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OZET

Sezik, E.G., Havalh Tabanca Aticilarinda Govde, Skapula ve Omuz Kusagi
Kaslarinin Enduransinin Performans Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara 2021. Havali tabanca aticiligi; kapali atis poligonlarinda yapilan, hedef
tabelasina hassas ve dogru atis yapilmasini gerektiren olimpik bir spordur. Havali
tabanca aticisinin en temel hedefi yiliksek skor elde etmek amaciyla postiiral
stabilizasyonunu st diizeye ¢ikarmak ve korumaktir. Uzun miisabaka periyodu;
sporcularda postir ve {iist ekstremite kontroliiniin saglanabilmesi i¢in kassal
yorgunlugun miimkiin oldugunca ge¢ ortaya ¢cikmasini gerektirmektedir. Bu amacla
calismamiz, havali tabanca sporcularmin atig performanslarin; govde, skapula
gevresi ve omuz kusagi kaslariin enduranslari ile olan iliskisini aragtirmak amaciyla
planlandi. Caligsma, 18-45 yas arasindaki 28 havali tabanca aticisi ile gerceklestirildi.
Omuz kusagi enduranst Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve Ust
Ekstremite Y Denge Testi, govde enduransi Yiziisti Koprii Testi ve Yan Kopri
Endurans Testi, skapular bolgenin enduransi ise Skapular Kas Endurans Testi ile
degerlendirildi. Elde edilen veriler dogrultusunda atis performansi ile test
parametrelerinin iliskisi incelendi. Parametrik verilerde iliskinin incelenmesi igin
Pearson korelasyon testi, non-parametrik verilerde ise Spearman korelasyon testi
kullanild:. Istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlerde lineer regresyon analizi
kullanildi. Dominant ve dominant olmayan taraflar arasindaki farkliliklar1 incelemek
icin Paired Sample t-test ve Wilcoxon testi kullanildi. Calismanin sonucunda, atis
performansi ile skapular kas endurans testi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p=0,03, r=0,65). Ancak goévde ve omuz kusagi kas
enduransini degerlendiren testler ile atis performansi arasinda anlamhi bir iligki
goriilmedi (p>0,05). Skapular kas endurans testinin her bir birim artigina karsilik atis
skorunun ise 0,375 puan arttig1 gozlendi. Elde edilen sonuglara gore skapular kas
enduransinin artirilmasi skapulotorasik eklemi ve glenohumeral eklemi daha stabil
hale getirecegi i¢in salinimlar azaltarak atis performansini artirabilir. Bu sebeple
havali tabanca aticilarinda skapula ¢evresi kaslara yonelik olusturulacak egzersiz
programlarinin sporcularin atis performansina fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Havali tabanca, endurans, atis performansi, skapula, omuz
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ABSTRACT

Sezik, E.G., Effects of Core, Scapula and Shoulder Muscle Endurance on Air
Pistol Shooters’ Sport Performance, Hacettepe University, Graduate School of
Health Sciences, Sports Physiotherapy Programme, Master Thesis, Ankara 2021.
Air pistol shooting is an olympic sport, performed on indoor shooting ranges, that
requires precise and accurate shooting on the target sign. The main goal of the air pistol
shooter is to maximize the postural stabilization in order to achieve a high score. Long
competition period requires muscular fatigue to occur as late as possible in order to
maintain posture and upper extremity control in athletes. For this purpose, our study,
is based on the shooting performances of air pistol athletes, was planned to investigate
the relationship between the trunk, scapular and shoulder girdle muscles’ endurance.
The study was carried out with 28 air pistol shooters aged between 18 and 45. Shoulder
girdle endurance was evaluated by Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability
Test and Upper Extremity Y Balance Test, trunk endurance by Prone Bridge Test and
Side Bridge Endurance Test, endurance of scapular region by Scapular Muscle
Endurance Test. In line with the data obtained, the relationship between shooting
performance and test parameters was examined. Pearson correlation test was used to
examine the relationship in parametric data, and Spearman correlation test was used
for non-parametric data. Linear regression analysis was used for variables that were
found to be statistically significant. Paired Sample t-test and Wilcoxon test were used
to examine the differences between dominant and non-dominant sides. As a result of
the study, a statistically significant positive correlation was found between shooting
performance and scapular muscle endurance test (p=0,03, r=0,65). However, there was
no significant relationship between the tests evaluating the trunk and shoulder girdle
muscle endurance and shooting performance (p> 0,05). It was observed that the
shooting score increased by 0,375 points for each unit increase of the scapular muscle
endurance test. According to the results, increasing the endurance of the scapular
muscles can increase the shooting performance by decreasing the oscillations in order
to make the scapulothoracic joint and glenohumeral joint more stable. For this reason,
it is thought that exercise programs to be created for the muscles around the scapula in
air pistol shooters may benefit the shooting performance of the athletes.

Keywords: Air pistol, endurance, shooting performance, scapula, shoulder
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1.GIRIS
Haval1 tabanca aticiligi; kapali atis poligonlarinda yapilan, hedef tabelasina
hassas ve dogru atis yapilmasimi gerektiren olimpik bir spordur. Havali tabanca;
herhangi bir kimyasal tepkime meydana gelmeden, mekanik olarak basinglandirilmis
hava ile kullanilan materyali firlatan bir tiir silahtir. Silahtan firlatilan materyal diabol
olarak adlandirilmaktadir. Atis sporlarinda en temel amag, silahtan firlatilan diabolii

hedef tabelasinin miimkiin oldugunca merkezine isabet ettirmektir.

Miisabakalarda; biiyiik ve geng erkek - kadin kategorisindeki sporcular 60 atisi
75 dakikalik bir siire i¢erisinde gergeklestirirken; y1ldiz kategorisindeki sporcular 40
atis1 50 dakika igerisinde gergeklestirmektedirler (1).

Havali tabanca aticisinin en temel hedefi yiiksek skor elde etmek amaciyla
postiiral stabilizasyonunu st diizeye ¢ikarmaktir. Dolayisiyla nisan alma ve tetik
pozisyonunu optimize etmek gerekmektedir (2). Atici, 10 metre mesafeden 11,5 mm
capindaki 10 puanlik merkez noktay1 hedefleyerek atisini yapar. Bu durum sadece
0,09°’lik bir agisal hataya izin verir (3). Atis esnasinda hedef tabelas1 hattina dik
pozisyonda, rahat bir durusa sahip olmasi gereken sporcular; stabilizasyonlarini
saglamak amaciyla ayaklarint omuz genisliginde agmali ve her iki alt ektremite esit
agirhk tagimalhidir. Ayaklarin  hafifce eksternal rotasyonda durmasi viicut
salimimlarinin kontroliinii kolaylastirmaktadir. Atis i¢in kullanilacak ekstremite
skapular diizlemde yaklasik 90° abduksiyon agisinda tutulurken, diger ekstremitede
ise el kemere takilmali veya pantolonun 6n cebine sabitlenmelidir. Aksi takdirde,

serbest ekstremite viicut salinimlarinin artmasina sebep olmaktadir (3).

Postiiral stabilite, tabancanin hedefe dogru hizalanmasinda kritik bir faktordiir
(4). Atis basarisinin artirilmasi igin silah salinimlarinin azaltilmasi gerekmektedir.
Farkli silahlar ile yapilan atis denemelerinde, kararli postiiral denge kontroliiniin
yiiksek diizey performansla énemli 6lgiide iliskili oldugu gosterilmistir (5, 6). Bu
caligmalarda tiifek atiglar1 (5) ve keskin nisancilikta (6) tecriibeli aticilarin, daha az
tecrilbeye sahip aticilara kiyasla agirlik merkezlerini daha az hareket ettirdikleri
belirtilmistir (5, 6). Ek olarak; Arutyunyan ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢alismada

tecriibeli sporculardaki silah salinimlarinin tecriibesiz gruba gore daha kiigiik dagilima



sahip oldugu gosterilmistir (7). Mononen ve ark. iyi olmayan postiiral dengenin silah
namlusunun salinimini etkiledigini bu durumun ise sporcunun performansinda diisme

ile sonuglandigini ileri siirmiistiir (8).

Silahin stabilitesinin; sadece govde stabilitesinin bir sonucu olmadigi, ayni
zamanda koldaki kinematik baglantilarin karsilikl1 yer degistirmesine bagli olabilecegi
bildirilmistir (9). Postiiral stabiliteye ek olarak iist ekstremitede stabil bir durusun
saglanmasi, atis basarisi i¢in 6nemlidir (4). Omuz kusaginda; skapula, fonksiyon
sirasinda glenohumeral mobilite i¢in stabil bir temel olusturmaktadir (10). Ust
ekstremite kontroliiniin yiiksek olmasi tabancadaki salinimlari azaltarak aticinin basari

sansin1 artirabilir.

Omuz kusagindaki kas yorgunlugu, skapulotorasik eklem ve glenohumeral
eklem kinematigini degistirmektedir. Yorgunluk; hareket ritmini bozarak skapular
hareketlerde artmaya sebep olmaktadir (10, 11). Skapular hareketlerde artma, iist

ekstremite salinimlarinin artmasina sebep olarak atig basarisini diistirebilir.

60 atis igeren ve toplam 75 dakika siiren uzun miisabaka periyodu; sporcularda
postiiral ve {list ekstremite kontroliinliin saglanabilmesi icin kassal yorgunlugun
miimkiin oldugunca gec¢ ortaya c¢ikmasini gerektirmektedir. Silah salinimlarinin
azaltilabilmesi i¢in aticinin gévde, skapula ve omuz kusagi kassal enduransinin yiiksek
olmast gerektigini diistinmekteyiz. Ancak literatiirde, havali tabanca aticilarinda
endurans parametrelerini  degerlendiren mevcut c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamiz literatiirde eksik oldugu gozlenen; havali tabanca aticilarinda goévde,
skapula ve omuz kusagi kas enduransinin performans tizerindeki etkisini incelemeyi

amaglamaktadir.
Bu caligmadaki hipotezlerimiz:

* H1: Havali tabanca aticilarinda; gévde kaslarinin enduransinin performans iizerine

etkisi vardir.

* H2: Havali tabanca aticilarinda; skapular kaslarin enduransinin performans iizerine

etkisi vardir.



* H3: Havali tabanca aticilarinda; omuz kusagi kaslarinin enduransinin performans

uzerine etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Omuz Kusaginin Fonksiyonel Anatomisi

Omuz eklemi iist ekstremite ve govde arasinda bulunan, viicuttaki en genis
hareket agikligina sahip, dinamik bir eklemdir. Omuz kusagini; skapula, sternum,
humerus, klavikula kemikleri, bu kemikler arasindaki eklemler, eklem kapsiilii, kaslar
ve ligamentler olusturur (12). Omuz kusagi; glenohumeral eklem, akromiyoklavikuler
eklem, sternoklavikuler eklem ve skapulotorasik eklemden (Sekil 2.1.) olusan
kompleks bir yapidir (13). Bu eklemlere servikotorasik bileske, ilk alt1 kosta ve torakal
vertebralar da dahil edilmelidir. Ciinkii bu bdlgenin yiizeyel kaslar1 gelisim ve
fonksiyon bakimindan omuz eklemi ile yakin bir iliskiye sahiptir (14, 15). Omuz
kusagindaki 4 ekleme ilave olarak bir de subakromial eklem bulunmaktadir.
Subakromial eklem; gergek bir eklem olarak kabul edilmemektedir. Fakat humerus
bast ve akromiyon arasinda bulunan subakromial bursa ile ger¢ek bir eklem gibi

fonksiyon gormektedir (12).

2.1.1 Omuz Kusagi Eklemleri

Akromiyoklavikular Eklem Sternoklavikular Eklem

3L

Glenohumeral — Skapulotorasik Eklem

Eklem

Sekil 2.1. Omuz Kusag1 Eklemleri (16).

Glenohumeral Eklem

Humerus basi ile glenoid kavite arasinda meydana gelen sferoid tipte bir
eklemdir. Humerus baginin sadece %35°1 glenoid kavitenin kemik yiizeyi ile baglanti
halindedir (17). Eklem ytizeylerindeki bu farklilik ekleme viicuttaki en genis hareket
acikligini saglarken eklemin stabilizasyonunu zorlastirmaktadir (12). Bu sebeple

glenohumeral eklemin stabilizasyonu kemik yapilardan ¢ok yumusak dokular



tarafindan saglanmaktadir (18). Eklemdeki statik stabilizasyon labrum, eklem kapsiilii,
eklemdeki negatif basing, korakohumeral ligament, superior, medial ve inferior
glenohumeral ligamentler tarafindan saglanmaktadir (19). Dinamik stabilizasyonda ise

rotator kilif, teres major, deltoid kaslari ile biseps kasinin uzun bagi goérev almaktadir

(19).
Akromiyoklavikular Eklem

Klavikulanin distal eklem yiizeyi ile akromionun medial yiizii arasinda olusan
plana tipte bir eklemdir. Eklemin stabilizasyonunu eklem kapsiilii, akromioklavikular

ve korakoklavikular ligamentler saglamaktadir (19).
Sternoklavikular Eklem

Klavikulanin proksimali ile manibrium sternide bulunan eklem ylizeyleri ve
birinci kostanin st kenar1 arasinda olusan sellar tipte bir eklemdir. Eklemin
stabilizasyonu sternoklavikular, interklavikular ve kostoklavikular ligamentler
tarafindan saglanir. Eklem yiizeyleri arasinda ise disk bulunmaktadir (19).

Sternoklavikular eklem, omuz kusagini toraksa baglayan tek eklemdir (20).
Skapulotorasik Eklem

Eklem yiizleri arasinda direkt bir iliski olmadigindan gercek bir eklem olarak
tanimlanmamaktadir (12). Ancak toraks ile skapulanin anterior yiizii arasinda bulunan
subskapularis ve serratus anterior kaslarinin fasyalarinin yiizey olusturmasi sebebiyle
fonksiyonel bir eklem olarak kabul edilmektedir. Skapula, sternoklavikular ve
akromioklavikular eklemler ile baglantili bir zincir olusturarak toraks iizerinde hareket
etmektedir (19). Skapulotorasik eklem hareketleri, omuz kusagi kinezyolojisi igin
onemlidir (21).

2.1.2 Omuz Kusag Kaslar:

Omuz kusagi kaslari; tist ekstremitede hareketin ortaya c¢ikmasinda ve

glenohumeral eklemin dinamik stabilizasyonunda goérev almaktadir.



Glenohumeral Ekleme Etki Eden Kaslar

Deltoid, biseps braki, korakobrakialis, latissimus dorsi, pektoralis major, teres
major ve rotator kilif kaslar1 glenohumeral eklemde hareket aciga ¢ikaran kaslardir.
Kolun elevasyonundan; deltoid, korakobrakialis, supraspinatus ile biseps kasinin uzun
bas1 sorumludur. Latissimus dorsi, pektoralis major kasinin sternal pargasi, triseps kasi
uzun basi, teres major, deltoid arka parcasi, infraspinatus ve teres mindr kaslari

omuzun ekstansiyon ve adduksiyon hareketlerinde gorev alir (21).

Rotator kilif kaslar1; supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve subskapularis
olmak ftizere 4 kastan olugsmaktadir. Rotator kilif, glenohumeral eklemin primer
dinamik stabilizator kaslaridir. Supraspinatus kasi glenohumeral eklemin abduksiyonu
sirasinda deltoid kasi ile birlikte calisir. Subskapularis kasi, omuzun internal
rotasyonunda rol alirken, infraspinatus ve teres minor kaslart omuza eksternal rotasyon
yaptirir. Rotator kilif kaslarinin tamami glenohumeral eklem elevasyonu esnasinda

aktiftir (12).
Skapulotorasik Ekleme Etki Eden Kaslar

Skapulanin hareketini ve stabilizasyonunu kontrol etmek amaciyla sinerjist ve
kuvvet cifti olarak c¢alisirlar. Trapezius kasi skapulotorasik eklemde bulunan en
yiizeyel kastir (22). Trapezius kasmin {ist, orta ve alt pargalar1 farkli fonksiyonlara
yonelik ¢alisirlar. Ust parca, klavikulanin lateral kenarma tutunarak omuz kusagina
postiiral destek saglar. Levator skapula ve rhomboid ile beraber skapulay1 eleve eder.
Trapezius orta pargast thomboid kas grubu ile beraber skapulanin retraksiyonundan
sorumludur. (22). Alt parga; latissimus dorsi, pektoralis minor ve subklavius kaslari

ile birlikte skapulay1 deprese eder.

Eklemin temel protraktorii serratus anterior kasidir. Skapulotorasik ekleme
retraksiyon yaptiran birincil kas, kuvvet hatti nedeniyle trapezius kasinin orta
pargasidir. Rhomboid ve trapezius kasinin alt parcasi retraksiyona yardimci olur.
Eklemin yukar1 dogru rotasyonunu serratus anterior ile {ist pargas1 daha ¢ok olmak
lizere trapezius kasinin biitiin pargalari, asagi rotasyonunu rhomboid major, rhomboid

mindr, teres major, latissimus dorsi ve pektoralis mindr kaslari yaptirir (21).



2.1.3 Omuz Kusag1 Biyomekanigi

Omuz kusagindaki eklemler; omuzun viicuttaki diger eklemlere nazaran daha
genis hareket imkan1 olusturmasini saglamaktadirlar. Ortaya ¢ikan hareketin kalitesi,
omuz kusaginda bulunan biitiin eklemlerin kontrollii ve belirli bir koordinasyonda

hareket etmesine baghidir.

Sekil 2.2. Omuz elevasyonu sirasinda skapulotorasik ve
glenohumeral eklemin iligkisi (23).

Kolun basiistii konuma geldigi pozisyon, elevasyon olarak tanimlanmaktadir.
Frontal diizlemde meydana gelen elevasyon abduksiyon, sagital diizlemdeki fleksiyon
ve skapular diizlemdeki scaption olarak adlandirilmaktadir (22). Elevasyon sirasinda
skapulotorasik eklemde ortaya c¢ikan hareket (Sekil 2.2.); skapulanin yukari dogru
rotasyonu, eksternal rotasyonu ve posterior tiltidir. Klavikulanin elevasyonu ve

retraksiyonu da skapulaya eslik etmektedir (24).

Kol elevasyonu, bir genelleme yapilirsa 0-90° (erken faz) ve 90-180° (geg faz)
olmak tizere iki ayr1 fazda degerlendirilmektedir. Erken fazdaki 90°’lik elevasyonun
ilk 60°’si glenohumeral elevasyon ile, 30°’si skapulotorasik eklemde meydana gelen
yukar1 dogru rotasyon ile olusur. Skapulotorasik eklemdeki 30°’lik yukartya dogru
rotasyon, sternoklavikular eklemde 20-25°’lik klavikular elevasyon ve
akromioklavikular eklemde ise 5-10°’lik yukar1 dogru rotasyon ile es zamanli olarak

ortaya cikar (21).



Geg fazda, glenohumeral elevasyon ve skapulotorasik yukari dogru rotasyon
erken faz ile ayni sekilde gerceklesir. Ancak bu fazda erken faza ek olarak
sternoklavikular eklemde klavikula 5° elevasyon ve 40° posteriora dogru rotasyon
yapar. Akromioklavikular eklemde ise 20-25°’1ik yukariya dogru rotasyon meydana
gelir. Sonug olarak; 180°’lik omuz elevasyonu sirasinda, glenohumeral eklemde
120°’lik abduksiyon, skapulotorasik eklemde 60°’lik yukari rotasyonla koordineli
olarak sternoklavikular eklemde 30° elevasyon, akromioklavikular eklemde 30°

yukar1 dogru rotasyon ortaya ¢ikar (21, 25).

Glenohumeral eklem ile skapulotorasik eklemde meydana gelen hareket
aciklig1 orani1 skapulohumeral ritm olarak tanimlanmaktadir. Inman ve ark. 180°’lik
elevasyona ulasildiginda bu oranin 2:1 oldugunu bulmuslardir (25). Bu oran, her 2°°lik
glenohumeral elevasyona karsilik 1°°lik skapulotorasik yukari dogru rotasyonun
gerceklestigini gosterir. Ancak bu oran tiim hareket boyunca sabit degildir. Omuz
elevasyonu arttik¢a skapulotorasik eklemin harekete katilimi daha fazla oldugu igin bu
oran her acida farklilik gostermektedir. Oran ile ilgili literatiirde bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Bunlara; Freedman ve ark. 3:2 (26), McClure ve ark. 1.7:1 (24), Perry
ve ark. 2.3:1 (27) gibi birgok 6rnek verilebilir.

Ilk 60°’lik elevasyonda temel hareket glenohumeral eklemdedir. Hareketin
basindan itibaren deltoid ve rotator kilif kaslar1 aktiftir. Trapezius kasinin {ist pargasi
ile serratus anterior kasinin alt par¢as1 skapulanin yukariya dogru rotasyonunu saglar.
60-100° elevasyon araliginda ise skapular rotasyon en fazladir. Rotasyon, ayni
zamanda kuvvet ¢iftleri olan trapezius iist ve alt parcasi ile serratus anterior kasinin alt
pargasi tarafindan saglanir (28). Supraspinatus kas aktivasyonu 100°’de maksimum
noktasina ulasir ve bu agidan sonra ise azalmaya baslar. 110°°de ise deltoid kas
aktivasyonu maksimum degeri gostermektedir (18). Skapular diizlemde meydana
gelen elevasyonda deltoid kasinin 6n ve orta parcalari birlikte ¢alisir. Elevasyonun ilk
derecelerinde; orta parca ¢alisirken, 6n parca daha sonra harekete katilir. Arka parca
ise hareketin 60°’sinde ve sonrasinda aktivasyon gosterir (29). Subskapularis kasi,
hareketin bagindan itibaren aktive olur, 90° elevasyonda maksimum seviyeye ulasir ve
130° seviyesinde azalmaya baslar (30). Elevasyonun 140-180°’lik son araliginda ise

tekrar primer hareket glenohumeral eklemdedir. Trapezius kasinin {ist pargasi



elevasyonun son araliginda stabilizasyondan sorumludur. Alt parca ve serratus anterior

kas aktiviteleri ise devam eder (31).
2.1.4 Skapula ve Skapular Stabilizasyon

Skapula; 2. ve 7. kostalar arasinda, toraks duvari boyunca uzanan, iliggen
bi¢iminde bir yapidir. Sahip oldugu ince yapu itibari ile toraks duvari {izerinde kayma
hareketini gerceklestirir (32). Ust ekstremite fonksiyonlar1 i¢in son derece nemli olan
bu yapi, omuz kusagi ile govde arasinda anatomik ve kinematik baglantilar1 saglayan
bir koprii konumundadir (25, 33). Govde ve omuz arasinda bir geg¢is noktasi olmasi
sebebiyle proksimalden gelen kuvvetlerin distale aktarilmasina yardimei olur (34). Bu
aktarim skapulotorasik eklemin stabilizasyon yetenegi ile iliskilidir (35). Skapulanin
hareket ve stabilizasyonu, glenohumeral eklemde meydana gelen hareketler icin
saglam bir hareket zemini olusturmaktadir (36). Boylece skapula, glenohumeral eklem
icin kontrollii bir mobilite saglamaktadir (37). Ayrica, humerusta meydana gelen
hareketler esnasinda glenoid fossay1 pozisyonlayarak glenoid eklemdeki mekanik
stabilizasyona yardimci olmaktadir (37, 38). Omuzda meydana gelen hareketlerin
kalitesi ve koordinasyonu icin skapular stabilizasyonun yeterli olmasi gerekmektedir
(36). Skapular stabilizasyonun yeterli saglanabilmesi, skapulaya yapisan kaslarin
uzunluk-gerim iliskisini kontrol ederek kaslarda optimal aktivasyona imkan verir (39,

40).

Skapular diskinezi olarak adlandirilan anormal skapula pozisyonu veya kol
elevasyonu sirasinda ortaya ¢ikan anormal skapula hareketleri, skapulanin iistlendigi
bu 6nemli gorevleri sekteye ugratabilir (34). Glenohumeral eklemde meydana gelen
hareketin kalitesi bozulmakta ve omuz kusagi kaslarina diisen gorev yiikii artmaktadir.
Viicut i¢ ige gecmis segmentlerden olusan bir kinetik zincir olarak diisiiniildiigiinde,
skapular diskinezi ile gvdeden omuza iletilen kas giicii azalmaktadir. Bu durum omuz

kusag1 kaslarinin daha erken evrede yorgunluk belirtileri géstermesine neden olabilir.
2.2 Govdenin Fonksiyonel Anatomisi

Govdenin merkezini olusturan core bolgesi; proksimal alt ekstremite,

proksimal iist ekstremite, kalga, pelvis ve omurgay1 kapsamaktadir (41). Ust ve alt
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ekstremiteyi birbirine baglayan, hareket esnasinda distal segmentlere stabil bir zemin
hazirlayan {i¢ boyutlu bir kutu olarak ifade edilmektedir (42). Bir kutuya benzetilen bu
yapinin i¢ duvarinin Ust boliimiinii diyafram, yan ve On boliimlerini transversus
abdominis, arka boliimiinii multifidus, altta kalan boliimiinii ise pelvik taban kaslar
olusturmaktadir. Dis duvar1 ise rektus abdominis, eksternal ve internal oblik
abdominal kaslar, quadratus lumborum, psoas major ve erektor spina kaslari meydana
getirmektedir (43). Bu yapilara ek olarak proksimal alt ve {ist ekstremiteyi distal
segmentlere baglayan kaslar; stabilizasyon sirasinda core bolgeye destek saglamak,
govdeden parmak ucuna kadar ekstremitelerdeki kuvvet aktarimina yardimci olmak

gibi 6nemli gorevlere sahiptir (44, 45).

Core bolgede viicutta meydana gelen hareketler esnasinda kinetik zinciri
stabilize etmek i¢in aktivasyon gosteren 29 ¢ift kas bulunmaktadir (46). Core bolgenin
kaslar1 yerlesimlerine gore yiizeyel ve derin olmak tiizere iki kategoride
smiflandirilmistir (47). Yiizeyel kaslar, aktiviteler esnasinda temel hareketi agiga
cikaran, tip II kas lifi yoniinden zengin kaslardir. Rektus abdominis, erektdr spina,
psoas major, quadratus lumborum ve eksternal oblik abdominal kaslar bu kaslara 6rnek
verilebilir (48). Derin kaslar yiizeyel kaslara oranla daha kii¢iik ve kisa yapilidir (49).
Primer gorevleri, eklemlerde hareket agiga cikarmak yerine hareket sirasinda
eklemleri ve govdeyi stabilize etmektir. Multifidus, transversus abdominis, diyafram,
pelvik taban kaslari, internal oblik abdominal kaslar lokal kaslara ornektir. Derin
kaslarin gorevini yerine getiremedigi durumlarda yiizeyel kaslarda kompansasyon
mekanizmalari ortaya ¢ikmaktadir (47). Core stabilizasyonun yeterli olabilmesi igin

ylizeyel ve derin kaslarin bir denge i¢inde ¢alismasi gerekmektedir.
Abdominal Kaslar

Abdominal kaslar; spinal kolon ve pelvis arasindaki dengeyi ve core
stabilizasyonu saglamak i¢in Onemlidir (41, 50). Rektus abdominis kasi agir
yuklenmelere karsi omurgay1 korurken eksternal ve internal oblik abdominal kaslar
(Sekil 2.3.) daha kiiciik yiiklenmelerde aktive olarak postiire destek vermektedir (51).
Transversus abdominis kasinin diger abdominal kaslardan daha 6nce aktive oldugu ve
bu aktivasyonu hareketin sonuna kadar korudugu belirtilmektedir (52). Ayrica govde

stabilizasyonuna en ¢ok yardim eden kastir (53). Yiiklenme sirasinda ¢ok kisa bir
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stirede ateslenmekte; pelvik taban kaslari, diyafram ve internal oblik abdominal kaslar
ile sinerjist aktivite gostererek diger hareketler i¢in sabit bir temel olusturmaktadir (54,
55). Eksternal oblik abdominal kaslar yiizeydedir ve govdede meydana gelen
rotasyonel hareketlerde eksentrik olarak kasilarak pelvik tilt kontroliine yardim
etmektedir (56). Multifidus kas1 her segmentte vertebralar arasindaki hareketi kontrol

ederek stabilizasyonda énemli rol oynamaktadir (57).

APONOROZ

Sekil 2.3. Abdominal Kaslar (58).

Diyafram ve Pelvik Taban

Core bolgenin iist boliimiinii olusturan diyafram kasildiginda, karin i¢ basinct
artar ve core stabilizasyona destek verir. Pelvik tabani olusturan kaslar transversus
abdominis kasi ile es zamanli aktivasyon gostermektedir (51). Diyafram, abdominal
kaslar ve pelvik taban kaslarinin ko-aktivasyonu ile karin i¢ basinci artar. Karin i¢
basincinin artmasi ve kaslardaki kontraksiyon sebebiyle govde sert bir silindir halini

alir. Boylece omurgaya diisen yiik azalmakta ve stabilizasyona katki saglanmaktadir
(59).

Torakolumbal Fasya

Torakolumbal fasyanin katmanlari, multifidus, erektdor spina ve quadratus

lumborum kaslarini ¢evreleyerek omurgaya dogal bir bel kemeri olusturmaktadir.
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Torakolumbal fasya, viicudun merkezinde bir koprii gorevi gorerek alt ve iist
ekstremite arasindaki baglanti i¢in olduk¢a 6nemlidir (60). Torakolumbal fasya, bir
taraftaki latissimus dorsi kasini karsi gluteus maksimus kasina baglayarak viicutta
capraz bir kuvvet hattt olusturur. Boylece karsi alt ve {ist ekstremiteler arasinda
baglanti kurulmaktadir (42). Ayrica torakolumbar fasyanin gluteus maximus kasiyla
olan baglantis1 sayesinde, iliotibial bant ilizerinden core bolge ile alt ekstremite
arasindaki fonksiyonel iliski de giigclenmektedir (42). Bu fasyanin baglant1 kurdugu
kaslarda olusan aktivasyon ile fasyanin gerilimi artar ve core stabilizasyona destek
verilir (61).

2.2.1 Govde Stabilizasyon Biyomekanigi

Literatiirde govde stabilizasyonunun temel 6gesi siklikla core stabilizasyon
olarak tanimlanmakta ve dilimizde tam karsiligi bulunmamasi nedeni ile siklikla
kullanilmaktadir. Core stabilizasyonun net bir tanim1 yapilamamistir. Ancak Kibler ve
ark. core stabiliteyi “aktivite esnasinda optimum kuvvet ve hareket iiretimi, ortaya
¢tkan giiciin aktarimi ve kontrolii i¢in govdenin; pelvis tizerindeki hareketini ve
konumunu kontrol etme yetenegi” seklinde ifade etmislerdir (41). Derin kaslar,
planlanan hareket aciga ¢ikmadan hemen 6nce ateslenir ve hareket i¢in uygun stabil
temel olusturulur (62). Core stabilizasyon, omurgay1 etkileyen yiiklenmenin yo6n, sekil
ve boyutuna gore farkli kaslarin kontraksiyonu ile gerceklesmektedir (63).
Transversus abdominis kasi stabilizasyonda temel gorevi devralmaktadir (53). Core
bolge ve ekstremite arasindaki iliski “ekstremitelerdeki distal mobilite i¢in proksimal
stabilite” seklinde ifade edilmektedir (50). Core bolge, kaslarin optimal uzunluk-
gerilim 1iligkisini koruyarak kinetik zincirde meydana gelen hareketlerde dogru
kinematiklerin olugsmasina olanak tanir (64). Core stabilizasyon kas kuvvetinin
yaninda ¢evreden alinan duyusal girdilere de baglidir (51). Core stabilite, yer temasi
ile viicuda ulasan duyusal girdi sonucunda alt ekstremitelerde ortaya ¢ikan kuvveti {ist

ekstremiteye aktararak meydana gelen hareketlerin kalitesini artirmaktadir (64).
2.3 Kuvvet aktarimi

Mekanik olarak ¢evrelerindeki komsu yapilarla baglant1 halinde olan anatomik

yapilar incelendiginde, kasin c¢evresindeki bag dokusundan olusan fasya ve
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olusturdugu baglantilar kas kontraksiyonu tarafindan ortaya ¢ikarilan gerimi komsu
bolgelere iletmektedir (65). Bu myofasyal devamlilik, kas ve kasin bag dokusuyla
sinirlt  degildir. Kuvvet aktarimi ve kas mekaniklerinin uzak noktalarda
olusturabilecekleri etkiler incelenirken kaslarin ayni zamanda ¢evresindeki
ligamentlerle (66), sinirler ve norovaskiiler paketlerle (67) baglantilar1 oldugu da goz
onlinde bulundurulmalidir. Kaslar, bu baglantilar aracilifiyla myofasyal kuvvet
aktarimimnin saglanmasinda yer alan dokulardan sadece bir tanesidir (68). Bu bakis
acisityla hareketin olusumu g6z Oniinde bulundurulursa kaslar izole olarak

diistintilebilecek yapilar degildir.
2.4 Myofasyal Zincirler

Insan viicudunda literatiirde tanimlanmis ¢esitli myofasyal zincirler
bulunmaktadir. Bu zincirler yapisal veya mekanik olarak birbirleri ile baglantil

goriilmeseler de fonksiyonel olarak bir iliski i¢erisindedirler.

Ust ekstremite ile baglantili olan zincirlerden biri olan ventral kol zinciri,
pektoralis major kasindan baslar. Biceps braki ile baglantis1 bulunan brakiyel fasya ile
birlesir. Bu zincir distal kisimda iki yana birden agilarak lacertus fibrosus olarak
adlandirilan bir yapiy1 olusturur. Sonrasinda hem brakiyoradialis hem de fleksor karpi

radialis kasiyla devam eder (69).

Lateral kol zinciri olarak adlandirilan diger bir zincir ise boyundan baslar.
Trapezius fasyasi, orta deltoidin lifleriyle direkt olarak baglantilidir. Buradan kolun
lateral intermuskuler septumu ile devam eder ve 6n kolda bulunan brakiyoradialis ve

ekstansor karpi radialis brevis kaslari ile baglanti olusturur (69).

Dorsal kol zinciri omuzun arkasindan ve koldan olmak {izere iki farkli yol ile
baslamaktadir. Hem latissimus dorsi hem de infraspinatus ve teres minor kaslari triceps
braki ile birlesir. Dirsekte ankoneus kasiyla bir araya geldikten sonra ekstansor karpi

ulnaris kasma dogru devam eder (69).
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Sekil 2.4. Posterior Oblik Zincir (70).

Posterior (Sekil 2.4.) ve anterior oblik zincirler, kars1 glenohumeral eklem ile
lumbo-pelvik bdlge arasinda ¢aprazlama sekilde baglanti olusturmaktadirlar (71, 72).
Posterior oblik zincir; govdenin arka tarafinda yer alan biseps femoris, gluteus
maksimus, torakolumbar fasya ve latissimus dorsiden olugmaktadir. Lumbo-pelvik
bolgeden gluteus maksimus ile baslayarak torakolumbar fasya ile seyreder. Ardindan
viicudu caprazlayarak latissumus dorsi aracilii ile karsi glenohumeral eklemde
sonlanir. Anterior oblik zincir ise lumbo-pelvik bolgeden baglayarak kalga
adduktorleri, transversus abdominis, internal ve external oblik kaslar ile pektoralis

major kasi araciligiyla kars1 glenohumeral eklemde sonlanmaktadir (71, 72).

Skapulohumeral eklemle direkt baglantisi bulunan bir diger zincir ise spiral
zincirdir. Bu zincirin bir kismi kars1 spina iliaka anterior superior seviyesinden oblik
abdominal kaslar aracilig1 ile serratus anteriora kadar ulasir. Serratus anterior,
skapulanin medial kenarinda bulunan rhomboid kaslarla iligki halindedir. Skapulanin
medial kenarinda baglanti kuran bu kaslar, infraspinatus ve subskapularis kaslari

aracilig1 ile list ekstremiteye dogru zincirin devamliligini saglamaktadir (71).
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Bahsedilen bu myofasyal zincirlerde herhangi bir dengesizlik olmasi
glenohumeral eklemin kinematiklerinde ve eklemin aksesuar hareketlerinde

bozulmalara sebep olabilmektedir (73).
2.5 Endurans ve Kassal Yorgunluk

Endurans, bir hareketi tekrarli olarak ayni kalitede yapabilme becerisidir (74).
Endurans, yorgunluga dayanabilme yetenegi olarak da ifade edilmektedir. Yorgunluk
zamana bagli olarak ortaya ¢ikan ve kasin maksimal kuvvet olusturabilme
kapasitesinde kisa siireli diisiise sebep olabilen bir durumdur (75). Cinsiyet, yas,
kontraksiyonun tiirii ve yogunlugu yorgunlugun olusum siiresini etkilemektedir (76).
Kas yorgunlugu sonucunda kuvvette kayip, propriyosepsiyon duyusunda azalma ve
eklem kinematiklerinde normalden sapmalar goriilmekte; ince motor kontrol
kalitesinde bozulmalar baslamaktadir (77, 78). Propriyosepsiyon duyusundaki
degisiklikler ekstremite kontroliinii zayiflatmakta, sporcularda performans diisiisiine

sebep olmakta ve yaralanma olasiligini artirmaktadir (79).

Omuz kusagindaki kas yorgunlugu, skapulotorasik eklem ve glenohumeral
eklem kinematigini degistirmektedir (10). Ust ekstremite hareketlerinde yorgunlugu
takiben hareketin ritminin bozuldugu ve skapulotorasik eklem hareketlerinde artma
glenohumeral eklem hareketlerinde ise azalma oldugu gozlenmistir (80). Omurgada
ise yorgunluk sonrasi kas tonusunun azalmasina bagli olarak postiirii ve segmentler
arast stabilizasyonu korumak giiglesmektedir (81). Govde kas yorgunlugunun artmasi
ile postliral dengenin korunmasi1 zorlagmaktadir. Yorgunlukla beraber viicut
salinimlarinda artma gozlenmistir (82). Postiiral salinim varliginda havali tabanca
aticisinin st ekstremite konumunu kontrol etmesi daha zor bir hale gelmektedir (83).

Bu sebeple salinimlarin artmasi ile sporcunun hedefi tutturma becerisi diigmektedir
(84).

2.6 Aticihik

Tarihi olduk¢a eskiye dayanan havali tabanca aticilig, ilk kez 1984 yilinda
olimpiyatlara dahil edildi. Havali tabanca aticiligi, sporcunun mental

koordinasyonunun ve viicut kondisyonunun 6n planda oldugu statik bir spordur.
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Antrenman programlari, zihinsel ve fiziksel hazirlik siirecleri icermektedir. Sporcu atis
esnasinda dengesini ve tabancanin hedefe olan hizasin1 korumak zorundadir (2).
Kullanilan tabancalarin kabzasinin el bilegine temas etmesi yasaktir. Bu kuralla
tabancanin sabit bir noktadan destek almasinin 6niine gegilmektedir. Standart havali
tabancalarin ortalama agirliklar1 950-1100 gram arasindadir. Sporcuya miisabaka
oncesi 15 dakikalik hazirlik ve deneme siiresi verilir. Sporcu bu siire zarfinda sinirsiz
atis hakkina sahiptir. Ancak miisabakalar toplamda 60 atis icermektedir. Miisabaka
siiresi toplam 75 dakikadir. Elektronik Puanlama Sisteminin olmadig1 poligon ve

miisabakalarda bu siireye ek olarak 15 dakika eklenmelidir (1).

Sporcu atis pozisyonu (Sekil 2.5.) sirasinda; hedef tabelasina dik, herhangi bir
yerden destek almadan, iki ayagi belirlenen ¢izginin gerisinde kalacak sekilde serbest
bir halde ayakta durmaktadir. Ayaklar omuz genisliginde agik ve esit agirlik
tasimalidir. Ayaklarin hafif eksternal rotasyonda durmasi dengeyi saglayabilmek
acisindan sporcuya avantaj saglar. Atis yapmayan el istege bagli olarak kemerden ya
da pantolon cebinden destek alabilir. Bu destek serbest ekstremitenin salinimlarinin
engellenmesine yardimci olmaktadir (3). Genel olarak omuz elevasyonu hafifce
skapular diizlemde konumlanir. Ancak omuzun bu pozisyonu atis yapma kurallari
icinde zorunlu degildir. Sporcu isterse tam abduksiyonda da atis yapabilmektedir.
Tabanca yalnizca bir elle tutulmali ve atig bir elle yapilmalidir. Bilegin higbir sekilde
desteklenmedigi gozle goriiliir olmalidir. Her bir atis 6ncesi sporcu diabolii tabancaya
yerlestirir. Omuz 90 derece lizeri elevasyondan yavasca inerek hedef hattina
geldiginde sporcu atisini yapar. Bir miisabaka boyunca bu hareket 60 kez tekrar edilir.
60 atista elde edilen toplam puan Elektronik Puanlama Sistemi tarafindan

hesaplanarak sporcunun skoru belirlenir.
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Sekil 2.5. Atis pozisyonu.

Bu bilgilerden yola c¢ikarak calisgmamizdaki amacimiz; havali tabanca
aticilarinda govde, skapula ve omuz kusagi kas enduransinin performans iizerindeki
etkisini incelemektir. Mevcut literatiirde havali tabanca aticilarinda endurans
parametrelerini degerlendiren ve bu parametrelerin performans ile iligkisini aragtiran
bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizin literatiirde gozlenen bu boslugu

doldurmasi hedeflenmektedir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu c¢alisma; Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi’nde ve Tiirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu tarafindan belirlenen havali
silah poligonlarinda yapildi. Caligmamiz, kesitsel bir ¢aligma olarak planladi.
Calismaya, katilmak i¢in goniillii olan profesyonel havali silah aticilar1 dahil edildi.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas1 amaciyla, ¢alisma dncesinde 11 bireyin dahil
edildigi bir pilot ¢aligma diizenlendi. Bu pilot ¢alismanin verilerinden yola ¢ikarak
yaptigimiz gii¢ analizinde, istatistiksel anlamlilik degeri 0,05 ve istenen gii¢ (1-b) 0,80
olmasi i¢in en az 28 kisi alinmasi gerektigi hesaplandi. Calisma i¢in toplam 30 sporcu
degerlendirmeye alindi. 2 kisi test sirasinda omuz agris1 olmasi sebebiyle calisma dist
birakildi. (Sekil 3.1.) Uygulanan testler, sporcularin turnuva sonrasindaki déneminde

yapild.

Arastirma icin gerekli izinler Tiirkiye Aticilik ve Avcilik Federasyonu ve
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nden alind1. Bireyler;
calismada uygulanacak metot, ¢aligmanin siiresi ve amaci konusunda detayli olarak
bilgilendirildi. Her bir bireyden ¢alismaya goniillii olarak katildigina dair imzali onam
ve demografik bilgiler alindi. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alindi. (2019/04-27) (Bkz. EKk-1)

Bireylerin dl¢iimlerinin tamami1 ayn1 arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.
Calismaya katilan bireylerin dahil edilme kriterleri:

18-45 yas arasi erkek sporcular

Sag el ile atis yapiyor olmak

En az 3 yildir aticilik sporuna devam etmek

Son 6 ayda herhangi bir yaralanma gecirmemis olmak

Calismaya katilan bireylerin dislama Kkriterleri:

Bireyin ¢aligmaya katilmak istememesi

Aticilik disinda herhangi bir spor yapiyor olmak

Herhangi bir norolojik ve sistemik hastaligi olmak
Degerlendirme esnasinda agri meydana gelmesi olarak belirlendi.
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Degerlendirilen Bireyler (n=30)

Calisma Disi Birakilan

| Dahil
Calismaya Dahi Bireyler (n=2)

Edilen Bireyler
(n=28) -Test sirasinda omuz agrisi
varhgi (n=2)

Sekil 3.1. Akis Diyagrama.

3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Bilgiler

Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominant ekstremite, haftalik

antrenman saati, spor yasi, daha dnce gecirilen yaralanmalar1 kaydedildi.

Omuz kusag1 enduransinin degerlendirilmesi igin “Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi” ve “Ust Ekstremite Y Denge Testi”, gévde enduransinin
degerlendirilmesi i¢in “Yiiziistii Koprii Testi” ve “Yan Koprii Endurans Testi”,
skapular bolgenin enduransinin degerlendirilmesi i¢in ise “Skapular Kas Endurans
Testi” yapildi. Ayrica atis performansinin degerlendirilmesi igin bireylerin miisabaka

benzeri 60 atiglik toplam puanlart Elektronik Puanlama Sistemi tarafindan kaydedildi.
3.2.2. Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Bireylerin omuz kusag1 kas endurans ve stabilizasyonu, kapali kinetik zincir
iist ekstremite testi ile degerlendirildi. Bu testte bireyler; iki el aras1 90 santimetre (cm)
mesafe olacak sekilde sinav pozisyonu aldi. Ardindan bir el ile diger elinin iizerine
olabildigince hizli dokunmasi istendi (Sekil 3.2.). 15 sn’lik siire igerisindeki toplam
dokunma sayis1 kaydedildi. Test 3 kez tekrarland1 ve bu tekrarlarin ortalamasi skor
olarak kaydedildi. Tekrarlar arasinda bireylere 45 sn dinlenme siiresi verildi (85). Lee

ve ark. yapmis olduklar1 gegerlilik ve giivenirlik ¢caligmasinda bu testin giivenirlik ICC
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degerini 0,97 olarak bulmuslardir (86). Saglikli erkek bireylerde kapali kinetik zincir
iist ekstremite stabilite testinde ortalama skor 19-22 araliginda belirtilmistir (87, 88).

Sekil 3.2. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi.

3.2.3 Ust Ekstremite Y Denge Testi

Ust ekstremite Y denge testi, bireylerin iist ekstremite fonksiyonelligini ve
dinamik dengesini degerlendirmek amaciyla kullanildi. Bu teste, her iki kol omuz
genisliginde olacak sekilde sinav pozisyonunda baslandi. Bireylerden 6nce dominant
olmayan el ile medial, inferolateral ve superiolateral yonlerde maksimum
ulasabilecekleri noktalara dokunmasi istendi (Sekil 3.3.). Daha sonra aym test
dominant el i¢in tekrarlandi. Uzanilan maksimum mesafe cm cinsinden kaydedildi.
Anatomik pozisyonda, kol 90° abduksiyonda iken C7 ile 3. parmak ucu arasi cm
cinsinden oOlgiilerek iist ekstremite uzunlugu hesaplandi. Skor; her yon i¢in yapilan 3
tekrardan maksimum degerin iist ekstremite uzunluguna boliinmesi ile elde edildi (89).
Gorman ve ark. iist ekstremite y denge testinin test-tekrar test giivenirlik degerini 0.80
ile 0.99 araliginda, interrater giivenirlik degerini ise 1,0 olarak bulmuslardir (89).
Saglikli erkek bireylerde, medial yondeki ortalama oran 0,97-1,23 araliginda,
inferolateral yonde 0,84-0,92 aralifinda ve superolateral yonde ise 0,66-0,71
araliginda belirtilmistir (90, 91).
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Sekil 3.3. Ust Ekstremite Y Denge Testi.

3.2.4 Govde Endurans Testleri
Yiiziistii Koprii Testi (Prone Bridge Test)

Govde kaslarimin enduransini degerlendirmek igin yliziistli koprii testi
kullanildi. Bireylerden; kollar omuz genisliginde, dirsekler 90° fleksiyonda, eller
ndtralde ve ayaklar kalca genisliginde ytiziistii kdprii pozisyonu almalari istendi (Sekil
3.4.). Bireyin yanina, trokanter major hizasina bir belirte¢ koyuldu. Bireye bir kez testi
deneme izni verildi. Pozisyon bozuldugunda bireyler fizyoterapist tarafindan
standartlastirilmis sozel talimat ile uyarildi. Bireyler dogru test pozisyonunu 2 sn
sliresince koruyamadiginda test sonlandirildi. Toplam siire sn cinsinden skor olarak
kaydedildi (92). De Blaiser ve ark. bu testin giivenirlik ICC degerini 0.87-0.89
araliginda bulmuslardir (92).
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Sekil 3.4. Yiiziistii Koprii Testi.

Yan Koprii Endurans Testi (Side Bridge Endurance Test)

Lateral govde kaslarinin enduransi yan koprii endurans testi ile degerlendirildi.
Bu testte birey dirsek 90° fleksiyonda yan kdprii pozisyonu aldi. Ustteki ayak, destek
icin yerdeki ayagin Oniine, iistteki el ise karst omuza pozisyonlandi (Sekil 3.5.).
Bireyin oniinde, alttaki trokanter major hizasina bir belirte¢ konuldu ve pozisyonun
dogruluguna karar verildi. Pozisyon bozuldugunda bireyler fizyoterapist tarafindan
standartlastirilmis sozel talimat ile uyarildi. Bireyler test pozisyonunu 2 sn siiresince
koruyamadiginda test sonlandirildi. Toplam siire sn cinsinden skor olarak kaydedildi
(93). Testin ICC degeri 0,81-0,85 araliginda bulunmustur (93).
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Sekil 3.5. Yan Koprii Endurans Testi.

3.2.5. Skapular Kas Endurans Testi:

Bireylerin skapula ¢evresi kaslarinin enduransini hesaplamak amaciyla
skapular kas endurans testi kullanildi. Bireyler; omuz ve dirsekler 90° fleksiyonda, el
bilegi notral pozisyonda iken bir duvar karsisinda test pozisyonu aldi. Bireyler ile
duvar arasinda herhangi bir temasa izin verilmedi. iki el arasina bir dinamometre
konuldu ve omuz eksternal rotasyonu ile birlikte 1 kilogramlik (kg) direng elde
etmeleri istendi (Sekil 3.6.). Iki dirsek arasina ise pozisyonun korunmas i¢in cetvelden
bir aralayicit yerlestirildi. Bireyler 1 kilogramlik direnci koruyamadiklarinda,
aralayiciyi diisiirdiiklerinde veya duvara temas ettiklerinde test sonlandirildi. Toplam
stire sn cinsinden skor olarak kaydedildi (94, 95). Bu testin ICC degeri 0,67 olarak
bulunmustur (94).
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Sekil 3.6. Skapular Kas Endurans Testi.

3.2.6. Atis Performans Degerlendirmesi

Bireylerin; 75 dk igerisinde 60 atis yapmis olduklar1 tek antrenmanda elde
ettikleri skorlar kaydedildi. Atis yapilan hedef tabelast 17x17 cm boyutlarinda;
merkezinde bulunan 11,5 milimetre ¢apindaki siyah nokta 10 puan, en distaki halka 1
puan olacak sekilde toplam 10 halkadan olugmaktadir. 7-10 puan aras1 halkalar siyah
renk, 7°den daha diisiik puandaki halkalar agik renk kartondan iiretilmistir. Diaboliin
isabet ettigi yer, merkezden uzaklastikca atistan alinan puan azalmaktadir. Atis
puanlamasi; Elektronik Puanlama Sistemi (EPS) tarafindan her bir atis i¢in alinan
puanin toplanmasi ile elde edilmektedir. Bu sekilde her sporcu i¢in total basar1 puani

cikarildi (96).
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Sekil 3.7. Hedef Tabelasi.

3.3 istatiksel Yontem

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 23 yazilimi kullanildi. Demografik bilgiler ve
tanimlayict veriler ortalama ve standart sapma (SS) olarak verildi. Degerlendirme
parametrelerinin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk) kullanilarak incelendi.
Degiskenler normal dagilim gosteriyorsa korelasyon katsayilart ve istatistiksel
anlamliliklar1 Pearson korelasyon testi ile, degiskenlerden herhangi biri normal
dagilim gostermiyorsa korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar1 Spearman
korelasyon testi ile hesaplandi. Istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlerde
lineer regresyon analizi kullanildi. Dominant ve dominant olmayan taraflar arasindaki
farkliliklar1 incelemek i¢in normal dagilim gdsteren degiskenler icin paired sample t
test, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Wilcoxon testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi 0,05 olarak kullanildi.
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Calismaya toplam 28 birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin hepsi

erkekti ve dominant (atis yapilan) ekstremiteleri sag tarafti. Calismaya katilan

bireylerin; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, haftalik antrenman

siiresi ve spor yaslarina ait tanimlayici verileri tablo 4.1.°de gosterildi. Yas dagilimi

sekil 4.1.°de gosterildi.

Tablo 4.1. Demografik Bilgiler.

n=28

Yas (y1l)

Boy (m)

Viicut Agirhg (kg)

VKIi (kg/m?)

Haftalik Antrenman Siiresi (saat)

Spor Yasi (yil)

X (SS)

22,11 (5,53)

1,72 (0,05)

67,29 (9,44)

22,63 (2,56)

13,46 (6,09)

3,68 (1,72)

Min -Maks

18 -39

1,65-1,83

54-93

19,05 - 27,77

6 — 36

3-12

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min -Maks: En biiylik ve En kii¢iik degerler.
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Yas Dagilimi

= 18-25 = 26-32 = 33-39

Sekil 4.1. Yas Dagilimi.
4.1.1. Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi
Bireylerin kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testindeki ortalama,
standart sapma, en kii¢lik ve en bliylik degerleri tablo 4.2.”de gosterildi.
Tablo 4.2. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi Sonuglar.
n=28 X (SS) Min -Maks
Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite

21,33 (3,32) 15,33 — 28,67
Stabilite Testi (Dokunma sayisi)

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min -Maks: En biiyiik ve En kiigiik degerler.

4.1.2. Ust Ekstremite Y Denge Testi

Bireylerin st ekstremite Y denge testine ait ortalama ve standart sapma
degerleri tablo 4.3.’te gosterildi. 3 yondeki uzanmalarda dominant ve dominant

olmayan taraflar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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Tablo 4.3. Ust Ekstremite Y Denge Testi Sonuglart.

Dominant Dominant olmayan
n=28 X (SS) Min -Maks X (SS) Min -Maks p
Medial 0,99 (0,07) 0,87 -1,22 1,00 (0,07) 0,79-1,13 0,165

Superolateral 0,58 (0,13) 0,37-0,84 0,60 (0,17) 0,23-0,87 0,274

inferolateral 0,69 (0,12)  0,45-0,99  0,70(0,14) 0,23-0,98 0,949

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min -Maks: En biiylik ve En kii¢iik degerler, 'Paired
Sample T Test, 2Wilcoxon testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik.

4.1.3. Govde Endurans Testleri

Bireylerin yliziistii koprii testinden ve yan koprii endurans testlerinden elde
edilen ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.4.’te gosterildi. Yan kopri
endurans testinde dominant ve dominant olmayan taraflar arasinda anlamli bir farklilik
gozlendi (p=0,01). Dominant taraf yan koprii endurans testi siiresinin dominant

olmayan tarafa gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 4.4. Yiziistii Koprii Testi ve Yan Koprii Endurans Testi Sonuglari.

n=28 X (SS) Min -Maks
Yiiziistii Koprii Testi (sn) 79,94 (27,27) 36,88 — 147
pl
Yan Koprii Dominant 51,59 (20,24) 19 - 104
Endurans
) Dominant 0,01*
Testi (sn) 42,71 (13,14) 20-73
Olmayan

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min -Maks: En biiylik ve En kii¢iik degerler, 'Paired
Sample T Test, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik.
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4.1.4. Skapular Kas Endurans Testi

Skapular kas endurans testinde elde edilen siirelerin ortalama ve standart

sapma degerleri tablo 4.5.’te verildi.

Tablo 4.5. Skapular Kas Endurans Testi Sonuglari.
n=28 X (SS) Min -Maks
Skapular Kas Endurans Testi (sn) 115 (26,93) 77170

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min -Maks: En biiyiik ve En kii¢iik degerler.

4.1.5. Atis Performans Degerlendirmesi

Bireylerin performans degerlendirmesi i¢in yapmis olduklar1 atis skorlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.6.’da verildi. Sporcularin atis skorlarinin
dagilimlart orta seviyeli puanlarin etrafinda yogunluk gostermektedir. Atis puan

dagilim1 grafigi sekil 4.2.”de gosterildi.

Tablo 4.6. Atis Skorlart.

n=28 X (SS) Min -Maks
Atis Skorlar1 (Puan) 541,89 (17,97) 498 — 573

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min -Maks: En biiyiik ve En kiigiik degerler.
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Atis Puanlarinin Dagihimi

0.2

0,0000

0,2+

Dev from Normal

04

05

T T T T T T
480 500 520 540 560 580

Atis Puam

Sekil 4.2. Atig Puan Dagilimu.
4.2. Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ile Atis

Performansimin iliskisi

Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testinin, atis performansiyla

korelasyonu incelendiginde istatistiksel olarak iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ile Atis Performansi
Arasindaki iliski.

Atis Performansi
n=28 r p

Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite

0,262 0,179
Stabilite Testi»

aPearson Korelasyon Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik.

4.3. Ust Ekstremite Y Denge Testi ile Atis Performansimin iliskisi

Hem dominant hem de dominant olmayan ekstremiteleri Y denge testi skorlar1

ile atig performansi arasinda anlamli bir iligki goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Ust Ekstremite Y Denge Testi ile Atis Performans1 Arasidaki iligki.

Atis Performansi

n=28 r p
Medial® 0,130 0,510
g
g Superolateral® -0,057 0,771
a
inferolateral® 0,207 0,291
Medial® -0,014 0,944
€ c
T &
E g Superolateral? -0,168 0,394
R © :
Inferolateral® 0,087 0,658

aPearson Korelasyon Testi, "Spearman Korelasyon Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik.

4.4. Govde Endurans Testleri ile Atis Performansinin Iliskisi

Bireylerin yliziistii koprii testi skorlariyla atis performanslari arasinda
istatistiksel a¢idan bir iliski gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.9). Hem dominant hem de
dominant olmayan tarafta yapilan yan koprii endurans testi ile atis performansinin

arasindaki korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak bir iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gévde Endurans Testleri ile Atis Performans1 Arasindaki Iliski.

Atis Performansi

n=28 r p
Yiiziistii Koprii Testi® 0,273 0,160
Dominant -0,026 0,895
Yan Koprii
- Dominant
Endurans Testi 0,124 0,531
Olmayan

aPearson Korelasyon Testi, °"Spearman Korelasyon Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik.
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4.5. Skapular Kas Endurans Testi ile Atis Performansiin Tliskisi

Bireylerin skapular kas enduranslari ile atis performanslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlendi. Ayrica bu iki parametre arasinda pozitif

ve orta seviyede bir korelasyon bulundu (p=0,002) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Skapular Kas Endurans Testi ile Atis Performans1 Arasindaki iliski.

n=28 Atis Performansi

Skapular Kas Endurans Testi? 0,562 0,002*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, ?Pearson Korelasyon Testi.

Skapular kas endurans testinden yola ¢ikilarak atis skorlarini tahmin etme
amaciyla lineer regresyon analizi yapildi. Atig skorlar1 i¢in anlamli bir regresyon
denklemi bulundu (F(1,26) =11,975, p=0,02, R?>=0,315). Tahmin edilen atis skorlari
498,793 + 0,375 olarak bulundu. Skapular kas endurans testinin her bir birim artisina
karsilik atig skoru 0,375 artmaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Skapular Kas Endurans Testi ile Atis Performansi Regresyon Analizi.

n=28 f p R? B
Atis Performansi /
498,793/
Skapular Kas Endurans 11,975 0,02* 0,315
: 0,375
Testi»

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, 2Lineer Regresyon Analizi.
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5.TARTISMA

Bu calismada, havali tabanca aticilarinda gévde, skapula ve omuz kusagi
kaslarinin enduransinin atig performansi lizerine etkisi incelendi. Calisma sonucunda
skapular kas enduransinin atis performansi iizerinde etkili oldugu bulundu. Skapular
kas endurans testinde elde edilen skordaki her birimlik artisa karsilik sporcuya 0,375
puan kazandirabilecegi goriildii. Buna karsilik omuz kusagi ve gévde kaslarinin
enduransi ile atis performans: arasinda bir iliski gézlenmedi. Ust ekstremite Y denge
testinde dominant ve dominant olmayan ekstremite arasinda bir fark gézlenmezken,
yan koprii endurans testinde dominat ve dominant olmayan taraflar arasinda farklilik
vardi. Dominant (atis yapan) taraftaki test degerleri daha yiiksekti. Elde edilen veriler
dogrultusunda Hipotez 2’1 desteklenirken, Hipotez 1 ve Hipotez 3
desteklenmemektedir.

Ust ekstremitede ince becerilerin saglanmasinda proksimal stabilizasyon
onemli bir komponenttir. Proksimal bolgedeki stabilizasyon distaldeki hareketin
kalitesini artirir. Bu bdolgedeki stabilizasyon eksikligine bagli yer degistirmenin
distalde daha fazla hedeften sapmaya neden olacagi kabul edilmektedir (41). Havali
tabanca aticilarinda da proksimal stabilitenin saglanmasinin performansi etkileyecegi
diistiniilmektedir. Olimpik atig sporlarinda performansi etkileyebilecek pek ¢ok faktor
bulunmakla birlikte literatiirdeki ¢aligmalar atis esnasinda tabancayi stabilize etmenin
onemi konusunda hemfikirdir (97). On bir buguk mm ¢apinda, on puanlik merkezdeki
en yiiksek puan halkasi; on metrelik atis mesafesine kiyasla oldukea kiiciiktiir. Bu
nedenle havali tabanca aticiliginda hedefe isabet ettirme basarisi tabancadaki en kiigiik
sapmalardan dahi etkilenebilmektedir. Sporcunun yiiksek puan alabilmesi i¢in tabanca
stabilizasyonunun maksimum diizeyde tutulmasi ve tabancada meydana gelebilecek
en kiicliik hareketlerin dahi engellenmesi gerekmektedir. Bir aticinin tabancada
meydana gelebilecek hareketleri minimalize etme yetenegi ise statik denge (98), atis
ve tetik siiresi arasindaki koordinasyon (99, 100), kaslardaki tremor (101), aticinin
deneyim ve egitim diizeyi (102) veya fiziksel kondisyonu (103) gibi durumlardan
etkilenebilmektedir. Literatiirde bulunan bircok c¢alisma ve atis sporlarinda
uzmanlasmis antrenorler 1yi bir statik dengenin atig performansini artirdigina yonelik

fikir birligine sahiptir (104-106). Ancak literatiirde havali tabanca aticilar ile yapilan
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siirli sayida calisma bulunmaktadir. Proksimal stabilizasyonun ve devamliliginin
saglanmasinin havali tabanca aticilarinin performansi iizerine etkili oldugu hipotezi ile
planladigimiz ¢alismada omuz kusagi, skapular ve govde kaslarinin enduransinin

etkisini arastirdik. Bilgimiz dahilinde ¢alismamiz bu alanda yapilmis ilk arastirmadir.

Calismaya dahil edilen bireyler 18-39 yas aralignda ve VKI degerleri
yoniinden birbirine benzerdi. Haftalik antrenman saatleri minimum 6 ile maksimum
36 saat olmak {izere ortalama 13 saatti. Bireyler havali tabanca aticiliginda en az 3
yillik deneyime sahipti. Bu dahil edilme kriteri ile bireylerin spora ait
adaptasyonlarinin ortaya ¢ikmis olmast hedeflendi. Bireyler dahil edilirken
performansa gore bir se¢im yapilmadi. Ancak sporcularin atig skorlarinin dagilimina
bakildiginda genel basar1 diizeyi orta seviye idi. Sporcularin antrenman programlari
atis Oncesi statik germe ile 1sinma, mental konsantrasyon ve atis g¢alismasini
icermekteydi. Elde edilen verilerin sadece atis sporu ile ilgili olmasi1 adina atis sporlari
haricinde bir spor ile ilgilenen bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Endurans ve
fonksiyonelligi degerlendirmek amaciyla, maliyeti diisiik ve kolay uygulanabilir saha
i¢i testler tercih edildi. Bu testler ile anlamli sonu¢ bulunmasi durumunda, aticilarda
kassal fonksiyonu degerlendirebilecek saha igi testlerin belirlenmesi ve olusturulacak

egzersiz programlarina yardimei olmasi hedeflendi.
5.1. Atis Performansi

Haval1 tabanca aticiliginda diinya ¢apinda elde edilen en yiiksek skor 594
puandir. Calismamizda aticilar, miisabaka benzeri bir antrenmanda toplam 60 atis
yaparak ortalama 541 puan elde ettiler. Mon ve ark. parmak fleksér kuvvetinin
performans ile iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda 46 erkek havali tabanca aticisinda
degerlendirdikleri 60 atiglik ortalama skoru calismamizla benzer 548 olarak
gozlemlemislerdir (121). Atis puanlarimin dagilimia bakildiginda ¢alismaya dahil
edilen bireylerin basar1 diizeyinin daha ¢ok orta seviyede oldugu goriilmektedir.
Bireylerin atis skorlarindaki benzerlik sebebiyle elde ettigimiz veriler testler ile atis
performansi arasindaki iliskiyi tam olarak ortaya koyamamais olabilir. Bu sebeple atis
performansinin daha heterojen dagilim gosterdigi bir grupla ¢alisma yapilmasi
enduransin atig performansi iizerindeki etkisini daha net bir sekilde ortaya koyabilir.

Atis sporlarinda elde edilen basar1 igin fiziksel parametrelere ek olarak mental
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odaklanmanin kaliteli ve yeterli diizeyde olmas1 da olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda,
sporcularin atig performans skorlari miisabaka benzeri bir antrenman programindan
alindi. Ancak her ne kadar miisabakaya benzer bir plan uygulansa da gergek bir
miisabakanin ve rekabet ortaminin olmamasi, sporcularin mental hazirlik siireglerini
tam olarak yerine getirememelerine neden olmus olabilir. Bu sebeple antrenman
sirasindaki mental odaklanmanin ve konsantrasyonun miisabaka sirasindaki kadar iyi

diizeyde tutulamamasi sporcularin atig puanlarini etkilemis olabilir.
5.2. Omuz Kusagi Enduransi

Omuz kusaginda bulunan kaslar glenohumeral stabilizasyonunun
saglanmasinda primer rol oynar. Ozellikle rotator kilif, biseps brakinin uzun basi,
pektoralis major ve latissimus dorsi kaslar1 stabilizasyonun saglanmasinda 6ncelikli
kaslardir. Omuz kusagindaki kas yorgunlugunun skapulotorasik eklem ve
glenohumeral eklem kinematigini degistirdigi bilinmektedir (10). Bu kinematik
degisikligin havali tabanca aticilarinda performansi etkileyebilecegi diistiniildii.
Havali tabanca aticilarinda, aticilarin fiziksel 6zelliklerini degerlendiren ¢aligsma sayisi
oldukg¢a azdir. Parmak fleksor kuvveti ve omuz abduksiyon kuvvetinin atis
performansi ile iliskisi incelendiginde, bu iki paremetrenin atis performansi iizerinde
pozitif yonde etkili oldugu gézlenmistir (107). Sporcularin abduksiyon pozisyonunda
atis yaptig1 ve tetigi ¢ekis esnasinda parmak fleksorlerinin kullanildigir gézoniinde
bulunduruldugunda sonug sasirtict degildir. Omuz kusagi kaslarinin da glenohumeral
stabilizasyon etkisiyle performans ile iligki olabilecegi diisiiniildii. Ancak omuz kusag1
enduransii degerlendirdigimiz testler ile atis performansi arasinda iliski bulunmadi.
Kullanilan testlerin havali tabanca aticiligimin acik kinetik pozisyonda olmasina
karsilik test pozisyonlarinin kapali kinetik 6zellikte olmasi bu iliskiyi net olarak ortaya

koyamamus olabilir.

Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Kapali kinetik zincir st ekstremite stabilite testi, tiist ekstremitenin

fonksiyonelligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Testin maliyetinin diigiik
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olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle sporcularda yaralanma oncesi risk
faktorlerinin  belirlenmesinde, spora doniiste ve sporcularin performansinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak havali tabanca aticilarinda bu

testin uygulandigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Havali tabanca aticilarinda yapilan ¢alismamizda, omuz kusagi kas enduransini
ve stabilizasyonunu degerlendirmek amaciyla yapilan kapali kinetik zincir st
ekstremite stabilite testinde (KKZUEST) aticilar ortalama 21 dokunma sayisini elde
etti. 18-25 yas grubu araligindaki saglikli bireylerde erkeklerde dokunma sayisi 19-22
arasinda, kadinlarda 18-23 arasinda degistigi gézlenmistir (87, 88). Tucci ve ark.
yapmis olduklar calismada KKZUEST’inde saglikli erkeklerde ortalama referans
degerini 18,5 dokunma sayisi olarak bulmuslardir (108). Bu verilere gore haval
tabanca aticilar1 saglikli bireylere benzer skorlar elde etti. Benzer yas araligindaki
farkl1 sporlarla ugrasan sporcularda ise KKZUST ortalama skorlar1 voleybol, tenis ve
hentbol oyuncularinda 27, beyzbol oyuncularinda ortalama 30 dokunma sayisi ile
sporcularda bu skorun arttigi goriilmistir (109, 110). Calismamizda elde edilen
bulgular profesyonel olarak sporla ugrasmayan saglikli bireylerle benzerlik
gosterirken, iist ekstremite kuvvetinin 6n planda oldugu sporlar ile ilgilenen
sporcularin bulgularindan disiiktiir. Bu durumun, havali tabanca aticiligindaki spor
karakteristiklerinin; voleybol, beyzbol gibi iist ekstremitenin tekrarli hareket, ¢eviklik
ve patlayict gli¢ kullanimini gerektiren 6zelliklerinden farkli olmasi sebebiyle ortaya

¢cikmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi ile atis performansi
incelendiginde, iki degerlendirme arasinda bir iliski gozlenmedi. Bu duruma,
degerlendirilen testin mekanik ihtiyaclariin havali tabanca aticiligindaki atis
pozisyonu sirasinda ihtiya¢ duyulan mekanik 6zelliklerden farkli olmasi sebep olmus
olabilir. Atis pozisyonu sirasinda daha cok statik stabiliteye ihtiya¢ duyulurken,
KKZUEST’i omuz kusagmim daha cok dinamik stabilitenin degerlendirilmesine
yardimc1 olmaktadir. Dolayistyla her ne kadar iki durumda da stabiliteye ihtiyag
duyulsa da sporun gerektirdigi stabilite ile testin degerlendirdigi stabilite arasinda bir
farklilik bulunmaktadir. Calismamizdan elde edilen veriler 151831nda KKZUEST inin

havali tabanca aticilarinda atis performansi hakkinda anlamli bilgi vermedigi
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gbzlemlendi. Omuz kusaginin stabilitesini statik olarak degerlendirebilecek bir testin
kullanilmas1 havali tabanca aticilarinin performanslart hakkinda daha anlamli bilgiler

verebilir.
Ust Ekstremite Y Denge Testi

Literatirde havali tabanca aticilarinda omuz kusagi enduransinm
degerlendirebilecek gecerli ve giivenilir bir test bulunmamaktadir. Ust ekstremite Y
denge testi, omuzun mobilite ve stabilitesini kapali kinetik pozisyonunda
degerlendiren fonksiyonel bir saha testidir. Calismamizda omuz kusagi enduransi ve
stabilizasyonunu dinamik olarak degerlendirmek i¢in kullanilan iist ekstremite Y
denge testi, bireylerin kol boyu wuzunluklarimin ne kadarlik bir yiizdesine
erisebildiklerini gostermektedir. Calismamizda bireyler medial yondeki uzanmalarda
kol boyu uzunluklarinin 0,99’una ulasirlarken superolateral yonde bu oran kol boyu
uzunlugunun yaklasik 0,59’u, inferolateral yonde bu oran yaklasik 0,70 olarak
gozlenmektedir. Ayrica dominant ve dominant olmayan ekstremiteler kiyaslandiginda
elde edilen sonuclar arasinda bir farklilik gozlenmedi. Fiziksel olarak aktif saglikli
erkek bireylerde yapilan caligmalarda, medial yondeki uzanma kol boyunun yaklasik
0,97-1,23’1 araliginda bulunmustur. Ayrica inferolateral yonde bu oran 0,84-0,92
aralifinda ve superolateral yonde de bu skorlar kol boyunun yaklasik 0,66-0,71’1
araliginda gozlenmistir (90, 91). Bu bulgular 1s18inda; havali tabanca aticilarinda
medial yonde uzanmanin literatiire gore normal oldugu goriiliirken, inferolateral ve
superolateral yonde basarisiz olduklar1 gozlendi. Basiistii sporu yapan atletlerde
yapilan bir ¢alismada ise, medial yondeki uzanma 1,01; superolateral yondeki uzanma
0,73 ve inferolateral yondeki uzanma ise kol boyunun yaklasik 0,96’s1 olarak
gozlenmistir (111). Yapilan galigmalara kiyasla ¢alismamizda elde ettigimiz veriler,
havali tabanca aticilarinin O6zellikle superolateral ve inferolateral yonlerdeki
uzanmalarda hem fiziksel olarak aktif hem de basiistii spor yapan bireylerden daha
diisiik skorlara sahip olduklarini gostermektedir. Basiistii spor yapan bireylerde omuz
kusaginin antrenman ve miisabaka sirasinda yiiksek miktarlardaki agirliklar: tagimasi
gerekmektedir. Ancak havali tabanca aticilari, maksimum 1100 gram olan tabancanin
agirligimi tasimaktadirlar. Ayrica hem sporun kendisi hem de antrenman programlari

diger baglisti sporlardan farkli olarak yiiksek agirliklart iceren egzersizler
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icermemektedir. Testler sirasinda sporcularin aliskin olduklar1 tabanca agirligindan
farkli olarak viicut agirligin1 tasimak zorunda olmasi bu sporcularin testlerde iyi bir
performans ortaya ¢ikaramamasina neden olmus olabilir. Bu durum sporcularda omuz
kusaginin enduransi hakkinda bu testler ile yeterli bilgi edinilmesini zorlastirmaktadir.
Bu dogrultuda degerlendirme i¢in kullanilan testlerin tabanca agirligindan ¢ok daha
fazla bir yiiklenme olusturmasi, havali tabanca sporcularinin bu testlerde daha diisiik
skorlar elde etmesini agiklayabilir. Atig sporlarinda diisiik agirliklar altinda, omuz
kusagi enduransimni degerlendirebilecek fonksiyonel testlerin gelistirilmesi bu

sporcularin atig performansi hakkinda daha dogru bilgiler verebilir.

Calismamizda iist ekstremite Y denge testi ile atig performanslari arasinda bir
iligki goriilmedi. Caligmaya dahil edilen sporcularin atis basarisinin daha ¢ok orta
diizeyde yogunlasmasi1 ve dagilimin yeterince heterojenlik gostermemesi bu iliskiyi
tam olarak ortaya koyamamus olabilir. Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi
ve Ust ekstremite Y denge testi pozisyonlart omuz kusaginin kapali kinetik zincir
pozisyonunda ger¢eklesmektedir. Ancak havali tabanca branginda atis pozisyonu
omuz ekleminin agik kinetik zincir hareketini gerektirmektedir. Ag¢ik kinetik zincir
hareketlerinde sporcular omuz kusagi ve skapulotorasik eklem stabilizasyonunu
oncelikli kullanirken, kapali kinetik hareketlerinde bircok eklemin koordineli
hareketine ihtiyag duyulmaktadir. Eklemler arasi koordinasyonun ve kuvvet
aktariminin yeterli ve iyi diizeyde olmamasi1 havali tabanca aticilarinda iist ekstremite
Y denge testi ve KKZUEST ile atis performansi arasinda iliski bulunmamasina sebep
olmus olabilir. Havali tabanca aticilarinda omuz kusagi enduransinin
degerlendirilmesi icin acik kinetik zincir 6zelligindeki testlerin gelistirilmesi ve bu

sporcularda kullanilmasi sportif performans agisindan daha faydali bilgiler verebilir.
5.3. Govde Endurans Testleri

Govde stabilizasyonunun bir¢cok spor dalinda performansin saglanmasinda
kritik oneme sahip oldugu kabul edilmektedir (41). Stabilizasyon egzersizlerinin
antrenman programlarinda yerini almasi gerektigi belirtilmektedir (112). Bu sayede
stabilizasyonun saglanmasi ve bunun korunmasi hedeflenmektedir. Ust ekstremite

hareketlerinde proksimal stabilizasyonun temel bileseni olarak gdvde stabilizasyonu
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kabul edilir. Bu parametrenin degerlendirilmesinde govde endurans testleri en sik
kullanilan testlerdir (113).

Dogru postiir ve dogru biyomekanik sporda performansin saglanmasinda
onemlidir. Govde kas yorgunlugunun artmasi ile postiiral dengenin korunmasinin
zorlastig1 kabul edilmektedir. Yorgunlukla beraber viicut salimimlarinda artma
gozlendigi gosterilmistir (82). Postiiral salinim varliginda havali tabanca aticisinin {ist
ekstremite konumunu kontrol etmesi daha zor bir hale gelmektedir (83). Bu sebeple
salmimlarin artmasi ile sporcunun hedefi tutturma becerisi diismektedir (84). Ancak
bu calismada govde endurans testleri ile atis performansi arasinda iliski bulunmadi.
Govde endurans testlerinde, sporcularin atig sirasinda tasidiklart silahin yiikiinden
farkli olarak viicut agirligim1 tasimak zorunda olmalar1 elde edilen skorlarin diisiik
olmasina ve govde enduransi ile atig basaris1 arasindaki iliskinin yeterince ortaya

konulamamasina sebep olmus olabilir.
Yiiziistii Koprii Testi ve Yan Koprii Endurans Testi

Yizisti koprii testi, literatiirde core stabilizasyonu ve abdominal kas
enduransini degerlendirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir. Yiiziistii kopri testinde,
kalca ve sirt notral pozisyonda iken bireyler onkol ve ayak parmaklar1 iizerinde
viicudun diiz hattin1 miimkiin oldugunca korumak zorundadir (114). Yiiziistii koprii
testinin gegerliligini analiz eden ¢alismalarda, testin abdominal kas aktivasyonu ile
iligkili oldugu goézlenmis (115-117) ve abdominal kaslarin performansini

degerlendiren diger testlerle de iligkili oldugu gosterilmistir (118).

Calismamizda, govde enduransii degerlendirmek amaciyla yiiziistii koprii
testi, sag ve sol yan koprii endurans testi kullanildi. Calismamiza dahil edilen
katilimcilarin tamami sag ekstremitelerini dominant olarak kullanmaktaydi. Yiiziisti
koprii testinde bulgularimizin ortalamasi 79 sn idi. Sag yan koprii endurans testinde
ortalama 51,59 sn, sol yan koprii endurans testinde ise ortalama 42,71 sn siire
kaydedildi. Elde ettigimiz veriler yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda, havali tabanca
aticilarinda yiiziistii koprii testi skorlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir. De Blaiser
ve ark.’nin yapmis oldugu, 30 saglikli bireyin dahil edildigi ¢alismalarinda yiiziistii

koprii testinde ortalama siireyi 140,5 sn olarak kaydetmislerdir (92). Havali tabanca
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aticilarinda elde edilen bulgularin diisiik olmasina; bu sporcularda atis sirasinda
gbzlemledigimiz govde postiirii neden olmus olabilir. Sporcular, atiglar sirasinda
govde ve kalca kaslariin enerji ihtiyacini1 azaltmak, bu sayede daha ¢ok atis1 daha az
yorgunlukla yapmak igin bu postiiral adaptasyonlar1 gelistirmis olabilirler. Atig
sirasinda gozlemledigimiz pelvisin asir1 anterior tilti ile artmis lumbal lordoz
sayesinde kalca ve lumbal bolgede mekanik stabiliteyi artirirken dinamik stabiliteye
olan ihtiyaci azaltmis olabilirler. Azalmis dinamik stabilite ihtiyaci ise kalga ve gdvde
kaslarinin aktivasyonlarini azaltarak, bu kaslarin zayiflamasina yol agmis olabilir.
Govde ve kalga kaslarinin zayiflamis olmasi ise bu kaslari fonksiyonel olarak
degerlendiren testlerdeki skorlarin diisiik olmasina yol agmis olabilir. Bu baglamda
postiirel adaptasyonlar sonucunda ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiindiigiimiiz bu
mekanik iliskinin etkisinin net olarak ortaya konulabilmesi icin sporcularin atis
sirasinda ve normal durustaki postiirlerinin degerlendirildigi calismalara ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda sporcularin yan koprii endurans testi skorlar1 dominant ve atis
yaptiklar tarafta 51,59 sn olarak, dominant olmayan tarafta ise 42,71 sn olarak
bulundu. Dominant ve dominant olmayan taraftaki yan koprii endurans testi sonuglari
karsilastirildiginda iki taraf arasinda bir farklilik gozlendi. El-Gohary ve ark. sag ve
sol yan koprii endurans testinin sonuglarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, sag el
dominant 18-25 yas araligindaki 40 saglikli iiniversite Ogrencisinde sag tarafta
ortalama 41,6 sn, sol tarafta ise 38 sn olarak gézlemlemislerdir (119). Calismamizda
dominant ekstremitede yan koprii endurans testi stiresinin daha fazla oldugu goriildii.
El-Gohary ve ark.’nin bulgularina gore, ¢calismamizda sag ve sol yan koprii endurans
testi arasindaki siire farkinin fazla olmasina, aticiligin unilateral bir spor olmas1 ve
sporcularin sag el ile atis yapmasina bagl olarak viicudun sag zincirini ilgilendiren
kaslardaki enduransin artmis olabileceginden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Benzer
yas grubundaki basketbol oyuncularinda yapilan bir ¢alismada ise, sag yan koprii
endurans testi siiresini 83,36 sn, sol yan koprii endurans testi siiresini 90,96 sn olarak
gozlenmistir (120). Farkli spor bransglarindaki (hokey, futbol, kiirek, netbol, golf, su
topu) 79 elit diizey sporcuda sag yan koprii endurans testinde ortalama 104,8 sn, sol
yan koprii endurans testinde ise 103 sn olarak kaydetmislerdir (121). Bu bilgiler 1sinda

havali tabanca aticilarinda gévde enduransi, yiiksek diizey performans gerektiren
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sporlarla ilgilenen sporcularin gévde enduransina gore oldukea zayif oldugu goriildii.
Bu duruma havali tabanca aticiliginda yiiksek diizey performans gerektiren sporlara

kiyasla daha az kuvvet ve gii¢c gereksiniminin olmasi sebep olmus olabilir.

Gozlemlerimize gore sporcularin bir¢ogu atiglar esnasinda anterior pelvik tilt-
artmis lumbal lordoz ile atis yapmaktadirlar. Bunun sonucu olarak gévdede mekanik
stabilite artirilirken, kaslar tarafindan saglanan dinamik stabiliteye olan ihtiyag
azalmaktadir. Kaslara olan ihtiyacin azalmasi sporcularin harcadiklari enerjinin de
azalmasina yol acar. Bu sayede sporcular gévde stabilizasyonu i¢in daha az enerji
harcayarak daha fazla atis yapabilirler. Calismamizda govde enduransini
degerlendiren testler ile atis performansi arasinda bir iliskinin gézlenmemesi bu
nedenle olabilir. Ayrica gévde enduransinin diisiik diizeyde olmasi aticilarin atig
sirasinda meydana gelebilecek omuz salinimlarini kontrol etmek icin agirlikli olarak

omuz ve skapular kaslarina odaklandiklarini diistindiirdii.
5.4. Skapular Kas Endurans Testi

Skapula, proksimalden gelen kuvvetleri distale aktararak gévde ve omuz
arasinda bir gegis noktasi olusturmaktadir (34). Proksimalden gelen kuvvetler ancak
stabil bir skapula varliginda ekstremiteye aktarilabilmektedir. Bu nedenle skapular
stabilizasyon, glenohumeral eklemde meydana gelen hareketlerin kontrollii bir sekilde
gergeklestirilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (37). Skapular kaslarda ortaya ¢ikan
yorgunluk; hareketlerin ritim ve kalitesini bozarak skapular hareketlerde artmaya
sebep olmaktadir (10, 11, 80). Skapular hareketlerin artmasi ise kuvvetin aktarilmasi
i¢cin gerekli olan stabilitenin kaybedilmesine yol agabilmektedir. Yorgunluk sonrasi
ortaya c¢ikan skapular hareketlerdeki artigin, list ekstremitede meydana gelen

saliimlarin artmasina sebep olarak atig basarisini diisiirebilecegi diisiiniildii.

Skapular kas endurans testinin temeli, Sahrmann ve ark.’lar1 tarafindan
tanimlanan st ekstremite kuvvetini artirmaya yonelik bir egzersize dayanmaktadir
(122). Test pozisyonuna benzer egzersizlerde yapilan elektromyografi ¢aligmalarinda
egzersiz sirasinda trapezius ve serratus anterior kaslarinda ko-aktivasyon gézlenmistir
(123, 124). Skapular kas endurans testi ile skapula cevresi kaslarin izometrik

kasilmaya bagli ortaya ¢ikan enduransi degerlendirilmektedir. Literatiirde skapular kas
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endurans testi ile yapilmis ¢aligma sayisi olduk¢a azdir. Calismamizda skapular kas
endurans testinde ortalama stire; 115 sn seklindeydi. Kanik ve ark. ise 49 saglikli
bireyde core enduransi ve skapular kas enduransi arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda ise ortalama olarak 37 sn elde etmislerdir (125). Yapilan bir diger
calismada ise saglikli bireylerden olusan 30 kisilik bir grupta ortalama siire 75 sn
olarak gozlemlenmistir (126). Elde ettigimiz bulgular, literatiirdeki ¢aligmalara kiyasla
oldukca yiiksek goriilmektedir. Bu durum, aticilarin atis sirasinda silah stabilitesini
kontrol altina almak i¢in daha ¢ok skapular bolge kaslarindan faydalandiklarini
diistindiirmektedir. Ayrica sporcularda hedef alma sirasinda gozlenen, skapulotorasik
eklemde meydana gelen sabit protraksiyon ve elevasyon pozisyonu skapula ¢evresi

kaslarin enduransindaki artisin bir diger sebebi olabilir.

Calismamizda skapular kas endurans testi ile atis performansi arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonde bir iliski gozlendi. Skapular kas endurans testinde meydana
gelen her bir birim artisa karsilik atis skorunun 0,375 puan arttig1 goriildii. Havali
tabanca aticiliginda atis puaninda meydana gelebilecek en ufak farkliliklar dahi
sporcunun basari siralamasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple skapular kas endurans
testi ile atig performansi arasinda goriilen bu iliski havali tabanca aticilig1 ig¢in son
derece Oonemli goriilmektedir. Her ne kadar iist ekstremite paterni havali tabanca
aticilarindan farkli olsa da okguluk sporu da pozisyon olarak atis sporlarina benzer
stabil bir postiire sahiptir. Okgularda yapilan bir calismada, skapular kas aktivasyonu
artis1 ile kolda hedef alma sirasinda meydana gelen tremorlarda azalma gozlenmis ve
bu sebeple okgularda stabilizasyonu artirmak ve ortaya ¢ikan tremorlar1 azaltmak
amaciyla skapular kaslara yonelik egzersiz Onerilmistir (127). Yapilan bu ¢alisma,
calismamizda elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir. Ayrica okgularda
yorgunlukla beraber yayda ortaya ¢ikan salinimlarin arttigi bulunmus ve basar diizeyi
diisiik sporcularda yorgunluk sonrasi hedef hizalama asamasinin uzadig1 goriilmistiir
(128). Benzer sekilde aticilarda, skapula ¢evresi kaslarin enduransinin diisiik olmasi
ve buna bagli olarak kassal yorgunlugun erken evrede ortaya ¢ikmast ile kol salinimlari
artabilir. Skapula ¢evresi kaslarin enduransindaki bir zayiflik ayn1 zamanda myofasyal
zincirler araciligiyla iist ekstremitenin distal kaslarina olan yardiminin azalmasina
sebep olabilir. Bu durum ise distalde bulunan kaslarin daha erken yorulmasina yol

acabilir. Ornegin lateral kol zinciri iizerindeki trapezius kasinda bulunan bir endurans
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yetersizligi orta deltoid ve lateral intermuskuler septum araciliiyla 6nkola aktarilan
destegin azalmasina neden olabilir. Lateral kol zincirinin devaminda yer alan ve el
bileginin stabilitesinde onemli bir yere sahip olan ekstansor karpi radialis brevis
kasinin is yukiinii de artirabilir. Bu kasin artan is yiikiine baglh olarak tonusunun
yiikselmesi ise el bilegi kontroliiniin zorlagsmasina ve salimimlarin artmasma yol
acabilir. Salinimlarin artmasi sonucu silahin stabilitesinin bozulmasi, sporcunun atig
basarisim1 diistirebilir. Bu sebeple havali tabanca aticilarinda skapula ¢evresi kaslara
yonelik olusturulacak egzersiz programlarinin sporcularin atig performansina fayda
saglayabilecegi diigstiniilmektedir. Havali tabanca aticilarinda skapular kaslarin
enduransini artirmaya yonelik olusturulabilecek egzersiz programlarmin etkinligini

arastiran caligsmalarin yapilmasi faydali olabilir.
5.5. Limitasyonlar

Havali tabanca aticiligi acik kinetik zincir pozisyonundaki hareketleri igeren
bir spordur ancak {ist ekstremite stabilizasyonunu agik kinetik paternde degerlendiren
bir test yoktur. Bu sebeple ¢alismamizda kapali kinetik zincir pozisyonundaki testler
kullanildi. Caligmamizda kullandigimiz testler, diger sporlarda govde ve iist
ekstremiteyi degerlendirmede kullanilan gecerli ve giivenilir testler olduklari i¢in
tercih edildi. Ancak degerlendirme i¢in kullandigimiz testlerin, havali tabanca
aticiliginda brangin mekanikleriyle uyusmamasi ¢alismamiz i¢in bir limitasyondu. Bu
baglamda havali tabanca aticilarinda kullanilabilecek, bransin mekaniklerine uygun
testlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamiza dahil edilen sporcularin
cogunlugunun atig performansinin benzer olmasi ¢alismamiz igin bir limitasyon
olusturabilir. Sporcularin atis puanlarinin daha heterojen dagildigi bir grupta bu
iligkilerin incelenmesi sporcularin puanlar1 arasindaki farkliliklarin belirginlesmesi
sayesinde daha net sonuglar ortaya koyabilir. Ayrica atig sporlarinda fiziksel
kondisyon durumunun yami sira mental odaklanma kalitesi de performansi
etkileyebilmektedir. Antrenmandaki atis performansinda mental odaklanmanin,
misabaka kadar optimize edilememesini calismamizin bir limitasyonu olarak
gormekteyiz. Bu sebeple farkli diizeylerde sporcularin dahil edildigi caligmalar ve
sporcularin antrenman ve miisabaka sirasindaki atis basarilarinin karsilagtirildig

calismalar yapilabilir.
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Sonug olarak ¢alismamizda govde kaslarinin enduransinin atig performansi ile
iligkili olmadig1 goriildii ancak elde edilen skorlarin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle bu
sporcularda gévde kaslarinin enduransinmi gelistirecek egzersiz programlarinin atis
performansi iizerine olan etkilerinin incelenmesi faydali olabilir. Buna karsilik
skapular kas enduransindaki her bir birimlik gelismenin atig skorunda 0,375’lik bir
artisa neden oldugunu bulduk. Bu artis her ne kadar kii¢iik goriinse de havali tabanca
aticiliginda bu seviyede bir degisim bile miisabaka sirasindaki basariy1 ciddi derecede
etkileyebilmektedir. Bu sebeple egzersiz programlarina skapular kas enduransim
artiracak egzersizlerin eklenmesi sporcularin performansini artirmada faydali olabilir.
Yine gbzlenen bu iliskiler sayesinde testlerde daha diisiik endurans degerlerine sahip
olan sporcularin performanslari1  artirmak i¢in birtakim kompansasyonlar
gelistirebilecegi disiiniilebilir. Bu kompansasyonlara bagli gelisebilecek patolojiler
meydana gelmeden Ongoriilebilir. Sonug olarak; bu ¢aligmanin sonuglarinin havali
tabanca aticilarinda uygulanabilecek saha i¢i testlerin gelistirilmesinde ve atig
performansini artirmaya yonelik egzersiz programlarinin olusturulmasinda antrendr ve

fizyoterapistlere yardime1 ve yol gosterici olacag diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu ¢alismanin sonuglari, havali tabanca aticilarinda skapula kaslarinin

enduransinin performans iizerine etkisi vardir hipotezini (Hipotez 2) desteklemektedir.

2. Skapular kas endurans testinin her bir birim artisina karsilik atig

skorunun 0,375 puan arttig1 gozlendi.

3. Havali tabanca aticilarinda skapula c¢evresi kas gruplarinin

enduransiin gelistirilmesi atis performansinda artis saglayabilir.

4. Bu calismada govde kaslarin enduransi ile performans arasinda bir
korelasyon gozlenmedi. Bu sebeple calismamiz havali tabanca aticilarinda; gévde
kaslarmin enduransinin performans tizerine etkisi vardir hipotezini (Hipotez 1)

desteklememektedir.

5. Omuz kusagi kaslarinin enduransi ile performans arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon gozlenmedi. Bu calismanin sonuglart havali tabanca
aticilarinda; omuz kusagi kaslarinin enduransinin performans iizerine etkisi vardir

hipotezini (Hipotez 3) desteklememektedir.

6. Literatiirde havali tabanca aticilarinda endurans parametrelerini
degerlendiren ve bu parametreleri performans ile kiyaslayan mevcut bir calisma
bulunmamaktadir. Bu sebeple ¢alismamiz bu konuyu arastiran ilk ¢alisma 6zelligini
tagimaktadir. Elde ettigimiz bulgular, aticilarda mental hazirlik siireclerine ek olarak

kassal enduransa yonelik olusturulabilecek antrenman programlarina destek teskil
edebilir.

1. Performans ile iliskili bulunan Skapular Kas Endurans Testi’nin,
aticilarla ¢alisan fizyoterapist ve antrenorlere sporcularin degerlendirilmesinde ve

spora doniiste yardime1 olabilecegi goriisiindeyiz.
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18-45 yas arasi havali tabanca aticilarinda yapilan bu ¢alisma ile literatiirde
eksikligi gozlenen, saha ici kullanilabilecek fonksiyonel testler ile sporcularin govde,
skapula ve omuz kusagi kaslarinin enduransi degerlendirilmis ve atis performansi ile
olan iligkisi incelenmistir. Atig performansi ile skapular kas enduransi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmamiza ragmen bu durumun hangi kaslarla
iliskili olabilecegi net olarak bilinmemektedir. ileriki ¢alismalarda kaslarin izole
olarak incelenmesi bu iliskinin agiklanmasinda daha iyi bilgiler verebilir. Ayrica iist
ekstremiteyi ilgilendiren skapula ve omuz kusagi kaslarinin enduransina ek olarak alt
ekstremite ile iligkili endurans testlerinin eklenmesi ile atis sporlarinda kassal
enduransin performans iizerine etkisinin daha kapsamli bir sekilde incelenebilecegini
diistinmekteyiz. Sporcularin atis skorlarinin artirilmas: ve antrenman programlarinin
gelistirilmesi i¢in havali tabanca aticilarinda fiziksel parametreleri degerlendirmeye
yonelik daha fazla arastirmaya gereksinim duyulmaktadir. Havali tabanca aticiligina
ek olarak farkli branslardaki atis sporlarinda da kassal enduransa yonelik dlgtimler
ileriki calismalar i¢in Onerilmektedir. Bunlarin yani sira ¢alismamiz gévde, skapular
ve omuz enduransinin performansla iligkisini bilgimiz dahilinde inceleyen ilk
calismadir. Ozellikle buldugumuz skapular kas enduransinin her bir birimlik artisina
karsilik atis performansinda meydana gelen 0,375 puanlik artisa neden olmasi 6nemli
bir bulgudur. Ciinkii skapular kas enduransi gelistirilebilecek bir parametredir. Bu
bilgi havali tabanca aticilarinin antrenman programlarinin optimize edilmesine

yardimci olabilir.
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