiyet hormonlari

testesteron ve estradiolde bir azalma oldugu bildirilmistir [94].

2.9.3. Sicak Uygulama

Sicak uygulama, eklem ve kas agrilarinin yaninda yumusak doku yaralanmalarinin
tedavisi i¢in de spor ve klinik ortamlarda sik¢a tercih edilmektedir. Agr1 kesici ve
dolagim1 artirmasi Ozellikleri ile iyilesme hizinda etkilidir. Doku sicakligindaki 2°C
artisin doku metabolizma hizin1 2 katina ¢ikardigr ve daha fazla iyilesmeye izin
verdigi bilinmektedir [82]. Ancak kas hasar1 ile sonuglanan egzersizlerden sonra
olusan inflamatuar yanit1 indirgemek i¢in birincil olarak soguk uygulamalar tercih
edilir. Dolasim ve doku perfiizyonunun dokuyu iyilestirmede rolii oldugu icin
GKA’nin klinik zirvesinden sonra sicak uygulama kullanilabilir [95]. Eksantrik
egzersizden hemen sonra ve 4 giin boyunca sicak uygulama yapilan bir ¢alismada,
yorgunluk ve algilanan agrida azalma oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma
kas hasarinin iyilesmesi tizerine sicak uygulamanin yararli etkiye sahip oldugunu
gostermistir [96]. Baska bir ¢alismada, egzersiz oncesi mikrodalga diaterminin kas
agrisin1 onlemede ve egzersiz sonrasi kas fonksiyonunun restorasyonunda faydali
oldugu bildirilmistir [97]. Petrofsky ve arkadaslari, egzersizden 24 sonra sicak
uygulamanin kas giiciinde bir koruma saglamasa da kas veya tendondaki esnek
bilesenlerin maruz kaldig1 yapisal hasar1 ortadan kaldirarak esnekligi korudugunu
aciklamislardir. Ancak 24 saat sonra uygulanan sicak uygulamada kas liflerinde
hasar meydana gelmistir ve agr lizerinde ise minimal bir etki birakmistir [82]. Diger
taraftan 1sinma egzersizleri, ¢ogu sporcular tarafindan performansi artirmak veya
yaralanmalar1 onlemek icin kullanilmaktadir. Isinma egzersizleriyle birlikte kasta

1sinin  artmasi sonucu egzersize daha iyi adapte olunabilecegi Ongoriilmektedir.
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Ayrica artan 1s1, tendon veya diger bag dokularinda uzayabilirligi artirarak esneklik
saglamakta ve kas sicakliginin kasilma hizimi etkiledigi bilinmektedir. Bdylece
yaralanma riskini azaltabilmektedir [98]. Eksantrik veya alisilmadik egzersizlerden
hemen Once kisa siireli yerine uzun siireli 1sinma egzersizleriyle birlikte GKA’da
minimal azalmalar oldugu bulunmus ancak soguma egzersizlerinin agriy1 azaltmada
bir etkisi olmadig1 g0zlenmistir. Yiiksek yogunluklu i1sinma egzersizleri kas hasari

olusma riskini ve egzersizden 48 saat sonra GKA’y1 azaltabilmektedir [98,99].

2.9.4. Sauna

Sauna uygulamasi; kas/doku sicakligini artirmak, kas, sinir, kan damarlarini
gevsetmek, agriyr azaltmak, eklem hareketlerini artirmak ve viicut uyumunu
hizlandirmak i¢in uygulanan sistematik bir hipertermi yontemidir. Saunanin,
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile iliski oldugu diistiniilmektedir. Yaklasik
80°C’deki sicak hava cildi ve solunum sistemini etkiledigi gibi ¢ekirdek 1sisin1 da
0,8°C’den fazla artirabilmektedir. Artan doku sicakliginin kas gerginligini azaltarak
esnekligi artirdig1 bilinmektedir. Lokal 1s1 uygulamasinin (6rnegin; ultrason,
mikrodalga) kas hasar1 {izerine minimal etkinlik sagladigi ancak sauna gibi
sistematik bir 1s1 artisinin dolasim, hormonal, bagisiklik veya ndéromuskiiler gibi
viicut sistemlerine lokal 1s1 artisindan daha fazla katki saglayacagi diistintilmektedir.
Agn ve egzersiz sonrast kas fonksiyonlar1 semptomlar: iizerinde olumlu etkileri
oldugu belirtilmistir. Egzersiz dncesi sauna uygulamasinin olusabilecek semptomlari
azalmak i¢in kullanilabilecegi one siiriilmiistiir. Sauna sonrasi iyilesme; sarkolemma
uyarilabilirligi ve kas kasilmasimi hizlandirdigi, kas kararliligimi azalttigi ve

yorgunluga neden olmadigi bildirilmistir [83,100].

2.9.5. Kompresyon Terapisi

Ozellikle derin ven trombozu veya kronik vendz yetmezlik gibi vaskiiler patalojiler
icin Onerilen kompresyon giysileri, performansi veya iyilesmeyi artirmak amaciyla
bazi sporcular arasinda popiiler yardimcilar olarak kullanilmaktadir. Kompresyon
uygulamasinin kesin olmamakla birlikte ozmotik basingtaki degisiklikleri ve sisme

icin mevcut alan1 azaltan bir dis basing olusturdugu diisiiniilmektedir. Eksiidalardaki
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yavaslamaya bagli olarak meydana gelen ozmotik basing seviyesindeki gerilemenin
kimyasal uyarana verilen tepki derecesini durdurabilecegi ve boylece inflamatuar
yanit1 ve agr1 deneyimini azalttig1 yorumu tam olarak ispatlanmis degildir. Temelde
kompresyon uygulamasinin altinda yatan ana nedenler; 6dem ve eksiida gegisini
azaltmak, lenfatik drenaji artirmak, dokularin yeniden sekillenmesini saglamak ve
anti-inflamatuar mekanizmalarin devreye girerek inflamatuar sireci baskilamak
olarak gosterilmektedir. Ancak GKA Uzerine etkileri incelendiginde, bazi
caligmalarda kompresyon giysilerinin performansi artirmada sinirli etkileri oldugu,
baz1 c¢aligmalarda ise kas hasarinin iyilesmesine yardimci olduklart gosterilmistir
[101-105].

2.9.6. Egzersiz Sirasinda Kompresyon Uygulamasi

Egzersiz sirasinda kompresyon giysisi giymenin; mikro travmayi, kas hasarini ve giic
harcamasini azalttigi ve konforu artirdigr ileri siiriilmistlir. Yapilan ¢alismalarin
bazilar1 performansi ve GKA’y1 etkilerken bazilari ise etkilememistir. Ayrica KK ve
LDH seviyesinde kesin olarak bir degisim gozlenmemistir. Kisaca, yapilan
calismalarda ¢eliskili ve yetersiz sonuclar olmasi nedeniyle performans ve GKA

semptomlari lizerinde etkisinin ¢ok az oldugu diisiiniilmektedir [101-103,106,107].

2.9.7. Egzersiz Sonras1 Kompresyon Uygulanmasi

Egzersiz sonrasi donemde kompresyon uygulamasi, GKA’nin klinik semptomlarin
azaltmada, kas fonksiyonu, kuvvet ve giiciin daha hizli toparlanmasinda
kullanilabilecek bir yontem oldugu gosterilmistir [101,102,108]. Kompresyon
giysilerinin kas salinimini azalttig1 ve iyilesme doneminde kas liflerinin dizilimini
sabitledigi ve bunun dokular iizerindeki mekanik stresi azaltabilecegi belirtilmistir.
Eksantrik egzersiz sonras1 24 saatlik kompresyon uygulamas: kas fonksiyonunun
iyilesmesini hizlandirirken inflamatuar siireci degistirmekte etkili olamamistir [108].
GKA’nin enflamasyon faz1 sirasinda (60 saat) siirekli kompresyon uygulamasi, kas
sertliginde erken normallesme gostermistir. Ancak kas 6demi ve kas agrist gelisimi
tizerinde onemli bir etki bildirilmemistir [104,109]. KK seviyelerinde azalma rapor
edilmistir [101,106].
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2.9.8. Diisiik Yogunluklu Egzersiz

Diisiik yogunluklu egzersiz, GKA’da agriy1 hafifletmek i¢in etkili bir yontem olarak
kabul edilmistir. Ancak analjezik etkilerinin ¢ogunlukla gecici oldugu goriilmiistiir.
Egzersiz sirasinda agrinin gegici olarak azalmasinin; agriyan kaslardaki adezyonlarin
giderilmesi, artan kan akis1 sayesinde zararli atik {iirinlerin uzaklastirilmasinin
artmasi veya aktivite sirasinda artan endorfin salinimi nedeniyle olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Hasson ve ark, GKA olusturan egzersizden 24 saat sonra yapilan
izokinetik kasilmalar1 takiben 48 saatte GKA’da 6nemli seviyede azalma oldugunu
bildirmislerdir. Buna kars1 dirsek ve bilek ekstansorlerinin GKA olusturan
egzersizlerin ardindan yaklasik 10 dk. uygulanan Gst kol ergometresi ile kontrol
grubu karsilastirildiginda kas agrilarinda anlamli fark bulunamamistir. Ayni sekilde
on kol ekstansor ve fleksorleri icin GKA olusturan egzersizi takiben 24 saat sonra
uygulanan submaksimal eksantrik kasilmalar da kas agris1 lizerine etkili olamamustir.
Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz sonucunda diisiik yogunluklu
egzersizin GKA tedavisine yonelik kullanilmasini destekleyecek yeterli kanit
olmadig1 bildirilmistir. Arastirmalarin sonuclarindaki tutarsizlik; egzersiz tiiri,
zamanlamas1 ve siddeti dahil olmak iizere egzersiz protokollerindeki birgok

farkliliklara baglidir [14,67,110-113].

2.9.9. Germe

Germe, EHA’y1 artirmak ve bazi spor tekniklerini gelistirmeyi amaclayan pasif ve
aktif dinamik/statik uygulama bi¢imleriyle olusmus bir yontemdir. Dinamik germe
teknikleri, daha ¢ok spor veya aktiviteye 6zgli dinamik hareketlerden olugmakta
olustugu ve doku viskozitesini azalttigi, sinirsel iletim hizin1 artirdigi viicut
sicakliginda artiglara yol ac¢tig1 igin tercihen sporcularin rutinlerine eklenmektedir
[114]. Torres ve arkadaslarinin raporuna gore; egzersiz Oncesi, sonrasi veya hem
once hem de sonra uygulanan germenin GKA’da kas fonksiyonunun diizelmesinde
etkisinin olmadig1 sonucuna varmiglardir [14]. Bu calismay1 destekler nitelikte bir
diger calismada GKA tedavisi i¢in dinamik ve statik germe tirlerinin de kas

giiclinde, kas agrisinda, EHA ve GKA’da etkisi bulunmamistir [115]. Yakin tarihli
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bir meta-analiz calismasina gore; egzersiz sonrasi germenin GKA’y1 dnlemedigi ve

ayni zamanda toparlanma, kas guct ve EHA’y1 degistirmedigi belirtilmistir [116].

2.9.10. Miyofasyal Gevsetme (Foam Rolling)

Miyofasyal gevsetme (self-myofascial release: SMR) olarak adlandirilan bu
uygulama; farkli boyut ve cgesitlerde kopiik rulo/silindir kullanildigr i¢in kopik
yuvarlama olarak da bilinmektedir. Bu uygulama son zamanlarda hem rehabilitasyon
hem de fitness uzmanlar1 tarafindan genis bir sporcu yelpazesinde miyofasyal
hareketliligi artirmak i¢in popiiler bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu yontemin,
akut kas agrisi, GKA ve egzersiz sonrasi Kas performansi kaybinin etkilerini azalttigi
EHA ve iyilesme siirecini hizlandirdigi bazi ¢alismalarda gosterilmistir. Bu yontem
hakkinda arastirmalar devam etse bile altinda yatan mekanizma halen belirsizligini
korumaktadir. Lokal akut kan akisinda artis doku dolasimi gerektiren bir durum
karsisinda hizli bir cevap olarak kullanilabilir. Ancak belli bir agirlik ile uygulandigi
icin basincin kontrendike oldugu durumlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica
bu sonuglarin kisa vadeli etki sagladigi ve GKA’y1 azaltmak i¢in kopilik yuvarlama
egzersizlerinin tedavi olarak kullanilmasinda bilimsel kanitlar yeterli seviyede

degildir [84,117-120].

2.9.11. Doku Bandi (Tissue Flossing)

Ik olarak Starrett ve Cordoza tarafindan hareketi artirabilecedi, yenilenmeyi
hizlandirabilecegi ve agriyr azaltabilecegi diislincesiyle ortaya c¢ikmustir. Bir
ekstremitenin etrafina kalin elastik bandin %350°’si bir 6nceki sarimin {istliine gelecek
sekilde sikica sarilarak 1-3 dk. kullanim seklinde Onerilmistir. Eklem veya yumusak
doku iizerine hareket ac¢ikliginin son noktasinda uygulanmaktadir. Kan akigini kisa
stireli azaltip daha sonrasinda ise yogun kan perfiizyonu ile hareket acikligini
artirdig1 varsayilan doku bandi, yeni bir metot olarak son zamanlarda sporcularda
tercih edilmektedir [121]. Doku bandinin akut olarak EHA’y1 artirdigi ve tam EHA
gerektiren egzersizlerden 0Once fizyoterapistlerin 1sinma programlarina dahil
edebilecegi Onerilmistir [122]. Ek olarak sigrama performansimi gelistirdigi ve

yaralanmalarda Onleyici olabilecegi 1sinma programlarinda yeni bir strateji olarak
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uygulanabilecegi bildirilmektedir [123]. Hareket araligimi artirma ve kuvvet
parametrelerini gelistirmede dinamik germe yoOntemine kiyasla daha etkili oldugu
gosterilmistir [124]. Yayinlanmis randomize kontrollii bir ¢alismada, doku bandi
kullaniminin hem GKA’nin klinik semptomlari tizerinde hem de yenilenme Uzerinde
bir etkisi olmadigi rapor edilmistir [125]. Baska bir randomize kontrollii ¢alismada
ise, doku bandi kullaniminin GKA’y1 azalttig1 sonucuna ulasilmis, basit, cabuk ve
ucuz olmasi yoniiyle de sporcularin antrenmanlarinda GKA tedavisi i¢in onerilmistir
[126]. Ancak etkinligi ve mekanizmasi tam olarak kanitlanmamus, ¢eliskili sonuglari

ve literatiir eksikligi ile doku bandi tartismaya acgik bir yontemdir.

2.9.12. Masaj

Masaj, diinyada yillardir viicut sagligi ve zindeligini artirmak i¢in kullanilmaktadir.
Fizyoterapide bir miidahale yontemi olarak masaji; GKA semptomlarini azaltmak,
yenilenmeye yardimci olmak ve egzersize hazirlik asamasinda viicut dokularinin
ritmik hareketler ve basingla mekanik olarak manipiile edilmesi olarak tanimlamak
miimkiindiir. Bu ritmik hareketlerle viicut sicakligini ve hareket agikligini artirmak,
kan ve lenfatik akisi hizlandirmak, kas gerginligini ve/veya sertligini azaltmak vb.
etkilerinin yaninda gevseme saglayarak ruh halinin diizenlemesi ve yorgunlugun
azalmasi gibi psiko-fizyolojik etkileri de s6z konusudur. Psiko-fizyolojik yoni
kanitlanabilirlik acisindan potansiyel etkilerine gore daha giicliidiir. Genellikle
aragtirmalar, masajin yenilenme yontemi olarak sporcular arasinda siklikla
kullanilmasina ragmen performansi artirict veya restore edici etkilerinin diisiik ve
belirsiz oldugu yoniinde hemfikirdirler. Cesitli teknikleri ve aletleriyle genellikle 10-
30 dk. olarak uygulanmakta olsa da 5-12 dk. siireli kisa masaj uygulamalarinin daha
etkili ve vyeterli oldugu belirtilmistir. Ek olarak masajin etkilerinin; Ssedanter
bireylerde, profesyonel ve elit sporculara gore daha fazla oldugu yoniindedir.
Sporcular i¢in ise masajin etkileri, gercek bir iyilesmeden Oteye hissedilen iyi olma
haliyle kisa siireli psikolojik etkilerinin 6n plana ¢ikmasidir [127,128]. GKA ve
performans (zerine masajin etkileri tam netlik kazanmasa da bazi calismalar,
GKA’y1 azaltmada kiigiikk de olsa etkili olabilecegi sonucuna varmistir [110,

128,129].
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Son yillarda darbeli masaj aletlerinin (masaj tabancasi/massage gun) sporcularda
1sinma veya toparlanma yontemi olarak kullanimi yaygmlasmistir. Geleneksel
perkiisyon masajina benzer sekilde darbe etkisi olusturan bu cihazlarin ayn1 zamanda
vibrasyon drettigi de diistiniilmektedir. Bu yonleriyle darbeli masaj terapilerinin;
geleneksel masaj ve vibrasyon terapinin birlesimi oldugu idda edilmektedir.
Kullanim gekillerine ve uygulanacak bdlgeye gore farkli tiir bagliklarla
kullanilabilmesinin yaninda kendi kendine veya bir terapist tarafindan da
uygulanabilmektedir [130,131]. Konrad ve arkadaslari, 16 erkek sporcunun
gastroknemius kasina medialden laterale dogru 5 dk. sureyle darbeli masaj
uyguladiktan hemen sonra dorsifleksiyon hareket acikliginda artis goézlemlerlerken
kas kuvveti lzerinde bir etki bulamamislardir [130]. Bir baska ¢alismada eksantrik
egzersiz sonrasi toparlanma miidahalesi olarak masaj tabancasinin kas dokusu (kas
yorgunlugunun bir gostergesi olan kasilma siiresi ve kas sertliginin bir gostergesi
olan radyal yer degistirme) lizerindeki etkinligi arastirilmis ve egzersiz sonrast 2 dk.
slireyle uygulanan darbeli masajin kas toparlanmasina yardimci bir yontem oldugu
bildirilmistir [131]. Bu ¢alismalarinin yaninda Chen ve arkadaslarinin vaka raporuna
gore, masaj tabancasinin kullanimi sonrasi; agri, hematom, hassasiyet ve yiuksek KK
semptomlar1 ile birlikte rabdomiyolize neden oldugu bildirilmistir [132]. Masaj
tabancalariin olumlu etkilerini gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte bu yontemin
etkileri tam olarak kanitlanmamistir ve bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag

vardir.

2.9.13. Akupunktur

Akupunktur, geleneksel Cin tibb1 kaynakli ve son yillarda popiilerlik kazanmis
tamamlayici tedavi yontemidir. Kas-iskelet bozukluklari, kas agrilar1 ve GKA igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. GKA’y1 azaltmak i¢in hassas noktalara igneleme
yapilmaktadir. Ancak GKA {izerindeki kanitlar tutarsizdir. Eksantrik egzersiz sonrasi
biseps braki kasina uygulanan ignelemenin GKA iizerinde yararli etkisi
gozlenmezken yapilan bazi caligmalarda GKA’nin azaltilmasinda hafif duzeyde
etkileri bulunmustur [85,133,134].
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2.9.14. Bantlama (Taping)

Bantlama uygulamasi genellikle eklemleri korumak ve stabilize etmek icin
kullanilmaktadir. Kaslarin elastik bantlamasi ile kan ve lenf dolasiminda artis ve agri
kontrolii saglayabilecegi distiniilmiistiir. GKA {izerinde kesin bir sonug¢ Yyoktur.
Dinlenmeye gore, GKA’l1 biseps braki iizerine uygulanan kinezyo bantlamanin kas
aktivasyonu saglayarak agriy1r azalttigi calisma mevcutken GKA’li kuadriseps
femoris kasina uygulanan kinezyo bantlamanin kas hassasiyetini azaltmasina ragmen
KK, aktivite ve performans iizerine etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir [86,135].
GKA olusturucu egzersizlerden 6nce uygulanan kinezyo bantlama gerek direkt
incelendiginde gerekse ¢esitli germe egzersizleri ile karsilagtirildiginda etkinligi tam

olarak anlasilabilmis degildir [87,88].

2.9.15. Elektroterapi

Elektroterapi; hasarli dokularin iyilesmesini kolaylastirmak ve hizlandirmak igin
elektrik stimilasyonunun kullanildig1 bir tedavi yontemidir. Elektrik stimulasyonu,
agriya neden olan sinir sinyallerinin yolunu bloke eder, hiicre onarim ve rejenerasyon
stirecini uyarir ve dogal bir analjezik olarak agriy1 azaltmaya yardimci olan endorfin

hormonunu serbest birakir [136,137].

Transkutandz Elektrik Sinir Stimulasyonu (TENS); cilt yuzeyine elektrotlar
araciligiyla elektrik akimi iireten ve bu sayede sinirlerin uyarilmasini saglayan bir
cihazdir. TENS’in, agrinin beyne ulagsmasini 6nlemek ve daha fazla endorfin tretmek
icin vicudu uyarmak veya kan dolagimini iyilestirmek gibi farkli sekillerde agriyi
azalttig1 distinilir [136]. Denegar, 30 dk. TENS uygulamasinin; yorucu egzersiz
sonrast sonrasinda GKA’da azalma ve dirsek EHA’da artis gozlemlemistir [67].
Wang ise 15 dk. TENS uygulamasinin, yorucu egzersizden 24 ve 48 saat sonra kas

tonusu ve sertliginde azalma oldugunu raporlamistir [138].

Mikro-akim Elektroterapi (MET); akim siddeti 1000 pA’den daha az olan, sislik ve
agrinin azaltilmasinda ve hareket agikliginin artirilmasinda faydali oldugu diisiiniilen
elektriksel stimllasyondur. Lambert ve arkadaslari [139], dirsek fleksorlerine

uygulanan yogun egzersiz sonrast GKA tedavisi icin MET kullaniminin etkisini 7
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gun boyunca test etmis, kontrol grubuna kiyasla MET uygulamasinda; kas agris1 ve
kol cevresinde anlamli bir degisim gozlemlemezken dirsek EHA’da artis ve KK
seviyesinde azalma oldugunu bildirmistir. Ancak MET kas sertligini azaltmada etkili
degildir [136].

2.9.16. Ekstrakorporeal Sok Dalga Terapisi

Ekstrakorporeal sok dalga terapisi (ESWT); 35-120 MPa basing genliginde sok ses
dalgalariyla nanosaniye siireli basingli darbelerdir. ESWT’nin; kas-iskelet
sisteminde, miyofasyal agr1 ve fibromiyalji gibi kas agris1 sendromlari, tendinopatiler
veya yara onarimi lizerinde faydali etkileri oldugu ileri siiriilmiistiir. Ancak
ESWT’nin GKA fizerine etkinligi tam olarak kesinlesmemistir. GKA icin ESWT
uygulamasinin; egzersizden 48-72 saat sonraki iyilesme doneminde faydali etki

gosterdigi disiiniiliirken erken donemde yeterli etki gosterememistir [140,141].

2.9.17. Ultrason

Ultrason’un (US); doku 1sisinda ve kan akim hizinda artigla inflamatuar sdrecin
kontroliine yardimci oldugu distintilmektedir. Literatiir incelendiginde, GKA’nin
tedavisine yonelik US’un etkileri tam olarak netlik kazanmamistir. Bazi galismalar
US’un, egzersizden 48-72 saat sonra GKA’y1 azaltan sonuglari bildirmelerine
ragmen, US’un GKA’ya etkisinin olmadig1 ve hatta semptomlarda artis gosterdigi
caligmalara rastlamak mimkindur. GKA kaynakli azalan hareket agikliginin normal
degerlerine donmesinde, kriyoterapiye gore US daha etkili sonucglar gostermistir

[67,141].

2.9.18. Antienflamatuvar Ilaclar

Agn kesici ve iltihap onleyici 6zellikleriyle non steroid antienflamatuvar ilaglarin
(NSAII) kullanim1 yaygindir. Doku yaralanmasinin ardindan inflamatuar siirecin ve
kas 6deminin GKA’nin olusmasinda 6nemli derecede etkili oldugu diisiiniildiigiinden
GKA’nin 6nlenmesi ve tedavisinde NSAIi’nin etkinligi literatiirde incelenmistir.
Ayrica toparlanmay1 hizlandirmak amaciyla sporcular tarafindan da siklikla tercih
edilmektedir. Daha &nceki ¢alismalarda NSATI ilaglarin; egzersizden 24 ve 48 saat

sonra kas agrisimi azalttigini bildirirken kas agris1 tizerinde etkisi olmadig1 yoniinde
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calismalar da literatiirde mevcuttur. NSAIl’nin GKA’y1 tedavi edici veya onleyici
etkileri karsilastirildiginda, Onleyici olarak kullanilmasi kas agrisinda daha fazla
azalmayla sonucglanmistir. Ancak NSAI ilaglarin asir1 ve sik kullanimi bazi yan
etkileri ortaya cikardigi i¢in kullaniminin dikkatli ve uzmanlar tarafindan kontrol

altinda olmasi gerekir [67,72].

2.9.19. Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)

HBOT, kan oksijen saturasyonunun artirilmasina yonelik basingli ortamda bireylerin
oksijen solumalari islemidir. Bireyler, %100 oksijen solurlar ve bu sirada 1 atmosfer
basincindan daha fazla tiim viicut basincina maruz birakilir. Toparlanma mudahalesi
olarak; yogun ve zorlu aktivitelerin belirli bir seviyede travmalara neden oldugu ve
bu travmalarin onariminin hizlanmasinda kandaki oksijen miktarini artiran HBOT un
etkili oldugu diistiniilmektedir. Baz1 ¢aligmalar, HBOT un GKA tedavisinde olumlu
sonuglar1 belirtirken bazi ¢alismalar ise etkili olmadig1 sonucuna varmislardir. Ek
olarak HBOT; ekipmanin kolay erisilebilir ve uygulanabilir olmamasi, maliyeti ve

olasi riskleri g6z oniine alindiginda diger yontemlere gore dezavantajlidir [67,72].

2.9.20. Tiim Viicut Vibrasyon Uygulamasi

Bir sonraki baslikta vibrasyon uygulmasi daha detayli anlatildigindan bu kisimda

lokal ve tiim viicut vibrasyonun farkli yonlerine deginildi.

Bireylerin, vibrasyon Ureten bir platform tizerinde durarak ayak tabanindan tim
viicuda vibrasyonun yayilmasi yontemidir. Bu ydntemi; hipergravite olusturdugu
diigiincesiyle kas giicii artirici etki olusturmak amaciyla Ozellikle egzersizlerle
birlikte kombine kullanimi son yillarda daha da popiiler hale getirmistir. Cesitli
hastaliklar ve GKA (zerine olumlu etkileri bilinmektedir [6,19,142]. Ancak, hem
fazla yer kaplamasi ve kolay tasiabilir olmamas: hem de ekonomik agidan, lokal
vibrasyon cihazlarina gore dezavantajlidir. Ayrica bu dezavantajlarinin yaninda
parapleji, bilateral alt ekstremite amputasyon veya immobilizasyon gerektiren
durumlar gibi her popilasyon i¢in kolaylikla uygulanabilir degildir. Bu yonler lokal

vibrasyon ile tim viicut vibrasyon uyglamalarini birbirinden ayiran 6zellikler olup
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uygulama alanlar1 ve amacina gore lokal veya tiim viicut vibrasyon uygulamasi

tercihi yapilmalidir.

2.10. VIBRASYON UYGULAMASI

Vibrasyon bir diger adiyla titresim, salinim hareketleriyle karakterize mekanik bir
uyaran olarak basit sekilde tanimlanabilir. Temel olarak ele alindiginda 3

parametreden olusmustur [143]:

Genlik (amplitiid); mm cinsinden salinim aralig1, tepeden tepeye yer degistirme.
Frekans; birim zamandaki tekrar sayisi, Hz olarak olgiiliir.

Buyuklik (magnitud); vibrasyonla birlikte ortaya ¢ikan ivmenin giicii.

Tarihsel olarak baktigimizda; 1880’de Fransiz nérolog Charcot, Parkinson hastaligi
olan gezginlerdeki sasirtict gelismelerin  athh ve demiryolu vagonlarindan
kaynaklanan titresim sonucu olabilecegi tahmininde bulunmustur. Bu fikir bir¢cok
farkli terapistler tarafindan kullanilmis kol ve sirt igin tedaviler tretilirken elektrikle
titresen bir sandalye bu dogrultuda gelistirilmistir [144]. Mekanik saliniml
vibrasyonlarin tedavi edici olarak ilk defa 1936’da kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
0,01 Hz vibrasyonlu bir yatak seklinde kullanilmigtir. 1949°da bu yatagin kemik
kaybin1 %50 oraninda 6nleyebildigi bildirilmistir. Daha sonra tiim viicut vibrasyonlu
yataklarin nitrik oksidin dolasima salinmasini uyarmasi Uzerine fibromiyalji ve
kronik yorgunluk sendromu igin alternatif bir tedavi olarak 6nerilmistir [145]. 1970
yilinda Rus arastirmaci Profesoér Nasarov tarafindan ilk olarak sporculara yonelik
vibrasyon antrenman programi gelistirilmis, distal kaslara uygulanan vibrasyonun
daha proksimal kaslara iletilerek atletik performansi gelistirebilecegi diisiincesi ileri
surllmiistiir. Ilerleyen zamanlarda vibrasyon, astronotlarda yer ¢ekimi olmayan
ortamlarda kemik yogunlugunu ve kas atrofisindeki olumsuz degisimleri kontrol
altina almak i¢in uzay programlarmna dahil edilmistir [144]. Daha sonra ise
vibrasyon, sportif performansi artirmak amaciyla sporcular tizerinde kullanilmaya
baslanmistir. Kuvvet ve giic gelistirmeyi geleneksel yontemlerden farkli bir sekilde

planlayan Issurin ve arkadaslar1 ilk kez direng egzersizleriyle vibrasyon
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uygulamasini birlestirmis ve bu yonteme vibrasyon antrenmani adini vermislerdir

[18].

Vibrasyonun etkisiyle birlikte kas-tendon bilesiminde uzama ve kisalma periyotlari
meydana gelmektedir. Vibrasyonun salinim hareketleri, duyusal reseptorler
tarafindan algilanir. Kas-tendon komponentine uygulanan vibrasyon, ‘Tonik
Vibrasyon Refleks’ adiyla bir kas kasilmasina neden olur. Bu etki, vibrasyonla
birlikte artan motor Unitelerinin senkronizasyonu ile iliskilidir. Vibrasyon sadece
noromuskiiler yapilar tarafindan degil, ayn1 zamanda cilt, eklemler ve ikincil uglar
tarafindan da algilanir. Hem tim vicut hem de lokal olarak vibrasyon
uygulamasinda, duyusal yapilar vibrasyon sirasinda birincil ug¢larin hassasiyetini
artirmaktadir. Vibrasyon uygulamasiyla birlikte kas aktivasyonunun, kuvvet
antrenmanlarina benzer sekilde kuvvet ve giic performansinda iyilesmelere neden
oldugu ileri siiriilmiistir. Bu benzerlik, néromuskiiler sistemde vibrasyonun yer
cekim yiikiinii artirdig1 disiiniilerek agiklanmaya calisilmistir.  Giinliik hayatta
normal yer ¢ekimi ile hareket eden kaslarin, egzersizle birlikte yiikiin artirilmasiyla
kasin kuvvet iiretme kapasitesini ve kesit alanin1 artirdig1 goriilmiis ve vibrasyonun
hiper-gravite yaratmada etkili oldugu diistiniilerek kuvvet olusturmada etkili oldugu
belirtilmistir [143]. Bu yaklasimdan yola ¢ikarak vibrasyon uygulamasi, kaslari
spinal refleksler yoluyla uyarma fikriyle tasarlanmis yeni bir egzersiz tiirii olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Su anda elit sporcularin antrenmanlarindan, osteoporoz veya

kronik bel agrili hastalarin tedavisine kadar farkli alanlarda test edilmektedir [19].

Vibrasyon lokal veya tiim viicut olmak lizere 2 sekilde uygulanmaktadir. Lokal
vibrasyon, kasin en genis yerine veya tendon iizerine bir vibrasyon kaynagi ile
dogrudan uygulanirken tiim viicut vibrasyonu, hedef kastan uzakta vibrasyon Ureten
bir platform {lizerinde uygulanmaktadir. Genel olarak vibrasyon uygulamasi; 10-120
Hz frekans, 0.1-10 mm. genlik ve 5 sn. -30 dk. siire araliginda kullanilmaktadir
[146]. Ancak halen daha vibrasyon uygulamasi i¢in en etkili goriilen frekans, genlik
ve siklig1 tlizerinde standartlastirilabilmis bir uygulama protokolii mevcut degildir
[147]. Vibrasyon iireten platformlar, titresimin dikey veya yanal olmasi yani tipine,

genlik ve frekans araligina gore degismektedir [148].
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Vibrasyon uygulamasi, sporcular, yaslilar ve saglik sorunlari olan kisiler i¢in refleks
ve kas aktivitesinin fizyolojik tepkilerini ve kas fonksiyonunu artirmak i¢in giivenli
bir yontem olarak goriilmektedir [149]. iskelet kaslarinin performansini artirmak ve
yaralanmalarin iyilesmesini saglamak amaciyla spor alaninda vibrasyon uygulamasi
daha popller hale gelmektedir [19]. Ayrica sporcularda vibrasyon, néromuskiiler
performansi artirdigi diisiiniildiigii  icin  bir  egzersiz  miidahalesi  olarak
kullanilmaktadir [6,143,150]. Vibrasyon uygulamasi, egzersiz sonrasi yiiksek
gerilimden kaynakli sarkom bozulmasini onler ve kasin performansini artirarak kas
agrismin azaltilmasinda yardimci olur. Ek olarak vibrasyonun; esnekligi artirma,
kaslara kan akigini artirma ve motor iinite aktivite senkronizasyonu gibi fizyolojik

etkileri de bilinmektedir [20].

Vibrasyon uygulamasinin baz etkileri asagida belirtilmistir.

e Vibrasyon, oksijen tiiketimini (vibrasyonun biiyiikligl ile oksijen tiiketimi
dogru orantilidir), kas sicakligini ve cilt kan akigini artirmaktadir [151]. 20-50
Hz frekansli vibrasyonlarin kan ve lenf damarlar1 iizerinde bir pompa gorevi
gorerek viicuttaki kan akig hizini artirdigi gézlenmistir [152].

e Diisiik biiyiiklikte (<10 gerilim) yiliksek frekansli (10-100 Hz) mekanik
uyaranlarin, osteojenik bir yanit iiretebileceginin kesfinden sonra hem kemigi
koruyucu hem de kemigin yeniden insa edilebilirligi iizerinde etkili oldugu
anlasilmistir [153]. Reyes ve arkadaslari, 65 engelli ¢ocuk tizerindeki yuksek
frekansli  (60-90 Hz) ve dislik biiyiikliikkteki vibrasyonun etkinligini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; her gun 5 dk. ve 6 ay boyunca vibrasyon
uygulamasimin, engelli ¢cocuklarin kas kiitlesi, kas giici ve bagimsizliklarini
gelistirmede etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir [154].

e Vibrasyonun, yeni damar olusumunu (anjiyogenez) ve graniilasyon doku
olusumunu artirarak yara iyilesmesi lizerine faydal etkileri tespit edilmistir
[152].

e Kas kuvveti, kas gucl, mobilite, fiziksel performans, kemik minarel
yogunlugu, denge, sicrama, inflamasyon, arter sertligi, kas hacmi, hormonal
degerler ve diisme riski gibi ¢esitli yonleriyle vibrasyon uygulamasinin pozitif

etkileri vardir [151,152,155]. Bu olumlu etkiler dogrultusunda tedavi edici
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olarak vibrasyon uygulamasinin; kas giicii ve kemik kiitlesinin artirilmast ve
dengenin gelistirilmesi olmak Uzere Ui¢ temel amaci olmustur [151].

e Konvansiyonel direng egzersizleriyle birlikte vibrasyon uygulandigi zaman kas
glcunde biiyiik bir gelisme bildirilmistir [156]. Ayrica 6zellikle yash kisilerde
direng egzersizlerinin yol ag¢tif1 yaralanma riskini ortadan kaldirdigi igin
vibrasyon uygulamasi daha giivenli bir yontem olarak gosterilmektedir [157].

e Lokal vibrasyonunun, kas aktivitelerinin modilasyonu yoluyla elde edilen Ust
ekstremitenin kas koordinasyonu, motor kontrolu, fiziksel ve fonksiyonel
iyilesme iizerinde olumlu etkileri yaninda kas tonusunda onemli diizeyde
azalma meydana getirmektedir [158-160]. Bu sonuglara ek olarak bir diger
caligmada vibrasyonun, kaslarda yiirlime aktivitesinden daha fazla uyarilmaya
neden oldugu ve boylece kas fonksiyonunun daha hizli kazanilmasini
saglayabildigini belirtmislerdir. Daha iyi anlasilabilmesi agisindan, 20 Hz
frekans ile 9 dk. vibrasyon uygulamasinin normal hizda 3 saatlik yiiriiyiis
sirasindaki uyarilmaya denk geldigi 6rnek olarak gosterilebilir [151].

e Diisiik genlikli ve diisiik frekansli mekanik uyarimlarin, kas giiciinii artirmada
etkili oldugu ileri siriilmiistir [143]. Issurin ve arkadaglar1 agirlik
antrenmanlariyla vibrasyon uygulamasini (3 hafta, haftada 3 kez, 3 mm genlik,
44Hz frekans) birlestirdigi calismada kontrol grubuna gore %30’luk gii¢ artisi
oldugunu bildirmisglerdir [18]. Issurin ve Tenenbaum tarafindan yapilan 14 elit
ve 14 amatdr sporcunun dirsek ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri sirasinda
vibrasyon uygulamasi (44 Hz, 3 mm), sonucunda elit sporcularda maksimum

gucte %10,4 ve amator sporcularda ise %7,9 artis tespit etmislerdir [161].

Baz1 hastaliklar ve bozukluklarda vibrasyon uygulamasinin etkileri asagida

belirtilmistir.

o Inme, multiple skleroz, spinal kord yaralanmalari, parkinson ve distoni gibi
norolojik rahatsizliklarin vibrasyon ile iliskisini inceleyen bir c¢alismada,
vibrasyon uygulamasinin, nérorehabilitasyon alaninda yan etkisi olmaksizin iyi
tolere edilebildigi, etkili ve kullaniminin kolay oldugu agiklanmistir. Ayni
calisgmada lokal vibrasyonun, spastisiteyi azaltabildigi, fonksiyonel

aktivitelerde hatta yiiriime egitiminde bile motor aktivite ve motor 6grenmeyi
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tesvik edebildigi sonucuna ulasilmistir [162]. Ayni zamanda vibrasyon
uygulamasi; bozulmus motor kortekste degisiklikleri uyarabilecegi ve kronik
hastalarda giivenli goriildiigli i¢in inme sonrasi hastalarda yiiksek terapotik
etkisi, diisitk maliyeti ve kisa siireli kullanimi agisindan etkili bir ara¢ olarak
tedavi protokoliine eklenebilir oldugu gosterilmektedir [147]. Bu goriisi
destekler nitelikte, inmeli hastalarda vibrasyon tedavisini arastiran Noma ve
arkadaslar1 da hemiplejik ekstremitelerin spastik kaslarina dogrudan lokal
vibrasyon situmulasyonu sonucu vibrasyonun, anti-spastik etkileri olan faydali
bir arag olabilecegini 6nermislerdir [163].

Yaslilarda, diisiik kemik mineral yogunluguna sahip bireylerde ve ergenlerde
vibrasyon uygulamasi iskelet kiitlesini artirmada etkili bulunmustur. Bu etkinin
meydana geldigi mekanizma; doku perflizyonu, sistemsel hormonlarda
dalgalanmalar veya dogrudan mekanik uyaranlar olarak 3 sekilde agiklanmaya
calistimigtir [150]. Ek olarak, konvansiyonel egzersizleri yapamayan veya
yapmak istemeyen yasli veya diiskiin bireylerin kas giiciinii, islevini ve
kiitlesini artirmanin veya korumanin etkili bir yolu olarak vibrasyon
uygulamasi gosterilmektedir [155,157].

Immobilize durumda kalan bireylerde vibrasyon uygulamasi; hareketsiz gecen
stirede olusan kas ve kemik atrofi miktarin1 azaltmaktadir [151].

Engelli ¢ocuklarda, vibrasyon uygulamasinin fiziksel uygunluk tzerine olumlu
etkisi gosterilmistir. 15-35 Hz frekans araliginda, en az 26 hafta boyunca
haftada 3 kez 10-20 dk. vibrasyon uygulamasi kas giiclinde gelisme saglamak
icin ideal protokol olarak onerilmistir [164].

Romotoid Artritli hastalarda uygulanan vibrasyon terapisi ile yorgunluk
seviyelerinde diisiis gozlemlenmis, bu hasta popiilasyonunda kalic1 etkileri olan
yararli ve diigitk maliyetli bir tedavi segenegi oldugu belirtilmistir [165].
Fibromiyalji tedavisine yonelik vibrasyon uygulamasinin; saglikla ilgili yasam
kalitesi, agr1, yorgunluk, kas sertligi, motor fonksiyon, statik ve dinamik denge
lizerine olumlu etkileri bildirilmis ve kullanimi tavsiye edilmistir [166,167].
Serebral Palsi’li (SP) bireylerde vibrasyon uygulamasi gegerli bir yéntem
olarak bildirilmistir. SP {izerine tek seans vibrasyon uygulamasi; refleks
uyarilabilirligi, spastisiteyi ve koordinasyon bozuklugunu azaltmis, kaba motor

beceriler, kas giicu ve yiiriiylis ve tizerine olumlu etkisi olmustur. Uzun sureli
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vibrasyon uygulamasinin; kas kiitlesi ve kemik mineral yogunlugu agisindan
onemli faydalar1 oldugu bildirilmistir. Ancak vibrasyon uygulamasinin, kisa ve
uzun vadede postiir kontrolii tizerindeki etkileri tutarsizdir [168,169].

Kronik kas-iskelet agrisi (kronik bel agrisi, osteoartrit, asil tendinopatisi,
osteoporoz) tedavisinde vibrasyon uygulamasinin; osteoartrit ve kronik bel
agrili hastalarda agriy1 azalttigi, diger hastaliklarda onemli etki gostermedigi
bildirilmistir. Ek olarak kisa siireli vibrasyon uygulamasinin, kas-iskelet
yapisinda mikroskobik degisiklikler meydana getirirken agr1 ilizerine etkisi
bulunmamustir. Ancak uzun sireli vibrasyon uygulamasinin, kas fonksiyonunu
iyilestirme ve agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir [170].

Sarkopenili hastalarda vibrasyon terapisi, kas giiciinii ve fiziksel performansi
olumlu yonde etkilerken kas kiitlesinde anlamli bir degisme gozlenmemistir.
Ancak bu etkilere sahip vibrasyon uygulamasmin giinliikk yasam aktiviteleri,
hareketliligi, yasam kalitesini iyilestirmede ve saglik bakim maliyetlerinde
azalma ile iliskili oldugu i¢in sarkopenili hastalarda 6nemli bir yontem olarak
gorulmektedir [155,157].

Pulmoner rehabilitasyonun bir bileseni olarak vibrasyon uygulamasi, kronik
obstruktif akciger hastaligi olan Kisilerin alt ekstremite fonksiyonel
performansini ve yasam kalitesini iyilestirmis ve yararl bir tedavi yontemi
olarak kabul edilmistir [171].

Yogun bakim {iinitesinde durumu Kkritik olan ve aktif olarak fizyoterapiye
katilamayan hastalarda uygulanan vibrasyon terapisi, kas zayifligin1 6nleme
ve/veya tedavi etme potansiyeline sahip, olasi kontrendikasyonlar da goz
oniinde bulunduruldugunda giivenli ve uygulanabilir bir metot olarak
gosterilmistir [172].

Vibrasyon frekansiyla noéromuskiiler aktivite dogru orantilidir. Yani daha
yuksek frekans daha yulksek elektromyografi (EMG) aktivitesine neden
olmaktadir. Ayrica daha yiiksek frekanslar kaslarin gliglenmesinde daha etkili
rol oynamaktadir. Boylece yaralanmaya bagl kas gii¢siizliigii olan bireyler igin
vibrasyon uygulanmasi etkili ve glivenli bir yontem olarak Onerilmektedir
[173].

Son olarak tiim diinyay: etkileyen giliniimiiziin en biiyiik saglik felaketi olan

COVID-19 salgm siirecinde yapilan bir ¢aligmada hastalara uygulanan tiim
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vicut vibrasyon tedavisinin fiziksel islevsellikte kaybi yavaslatabilecegi,
COVID-19 sonrasi iyilesmeyi hizlandirabilecegi, yogun bakimda gegirilen
stireyi kisaltabilecegi goriisiiyle vibrasyon uygulamasina farkli bir bakis agisi

getirilmistir [174].
2.11. GECIKMIS KAS AGRISINDA VIBRASYONUN ETKiSi

GKA, fiziksel aktif bireyler ve sporcularda egzersize, antrenmana ve miusabakaya
devamlilig1 zorlastirabildigi i¢in vibrasyon uygulamasinin, kas agris1 semptomlarini
hafifletmesi, sporcularin zamanla spor performansinda bir artisa yol acacak sekilde
daha sik egzersiz yapmasina izin verebilmektedir. Caligmalar, vibrasyon
uygulamasinin  hem egzersiz 6ncesi hem de sonrasinda, Ozellikle eksantrik
aktivitelerden sonra, faydali oldugunu gostermektedir [175]. Yakin zamanda Lu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, vibrasyon uygulamasinin,
GKA’y1 hafiflettigi ve KK seviyelerini azalttigi bildirilmistir [176]. Vibrasyon
uygulamasinin GKA’ya yonelik Onleyici etkileri birgok calismada belirtilmistir
[177,190]. Ancak, vibrasyon uygulamasinin artan popiilaritesine ragmen, literatiirde

tedavi edici etkinligi i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

e Vibrasyonun agri hissini azalttigi bazi ¢alismalarda gosterilmistir [178,179].
Pantaleo ve arkadaslari [179] yiiksek frekansli vibrasyonlarin agri hissinde
daha fazla etkili olugunu gosterse de Lundeberg ve arkadaslar1 [178] tarafindan
yapilan ¢aligmada nispeten kii¢ilik frekanslarin da etkili oldugu bulunmustur.

e Atha ve Wheatley, 15 dakikalik lokal vibrasyonun kalga fleksiyon hareket
acikligmi  artirdigin1  bildirmislerdir  [180]. Kisa siireli  vibrasyon
uygulamasinda; kalp atig hizi, sivi hacmi, kan akis hizi ve kan basincinda
artislar gozlemlenmistir. Bu sonuglar genel kan akisinda ve lokal kas
sicakliginda artiga sebep olabilmektedir [181]. Kas sicakliginda artisin;
esneklik ve kas giiciinii gelistirdigi, GKA’y1 azalttig1 bilinmektedir [6,182].

e William ve arkadaglarinin, geng jimnastikcilerle yaptig1 bir calismada, akut ve
uzun vadede esnekligin artirilmasinda vibrasyon uygulamasmin Onemli
diizeyde katki sagladigim1i gostermislerdir. Ek olarak bu calismada

jimnastikgiler, vibrasyon tedavisi sonrasi, rutin esneklik c¢alismalarinda bir
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rahatsizlik hissetmeden daha fazla bacaklarini esnetebildiklerini bildirmiglerdir
[183].

Issurin ve arkadaslari, beden egitimi 6grencilerinde hem giicli hem de esnekligi
artirmak i¢in kullanilan vibrasyon uygulamasinin, her ikisi i¢in de avantajl
oldugunu herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadigini bildirmislerdir.
Vibrasyonun esneklik {izerine faydalarini; agr1 esiginde yiikselme, kan akisinda
artma ve gerilmis kasta gevseme saglamasi olarak ¢ mekanizma ile
aciklamiglardir [18].

Nasarov, 23 Hz frekansta uyguladigi vibrasyon arastirmasinda; agr1 esigindeki
degisimle EHA’da artis gozlemlemistir. Ayrica vibrasyon uygulamasinin giig
ve esneklik artisinin yaninda kan akisini da gelistirebilecegini ileri siirmiistiir
[144].

Vibrasyon sonrasi donemde gii¢ ¢ikisinda 6nemli bir iyilesme gozlenmistir ve
erkeklerin dinlenme hormonal degerlerinde (biiyiime ve testosteron
hormonlarinda artig, stres hormonunda azalma) onemli degisikliklere neden
oldugu gosterilmistir. Ek olarak, vibrasyon sonrasi dénemde gdzlenen giic
cikisindaki iyilesme, yiliksek miktarda gili¢ gerektiren spor aktivitelerinde
sporcular i¢in daha iyi 1sinma protokollerine de yol agabildiginden patlayici
sportif aktivitelere hazirlanmada fayda saglayabilmektedir [184]. Brunetti ve
arkadaglarinin yiiriittiigii bir ¢alismada, 6n capraz bag yaralanmasi geciren
hastalarin  rekontriiksiyonu takiben vibrasyon uygulamasinin, postiiral
stabilitenin ve uygulanan kasta tepe torkunun gelistigi gozlenmistir. Ayrica,
kisa siireli proprioseptif aktivasyon saglayan vibrasyon uygulamasinin, daha
eksiksiz ve hizli bir denge iyilesmesine yol agabilecegi sonucuna ulagsmiglardir
[185]. On capraz bag rekontriiksiyonu hastalar1 igin tiim viicut vibrasyonuna
kiyasla lokal vibrasyon tiirii ve 100 Hz ustl frekans 6nerilmektedir [186].
Cochrane tarafindan yapilan ¢alismada, eksantrik egzersizden hemen, 24, 48 ve
72 saat sonra uygulanan vibrasyon uygulamasinin; GKA, EHA ve KK
aktivitesini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi, ayrica GKA’y1 hafifletmek ve EHA’y1
gelistirmek icin vibrasyon uygulamasinin 6nemli bir akut etkisi oldugu
bulunmustur. Vibrasyon uygulamasinin, uygun sekilde kullanildiginda

GKA’nin belirti ve semptomlarini hafifletebilecegi sonucuna ulagilmistir [16].
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Lau ve Nosaka, eksantrik egzersiz sonrasi 30 dk. vibrasyon uygulamasinin,
GKA’nin azalmasinda ve EHA’nin gelismesinde etkili oldugu ve akut
analjezik etki sagladigi sonucunu bulmuslaridir [187].

Gatterer ve arkadaslari, gen¢ aktif bireylerde vibrasyon uygulamasinin,
eksantrik egzersizden 24 ve 48 saat sonra Olctiikleri kas agris1 skorlarinda
azalmalar oldugunu gostermislerdir [188].

Aminian ve arkadaslari, sedanter bireylerde 35 Hz frekansli 1 dk. vibrasyon
uygulamasinin; GKA, KK ve basing agr1 esigini azalttigimi ve eksantrik
egzersiz sonrasi gii¢ kaybini kontrol altina alindigini bildirmislerdir [189].
Eksantrik egzersiz oncesi 50 Hz frekansli lokal vibrasyon uygulamasinin, 24-
48 saat iginde KK’nin yiikselmesini 6nledigi ve GKA’y1 azaltmada etkili
oldugu agiklanmistir. Yani eksantrik egzersiz kaynakli sarkom bozulmasini
durdurarak kas performansint iyilestirebildigi ve boylece GKA’nin
onlenmesinde etkili oldugu ileri siiriilmistiir [190].

Vibrasyon, gecikmis agrinin erkenden azaltilmasinda ve eksantrik egzersiz
sonrast 48 saat icinde LDH seviyesinin diigmesinde etkilidir. Kisa siirede etki
alinmasi gereken durumlar igin vibrasyon uygulamasi kullanilabilir [191].

Koh ve arkadaslari, GKA olusturucu egzersizden hemen sonra ve ertesi 3 giin
boyunca maksimum izometrik kasilmanin (MIK) azaldigmi bildirmislerdir.
Arastirmacilar MIK tedavisi Uzerine ultrason ve vibrasyon uygulamalarinin
etkilerini  karsilagtirmiglar, vibrasyon uygulamasinin GKA sonrasi kas
fonksiyonunun iyilesmesi iizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna
ulasmuglardir [192].

Iodice ve arkadaslari, profosyonel futsal oyuncularinin eksantrik egzersiz
sonrasi ortaya ¢ikan kas giicii ve GKA {izerine olumsuz etkilerini azaltmakta

lokal vibrasyon uygulamasmi etkili oldugunu bulmuslardir [193].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirmada ¢apraz kontrollli deney tasarim kullanildi.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu arastirma Karabiik Genglik ve Spor 11 Miidiirliigii’ne bagl Soguksu Kapali Spor
Salonu’nda Ekim 2021 tarihinde gerceklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii, daha 6nce yapilan benzer bir ¢alismanin [16]
verileri baz alinarak gii¢ analizinde hata pay1 (a) 0,05, gii¢ (1-B) 0,85, etki biiytikligi
(Cohen's d) 0,86 olarak alindiginda, gruplar arasi farkin belirlenebilmesi i¢in her bir
grupta en az 10 sporcu olarak hesaplandi. Arastirmanin 6rneklemini, TS Basketbolu
l.lig takimlarindan Karabiik Demir Kartal Tekerlekli Sandalye Basketbol Spor

Kuliibii Sporcular1 olusturdu.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Turkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’na bagl bir TS Basketbol spor
kullblnde oyuncu olmak

e En az bir yildir TS Basketbol spor kulublinde antrenmanlara ve musabakalara
katilmis olmak

e (Calismada uygulanacak parametrelere koopere olabilmek

e 16-55 yas araliginda olmak

e (alismaya katilmaya goniillii olmak
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Verilerin toplanmasinda 6l¢guimleri etkileyecek Gst ekstremite engeli bulunmak
o Herhangi bir akut iist ekstremite agris1 veya sakatligi bulunmak
e Son 6 ay igerisinde Ust ekstremiteleri veya st govdesi ile ilgili cerrahi bir

operasyon gecirmis olmak

Bu aragtirma i¢in segilen 15 sporcudan; goz rahatsizligi nedeniyle operasyon gegiren
1 sporcu ve iiniversite egitimi nedeniyle antrenmanlara katilamayacagini belirterek
kendi istegiyle ayrilan 1 sporcu olmak iizere toplam 2 sporcu ¢ikarildi ve 13 sporcu
arastirmay1 tamamladi. Arastirma boyunca sporculardan; masaj gibi yorgun kasi
tedavi edici uygulamalar, agr1 kesici ve/veya anti-inflamatuar ilag kullanimi ve st

ekstremite kaslarin1 yorucu biitiin aktivitelerden kaginmalar istendi.

3.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Arastirmada eksantrik egzersiz sonrasinda yapilan vibrasyon uygulamasi bagimsiz
degisken iken, kas agris1 siddeti, eklem hareket agikligi, pozisyon hissi, 20 metre

sprint testi ve sut yiizdesi bagimli degiskenlerdir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya dahil edilen 13 TS Basketbol oyuncusu hem kontrol hem vibrasyon
grubunu olusturdu ve bu arastirma antrenman diizenini bozmamak adina sporcularin
haftalik rutin antrenmanlariyla birlikte yiirtitiildii. Arastirma siiresince sporcularin

rutin antrenman programlarinn igerigi Sekil 3.1°de gosterildi.

Antrenman Programi

Isinma Esneklik Slalom Pas-Sut Taktik/Teknik Soguma

Sekil 3.1. Sporcularin antrenman programu igerikleri.
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Caligmanin daha saglikli yiiriitiilebilmesi igin sporcular 3’er kisilik gruplara ayrilarak
veriler elde edildi. Tim uygulamalar sporcularin her iki kolu i¢in tekarlandi.
Aragtirma i¢in veri toplamaya yonelik caligmalar, haftanin pazartesi-sali ve
persembe-cuma ginleri olmak (zere 6 haftada tamamlandi. Sporcular ¢arsamba,
cumartesi ve pazar gunleri dinlendirildi. 1 sporcunun Covid-19 testinin pozitif olmasi

nedeniyle verileri ileri bir tarihte tamamlandi.

Oncelikle sporcularin; cinsiyet, yas, boy, kilo, dominant kol, engel tipi, TS Basketbol
klasifikasyon puani ve TS Basketbol spor yilim1 igeren demografik bilgileri
kaydedildi. Sporcularin, haftalik rutin antrenmanlari Oncesi eksantrik egzersiz
siddetini belirlemek i¢in 1 maksimum tekrar (1-MT) agirligi hesapland: ve sporcular
dinlendirildikten sonra; kas agris1 siddeti, dirsek EHA, dirsek eklemi pozisyon hissi,
20-metre sprint testi ve sut yiizdesi degerlendirmeleri yapildi. Sporcular rutin
antrenmanlarin1 tamamladiktan sonra eksantrik egzersiz protokolii uygulandi.
Egzersiz protokoliinden 30 dk. ve 24 saat sonra Ol¢iimler; glinlin ayni saatinde ve
ayni sira takip edilerek ayni fizyoterapist tarafindan toplandi. Bu sekilde kontrol
grubu verileri elde edildi. Vibrasyon grubu verilerini elde etmek i¢in 2 haftalik
arinma periyodu sonrasi, sporculara ayni dl¢iimler ayni sira ile tekrarlandi. Kontrol
grubuna ek olarak, GKA olusturacak egzersiz protokolii sonrasi her iki kola tek
seferlik 10 dk. siireyle vibrasyon uygulandi. Her iki grup i¢in verilerin toplanmasina
yonelik uygulama akis semasi Sekil 3.2°de gosterildi. Verilerin not edilmesi icin

kontrol (Ek A) ve vibrasyon (Ek B) grup formlar1 hazirlandu.

*Demografik bilgiler kaydedildi. )
Antronman -1-MT ag1rhg1 belirlendi.
Oncesi | *Verileri toplandi. )
*Eksantrik egzersiz protokolii uygulandi. )
A *Vibrasyon uygulandi (sadece vibrasyon grubu i¢in).
ntrenman ; N .
Sonras: | *Egzersiz protokoliinden 30 dk. sonraki veriler toplandi.
N
*Egzersiz protokoliinden 24 saat sonraki veriler toplandi.
Ertesi giin )

Sekil 3.2. Uygulama akig semasi.
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3.5.1. Kas Agrisi Siddetinin Belirlenmesi

Kas agrisi, ‘Numaralt Agr1 Skalas1’ ile sporcularin her iki kolu i¢in degerlendirildi.
Bu skala yatay olarak 0-10 arasinda puanlanmis (O=agr1 yok, 10=dayanilmaz agr1)
bir olgektir (Sekil 3.3). Sporcular mag sirasinda kullandiklar1 TS Uzerinde iken
triseps braki kasi ilizerine uygulanan palpasyonla o an hissettikleri agr1 siddetini en

iyi belirleyen sayiy1 isaretlemeleri istendi (Sekil 3.4) [193,194].

[ e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Yok Dayamlmaz
Agn

Sekil 3.3. Numarali agr1 skalas1 (NAS).

Sekil 3.4. Kas agrisinin belirlenmesi.

3.5.2. Eklem Hareket A¢ikhigimin Belirlenmesi

Sporcular mag sirasinda kullandigr TS iizerinde, kol anatomik pozisyonda olacak
sekilde, her iki dirsek ekstansiyon/fleksiyon agis1 universal gonyometre (baseline) ile
olclldu. Iki l¢iim icin pivot nokta; humerusun lateral epikondili, sabit kol; humerusa
paralel ve hareketli kol; radiusun distaline dogru, radiusun latarelini takip edecek
sekilde yerlestirildi. Dirsek fleksiyon agisi i¢in 0-145°, ekstansiyon i¢in tam tersi
yonde 145-0° araliklart kabul edildi. Limitasyon agilari, bu yontemlere gore
belirlendi ve not edildi (Sekil 3.5) [187,195,196].
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Sekil 3.5. EKlem hareket agikligiin él¢iimd.
3.5.3. Pozisyon Hissinin Belirlenmesi

Pozisyon hissi sporcularin her iki kolu igin dijital inklinometre (Baseline dijital
inklinometre 12-1057) cihaz1 (Sekil 3.6) ile sporcularin mag sirasinda kullandigi TS
Uzerinde, kollar anatomik pozisyonda ve gozler kapali iken degerlendirildi. Dirsek
eklemi i¢in; 30°, 60° ve 90° hedef acilar1 belirlendi. Bu acilarin se¢ilmesinde,
basketbol oyuncularinin atig basarisini etkileyen unsurlardan birisi olan dirsek eklemi
acisinin  15° ile 135" araliginin normal eklem hareket acilarmma yakin agilari
olusturmasi ve ayni zamanda giinliik hayatta en sik kullanilan fleksiyon a¢1 degeri
(23°+£6-130°+7) araliginda olmasidir. Sporculara test Oncesi yapilacaklar tim
detaylar1 ile gosterilerek anlatildi. Yorgunluk olusturmamak igin pozisyonlar arasi 30
sn. dinlenme periyotlar1 ve hedef agida pozisyonun algilanmasi i¢in 3 sn. bekleme
stiresi eklendi. Sporcular tarafindan bulunan degerler ve istenen a¢1 arasindaki fark
mutlak degerce hesaplanmistir. Hata payini azaltmak igin istenen derece 1 kez
sporculara gosterildi, 1 kez ise deneme yapildiktan sonra sporcularmn 3.
denemesindeki sonu¢ kabul edildi. Elde edilen sonug, hata degeri olarak derece
cinsinden kaydedildi (Sekil 3.7) [197,198].
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Sekil 3.7. Pozisyon hissinin belirlenmesi.

3.5.4. 20-Metre Sprint Testi

Test igin spor salonunda 20 metrelik zeminde, baslangic ve bitis noktalarini
gosterecek huniler ve 18-20 m. arasina sporcularin yavaslamalari igin isaretler
eklenerek bir platform hazirlandi (Sekil 3.8). Sporculardan, mag¢ sirasinda
kullandiklar1 TS ile ‘hazir oI’ komutu ve ardindan duyacaklar1 didiik sesi ile
baslamalar1 gerektigi ifade edilerek, 20 m mesafeyi minimum siirede bitirmeleri

istendi. Bitirdikleri stire kronometre ile sn. cinsinden kaydedildi [199].
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3.5.5. Sut Yiizdesinin Belirlenmesi

Sporcularin, mag sirasinda kullandiklar1 TS ile serbest atis bolgesinden, herhangi bir
siire kisitlamasi olmaksizin ve miisabakalarda kullanilan basket topu ile toplamda 10

serbest atis yapmalari istendi ve basarili atig sayisi iizerinden ylizde hesabi yapilarak

sut ytizdesi hesapland1 (Sekil 3.9) [200].

Sekil 3.9. Sut ylizdesinin belirlenmesi.

3.5.6. 1-Maksimum Tekrar Agirh@inmin Belirlenmesi

Sporculara 1sinma protokolii igin, mag sirasinda kullandiklar: TS iizerinde, tam omuz
fleksiyonu ve eksternal rotasyonunda 2 kg. dambuillar kullanilarak aktif dirsek
ekstansiyon/fleksiyon hareketi 1 dk. boyunca yaptirildi. Agirlik kaldirmayan el ile
diger dirsegin desteklenebilmesine izin verildi. Sporculardan kaldirabilecekleri
maksimum agirhigt belirlemeleri ve tahmini agirlikla ayni pozisyonda sadece dirsek
ekstansiyonu yapmalari istendi. Tekrar sayisinin 10’dan fazla olmasi1 durumunda test
sonlandirildi ve 3 dk. aradan sonra agirligi %5-10 oraninda artirarak iglem
tekrarlandi. 10°dan az tekrar sayisina en fazla 3 {i¢ deneme sonucunda ulasildiktan
sonra agagidaki formiile gore ¢ikan yaklasik deger 1-MT agirligi olarak kabul edildi
[201,202]. Ayarlanabilir agirlik dambil seti kullanildi. Agirlik takilan bar ¢gubugunun

agirliklart hesaplamalara dahil edildi.
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1-MT agirhigr = Kaldirilan agirlik / [1,0278 — (0,0278 x T)]

T:10’dan az olmak sartiyla yapilan en fazla tekrar sayisi

Asagida ornek bir 1-MT agirligi hesaplamasi verildi.

Oyuncunun kaldirabilecegi agirlik 15 kg ve T=6 olarak kabul ettigimizde;

1-MT agirligi = 15/[1,0278 — (0,0278 x 6)] islemi sonucuna gore;

1-MT agirhigr = 17,5 kg ve 1-MT’nin %80 agirligi ise 14 kg olarak hesaplandi.

3.5.7. Gecikmis Kas Agris1 Olusturma Protokolii

1-MT agirhiginin; kas-iskelet sisteminde oldugundan fazla stres olusturmasi ve

uygulama esnasinda daha fazla dikkat gerektirmesine dayanarak, sporcularda olasi

bir olumsuzlugun yasanmasini 6nlemek amaciyla 1-MT agirlig1 yerine ¢ok tekrarla

submaksimal agirliklar tercih edildi [202]. Bdylece elde edilen 1-MT agirliginin

%80’1 GKA olusturmak i¢in kullanildi. Eksantrik egzersiz protokolii asagidaki sira

takip edilerek olusturuldu [86,201,203]. Uygulama yapilacak kisilerin hem sporcu

olmast hem de giinliik hayatta dirsek bolgesini aktif bir sekilde kullanmalarina bagh

olarak, GKA olusturmada problem yasanmamasi i¢in 1-MT agirliginin %350’si yerine

%80 agirhig: secildi ve tekrar sayisi 20 olarak belirlendi (Sekil 3.10).

o Egzersiz oOncesi 1-MT agirhigmin belirlenmesi sirasindaki ayni 1sinma

proseduri uygulandi.

Sporcular TS Uzerinde, vicut dik konumda ve TS’nin hareketi engellenmis
pozisyonda, omuz tam fleksiyon ve eksternal rotasyonda (uygulanacak kol bas
ustl gergin pozisyonda) iken 3 sn. iginde dambili asagi dogru indirmeleri
istendi.

Fizyoterapist, ‘1,2,3* seklinde sesli komut ile sporcularin tekrarlart belirlenen
sure icinde bitirmelerini kontrol etti.

Tekrarlar arasinda 10 sn. dinlenme slresi uygulandi. Bu sire iginde

fizyoterapist, agirlik kaldirma islemini (baslangi¢ pozisyonuna dénme) sporcu
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pasif kalacak sekilde gergeklestirdi (konsantrik kasilmayir engellemek
amactyla).
e Uygulama 20 tekrar 4 set olarak yapildi.

o Setler aras1 1 dk. dinlenme stiresi verildi.

-
v ——

\

Sekil 3.10. GKA olusturma protokold.

Boehler, EMG ile triseps braki kasmin aktivasyonunu inceledigi calismasinda,
sitlisti ve TS lizerinde uygulanan egzersizler arasinda triseps braki kasi
aktivasyonunda anlamli bir fark olmadigini gostermistir [204]. Bu bakis agisiyla
agirh@r TS dizerinde kaldirmada zorluk yasayan 1 sporcuda (TS Basketbol
Klasifikasyon puani 1) GKA olusturma protokolii, Z bar kullanilarak sirtiistii yatis
pozisyonunda GKA olusturma protokoliindeki ayni kurallar ve siralama gozetilerek
uygulandi [204,205]. Sporcuda herhangi bir saglik problemi yasanmamasi igin ayni
pozisyonda hesaplanan 1-MT agirligimin %80’i Z barin her bir ucuna ayri ayri
yerlestirildi (agirhigr 2 kolu ile kaldirdigr i¢in). 1-MT agirligi hesaplamasinda Z bar
cubugunun agirhig: dahil edildi (Sekil 3.11 ve Sekil 3.12).

————

120 CM Z BAR

Sekil 3.11. Z bar ¢gubugu.
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Sekil 3.12. Sirt {istii yatis pozisyonunda GKA olusturma protokolii [204].

3.5.8. Vibrasyon Uygulama Protokoli

Vibrasyon uygulamasi i¢in; 0,5 sn’de 0-1,2 mm’lik bir genlik araliginda ve 0-120Hz
frekansta vibrasyon Ureten lokal vibrasyon cihazi (MyoVolt™, Christchurch, New
Zealand) kullanildi (Sekil 3.13). Vibrasyon cihazinin, 3 farkli aktiiatér tarafindan
vibrasyon {iiretmesi ile uygulanan kasta, kas boyunca ayni anda esit etki ortaya
cikaracagi diisiiniildi. Vibrasyon cihazi, sporcularin mag sirasinda kullandigir TS de
oturur pozisyonda dirsek 90 derece fleksiyon pozisyonunda triseps braki kasi
boyunca yerlestirilerek kol bandi ile kola sabitlendi. Ek olarak sporculardan,
miimkiin oldugunca ugulamay: etkileyecek omuz ve dirsek hareketlerinden
kaginmalar1 istendi. Sporculara vibrasyon; egzersiz protokolinden sonra ve testler
oncesi, aym1 anda her iki kola bir kez 10 dk. sure ile uygulandi (Sekil 3.14)
[16,206,207].

Sekil 3.13. Kullanilan vibrasyon cihazi.
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Sekil 3.14. Dirsek bolgesi lokal vibrasyon uygulanmasi.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN YONTEM

Calismanin verilerinin istatiksel analizi icin IBM SPSS 26 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve basiklik-¢arpiklik (-1,5 ile +1,5) degerleri
incelenerek analiz edildi. Zamana gore grup ici degisimi karsilastirmak igin
parametrik test kosullarini saglayan verilerin analizinde Paired-Samples T Testi,
parametrik test kosullarin1 saglamayan verilerde ise Friedman Varyans Analizi
sonrast Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Gruplar aras1 karsilastirmalar ise
tekrarli Olclimlerde ANOVA testi ile analiz edildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi [208].

3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin planlanmasmin ardindan etik agidan uygunlugu Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve

03.03.2021 tarihli 2021/503 karar no ile kabul edildi (EK C).

Sporculara aragtirma Oncesi yapilacak olan arastirma hakkinda gerekli tiim
bilgilendirilmeler yapildi. Tiim sporcular i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Ek D) imzalatilarak bir niishas1 kendilerine teslim edildi. Arastirmaya goniilli
olmayan hicbir sporcu katilmadi. Arastirma sirasinda elde edilen tim bilgilerin

gizliligine dikkat edildi, veriler yalnizca bilimsel amagla kullanildi.
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Bu arastirma, Karabiik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii
tarafindan Yiiksek Lisans Tez Projesi olarak finanse edildi. BAP Koordinatorligii

tarafindan 01.04.2021 tarihli, KBUBAP-21-YL-020 proje no ile kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. SPORCULARIN DEMOGROFIK OZELLIiKLERIi

Bu ¢alismaya; yas ortalamasi 31,84 (x12,59) yil, boy ortalamas1 172,07 (x7,52) cm.,
kilo ortalamasi 75,84 (x11,33) kg., ortalama TS Basketbol klasifikasyon puanlari
2,76 (£1,17) ve ortalama TS Basketbol oynama sureleri 9,84 (+6,26) yil olan 13 TS
Basketbol oyuncusu katildi. Sporcularin demografik o6zellikleri (cinsiyet, dominant
kol, yas, boy, kilo, engel tipi, TS Basketbol klasifikasyon puani ve TS Basketbol spor

yil1) incelendi ve elde edilen sonuclar Cizelge 4.1°de gosterildi.

Calismaya katilan sporcularin %92,3°1i erkek ve %?7,7°si kadindir. Sporcularin
%92,3°1 sag kolunu, %7,7’si ise sol kolunu daha giiglii hissetmektedir. Sporcular 7
farkli engel tipine sahiptir ve sporcularin TS Basketbol klasifikasyon puanlari
incelendiginde; 1 ile 2,5 puan araliginda olanlarin oran1 %38,5 iken 3 ile 4,5 puan
araliginda olanlarin oranmin ise %61,5 oldugu gorildi.  Bununla birlikte
sporculardan %23,1’1 5 yi1l ve alti siiredir basketbol oynarken, 6-15 yildir
oynayanlarin orant %53,8 ve 16 ve istii yildir basketbol oynayanlarin oraninin

%23,1 oldugu tespit edildi.
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Cizelge 4.1. Sporcularin demografik 6zellikleri.

Degiskenler Katihmcilar X (%SS)
n %

Cinsiyet

Erkek 12 92,3

Kadmm 1 1,7
Dominant Kol

Sag 12 92,3

Sol 1 7,7
Yas

16-55 Yas 13 100 31,84 (£12,59)
Boy Oram

160-183 cm. 13 100 172,07 (£7,52)
Kilo Oram

55-92 Kkg. 13 100 75,84 (£11,33)
Engel Tipi

Serebral Palsi 3 23,1

Poliomyelit 3 23,1

Ampute 3 23,1

Parapleji 1 7,7

Spinal Kord Yaralanmasi 1 7,7

Muskular Distrofi 1 7,7

Akut Dissemine Ensefalomiyelit 1 7,7
TSB Kilasifikasyon
Puam 1-2,5 5 38,5

3-4,5 8 61,5 2,76 (£1,17)
TSB Spor Yih

5 Yil ve Alt1 3 23,1

6-15 Yil 7 53,8 9,84 (£6,26)

16 Y1l ve Ustii 3 23,1

n: Kisi say1s1, %: Yiizde, TSB: Tekerlekli Sandalye Basketbol, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

4.2 KAS AGRISI SIDDETi DEGERLERI

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag kol kas agri siddeti degerlerinin
zamana (antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve

ortalama degerleri ile standart sapma ve anlamlilik iliskileri Cizelge 4.2’de gosterildi.
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Cizelge 4.2. Gruplarin sag kol kas agr1 siddeti degerleri.

Zaman Grup n Min Max X+SS p# F p
Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 0,000+0,000
Kontrol 13 0,000+0,000
30 DKk. Sonrasi
Vibrasyon 13 1 1,154+0,375 0,001 2,185 0,138
Kontrol 13 1 1,846+0,800 0,001"
24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 3 6 4,077+0,954 0,001"
Kontol 13 3 7 4,462+1,126  0,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar aras1 anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag kol kas agri siddeti degerlerinin

zamana bagl karsilagtirmali degisim grafigi Sekil 4.1°de gosterildi.

10,0 |

9.0 |

80

70|

60|

50/

40|

30

Numarah Agn Skalas: (NAS)

20

10

Sag Kol Kas Agris1
Grup
= Kontrol
e ibrasyon
Antrenman Oncesi 30 Dk. Sonras1 24 Saat Sonrasi

Sekil 4.1. Sag kol kas agr1 siddeti degerlerinin zamansal ve grupsal karsilastirma

grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol kol kas agri siddeti degerlerinin

zamana (antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve

ortalama degerleri ile standart sapma ve anlamlilik iliskileri Cizelge 4.3’te gosterildi.
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Cizelge 4.3. Gruplarin sol kol kas agr1 siddeti degerleri.

Zaman Grup n  Min Max X+SS p# F p
Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 0,000+0,000
Kontrol 13 0,000+0,000
30 Dk. Sonrasi
Vibrasyon 13 0 1,154+0,688 0,002* 2,364 0,105
Kontrol 13 1 1,923+0,759 0,001"
24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 4 6 4,846+0,800 <,001"
Kontrol 13 3 7 5,077+1,037 0,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar aras1 anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol kol kas agri siddeti degerlerinin

zamana bagl karsilagtirmali degisim grafigi Sekil 4.2°de gosterildi.

Sol Kol Kas Agrisi

10,0}

9.0}

80

701

6,0

501

40

Numarah Agn Skalas1 (NAS)

30|

20}

Grup

=== Kontrol
e Vibrasyon

Antrenman Oncesi

30 Dk. Sonras1 24 Saat Sonras:

Sekil 4.2. Sol kol kas agr1 siddeti degerlerinin zamansal ve grupsal karsilagtirma

grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubunda yer alan sporcularin sag ve sol kol kas agr1 siddeti

degerlerinin zamana gore anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<,001, p<,001).

Her iki grup icin antrenman oncesindeki sag ve sol kol kas agr1 siddeti degerlerinin
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30 dk. ve 24 saat sonraki kas agr1 siddetinden, 30 dk. sonraki kas agr1 siddetinin ise
24 saat sonraki kas agri siddetinden daha diisiik oldugu gozlendi. Bu kapsamda;
GKA olustugu gdzlendi. Bagimsiz Orneklem t Testi sonucuna gore; sporcularin sag
ve sol kol kas agrilarinda 30 dk. sonrasi i¢in anlamli (p=0,009 ve p=0,012) bir
azalma olmasina ragmen 24 saat sonrasindaki azalmanin anlamli olmadigi (p=0,532,
p=0,357) gorildi. Tekrarli Olgiimlerde Anova analizinde gruplarn 3 farkl
zamandaki anlamlilik diizeylerine bakildiginda ise sonuglar sag ve sol kol kas agri

siddeti degerleri i¢in anlaml1 (p=0,138, p=0,105) olarak bulunmadi.
4.3. EKLEM HAREKET ACIKLIGI OLCUMU DEGERLERI

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag dirsek EHA degerlerinin zamana
(antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve
ortalama degerleri ile standart sapma ve gruplar arast anlamlilik iligkileri Cizelge

4.4’te gosterildi.

Cizelge 4.4. Gruplarin sag dirsek EHA degerleri.

Zaman Grup n  Min Max X#SS p# F p

Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 142 145 14453+1,126
Kontrol 13 142 145 144,53+1,126

30 DKk. Sonrasi
Vibrasyon 13 141 144 143,00+1,154 0,001 6,080 0,014"
Kontrol 13 139 143 141,61+1,502 0,001"

24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 134 140 137,38+1,938 0,001"
Kontrol 13 130 139 135,15+3,236 0,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar arasi anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag dirsek EHA degerlerinin zamana bagl

karsilastirmali degisim grafigi Sekil 4.3’te gosterildi.
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Sekil 4.3. Sag dirsek EHA degerlerinin zamansal ve grupsal karsilastirma grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol dirsek EHA degerlerinin zamana
(antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve

ortalama degerleri ile standart sapma ve anlamlilik iligkileri Cizelge 4.5te gosterildi.

Cizelge 4.5. Gruplar sol dirsek EHA degerleri.

Zaman Grup n Min Max X+SS p# F p

Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 140 145 144,23+1,877
Kontrol 13 140 145 144,23+1,877

30 Dk. Sonrasi
Vibrasyon 13 140 144 142,76+1,423 0,003" 7,331 0,006"
Kontrol 13 138 143 141,38+1,757 0,001"

24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 134 140 137,30+2,056 0,001"
Kontrol 13 129 139 134,92+3,377 0,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar arasi anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol dirsek EHA degerlerinin zamana bagl

karsilastirmali degisim grafigi Sekil 4.4°te gosterildi.
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Sekil 4.4. Sol dirsek EHA degerlerinin zamansal ve grupsal karsilastirma grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag ve sol dirsek EHA degerlerinin
zamana gore anlaml farklilik gosterdigi belirlendi (p<,001, p<,001). Her iki grup
icin antrenman Oncesindeki sag ve sol dirsek EHA degerlerinin 30 dk. ve 24 saat
sonraki EHA degerlerinden, 30 dk. sonraki EHA degerlerinin 24 saat sonraki EHA
degerlerinden daha yiiksek oldugu goézlendi. Bu kapsamda; GKA’nin EHA’y1
olumsuz yonde etkiledigi tespit edildi. Gruplar arasi sag ve sol dirsek EHA
degerlerinin karsilastirma grafiklerine bakildiginda ise; hem 30 dk. hem de 24 saat
sonrasindaki vibrasyon grubu EHA degerlerinin kontrol grubu degerlerinden anlamli
olarak (p=0,014, p=0,006) daha yiiksek oldugu bulundu. Bu kapsamda; vibrasyon
uygulamasi ile EHA nin olumlu yonde etkilendigi tespit edildi.

4.4 POZISYON HiSSi OLCUMU DEGERLERI

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag dirsek 30° pozisyon hissi degerlerinin
zamana (antrenman 6ncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve

ortalama degerleri ile standart sapma ve anlamlilik iliskileri Cizelge 4.6’da gosterildi.
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Cizelge 4.6. Gruplarin sag dirsek 30° pozisyon hissi degerleri.

Zaman Grup n Min Max X+SS p* F p

Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 1 6 3,154+1,675
Kontrol 13 1 7 3,308+1,843

30 Dk. Sonrasi
Vibrasyon 13 1 8 3,692+2,213 0,316 4,174 0,021"
Kontrol 13 2 10  5,923+2,985 <,001"

24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 4 12 7,000+2,516 <,001"
Kontrol 13 5 15  9,231+2862 <,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar aras1 anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag dirsek 30° pozisyon hissi degerlerinin

zamana bagl karsilastirmali degisim grafigi Sekil 4.5’te gosterildi.
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Sekil 4.5. Sag dirsek 30° pozisyon hissi degerlerinin zamansal ve grupsal
karsilagtirma grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol dirsek 30° pozisyon hissi degerlerinin
zamana (antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve

ortalama degerleri ile standart sapma ve anlamlilik iliskileri Cizelge 4.7°de gosterildi.
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Cizelge 4.7. Gruplar sol dirsek 30° pozisyon hissi degerleri.

Zaman Grup n

Min Max X+SS

p* F p

Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13
Kontrol 13

2,385+0,960
7 2,769+2,087

30 Dk. Sonrasi
Vibrasyon 13
Kontrol 13

1 7 3,077+1,891
5,231+2,743

0,230 3,737 0,042
0,004"

24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13
Kontrol 13

1 12 5,385+2,785
3 15  8,692+4,049

0,001"
<,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar aras1 anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol dirsek 30° pozisyon hissi degerlerinin

zamana bagl karsilagtirmali degisim grafigi Sekil 4.6’da gosterildi.
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Sekil 4.6. Sol dirsek 30° pozisyon hissi degerlerinin zamansal ve grupsal

karsilastirma grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularin, sag ve sol dirsek 30° pozisyon hissi

degerlerinin zamana gore anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p=,001, p=,002).

Her iki grup ic¢in antrenman Oncesindeki sag ve sol dirsek 30° pozisyon hissi
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degerlerinin 30 dk. ve 24 saat sonraki pozisyon hissi degerlerinden, 30 dk. sonraki

pozisyon hissi degerlerinin ise 24 saat sonraki pozisyon hissi degerlerinden daha

diisiik oldugu gozlendi. Bu kapsamda; GKA’nin pozisyon hissini olumsuz yénde

etkiledigi tespit edildi. Gruplar aras1 sag ve sol dirsek 30° pozisyon hissi degerlerinin

karsilagtirma grafigine bakildiginda ise; hem 30 dk. sonrasi hem de 24 saat

sonrasindaki vibrasyon grubu degerleri kontrol grubu degerlerinden anlamli olarak

(p=0,021, p=0,042) daha diisiik bulundu.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag dirsek 60° pozisyon hissi degerlerinin

zamana (antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve

ortalama degerleri ile standart sapma ve anlamlilik iliskileri Cizelge 4.8°de gosterildi.

Cizelge 4.8. Gruplarin sag dirsek 60° pozisyon hissi degerleri.

Zaman Grup n  Min Max XSS p# F p
Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 1 1,692+0,630
Kontrol 13 0 1,538+1,126
30 DK. Sonrasi
Vibrasyon 13 0 2,077+1,605 0,420 6,140 0,004"
Kontrol 13 1 4,308+2,496 <,001"
24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 2 8 5,308+1,436 <,001"
Kontrol 13 2 12 7,231+2,803 <,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar aras1 anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag dirsek 60° pozisyon hissi degerlerinin

zamana baglh karsilagtirmali degisim grafigi Sekil 4.7°de gosterildi.
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Sekil 4.7. Sag dirsek 60° pozisyon hissi degerlerinin zamansal ve grupsal
karsilastirma grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol dirsek 60° pozisyon hissi degerlerinin
zamana (antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve

ortalama degerleri ile standart sapma ve anlamlilik iliskileri Cizelge 4.9°da gosterildi.

Cizelge 4.9. Gruplarin sol dirsek 60° pozisyon hissi degerleri.

Zaman Grup n Min Max XSS p# F p

Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 0 4 2,385%1,260
Kontrol 13 1 5 2,231+1,235

30 DK. Sonrasi
Vibrasyon 13 2 5 3,308+0,947 0,075 4,304 0,019"
Kontrol 13 1 8 4,615+1,850 <,001"

24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 1 8 4,077+2,289 0,027"
Kontrol 13 3 12 6,154+2 544 <,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar aras1 anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol dirsek 60° pozisyon hissi degerlerinin

zamana bagl karsilastirmali degisim grafigi Sekil 4.8’de gosterildi.
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Sekil 4.8. Sol dirsek 60° pozisyon hissi degerlerinin zamansal ve grupsal
karsilastirma grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularin, sag ve sol dirsek 60° pozisyon hissi
degerlerinin zamana gore anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p=,001, p=,009).
Her iki grup igin antrenman Oncesindeki sag ve sol dirsek 60° pozisyon hissi
degerlerinin 30 dk. ve 24 saat sonraki pozisyon hissi degerlerinden, 30 dk. sonraki
pozisyon hissi degerlerinin ise 24 saat sonraki pozisyon hissi degerlerinden daha
diisiik oldugu gozlendi. Bu kapsamda; GKA’nin pozisyon hissini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edildi. Gruplar arasi sag ve sol dirsek 60° degerlerinin karsilastirma
grafigine bakildiginda ise; hem 30 dk. sonras1 hem de 24 saat sonrasindaki vibrasyon
grubu degerleri kontrol grubu degerlerinden anlamli olarak (p=0,004, p=0,019) daha
diistik bulundu.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag dirsek 90° pozisyon hissi degerlerinin
zamana (antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve
ortalama degerleri ile standart sapma ve anlamlilik iliskileri Cizelge 4.10’da

gosterildi.
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Cizelge 4.10. Gruplarin sag dirsek 90° pozisyon hissi degerleri.

Zaman Grup n  Min Max X(zSS) p# F p
Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 2,308(x1,315)
Kontrol 13 1,923(+1,115)
30 Dk. Sonrasi
Vibrasyon 13 2,462(+1,198) 0,711 5,857 0,009
Kontrol 13 3,692(+1,377) <,001"
24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 1 7  4,154(%1,951) 0,009"
Kontrol 13 3 8  5,923(%#1,441) <,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar aras1 anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sag dirsek 90° pozisyon hissi degerlerinin

zamana bagl karsilagtirmali degisim grafigi Sekil 4.9’da gosterildi.
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Sekil 4.9. Sag dirsek 90° pozisyon hissi degerlerinin zamansal ve grupsal
karsilagtirma grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol dirsek 90° pozisyon hissi degerlerinin

zamana (antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve

71



ortalama degerleri ile standart sapma ve anlamlilik iligkileri Cizelge 4.11°de

gosterildi.

Cizelge 4.11. Gruplarimn sol dirsek 90° pozisyon hissi degerleri.

Zaman Grup n  Min Max XSS p# F p

Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 1 4 2,077+0,954
Kontrol 13 0 5 1,462+1,506

30 Dk. Sonrasi
Vibrasyon 13 1 5 3,231+1,165 0,003 6,005 0,009"
Kontrol 13 2 10 4,923+2,628 <,001"

24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 0 7 3,462+2 401 0,030"
Kontrol 13 1 17 6,538+4,483 0,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar arasi anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sol dirsek 90° pozisyon hissi degerlerinin

zamana baglh karsilastirmali degisim grafigi Sekil 4.10°da gosterildi.
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Sekil 4.10. Sol dirsek 90° pozisyon hissi degerlerinin zamansal ve grupsal
karsilagtirma grafigi.
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Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularin, sag ve sol dirsek 90° pozisyon hissi
degerlerinin zamana gore anlaml farklilik gosterdigi belirlendi (p=,004, p=,007).
Her iki grup icin antrenman Oncesindeki sag ve sol dirsek 90° pozisyon hissi
degerlerinin 30 dk. ve 24 saat sonraki pozisyon hissi degerlerinden, 30 dk. sonraki
pozisyon hissi degerlerinin ise 24 saat sonraki pozisyon hissi degerlerinden daha
diisiik oldugu gozlendi. Bu kapsamda; GKA’nin pozisyon hissini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edildi. Gruplar arasi sag ve sol dirsek 90° degerlerinin karsilastirma
grafigine bakildiginda ise; hem 30 dk. sonrasi hem de 24 saat sonrasindaki vibrasyon
grubu degerleri kontrol grubu degerlerinden anlamli olarak (p=0,009, p=0,009) daha
diisiik bulundu.

4.5, SPRINT HIZI DEGERLERI

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sprint hizi degerlerinin zamana
(antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve
ortalama degerleri ile standart sapma ve gruplar arasi anlamlilik iligkileri Cizelge

4.12’de gosterildi.

Cizelge 4.12. Gruplarin sprint hiz1 degerleri.

Zaman Grup n Min Max XSS p# F p

Antrenman Oncesi
Vibrasyon 13 544 6,52 5,806+0,386
Kontrol 13 5,42 6,48 5,786+0,350

30 DK. Sonrasi
Vibrasyon 13 553 6,61 5,888+0,351 0,010 1,756 0,193
Kontrol 13 555 6,71 5,939+0,403  0,002"

24 Saat Sonrasi
Vibrasyon 13 557 6,98 6,086+0,461 0,001"
Kontrol 13 568 6,93 6,151+0,383  0,001"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar aras1 anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporculariin, sprint hizi degerlerinin zamana bagl

karsilagtirmali degisim grafigi Sekil 4.11’de gosterildi.
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Sekil 4.11. Sprint hiz1 degerlerinin zamansal ve grupsal karsilagtirma grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubunda yer alan sporcularin sprint hizi degerlerinin zamana
gore anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<,001). Her iki grup igin antrenman
oncesindeki sprint hiz1 degerlerinin, 30 dk. ve 24 saat sonraki sprint hiz1 degerinden,
30 dk. sonraki sprint hizi degerlerinin ise 24 saat sonraki sprint hizi degerlerinden
daha diisiik oldugu gozlendi. Bu kapsamda; GKA’nin hiz testi degerlerinde artiglara
neden oldugu tespit edildi. Kontrol grubu sprint hizi degerlerinin vibrasyon grubu
sprint hiz1 degerlerinden daha fazla olmasina ragmen Tekrarli Olgiimlerde Anova
analizinde gruplarin 3 farkli zamana gore anlamlilik diizeylerine bakildiginda

sonuglar sprint hiz1 degerleri i¢in anlamli (p=0,193) olarak bulunmadi.

4.6. SUT YUZDESI DEGERLERI

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sut yiizdesi degerlerinin zamana
(antrenman oncesi, 30 dk. ve 24 saat sonrasi) gore; minimum, maksimum ve
ortalama degerleri ile standart sapma ve gruplar arasi anlamlilik iliskileri Cizelge

4.13’te gosterildi.
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Cizelge 4.13. Gruplarin sut yizdesi degerleri.

Zaman

Grup n  Min Max X+SS p# F p

Antrenman Oncesi

Vibrasyon 13 30 70  56,154+8,987
Kontrol 13 40 80  58,462+9,607

30 Dk. Sonrasi

Vibrasyon 13 40 70  54,615+7,762 0,502 3,361 0,043"
Kontrol 13 30 70 49,231+8,623  0,005"

24 Saat Sonrasi

Vibrasyon 13 30 60  46,923+8,548 0,004"
Kontrol 13 20 50  41,538+8,006 0,002"

n: Sporcu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, p*=antrenman
oncesine gore farklilik degeri, F: ANOVA degeri, p=gruplar arasi anlamlilik degeri, *p<0,05

Vibrasyon ve kontrol grubu sporcularinin, sut yiizdesi degerlerinin zamana baglh

karsilastirmali degisim grafigi Sekil 4.12°de gosterildi.
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Sekil 4.12. Sut yiizdesi degerlerinin zamansal ve grupsal karsilagtirma grafigi.

Vibrasyon ve kontrol grubunda yer alan sporcularin sut yiizdesi degerlerinin zamana

gore anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p=,007). Her iki grup icin antrenman

oncesindeki sut yiizdesi degerlerinin 30 dk. ve 24 saat sonraki sut yiizdesi

degerinden, 30 dk. sonraki sut yiizdesi degerlerinin ise 24 saat sonraki sut yiizdesi
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degerlerinden daha yiksek oldugu gozlendi. Bu kapsamda; GKA’nin basketbol
atiglarinda azalmalara neden oldugu tespit edildi. Gruplar arasi sut ylzdesi
degerlerinin karsilastirma grafigine bakildiginda ise; vibrasyon grubu degerleri

kontrol grubu degerlerinden anlamli olarak (p=0,043) daha basaril1 bulundu.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu calismada, TS Basketbol oyuncularinda giinliik yasam ve spor aktiviteleri
sirasinda en ¢ok strese maruz kalan dirsek bolgesine yonelik olarak, triseps braki
kasinda, siddetli ve yorucu egzersiz sonrasi olusan gecikmis kas hasari ve agrisini
azaltmak icin lokal vibrasyon uygulamasinin kas agri siddeti, EHA, pozisyon hissi,
20 metre sprint hiz1 ve sut ylizdesi lizerine etkisini arastirmak amaglandi. Calismanin
bulgularina gore, TS Basketbol oyuncularinda egzersiz sonras1 gecikmis kas agrisi
varliginda lokal vibrasyon uygulamasinin; EHA, pozisyon hissi ve sut
performansinin toparlanmasina yardim ettigi, fakat kas agris1 siddetinin azaltilmasina

ve 20 metre sprint hiz1 performansina katki saglamadig tespit edildi.

Sporcularda GKA tedavisi Uzerine bir¢ok calisma [193,209-211] bulunmasina
ragmen, 6zellikle en yaygin paralimpik spor dallarindan birisi olan TS Basketbolu
oyuncularinda GKA’nin etkilerini [78] ve tedavisini [212,213] arastiran sinirl sayida
calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte, literatirde TS Basketbol oyuncularinda

lokal vibrasyonun etkinligini arastiran hicbir ¢alismaya rastlanmamustir.

Farkli seviyelerde engelli bireylerin katildigi TS Basketbol sporu, kosan Basketbol
ile aym standartlara sahip olmasina ragmen sporcularin oyun sirasinda, ayni anda
TS’yi ve topu kontrol etmek i¢in yiiksek seviye fiziksel ve fizyolojik gereksinimleri
bulunmaktadir. Ayrica engelli sporcularin giinlik yasam aktiviteleri sirasinda da
ylirlime yardimcilart kullanmak durumunda olmalar tist ekstremitelerine kosan
basketbol sporcularindan daha fazla stres binmesine neden olabilmektedir. Bu durum

sporcularin yaralanma riskini daha fazla artirmaktadir [62].

Sporcularda rutin dis1 yogun antrenmanlar veya miisabakalardan sonra goriilen
gecikmis kas hasari ilerleyen birka¢ giinde performansi azaltmakta ve sonraki

miisabaka basarisini olumsuz etkileyebilmektedir [6,78,190,193,209,210,214,215].
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Bu caligmada, GKA’nin Onlenmesi ve tedavisinde Onerilen vibrasyon tedavisi
[210,214] TS Basketbol oyuncularinda hem basket ve pas atist hem de TS’yi siirme
sirasinda en fazla yiiklenmenin oldugu triseps braki kasi iizerine uygulandi. Calisma
icin miisabaka sezonu Oncesinde sporcularin rutin antrenmanlarini aksatmayacak
sekilde bir program olusturuldu. GKA’nin etkisinin 72 saate kadar gozlendigi
calismalar olmasina ragmen bu ¢alismada GKA’nin zirve yaptig1 24 saate kadar siire
icinde degerlendirme yapildi. Sporcularin degerlendirmesi miisabakalarda
kullandiklar1 TS iizerinde gerceklestirildi. GKA olusturmak i¢in kolay erisilebilir,
taginabilir ve diisiik maliyetli olmasi nedeniyle benzer caligmalarda oldugu gibi

serbest ayarlanabilir agirliklar kullanildi [78,210].

Boehler, 8 farkli egzersizde triseps braki kasinin aktivasyonunu EMG ile incelemis
ve kast en iyi aktive eden egzersizin parmaklarin iiggen sekilde birlestirilerek
uygulanan sinav pozisyonu oldugunu ve diger egzersizler arasinda anlamli farklilik
bulunmadigini gézlemlemistir [204]. Bu dogrultuda, ¢alismamizda hem eksantrik
olarak kast aktive edebilecek hem de engelli sporcularin zorlanmadan
uygulayabilecekleri bir egzersiz tercih edildi. GKA olusturma protokolii; 1-MT nin
%801 siddetinde, 4 set, 20 tekrar olarak sporculara uygulandi. Kas-iskelet sisteminde
fazla stres olusturmasi ve uygulama esnasinda daha fazla dikkat gerektirmesine bagh
olarak sporcularda herhangi bir olumsuz durumun yasanmasinin 6nlenmesi igin 1-
MT agirhigr yerine ¢ok tekrarla submaksimal agirliklar tercih edildi. Calismamizda
katilimcilarin hem sporcu olmasi hem de giinliik yasamda dirsek bdlgesini aktif bir
sekilde kullanmalar1 dikkate alinarak, 1-MT’nin %50’s1 yerine %80°1 siddetinde 20

tekrar olarak egzersiz yiikii uygulandi.

Egzersiz sonrasi toparlanmada uygulanan lokal vibrasyon cihazi tiim viicut vibrasyon
cihazina gore; kolay taginabilirligi, erisilebilirligi, hesapli olmas1 ve istenilen bolgeye
dogrudan uygulanabilmesi yonleriyle avantajli ve pratik olmasi sebepleriyle tercih
edildi [216].
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5.1. KAS AGRISI SIDDETI

Agrimin degerlendirilmesinde viziiel analog skala (VAS) ve numarali agr1 skalasi
(NAS) klinikte en yaygin kullanilan 6l¢eklerdendir [196,217]. Calismamizda NAS
agr1 derecelendirme 6lgegini kullandik [193,210].

Kas agr siddetinin degerlendirmesi ic¢in sporculardan; aktif dirsek fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri sirasinda palpasyon ile en fazla hissettigi agr1 derecesini
NAS’da isaretlemesi istendi [196,218,219]. Palpasyon yontemi, her denek igin esit
seviyede uygulanamamasi ihtimali oldugu i¢in bazi ¢alismalarda [196] elestirilse de
palpasyon ile elde edilen kas agrisi, elle temas edilmeden sorgulanan kas agrisindan
daha fazla hissedilir. GKA da genellikle etkilenen kasin hareketi veya palpasyonunda
ortaya ¢ikmaktadir [218].

Daha 6nceki ¢alismalar [78,187,196,198,220,221] ile paralel olarak ¢alismamizda da
yorucu egzersiz sonrasi sag ve sol kol kas agrisinin her iki grup i¢in olustugu
sonucuna ulasildi. Calismamizda kontrol grubunda sag ve sol taraf kas agrist siddeti
degerleri antrenman oncesine gore; 30 dk. sonras1 %18 ve %19, 24 saat sonrasi ise
%45 ve %51 anlaml diizeyde artislar tespit edildi. Vibrasyon grubunda ise sag ve sol
taraf kas agris1 siddeti degerleri antrenman Oncesine gore; 30 dk. sonras1 %12 ve
%12, 24 saat sonrast ise %41 ve %48 anlamli diizeyde artislar tespit edildi.
Vibrasyon grubunda agri siddetinde azalma kontrol grubuna oranla daha fazla
olmasma ragmen bu azalma istatistiksel olarak anlamli diizeyde gerceklesmedi.
Sonuglara gore vibrasyon uygulamasinin yorgun kaslarda kisa siireli rahatlama hissi
veya analjezik bir etki meydana getirdigi fakat etkisinin giderek azaldigi
diisiiniilmektedir. Calismamizda bir kez uyguladigimiz 10 dk. siireli vibrasyonun 24
saat sonrasinda agri siddeti iizerine etkisi yeterli diizeyde olmayabilir. Elde ettigimiz
bu sonucu destekleyecek sekilde, Cochrane’nin [16] fiziksel olarak aktif erkekler
tizerinde yapmis oldugu calismasinda, biseps braki kasina uygulanan eksantrik
egzersizden 24, 48 ve 72 saat sonrasinda tekrarladigi 15 dk. lokal vibrasyonun (120
Hz), kas agris1 siddetini anlamh diizeyde azalttigin1 gostermistir. Benzer sekilde
Iodice ve arkadaslari [193], profesyonel futsal oyuncularinin diz ekstansor ve fleksor

kaslarina uygulanan eksantrik egzersizden 24, 48 ve 72 saat sonrasinda tekrarladigi
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15 dk. lokal vibrasyonun (120 Hz), kas agrisint anlamli diizeyde azalttigini
gbzlemlemislerdir. Calismamizin sonucuyla uyumlu olarak, Nepocatych ve
arkadaslar1 [222], fiziksel olarak aktif erkeklerde diz ekstansor ve fleksor kaslarinin
yorucu egzersizi sonrasi vibrasyon uygulamasinin etkilerini incelemisler ve tek
seferlik 10 dk. vibrasyon uygulamasimin kas agrisi iizerine etkisinin olmadigi
sonucuna varmiglardir. Timon ve arkadaglar1 [223], tiniversite Ogrencilerinin diz
ekstansorler kaslart eksantrik egzersizi sonrasi kas agrisina yonelik tim viicut
vibrasyon uygulamasinin, egzersizden hemen ve 24 saat sonra anlamli bir etkisinin
olmadig1 fakat 48 saat sonra onemli Ol¢lide agriy1 azalttigin1 gdstermistir. Benzer
sekilde Lau ve Nosaka [187], eksantrik egzersiz sonrasi dirsek fleksor kaslarina lokal
vibrasyon uygulamislar, palpasyonla dlgiilen agr1 degerlerinde; egzersizden hemen, 1
ve 24 saat sonra anlamli bir degisim olmamasina ragmen 2., 3., 4. ve 5. glinde
hissedilen agrinin anlamli olarak %18-30 diizeyinde azaldigini bildirmislerdir. Lu ve
arkadaglarinin [176] 10 ¢alismada 258 katilimciy1 igeren sistematik incelemesinde,
vibrasyon uygulamasinin egzersizden sonra agriy1 hafifletme ve KK seviyelerinde
azalmanin en etkili oldugu zamanin 48 saat sonrast oldugu bildirilmistir. Dabbs ve
arkadaglar1 [224], aktif kadinlarin diz ekstansorlerinin yorucu egzersizden hemen, 24,
48 ve 72 saat sonrasinda 1 dk. tiim viicut vibrasyon uygulamasinin (30 Hz) kas agris1
tizerinde etkisi olmadigi sonucuna ulagmiglardir. Fuller ve arkadaslari, sedanter
erkeklerin diz ekstansor kaslarinda eksantrik egzersizden hemen sonra hizli bir
sekilde artan agrinin 7. glinde toparlandigini, egzersiz sonras1 7 giin boyunca 20 dk.
sireyle giinde 2 kez lokal vibrasyon uygulamasinin (73 Hz) ayni siirede
masajtgerme uygulamasina kiyasla kas agrisin1 azaltmadigini bildirmislerdir. Ancak
aragtirmacilar vibrasyon ve masajtgerme uygulamalarint karsilastirdiklar: igin
vibrasyonun hi¢ uygulama almayan gruba goére etkinligini degerlendirmemislerdir
[225]. Nepocatych ve arkadaslari, fiziksel aktif erkeklerde yorucu egzersiz sonrasi
toparlanma mudahalesi olarak tim vicut ve lokal vibrasyonun etkilerini
arastirmiglardir. Yorucu egzersiz sonrast 10 dk. (30 Hz) uygulanan vibrasyon
yontemleri 24, 48 ve 72 saat sonrasinda kas agrisi degisiminde anlamli fark
olusturmamistir [226]. Manimmanakorn ve arkadaslari, Rugby oyuncusunda 10 dk.
vibrasyon ile toparlanma midahalesinin yorucu egzersizden hemen, 30 dk., 60 dk.,
24,48 ve 72 saat sonrasinda kas agrisi lizerine anlaml etki gdstermemistir [211].

Aksine Rhea ve arkadaslar, saglikli erkeklerde vibrasyon uygulamasinin GKA’y1
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takiben 12, 24, 48 ve 72 saat sonrasinda agri siddetini azalttigi sonucuna
ulagsmiglardir [215]. Sonu¢ olarak, yorucu egzersiz sonrast lokal vibrasyon
uygulamasinin sporcular ve fiziksel aktif bireylerde kas agrisi iizerine etkisi
gorulmekte ancak vibrasyonu tek sefer yerine tekrarli veya daha uzun siireli

uygulamanin daha etkili olacag: diisiiniilmektedir.
5.2. EKLEM HAREKET ACIKLIGI

Eklemlerin, maksimum ve minimum seviyede yapabildigi hareket miktar1 araligi
EHA olarak ifade edilir [227]. Yemek yemeden yazi yazmaya kadar giinlikk
aktivitelerin bir¢ogu dirsek EHA’ya baghdir ve kisitli EHA yaralanmalara neden olur
[228]. EHA’da azalma; esneklik kaybi ve sportif performansin diismesiyle
sonuglandigindan sporcular ve antrendrler tarafindan istenmeyen bir durumdur [229].
Wang ve arkadaglarimin 7 iilkeden 37 TS Basketbol oyuncusu ile yaptiklari
calismada; sporcularin mag sirasinda performansa etki eden parametrelerden birsi
olarak dirsek ekstansiyon hareket agikliginin mag¢ basina ortalama puanda 6nemli
katkis1 oldugu tespit edilmistir. Basket atis1 sirasinda daha fazla dirsek ekstansiyon
hareket agikliginin; topun kontrolii, hizlanmasi ve basket atmada top birakma
yuksekligini artiracagi ileri siiriilmiistiir. Ayrica mag basina ortalama ribaund ve blok
sayilar1 incelendiginde ise, dirsek fleksiyon hareket acikligi biraz daha 6n plana
cikmistir [4]. Bu sonuclara ek olarak Owen, TS Basketbol oyuncularinin topu potaya
iletebilmeleri igin guicli ve tam dirsek ekstansiyonu gerektigi ve top atist sirasinda alt
ekstremite kaslarmin neredeyse hig aktive olmadigi, gdvdeden ve (st koldan Uretilen
kuvvetin dirsek ekstansiyonu yoluyla on kola aktarildigini belirtmistir [230]. TS
Basketbol sporcularinda dirsek EHA; hem sonuca dogrudan etki edecek pas ve sut
atiglar1 hem de TS siirme kabiliyeti agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir [62,231].
Ancak eksantrik egzersiz sonrasi olusgan GKA’nin olumsuz sonuglarindan birisi
EHA’da gozlemlenen uzun siireli azalmadir [6,198,220,221,232-235]. Daha 6nceki
calismalarin sonuglariyla [78,191,198,220,221,232,233] paralel olarak ¢alismamizda
hem kontrol hem de vibrasyon grubunda sag ve sol dirsek EHA’ nin zamana bagh
olarak azaldig1 gozlendi. Bu kapsamda bir¢ok ¢alisma EHA’nin korunabilmesi adina
germe, 1sinma, EHA egzersizleri gibi ¢esitli yontemler uygulamiglardir [227]. Bu

yontemlerden birisi de vibrasyon uygulamasidir [16], ancak literatlirde GKA sonrasi
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TS Basketbol sporcularinda lokal vibrasyon ile EHA’nin korunmasini amaglayan

calismaya rastlanmamustir.

Sporcularin EHA’sim1 6l¢mek i¢in daha 6nceki arastirmalarda oldugu gibi klinikte
siklikla kullanilan universal gonyometre ile mag sirasinda kullandiklar1 TS {izerinde
Olgtimler yapildi [4,16,78,187,191,196,220].

Kontrol grubu sag ve sol dirsek EHA ortalama degerleri antrenman &ncesine gore; 30
dk. sonrasinda yaklasik %2,5 ve 24 saat sonrasinda %7 oraninda azaldi. Vibrasyon
grubu sag ve sol dirsek EHA ortalama degerleri antrenman Oncesine gore; 30 dk.
sonrasinda yaklasik %1 ve 24 saat sonrasinda %35 oraninda azaldi. Vibrasyonun; sag
ve sol dirsek EHA’da 30 dk. sonrasinda %1,5 ve 24 saat sonrasinda %2 azalmayi
onledigi gozlemlendi. Bu anlamli farkliliklar vibrasyon uygulamasmin 30 dk. ve 24

saat sonrast i¢in dirsek EHA {izerine olumlu etkisini gostermektedir.

Vibrasyonun EHA’da artis meydana getirdigini gosteren galismalara [18,20,180,183]
ek olarak, GKA sonrasi vibrasyon uygulamasinin EHA {izerindeki olumlu etkilerini
destekleyen [16,187,219] birkac ¢alisma mevcuttur. Cochrane, fiziksel aktif
bireylerde biseps braki kasmimn yorucu egzersizinden hemen sonra EHA’nin %18
oraninda azaldigmi belirterek lokal vibrasyon uygulamasmin kontrol durumuna
kiyasla 24, 48 ve 72 saat sonrasinda EHA’da 6nemli bir artis gosterdigini tespit
etmistir [16]. Lau ve Nosaka, geng bireylerde dirsek fleksor kaslarmin yorucu
egzersizi sonrast lokal vibrasyon uygulamasinin EHA’da 24, 48 ve 72 saat sonra artis
sagladigt ve EHA’nin 3-7 giin sonraki toparlanmasinin kontrole gore daha hizli
oldugunu belirtmislerdir [187]. Koeda ve arkadaslari, geng bireylerde dirsek fleksor
kaslarina yorucu egzersizden hemen sonra EHA nin azaldigini belirterek biseps braki
kasina lokal vibrasyon uygulamasinin EHA’y1 artirdigini tespit etmiglerdir. Ayrica
egzersizden 2 giin sonra vibrasyonun EHA’y1 neredeyse restore ettigini
belirtmislerdir [219]. Ancak Imtiyaz ve arkadaslari ise vibrasyon uygulamasmin 30
dk. ve 24 saat sonrasinda EHA’da herhangi bir etkisini bulamamalarina ragmen 48
ve 72 saat sonrasinda EHA’da degisim gozlemlemislerdir [191]. Sonug olarak,

vibrasyon uygulamasi; sporcularin egzersiz sonrasi toparlanmada EHA’y1 artirdigi
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veya korudugu, boylece de performans kaybimi onledigi ve gelisimine yardimci

oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. POZiSYON HiSSi

Propriosepsiyon; kas, tendon, bag, kapsiil, cilt ve eklemlerdeki mekanoresopterlerle
algilanan viicut hareket ve pozisyonlarina ait merkezi sinir sistemine yapilan sinirsel
girdilerdir. Pozisyon hissi ise; eklemin herhangi bir agidaki konumunun algilanmast,
konum degistirildiginde ekstremitenin eski pozisyonuna yeniden donebilme
yetenegidir [236]. Normal kas koordinasyonu ve zamanlamasi ig¢in bozulmamis
eklem pozisyon hissi gerekir [237]. Proprioseptif duyu; eklem pozisyon hissi ve
kinestezi (hareket hissi) komponentleriyle néromuskiler kontroliin saglanmasi igin
gerekli motor planlamaya ve kas refleksine katkida bulunarak dinamik eklem
stabilitesini saglar. Bu ndromuskiiler uyarim mekanizmasinda olusan yaralanmalarla
birlikte pozisyon hissinde bozulma gorilur [238]. Ek olarak, yorucu egzersizler
sonrast meydana gelen kas hasar1 ve yaralanmasindan kaynakli olumsuz
degisimlerden  birisi de pozisyon hissinde gdzlemlenen bozulmalardir
[78,193,198,220,221,236,239]. Sporda yaralanmalarin dnlemesinde ve performansin
artirilmasinda  proprioseptif duyunun  6nemi  bilindigi i¢in bu duyunun
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar son yillarda artmistir [240,241]. Pozisyon hissinin
rehabilitasyonu yaralanma riskini azaltarak iyilesme siirecinin kisalmasina katki
saglar. Yorucu egzersiz sonrasi dirsek ekleminde bozulmus pozisyon hissi, ince
beceri gerektiren hareketlerde giclik ve dirsek ekleminin konumunun oldugundan
daha farkli algilanmasina neden olur [236]. Bu durum sporcularin atig basarisina etki

ederek sportif performansin azalmasiyla sonuglanabilir [237,241].

Eklem pozisyon hissi degerlendirilirken, belirlenen bir eklem pozisyonunun tekrarl
olarak ayni pozisyonu bulabilme yetenegine bakilir. Gozler kapali-acik ve ekstremite
hareketi pasif-aktif olarak degerlendirme yapilabilir [236,240]. Test edilecek
estremiteyi diger ekstremiteye gore yerlestirme yontemiyle [198,220,242] veya bir
hedef aginin belirlenip bu aginin tespit edilmesiyle o6l¢iim yapilabilir [78,198,220].
Pozisyon hissinin Olgimu igin; gonyometre, dinamometre, potansiyometre,

elektromanyetik sensorler veya video analiz yontemlerinin kullanimi literatiirde
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mevcuttur [240]. Calismamizda ise pozisyon hissi o6lclimleri icin, hassasiyete
duyarlilig1 ile hata paymi azaltmasi, pratik olmasi ve giivenilir olmasi nedeniyle
dijital inklinometre cihazi kullanildi. Sporcularin dirsek eklemi pozisyon hissi 30, 60
ve 90 derecelerde olcildi [78,198,220]. Bu agilarin tercih edilmesinde, basketbol
oyuncularinin atig basarisini etkileyen unsurlardan birisi olan [4,230] dirsek eklemi
acisinin, 15° ile 135° araliginda daha aktif olmast ve giinlilk yasamda en sik
kullanilan dirsek fleksiyon ag1 degerleri (23°+6 ile 130°+7) araliginda olmasidir
[197].

Calismamizda; vibrasyon grubu sag ve sol dirsek 30° pozisyon hissi egzersiz
oncesine gore 30 dk. sonrasinda %116 ve %129 oranlarinda, 24 saat sonrasinda
%219 ve %225 oranlarinda degisim goruldi. Kontrol grubunda ise ayni agida
egzersiz Oncesine gore 30 dk. sonrasinda %179 ve %186 oranlarinda, 24 saat
sonrasinda %279 ve %311 oranlarinda degisim gorildi. Calismamizda; vibrasyon
grubu sag ve sol dirsek 60° pozisyon hissi egzersiz Oncesine gore 30 dk. sonrasinda
%124 ve %138 oranlarinda, 24 saat sonrasinda %312 ve %171 oranlarinda degisim
gorildi. Kontrol grubunda ise ayni agida egzersiz oncesine gore 30 dk. sonrasinda
%287 ve %209 oranlarinda, 24 saat sonrasinda %480 ve %382 oranlarinda degisim
goruldu. Calismamizda; vibrasyon grubu sag ve sol dirsek 90° pozisyon hissi
egzersiz Oncesine gore 30 dk. sonrasinda %109 ve %152 oranlarinda, 24 saat
sonrasinda %183 ve %167 oranlarinda degisim goruldi. Kontrol grubunda ise ayni
acida egzersiz oncesine gore 30 dk. sonrasinda %195 ve %327 oranlarinda, 24 saat
sonrasinda %311 ve %433 oranlarinda degisim gorildi. Daha onceki aragtirmalar
[78,198,220,221] ile paralel olarak ¢alismamizda sag ve sol dirsek pozisyon hissinin
zamana bagl olarak degistigi gozlendi. Ancak literatiirde yorucu egzersiz sonrasi
dirsek bolgesi pozisyon hissinde herhangi bir anlamli degisimin olmadigini rapor
eden ¢alismalar da mevcuttur [243]. Calismamizda TS Basketbol sporcularinda lokal
vibrasyon uygulamasinin, egzersizden 30 dk. ve 24 saat sonrasi i¢in dirsek eklemi

30°, 60° ve 90° pozisyon hissinde toparlanmaya katki sagladigi gortilmektedir.

Pozisyon hissinin algilanmasi i¢in kaslarin; aktivasyonu ve konumlanmasi sirasinda

yeterli seviyede uyarim almasi gerekir. Kas veya tendon iizerine dogrudan uygulanan

.....
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aktivasyonu ile kas kasilmasina neden olan ‘Tonik Vibrasyon Refleks’ cevabi olusur.
Bu etki, vibrasyonla birlikte artan motor {initelerinin senkronizasyonu ile iliskilidir

[143].

Pollock ve arkadaglari, geng¢ bireylerde iki farkli genlikte (4 ve 8 mm) tiim viicut
vibrasyonun; denge, eklem pozisyon hissi ve kutantz duyu (zerindeki etkisini
arastirmislardir. Olgiimler vibrasyon uygulamasindan &nce, sonra, 15 ve 30 dk. sonra
degerlendirilmis ve 5 dk. sureyle 30 Hz frekansta 2 farkli genlikte tim vicut
vibrasyon uygulamasimin diz ve ayak bilegi pozisyon hissi Uzerine olumsuz etkisi
olmadigin1 bulmuslardir [244]. Radovanovic ve arkadaslari, geng¢ bireylerde el
Uzerine kisa siireli lokal vibrasyon uygulamasmin bilek eklem pozisyon hissine
etkilerini arastirmiglardir. Bilek ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerinin 15 ve 30
derecelerdeki pozisyon hissi 6lcimu oncesi 15 sn. stireyle 80 Hz frekansta lokal
vibrasyon uygulamasinin bilek pozisyon hissi {lizerine olumsuz etkisi olmadigini
bulmuslardir [245]. Vibrasyonun; olumsuz etkisinin gézlemlenmedigi ¢alismalara ek
olarak galismamizda oldugu gibi pozisyon hissini olumlu yonde etkileyen ¢aligmalar
da vardir. Tripp ve arkadaslari, gen¢ bireylerde 0, 15 ve 30 Hz frekansta lokal
vibrasyon uygulamasinin pozisyon hissi lizerindeki akut etkilerini arastirmislardir.
Bireylerden, ellerinde tuttuklar1 vibrasyon iireten bir dambill (2,55 kg.) ile belirlenen
hedef ag1y1 5 sn. surede tekrar konumlandirmalar1 ve 15 sn. boyunca bu pozisyonu
korumalari istenmistir. Ardindan 1 dk. dinlenme periyotlariyla ayni uygulama 2 kez
daha tekrarlanmistir. 0 Hz frekanslh lokal vibrasyonun pozisyon hissinin dogrulugu
ve degiskenligine etkisi olmazken 5 Hz frekansin dogrulugu etkilemedigi ancak
degiskenligi azalttig1 bildirilmistir. 15 Hz frekansli lokal vibrasyon uygulamasinin
ise dogrulugu artirarak ayni zamanda degiskenligi de azalttigin1 rapor etmisler ve
lokal vibrasyon uygulamasinin dirsek 90° pozisyon hissi iizerine olumlu etkisi
oldugu sonucuna ulagsmiglardir [246]. lodice ve arkadaslari, profesyonel futsal
oyuncularinda egzersiz sonrasi GKA’nin hafifletilmesine yOnelik 15 dk. 120 Hz
frekansta lokal vibrasyon uygulamasinin etkinligini arastirmislardir. Olgiimler;
eksantrik egzersizden hemen, 24, 48 ve 72 saat sonra yapilmistir. Uygulanan lokal

vibrasyon; diz eklemi pozisyon hissinin bozulmasmin 6énlenmesinde etkili oldugunu
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bulmuslardir [193]. Calismamizda elde ettigimiz veriler sonucunda; segilen her agi
degeri i¢in vibrasyon uygulamasinin egzersiz sonrasi pozisyon hissindeki bozulmaya

olumlu etkisi oldugu gorilmektedir.

5.4. SPRINT HIZI

TS sporlarinda; hiz, hizlanma ve manevra kabiliyeti gibi hareketlilik parametreleri
oyun performanslarina etki etmektedir. Slikke ve arkadaslari, TS Basketbol, TS
Ragby ve TS Tenis arasinda en ¢ok ortalama hiz ve hareketliligi olan spor olarak TS
Basketbolunu gostermislerdir [247]. TS Basketbolunun kosan basketboldan en
onemli farki st ektremitelerin daha fazla eforunu gerektiren TS’yi kullanma
becerisidir. Takimin basarisinda oyuncularin TS’yi stirme hizi en 6nemli unsurlardan

birisidir [247-251].

Dirsek fleksor ve ekstansor kaslar1 TS hareketliligi igin 6nemli kaslardir [252]. Ek
olarak Villacieros ve arkadaslar1 [253]; TS siirme sirasinda pas, sektirme ve/veya
yavaglama gibi topla yaptiklar1 tim hareketlerin dirsek EHA ile iliskili oldugunu ve
oyuncularin TS Basketbol sporuna 6zgu hareketleri gerceklestirirken dirsek eklem
hareketlerinin hizlanmadaki onemine dikkat c¢ekmislerdir. Calismamizda, yorucu
egzersiz sonrasi toparlanmada vibrasyon uygulamasinin sportif performansa etkisini
belirlemek icin TS Basketbol oyunculariin sprint performanslari degerlendirildi.
Literatiir incelendiginde daha once GKA’li TS Basketbol oyuncularinda hizi
degerlendiren c¢alismaya rastlanmasa da TS Basketbol oyuncularinda yapilan
caligmalarda 20-m sprint testi siklikla kullanilmigtir [1,199,247-251,254-256]. Spinal
kord yaralanmasi olan bireylerde ise 20-m sprint testinin giivenilir ve gegerli oldugu

bulunmustur [252].

Literatlr incelendiginde, ¢alismamizda buldugumuz sprint hizi verilerine paralel
olarak TS Basketbol oyuncularinin sprint hizlarinin 3,16 sn. ile 6,75 sn. araliginda
degistigi gorllmektedir [1,199,250,251,255,256]. Molik ve arkadaslari, 109 TS
Basketbol oyuncusunun 20-m sprint hizlarimi1 degerlendirmistir. Bu degerler
neticesinde TS Basketbol oyuncularinin puanlarina gore sprint hizlarinin ortalama

referans degerlerini vermislerdir. Bu degerlere gore yaklasik sprint hizi ortalamalart,
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1-2,5 puanli oyuncularda 6,40 sn. iken 3-4,5 puanli oyuncularda ise 5,60 sn. olarak
rapor edilmistir [254].

Calismamizda kontrol grubunun sprint hizi degerlerinde; egzersizden 30 dk. sonra
%2,6 oraninda ve 24 saat sonrasi ise %6,2 oraninda anlamli artis tespit edildi.
Vibrasyon grubunun sprint hizi degerlerinde ise; egzersizden 30 dk. sonra %1,4
oraninda ve 24 saat sonrasi ise %4,8 oraninda anlaml artis tespit edildi. Vibrasyon
grubunun sprint hiz1 degerlerindeki artis kontrol grubuna oranla daha az olmasina

ragmen her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

TS’nin hareketinde; Ust ekstremite kas kuvveti, EHA, aerobik ve anaerobik kapasite
gibi ¢esitli faktorlerin roli bulunmaktadir [250,252]. Bu noktada Granados ve
arkadaslariin c¢alismasinda; TS Basketbolunda kuvvet-gii¢c degerleri ile sprint hizi
(20-m.) arasinda iliski oldugu bulunmustur [256]. Daha 6nceki galismalar, vibrasyon
uygulamasinin; kas gicl [154,193] ve gii¢ artislarinda [143,189] etkili oldugunu
gdstermistir. Bu kapsamda Bosco ve arkadaslar, italya Milli Takiminda yer alan
boksorlerin kol fleksor kaslarina vibrasyon uygulamasinin ortalama giigte anlamli
artis meydana getirdigini bildirmislerdir [257]. Ancak Cochrane, biseps brakii kasina
10 dk. vibrasyon uygulamasinin kas guctinde anlamli degisim olmadigini belirtmistir
[258].

Min ve arkadaslari, Kore Milli Kizak-Skeleton Takimi1 Oyuncularina 30 sn. ve 30 Hz
frekansta vibrasyon uygulamasinin sprint hizi performansi iizerine etkisini
incelemislerdir. Erkek sporcularin 30, 45 ve 50 metrelik mesafelerdeki, kadinlarin ise
15, 30, 45, 50 ve 60 metrelik mesafelerdeki hizlari, vibrasyon grubunda anlamli
olarak daha ylksek bulunmustur [259]. Benzer sekilde Annino ve arkadaslar1 [260],
futbolcularda tekrarli hiz testleri sirasinda set aralarinda uygulanan vibrasyonun hiz
performansina katki sagladigi ve kas yorgunlugunu geciktirdigini belirtmislerdir. EK
olarak Ronnestad ve arkadaslar1 [261], buz hokeyi oyuncularina 30 sn. ve 50 Hz
frekansta vibrasyon uyguladiklarinda hiz performansini artirdigini bildirmislerdir.
Aksine, iiniversite kosucularinda vibrasyon uygulamasinin hiz iizerinde etkisini
inceleyen Roberts ve arkadagslari, 60 sn. 26 Hz frekansta uygulanan vibrasyonun 30-

m hiz siirelerinde anlamli bir fark bulamamiglardir [262]. Benzer sekilde Bullock ve
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arkadaglar1 [263], milli skeleton sporcularina 3 dk. ve 45 Hz frekansta vibrasyon
uygulamasinin 30-m hiz performansina anlamli bir etkisini tespit edememislerdir.
Vibrasyon uygulamasini uzun ddnem inceleyen Colson ve arkadaslar1 [264],
basketbol oyuncularinin rutin antrenmanlarina ek olarak, 4 hafta boyunca haftada 3
kez 40 Hz frekansta ve 10 dk. sireyle vibrasyon uygulamasinin, izometrik kas guci
Uzerine etkisi gorulmesine ragmen hiz performansina katkist olmadigini
belirtmislerdir. Daha 6nceki ¢alismalar dogrultusunda vibrasyon uygulamasinin hiz
lizerine etkisinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

oldugu soylenebilir.

5.5. SUT YUZDESI

TS Basketbolu i¢in 6zellikle sut yetenegi, miisabakanin sonucunu belirleyen onemli
bir faktordir [200,265]. Bu kapsamda TS Basketbolunda sportif performansi test
etmek i¢in kullanilan yontemlerden bir tanesi serbest atis basari yiizde oranidir
[78,199]. Calismamizda, daha onceki ¢aligmalara benzer sekilde oyunculardan 10
serbest atis yapmalari istendi ve basarili atiglarin yilizdesi hesaplandi. Bu ydntemin
secilmesinin sebepleri serbest atisin; mag igerisinde her oyuncu igin ortak olan tek

atis tlirli olmas1 ve mag skoruna dogrudan katki saglamasidir.

Oyunun skorunu ve sonucunu belirlemek icin en 6nemli etken atis becerisidir.
Serbest atis ise oyun sirasinda bir baski olmadan serbestge oyuncunun takima puan
kazandirmasi adina 6nemlidir [266,267]. Genellikle serbest atiglar oyun igindeki
toplam puanin yaklagik %20-30’unu olusturur. Serbest atis, basketbolun kritik bir
pargasidir ve oyuncularin atig becerilerini gelistirmesi takimin daha fazla skor

Uretmesine yardimci olmaktadir [267].

TS Basketbolu oyunculart alt ekstremitelerden kuvvet alamazlar ve TS Basketbol
puan1 azaldik¢a, oyuncular atig yapmak i¢in daha dik bir konumda topu kullanirlar.
Ancak diisiik puanli oyuncularin atis yapmak i¢in daha fazla gii¢ ve hiz olusturmasi
gerekmektedir. Diisiik puanli oyuncular bu dezavantaji1 dirsek ve omuzda daha biiyiik
ac1 kullanarak azaltabilirler. Omuz fleksiyon ve dirsek ekstansiyon hareketleriyle

topu atmak icin istenen yiikseklik ayarlanabilir. Ek olarak, diisiik puanli oyuncular;
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dirsek EHA’y1 artirmak ve topun potaya ulagmasi ve ivmeyi yakalamak i¢in daha az
dirsek baslangi¢ acist (daha esnek) kullanma egilimindedirler [266]. Ayrica dirsek
ekstansiyonu tam yapilmadiginda, oyuncularin topu potaya ulastirmak icin gerekli
kuvveti olusturmasi ve isabet ettirmesi zorlasir [265]. EHA’nin genel paternleri,
omuz abduksiyonu, dirsek ekstansiyonu ve bilek fleksiyon hareketlerinin top
birakma hizindan genellikle sorumlu oldugu varsayilmaktadir [200]. Bu bilgiler
1s1g¢inda, atis yapmak ic¢in dirsek bolgesi yapilar1 ve kaslarinin etkili oldugu
sOylenebilir. Calismamizda da toparlanmaya katkisini arastirdiimiz vibrasyon
yontemini dirsek bolgesine uyguladik ve oyuncularin atig performanslarina etkisini

inceledik.

1994 FIBA Erkekler Diinya Sampiyonasi’ndaki takimlar, %59 ve %83 oraninda
degisen ortalama %71 serbest atis basaris1 elde etmislerdir. Boylece serbest atis,
oyun basina atilan ortalama 79 sayimin yaklasik %20’sine katkida bulunmustur. 1992
Barselona Paralimpik Oyunlari’nda ortalama olarak serbest atis denemelerinin %41°1
basarili olmustur ve kazanan erkek takimi yaklasik %50 oraninda serbest atis yiizdesi
gostermistir. Mag basina ortalama 48 say1 atilmis ve bunlarin %15’ini serbest atiglar
olusturmustur [267]. Bu iki 6rnekte oldugu gibi TS Basketbolunun kosan basketbola
gore ortalama sut yiizdeleri daha diistiiktiir. Ciinkli oturur pozisyonda atis yapmak,
dezavantajlar1 nedeniyle ayakta atisa gore daha zordur [266,267]. Owen, TS
Basketbol oyuncularinin serbest atis skor ortalamalarinin %45 ile %55 arasinda
degistigini bildirmistir [230]. Owen ile benzer sekilde, calismamizda sporcularin

serbest atig ylizde degerleri; %41,5 ile %58,5 arasinda degismektedir.

Kontrol grubu oyuncularinin serbest atis oranlarina baktigimizda antrenman 6ncesine
gore; 30 dk. sonrasinda %9,2 ve 24 saat sonrasinda ise %16,9 oraninda azalma
oldugu gozlendi. Vibrasyon grubu oyuncularinin serbest atis oranit antrenman
oncesine gore; 30 dk. sonrasinda %]1,5 ve 24 saat sonrasinda ise %9,2 oraninda
azaldi. Ozetle, lokal vibrasyon uygulamasinim, TS Basketbol oyunculariin yorucu
egzersiz sonrasi toparlanmada %?7,7 oraninda serbest atig basarisinda etkili oldugu

gorilmektedir.
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Elde ettigimiz sonuglara gdre vibrasyon uygulamasinin serbest atig basarisinda
olumlu etkisi oldugu diistiniilse de aslinda atis basarisini etkileyen, EHA, {ist
ekstremite kas kuvveti, topu atma ylksekligi ve hizi, oyuncularin TS Basketbol
klasifikasyon puani, viicut tipi, TS nin pozisyonu ve/veya motivasyon gibi birgok
mekanizma vardir [200,265-267].

Sengiir ve arkadaslari [268], futbolcularda 2 dk. 35 Hz frekansta vibrasyon
uygulamasinin, sut atig isabeti ve sut hizi {lizerine etkili oldugu sonucuna
varmislardir. Simsek ve Unver [269], hentbolcularda 2 dk. 30 Hz frekansta vibrasyon
uygulamasinin, sut atis isabeti ve sut hizi iizerine etkili olmadig1 sonucuna

varmislardir.

Literatiirde vibrasyonun atis performansina etkisini inceleyen az sayida calismaya
rastlanmistir [268,269]. Ancak, TS Basketbol oyuncularinda lokal vibrasyonun atis
basaris1 tizerine etkilerini arastiran ve Ozellikle GKA’da tedavi edici etkilerini
arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bakimdan calismamizin literatiire katkida

bulunacagini diistinmekteyiz.

Calismamizin birka¢ limitasyonu bulunmaktadir. Birincisi; egzersize bagh kas
hasariin belirleyicisi olan KK, LDH, AST ve ALT gibi iskelet kasinda yogun olarak
bulunan hiicre igi proteinlerinin 6l¢limi, Covid-19 pandemisi siirecinde uygun zaman
ve sartlarin olusmamasi nedeniyle yapilamadi. Ancak Proske [239] tarafindan
yapilan kapsamli literatiir taramasinda, egzersiz tiirlinden bagimsiz olarak (eksantrik,
konsatrik veya izometrik), egzersiz sonrasi pozisyon hissinin bozulmasinin, yeterli
derecede yorgunluk olusmasit ve %20-30 oraninda kuvvet kaybinin olusmasi
sartlaria bagl oldugu arastirmacilarin ortak goriisii olarak bildirilmistir. Ek olarak
Iodice ve arkadaslart [193], GKA kaynakli yasanan degisikliklerin en belirgin
gostergesi olarak zamanla ortaya c¢ikan agri oldugunu ileri silirmiislerdir.
Calismamizda sporcularin; pozisyon hissinin bozulmasi, zamanla artan kas agrisi,
EHA ve hiz testlerinde yasanan azalma sporcularda egzersize bagli kas hasarimin
olustugu yoniindedir. ikinci limitasyon; &lgiilen degerlerin egzersizden 30 dk. ve 24
saat sonrasi ile sinirli kalmasidir. Covid-19 pandemesi, oyuncularin sezona geg

baslamalarina neden olmus ve kisa siire iginde hazirlanmalarini gerektirmistir. Bu
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sebeple antrenman diizeninin bozulmamasi adina ¢aligmaya 48 ve 72 saat sonraki
olcumler dahil edilemedi. Uglincti limitasyon; vibrasyon uygulamasinm 0-1,2mm’lik
bir genlik araliginda, 0-120Hz frekansta ve yorucu egzersiz sonrasi tek sefer 10 dk.
stire ile smurli olmasidir. Lokal vibrasyon cihazi dogrudan kas veya tendona
uygulandigi i¢in ¢ok biiyiik genlik iiretmesi gerekli degildir ve uygulanan frekans
aralig1 sporcularda gegerli ve giivenilir oldugu daha 6nceki ¢alismalarda belirtilmistir
[16,206,207]. Imtiyaz ve arkadaslari, yorucu egzersiz éncesi tek seferlik 5 dk. [191],
Cochrane, yorucu egzersiz sonrasi ve takip eden 3 giin boyunca tekrarli 15 dk. [16],
Lau ve Nosaka, yorucu egzersiz sonrasi takip eden 4 giin boyunca tekrarli 6 dk.
[187], Cochrane, yorucu egzersiz sonrasi tek seferlik 10 dk. siireyle lokal vibrasyon
[207], Koh ve arkadaslari, yorucu egzersiz sonrasi ve takip eden 3 giin boyunca
tekrarli 10 dk. sureyle lokal vibrasyon [192] uygulamiglardir. Ancak vibrasyonun;
uygulama zamani, sikligt ve siiresi tam olarak netlik kazanmamistir [147].
Calismamizin son limitasyon ise, sporcularin egzersiz sonrasi toparlanmada
vibrasyonun etkisini arastirdifimiz  dirsek  ekstansiyon kas kuvvetinin
Olctlmemesidir. Clarkson ve Hubal, kas giicii ile EHA arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugunu ve toparlanma siirecinde artan EHA’nin artan kas giicii ile es
zamanda diizelecegini ileri siirmiiglerdir [270]. Vegar ve Imtiyaz ise esneklik ve
giicteki artisin GKA’y1 azalttigini bildirmislerdir [6]. Bu kapsamda vibrasyonun kas
giicii artirdigina dair literatiirde g¢alismalar vardir [143,144,151,161,184]. Ancak
Cochrane, 10 dk. vibrasyon uygulamasiyla kas giiclinde degisim gozlemleyememistir
[258]. Calismamizda; vibrasyon uygulamasinin sporcularin kas giicline etkisi
degerlendirilmedi fakat kas giiciinde artisin bir gdostergesi olabilecek fiziksel

performans testleri yapildi.
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER

TS Basketbol oyuncularinda giinliik yasam ve spor aktiviteleri sirasinda en ¢ok strese
maruz kalan dirsek bolgesinde siddetli ve yorucu egzersiz sonrasi toparlanmada kas
agr1 siddeti, EHA, pozisyon hissi, 20 metre mesafe hiz1 ve sut yiizdesi lizerine lokal
vibrasyonun etkisini inceledigimiz ¢alismamizdan elde edilen sonug ve Gneriler bu

boliimde sunulmustur.
6.1. SONUCLAR

e TS Basketbol oyuncularinda eksantrik egzersizi takiben 30 dk. ve 24 saat
sonrasinda kas agris1 siddeti artmistir. Triseps braki kasi {izerine vibrasyon
uygulamast; kas agris1 siddetinin azalmasinda etkili olmamustir.

e TS Basketbol oyuncularinda eksantrik egzersizi takiben 30 dk. ve 24 saat
sonrasinda dirsek EHA azalmistir. Triseps braki kasi iizerine vibrasyon
uygulamasi; dirsek EHA kaybinin toparlanmasina katki saglamistir.

e TS Basketbol oyuncularinda eksantrik egzersizi takiben 30 dk. ve 24 saat
sonrasinda dirsek eklemi 30, 60 ve 90 derecelerinde pozisyon hissi
bozulmustur. Triseps braki kasi iizerine vibrasyon uygulamasi; dirsek pozisyon
hissinin iyilesmesine yardimci olmustur.

e TS Basketbol oyuncularinin eksantrik egzersizi takiben 30 dk. ve 24 saat
sonrasinda TS iizerinde 20 metre mesafe hizlar1 azalmistir. Triseps braki kasi
lizerine vibrasyon uygulamasi; sporcularin TS siirme hizlarinda herhangi bir
anlamli etki saglamamustir.

e TS Basketbol oyuncularinin eksantrik egzersizi takiben 30 dk. ve 24 saat
sonrasinda serbest atis yiizdeleri azalmistir. Triseps braki kasi {izerine
vibrasyon uygulamasi; sporcularin serbest atis performansina olumlu etki

gOstermistir.
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e GKA’nin etkilerinin hafifletilmesi sporcularda performansi artirmada ve daha
hizli toparlanmada etkilidir. Dolayistyla vibrasyon uygulamasi, TS Basketbol
oyuncularinda EHA, pozisyon hissi ve sut yilizdesi iizerine olumlu etki

gostererek GKA nin etkisinin hafifletilmesine yardimci olmaktadir.

6.2. ONERILER

e Bu calismanin; TS Basketbol oyuncularinda GKA’nin olumsuz etkilerinin
azaltilmas1 ve sportif performansin artirilmast icin lokal vibrasyon
uygulamasinin etkilerini inceleyen ilk ¢alisma oldugu diisiintilmektedir. Bu
caligmadan elde edilen sonuglarin, sonraki caligmalara katki saglayacagi
ongorilmektedir.

e Caligmamizda GKA (izerine lokal vibrasyonun etkileri incelenmistir. Sonraki
yapilacak ¢aligmalarda daha fakli GKA Onleme veya tedavi yontemleri
karsilagtirilabilir, yeni metotlar arastirilabilir. Ayrica lokal vibrasyonun farkli
siklikta, surede, frekansta ve genlikte etkinliginin incelenmesi 6nerilmektedir.

e Calismamizda TS Basketbol oyuncular iizerine odaklanilmistir. GKA iizerine
lokal vibrasyonun; farkli spor tiirlerinde veya bireysel olarak incelenecegi gibi
sedanter bireyler, orta dereceli ve ileri dereceli egzersiz yapan bireyler tzerine
ayr1 ayri veya karsilastirmali incelemeler yapilabilir. Ayrica bu caligmanin
gelistirilmesi i¢in daha fazla denek sayisi ve farkli liglerdeki sporcularla
karsilagtirmalar yapilabilir.

e Calismamizda GKA olusturmak icin serbest agirliklar kullanilmistir. Uygun
kosullarin saglanabilmesi durumunda izokinetik cihazlarin da kullanilmasi
onerilmektedir. Ek olarak GKA tespiti i¢in kullanilan KK, LDH, AST ve ALT
gibi biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

e Calismamizda EHA, pozisyon hissi ve kas agris1 siddetine ek olarak sportif
performansa dogrudan etki edecek hiz ve sut performanslarini inceleyen
parametreler degerlendirildi. Bunlara ek olarak daha fazla saha performans
testleri ve kas gucl gibi degerlendirme yoOntemlerinin ¢aligmalara dahil
edilmesi 6nerilmektedir.

e Calismamiza egzersizden 30 dk. ve 24 saat sonraki Ol¢iimler dahil edilmistir.

Sporcularda GKA’nin ne zaman normal seviyesine dondiigiine ve vibrasyonun
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bu surecteki etkisini incelemek adina bu 6l¢ciim saatlerine ek olarak egzersizden
48,72 ve 96 saat sonraki 6l¢ctimlerin dahil edilmesi 6nerilmektedir.
Calismamizda lokal vibrasyon eksantrik egzersiz sonrast 10 dk. siire ile
uygulanmigtir. Vibrasyon uygulamasinin, tek seferle sinirli kalmayip 24,48 ve
72 saat sonralar1 i¢in de uygulanmasi dnerilmektedir.

Calismamizda TS Basketbol oyuncularimi fazladan yormamak ve zaman
kazanmak icin tiim ol¢iimler TS iizerinde yapildi. ileriki calismalarda
Olctimlerin sirt iistii yapilmasi veya sirtiistii ile TS iizerindeki Slgiimlerin
karsilastirilmasi onerilmektedir.

Vibrasyon uygulamasinin, farkli kas gruplar {izerinde arastirmalar1 yapilabilir
ve/veya farkli kas gruplarinda GKA karsilastirmasi yapilabilir.

Vibrasyon uygulamasinda altin standart bir protokol olarak; frekans araligi,
sikligi ve siresini belirlemek igin daha fazla ¢aligmanin yapilmasi gerekir.
Ancak verilerimiz, gozlemlerimiz ve sporculardan alinan geri doniisler
dogrultusunda; GKA igin vibrasyonun tek sefer yerine tekrarli uygulanmasi,
siresinin 10-15 dk. araliginda olmasi ve 6zellikle fiziksel aktif bireyler ve/veya
sporculara yonelik ¢aligmalar i¢in vibrasyonun daha hissedilebilir olmasina

yonelik frekansinin ayarlanarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EK ACIKLAMALAR A. KONTROL GRUBU VERi TOPLAMA FORMU
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KONTROL GRUBU VERI TOPLAMA FORMU

Isim: Tarih:
Engel Tipi: Yas:
Dominant Kol: Boy/Kilo:
TS Basketbol Spor Yili: TS Basketbol Puani:
ANTRENMAN ONCESI
1-MT Agirhigi Dirsek EHA Dirsek Pozisyon Hissi
Sag; Sol; Sag; Sol;
Fleksiyon: Fleksiyon: 30— 30—
—>
Ekstansiyon: Ekstansiyon: 60— 60
90— 90—
Sut Yiizdesi; Kas Agris1 Siddeti 20-m Sprint Testi
EGZERSIZDEN 30 DK. SONRASI
Dirsek EHA Dirsek Pozisyon Hissi
Sag; Sol; Sag; Sol;
Fleksiyon: Fleksiyon: 30 — 30 —
60 — 60 —
Ekstansiyon: Ekstansiyon:
90 — 90 —
Kas Agrisi Siddeti 20-m Sprint Hiz1 Sut Yiizdesi

EGZERSIZDEN 24 SAAT SONRASI

Dirsek EHA Dirsek Pozisyon Hissi
Sag; Sol: Sag; Sol;
Fleksiyon: Fleksiyon: 30 — 30 —
60 —» 60 —
Ekstansiyon: Ekstansiyon:
90 — 90 —
Kas Agris1 Siddeti 20-m Sprint Hiz1 Sut Yiizdesi
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EK ACIKLAMALAR B. VIBRASYON GRUBU VERI TOPLAMA FORMU
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VIBRASYON GRUBU VERI TOPLAMA FORMU

Isim: Tarih:
ANTRENMAN ONCESI
Dirsek EHA Dirsek Pozisyon Hissi
Sag; Sol; Sag; Sol;
Fleksiyon: Fleksiyon: 30— 30—
—>
Ekstansiyon: Ekstansiyon: 60— 60
90— 90—
Sut Yiizdesi 20-m Sprint Hiz1 Kas Agrisi Siddeti
EGZERSIZDEN 30 DK. SONRASI
Dirsek EHA Dirsek Pozisyon Hissi
Sag; Sol; Sag; Sol;
Fleksiyon: Fleksiyon: 30 — 30 —»
60 —» 60 —
Ekstansiyon: Ekstansiyon:
y y 90 — 90 —

Sut Yiizdesi 20-m Sprint Hiz1 Kas Agrisi Siddeti
EGZERSIZDEN 24 SAAT SONRASI

Dirsek EHA Dirsek Pozisyon Hissi

Sag; Sol; Sag; Sol;
Fleksiyon: Fleksiyon: 30 — 30 —
60 —» 60 —

Ekstansiyon: Ekstansiyon:

y y 90 — 90 —>

Sut Yiizdesi

20-m Sprint Hiz1

Kas Agnisi Siddeti
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EK ACIKLAMALAR D. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN
AYIRINIZ.

Sizi; Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi ¢alismasi igin “Tekerlekli Sandalye Basketbol
Oyuncularinda Gecikmis Kas Agrisinda Vibrasyon Uygulamasmin Etkisi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini, getirecegi fayda ve riskleri bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ayrilma hakkina da
sahipsiniz. Ayrica sorumlu aragtirmaci gerek olmasi halinde sizi calisma disinda
birakabilir. Bu durumlarda herhangi bir ceza veya var olan hakkinizin_kaybi s6z
konusu olmayacaktir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kimlik bilgileriniz  kesinlikle gizli tutulacak ve kamuoyu ile
paylasilmayacaktir. Arastirma yavinlansa dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Ek
olarak, size verilen formlar1 doldururken kimsenin baskisi veya telkini altinda
kalmadiginizdan emin olunuz ve gerek gérmeniz halinde aileniz, yakinlariniz veya
doktorunuz ile iletisim kurunuz.

Not: Bu form, bir tanesi imza karsihifinda gonillii katilimciya ve digeri
aragtirmact tarafindan saklanmak {izere iki niisha ve toplam 2 sayfa olarak
diizenlemistir.

Arastirmanin Amaci:

Bu calismada amacimiz, siz tekerlekli sandalye basketbol oyunculariin giinliik yasam
ve spor aktiviteleri sirasinda en ¢ok strese maruz kalan dirsek bolgenizde, siddetli ve
yorucu egzersiz sonrast olugsan gecikmis kas hasar1 ve agrisini azaltmak i¢in vibrasyon
uygulamasinin agr1 ve sportif performans iizerine etkisini arastirmaktir.

Arastirmanin Nedeni:

Sporcularin yogun antrenmanlar veya miisabakalar sonrasinda hizli bir sekilde
toparlanabilmesi hem giinlik yasaminda bagimsizligint hem de devam eden
miisabakalarda basarisimt etkileyebildigi i¢in TS Basketbol sporculariin hizh
toparlanmasina katki saglayacak tedavi metotlarina duyulan ihtiyag {izerine yapilan bir
tez caligmasi.

Izlenecek Tedavi, Yontem ve islemler:

Sizlere antrenman yaptiginiz salonda; antrenman oncesi, antrenman sonrasi ve 24 saat
sonras1 eklem hareket agikligi, pozisyon hissi, kas agrisi, hiz testi ve sut ylizdesi test
edilerek Olglimler yapilacaktir. Kolunuz rutin antrenmaniniza ek olarak agirlik ile
yorulacaktir. Bu 6l¢iimlerden 2 hafta sonra, antrenman sonrasi egzersize ek olarak her
iki kolunuza 10 dk. vibrasyon uygulanacaktir. Antrenman dncesi, antrenman sonrasi ve
24 saat sonra ayni Ol¢iimler tekrarlanarak ¢aligma tamamlanacaktir.

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:
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Vibrasyon uygulamasi ile dirsek ¢evrenizdeki olusacak agrinin kisa siirede azaltilmasi
saglanacaktir. Bu sayede giinliik ve sportif faaliyetlerinize hizli doniis saglayarak
performansinizin artmasina destek olacaktir.

Size Getirebilecegi Olasi Riskler:

Yapacaginiz dlgiimler yillardir kullandigimiz TS ile siiriisiiniliz, atis performansiniz ve
yapilacak egzersiz ise alistk oldugunuz siz sporcular i¢in herhangi bir risk
olusturmayacaktir.

Goniilliilerin arastirmaya katilimi sona erdirecek veya ertelenecek durumlar:
Yapilacak Ol¢timleri etkileyecek ve egzersiz yapilmasini engelleyecek herhangi bir
durum yasanmasi (diisme, darbe vb.) ve uzun siire katilim saglanamayacak olunmasi
halinde katilim sona erdirilir. Vibrasyon uygulamasi yapildiktan 30 dk. ve 24 saat
sonrasinda uygulamayi olumsuz yonde etkileyecek dirsek c¢evresinde agri veya kas
hasar1 olusturabilecek faaliyetlerin olusmasi durumunda ise uygun ileri bir tarihte
uygulama tekrarlanir.

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi ve Tahmini Katihmc1 Sayisi

6 hafta / 15 katilime1

Masraflar:

Calisma kapsaminda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Iletisim kurulacak Kisi(ler):

Mert UYSAL iletisim tel: +90 5***

(Calisma ile ilgili herhangi bir olumsuzluk veya bilgi alinmasi durumunda giiniin 24
saati ulasilabilir)

Calismaya Katilm Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama
asagida adi_belirtilen arastirmaci tarafindan vyapildi. Ayrica soru sorma ve
tartisma _firsati_buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da ifade edildi. Bu calismaya goniilli
olarak katildigimu, istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi  ve  biraktigim  takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. Eger gerek goriilmesi halinde kisisel bilgilerime
erisilmesine, ¢alismada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerinin gizliligi sart1 ile) yayin
icin kullanilmasina ve bilimsel katki amaciyla ililkemiz disina aktarilmasii kabul
ediyorum.

Katilimcinin Arastirmacinin;

(Gerekli durumlarda yasal sorumlu ve katihmei)

Adi-Soyadz: Adi-Soyadi: Mert UYSAL
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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