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TESEKKUR

Bu kitabin gelisimine katkida bulunan birgok
kigiye yeteri kadar tesekkiir etmek ve minnettar-
ligim1 sunmak imkansizdir.

Bilhassa yazim yorumlarinin ve kitabin ge-
lisimini stirdiirmedeki gt¢li motivasyonunun
sansh hak sahibi olan Suzanne Patel’e 6zellikle
tesekkiir bor¢luyum.

Hodder Education ekibine ve 6zellikle Mat-
thew Smith’e, bu kitabin gelistirilmesinde reh-
berlik etmesi ve destek vermesinden dolay: 6zel-
likle tesekkiir ederim.

Birlikte cahisigim ve beni ayak parmakla-
rmda tutmaya devam eden tiim osteopatlara,
masorlere, fizyoterapistlere, spor terapistlerine,
kigisel antrenorlere ve masaj terapistlerine tesek-
kiir etmek istiyorum. Yillar boyunca 6grettigim
tium 6grencilere tesekkiir etmek istiyorum - yash
kopek yeni numaralardan birkac¢ini 6grendi.

i(;tenlikle takdirlerim yillar boyunca birlikte
¢ahisigim, saghk konusuyla ilgili bircok anlayi-
simi1 gelistiren harika misterilere gidiyor. Bana
dogru yone dogru yoneldiginizde dogru seylerin
oldugunu bilebileceginizi, ¢inkii emin olamaya-
cak kadar emin oldugunuz, ancak bunu yapa-
mayacak kadar emin olamayacaginizi 6grettiler.

Ozellikle, caligmalari ve felsefesi bana ilham
vermeye devam eden olaganustt Paul Chek’e ve
inovatif saglik alaninda yer alan bir¢ok yenilikci
saglik egitimcisinin bilgisi ve bilgeligi i¢in miite-
sekkirim.

Son olarak, Richard Bandler ve Moshe Fel-
denkrais’in yaratici ve ilham verici ¢aliymalari-
nm kabul etmek istiyorum. Bana harcket etme,
diginme ve hissetme bi¢imini degistirmek icin
oncelikle tasidigimiz icimizdeki imaji degistir-
memiz gerektigini 6grettiler.
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ONSOZ
DUZELTICI EGZERSIZIN TARIHI

/

Egzersizi terapotik bir arag olarak kullanma kavrami higbir sekilde yeni bir kavram degildir. On do-
kuzuncu ytizyihin baglarina kadar yapisal egzersiz, grup jimnastigi seklinde kullanihiyordu. Yirminci
yiizyilin baslarinda ise Eustace Miles ve Eugene Sandow’un ileri goriislii calismalari, bir¢ok taninmug
fizyolog ve hekime, egzersizi terapotik bir modalite olarak kullanmakla ilgilenmeleri i¢in ilham verdi.
O sirada antropometrik 6l¢imlerin yaygin kullanimi, egzersiz protokoline degerlendirme protoko-
lunt getirdi.

Yirminci yliizyihn ortalarima yaklastikca egzersizin psikolojik faydalarimin giderek daha fazla kabul
gormest, zihin-beden egzersiz sistemlerinin kullanilmasina yol agmistir. Frederick Mathias Alexan-
der, Moshe Feldenkrais, Joseph Pilates ve Milton Trager gibi taninmig beden egitimcilerinin ¢aliyma-
lar1 bu gelismede etkili oldu. Bu kisiler biiytk élciide kendi kigisel hastalik veya kas-iskelet bozuklugu
deneyimleri sayesinde fiziksel uygunluk ve patoloji arasimdaki yakin iliskiyi tamidilar. Yaklagimlarinim
temeli, insan hareketinin ve bunun viicudun verimli igleyisiyle nasil iligkili oldugunun acik bir sekilde
anlagilmastydi. Bu kavramlar Rudolf Laban ve Irmgard BarteniefP'in ¢aliymalari ile de desteklendi.
Egzersiz, fiziksel rehabilitasyon kapsaminda terapétik bir arag olarak kabul ediliyordu ve bu sayede
diizeltici egzersiz alaninin temelleri atild.

Giiniimiiziin modern ve ¢ogu zaman yerlesik yagam tarzi, spontan ve fonksiyonel harekete olan
thtiyact azaltmig ve bu da ¢ok sayida kas-iskelet sistemi fonksiyon bozukluklarina yol agmistir. Spor
salonlarimin artan popiilaritesi ve kullanimi, egzersiz sahasinda birgok kisiyi motive etmistir. Bireyle-
rin kendi sagliklari i¢in aldig1 artan sorumluluk ile birlestiginde bu, terapétik bir arag olarak egzersize
olan ilginin artmasma neden olmustur. Sonug olarak, rehabilitasyon ve egzersiz disiplinlerinde bilgi
birikimi meydana gelmistir. Diizeltici egzersiz alani saf rehabilitasyon ve egzersiz bilimi arasindaki
boslugu doldurmaktadir.
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“Duizeltici Egzersiz” uygulamalari son yillarda birgok tilkede oldugu gibi tilkemizde de oldukg¢a
ilgi gérmekte ve bir uzmanlik alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alanin gelisimindeki 6nemli et-
kenlerden birisi, modern ¢agin farkli popilasyonlar tizerinde hem zihinsel hem de fiziksel baz1 yipra-
ticr etkiler meydana getirmesidir. Stirecin uzun vadedeki sonuglarinin saglik harcamalarindaki artis
tetiklemesi ve alternatif ¢oziim arayislarim da beraberinde getirecektir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
2008 yili raporunda, dinya genelinde 15 yas ve tzeri yetigkinlerin %31’inin yeterince hareketli ol-
machg belirtilmigtir. Ulkemizde ise; 2011°de yapilan kronik hastaliklar risk faktérleri aragtirmasina
gore de Turkiye genelinde kadmlarin %8771, erkeklerin %77’sinin yeterli dlctide fiziksel aktivite
yapmadigr belirlenmistir. Bunun yani sira Saghk Bakanhgi’nin hazirladigr 2018 Saghk Istatistikleri
Yilligr'nda da, 6zellikle 45 yas tsti kadinlarin %40’ 1indan fazlasinin viicutlarinda hissedilebilir agrilar
oldugunu belirtilmigtir. Kronik hastaliklarin yani sira viicudun iglevsel 6zelliginin sinirlandirilmasi,
kas-iskelet sistemindeki bozulmalar, tekrarh hareketler, postiirel yapidaki dengesizlikler, kisa vadede
¢Oziim i¢in yapilan yanliy egzersiz modelleri ve temel hareket kaliplarindaki yetersizlikler yaralan-
malan da beraberinde getirmektedir. Ozellikle; uzun saatler masa baginda ¢alisanlar da gériilen bel,
boyun ve diz rahatsizliklari siklikla karsimiza gikan en ¢arpict 6rneklerdir. Saghk Bakanligi 2012°den
2017’ye kadar gecen siirede bel agrilarinda %35, boyun agrilarinin da %45 artis gorildiigu rapor-
lanmistir. Gliniimiiz egzersiz programlarinin birgogu, bireylerin bu sedanter yagantinin getirmis ol-
dugu kas-iskelet sistemi bozukluklarim ve diger problemlerini g6z ardi etmektedir. Bu durumlar goz
ontine alindiginda egzersiz planlamasi 6ncesinde bir 6lgme-degerlendirme strecinin gerekli oldugu
ve ihtiyag¢ goriilmesi halinde ise diizeltici egzersiz protokolintin sistematik bir sekilde uygulanmasi
faydali bir yol olacaktir. Unutulmamahdir ki diizeltici egzersiz uygulamalarinin kapsami ve siireci
sadece problemin ortaya ¢ikmasi durumunda degil, bireyin yasantisi boyunca meydana gelebilecek
fiziksel problemlerin 6nlemesinde ve saglikli yapinin korunmasinda da etkin bir rol tstlenecektir.

Kesh Patel’in ti¢ kitabindan biri olan Diuizeltici Egzersiz: Pratik Bir Yaklagim, bir ¢eviri kitaptir.
Bu kitabr se¢gmemizdeki en énemli neden, diizeltici egzersiz modellerinin tam da ihtiyacimiz olan;
basit, anlagilir ve uygulamada kolaylik saglayan bir yapiya gore sunulmus olmasidir. Dizeltici Egzer-
siz: Pratik Bir Yaklagim, okuyuculara egzersizlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda sistematik bir
bakis agis1 kazandirmayr amaglamaktadir. Dért ana boliime ayrilmig olan kitap, 14 farkh baglik altin-
da toplanmustir. Tlk béliim; Diizeltici Egzersize Giris ve Temel Prensipleri, Ikinci boliim; Omuz Ana-
tomisi, Degerlendirmesi ve Omuz Bolgesi Diizeltici Egzersizleri, Ugiincii boliim; Gévde ve Omurga
Anatomisi, Degerlendirmesi ve Gévde Bolgesi Diizeltici Egzersizleri, Son bélim olan Dérdiinct
Bolim ise; Pelvis, Kalca ve Diz Anatomisi, Degerlendirmesi ve Diizeltici Egzersizleri igermektedir.

Kitap icerisinde yer alan anatomik terimler ve 6zellikle tek tek agiklanan egzersizler orijinal isim-




leriyle yazilmigtir. Bu durum, bizim prensip olarak diger kitaplarimizda da yaptigimiz bir uygulama-
dir. Ozellikle daha 6nce de pek ¢ok kez belirttigimiz gibi egzersizlerin evrensel dile sahip olmasiyla
beraber Tirkce’de anlamli karsihiginin bulunamamasindan ve internet arama motorlarinda hareket
formlarinin kolay bulunabilmesinden dolayz tercih edilmigtir. Bu konuda okuyuculardan gelebilecek
her tiirlt geri bildirime agik oldugumuzu sdylemek isteriz.

Diizeltici Egzersiz: Pratik Bir Yaklasim kitabr Tirkiye’de alaninda ¢evrist yapilmug ilk kitaptir. Bu
kaynak kitabin Tiirk¢e’ye kazandirilmasinda emegi gecen basta Istanbul Tip Kitabevi ¢aliganlarina
ve bolim ¢evirmenlerimiz; Kaan Giirbey Aktiire ve Sedat Odabagi’na sonsuz tesekkiirlerimizi ilet-
mek isteriz. Umuyoruz ki bu kitap, diizeltici egzersiz alaninda ¢aliymak isteyen antrenorler, fitness
egitmenleri, kuvvet ve kondisyon koglari, kisisel egitmenlerin, spor bilimleri alaninda ¢alisan aka-
demisyenlerin, rehabilitasyon uzmanlarinin ve fizyoterapistlerin severek kullanacaklar: bir kaynak
kitap olur.

Cigdem BULGAN & Mustafa Arslan BASAR
Istanbul, 2020
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Kas iskelet rehabilitasyonunun en zor alan-
larindan biri en zayif baglantinin tanimlan-
masidir. Tanimlanan baglantinin bagarili bir
sekilde tedavi edilmesi, bu etkiyi tiim viicut
hatt1 boyunca yayabilir. Egzersizi terapotik bir
arag olarak kullanma kavrami kesinlikle yeni
bir sey degildir. Kas-iskelet disfonksiyonu ge-
nellikle biyomekanik zayifliktan kaynaklandi-
g1 goz 6niine alinip, bu durum akilda tutuldu-
gunda disfonksiyonu diizeltmek igin egzersiz
kullanimi rehabilitasyon konusunda ilging bir
yaklasim olmaktadir. Egzersiz, ¢ok yonli bir
yaklasim kullanarak dogru bir sekilde yapi-

Figiir 1.1: Diizeltici egzersizlere sistematik ve pratik

yaklagim

landirildiginda ve biitiinlestirildiginde, kisinin
rehabilitasyon amagli hedeflerini, genellikle
bagka bir miidahaleye gerek kalmadan gercek-
lestirmesine, siirdiirmesine ve gelistirmesine
yardimci olabilir. lyi tasarlanmis bir diizeltici
egzersiz programi kassal performans arttirabi-
lir, yaralanmayi azaltabilir, yeniden yaralanma
riskini dusiirebilir, toparlanmay: hizlandira-
bilir ve yaralanma sonras: aktiviteye dontsii
kolaylastirabilir. Bu nedenle, uzun vadeli ¢6-
ziimler sadece sorunun temel nedenini diizelt-
meye degil ayn1 zamanda yasam boyu saglik ve
fonksiyonellik i¢cin optimal hareket kaliplarini
ogretmeye odaklanmalidir.

Degerlendirme ve program tasarimi dogru
bir diizeltici egzersizin merkezinde yer almak-
tadir. Bu kitap, figtir 1.1de gosterildigi gibi, sis-
tematik bir diizen igerisinde diizeltici egzersize
pratik bir yaklasim sunmaktadur.

Degerlendirme

Degerlendirme  prosediiri,
temel nedenini ortaya ¢ikarmayi amaglamak-

disfonksiyonun

tadir. Bu siireg; postiir, hareket ve kas testi ile
terapotik  beceri
gerektirir. Kas-iskelet disfonksiyonunun me-
kanik nedeninin belirlenmesi, bir problemin
diizeltilmesinde ve agrinin hafifletilmesinde
onemli bir hedeftir.

Hatali postiiral hizalama ve kassal denge-

derecesinin anlagilmasini

sizlik paternlerinin tespit edilememesi, genel-
likle iyi planlanmus bir diizeltici egzersiz prog-
raminin ilerlemesini yavaslatir.
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Her ne kadar degerlendirme prosediirleri
izole olarak gerceklestirilse de, kisilerin tam
anlamiyla biyomekanik durumu, ayr1 ayr1 bi-
reyselligi goz oniinde bulundurulurken, tiim
verilerin derlenmesi ve yorumlanmasiyla en
iyi sekilde belirlenecektir.

Kinetik zincirin degerlendirilmesi, altta
yatan kas dengesizliklerinin belirlenmesi ama-
ciyla, statik postiir degerlendirmesiyle baslar.
Bu, kas fonksiyonu i¢in genel bir fikir verdi-
¢i icin degerlendirmede pratik bir baslangic
noktasidir. Genel postiirel degerlendirmenin
prensipleri, Bolim 2’de ozetlenmistir, ilgili
boliimlerde dogru ve hatali hizalamanin daha
detayli ayrintilar1 arastirilmistir. Degerlendir-
mede ikinci adim hareket analizini igerir. Bu,
terapiste kas aktivasyonu ve kompanzasyona
ugrayan hareket paternlerinin varligiyla ilgili
6nemli miktarda bilgi sunabilir. Fonksiyonel
hareketin yapi taslar1 hakkinda edinilecek bil-
gi, bu testlerin sonuglarini ve sonraki egzersiz
yonergelerini yorumlamak i¢in ¢ok 6nemlidir.
3. Boliim, hareket ilkelerini ve bunlarin bir ki-
sinin yagam tarzini degerlendirmek i¢in nasil
kullanilabilecegini tartismaktadir. Bu bilgiyi
kitapta daha sonra verilen belirli hareket test-
leri ile birlestirmek bir egzersiz programi olus-
turmaya yardimeci olacaktur.

Kas fonksiyonunun test edilmesi degerlen-
dirmedeki son adimdir ve 6nceki sonuclara
katkida bulunmaktadir. Kas testinin pren-
sipleri ve uygulamali disiinceler 4. Boliim’de
6zetlenmistir. Kas uzunlugunun ve kuvvetinin
ozel testleri ilgili boliimlerde agiklanmaigtir.

Program dizayni

Program tasariminin 6nemi goz ardi edile-
mez. Ancak diger yandan, tiim egzersizler her-
kes icin tavsiye edilemez ve secilen egzersizler

farkli kisiler i¢in farkli varyasyonlarda gercek-
lestirilir. Egzersizler her zaman Kkisilerin ihti-
yaglarina gore uyarlanmali ve iyi bir gozetim
altinda dogru sekilde gerceklestirilmelidir.

Esnek ve asamali ilerleme program tasa-
rimi1 i¢in 6nemli gerekliliklerdendir. Kisinin
ihtiyaglarini ele alacak, ayn1 zamanda deger-
lendirmenin sonuglarini da dikkate alacak bir
yaklagim gelistirilmelidir. Egzersiz, ayni za-
manda kisiye mesleki, rekreatif ve sportif an-
lamdaki talepler icin de fonksiyonel olmalidir.

Diizeltici egzersiz antrenmani Oncelikle
kas dengesini yeniden saglamaya odaklanma-
lidir: optimal denge saglanamazsa, mevcut kas
dengesizligi egzersizle daha da artirilabilir.
Stabilite, fonksiyonel kuvvet ve gii¢ gelisimi,
kisilerin rehabilitasyon hedeflerine uygun ola-
rak ilerleyebilir.

Bu kitaptaki egzersiz ilerlemesinin temeli,
dort 6zel hedefin elde edilmesine odaklan-
maktadir:

1- Kas dengesi

2- Stabilite

3- Fonksiyonel kuvvet
4- Fonksiyonel giig

Bu hedefler, egzersiz periyodizasyonu ilke-
lerinin anlagilmasina dayanmaktadir. Bu, kisi-
lerin rehabilitasyon ve performans hedeflerini
karsilayabilmelerini de saglayacaklardir. Bu
asamalarin her birinin detaylar1 5. Béliimde
tartigilmaktadir.

Basaril1 bir egzersiz regetesi, bir dizi akut
egzersiz degiskeninin manipiilasyonuna bag-
lidir. Ihtiyaglari agisindan kisiye en faydali
olacak egzersizleri se¢mek, yiik, tekrar sayis,
siire ve toparlanmanin etkin yonetimi yoluyla
bu egzersizleri gelistirmek gerekir. Bu siireg,
sistematik ilerlemeyi igeren yapisal bir cerceve
i¢in de gergeklesmelidir. 5. B6lim program ta-
sarim ilkelerini tanitmanin yani sira, egzersiz
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degiskenlerinin ilerlemeyi saglamak icin nasil
basarili bir sekilde yonetilebilecegini de tartis-
maktadir.

Entegre bir sistem
olarak viicut

Viicut, genellikle kinetik zincir olarak adlan-
dirilan birkag¢ hareketli par¢cadan veya baglan-
tidan olusur. Kinetik zincir ise {i¢ sistemden
olugmaktadir (bkz. Figlir 1.2):

1- Aktif (veya kassal) sistem
2- Pasif (veya eklem) sistem
3. Kontrol (veya sinir sistemi) sistemi.

Kinetik zincirin optimal fonksiyonu, bu
mekanizmalarin harekete neden olan sonsuz
sayidaki reaksiyonun entegrasyonuna baglidir.
Diger yandan, hareket sirasinda kinetik zincir
li¢ ayr1 yapisal sisteme bolinmiistiir:

1- Omuzlar
2- Govde
3- Pelvis, kalca ve dizler

Bu yapilarin herhangi bir kismindaki fonk-
siyon bozukluk, néromiiskiiler veya kas iskelet
sistemi problemleri olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle bu viicut sistemlerinin fonksiyonel

AKTIF
(kas)

KIiNETIiK
ZiNCiR

PASIF
(eklem)

KONTROL
(sinir)

Figiir 1.2. Kinetik zincir

anatomisini ve biyomekanigini anlamak ¢ok
onemlidir. 2, 3 ve 4 numarali béliimler, etkili
egzersiz regetesi i¢in bir temel olusturacak ge-
nel bakis1 sunmaktadir.

Diizeltici Egzersiz: Pratik Bir Yaklasim, iyi
bir néromiiskiiler ve kas-iskelet sistemi sagli-
g1 ve performansini elde etmek amaciyla tiim
spor terapistlerine, kisisel antrenérlere ve bod-
ywork uzmanlarina, kendi bilgilerini diizeltici
egzersiz baglaminda gelistirme ve entegre etme
sans1 sunar. Bu kitap, diizeltici egzersizin etkin
ve pratik bir tedavi yontemi olarak roliine dair
Ozgiin bir bakis agis1 sunmaktadir.
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POSTUREL DEGERLENDIRMENIN

Giris

Optimal postiir; saglam iskelet yapisini, yumu-
sak doku bitinligi ve dogru néromiiskiiler
kontroli igeren alisilagelmis sagligin bir parga-
sidir. Insanlarin sergiledigi benzersiz dik pos-
tlir, tim giinlitk aktiviteler sirasinda kas-iskelet
sistemi {lizerinde 6zel fonksiyonel talepler yara-
tir. Insan viicudu pek ¢ok postiirde durup, net
karakteristik ve davranigsal paternler ortaya ¢i-
karsa dahi, herhangi bir pozisyonda belirli bir
stirenin tizerinde duramaz.

Ayakta durma, viicudun ii¢ ana destek yapi-
sin1 kapsayan, kapali bir kinetik zincir olustu-
rur: boyun ve omuzlar; govde ve pelvis, kalga ve
dizler. Kuvvetler, bu zincirin baglantilar: ara-
sinda, bir sistemde ortaya ¢ikan sorunlarin di-
ger sistemleri etkileyebilecegi (her zaman etki-
lemeyecegi) sekilde iletilir. Yer¢ekimi kuvveti,
insan postiiriini etkilemede 6nemli bir faktor
oldugundan dolayi, oturma, ayakta durma ve
yuriime sirasinda herhangi bir agirlik tagima
pozisyonu, destekleyici yapilarda stirekli stre-
se ve baskiya katkida bulunabilir. Kaslarin ve/
veya bag dokusunun uzunlugundaki degisik-
likler daha sonra hareket kontroliinde azalmaya
yol agarak, hatali postiirel hizalanma ve hatali
hareket paternlerine yol agabilir. Bu meydana
geldiginde, duzeltici egzersiz kas gerginligini
diizeltmek i¢in uygun kaslarin spesifik olarak

esnetilmesi ve kuvvetlendirilmesi yoluyla ya-
rarli bir arag olabilir.

Ayakta durur pozisyonda
kas aktivasyonu

Statik postiiriin klinik degerlendirmesi viicu-
dun ayakta ve agirlik tasima pozisyonunda ol-
masini gerektirir. Optimal hizalamada viicudu
bu pozisyonda tutmasi gereken kas kuvveti, vii-
cudun bag yapilarindan gelen destegin ¢ogu ile
minimum diizeydedir. Aktif kaslar, ii¢ destek
sistemi igerisindeki sagital ve frontal diizlem-
lerde postiirel salinimi kontrol eden genellikle
yercekimine kars: olan kaslardur.

Bu kaslar agagida agiklanmistir.

Boyun ve omuzlar

Boyun fleksorlerinde ve ekstansorlerinde, pos-
terior ve anterior postiirel salinim derecesine
bagli olarak hafif bir aktivite vardir. Upper
trapezius, serratus anterior ve supraspinatus da
omuz kugaginin desteklemek icin bir miktar
aktivasyon gosterir.

Govde

Anterior postiirel salinim sirasinda paraspinal
kaslarin aktivitesi artmistir; posterior salinim
sirasinda karin kaslarinda hafif bir aktivite var-
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dir. Lateral salinimda ise ayrica lateral govde
fleksorleri bazi aktiviteler tiretebilir.

Pelvis, Kalcalar ve Dizler

Iliopsoas, pelvis ve kal¢a hizalanmasini koru-
mak i¢in ayakta dururken siirekli olarak aktif
durumdadir. Postiirel salinim, gluteus medius
ve tensor fasciae latae, quadriceps ve hamst-
ring’lerdeki gibi fazik aktivasyonlar iretir. Ba-
caktaki sagital diizlemdeki postiirel salinimin
kontroliinden gastrocnemius ve tibialis anterior
sorumludur.

ideal hizalanma

Ideal iskelet hizalanmasi, viicudun destek sis-
temlerinde minimum stres ve zorlanmanin ol-
dugu ve viicudun optimum hareket ve verimine
elverisli olan pozisyondur. Gergekte bu hizala-
ma, dik ve iyi dengelenmis bir bas pozisyonu,
normal omurga kavisi, pelvisin nétr pozisyonu
ve agirlik aktarimi icin alt ekstremitelerin hi-
zalanmas: ile simgelenir. Omurganin normal
kavisinin optimal dengesinin saglikli bir pos-
tiir icin 6nemli bir katk: sagladigini not etmek
6nemlidir.

Postiiriin gozlemlenmesi

Postiirii gozlemlemenin en yaygin ve etkili yolu
lateral agidir. Figiir 2.1, lateral agidan ideal hi-
zalanmay1 gosterir. Postiirii lateral olarak goz-
lemlerken, referans ¢izgisi orta-frontal diizlem-
de bulunur. Ayaktayken postiirdeki tek sabit
nokta ayaklarin zemine temas ettigi yer oldu-
gundan dolayy, referans ¢izgisi lateral malleo-
lusun biraz 6niinden baglar. Postiirel gozlemde

yardimci olmast i¢in lateral gériintimde hizala-
ma ¢izgisine denk gelen bir¢ok yararli ylizey ve
anatomik isaret vardur.

Postiir ayrica bir referans ¢izgisi olarak kulla-
nilan bir hizalama ¢izgisi ile birlikte, 6n ve arka
pozisyondan da gozlemlenmelidir. Anterior
veya posterior postiirii gozlemlerken, hizalama
¢izgisi orta sagital diizlemde, topuklarin orta-
sindan baglar ve pelvis, omurga ve kafatasinin
ortasindan devam eder. Tablo 2.1 sagital ve
frontal diizlemlerdeki belirli yer isaretlerinin
optimum sekilde hizalanmasini gostermekte-
dir.

Figiir 2.1. Ideal dikey hizalama - lateral
gorinim
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Ayaklar

Diz ve bacaklar

Kalgalar, pelvis ve
omurga (posterior
gOoriiniim)

Kalcalar, pelvis ve
omurga (lateral
gOriiniim)

Gogiis, omuzlar ve
kollar

Bas

Table 2.1. Ayakta Ideal Hizalama

Ayakta optimum hizalama

Boyunda bulunan kemer (arch) kubbe seklindedir ve diiz ya da
alcak pozisyonda degildir. Ayaklar hafifce disar1 dogru agiktir (yak-
lasik 10 derece), topuklari yiiksek ayakkabi giyiliyorsa ayaklar para-
leldir. Agirlik ayagin tam ortasindaki kemere (arch) ve sag ile sol
ayagin ortasina dogru aktarilarak hizalanmalidir.

Bacaklar gergin (dizler biikiilii ya da dizler disar1 dogru acik degil),
patella karsiya bakacak sekilde yandan bakildiginda ise herhangi bir
fleksiyon ya da hiperekstansiyon olmayacak pozisyondadir.

Sag ve sol posterior superior iliak omurga (ve 6n olarak anterior su-
perior iliak omurga) diiz, omurga saga ya da sola kavis yapmamali,
kalgalar donmemeli ve omuzlar diiz olmalidir (sag elini baskin kul-
lananlarda sag omuz hafifce alt seviyede ve sag kal¢a hafifce yitksek
olabilir. Tam tersi olarak sol elini baskin olarak kullananlarda da
ters yonde farklilik goriilebilir).

Kalgalar 6nde degildir. Abdominal bolge yetigkinlerde diiz olmali,
omurganin dogal egrileri korunmali (servikal ve lumbar bolgede
lordoz, torakal ve sakral bolgede kifoz) ve herhangi bir asir1 kavis
gorilmemelidir.

Gogus hafifce 6ne ve yukar: dogru konumlandirilmalidir (tam nefes
alma ile tam nefes verme pozisyonunun arasindaki bir pozisyon-
da). Kollar yanlarda serbest olarak birakilmalidir. Dirsekler hafifce
biikiilii ve 6nkollar 6ne dogru donecek sekilde olmalidir. Omuzlar
diiz olmal1 ve rotasyonda olmamali, skapulalar gogiis kafesine kars1
aralarinda 4 in¢ mesafe olacak sekilde diiz olmalidirlar.

Bagin pozisyonu optimal hizalamada ve ne ¢ok ileride ne de ¢ok
geride olmalidir. Elmacik kemikleri klavikulalar ile ayn1 dikey
¢izgide olmalidir.

Hatal1 postiiriin
yorumlanmasi ve diizeltilmesi

Herhangi bir postiirel diizeltmenin amaci, kas
dengesini saglamak ve eklem hareket acikligini
normallestirmektir. Herhangi bir hatal1 postii-
riin kas testiyle teyit edilmesi de ayrica 6nemli
bir husustur (uzunluk ve kuvvet); omuz, govde,

kalca ve diz i¢in yapilan bu testlerin detaylar1
bu bolimiin uygun yerlerinde 6zetlenmistir.
Hatali postiiriin diizeltilmesi, fonksiyon
bozuklugunun kapsamina ve etiyolojisine bagli
olarak birka¢ modalite igerebilir. Diizeltme, yu-
mugak doku manipiilasyonu ve ortotik diizelt-
me gibi 6zel terapotik tekniklerin kullanilma-
sin1 gerektirse de, diizeltici egzersiz, postiirel
antrenmanla birlestirildiginde uzun vadeli bir
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¢oziim saglayabilir. Postiirel antrenman on-
leyici programin bir pargast olmali ve kisinin
yasam tarzinin aligilmis diizenine ayak uydur-
malidir. Tam egzersizlerin gergeklestirilmesi
sirasinda postiiriin gozlemlenmesi ve kuvvet-
lendirilmesine her zaman 6zel olarak dikkat
edilmelidir.

Bazen, postiiral degerlendirme sonuglari ile
kas testi sonuglari arasinda farkliliklar olabilir.
Bu gibi durumlarda, farkliliklar eski bir yara-
lanmanin, yakin zamandaki hastaliklarin veya
alisilmis hale gelen belirli “koruma” modelleri
gibi bir dizi faktore bagli olabilir. Bu gozlemler
daha fazla ge¢mise dair inceleme gerektirebilir.
Postiirii diizeltmeye calisirken, terapist gercek-
¢i olmali ve olast uzun vadeli yapisal degisiklik-

lerin getirdigi sinirlari kabul etmelidir.

Ayaktayken, bir kas agirlik aktarimi igin
yeterli destegi saglayamadiginda hatali bir hi-
zalama meydana gelir. Hata uzun siiredir de-
vam ediyorsa, kinetik zincirin agagisinda veya
yukarisinda baska kompanzasyonlar ortaya ¢1-
kabilir. Dogru degerlendirme ve ayaktayken ki
postiiriin izlenmesi, dizeltici egzersiz regetesi-
ne yardimci olmak icin kassal denge hakkinda
degerli bilgiler saglayabilir.

Asagidaki tabloda, egzersiz ve alisilagel-
mis hareket modellerinin iistesinden gelmenin
de dahil oldugu postiirel diizeltme yonergeleri
Ozetlenmektedir. Omuz, govde, kalga ve diizel-
tici egzersiz ile ilgili spesifik hizalama problem-
lerinin detaylar ilgili boliimlerde bulunabilir.

Uzun kaslar

Servikal fleksorler

Diizeltici egzersiz

Servikal ekstansorler
gergin ise esnetin; servikal
fleksorleri kuvvetlendirin;
torakal ekstansorleri kuvve-

Tablo 2.2. Sik goriilen postiiral problemler i¢in diizeltici egzersiz

Postural hata Kisa kaslar

Bagsin ileride Servikal ekstansorler

olmasi Upper trapezius;
levator scapulae

Torakal kifoz Omuz addiiktorleri; Torakal tlendirin; derin nefes alma
pectoralis minor; egzersizleri, interkostalleri
: ekstansorler ) .
intercostallar ve {ist karin bolgesini esne-

Middle ve lower | tin; pectoralis minor, omuz

Internal oblique (iist trapezius addiiktorlerini ve internal
lateral lifler) rotatorlarini esnetin; middle

Medial Upper trapezius; Middle ve lower | V¢ lower trapeziusu kuvve-

rotasyondaki serratus anterior; trapezius tlendirin

omuzlar pectoralis minor
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Tablo 2.2. Sik goriilen postiiral problemler i¢in diizeltici egzersiz (diger tablonun devami)

Postiirel hatalar

Asir1 lumbar
lordoz

Diiz Sirt (Flat-
back)

Yuvarlak Sirt
(Sway-back)

Yiiksel sol kal¢a
(High left hip)
(yiiksek sag
kal¢anin tersi)

Kisa kaslar
Lumbar erektorler
Kalga fleksorleri

Anterior abdominaller
Kalca ekstansorleri

Ust anterior ab-
dominaller (rectus
abdominis ve internal
oblique)

Kalga ekstansorleri

Sol lateral

govde kaslar1

Sag kalga abdiiktorleri;
sag tensor fasciae latae
sol kal¢a adduktorleri

Uzun kaslar

Abdominal kaslar
(external oblique)

Kalca ekstansorleri

Lumbar erektorler

Tek eklem-
li kalga
fleksorleri

Alt anterior
abdominaller
(external oblique)

Tek eklem-
li kalga
fleksorleri

Sag lateral govde
kaslar1

Sol kalca
abdiiktorleri
(gluteus medius);
sag kalca
addiiktorleri

Diizeltici egzersiz

Bel eger gerginse esnetin,
posterior pelvik tilt egzer-
sizlerini kullanarak abdomi-
nalleri kuvvetlendirin; kalca
fleksorleri gerginse esnetin;
zayifsa kalca ekstansorlerini
kuvvetlendirin; dogru postii-
rel hizalanmayi 6gretin

Zayifsa bel kaslarini kuvvet-
lendirin; anterior pelvik tiltin
restorasyonuna yardimci ol-
mak i¢in kalca fleksorlerini
kuvvetlendirin;
gergin ise esnetin; uygun
postiirel hizalanmay1 6gretin

hamstring

External oblique kasini kuv-
vetlendirin; yukariya kollar1
uzatarak ve derin nefes ala-
rak st karin ve interkostal-
leri esnetin (duvarda durma/
oturma egzersizleri);
ginse hamstring’leri esnetin;
zayifsa

ger-

kalga fleksorlerini
kuvvetlendirin (ayakta kalga
fleksorii egzersizi veya sirtiis-
tit bacak kaldirmasi); uygun
postiirel hizalanmay 6gretin

Sol lateral govde ve uyluk
kaslarmi esnet (fasya dahil);
sag lateral govde kaslarim
kuvvetlendir; zayiflik varsa
gluteus mediusu kuvvetlen-
dir; dogru postiirel hizalan-
may1 6gretin
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Postiiral hata
Diz fleksiyonu

Diz
hiperekstansiyonu

Medial femur
rotasyonu

Varum dizler

Pronasyon

Supinasyon

Kisa kaslar

Hamstring’ler;
popliteus

Quadriceps; soleus

Kal¢a medial
rotatorlari

Iliotibial band;
lateral diz kaslar1

Peronealler

Tibialis posterior

Uzun kaslar

Quadriceps;
soleus

Hamstring'ler;
popliteus

Kalca lateral
rotatorlar1

Medial diz kaslar1

Tibialis posterior

Peronealler

Tablo 2.2. Sik goriilen postiiral problemler igin diizeltici egzersiz (tablonun devami)

Diizeltici egzersizler

Hamstring ve kalca
fleksorleri gerginse esnetin;
dogru postiirel hizalanmay:
Ogretin

Gergin ise quadriceps’leri
esnetin; hiperekstansiyondan
kaginilmasina vurgu yaparak,
dogru postiirel hizalanmay1
Ogretin

Rotasyonun yapisal mi1 sonra-
dan mi kazanilmis oldugunu
belirlenilmesi onemlidir; me-
dial rotatorlar: esnetin; lateral
rotatorlar1 kuvvetlendirin;
dogru postiirel hizalanmay1
Ogretin

Sorunun yapisal mi1 sonra-
dan kazanilmig mi1 oldugunu
tespit etmek énemlidir; {lio-
tibial bandi esnetin; dogru
postiirel hizalanmayi 6gretin
Yiirtiytisii yeniden egitmek
i¢in egzersizler; dogru
postiirel hizalanmay1 6gre-
tin

Yiiriiyiisii yeniden egitmek
i¢in egzersizler; dogru
postiirel hizalanmay1 6gre-
tin
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HAREKETIN PRENSIPLERI

Giris

[stenilen hareketin amacin1 yerine getirirlerse,
tiim hareket modelleri fonksiyonel olarak kabul
edilebilir. Belirli bir gorev i¢in bir takim farkli
hareketler miimkiindiir, bu da istenen sayida
sonucu ortaya ¢ikarir. Bununla birlikte, kinetik
zincir agisindan verimli ve dolayisiyla biyome-
kanik olarak giivenli olan bir sonug, kisi i¢in
onemli bir amagtir. Etkili bir diizeltici egzersiz
recetesi icin, temel hareket bloklarini ve bun-
larin karmagik hareket modelleri olusturmak
i¢in nasil bir araya geldiklerini anlamak 6nem-
lidir. Bu bilgi, hatali hareketleri analiz etmek
ve egzersiz yaparak diizeltebilmek i¢in kulla-
nilabilecek degerli bir aractir. Postiirel deger-
lendirme, altinda yatan kas hareket analizinin
belirlenmesine yardimci olabilirken, bu denge-
sizliklerin hareketin bozulmasina da nasil kat-
kida bulundugunu da ortaya ¢ikaracaktir.
Hareketin yap1 taslarini temel alan egzersiz
regetesi, fonksiyonel antrenman olarak bilinir.
Diizeltici egzersiz ¢ergevesindeki terminoloji,
kisinin meslegi, rekreasyonel ve sportif faali-
yetlerine odaklanan bir yaklagimi 6nerir. Bu
nedenle, fonksiyonel antrenman kavramlari,
farkli metodolojiler ve rehabilitasyon araglarini
iceren genis kapsamli egzersizler i¢in gegerlidir.
Bu bolim, hareketin yap1 taglarini ve bu
bilgilerin onceki kas dengesizligi bulgularini

desteklemek i¢in nasil kullanilabilecegini in-
celemeyi amaglamaktadir. Insan hareketinin
degiskenleri ve diizeltici egzersizle olan ilgisi de
bu boliimde tartigilmaktadir.

Kompleks hareket

Hareketin bloklarinin insasi

Tim kompleks hareketler temel yap: taglarina
ayrilabilir. Bu temel modeller sagital, frontal ve
transvers diizlemlerde alt1 izole edilmis eklem
hareketinden olusur: sagital diizlemde fleksi-
yon ve ekstansiyon; frontal diizlemde abdiik-
siyon, addiiksiyon ve lateral fleksiyon ile trans-
vers diizlemde rotasyon.

Birincil hareketler, dort 6nemli hareket mo-
deli tiretmek i¢in eszamanli ger¢eklesen eklem
hareketinden olusur: kaldirma (lunge ve squ-
at), itis, ¢ekis ve govde rotasyonu. Bu modeller,
genellikle diiz bir ¢izgide hareket {iretmede
kullanighdir. Bu yontem , dis kuvvetlerin veya
nesnelerin iistesinden gelmenin ve hareket ha-
linde dogruluk gerektiginde en avantajli yon-
temdir. Birincil hareketler, belirli egzersizlerle
etkili bir gekilde antrene edilebilir ve faydali
hareket dizileri olusturmak i¢in diger birincil
modellerle birlestirilebilir. Kaldirmanin, goév-
de rotasyonu ve itis veya cekis hareketlerinin
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koordineli diziliginin, giinlik yagsamin bir¢ok
aktivitesi sirasindaki kuvvet gelisimine 6nemli
katkilarda bulundugunu not etmek 6nemlidir.
Bunu akilda tutarak terapistin bu doért 6nemli
modelin biyomekanigini tam olarak anlamasi
gereklidir.

Kompleks veya entegre hareketler, hareke-
tin sonunda maksimum kuvvet iiretmek i¢in
birincil modellerin ardigitk kullanimindan
olusur. Govdenin bolimlerinin tam dizilimi
gergeklesir; boylece viicut boliimleri harekette
fonksiyonel bir akselerasyon yaratarak uygun
zamanlamayla hizlandirilir. Bu hareketlerin
¢ogu, hiz tiretimine yardimeci olmak i¢in govde
rotasyonu igerir. Entegre hareketler, golf vu-
ruslar veya tekme gibi spor performanslarinda
yaygin olarak goriilmesine ragmen, giinliik ya-
samin da bir¢ok aktivitesinde yer alir. Bunlara
sabah yataktan bacaklar: sallandirmak, araba-
ya girmek ve ¢ikmak da dahildir.

Diizeltici egzersizde hareket
gozlemi

Bir kisi hatal1 bir hareket modeli gosterdiginde,
ornegin, dogru sekilde squat gerceklestireme-
mesi durumunda, terapist, bu belirli hareket
sirasini basit gozlemlenebilir parcalara bolerek
baslamalidir. Bu, fonksiyon bozuklugunu belir-
lemeye ve diizeltici egzersizi hedeflemeye yar-
dimcr olacaktir. Eger terapist birincil hareket
modelinin dogru biyomekanik sirasini anlaya-
bilirse, hatali hareketin her bir parcasi eklem ve
kas hareketi acisindan gozlemlenebilir. Belirli
kaslar istenen eylemi gergeklestiremiyorsa, ge-
nel hareket, verimin azaldigini gosterecektir.
Hatal1 hareketin bir sonucu olarak agr1 her
zaman ortaya ¢ikmasa da, hatali hareketin ge-
lecekteki bir agriy1 ortaya ¢ikaracak bir unsur

olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Tanimlanan
herhangi bir kas fonksiyonundaki bozukluk,
egzersiz recetesine baslanilmadan 6nce mutla-
ka bir kas testi ile tespit edilmelidir. Spesifik kas
fonksiyon bozuklugunun tespit edilememesi,
gereksiz bir egzersiz regetesine neden olabilir.
Hareket analizi sonuglari, kaslardan ziyade
antrenman hareketlerine odaklanan bir prog-
ram olusturmak i¢in kullanilmalidir. Rehabili-
tasyonun hedefleri performansla ilgili hedefleri
iceriyorsa, program, birincil hareket modelleri-

Klinik bakis

Karmagik hareketleri bolmek ve ana hare-
ket modellerini yeniden egitmek hareket-
lerin 6grenmeye elverisli olarak, dogru bir
sekilde ytiriitilmesine izin verebilir. Her bir
bireysel model daha sonra karmagik model
i¢in uygun gegici ve uzamsal kontrol ile aga-
mali olarak olusturulabilir.

Bu siirecin performans agisindan orne-
&i, teniste bir forehand hareketinin yeniden
egitilmesinde goriilebilir. Hareket, kalca
medial/lateral rotasyonu (temel model) ve
govde rotasyonu (ana model) ile modifiye
edilmis bir squat (birincil model) olarak ay-
rilabilir. Uygun squat mekaniginin 6gretil-
mesi (yalnizca hareketin bir béliimii) ve bu
hareketi kalca medial/lateral rotasyonu ile
entegre etmek, lumbo-pelvik-kalca-komp-
leksi boyunca yer reaksiyon kuvvetinin
transferini kolaylastiracaktr.

Ust ve alt viicut modelleri daha sonra
cable, tubing ve ardindan saglik toplar: kul-
lanilarak birlestirilebilir. Son adim ise, gelis-
tirilmis hareket diizeninin entegrasyonu so-
nucu, klinikten sahaya gecisi saglayan spora
ozel egzersizler ierebilir.
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nin hiz gelisimi ile kombinasyonlarini icerecek
sekilde gelistirilebilir (gii¢c temelli egzersiz).

Hareketin degiskenleri

Her hareketi benzersiz kilan farkli oranlarda
alt1 adet degiskeni bulunmaktadir. Hatali ha-
reketleri diizeltmek ve gelistirmek icin egzer-
siz sirasinda etkin bir sekilde yonetilebilmeleri
amaciyla bu degiskenleri anlamak gerekir.

Bu alt1 degisken sunlardir:

1- Kas eylem entegrasyonu

2- Biyomotor becerilerin kombinasyonlar:

3- Hareket diizlemi

4- Agirlik merkezinin destek tabani iizerinde
korunmasi

5- Hizlanma, yavaslama ve stabilizasyon

6- Aqik ve kapali zincir katkis

Bu bilgiler terapist i¢in yararlidir ¢iinki bu
kisinin giinlitk aktivitelerinin profilinin ¢ika-
rilmasini saglayacaktir. Tim bu degiskenleri
birlestiren giinliik aktiviteler, karmagik veya
zorlu hareketler olarak kabul edilir; bunlar
daha az derecede kullanan etkinlikler basit veya
daha az zorlayicidir.

Hareketin bu sekilde degerlendirilmesi,
terapistin kisinin giinlitk etkinlikleriyle ayni
profile sahip uygun egzersizleri segebilmesini
saglar. Ortaya ¢ikan egzersizler kisinin fonksi-
yonel ihtiyaclarina gore adapte edilecektir. Bu
degiskenlerin diizeltici egzersiz programinda
daha fazla manipiile edilmesi performansin iyi-
lesmesine yol acacaktir. Hareketin alt1 degiske-
ni agagida 6zetlenmistir.

1. Kas eyleminin entegrasyonu

Hareket, eklemlerin segmental hareketini tiret-
mek icin, sinir uyarilarinin yayilmasini ta-
kiben, kas aktivasyonu ile baslar. Aktivasyon
modelleri, art arda veya ayni anda bir¢ok kas
hareketinin entegrasyonunu igerir. Bir hareke-
tin biyomekanik olarak dogru ve giivenli olma-
st i¢cin, maksimum noriimiskiiler verimlilikle,
minimum eklem stresiyle olmas: gerekir. Bu-
nun ger¢eklesmesi i¢in aktivasyon, dogru kuv-
vet ciftlerini (force-couple) ve dogru atesleme
sirasint icermelidir. Sinir sitemi kaslarin seci-
minden ziyade kas sinerjisinin se¢imini opti-
mize edecek sekilde diizenlenir. Bu sekilde sinir
sistemi, hareket modelleri agisindan “digiiniir”
izole kas fonksiyonu agisindan degil. Bireysel
kaslarin uzun siire boyunca ¢alistirilmasi, ki-
netik zincir boyunca yapay geri bildirim meka-
nizmalari, bozulmug kuvvet ciftleri ve anormal
kuvvetler yaratabilir.

Hareket sirasindaki agonist/antagonist ve
sinerjist kas hareketinin anlagilmasi, terapistin
benzer olmasa da ayni1 kas aktivasyonu gosteren
kisiye Ozel egzersizler yazabilmelerini saglar.
Ornegin, yerden agir bir nesne almak i¢in egi-
lirken, yukar1 dogru ¢ikis bir posterior pelvik
tilt ile baglatilmalidir. Bu hareket, genellikle za-
yif olan bir kas grubu olan gluteal kaslarin ka-
silmasi ile gerceklesir. Gluteal kaslarin zayiflig,
lumbar erektérler, lumbar omurlar boyunca
biiytik ve potansiyel olarak zarar verecek mik-
tarda kesme kuvvetlerini (shearing force) mey-
dana getirerek aktive edilecektir. Kisileri temel
kaldiris modellerinde antrene etmek, optimal
ogrenmeyi kolaylastiracaktir. Eger kisi zayifsa
veya gluteal kaslarda atrofi belirtileri mevcut-
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sa, kuvveti ve hipertrofiyi miimkiin oldugunca
¢abuk uyarmak icin izole egzersizler yapilabilir.
Bununla birlikte, izole egzersizlerin hedeflerine
ulasildiginda, gluteal kaslarin kaldiris diizeni-
ne geri entegrasyonuna oncelik verilmelidir.

2. Biyomotor becerilerin
kombinasyonu

Biyomotor beceriler, verilen herhangi bir ha-
reketi gergeklestirmek i¢in gereken yetenekler
olarak tanimlanabilir. Tim hareketler bu bece-
rilerden gesitli miktarda etkilenir; kesin veriler
hareket sirasinda verilen gorevin taleplerine
baglidir. Diizeltici egzersiz programinin biyo-
motor becerileri, kisinin yetenekleriyle ve ya-
sam tarzinin ihtiyaglariyla yakindan eslesmeli-
dir. Yedi biyomotor beceri ve diizeltici egzersiz
uygulamalar: Tablo 3.1’de gosterilmektedir.

Yaralanma veya hatali hizalama meydana
geldiginde, bir veya daha fazla biyomotor beceri
etkilenebilir ve bu da bir hizalama hatasi ile so-
nuglanabilir. Biyomotor beceriler bir bagimlilik
gosterme egilimi oldugundan, birindeki eksik-
lik digerini 6nemli 6lgiide etkileyebilir (6rne-
gin, bir kuvvet kaybinin bir kisinin kuvvet ve
hiz tretebilme becerisini etkilemesi). Yaralan-
ma sonucu meydana gelen herhangi bir biyomo-
tor eksiklik diizeltilmelidir. Biyomotor beceriler
bir kez restore edildiginde, performans gelistir-
me amaciyla veya daha fazla yaralanmaya kars:
onleyici bir tedbir olarak daha da gelistirilebilir.

Bir kisinin biyomotor becerilerini belirler-
ken, amacin rehabilitasyon hedeflerinin nereye
yonlendirilecegini belirlemek oldugunu anla-
mak 6nemlidir: Temel amag, kisinin iyi oldu-
gu yonleri kuvvetlendirmek yerine eksiklikleri
diizeltmektir.

Tablo 3.1. Yedi Biyomotor Beceri

Biyomotor beceri

Kuvvet - kuvvet uygulama
becerisi

Gii¢ - kuvvet x hiz

Kassal dayaniklilik
— kaslarin tekrarlama
becerisi

Diizeltici egzersizde uygulama

Egzersiz sirasinda viicuda direng eklemek, mesleki veya rekreatif
ihtiyaclarla benzerlik gostermelidir. Agir1 yiiklere, ndromiiskiiler
stabilizasyonda bir bozulmaya ve kisinin daha fazla yaralanma veya
erken yorgunluguna neden olabilecegi icin 6zen gosterilmelidir.

Giig, yiikii (kuvveti) artirarak veya yiikiin hareket ettigi stirati (hiz1)
gelistirerek arttirilir. Gii¢ antrenmanyi, kisiye hareket modellerini
biyomekanik ve fonksiyonel olarak daha dogru bir hizda antrene ve
restore edebilme becerisi saglar.

Tekrarlayan dinamik kasilma, stirekli gerginlik tiretirken, yiik-

sek tekrarlardaki kas kasilmalar1 (genellikle 20 tekrar ve tizeri)
dayaniklilik kazanimlari saglar.
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Tablo 3.1. Yedi Biyomotor Beceri (tablonun devami)

Biyomotor beceri

yorulmadan submaksimal
bir gorev yapmak

Koordinasyon - Istenilen
bir hareketi olusturmak
i¢in bir dizi kas kasilmasi
tizerindeki

kontrol

Esneklik- belirli bir eklem
veya eklem dizisi etrafin-
da miimkiin olan hareket
araligy; belirli bir eklem
veya harekete 6zgii

Denge - sabit bir destek
tabani tizerinde agirlik
merkezini koruyabilme

Ceviklik - hareketin
yonini hizla degistirme
becerisi

Diizeltici egzersizde uygulama

Siirekli izometrik kas kasilmalarina dayali dayaniklilik kazanim-
lar1. Kassal dayaniklilik, bazi rehabilitasyon protokollerinde kuvvet
gelisiminden daha 6nemlidir.

Birden fazla eklem eylemi igeren diizeltici egzersizler koordi-
nasyonu gelistirmek i¢in kullanilabilir ve kisiyi kaslar1 dogru siray-
la aktive etmek i¢in antrene edebilir. Koordinasyonun gelisimi,
Pilates ve Feldenkrais metodu gibi klasik hareket tabanli sistemler
aracilifiyla edinilebilecek beceriler listesinde iist siralarda yer al-
maktadir.

Rekreasyon veya bos zaman etkinliklerinin ¢ogu yalnizca normal

miktarda esneklik gerektirir ve uzun siireli yaralanmalarin 6nlen-

mesi i¢in fonksiyonel hareket aralig1 daha 6nemli olabilir. Yoga ve
doviis sanatlari gibi popiiler esneklik tabanl disiplinlerin yani sira
esneklik statik, aktif ve PNF gibi ¢esitli tekniklerle gelistirilebilir.

Denge tahtalari, denge toplari, foam rollerlar (kopiik silindir) ve
tek bacak tizerindeki duruslari kullanarak, bir kisinin stabilite
sinirlar1 propriyoseptif ve ¢ok diizlemli bir ortamda siirekli olarak
vurgulanarak etkili bir sekilde iyilestirilebilir. Dengenin diizeltici
egzersiz programinda dizayn edilmesi ve uygulanmasi, eklem sta-
bilizasyonu ve optimal kas kontrolii i¢in gereken kas aktivasyonu
modellerinin siralanmasinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
kritik 6neme sahiptir

Giinliik aktivitelerin ¢ogu temel bir ¢eviklik seviyesi gerektirir (or.
yuriyls); yitksek ¢eviklik seviyeleri genellikle yiiksek mesleki ih-
tiyaglar veya spor performansi i¢in ayrilmistir. Ceviklik, stabilite
toplari, denge tahtalar1 veya ¢ok diizlemli sigrama gibi basit plio-
metrik egzersizler kullanilarak gelistirilebilir.
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3. Hareketin diizlemi

Giinlitk yasamin neredeyse tim aktiviteleri tig
hareket diizlemindeki (sagital, frontal ve trans-
vers) eylemleri icerir. Bu, sadece kompleks ha-
reket modellerine 6zgii degildir; 6rnegin, ytiri-
yiis gibi daha az kompleks bir aktivite, frontal
ve transvers diizlemi daha az kullanan sagital
diizlem tabanli hareketleri icerir. Yiiriime, ayni
zamanda, optimum hareket i¢in ti¢ diizlemde de
bityiik miktarda stabilizasyona ihtiyag duyar.

Yiiriime sirasinda bir diizlemde meydana ge-
len zayiflik, zayif bir gluteus medius’a sahip bir
kisiyle iliskilendirilmistir. Gluteus medius kalca
ekleminin frontal diizlemdeki énemli stabili-
zorlerinden biri oldugu icin, zayiflik, kalgalarda
“sallanma” ile karakterize edilen degistirilmis
bir yiiriiylis diizenine (Trendelenburg isareti)
neden olabilir. Gluteus medius’u tekrardan kuv-
vetlendirmek, yiiriiylisiin tekrardan egitilmesi-
ne odaklanacak genel bir diizeltici egzersiz prog-
raminin 6nemli pargasidir.

Cok-diizlemli aktiviteler en iyi sekilde ser-
best agirlik, viicut agirligi, kablolu makineler,
denge toplari, denge tahtalar: ve pliometrik ant-
renman kullanilarak gerceklestirilir. Pek ¢ok ge-
leneksel kuvvet makinesi, kisiyi sabit bir hareket
diizlemine yerlegtirerek ¢alisir; bu, rotasyonel
eklemleri dogrusal yollara hapseder. Eklemlere
yapilan bu izolasyon, diger diizlemlerdeki sta-
bilizasyon ihtiyacini 6nemli 6l¢tide azaltir, bu
da, eklemlerde aginma ve yipranma riskini art-
tirarak fonksiyonel aktarimi engeller. Ornegin,
cogu egzersizde siklikla sagital diizlem daha faz-
la baskindir. Fonksiyonel hareketi gelistirmek
icin fleksiyon ve ekstansiyona ihtiyag olsa da,
bu durum frontal ve transvers diizlemlerin gii-
venligini tehlikeye sokabilir. Kisinin mesleki ve
rekreatif gereksinimleri agirlikli olarak sagital
diizlemdeyse, diger diizlemlerdeki stabilizasyon
eksikligi nedeniyle kisi, yaralanma riski ile karg:
karsiyadir.

Klinik bakis

Entegre hareketler, optimum fiziksel fonksi-
yon i¢in ¢ok onemlidir. Bu modeller, hizlan-
ma, yavaglama ve stabilizasyon mekanigi ve
bir destek tabani iizerinde stabilizasyonun
korunmasini iceren ¢ok diizlemli hareket
dizilerinden olugur. Bunun dikkate alinmasi
ekipman ve egzersiz se¢iminde 6nemli bir
rol oynar. Kablo ve makaralarin kullanimi-
nin, izin verdigi 6zgiirliik ve eklem hareke-
ti cesitliligi, giinliik aktivitelere daha fazla
fonksiyonellik tasiyabilir. Ek olarak, serbest
agirliklarin veya saglik toplarinin kullanil-
masi da benzer fonksiyonel eklem ve kas
yiklenmesini saglayabilir. Bu antrenman
tiirtintin genel etkisi, cesitli eklemleri, 6zel-
likle de omurgayi stabil tutma becerisine sa-
hip olanlar1 6nemli dl¢lide arttirarak genel
kas-iskelet sistemi sagligina katkida bulun-
maktir.

Spor salonlarinda ve saglik kuliiplerinde
bulunan bir¢ok antrenman makinesi, sabit
hareket diizlemlerinde izole eklem hareketi
saglar. Rehabilitasyon amaciyla, bu tiir hare-
ketler giinliik ihtiyac olan talepleri karsilama
konusunda yeterince etkili olmayabilir. Ya-
ralanmis veya agrili bir bolgenin daha az ak-
tif olmasi gerektiginde, makineler eszamanli
olarak diger bolgeleri antrene ederken, bu
bolgelerin izole edilmesi konusunda yararl
olabilir. Ornegin, bir kisi bel agrisi yastyor-
sa, bel destegi sunan makineleri kullanarak
st veya alt ekstremiteleri antrene edebilir.
Kiside kassal kuvvetsizlik mevcutsa, maki-
neler bir egzersizi regresyona ugratmak i¢in
de kullanilabilir. Bu durumda, daha entegre
egzersizler uygulanmadan 6nce bir makine-
de zayif bir kas kuvvetlendirilebilir.
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4. Agirlik merkezinin destek
tabani iizerinde korunmasi

Temel olarak, ¢cogu fonksiyonel hareket ayak-
tayken meydana gelir. Bu pozisyonda viicut,
ayni zamanda istenen hareketleri tiretirken yer
¢ekiminin etkilerini de yenmek zorundadir. Bu
hareketler sirasinda kas sistemleri her {i¢ hare-
ket diizleminde de postiirii dik ve stabil tutmak
i¢in ¢aligir.

Dik postiiriin bu sekilde korunmasi, den-
geyi korumak icin saglam denge reflekslerinin
aktivasyonuna dayanir. Dogru refleksler, kal-
dirim gibi sabit ylizeylerde hareket edildiginde
baskin olma egilimindedir. Denge refleksleri,
kum ve yumusak ¢imen gibi degisken yiizey-
lerde hareket ederken ya da bir bisiklet veya bir
tren gibi destekleyici ytizeylerde hareket eder-
ken daha da baskindir. Gergekte, ¢ogu faaliyet
her ikisinin de refleks reaksiyonlarinin bir ka-
risimini kullanir, ancak biri digerinden daha
baskin olabilir.

Bu reflekslerdeki genel iyilesmeler i¢in de-
gisken yiizeylerin diizeltici egzersiz programi-
na sokulmasi yeterlidir. Sabit makineler etra-
findaki egzersiz programlari, kinetik zincire
yardimci bir stabilizasyon modeli altinda uya-
rildigindan, kas aktivasyonu ve denge gerek-
siniminin derecesini azalttigindan dolay1 kisi
i¢in sinirlayici bir faktor olabilir.

5. Hizlanma, yavaslama ve
stabilizasyon

Neredeyse tiim hareketler, i¢sel (viicut agirlig)
ve digsal (ek yiik) yiiklerin hizlanmasi ve yavas-
lamasini igeren degisken hizlarda gerceklesir.
Bu hareketler sirasinda yiikleri dengelemek icin

Klinik bakis

Gunliik aktiviteler sirasinda kinetik zincire
bir¢ok gorev verilir ve bunlar ¢ogu zaman
zorlayicidir. Bu gorevler statik duruslar si-
rasinda stabilizasyon; onceden tasarlanmig
dinamik ve balistik hareket; ongoriilemeyen
yikleme ve agirhk merkezinin destek taba-
n1 Gizerinde korunmasini icerir. Bu nedenle,
bir¢ok terapist ve antrendr, denge tahtalar:
ve denge toplar1 gibi degisken yiizeylerde
egzersiz Onerme konusunda hemfikirdir.
Her ne kadar bu cihazlar 6zellikle dinamik
gorevlerin ihtiyaglarini yerine getirmek i¢in
motor sistemine meydan okuyabilir olsa da,
ilk etapta bazi kisiler icin faydali olmayabilir.

Yaralanma durumu ve antrenman de-
neyiminden bagimsiz olarak, tiim diizeltici
egzersiz programlari, olumlu bir iyilestirme
olusturmak igin sabit yiizeylerde baslama-
lidir. Statik ve dinamik stabilite yeterliligi
olustugunda, degisken yiizeyler yavas ve
kademeli olarak antrenmanlara yerlestiri-
lebilir.

izometrik kas kasilmasi meydana gelmelidir.
Ornegin, zeminden bir agirligin kaldirilmasi,
gluteal ve hamstring kaslarinin kasilmasi so-
nucu kalga ekstansiyonunun hizlanmasini, ar-
dindan karin ve kalga fleksorlerinin eksantrik
olarak kasilmasini ve hareketi yavaglatmasini
icerir. Omurganin stabilize edilmesi i¢in gov-
de fleksorlerinin ve ekstansorlerinin yani sira
daha derin karin kaslarinda ve dizi stabilize
etmek i¢in diz ekstansorlerinde de izometrik
kasilma meydana gelmelidir.
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Optimal kontrol ve koordinasyon gerekti-
ren agir kaldiris durumlar: harig, sabit hizlar-
da hareket nadir goriliir. Yeterli néromiiskiiler
kontroliin yoklugunda, viicut, kaslar ne kadar
giiglii olursa olsun, sinir sisteminin izin verdigi
sekilde programlandig: bir hiz araliginda hare-
ket edecektir.

Diizeltici egzersiz programi tasarlarken
giinlitk aktivitelerde ortaya ¢ikan performans
hizindaki degisimlerin yani1 sira bu hizlarin vii-
cuda etki eden kuvvetler tizerindeki anlamini
hesaba katmak énemlidir. Ornegin, 5 kg agir-
ligin1 hizli bir sekilde kaldirmak, 10 kg agirli-
gin1 yavasca kaldirmaktan daha fazla kuvvet
olugmasini gerektirebilir. Bunun sonuglar: ge-
nellikle hafif cisimleri yerden almak i¢in hizla
biikiiliirken sirt agrisi yasayan kisilerde gorii-
lar. Sabit hizlardan ziyade ¢esitli kaldirma hiz-
lar1 ve tempo kullanmak, fonksiyonel hareketin
gelisimini artiracaktir.

6. Acik ve kapali zincir katkis1

Kinetik zincir, baglantilar1 kas hareketi tara-
findan saglanan eklemden ekleme tiim yapilar1
birbirine baglayan govdenin baglanti sistemini

ifade eder. A¢ik kinetik zincir terimi genel ola-
rak bir uzvun distal ucunun uzayda hareket et-
mekte serbest oldugu eylemlerde kullanilirken;
kapali kinetik zincir, uzvun distal ucunun, onu
sinirlayan dig direngle birlestigi herhangi bir
egzersizi ifade eder. Gergekte, insan hareketi
cesitli agik ve kapali zincir hareketlerinden olu-
sur. Ornegin, bir aligveris cantasinin taginmast,
bacaklara gore kapali zincir; govde ve st gov-
deye gore agik zincir bir harekettir.

Diizeltici egzersiz programi tasarlarken,
mimkiin oldugunca uyumlu zincir egzersiz-
lerini kullanmak 6nemlidir. Bu, egzersizlerin
giinliik yasamdaki fonksiyonellige transfer de-
recesini arttiracaktir. Bazi durumlarda, uyum-
lu egzersizleri programa eklemek miimkiin ol-
mayabilir. Ornegin, kapali zincir disfonksiyon
varliginda, kapali zincir bir egzersiz, normal
kas aktivitesini daha da engelleyebilecek bir
kompanzasyona neden olabilir. Bu durumda,
belirli eklem hareketlerini izole eden agik zin-
cir egzersizlerin kullanilmasi, kapali zincir ha-
reketlerin yeniden verilmesinden once kuvveti
ve hareket araligini 6nemli ol¢iide artirabilir.
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MANUEL KAS TESTININ

PRENSIPLERI

Giris

Kas zayiflig1, diizenli fiziksel egzersiz ya-
pan kisilerde bile kassal performansin ortak bir
ozelligidir. Diizenli egzersiz veya spor yapan
kisilerin tiim kas gruplarinin yeterli miktarda
calistyor olmast yanlis bir kanidir ve buradaki
zayifliklar kas testi ile cogu zaman ortaya ¢ika-
caktr.

Kas kuvveti testi, kaslarin stabilite ve destek
saglama becerilerinin yani sira hareket sirasin-
daki fonksiyon kabiliyetlerini belirlemek i¢in
de kullanilir. Kas uzunlugu testi ise, kas uzun-
lugunun sinirli (normal hareket araligina izin
vermek i¢in ¢ok kisa) veya asir1 (¢ok uzun, daha
genis bir hareket araligina izin verecek sekilde)
olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir.

Manuel kas testi, kisinin fiziksel degerlen-
dirmesinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu testler,
terapiste kas zayifliginin objektif degerlendir-
mesi icin 6nemli bir tani araci sunar. Bir¢ok
noromiskiiler ve kas-iskelet sistemi yetersizligi
kas zay1iflig1 ile iliskili gosterilir ve kassal den-
gesizlikle karakterize edilir. Kas zay1iflig1, viicut
uzuvlarini kismi veya tam bir hareket araligin-
da hareket ettirmek i¢in yeterince kasilmadig:
takdirde hareket kaybiyla sonuglanacaktir; bu
da, zayifligin, yanlis hizalama pozisyonuna izin
verecegi anlami tagiryacaktir. Kasin tiim hare-
ket aralig1 boyunca uzatilamamasi durumun-
da, kas kisaliklarinin da hareket kaybina neden
olabilecegini anlamak 6nemlidir; kisalik, yan-

lis hizalama pozisyonuna neden olur. Bir kas
zayif oldugunda ve onun antagonisti kuvvetli
oldugunda kas dengesizligi ortaya ¢ikacaktir;
kuvvetli kas kisalma egilimindeyken, zayif kas
uzama egilimindedir.

Her ne kadar kas kisalig1 yaygin olsa da,
bir¢cok durumda bu, en etkili gsekilde kasin es-
netilmesi ve antagonistin kuvvetlendirilme-
siyle diizeltilir. Esneme ortaya ¢iktiginda, kisa
kaslar, eklem fonksiyonuna en iyi derecede izin
vermek amaciyla yaralanmay onleyecek sekil-
de esnetilmelidir. Bunun tek istisnas: stabilite
i¢in yapilan hareket kisitlamasidir.

Dengesizlikler, antagonist kaslari yeterli
sekilde kullanmadan, belirli kaslarin tekrar
tekrar kullanildigi, mesleki ya da rekreatif et-
kinliklerin bir sonucu olabilir. Her durumda
dengesizlik, dogru kas testleriyle ortaya konul-
dugu gibi simetrik veya asimetrik olabilir. Kas
dengesizlikleri viicut hizalanmasini bozabile-
cegi gibi birka¢ hatali postiirden de sorumlu
olabilir (bkz. Boliim 2). Bu dengesizlikler fazla-
dan strese; eklem, bag ve kaslardaki gerginlige
katkida bulunabilir. Bu nedenle, kas kuvveti
ve uzunlugunun manuel olarak test edilmesi,
terapistin diizeltici egzersiz regetesinden 6nce
dengesizligin derecesini belirlemek icin tercih
ettigi araglardandir.

Kasta meydana gelen degisiklikleri ve bu
degisikliklerin nedenlerini belirlemek, optimal
noromiiskiiler ve kas-iskelet sistemi fonksiyo-
nunu restore etmenin anahtaridir. Kastaki de-
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gisiklikler, egzersiz yapan veya fiziksel olarak
zorlayici isler yapanlarla sinirli degildir; sedan-
ter yagsam bigimleri bile tekrarlayan hareketler-
le ya da kasta fonksiyonel degisikliklere neden
olabilecek postiirle iligkilidir. Bu hareketler ve
postiirel pozisyonlar hatali hizalamadan ko-
runursa, kas kuvvetinde ve uzunlugunda de-
gisiklikler meydana gelebilir. Ayrica, rehabili-
tasyonda sinir sisteminin kas-iskelet agrisina
katkida bulunan bir faktor olarak rolii siklikla
vurgulanmaktadir. Siklikla gozlemlendigi gibi,
kuvvetli kaslar1 olan bir¢ok kigide de agr1 belir-
tileri ortaya ¢ikabilmektedir. Cogu zaman, bu
belirtilerin, kisinin kas bitytikligtint artirmak
yerine bilingli bir yonelim ile hareketleri kont-
rol etmesi talimat1 verilerek yoénlendirilmesi
gerekir.

Etkili bir diizeltici egzersiz program tasar-
lamadan once, kas aktivasyon diizenindeki de-
gisikliklerin yani sira kas uzunlugu ve kas kuv-
vetinin i¢ ice oldugunun anlagilmasi gerekir. En
etkili yaklasim her ti¢ konuyu da ele almalidir.
Tek basina kuvvet veya esneme egzersizlerinin
fonksiyonel aktiviteler sirasinda kas aktivasyo-
nunu etkilemesi pek miimkiin olmayabilir. Bir
kasin gelistirebilecegi maksimum kuvvet, dog-
rudan liflerinin baslangi¢ uzunluguyla iliskili
oldugundan dolay1, kas kuvveti ve uzunluk tes-
ti, terapiste kasin fonksiyonu hakkinda 6nemli
bilgiler saglar. Fonksiyonel hareket sirasindaki
sinerjist kas hareketinin bilgisi, dogru kas testi
ile birlestirildiginde, diizeltici egzersiz prog-
ramlar1 tasarlanirken terapiste degerli bir tani
araci sunacaktir.

Kas zayifliginin nedenleri

Atrofi, kas zayiflig1 ve zorlama da dahil olmak
tizere birgok faktor kas kuvvetsizligine katkida
bulunur. Siklikla agr1 ve yorgunlugun yani sira

degistirilmis (sinerjist) dominant kas gruplar
yuziinden kas aktivasyonlarinda 6nemli degisik-
likler meydana gelir. Zayiflik temel nedene gore
ele alinmalidir; eger kullanilmama nedeniyle ise
(atrofi), diizeltici egzersizler; eger ¢ok caligma
nedeniyleyse (gerginlik), dinlenme; eger asiri
esneme nedeniyleyse (esneme zayiflig1) o zaman
esnemenin rahatlatilmasi gerekebilir.

Kas atrofisinden kaynaklanan
zayiflik

Kas atrofisinden kaynaklanan kas kuvvetsizligi
normalde kasilmadaki agrr ile iligkili degil, il-
gili uzvun test pozisyonunda veya test araligin-
da dirence kars1 herhangi bir noktada tutula-
mamasi ile iliskilidir. Bu zayiflik tiiri, bir kasin
hem aktif hem de pasif gerginligini etkileyebi-
lir; daha sonra da gegtigi eklemin statik ve di-
namik stabilitesini etkileyebilir. Ortaya ¢ikan
sonug, kasin kuvvet olusturma, eklemde daha
az stabilite ve potansiyel olarak hatali eklem hi-
zalamasinda meydana gelen instabilitedir. Kas
atrofisinden kaynaklanan azalan sarkomerler
ve bag dokusu, kas biyiikligii ve definisyonu-
nun genellikle azaldig1 anlamina gelir.

Kas atrofisinin tersine ¢evrilmesi 6zellikle
sinerjistlerin dengesizligi varsa (genel atrofinin
aksine), belirli kaslara odaklanan diizeltici kuv-
vetlendirme egzersizleriyle saglanir. Baglica kas
gruplarina odaklanan egzersizler, grup i¢indeki
kaslardan yalnizca birinin atrofisini kesin bir
sekilde duizeltmeyebilir, ancak buna katkida
bulunabilir.

Kas gerilmesinden kaynaklanan
zayiflik
Kas zay1iflig, kisa siireli agir1 gerilme veya asi-

r1 eksantrik kas yiiklenmesinden kaynaklanan
gerilme seklinde de ortaya ¢ikabilir. Kas geril-
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mesi; kontraksiyonda aci ve palpasyon ile ilis-
kilidir ve atrofide oldugu gibi kas, bir dirence
karst herhangi bir uzvu tutabilecek durumda
degildir. Gergin kaslarin daha fazla gerilmesini
onlemek icin ideal uzunluklarinda durmasinin
saglanmasi gerekir.

Herhangi bir egzersiz regetesi nispeten ag-
ris1z olmalidir; kas artik agrili olmadiginda, al-
tinda yatan herhangi bir zayiflik atrofiyle ayni
sekilde tedavi edilmelidir.

Asir1 esneme nedeniyle zayiflik

Uzun siireli esnemeye maruz kalan kaslar zayif-
layabilir ve uzun bir pozisyonda kalabilir. Agir1
gerilme zayifligini tespit etmeye yardimci olan
ozellikler sunlardir:

1- Kas testi, hareket aciklig1 boyunca zayif.

2- Postural hizalamanin degerlendirmesi, ka-
sin dinlenme uzunlugunun arttigini gos-
terir (6rnegin, depresyona gelmis omuzlar
veya kalca addiiksiyonu/medial rotasyon).

Asirt esneklik nedeniyle ortaya ¢ikan zayif-
lik, kas1 kuvvetlendiren ve gerginligi azaltan bir
egzersiz programi ile etkili bir sekilde tersine
gevrilebilir. Eszamanli olarak, kisiye, 6zellikle
hareketsiz oldugu siirelerde (uzun siireli otur-
ma veya uyku gibi), dogru postiiral aliskanlik-
lar1 yerine getirmesi i¢in talimat verilmesi ge-
rekebilir.

Asir1 esneklik, uzunluk degisiminin bas-
lamasindan kisa bir siire sonra diizeltilmezse,
genellikle agrili kas gerginligine dogru ilerleme
gosterebilir.

Kas testinde uygulamal
degerlendirmeler

Kas testi, kaslarin agonist ve antagonist etkile-
rinin yani sira stabilizasyon ve kompensasyon

Klinik bakis

Terapistin, tanimlanan kas zayifliginin
nedenini belirlemesi ve zayifligin uyur-
ken bile tekrarlanan tiim hareketlerden
veya postiirden kaynaklanabileceginin
farkinda olmasi 6nemlidir.

Uyku sirasinda asir1 esneklik nede-
niyle ortaya ¢ikan zayifligin ii¢ 6nemli
ornegi vardir. Birincisi, sirtiistii pozis-
yonda uzun dorsi-fleksorlerin gelisimi,
yorganin ayaklar tizerindeki asag1 dogru
kuvvetinden otiirti kaynaklanabilir.

Ikincisi, tist bacagin addiiksiyon, flek-
siyon ve medial rotasyonda oldugu yan
yatma pozisyonunda, posterior gluteus
mediusun gerilmesidir. Bu durum genis
bir pelvise sahip kisilerde daha yaygindir
ve bu nedenle kadinlarda daha sik gorii-
lir. Manuel kas testi sirasinda, bu kisiler,
kalgay1 abdiiksiyonda, ekstansiyonda ve
dirence kars: lateral rotasyonda tutamaz-
lar. Bu asir1 gerilme zayifligi, kal¢a ad-
ditksiyonuna veya ayakta dururken bacak
uzunlugundaki farkliliga neden olabilir.

Ugiinciisii, yan vyatarken, ozellikle
uyku sirasinda omuz 6ne dogru itildigin-
de, skapulanin alt kisminin abdiiksiyona
ve 6ne dogru egilmesidir (tilt). Bu da,
lower trapezius ve rhomboidlerin asiri
esnemesine neden olmaktadir.

rolleri hakkinda da detayl: bilgi gerektirir. Kas
dengesizligi ve hatali hareket arasindaki iligki,
diizeltici egzersiz ile tedavi i¢in benzersiz bir
yaklasim sunar. Kas testlerinin sonucuna daya-
nan spesifik egzersizler en etkili tedavi yonte-
midir.
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Kaslarin test edildigi sira genel olarak bir
tercih meselesidir. Bununla birlikte, kisi icin
sik ve gereksiz degisikliklerden kaginmak i¢in
testlerin siralamasi ayarlanmalidir. Hareket
veya pozisyon ile yakindan iliskili olan kaslar
sirayla test edilmelidir.

Uzunluk testi

Kas uzunlugu testi, kasin baglangi¢ ve yapisma
noktasi arasindaki mesafeyi artiran, dolayisiyla
kas hareketinin tersi yonde uzayan hareketleri
igerir.

Sadece bir eklemin {izerinden gegen kasla-
rin (6rnegin, iliopsoas), eklem hareket aralig
ve kas uzunlugu araligi ayni olacaktir. ki veya
daha fazla eklem gegen kaslar icin, kas uzunlu-
gu aralifi, kasin tizerinden gectigi eklemlerin
toplam hareket araligindan daha az olacaktur.
Iki eklemden gegen bir kasin hareket araligini
oOlgerken, diger eklemdeki hareket araligini 6l¢-
mek icin kasin bir eklem {izerinde gevsemesini
saglamak gerekir.

Test, kasin yapigma noktasinin uzama yo-
niinde hareket ederken, baslangic noktasinin
sabit bir pozisyonda olmasini gerektirir. Cogun-
lukla pasif olsa da, uzunluk testi kisi tarafindan
aktif yardimli hareketleri ierebilir.

Kuvvet testi

Kas kuvveti testi, viicudun bir béliimiini yerge-
kimine kars: bir pozisyona yerlestirmeyi ve test

edilen kasin ¢ekme ¢izgisinin tam karsisina bas-
ki uygulamasini igerir. Test edilen alana proksi-
malde olan bir viicut bolimi, testin 6zgiinlii-
ginli saglamak icin (gerekirse) sabitlenir veya
stabil konuma getirilir.

Viicudun bir béliimiine uygulanan yon ve
basing miktari, kuvvet testi yapilirken 6nemli
(ancak oznel) faktorlerdir. Genel bir kural ola-
rak, kas kuvvetinin derecesini belirlemek igin
kademeli olarak basing uygulanir. Ani uygula-
nan basing, goriiniiste “kuvvetli” olan bir kas:
frenleyebilir.

Bir kas veya kas grubu, zayif bir kasin fonk-
siyon eksikligini kompanse etmeye ¢alistiginda,
meydana ¢ikan sonug bir yer degistirme hareke-
tidir. Dogru bir kuvvet testi icin, dogru test po-
zisyonu korunarak ve yardiml fiksasyon ile yer
degistirmeden kaginilmalidir. Ornegin, yiiziistii
bir kal¢a ekstansiyonu sirasinda, lumbar erek-
torler, zayif bir gluteus maximus nedeniyle an-
terior pelvik tilte neden olabilir. Bu, terapist ta-
rafindan hareketin dogru sekilde anlatimi veya
pelvisin stabilizasyonu ile 6nlenebilir.

Kuvvet testinde derecelendirme kisinin vii-
cudunun bir béliimiinii yer¢ekimine kars: belirli
bir pozisyonda tutma becerisine dayanmaktadir.
Bu durumda, kuvvet “adil” olarak derecelendi-
rilir, ¢linkii yer gekimi sabit bir faktordiir. “Adil
derecelendirmenin” altinda ve {istiinde olan s1-
niflar, uygulanan baskiya dayanarak 6znel bir
degerlendirme icermektedir.



Manuel kas testinin prensipleri 23

Son olarak, kas kuvvetinin hareket araligi
boyunca sabit olmadigini ve testte araliktaki ce-
sitli noktalarda kuvveti derecelendirmenin uy-
gun olmadigina dikkat etmek 6nemlidir. Dere-
celendirme i¢in kullanilan hareket araligindaki
nokta, kasin tek eklemli mi yoksa ¢ok eklemli
mi olduguna gore belirlenir. Tek eklemli kas i¢in
pozisyon hareket agikliginin tamamy, iki eklemli
kas icin ise tiim kas uzunlugunun ortasidir.

Kas aktivasyonu

paternlerinde degismis
baskinlik

Kas dengesizligine en ¢ok katkida bulunan un-
surlardan biri de karsihkli inhibisyondur. Bu
kavramda, sinerjist kaslarin baskinliginin anla-
silmasi, degerlendirme siirecinin tiim agsamala-

rinda 6nemlidir.

Karsilikli inhibisyon, gergin bir kasin fonk-
siyonel antagonistine noral girdiler azaldiginda
meydana gelir. Bir kasin sinirsel diirtiisti azaldi-
ginda, artik uygun zamanlamayla ayni miktarda
kuvveti tiretmeyecektir. Belirli bir hareket diize-
ninin ayn1 verimliligini korumak i¢in, sinerjist-
lerin birincil hareket ettirici rolinii tistlenmesi
gerekir. Sinir sistemi sinirsel etkinligi sinerjist
kaslarda artirarak cevap verecektir. Bu, sinerjik
baskinlik olarak bilinen bir kavramdir. Sinerjist
baskinlik, degismis norolojik ve mekanik kont-
rol ile olusan bir hareket tretir.

Kargilikli inhibisyon ve sinerjist baskinlik,
birincil hareket ettirici kaslarin aktivitesinde

azalmaya yol agabilir ve sonunda atrofi ve kasin
gortinimiinde degisiklikle ortaya cikar ve bu-
nun sonrasinda da agr1 ve yaralanmayla sonug-
lanabilir.

Klinik olarak gézlemlenebilecek sinerjistle-
rin aktivasyonlarindaki degisiklikler arasinda,
bir kuvvet c¢iftinin sadece kasmn veya bir karsi
dengeleyici sinerjistin tekrarl aktivasyonu bulu-
nur. Sonug, baskin sinerjist yoniinde olan bir ha-
rekettir. Bunu akilda tutarak, yeterince sik tek-
rarlanan herhangi bir hareket modeli, o hareketi
meydana getiren dokularda dengesizlik yaratma
potansiyeline sahiptir.

Asagidaki ornekler, diizeltici egzersiz recete-
si goz 6niine alindiginda yararli olabilecek daha
yaygin olarak gozlenen sinerjist baskinlik mo-
dellerinden bazilarini gostermektedir.

Upper trapezius’un lower
trapezius iizerindeki baskinlig:

Upper ve lower trapezius'un dengesi, skapulanin
optimum kontrolii i¢in esastir. Lower trapezius,
skapulay1 depresyona getirirken, upper trapezi-
us elevasyona getirir ve bu durum ¢ogunlukla
daha baskindir. Bu yaygin olarak gozlenen asi-
11 elevasyon modeli genellikle kas kuvvetinden
ziyade Ogrenilmis davraniglarin bir sonucudur.
Bu nedenle, sadece lower trapeziusun kuvvet-
lendirme egzersizleri yeterli olmayabilir; dogru
skapulohumeral ritimde verilecek talimatlar,
dengeyi ve kuvveti geri kazanabilme olasiligim
arttirir.
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Hamstring’lerin abdominaller
iizerindeki baskinlig:

Hamstring’ler ve abdominal kaslar posterior
pelvik tilt icin bir kuvvet ¢ifti olugturmak tize-
re birlesir; abdominaller pelvisi yukar: dogru
gekerken, hamstring’ler asag1 dogru ¢eker. Ka-
rin kaslar1 zayifladiginda, hamstingler posterior
pelvik tilt tizerinde baskin kuvvet haline gelir
ve dolayisiyla testlerde abdominal kaslar zayif,
hamstring kaslar1 ise kuvvetli olarak ortaya ¢1-
kar. Bu da kuvvette dengesizligin ortaya ¢iktigini
gosterir.

Bu dengesizlik, sirtiistii pozisyonda diiz ba-
cak kaldirma sirasinda gozlenebilir. Abdominal
kaslar zayifsa, kontralateral hamstring’ler ante-
rior pelvik tilti abdominal kaslardan daha fazla
stabil hale getirir. Hamstringler {izerinden kal-
¢a ekstansiyonu miktarini azaltacak bir strateji,
abdominal kaslarin aktivitesini arttirmaya ve iki
kas grubu arasinda optimum sinerjiyi geri ka-
zanmaya yardimeci olabilir.

Hamstring’lerin gluteus
maximus iizerindeki baskinlig:

Hamstring’ler ve gluteus maximus kal¢a ekstan-
siyonu i¢in bir kuvvet cifti olusturur. Gluteus
maximusun kalca ekstansiyonu sirasinda baskin
kas oldugu durumlarda, proksimal ve distal (ITB
araciligiyla) femurdaki ligamentleri ile kalga
ekstansiyonu sirasinda femur basinin asetabu-
lumdaki pozisyonunu kuvvetlendirir ve stabilite

saglar. Bu iligkinin bozulmasi, hamstring’lerin
baskin oldugu sway-back postiirlerinde goriiliir.
Yiiziistit kalca ekstansiyonu sirasinda, sway-ba-
ck postiire sahip bir kisi genellikle gluteus maxi-
mus'tan once hamstring’leri atesler; bu da test
sirasinda genellikle gluteus maximusun zayif
performans gostermesine neden olur.

Bu hamstring baskinligs, kisiyi asir1 kulla-
nim sendromuna yatkinlagtirabilir, bu durum
mesafe kosucularinda sik goriilen bir durum-
dur. Hamstring’ler (kisa bas hari¢) femur tize-
rine bagli olmadigindan, kalga ekstansiyonu
sirasinda femur bagi tizerinde hassas bir kontrol
saglayamaz; bu nedenle, hamstring’lerin baskin
aktivasyonu kalga eklem stresine de katkida bu-
lunur. Bu, zayif kal¢a fleksorlerinin varlig: ile
daha da kotiilesebilir.

Pectoralis major’iin
subscapularis iizerindeki
baskinlhig:

Humeral medial rotasyonun etkisi sirasinda pe-
ctoralis major genellikle subscapularis tizerinde
daha baskindir. Medial rotasyon sirasinda hu-
merus hareketinin dogru gézlemlenmesi ve pal-
pasyonu bu bulgular1 siklikla destekleyecektir.
Pectoralis major’un baskin olmasi durumunda,
humeral bas, subscapularis (humerusun basinin
arkaya kaymasi) etkisiyle dengelenemeyen bir 6n
yonde agir1 kayma yapacaktir. Bu nedenle, sub-
scapularis yiiziistii pozisyonda test edildiginde,
astr1 uzunluktan dolay: zayif bir sonug gosterir.
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Rectus abdominis’in external
oblique iizerindeki baskinlig:

Rectus abdominis ve external oblique, posterior
pelvik tilt icin bir kuvvet ¢ifti olusturur. Genel-
likle, rectus abdominis bu etki i¢in daha baskin
kas olabilir ve ayrica gogsiin depresyonu da gor-

sel olarak gozlenir. Alt karin egzersizlerini yap-
ma talimat1 verildiginde, kisi palpasyonla be-
lirtildigi gibi external oblique’leri aktif etmekte
zorluk ¢ekecek, bunun yerine rectus abdomi-
nis’i oncelikli olarak atesleyecektir. Hareketin
degerlendirilmesi, govde fleksiyonu veya gogiis
depresyonunu ortaya ¢ikaracaktir.
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PROGRAM DIiZAYNININ PRENSIPLERI

Giris

Insan hareketi ¢ogu zaman; entegre kas perfor-
manst ile ¢ok diizlemli, genellikle farkli hizlarda
eylemler gerceklestiren kas performansindan
olusur. Bu kitapta sunulan egzersizler, bir¢ok ki-
siye fayda saglayabilecek rehabilitasyona entegre
bir yaklasimi desteklemektedir. Bu nedenle, fonk-
siyonel hareket modelleri gelistirmek i¢in, yalniz-
ca kas kuvvetine odaklanan yaklasimlar genellik-
le daha az etkilidir.

Diizeltici egzersiz programlari, amaca uygun
bir sekilde dizayn edilmelidir. Bu kavram, pe-
riyodizasyon olarak bilinir ve giivenli, etkili bir
ilerleme saglayabilmek icin egzersiz degiskenle-
rinin zaman iginde dogru manipiile edilmesine
dayanir.

Bu kitapta sunulan egzersizler dort sistematik ve
progresif asama olarak siralanir:

1- Kas dengesini eski haline getirmek

2- Stabilizasyonu eski haline getirmek

3- Fonksiyonel kuvveti eski haline getirmek

4- Fonksiyonel giicti eski haline getirmek

Bu boliim, bu ilerlemelerin ardindaki manti-
&1 tartismayi ve her agamada yapilabilecek uyar-
lamalar1 vurgulamayr amaclamaktadir. Bunu,
her bir 6zel adaptasyon i¢in hangi egzersiz de-
giskenlerine ihtiya¢ duyuldugunun ve kisi igin
olumlu bir gelisim egrisi elde etmek ve bunu
stirdiirmek i¢in bu degiskenlerin nasil giivenli
bir gekilde manipiile edilecegi izler.

Egzersiz progresyonunun
asamalari

Kuskusuz, herhangi bir rehabilitasyon progra-
minin en 6nemli sonucu, kisilerin hedefleri neti-
cesinde ortaya konan iyilestirmelerdir. Bu sonu-
cu elde etmek icin egzersiz progresyonu esastir.
Bir gelisme egrisi olusturulduktan sonra, genel
motivasyonun yani sira fonksiyonel performansi
artirmak igin egzersizler ilerletilebilir.

Bu kitaptaki egzersiz asamalari, ilgili yedi
biyomotor becerinin gelisimi ile ilgili hiyerar-
sik bir yapiy1 takip edecek sekilde tasarlanmis-
tir: esneklik, denge, kassal dayaniklilik, kuvvet,
koordinasyon, ¢eviklik ve gii¢ / hiz. Kisi bu asa-
malarin her birinden gegerken biyomotor beceri
kazanimi artar.

Terapist, kisiyi ilerlenecek agamalar boyun-
ca aciklanan sirayla gelistirmeyi amaglamalidir.
Bununla birlikte, optimal kazanim i¢in tiim asa-
malar gerekli olmayabilir. Ornegin, belirli bir ki-
sinin mesleki ve rekreasyonel talepleri yalnizca 1.
ve 2. asamalardaki egzersizlerle de karsilanabilir.

Etkili ve uygun zaman ¢izelgelerinin periyo-
dizasyonu onemlidir ve bu, kisinin hedeflerine
ve antrenman tecritbesine baglidir. Bir sonraki
asamaya ge¢cmeden once her agamada 4-6 hafta
gecirilmesi 6nerilir. Istenilen hedeflere ulasmak
i¢in haftada ii¢ kez gerceklesen egzersiz siklig
yeterli olacaktir. Antrenman tecriibesi ve ant-
renman yast yiksekse, kisi her asamada daha
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hizli bir sekilde ilerleyebilir. Bununla birlikte,
terapist, kisinin ilerlemeye hazir olup olmadig:-
n1, nesnel geribildirim (yeniden degerlendirme)
ve 6znel geribildirim (gozlem ve algilanan efor)
ile dogru bir sekilde belirlemesini saglamali-
dir. Sonug olarak, herhangi bir diizeltici egzer-
siz programinin ilerlemesi ve basarisi, bireysel
adaptasyona ve pratik bir ev egzersiz programi-
nin gelistirilmesine tabi olacaktir. Daha sonraki
boliimlerde yer alan egzersizler listesi ¢ok ayrin-
til1 degildir, ancak terapiste receteye baslayabile-
cekleri temel bir veritabani sunar. Miimkiin olan
yerlerde, bu veritabani mevcut segeneklerin sa-
yisini artirmak icin dort ilerleme agamasina gore
inga edilmelidir.

Kontrendikasyonlar

Egzersiz yapmak i¢in herhangi bir kontrendi-
kasyon, hem terapist hem de kisi tarafindan tam
olarak anlagilmalidir. Belirli bir hareket modeli
kisi tarafindan gergeklestirilemiyorsa, terapist
egzersizi programdan ¢ikarmadan 6nce bu hare-
ketin cesitlerini arastirmalidir. Pek ¢ok durum-
da, biyomekanik prensiplerin iyi anlagilmasi,
terapistin kisiyi yeniden konumlandirmasina ya
da daha giivenli hale getirmesine ve yaralanma
riskini tamamen ortadan kaldirmast i¢in bir eg-
zersizi regresyona ugratmasina izin verecektir.

Agrinin veya bozulmanin tedavisinin te-
rapistin yetkinlik seviyesinin {izerinde olmasi
durumunda, daha yetkin kisilere bagvurulmas:
gerekli olabilir.

Klinik bakis

Yumusak doku tedavisinin kullanimi, ge-
nellikle lokal kas iskemi ve anormal kas do-
kusu ile terapiste gelen hastalarda ilerleme-
ye yardimci olmak i¢in diizeltici egzersiz ile
birlestirilebilir.

Iskemiye genellikle kas spazmlari, te-
tik noktalar, zayif postiir veya psikolojik
stres neden olur; bu da agonist-antagonist
iliskilerin veya dengesiz kuvvet ¢iftlerinin
disfonksiyonuna neden olur. Bu fonksiyon
bozukluklari, baslangicta hafifletilmedigi
slirece, egzersiz boyunca ilerlemenin yani
sira gelisimi de geciktirebilir. Bu nedenle,
nitelikli terapistler uygun sekilde kas spaz-
mini gidermek ve egzersiz sirasinda nor-
mal kas ve eklem fonksiyonunu engelleye-
bilecek dokular: gevsetebilmek icin cesitli
yumusak doku tedavileri kullanabilirler.

Asama 1 - Kas dengesini eski
haline getirmek

Gelisen biyomotor beceriler - esneklik, kuvvet

Asama 1’in amac1 normal kas uzunlugunu, 6zel-
likle de hareketten sorumlu olan kaslar1 restore
etmektir. Bu, hareket araligini eski haline getir-
mek ve postiirel farkindalig1 ortaya ¢ikarmak
i¢in dizayn edilmis bir dizi esneklik ve kuvvet
egzersiziyle baslar. Egzersizler miimkiin olduk¢a
fonksiyonel hareket modellerine dayanmalidir.
Ayrica hareketin baglangicinda kisinin harekete
agina oldugunun tespit edilmesi, rehabilitasyon
sonrasi hareketin uygulanmasi i¢in daha biyiik



(28 Diizeltici Egzersiz: Pratik Bir Yaklagim

potansiyele neden olacaktir. Bu sirada, kisiye
6zgii optimal eklem ve kas fonksiyonuna gére
hareket agiklig1 gelistirilmelidir. Kiginin tedavi-
lerde aktif bir rol oynamaya tegvik edilmesi teda-
vi stirecini olumlu yonde etkileyecektir.

Bu agama, kas testlerinde tanimlandig1 gibi
kas dengesizliklerinin diizeltilmesindeki ilk
onemli adimdir. Ancak, bu agsamaya veya bagka
bir agamaya baglamadan 6nce, akut agr1 ve infila-
masyonun uygun bir sekilde tedavi edilmesi kri-
tiktir. Son olarak, esneklik ve mobilite, kas enerji
teknigi (MET), aktif izole germe (AIS) veya Fel-
denkrais yontemi gibi somatik yontemler ile ek
yaklagimlarin kullanilmasiyla da arttirilabilir.

Klinik bakis

Kaslar agir1 uzunluk sergilediginde, gergin
kaslar1 daha da uzatabilecek postiiral po-
zisyonlarin yani sira daha fazla esnemeden
kaginilmalidr. Ornegin, agir1 esnek bir bel,
uzun siire oturma siireleri boyunca daha da
esneyecektir. Bu durumdaki amag, oturma
sirasindaki postiirtiin diizeltilmesidir. Bu-
nun i¢in kuvvetlendirme egzersizleri kulla-
nilabilse de, birgok aktif birey i¢in kuvvet,
sadece agir1 esnemeden kaginarak gercekle-
secektir.

Esneme egzersizleri kaslarin kisa oldugu
yerlerde uygulanir. Viicudun diger kisimla-
rinda gereksiz yere gerilmeyi énlemek icin
egzersizler dogru sekilde yapilmali ve uygu-
lanmalidir.

Asama 2 - Stabilizasyonu eski
haline getirmek

Gelisen biyomotor beceriler - esneklik, kuvvet,
kassal dayaniklilik, denge

Asama 2’nin amaci, ko-kontraksiyon kuvvet
giftlerinin yeniden antrene edilmesiyle kaslarin
eklem stabilizasyonu roliinii iyilestirmek ve ge-
listirmektir. Bu, statik, dinamik ve reaktif sta-
bilizasyon egzersizleri kullanilarak bagarilabilir.
Statik stabilizasyon egzersizleri, agonist-antago-
nist kuvvet ¢iftlerini minimal eklem hareketiyle
harekete gecirirken, dinamik stabilizasyon bunu
kismi veya tam hareketler sirasinda gergeklesti-
rir. Reaktif stabilizasyon egzersizleri, daha kar-
magik hareketlerin temeli olan propriyoseptif
yollar1 uyarmaya odaklanir ve ayni zamanda
denge ve mekansal farkindaliga yardimecr olur.
Her ii¢ mekanizma da kas aktivasyon bilincini
arttirmak i¢in sarttir.

Bu asamadaki egzersizlerde, kassal daya-
niklilik ve denge bilesenleri de (ve devam eden
kuvvet gelisimi) eklenerek giderek daha karma-
sik hale gelir. Giinliik yasam aktiviteleri sirasin-
da viicuttan talep edilen denge ihtiyaclari, ayni
zamanda hem a¢ik hem de kapali zincir ortam-
larda gesitli viicut pozisyonlarinda antrene edil-
meyi gerektirir. Kassal dayaniklilik, en iyi sekil-
de pozisyonel sabit durma veya yiiksek hareket
tekrari ile saglanir. Denge ise, kisinin bir denge
tahtasi gibi degisken yiizeylerde veya tek ayakta
durma gibi destek tabaninin azaltilmasiyla etkili
bir sekilde gelistirilebilir.

Bu asamada kullanilan yiiksek tekrarlar daha
iyi toparlanma i¢in dokularin vaskiilerizasyonu-
nu arttirmaya yardimei olur ve asama 3 ve 4’te
daha yiiksek kuvvet ve gii¢ antrenmani talepleri
i¢in bag dokular1 hazirlar. Proprioseptif talepleri
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arttirmak i¢in miimkiin oldugunda reaktif hare-
ket modelleri segilir; degisken ytizeyler tizerinde
egzersizler yaparak (kisinin kontrol edebilecegi
seviye) sinir sistemi, merkezi stabilizasyon me-
kanizmalarin1 kuvvetlendirerek adapte olmak
zorunda kalir. Bu antrenman sekli, ndromiis-
kiiler koordinasyon ve verimin arttirilmasinda
son derece etkili olabilir ve eyleme 6zgii kuvvet
adaptasyonlari i¢in temel bir esastur.

Fonksiyonel egzersizlerin segimi kisinin be-
cerileri glinliik yasama biiytik él¢iide tasinmasi-
ni1 saglayacaktir. Bu egzersizler, Asama 3 ve 4’te
belirtilen daha gelismis ve karmasgik hareket mo-
delleri i¢in yapi taglar1 olarak kullanilir.

Klinik bakis

Gorsellestirme ve kinestetik farkindali-
gin kullanimyi, 1. ve 2. asamalarda kas den-
gesi ve stabilizasyonun &gretimi sirasinda
onemli bir yardimcidir. Bu, 6zellikle omur-
ga hizalanmasi ve kas aktivasyonu bilincini
ogretirken onemlidir.

Bir egzersizi olusturan hareketler, per-
formanstan once yavas hareket sirasinda
gorintiilenebilir. Bu strateji, squat veya
rotasyon gibi entegre hareket modellerini
ogretmek icin 6zellikle yararlidir. Bazen bir
aynanin kullanilmas: da bu stiregte faydali
olabilir.

Alternatif olarak, basit kinestetik teknik-
lerin uygulanmasi gibi progresif kas gevse-
mesi (PKG), eklem sertliginin kontroliiniin
kurulmasia yardimcr olabilir. Bir kisiye kas
kasilmasi sirasinda palpasyon yapmasi tali-
mati verilmesi, ayrica spesifik kas veya kas-
lara odaklanmalarina yardimecr olabilir.

Egzersiz farkindaligi gelisimi hakkinda
daha fazla bilgi Moshe Feldenkrais, F. Mat-
hias Alexander ve Thomas Hannanin c¢alig-
malarindan edinilebilir.

Asama 3 - Fonksiyonel kuvveti
eski haline getirmek

Gelisen biyomotor beceriler - esneklik, kuvvet,
kassal dayaniklilik, denge, koordinasyon

Asama 3’tin amaci, fonksiyonel kuvveti tekrar
saglamak ve genellikle fonksiyonel bir dik du-
rugla hareketin koordinasyonunu daha da ge-
listirmektir. Bu, birincil hareket modellerinin
kombinasyonlar: kullanilarak elde edilir.

Kuvvet antrenmani, giinlitk veya spor akti-
vitelerinin yiiksek kuvvet talepleri i¢in bir kisi-
nin hazirlanmasini gelistirmek amaciyla hacim,
siddet ve kuvvet tiretimindeki artislara izin verir.
Egzersiz sirasinda, konsantrik, eksantrik ve izo-
metrik kas hareketlerine odaklanilir ve daha iyi
kuvvet tretimi i¢in konstraksiyon hizlari artis
gosterir. Hipertrofi genellikle antrenmanin bu
agamasinda gerceklesen bir adaptasyondur.

Fonksiyonel kuvvet egzersizleri genellikle
egzersiz bantlar1 veya tubing seklinde direng
veya serbest agirliklar kullanilarak gergekles-
tirilir, ancak bircok durumda viicut agirlig1 da
ozellikle kisi direng antrenmanina alisik degilse
etkilidir. Bu egzersizlerin bir¢ogu, sadece viicut
pozisyonunu veya hareket araligini manipiile
ederek, fonksiyonel aktivitelerin gereksinimleri-
ni kargilamak icin degistirilebilir.

Kuvvet antrenmani, optimum eklem stabi-
lizasyonu igin gerekli olan “stabilizasyon daya-
niklihging” artirmak icin etkili bir sekilde degis-
tirilebilir. Bu antrenman sekli, bir floor bridge
gibi sabit bir egzersizin ardindan, supine hip
extension gibi (ayaklar stabilite topunda) benzer
bir biyomekanik harekete sahip olan bir stabi-
lizasyon egzersiziyle takip edildigi “siiper set”
tekniklerinin kullanilmasini gerektirir. Birim
zaman bagina yiiksek miktarlarda hacim bu se-
kilde tretilebilir.
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Bu agsamanin sonuglari, hem acik hem de ka-
pali zincir modellere ihtiya¢ duyulan ortamlarda
artan fonksiyonel kuvvet, ayrica kinetik zincir
boyunca gelistirilmis baglanti siralamasi ve kuv-
vet liretmeyi igerir.

Asama 4 - Fonksiyonel giicii
eski haline getirmek

Gelisen biyomotor beceriler — esneklik, kuvvet,
kassal dayamkhilik, denge, koordinasyon, hiz, ce-
viklik

4. Asamanin amacy, giinliik yasam i¢in fonksiyo-
nel bir gecis olan hareket hizina odaklanmaktir.
Giinliik yagsamdaki hareketler nadiren sabit hiz-
larda gergeklestirilir, ancak bu hareketler den-
geleme ile birlikte hizlanma ve yavaslama igerir.
Bu sebeple hizli, giiclii ve patlayici hareketlerle
yapilan egzersizler fonksiyonel giicii arttirmak
i¢in kullanilir.

Bir¢ok fonksiyonel gii¢ egzersizi, genel giin-
lik hareketleri yakindan taklit eder ve genellik-
le tiim kinetik zincirin entegrasyonunu igerir.
Mesleki ve rekreasyonel faaliyetler tipik olarak
kaslar ve eklemler tizerinde 6nemli bir sekilde
stres {iretmez; bu nedenle egzersizler, gereksiz
miktarda direng yerine hizli hareketin kontroli
ve dengelenmesine odaklanmalidir. Bu egzersiz-
lere, meslegin veya sporun ihtiya¢ duydugu du-
rumlarda ek direng uygulanabilir.

Fonksiyonel gii¢ antrenmani, fonksiyonel
kuvvet antrenmaninda oldugu gibi yiikii (kuvve-
ti) artirarak veya yiikiin hareket ettigi hizi artira-
rak gerceklestirilir. Gii¢ antrenmani, aktif motor
tnitelerinin sayisini, aralarindaki senkronizas-
yon hizlarii artirarak, kuvvet iiretim hizini art-
tirir. Patlayici hareketlerde daha agir agirliklar (1
tekrar maksimumunun yaklagik %60 ila 901) ya

da yitksek hizda diisiik direng¢ kullanilarak giig
¢ikist 6nemli dl¢iide artar.

Giig hareketlerinin giivenli bir sekilde ger-
geklesmesi i¢in hareket agikligi, dengeleme ve
fonksiyonel kuvvetin hepsinin optimum olma-
s1 gerekir. Yer reaksiyon kuvvetlerinin viicutta
diizgiin bir sekilde koordine edilmesini sagla-
mak amaciyla optimal omuz, gévde ve kalca en-
tegrasyonuna ozel olarak 6nem verilmelidir. Bu
durum rekreasyonel ve spora yiiksek derecede
fonksiyonel aktarim saglayarak hareketin koor-
dinasyonu ve kontrolii ile sonuglanacaktir.

Klinik bakis

Baglangicta sigrama antrenmani olarak bi-
linen pliometrik antrenman, hareket hizini
kuvvetle birlestiren bir antrenman seklidir.
Pliometrik antrenmanin amaci, néromiis-
kiiler sistemin reaktif yetenegini arttirmaya
yardimci olmak i¢in sinir sisteminin uyari-
labilirligini artirmaktir.

Kuvvet tretimini arttirmak i¢in geril-
me refleksini kullanan herhangi bir hareket
pliometrik bir egzersiz olarak siniflandirilir.
Pliometrik egzersiz sirasinda kasin eksant-
rik olarak gerilmesi, kas-tendon baglanti
noktasma ek baski uygular. Bu uzama-ki-
salma dongiisii, tendonun gerilme direncini
arttirarak, tendon kuvvetinin arttirilmasin-
da faydali olabilir.

Asamali artan eksantrik-yiikleme prog-
rami sayesinde, terapist, eklem farkinda-
ligin1 kolaylastirmak, iyilesme sonrasinda
yumusak dokuyu kuvvetlendirmek ve iig
hareket diizleminde de fonksiyonel kuvveti
ve giicli arttirmak i¢in etkin olarak pliomet-
rik egzersizleri kullanabilir.
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Akut egzersiz degiskenleri

Diizeltici egzersiz programi yoluyla progresyon,
belirli akut egzersiz degiskenlerinin degerlen-
dirilmesini ve manipiile edilmesini gerektirir.
Bunlar:
1- Egzersiz se¢imi
2- Egzersiz sirasi
3- Tekrar sayisi
4- Set sayis1
5- Hareketin temposu
6- Dinlenme ve toparlanma siiresi
7- Uygulanan ytik

Degiskenlerin manipiilasyonu, kisinin fonk-
siyonel kapasitesinin seviyesine (yani, su anda
direng gosterebilecekleri egzersizin hacmi ve
siddetine) dayanmalidir. Kisi, program sirasinda
(gozlemlenen veya bildirilen) gelistik¢e, fonk-
siyonel kapasite artacaktir. Bu olumlu gelisme
egrisi, akut egzersiz degiskenlerinin daha fazla
manipiilasyonu ve yonetimi ile korunabilir.

Egzersiz secimi

Terapistler ve egzersiz uzmanlari, rehabilitasyon
ve performans hedeflerine ulasmanin zorluguy-
la siirekli olarak kars1 karsiyadir. Higbir program
dizayni herkes igin ideal degildir ve tim diizel-
tici egzersiz programlari, kisinin hedeflerini ve
egzersiz ge¢mislerini dikkate almalidur.

Egzersiz secimi, kisinin talepleri i¢in op-
timum hareket kabiliyetine ulasma hedefi ile
esgiidiimlii olmalidir. Bu nedenle, fonksiyonel
hareket kriterleri kilavuz olarak kullanilmalidir.
Egzersizler segildikten sonra, terapist hala ge-
rekli hareket modelini antrene ederken bir eg-
zersizi nasil kolaylastiracaginin yani sira egzer-

sizi nasil zorlagtirilacagini da diigiinmelidir. Bu,
egzersizin yapildig temel ve birincil hareketleri
tanimlayarak kolayca basarilabilir.

Egzersiz se¢imi her zaman postural deger-
lendirme, hareket analizi ve kas testi sonuglar1
ile desteklenmelidir. Her kisinin bireysel yapis:
ve kogullar1 goz ontine alindiginda, uygun eg-
zersizlerin secilmesi, mevcut veya yaralanma
gecmisi, antrenman ge¢misi ve meslek dahil
olmak tzere biitiin faktorlerin yan1 sira kisinin
hedeflerini de dikkate almalidir.

Yaralanma gegmisi

Gegmisteki yaralanmanin etkileri ¢cogu zaman
kisinin egzersizleri dogru sekilde yapabilme be-
cerisini etkiler ve bunun kapsami test agamala-
rinda dikkatlice degerlendirilmelidir. Yaralanma
tiiriine bagl olarak, yaralanmanin kendisini te-
davi ederken rehabilitasyonun amaglarina yone-
lik egzersizler segilebilir.

Antrenman gecmisi

Antrenman ge¢misi, antrenman yas1 ve antren-
man tecriibesi ile iliskilidir. Antrenman yasi, eg-
zersiz yapmak i¢in harcanan siireyi belirtirken,
antrenman tecriibesi biyomotor gelisim ile belir-
lenir. Daha fazla egzersiz yas1 ve deneyimi, daha
gelismis egzersiz segimine olanak tanir.

Mesleki ge¢mis

Bir kisinin ¢aligma ortamindaki taleplerin bilin-
mesi, basarili egzersiz recetelendirmesinde iki
ana nedenden dolay1 temel bir gerekliliktir. Tlk
olarak, mesleki ihtiyaclar, kisinin mevcut fonksi-
yonel kapasite seviyesini belirleyecektir (adapte
olabilecekleri egzersiz hacmi ve siddeti). Ikinci-
si, kisinin isindeki hareket modellerinin anlagil-
masi, daha sonra egzersizle diizeltilebilecek me-
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kanik bozulma veya yaralanma nedeni hakkinda
bilgi verebilir.

Egzersiz sayist
Bir programa dahil edilmek iizere segilen eg-
zersizlerin sayis;, devam eden gelisme veya
basarisizlik arasindaki fark anlamina gelebilir.
Cok fazla egzersiz yapilmas: durumunda, viicut
yalnizca belirli bir fiziksel stres seviyesini tolere
edebilecegi i¢in yaralanma riski artar. Bu durum
yaralanma bulunan kisilerde 6nemli bir faktor-
diir, ¢iinkii 6nemli bir miktarda bilesen ac1ya da
inflamasyon ile savastyor halde olacaktir.
Viicudun ¢oklu uyaranlara uyum saglama
kapasitesi sinirli oldugu i¢in ¢ok fazla egzersiz
kullanildiginda 6zgiilliik de azalir.

Egzersiz sirasi

Egzersizlerin gergeklestirilme sirasi genellikle
g6z ardi edilen bir unsurdur, diger yandan, eg-
zersiz programinin bagarisina 6nemli Ol¢iide
katkida bulunabilecek 6nemli faktorlerden biri-
dir. Bir egzersiz programu siralanirken agagida-
kilerin hepsi dikkate alinmalidir:

1- Stabilizér kaslarinin yorulmasini énlemek
icin izole egzersiz uygulamalarindan &nce
yliksek derecede entegre egzersizler yapil-
malidir. Stabilizor veya daha kiigiik sinerjist
kaslar 6nce izole olarak kullanilirsa yaralan-
ma meydana gelebilir ve daha sonra karmagik
hareket modellerinin uygulanmas: sirasinda
iliskili eklemleri instabil duruma getirebilirler.

2- Antrenman, egzersizin hedefleri ile ilgili ola-
rak, en 6nemliden en az 6nemli egzersizlere

dogru ilerlemelidir. Bu, 6nemli olmayanlara
gore belirli beceri ve hareket etmeyi 6n plana
alacaktir.

Egzersiz, nérolojik olarak en zorlayici olana
kadar ilerlemelidir. Stabilite toplar1 ve denge
tahtalar1 gibi propriyoseptif yardimcilarin
kullanilmasi, hafif refleks (righting) ve dev-
rilme (tilting) reflekslerinin daha da akti-
vasyonu ile sinirsel dirtiiyti 6nemli dl¢iide
aktaracaktir.

Klinik bakis

Egzersizlerin siralanmasinda omurganin
dikkate alinmasi énemlidir. Onceki faali-
yetler ve pozisyonlar, sonraki aktiviteler-
deki omurganin mekanigini etkileyebilir.
Ornegin, uzun siire oturduktan sonra orta-
ya ¢ikan ligamentous ve disk kaymast, liga-
ment gevsekligine ve ardindan yaralanma
riskine neden olabilir. Her ne kadar disk
hacmi beklemede esit bir sekilde yeniden
dagiliyor gibi goriinse de, bu islem bazen
yarim saate yakin zaman alabilir. Bunu
akilda tutarak, fleksiyon altinda yiiklenme
iceren egzersizlerden ekstansiyon igeren
egzersizlerle dontisimlii olarak siralama
yapmaktan baslangicta kaginilmalidir.

Omurgadaki viskoz siirtinmeyi azalt-
mak i¢in spesifik hareket modelleri 1sinma-
nin bir pargasi olarak yapilmalidir. En etkili
olanlar, cat-camel egzersizi veya Feldenkrais
hareketleri gibi, hareketin hassasiyetini ve
kontrolinti vurgulayan yavas ve siirekli bir
sekilde yapilanlardir.
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Tekrarlar

Diizeltici egzersiz programlar1 genellikle ilerle-
meden 6nce giivenli bir kaldiris yiikii sagladig
i¢in genellikle 12-15 tekrar aralig: ile baglama-
lidir. Daha fazla ilerleme asagidaki faktorlere
bagli olacaktir:

1- Kisinin rehabilitasyon hedeflerinin giig, kuv-
vet, hipertrofi veya kassal dayaniklilik ve sta-
bilizasyon olup olmadig:

2- Biyomotor beceri eger kisi iyi teknikle 6ngo-
riilen bir egzersiz yapmak igin yeterli degilse,
tekrarlar1 arttirmadan énce motor gelisimini
gelistirmek icin tekrarlarda bir azalma gere-
kebilir.

3- Eger zaman bir sinirlayici faktor ise tekrarlar
azaltilabilir.

Set

Gergeklestirilen set sayisi, antrenman tecriibesi-
ne, yasa, mesleki ve rekreasyonel ihtiyaglara ve
zamanin uygunluguna bagli olacaktir. Daha faz-
la set yapmak, egzersiz programinin hacmini ve
genel siddetini bityiik 6lgiide artiracak ve boyle-
ce toparlanma ihtiyaglarini artiracaktir.

Tempo

Tempo, tekrarlarin gerceklestirilme hizini ifa-
de eder ve konsantrik, izometrik ve eksantrik
hareketler olarak tanimlanir. Ornegin, “2-1-2”
temposu, ortada 1 saniyelik izometrik durakla-
ma (veya bekletme) ile 2 saniyelik konsantrik ve
eksantrik hareketi iceren bir hareketi tarif eder.
Akut degiskenler arasinda en az deger tempoya
verilir, ancak rehabilitasyonda 6nemli bir rolii
vardir. Yeni hareket modellerinin gelistirilme-

sinin 6nemli oldugu diizeltici egzersizin basg-
langicinda, optimal kas aktivasyonunu kolay-
lagtirmak icin tempo yavaslatilmali ve kontrol
edilmelidir. Hedeflenen goreve 6zgii olarak, sag-
lik toplar1 ve diger pliometrik egzersizler yiiksek
hizli hareketler i¢in tercih edilebilir.

fzometrik bilesenin manipiilasyonu, kassal
dayaniklilig1 arttirmak i¢in kullanilabilecek bek-
letme modelleri tiretebilir. Bu modeller, 6rnegin
bahg¢ivanlik gibi ¢ok sayida izometrik bekleme-
nin gerekli olabilecegi giinliik yasamin bir par-
casidir. Kasin optimal toparlanmasini saglamak
i¢in bu stire 8 saniyeyi gegmemelidir. 8 saniyelik
izometrik kasilma elde edilebildiginde, tekrarla-
rin ve yiikiin artmasi onerilmelidir. Dayanikli-
lik / stabilizasyon gelisimi i¢in diizeltici egzersiz
programlari, daha yiiksek tekrarlayan rutinleri
ve optimum fonksiyonel adaptasyon i¢in bekle-
me modellerini icermelidir.

Dinlenme

Bu parametre, tekrar sayilar1 arasindaki dinlen-
me siiresini belirtir. Bu manipiilasyon, kisinin
toparlanmasi ve bir egzersizin sonuglanmasinda
onemli bir unsurdur. Az dinlenme, kas-iskelet
sistemi ve noromiiskiiler toparlanmay: tam an-
lamiyla saglayamayacagindan yaralanma riskini
artirabilir. Fazla dinlenme ise egzersizin genel
siddetini azaltabilir ve istenen adaptif yanit1 ya-
vaglatabilir hatta dnleyebilir.

Yiik
Segilen yiik, yapilan tekrarlar ve beklenen adap-
tasyon ile es zamanli olacaktir. Genellikle, nes-

nel olarak diren¢ kullanarak veya 6znel olarak
algilanan bir eforla belirlenerek kisinin 1 tekrarl
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maksimum yiizdesi olarak tanimlanir.

Setler, tekrarlar, yiikleme, tempo ve farkli
hedefler i¢in dinlenme yontemlerinin nasil ma-
nipiile edilecegine dair kilavuz Tablo 5.1de ve-
rilmistir.

Tablo 5.1. Kassal dayaniklilik/stabilizasyon, kuvvet, kassal hipertrofi ve gii¢ i¢in akut
egzersiz degiskenlerinin manipiilasyonu

Adaptasyon Set Tekrar Yik Tempo Dinlenme

Kassal dayanmkhilik 1-3 15-20 %40-60 1-2-4 0-60 saniye
1-8-4

Kuvvet 2-4 4-6 80-90% 2-0-2 60-90saniye

Hipertrofi 3-5 6-12 75-85% 1-2-3 30-60 saniye

Gug 3-5 1-5 85-100% Patlayici 2—4 dakika

8-10 30-45% Paylayici




N /

Omuz

Omuz en uygun sekilde “omuz kompleksi” ola-
rak adlandirilir ve kolun inanilmaz derecede
genis bir hareket aralifina izin veren essiz bir
kemik, eklem ve kas diizenlemesi icerir. Insan
viicudunun en karmagik kas-iskelet sistemle-
rinden biri olarak kabul edilir ve {ist ekstremi-
te ile govde arasinda fonksiyonel bir baglant
olarak gorev yapar. Bu nedenle, omuz komp-
leksi, kol i¢in sabit bir destek tabaniyla birlikte
hareketlilik saglamalidir. Kemiklerde herhan-
gi bir sinirliligin bulunmamasi hareket agikli-
gin1 saglarken, sinirlilik durumunda stabilite-
den 6diin verilir ve bu durumda stabilite kaslar
ve ligamanlar tarafindan saglanir. Bu nedenle
gunliik aktiviteler veya spor i¢in normal omuz
dengesi ve entegrasyonu normal omuz fonksi-
yonu igin gereklidir.

Omuz ve kolun hareketi, sternoklavikiiler
ve akromiyoklavikiiler eklemlerin ve ayn1 za-
manda glenohumeral eklem olarak da bilinen
omuz ekleminin olusturdugu omuz kusaginin
birlesmesi yoluyla meydana gelir. Bu eklemle-
rin dinamik ve entegre hareketi, 16 kasin koor-
dineli aktivitesini gerektiren bir olgu olan ska-
pulohumeral ritim olarak bilinir. Skapula ve
humerus arasindaki bu yakin iliski, viicuttaki
diger tek eklemlerden daha fazla hareketlilik
ile sonuglanir. Bazen, skapula hareketi kasith
olarak sinirlandirilmis olsa da (bazi postiiral
tabanli egzersizlerde oldugu gibi), tim dogal
ve fonksiyonel hareketlerde, skapula ve hume-
rusun birlesimi kalicidir. Omuzun karmagik-
l1g1 g6z ontine alindiginda, kas hareketindeki

kiiglik bir dengesizligin omuz eklemi i¢indeki
fonksiyonel problemlere nasil yol agabilecegini
gormek kolaydir; glinliik yasam aktivitelerin-
de bu siklikla skapulohumeral ritimde degi-
siklikler olarak kendini gosterir.

Bu degisiklikler kotii postiir, kas giigsiiz-
lugii ve dengesizligi, degismis kas katilim pa-
ternlerine neden olabilir veya bunlardan kay-
naklanabilir. Bu da agrinin, yaralanmanin
ve anormal biyomekanigin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu sorunlarin etkili bir sekilde
tedavi edilmesi, normal omuz hareketinin an-
lagilmasini igerir ve terapist, omuz kusagi ve
omuz ekleminin dogru hizasini ve hareketini,
ayrica kas uzunlugu ve kuvvetini degerlendi-
rebilmelidir. Bunu takiben, diizeltici egzersiz
bu biyomekanik eksikliklerin giderilmesine ve
optimal fonksiyonun geri kazanilmasina yar-
dimci olabilir.

Bu bolim omuz kompleksinin fonksiyonel
anatomisi ve biyomekanigini tartigmayi ve bu
biyomekanik prensipleri diizeltici egzersizin
dogru recetesiyle iliskilendirmeyi amag¢lamak-
tadir.Ayrica, omuzun klinik degerlendirme-
sine yonelik fonksiyonel bir yaklagim sunula-
cak ve egzersiz regetesinin anlasilmasi i¢in bir
temel olusturulacaktir. Son boliim, terapiste
fonksiyonel ilerleme icin genel bir ¢erceve bag-
laminda omuz igin bir dizi diizeltici egzersiz
sunmaktadir. Bu egzersizler etkili bir sekilde
rehabilite ve omuz kompleksinin performansi-
n1 artirmak i¢in tasarlanmistir.
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FONKSIYONEL OMUZ
ANATOMISI

N

Omuz anatomisine genel buyitk kismi omuz kemerinin ve omuz ekle-
minin kendisinin akromiyoklavikular ve ster-
bakl§ noklavikular eklemlerle etkilesimi ile saglanir.

Omuz eklem kompleksinin iskelet anatomisi Bt tim skapula hareketine omuz eklemi hare-

Figiir 6.'de gosterilmistir. Omuz hareketinin ~ Ketinin eslik ettigi anlamina gelir.

Korakoid ¢ikint
orakoid gikintt Korakoid ¢ikint:
Klavikula Klavikula
.. Ust ag1
Akromion Ustag
Akromion
omurga
Skapula
medial
sinir
Medial siur
Skapula
Glenoid bosluk
Humerus .
Glenoid bosluk Altac Humerus
Alt ag1

Figiir 6.1 Omuz kompleksinin iskelet anatomisi - (a) anterior, (b) posterior goriiniim.
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Omuz kusaginin yapisi ve
fonksiyonu

Omuz kemeri klavikulalardan ve skapula-
dan olugur. Klavikula iki noktada eklemlenir:
akromion ile yanal olarak, akromiyoklavikiiler
eklemi olusturur ve medial olarak sternum ile
sternoklavikular eklemi olusturur.Sternok-
lavikular eklem, iskelet ekseni ile tek eklem
noktasini saglar. Sternoklavikular eklem, kla-
vikula hareketini {i¢ hareket diizleminde de
gerceklestirir ve asagidaki gozlemlenen hare-
ketleri tiretir:
O Omuzun elevasyonu (yukar: kayma) ve
depresyonu (asag1 kayma)
Q Omuzun ileri ve geri hareketi
Q Klavikula ileriye ve asagiya dogru, ya da
geriye ve yukariya dogru donerken, omu-
zun dairesel hareketi.

Akromiyoklavikiiler eklemdeki hareket sinir-
lidir ve klavikulanin sternum iizerinde kay-
ma hareketi ve skapulanin rotasyonunu igerir.
Sternoklavikiiler eklemdeki hareketler, skapu-
la ile gozlemlenen genis hareket araligini iiret-
mek i¢in akromiyoklavikiiler eklemdeki hare-
ketle birlesir. (bkz. Figiir 6.2).
Skapulanin yedi temel hareketi sunlardir:
1 Elevasyon - Skapulanin iiste veya yukari
yone dogru, omuzlarin silkelenmesinde ol-
dugu gibi bir hareketi.

[\

Depresyon - Skapulanin, anterior tiltine
neden olan asag1 ya da asag1 rotasyon hare-
keti.

3 Abdiiksiyon - kaburga ¢izgisini takip ede-
rek skapulalarin vertebral kolondan uzaga
hareket ettigi bir hareket.

4 Addiksiyon - Skapulanin vertebral kolona
dogru hareket etmesi.

5 Yukar: rotasyon - Skapulanin alt agisinin
lateral ve glenoid boslugun yukar: dogru
hareketi.

6 Asag1 rotasyon - Skapulanin alt agisinin
medial, glenoid boslugun ise asag1 dogru
hareketi.

7 Anterior tilt - Korakoid ¢ikintinin asag: ve

one, alt aginin ise yukar1 ve arkaya dogru

olan hareketi.

Elevasyon Anterior tilt
Yukari
rotasyon
Asagdi
rotasyon
Abduksiyon
Adduksiyon
Depresyon

Figiir 6.2 Skapulanin hareketleri.
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Giinliik yagam ve sporun fonksiyonel aktivite-
leri sirasinda, bu birbirinden ayr: skapula ha-
reketleri izole bir sekilde meydana gelmez ve
normal olarak bir dereceye kadar dénme veya
tilt, abdiiksiyon/addiiksiyon ve elevasyon/dep-
resyona eslik eder.

Omuz ekleminin yapisi ve
fonksiyonu

Glenohumeral eklem olarak da bilinen omuz

eklemi, glenoidfossa ile kiire seklindeki hu-

merus basinin olusturdugu top-ve-soket bir-
lesimidir. Omuz ekleminin alt1 temel hareketi
sunlardir:

1. Fleksiyon- sagital diizlemde humerusun an-
terior hareketidir, 45 “lik ekstansiyon po-
zisyonundan baglayabilir ve 180 ° bas iistii
pozisyonda biter. Omuzun tam fleksiyon
kabiliyetinin, skapulohumeral ritim olarak
bilinen omuz kusag1 ve omuz ekleminin bii-
tiinlesik bir hareketinin sonucu oldugunu
not etmek 6nemlidir; ndtr bir pozisyondan
ilk 120 ° fleksiyon, glenohumeral eklem ta-
rafindan saglanir, kalan 60 ° fleksiyon, ska-
pula abdiiksiyonu ve yukar: dogru rotasyo-
nun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.

2. Ekstansiyon- sagital diizlemde humerusun
posterior hareketi, tam fleksiyon pozisyo-
nundan (180°) baglar ve 45° ekstansiyon
pozisyonunda biter (kolun geriye dogru
ekstansiyonu). Dirsek fleksiyonunun var-
liginda, biceps brachiinin ¢ekilmesinde
azalma nedeniyle ekstansiyon i¢in hareket
aralig1 artacaktir.

3. Abdiksiyon -frontal diizlemde humeru-
sun yanal hareketidir, nétr bir pozisyondan
baslayarak (kol viicudun yan tarafinda) ve
dikey olarak bas tistiinde 180 ®’lik bir po-
zisyonda biter.Bu son pozisyon, fleksiyonda

Fleksiyon
Ekstansiyon
Abduksiyon
Adduksiyon
Lateral Medial
rotasyon rotasyon
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elde edilenle aynidir ve koordineli omuz
kusag1 ve omuz eklem hareketlerinin (ska-
pulohumeral ritim) bir sonucudur.

4 Addiiksiyon - Frontal diizlemde humeru-
sun medial hareketidir. Genellikle tam ab-
ditksiyondan (180 derece) nétr pozisyona
donistiir (kol viicudun yanindadir). Ad-
ditksiyon ayrica oblique kaslarinin yukari
hareket ile viicudun 10 derecelik lateral ha-
reketini de ifade etmektedir.

5 Lateral rotasyon - Humerusun dikey eksen
etrafinda dondigii ve 6n yiiziiniin sagital
diizlemin ortasindan uzaklagmas: ile so-
nuclanan harekettir (kollar disa doniiktiir).
Baslangi¢ pozisyonu omuzun 90 derece
abdiiksiyonu ile dirsegin 90 derece fleksi-
yonu, bitis pozisyonu ise 6nkolun basin 90
derecelik lateral rotasyonuna paralel oldu-
gu pozisyondur.

6 Medial rotasyon - Humerusun dikey eksen
etrafindaki rotasyonu ile 6n yiiziiniin sagi-
tal diizlemin ortasina dogru déndiigi hare-
kettir (kollar igeri dogru déner). Baglangi¢
noktast omuzun 90 derece abdiiksiyonu ve
dirsegin 90 derece fleksiyonu, bitis noktasi
ise eger omuz kugagi hareketine izin veril-
miyorsa 70 derece medial rotasyondur.

Omuz ekleminde yukaridaki hareketlerin bir
birlesimi ile ek olarak ti¢ hareket daha mey-
dana gelir:

1 horizontal addiiksiyon-fleksiyondaki kolun
horizontal diizlemde ileri dogru hareketi.

2 horizontal abdiiksiyon-yatay diizlemde
fleksiyondaki kolun geriye dogru hareketi

3 sirkiimdiksiyon- ekstansiyondaki kolun
sirali bir kombinasyonu ile fleksiyonu, ab-
diiksiyonu, ekstansiyonu ve addiiksiyonu-
dur. Boylece kol glenohumeral eklemin en
tist noktasiyla birlikte bir koni sekli ¢izer.

Omuz kaslari

Omuz kompleksinin hareketi sirasinda 16'ya
kadar kas sinerjik etki ile skapula ve omuz ek-
lemini harekete gecirir ve stabilize eder (bkz.
Figiir 6.4). Bu kaslarin skapula, gévde, verteb-
ral kolon ve humerus tizerinde ¢esitli baglant:
noktalar1 vardir. Bu kaslardan pek ¢ogu omuz
kompleksinin dogrusal hareketinin yani sira
rotasyonunu da saglamak i¢in egik olarak po-
zisyonlanmistur.

Klinik bakis

Omuz agrisi genellikle dinlenme durumun-
da omuzlarin 6ne dogru yuvarlanmis sekil-
de goriilmesine neden olan medial rotasyon
ile iligkilidir. Bu durum kolun tam ag¢i ile
basin tizerine kaldirilmasini (yani tam flek-
siyon ya da abdiiksiyon) 6nleyecektir.

Kolun tam agiyla basin tizerine getiril-
mesi icin belirli bir dereceye kadar lateral
rotasyon gereklidir. Bu nedenle kolun din-
lenik durumda medial rotasyonu, kolun bas
tizerine kaldirilmas: durumundaki dogal la-
teral rotasyonu engeller. Bu durum herhangi
bir kompanzasyon ya da agr1 olmadan kolu
bas tizerine kaldirma becerisini engeller.

Bu nedenle diizeltici egzersizdeki birin-
cil amag fonksiyonel lateral rotasyon dere-
cesini geri kazanmak olacaktir.

Bu kaslarin stabilite ve hareket saglamak i¢in
birlikte nasil ¢alistiklarini anlamak, terapistin
diizeltici egzersiz regetelendirmesi yapmasini,
kas dengesini, hareket acikligini ve fonksiyo-
nel kuvveti geri kazandirmasini saglar.

Pectoralis major

Bir ust (klavikiiler) ve bir alt (sternal) boliim-
den olusan yelpaze seklinde biiyiik bir kastir.
Klavikiiler boliim oncelikle kolu horizontal
olarak addiiksiyona getirir ve ayrica medial
(ice dogru) rotasyondan sorumludur. Hori-
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Triceps brachii
(uzun basg)

Figiir 6.4 Omuzun kaslar1 - (a) posterior, (b) anterior goriiniim.

zontal diizlemin dstiinde, klavikiler kisim
daha fazla abdiiksiyona yardimci olur. Sternal
kisim ters bir etkiye sahiptir ve kolun asag1 ve
ileri dogru hareketini gerceklestirir.

Pectoralis major, serratus anterior ile siner-
jist olarak galisir ve sagital diizlemdeki itme,
atma, vurma gibi hareket paternlerinde 6nemli
gorevler tistlenir.

Pectoralis minor

Pectoralis major’iin altinda yatan kiictik bir
kastir, skapulanin 6ne tilt yapmasinin yani sira
asag1 dogru rotasyon, depresyon, abdiiksiyon
ve lateral tilt yapmasinda da rol oynar. Kiirek
¢ekme hareketi veya ¢ekis sirasinda oldugu
gibi rhomboid’ler ve middle trapezius tarafin-
dan skapula stabil edildiginde, pectoralis mi-
nor 3 ile 5 kaburga tizerinde yukar1 dogru bir
¢ekme uygular. Bu sayede iyi bir torakal postiir

i¢in katkida bulunur. Bu yoniiyle 6nemli bir
postiirel kas olarak da kabul edilir.

Subclavius

Tim omuz hareketleri sirasinda sternoklavi-
kiiler eklemin stabilize edilmesine yardimci
olan, omuzu 6ne ve asag1 dogru ¢eken,klavi-
kulaya baski: yapan ince bir kastur.

Coracobrachialis

Omuz hareketi sirasinda humerusu stabilize
etmek ve kolu hafif bir sekilde addiiksiyon i¢in
harekete gegiren bir kastir. Addiiksiyon sira-
sinda, pectoralis major’un klavikiiler kismu ile
sinerjistik olarak calisir; stabilizasyon sirasin-
da ise orta deltoid ve triceps’in uzun basiyla
calisir. Cok diizlemsel hareket sirasinda gleno-
humeral eklemin global stabilizasyonuna kat-
kida bulunur.
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Trapezius

Skapulanin dort temel hareket paterninde de
rol oynayan, ii¢ bolimden (ist, orta, alt fib-
riller) bir skapula kasidir. Bu temel hareket-
ler elevasyon, yukari rotasyon, addiiksiyon ve
depresyondur.

Ust fibriller hareket sirasinda skapulay:
yiikseltir ve 6zellikle yiik tagima gibi faaliyet-
lerde skapulay1 stabilize eder. Orta fibriller
(rhomboid’ler ile birlikte) skapulay: addiiksi-
yona getirir ve alt fibriller skapulay1 depresyo-
na getirir (pectoralis minor ile birlikte). Ust ve
alt fibriller skapulanin yukar: rotasyonu igin
bir kuvvet ¢ifti olugtururlar.

Latissimus dorsi

Kola ekstansiyon, addiiksiyon ve medial rotas-

yon yaptiran genis bir kas tabakasidir. Ayrica
omuzu asag1 ve geriye dogru ¢eker. Skapulanin
alt agisina baglanarak, skapulay1 torakal duva-
ra karst konumlandirir.

Lavator scapulae

Trapezius'un ist kismi ile yaptig1 baglantida,
skapulanin medial sinirini yukari kaldiran bir
kastir. Rhomboid’ler ve pectoralis mindr ile
birlikte skapulanin asagi dogru rotasyonunu
saglar.

Rhomboid’ler (major ve minor)

Fonksiyonel ac¢idan bakildiginda, rhombo-
id’ler tek bir kas gibi davranirlar. Baslica ey-
lemleri, trapezius’un orta fibrilleri ile baglanti-
sinda, skapulay1 yaklastirmak ve stabilizasyon
saglamaktir. Bu kuvvet ¢ifti, hem statik hem de
dinamik omuz postiiriinde 6nemlidir.

Serratus anterior

Bu kas, rhomboid’lerin hareketi i¢cin karsit bir
eylemde skapulay1 uzaklastirir. Ayrica kolun
abdiiksiyonu ve fleksiyonu sirasinda skapula’y:
dondiiren bir kuvvet ¢ifti olusturmak i¢in up-
per stapezius ile birlesir.

Deltoid

Ug pargadan olusan genis bir omuz kasidir: 6n,
orta ve arka kisimlari bulunur. On kisim kolun
fleksiyon ve medial rotasyonu i¢in hareket eder
ve firlatma, yumruk atma gibi tiim ileri dogru
hareketler sirasinda aktiftir. Orta kistm kolun
abdiiksiyonunda, arka kisim ise ekstansiyon ve
lateral rotasyonunda gorev alir.

Rotator cuff grubu

Bir grup olarak rotator cuff kaslar1 humerusu
glenoid fossa’ya dogru ¢ekmek i¢in hareket
eder ve daha sonra biiyiik kaslarin hareketi si-
rasinda humerusun yerinden ¢ikmasini 6nler.

Supraspinatus

Kolun abdiiksiyonu ve hafifce fleksiyonu sira-
sinda deltoid kasina yardimei olur.

Infraspinatus

Bu kasin temel hareketi kolun abdiiksiyonu ve
lateral rotasyonudur. Bu kas ozellikle siiriin-
me/emekleme hareketlerinde kolun arka ki-
simda yerinden ¢ikmasini engeller.

Teres minor

Bu kas, kolun lateral rotasyonuna neden olan
infrasupinatus ile bir kuvvet cifti olusturur.
Ayni zamanda da kolu hafifce addiiksiyona
getirir.
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Klinik bakis

Omuz ve kalca ekleminin
karsilastirmali anatomisi

Omuz kusag ve eklemi tiim kinetik zincirin
fonksiyonel stabilitesine baglidir. Bu neden-
le omuzda meydana gelen instabilite kalca-
nin instabilitesi ile ilgili olabilir.

Omuz ve kalga ekleminin rehabilitas-
yonu ve kondisyon gelisimine yonelik pek
¢ok yaklasim, omuz ve kalca kompleksinin
entegrasyonunu iceren dogumdan kisa bir
stire sonra ortaya ¢ikan capraz-emekleme
(cross-crawl) hareket modelleri sonucunda
meydana gelen birincil reflekslerin ¢alig-
tirilmasindan taretilmistir. Dort noktali
diz ¢6kme pozisyonunda yapilan egzersiz-
ler gibi ¢apraz hareket modelleri bir ¢ok
terapotik ortamda basarili olmustur. Bu
yaklagimlar bazi biyomekaniksel prensip-
lere dayanir; 6rnegin glenohumeral eklem
kapal1 zincir bir harekette yiik altinda daha
stabil bir hale gelebilir.

flgingtir ki omuz ve kalga eklemleri ara-
sinda bir takim yapisal benzerlikler vardir.
Her ikisi de soket eklem olarak son derece
yiiksek bir hareketlilik sergiler ve sirasiyla
daha esnek servikal ve lumbar omurlarin
boliimleri i¢in bir temel gorevi gortir.

Subscapularis

Bu kasin temel hareketi kolu medial rotasyona
getirmektir. Ayrica glenohumeral eklemin an-
terior stabilizasyonuna katkida bulunur.

Teres major

Kolu medial rotasyona, addiiksiyona ve ektan-
siyona getiren kii¢tik bir kastir. Bu hareketler
sirasinda latissimus dorsi ile birlikte ¢aligir.

Biceps brachii

Kolu hafifce fleksiyona ve addiiksiyona getir-
mek i¢in ¢apraz olarak omuz eklemini gecen
biiyiik bir kastur.

Triceps brachii (uzun basi)

Bu kas; kolun ekstansiyona getirilmesinin yani
sira uzaklagtirilmis bir pozisyondan addiiksi-
yona getirilmesine de yardimci olur.
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Tablo 6.1. Omuz hareketlerine katilan kaslarin ozeti

Hareket Birincil hareket ettirici Sinerjist

Skapula elevasyonu

Skapula depresyonu

Skapula addiiksiyonu

Skapula abdiiksiyonu

Skapulanin yukar: rotasyonu

Skapulanin agag1 rotasyonu

Fleksiyon

Ekstansiyon

Abdiiksiyon
Addiiksiyon

Medial rotasyon

Lateral rotasyon

Upper trapezius
Levator scapulae

Pectoralis minor
Latissimus dorsi

Rhomboidler

Trapezius (middle/lower)

Serratus anterior

Trapezius (upper/lower)

Rhomboidler

Pectoralis minor
Levator scapulae
Anterior deltoid
Coracobrachialis

Latissimus dorsi
Teres major
Posterior deltoid

Middle deltoid
Supraspinatus

Pectoralis major
Latissimus dorsi

Subscapularis
Pectoralis major
Latissimus dorsi
Teres major

Infraspinatus
Teres minor

Rhomboidler
Serratus anterior (Ust fibriller)

Pectoralis major
Lower trapezius

Latissimus dorsi

Pectoralis minor

Serratus anterior (alt fibriller)

Latissimus dorsi
Pectoralis major

Pectoralis major (klavikular
kisim)

Teres minor
Triceps brachii (uzun bas)

Anterior/posterior deltoid
Serratus anterior

Teres major
Anterior deltoid

Anterior deltoid

Posterior deltoid
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OMUZUN

DEGERLENDIRILMESI

Omuz degerlendirmesi, omuz kompleksinin
kas ve hareket dengesizliklerini tanimlamaya
yardimeci oldugu icin egzersiz regetesini dii-
zeltmek icin 6nemli bir 6nkosuldur. Bu deger-
lendirmeler omuzun fonksiyonel anatomisinin
statik ve dinamik postiir durumunda anlasil-
masina dayanan degerlendirme teknikleri kul-
lanilarak yapilir.

Bu boliim omuz hizalamasi, skapulohume-
ral ritim, kas uzunlugu ve kuvvetinin deger-
lendirilmesini 6zetlemektedir. Bu degerlendir-
melerin sonuglarinin birlestirilmesi, progresif
bir diizeltici egzersiz programinin olusturul-
masina yardimei olacaktir.

Hizalama analizi

medyal siniri, torakal omurgadan yaklagik
iki in¢ (4-5 cm) uzaga yerlestirilir; tstlii-alt-
I1 olarak skapulalar iki ve yedinci kaburgalar
arasina konumlandirilmistir (bkz. Figiir 7.1).
Skapulalar frontal diizlemin 6niinde 30 derece
egimli pozisyondadir.

Yaygin hizalanma problemleri:

Statik omuz postiirii degerlendirilirken arana-
cak skapulanin genel hizalama bozukluklar:
asagidakileri igerir.

Genel omuz hizalamasi, egzersiz sirasinda veya
ginliik aktiviteler sirasinda optimal harekete
izin vermek i¢in diizeltilmesi gerekebilecek kas
uzunlugu ve eklem hizasindaki degisikliklerin
iyi bir gostergesidir. Gézlemlenen kas gergin-
ligi veya zayiflig1 daha sonra uzunluk ve kuv-
vet test edilerek belirlenebilir. Hizalamadaki
farkliliklar, ideal postural standarttan farkli
olanlardir.

Normal skapula hizalanmasi

Ideal postural hizalamada, skapulalar toraksa
kars1 birbirlerine paralel uzanir, her birinin

Figiir 7.1. Normal skapula hizalamasi - posterior
goriintii
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Skapula elevasyonu

Skapulanin elevasyonu, omuzlarin kulaklara
daha yakin goriinmesine ve boynun kisa go-
riilnmesine neden olur. Tim skapulanin ele-
vasyonu upper trapezius kasinin kisaldigini
gosterir. Skapula addiiksiyonu da gozlenirse,
rhomboid ve levator skapulae kaslarinin kisa-
lig1 da mevcut olabilir. Ust aginin elevasyonu
levator scapulae kasinin kisaligini gésterir.

Asiri skapula depresyonu:

Skapulalarin depresyonu, klavikulalarin yatay
goriinmesine neden olur; asir1 depresyonda,
akromiyoklavikiiler eklem, sternoklavikiiler
eklemden daha agagidadir. Depresyon upper
trapezius kasinin zayifligi oldugunu gosterir
ve pectoralis major ile latissimus dorsi kas1 kisa
olabilir. Fleksiyon/abdiiksiyon sirasinda bu
durum, akromiyoklavikiiler ve glenohumeral
eklemlerde agir1 strese neden olabilir.

Skapula addiiksiyonu

Skapulanin medial sinir1, omurgadan 2 ingten
(4-5 cm) az oldugunda, addiiksiyon gozlem-
lenir. Bu durumda serratus anterior zayifken
rhomboid ve middle trapezius kasi kisa olabilir.

Skapula abdiiksiyonu

Medial sinir, omurgadan 3 ingten (4-5 cm)
daha uzakta oldugunda ve skapula, frontal
diizlemin 6niinde 30 dereceden daha fazla ko-
numlandirildiginda abdiiksiyon gozlenir. Bu
durumda, glenoid ileri dogru konumlandirilir
ve humerus medial rotasyonda goriilecektir.
Egzersiz regetesi siklikla diizeltici skapula ad-
ditksiyonuna odaklanmalidir ¢iinkii skapula-
nin addiiksiyonu humerusta goriinen rotasyo-
nu diizeltecektir. Abdiiksiyon rotasyonundaki
kisalmig kaslar serratus anterior ve pectoralis
major kaslaridir.

Anterior tilt:

Anterior tilt skapulanin alt agisinin gogiis ka-
fesinden uzaklagsmasina neden olur. Bu durum
genellikle pectoralis minér kisalig1 ve/veya bi-
ceps brachii ve anterior deltoid kisalig1 ile ilis-
kilidir. Eger biceps brachii kas1 kisaysa dogru
skapula pozisyonu dirsegin fleksiyonuna ne-
den olur.

Asag1 dogru rotasyon:

Asag1 dogru rotasyon, skapulanin alt agisi
omurganin yakininda oldugunda ve medial
sinir paralel olmadiginda meydana gelir. Cogu
durumda, rhomboid’ler ve levator scapulae
kaslar1 kisa, upper trapezius ve serratus ante-
rior zayiftir. Bu durum omuz agrist olanlarda
sik goriilen bir sapmadar.

Scapular winging (Skapular kanatlanma)

Skapular kanatlanma, medial sinir torakstan
disar1 dogru uzaklastiginda ve serratus ante-
rior zayifligi ile iliskili oldugunda gézlemlenir.

Klinik bakis

Skolyozu olan kisilerde siklikla kifoz ve
omurga rotasyonu goriliir. Bu durum
kaburgalarin “tiimsek” olusturmasina ve
skapulalarin viicudun bir tarafina dogru
kayarak yanlis hizalanmasina neden olur.
Kisilerde kaburgalarin “timsek” olustur-
mast skapular kanatlanmaya neden olursa
skapulanin addiiktorleri dogru hizalama
icin kontraksiyona getirilmemelidir. Bu
kaslarin kisalmasi, skapulalarin abdiiksi-
yonuna ve yukari rotasyonuna neden ola-
rak upper trapezius kasinin agir1 gerginligi
nedeniyle muhtemel rotator cuff yirtilma-
larina, sitkigmaya ve boyun agrisina neden
olur.
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Skapular kanatlanma diiz torakal omurga, ki-
foz ve hatta skolyozdan dolay: kaynaklanabilir.
Chip-up ve tirmanma aktiviteleri gerceklesti-
ren kisilerde subscapularis hipertrofisi skapu-
lar kanatlanmaya yol agar. Bu durumda skapu-
lalar artik toraksin lizerinde diiz degildir.

Hareket analizi

Genel omuz hareketi en iyi sekilde skapulohu-
meral ritim olarak bilinen bir olgu olan omuz
kusag1 ile omuz eklemi arasindaki iligki incele-
nerek gozlemlenir. Her 3 derecelik omuz hare-
ketine, glenohumeral eklem 2 derecelik ve ska-
pula 1 derecelik bir hareket ile katkida bulunur.
Bu zamanlama omuz hareketi i¢in normal stan-
dart olarak kabul edilir.

Scapulohumeral ritim omuzun tiim hare-
ketlerinde, 6zellikle ileri seviye fleksiyon ve ab-
diiksiyon asamalarinda goriiliir. Bu hareketler-
in degerlendirilmesi gorsel yollarla yapilabilir
ve hareket sirasinda skapulanin alt agisinin pal-
pasyonu kullanilarak desteklenebilir. Skapula ve
humerus hareketin baglangicinda dogru sekilde
hizalanmazsa, hareket sirasinda kompanzasyon
olusacagini, potansiyel eklem ve kas stresine yol
acacagini not etmek 6nemlidir.

Kisiye fleksiyon ve abdiiksiyon (ve rota-
syon) hareketlerini (asagida belirtildigi gibi)
yapma talimati vererek terapist, skapulohu-
meral zamanlamadaki ve sonraki kas dengesi-
zliklerindeki sapmalari tespit edebilir.

Yukari rotasyon

Tam fleksiyon sirasinda skapula, omuzun 140
derece fleksiyonunda hareketi durduracak ve
hareket glenohumeral eklemde meydana ge-
lecektir. 180 derece fleksiyonda alt ac1 frontal
diizlemde gogiis kafesinin orta ¢izgisine yakin
olmali ve medial sinir yukar: dogru 60 derece
rotasyona gelmelidir. Bu noktada skapula

hafifce depresyona getirilmeli, posterior tilt ve
addiiksiyon gerceklestirilmelidir. Asir1 kifozun
bulunmasi ve/veya pectoralis minér kasmin
kisalig1 bu hareket agikligini engelleyebilir.

Skapulanin alt agisinin orta ¢izginin disinda
kalmasi rhomboidlerin zayifligini gosteren asir1
skapula abdiiksiyonu ile sonuglanir. Bu durum
hem ayakta hem de sirtiistii pozisyonda test
edilebilir.

Skapular kanatlanma (winging)

Skapula, fleksiyon/abdiiksiyon hareketlerinde
ya da bu hareketlerden doniis sirasinda kanat-
lanma yapmamalidir. Kanatlanma, serratus an-
terior kaslarinda zayifligin gostergesidir.

Skapula elevasyonu

Ozellikle ileri seviyelerde olmak iizere (90
dereceden fazla) omuzun fleksiyonu/abdiiksi-
yonu sirasinda omuz biraz elevasyona (shrug)
gelmelidir.

Eger dinlenme sirasinda skapula asir1 de-
presyonda ise skapulanin elevasyonu bu hare-
ketler sirasinda genellikle upper trapezius kuv-
vetlendirilerek restore edilmelidir.

Humerusun pozisyonu

Skapulanin bag1 fleksiyon/abdiiksiyon sirasin-
da merkezde kalmalidir. Bunun gergeklesmesi
i¢in, rotator cuff kas sisteminin, akromion-
da sikismay1 onlemek i¢in humerusun lateral
olarak dondiiriilerek deltoid kasini yukar1 dog-
ru ¢ekip dengelemesi gerekir.

Rotator cuff kaslarinda kuvvetsizlik olan
kisilerde pectoralis major ve latissimus dorsi
humerusun bagsini glenoid fossaya dogru zorla-
mak icin hareket ettirebilir. Her iki kas da medi-
al olarak humerusu dondiirdiigii icin fleksiyon/
abdiiksiyon hareketleri humeral basin glenoid
icindeki pozisyonunu degistirerek sikisma ve
agriya neden olur.



Omuzun Degerlendirilmesi 47

Omurga

Fleksiyon/abdiiksiyon hareketleri sirasinda
omurgada minimal hareket olmalidir. To-
rakal kifoz skapulanin anterior tilt yapma-

Tablo 7.1. Omuzun tam hareket agiklig1 i¢in
uzunlugu 6nemli olan kaslar

sina neden olacak bu durum da tam fleksi- Hareket Kaslar
kapasitesini 1 ktir. Bu d

yon %apastlesiiil sinirayacaktit. Bu CUrirt Skapulohumeral Pectorales major

uzun siire oturan kisilerde yaygin olarak . ]

goriilen bir hareket bozuklugudur. fleksiyon ya da Ve minor

abdiiksiyon Latissimus dorsi

o Teres major

Skapula addiiksiyonu Subscapularis

Dirsek 90 derece fleksiyona geldiginde Rhomboids

omuzun lateral rotasyonu ilk 35 derecelik
hareketten 6nce skapulanin addiiksiyonu-
na neden olmamalidir. Skapulanin addiik-
siyonu rhomboid kaslarinin baskinlig: ve/
veya omuz rotasyonunun zayif kontrolii-
nin bir isareti olabilir.

Humeral basta bir posterior hareket
varsa bu durum posterior deltoid kasinin

Lateral rotasyon

Medial rotasyon

Pectoralis major
Latissimus dorsi
Teres major
Subscapularis
Teras minor

Infraspinatus
Posterior deltoid

teres mindr ve infraspinatus kaslarina bas-
kinligini gosterebilir.

Kas uzunlugu

Kas uzunlugunun test edilmesi, hareket acikli-
gmin normal, sinirlt ya da agir1 oldugunun be-
lirlenmesini saglayacaktir. Omuzun tam hareket

acikliginda olmasi icin pek ¢ok kasin uzunlugu
yeterli diizeyde olmalidir. Fleksiyon, ekstansiyon
ya da abdiiksiyon, addiiksiyon ve lateral ya da
medial rotasyon sirasinda skapulahumeral hare-
ketlerde test edilmesi gereken kaslar tablo 7.1de
gosterilmektedir.

Bu kaslarin uzunlugu asagida belirtilen test-
ler ile belirlenebilir. Gévdenin hareketini devre
dig1 birakmak icin bu testlerde kisi; sirt tisti, diz-
leri biikiili ve beli destek noktasinda diiz olacak
sekilde pozisyonlanmalidir.



(48 Diizeltici Egzersiz: Pratik Bir Yaklagim

Figiir 7.2. Pectoralis major kasinin uzunlugunun test edilmesi - (a) alt fibrillerin normal uzunlugu, (b) tst

fibrillerin normal uzunlugu

Kas(lar): Pectoralis major

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi; dizleri biikiild, beli
diiz ve kollar1 yanda olacak sekilde sirt iistii uza-
nir.

Test: Klavikular kisim — omuz diga dogru rotas-
yondadir (avug igi yukar1 bakar pozisyonda) ve
kol 90 dereceye kadar abdiiksiyondadir. Sternal
kisim (alt fibriller) - yukarida gorildigi gibi,

bunun disinda kol 135 dereceye kadar abdiiksi-
yondadur.

Normal uzunluk: Bel diiz pozisyonunu korur-
ken kol masa hizasinda kalir.

Kisalik: Kisalik, kol masa seviyesine inemedi-
ginde goézlemlenir.

Asir1 uzunluk: Kol eger masanin yanina yerles-
tirilirse masa seviyesinin altina iner.
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Figiir 7.3. Pectoralis minor i¢in kas uzunlugu testi —
sol, normal uzunluk; sag, kisa

Kas(lar): Pectoralis minor

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi; dizleri biikild, beli
diiz ve kollar1 yaninda olacak sekilde sirt iisti
yatar.

Test: Terapist, kisinin omuzlarina destek nokta-
siin bagindan bakar.

Normal uzunluk: Omuzlarin arkas: destek nok-
tas1 ile temas halindedir.

Kisalik: Omuz, destek noktasi seviyesinden yu-
kar kalkar.

Kas(lar): Teres major, latissimus dorsi, rhombo-
id’ler

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi; kollar: yaninda, diz-
leri biikiild ve bel bolgesi diiz olacak sekilde sirt
Ustil yatar.

Test: Kisi fleksiyon ile iki kolunu da baginin tize-
rine dogru kaldirir ve kollar1 bagina yakin po-
zisyondadir.

Normal uzunluk: Kollar, bel bolgesindeki diiz-
litk korunarak masanin hizasina kadar gelir.
Kisalik: Kollar masa hizasina kadar getirilemez.
Eger kisi iist abdominal kaslarinda gerginlige sa-
hipse, bu test yanls bir bilgilendirme sunacaktir.

Figiir 7.4 Teres major, latissimus dorsi ve rhomboid-
ler igin uzunluk testi — (a) baslangi¢ pozisyonu, (b)
bitis pozisyonu
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Figiir 7.5 Medial rotatorlarin uzunlugu i¢in test

Kas(lar): Medial rotatorlar

Baslagi¢ pozisyonu: Kisi; dizleri biikiilii ve beli
diiz olacak sekilde sirt iistii yatar. Onkollar ma-
saya dik olacak sekilde kollar 90 derece abduk-
siyona ve dirsekler 90 derece fleksiyona getirilir.
Test: Omuzda lateral rotasyon meydana getirilir,
onkollar masaya kadar indirilir ve bas ile paralel
hizada tutulur.

Normal uzunluk: Bel diiz iken 6nkollar masada
diiz pozisyondadir (90 derece).

Kas(lar): Lateral rotatorlar

Figiir 7.6 Lateral rotatorlarin uzunlugu igin test.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi; dizleri biikiilii ve beli
diiz olacak sekilde sirt tistii yatar pozisyondadir.
Kollar 90 derece abdiiksiyonda ve dirsekler 90
derece onkollar masaya paralel olacak sekilde
fleksiyondadir.

Test: Terapist omuzu asagida tutarken omuzda
medial rotasyon, 6nkollarin masaya dogru ya-
kinlastirilmasini saglar (avug igleri asag1 bakar
pozisyonda). Bu durum omuz kemerinin kom-
panzasyonunu Onleyecektir.

Normal uzunluk: Onkollar neredeyse masa ile
diiz pozisyondadir (70 derecelik hareket).
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Figiir 7.7 Medial ve lateral rotatorlarin uzunlugu

icin test

Kas(lar): Medial ve lateral rotatorlar
Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, kollar1 yanda olacak
sekilde ayakta durur pozisyondadir.

Test: Kisi baginin arkasindan igeri dogru aci-
I1 olacak sekilde ters taraftaki skapulaya dogru
uzanir (medial rotasyon) ve diger eli ile skapula-
nin iizerine dogru uzanir (lateral rotasyon).
Normal uzunluk: Omuz ekleminde herhangi
bir asir1 hareket gozlemlenmez.

Kisalik: Kisi arkasinda uzanma gergeklestirdi-
ginde omuz ekleminde hareketlilik gozlemle-
nir. Bu durum lateral rotatorlarin fonksiyonel
kisaligint gostermektedir. Omuzun {izerinden
arkadan yapilan uzanma sirasinda ise omuz ek-
leminde bir hareketlilik meydana geliyorsa bu
durum medial rotatorlarin fonksiyonel kisali-
g1 gostermektedir. Omuz ekleminde meydana
gelen agir1 hareketlilik pectoralis mindr kasinin
asir1 gergin oldugunu gosterebilir.

Kas kuvveti

Omuzdaki kas kuvveti testi, kaslarin stabilite
ve hareket saglama becerilerini belirleyecektir.
Omuz kaslarinin zayif olmasi, asir1 gergin ol-
mas1 gibi sorunlara neden olabilir. Bu nedenle
terapistin bu sonuglar1 hizalama, hareket analizi
ve kas uzunlugu testlerinin sonuglari ile birlikte
degerlendirmesi esastir.

Asagida belirtilen testlerdeki omuzun major
kaslar1 omuzun hareketine ve stabilitesine katki-
da bulunmaktadur.



( 52 Diizeltici Egzersiz: Pratik Bir Yaklagim

Figiir 7.8 Anterior deltoid kuvvet testi.

Kas(lar): Anterior deltoid/fleksiyon

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, dirsegi 90 derece bii-
kiilii olacak sekilde oturur pozisyondadir.

Test: Avug ici skapulay: stabilize etmek ve ante-
rior deltoidi palpe etmek i¢in akromion hizasina
yerlestirilir ve asagiya dogru ¢ekme uygulanir.
Kisi; 6nkolu tizerinde, biceps kasinin etrafindan
uygulanan dirence kars1 dayanur.

Zayiflik: Kolu, yukar1 ve ileri itme becerisinde
azalma.

Kisalik: Ekstansiyonda hareket agikliginin azal-
mast.

Figiir 7.9 Posterior deltoid kuvvet testi

Kas(lar): Posterior deltoid/ekstansiyon
Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, dirsekleri 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlanir.

Test: Bir avug i¢i skapulay: stabilize etmek icin
akromiona yerlestirilirken digeri triceps’in uzun
basini palpe edecek sekilde posterior deltoide
yerlestirilir. Bu sefer diren¢ humerusun distalin-
de 6ne dogru uygulanir.

Zayiflik: Kolu ileri ve geri hareket ettirme bece-
risinde azalma.

Kisalik: Fleksiyonun hareket agisinda azalma.
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Figiir 7.10 Orta deltoid kuvvet testi

Kas(lar): Orta deltoid/addiiksiyon

Baslangi¢ pozisyonu: Dirsek 90 derece fleksi-
yondadir.

Test: Skapulayi stabilize etmek i¢in bir avug ici
akromiona yerlestirilir ve anterior deltoid palpe
edilir. Kisi, kolun 6n kismina uygulanan basinca
kars1 dayanur.

Zayiflik: Kolu ileri ve geri hareket ettirme bece-
risinde azalma.

Kisalik: Ekstansiyon hareket agikliginda azalma.

Figiir 7.11 Pectoralis major/latissimus dorsi kuvvet

testi

Kas(lar): Pectoralis major/addiiksiyon
Baslangi¢ pozisyonu: Dirsek 90 derece fleksi-
yondadur.

Test: Avug i¢i akromionda olacak sekilde skapu-
la stabilize edilir. Diger avug ici kisi addiiksiyon
yaparken humerusun medial epikondiline ba-
sing uygular. Pectoralis major hareket sirasinda
palpe edilir.

Zayiflik: Kolun addiiksiyon becerisinde azalma.
Kisalik: Abdiiksiyon hareket agikliginda azalma.
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Figiir 7.12 Internal rotator kuvvet testi.

Kas(lar): Subscapularis, pectoralis major/inter-
nal rotasyon.

Baslangi¢ pozisyonu: Dirsek 90 derece fleksi-
yondadir.

Test: Humerus dirsek eklemi tutularak stabilize
edilir. Diger el, el bilegine yerlestirilir ve kisinin
kolu igeri dogru itilirken bu dirence karst koy-
masl istenir.

Zayiflik: Humerusu medial rotasyona getirme
becerisinde azalma ve humerusun lateral rotas-
yon pozisyonuna gelmesi.

Kisalik: Lateral rotasyon ve bas iistii fleksiyonda
hareket agis1 kisithilig1.

Figiir 7.13 Eksternal rotator kuvvet testi

Kas(lar)/Hareket: Infraspinatus, teres minor/
eksternal rotasyon

Baslangi¢ pozisyonu: Dirsek 90 derece fleksi-
yondadur.

Test: Humerus dirsek eklemi tutularak stabilize
edilir. Diger el, el bileginde iken kisiden kolunu
disar1 dogru hareket ettirmesi istenir.

Zayiflik: Humerusu lateral olarak rotasyona ge-
tirme becerisinde azalma, humerusun medial
rotasyon pozisyonu almasi.

Kisalik: Medial rotasyonda sinirli hareket acik-
Lig1.
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Figiir 7.14 Upper trapezius/levator scapulae kuvvet
testi

Kas(lar)/hareket: Upper trapezius, levator sca-
pulae/skapula elevasyonu

Baslangi¢ pozisyonu: Kollar yanda olacak sekil-
de ayakta durur pozisyondadir.

Test: Her iki avug i¢i de akromionlara yerlestiri-
lir ve upper trapezius kasinin palpe edilebilme-
si i¢in bagparmaklar kullanilir. Kisi omuzlarimi
kaldirirken asagiya dogru bask: olusturulur.
Zayiflik: Skapulanin yukar: hareket etme bece-
risinde sinirlilik ve servikal omurga ekstansiyo-
nunda sinirhilik, skapula rhomboid’lerin stabi-
lizasyonunun kaybolmasiyla abdiiksiyonunun
gozlemlenmesi, medial rotasyonun meydana
gelmesi.

Kisalik: Skapula, addiiksiyon ve elevasyon hare-
ketlerini yapmaya baslar. Kisaliga serratus zayf-
1181 neden olabilir (rhomboid kaslarinin baskin
olmasi).

Figiir 7.15 Rhomboid kuvvet testi

Kas(lar)/hareket: Rhomboid/skapula retraksi-
yonu

Baslangi¢ pozisyonu: Yiiz iistii olacak sekilde
test edilecek kol masadan uzakta, medial rotas-
yonda ve 90 derece abdiiksiyondadir. Skapula
hafifce elevasyonda olmalidir.

Test: Bir el diger skapulanin iizerinde sabitle-
mek amaciyla konumlandirilir. Baski masanin
disinda kalan kolun 6nkol béliimiinden asagiya
dogru yapilir ve kisi bu baskiya diren¢ gosterir.
Zayiflik: Skapulanin retraksiyon becerisinde
azalma, skapulanin abdiiksiyonu ve statik pos-
tiirde omuzun ileri pozisyonu.

Kisalik: Skapula addiiksiyon ve elevasyon hare-
ketlerini yapmaya baslar, serratus zayiftir.
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Figiir 7.16 Serratus anterior kuvvet testi.

Kas(lar)/hareket: Serratus
protraksiyonu

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, kollar1 90 derece
fleksiyonda ve dirsekler yaklasik olarak 90 dere-
ce fleksiyonda olacak sekilde ayakta durur pozis-
yondadir.

Test: Kisinin arkasinda durulur ve avug i¢i gov-

anterior/skapula

deyi stabilize etmek icin torakal omurgaya yer-
lestirilir. Diger el dirsege yerlestirilir ve geriye
dogru direng olusturulur. Kisi diren¢ hareketine
kars1 dirsegini ileri iterek kars: bir diren¢ mey-
dana getirir.

Zayiflik: Skapular wing olusmasi, kolun fleksi-
yona gelmesinde zorlanma.

Kisalik: Statik hizalama sirasinda skapulada ab-
diiksiyon, genellikle rhomboid’lerin zayif olmasi
bu duruma eslik eder, omuzun ileri pozisyonu
gozlemlenir.

Figiir 7.17 Teres major kuvvet testi.

Kas(lar)/Hareketler: Teres major/ekstansiyon,
addiiksiyon

Baslangi¢ pozisyonu: Yiiz iistli yatar pozisyon-
da, kollar ekstansiyon ve addiiksiyonda, dirsek-
ler elin bel hizasinda kalmasini saglamak i¢in
fleksiyondadir.

Test: Bask: kola dogru yalnizca abdiiksiyon ve
fleksiyon yoniinde dirsekten yapilir.

Zayiflik: Ekstansiyon ve fleksiyonu koruma be-
cerisinde azalma.

Kisalik: Lateral rotasyon ve abdiiksiyonun tam
hareket agikliginda sinirlilik, skapulanin fleksi-
yon/abdiiksiyonu ile es zamanli olarak rotasyona
baslamasi.
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Figiir 7.18 Latissimus dorsi kuvvet testi

Kas(lar)/hareket: Latissimus dorsi.

Baslangi¢ pozisyonu: Kollar yanlarda diiz ve
medial rotasyonda olacak sekilde yiiz tistii po-
zisyonda.

Test: Baski abdiiksiyon ve hafif fleksiyon yoniin-
de 6n kola dogru uygulanir. Kisi kolunu ekstan-
siyona ve addiiksiyona getirmeye ¢alisir.
Zayiflik: Kolu govdeye dogru addiiksiyona ge-
tirmede bagarisizlik. Lateral govde fleksiyonu-
nun azalmast

Kisalik: Fleksiyon / abdiiksiyonda kisitlilik.
Omuz ekleminin agagiya dogru hareket etmesi.
Uzun siire koltuk degnegi ile yiiriiyen kisilerde
gorilmektedir.
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OMUZ iCIN DUZELTICI EGZERSIZ

Diizeltici egzersiz
progresyonu

Omuz igin diizeltici egzersizin amaglar1 ikiye
ayrilmaktadir: kas dengesini ve néromiiskiiler
kontrolii yeniden kurmak ve giinlik yagam ve
/ veya spor aktivitelerine yeniden entegrasyon
i¢in yeterli fonksiyonel ilerleme saglamak.

Hem skapula hem de omuz ekleminin sta-
bilitesi, fonksiyonel kuvvet uygulanmadan 6nce
istenir; ama ayni zamanda, omuzun verdigi kar-
magik hareketlilik g6z ardi edilmemelidir. Bu
nedenle, etkili bir rehabilitasyon programu stabi-
lite ve mobilite egzersizlerini igermelidir.

Kisi daha sonra hareket kabiliyeti ve stabilite
saglandiktan sonra omuz kompleksi yiik tasi-
ma ve yuk transfer aktiviteleri i¢in fonksiyonel
kuvvet egzersizlerine ilerleyebilir. Bu hareket
diizlemlerinin bircogu itme, ¢cekme ve rotasyon
olmak {izere li¢ ana kategoriye ayrilir. Bu hare-
ketlerin her biri sirasinda omuz, sirt ve kontra-
lateral kalga kas sistemi ile yakindan iligkilidir.

Bu durum akilda tutularak diizeltici egzer-
sizin son agamalar1 alt ekstremitelerden yer
reaksiyon kuvvetlerini gévde ve omuz {izerine
-6rnegin; kaldirma, atma ve chop hareketleri
sirasinda- koordine etme ve aktarimlarini sagla-
yan tiim gii¢ hareketlerine odaklanmalidir.

Asagidaki egzersizler progresif olarak dort
asamaya ayrilmistir.

Faz 1 - Kas dengesi

Bu egzersizler normal kas uzunlugunu, 6zellikle
de biitiin omuz hareketinden sorumlu olan kas-
lar1 hedefler. Egzersizlerin bir¢ogu yaralanma-
nin akut agsamalarinda baslatilabilir ve manuel
olarak terapist tarafindan veya agirliklar ile di-
reng eklenerek ilerletilebilir. Sonug olarak, agri-
s1z ve kompanzasyonsuz hareket acikligi omuz
eklemi ve omuz kusag icerisinde yeniden olus-
turulacaktir.

Faz 2 - Statik, dinamik ve reaktif
stabilizasyon

Bu egzersizler, omuz kugag: ve eklemindeki flek-
siyon kuvvet iftlerini vurgulayarak, omuzun
fonksiyonel stabilizasyon gereksinimlerini kar-
silamay1 amaglar. Statik stabilizasyon egzersiz-
leri rotator cuft kas sistemini minimum eklem
hareketiyle harekete gecirirken, dinamik sta-
bilizasyon hareket aralig1 aktiviteleri sirasinda
agonist-antagonist kuvvet ciftlerinin aktivasyo-
nunu gerektirir. Reaktif stabilizasyon egzersiz-
leri, fonksiyonel omuz hareketlerinde var olan
proprioseptif yollar1 uyarmaya odaklanir ve geri
bildirim ile ileri bildirim mekanizmalarinin du-
rumuna yardimci olur.
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Bu egzersizler hem agik hem de kapali zincir
hareket ayarlarinda skapular kontrol ve rotator
cuff kuvvetini yeniden olusturacaktir.

Faz 3 - Fonksiyonel kuvvet

Bu asamada amag, omuz stabilizasyonunu giin-
lik yasam ve/veya spor performansi etkinlikle-
rine entegre etmektir. Egzersizi dogru bir sekilde
belirlemek icin terapistin; mesleki, rekreasyonel
ve spor faktorleri dahil olmak {izere kisinin
fonksiyonel ihtiya¢larini anlamasi 6nemlidir. Bu
hareketler daha sonra agrisiz omuz kuvveti ve
fonksiyonunu entegre etmek icin restore edile-
bilir. Yeniden entegrasyondan once kinetik zin-
cirin herhangi bir yerinde bulunan eksiklikleri
ele almak onemlidir.

Bu fazin sonuglari, hem agik hem de kapali
kinetik zincir ortamlarinda arttirilmig fonksi-
yonel kuvveti, ayrica alt ekstremiteden omuz
kompleksine kadar gelismis baglant: dizilimi ve
kuvvet olusumunu igerir.

Faz 4 - Fonksiyonel gii¢

Bu egzersizler, hem mesleki hem de sporda go-
riilen aktivitelerle omuza uygulanan spesifik ge-
reksinimleri ele almaktadir. Hemen hemen tiim
omuz eklemi ve omuz kusag: hareketleri, akse-
lerasyon ve deselerasyon mekaniklerini icerir ve
nadiren sabit bir hizda gergeklestirilir. Ornegin,
bir ¢ocugu yerden almak veya bir araba kapisini
kapatmak gibi.

Bu agamada tercih edilen kondisyon meto-
du, genellikle tiim kinetik zincirle birlikte omu-
zun hizly, giiglii ve patlayici hareketlerini gerek-
tiren pliometrik egzersizdir. Bunun giivenli bir
sekilde gerceklesebilmesi icin hareket agikligi,
stabilizasyon ve fonksiyonel kuvvetin timi op-

timum diizeyde olmalidir. Ayrica, yer reaksiyon
kuvvetlerinin viicutta diizgiin bir sekilde koor-
dine edilmesini saglamak i¢in optimal kal¢a ve
govde rotasyonuna da dnem verilmelidir.

Bu hareket, koordinasyon ve hareket kont-
roli ile sonuglanarak mesleki, rekreasyonel ve
spor dallarina yiiksek oranda fonksiyonel akta-
rim saglar.

Omuz eklemi i¢in
diizeltici egzersizler

Faz 1 egzersizleri - Kassal denge
ve esnekligin restorasyonu

Scapulohumeral muscle stretch

Kas grup(lar): Latissimus dorsi, teres major/
minor, pectoralis major

Faz/modalite: Esneklik, kassal denge
Ekipman: Yok

Amag

(d Latissimus dorsi, pectoralis major, teres ma-
jor ve minor kasinin esnetilmesi.

(d Omuz fleksiyonunun hareket agikliginin art-
tirilmast.

(d Sirttaki kavisin azaltilmasu.

(d Abdominal kaslarin performansinin arttiril-
masl.

On sartlar

(d Omuz fleksiyonunda agrisiz hareket agiklig1.

(d Lumbar omurganin diizligi korunurken ye-
terli pelvik kontrol.

[d Kifozu olan kisilerin torakal omurga ve bas-
larinin altina bir yastik yerlestirilmesine ihti-
yag duyulabilir.
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Figiir 8.1 Scapulohumeral muscle stretch - (a) pecto-
ralis major kasinin st fibrilleri, (b) pectoralis major
kasinin alt fibrilleri, (¢) latissimus dorsi/teres major/

teres minor

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi kalcalar1 ve dizleri fleksiyonda, beli diiz,
kollar1 yanlarda olacak sekilde sirt iistii pozis-
yondadur.

Dogru performans

[d Pectoralis major kasini esnetmek i¢in kisi,
kollarin1 90 derece abdiiksiyonda ve dir-
seklerini ekstansiyonda tutar. Bu pozisyon-
da kisi middle trapezius kasi ile skapulaya
pectoralis major kasini esnetmek icin geri
¢ekme talimati verir. Stretching dinlenme
ve tekrar olmadan 5-10 saniye stirdiirtiliir ve
toplam 10 tekrar gerceklestirilir. Pectoralis
major kasinin alt fibrillerini esnetmek i¢in
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stretch 130 derece abdiiksiyon pozisyonunda
gerceklestirilir. Burada kisiye lower trapezius
kasini kullanarak skapulay: depresyona ge-
tirme talimat1 verilir.

Latissimus dorsi kasini esnetmek i¢in kisi her
iki omuzunu da fleksiyona getirirken dirsek-
lerini ekstansiyonda tutar. Kollar kulaklara
yakin olmali ve omuz lateral rotasyonunu
korumalidir. Bel, zemin/masada diiz sekilde
kalmalidir. Kisi son agida 5-10 saniye durur
ve yana dogru geri doner, 10 tekrar gergek-
lestirilir.

Teres major/mindr kasini esnetmek igin
kisi yukaridaki durumu gergeklestirir ancak
omuz fleksiyonu 90 dereceye ulasur, kisi ters
taraftaki elini skapulanin alt agisini gogiis
duvarina kars: tutmak ve hareketi tamamla
mak i¢in kullanir. Kisi son agida 5-10 saniye
durur, kollarini degistirdikten sonra 10 tek-
rar gerceklestirir.

Figiir 8.2 Medial rotasyon - (a) 6nce, (b) sonra

Medial rotasyon

Kas grup(lar1): Lateral rotatorlar
Faz/yontem: Esneklik, mobilite, kuvvet
Ekipman: Yok

Amag

a
a

a

a

Omuzun lateral rotatorlarini esnetmek
Rotasyon ile skapulanin anterior tiltini devre
dig1 birakmak

Medial rotasyon sirasinda humeral basin an-
terior agisini devre dig1 birakmak.

Lateral rotatorlarin performansini arttirmak

On sartlar

a
4

a

Abdiiksiyonda agrisiz hareket agiklig

Eger rotasyonda hareket agikligi sinirli ise
esnemeyi asiste etmek icin ufak bir agirlik
eklenebilir. Agirlik rotasyonel etkiyi uygu-
lamak icin yeteri kadar agir olmali, ancak
lateral rotasyonu engelleyecek kadar agir ol-
mamalidir.

Skapular hareketin optimal esnekligi.
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Baslangi¢ pozisyonu

Kisi dizleri ve kalcalar1 fleksiyonda olacak se-
kilde sirt tistit uzanir, omuz 90 dereceye kadar
abdiiksiyonda (notral rotasyon), dirsek 90 dere-
ceye kadar fleksiyondadir. Ufak bir havlu hume-
rusun skapula diizleminin hizasina gelmesi igin
kolun altina yerlestirilebilir. Kisi, humerus basi-
nin anterior hareketini veya skapulanin anterior
tiltini 6nlemek i¢in omuzunu ters eliyle tutar.

Dogru performans

J Kisi; omuz eklemini kaldirmadan humerusu
medial rotasyona getirir, 6nkolunun masaya
diismesine izin verir.

(J Kol baslangi¢ pozisyonuna doner ve tam ha-
reket agikligina ulagilana kadar hareket ag-
risiz ve kompanzasyon olmadan yavagca ve
devamli olarak 5-10 kez uygulanur.

(d Bu egzersiz diger kol ile uygulanir.

Progresyonlar

Kisi hareketi dogru sekilde gerceklestirdikten
sonra lateral rotatorlar1 kuvvetlendirmek icin
agirlik eklemesi kullanilabilir.

Lateral rotasyon

Kas grup(lar1): Medial rotatorlar
Faz/yontem: Esneklik, mobilite, kuvvet
Ekipman: Yok

Amag

(d Medial rotatorlarin esnetilmesi.

(J Humerusun skapuladan bagimsiz olarak ha-
reketinin antrene edilmesi.

(d Medial rotatorlarin performansimin arttiril-
masl

On sartlar

(J Abdiiksiyonda agrisiz hareket agikligi. Eger
90 derece abdiiksiyonda agr1 gozlemleniyor-
sa abdiiksiyonun derecesi bir havlu ile des-

teklenip omuz skapula hizasina getirilerek
azaltilmalidir (skapula diizlemi).
(d Skapular hareketin optimal esnekligi.

Figiir 8.3 Lateral rotasyon - (a) once, (b) sonra
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Baslangi¢ pozisyonu

Kisi; dizleri ve kalgalar1 fleksiyonda, omuzu 90
dereceye kadar abdiiksiyonda (nétral rotasyon)
ve dirsegi 90 dereceye kadar fleksiyonda oldugu
sekilde bir 6nceki egzersizdeki pozisyonda sirt
ustil uzanir.

Dogru performans

(J Kisi, humeral basta hicbir hareket olmadan
ve skapulanin pozisyonunu korurken hume-
rusu lateral olarak rotasyona getirir.

(J Tam hareket agikligina ulagilana kadar her-
hangi bir agr1 ya da kompanzasyon olmadan
kol tekrar eski pozisyonuna dondiiriiliir; ya-
vas ve devamli olarak 5-10 tekrar gercekles-
tirilir.

(d Egzersiz diger kol ile tekrarlanir.

Progresyonlar

Kisi hareketi dogru olarak tamamlayabildikten
sonra medial rotatorlar1 kuvvetlendirmek i¢in
agirlik eklenebilir.

Side-lying circumduction and thoracic integ-
ration
Kas grup(lar1): Omuz, kol, gégiis, sirt

Faz/yontem: Esneklik, mobilite, kuvvet
Ekipman: Yok

Amag

(d Skapulahumeral ritmin farkindalig1 ve per-
formansinin arttirilmasu.

(d Omuz/kol hareket agikligini hafifce torakal
ve govde hareketlerine entegre etmek.

On sartlar
[ Omuz ve dirsekte agrisiz hareket aciklig
[d Govde rotatorlarinda iyi derecede esneklik.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, dizleri ve kalgalar1 yaklasik olarak 90 de-
rece fleksiyonda olacak sekilde yan yatar pozis-
yondadir. Bag ekstansiyonda olan kolun tize-
rinde rahat bir pozisyondayken omurga nétral
pozisyonda olmalidir. Kolun en tist pozisyonu
90 derece abdiiksiyonda ve dirsek 90 derece
fleksiyonda, horizontal olarak addiiksiyonda ve
avug i¢i kisinin gogstiniin 12 ing (30 cm) 6niin-
de yerde olmalidir. Dirsek, el bileginin {izerinde
pozisyon almalidir.

Figiir 8.4 Side-lying circumdation and throcic integration - (a) dnce, (b) sonra
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Dogru performans

d Avug i¢inin pozisyonu korunur (el bileginin
izin verdigi hareket ile ayni), kisi dirsegini
dairesel olarak hareket ettirmeye baslar. Kisi
sanki bir daire ¢iziyormus gibi dirsegini ileri,
aga8y, geri ve yukar1 dogru hareket ettirir.

(J Govdenin hareketini entegre edebilmek i¢in
kisiye dirsegi viicuttan uzaklasirken bagi ve
govdesiyle yeri 6pecekmis gibi ice dogru ro-
tasyon yapmasina izin verilir. Dirsek ayaklara
dogru hareket ettiginde govde geri, merkeze
dogru gitmeli ve skapula hafifce depresyona
getirilmelidir. Dirsek govdeye dogru hareket
ederken kisi gévdesini rotasyona getirirken
skapulalari retraksiyona getirir ve son olarak
dirsek yukar1 hareket ettiginde kisi skapula-
lar1 elevasyona getirir (shrug).

[ Hareket herhangi bir yon degisikligi yapil-
madan Once hafifce 5-10 tekrar olarak de-
vaml sekilde uygulanir. Egzersiz diger taraf
ile de tekrar edilir.

(J Skapulohumeral ritmin gévde rotasyonu
ile olan entegrasyonuna 6zel bir farkindalik
saglanmalidir.

Progresyonlar

Tibbi tubing kisinin kolunun etrafina, dirsegin
hemen yukarisindan hafifce ¢ok yonlii direng
saglamak igin baglanabilir.

Trapezius aktivasyonu

Kas grup (lar1): Middle ve lower trapezius
Faz/yontem: Kas dengesi, esneklik, dayaniklilik,
stabilizasyon

Ekipman: Yok

Amag

J Middle ve lower trapezius kaslarinin perfor-
mansini arttirmak.

(J Omuzun lateral rotasyonuna trapezius hare-
ketini entegre etmek.

Figiir 8.5 Trapezius aktivasyonu - (a) seviye 1, (b)

seviye 2, (c) seviye 3
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On sartlar

[ Optimal skapular kontrol ve esneklik

(J Omuz lateral fleksiyonunda optimal hareket
agikligy

(J Yeterli abdominal kuvvet ile lumbar omur-
gada notral kavisin korunabilmesi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi bacaklar diiz bir sekilde uzatarak yiiz Gsti
pozisyondadir. Omuzlar ve dirsekler fleksiyon-
da, parmaklar bagin arkasini gelecek sekildedir.
Havlular skapulanin herhangi bir anterior tiltini
diizeltmek i¢in her bir omuzun altina yerlestiri-
lebilir.

Dogru performans

(d Seviye 1 - Kisi skapulalarin1 addiiksiyona
getirerek kollarini kaldirir. Kisi, skapulalarin
diyagonal olarak hareket ettigini gorsellestir-
meli ve omuzlarda yiikselmeye (shrug) izin
vermemelidir. Bu durum trapezius ve rhom-
boid aktivasyonunu gostermektedir. Dinlen-
meden ve diger tekrara gegilmeden 6nce bu
pozisyonda 8 saniyeye kadar durulmali ve
5-10 tekrar yapilmalidir. (6zellikle omuz ek-
lemini depresyona getirmek i¢in latissimus
dorsi kasinin lower trapezius kasimin kulla-
nimina dikkat edilmelidir.)

d Seviye 2 - Kisi yukarida aciklanan ile aym
pozisyonu alir ancak bu sefer eller bagin ya-
ninda ulnar hizada olacak sekilde yerlestiri-
lir (bag parmaklar yukariyr gostermektedir).
Kisi bir 6nceki seviyede oldugu gibi skapula-
larin: birbirine yaklastirip omurgay1 asagiya
dogru hareket ettirerek addiiksiyona getirir.
El hafifce lateral rotasyon yapabilmek igin
dirsegin tizerindedir. Dinlenmeden ve bir
sonraki tekrara gecmeden 6nce bu pozisyon-
da 8 saniyeye kadar durulur ve bu sekilde
5-10 tekrar yapilir.

(d Seviye 3 - Kisi diger iki seviyede oldugu gibi
pozisyon alir ancak bu sefer omuzlar1 120

derece abdiiksiyonda iken dirsekleri eks-
tansiyondadir. Kisi skapulalarini birbirine
yaklagtirip, omurgasini asag1 dogru hareket
ettirerek skapulalarini addiiksiyona getirirek
kollarini masa/zeminden 1-2 in¢ (2.5 - 5 cm)
yukari kaldirir. Bu pozisyonda dinlenmeden
ve bir sonraki tekrara gegmeden 6nce 8 sani-
yeye kadar durur ve 5-10 tekrar gerceklesti-
rilir.

Progresyonlar

[d Bu egzersiz capraz kalga aktivasyonu ve ¢ap-
raz emekleme paterninin yeniden 6gretilme-
si i¢in kollar degistirilerek uygulanabilir.

(d Her bir ele kiigiik agirliklar eklenebilir.

Prone serratus pull

Kas grup(lar1): Serratus anterior, omuz/kol
Faz/yontem: Kas dengesi, kuvvet
Ekipman: Yok

Amag

(d Skapulayr protraksiyona getiren kaslarin
noéromuskiiler kontroliiniin yeniden saglan-
masl.

(d Skapulay retraksiyon ve protraksiyona geti-
ren kaslar arasindaki dengenin yeniden ku-
rulmast.

1 Serratus anterior kasinin performansinin
arttirilmasi.

On sartlar

d Agrisiz lumbar omurga ekstansiyonu. Eger
kisinin ileri diizey lumbar lordozu bulunu-
yorsa bu egzersiz kullanilmayabilir.

(d Optimal skapular kontrol.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, her iki dirsegi ile viicudu desteklenecek se-
kilde yuiziistii pozisyondadir. Dirsekler omuzlarin
altinda pozisyonlanmali ve skapula retraksiyon/
protraksiyonun nétral pozisyonunda olmalidir.
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Figiir 8.6 Prone serratus pull - (a) 6nce, (b) sonra

Dogru performans

J Kisi, yer ¢ekimine karsi skapulanin retrak-
siyonunu kontrol ederek govdesinin zemine
dogru diismesine izin vererek harekete bas-
lar. Her iki dirsege de esit bask: uygulanarak
govde yukart dogru kaldirilir (sanki zemini
viicuttan uzaklagtirtyormus gibi). Bu hareket
serratus anterior kasinin kontraksiyonuna
neden olacaktir.

J Kisi, skapulanin protraksiyonuyla kontoli
kadar hareket farkindaligini da arttirmay:
amaclamalidir.

Progresyonlar
Terapist serratus anterior kasinin kuvvetinin
artmas icin tst viicuda baski uygulayabilir.

Standing shoulder flexion

Kas grup(lar1): Omuz fleksorleri, serratus ante-
rior, rotator cuff

Faz/yontem: Esneklik, kas dengesi, kuvvet, sta-
bilizasyon

Ekipman: Yok

Amag
(J Omuz fleksiyonunun hareket acikligini art-

tirmak.

(d Serratus anterior ve omuz fleksérlerinin per-
formansinin gelistirilmesi

(d Fleksiyonda omuz ekleminin elevasyon
kompanzasyonunun azaltilmasi.

[d Fleksiyonda humeral bagin depresyonunun
saglanmast.

On sartlar

[ Agrisiz biraz fleksiyonda hareket agikligr.

(d Lumbar omurgayi stabilize etmek i¢in yeterli
oranda abdominal kontrol.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, ayaklar1 konforlu bir pozisyonda agik ola-
cak sekilde yiizi duvara bakar pozisyonda ve
duvara yakin olarak durur. Onkollarin ulnar
yuzii ve eller duvarda olacak sekilde omuzlar ve
dirsekler 90 derece fleksiyona getirilir. Kisi, hu-
meral basta depresyon meydana getirmek igin
duvara biraz baski uygulamalidir.

Dogru performans

J Kisi elleri duvarda kaydirarak omuzlarini
fleksiyona getirir. Fleksiyon sirasinda hume-
rus medial rotasyona gelmemelidir.
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Hareket, kisi konforlu hareket agikliginin so-
nuna geldiginde ya da akromionda agri mey-
dana geldiginde durdurulur.

Son pozisyonda 8 saniyeye kadar dinlenme-
den ve baslangic pozisyonuna doénmeden
once durulur, hareket 8-10 tekrar uygulanir.
Eger rotator cuff kaslarinda 6zel olarak za-
yiflik varsa kisi, bir elini omuz fleksiyonunu
desteklemek i¢in kullanabilir.

Terapistte, eger rhomboid’ler dominant ise
skapulanin yukar1 rotasyonunu destekleye-
bilir.

Progresyonlar
(d Eger tam hareket agikligina ulasildiysa kisi,

kollarini agagiya kaydirip baslangi¢ pozisyo-
nuna diisiirmeden 6nce elini duvardan kal-

Figiir 8.7 Ayakla omuz fleksiyonu - (a) fleksiyon, (b) sonrasi

dirabilir ve o pozisyonda tutabilir.

[ Bu egzersizde performansin gelistirilmesi
i¢in kisiye skapulanin abdiiksiyonu ve yuka-
r1 rotasyonunu diisiinmesi hakkinda talimat
verilmelidir.

Standing shoulder abduction

Kas grup(lar1): Omuzlar, abduktorlar, trapezius
Faz/yontem: Esneklik, kas dengesi, kuvvet, sta-
bilizasyon

Ekipman: Yok

Amag

(d Trapezius kasinin performansinin arttiril-
masl

(d Skapulanin yukar: rotasyonunun agisinin
gelistirilmesi.
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(J Humeral lateral rotasyonun kontroliiniin ge-
listirilmesi.

On sartlar
J Omuz abdiiksiyonunda agrisiz hareket a¢ik-
11g1 (140 derecenin tizerinde).

Figiir 8.8 Standing shoulder abduction - (a) baglan-
g1¢ pozisyonu, (b) upper trapezius aktivasyonu, (c)
lower trapezius aktivasyonu

(d Lumbar omurganin stabilitesini saglamak
iin yeterli abdominal kontrol.

Bagslangi¢ pozisyonu
Kisi, ayaklar1 konforlu olacak sekilde birbirin-
den ayirir, yiizii duvara dogru bakar ve duvara
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yakin pozisyonda durur. Kollar viicudun yanin-
da ve dirsekler fleksiyonda, hafifce abdiiksiyon-
da ve onkollarin ulnar yiizi ile eller duvardadir.
Bu pozisyon humerusun lateral rotasyonunu ve
skapulanin addiiksiyonunu gerektirmektedir.
Kisi, humeral basta depresyon meydana getir-
mek i¢in duvara dogru biraz baski olusturmali-
dir.

Dogru performans

O UPPER TRAPEZIUS - Kisiye diyagonal
paternde onkollarin1 duvarda kaydirarak
omuzlarini abdiiksiyona getirme talimati
verilir. Abdiiksiyon 90 dereceye ulastiginda
kisi omuzlarini abdiiksiyon/elevasyona de-
vam edebilmek icin kaldirmalidir (shrug).
Bu, upper trapezius kasini aktive edecektir.
Hareketin sonunda kisi kollarini skapulada
addiiksiyon yaparak kaldirmali ve bu pozis-
yonda 8 saniyeye kadar durmalidur.

1 LOWER TRAPEZIUS - Kisi, 6ncekinde

Figiir 8.9 Wall climbing - (a) 6nce, (b) sonra

oldugu gibi omuzlarini son agiya kadar ab-
ditksiyona getirmelidir. Ardindan kisiye ska-
pulada addiiksiyon ve depresyon gerceklesti-
rerek kollarini duvardan kaldirmas: talimati
verilir. Baglangi¢ pozisyonuna geri doniil-
meden 6nce bu pozisyonda 8 saniyeye kadar
durulur.

Progresyon
Kolun havada durma siiresi progresif olarak 8
saniyeye kadar ¢ikarilabilir.

Wall climbing

Kas grup(lar1): Omuz fleksorleri, omuz abdiik-
torleri

Faz/yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag
Fleksiyon ve abdiiksiyonda aktif hareket agikli-
gimin restore edilmesi.
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On sartlar
Agrisiz aktif hareket agiklig1

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi; dirsekleri fleksiyonda, omuzlari hafifce eks-
tansiyonda, avug igleri duvarda olacak sekilde
duvara dogru doner ve duvara yakin poziyonda
ayakta durur.

Dogru performans

J Kisi omuzlari fleksiyondayken ellerini yuka-
r1 ¢ikarmak i¢in dirseklerinde ekstansiyon
meydana getirerek yavasca eli ile duvarda
yiirliyerek harekete baslar. Hareket a¢iklig:
agrisiz olan alan icerisinde kalmalidir.

J Kisiye hareket sirasinda skapulohumeral rit-
min farkinda olmasi yoniinde talimat veril-
melidir.

(d Eller degistirilmeden el ile geriye yiiriime ya-
pilir ve hareket 5-10 kez tekrarlanir.

Progresyonlar

Bu egzersiz ayn1 zamanda kisi duvara yan done-
cek sekilde abdiiksiyon hareketi olarak da uygu-
lanabilir.

Wall corner stretch

Kas grup(lar1): Pectoralis major, pectoralis mi-
nor, anterior deltoid

Faz/Yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag
[ Omuzun anterior kaslarini esnetmek.
(d Anterior eklem kapsiilini esnetmek.

On sartlar

Omuz abdiiksiyon (90 derece) ve ekstansiyo-
nunda agrisiz hareket agiklig1.

Baglangi¢ pozisyonu

Kisi; kollar1 yaklagik 90 derece abdiiksiyonda,
dirsekleri 90 dereceye kadar fleksiyonda, her iki
avug i¢i de duvarda, yiizii duvarin kdsesinde ola-
cak sekilde ayakta durur pozisyondadur.

Standing circumduction
Kas grup(lar1): Posterior omuz

Figiir 8.10 Standing circumduction
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Faz/Yontem: Esneklik
Ekipman: Muayene masas1

Amag

(d Posterior omuz kaslarinin esnetilmesi, 6zel-
likle fleksiyon abdiiksiyon kisitliliginda uy-
gulanan rehabilitasyonun ilk agamalarinda.

[d Posterior eklem kapsiiliiniin esnetilmesi.

On sartlar
Agrisiz hareket agiklig.

Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi eli viicudunu destekleyecek sekilde ayakta
ve One, masanin iizerine dogru egilir. Diger eli-
nin zemine dogru diismesine izin verir.

Dogru performans

J Kisi, sanki eliyle bir daire ¢iziyormus gibi eli-
nin dairesel paternde hareket etmesine izin
Verir.

(J Yon degistirmeden 6nce hareket 5-10 daire
gizilecek sekilde tekrar edilir. Egzersiz diger
el ile tekrarlanir.

Progresyonlar

(J Dairenin ¢apinin arttirtlmast.

(J Esnemeyi arttirmak i¢in bir dumbbell ile
agirhik arttirmak.

Assisted shoulder flexor/abductor stretch
Kas grup(lar1): Latissimus dorsi, teres major
Faz/yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag
Latissimus dorsi ve teres major kasinin esnetil-
mesi.

Figiir 8.11 Assisted shoulder flexor/abductor stretch

On sartlar
Fleksiyon/abdiiksiyonda agrisiz hareket agiklig1.

Bagslangi¢ pozisyonu

[ Kisi, dizleri biikiili ve bel bolgesi diiz olacak
sekilde sirt iistii yatar pozisyondadir.

d Esnetilecek omuz maksimum fleksiyon/ab-
ditksiyon pozisyonunda ve hafifce medial
rotasyondadir.
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Dogru performans Faz/yontem: Esneklik

(d Terapist, kolu dirsegin hemen {izerinden Ekipman: Yok
tutar ve masaya dogru kolu ¢ekerken yuka-
r1 dogru da bir ¢ekis uygular. Diger yandan  Amag
asir1 abdiiksiyonu engellemek igin skapulayr  Pectoralis minor kasinin esnetilmesi.
stabilize etmek gerekir.

(d Stretch 20 saniyeye kadar uygulanir. On sartlar

(d Eger 0zel olarak kas gerginse kas enerji tek-  Skapulanin agrisiz hareket agiklig1.
nikleri kullanilabilir.

Baslangi¢ pozisyonu
Assisted pectoralis minor stretch Kisi kollar1 yanda olacak sekilde oturur pozis-
Kas grup(lar1): Pectoralis minor yondadur.
Figiir 8.12 Assisted pectoralis minor stretch Figiir 8.13 Assisted medial/lateral rotator stretch —

(a) baslangi¢ pozisyonu, (b) medial rotator stretch,
(c) lateral rotator stretch
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(b) medial rotator stretch

Dogru performans

(d Terapist kisinin arkasinda durur ve omuz-
larini geri, asagiya dogru cekerek 20 saniye
boyunca bekler.

(d Eger pectoralis minor kasi 6zel olarak ger-
ginse kas enerji teknikleri kullanilabilir.

[ Bu stretch ayni zamanda kigi sirtiistii yatar
pozisyonda da uygulanabilir.

Asissted medial/lateral rotator stretch

Kas grup(lar1): Rotator cuff, pectoralis major,
latissimus dorsi, deltoid

Faz/yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

(c) lateral rotator stretch

Amag
Omuzun medial ve lateral rotatorlarini esnet-
mek.

On sartlar
Abdiiksiyon/rotasyonda agrisiz hareket a¢iklig1.

Bagslangi¢ pozisyonu

[J Kisi dizleri biikiilii ve bel bélgesi diiz olacak
sekilde sirtiistii pozisyondadir.

d Esnetilecek omuz 90 derece abdiiksiyonda, el
bilegi ise 90 dereceye kadar fleksiyondadir.
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Dogru performans.

 MEDIAL ROTATOR STRETCH - Terapist
kolu dirsegin hemen iizerinde tutar ve gle-
nohumeral ekleme traksiyon uygular. Hu-
merus hafifce masaya dogru lateral rotasyon
yoniinde doner (90 derece).

(d LATERAL ROTATOR STRETCH - Yuka-
rida oldugu gibidir ancak rotasyon masaya
dogru medial yonde gergeklestirilir (90 de-
rece). Bu stretch uygulamasinda kisi diger eli
ile omuzuna 6ne dogru doéniis olmamasi i¢in
agagiya dogru baski uygular.

Faz 2 egzersizleri - Statik, Dina-
mik ve Reaktif Stabilizasyonun
Restore Edilmesi

Four-point kneeling cross-crawl

Kas grup(lar1): Omuzlar, sirt, abdominaller
Faz/yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik, re-
aktif; kuvvet

Ekipman: Yok

Amag

(J Karsit kalga hareketi ile skapulohumeral ha-
reketi entegre etmek.

(d Omuz fleksorleri/abduktorlarini kuvvetlen-
dirmek.

(J Spinal rotatorlarin kondisyonunu gelistir-
mek.

On sartlar

(J Kisi hareketin baginda omurgasinin notral
pozisyonunu saglayabilmeli ve tutabilmeli-
dir.

(d Abdominal bracing ile kisi omurgasini stabi-
lize edebilmelidir.

Figiir 8.14 Four-point kneeling cross-crawl - (a)
once, (b) sonra

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi, notral omurga hizalanmasi ile dort nokta
pozisyonundadir.

Dogru performans
[d Kisi, omuz yiiksekligine kadar kolunu yavas-
¢a kaldirir (bas parmak yukarida) ve baglan-



Omuz i¢in Diizeltici Egzersiz 75

g1¢ pozisyonuna déonmeden ve optimal hiza-
lamay1 bozmadan 3 saniye kadar tutar.

(d Her bir taraf degistirilerek 6 tekrar uygula-
nir.

(J Bir varyasyon olarak kol yana acilarak ha-
reket lateral olarak gerceklestirilebilir. Bu,
omuz abduktor/ekstansorlerine daha ¢ok
etki etmeyi saglayacaktir.

Progresyonlar

(J Bir kez iyi kontrol ve hizalanma saglandik-
tan sonra kisi ¢apraz olarak kol ve bacagini
kaldirabilir. Bacak kalc¢a hizasina kadar ¢ik-
tiginda bas parmagin ileriyi gosterdiginden
emin olun (iiglii ekstansiyon). Ozel dikkat,
kol ve bacagin diizgiin bir sekilde koordine
edilmesine odaklanilmali, boylece optimum
stabilite ve hizalanmanin korunmasi saglan-
malidir.

(d Ekstremitelerin havada durma siiresi maksi-
mum 8 saniyeye kadar uzatilabilir.

(J Her bir taraf i¢in tekrar sayis1 maksimum
15 kadar arttirilabilir.

d Gozler kapali uygulama yapilir.

(J Omuz kaslarinin kuvvetinin arttirilmast igin
kisi ufak bir dumbbell tutabilir. Direncin
yiizdesini arttirmak igin kisi hafifce kolun
tizerine baski uygulayabilir.

(J Hareketi diger taraf ile tekrarlamadan once
unilateral olarak BodyBlade tutarak gercek-
lestirin.

Ball circumduction

Kas grup(lar1): Omuzlar, rotator cuft, abdomi-
naller

Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik, re-
aktif; kuvvet

Ekipman: Stabilite topu, kii¢iik saglik topu

Amag

[d Rotator cuff grubunun kuvvetlenmesi.

d Glenohumeral eklemin propriosepsiyonu-
nun gelistirilmesi.

Q Ust viicut kuvvetinin gelistirilmesi.

On sartlar

1 On omuz kaslarinin yeterli fonksiyonel es-
nekligi.

[ Eger kisi Ust ¢apraz sendromuna sahipse,
pectoralis major ve mindr, latissimus dorsi,
upper trapezius ve levator scapulae kasinin
gerilmesi, optimal skapular retraksiyon ve
depresyon saglamak i¢in glenohumeral ekle-
min yiiklenmesinden 6nce gelmelidir.

Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi, duvara karsi omuz hizasinda bir stabilite
topu yerlestirerek harekete baslar. Kisi, duvarmn
ontinde durur, kolu tamamen uzatilmis pozis-
yondadir, avug i¢i topun merkezine yerlestirilir.
Notr omurga hizalamasi ve bracing ile iyi durus
korunur.

Dogru performans

[d Kisi glenohumeral eklemde dairesel bir ha-
reket gerceklestirir bu sayede top dairesel bir
patern igerisinde yuvarlanir.

[ Yon degistirmeden 6nce 10 dairesel hareket
gerceklestirilir. Diger kol ile tekrar edilir.

(J Ttam hareket boyunca skapulahumeral ritme
odaklanilir.

Progresyonlar

(d Dairenin ¢apinin bityiitiilmesi.

[ Topa daha fazla yaslanarak harekete daha
fazla viicut agirligr eklenir. Optimal hizala-
manin hala saglandigindan emin olun.

[d Bu egzersiz dizler iizerinde, bir el topun
tizerindeyken uygulanarak progresif olarak
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Figiir 8.15 Ball circumduction

daha ¢ok viicut agirlig: topun tizerine akta-
rilabilir. Bu pozisyon abdominal kaslar1 ¢ok
daha fazla dereceyle aktive edecektir.

(d Bu egzersiz son olarak bir el ufak bir saglik
topunda olacak sekilde dort-nokta diz ¢ok-
me pozisyonuna ilerletilebilir. Bu pozisyon
daha ¢ok viicut agirliginin omuz/kol komp-
leksinin tizerine aktarilmasini sagladig gibi
rotator cuft kaslarinin da daha biiyiik ige ka-
tilimini saglayacaktir.

Closed-chain weight shifts

Kas grup(lar1): Omuzlar, rotator cuff, gogiis, ab-
dominaller

Faz/y6ntem: Stabilizasyon - Statik, reaktif; kuvvet

Ekipman: Rocker-board, balance-board,
Vew-Do™ board

Amag

a

N
4

a

Fleksiyon sirasinda lateral ritmik stabilizas-
yon.

Rotator cuff grubunun kuvvetlendirilmesi.
Glenohumeral eklemin propriosepsiyonu-
nun gelistirilmesi.

Ust viicut kuvvetinin arttirilmast.

On sartlar

a

N

On omuz kaslarinda yeterli fonksiyonel es-
neklik.
Optimal skapular kontrol.
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Figiir 8.16 Closed-chain weight shifts - (a) dnce, (b) sonra

(J Nétral omurga hizalamasinin iyi sekilde
kontrolii.

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi, notral omurga hizalamasinda, dért nokta
diz ¢okme pozisyonundadir.

Dogru performans

(J Notral omurga hizalamasii korurken kisi,
agirhiging sol elinden sag eline dogru kay-
dirmaya baglar. Sallanma hareketi sirasinda
yavasg yavas hareket agikligr arttirilir.

(d Her bir taraf i¢in 10 tekrar uygulanir.

Progresyonlar

[ ki el de rocker-board iizerine yerlestirilir
ve pozisyon alma frontal diizlem hareketine
gore gerceklestirilir (bir taraftan diger tarafa
sallanma).

(d Her iki el de balance-board tizerine yerlesti-
rilir ve bir taraftan diger tarafa frontal diiz-
lemde hareket korunmaya ¢aligilir.

(J Her iki el de Vew-Do ™ board tizerine yer-
lestirilir bir taraftan diger tarafa dogru kay-

ma yapilirken board horizontal olarak tutul-
maya calisilir.

Prone iso-abdominals

Kas grup(lar1): Omuzlar, gogis, sirt, abdomi-
naller

Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik;
kuvvet

Ekipman: Yok

Amag

(4 Fleksiyonda rotator cuff grubunun kuvvet-
lendirilmesi.

J Glenohumeral eklemin propriosepsiyonu-
nun arttirilmast.

[ Ust viicut kuvveti ve core stabilizasyonunun
arttirilmast.

O Ust ve alt viicut stabilitesinin fonksiyonel
olarak entegre edilmesi.

On-sartlar
d Kisiye diyafram nefesini kullanmasi i¢in tali-
mat verilmelidir.
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Figiir 8.17 Prone iso-abdominals - (a) 6nce, (b)

sonra

(d Yeterli abdominal bracing.
(J Notral omurga hizalamasi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi dirsekleri ve omuzlar1 90 derece fleksiyonda
olacak sekilde ytiziistii pozisyondadir. Dirsekler,
omuzlarin altinda pozisyonlanmalidir.

Dogru performans

(J Kisi, bracing yaparak ve 6n kollarinda viicu-
dunu kaldirarak harekete baglar.

J Baslangi¢ pozisyonuna donmeden ve dinlen-

meden 6nce bu pozisyonda optimal omurga
hizalamasi 3 saniyeye kadar korunur.

(d Servikal omurgadan lumbar omurgaya kadar
notral omurga hizalamasi korunarak hareket
10 kez tekrar edilir.

(d Hareketin kalitesine odaklanilir, siireye de-
gil.

Progresyonlar

(d Maksimum 8 saniyeye kadar durma siiresi
arttirilir.

[ Omuz stabilitesinin arttirilmasi i¢in sol kol-
dan sag kola agirlik kaydirma (sallanma) uy-
gulanir.

(d Core stabilizasyonunun arttirilmasi i¢in ba-
caklar degisimli olarak kaldirilabilir.

Side-lying iso-abdominals

Kas grup(lar1): Omuzlar, gogis, sirt, abdomi-
naller

Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik;
kuvvet

Ekipman: Yok

Amag

[d Kisiye diyafram nefesini kullanmasi i¢in tali-
mat verilmelidir.

[d Yeterli abdominal bracing.

(d Notral omurga hizalamas:.

(d Lumbo-pelvik kalca kompleksinde fonksiyo-
nel esneklik.
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Figiir 8.18 Side-lying iso-abdominals - (a) 6nce, (b)
sonra

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, bacaklar1 biikiilii olacak sekilde sag tarafi
izerine yatar pozisyondadir. Tim hareket bo-
yunca optimal postiiral hizalama korunur. Sag
dirsek dogrudan sag omuzun altindadur.

Dogru performans

(J Kisi, abdominal kaslarina bracing uygulayip
viicudunu sag énkolunun iizerinde kaldirir.

(J Baglangi¢ pozisyonuna dénmeden ve din-
lenmeden 6nce optimal omurga hizalamasi
korunarak 3 saniye durulur.

(4 Servikal omurgadan lumbar omurgaya not-

ral omurga hizalamasi korunarak hareket 10
kez tekrar edilir. Hareket sol taraf ile tekrar
edilir.

[ Hareketin kalitesine odaklanilir, siireye degil.

Progresyonlar
Maksimum 8 saniyeye kadar durma siiresi art-
tirilir.

Wall push-up

Kas grup(lar1): Anterior omuz, rotator cuff, ser-
ratus anterior

Faz/yontem: Stabilizasyon - dinamik, reaktif;
kuvvet

Ekipman: Yok

Amag

Kapali zincirde anterior omuz kaslarinin kuv-

vetlenmesi.

(d Fleksiyon/abdiiksiyonda rotator cuff kuvve-
tinin arttirilmast.

d Glenohumeral eklemin propriosepsiyonu-
nun arttirilmast.

(d Skapula protraksiyon mekanizmasinin akti-
ve edilmesi.

On sartlar

(d Optimal skapular kontrol.

(d Fleksiyon ve abdiiksiyonda agrisiz hareket
acikligi.

[ Notral hizalamanin ve abdominal bracing
manevrasinin iyi sekilde kontroli.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi; ylizti duvara doniik, dirsekleri ekstansiyon-
da, her iki avug i¢i de omuz a¢ikliginda duvarda
olacak sekilde pozisyon alir.

Dogru performans

[ Kisi, skapula retraksiyonuna izin verip, dir-
seklerini fleksiyona getirerek duvarda push-
up gerceklestirir.
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Figiir 8.19 Wall push-up - (a) dnce, (b) sonra

J Kisi, skapula protraksiyonunun meydana
gelmesi icin dirseklerindeki ekstansiyonu
son hareket acikligina kadar yaklastirarak
viicudunu duvardan iter.

(d Hareket boyunca dogru omurga hizalanmasi
saglanarak 10 tekrar yapilir.

Progresyon
(d Terapist sirt bolgesinden baski uygulayarak
basincin artmasini saglayabilir.

d Cok yonlii stabilizasyonun saglanmasi icin
push-up duvarda bir stabilite topuna kars:
yapilabilir. Hareketin minimum top hareketi
ile gerceklestiginden emin olunmalidir.

d Kisi, box push-up (dért nokta diz ¢6kme po-
zisyonu) uygulayarak progresyon meydana
getirebilir. Bu pozisyon abdominal kaslarin
daha ¢ok entegrasyonunu saglayacaktir.

(d Box push-up, eller rocker-board ya da Vew-
Do ™board tizerine yerlestirilerek ilerletile-
bilir. Bu, glenohumeral eklemde propriosep-
siyonun gelismesini saglayacaktur.

(4 Tam push-up.

(4 Bacaklar stabilite topunda push-up.

Seated push-up

Kas grup(lar1): Omuzlar/kol

Faz/Yontem: Stabilizasyon - Statik, dinamik;
kuvvet

Ekipman: Bench/muayene masasi

Amag

[d Kapali zincirde omuz kaslarinin kuvvetlen-
mesi.

[d Rotator cuff’in kuvvetlenmesi.

(d Skapular depressor ve adduktorlarinin kuv-
vetlenmesi.

On sartlar

J Optimum skapular kontol.

d Elevasyon, depresyon ve ekstansiyonda agri-
s1z hareket agiklig1.

(d Notral hizalamanin iyi kontroli.

Baglangi¢ pozisyonu

Kisi bench ya da masanin sonunda elleri koseleri
tutacak ve ayaklar1 yerde olacak sekilde oturur
pozisyondadir.
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Figiir 8.20 Seated push-up - (a) dnce, (b) sonra

Dogru performans

(J Kisi, abdominal kaslarinda bracing yapip,
viicudunu bench'ten kaldirarak harekete
baslar. Viicut 4 ingten (10 cm) fazla kalmaya-
cak sekilde olmalidir (kol uzunluguna bagl
olarak).

(d Yavagsca geri doniiliir ve 10 tekrar uygulanir.

J Kisiye es zamanli olarak sternumu dikeyde
yukar1 dogru kaldirirken skapulanin dep-
resyonu ve adduksiyonuna da odaklanmasi
yoniinde talimat verilmelidir (asag1 dogru
diyagonal hareket gorsellestirilir).

Progresyonlar
[d Bir stabilite topunun {izerinde oturmak. Bu,

egzersize ¢ok diizlemli bir boyut katacak ve
ayrica kapali zincir bir ¢evreden agik zincir
bir gevreye geciste anahtar bir rol oynayacak-
tir.

Ayaklarin zeminden kaldirilmasi. Bu prog-
resyon kisinin tim viicudunu kaldirmasini
gerektirir.

Viicudun zemine dogru itis yapilmadan
once daha fazla diigmesinin saglandigi tam
dip hareketi. Bu progresyon triceps kaslarini
daha biiyiik bir oranda aktive eder.
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Medial/lateral rotation

Kas grup(lar1): Rotator cuft, omuzlar
Faz/yontem: Dinamik stabilizasyon, kuvvet
Ekipman: Cable, egzersiz bandi, dumbbell

Amag

(J Kinetik zincir hareketini entegre etmeden
once rotator cuff kompleksini internal ve
eksternal rotasyonda kuvvetlendirmek.

J Agik zincirden glenohumeral eklemin stabi-
litesini arttirmak (firlatma aktivitelerine ha-
zirlamak i¢in).

On sartlar

(d Omuz rotasyonunda fonksiyonel esneklik.

(d Eger kiside iist capraz sendromu varsa yiik
verilmeden 6nce bunun diizeltilmesi gerekir
(pectoralis major ve mindr, latissimus dorsi,

upper trapezius, levator scapulae kaslarinin
esnetilmesi).

Bagslangi¢ pozisyonu

d Kigi, bir yan1 direng (cable ya da egzersiz
bandi) tarafinda olacak sekilde dik pozis-
yonda durur. Dirsekler 90 derece fleksiyon-
dadir ve kisi bandi ya da cable tutar. Dirsek
viicudun i¢ kismina yakin tutulur.

[ Medial rotasyon i¢in cablea en yakin olan el ile
ekipmanin kolu tutulur. Lateral rotasyon i¢in
ters taraftaki el ekipmanin kolunu tutmalidir.

Dogru performans

1 MEDIAL ROTASYON: Abdominal kaslarda
bracing uygulanacak sekilde kisi ayakta du-
rur pozisyondadir, kisi dirseklerini viicudu-
nun yaninda tutarak yavagca 6n kolunu igeri
dogru rotasyona getirir.

Figiir 8.21 Medial/lateral rotasyon - (a) lateral rotasyon, (b) medial rotasyon bitis pozisyonu
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[ Ustteki kolun rotasyon sirasinda hareket et-
memesi 6nemlidir (dikey eksen etrafi haric).
Kollar1 degistirmeden 6nce 10 tekrar gercek-
lestirilir.

d LATERAL ROTASYON: Kisi, 6nkolunu ya-
vasca disar1 dogru cevirir. Kollar degistiril-
meden 6nce 10 tekrar gerceklestirilir.

(d Glenohumeral eklemin hareketine odaklani-
lur.

(J Bir varyasyon olarak lateral rotasyon yan
yatar pozisyonda bir dumbbell kullanilarak
uygulanabilir. Yukarida oldugu gibi kisi dir-
seklerini viicuduna yakin tutar ve 6nkolunu
disa dogru rotasyona getirir.

Progresyonlar

(J Bandin direncinin arttirilmas: ya da daha
agir bir dumbbell kullanilmas:.

(d Sirtlisti yatar pozisyonda, kol 90 derece
abdiiksiyonda iken dumbbell ile hareketin
gerceklestirilmesi. Bu progresyon medial ve
lateral rotasyonlarin ayni egzersiz ile gergek-
lestirilmesine izin verir ve zellikle atis hare-
ketlerinde rotator cuff kuvvetinin arttirilma-
s1igin faydalidir.

Omuz PNF paternleri

Kas grup(lar1): Omuz/kol, rotator cuff, abdomi-
naller, sirt

Faz/yontem: Dinamik stabilizasyon, kuvvet
Ekipman: Cable, bant, dumbbell

Amag

(d Giinliik hayatta ve sportif yasamda siklikla
goriilen “chopping” ve “lifting” hareket pa-
ternlerinde omuz/kol kompleksinin kondis-
yonunun saglanmast.

(J Rotator cuft’in arkasinin “chopping” ve “lif-
ting” hareket paternlerine entegre edilmesi.

On sartlar
[d Abdiiksiyonda agrisiz hareket agiklig1.
(d Optimal rotator cuft fonksiyonu.

Baglangi¢ pozisyonu

(J Kisi ayarlanabilir cable/bant sisteminin ya-
ninda ayakta durur pozisyondadir (yiiksek
ve al¢ak ayarlar).

O “EMNIYET KEMERI ICIN UZANMA”: Kisi
alcakta bulunan bir cable1 viicudunun he-
men yaninda tutar.

O “EMNIYET KEMERINI TAKMAK”: Kisi
cablel viicudunun oniinden ¢aprazlayarak
ylikseltir.

1 “KILIC CEKMEK?”: Kisi al¢akta bulunan bir
cable1 viicudunun kargisinda tutar.

1 “KILICIN YERINI DEGISTIRMEK™: Kisi
ytiksekte bulunan bir cable’r viicuduna yakin
tutar.

(d Abdominal kaslarda bracing uygulanacak
sekilde iyi postiiral hizalama korunur.

Dogru performans

O “EMNIYET KEMERINE UZANMA” - Kisi,
kolunu viicudun bitisiginde alt noktadan vii-
cudunun karsisindaki {ist noktaya dogru ha-
reket ettirir. Dirsek ekstansiyon ile harekete
baslamali ve hareketin sonunda fleksiyon ile
bitirmelidir. Omuzlar nétral pozisyonda ha-
rekete baglar ardindan fleksiyon-horizontal,
abdiiksiyon-medial rotasyon hareketlerini
gergeklestirir. El, harekete viicudun yaninda
baglar ve karsi taraftaki omuzun tzerinde
sonlandirir. Yavasca 10 tekrar gerceklestirilir.

Q “EMNIYET KEMERINI TAKMAK” - Kisi,
kolunu yiiksek bir pozisyondan viicudu-
nun ayni tarafindaki algak bir pozisyona
dogru hareket ettirir. Dirsek fleksiyonda
harekete baslamali ve hareketin sonunda
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Figiir 8.22 Omuz PNF paternleri: “Emniyet kemerine uzanma” - (a) baslangic, (b) bitis pozisyonlary; “Emniyet
kemerini takma” - (c) baslangig, (d) bitis pozisyonlari;
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Figiir 8.22 (devami) “Kili¢ gekmek” - (e) baslangg, (f) bitis pozisyonlary; “Kilicin yerini degistirme” - (g) bas-
langig, (h) bitis pozisyonlari.



| 86 ) Diizeltici Egzersiz: Pratik Bir Yaklasgim

ekstansiyonda olmalidir. Omuzlar hareke-
te fleksiyon-horizontal, addiiksiyon-medial
rotasyon ile baglar ve nétral pozisyon ile bi-
tirir. Elin pozisyonu kars taraftaki omuzun
tizerinde baglar ve viicudun ayni tarafinda
hareketi bitirir. Kisinin bir emniyet kemeri
takiyormus gibi diigiinmesi talimati verilir.
Yavasca 10 tekrar gerceklestirilir.

d “KILICI CEKMEK” - Kisi kolunu viicudu-
nun yanindaki al¢ak pozisyonda kars: taraf-
taki yiiksek pozisyona dogru hareket ettirir.
Dirsek, harekete hafif fleksiyon ile baglamali
ve tam ekstansiyon ile bitirmelidir. Omuz,
harekete hafif hafif fleksiyon-horizontal ile
baglamali sonrasinda addiiksiyon-medial
rotasyon ve 110-130 derece abdiiksiyon ile
bitirmelidir. EI, kars: taraftaki kalcanin iize-
rinde harekete baslamali ve basin tizerindeki
pozisyonda hareketi tamamlamalidir. Kigiye
kilig gekmeyi hayal etmesi komutu verilme-
lidir. Yavasca 10 tekrar olarak uygulanir.

A “KILICIN YERINI DEGISTIRMEK” - Kisi
kolunu ayni tarafta yukari pozisyonda ola-
cak sekilde hareket ettirmeye baglar ve kolu
kars: tarafta algak pozisyonda hareketi son-
landirir. Dirsek, harekete tam ekstansiyonda
baglamali ve hafif fleksiyonda hareketi bitir-
melidir. Omuz harekete 110-130 derece ab-
ditksiyonda baglamali ve hafif fleksiyon-ho-
rizontal  abdiiksiyon-medial rotasyonda
bitirmelidir. Elin pozisyonu hemen bagin
tizerinde baslamali ve karg1 taraftaki kalca-
nin {izerinde sonlanmalidir. Hareket yavasca
10 kez tekrar edilir.

[ Notral omurga hizalamas: korunurken 6zel-
likle skapulohumeral ritme hareket boyunca
odaklanilmalidir.

(J Hareket sirasinda govdede rotasyon olma-
malidir.

(d Varyasyon igin fleksiyon paternleri dumb-
bell ile gerceklestirilebilir.

Progresyonlar

(1 Agirlik ya da bandin direncinin arttirilmasi.

d Tek ayak tizerinde dururken hareketin ger-
ceklestirilmesi.

(d Bu paternler Bodyblade kullanilarak uygula-
nabilir.

(d Bu hareket yavagca gévde rotasyonu ile bag-
layip son olarak lateral agirhik aktarimi ile
tam “wood-chop” hareketine ilerletilebilir.
Wood-chop egzersizleri ile ilgili daha fazla
detay icin liitfen faz 3% bakiniz.

Scaption

Kas grup(lar1): Omuzlar, rotator cuff
Faz/Yontem: Dinamik stabilizasyon, kuvvet
Ekipman: Dumbbell, egzersiz bandi

Amag

(1 Omuz abdiiktor/fleksorlerini kuvvetlendir-
mek.

(1 Glenohumeral eklemin stabilitesini maksi-
mize etmek.

(4 Skapular kontrolii arttirmak.

On-sartlar

(d Abdiiksiyonda agrisiz hareket agiklig1.
[d Fonksiyonel rotator cuff.

(d Optimal core kuvveti

Baslangi¢ pozisyonu

1 Kisi, her bir elinde dumbbell olacak sekilde
ve dumbbell'lar hafifce medial rotasyonday-
ken iyi bir postiiral hizalama ile ayakta durur
pozisyondadir.

Dogru performans

[d Bagparmaklar 45 derecelik bir agida olacak
sekilde abdominal kaslarda bracing uygulanir
ve kollar kaldirilir. Kollar, frontal diizlemin
oniinde 30 derecelik agida kaldirilmalidir.
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Figiir 8.23 Scaption - (a) dnce, (b) sonra

(J Bagin 6ne dogru hareket etmesine izin veril-
mez (sternocleidomastoid aktivasyonu).

(d Dummbell'lar algaltilir ve 10 tekrar gercek-
lestirilir.

Progresyonlar

0 Agirlik artige.

(d Kollarin degisimli olarak kaldirilmasi.
(d Tek bacak iizerinde durma.

Faz 3 egzersizleri- Fonksiyonel
kuvvetin restorasyonu

Standing push pattern (cable)

Kas grup(lar1): Omuzlar/kol, gogiis, abdominal
kaslar

Faz/Yontem: Kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Cable, egzersiz bantlar1

Amag
O “itig’ hareket paternine omuz kaslarini enteg-
re etmek.
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Figiir 8.24 Ayakta itis paterni (cable) — (a) 6nce, (b) sonra

[ Pectoralis major ve triceps brachii kasinin
kuvvetlendirilmesi.

(J Ttm kinetik zincir boyunca kuvvet tiretimi-
ni gelistirmek.

On sartlar

(d Omuz/kol kompleksinde fonksiyonel esnek-
lik ve hareket agiklig1.

[ lyi derecede core kuvveti.

(A Ust ekstremite kas dengesi. Ust capraz send-
romu olan kisiler bu hareket paternleri de-
nenmeden 6nce bir esneklik programindan
gecmelidirler.

Baslangi¢ pozisyonu
(J Kisi ytizti cable makinesinden uzaga bakacak
sekilde ayakta dik pozisyondadir. Dirsekler

90 derece fleksiyonda ve kollar 90 dereceye
kadar abdiiksiyonda, dirsekler ile omuzlar
ayni hatta olacak sekilde tutamaklar tutulur.
Hareketin 6ncesinde abdominal kaslarda
bracing uygulanir.

Kollarin harekete horizontal abdiiksiyonda
baglamamasi 6nemlidir (dirsekler omuzlarin
arkasinda). Bu, anterior eklem kapsiilii tize-
rindeki gereksiz stresi onler.

Agirlik dagiliminin hem ayaklar arasin-
da hem de topuk ile bagparmak arasindaki
merkezde oldugundan emin olun. Dizlerin
hafifce biikiilmesine izin verin ve hareket
sirasinda dik pozisyonu koruyun. Bu pozis-
yonda, core kas sistemi viicudu dik tutmak
i¢in harekete gececektir.
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Dogru performans

[ lyi bir postiiral hizalanma ve giiglii abdomi-
nal bracing sagladiktan sonra yavasca tuta-
maklar viicudun éniinde ileri dogru itilir.

(d Hareket sirasinda omuzlarin ufak horizontal
addiitksiyon yapmalarina izin verin ki tuta-
maklar viicudun 6niinde, merkezde bulusa-
bilsinler.

(d 10 tekrar gerceklestirmeden 6nce iki kolu da
yavasca baslangi¢ pozisyonuna getirin.

(J Hareket sirasinda “sallanmayr” engelleyin.
Bu durum hareket baglamadan 6nce giiglii
abdominal brancing aktivasyonu ve yeterin-
ce hafif agirliklarin kullanilmasi ile minima-
lize edilebilir.

Progresyonlar

0 Agirhgin arttirilmasi (yavasca).

J Kollarin degistirilmesi — core aktivasyonu-
nun arttirilmasi.

(3 Split durus — Bu pozisyon gévde rotatorlari-
nin daha biiyiik derecede devreye girmesini
saglayarak frontal diizlemde stabilizasyon
gerekliligini arttiracaktir.

(J Tek ayak tizerinde durus — Cok yonli stabi-
lizasyon kadar reaktif komponentin de artti-
rilmasini saglar.

(4 Stabilite topunun iizerinde oturmak (iki
ayak/tek ayak yer ile temas halindeyken) -
Reaktif stabilizasyonun kondisyon gelisimi
ve antrene edilmesi (6zellikle core kaslarin-
da).

(d Stabilite topunun tizerinde diz ¢6kerek.

(J Balance board/rocker board iizerinde ayakta
durarak.

Varyasyonlar

“Itis” paterni icinde kendi baslarina egzersizler
olarak kullanilabilecek, progresyon olarak yuka-
rida yazilanlar kullanilabilir veya sadece mevcut

bir rehabilitasyon programina gesitlilik eklemek
i¢in iki temel agik ve kapali zincir varyasyonu
vardir. Bu varyasyonlar agagidakileri icermek-
tedir:

(d PUSH-UP (kapali zincir) - Bu egzersizin
tam agiklamasi ve progresyonlari igin liitfen
ikinci faza bakiniz.

(d BENCH PRESS (a¢ik zincir) - Bu egzersiz,
bir benchte yatmay1 ve yukarida agiklanan-
la ayn1 hareketle viicudun yukarisindaki bir
barbell veya dumbbell1 “itmeyi” icerir. Bu
egzersizin sinirlayic1 faktort, bir benchte
yatarken, skapulanin addiiksiyonunun ki-
sitlanmasi ve boylece glenohumeral eklemin
anterior eklem kapsiilii boyunca asir1 strese
neden olmasidir. Bu durum, egzersizi bir
barbell yerine dubbell'lar kullanarak stabili-
te topuyla gerceklestirerek asilabilir. Bu po-
zisyon, skapulanin topun egriligi ¢evresinde
serbestce geri geri dogru hareket etmesini
saglayacaktir. Bu egzersiz, core bolgesinin
reaktif stabilizasyon gereksinimini artiracak,
ayrica omuz kas sistemine propriyoseptif
girdinin artmasini saglayacaktir.

Standing pull patern (cable)

Kas grup(lar1): Omuz/kol, sirt, abdominaller
Faz/Yontem: Kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Cable, egzersiz bandi

Amag

d “Cekis” hareket paternine omuz kaslarini en-
tegre etmek.

(4 Sirt kaslarini ve biceps brachii kasini kuvvet-
lendirmek.

(d Tim kinetik zincir boyunca kuvvet tiretimi-
ni gelistirmek.
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Figiir 8.25 Standing pull pattern (cable) - (a) 6nce, (b) sonra

On sartlar

(d Omuz/kol kompleksinde fonksiyonel esnek-
lik ve hareket agiklig1.

A lyi seviyede core kuvveti.

[ Ust ekstremite kas dengesi. Ust gapraz send-
romu olan kisilerin bu hareket paternlerini
gerceklestirmeden once bir esneklik progra-
mina girmeleri gerekebilir.

Baslangi¢ pozisyonu

J Kisi, ylizli cable makinesine donecek sekil-
de dik pozisyondadir. Tutamaklar, dirsekler
ekstansiyonda ve kollar 90 derece fleksiyon-
da olacak sekilde tutulur.

(J Hareketin Oncesinde abdominal kaslarda
bracing uygulanir.

O Agirlik dagiliminin iki ayagin arasina ve to-
puk ile bagparmaklar arasinda oldugundan
emin olunmalidir. Dizlerin hafifce biikiilme-

sine izin verilir ve geriye dogru yaslanilmaz.
Bu pozisyonda core kaslar viicudu dik tut-
mak i¢in aktive olacaktir.

Dogru performans

a

a

a

N

fyi postiiral hizalanma ve giiglii abdominal
bracing kullanilarak dirseklerin omuz sevi-
yesinde olmasi saglandiktan sonra yavasca
tutamaklar viicuda dogru gekilir.

Kollar, dirsekler omuzlarla ayni hizada olun-
caya kadar iceri dogru ¢ekilmelidir.

10 tekrar gerceklestirmeden Once yavasca
baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir.
Hareket sirasinda “sallanmay1” engelleyin.
Bu durum hareket baslamadan 6nce giiglii
abdominal brancing aktivasyonu ve yeterin-
ce hafif agirliklarin kullanilmasi ile minima-
lize edilebilir.
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Progresyonlar

O Agirhigin arttirilmasi (yavasea).

(J Kollarin degistirilmesi - core aktivasyonu-
nun arttirilmast.

(d Split durus - Bu pozisyon govde rotatorlari-
nin daha biiyiik derecede devreye girmesini
saglayarak frontal diizlemde stabilizasyon
gerekliligini arttiracaktir.

(d Tek ayak tizerinde durus — Cok yonlii stabi-
lizasyon kadar reaktif komponentin de artti-
rilmasini saglar.

(J Stabilite topunun iizerinde oturmak (iki ayak/
tek ayak yer ile temas halindeyken) — Reaktif
stabilizasyonun kondisyon gelisimi ve antrene
edilmesi (ozellikle core kaslarinda).

(d Stabilite topunun tizerinde diz ¢6kerek.

(J Balance board/rocker board iizerinde ayakta
durarak.

Varyasyonlar

(J Burada bahsedilen ¢ekme paterninin kulla-
nish bir fonksiyonel varyasyonu da vardir.
Bu varyasyon bent-over row olarak adlandi-
rilir ve diinya ¢apinda bir¢ok spor salonunda
ve rehabilitasyon merkezinde bulunan ortak
bir hareket seklidir.

(d Bu egzersizde kisi, bir barbell ya da bir cift
dumbbell alarak dik pozisyonda durur. Bu-
radan sonra kisi dizlerini biikmeli ve kalga-
larin1 yaklasik olarak 60 derece fleksiyona
getirmelidir ki bu pozisyonda eller hemen
dizlerinin tizerinde pozisyonlanir. Omurga
hareket boyunca nétral hizalamada olmali-
dir. Ciinkil bu egzersiz igin iyi seviyede gov-
de stabilitesi gerekir.

(J Ardindan kisi barbelll indirmeden once
gogstniin alt kismina dogru ¢ekmeye baglar
(row).

d Bu egzersizde daha fazla agirlik eklenerek
progresyon gergeklestirilebilir.

Klinik bakis

Insan viicudu diizenli olarak hem agik hem
de kapali zincir hareketlerini iceren giin-
lik aktivitelerde itme/cekme paternlerine
maruz kalir; 6rnegin, kapilar: agma/ kapat-
mak, bir ¢ocuk arabasini itmek, ¢im bi¢me
makinesini itmek, aga¢ kesmek; Bunlar ayn1
zamanda boks, kiirek ve riizgar sorfii de da-
hil olmak iizere bir¢ok spor dalinda hayati
hareket paternleridir.

Shoulder press

Kas(lar): Omuz/kol, trapezius, abdominaller
Faz/Yontem: Kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Barbell, dumbbell'lar, egzersiz band:

Amag

(1 Omuz kaslarini kuvvetlendirmek (deltoid,
upper trapezius).

(d Gunlik hayat ve sportif yasamdaki bas tistit
hareketlere kinetik zinciri entegre etmek.

On sartlar

(d Fleksiyon/abdiiksiyonda
aciklig.

A Yeterli diizeyde core kuvveti.

(d Optimal postiiral kontrol ve hizalanma.

agrisiz  hareket

Baslangi¢ pozisyonu

d Kisi viicudunun 6niinde bir barbell tutacak
sekilde (omuz genisliginde kavranmasindan
biraz daha genis) ayakta durur pozisyonda-
dir. Alternatif olarak bir ¢ift dumbbell viicu-
dun yanlarinda tutulabilir.
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Figiir 8.26 shoulder press - (a) 6nce, (b) sonra

[d Barbell ¢enenin altindaki pozisyona kadar
kaldirilir (baslangi¢c pozisyonu). Bu pozis-
yonda dirsekler tam olarak fleksiyondadr.

(1 Abdominal kaslarda bracing uygulanir ve
viicut ile omurga iyi bir sekilde hizalanmigtir.

Dogru performans

[d Barbell (ya da dumbell'lar) yukar: dogru iti-
lir, dirsekler kollar maksimum abdiiksiyona
gelen kadar ekstansiyona getirilir. Optimal
omurga hizalamasi korunur ve omurganin
asir1 ekstansiyona gelmesine izin verilmez.
Bu, hareket boyunca abdominal bracing uy-
gulanarak saglanir.

[ Yavasca barbell baslangi¢ pozisyonuna getiri-
lir ve 10 tekrar gerceklestirilir.

[d Barbell1 yukar1 dogru itmek amaciyla her

bir omuz ve kol i¢in esit kuvvet uygulamasi
amaglanmalidir.

Progresyonlar
d Agirhik arttirmak.
[J Single-arm dumbbell shoulder press/alter-

nate dumbbell shoulder press - Bu egzersiz
core kaslarindaki aktivasyonu arttiracaktir
(6zellikle ¢aprazdaki oblique kaslarini); vii-
cudu stabilize etmek i¢in frontal diizlem en-
tegre edilir.

[d Stabilite topunun tizerinde oturmak.
[d Rocker-board iizerinde ayakta durmak.



Omuz i¢in Diizeltici Egzersiz 93

Pull-down

Kas grup(lar1): Skapular depressorler/addiik-
torler, sirt, biceps

Faz/Yontem: Kuvvet, stabilizasyon

Ekipman: Cable, egzersiz band1

Amag

(J Latissimus dorsi ve lower trapezius kaslari-
nin kuvvetlendirilmesi.

(d Yaralanmay1 6nlemek igin skapular elevator-
lar ve depressorler arasinda dengenin sag-
lanmast.

On sartlar

(d Addiiksiyon/abdiiksiyonda agrisiz hareket
agiklig.

d Yeterli seviyede core kuvveti.

(d Optimal postiiral kontrol ve hizalama.

Figiir 8.27 Pull-down - (a) dnce, (b) sonra

Bagslangi¢ pozisyonu

d Kisi cable makinesinin 6niinde oturur pozis-
yonda, elleri omuz genisliginden daha fazla
acik olacak sekilde, dirsekleri ekstansiyon-
da iken tutamaklari tutar. Kollar V seklini
almak i¢in neredeyse tam abdiiksiyondadur.
Avug i¢leri birbirlerine bakar pozisyondadir
(noétral grip).

(d Omurga nétral hizalamada olmali ve abdo-
minal kaslarda bracing uygulanmali, hareke-
te hazir olunmalidir. Bu pozisyonda kablolar
gekilirken skapulalar elevasyonda olmalidir.

Dogru performans

(J Hareket, frontal diizlemde yer alan, diizgiin
ve kesintisiz bir hareket olusturmak icin bir
araya getirilmesi gereken iki par¢adan olu-
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sur: (1) Dirsekler kalcalarin yanina indiril-
diginde fleksiyona getirilir, (2) skapulalar
depresyonda ve adduksiyondadir.

(d Dirsekler ekstansiyona getirilip makinenin
yukar1 dogru ¢ekis hareketine karsi skapu-
lalarin elevasyonuna izin verilerek baslangi¢
pozisyonuna geri doniiliir. Kollarin geriye
“jerk” yapmasina izin verilmez.

(d 10 tekrar gerceklestirilir.

Progresyonlar

O Agirhigin arttirilmast - Bu egzersizde agirhi-
g1 arttirmak i¢in teknikten 6diin vermemek
onemlidir. Agirligin ¢ok fazla olmasi duru-
munda, latissimus dorsi kasi tim isi tistlene-
bilir ¢iinkii daha biiytik bir mekanik avantaja
sahiptir ve skapulay1 depresyona getirmek zor
olabilir. Bu durumda, skapula addiiksiyon/
elevasyon mekanizmasi hareketi devralacak
ve sonu¢ rhomboid/upper trapezius kuvvet
¢iftinin hareketi kolaylastirmasi olacaktir.

(d Bir stabilite topunun iizerinde oturarak. Bu
durum belki denge igin bir ayagin kullanil-
masina ilerletilebilir.

J Diz ¢okme pozisyonunda - Bu, core me-
kanizmasinin daha fazla devreye girmesini
saglayacaktir.

Upright row

Kas grup(lar1): Omuzlar, upper trapezius, bi-
ceps

Faz/yontem: Kuvvet, stabilizasyon
Ekipmanlar: Cable, bant, barbell, dumbbell’'lar

Amag

(d Sirt ve omuz kaslarinin kuvvetlendirilmesi.

a Y.ukarl dogru gek1§ .hareketme kinetik zin- Figiir 8.28 Upright row — () dnce, (b) sonra
cirin entegre edilmesi.

On sartlar

(J Addiiksiyon/abdiiksiyonda agrisiz hareket
acikligi.
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(d Yeterli seviyede core kuvveti.
(d Optimal postiiral kontrol ve hizalama.

Baslangi¢ pozisyonu

J Kisi, tutamaklar1 gévdenin oniinde tuta-
rak, cable asagida olacak sekilde makinenin
oniinde durur. Alternatif olarak, bir barbell
tutulabilir. Eller, pronasyonda olacak ve
omuz genisliginden daha genis olmayacak
sekildedir. Dirsekler ekstansiyondadir (kol-
lar diz).

(1 Harekete hazir olmak icin nétral hizalamada
olunmali ve abdominal kaslarda bracing uy-
gulanmalidir.

Dogru performans

(d Dirsekleri fleksiyona getirip ve kollar1 yumu-
sak, stirekli bir sekilde abdiiksiyona getirerek
harekete baglayin ki tutamaklar (ya da bar-
bell) ¢eneye kadar yukar: dogru “cekilebil-
sin”.

(J Hareket 90 derecelik humeral abdiiksiyonu
ve hafif horizontal abdiiksiyon ile tamamla-
nir (dirsekler hafifce posteriora dogru gider
- bu skapulanin addiiksiyon mekanizmasi-
dir).

(J Yavagca baslangi¢ pozisyonuna doniiliir ve
10 tekrar gergeklestirilir.

Progresyonlar

d Agirlik eklenmesi.

(J Balance-board tizerinde durulmas.

J Mimkiinse, bu egzersizi cable’lar, bantlar,
barbell'lar ve dumbbell'lar dahil tim mevcut
ekipmanlar1 kullanarak uygulaym. Serbest
agirlik kullanmak, viicudu daha fonksiyonel
bir sekilde gelistirir.

Dips

Kas grup(lar1): Omuzlar/kollar, skapula depres-
sorleri

Faz/yontem: Kuvvet, stabilizasyon

Figiir 8.29 Dips - (a) 6nce, (b) sonra
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Amag
[ Gogis ve triceps kuvvetinin arttirilmast.
(d Omuz stabilizasyonun gelistirilmesi.

On sartlar

J Kisinin omuzunu bu pozisyona getirebilmesi
i¢in yeterli fonksiyona sahip olmasi gerekir.

J Kisinin bu egzersizi gitvenli bir sekilde yapa-
bilmek i¢in 45 derece ya da daha fazla kom-
panzasyonsuz omuz eksansiyonuna ihtiyaci
vardir.

d Bu egzersiz gogiis ve kollarin maksimal kuv-
veti i¢in mecburi degildir.

Baslangi¢ pozisyonu

(d Kisi ellerini bir bench ya da agir bir sandal-
yenin kenarina yerlestirir ki kollar1 rahat¢a
ekstansiyona gelebilsin. Kalgalar miimkiin
oldugunca benche yakin tutulmalidir. Ayak-
lar birlesik olmali ve dizler hafifce biikiil ol-
malidir.

(d Eller viicudun yanma yakin, kollar diiz ve
skapulalar retraksiyonda olmalidir.

Dogru performans

(J Kollar bukiilerek yavagca dirsekler viicut
yiiksekligine gelinceye kadar indirilir (dir-
sekler 90 derece fleksiyondadir).

(J Baglangi¢ pozisyonuna donmek igin kollar
diiz pozisyona getirilir.

[ lyi form ve hizalama korunarak 10 tekrar
gerceklestirilir.

(J Yalnizca rahat olunan noktaya kadar govde
indirilmelidir.

Pull-over

Kas grup(lar1): Latissimus dorsi, pectoralis ma-
jor, triceps brachii

Faz/Yontem: Kuvvet, stabilizasyon

Ekipman: Dumbbell, saglik topu, egzersiz band1

Figiir 8.30 Pull-over - (a) dnce, (b) sonra

Amag

[ Fonksiyonel hareket paterninde latissimus
dorsi, pectoralis major ve triceps brachii kas-
larini kuvvetlendirmek.
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(d Bu hareket paterni, 6rnegin boyama/deko-
rasyon yapma ya da firlatma hareketleri gibi
cift ekstansiyonu igeren bas iistii hareketle-
ri gerceklestiren kisiler icin ozellikle yararl
olabilir.

On sartlar

Kisi, omurgada kompanzasyon olmadan omuz
ekleminde (6zellikle latissimus dorsi ile pectora-
lisa major ve mindr) iyi bir fonksiyonel esneklik
gostermelidir.

Baslangi¢ pozisyonu

(d Geriye dogru dirsekler ve omuzlar fleksiyona
getirilerek agirlik yavasga indirilir. Bu sayede
dirsekler hafifce omuzlardan daha yiiksekte
kalir ve dirsekler 90 dereceye kadar fleksiyo-
na gelir.

(d Abdominal kaslarda bracing uygulanarak
agirligr geri getirip, baslangigc pozisyonuna
donmeden 6nce omuzlar ve dirsekler eks-
tansiyona getilir (kollar diiz pozisyondadir).

[ Hareket agiklig1 degerlendirme ile sinirlan-
dirilmalidir.

Progresyonlar

(J Stabilite topunda sirt {istii yatarak.

[ Bu egzersiz fonksiyonel gii¢ egzersizi olarak
progresyona ugratilabilir. Agirlik yavasca in-
dirilir ve ardindan yukar: dogru diizgiin bir
sekilde akselerasyon saglanir. Alternatif ola-
rak hareket boyunca kollar gergin olarak tu-
tulabilir. Efektif olarak bu, kaldira¢ kolunun
uzamasina ve egzersizin zorlasmasina neden
olur. Bu gekilde hiz eklemek iyi bir hareket
teknigi i¢in yliksek seviyede core kuvveti ve
stabilizasyonu birlikte gerektirir ve bu yal-
nizca yiiksek-performans kondisyon prog-

ramlari i¢in uygundur (spor spesifik firlatma
hareketleri).

High-low wood-chop

Kas grup(lar1): Omuzlar, kollar, gévde, rotator-
lar, tiim viicut

Faz/Yontem: Kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Cable, egzersiz bandi

Amag

[d Core stabilizasyonu gerektiren tiim viicut
hareketine omuz kaslarini entegre etmek.

[ Govde rotasyon mekanizmasini yeniden
egitmek ve oblique kaslarini kuvvetlendir-
mek.

On sartlar

[J Omurgada kompanzasyon olmadan omuz/
kolda fonksiyonel esneklik.

(d Lumbar omurga ve oblique kaslarinda yeterli
kuvvet ve esneklik.

[d Yeterli bacak kuvveti.

Bagslangi¢ pozisyonu

J Kisi; ayaklar omuz genisliginde agik, yiizi
cable makinesinden uzaga bakacak sekilde,
iki eli ile tutamaklar1 hemen sag omuzunun
tizerinde tutacak sekilde pozisyon alir. Bu
pozisyonda sol el tutamag ilk olarak tutma-
lidir ve sag el sol elin @izerine gelmelidir.

O Oncelikli olarak iyi bir postiiral hizalama
korunmali ve gii¢lii bir abdominal bracing
uygulanmalidir.

Dogru performans

[ Optimal postiirde ayakta durulur, rotasyo-
nel hareket gévdeden disar1 dogru sol el ile
baslatilir. Kollar ya da omuzlar ile ¢ekme ya-
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pilmaz. Cable’n tutamag: asagi ve viicudun
caprazina dogru cekilir.

(J Bagslangigta yavas tempo kullanilir. Harekete
ileri fleksiyon pozisyonunda baglamaktan sa-
kinilmalidir.

(J Omuzlarin 6ne round yapmasina neden ola-
cak kadar ¢abuk ¢ekmeyin. Kollar yerine ha-
reketi core ile gergeklestirin.

(d Kollarin ve govdenin geri hareket edip bas-
langi¢ pozisyonuna dénmesine izin verin ve
10 kez tekrarlayin.

Progresyonlar

(J Stabilite gelistirildiginde lateral agirlik akta-
rimina progresyon saglanir (agirlik sag ayak-
tan sol ayaga ya da tam tersine dogru hareket
ettirilir). Boylece hareket bir aga¢ kesme ha-
reketine benzer.

(d Wood-chop egzersizi bir stabilite topunun

tizerinde oturularak da ilerletilebilir. Bu, to-
pun hareket boyunca hareketsiz kalmasini
saglayarak, oblique kaslarinin farkindaligini
daha fazla arttiracaktir.

LOW-HIGH WOOD-CHOP: Cable, direng
hatt1 algakta baglayacak ve yiiksege dogru
hareket edecek sekilde ayarlanmustir.
LATERAL WOOD-CHOP - Cable, direng
hatt1 horizontal olarak hareket edecek sekil-
de ayarlanmustir.

Bu egzersiz asag1 dogru chop hareketini ak-
selerasyon ile gerceklestirip yavasca baslangi¢
noktasina donerek fonksiyonel gii¢ egzersizi
olarak progresyona ugratilabilir. Bu sekilde
hiz eklemek iyi bir hareket teknigi i¢in yiik-
sek seviyede core kuvveti ve stabilizasyonu
birlikte gerektirir ve bu yalnizca yiiksek-per-
formans kondisyon programlari i¢in uygun-
dur (spor spesifik firlatma hareketleri).
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Klinik bakis

Wood-chop hareketi, hem giinliik yasamda
hem de sportif performansta kullanilan pek
¢ok rotasyonel hareket paterninin temelini
olusturur ve bu hareket paternleri temel ola-
rak PNF (proprioseptif ndromuskiiler fasili-
tasyon) fleksiyon/ekstansiyon paternleridir.
Agirlik degistirmeyi icerdigi zaman hareket,
zeminden yukari dogru kuvvet olusturma ve
bu zemin kuvvetlerini lumbo-pelvik kalca
kompleksi boyunca omuz ve koldan disari
aktarmanin daha etkili bir yolunu meydana
getirir. Bu sekilde omuz / kol kaslari, omur-
ga ve alt ekstremitede kompanzasyon ve asir1
calisma meydana getirmeyecektir.

Hareket, elle calistirma, tenis ve golf
gibi birgok mesleki ve spor faaliyetini iyi-
lestirmek, kondisyon gelisimi saglamak ve
gelistirmek icin ¢ok basarili bir sekilde de-
gistirilebilir.

Yukaridaki hareket paternlerinin timi,
acik ve kapali zincirli durumlarda statik,
dinamik ve reaktif stabilizasyon gerektiren
ortamlarda dogal olarak fonksiyoneldir.
Egzersizler bir¢cok mesleki, rekreasyonel ve
spor faaliyetine benzemektedir. Kaslar izole
olarak calismaz, bunun yerine kinetik zin-
cirin pargalar1 (veya tamami) ile biitiinle-
sen kuvvet olusumuyla sonuglanan 6nemli

omuzun tagima kapasitesini fonksiyonel bir
ortamda degerlendirmesi 6nemlidir. Bu, ki-
sinin isinin/spor dalinin fonksiyonel gerek-
sinimlerinin ne oldugunu bilmek ve kisiyi
gergeklestirdigi faaliyetlerle ilgili yuklerle
test etmek olacaktir. Ornegin, iki yasinda
bir ¢ocugu olan bir anne, ¢esitli kaldirma
ve tasima faaliyetlerinde yaklasik 10 kg (iki
yasinda bir ¢ocugun yaklagik agirligi) kul-
lanimina dogru progresif bir omuz kuvvet-
lendirme programindan yararlanabilir. Co-
cugu almak icin ¢dmelme, ¢ocugu tasima
pozisyonuna kaldirma vb. annenin giinlitk
rutini, yerine getirdigi ytik tagima aktivitele-
ri ve viicudunu igine yerlestirdigi farkli po-
zisyonlar1 goz oniine alarak terapist, gerek-
sinimlerine uygun olarak iyi yapilandirilmis
bir rehabilitasyon ve kondisyon programi
hazirlamaya baslayabilir.

Faz 4 egzersizler - Fonksiyonel
giiciin restorasyonu

Medicine ball chest pass

Kas grup(lar): Gogiis, omuzlar, core
Faz/Yontem: Giig, stabilizasyon
Ekipman: Saglik topu

Amag

(J Omuz eklemi ve eklem desteklerinin kon-
santrik akselerasyon, dinamik stabilizasyon
ve eksantrik deselerasyonunu gelistirmek.

d Kinetik zincir boyunca viicudun kuvveti
transfer etme becerisini gelistirmek.

kuvvet ciftleri olusturmak i¢in birlesirler.
Bu akilda tutularak kaslar: degil, hareketleri
antrene etmek ¢ok 6nemlidir. Bu, omuz ku-
sag1 ve omuz eklemini, bu Kisi i¢in fonksiyo-
nel olan hareket agikliklar: boyunca giiglen-
dirmek ve dengelemek anlamina gelir. Bu
amaca ulagmak i¢in, terapistin On sartlar
[d Eger iist ya da alt capraz sendromu not edil-
di ise 6ncelikli olarak gerekli olan bir stretc-
hing programi lumbar hizalanmay ve stabi-

liteyi garanti etmek i¢cin uygulanmalidir.
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Figiir 8.32 Medicine ball chest pass — (a) 6nce, (b) sirasinda

J Kisi iyi sekilde core kuvveti ve stabilizasyonu

uygulayabilmelidir.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisinin, egzersizden once sinir sistemini
devreye sokmak icin tam bir néromiskiiler
1sinma yapmasini saglayin.

Kisi, gogstiniin 6niinde bir saglik topu tuta-
rak ayaklari diimdiiz ileri doniik olacak ge-
kilde en uygun hizada durmalidir.

Harekete hazirlik i¢in abdominal kaslarda
bracing uygulanmalidur.

Dogru performans
[ Skapulalar depresyonda ve retraksiyonda

olacak sekilde kisi dik durur pozisyondadur.
Kisi saglik topunu gogsiine yakin tutar.
Hareket, top viicuttan uzaga yatay olarak
hizlandirilirken omuz protraksiyonunun,
dirsek ekstansiyonunun ve bilek fleksiyonu-
nun birlikte uygulanmasidir.

Terapist topu yakalar ve tekrar geri atar. Kisi,
topu gogsiine geri getirip omuz/kol komp-
leksini hizlandirarak topu yakalamaya cali-
SI.

(d Hareket boyunca abdominal bracing uygu-
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Figiir 8.32 (devami) Medicine ball chest pass - (c)

sonra

lanarak alt ekstremite boyunca saglam bir
temel saglanir.

(d Giig azalmaya baslayana kadar (yani, atma
hiz1 yavaglayana kadar) veya 12 tekrarlama
tamamlanincaya kadar hareket tekrar edilir.

(d Terapist, kinetik zincir boyunca herhangi bir
kompenzasyona bakmalidur.

Progresyonlar

(J Balance-board tizerinde ayakta durmak.

(d Tek bacak tizerinde ayakta durmak.

(d Bu egzersize transvers diizlemde giicii artir-
mak icin rotasyonel bir bilesen eklenebilir.

Kisi yukaridaki ile ayni pozisyonda harekete
baslar, ancak topu govdenin 6ntine gegirmek
yerine, govdeyi 45° dondiirebilir ve ardindan
topu firlatabilir. Kuvvet tiretiminin bir baca-
ga hafif bir agirlik kaymas ile basladigindan
emin olmak 6nemlidir. Ayni yonde viicudu-
nu rotasyona getirmek icin oblique kas sis-
teminin aktivasyonu takip edilir. Son olarak,
omuz/gogiis kaslari, topu 45°lik bir agiyla
uzaga firlatmak i¢in devreye girerler. Top
geriye dogru firlatilir ve kisi kinetik zinciri
yavaslatmak ve baslangi¢c pozisyonuna geri
donmek zorundadir. Bu degisiklik, yiiksek
derecede bir koordinasyon gerektirir ve yal-
nizca kisi zeminden iyi bir kinetik baglant:
dizilimi gosterebildiginde uygundur.

Squat raise

Kas grup(lar1): Bacaklar, sirt, omuzlar, kollar,
kol

Faz/Yontem: Giig, stabilizasyon, denge
Ekipman: Saglik topu, dumbbell

Amag

[d Konsantrik akselerasyon, dinamik stabilizas-
yon ve eksantrik deselerasyonunu gelistir-
mek.

d Kinetik zincir boyunca fleksiyon ve ekstansi-
yon sirasinda viicudun kuvveti transfer etme
becerisini gelistirmek.

[ Ozellikle zeminden, iist ekstremitelere (or-
negin, tenis, basketbol, golf, boks) kadar
kuvvetin aktarildig1 hareketler ve spor dalla-
r1 i¢in kullanighdir.

On sartlar
(J Kisi, iyi bir squat/kaldiris paterni gosterebil-
melidir.
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Figiir 8.33 Squat raise — (a) 6nce, (b) sonra

(J Omuz fleksiyonunda agrisiz hareket agiklig1.

[ Eger tist ya da alt capraz sendromu not edildi
ise oncelikli olarak gerekli olan bir stretching
programi lumbar hizalanmay1 ve stabiliteyi
garanti etmek i¢in uygulanmalidir.

J Kisi iyi sekilde core kuvveti ve stabilizasyonu
uygulayabilmelidir.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, viicudunun 6niinde cift eli ile bir agirlig:
tutacak sekilde dik pozisyondadir. Kollar diiz
ve eller bel/kalca hizasina yerlestirilmistir (hafif
omuz fleksiyonu).

Dogru performans
0 Agirligin zeminin hemen iizerinde oldugu

bir noktaya ¢omelerek hareket baslatilir. Ak-
selerasyona hazir olmak i¢in abdominal kas-
larda bracing uygulanir.

Ayak bilegi dorsifleksiyonu, diz ve kalca eks-
tansiyonu ve omuz fleksiyonunun piiriizsiiz
entegrasyonuna odaklanarak agirlik yukar:
dogru ivmelendirilir. Son konum, kollarin
yukar1 dogru uzandig ve gévdenin optimal
postural hizada oldugu konumdur.

Yavasca alt konuma geri doniiliir ve hiz ko-
runamayana veya 12 tekrarlama tamamla-
nincaya kadar uygulanama yapilir.
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(d Abdominal kaslarda ivmelenme noktasin-  Progresyonlar
dan hemen once bracing uygulamak, hare-  Agirliklarin arttirilmast.
ketin iist noktasinda agir1 ekstansiyonu en-

Barbell cl d
gellemek icin 6nemlidir. arbett clean and press

Kas grup(lar1): Omuzlar, tim viicut, core
Faz/Yontem: Giig, stabilizasyon, denge
Ekipman: Barbell

Amag

J Toplam viicut kuvvetini ve glictinii arttir-
mak. Burada gelistirilen kuvvet ve giiciin,
kisinin egzersiz sirasindaki durusuna ve
kullandig1 hareket araligina tamamen bagh
oldugunu hatirlamak 6nemlidir.

[ Viicudun kinetik zincir boyunca kuvvet
transferi becerisinin gelistirilmesi.

Figiir 8.34 Barbell clean and press - (a) 6nce, (b) sirasinda, (c) sonra
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On sartlar
J Kisi iyi bir sekilde squat/kaldiris yapma

uygulanir ve dirsekler yukar: dogru gekilir.
Barbell'n linear, dikey hareket ettiginden

teknigi uygulayabilmeli ve upright row ile

kete baglanir.

Dizler ve bel hafifce biikiiliir, barbell omuz
genisliginden biraz daha genis (her iki el ile
viicuda bakacak sekilde) olacak sekilde siki-
ca tutulur.

emin olunmalidir (viicuda yakin).

shoulder press hareketlerini gergeklestirebil- [ Barbell omuz yiiksekligine ulastiginda, kol-
melidir. lar1 dis rotasyona getirin ve agirhgin altina
Eger iist ya da alt capraz sendromu not edildi girmek i¢in ayni anda yarim squat pozisyo-
ise oncelikli olarak gerekli olan bir stretching nuna al¢alarak omuzlarin 6ntindeki agirlig
programi lumbar hizalanmay1 ve stabiliteyi ‘yakalayin. Buradan sonra tam dik pozisyon-
garanti etmek icin uygulanmalidir. da durabilmek igin kalcalar bar gogiis tize-
Kisi, iyi bir core kuvveti ve stabilitesi uygula- rinde iken sikilir.
yabilmelidir. (J Abdominal kaslarda bracing uygulanir. Glu-
Kisi, stabilite icin yeterli esneklik, core giicii teal kaslarda gerginlik meydana getirmek
ve adaptasyon i¢in zamanin olmasini sag- i¢in yarim squat pozisyonuna gelinir ve bunu
lamak, boylece yaralanma riskini azaltmak bir bagka patlayici hareket hizlica takip eder.
i¢in stabilite ve kuvvet asamalar1 araciligryla Barbell1 bir shoulder press gibi itin. Bu ha-
uygun sekilde ilerletilmelidir. reket, zemini uzaga iterken ve ayni zamanda
Terapist, bu ileri egzersizi uygulamak igin ge- barbell1 yukar: dogru iterek gerceklestirilir.
cerli bir nedene ve progresif program sistemi- Bu hareket siki bir kal¢a kontraksiyonu ile
ne sahip olmalidir. Bu egzersiz, kinetik bag- baslamalidir. Iyi bir postiir ve giiglii bir ab-
lantilarin/gii¢ aktariminin farkli agamalarinin dominal bracing ile dik pozisyonda durulur.
oldugu 6rnegin, bir ¢ocugun kaldirilmas: ve  [d Dikkatlice barbell1 zemine dogru geri indirin.
yliksek bir sandalyeye yerlestirilmesi veya bir Postiirii yenileyin ve 6-8 tekrar uygulayin.
tenis servisi gibi hareketlerde faydalidir.
Progresyonlar

Bagslangi¢ pozisyonu Q lyi teknigi korurken kademeli olarak agirlig:

(J Ayak bag parmaklar: ileri dogru ve ayaklar arttirin.
omuz genisliginde agik olacak sekilde hare- (1 Bu ileri diizey egzersiz, tiim siralamanin ta-

mamini denemeden énce “pargalara ayrila-
rak” yapilmalidir. Kisi deadlift, upright row
ve shoulder press yapabiliyor olmalidir. Bu
hareketler daha sonra art arda birlestirilebi-
lir. Ornegin, deadlift bir kez yapilabildigin-

(d Abdominal kaslarda bracing uygulanir. de, kisi upright row ile deadlift kullanmay1
deneyebilir (bu hareket “clean” olarak da
bilinir). Bu cift hareket mitkemmellestiril-
diginde, tiim hareketi tamamlamak i¢in son

olarak presleme hareketi eklenebilir.

Dogru performans
(d Alt ekstremitelerde patlayici bir sekilde ayak
bilekleri, diz ve kalcalarda {iglii ekstansiyon



Govde ve Omurga

Insan omurgasi, dogal bir S-sekilli egriligi ile
karakterize olan olaganiistii bir mobilite ve sta-
bilite yapisidir. Omurganin biitiinliigii, 6n ve
arka govde kas sisteminin benzersiz ve islevsel
bir sekilde diizenlenmesiyle korunur. Mobilite
ve stabilite arasindaki denge, merkezi sinir sis-
teminin stirekli kontrolii altindadir. Gévdenin
bityiik kaslar1 hareketliligi saglarken daha kii¢iik
ve daha derinde bulunan kaslar stabiliteyi kont-
rol eder. On ve arka govde kaslarinin dinamik
etkilesimi, giinlitk yasam aktiviteleri sirasinda
omurgay: stabilize etmek ve harekete gecirmek
icin tasarlanmig 6zel birlikte-kasilma (ko-kont-
raksiyon) diizeni olustururlar. Omurganin yapi-
s1dogal olarak instabil oldugundan dolay1 govde
kas sisteminin aktivasyonu, govde pozisyonu-
nun statik ve dinamik duruslar sirasinda kont-
roliiniin stirdtriilmesi i¢in olmazsa olmazdir.
Omuz ve pelvis arasindaki fonksiyonel bag-
lant1 olarak omurga, giinliik aktivitelerde gorii-
len birgok hareket diizenini igerebilmektedir. Bu
hareketler, omuz veya pelvisteki hareketlerle ne-
redeyse her zaman stireklilik igerisindedir. Tora-
kal omurga omuzlarla birlikte, lumbar omurga
da pelvisle birlikte doner. Gévde kas yapisi, yer
reaksiyon kuvvetlerinin alt govdeden tist govde-
ye etkili bir sekilde aktarilmasinda ¢ok onemli
bir rol oynar. Bu sayede optimal kuvvet aktarimi

ile tim hareketlerin gerceklestirilmesi i¢in ge-
rekli olan optimum gii¢ saglanmis olur.

Neredeyse tiim giinliik aktiviteler sirasinda
govde kas sistemine uygulanan spesifik fonksi-
yonel yiikler ve hareket paternlerinin karmagik-
1181, genellikle omurgayi, kontrol edilmedigi tak-
dirde akut ve kronik omurga disfonksiyonluguna
yol acabilecek anormal kuvvetlere yonlendirir.
Kotii postiir, kas kuvvetsizligi veya dengesizligi
ile hatali kas aktivasyonu omurga problemlerine
neden olabilir ve bu durum spinal stabilite ve/
veya kontrol eksikligi, koordineli hareket kaybs,
agirhik dagilimi asimetrisi ve bel agrisi ile sonug-
lanabilir. Bu sorunlarin etkili bir sekilde tedavi
edilmesi igin omurga biyomekaniginin anla-
silmasini gerekir ve terapist, omurganin dogru
durusu ile hareketini ve ayrica gévde kas fonksi-
yonlarini degerlendirebilmelidir. Buna ek olarak
diizeltici egzersizler herhangi bir biyomekanik
eksikligin giderilmesine ve optimal fonksiyonun
geri kazanilmasina yardimci olabilir.

Bu boélim, omurga ve govdenin fonksiyo-
nel anatomisini ve biyomekanigini incelemeyi
amaglamaktadir. Ozellikle govdenin hareket
tiretmedeki roliine odaklanmaktadir. Egzersiz
regetesinin anlasilmasi i¢in gerekli temeli sagla-
mak amaciyla omurga ve gévdenin klinik deger-
lendirmesine yonelik fonksiyonel bir yaklagim
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daha once agiklanmigstir. Son boliim, terapiste  teler icerisinde en uygun sekilde ¢alisilabilmesi
fonksiyonel ilerleme icin genel bir gerceve ¢iz-  icin govde kas sisteminin yeniden dengelenmesi
mek amaciyla gévde icin bir dizi diizeltici egzer-  amaciyla tasarlanmistir.

siz sunmaktadir. Bu egzersizler, giinliik aktivi-
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Omurga anatomisine genel

bakis

Omurga, govdenin temel yapisini olusturur ve
hem statik hem de dinamik postiiriin korunma-
sinda 6nemli bir rol oynar. Omurga; basin, boy-
nun ve govdenin birlikte oldugu kadar bireysel
hareketine de izin verir. Yapisal olarak, her biri
farkl: bir vertebra hareketine neden olan servi-
kal, torakal ve lumbar boélgelere ayrilarak bunu
yapabilir. Fonksiyonel olarak ise lokal ve global
kaslarin sistemi omurgay1 harekete gecirir ve
stabilize eder. Omurganin iskelet anatomisi Fi-
giir 9.1de gosterilmistir.

Omurganin yap1 ve
fonksiyonu

Vertebral kolon da denilen omurga, 33 verteb-
radan olusur. C1-7 olarak adlandirilan 7 adet
servikal (boyun) vertebrasi, T1-12 olarak ad-
landirilan 12 torakal (gogiis ve kaburga) verteb-
ra ve 1-5 adet lumbar vertebra bulunmaktadir.
Sakrum ise 5 adet kaynasmus vertebradan (S1-
5) olusur ve ayni sekilde koksiks veya kuyruk
kemigi 4 kii¢lik kaynasmuis vertebradan olusur.

Sakrumun benzersiz “kama” sekli, zemin re-
aksiyon kuvvetlerinin alt ekstremitelerden st
ekstremitelere aktarilmasini ve ayrica meydana
gelen viicut agirligi kuvvetlerini dikey olarak et-
kili bir sekilde absorbe edebilmesini saglar.

Servikal
vertebra

Torakal
vertebra

Lumbar
vertebra

Sakrum

Koksiks

Figiir 9.1 Omurganin iskelet anatomisi.
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Vertebra govdesi
Transvers
cikinti

Transvers

1kintt
Intervertebral ¢

disk
Dikensi
¢ikintt

Dikensi
cakint

Vertebra govdesi

Intervertebral disk

Sekil 9.2 Omurganin bir hareket segmenti

Her vertebra, intervertebral diskler ile birbi-
rine baglanmis 6n ve arka kissmdan olusur. Tki
vertebra birlikte bir disk ile birlestirildiginde li-
gament destegiyle birlikte, bu fonksiyonel birim
“hareket segmenti” olarak bilinir (bkz. Figiir 9.2).

Intervertebral disk, lifli bir dig katman (an-
nulus fibrosus) ve yumusak, jole benzeri bir ¢e-
kirdekten (nucleus pulposus) olusur. Annulus
tibrosus, esmerkezli olarak dizayn edilmis kola-
jen fibril halkalarin yani sira fibrokartilaj yapila-
r1 igerir. Bu yapy, ¢ekirdegin pulposusunu gergin
tutmaya yardimei olur. Béylece bu yapi sok emi-
limine ve diskin seklinin korunmasina katkida
bulunur.

Omurganin biitiinlesik bir siitun olarak ha-
reket aralig1 olduke¢a 6nemlidir. Omurga tarafin-
dan yapilabilen hareketler fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyon ve rotasyondur (bkz. Figiir 9.3).

Figiir 9.3 Omurganin hareketleri - (a) fleksiyon, (b) ekstansiyon, (c) lateral fleksiyon, (d) rotasyon
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Figiir 9.3 (devami) Omurganin hareketleri

Fleksiyon

Sagital diizlemde ileri biikiilme sirasinda en bii-
yik hareket lumbosakral birlesim noktasinda
meydana gelir. Bu, intervertebral disklerin an-
terior kismimin sikigtirilmasiyla sonuglanir ve
annulusun posterior (ve lateral) yer degisimine
neden olur.

Ekstansiyon

Servikal ve lumbar omurgadaki en biiytik hare-
ketle fleksiyondan doniis hareketidir. Hipereks-
tansiyon sagital diizlemde notr bir pozisyondan
geriye dogru biikiilmektir. Torakal omurga, ver-

tebral proseslerin st {iste binmesi nedeniyle s1-
nirh ekstansiyon kabiliyetine sahiptir.

Lateral Fleksiyon

Frontal diizlemde yana biikiilmedir. En biyiik
hareket servikal ve lumbar omurgada meydana
gelir, ancak torakal omurga i¢in kaburgalarin
hareket etmesi gerektiginden dolay: torakal
omurga da sinirlidir.

Lumbar omurgada lateral biikiilme sagda
meydana gelirse, lumbar vertebranin sola do-
niisii gergeklesir. Lateral fleksiyon, ileri biikiil-
miis bir pozisyonda gergeklestiginde, bu duru-
mun tersi meydana gelir; vertebra saga dogru
doner ve bu birlesik hareketin ¢ogu torakal
omurgada gerceklesir.
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Rotasyon

Transvers diizlemde omurganin rotasyonel hare-
ketidir. Rotasyon, alt omurganin referansina gore
st omurganin hareketine gore siniflandirilir. En
bitytik hareket servikal omurgada meydana gel-
mekte ve lJumbar omurgaya dogru giderek sinir-
lanmaktadir. Postiir daha fazla hiperekstansiyona
geldikge, omurga {izerinde daha fazla rotasyon
meydana gelir. {leri fleksiyonda rotasyon, omurga-
nin daha tst kisimlarinda meydana gelmektedir.
Ne zaman omurgada rotasyon olursa ayni ta-
rafa hafif derecede lateral fleksiyon da eslik eder.

Govdenin kaslari

Go6vde; govde boyunca uzanan, lateral olarak
biikiilen, dénen ve esneyen bir¢ok kas gru-
bundan olusur (bkz. Figiir 9.4). Tiim bu kaslar,

Yiizeysel tabaka

Klinik bakis

Gunliik yasam ve sporun fonksiyonel ak-
tiviteleri sirasinda, omurganin bu bireysel
hareketleri mutlaka izole olarak gercekles-
meyebilir. Kombine hareketler; 6rnegin, asi-
metrik biikiilmeler sirasinda fleksiyon hafif
bir rotasyonla birlikte meydana gelebilir
(bir aligveris torbasinin alinmasi sirasinda).
Bu birlesik hareketler meydana geldiginde,
omurga tizerine uygulanan akut ve kronik
agriya neden olabilecek anormal kuvvetler
olusabilir. Bu nedenle terapistin, gévde kas-
larini istenen talep seviyesine uygun sekilde
gelistirebilmek i¢in her bir kisi tarafindan
gerceklestirilen spesifik fonksiyonel hare-
ketlerin farkinda olmasi son derece 6nem-
lidir.

Derin tabaka

(kesip ¢ikarilmisg)

Sekil 9.4 Govdenin kaslar1 - (a) anterior, (b) posterior
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Yiizeysel tabaka

(cikarilan)

Figiir 9.4 (devami)

govdeyi stabilize etmede 6nemli bir rol oynar.
Ancak yer¢ekiminin de etkisiyle birlikte govdeyi
stabilize etmede ki en énemli katki arka ekstan-
sorlerdedir.

Bu boliim, bazi 6nemli arka ekstansor kasla-
rinin yani sira, her ikisi de omurganin etkili tagi-
yicilari ve stabilizatorleri olan derin ve ytizeysel

Klinik bakis

Arka ekstansorlerin zayifligi, belirgin bir
spinal stabilite kaybiyla sonuglanir. Ancak,
bu kaslarin fonksiyonel zayiflig1 nadiren go-
riliir ve bel agrisinda sik goriilen bir yanlis
teshisdir. Aslinda bu zayiflik duygusunun
altinda yatan nedenlerden biri hatali postii-
ral hizalamadir. Hatali postiiral hizalama ise
bel agrisi bulunan hastalarda yaygin olan ve
genellikle abdominal kas sisteminin zayifli-
gindan kaynaklanan bir durumdur.

Derin tabaka

(kesilen)

abdominal kaslara odaklanmaktadir. Bu kasla-
rin govdenin hareketindeki rollerini anlamak
etkili diizeltici egzersiz regetesi i¢cin 6n kosuldur.

Obliquus externus abdominis
(External oblique)

Fibrilleri 8. alt kaburgadan baslayip anterior ili-
ac crest lizerine lateral olarak baglanan ve rektus
kilifi izerine medial olarak capraz sekilde agag1
ve iceri dogru uzanan biiyiik, diiz bir kastir.

External oblique kaslari iki tarafli kasildigin-
da gorevleri, lumbar ve torakal vertebralar: di-
rence kars1 esnetmektir. Diger posterior-lateral
kaslarla birlikte tek tarafli kasilma, omurganin
ayni tarafa lateral fleksiyonu ile sonuglanir. Bu-
nunla birlikte, kars1 internal oblique (ve diger
spinal rotatorlar) ile tek tarafli kasilma karst
tarafa dogru rotasyon iretir. External oblique,
sirtiistit pozisyonda gévde fleksiyon aktiviteleri
sirasinda en yiiksek aktiviteyi gosterir.
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Obliquus internus abdominis
(internal oblique)

External oblique kasinin altinda yer alan daha
kiigiik, fan sekilli bir kastir. Lifleri iliac crest ve
torakolumbar fasyadan baglayarak, kaburganin
dordiincii alt kikirdagina baglanmak i¢in ¢apraz
olarak yukar: dogru ilerler ve medial olarak rek-
tus kilifina geger.

Internal oblique kaslarinin bilateral olarak
kasilmasi lumbar ve torakal omurganin fleksiyo-
nuna neden olur. Tek tarafli (unilateral) olarak
kasilmasi ise lateral fleksiyon ve omurganin ayni
tarafa dogru rotasyona gelmesine neden olur.

Internal oblique; govde rotasyonu, kalca
fleksiyonu ve ekstansiyonu hareketleri sirasinda
en yliksek aktivasyonu gosterir.

Rectus abdominis

Pubic crest'ten baslayan fibrilleri 5-7. Kabur-
galara kadar ve xiphoid ¢ikintiya uzanan uzun,
diiz bir kastir. Rectus abdominis normalde, ti¢
veya dort tendon bandina boliinmiistiir. Rectus
abdominis’in her kismi, yan karin ve torakolum-
bar fasya ile siirekli olan bir bag dokusu (rektus
kilifr) i¢ine alinir. Bu lifler linea alba olusturmak
icin merkezde olacak sekilde toplanirlar.

Rectus abdominis’in bilateral kasilmas: lum-
bar ve torakal omurganin fleksiyonuna, unilate-
ral fleksiyona ve lateral fleksiyona neden olur.

Rectus abdominis’in iist kismu, tist gévdeden
baslayan omurga fleksiyonu sirasinda en biiyiik
aktiviteyi gosterir. Alt kisim ise pelvik tilti azal-
tan (beli diizlestiren) hareketler sirasinda daha

fazla aktivite gosterir. Rectus abdominis’in alt
kismi 6nemli bir postiiral kastir ve genellikle
kassal dengeyi ve normal lumbar egriligi sagla-
mak i¢in kuvvetlendirilmeye ihtiya¢ duyar.

Transversus abdominis

Torakolumbar fasyadan yatay olarak uzanan ve
6 farkli kaburga ile linea albaya baglanan genis
bir kas tabakasidir.

Baglica eylemi karm i¢ini, beli ‘daraltarak’
sikigtirmaktir ve bu nedenle de zorlu ekspiras-
yonda (nefes verme) kullanilan bir kastir. Diger
karin kaslarinin aksine, omurganin bir hareket
ettiricisi degildir. Ancak 6zellikle tiim karin du-
vart ile biitiinlestiginde, govdeyi stabilize etmeye
yardimeci olur.

Erector spinae

Ug adet boyuna kolondan olusan karmagik bir
kas grubudur. Bu kaslar: iliocostalis, longissimus
ve spinalistir. Erector spinae, sirtin en biiyiik kas
kiitlesini olugturur. Dik durusun korunmasina
¢ok az katkida bulunur ve yergekimine veya di-
rence karsi yapildiginda ¢ogu ekstansiyon, hipe-
rekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketleri sira-
sinda devreye girer.

[liocostalis kast iliac crestten kaburgalara
dogru uzanir. Iliocostalis, erector spinaenin iig
bolimiiniin en lateralde olanidir. Diger erector
spinae kaslar1 ile uyum iginde tek tarafli olarak
kasildiginda omurgay: lateral olarak fleksiyona
getirir ve iki tarafli olarak kasildiginda ise omur-
gay1 ekstansiyona getirir.



Fonksiyonel gévde ve omurga anatomisi 113

Longissimus, bu gl kas grubunun en
uzundur ve vertebralarin hizasinda dikey olarak
arasinda uzanir. Diger erector spinae kaslari ile
uyum iginde tek tarafli kasildiginda omurgay:
lateral olarak fleksiyona getirir ve iki tarafl1 ola-
rak kasildiginda omurgay1 ekstansiyona getirir.

Spinalis, ti¢lii kas grubunun en az belirgin
olani ve en igte yer alanidir. Diger erector spinae
kaslar1 ile birlikte tek tarafli olarak kasildiginda
omurgay1 lateral fleksiyona, iki tarafli olarak ka-
sildiginda ise omurgay ekstansiyona getirir.

Multifidus (derin posterior
omurga)

Derin posterior spinal kaslarin -ve transversos-
pinalis grubunun- bir parcas: olarak bu kiictik
kas grubu bir vertebranin transvers ¢ikintisi-
na baglanir, egimli ve mediale dogru yukariya
hareket eder ve yukaridaki vertebranin tstiine
veya yukaridaki ikinci veya ti¢lincii vertebranin
tizerine yerlesir. Topluca, multifidus kas grubu-
nun omurganin segmental stabilitesine katkida
bulunan lokal hareketlerden sorumlu oldugu
distiniilmektedir.

Psoas major

Karin duvarinin arkasinda, lifleri on ikinci tora-
kal omurga ile tim lumbar vertebralarin govde-
lerinden baglayan ve daha kiigiik trokanterlerin
i¢ine yerlesen uzun bir kastir. Omurganin bir kas:
olarak vertebral siitunu fleksiyona getirir, pelvisin
bir kasi olarak ise kal¢a fleksiyonunu saglar.

Quadratus lumborum

Iliac crest’ten en agag1 kaburga ve tist dort lum-
bar vertebraya uzanan diiz bir kastir. Tek tarafli

olarak kasildiginda lumbar omurganin lateral
fleksiyonuna neden olur ve iki tarafli olarak kasil-
diginda pelvis ile lumbar omurgayz stabilize eder.

Klinik bakis

Abdominal kaslarmin fonksiyonel olarak
bolinmesi, ¢ogunlukla yik altinda daha
biiyitk hareket paternleri iceren egzersizler
kullanilarak, rehabilitasyon ve kondisyon-
lama igin gergekten entegre bir yaklagimi
gerektirir.

Rectus abdominis kasmin fonksiyonel
olarak alt ve tst diye ayrilamadigini anla-
mak onemlidir. Ancak st ve alt kisimlara
belirli hareketle istemli olarak odaklanila-
bilir. Bununla birlikte, rectus abdominis’i
aktive eden herhangi bir egzersiz -6rnegin
trunk curl egzersizi sirasinda oldugu gibi-
tist ve alt kistmlar: aktive edecektir.

Ote yandan, bircok giinliik aktivitede
ve sporda gorildiigii gibi, govde rotasyonu
ve yana biikiilme hareketlerinin ¢ogunu
iiretmek icin, oblique kaslarinin st ve alt
kisimlar1 ayr1 olarak toplanabilir. Kesisen
lif hizalamalar1 nedeniyle, oblique kaslar1
ayrica omurga stabilitesinin arttirilmasinda
6nemli bir rol oynamaktadr.

Transversus abdominis’in hareket sira-
sindaki temel rollerinden biri, 6zellikle agir
yiik tagimalar sirasinda karin i¢i basmcini
korumaktir. Liflerinin benzer sekilde uzan-
mas1 nedeniyle hemen hemen her zaman
omurga stabilitesine katkida bulunmak i¢in
internal oblique kaslart ile birlikte ¢aligir.
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Tablo 9.1. Govde hareketleri sirasinda aktive olan temel kaslarin 6zeti (torakal ve lumbar

omurga).

Hareket
Fleksiyon

Ekstansiyon

Lateral fleksiyon

Rotasyon

Birincil kas
Rectus abdominis

Internal oblique
External oblique
Erector spinae
Quadratus lumborum
Multifidus

Quadratus lumborum
Rectus abdominis
Erector spinae
Internal oblique
External oblique
Internal oblique
External oblique
Multifidus

Sinerjist
Quadratus lumborum

(Fleksiyonun son acikligina dogru)

Trapezius (alt fibriller)
Internal oblique

Psoas
Multifidus

Psoas

Erector spinae
Rectus abdominis
Quadratus lumborum
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GOVDENIN DEGERLENDIRILMESI

Fleksor, ekstansor ve rotator kaslarin degerlen-
dirilmesi, spinal disfonksiyonun 6nlenmesi ve
hafifletilmesi i¢in bagarili bir egzersiz regetesi-
nin anahtarini tutar.

Bu bélim, omurga hizalanmasi, hareket ve
kas kuvveti ile ilgili olarak gévdenin degerlendi-
rilmesini gostermektedir. Omurga ile ilgili ola-
rak, gogiis kaslari tarafindan saglanan dengeli
destek ve kontrole agirlikli olarak dayanan bol-
geler oldugu icin torakal ve lumbar bolgeye 6zel
olarak dikkat edilecektir. Bu degerlendirmelerin
sonuglarinin birlestirilmesi, progresif bir diizel-
tici egzersiz programi olusturulmasina yardimei
olacaktir.

Hizalama analizi

Omurga ve pelvisin optimum hizalanmasi,
govdenin iyi hizalanmasina ve ayrica {ist ve alt
ekstremitelerin hizalanmasina da yardimci olur.
Optimum hizalama, neredeyse tiim giinliik ak-
tivitelerde agirlik tagima sirasinda olugan eklem
streslerini en aza indirir.

Govde kaslarmnin dengesi hakkinda bilgi
edinme amaciyla en iyi veri ayakta yandan go-
riintimde elde edilir. Kisi rahat ve normal bir
durusta ayakta durur ve yukaridan asagiya bir
¢izginin cizildigi hayal edilir. Ideal hizalamada
sabit referans noktasi, frontal diizlemin ortasina
denk gelen bir nokta olarak lateral malleoliin bi-

raz éniindedir. Ideal standarttan sapmalar tera-
pist tarafindan not edilir. Omurganin lateral eg-
rilikleri hakkinda bilgi saglamak i¢in 6n ve arka
gortinimlerde plumbline testi de kullanilabilir.

Omurganin normal lateral
hizalanmas

Omurganin normal egrilikleri sagital diizlem-
de koveksitenin oldugu yone gore belirlenmek-
tedir. Bu kisimlar; servikal bélgenin anterioru
(lordoz), torakal bolgenin posterioru (kifoz) ve
lumbar bélgenin anterior boliimiidiir (lordoz).
Ayni sekilde omurganin yanal olarak egrilik gos-
termesi de skolyoz olarak adlandirilmaktadir.

Ideal lateral hizalama Figiir 10.1de belirtil-
digi gibi asagidaki referans noktalarindan geg-
melidir:

Mastoid ¢ikint1

Servikal vertebranin merkezi
Omuz ekleminin ekseni
Ortalama olarak gévdenin ortasi
Lumbar vertebranin merkezi

Uooodd

Referans noktalarmin ideal ¢izgisinde mey-
dana gelen sapmalar, hatali hizalamanin derece-
sini gostermektedir. Bu sapmalarin nicel olarak
hafif, orta ve agir olarak tanimlanmasi faydalidur.

Govde kaslarinin dengesinin restorasyonu,
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Figiir 10.1 Omurganin normal hizalamasu.

omurganin optimal hizalanmasinin yeniden
saglanmast i¢in anahtar faktordir.

Genel Hizalama Problemleri

Govde kaslari zayifladiginda omurga igin yeterli
destek saglayamadigindan dolayr hatali hizala-
malar meydana gelir. Buna karsilik kaslarin ki-
salmasi omurganin hareket araligini sinirlayabi-
lir. Bu durum da genel kas dengesizligine katkida
bulunabilir. Omurga hizalamasinin diizeltilmesi
diger eklemlerin hizalanmasinda istenmeyen
degisikliklere neden olursa, o zaman bozulma-
nin yapisal oldugu ve sonradan meydana gelen
bir bozulma olmadig: sdylenebilir.

Statik omurga hizalamasini degerlendirirken
aranacak yanls hizalamalar asagidakileri icer-
mektedir ve meydana gelen hatali hizalamalar
genellikle bel agrisi ile iligkilidir.

Lumbar lordoz

Lumbar lordoz, lumbar omurgada hiperekstan-
siyon meydana gelmesi ve pelvisin 6ne dogru
tilt yapmast ile meydana gelmektedir. Bir derece
kalca fleksiyonu da gozlemlenebilecektir.

Lordoz, ozellikle external oblique, kalga eks-
tansorleri yani gluteus maximus kasinin zayifli-
g1 gostermektedir. Kisa olan kaslar ise lumbar
erektorler ve kalca fleksorleridir.

Diiz-bel (flat-back) postiirii

Dz bel postirit lumbar omurga fleksiyonu
(diizlesmis bel bolgesi), posterior pelvik tilt ve
kalga ekstansiyonu ile karakterizedir. Lordozun
tam tersi olan 6zellikler gozlemlenmektedir.

Bu postiir lumbar erektorlerin ve tek eklemli
kal¢a fleksorlerinin zayifligini gostermektedir.
Kisa olan kaslar 6n abdominal ve kalca ekstan-
sorleridir.

Sway-back postiirii

Sway-back postiirii ileri dogru kaymuis bir pelvis
ile geriye dogru kayan bir iist gévde ile karakte-
rize edilmektedir. Sonug olarak bu postiirde pel-
vis posterior olarak tilt yapar ve bir miktar kal¢a
ekstansiyonu gozlemlenir.

Zayif kaslar abdominal bolgenin alt1 (6zel-
likle external oblique ve tek eklemli kalga flek-
sorleridir. Kisa kaslar arasinda rectus abdominis
kasinin #ist kismi ve internal oblique ile kalca
fleksorleri bulunmaktadir.

Skolyoz

Skolyoz, omurganin lateral egriligi ile karakteri-
ze edilmektedir. Vertebral kolon hem rotasyona
gelemedigi hem de lateral olarak fleksiyona ge-
lemedigi i¢in skolyoz, hem lateral fleksiyon hem
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de rotasyonu icerebilir. Skolyozun nedenleri ara-
sinda genellikle govde kaslarini etkileyen noro-
muskiiler problemler (fonksiyonellik), omurga-
nin kemik yapisindaki ya da tek tarafli olarak
ekstremitelerdeki kas zayiflig1 olabilir (idiopa-
tik). Tek tarafli kaslardaki zayiflik diger kaslarin
agir1 gerilmesine neden olabilir. Bu nedenle tek
tarafli diizeltici egzersizler bir¢ok kiside 6nemli
faydalar saglayabilir. Skolyoz durumunda siklik-
la goriilen zayif kaslar genellikle abdominal bolge
(rectus abdominis ve internal oblique), konvek-
sin olustugu boliimdeki paraspinal kaslar ile kiv-
rimin meydana geldigi taraftaki external oblique
kaslarini icermektedir. Kas testi ayn1 zamanda su
kaslar1 da igermektedir: Sirt ekstansorleri, lateral
govde, kalga addiiktorleri/abdiiktorleri//fleksor-
leri/ekstansorleri, orta ve alt trapezius, latissimus
dorsi ile iliotibial band/tensor fascia latae.

Hareket analizi

Govde hareketlerini ¢esitli pozisyonlarda goz-
lemlemek i¢in pek ¢ok test mevcuttur. Bununla
birlikte, ayakta durur pozisyonda gerceklestiri-
len testler terapist icin temel bilgilerin edinilme-
sini saglayacaktir.

Bu testlerin sonuglari mutlaka hareket agik-
ligin1 degerlendirmek zorunda degildir. Bunun
yerine kaslarin aktivasyonlarini test eden ve
kassal dengesizlikleri ortaya ¢ikaran fonksiyonel
hareketleri gozlemlemek i¢in de kullanilabilirler.

Ayakta durur pozisyonda kisilerden dort
standart hareketi gerceklestirmesi istenir;

A Tleri biikiilme (fleksiyon)

d Geriye biikiilme (ekstansiyon)
(J Yana biikiilme (lateral fleksiyon)
(d Rotasyon

Terapist hareket sirasinda omurga ve gévde-
nin pozisyonunu gézlemler. Herhangi bir sapma,
asir1 hareket, sinirli hareket ya da zamanlama
bozuklugu varsa belirtilmelidir.

One biikiilme: Fleksiyon

Fleksiyon, giinliik yasamda en ¢ok kullanilan ha-
rekettir ve omurganin bolgelerine gore degisik-
lik gosterir. One dogru biikiilmede (fleksiyonda)
hareket hem lumbar omurgadan hem de pelvis-
ten meydana gelir. Pelvis 6ne dogru tilt yapar ve
agirlik merkezini destek tabani iizerinde tutmak
i¢in arkaya dogru hareket eder. Lumbar omurga
ve pelvisin bu entegre hareketi, lumbar omurga-
ya oranla kalcadan hareketin daha ¢ok gercekles-
tirilmesi lumbopelvik ritim olarak bilinir.

Maksimum lumbar fleksiyon, lumbar omur-
ganin 20-30 derecelik baslangi¢ pozisyonundaki
ekstansiyonuna bagli olarak 30-50 derece arasin-
dadir. Tam fleksiyon lumbar bélge diizlestiginde
gozlemlenir ancak normal olarak omurga egrili-
ginin geriye dogru dis biikey olarak biikiildiigii
noktaya ilerlemez. Bu noktada, sirt erektorleri
etkin degildir ve stresin ¢cogu pasif destek yapila-
11 izerindedir. Tam lumbar fleksiyonu ileri dog-
ru takip eden hareketler kalca fleksiyonu yoluyla
gerceklestirilir.

Fleksiyondan déniise lumbar bolgeden bas-
lanmamalidir. Bu genellikle omurganin iizerin-
de baskinin artmasina ve agrinin olusmasina
etki eden bir faktordiir. Gozlemlenen diger bir
sapma ise kalcanin fleksiyondan doniis sirasinda
ileri dogru olan hareketidir. Bu hareket kal¢ada-
ki yukii azaltir ve zayif kalca ekstansiyonu olan
bireylerde (sway-back postiirii) siklikla goriiliir.

50 dereceden biiyiik bir fleksiyon pozisyo-
nu agir1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica kalca
fleksiyonu olmadan %50 ya da daha fazla lumbar
fleksiyon meydana gelirse, bunun lumbo-pelvik
ritmin zamanlama bozuklugu oldugu distini-
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lir. Benzer bir zamanlama problemi lumbar
omurga kalgadan daha fazla fleksiyona geldigin-
de hamstring’lerin uzunlugundan dolay etkile-
nilen bir durum olabilir. Tipik olarak kadinlar
kal¢alarindan daha kolay fleksiyon gercekles-
tirme egilimindedirler. Erkekler ise ¢ogunlukla
lumbar fleksiyonu kullanmaktadirlar.

Geriye biikiilme: Ekstansiyon

Fonksiyonel hareketler ekstansiyon sirasinda ge-
nis bir hareket aralig1 gerektirmez. Bu nedenle
maksimum lumbar ekstansiyon agis1 yaklagik
olarak 25 derecedir.

Lumbar ekstanisyonunda ortaya ¢ikan so-
runlarin ¢ogu, kalca fleksorleri ve sirttaki eks-
tansorlerin agirt gerginligi nedeniyle meydana
gelen stresin neden oldugu sinirl hareket agik-
ligidir. Zayif ve gergin abdominal kaslar ile bu
yap1 birlestiginde ekstansiyon hareketinin gogu
tim lumbar omurga boyunca esit bir sekilde
degil daha ¢ok lumbar omurganin altinda mey-
dana gelir. Foksiyonel ve spora 6zgii hareketler
sirasinda tekrarlanan hiperekstansiyonun etkisi
bel agrisina yol agan bir faktordiir.

Yana biikiilme: Lateral fleksiyon

Ayakta durur pozisyonda lumbar lateral fleksi-
yon parmak uglarimin diz seviyesine ulagmasini
saglar ve yaklasik olarak bu hareket 25 derecedir.
Torakal lateral fleksiyon genellikle daha fazla sa-
yida vertebranin bulunmasi nedeniyle 70 dere-
ceye kadar harekete izin verir. Torakal omurga-
daki lateral fleksiyonun biiytikliigli vertebralarin
sayisina baglidir.

Hareket araligs, lateral fleksiyon hareketinin
glvenilir bir gostergesi olmadigindan dolay1

lateral fleksiyon sirasinda biikiilmenin seklini
gozlemlemek daha faydalidir. Optimal lateral
fleksiyon sirasinda lumbar vertebralar fleksiyo-
na gelir ve torakal omurga ile birliktelik saglana-
rak piiriizsiiz bir egrilik olusturulur.

Lateral fleksiyondaki sapmalara kaginilmaz
bir gekilde rotasyon eslik eder ¢iinkii bir hareket
digerini etkilemektedir. Lateral fleksiyon bozuk-
lugu genellikle erector spinae kas grubunda be-
lirgin bir sekilde hipertrofi olan kisilerde gorii-
liir. Bu nedenle kaslarin sertligi hareketi sinirlar
ve bu durum lumbar boélgenin biikiilmesinden
ziyade daha sert bir hareket gergeklestirmesine
neden olur.

Rotasyon

Lumbar bolgedeki rotasyonel hareket aralig1 en
fazla 15 derece ile sinirhdir. En biiyiik rotasyon
lumbo-sakral noktada meydana gelir. Gévdenin
doniisiindeki en fazla rotasyon ise torakal omur-
gada (35-50 derece) gergeklesir. Hareket sirasin-
da omurganin hangi bolgelerinin harekete dahil
oldugunu ve ne 6lgiide oldugunu gozlemlemek
6nemlidir.

Rotasyonel kisitlamalar ¢ogunlukla abdomi-
nal bolgedeki kassal dengesizliklerin bir sonucu-
dur. Bir taraftaki external oblique kasinin diger
taraftaki internal oblique kasindan kisa olmasi
kolaylikla govde rotasyonu sirasinda hareketi
sinirlayabilir. Bu durum lumbar paraspinal kas-
larin asimetrisinde bir taraftaki kiitle ile kolayca
gorilebilir.

Kas uzunlugu

Omurga ¢ok eklemli bir yapidir ve dolayisiyla
onu destekleyen kaslar normal hareketlilige izin
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verecek kadar uzun, ancak optimal eklem stabi-
lizasyonuna da izin verecek kadar kisa olmalidir.
Tek bagina kas uzunluk testi goévde esnekligi
hakkinda bir fikir verebilse de agagidaki testler
hem statik hem de dinamik olarak gévde esnek-
liginin tam bir degerlendirmesini elde etmek
i¢in hareket analizi ile birlikte yapilmalidir.

Asagida gosterilen testler sadece arka
govde kaslarinin uzunlugu degil ayni zaman-
da da ileri biikiilme (fleksiyon) sirasinda sirtin
pozisyonunun ve seklinin de gozlemlenmemis
bir sekilde gozlemlenebilmesine odaklanir. Ab-
dominal bolgenin oniindeki kaslarin uzunlugu
genellikle test edilmez ¢linkii kisaliklarina/zayif-
liklarina iliskin bilgiler kapsamli kuvvet testleri
ile elde edilebilir.

Kaslar: Govdenin arka kaslari, hamstring’ler
Baslangi¢ pozisyonu: Kisi uzun oturma pozis-
yonundadir (bacaklar ekstansiyonda, ayaklar
dik agida).

Test: Kisiye ileri dogru uzanmas: ve ayak par-
maklarina miimkiin oldugunca rahat bir sekilde
dokunmaya c¢aligmasi soylenir. Kisinin sirt1 ve

ozellikle bel ile torakal bolge gozlemlenir.
Normal uzunluk: Lumbar omurganin normal
fleksiyonu bu bolgede diizlesme saglar. Torakal
omurganin normal fleksiyonu ise bu bolgede-
ki konveksitede artisa izin verir. Belden torakal
bolgeye kadar sirtin genel cizgisi diiz ve siirek-
lilik i¢inde olmalidir (6zellikle torakal omurga-
da).

Hamstring’lerdeki normal uzunlugu sakrum
ile destek noktasindaki a¢1 yaklagik 80 derece ola-
cak gekilde yeterli kalca fleksiyonuna izin verir.
Kisalik: Lumbar bolgedeki kaslarin (erector spi-
nae) kisalig1 torakal omurga lumbar omurganin
hareketliligini kompanze ettigi icin normalde
asir1 torakal fleksiyon olarak ortaya ¢ikar. Kisi-
nin ayak parmaklarina yine de dokunabilecegi
unutulmamalidir. Agir1 durumlarda ileri bukdl-
me (fleksiyon) sirasinda yine de lumbar lordoz
olabilir.

Hamstring’lerdeki kisalik kiginin ayak par-
maklarina dokunmasini engelleyebilir ve bu du-
rumda sirt kaslarinda yetersizlik olup olmadig-
ni1 belirlemek i¢in sirtin pozisyonunun dikkatle
gozlemlenmesi gerekir.

Figiir 10.2 Arka sirt kas sisteminin uzunlugu icin ileri biikiilme testi
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Asir1 uzunluk: Kisi ileri egilmede (fleksiyon)
ayak parmaklarinin Otesine ulasabilir. Asiri
uzunluk, hamstring’ler, bel ve sirt kaslarinin
hepsinde ya da birinde mevcut olabilir.
Kas(lar): Arka sirt kas sistemi (kalga fleksiyonu
olmadan).

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi sirt iistii bacaklar

diiz olacak sekilde yatar. Dirsekler 90 derece bii-
kiiliir ve kollar govdeye yakindur.

Test: Kisiye pelvisini destek noktasindan ayir-
madan (kalga fleksiyonu yok) omurgasini biik-
mesi (fleksiyon) soylenir.

Normal uzunluk: Kisi pelvisin pozisyonunu
bozmadan omurgay: biikebilir.

Figiir 10.3 Go6vde fleksiyonunda hareket agiklig: (kalca fleksiyonu olmadan).
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Sekil 10.4 Govde ekstansiyonunda hareket agiklig: (kalga ekstansiyonu olmadan).

Kas(lar): Arka sirt sistemi, 6n abdominal (kalca
fleksiyonu olmadan).

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi dnkollarinin tizerin-
de yliz distit uzanir. Dirsekler ve kollar gévdeye
yakin olacak sekilde 90 dereceye kadar biikiliir.
Test: Kisiye kollarini diiz bir sekilde destek nok-
tasinda tutarak (kalca ekstansiyonu olmadan)
6n kollari ile kendisini itme talimati verilir.
Normal uzunluk: Kisi pelvisin pozisyonunu ko-
rurken omurgay1 ekstansiyona getirebilir.

Not: Serratus anterior kasi zayifsa bu test sira-
sinda ekstansiyonu engelleyebilecek skapular
kanatlanma (scapular winging) goriilebilir.

Kas kuvveti

Govde i¢in kuvvet testi derin ve ylizeysel abdo-
minal kaslara ve daha az oranda kuvvete sahip
oldugu igin bel kaslarina (erector gruba) odak-
lanmalidir. Bu kaslarin dikkatli bir sekilde de-

gerlendirilmesi, terapistin stretch ya da kuvvet
egzersizlerini diizeltici bir egzersiz programinin
pargasi olarak dogru bir sekilde programlamasi-
ni1 saglayacaktir.
Asagida belirtilen gévde kaslari test edilme-
lidir:
(J Derin abdominal kaslar - Transversus abdo-
minis
[ Arka ekstansorler
d Yan govde fleksorleri (alt ve iist abdominal-
ler)
[ Govde rotatorlar: (Oblique kaslar1)

Arka ekstansorler yiiz Gstli pozisyonda test
edilir ve sadece kisi bu pozisyonu agrisiz olarak
yapabiliyorsa test edilmelidir. Arka ekstansor
testleri eger kisi daha 6nce lumbar bolge yara-
lanmasi yagadiysa diizenli olarak yapilmamalidir.
Lateral govde fleksorleri kisi yan yatma pozisyo-
nundayken test edilir ve govde fleksorleri (abdo-
minal 6n kaslar) sirt iistii pozisyonda test edilir.
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Govde rotatorlar1 (oblique kaslar) sirt tistii po-
zisyonda test edilir. Gévde rotasyon testleri ya-
pilirken kisiden istenilen stres fazla oldugu igin
dikkatli olunmalidir.

Kas(lar): Transversus abdominis.

On-test: Kisiye govde ya da pelvisini hareket et-
tirmeden transversus abdominis kasini kasmasi
talimatinin verilmesi gerekebilir. Bu en iyi se-
kilde dort noktali diz ¢6kme pozisyonunda ger-
geklestirilir. Bu manevranin detaylari igin liitfen
Bolim 11de ki (s. 136) govde igin diizeltici eg-
zersizlerin ikinci evresine bakiniz.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi bacaklar: diiz olacak
sekilde yatar. Kisinin gébeginin altina bir ba-
singh biofeedback ped yerlestirilir. 70 mmHgye
kadar sisirilir ve dengelenmesine izin verilir. Bu

basing kisi icin rahatsiz edici ise daha kii¢iik bir
siskinlik seviyesi gerekebilir. Terapistin solunum
nedeniyle sismenin gerceklestigi ortalama bir
noktay: tanimlamasi 6nemlidir.

Test: Kisiden nefes alip vermesi istenir ve ne-
fesini tutarken gobek deligini omurgasina dogru
cekmesi istenir. Bu sayede gobek deligi destek
noktasindan kalkacaktir. Manevra sirasinda kisi,
sabit bir spinal ve pelvik pozisyonda kalmaya
galismali ve kalga ya da herhangi bir yiizeysel
abdominal kasini aktive etmeye ¢alismamalidur.

Terapistin gostergedeki ignenin hareketini
gozlemlemesi gerekir. Tam kasilma saglandigin-
da kisi normal nefes alip-vermeye devam ede-
bilmelidir. Tutarli bir sonug elde edebilmek i¢in
gerekirse test tekrarlanmalidir.

Normal kuvvet: 6-10 mmHg civarinda bir

Figiir 10.5 Transversus abdominis i¢in kuvvet testi.



Govdenin degerlendirilmesi 123

basing diisiisit diger abdominal kaslardan ba-
gimsiz olarak transversus abdominisin yetersiz-
ligini gosterir.

Zayiflik: Basinc1 2 mmHgden daha fazla azal-
tabilmek, transversus abdominisin diger karin
kaslarindan bagimsiz olarak kisaltilamadigini
gosterir.

Not: Basincin diigiiriilememesi her zaman zayif
bir transversus abdominisin oldugunu goster-
mez. Ancak belin diizlesmesini saglayan diger
global kaslarin asir1 aktivasyonuna isaret ede-
bilir. Bu kaslar; gluteal kaslar, hamstring’ler ve
abdominal bolgenin altindaki kaslar1 icerebilir.
Test sirasinda pelvisin hareketlerini gozlemle-
meye Ozellikle dikkat edilmelidir.

Basingtaki bir artis normal olarak rectus ab-
dominis ya da external oblique kaslarimin kasil-
masinin bir gostergesidir. Bu kaslar kasildik¢a
pede baski yapar ve bu durum da basmcin art-
masina neden olur. Bu durum illa transversus
abdominisin zayifligina isaret etmeyebilir. Bunun
yerine rectus abdominis ya da external oblique
kaslarinin agir1 aktif olmasina isaret edebilir.

Figiir 10.6 Arka ekstansorlerin kuvvet testi.

Kas(lar): Arka ekstansorler.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, elleri baginin arka-
sinda birlestirilmis olacak sekilde yiiz tistii yatar.
Terapist kalkmasini 6nlemek i¢in kisinin bacak-
larin1 masanin {izerinde sabitler.

Test: Kisi, bir govde ekstansiyonu gergeklestirir
ve o pozisyonda durur.

Normal: Kisi, fazla miktarda lordozu olmadan
hareket alanin genisleterek govdesini ekstansi-
yona getirebilir.

Zayiflik: Arka ekstansorlerin iki tarafli zayifla-
masi lumbar kifoz (belin diizlesmesi) ve torakal
kifozun artmasiyla sonuglanir. Tek tarafli zayifli-
g1 ise lumbar omurganin yanal egriligi (skolyoz)
ile sonuglanir ve zayif tarafa dogru bir koveksite
meydana gelir.

Kisalik: Bilateral kisalik lumbar lordozda artisa
neden olur. Unilateral kisalik ise kisa olan bolge-
ye gore kivrimli bir yanal egriligin olusmasi ile
sonuglanir. Bu kaslardaki kisalik, zayif olan glu-
teus maximus kasindan dolay: kaynaklanabilir
(bir sonraki teste bakiniz).
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Kas(lar): Gluteus maximus (arkaya ektansiyon
sirasinda)

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi elleri basinin arka-
sinda birlestirilmis olacak sekilde yiiz iisti po-
zisyondadir.

Test: Kisi geriye dogru ektansiyon gerceklestirir.
Terapist ise sirtin pozisyonunu gozlemler.
Normal kuvvet: Geriye dogru ekstansiyon bas-
ladiginda kisinin bel kisminda normal bir egri-
lik g6zlemlenir.

Zayiflik: Geriye dogru ekstansiyon bagladiginda
kisinin bel bolgesinde artan bir lordoz goriilir.
Tam hareket agiklig1 gerceklestirilemez. Pelvisin
arkaya dogru tilt yapmas: tam hareket agisini
saglayacaktir.

Kas(lar): Lateral govde fleksorleri — Oblique
kaslari, quadratus lumborum, latissimus dorsi,
rectus abdominis

On-test: Yan yatar pozisyonda lateral govde
fleksiyonu, govde fleksiyonu ve kalga abdiikisyo-

Figiir 10.7 Lateral govde fleksor kuvvet testi.

nunun bir fleksiyonu oldugu i¢in kalga abdiik-
torlerinin kuvvet testi. Kalga abdiiksiyonundaki
yeterli kuvvet, hareket sirasinda pelvisi stabilize
edecektir.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi yan yatar pozisyon-
da bacaklar: diiz ve aralarinda bir destek olacak
sekilde yatar. Ust kol uyluga kadar diiz sekilde
uzatilir ve alt kol diger taraftaki omuzu tutacak
sekilde gogsiin iizerindedir. Bacaklar gévdenin
agirhiginin dengelenmesi igin tutulur.

Test: Kisi govdeyi dogrudan yana dogru kaldirir.
Normal kuvvet: Kisi, altta bulunan omuzu des-
tek noktasindan en az 10-15 cm yiikselterek
maksimum lateral fleksiyon acisina kadar ulasur.
Zayiflik: Kisi gévdesini kaldiramaz ya da destek
noktasinin tizerinde olan omuzunu kaldiramaz.
Not: Sirt ekstansiyona geldiginde asir1 gerginlik
goriilirse quadratus lumborum ve latissimus
dorsi kaslar1 ya da abdominal bolgenin 6niinde-
ki kaslar zayiftir.
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Lateral fleksiyon sirasinda gévdede rotas-
yonun meydana gelmesi, internal ve external
oblique kaslarinin arasindaki dengesizligin bir
gostergesi olabilir. Eger lateral fleksiyon sira-
sinda gévde 6ne dogru donerse bu, o taraftaki
external oblique kasinin daha biiytik bir ¢ekis
uyguladigini gosterir. Bu dengesizlik bir stabilite
topunun tizerinde lateral fleksiyon yapilarak da
goriilebilir.

Kas(lar): Alt abdominaller.

Baslama pozisyonu: Kisi sirt {istii pozisyonda
bacaklari diiz ve kollar1 gogtis hizasinda ¢apraz-
lanmis olacak sekilde yatar.

Test: Terapist kisinin her iki bacagini da dikey
konuma getirmesine yardimci olur (hamst-
ring’lerin gerginligi bu durumu etkiler). Kisi
daha sonra belini diizlestirmek icin pelvisinde
geriye dogru tilt yapar. Bu hareket abdominal
kaslarin kasilmasi ile elde edilir. Kisiden, bagin1
ya da omuzlarini hareket ettirmeden bacaklarini

(a) iyi
Figiir 10.8 Alt abdominal kuvvet testi.

yavasea indirirken bu tilti korumast istenir. Tera-
pist bacaklarin algalmast sirasinda bel ve pelvisin
pozisyonunu gozlemlemelidir. Pelvis 6ne dogru
tilt yapmaya basladiginda ve bel bolgesinde kavis
(arch) olugmaya basladiginda bacaklar ve destek
noktast arasindaki agiya dikkat edilmelidir. Bu
durumun anlagilmasina kisginin belinin altina bir
elin yerlestirilmesi yardimci olabilir.

Normal kuvvet: Eger kisi pelvisinde 6ne dogru
bir tilt yapmadan bacaklarini1 destek noktasina
(sifir ag1) indirebilirse, abdominal kaslarimin
alt kisminda normal kuvvet vardir. Ayaklar ve
destek noktasi arasindaki ag1 15-45 derece ise
kuvvetin “iyi” oldugu digiiniliir (a). Ayaklar ve
destek noktas: arasindaki a¢1 45-75 derece ise
kuvvetin “ortalama” oldugu (b) kabul edilir.
Zayiflik: Bacaklar ile destek noktasi arasindaki
ac1 75-90 derece ise kuvvetin “zayif” oldugu (c)
kabul edilir ve abdominal kaslarin alt kisminin
zayiflig1 belirgin bir sekilde ortaya ¢ikarilir.
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(b) ortalama

(c) zayif
Figiir 10.8 Alt abdominal kuvvet testi (devamu).
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Not: Bu test, kisi bel agris1 yasiyorsa ya da ab-
dominal kaslarin zayif oldugu biliniyorsa uygun
olmayabilir. Bu durumda test, bacaklar1 diiz tu-
tulmasindan ziyade biikiilerek uygulanabilir.

Kas(lar): Ust abdominaller.

On-test: Sirt bolgesinin esnekligi bu testten
once degerlendirilmelidir. Boylece kisitli hare-
ket agiklig1 kas zayiflig1 olarak yanlis anlagilmaz.
Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, sirt Gstii yatar po-
zisyondadir. Bacaklar hafifce biikiiliir (yaklagik
15 derecelik diz agis1) ve terapist elleri ile kisinin
ayaklarini destek noktasindan 15 cm yukariya
kadar kaldirir. Ayak parmaklari ileri dogru itil-
melidir (ayak bilegi plantar fleksiyonu). Kollar
ise viicudun yanina konumlandirilmigtir.

Test: Kisi terapistin ellerine yaptig1 basinci ko-
rurken basimi ve omuzlarini kaldirarak govde

Figiir 10.9 Ust abdominal bélge kuvvet testi.

fleksiyonu gergeklestirir. Terapist, kisinin ayak
parmaklari ile ellerine siirekli baski uygulayip
uygulayamayacagini gozlemler. Kollar konumu-
na gore hareketin performansi degerlendirilir.
Normal kuvvet: Terapistin elleri tizerindeki ba-
sin¢ korunurken kisi elleri baginin arkasinda ola-
cak sekilde (parmaklar1 kulak hizasinda) govde
fleksiyonu gerceklestirir. Terapistin elleri tizerin-
de basing degismeden kisi gévdesini kollar1 gog-
stiniin tzerinde ¢aprazlanacak kadar fleksiyona
getirebilirse bu durum “makul/iyi” olarak kabul
edilir. Terapistin ellerindeki baski korunurken
fleksiyon yalnizca kollar tarafindan gergeklesi-
yorsa bu “ortalama” olarak kabul edilir.

Zayiflik: Kisi, eger ayak parmaklarini kaldirma-
dan kollar1 yanda olacak sekilde bir gévde fleksi-
yonu gerceklestiremiyorsa abdominal bélgenin
st kismindaki kaslarin zayifligi mevcuttur. Bu
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durum kalca fleksorlerinin kompanzasyonunun
varligini gosterebilir.

Kas(lar): Govde rotatorlar1 — Rectus abdominis,
oblique kaslar1

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, terapist tarafindan
bacaklari stabilize edilecek sekilde sirt {istii yatar
Test: Seviye 1 -Kisi kollarini yaninda olacak se-
kilde tutar ve gévdesini saga dogru fleksiyona
getirerek dondiiriir ve 5 saniye bu pozisyonda
tutar. Hareket sola ayni sekilde tekrarlanir. Sevi-
ye 2 — Kisi kollarin1 6ne dogru uzatir ve govdeyi
saga dogru fleksiyona getirerek dondiiriir. Bu
pozisyonda 5 saniye durur ve hareket sola ayni
sekilde tekrarlanir. Seviye 3 - kisi kollarini gogiis
hizasinda tutar ve gévdeyi saga dogru fleksiyo-

Figiir 10.10 Govde rotator kuvvet testi.

na getirerek dondiiriir. Bu pozisyonda 5 saniye
durur ve hareketi sola dogru tekrarlar. Seviye
4 - Kkisi ellerini kulaklarinin hizasinda tutar ve
govdesini saga dogru fleksiyona getirerek don-
diiriir. Bu pozisyonda 5 saniye tutar ve hareketi
sola dogru tekrarlar.

Normal kuvvet: Kisi testi 4. Seviyede tamamla-
yabilir.

Zayiflik: Kisi fleksiyon/rotasyon yapamaz ve
govdede deformasyonlar ile ekstansiyon baslar.
1-3. Seviyelerin yapilamamasi sirasiyla “ortala-
ma” “orta” ve “iyi” olarak derecelendirilir.

Not: internal ve external oblique kaslar1 arasin-
da eger lateral fleksiyon sirasinda rotasyon varsa
dengesizlik olabilir (bkz. S. 123).
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Klinik bakis

Govde icin popiiler pek ¢ok antrenman
programi abdominal bolgeye ve bel agrisina
odaklanma egilimindedir. Bununla birlikte
abdominal kaslarin en 6nemli ancak en ¢ok
ihmal edilen fonksiyonlarindan biri omur-
ga stabilizasyonundaki roliidiir. Govdenin
ontinden arka kismina dogru gegen ana sta-
bilizérlerini -internal oblique ve transversus
abdominus- kuvvetlendirmek 6nemlidir.

Optimum stabilizasyon i¢in tek basi-
na kuvvetlendirme yetersizdir. Kaslarin bir
kuvvete kars: tepki olarak kasildiklar: hiz ve
bunun yani sira dayanikliligi da 6nemlidir.
Ek olarak kisilerin derin abdominal kaslar1
(internal oblique ve transversus abdominis)
ile ylizeysel kaslarin (external oblique ve rec-
tus abdominis) fonksiyonlarini ayirt edebil-
me yetenegi de hayatidir. Diizeltici egzersiz
agisindan derin abdominal kaslarin fonksi-
yonu izole edildikten sonra kisiye fonksiyo-
nel olan pek ¢ok govde egzersizi ve hareketi
etkili bir sekilde entegre edilmelidir.
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GOVDE ICIN DUZELTICI EGZERSIZ

Diizeltici egzersiz
progresyonu

Govde kaslarindaki kas kontrolii eksikligi ve
kassal dengesizligi bulunan kisilerin bel agri-
s1 ile baglantili olduguna dair 6nemli kanitlar
bulunmaktadir. Bu nedenle diizeltici egzersiz
programlarinin bu durumu diizeltecek sekil-
de spesifik olarak diizenlenmesi gerekir. Bel
agrisnin yasandigi pek ¢ok durumda baglan-
gigta postiiral diizeltme seklinde biyomekanik
modifikasyonlar gereklidir. Giinlik aktiviteler
omurgada pozisyonlara bagl stresleri azalmak
i¢in uyarlanmalidir. Ayni zamanda kassal zayif-
lik, kassal gerginlik ve kas kontrolii konularina
odaklanmakta énemlidir.

Herhangi bir diizeltici egzersiz programinin
uzun vadeli bagarist kuvvet ve ndéromuskiiler
kontrolii giinlik yasam ve sporun fonksiyonel
aktivitelerine entegre etme becerisinde yatmak-
tadir.

Govde ile ilgili diizeltici egzersizlerin doért
agamal1 yapisi agagida agiklanmustir.

Faz 1 - Kas dengesi

Bu egzersizler, yiizeysel govde kaslar1 i¢in 6zel-
likle de bel bolgesindeki kaslar1 normal uzunlu-
ga getirmeyi amaglamaktadir. Bu durum en iyi
sekilde stretching ve statik postiiral kontroliin

bir kombinasyonu ile saglanir. Neredeyse herkes
hem mesleki hem de rekreasyonel olarak aktivite
icinde olduklarindan dolay: biikiilme, kaldirma
ve uzanma gibi hafif fonksiyonel aktiviteler sira-
sinda postiiral diizenlemeyi yapmak ¢cok 6nem-
lidir. Bu durum akilda tutularak kaslarin aktive
edildigi paternlere, lumbo-pelvik ritme ve nétr
omurga hizalamasina odaklanilmas: gerekir.

Faz 2 - Statik, dinamik ve reaktif
stabilizasyon

Bu egzersizler abdominal duvarin ve bel bélgesi-
nin kaslarinin dayanikliligini yeniden insa edip
lumbar omurganin stabilizasyonunu gelistirme-
yi amaglar. Karin duvarmin her {i¢ katmanini
da yeniden antrene ederek, omurga stabilitesini
arttirip, fonksiyonel aktiviteler sirasinda i¢ ve
dis birimler arasinda entegrasyon gerceklestiri-
lebilir. Bu egzersizlerin biiyiik kism1 omurganin
notr hizalanmasin zorlayan, gesitli statik ve di-
namik postiirlerde karin duvarinin kasilmasi ile

elde edilir

Faz 3 - Fonksiyonel kuvvet

Bu agamada ama¢ govde kaslarinin stabilizas-
yon becerilerini zorlayan yiikler altinda lumbar
omurganin kontrol i¢in yeterli olmasini sagla-
maktir. Oncelikli olarak yapilan ¢aligmalar kol
ya da bacaklarin unilateral (tek tarafli) hareke-
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ti ile gesitli pozisyonlarda govdeye rotasyonel
kuvvet uygulamay: hedeflemelidir. Bu noktadan
sonra daha biiyiik direngler kullanilarak ya da
daha bityiik hareket agikligi kullanilarak prog-
resyon saglanabilir. Son asamalar kisinin mes-
leki ve sosyal ortamu ile ilgili olan fonksiyonel
egzersizleri icermelidir. Tiim hareket paternleri
i¢ ve dis birimlerin diizgiin bir sekilde entegras-
yonunu gerektirdiginden dolay1 hem agik hem
de kapal1 zincir uygulamalarda fonksiyonel kuv-
vet ve govde kas sisteminin kontrolii temel amag
olmalidir.

Faz - 4 Fonksiyonel gii¢

Bu asama yapilan is, rekreasyon ve spor bransi-
na gore daha fonksiyonel bir gecis saglamak i¢in
hareketin koordinasyonunu ve kontroliinii daha
da gelistirecektir.

Bu agamada tercih edilen kuvvetlenme y6n-
temi, i¢ birimlerden yiiksek stabilizasyon gerek-
sinimi gerektiren ayn1 zamanda da dis tiniteler
tarafindan hizl ve giiglii tork iiretimini gerekti-
ren pliometrik egzersizlerdir. Sonug olarak amag
alt ekstremitelerden baslay1p, gévde boyunca tist
ekstremitelere kadar dizilimin baglantis: arttiri-
larak gii¢ tiretiminin saglanmasidir.

Bunun giivenli bir sekilde gerceklesmesi i¢in
kas dengesi, stabilizasyon ve fonksiyonel kuvve-
tin optimum seviyede olmasi ve yer reaksiyon
kuvvetlerinin viicutta diizgiin bir sekilde koor-
dine edilmesini saglamak i¢in optimal kalca ve
govde rotasyonuna 6nem verilmelidir.

Govde icin diizeltici
egzersizler

Faz 1 egzersizleri: Kas dengesi ve
esnekligi yeniden insa etme

Pelvik tiltler

Kas grup(lar1): Bel, abdominal duvar
Faz/yontem: Esneklik, mobilite
Ekipman: Yok

Amag

(d Lumbar omurga mobilitesini arttirmak

(d Lumbo-pelvik kal¢a kompleksinin farkinda-
liginin arttirilmasi

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi dizleri bikiilii, ayaklar1 diiz olacak sekilde
sirt Uistll yatar pozisyonda ve omurgasi nétr po-
zisyondadir (N6tr hizalama).

Dogru performans

[J Kisi yavasca lumbar bolge ve sirtin1 diizles-
tirir, ardindan pelvisi ile geriye dogru tilt ya-
par. Bu hareket yavasca ve kasitl olarak ger-
geklestirilir ve pelvis yalnizca agrisiz hareket
acikliginda hareket ettirilir.

[ Hareket kontrol edilip akiskan oldugu siirece
iki dakikaya kadar devam ettirilir.

Varyasyonlar

d PELVIC CLOCK EGZERSIZLERI - Tiltler
dairesel hareketler ile yapilabilir. Burada pel-
vise posterior olarak tilt yaparak baglanir ve
sonra saat yoniinde anteriora dogru hareket
ettirilir. Hareket saat yoniinde geriye dogru
devam ederek tamamlanir. Ardindan hare-
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ket tekrar saat yoniiniin tersine olacak sekil-
de tekrarlanir ve bu sekilde devam edilir.

(d Pelvic clock egzersizleri, propriosepsiyonu
arttirmak igin stabilite topuyla yapilabilir.
Buna dogru bir postiiral hizalama ile bir sta-
bilite topunun tizerinde dik oturarak baglanir.
Dairesel pelvik tilt topun bir merkez olarak
kullanilmasi ile anlatildig: gibi gergeklestirilir.

Curled forward bending

Kas grup(lar1): Lumbar ve torakal erektorler,
glutealler

Faz/yontem: Esneklik, mobilite

Ekipman: Yok

Amag

(J Lumbar ve torakal esnekligin arttirilmas:
(torakal kifoz ya da osteoporoz olan Kkisiler
i¢in kullanilmaz).

Figiir 11.1 Curled forward bending — Kivrilmis
one biikiilme.

J Kalca fleksiyonunun hareket agikliginin art-
tirilmasi

0 Ogzellikle anterior (6n) pelvik tilt yaparken
kalga ekstansorlerinin kullaniminin saglan-
masl

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi ayaklar1 omuz genisliginde agik olacak se-
kilde ayakta durur.

Dogru performans

d Kisi yavasca zemine dogru uzanir, rahat ola-
cag1 hareket acikligina ulagana kadar boyun,
govde ve kalgalarini fleksiyona getirmez.

(1 Kisi dik durdugu pozisyona gluteal kaslarini
aktive edip ve kalgalarini ekstansiyona geti-
rerek geri doner. Harekete omurgay: ekstan-
siyona getirerek baglanmamalidir.

Side bending

Kas grup(lar1): Abdominaller, paraspinal kaslar
Faz/yontem: Esneklik, mobilite

Ekipman: Yok

Amag

(J Paraspinal ve abdominal kaslarin esnekligini
arttirmak.

(d Lumbosakral hareket yerine torakolumbar
harekete odaklanmak.

Baglangi¢ pozisyonu
Kisi ayaklar1 omuz genisliginde olacak sekilde
ayakta durur

Dogru performans

1 Kisi ellerini kostalarinin en alt noktasina,
iliac crest bolgesinin hemen iizerine yerles-
tirir ve belini hareket ettirmeden omuzunda
tilt yaparak yana dogru yavasca bitkiilmeye
baslar.
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Figiir 11.2 Side bending - Yana biikiilme.

(d Terapist hareketi gozlemler ve eger gerekliy-
se hareketin torakal omurgadan olmast igin
uyari saglar. Hareket agrisiz bir sekilde ger-
ceklestirilmelidir.

(J Hareket diger taraf ile tekrarlanir ve koordi-
neli oldugu siirece uygulamaya devam edilir.

Omurga rotasyonu

Kas grup(lar1): Spinal rotatorlar
Faz/yontem: Esneklik, mobilite
Ekipman: Yok

Amag

(J Spinal rotatorlarin hareket agikligini arttir-
mak.

[d Rotasyonda torakal omurganin kullanilma-
sin1 saglamak.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi dizleri bukiild, ayaklar: yerde ve kollariyla
capraz olarak dirseklerini tutacak sekilde (‘Cos-
sack’ pozisyonu) sirt Gistii yere uzanir. Dirsekler
tavani gostermektedir.

Dogru performans
[J Kisi, bir taraftan digerine dogru yavasca to-

rakal omurgasini déndiirmeye baslayarak
dirseklerini ¢apraz tarafa dogru uzatir.

Figiir 11.3 Omurga rotasyonu - (a) 6nce, (b)
sonra
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(J Kisi, dogal olarak basinin hareketle birlikte
donmesine izin verir.

(J Hareket agrisiz son hareket agikligina kadar
devam eder.

(J Hareket boyunca bacaklar ayni pozisyonunu
korumalr ve kisi gogiis kafesini tam hareket
acikliginda dondiirebilmek i¢in “yumugak”
sekilde tutmalidur.

Varyasyonlar

Bu egzersiz ayakta durur ya da oturur pozisyon-
da duvara kars1 ya da bir stabilite topuna otura-
rak da yapilabilir.

Seated low back stretch
Kas grup(lar1): Bel
Faz/yontem: Esneklik
Ekipman: Yastik

Amag

Ozellikle hamstring’lerde agir1 uzunlugu olan
kisilerde gergin bel kaslarinin esnetilmesi.

Figiir 11.4 Seated low back stretch

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi ayaklar1 zeminde ve kucaginda bir yastig
kavrayacak sekilde oturur pozisyondadur.

Dogru performans

Kisi 6ne dogru yastigin tizerinde biikiilerek bel
bolgesini esnetir ve bu pozisyonda 20 saniyenin
tizerinde durur.

Varyasyonlar

[ Bu stretch sirtiistii yatar pozisyonda pelvis
diizlestirilerek ya da iki diz gogse dogru ce-
kilerek 20 saniye bu pozisyonda kalarak da
yapilabilir.

[d Bu stretchi yiiz istii pozisyonda yapmak i¢in
ise karin bolgesinin altina bir yastik, ayak bilek-
lerinin altina ise sarilmig bir havlu yerlestirin.

Nerve flossing

Kas grup(lar1): Paraspinal kaslar, hamstring’ler,
siyatik siniri

Faz/y6ntem: Mobilite

Ekipman: Yok

Amag
Intervertebral foramen boyunca siyatik sinirinin
mobilitesini arttirmak.

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi masanin ucunda ayaklar: serbestce sallana-
cak sekilde dik olarak oturur.

Dogru performans

[J Kisi yavasca servikal omurgasini fleksiyona
getirmeye baslar ardindan diz fleksiyonu ile
birlikte ayn1 anda servikal ekstansiyon mey-
dana getirir.

d Diz ve servikal omurga fleksiyona geldikten
sonra hareket diger taraf ile tekrar edilir.
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Figiir 11.5 Nerve flossing - (a) 6nce, (b) sonra.

1 Egzersiz, 1 dakikaya kadar veya mobilitede
bir artis saglanana kadar yavasca ve istemli
olarak siirdiiriliir.

Not: Siyatik sinirinde asir1 gerginlik varsa bu eg-

zersiz semptomlari siddetlendirebilir. Kisi, ertesi

glin semptomlarda bir azalma oldugunu bildi-
rirse, nerve flossing egzersizinin kullanim siklig
arttirilabilir.

Posterior pelvik tilt (external oblique)

Kas grup(lar1): External oblique, transversus
abdominis

Faz/yontem: Kas dengesi, kuvvet

Ekipman: Yok

Amag

(d External oblique kuvvetini arttirmak.

[d Posterior pelvik tilt sirasinda gluteal kaslar
ve rectus abdominis yerine external oblique
kasinin kullanilmasini saglamak.

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi; dizleri biikili, ayaklar: yerde ve elleri basi-
nin yaninda olacak sekilde sirt iistii yatar.

Dogru performans

(J Transversus abdominis, alt abdominal béol-
geyi yukari ve igeri gekerek harekete gegirilir
ve pelvis ile external oblique kasinin hareketi
ile bel sirtin1 diizlestirmek i¢in arkaya dogru
tilt yapilir.

d Kisi kolayca nefes alip-verme pozisyonunda
8 saniyeye kadar durur. Egzersiz 6 kez tek-
rarlanir.

A Terapist, pelvise posterior tilt yaptirilirken
rectus abdominis’in ya da gluteal kaslarin
kompanzasyonunu gozlemlemelidir.

Not: Kisinin ayakta dururken abdominal bolge-

nin altini igeri ve yukarida tutma bilincini stir-

diirmesi i¢in uyari verilmelidir. Bu egzersiz ayn
zamanda kasilmayi sabit tutarken bacaklarin de-
gistirilmesi ile de yapilabilir.
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Cat-camel

Kas grup(lar1): Paraspinal kaslar
Faz/yontem: Mobilite

Ekipman: Yok

Amag
Omurganin mobilitesini vizkoz stresi azaltarak
arttirmak.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi dort-noktali diz ¢6kme pozisyonunda, elleri
omuzlarinin altinda ve dizleri kalcalarinin altin-
da olacak sekilde durur. Omurga nétral pozis-
yonundadir.

Figiir 11.6 Cat-camel - (a) dnce, (b) sonra

Dogru performans

[J Kisinin bagini ve pelvisini agagiya dogru ha-
reket ettirerek omurgasini fleksiyona getirir
ve ardindan bas ve pelvisini yukar: kaldira-
rak omurgasini ekstansiyona getirir. Hareket
yavag ve istemli olarak yapilir.

[d Esnekligin seviyesinden ziyade omurganin
hareketine odaklanilmalidir.

d 6 kez ger¢eklestirilir.

Faz 2 egzersizleri -

Statik, dinamik ve reaktif
stabilizasyonun yeniden insa
edilmesi

Abdominal hollowing

Kas grup(lar1): Transversus abdominis, internal
oblique, pelvic floor

Faz/yontem: Statik stabilizasyon, kuvvet, daya-
niklilik

Ekipman: Yok

Amag
Derin abdominal kaslarin farkindaligini, kuvve-
tini ve dayaniklilig: arttirmak.

Baglangi¢ pozisyonu
Kisi dizleri biikiildi, ayaklar1 yerde ve omurgasi
notral pozisyonda iken sirt {istii yere uzanir.

Dogru performans

J Kisi drawing manevrasini yapabilmek i¢in
alt abdominal bélgesini yukari ve igeri dogru
geker. Bu pozisyonda serbest birakilmadan
ve tekrarlanmadan 6nce birkag saniye duru-
lur.

1 Kisi notral hizalamanin bozulmasi, rectus
abdominis ya da gluteal kaslarin kasilma
veya bagka bir iist-alt ekstremite kompen-
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Figiir 11.7 Abdominal hollowing - (a) énce,
(b) sonra

zasyonunu gozlemlemelidir. Bunlardan her-
hangi biri meydana gelirse terapist, kisiye
talimat vererek hareketi diizeltmelidir.

(4 Bu asamada derinde bulunan kaslarin izole
edilmesine 6nem verilmelidir.

Progresyonlar
Progresyonlar birkag sekilde yapilabilir:

KONTRAKSIYONUN DEGERLENDIRIL-
MESI: Kisiye derinde bulunan karin kasla-
rin1 farkli kasilma oranlarinda aktive etmesi
(%10dan %100% kadar) ogretilir. Bu, derinde
bulunan karin kaslarmnin propriyosepsiyo-
nunu arttirmaya yarar.

KONTRAKSIYON SURESINI ARTTIR-
MAK: Kasilma becerisi kazanildiktan sonra
kisi, kasilma siiresini maksimum 8 saniyeye
kadar arttirabilir. Dayaniklilik, tekrar sayisi
arttirilarak daha da gelistirilebilir. Kisi kasil-
malar sirasindayken dogru nefes alip-verme
talimatinin verilmesi 6nemlidir.
POZISYONAL KASILMALAR: Kisiye; yii-
ziistll yatma, yan yatma, dort nokta diz ¢ok-
me, iki nokta diz ¢okme, oturma (stabilite
topu) ve ayakta durma dahil olmak iizere
bir¢ok viicut pozisyonunda kasilmalari stir-
dirmesi talimati verilir.

EKSTREMITE HAREKETI: Progresyonun
son agamasl, Ust ve alt ekstremite hareketini
gerceklestirirken abdominal kaslarin kasil-
masini korumaktir. Bu hareketler genellikle
bir dizi pozisyonda (yukaridaki gibi) ger-
ceklestirilir ve kontrolld, hassas hareket dii-
zenlerinde kollarin ve bacaklarin hareketleri
olmasini igerir. Bu asamadaki amag, viicut
agirhgini kullanarak lumbar stabiliteye ve
omurga pozisyonuna 6nemli ol¢iide odak-
lanmaktir. Bu durum daha fonksiyonel ha-
reketler ve daha fazla ytiklerin tagindig: ha-
reketler i¢in kullanish bir temel olusturmay1
saglar. Bu yaklasim Pilates olarak bilinen bir
viicut sisteminin temelini olusturur.
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Abdominal bracing

Kas grup(lar1): Tiim abdominal duvar
Faz/yontem: Statik stabilizasyon, kuvvet, daya-
niklilik

Ekipman: Yok

Amag

(J Tim abdominal duvarin farkindaligy, kuvve-
ti ve dayanikliligini arttirmak

(d Birincil olarak lumbar omurganin stabilizas-
yon mekanizmasinin saglanmasi

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi dizleri biikilii, ayaklar1 yerde ve omurgasi
noétral hizalamada olacak sekilde sirt tistii olarak
yere yatar.

Figiir 11.8 Abdominal bracing - (a) 6nce,
(b) sonra

Dogru performans

Kisi govde kaslarini aktive eder ya da “sert-
lestirir” ve serbest birakmadan 6nce birkac
saniye bu sekilde bekler.

Terapist, kisiye yardimci olmak i¢in zihinsel
gorintiilerin kullanilmasinin farkinda olma-
lidir. Bu durum viicuttaki diger kaslar: aktive
etme ve ayni teknigi gévdeye uygulama hak-
kinda talimatlar da igerebilir. Kisiden, gov-
desine vurulmak tizereymis gibi hayal etme-
sini istemek govdede sertlik olusturulmasina
ve bu sertligin fark edilmesini saglayacaktir.

Kisinin egzersiz boyunca nétr omurga hiza-
sin1 korudugundan emin olmak i¢in dikkatli
gozlem yapilmalidir.

Progresyonlar
Progresyonlar birkag sekilde yapilabilir.

KONTRAKSIYONUN DEGERLENDIRIL-
MESI: Kisiye derinde bulunan karin kasla-
rint farkl kasilma oranlarinda aktive etmesi
(%10dan %100% kadar) 6gretilir. Bu, derinde
bulunan karin kaslarmin propriyosepsiyo-
nunu arttirmaya yarar.

KONTRAKSIYON SURESINI ARTTIR-
MAK: Kasilma becerisi kazanildiktan sonra
kisi, kasilma siiresini maksimum 8 saniyeye
kadar arttirabilir. Dayaniklilik, tekrar sayis
arttirilarak daha da gelistirilebilir. Kisi kasil-
malar sirasindayken dogru nefes alip-verme
talimatinin verilmesi 6nemlidir.
POZISYONEL KASILMALAR: Kisiye; yu-
ziistll yatma, yan yatma, dort nokta diz ¢ok-
me, iki nokta diz ¢okme, oturma (stabilite
topu) ve ayakta durma dahil olmak iizere
bir¢ok viicut pozisyonunda kasilmalar: stir-
diirmesi talimati verilir.
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Klinik bakis

Abdominal hollowing ile abdominal bra-
cing arasinda omurga stabilitesi bakimin-
dan 6nemli bir fark vardir. Abdominal
hollowing, bel agris1 bulunan kisilerde ye-
niden motor 6grenmenin saglamasi igin
faydali olsa da omurga i¢in en uygun stabi-
liteyi saglamaz.

Abdominal bracing, abdominal duva-
rin {i¢ katmanini da aktive ettigi icin omur-
ga stabilitesini arttirmada daha etkilidir.
Bu iki farkli mekanizma ile gerceklesir.
flk olarak bracing sirasinda oblique kas-
larinin ¢apraz yapist gévdede sert yapinin
olusmasini saglar. Ikinci olarak abdominal
kaslar genis bir alanda ¢alistiklarinda -hol-
lowing’de oldugunun aksine- govdenin
daha etkili stabilizorleri olurlar. Bu sekilde
abdominal bracing maksimum lumbar sta-
bilite saglar. Bu durum giinlitk aktiviteler
sirasinda enerji tasarrufu saglayan kont-
raksiyonlarin bracing ile saglanmasi ile
kanitlanabilir.

Uygulamada bireyler, bazi abdominal
bolge ameliyati durumlari, kronik hare-
ketsiz yasam tarzlar: ve patolojik kas giic-
stizligti / kayb: disinda, nadiren derinde
bulunan abdominal kaslarin hareketsizli-
gine sahiptirler. Bazi bel agrisi1 olan kisiler
derinde bulunan abdominal kaslarini kas-
mak i¢in gesitli becerilere sahiptir ancak
akilda tutulmasi gereken nokta diizeltici
egzersizlerin progresif oldugudur. Derin
abdominal kaslarin kasilmasi bir kez dii-
zeldiginde, bracing mekanizmasi spinal
stabilizasyonun temel araci olarak ogretil-
meli ve tiim fonksiyonel aktivitelerde daha
fazla uygulanmalidir.

[J Ekstremite hareketi: Progresyonun son aga-
masl, ist ve alt ekstremite hareketini gergek-
lestirirken abdominal kaslarin kasilmasini
korumaktir. Bu hareketler genellikle bir dizi
pozisyonda (yukaridaki gibi) gerceklestirilir ve
kontrollii, hassas hareket diizenlerinde kollarin
ve bacaklarin hareketli olmasini icerir. Bu asa-
madaki amag, viicut agirligini kullanarak lum-
bar stabiliteye ve omurga pozisyonuna nemli
ol¢tide odaklanmaktir. Bu durum daha fonk-
siyonel hareketler ve daha fazla yiiklerin tagin-
dig1 hareketler i¢in kullanish bir temel olustur-
may1 saglar.

Oblique sling

Kas grup(lar1): Oblique kaslar1
Faz/yontem: Statik stabilizasyon, kuvvet
Ekipman: Yok

Amag

[ Govde rotasyonunda internal ve external ob-
lique kaslarinin kuvvet ¢ifti olarak farkinda-
liginin arttirilmasi.

[ Ozellikle unilateral rotasyonda fonksiyonel
bozuklugu olan kisilerde oblique kaslarinin
fonksiyonun arttirilmasi.

(4 Oblique kaslariin kuvvetinin arttirilmas.

Baglangi¢ pozisyonu

Kisi; dizleri biikilii, ayaklar: yerde ve omurgasi
notral hizalamada iken sirt @istii yatar. Bir el sag
external oblique, diger el ise sol internal oblique
kasinin iizerine yerlestirilir.

Dogru performans

[d Kisi, karsit internal ve external oblique kasla-
rina ortak olarak odaklanarak elleri birbirine
yaklastirmaya baglar. Bu siirece baslangicta
yardimeci olmak i¢cin omuz ve karsit taraftaki
kalganin kiigiik bir kompanzasyonuna izin
verilir.
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(J Kas kasilmas1 serbest birakilmadan once bu
pozisyonda birkag saniye durulur. Ardindan
taraf degistirmeden once birkag kez hareket
tekrarlanir.

Progresyonlar

OBLIQUE CURL - Kisi, oblique kaslar1 hak-
kinda farkindalik kazandiktan sonra, rotasyo-
nel omurga hareketlerini programa eklemeye
devam edilebilir. Bu egzersizde parmak uglar
bagin yanlarina yerlestirilir ve kisi geri dontip
diger tarafa tekrar etmeden 6nce govdeyi ¢apraz
olarak kars1 kalgasina dogru rotasyona getirir.
Internal ve external oblique kaslarinin entegre
kullanimini kolaylastirmak icin kisiye, dirsek
yerine omuzlarini kaldirmas: karsit taraftaki
kalcadan eszamanli bir kaldirma ile yonlendir-
me talimati verilmelidir.

Not: Kisinin, skolyozda oldugu gibi rotasyonel
bir disfonksiyonu varsa, genel bir diizeltici eg-
zersiz programinin bir pargasi olarak oblique
sling veya unilateral kivrilma (curl) yapmak ge-
rekebilir. Bu durumda kas kuvveti testi bir 6n-
kosuldur.

Floor bridge

Kas grup(lar1): Bel, abdominaller, kal¢a ekstan-
sorleri

Faz/yontem: Dinamik stabilizasyon, kuvvet
Ekipman: Yok

Amag

(J Kalga ekstansiyonu sirasinda lumbar stabili-
teyi zorlamak ve gelistirmek.

[J Kalga ekstansorlerini kuvvetlendirmek

On sartlar
(J Kalga ekstansiyonunda agrisiz hareket acik-
lig1 (ROM)

Figiir 11.9 Floor bridge - (a) once, (b) sonra

[ Abdominal bracing yapabilme becerisi

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi dizleri biikiilii, ayaklar: yerde olacak sekilde
sirt tisti uzanur. Kollar: viicudunun yanindadar.

Dogru performans

[ Kigsi, dizler ve omuzlar arasinda diiz bir ¢izgi
olusana kadar kalgalarini tavana dogru kal-
dirarak harekete baslar. Hareket abdominal
bracing ve gluteal kaslarin kasilmayla basla-
tilmalidir. Ardindan baslangi¢ pozisyonuna
doniilir.

(d Hareket dinlenmeden 6nce 6-10 kez gergek-
lestirilir.
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Progresyonlar
(d Kollar gogiiste caprazlanir
(d Tek bacak
(d Ayaklar stabilite topunun tizerinde

Not: Eger kisi hareket sirasinda hamstring’lerde
kramp yagarsa, terapist pelvik hizanin optimal
oldugunu kontrol etmeli ve gerekirse diizeltme-
lidir. Sorun devam ederse quadriceps kaslarina
stretch yapilmalidir.

Four-point arm/leg reach

Kas grup(lar1): Bel, abdominaller, kal¢a ekstan-
sorleri, omuzlar

Faz/yontem: Dinamik stabilizasyon, kuvvet
Ekipman: Yok

Amag

(J Kalga ekstansiyonu sirasinda lumbar stabili-
teyi zorlamak ve gelistirmek.

(J Kalca ekstansorlerini kuvvetlendirmek

(d Cross-crawl hareket paterninde kondisyonu
arttirmak

On sartlar

(J Kalca ekstansiyonunda agrisiz hareket agik-
lig1

(d Abdominal bracing gergeklestirebilme bece-
risi

(d Yeterli rotator cuff kuvveti

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi dizleri kalgalarinin elleri ise omuzlarinin al-
tinda olacak sekilde dort noktali diz ¢6kme po-
zisyonuna gelir. Viicut agirlig1 omuzlar ile kalga-
lar arasinda orta noktada olmalidir.

Dogru performans

(J Kisi abdominal bracing yapar ve bir kolla
one dogru uzanirken diger bacak ile geriye
dogru uzanir. Nétr omurga hizalamas hare-

ket boyunca stirdiirillmelidir. Hareket, diger
taraf ile toplamda her bir taraf ile 6 tekrar
olacak sekilde tekrarlanir.

d Kol ve bacaklarin uzanmasi viicudun yatay

pozisyonunun iizerinde olmamalidir. Bas-
langigta, kisi, omurga pozisyonundan ve
destek kabiliyetinden 6diin vermeden 6nce
yalnizca kiigiik bir uzanma yapabilir. Kisi
kuvvetlendik¢e uzanma mesafesinin yavasca
arttirilmasi gerekebilir.

Figiir 11.10 Four point arm/leg reach - (a)
once, (b) sonra
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(d Terapist ayrica kalgalarn herhangi bir yana
dogru hareketini gézlemlemeli ve bunu kisiye
daha fazla kasilmasi veya uzanilan mesafeyi
azaltmasi yoniinde talimat vererek diizelt-
melidir. Hareket hala devam ederse, egzersiz
sadece yeterli kuvvet ve kontrol saglanincaya
kadar sadece kollar1 veya bacaklar: hareket et-
tirmek i¢in regresyona ugratilabilir.

Progresyonlar

(d Lateral reach - kollar ve bacaklar yanlara ali-
nir.

(J Emekleme/Crawling - Kisiye lumbar stabili-
tesini koruyarak ileri ve geri emekleme yap-
mas1 talimati verilir.

Curl-up

Kas grup(lar1): Abdominaller (iist)
Faz/yontem: Dinamik stabilizasyon, kuvvet
Ekipman: Yok

Amag

(d Lumbar omurgada stresi minimuma indirir-
ken abdominal kaslar1 kuvvetlendirmek.

(d Fleksiyondayken lumbar stabiliteyi zorlamak
ve gelistirmek.

On sartlar
(d Fleksiyonda agrisiz hareket aciklig1

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, bir bacag: diiz digeri uzatilmig sekilde sirt
tistil olarak zemine uzanir. Elleri lumbar omur-
gasinin altinda hem geri bildirim vermek hem
de desteklemek i¢in konumlandirilir. Hareket
boyunca lumbar omurganin nétral pozisyonda
olmasina dikkat edilmelidir.

Figiir 11.11 Curl-up - (a) 6nce, (b) sonra

Dogru performans

[J Kisi bracing gerceklestirerek basini, omuz-
larint ve bacagini hafifce zeminden kaldirir.
Dirsekler zeminde kalmaktadir. Son pozis-
yonda hareket tekrarlanmadan 6nce 1 saniye
durulur.

(J Lumbar ya da servikal bolgenin degil, tora-
kal bolgenin fleksiyona gelmesine 6zen gos-
terilmelidir. Amag rectus abdominis kasinin
aktive edilmesi ve bunun omurga hareketi ile
yapilmamasidir.

Q lyi bir teknik ile 10 tekrar olarak uygulanir.
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Progresyonlar

(J Hareket sirasinda dirsekler kaldirilabilir.

(d Fleksiyonun son noktasinda bir sonraki tek-
rara gegmeden 6nce 8 saniye beklenilebilir.

Not: Eger kisiler boyun agrisi yasarsa bu kisilere
boyunda stabilizasyon paternlerinin gercekles-
tirilmesi i¢in dillerini 6n dislerinin arkasinda
agizlarimin Gist kismina yapistirmalar s6ylenebi-
lir. Sorun devam ederse izometrik boyun egzer-
sizleri kullanilabilir.

Lower abdominal curl

Kas grup(lar1): Abdominaller (alt)
Faz/yontem: Dinamik stabilizasyon, kuvvet
Ekipman: Yok

Amag
Abdominal bélgenin altindaki kaslarin kuvvet-
lendirilmesi

On sartlar
Fleksiyonda agrisiz hareket agiklig:.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi; dizleri bukila ve ayaklar: zeminde olacak
sekilde sirt tistil yatar pozisyondadir. Terapist el-
lerini kisinin lumbar omurgasinin altina yerles-
tirir. Kiginin abdominal kaslarii (alt) kullana-
rak omurgasini diizlestirerek terapistin ellerine
baski uygulamas: talimat1 verilir.

Dogru performans

(J Abdominal kaslardaki kasilmay1 devam etti-
rirken Kisi, bukilii olan dizini kaldirir ve in-
dirir; diz kalganin tizerine ¢ikar ve geri iner.
Hareket, diger tarafa gecilmeden 6nce 8 kez
tekrar edilir.

(d Terapist, tiim egzersiz boyunca sirtin diiz
tutuldugunu gozlemlemelidir. Sirtta kavis
(arch) olusmaya baslarsa hareket durdurul-

Figiir 11.12 Lower abdominal curl - (a) 6nce,
(b) sonra

mal1 ve bu durum diizeltildikten sonra hare-
kete devam edilmelidir.

Progresyonlar

[d Progresyonun ilk asamasi kademeli olarak
bacagin diizlestirilmesini icermektedir. Eger
kisi hareketi devam ettirebiliyorsa bacak ta-
mamen diizlestirilir.

[d Progresyonun son asamast ise iki bacagin da
ylkseltilmesini icermektedir. Burada kisi iki
bacag: da tam olarak diiz olmadan 6nce ta-
mamen biikiilii sekilde baglamalidir. Liitfen
iki ayagin da kullaniminin ileri seviye bir eg-
zersiz oldugunu not edin.
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Not: Hareket sirasinda diiz bir sirt korunamazsa
external oblique kaslarinin lateral arka lifleri re-
ctus abdominis kasini asiste ederek sirt1 diizles-
tirmede yetersiz olabilir. Bunu saglamak icin kas
kuvveti testi gerekli olacaktir.

Faz 3 Egzersizleri - Fonksiyonel
kuvveti restore etmek

Supine hip extension: torso on ball

Kas grup(lar1): Kalca ekstansorleri, abdominal
duvar

Faz/yontem: Kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Yok

Amag

(d Kalca ekstansorlerinin kuvvetinin arttiril-
masi

(d Daha uzun kinetik zincir hareketlerine ha-
zirlik sirasinda lateral abdominal kaslarin
noéromuskiler kontroliiniin arttirilmasi.

(d Tim viicudun dengesinin gelistirilmesi.

On sartlar

Q lyi seviye core kuvveti

(J Retreaksiyon ve depresyonu (skapulanin
agag1 hareketi) saglamak icin optimal skapu-
la kontroli.

Baslangi¢ pozisyonu

(J Kisi, stabilite topunun tzerine oturur ve
agag1 dogru yuvarlanirken; bas, boyun ve
skapulalari topun tizerine rahatca yerlestiril-
mistir ve her iki ayak da diimdiiz ileri dogru
konumlandirilmistir.

(J Kalgalar diz hizasina gelinceye kadar kaldiri-
lir, eller gogsiin karsisina yerlestirilir. Kalca-
lar, egzersiz boyunca diiz durmalidir. Skapu-
la hafifce geri gekilir ve depresyona getirilir
(agag1 indirilir) ve abdominal kaslar kasilidir.

Figiir 11.13 Supine hip extension: torso on Wall
- (a) 6nce, (b) sonra

Dogru performans

J Kisi, kalcalarini topa dogru indirerek kalca
fleksiyonu yapmaya baslar ve ardindan ayagin
topugu ile kendini iterek ekstansiyon gergek-
lestirir. Hareket yavas yapilmali ve abdominal
bracing ile gluteal kaslarin kasilmasi ile eks-
tansiyona baglanmalidir.

(d Terapist, tim hareket boyunca uygun omur-
ga pozisyonunun korunmasini saglamak icin
kal¢a ve omuzlar1 gozlemlemelidir.
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Progresyonlar
1 Gozler kapali
(d Bacaklarin tizerinde agirliklar ile

Supine hip extension: feet on ball

Kas grup(lar1): Kalca ekstansorleri, abdominal
duvar

Faz/yontem: Kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Stabilite topu

Amag

(1 Kalca ekstansorlerinin kuvvetinin arttiril-
mast

(1 Daha uzun kinetik zincir hareketlerine ha-
zirlik sirasinda lateral abdominal kaslarin
noéromuskiiler kontroliiniin arttirilmasi.

(d Tim viicudun dengesinin gelistirilmesi.

On sartlar

Q lyi seviye core kuvveti

[d Retraksiyon ve depresyonu (skapulanin asa-
g1 hareketi) saglamak icin optimal skapula
kontrolii.

(d Hamstring’lerin normal uzunlugu

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi; sirt tstil yatar, bacaklar: diiz ve topuklar:
kalga genisliginde acik olacak sekilde bir stabili-
te topuna dayanir. Topun bir kismi calf kaslarina
kars1 temas etmelidir. Kollar viicudun yaninda
yerde konumlandirilir.

Dogru performans

d Kisi, abdominal kaslar1 aktive eder ve diz-
lerden omuzlara dogru diiz bir ¢izgi olusa-
na kadar, kalcalar1 yukar: kaldirarak kalca

Figiir 11.14 Supine hip extension: feet on ball - (a) dnce, (b) sonra
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ekstansiyonu gerceklestirir. Hareket, gluteal
kaslar kasilarak baslatilmalidir.

(J Baglangi¢ pozisyonuna doniin ve toplamda
8-10 tekrar yapin.

[ Terapist, hatali hareketler icin kalgalar1 ve
omurgay1 gozlemlemeli ve gerekirse diizelt-
melidir. Asir1 yalpalama, gerekli abdominal
kaslarin kasilmast ile kontrol altina alinma-
lidir ve bu durum lateral abdominal kaslarin
zayifligini gosterebilir.

Progresyon

d Gozler kapali

[  Ayaklar topun tizerinde daha yakin konumda.

(d Eller gogsiin tizerinde ¢apraz pozisyonda

(J Diz fleksiyonunun eklenmesi - kalga ekstan-
siyonu yapilirken, topugu kullanarak topla-
r1 gluteal kaslara dogru “cekerek” ayni anda
diz fleksiyonu yapilir. Diz fleksiyonu, topun
gluteal kaslara yakin oldugu bir pozisyonda
bitmelidir (yaklagik 100 ° diz fleksiyonu). Bu
gelismis bir egzersizdir.

Stability ball abdominal curl
Kas grup(lar1): Abdominaller
Faz/yontem: Kuvvet, denge
Ekipman: Stabilite topu

Amag
(J Abdominal kaslarin kuvvetinin arttirilmasi
(J Tiim viicut dengesinin gelistirilmesi

On sartlar

(d Yeterli torakal fleksiyon

(d Core kuvvetinin iyi olmasi

(d Ekstansiyonda agrisiz hareket agiklig

Figiir 11.15 Stability ball abdominal curl - (a)
once, (b) sonra

Baslangi¢ pozisyonu

Topun tizerine oturmus bir pozisyonda Kkisi,
omurga topun iizerine rahatca yaslanacak se-
kilde topun tizerinde durmasini saglamak i¢in
asag1 dogru yuvarlanir. Bas, hafifce geriye dogru
yatirilmalidir, fakat agir1 miktarda olmamalidir.
Eller gogsiin karsisina yerlestirilir ve ayaklar
yaklasik olarak omuz genisligine ac¢ilir. Abdomi-
nal kaslar uygun sekilde aktive edilmistir.
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Dogru performans yona getiremedigi ve tam abdominal kasilma
J Kisi, bagin1 ve omuzlarini topun digina kal- hissedildiginde elde edilir.

dirtp alt kaburgalari iliac creste dogru getire-
rek govdeyi fleksiyona getirmeye baslar. Bu  progresyonlar

pozisyonda baglangicina donmeden 6nce 1 3 Parmak uglari alnin yanlarina yerlegtirilir.
saniye boyunca durulur. Hareket 8-10 kez 3 Hareket sirasinda abdominal bélgede daha

tekrarlanur. siddetli kasilmalar gergeklestirilir.
(J Hareket 6nce bag kivrilarak (¢eneden gog-

sine), ardindan torakal omurgay: omuzlart  §tability ball back extension

kaldirmak icin fleksiyona getirerek baslatil- Kas(lar): Arka ekstansorler, abdominal kaslar
malidir. Son konum, kisi artik govdeyi fleksi-  Faz/Yontem: Kuvvet, dayaniklilik
Ekipman: Stabilite topu

Klinik bakig

Bir stabilite topunun tstiindeki abdominal

curl yapmak, diizeltici egzersizde gelenek-

sel zeminde yapilan abdominal curl ha-
reketine kiyasla farkli ve belirgin bir yere
sahiptir. Bunun ti¢ nedeni vardir:

[d Stabilite topunda gévdenin konumlan-
dirilmasi, gévdenin ¢ok daha biiyiik bir
biikillme araliginda fleksiyonuna izin
verir ve bu nedenle giinliik aktiviteler
i¢in daha fonksiyoneldir.

[d Stabilite topu tizerinde egzersiz yapmak
noromiiskiiler sistemi daha biiyiik 6l-
¢lide zorlar ve 6nemli diizeltmeleri ve
refleksleri gelistirir.

[d Stabilite topundaki bir curl-up, abdo-
minal kas sisteminin kasilma miktarini
neredeyse iki katina ¢ikarir. Buna pa-
ralel olarak omurga iizerindeki yiik de
artar.

Curl-up egzersizi i¢in stabilite topunun
kullanilmasi, lumbar stabiliteyi zorlamak
ve arttirmak icin etkili bir yol olabilir. Uy-
gulamada, kisinin ek bir spinal kompres- Figiir 11.16 Stability ball back extension - (a)
yona tolerans gostermeden once, stabil bir once, (b) sonra
yiizey tizerinde yeterli omurga stabilitesi
ve yiik tasima kapasitesinin olusturulmasi
onemlidir.
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Amag

(J Arka ekstansorlerin kuvvet ve dayanikliligi-
nin gelistirilmesi

(J Ekstansiyon hareketlerinde lumbar stabilite-
nin gelistirilmesi

On sartlar

[d Core kuvvetinin iyi seviyede olmasi

(d Ekstansiyonda agrisiz hareket agikligi. Eg-
zersiz, hareket agikliginin sonunda bir eks-
tansiyon pozisyonu gerektirmese de bazi ki-
silerde kontrendike olabilecek 6nemli dl¢iide
daha yiiksek ekstansiyon kuvvetleri tiretebi-
lir.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, denge ve stabilite saglamak i¢in hafifce bii-
killmiis dizleriyle, stabilite topunun {izerinde
egilimli pozisyonda durmaktadir. Eller basin
yanlarina yerlestirilir (dokunmadan) ve karin
bolgesi uygun bir seviyeye getirilir.

Dogru performans

(J Kisi hafifce fleksiyona gelerek ve ardindan
omurgay1 ekstansiyona getirerek 15 tekrar
olacak sekilde harekete baslar.

(J Hareket, omurganin notr hizalamay: ge¢cme-
mesini saglamak igin yavas ve istemli olarak
gerceklestirilmelidir.

(d Bu egzersizin amaci, tam hareket acikligin-
dan ziyade, arka ekstansor kaslarin mak-
simum aktivasyonuna odaklanmaktir. Zi-
hinsel goriintilerin kullanilmas: kisiye bu
konuda yardimci olabilir.

Progresyonlar

(d Top pelvise dogru hareket ettirilir.

(J Bir elde kiigiik bir agirlik tutmak, daha fazla
motor initenin aktive edilmesi i¢in stabilite
zorlugunu 6nemli 6lgiide artiracaktir.

Russian twist: Feet on stability ball

Kas grup(lar1): Oblique kaslar:

Faz/yontem: Kuvvet, stabilizasyon, denge, koor-
dinasyon

Ekipman: Stabilite

Amag

[ Oblique kaslarinin kuvvetinin arttirilmasi

(J Abdominal duvari rotasyonel hareketlere en-
tegre etmek

On sartlar

[ Oblique sling hareketinde iyi farkindalik se-
viyesi

[d Yeterli kalca fleksori esnekligi

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, sirt iistii yatar durumda, dizleri 90 ° biikiil-
miis ve topuklar: topun tizerinde, yaklagik kalca
genigliginde ayr1 olacak sekilde konumlandiril-
mugtir. Eller viicudun kenarlarindadir ve karin
hafifce desteklenir.

Dogru performans

J Kisi, yavasca topun yalnizca birkag cm sola
donmesine izin verir. Bundan sonra kisi, to-
pun tekrar merkeze (oblique sling) ¢ekilmesi
i¢in sag external oblique ve sol internal ob-
lique kasin1 aktive ederek hareketi diger taraf
ile tekrarlar, zit oblique kaslarini kullanarak,
her bir tarafta 6-8 tekrar gerceklestirir.

(J Hareket sirasinda omuzlar yerde durmalidur.

[d Eger terapist instabil bir hareket gozlemlerse,
kontrolii iyilestirmek i¢in rotasyon yapilan
mesafe azaltilmalidir. Sorun devam ederse
iyi bir koordinasyon ve oblique kaslarinin
glicli saglanana kadar kisiye “oblique sling”
egzersizini uygulamasi talimati verilmelidir.
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Figiir 11.17 Russian twist: feet on stability ball - (a) 6nce, (b) sonra

Progresyonlar

(d Rotasyon mesafesinin arttirilmasi

(d Oblique sling hareketinde daha hizli aktivas-
yon

(d Eller gogsiin iizerinde caprazlanarak (ileri
seviye)

Varyasyonlar

Russian twist: body on ball. Eger kisi stabilite

topu tizerinde 1 dakika boyunca képrii (bridge)

pozisyonunu koruyabiliyorsa ve temel russian

twist egzersizi ile iyi bir teknik sergiliyorsa, bu

varyasyonu deneyebilir.

(J Kisi, ellerini birbirine baglayip tavana doéniik
sekilde bir koprii pozisyonu alir. Kollar hare-

ket boyunca govdeye dik pozisyonda tutulur.
Abdominal bracing uygulanir.

[d Stabil bir pelvis korunarak gévde yavas yavas
her iki tarafa dogru dondiirilir. Giig arttik¢a
hareket aralig1 ve hiz da arttirilabilir.

d Dogru omurga korumak
onemlidir. Kalgalar donerken diismemelidir.

hizalamasini

Iso-abdominals: prone

Kas grup(lar1): Abdominaller, gluteal kaslar,
omuzlar

Faz/Yontem: Kuvvet, statik stabilizasyon
Ekipman: Yok
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Figiir 11.18 Iso-abdominals: prone (a) 6nce, (b) sonra

Amag

(14 Abdominal kaslarin izometrik kuvvetinin
arttirilmasi

(J Tim abdominal duvarin entegrasyonunun
arttirilmasi

On sartlar

(d Yeterli core ve gluteal kas aktivasyonu

(J Bracing sirasinda diyafram nefesinin kulla-
nilmasi

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, dirsekleri ve omuzlar1 90 derece fleksi-
yonda olacak sekilde yiiz istii yatar. Dirsekler
omuzlarin altinda konumlandirilmalidir.

Dogru performans

(J Kisi, abdominal kaslarda bracing meydana
getirerek harekete baslar ve gluteal kaslarini
aktive ederek tiim viicudunu 6n kollarinin
tizerinde zeminden kaldirir.

J Kisi optimal omurga hizalamasini ve viicut
pozisyonunu 3 saniye boyunca bir sonraki
tekrara baglamadan 6nce korur.

(d Lumbar omurgadan servikal omurgaya ka-
dar notral hizalamada olacak sekilde 10 kez
tekrar yapilir.

(d Hareket kalitesine odaklanilir, stireye degil.

Progresyonlar

[d 8 saniyeye kadar durus siiresinin uzatilmasi

d Ek omuz stabilitesi i¢in sa§ omuzdan sol
omuza dogru agirhik aktariminin yapilmasi.

[ EKk core stabilitesi i¢in ayaklar1 degisimli ola-
rak kaldirmak.

Iso-abdominals: side-lying

Kas grup(lar1): Abdominaller, omuzlar
Faz/Yontem: Kuvvet, statik stabilizasyon
Ekipman: Yok

Amag
Oblique kaslarinin izometrik kuvvetinin arttiril-
mast

On sartlar

d Kisi diyafram nefesini kullanabiliyor olmali-
dir.

[d Yeterli abdominal bracing

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, dizleri biikiilii olarak sag tarafa dogru yatar
pozisyondadir. Hareket boyunca en uygun pos-
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Figiir 11.19 Iso-abdominals: side-lying - (a)
once, (b) sonra

tiiral hizalanma saglanmalidir. Kisi, sag dirsegi-
ni dogrudan sag omuzun altina yerlestirir.

Dogru performans

J Kisi bracing teknigini uygulayarak ve viicu-
dunu sag énkolu iizerine kaldirarak harekete
baslar.

(1 Kisi, hareketi sonlandirmadan ve dinlenme-
den 6nce optimal omurga hizalamasini 3 sa-
niye boyunca korur.

(d Servikal omurgadan lumbar omurgaya kadar
notral omurga hizalamasi korunarak 10 tek-
rar yapilir ve hareket sol taraf ile tekrar edilir.

(J Hareketin kalitesine odaklanilir, stireye de-

gil.

Progresyonlar
Maksimum 8 saniye olacak sekilde uygulama
siiresini arttirin.

Forward ball roll

Kas grup(lar1): Abdominaller, omuzlar, kollar
Faz/Yontem: Kuvvet, stabilizasyon

Ekipman: Stabilite topu

Amag

[ Izometrik abdominal kuvveti iist ve alt eks-
tremite hareketlerine entegre etmek.

[ Cok yonli lumbar stabilitenin gelistirilmesi

On sartlar

[d Yeterli rotator cuff kuvveti

[d Diyafram nefesini kullanabilme

4 Core kuvvetinin iyi seviyede olmasi

Baglangi¢ pozisyonu

Kisi, stabilite topunun iizerinde diz ¢6kmiis ge-
kilde durur. Elleri topun merkezindedir ve bu
sirada omurganin hizalamasi nétral pozisyonda,
abdominal kaslar bracing manevrasindadir.

Dogru performans

J Kisi omurgasini dogru hizalamada tutacak
sekilde one dogru yavasca hareket eder. Ileri
dogru yapilan bu hareket dizlerin ekstansi-
yonu ve omuzlarin fleksiyonu ile koordineli
bir sekilde gerceklesir. Kalgalarin top ile olan
mesafesi her zaman ayni kalmalidir.

(d Terapist, stabilite eksikligi nedeniyle meyda-
na gelebilecek olan bel bolgesindeki kavisi
(arch) siirekli gozlemlemelidir. Bu durumda
gergin bir bracing manevrasi ¢oziim olustu-
rabilir. Eger problem devam ederse kisi daha
kisa bir hareket gerceklestirebilir.
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Figiir 11.20 Forward ball roll - (a) 6nce, (b) sonra

Progresyonlar
Hareket agikliginin arttirilmasi

Supine lateral ball roll

Kas grup(lar1): Abdominaller, tiim viicut
Faz/yontem: Kuvvet, stabilizasyon, denge, koor-
dinasyon

Ekipman: Stabilite topu

Amag

1 Ug farkls hareket diizleminde de abdominal
kaslarin ve bel bélgesinin kuvvetlendirilmesi

(J Govde kaslarinin stabilizasyonunun gelisti-
rilmesi

On sartlar

Bu egzersiz ileri diizey bir egzersizdir. Bu ne-
denle kisinin lumbo-pelvik kalca kompleksinde
iyi bir esneklik ve kuvvet diizeyine sahip olmasi
gerekir.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi stabilite topunda oturma pozisyonundan
bridge pozisyonuna dogru gecis yapar ve bu si-
rada bas ile omuzlar topun tizerinde kalir. Kollar
yanlarda gergin ve diiz sekilde tutulur, gogsiin
tizerinde ahsap bir sopa tutulabilir. Abdominal
kaslar aktif durumdadir.

Dogru performans

J Kisi, hareket boyunca kalcalar1 ve omuzlari
ayni hizada olacak sekilde sag omuzu topun
tizerinden ¢ikana kadar tim viicudunu saga
dogru yavasca yuvarlar. Diger tarafa yuvar-
lanmadan ve hareket tekrar edilmeden 6nce
bu pozisyonda 2-3 saniye kadar durulur.
Dinlenmeden dnce her bir taraf ile 3-4 tekrar
gerceklestirilir.
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Figiir 11.21 Supine lateral ball roll - (a) 6nce, (b) sonra

(J Tim abdominal kaslarin hareket boyunca
gergin olmasi ve hareketin tek bir birim gek-
linde yapilmasi 6nemlidir.

(d Terapist, ahsap bir sopayr omurganin rotas-
yon yapip yapmadigini kontrol etmek icin
horizontal diizlemi gozlemlemek amaciyla
kullanabilir.

Progresyonlar

(J 8 saniyeye kadar siirenin arttirilmas.

(J Hareket agikligimnin arttirilmasi. Bu durum
govde kaslarinin tiim govdeyi stabilize etme-
si i¢in altinda bulundugu stresi arttirir.

Not: Bu egzersiz ileri diizey bir egzersizdir. Bu
nedenle fonksiyonel agamanin sonunda yer al-
malidir. Bu agama; kuvvet, dayaniklilik, ¢eviklik,
denge, koordinasyon ve esneklik gibi becerileri

igerdiginden dolay1 hareketlerin teknigine ve uy-
gulanisina dikkat edilmelidir.

Squat

Kas grup(lar1): Abdominaller, bel, bacaklar
Faz/Yontem: Kuvvet, stabilizasyon
Ekipman: Yok

Amag

(4 Fonksiyonel hareketler sirasinda lumbar sta-
biliteyi gelistirmek

[d Ekstansiyon ve fleksiyon sirasinda viicudun,
kuvveti kinetik zincir yoluyla transfer ede-
bilme becerisinin gelistirilmesi. Ozellikle
zeminden kuvvet alinan sporlar ve aktiviteler
i¢in kullanisli bir egzersizdir.

On sartlar
[ Omuz fleksiyonunda agrisiz hareket aciklig1.
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Figiir 11.22 Squat - (a) once, (b) sonra

(J Eger st ya da alt ¢apraz sendromu saptan-
diysa ideal lumbar stabilite ve hizalama i¢in
oncelikle gerekli stretching programinin ta-
mamlanmasi gerekir.

(J Kalf kaslarinda iyi bir esneklik derecesi

J Kisi, iyi bir core kuvveti ve stabilizasyonu
sergileyebilmelidir.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi; ayakta durur pozisyonda, ayaklari omuz
genisliginde acik, elleri gogsiiniin tizerinde ¢ap-
razlanmis ve dogru postiiral hizalanmada olacak
sekilde pozisyon alir. Omurga hareket boyunca

notral pozisyonda kalmalidir. Abdominal kaslar
hafifce bracing manevrasindadir.

Dogru performans

(d Kisi, uyluk bolgesi zemine paralel oluncaya
kadar ticlii olarak kalcasini, dizini ve ayak bi-
legini fleksiyona getirir. Bu pozisyonda diz-
ler ayak bagparmaklarini gegmemeli, ayagin
orta parmaginin hizasini takip etmelidir (ige
ya da diga kaymamalidir). Kalca hala nétral
pozisyonunda iken kalcalar ise ayaklardaki
denge korunurken geriye dogru itilir.
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(d Bu pozisyondan sonra kisi baslangic pozis-
yonuna dénmek igin ayak bilegi, diz ve kal-
gasinda tigli ekstansiyon gergeklestirirken
abdominal kaslarinda bracing manevrasini
daha da ilerleterek gluteal kaslarini aktive
eder.

(J Yukar: kalkis sirasinda gluteal kaslarin ka-
silmas1 6nemlidir ¢tinkit bu durum pelvisin
omurgadan Once hareketi baglatmasina izin
verecektir.

(J Terapist, omurganin hizalamasini, diz po-
zisyonunu ve iiglii ekstansiyon ile fleksiyonu
gozlemlemelidir. Yukar1 ¢ikis fazinda abdo-
minal ve gluteal kaslarin kasilmasina 6zellik-
le odaklanilmalidir.

(d Eger bacak kaslarinda zayiflik varsa squat
yarim ya da geyrek olacak sekilde kisinin
tamamlayabilecegi hareket acikligina kadar
modifiye edilerek uygulanabilir. Kalflarda
meydana gelen gerginlik hareket agikliginin
olumsuz olarak etkilenmesine neden olabilir.
Bu nedenle bu egzersizi uygulamadan 6nce
bu kaslarin esnetilmesi yapilmas: gerekebilir.

Progresyonlar

[ Daha yavas tempo.

(d Agirlikl bir barbell kullanimi. Bu progresyon
sirt bolgesinde barbelln tutulmasini igerir.
Bu nedenle omuz abdiiksiyonunda yeterli
kuvvet ve iyi bir skapula kontrolii gereklidir.

Deadlift

Kas grup(lar1): Abdominaller, bel, bacaklar
Faz/Yontem: Kuvvet stabilizasyon
Ekipman: Dumbbell'lar

Amag
(J Fonksiyonel hareketler sirasinda lumbar sta-
bilizasyonun gelistirilmesi.

[d Ekstansiyon ve fleksiyon sirasinda viicudun,
kuvveti kinetik zincir yoluyla transfer ede-
bilme becerisinin gelistirilmesi. Ozellikle ze-
minden kuvvet alinan sporlar ve aktiviteler
i¢in kullanish bir egzersizdir.

On sartlar

(d Eger ist ya da alt gapraz sendromu saptan-
diysa ideal lumbar stabilite ve hizalama i¢in
oncelikle gerekli stretching programinin ta-
mamlanmasi gerekir.

(d Kalf kaslarinda iyi bir esneklik derecesi

J Kisi, iyi bir core kuvveti ve stabilizasyonu
sergileyebilmelidir.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi; ayakta durur pozisyonda, ayaklari omuz
genigliginde acik ve ellerinde iki adet hafif
dumbbell tutar pozisyondadir. Omurga hareket
boyunca nétral hizalamasini korumalidir. Kisi,
hafifce abdominal kaslarinda bracing uygular.

Dogru performans

[ Kisi; kalga, diz ve ayak bileginin ti¢li fleksi-
yonunu gerceklestirir ve sanki hafif dumb-
belllar1 viicudun yanina yerlestirecekmis
gibi, uyluklar1 neredeyse zemine paralel ol-
dugu bir pozisyona kadar biikiiliir. Bu po-
zisyonda, dizler ayak basparmaklarini ge¢-
memeli ve her ayagin ikinci parmagini
takip etmelidir (ice veya disa egilmemelidir).
Omurga hala nétr hizada ve kalcalar ayaklar
tizerinde dengeyi korumak i¢in geriye dogru
itilir pozisyondadir.

[d Bu pozisyondan sonra kisi baslangi¢ pozis-
yonuna donmek i¢in ayak bilegi, diz ve kalca-
sinda ekstansiyon gerceklestirmek amaciyla
abdominal kaslarinda bracing gergeklestirir
ve gluteal kaslarini aktive eder. 10-12 tekrar
gerceklestirilir.
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Figiir 11.13 Deadlift - (a) 6nce, (b) sonra

(d Yukar1 kalkis sirasinda gluteal kaslarin ka-
silmas:t 6nemlidir ¢iinkii bu durum pelvisin
omurgadan 6nce hareketi baglatmasina izin
verecektir.

(J Terapist, omurganin hizalamasini, diz po-
zisyonunu ve iiglii ekstansiyon ile fleksiyonu
gozlemlemelidir. Yukari ¢ikis fazinda abdo-
minal ve gluteal kaslarin kasilmasina 6zellik-
le odaklanilmalidur.

[ Eger bacak kaslarinda zayiflik varsa deadlift
yarim ya da ¢eyrek olacak sekilde kisinin
tamamlayabilecegi hareket acikligina kadar
modifiye edilerek uygulanabilir. Kalflarda
meydana gelen gerginlik hareket agikliginin

olumsuz olarak etkilenmesine neden olabilir.
Bu nedenle bu egzersizi uygulamadan 6nce
bu kaslarin esnetilmesi gerekebilir.

Progresyonlar
(d Daha agir dumbbell'lar kullanilir.
(d Barbell kullanilir.

Not: Deadlift, agirhigin zemine indirilmesinin
disinda neredeyse squat ile aynidir. Bu egzersiz
(ve squat) kaldirisin sirasinda sorun yasayan ve
biitkiilmeleri iceren egzersizlerde basarisiz olan
kisiler i¢in son derece fonksiyoneldir ve gerekli
oldugunda yiik tasima seklinde adapte edilebilir.
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Klinik bakis

Fonksiyonel hareket paternleri hemen he-
men herkes tarafindan giinliik olarak ger-
ceklestirilir. Bir sandalyeden kalkma, ze-
minden agir bir ¢antay:1 kaldirma ve ayni
zamanda ¢ok sayida spora 6zgii hareketler
gibi etkinliklerde kullanilirlar. Bu faaliyet-
lerin ¢ogu giin boyunca bir¢ok kez tekrar-
landigindan, rehabilitasyon ve kondisyon
programlar:t bireyin ihtiyaclarina gore
uyarlanmalidirlar.

Dayanikliliga odaklanarak squat / de-
adlift modeli etkili bir diizeltici egzersiz
aract olarak kullanilabilir. Ornegin, iki
yasinda bir ¢ocugu olan bir anne ¢ocugu-
nu giinde yaklasik 30 kez kaldirmak i¢in
egilebilir. Bir dizi baska biikiilme / kaldir-
ma faaliyetinin yani sira, bu say1 toplamda
yaklasik 50 hareket anlamina gelebilir. Gii-
venli bir sekilde squat / deadlift yapabilmek
i¢in fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi
amactyla, iyi bir lumbar stabilizasyon ile
gunliik 50 tekrarlamaya kadar asamali ola-
rak squat veya deadlift iceren diizeltici bir
egzersiz programi uygulanabilir. Fonksi-
yonel kuvveti arttirmak i¢in uygun sekilde
agirligi secilmis bir saglik topu (¢ocugun
tahmini agirlig1) kullanilabilir.

Diizensiz yiikleri iki elinizle, rnegin
aligveris posetleriyle diizenli olarak kaldi-
ran kisiler i¢in, deadlift paterni farkli agir-
liktaki saglik toplar1 veya diizensiz agirlikli
bir barbell kullanilarak uygun sekilde uy-
gulanabilir.

High-low wood-chop

Kas grup(lar1): Abdominaller, tiim viicut
Faz/Yontem: Kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Kablo, egzersiz band:

Amag

a

a

Fonksiyonel tiim viicut hareketleri sirasinda
lumbar stabilizasyonun gelistirilmesi
Oblique kaslarini kuvvetlendirme ve govde
rotasyonu mekanizmasini yeniden egitme

On sartlar

a

a

a

Omurgada kompanzasyon olmadan omuz-
da/kolda fonksiyonel esneklik.

Lumbar omurgada, anterior ve lateral abdo-
minal kaslarda yeterli kuvvet ve esneklik.
Yeterli bacak kuvveti.

Baslangi¢ pozisyonu

0

Kisi; ayakta durur pozisyonda, ayaklar: omuz
genisliginde acik olacak sekilde, ytizii ekip-
mandan bagka tarafa bakacak sekilde pozis-
yon alir ve iki eli ile sag omuzunun tizerinden
ekipmanin kolunu tutar. Bu pozisyonda énce
sol el ekipman kolunu tutmali, ardindan sag
el sol elin tizerinden gelmelidir.

Oncelikli olarak gii¢lii bir abdominal bracing
ile iyi bir omurga hizalanmasi saglanmalidir.

Dogru performans

a

Optimal postiir saglandiktan sonra kisi gov-
desinin disina dogru, sola donecek sekilde
govdeden rotasyonel harekete baslar. Kisi
kollar1 ya da omuzlari ile bir ¢ekis gercekles-
tirmemelidir. Kablonun kolu asag1 ve gévde-
ye dogru ¢ekilmelidir.

Baglangicta yavas tempo kullaniimalidir.
One dogru fleksiyonda olunan bir pozisyon-
da hareketi uygulamaktan kaginilmalidir.
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Figiir 11.14 High-low wood-chop - (a) dnce, (b) sonra

(J Omuzlarin 6ne dogru yuvarlanacak kadar
hizli sekilde hareket uygulanmamali, kollar
yerine hareket core bolgesi ile gergeklestiril- [
melidir.

(d Govdenin ve kollarin baslangi¢ pozisyonuna
donmek icin geriye gitmesine izin verilir ve 1
10 tekrarin tizerinde hareket gerceklestirilir.

Progresyonlar

(d Stabilite gelistikge lateral agirlik kaydirmala-
ra dogru ilerleme gosterilir (agirlik sag ayak-
tan sol ayaga ya da tam tersine dogru hareket
ettirilerek uygulanir).

d Wood-chop ayni zamanda gelistirilip bir sta-
bilite topunun tizerinde otururken de uygu-
lanabilir. Bu durum hareket boyunca topun

kontrolii saglanirken oblique kaslarinin far-
kindaliginin arttirilmasini saglar.
LOW-HIGH WOOD-CHOP: Kablo ayarla-
nir ve direng asagidan yukariya dogru hare-
ket ettirilir.

LATERAL WOOD-CHOP: Kablo ayarlanir
ve direng horizontal olarak hareket ettirilir.
Bu egzersiz ayn1 zamanda asagiya dogru ak-
selerasyon kullanilip yavasca baslangi¢ nok-
tasma doniilerek fonksiyonel gii¢ hareketi-
ne de ilerletilebilir. Harekete bu sekilde hiz
eklemek miikemmel teknikle birlikte ileri
seviyede core kuvveti ve stabilizasyonu ge-
rektirir ve bu durum yalnizca yiiksek perfor-
mans antrenman programlaria uygundur

(spor-spesifik).
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Faz 4 egzersizleri - Fonksiyonel
giiciin yeniden ingasi

(tim gii¢ hareketleri 6ncesinde
kardiyovaskiiler ve ndromuskiiler
1sinma gerektirmektedir)

Power crunch

Kas grup(lar1): Abdominaller

Faz/yontem: Giig, kuvvet, stabilizasyon
Ekipman: Stabilite topu, dumbbell, saglik topu

Amag

Govde fleksorlerinin kuvvet ve giiciini arttir-
mak

Figiir 11.25 Power crunch - (a) 6nce, (b) sonra

On sartlar

[d Stability ball cruch egzersizini iyi formda
gerceklestirebilme.

[ Iyi bir abdominal kuvvet.

Baslangi¢ pozisyonu

[ Temel stability ball crunch hareketinde oldu-
gu gibi harekete baglanir yalnizca gogiiste bir
saglik topu ya da dumbbell tutulur.

[d Terapist, topun arkasinda eger stabiliteye ih-
tiyag olursa diye diz ¢oker pozisyonda olma-
lLidir.

Dogru performans
(d Crunch hareketi normal olarak uygulanir.
Yalnizca konsantrik hareket daha patlayict
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olmali, hiz 10-12 tekrar olacak sekilde art-
tirllmalidir. Egzersiz hiz kaybedildiginde ya
da 12 tekrar tamamlandiginda sonlanduril-
malidir.

(J Hareketin uygulanmast sirasinda momentu-
mun kullanilmasi esastir (stabilite topunda
hi¢ sekme olmamalidir).

(J Tekrar sayisindan ziyade mitkemmel teknige
odaklanilmalidir.

Not: Bu egzersiz hem fonksiyonel hem de kas-
sal denge perspektifinden bakildiginda ileri bir
egzersizdir ve yalnizca gerekli oldugunda uygu-
lanmalidur.

Russian power twist: body on ball
Kas grup(lar1): Oblique kaslar1

Faz/yontem: Giig, kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Stabilite topu, saglik topu

Dogru performans

Performans viicut agirligi ile yapilan Russian
twist hareketi ile aynidir, yalnizca her tekrarda
rotasyonlardaki hiz arttirilir. 10-12 tekrar tek-
rarlanir ya da hiz dismeye baslayana kadar ya-
pilabilecek en ytiksek sayida tekrar yapilir.

Progresyonlar
Agirhik arttirilmasi

Not: Bu egzersiz ileri diizey bir egzersiz oldu-
gundan dolay: terapistin dogru teknigi ve hiza-
lamay1 hareket boyunca dikkatlice gézlemlemesi
gerekir.

Figiir 11.26 Russian power twist: body on ball - (a) dnce, (b)sonra
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Oblique medicine ball toss

Kas grup(lar1): Oblique kaslar, tim viicut
Faz/Yontem: Giig, kuvvet, koordinasyon
Ekipman: Saglik topu

Amag

(J Oblique kaslar1 i¢in fonksiyonel kuvvet ve
glicii arttirmak.

(J Rotasyonel hareketlerde goreve 6zgii aksele-
rasyon ve deselerasyonun gelistirilmesi.

On sartlar

(d Anterior ve lateral abdominal kaslarda iyi se-
viye kuvvet.

(d Wood-chop ve/veya Russian twist yapabilme
becerisi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, ayakta durur pozisyonda, dizleri hafifce
bikili, iyi bir postiiral hizalanma ile iki elinin
arasinda bir saglik topu olacak sekilde ve abdo-
minal kaslar1 siki olacak sekilde durur.

Dogru performans

(J Bir partner 2-2,5 metre uzaklikta olacak se-
kilde pozisyon alir ve kisi saglik topunu bir
taraftan partnerinin o6niine dogru firlatir.
Topu firlatirken viicudu bacaklar, kalgalar,
govde ve omuzlar/kollar ile entegre, piiriiz-
sliz bir hareket olacak sekilde dondiiriir. Top
yakalanirken omuzlar/kollar, gévde, kalcalar
ve bacaklar ile tekrardan akselerasyona ge-
¢ilmeden 6nce deselerasyona getirilir.

Figiir 11.27. Oblique medicine ball toss — (a)
once,

(J Diger tarafa gegmeden 6nce 10 tekrar yapilir.

Progresyonlar
d Saglik topunun agirliginin arttirilmast.
(d Firlatma mesafesinin arttirilmast.
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Figiir 11.27. Oblique medicine ball toss - (b) sirasinda, (c) sonra

Vertical/horizontal oscillations with a Bodyb-
lade®

Kas grup(lar1): Abdominaller, tiim viicut
Faz/Yontem: Giig, kuvvet, stabilizasyon, denge

Amag
Tiim kinetik zincirin giig, kuvvet ve reaktif stabi-
lizasyonunun gelistirilmesi.

On sartlar

[ lyi bir core kuvveti ve frontal diizlemde sta-
bilite.

(d Omuz kompleksinde yeterli esneklik.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi; ayakta durur pozisyonda, ayaklar omuz
genisliginde agik, iyi bir postiiral hizalama ve
skapulalar hafifce birbirine yaklastirilip depres-
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Figiir 11.28 (a) Vertical oscillations with a Bodyblade®; (b) Horizontal oscillations with a Bodyblade®

yona getirilmistir. Kisi, kollar1 merkezde, diiz bir
sekilde uzatilmis ve elleri birbiri ile bagh olarak
Bodyblade’i tutar. Bodyblade’in diiz yiizeyi yanal
olarak zemine bakacak sekildedir. Abdominal
kaslar kasilidir.

Dogru performans

Kisi Bodyblade’i hizli el hareketleri ile bir taraf-
tan diger tarafa dogru sallamaya baslar. Sabit bir
salinima ulagildiginda el hareketi hizlandiginda
ekipmanin esnek kisimlarinin esnekligini de

arttirtlir. Govde stabil kalabildigi siirece salinim
hizi maksimuma ¢ikarilir.

Not: Terapist, kisiyi Bodyblade’in herhangi bir
pozisyon degisikligi i¢in gozlemlemelidir. Bu
pozisyon degisikligi kuvvetlerin viicudun yeni-
den yonlendirilmesine neden olabilir.

Varyasyonlar
Bodyblade horizontal olarak tutulabilir (bkz. Fi-
giir 11.31b). Diger birkag tiirkii govde ve ekstre-
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mite pozisyonu iist viicut kaslarinin kondisyon
gelisimi icin kullanilabilir. Tim varyasyonlar
yiizeysel ve derin abdominal kaslarin stabilizas-
yonunu gerektirmektedir.

Barbell clean and press

Kas grup(lar1): Abdominaller, omuzlar, tiim vii-
cut

Faz/yontem: Giig, kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Barbell

Amag

(d Gig hareketlerinde lumbar stabilitenin artti-
rilmasi.

J Tam vicut kuvvet ve giiciniin arttirilmast.
Burada gelistirilen gii¢ ve kuvvetin, kisinin
egzersiz sirasindaki durusuna ve kisinin kul-
landig1 hareket agikligina tamamen bagli ol-
dugunu hatirlamak 6nemlidir.

J Viicudun kinetik zincir boyunca kuvveti
transfer etme becerisinin gelistirilmesi.

On sartlar

J Kisi iyi bir sekilde kaldirig/squat teknigi-
ne sahip olmali ve upright row ile shoulder
press egzersizlerini gerceklestirebiliyor ol-
malidir.

(d Eger alt ya da tist ¢apraz sendromu bulunu-
yorsa oncelikli olarak ideal postiiral hizala-
ma ve stabilitenin saglanmasi i¢in stretching
programinin uygulanmast gerekir.

(J Kisi iyi bir core kuvveti ve stabilizasyonuna
sahip olmalidir.

(J Kisi 6ncelikli olarak yaralanma riskinin azal-
tilmas1 ve yeterli esneklik ile core kuvveti
adaptasyonun saglamas i¢in stabilite ve kuv-
vet asamalarinda ilerlemelidir.

(d Terapistin ileri dlizey bu egzersizi uygulama-
s1 i¢in gegerli nedenleri ve ilerlemeli progra-

ma sahip olmasi gerekir. Bu egzersiz, 6rnegin
bir ¢ocugun kaldirilmasi ve yiiksek bir san-
dalyeye yerlestirilmesi ya da bir tenis servisi
sirasinda gii¢ transferinin baglantili oldugu
hareketler i¢in faydalidur.

Baslangi¢ pozisyonu

[d Kisi ayak parmak uglar1 karsiya bakacak se-
kilde omuz genisliginde agik olarak pozisyon
alir.

J Kisi dizlerini ve el bileklerini hafifce biiker,
barbell iki eli ile de, elleri hafifce omuz ge-
nisliginden daha genis olacak sekilde kavrar
(avug igleri viicudu gosterir).

(d Abdominal kaslarda bracing manevras: uy-
gulanir.

Dogru performans

d Kisi patlayic1 bir sekilde tiglii ekstansiyon
gerceklestirir -ayak bilegi, diz ve kalca eks-
tansiyonu- ve dirseklerini yukar1 dogru kal-
dirir. Barbell dikey, linear bir sekilde hareket
etmelidir (viicuda yakin)

d Barbell omuz mesafesine ulastiginda, kisi
kollarin1 disa dogru rotasyona getirir ve
omuzlarinin 6niinde barbell1 “yakalar”. Ayni
zamanda da half-squat pozisyonuna diigerek
agirligin altia girer. Buradan sonra gluteal
kaslar kasilir ve barbell gogsiin iizerinde iken
ayakta durur pozisyona gegilir.

(d Abdominal kaslarda bracing manevrasi ger-
ceklestirilir, gluteal kaslar1 6nceden aktive
etmek icin yarim squat pozisyonuna inilir ve
bunu hizla bagka bir patlayic hareket takip
ederken barbell bir shoulder press hareketi
ile itilir. Bu hareket, zemini ve ayn1 zamanda
barbell’1 yukari iterken gluteal kaslarin kasil-
mas ile baglamalidir. Iyi bir durus ve giiglii
bir abdominal bracing kullanilmalidur.
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Figiir 11.29 Barbell clean and press - (a) dnce, (b)
sirasinda, (c¢) sonrasinda
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(J Barbell dikkatli bir sekilde yere indirilmeli- lift, upright row ve shoulder press hareketle-
dir. Postiire tekrar diizeltilip 6-8 tekrar ger- rini bagarili bir sekilde gerceklestirebilmeli-
ceklestirilmelidir. dir. Ornegin; kisi deadlift gerceklestirdikten

sonra upright row hareketini gerceklestirir

Progresyonlar (clean olarak da bilinir). Bu ikili evre ta-

(d Dogru teknik korunarak agirlik yavas yavas mamlandiktan sonra son presleme hareketi
arttirilr. eklenir ve tiim hareket tamamlanir.

(d Bu ileri seviye egzersizin tiim asamalar1 6nce
bir ¢ubuk ile gergeklestirilmelidir. Kisi; dead-



Pelvis, Kalca ve Diz

Pelvis veya ‘pelvik kusak® iki kalca kemigi, sak-
rum ve kuyruk sokumundan olusur ve govde ile
alt ekstremite arasindaki temel fonksiyonel bag-
lantiy1 olusturur. Pelvik kemerin hareketi biiyiik
6l¢tide omurganin hareketine baghdir. Omuz
kemerinin aksine, pelvik kusak, hareket etmek-
ten daha fazla kuvvet saglar ve viicudun en kuv-
vetli kaslarindan bazilar1 tarafindan desteklenir.

Pelvik kemerin (asetabula) soketleri kalca
eklemini olusturmak i¢in femur ile birlesir ve alt
ekstremitenin hareketini tiretir. Kalca eklem yu-
vasinin derinligi arttik¢a, agirlik kaldirmaya izin
vermek yerine hareketin agisal genisligi sinirla-
nir: bu nedenle stabilite i¢in kalca eklemindeki
esneklikten 6diin verilir.

Diz eklemindeki tibia ile olusan femur ar-
tikiillintin distal ucu, viicudun en biiyiik ekle-
midir. Diz eklemi, hem agirlik tasiyan hem de
lokomotor hareket halinde iglev gériir ve tiim
hareket diizlemlerinde biiyiik streslere maruz
kalir; Bu talepleri karsilamak icin fonksiyonel
bir kas sistemi ile birlikte karmasik ancak giiclii
bir ligaman sistemi vardir.

Pelvis, kal¢a ve diz mekaniginin anlasilmast,
diizeltici egzersizde ozellikle onemlidir ¢iinki
alt ekstremiteyi ilgilendiren tim hareketler pel-
vis, kalca eklemleri ve diz eklemlerinin biitiinle-
sik etkisini igerir. Bu eklemler hareket iiretmek
i¢in birlikte calisirken, ayni zamanda tiim kine-
tik zincirin stabilitesine katkida bulunmalidir.
Bu diistinceyle, diizeltici egzersiz, bireysel kasla-
rin izole edilmesinden ziyade, fonksiyona goére
uyarlanmalidir.

Pelvis, kalca ve dizdeki mekanik disfonksi-
yon siklikla kas dengesizligi ve hareket bozuk-
lugu kombinasyonlar1 olarak ortaya ¢ikar ki,
bunlarin timi kronik dejeneratif sartlara ve 6n-
goriilebilir agr1 modellerine doniisebilir. Bu du-
ruma diizeltici egzersizler yardimci olabilirler.

Bu bolim pelvik kemerin ve diz eklemi-
nin fonksiyonel anatomisini gozden gegirmeyi
amagclamakta ve bir takim degerlendirme strate-
jilerini tartigmaktadir. Son bolim kalga ve uyluk
hareketinin kas kontroliinii kolaylagtirmak ve
gelistirmek igin diizeltici egzersizleri 6zetlemek-
tedir.
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PELVIS, KALCA VE DIZIN
FONKSIYONEL ANATOMISI

Pelvis, kalca ve dizin
anatomisine bakis

Pelvis, kalca ve diz (ve ayak bilegi) alt ekstremi-
te hareketliligi ve stabilitesinde rol oynayan te-
mel yapilar1 olugturur. Uyluk ve bacagin 6nemli
olgtideki hareket araligi pelvis kemigi ile kalga
eklemi ve diz eklemi arasindaki dinamik iligki

sayesinde elde edilir. Yapisal olarak, kalca ekle-
minde pelvis ve femur eklemlenmesi ve diz ek-
leminde femur ve tibia eklemlenmesiyle hareket
meydana gelir. Fonksiyonel olarak, bu eklemle-
ri harekete geciren (mobilize eden) ve stabilize
eden ¢ok sayida bir ve iki eklemli kas vasitasiyla
hareket saglanir. Pelvis, kalga ve diz iskelet ana-
tomisi Figtir 12.1'de gosterilmistir.

Figiir 12.1. Pelvis, kalca ve diz iskelet anatomisi - (a) anterior, (b) arkadan gortiniim.
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Pelvis, kalca ve dizin
yapist ve fonksiyonu

Pelvik kusak iki kal¢ca kemiginden (innominat
kemikleri) olugur ve alt ekstremiteler i¢in giiclii
ve stabil bir destek saglar. Her kalga kemigi do-
gumda ¢ ayr1 kemikten olusur: ilium, pubis ve
ischium. Bu kemikler sonunda kalga eklemi i¢in
soket olusturan asetabulum denen bir ¢ukura
kaynasmaktadir.

Kalga eklemi, femur baginin asetabulum ile
eklemlenmesiyle olusur. Derin, kupa seklindeki
asetabulum, kuvvetli hareket sirasinda femoral

bagin etkisine kars1 korumak ve agir1 kalca ek-
lem hareketini 6nlemek i¢in tasarlanmis giiclii
ligamentoz ve kikirdakli destekle giiclendiril-
migtir.

Femur veya uyluk kemigi, viicudun en bi-
yik, en agir ve en giigli kemigidir. Kalca ile
proksimal olarak ve diz eklemini olusturan tibia
ile distal olarak eklemlenir. Patella veya dizka-
pag, diz ekleminin 6n tarafinda bulunur. Yu-
karisindaki quadriceps tendonu ve asagisindaki
patellar ligament ile yerinde tutulur. Diz biikiil-
diigiinde, tendonun pozisyonunu korumak icin
quadriceps tendonunun kaldira¢ giiciinii arttir-
maya ¢alisir ve diz eklemini korur.

Figiir 12.2. Pelvisin hareketleri - (a) nétral, (b) anterior tilt, (c) posterior tilt, (d) lateral tilt
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Figiir 12.2. (devam) Pelvisin hareketleri

Pelvis Hareketleri

Pelvisin hareketi, lumbar omurga ve kal¢a eklem
hareketinin bir drtintidir ve pelvisin ileri, geri
ve yana dogru egilmesine (tilt) izin verir (Figiir
12.2’ye bakiniz).

Anterior tilt (6ne tilt)
Pelvisin pozisyonu; anterior superior iliac spine
(ASIS) 1n vertikal diizlemde symphysis pubisin
ontinde oldugu pozisyondur.

Anterior tilt, posterior superior iliac spine
(PSIS) ve ASIS arasindaki horizantal agida bir
artis olarak da goriilebilir; bu, symphysis pu-

bis’in asag1 dogru ve sakrumun arka yiizeyinin
yukar1 dogru hareketi ile sonuglanir.

Ayakta durus postiirtinde, anterior tilt olusu-
mu lumbar lordoz artis1 ve kalga fleksiyonu ile
iligkilidir.

Posterior tilt (geriye tilt)

Pelvisin pozisyonu; ASISin vertikal diizlemde
symphysis pubisin arkasinda oldugu pozisyon-
dur. Anterior tilt, PSIS ve ASIS arasindaki hori-
zantal agida bir azalma olarak da goriilebilir; bu,
symphysis pubisinin yukar1 dogru ve sakrumun
arka ylizeyinin asag1 dogru hareketi ile sonug-
lanir.
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Ayakta durus postiiriinde posterior tilt, lum-
bar egriligin diizlesmesi ve kalca ekstansiyonu
ile iligkilidir.

Lateral tilt

Bir ASIS’in digerinden daha yiiksek oldugu pel-
visin bir pozisyonudur. Ayakta durus postiiriin-
de, lateral tilt, lumbar lateral fleksiyon ve yiiksek
ASIS tarafindaki kalga ekleminin addiiksiyonu
ile iligkilidir; zit kalca eklemi ise abdiiksiyon du-
rumunda olacaktir.

Rotasyon

Pelvisin, horizantal diizlemde longitudinal
(uzunlamasina) bir eksen etrafinda donmesidir.

Pelvis Hareketleri

Kal¢a eklemindeki hareketler genel olarak fe-
mur hareketleri (pelvis sabitlendiginde) veya
pelvis hareketleri (femur sabitlendiginde) olarak
tanimlanir. Bunlar, fleksiyon ve ekstansiyon; ab-
diitksiyon ve addiiksiyon; lateral ve medial rotas-
yon; ve sirkiimdiksiyon hareketlerini icerir (bkz.
Figiir 12.3).

Fleksiyon \_/ Ekstansiyon

Abduksiyon

Addiiksiyon

(a)

(b)

Figiir 12.3. Kalca eklemi hareketleri - (a) fleksiyon ve ekstansiyon, (b) addiiksiyon ve abdiiksiyon,

(c) medial ve lateral rotasyon
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Lateral
rotasyon

Medial rotasyon

(c)

Figiir 12.3. (devam) Kalga eklemi hareketleri

Fleksiyon

Pelvis sabitlendiginde femurun anterior yonde
hareketi; veya femur sabitlendiginde pelvisin
one dogru getirilmesi, 6rn. Ayakta dururken
biikiilme yapmak gibi.

Kal¢a eklemi fleksiyonu araligi 0-125 © dir
ve hamstring kaslarinin gerginligi ile sinirlandi-
rilabilir. Bu nedenle hamstring’ler fleksiyondaki
hareket araligini test ederken kisaltilmis bir ko-
numa yerlestirilir.

Ekstansiyon

Pelvis sabitlendiginde femurun hareketi arkaya
dogrudur; veya bacaklar sabitlendiginde, pelvis

ve govdenin hareketi arkaya dogrudur.

Kalga eklemi ekstansiyon araligi 0-10 ° ‘dir
ve rectus femoris tarafindan kisitlandirilabilir.
Bu nedenle, ekstansiyon hareket genisligini test
ederken, rectus femoris en kisa pozisyonda tu-
tulur.

Femurun asir1 posterior hareketini igeren
hiperekstansiyon sadece femur lateral olarak
dondirildiginde miimkiindiir. Bu hareket
bazi insanlarda kisitlanabilir.

Abdiiksiyon

Pelvis ve govde sabitlendiginde femurun orta
sagital diizlemden uzaga bir lateral hareketi; ya
da govdenin hareketidir. Boylece pelvis yanal
olarak agagiya, sabit bir uyluga dogru hareket
eder.

Abdiiksiyon hareket araligi yaklagik 45°
«dir. Femurun lateral rotasyonu ile birlestiginde
daha fazla hareket araligi miimkiindiir. Abdiik-
siyon, addiiktor kaslari ile sinirlidir.

Addiiksiyon

Pelvis ve govde sabitlendiginde femurun orta
sagital diizleme dogru medial hareketi; ya da
govdenin hareketidir. Boylece pelvis, sabit bir
uyluktan uzaga, lateral olarak yukar: dogru ha-
reket eder.

Addiiksiyon hareket aralig1 yaklasik 10° ‘dir
ve abdiiktor kaslari ile sinirlandirabilir.

Lateral Rotasyon

Uylugun 6n ylizeyinin, sagital diizlemden uza-
ga dogru hareket ettigi ve disa doniik bir diz
pozisyonu ile sonuglandig: harekettir. Rotasyon
ayni zamanda femur {izerindeki pelvisin ters
donmesinden de meydana gelebilir. Lateral ro-
tasyon genellikle yaklagik 45 ° ile sinirlidir.
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Medial Rotasyon

Uylugun 6n yiizeyinin, orta sagital diizleme
dogru hareket ettigi ve ice doniik bir diz pozis-
yonu ile sonuglandig1 bir harekettir. Rotasyon
ayn1 zamanda femur tizerindeki pelvisin ters
donmesinden de meydana gelebilir. Medial ro-
tasyon genellikle yaklagik 45 ° ile sinirlidir.

Sirkumdiksiyon

Swrasiyla gerceklestirilen fleksiyon, abdiiksiyon,
ekstansiyon ve addiiksiyon hareketlerinin kom-
binasyonudur.

Diz Eklem Hareketleri

Diz ekleminde meydana gelen primer hareketler
fleksiyon ve ekstansiyondur, smirli bir donme
derecesine sahiptir (bkz. Figiir 12.4).

Fleksiyon

Sagital diizlemde tibianin arka yonde gergekle-
sen hareketidir. Kalf ve uyluk arka ytizeylerinin

yakinlagmasiyla sonuglanir. Fleksiyon aralig:
yaklagik 0-140° ‘dir. Fleksiyonun baslangici
boyunca, tibia ayrica medial olarak femur {ize-
rinde (agirlik tasimayan) rotasyon yapar. Diz
ekleminin fleksiyondaki stabilitesi, 6n capraz
bagin yani sira femoral anterior (6n) kayma ile
saglanir.

Ekstansiyon

Tibianin sagital diizlemde anterior (6n) yondeki
hareketidir. Diiz hizalama pozisyonu (0°). Eks-
tansiyonun son fazinda tibia (agirlik tasgimayan)
hafif bir disa donme hareketi gerceklestirir. Diz
ekleminin ekstansiyondaki stabilitesi, arka ¢ap-
raz bag ve femoral posterior (arka) kayma ile
saglanir.

Hiperekstansiyon, sifir pozisyonunun ote-
sinde anormal bir harekettir. Bununla birlikte,
bir¢ok mesleki ve rekreasyonel amagli postiirde
sifirin Gtesinde birka¢ derece “normal” uzanti
olabilir.

Fleksiyon

Ekstansiyon

Medial rotasyon

L

Lateral rotasyon

a)

(b)

Figiir 12.4. Diz eklemi hareketleri - (a) fleksiyon ve ekstansiyon, (b) medial ve lateral rotasyon.
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Rotasyon

Medial rotasyon, tibia 6n ylizeyinin orta sagital
diizleme dogru dénmesidir. Sagital diizlemden
uzaga dogru hareket lateral rotasyondur. Bu az
miktarda rotasyon, ancak diz, agirlik tasimayan
bir sekilde fleksiyona getirildiginde gergeklese-
bilir. Bu konumda, ligaman (bag) destegi azdur.
Diz ekstansiyona getirildiginde (sifir konum),
ornegin agirhik tagirken, eklem “kilitli” hale gelir
ve rotasyonu onler.

Pelvisin kaslar1

Pelvisin hareketine katilan kaslar, Figiir 12.5’te
gosterilmistir. Pelvik hareket lumbar omurga ha-
reketine (ve kalga eklemi hareketine) bagli oldu-
gundan, bir dizi 6nemli govde kasinin, 6zellikle
alt ekstremite sabit oldugunda, pelvis {izerinde
onemli bir etkisi vardir. Bu kaslarin pelvik hare-
ketteki rolleri asagida agiklanmigtir.

Quadratus
lumborum

Psoas

External oblique

Bilateral (iki tarafli) hareket ederken pelvisi
arkaya dogru egen (posterior tilt), egik olarak
dizilmis fibrillere sahip biiyiik, diiz bir kastir.
Unilateral (tek tarafl1) olarak, lateral fibriller ili-
ac cresti yukar1 yonde hareket ettirmek i¢in bir
davranis sergiler. External oblique ayrica gévde
veya pelvisin rotasyonu i¢in bir kuvvet ¢ifti olus-
turmak adina kontralateral internal oblique ile
birlesir.

Bu 6nemli postiiral kasin yeterli performansi
rotasyonun kontrol ile lumbar destek i¢in 6nem-
lidir ve siklikla ozel egitim gereklidir. External
oblique zay1flig1 kadinlarda daha sik gorilir ve
infrasternal agida bir artigla iligkilendirilerek
kaburgalarin disa dogru genislenmesine neden
olabilir.

External
oblique

N

N

iy

Quadratus
lumborum

e

N&
N

Internal
oblique

Psoas

(a)
Figiir 12.5. Pelvis kaslar1 - (a) 6n, (b) arka
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Internal oblique

Bilateral (iki tarafli) hareket ederken pelvisi ar-
kaya dogru egen (posterior tilt) ve kaburgalar1
esneten, egik olarak yonlendirilmis fibrillere sa-
hip, fan seklinde bir kastir.

Tek tarafli olarak, internal oblique, pelvisle
ayn1 yonde egim (tilt) yapar ve pelvisi yukar
dogru hareket ettirir.

Rectus abdominis

Govde fleksiyonunu saglayan ve pelvisi arkaya
dogru egen (posterior tilt) biiyiik, boncuk gibi
dizilmis bir kastir. Bu kas genellikle pelvik ve
govde rotasyonunun kontroliinii etkileyen, in-
ternal ve external oblique kaslarindan daha bas-
kindur.

Iliopsoas

Kalgay1 fleksiyona getiren ya da bacaklar sabit
kaldiginda pelvisi 6ne dogru tilt yaptiran biiyiik
bir kastr.

Erector spinae (lumbar)

Iki tarafli hareket ettiginde anterior pelvik tilte
neden olan ii¢ gruba ayrilmig uzun bir kastir.
Tek tarafli etki lateral pelvik tilte neden olur.

Kalca ekleminin kaslar1

Asagidaki kaslarin (bkz. Figlir 12.6) hepsi kal-
¢a ekleminde, uylugun hareketine veya stabili-
zasyonuna katkida bulunan bir etkiye sahiptir.
Bu kaslar, pelvise bagli olmasina ragmen, pelvis
tizerindeki ana hareketleri mobiliteden ziyade
stabiliteye yonelik olarak kabul edilir.

Iliopsoas

Kalga eklemini ve pelvisi etkileyen bir kas ola-
rak iliopsoas, kalgay1 esnetir ve hafif bir gekilde
lateral olarak rotasyon yaptirir. Ayni zamanda
ayakta durma pozisyonunda, kal¢a eklemi igin
bir stabilizor olarak da gorev yapabilir.

Tensor fasciae latae (TFL) ve
iliotibial bant (ITB)

TFL, ITBYyi gerdirmenin yani sira kalgay1 esne-
tir, medial olarak rotasyon yaptirir ve addiik-
siyona getirir. Bir birim olarak birlikte hareket
eden TFL-ITB ve gluteus maximus, pelvis ve di-
zin, yitklenme esnasinda, stabil olmasini saglar.

TFL kisalig1 genellikle iliopsoas kisalig: ile
karistirilir ve yiikiin aktarilmadig: bacakta late-
ral tibial torsiyona katkida bulunabilir. TFL ki-
saldiginda, iliopsoas ve posterior gluteus medius
genellikle zayiftir. Bu durumda, alt ekstremite
sabitse, TFL kisaligi, pelvis ve lumbar omurga-
nin rotasyonuna neden olabilir.

Gluteus maximus

Ug kalga kasinin en biiyiigii ve en yiizeysel ola-
n1 olan gluteus maximus, kalcay1 ekstansiyona
getirir ve lateral olarak rotasyon yaptirir. Ust
fibriller kal¢a abdiiksiyonuna ve alt fibriller kal-
¢a addiiksiyonuna katkida bulunur. Fibrillerin
yizde 75'inden fazlasi ITB’ye yerlesmistir. Bu
kasin kisaligi, oturma pozisyonlar: sirasinda
lumbar fleksiyona katkida bulunabilir. Gluteus
maximusun zayiflig1 (diger arka kalca kaslari
ile birlikte), kalca ekleminde, 6zellikle ytriime-
nin durus (stance) evresinde, femur kontroliinii
tehlikeye atabilir, ayrica bu durumda sway-back
postiir siklikla ortaya ¢ikan bir durumdur. G6v-
de sabit pozisyondayken kalganin ekstansiyonu-
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nun yani sira gluteus maximus kasi, ayak bilegi,
diz ve kal¢anin tglii ekstansiyonu sirasinda da
(6rnegin agirlik kaldirmada) ok aktiftir.

Bu 6rnekte, gluteus maximus, hareketin or-
ta-son aralig1 boyunca en aktif olandur.

Gluteus medius

Ug kalga kasinin ikinci en bityiigii olan gluteus
medius, fonksiyonuna goére 6n (anterior) ve arka
(posterior) kisimlara ayrilir. Posterior gluteus
medius (PGM) kal¢anin ekstansiyon, abdiiksi-
yon ve lateral rotasyonunu saglar, ve zayif olma
ve uzama egilimlidir. Zayiflamis kas genellikle
kas govdesindeki agri ile iligkilidir, agr1 kaynagi
asetabulumdaki femur baginin hatali hizalanma-
sindandir. Agri, kasilma veya palpasyon sirasin-
da ve kalca eklemi hareketi ile ortaya ¢ikabilir.
Gluteus mediusun anterior kas fibrilleri kalca-
da abdiiksiyon, medial rotasyon ve zayif fleksiyon
yaratir ve kasin bu pargasi genellikle giigliidiir.
Gluteus medius, ayakta durma ve yiiriime
pozisyonlarinda kalganin énemli bir stabilizorii-
diir. Agirlik bir bacaga kaydirildiginda, gluteus
medius (ve diger abdiiktorler) kalcay: stabilize
etmek ve diger taraftaki pelvisin diigmesini 6n-
lemek igin kasilir (Trendelenburg’un isareti).

Gluteus minimus

Ug kalca kasinin en kiiiigii olan gluteus mini-
mus, kalgaya abdiiksiyon, medial rotasyon ve
zay1f fleksiyon yaptirir. Bu kas, gluteus medius
ile birlikte ¢aligir: medius 6ncelikle bir abduktor,
sonra bir medial rotator iken, minimus, 6nce bir
medial rotatordur, sonra bir abduktérdiir.

Priformis

Kalganin, alt1 derin lateral rotator kas grubunun
bir tanesi olan, kiiciik bir kastir. Priformis, kal-
¢ann biikiili (fleksiyonda) oldugu durumda kal-
caya lateral rotasyon, ekstensiyon ve abdiiksiyon
yaptirir. Bu kasin kisaligi, siyatik agriya katkida
bulunabilir. Piriformis ve diger lateral rotator-
lar, lateral rotasyondaki mekanik avantajlar
bakimindan gluteus maximus kasindan sonra
ikinci olarak gelir. Bu nedenle, zayif bir gluteus
maximus varliginda, piriformis yetersiz kalarak
gevseyebilir ve boylece piriformis sendromuna
katkida bulunabilir.

Pectineus

Kalgaya, addiiksiyon, medial rotasyon ve zayif
fleksiyon yaptiran, kisa ve kalin bir kastr.

Addiiktorler (brevis, longus ve
magnus)

Addiiktor brevis ve longus kaslarinin ikisi de kal-
caya addiiksiyon ve fleksiyon yaptirir ve ayni za-
manda medial rotasyon sirasinda aktiftir. Ayrica
additktér magnus da, anterior kas fibrillerinin
kalgay1 flekse etmesiyle ve posterior fibrillerin
kalcay1 ekstanse etmesiyle, kalcaya addiiksiyon
yaptirir. Bu kas ayrica medial ve lateral rotasyon
sirasinda da aktiftir.

Kalca ve diz ekleminin kaslar1

Kalca ekleminin kaslari, diz ekleminde esit sevi-
yede veya daha etkili olan bir¢ok kasi icerir (bkz.
Figiir 12.6). Bunlar cift eklemli kaslar olarak bi-
linirler.
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Psoas

Tensor fasciae
latoe

Gracilis

Sartorius

Rectus femoris

lliotibial band

Gluteus

Gluteus N
medius

maximus
Gluteus
minimus

Adductors Piriformis
Gluteus
Biceps femoris maximus
(uzun bas) (kesip
cikariimig)
Semitendinosus Adductors

\ |
emimembranosus

Biceps femoris
(kisa bas)

(a)

(b)

Figiir 12.6. Kalca ve diz eklemi kaslar: - (a) 6n, (b) arka

Rectus femoris

Quadriceps femoris grubunun bir pargasi olarak
rectus femoris, kalgaya fleksiyon ve dize ekstan-
siyon yaptiran cift eklemli bir kastir. Bu kas ay-
rica abdiiksiyon ve lateral rotasyon sirasinda da
aktiftir.

Sartorius

Uylugu, lateralden mediale dogru egimli bir se-
kilde ¢apraz gecen uzun, ince, ¢ift eklemli bir
kastir. Kalgay1 fleksiyona getirir, lateral olarak
rotasyona ugratir ve abdiiksiyon yaptirir; ayrica
agirligin aktarilmadigr pozisyonda, dize medial
olarak rotasyon yaptirir ve fleksiyona getirir.

Gracilis

Dizi fleksiyona getiren ve kalcay1 addiiksiyona
ugratan uzun, ince bir kastir. Agirligin aktaril-
madigr durumda dizi fleksiyona getirirken bu

kas ayni zamanda tibianin medial rotasyonuna
da destek verir.

Hamstring

Hamstring grup iig farkli kas1 icermektedir:
biceps femoris, semimembranosus ve semiten-
dinosus.

Biceps femoris (ayn1 zamanda lateral hamst-
ring’ler olarak bilinir), kalcaya lateral olarak
rotasyon yaptirir ve ekstansiyonu saglar; aym
zamanda agirhigin olmadigr durumda dizi flek-
siyona getirir ve lateral rotasyon yaratir. Semi-
membranosus ve semitendinosus kaslari (ayni
zamanda medial hamstringler olarak bilinir),
kalgay1 ekstansiyona ugratir ve medial rotasyon
yaptirirken, dize fleksiyon yaptirarak medial
olarak rotasyonu saglar.

Medial ve lateral hamstring’ler arasindaki
dengesizlikler alt ekstremitede hatali kuvvetlen-
dirme paternleri ile sonuglanabilir.
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Klinik bakis

Hamstring’lerin kalca ve alt ekstremitedeki
coklu fonksiyonlari, siklikla sinerjik kasla-
rin asir1 kullanimi nedeniyle olusabilen bir
gerginlik yaratmaya meyillidir. Ornegin,
hamstring gerginligi, arkaya dogru durus
pozisyonu (sway back) gosteren kosucu-
larda siklikla goriiliir. Bu durusta goriilen
posterior pelvik tilt ve iligkili kal¢a ektansi-
yonu, atrofi ve gluteus maximus kasinin za-
yiflig: ile birlikte, gerginlige neden olabilir.
Dominant hamstring kaslari, ayak yere sa-
bitlendiginde, diz ekstansiyonu (kalga eks-
tansiyonunun bir sonucu olarak) tireterek
quadriceps fonksiyonunun yerine gegebilir.

Bu durum yaygmn olarak, bisiklet siirerken
kal¢alarini medial hamstring’ler gibi medial ro-
tasyona getiren ve lateral hamstring’lerini daha
fazla kullanan bisikletcilerde gorilir.

Lateral hamstring’ler dominant hale gelir-
se, derin kalca lateral rotatorlarinin aktivitesini
azaltabilir.

Diz kaslar1

Dogru diz eklem kaslar1 vastus intermedius,
vastus lateralis, vastus medialis ve popliteus’tur
(bkz. Figtir 12.7). Tibialis anterior, peroneus
longus ve soleus diz eklemi hareketine katkida
bulunmasa da, alt ekstremite hareket paternle-
rine katkilar1 i¢in burada listelenmistir.

Vastus lateralis Vastus medialis

Tibialis
anterior

Popliteus
Peroneus longus

Soleus

Gastrocnemius
(kesip gikariimis)

€)

Figiir 12.7. Kalga eklemi kaslari- (a) 6n, (b) arka
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Vastus intermedius, lateralis
ve medialis

Quadriceps femoris grubunun bir pargas: ola-
rak, vasti kaslar1 trochanter majordeki ortak ori-
jinden baglar ve tibiaya baglanir. Tek eklem kas-
lar1 olduklar i¢in kalga eklem pozisyonundan
bagimsiz olarak dizin giigli ekstansorleridir.
En biiyiik aktiviteleri diz ekstansiyonunun son
asamasindadir. Vastus medialis, patellanin me-
dial kaymas: {izerindeki rolii ile agirlik tasiyan
dizin 6nemli bir stabilizoriidiir. Boylece lateral
kaymay1 6nler.

Popliteus

Diz ekleminin arkasinda bulunan ve dize fleksi-
yon ve tibiaya medial rotasyon yaptiran kii¢tik
bir kastir. Birincil islevi, diz eklemini femurun
anterior ¢ikigi ile stabilize etmek ve korumaktir.

Gastrocnemius ve soleus

Gastrocnemius kasi, dize fleksiyon ve ayak bi-
legine plantar fleksiyon yaptiran cift eklemli bir
kastir. Soleus ise ayak bilegi ekleminde ayaga
plantar fleksiyon yaptiran tek eklemli bir kastr.

Tibialis anterior

Tibianin tim uzunlugu boyunca c¢alistigindan
dolay1 tibiadan daha uzun bir kastir. Ayak bilegi-
ni dorsi fleksiyonuna getirir ve ayaga inversiyon
yaptirir.

Klinik bakis

Gastrocnemius-soleus kompleksi zayif ol-
dugunda, kisi ayak bilegini dirence kar-
s1 tamamen plantar fleksiyona getiremez.
Plantar fleksiyonu tamamlamak icin kisi,
peroneus longus veya tibialis posterior gibi
diger plantar fleksorleri kullanarak destek
alabilir. Buna karsilik, bu kaslar da kisa
olabilir. Bu kompanzasyonun diizeltilmesi,
plantar fleksiyon sirasinda, kisiyi parmak
uclarina ¢ikmaktan ziyade topuklarini kal-
dirmaya tesvik ederek yapilabilir.

Klinik bakis

Tibialis anterior, kisinin yercekimi merke-
zinin posterior olarak yer degistirdigi kosu
paternlerinde asir1 kullanima egilimli ola-
bilir. Bu 6rnekte, minimal plantar fleksiyon
ile uzun siireli dorsifleksiyon vardir, bu da
tibialisin asir1 kullanimi ve potansiyel an-
terior shin splintlerin meydana gelmesi ile
sonuglanir.

Peroneus longus

Bacagin lateral tarafinda yer alan, ayak bilegini
plantar fleksiyona ve ayagi eversiyona getiren
uzun bir kastir. Bu kasin kisaligi, ayaklar1 pro-
nasyonda olan kisilerde mevcuttur.
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Tablo 12.1. Pelvis, kal¢a ve diz hareketlerinde rol oynayan kaslarin 6zeti

Hareket

Anteriotilt

Posteriotilt

Lateratilt

Rotasyon

Fleksiyon

Ekstansiyon

Abdiiksiyon

Addiiksiyon

Medial rotasyon

Birincil hareket ettirici

Iliopsoas
Erectorspinae
Rectus femoris

Rectus abdominis
Internaloblique

Erectorspinae
Quadratuslumborum
adductors

Externaloblique
Internaloblique
Gluteals
Lateralrotators

Iliopsoas
Rectus femoris
Tensorfasciae latae

Gluteus maximus

Posteriorgluteus medius

Semimembranosus
Semitendinosus

Pelvis

Biceps femoris (uzun bast)

Gluteus medius
Gluteus minimus

Adduktors

Anteriorgluteus medius

Gluteus minimus
Tensorfasciae latae
Semimembranosus
Semitendinosus

Sinerjist

Tensorfasciae latae
Sartorius
Pectineus

Externaloblique
Hamstring’ler

Iliopsoas
Gracilis
Pectineus

Erectorsspinae
Rectus abdominis

Sartorius

Adductors (longus, brevis)
Pectineus

Anteriorgluteus medius
Gluteus minimus

Adductormagnus (superior
fibriller)
Piriformis

Tensorfasciae latae

Sartorius

Piriformis

Pectineus

Gracilis

Gluteus maximus (alt fibriller)

Pectineus
Addiiktors (brevis, longus)
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Tablo 12.1. Pelvis, kal¢a ve diz hareketlerinde rol oynayan kaslarin 6zeti

Hareket

Lateral rotasyon

Fleksiyon

Ekstansiyon
Medial rotasyon

Lateral rotasyon

Birincil saglayan

Gluteus maximus
Lateral rotators
Biceps femoris

Hamstring’ler

Quadriceps femoris

Popliteus
Semimembranosus
Semitendinosus

Biceps femoris

Kalca

Sinerjist

Tliopsoas

Piriformis

Sartorius

Posterior gluteus medius

Gracilis

Sartorius

Popliteus
Gastrocnemius
Tensor fasciae latae

Sartorius
Gracilis

Tensor fasciae latae
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PELVIS, KALCA VE DiZ

DEGERLENDIRMESI

Pelvis, kalca ve diz degerlendirmesi, terapis-
tin hareket bozuklugunu ve kas fonksiyon bo-
zuklugunu tanimlamasini ve diizeltici egzersiz
i¢in sistematik bir yaklasgim ortaya koymasini
saglayacaktir. Alt ekstremite biyomekanigi bilgi-
si, terapistin, uygulanacak rehabilitasyon prog-
raminin kigisellestirmesine ve yaralanmay1 veya
bozulmay1 6nlemeye yardimecr olacaktir.

-~

M~

Figiir 13.1. Pelvis, kal¢a ve diz i¢in ideal dikey
hizalama

Bu bolim, alt ekstremitenin, pelvis, kalca ve
diz ile kas uzunlugu ve kuvveti ile hizalanma-
styla ilgili degerlendirmesini 6zetlemektedir. Bu
degerlendirmelerin sonuglarimin birlestirilmesi,
progresif diizeltici egzersiz programinin olustu-
rulmasina yardimci olacaktir.

Hizalama analizi

Alt ekstremite postiiral degerlendirmenin bir
pargasi olarak pelvis, kal¢a eklemi ve dizinin sta-
tik hizalanmasinin degerlendirilmesinde kisi 6n,
arka ve yan olarak (dikey c¢izgisi) incelenmelidir.
Dikey cizgisi, sagital diizlemdeki ideal hizala-
madan sapmalar1 degerlendirmek i¢in dogru bir
gorsel referans ¢izgisi sunabilir (bkz. Figiir 13.1)
ve On veya arka yatay referans ¢izgileri, 6n diiz-
lemdeki pelvik asimetri hakkinda bilgi verebilir.

Pelvis, kalca eklemi ve diz eklemi arasindaki
temel hizalama agagida belirtilmistir.

Pelvisin normal hizalanmasi
Ideal veya motr olan pelvisin hizalamasi, ante-
rior superior iliak spine (ASIS), symphysis pu-
bis ile ayn1 dikey diizlemde oldugunda, ASIS ile
posterior superior iliak spine arasinda 10 ° ‘ye
kadar olan bir pelvik tilt (egim) iirettigi zaman
mevcuttur (PSIS).

Uygulamada, pelvik tiltlerdeki yapisal degi-
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siklikler, ozellikle de erkekler ve kadinlar ara-
sinda mevcuttur ve terapist, herhangi bir aginin
normal hizalama belirtisi oldugunu beklememe-
lidir.

Bir pelvik tilt mevcut oldugunda, omurga-
nin, kalga ekleminin ve dizinin hizalanmasinda
da degisiklikler olabilir. Bir tiltin diizeltilmesi,
omurga, kal¢a eklemi ve diz hizasinda istenme-
yen degisikliklere neden olursa, bozulma muh-
temelen yapisaldir.

Yanlis hizalama, vertikal eksen etrafinda da
meydana gelebilir, pelvik rotasyon veya torsiyon
ile sonuclanabilir ve sol ve sag ASIS arasindaki
frontal diizlemden sapmalar gozlemlenerek be-
lirlenebilir.

Kal¢anin normal hizalanmasi

Kalga ekleminin ideal hizalamasi, referansin
yandan hatti, kal¢a ekleminin merkezine biraz
arkadan gectiginde mevcuttur (bkz. Figiir 13.2).

Antetorsion

Normal

Retrotorsion

Normal

Normal
125°

Valgum
145°

Varum
110°

Figiir 13.2. Femur boynunun sapma agis1.

Figiir 13.3. Femur boynunun egiklik agis1.
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Bu referansin her iki tarafindaki sapmalar,
her ikisi de pelvis ve diz eklemi tizerinde etkileri
olabilecek kalga fleksiyonu veya ekstansiyonun-
dan kaynaklanabilir.

Diizeltici egzersiz regetesinin, kisinin mev-
cut hareket agiklig1 igin gecerli olmasini sagla-
mak adina kal¢a ekleminin yapisal degisiklikleri
dikkatlice degerlendirilmelidir. Yaygin olarak
sapma goriilen iki ana yapisal varyasyon, nor-
mal sapma ag1s1 ve egim agisidir.

Biikiilme (torsiyon) agisi olarak da bilinen
egim acisi, femur boynu ile femur kondilinin
enine ekseni arasindaki agidir. Normal ag1 yak-
lagik 15 © anteriordur.

Egim acis1, femur boynu ile femur saftinin
longitudinal ekseni arasinda olugan agidir. Nor-
mal a¢1 yaklasik 125 °© dir.

Diz ekleminin normal
hizalanmasi

Sagital diizlemde, diz eklemi ideal hizalamasi,
referansin yandan goriis hatti, diz eklemi ek-
senine biraz 6nden gectiginde mevcuttur (bkz.
Figiir 13.1). Bu pozisyonda, femur tibia ile ayn
diizlemde uzanir. Diz fleksiyonu ve hiperekstan-
siyonun yapisal farkliliklar1 goriilebilir, ikincisi
daha sik goriiliir.

Frontal diizlemde, diz ikinci parmagin tizeri-
ne dikey olarak yerlestirildiginde diz ekleminin
ideal hizalanmasi mevcuttur. ideal hizalamanin
yapisal ve sonradan olusan farkliliklari, dizin ige
¢6kmelerine (genu valgum) veya yay bacaklara
(genu varum) neden olabilir.

Yaygin hizalama
problemleri

Pelvis ve kalca ekleminin bir¢ok kasi, diz eklemi
i¢in de ortaktir; bu nedenle postural adaptasyon

problemleri siklikla bu ii¢ yapiy: da igerir. Pelvis,
kalga ve dizin statik hizalanmasini degerlendi-
rirken aranacak yaygin problemler asagidakileri
icerir.

Kalc¢a ekstansiyonu

Kalga ekleminin ekstansiyonu, posterior pelvik
tilt ve hiperektansiyona gelmis dize sahip olan
kisilerdeki hizalama hatasidir. Sway-back du-
ruslarda ve 6zellikle de kosu ve ¢agdas dans gibi
aktivitelerde sik¢a rastlanir. Uzun siireli kalca
hiperekstansiyonunun (10° ‘den biiyiik) sonucu,
anterior eklem kapsiilii ve iliopsoasin yani sira
femoral anterior glide sendromu gelisiminin za-

yitligidur.

Figiir 13.4. Kalca Ekstansiyonu
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Kalga fleksiyonu

Kalga fleksiyonu, lumbar lordozun artmas: ve
asir1 anterior pelvik tilti olan kisilerde siklikla
goriilen bir postiiral hatadir. Ayakta dururken
kalca fleksiyonun varlig1 rectus abdominis’teki
zayiflik ya da external oblique kaslari ile gluteal
kaslarin yani sira kalca fleksorlerinin zayifligi-
nin bir sonucu olabilir.

Kalca eklemi lateral asimetrisi
(goriiniir bacak boyu
uyusmazligi)

Yaygin olarak gériilen bu hatada bir iliac crest
digerinden daha yiiksektedir (1 cm den daha
fazla). Bu durum lateral pelvik tilt ve lateral lum-
bar fleksiyon ile sonu¢lanmaktadir. Iliac crest’in
yiiksek oldugu taraftaki kalca addiiksiyonda di-
ger taraf ise abdiiksiyondadir. Bu hizalama ¢cogu
zaman bel, kalga ve bazi zamanlar diz agrisi ile
iliskilidir.

Kalga abdiiktorleri zayiftir ve kalga addiik-
siyona getirildiginde genellikle iliac crest’lerin
seviyesi esitlenir.

Figiir 13.5. Kalca fleksiyonu

Figiir 13.6. Kal¢a eklemi lateral asimetrisi
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Kalga antetorsiyonu

Bu yapisal hizalama hatasi femur bast ve boy-
nunda normal hizalamanin 15 derece 6tesinde
bir rotasyona neden olur. Antetorsiyonu olan
kisilerde siklikla asir1 kalca medial rotasyo-
nu ve genu varum gorilebilir. Kisi, kalganin
maksimum medial ya da lateral rotasyonunda
oturursa kalga agris1 meydana gelebilir. Kalga
eklemlerinde femurun dogru hizalanmas: ile
ayaklar giivercin-parmakli (ayaklar ice donmiis
sekilde) olarak goriiniir. Bununla birlikte pek
¢ok kisi ayakta durur ya da yiiriirken aligkan-
lik olarak ayaklar1 ile dogru konumlandirir. Bu
durum kalganin lateral rotasyonuna ve femur
basmnin 6ne dogru dénmesine neden olur. Bu
durum da agriya neden olabilir.

Figiir 13.7. Kalga antetorsiyonu

Kalga retrotorsiyonu

Bu yapisal durumda femur basmnin ve boynu-
nun agist femoral safta oranla arkaya dogru
rotasyondadir. Medial rotasyon siirhidir ve la-
teral rotasyon agiridir. Retrotorsiyonu olan bir
kisi uzun siire bacaklarini ¢aprazlayarak otu-
rursa asiri medial rotasyon on kapsiiliin deje-
nerasyonuna bagli olarak kalga agrisina neden
olabilir. Bu kisilerde ayn1 zamanda kal¢a abdiik-
torleri ve lateral rotatorlarda esneklik-zayiflik
olacaktir. Kalga eklemlerinde femurlari dogru
hizalanmast ile ayaklar diga donecektir.

Figiir 13.8. Kalca retrotorsiyonu
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Klinik bakis

Kal¢a torsiyonuna neden olan femurun
yapisal varyasyonlar1 yaygindir. Bu varyas-
yonlarin bilinmesi diizeltici egzersizin dog-
ru regetelendirilmesi i¢in gereklidir ¢linki
varyasyonlar sirt, kalga ve diz agrisina kat-
kida bulunabilir.

Egzersiz ve sporda kalca antetorsiyonu
ve retrotorsiyonunun varligi hareket ka-
liplarinda cesitli kompenzasyonlara neden
olabilir. Bale gibi kalca lateral rotasyonunun
gerekli oldugu aktivitelerde antetorsiyon
varlig1 ¢cogu zaman diz agrisina neden ola-
bilecek lateral tibial rotasyon kompenzasyo-
nuna neden olabilir.

Tenis ve golf gibi ayaklar sabitken ro-
tasyon gerektire aktiviteler ve sporlarda
retrotorsiyonun varlig1 kal¢a, medial rotas-
yon smirmna ulagtiginda bel rotasyonunun
kompenzasyonuna neden olabilir. Bu du-
rumda kisiye optimum kal¢a medial hareket
araligina izin vermek i¢in ayaklar1 uygun
bir lateral pozisyona yerlestirmesi talimati
verilmelidir.

Diz hiperekstansiyonu

Diz hiperekstansiyonu yaygin bir yapisal ya da
sonradan edinilmis bir hatadir ve femur tibiaya
dogru konumlandirildiginda ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu pozisyonda arka eklem kapsiilii, on
gapraz bagda gevseklik ile birlikte gerilir. Diz
hiperekstansiyonu sagital diizlemde tibianin

varus olmasiyla iligkili de olabilir. Bununla bir-
likte varus, siklikla bu durumdan bagimsiz ola-
rak gerceklesir. Bu duruma normal olarak kalca
ekstansiyonu ve sway-back postiir de eslik eder.

Genu valgum ve genu varum

Genu valgum, femur agisinda sonradan meyda-
na gelen ya da yapisal bir degisiklik olup, dizin
medial rotasyonuna/¢ékmesine neden olur (bkz.
Figiir 13.9). Yapisal bir durum olarak antetrosi-
yonun bulundugu durumlarda ayaklar nétral
ya da supinasyonda olma egilimindedir. Mey-
dana gelen yanlis hizalama genellikle ayaklarin
pronasyonu ile kalganin medial rotasyonundan
dolay1 kaynaklanir. Bu durumda kalga lateral ro-
tatorlar1 zayif olabilir.

Genu varum, tibia ya da femur a¢isinda son-
radan meydana gelen ya da yapisal bir degisiklik
olup, bacaklarin yay seklinde olmasina nende
olur (bkz. Figiir 13.9). Genu varum olan kisiler
siklikla anormal bir sekilde ytiriir. Asir1 genu va-
rum dejeneratif diz eklemi hastaliginin bir gos-
tergesi olabilir. Kalga hiperekstansiyonu ile kal¢a
medial rotasyonu genu varuma neden olabilir.
Bu durumda ayaklar genellikle lateral olarak ro-
tasyonda ve pronasyondadir. Kal¢a pozisyonu-
nun diizeltilmesi siklikla genu varumu ve ayak
pronasyonunu ortadan kaldirir.

Tibial rotasyon

Tibial rotasyon, tibianin gévdesinin genellikle la-
teral bir dogrultuda dénmesidir ve genellikle bu
durum iliotibial bandin kisalmasi ile iligkilidir.
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Normal

Varum

Valgus

Figiir 13.9. Varum ve valgum bacaklar

Hareket analizi

Pelvis, kalga ve diz hareketlerini degerlendirir-
ken faydali olabilecek birka¢ test bulunmak-
tadir. Bu testlerin sonuclari mutlaka hareket
degerlendirme araligindan ziyade kas aktivas-
yonu ve dengesizligini vurgulayan 6nemli fonk-
siyonel hareketleri gozlemlemek amaciyla ta-
sarlanmustir. Kassal disfonksiyonun tanisi icin
hareketin kullanilmasi, yalnizca kas agrisinin
gecici tedavisinde degil kas aktivasyonunun dii-
zenlenmesine de odaklanir. Yapisal farkliliklar
kalga ve diz i¢in yaygin oldugundan dolay: ha-
reket becerisi yorumlanirken ve egzersiz rege-
telendirilmesi yapilirken bu durumlar dikkate
almmalidir.

Aktif hareket agiklig: testleri

Asagidaki testler, kisinin hareket acikligi hak-
kinda temel bir anlayis kazanmak i¢in kullanila-
bilecek bazi 6nemli hareketleri 6zetlemektedir.

Kalga abdiiksiyonu

Ayakta durur pozisyonda kisiden bacaklarini
miimkiin oldugunca genis bir sekilde agmasi
istenir. Tyi bir hareket agiklig1 bacaklarin her bi-
rinin orta hattan en az 45 derece abdiiksiyonu
ile saglanir.

Kalga addiiksiyonu

Ayakta durur pozisyonda kisiden bacaklarini
bir araya getirmesi ve gapraz olarak birini dige-
rinin dniinden gegirmesi istenir. Iyi bir hareket
en az 10 derecelik addiiksiyon ile saglanir.
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Kalga fleksiyonu

Ayakta durur ya da sirtiistil yatar pozisyonda
herhangi bir asistan kullanmadan ya da beli
diizlestirmeden kisiden dizlerini gégstine dogru
getirmesi istenir. Fleksiyondaki iyi bir hareket
aciklig1 kalcay yaklasik olarak 120 dereceye ka-
dar fleksiyona getirme becerisi ile gosterilir.

Kalga ekstansiyonu

Bir sandalyede oturur pozisyonda kisiden kol-
larin1 gogiis hizasinda ¢aprazlamasi ve ayaga
kalkmast istenir. Iyi bir fonksiyonel ekstansér
kuvvet ve fleksiyondan geri donme becerisi, kol-
lardan yardim almaya gerek kalmadan sirt1 diiz
pozisyonda tutarken ayaga kalkabilme becerisi
ile gosterilir.

Kalga fleksiyonu ve addiiksiyonu

Kisi bir sandalyede oturur pozisyondadir ve ki-
siden bir uylugu digerinin tizerine gelecek sekil-
de bacaklarini gaprazlanmas istenir. Kalga flek-
siyonu ve addiiksiyonundaki iyi bir fonksiyonel
hareket agiklig1 uyluklarin rahat¢a ¢aprazlanma
becerisi ile gosterilir.

Kalga fleksiyonu, abdiiksiyon ve dis
rotasyon

Kisi, bir sandalyede oturur pozisyondadir ve ki-
siden bir ayagini diger dizinin {izerine koymas:

istenir. Hareketin rahat bir sekilde gergeklesti-
rilebilme becerisi fleksiyon, abdiiksiyon ve dig
rotasyonda iyi bir hareket acikliginin belirtisidir.

Kalga medial/lateral rotasyonu

Yiiziistii yatar pozisyonda bir diz 90 derece flek-
siyonda iken kisiden dizini disa dogru indirmesi
istenir. Medial rotasyonda iyi bir hareket aciklig:
yaklasik olarak 30 derecelik bir rotasyon becerisi
ile gosterilir. Dizin iceri dogru diismesi lateral
rotasyonda iyi hareket agikligini kalcanin dikey
gizgiden en az 40 derece déndiirme becerisi ile
gosterilir.

Medial ve lateral rotasyon i¢in aktif hareket
acikliginin sonuglari, kalga antetorsiyonunun
varlig1 i¢in 6n degerlendirmeler olarak kullani-
labilir. Eger medial rotasyon asir1 goriiniiyor (50
derecen biiyiik) ve lateral rotasyon sinirl ise (di-
keyde 15 dereceden az) antetorsiyon goriilebilir.
Craig testi antetorsiyon derecesi hakkinda daha
fazla bilgi edinmek i¢in kullanilabilir. Kal¢a ek-
lemindeki rotasyon agisinin degerlendirilmesi,
hareket araliginin kisinin femur hizalamasi i¢in
uygun olmasini saglamak amaciyla kalga abdiik-
siyonu egzersizlerinin recetelendirilmesi icin
onemlidir.
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Test: Craig testi

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi bir dizi 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde yiiziistii yatar po-
zisyondadir. Terapist trochanter major’i palpe
ederken kalgay1 tiim hareket agikligi boyunca
medial ve lateral rotasyona getirir.

Sonug: Trochanter’in en belirgin oldugu donme
araligindaki pozisyon, femur baginin optimal
olarak asetabulumda yer aldig1 pozisyondur. Bu
ac1 kalcanin medial rotasyonu dikeyde 15 dere-
cen bityiikse femurun antetorsiyonu diigiiniile-
bilir.

Figiir 13.10. Craig testi

Fonksiyonel hareket testleri

Squat ve yiirliylis analizi, alt ekstremite kas
dengesini anlamada kullanilabilecek iki 6nemli
fonksiyonel harekettir. Asagidaki testler squat
paterni ve yiirtiylisti degerlendirmek i¢in temel
prosediirleri gostermektedir. Squat ve yiiriime
sirasinda yaygin olarak gériilen hatalar ve kas-
sal dengesizlikler tablo 13.1'de 6zetlenmistir. Bu
testlerin sonuglari, diizeltici egzersiz uygulan-
madan Once kas testlerinin sonuglar1 ile iligkili
olmalidir.

Test: Squat

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, ayaklar1 omuz ge-
nisliginde agik ve kollar1 gégsiinde ¢aprazlanmig
sekilde ayakta durur pozisyondadir.

Hareket: Kiside kontrollii olacak sekilde rahat
hissettigi pozisyona kadar squat yapmasi istenir.
Eger nasil squat yapilacagini bilmiyorlarsa kisi-
lere bir sandalyeye oturma benzetmesi yaparak
yardimci olunabilir. Kisi, hareketin tiim agilar-
dan (6n, arka, yan goriintimler) gozlemlemek
i¢in gereken sayida tekrar yapmalidir. Eger kisi
zayifsa, tekrarlar arasinda yeterli dinlenmenin
verildiginden emin olunmalidir. Pelvis, kalga,
diz ve ayaklarla ilgili spesifik gozlemler yapilir.
Test: Yiiriime

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi ayakta durur pozis-
yondadur.

Hareket: Kisi, odanin bagindan sonuna kadar
(ya da varsa bir kosu bandinda) yiiriimesi ta-
limat1 verilir. Talimat, herhangi bir sekilde yii-
rimelerinde bir diizeltme olmayacak sekilde
verilmelidir. Pelvis, kal¢a, diz ve ayaklarla ilgili
spesifik gozlemler yapilir.
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Dizler ice dénuk
maximus

Dizler disa dontik Adductors

Bel kavisi (arch)

Bel kamburu (round)
maximus

Asimetrik agirlik kaymasi

Tablo13.1. Squat ve yirame sirasinda yaygin olarak goérilen sapmalar

Gozlemleme Zay1f kaslar

Ayak diiz Gluteus medius, anterior
tibialis, posterior tibialis

Ayak disa rotasyonda Gluteus medius

Gluteus medius, gluteus

Gluteus maximus,gluteus
medius, core musculature

Core musculature,gluteus

Gluteus medius, gluteus
maximus, transversus
abdominis, multifidi

Kisa kaslar

Gastrocnemius, peroneals

Soleus, biceps femoris,
piriformis
Adductors,iliotibialband

Biceps femoris,iliopsoas,
piriformis
Iliopsoasrectus femoris,
erectorspinae, latissimus
dorsi

External oblique,rectus
abdominis, hamstring’ler

Gastrocnemius-soleus, biceps
femoris,iliotibial band,
iliopsoas, piriformis

Kas uzunlugu

Kalga ve dizin optimum sekilde ¢aligmasi, ayrica
bel agris1 olan bazi vakalarin yonetimi ve bel ag-
risinin Onlenmesi i¢in kalga fleksorleri ile kalga
ekstansorlerinin yeterli uzunlukta olmasi gere-
kir. Bu kaslarin uzunlugundaki degisiklikler di-
zin yani sira torakal ve lumbar omurganin stabi-
lite ile hareketlerde kompanzasyon degisiklikleri
meydana getirebilir. Asagidaki kas testleri kalca
ve diz eklemindeki hareket araliginin normal,
sinirli veya agir1 olup olmadigini belirleyecektir.
Bu sonuglar daha sonra kas dengesizliginin de-
recesini belirlemek icin kullanilabilir.

Kas(lar): Kalca fleksorleri - iliopsoas, rectus fe-
moris, tensor fasciae latae, sartorius.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, masanin u¢ kismin-
da, uyluklarinin yaris1 digsarida kalacak sekilde
oturarak teste baglar. Terapist, kisi sirtiistii po-
zisyona geri donerken bir elini kisinin sirtina

diger elini ise dizinin arkasina yerlestirir. Kisi,
agir1 posterior pelvik tilte izin vermeyip lum-
bar egriligin diizlesmesine izin vererek dizlerini
gogsiine yakin tutar.
Not: Kalga fleksorlerinin asir1 uzunlugunun test
edilmesi durumunda kal¢a eklemi, uyluk tama-
men disarida olacak sekilde masanin kosesinde
olmalidir.
Test: Diger uylugun masandan diigmesine izin
verilirken diz dogal olarak kenardan fleksiyona
gelir.
Normal uzunluk: Uylugun arkas: kanepeye
dokunuyorsa ve diz yaklasik olarak 80 derece
fleksiyonda ise dort kalga fleksor kasinin tama-
mi1 normal uzunluktadir (bel ve sakrum masa-
da diiz pozisyondayken). Diz fleksiyonu rectus
femoris ve sartorius kasinin normal uzunlukta
oldugunu gosterir.

Not: Bu uzunluk testine katilan dort kas ol-
dugu i¢in gozlemlenen varyasyonlar asagida ayri
ayr1 tartistimaktadir.
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Iliopsoas (tek eklemli kalca
fleksorii)

Normal uzunluk: Bel ve sakrum diiz iken uylu-
gun arkasi masa ile temas halindedir.

Kisalik: Uylugun arkasi, bel ve sakrum diiz iken
masa ile temas etmez (bkz. Figiir 13.11 (b)).
Asirt uzunluk: Kalca eklemi masanin ug kis-
mina pozisyonlandiginda uyluk masa hizasinin
altina diiger.

Rectus femoris (iki eklemli kal¢a
fleksorii)

Normal uzunluk: Test pozisyonunda diz 80 de-
rece fleksiyona gelir.

Kisalik: Diz fleksiyonu test pozisyonunda 80 de-
receden azdir. Eger kisi diz ¢okme pozisyonunda
olursa rectus femoris’in kisalig1 pelvisi ¢ekerek
anterior tilt olusmasina neden olacak, bu durum
da lumbar lordozun artmasi ile sonuglanacaktir
(ayakta durma ile karsilastirildiginda) (bkz. Fi-
giir 13.11 (¢)).

Tensor fasciae latae

Kisalik: Kalca ekstansiyonu sirasinda abdiiksi-
yonun meydana gelmesi, kal¢a abdiiksiyonunun
varhiginda ya da yoklugunda patellanin lateral
olarak sapmasi, eger kalca abdiiksiyona izin ver-
miyorsa diz ekstansiyonunun kompenzasyonu
ve tibianin lateral rotasyonu. Bu durumlar ten-
sor fasciae latae kasinin kisaligini gosterse de
modifiye Ober Test’i 6zellikle bu kasin uzunlu-
gunu test etmek i¢in kullanilmalidir (bkz. Syf.
195).

Sartorius

Kisalik: Asagida belirtilen kombinasyonlardan
en az birinin kombinasyonu kisaligin gosterge-
sidir: Kalga abdiiksiyonu, fleksiyonu ya da dis
rotasyonu ve diz fleksiyonu (bk. Figiir 13.11(d)).
Kas(lar): Hamstring’ler — biceps femoris (kisa
bag), semimembranosus, semitendinosus, bi-
ceps femoris (uzun bas).

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi dizleri ekstansiyonda
ve beli ile sakrumu masada diiz olacak sekilde
sirtiistii yatar pozisyondadir. Eger kalca fleksor-
lerinin kisalig1 nedeni ile bel diizlestirilemiyor-
sa, belin diizlesmesine izin verecek sekilde dizle-
rin altina bir yastik konulabilir.

Test: Terapist, bir bacag stabilize eder ve diger
bacagi diz ekstansiyonda ve ayak rahat bir pozis-
yonda olacak sekilde kaldirir.

Normal uzunluk: Bel ve sakrum diiz olacak ge-
kilde bacak ile masa arasindaki a¢1 80 dereceye
ulasabilir.

Kisalik: Masa ile bacak arasindaki a¢1 80 dere-
ceden azdir. (eger kisi oturarak bir 6ne biikiilme
gerceklestirirse sakrum ile masa arasindaki ag1
80 dereceden az olacaktir. Bu da pelvisin uylu-
ga dogru sinirli bir fleksiyonunu isaret eder. Bu
durum ileriye ulagmak igin torakal omurgada
kompanzasyona neden olabilir)

Asir1 uzunluk: A¢1 90 dereceden fazla oldugunda.
Not: Test sirasinda pelvisin agir1 posterior tilti
hamstring uzunlugu hakkinda yanls bir bilgi-
lendirmeye neden olacaktir. Bu durumda go-
rillen uzunluk gercek uzunluktan daha fazladir.
Test sirasinda pelvisin anterior tilti hamstring’le-
rin ger¢ek uzunluklarindan daha kisa gériinme-
sine neden olur.
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(b)

Figiir 13.11. Kalca fleksor kaslarinin uzunlugu i¢in test - (a) normal uzunluk, (b) iliopsoas kisalig1
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Figiir 13.11. (devami) Kalca fleksér kaslarinin
uzunlugu icin test - (c) rectus femoris kisalig,
(d) sartorius kisalig

Kas grup(lar1): Tensor fasciae latae ve iliotibial
band.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, asagidaki bacagin
kal¢a ve dizi bel bolgesini diizlestirmek i¢in
fleksiyonda olacak sekilde yan yatar pozisyon-
dadir. Yukaridaki ayak diizdiir ve terapist bir
elini hemen iliac crest’in tizerine yerlestirerek
pelvisi stabilize edip, gévdenin yerde kalmasini
saglamak i¢in hafifce bask: uygular.

Test: Terapist, yukaridaki bacag: abdiiksiyon ve
hafifce ekstansiyon (rotasyon olmadan) pozis-
yonuna getirir. Bacak ekstansiyon pozisyonun-
da tutulur ve masaya temas edene kadar addiik-
siyonuna izin verilir.

Normal uzunluk: Pelvis nétral pozisyonunda
ve diz ekstansiyonda olacak sekilde bacak yak-
lagik olarak 10 derecenin altinda horizontal hi-
zaya getirilir.

Kisalik: Ekstansiyondaki bacak horizontal hi-
zanin Uzerinde kalmasi tensor fasciae latae ve
iliotibial band kisaligini gostermektedir.
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Figiir 13.12. Hamstring kaslarinin uzunlugu igin test

Figiir 13.13. Tensor fasciae latae ve iliotibial band uzunlugu i¢in test - modifiye Ober testi
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Kas kuvveti

Alt ekstremitenin kas kuvveti testi; pelvik, kal¢a
ve diz kaslarinin stabilite ve hareket saglama be-
cerisini belirleyecektir. Bu kaslarin zayiflig1 veya
kisalig1, bazi yaygin postiiral sorunlarin ve/veya
bel agrisinin olusmasina neden olabilir.

Kas(lar): Kalca fleksorleri
Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, dizleri biikiili ve
masanin u¢ kisminda oturur pozisyondadir.
Test: Kisi, kalcalarini fleksiyona getirir (dizler
de fleksiyondadir) ve anterior uyluk bolgesin-
den uygulanan dirence kars1 masadan birkag
santim yukari kaldirir. Iliopsoas kasinin test
edilmesi i¢in tam kalca fleksiyonu yapilmali ve
tutulmalidir.
Zayiflik: Ayakta lumbar kifoz ya da diiz sirt
(sway-back) ile sonu¢lanan dirence kars: kalca
fleksiyon becerisinin azalmasi. Tek tarafli zayif-
lik lumbar skolyoz ile sonuglanabilir.
Kisalik: Test sirasinda anterior pelvik tilt ile
lumbar lordozda arts.
Not: Direngli kalca fleksiyonuna lateral rotasyon
ve abdiiksiyon eslik ederse, sartorius kisa olabi-
lir veya tensor fasciae latae zayif olabilir. Medial
rotasyon, sartorius kasima oranla daha giiclii bir
tensor fasciae latae kasinin gostergesi olabilir.
Eger kisi zayif govde kaslarina sahipse ve
pelvisi stabil edemiyorsa, test sirtiistii pozisyon-

Figiir 13.14. Kalca fleksorleri kuvveti igin test

da bacaklar diiz olacak sekilde yapilir. Bu durum-
da baski kalganin hafif lateral rotasyonu ve ab-
diiksiyonunda (ekstansiyon yoniinde) uygulanir.
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Kas(lar): Medial rotatorlar

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, dizleri biikili ve
masanin ug kisminda oturur pozisyondadir.
Test: Uyluk, medial olarak rotasyondadir. Ters
baski miimkiin oldugu kadar lateral goriintim-
den olacak sekilde uylugun alt kismina uygula-
nir.

Zayiflik: Direng karsisinda medial rotasyonun
stirdiiriilememesi, alt ekstremitenin lateral ro-
tasyonunun ayakta dururken ve yiiriirken bas-
kin olmasina neden olur.

Kisalik: Kalga test pozisyonunda lateral olarak
rotasyona getirilemez. Bu ayn1 zamanda agirlik
tagima sirasinda dizlerin gekilmesinde de gorii-
lebilir. Ayni zamanda bagdas kurarak oturmada
da yetersizlik goriilecektir.

Kas(lar): Lateral rotatorlar

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, dizleri biikiili ve
masanin ug kisminda oturur pozisyondadir.
Test: Uyluk, lateral olarak rotasyondadir. Ters
baski mimkiin oldugu kadar medial goriiniim-
den olacak sekilde uylugun alt kismina uygula-
nir.

Kisalik: Sinirli medial rotasyon ile asir1 lateral
rotasyon agisinin goriilmesi. Bu durum ayakta
durur pozisyonda ayagin disa donmesine neden
olabilir.

Zayiflik: Ayakta durur pozisyonda dizlerin ¢ok-
me egilimi ile birlikte test pozisyonunu sirdii-
rememe.

Figiir 13.15. Medial rotatorlarin kuvveti i¢in test

Figiir 13.16. Lateral rotatorlarin kuvveti igin test
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Kas(lar): Tensor fasciae latae.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, bacaklar: diiz olacak
sekilde sirtiistii yatar pozisyondadir.

Test: Diz, ekstansiyonda tutulurken kalga; ab-
diikisyon, fleksiyon ve medial rotasyondadir. Alt
bacaga baski ekstansiyon ve addiiksiyon yoniin-
de uygulanir.

Zayiflik: Baskiya karsi medial rotasyonu koru-

Figiir 13.17. Tensor fasciae latae kuvveti igin test

yamama. Ayakta durur pozisyonda bu durum
bacaklarin varus olmasina ve kalganin lateral
rotasyonuna neden olabilir.

Kisalik: Ayakta durur pozisyonda bu kasin ki-
salig1 anterior pelvik tilt ile, kalca fleksiyonu ve
valgus ile gozlemlenebilir.
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Kas(lar): Posterior gluteus medius.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, alttaki bacag: flek-
siyonda ve pelvisi hafifce 6ne dogru rotasyon-
da olacak sekilde yan yatar pozisyondadur. Iliac
crest’in iist kismi terapist tarafindan stabil edilir.
Test: Diz ekstansiyonu ile birlikte kal¢a; abdiik-
siyonda, hafif ekstansiyon ve lateral rotasyonda-
dir. Basky, alt bacagin lateral kismindan addiik-
siyon ve fleksiyon yoniinde uygulanir.

Zayiflik: Test pozisyonunda duramama gluteus
medius kasinda krampa neden olabilir. Yiiriime

sirasinda ayakta durulan ayagin abdiiktorlerin-
deki zayiflik kalga ekleminin abdiiksiyondan
gok addiiksiyonuna neden olabilir. Ayni anda
pelvisin kars: tarafinda asag1 dogru diigme mey-
dana gelebilir. Bu “Trendelenburg pozisyonu”
olarak bilinir.

Kisalik: Ayakta durur pozisyonda gerginlik ta-
rafinin altina dogru lateral pelvik tilt olabilir.
Not: Kalga abdiiktérleri grup olarak normal ola-
rak test edilse dahi gluteus medius testinde za-
yiflik ortaya ¢ikabilir.

Figiir 13.18. Posterior gluteus medius kuvveti i¢in test
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Kas(lar): Kal¢a addiiktorleri.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, bacaklar1 diiz ola-
cak sekilde yan yatar pozisyondadir. Terapist,
kisinin arkasinda ayakta durur pozisyonda iist
bacagi 15-20 derece abdiiksiyonda tutar. Kisi
masanin yaninda bekleyebilir.

Test: Alt bacak, uylugun medial tarafindan uy-
gulanan baskiya karst masadan uzakta addiik-
siyondadir (kalga rotasyonu, fleksiyonu ya da
ekstansiyonu yoktur).

Zayiflik: Belirgin bir zayiflik, kisi basinci ko-
ruyamadiginda ve uyluk diismeye basladiginda
meydana gelir.

Kisalik: Ayakta durur pozisyonda pelvis gergin-
ligin oldugu tarafta yiikselmis olacaktir. Bu yiik-
selti dengeyi korumak i¢in plantar fleksiyon bile
gerektirebilir.

Figiir 13.19. Kal¢a addiiktorlerinin kuvveti igin test
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Kas(lar): Gluteus maximus.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, dizleri 90 derece
fleksiyonda yiiziistii yatar pozisyondadir. Tera-
pist, sakrumu stabilize eder.

Test: Posterior uyluktan kalca fleksiyonuna dog-
ru baski uygulanirken diz fleksiyonu korunur ve
kalca ekstansiyondadir.

Zayiflik: Baskiya kars: test pozisyonunda dura-

mama. Yiriime sirasinda agirligin arkaya kay-
mast ile kiside yiiriime zorlugu goriilebilir. One
biikiilme pozisyonunda kollar1 kullanmadan
govdeyi tekrar dik pozisyona getirmede zorluk
yasanabilir.

Not: Gluteus maximus kuvvetinin test edilmesi
arka ekstansorlerin test edilmesinin 6n sart1 ola-
rak kullanilmas: 6nemlidir.

Figiir 13.20. Gluteus maximus kuvveti i¢in test
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Kas(lar): Quadriceps femoris.

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, dizleri biikiilii olacak
sekilde masanin yaninda oturur pozisyondadir.
Test: Diz, 6ndeki bacagin ayak bileginin hemen
tizerinden uygulanan baskiya kars: ekstansiyon-
dadur.

Zayiflik: Dizin tamamen ekstansiyona getirile-
memesi belirgin bir zayiflik gosterir ve squat ile
merdiven ¢tkma gibi hareketlerde belirginlege-
bilir. Ayakta durma konumunda zayiflik, dizin
hiperekstansiyonuna neden olur ve bu da kiginin
yiiriime sirasinda dizinde “varum” veya “valgus”
yapmasini gerektirebilir.

Kisalik: Ozellikle rectus femoris'in kisaligy, kal-
¢a fleksiyonu sirasinda diz fleksiyonunun kisit-
lanmasi veya diz fleksiyonda iken kal¢a ekstan-
siyonunun kisitlanmasi ile sonuglanacaktir. Bu

Figiir 13.21. Quadriceps femoris kuvveti i¢in
test.

durum kosma veya sprint gibi hareketleri etki-
leyebilir.

Not: Rectus femoris’in baskinligs, kisinin test si-
rasinda geriye dogru egilmesine neden olacaktir.
En biiylik mekanik avantaji elde etmek i¢in ten-
sor fasciae latae baskinligi, test sirasinda kalga-
nin medial rotasyonuna neden olacaktir.

Kas(lar): Hamstring'ler (medial ve lateral).

Baslangi¢ pozisyonu: Kisi, dizleri 50 dere-
ce fleksiyonda olacak sekilde yiiziistii yatar po-
zisyondadir. Terapist, posterior uylugu stabilize
eder.

Test: Medial hamstringleri test etmek i¢in
diz; kal¢a ve diz medial rotasyonda iken 50-70
° fleksiyona getirilir. Lateral hamstring’leri test
etmek icin diz; kalga ve diz lateral rotasyonda
olacak sekilde 50-70 ° fleksiyona getirilir. Her iki
durumda da ayak bileginin hemen yukarisinda-
ki uylugun posterior bolgesinden diz ekstansi-
yonu yoniinde bask: uygulanir. Rotasyona karsi
higbir baski uygulanmamalidir.

Zayiflik: Rotasyonun siirdiirillememesi me-
dial ya da lateral rotasyonun siirdiiriilememesi-
ne neden olur. Ayakta durur pozisyon medial ve
lateral hamstring’lerin zayiflig1 dizde hipereks-
tansiyona neden olur. Eger zayiflik cift tarafli ise
anterior pelvik tilt, tek tarafli ise pelvik rotasyon
meydana gelebilir. Lateral hamstring zayiflig
bacaklarin varus olmasina ve medial hamst-
ringlerin zayiflig1 lateral tibial rotasyon ile ba-
caklarin valgus olmasina neden olabilir.

Kisalik: Quadriceps femoris’in kisalig1 ayak-
ta durur pozisyonda posterior pelvik tilt ve lum-
bar egrilik ile diizlesmenin olusmasina neden
olabilir.

Not: Eger rectus femoris ¢ok fazla kisaysa,
test sirasinda sinurl diz fleksiyonu olacaktir. Bu
ornekte kalca fleksiyonu agirt lumbar lordoz ve
anterior pelvik tilt ile kompenzasyona neden
olabilir.
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Figiir 13.22 Hamstring’lerin kuvveti i¢in test — (a) medial hamstring’ler, (b) lateral hamstring’ler
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PELVIS, KALCA VE DiZ ICIN DUZELTICI

EGZERSIiZ
\_

Diizeltici egzersiz
progresyonu

Pelvis, kalca ve diz i¢in diizeltici egzersiz regete-
sinin amaglar1 ¢ok yonliidiir. Kalga bolgesi ve alt
ekstremite, yer reaksiyon kuvvetlerinin kinetik
zincir yoluyla transferinde ilk adimi sagladigin-
dan, denge ve hizalama saglandiktan sonra bu
yapilarin entegre bir sekilde gelistirilmesi 6nem-
lidir.

Giinliik aktivitelerin biiyiik ¢ogunda -otur-
ma, ayakta durma, bitkiilme ve ytiriime dahil-
pelvis, kalga ve diz kullanir. Bu nedenle bu temel
hareket paternlerinin herhangi bir bozulmasi,
yeterli fonksiyonel ilerleme saglayan en uygun
egzersizler kullanilarak tanimlanmali ve diizel-
tilmelidir.

Diizeltici egzersizin ilk adimi pelvis, kalga ve
dizin kas dengesi ve stabilitesini restore etmek-
tir. Bunu takiben, kisi bu yapilar1 yiik tagima ve
yiik aktarma faaliyetleri icin gelistiren fonksiyo-
nel kuvvet egzersizlerine ilerlemeye hazir hale
gelir. Bu hareket paternlerinin birgogu squat
ve kaldiriglar olmak iizere iki temel kategoriye
ayrilmaktadir. Bu aktiviteler sirasinda pelvisin,
kal¢a ve diz hareketinin gévde ve omuzla biitiin-
lestigini not etmek 6nemlidir. Bu durum akilda

tutularak, terapist ve kisi tarafindan hizalanma
ve viicut mekanigine siirekli dikkat edilmesi ge-
rekmektedir.

Diizeltici egzersizin son asamalar1 pelvis,
kalga ve dizin yer reaksiyon kuvvetlerini gévde-
den omuza kadar kontrollil bir sekilde koordine
etmesini ve aktarmasini saglayan tiim viicut ha-
reketlerine odaklanir.

Asagidaki egzersizler dort asamaya ayrilmig-
tir.

Faz 1 - Kas dengesi

Bu egzersizler, pasif ve aktif stretching teknikle-
rinin bir kombinasyonu ile pelvis, kal¢a ve uyluk
kaslarinin normal uzunlugunu, en iyi hareket
araligini yeniden olusturma amaciyla resto-
re etmeyi amaclamaktadir. Eklem hareketliligi
normal sinirlar iginde olduktan sonra hareket
normal olmaya devam edebilir ve agr1 diizeyleri
azaltilabilir.

Faz 2 - Statik, dinamik ve reaktif
stabilizasyon

Bu egzersizlerin amaci, belirli hareket paternleri-
nin néromiskiiler kontroliinii gelistirerek, kalca
ve diz ekleminin stabilizasyonunu arttirmaktir.
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Bu egzersizlerin bircogu kisinin, hareketin kont-
roliinil ve giivenini insa etmesine izin veren ¢ok
diizlemli bir ortamda minimal eklem hareketleri
igerir. Stabilite toplarinin ve rocker-board’larin
kullanimi bu agamada 6zellikle 6nemlidir.

Faz 3 - Fonksiyonel kuvvet

Bu evrede amag, kal¢a ve diz kaslarinin stabili-
zasyon Ozelliklerinin, bacag1 artan yilk altinda
kontrol etmek icin yeterli olmasini saglamaktir.
Bu egzersizler genel olarak basit hareket patern-
lerini icerir, ancak hem agik hem de kapal: zin-
cir durumlarinda kisinin kendi viicut agirligim
veya daha fazla direnci tam olarak kullanan daha
genis bir hareket yelpazesine sahiptir. Buradan
sonra kisinin mesleki ve rekreatif ortamina 6zgt
olabilecek bazi 6nemli fonksiyonel degisiklikler
yapilabilir.

Faz 4 - Fonksiyonel gii¢

Bu evrenin amaci, hareketin koordinasyon ve
kontroliintin iyilestirilmesi; mesleki, rekreatif
ve spora 0zgl yliksek derecede fonksiyonel ak-
tarimin saglanmasidir. Bu egzersizler, siklikla
pliometrik egzersizler kullanilarak harekete hiz
eklenmesini igerir. Sonug, alt ekstremitelerden
govdeye, omuzlara ve kollara uzanan baglanti
dizilimi ve kuvvet olusumudur. Bunun giivenli
bir gekilde gerceklesmesi icin kas dengesi, stabi-

lizasyon ve fonksiyonel kuvvetin hepsi optimum
seviyelerde olmali ve yer reaksiyon kuvvetlerinin
viicutta diizglin bir sekilde koordine edilmesini
saglamak i¢in optimal kalga ve gévde rotasyonu-
na 6zel olarak 6nem verilmelidir.

Kalca icin diizeltici egzersiz

Faz 1 egzersizler - Kas dengesi
ve esnekligini restore etmek

Hip flexor stretch

Kas grup(lar1): Kalca fleksorleri - iliopsoas,
tensor fasciae latae, rectus femoris, sartorius
Faz/yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag
Kalca fleksorlerinin esnetilmesi (tek-eklem ve
iki-eklem)

Baslangi¢ pozisyonu

(4 FLOOR STRETCH (tek-eklem) - Kisi sir-
tiistli yatar pozisyonda, dizleri biikiild, iki
ayag1 da yerde olacak sekildedir. Bel bolgesi
diizdiir.

(1 COUCH STRETCH (iki eklem) - Kisi, bir
bacagini kendine dogru ceker ve gogiis hi-
zasinda tutarken diger bacagi masadan asag1
dogru sarkar. Bel diiz pozisyondadir.
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Figiir 14.1. Hip flexor stretch - (a) yerde, (b) masada

Varyasyonlar (d Eger dizler ekstansiyonda ise bu durum rec-

(d Couch stretch sirasinda eger asag indirilen tus femoris'in kisaligindan dolay: kaynakla-
bacagin uyluk bolgesinde abdiiksiyon basg- nir. Bu durumda uyluk, uygun bir esnetme
larsa bacak orta hatta dogru cekilmelidir. saglamak icin ayak bileginin diz altina yer-
Abdiiksiyon tensor fasciae latae kasimnin ki- lestirildigi bir noktaya aktif olarak iceri dog-
saligindan dolay1 kaynaklanabilir. Bu hareket ru gekilebilir. Bu hareket bir terapist tarafin-
aynt zamanda terapist tarafindan da gergek- dan da yapilabilir.

lestirilebilir.
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Standing abductor stretch
Kas grup(lar1): Abdiiktorler
Faz/yontem: Esneklik
Ekipman: Yok

Amag
Lateral kalga kaslarinin hareket agikligini arttir-
mak.

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi, ayaklar1 ¢capraz olacak sekilde ayakta durur
pozisyondadir.

Dogru performans

(J Kisi bir gerilme hissedene kadar yana dogru
esneme gerceklestirir.

(d Ayaklar1 degistirmeden énce 20-30 saniye bu
pozisyonda kalinir ve 2-3 tekrar olarak uy-
gulama yapilir.

Figiir 14.2 Standing abductor stretch



208 Diizeltici Egzersiz: Pratik Bir Yaklagim

Assisted abductor stretch
Kas grup(lar1): Abdiiktorler
Faz/yontem: Esneklik
Ekipman: Yok

Amag
Lateral kal¢a kaslarinin hareket acikliginin art-
tirllmasi

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, gosterildigi gibi kalcasi fleksiyonda ve dizi
ekstansiyonda olacak sekilde sirtiistii yatar (bkz.
figiir 14.3). Terapist, bir eli ile bacagin alt kismi-
ni1 tutarken diger eli ile kalgayi stabilize eder.

Figiir 14.3 Assisted abductor stretch

Dogru performans

J Kigi, yavasca bacagini addiiksiyona getirir
ve direng hissettiginde durur. Bacag: serbest
pozisyona getirmeden 6nce bu pozisyonda
20-30 saniye durulur ve 2-3 tekrar gercekles-
tirilir.

(d Esneme diger bacak ile tekrarlanir.

Varyasyonlar
Bu esneme PNF kullanilarak da uygulanabilir.
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Standing adductor stretch
Kas grup(lar1): Addiktorler
Faz/yontem: Esneklik
Ekipman: Yok

Amag
Kalga addiiktorlerinin hareket agikliginin
arttirilmasi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, bir bacag biikiilii diger bacag ise diiz
bir sekilde uzatilmis, her iki ayag: da goste-
rildigi gibi karsiy1 gosterecek sekilde ayakta
durur pozisyondadir (bkz. Figiir 14.4).

Dogru performans

J Kisi, diiz olan bacagimnin i¢ kisminda bir
gerilme hissedene kadar biikili olan ba-
cagina dogru lateral olarak hareket eder.

(d Esneme, ayaklar degistirilmeden 6nce
20-30 saniye boyunca devam ettirilir ve
2-3 tekrar olarak uygulanir.

Figiir 14.4 Standing adductor stretch
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Assisted adductor stretch
Kas grup(lar1): Addiktorler
Faz/yontem: Esneklik
Ekipman: Yok

Amag
Kalga addiiktorlerinde hareket acikligini arttir-
mak

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, iki bacag1 da diiz olacak sekilde sirtiisti
yatar pozisyondadir.

Figiir 14.5 Assisted adductor stretch

Dogru performans

[d Terapist, kontralateral kalcay: bir eliyle stabi-
lize eder ve bir gerilme hissedene kadar dizin
hemen altindan ¢ekerek gerilecek olan baca-
1 hafifce abdiiksiyona getirir.

d Bacaklar degistirilmeden 6nce 20-30 saniye
bu pozisyonda durulur ve 2-3 tekrar gercek-
lestirilir.

Varyasyonlar
Bu esneme ayn1 zamanda PNF kullanilarak uy-
gulanabilir.
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Piriformis stretch

Kas grup(lar1): Piriformis, lateral kalca rota-
torlar1

Faz/yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag

(d Piriformisin esnetilmesi.

(J Kalga ekleminin hareket agikliginin ve fonk-
siyonunun gelistirilmesi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, sol bacag: diiz sag dizi ise fleksiyonda ola-
cak sekilde sirtiistii yatar pozisyondadir. Sag
ayak, sol uylugun yan kisminda, dizin hemen
tizerinde gosterildigi gibi pozisyonlanir (bkz.
Figiir 14.6).

Dogru performans

(J Kisi yavagca sag dizini sol kalgasina dogru
derin gluteal kaslarda gerilme hissedilinceye
kadar geker.

(d Bu pozisyonda 20-30 saniye kadar durulur,
her bir bacak igin 2-3 tekrar gerceklestirilir.

Figiir 14.6 Piriformis stretch

ITB stretch

Kas grup(lar1): Tensor fasciae latae-iliotibial
band

Faz/yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag

[J Kalca abdiiktor kaslarinin performansini
arttirmak.

[d Tensor fasciae latae-iliotibial band esneme-
sini saglamak.

[ Lateral abdominal kaslarin izometrik kuv-
vetini arttirmak.

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi; kalgas: ve dizi biikiildi, pelvisi hafifce ileri
dogru rotasyonda olacak sekilde yan olarak ya-
tar pozisyondadir. Yukarida bulunan ayak diiz,
ileri dogru ve diz hafifce yukar: donmiis olacak
sekilde pozisyonlanir.

Figiir 14.7 Iliotibial band stretch
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Dogru performans

(J Yukaridaki bacak abdiiksiyona getirilip ar-
dindan ekstansiyona getirilerek viicudun ha-
fifce 6ntinde pozisyonlanmasi saglanir. Ba-
cak, 15-20 saniye bu pozisyonda tutulduktan
sonra yavasca yere dogru indirilir.

(d Hareket sirasinda pelvis hareket etmemeli ve
bel bolgesinde kavis (arch) olusmamalidir.

Prone hip rotation

Kas grup(lar1): Kalga rotatorlar:
Faz/yontem: Esneklik
Ekipman: Yok

Amag
(1 Kalca rotatorlarinin esnetilmesi.

Figiir 14.8 Prone hip rotation a) dnce, b) sonra

[ Pelvisin hareket boyunca kompenzasyona
neden olacak hareketlerinin engellenmesi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, 6n kollar1 birbirinin tizerinde gosterildigi
gibi duracak sekilde yiiziistii pozisyonda yatar
(bkz. Figtir 14.8). Alt abdominal kaslar yukar:
dogru omurga ve pelvisi stabil etmek i¢in gekilir.
Bir diz 90 dereceye kadar fleksiyona getirilir.

Dogru performans

J Kisi, kalgasini rotasyona getirerek ayagin
diger bacagin tizerinden viicudun ortasina
dogru hareket etmesine izin verir.

[J Hareket, bacaklar1 degistirmeden 6nce her
bir yonde 10 kez tekrar edilir.
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Side-lying adductor roll-up

Kas grup(lar1): Addiiktorler, medial rotatorlar
Faz/Yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag
Addiiksiyon ve medial rotasyonda hareket agik-
liginin arttirilmasi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, gosterildigi gibi yukaridaki bacag kalgas:
biikiilii, alttaki bacags ise diiz bir sekilde uzatila-
cak sekilde yan yatar pozisyondadir (bkz. Figiir
14.9). Hareket boyunca alttaki bacak diiz olarak
uzatilir ve notral omurga hizalamasi her zaman
korunur.

Dogru performans
J Kisi, ayak bag parmagini yukar: dondiirecek
sekilde alttaki bacaginda internal rotasyon  Figiir 14.9 Side-lying adductor roll-up
meydana getirir. Tiim hareket bacak diiz po-
zisyonunu korurken kalgadan yapilmalidir.
(J Bacaklar degistirilmeden 6nce hareket 8-10
tekrar gerceklestirilir.
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Four-point rocking

Kas grup(lar1): Bel bolgesi, gluteal kaslar
Faz/Yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag

(d Bel bolgesi kaslar1 ve gluteal kaslarin esne-
tilmesi.

(J Omurgada meydana gelen basing kuvvetle-
rinin azaltilmasi.

(d Kalganin biikiilme hareketinin gelistirilmesi.

Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi, gosterildigi gibi omurgas1 nétral hizala-
mada dort nokta diz ¢dkme pozisyonundadir

Figiir 14.10 Four-point rocking - (a) 6nce, (b) sonra

(Four-point kneeling stance)(bkz. Figiir 14.10).
Kalgalar dizler ile ayni hizada, omuzlar ise dir-
sekler ile ayn1 hizadadur.

Dogru performans

d Kisi, kalgalar1 tavana dogru yonlendirip, be-
lin n6tr kalmasina izin vererek yavasca geri-
ye dogru sallanir. Bel bolgesinin yukar1 dog-
ru hareketine izin verilmez. Hareket, ellerle
geri itilerek desteklenmelidir.

(J Hareket geriye dogru baslatilip gluteal kaslar
ve abdominal bracing kullanilarak baslangi¢
pozisyonuna doniiliir.

[ Yavasca 8 tekrar gerceklestirilir.



Pelvis, kalga ve diz igin diizeltici egzersiz 215

Standing quadriceps stretch

Kas grup(lar1): Quadriceps femoris
Faz/yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag
Quadriceps ve kalca fleksorlerinin esnetilmesi.

Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi bir ayak bilegini tutacak sekilde, optimal
hizalamada ayakta durur pozisyondadir. Denge-
nin saglanmasi i¢in bir duvara yaslanilabilir.

Figiir 14.11 Standing quadriceps stretch

Dogru performans

d Kisiye, esnemeyi uyguladig: bacakta gluteal
kaslarini sikarak posterior pelvik tilt yapmasi
konusunda talimat verilir.

(d Bu pozisyonda bacaklar1 degistirmeden 6nce
20-30 saniye durulur ve 2-3 tekrar gercekles-
tirilir.

Prone quadriceps stretch

Kas grup(lar1): Quadriceps femoris
Faz/yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag
Quadriceps ve kalga fleksorlerinin esnetilmesi

Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi bir eli yerde digeri esnemenin gergeklestiril-
digi bacagin ayak bilegini tutacak sekilde yiiziis-
tii yerde yatar pozisyondadir.

Figiir 14.12 Prone quadriceps stretch
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Dogru performans

J Kisiye, esneme gerceklestirdigi bacakta glu-
teal kaslarini sikarken posterior pelvik tilt
yapmast i¢in komut verilir.

(d Bacaklar1 degistirmeden 6nce bu pozisyonda
20-30 saniye kadar durulur ve 2-3 tekrar ger-
ceklestirilir.

Varyasyonlar

Bu egzersiz PNF kullanilarak da uygulanabilir.
Not: Bu egzersiz bel agrisi bulunan kisiler i¢in
uygun olmayabilir.

Standing hamstring stretch (spiral)

Kas grup(lar1): Hamstring’ler (medial ve lateral)
Faz/Yontem: Esneklik

Ekipman: Destek/bench/masa

Amag
Hamstring’lerin fonksiyonel esnekliginin artti-
rilmasi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, bir ayag1 destek noktasinin iizerinde olacak
sekilde optimal hizalama ile ayakta durur po-
zisyondadir. Terapist, destek noktasimin kisinin
notral omurga hizalamasini bozmayacak sekilde
ayarli oldugundan emin olmalidir. Esnemenin
gerceklestirildigi ayak dik pozisyonda olmali ve
kalga, esnemenin gergeklestirildigi bacak ile kare
olusturmalidir.

Dogru performans
(J Kisi hamstring’lerini esnetebilmek icin pel-
viste anterior tilt gerceklestirir. Eger esneme

Figiir 14.13 Standing hamstring stretch (spiral)

i¢in bu yetersiz olursa destek noktasinin yiik-
sekligi arttirilmalidir.

(d Esnemenin gerceklestirildigi bacak kalcadan

hafifce rotasyona getirilmeli, saga ve sola
dogru dondiirtilmeli ve tiim hareket boyunca
optimal omurga hizalamasi korunmalidir.

[J Hareket, bacaklar1 degistirmeden 6nce her

bir yonde 8 kez tekrarlanmalidir.
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Supine hamstring stretch

Kas grup(lar1): Hamstring'ler
Faz/Yontem: Esneklik
Ekipman: Yok

Amag
Hamstring’lerin esnekliginin arttirilmast.

Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi, bir bacag: diiz olacak sekilde, nétral hizala-
mada sirtiistii yatar pozisyondadir. Diger bacak
biikild, bir el uyluk bélgesinin hemen arkasin-
dan digeri ise dizin hemen {izerinden tutar po-
zisyondadir.

Dogru performans
(d Hamstringlerde esneme hissedilene kadar
bacak hafifce gogse dogru cekilir. Lumbar

omurganin nétral pozisyonda olmasi ve di-

Figiir 14.14 Supine hamstring stretch

zin hafif biikilii olmast 6nemlidir - dizin
daha fazla bitkiilmesine izin verilmemelidir.

d Bu pozisyonda bacaklar degistirilmeden
once 20-30 saniye kadar durulur ve 2-3 tek-
rar gerceklestirilir.

Seated hamstring stretch

Kas grup(lar1): Hamstring'ler
Faz/yontem: Esneklik
Ekipman: Stabilite topu

Amag
Hamstring’lerin esnetilmesi.

Figiir 14.15 Seated hamstring stretch with stability
ball
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Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi optimal omurga hizalamast ile stabilite to-
punun iizerinde oturur ve her iki bacag: da diiz
olarak 6niindedir. Ayak bilekleri dorsifleksiyon-
dadir, alt abdominal kaslar ise igeri ve yukari ge-
kilerek omurgayi stabilize eder.

Dogru performans

(d Bacagin diiz pozisyonu korunurken anteri-
or pelvik tilt gerceklestirilir ve kisi yavasca
hamstring’lerinde esnemeyi hissedene kadar
ileri dogru egilir.

J Bu pozisyonda 20-30 saniye kalinir ve 2-3
tekrar gerceklestirilir.

Varyasyonlar

Bu egzersiz ayni zamanda tek bacak kullanilarak
da yapilabilir.

Not: Baz: kigilerin ileri dogru hareket etmesi
gerekmez. Yalnizca anterior pelvik tilt hamst-
ring’lerin esnemesini saglar. Anterior pelvik
tiltin korunmasi bu esnemenin 6nemli bir par-
gasidir. Cok ileri dogru egilmeye ise lumbar ve
torakal omurgada kompenzasyona neden olaca-
§1i¢in izin verilmemelidir.

Standing calf stretch

Kas grup(lar1): Gastrocnemius, soleus
Faz/yontem: Esneklik

Ekipman: Yok

Amag
Gastrocnemius ve soleus kaslarinin esnetilmesi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, destek i¢in uzattig1 kollari ile duvara doniik
pozisyondadir. Bir bacak 6ne dogru getirilir ve
daha geride duran bacakta esneme gerceklesti-

rilir. Arkada kalan ayagin bagparmagi, ayak ze-
minde iken ileri dogru doniik olmalidir.

Dogru performans

Yavagca agirlik kalf bolgesinde esneme hissedi-
lene kadar 6nde olan bacaga dogru verilir, baca-
g diiz pozisyonu korunur. Bacaklar degistiril-
meden 6nce bu pozisyonda 20-30 saniye kadar
durulur ve 2-3 tekrar gergeklestirilir.

Varyasyonlar

Soleus kasini esnetmek i¢in arkada kalan bacak
hafifce biikiilebilir.

Supine calf stretch

Kas grup(lar1): Gastrocnemius
Faz/Yontem: Esneklik
Ekipman: Yok

Amag
Gastrocnemius kasinin esnetilmesi.

Bagslangi¢ pozisyonu

d Kisi, diiz bacag terapistin dizinin {izerinde
olacak sekilde sirtiistii yatar pozisyondadur.
Terapist bir elini uylugun 6n bolgesine, dizin
hemen tizerine yerlestirir diger eli ile ise aya-
gin tabanini tutar. Diz her zaman diiz olma-
lidir. Bu pozisyonda bacaklar degistirilme-
den 6nce 20-30 saniye kalinir ve 2-3 tekrar
gerceklestirilir.

(J Kisi, ayak bilegini aktif olarak dorsifleksiyo-
na getirerek esnemeyi destekleyebilir.

Varyasyonlar

Bu egzersiz ayn1 zamanda PNF ile gerceklestiri-
lebilir.
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Figiir 14.16 Supine calf stretch
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Faz 2 egzersizler - Statik,
dinamik ve reaktif
stabilizasyonun restorasyonu

Forward bending from standing

Kas grup(lar1): Gluteal kaslar, bel bolgesi
Faz/yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik;
kuvvet

Ekipiman: Yok

Amag

(J Kalga ekleminin esnekliginin gelistirilmesi.

Figiir 14.17 Forward bending - (a) once, (b) sonra

d Gluteal kaslarin performansinin arttirilmast.
(d Lumbar stabilizasyon mekanizmasinin ge-
ligtirilmesi.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, ayaklar1 konforlu bir aralikta agik olacak
sekilde, iyi bir hizalama ile ayakta durur pozis-
yondadir. Eger kisi zayifsa eller bir masa ya da
uyluklarin tizerinde olabilir.

Dogru performans
(d Lumbar omurganin nétral hizalamasi koru-
nurken kal¢a eklemlerinden yavasca biikiil-
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me gerceklestirilir. Bitkillme, mtimkiin ol-
dugunca ileri dogru gergeklestirilir. Gluteal
ve abdominal kaslar kasilarak kalcalar geriye
dogru hareket ederken ayakta durur pozis-
yona geri doniiliir.

(d Eger kisa hamstring’ler hareketi kisitliyorsa
dizlerin hafifce bitkiilmesine izin verilir.

Supine leg raise

Kas grup(lar1): Kalca fleksorleri, abdominaller
Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik
Ekipman: Yok

Amag

Pelvik hareketi kontrol ederken abdominal kas-
larin performansinin arttirilmasi.

Figiir 14.18. Supine leg raise - (a) dnce, (b) sonra

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi dizleri ve kalgalar1 fleksiyonda, ayaklar: ze-

minde olacak sekilde sirtiistii yatar pozisyonda-

dir.

Dogru performans

(4 Kisi, derindeki abdominal kaslarini kontrak-
siyona ugratarak ice ve yukari dogru ¢eker ve
kalcast ile dizini bir ayag: yukarida iken 90
derece fleksiyona kadar getirir (tabletop po-
zisyonu).

Varyasyonlar

Abdominal kaslarin performansinin arttirilmasi
iin eller birka¢ in¢ zeminden yukar: kaldirila-
bilir.
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Supine leg drop Dogru performans

Kas grup(lar1): Kalca fleksorleri, abdominal [ Kisi, karnini yukar ve ice dogru ¢ekerek de-

kaslar, kalca adduktorlar: rin abdominal kaslarini kontraksiyona geti-

Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik rir. Bacak, masa pozisyonunda (tabletap po-

Ekipman: Yok zisyonu) tutulurken kalca horizontal olarak
abdiikisyondadir ve bacagin yere dogru diis-

Amag mesine izin verilir. Pelvis ve lumbar omurga

(d Pelvik hareketi kontrol ederken abdominal hareket boyunca nétr kalmalidir.

kaslarin performansinin gelistirilmesi. [J Bacak baslangi¢ pozisyonuna donerken ab-

(d Kalga addiiktorlerinin kuvvetlendirilmesi. dominal kontraksiyon korunur. Hareket
toplamda bacaklar1 degistirmeden 10 tekrar

Baslangi¢ pozisyonu olarak uygulanir.

Kisi, dizleri ve kalgalar1 fleksiyonda olacak se-

kilde sirtiistii yatar pozisyondadir. Bir bacak ze-  Varyasyonlar

minden yukar1 dogru diz kal¢anin tizerinde 90 ~ Abdominal kaslarin performansinin gelistiril-
derece fleksiyona gelene kadar kaldirilir (table-  mesi igin eller birka¢ ing (3-4 cm) zeminden yu-
top pozisyonu). kar1 kaldirilabilir.

Figiir 14.19. Supine leg drop - (a) 6nce, (b) sonra
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Supine led slide

Kas grup(lar1): Kalca fleksorleri, abdominal
kaslar

Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik
Ekipman: Yok

Amag
Pelvik hareketin kontroliinde abdominal kasla-
rin performansini gelistirmek.

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi, bacaklar: diiz olacak sekilde sirtiistii yatar

pozisyondadur.

Dogru performans

J Kisi, karnini yukar: ve igeri dogru ¢ekerek
derin abdominal kaslarini kontraksiyona ge-

Figiir 14.20 Supine leg slide - (a) once, (b) sonra

tirir ve kalgasi ile dizi fleksiyona gelip, ayag:
zemine diiz olarak basincaya kadar ayagini
zeminde kaydirir.

(d Abdominal kontraksiyon korunurken ayak

yere dogru kaydirilir ve baslangi¢ pozisyo-
nuna donilir.

[J Hareket bir taraftan diger tarafa toplamda her

bir taraf ile 20 tekrar olacak sekilde uygulanir.

Varyasyonlar

Abdominal kaslarin performansinin gelistiril-
mesi i¢in eller birkag in¢ zeminden yukar: kal-
dirlabilir.
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Side-lyinghip abduction

Kas grup(lar1): Kal¢a abdiiktorleri, abdominal
kaslar

Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik
Ekipman: Yok

Amag

(J Kalga abdiiktorlerinin performansini gelis-
tirmek.

(d Lateral abdominal kaslarin performansini
gelistirmek.

Bagslangi¢ pozisyonu
Kisi, altta kalan bacag: bikiilii ve tstte kalan ba-
cag1 diiz olacak sekilde yan yatar pozisyondadir.

Dogru performans

[d Yukaridaki bacak yukari, tavana dogru kal-
dirilir. Pelvis nétral pozisyonda kalir ve ha-
reket boyunca bel bolgesinde kavis (arch) ya
da diizlesme olmaz.

(J Bacak indirilir ve hareket bacaklar1 degistir-
meden dnce toplamda 10 tekrar olarak uygu-
lanir.

Varyasyonlar

Bu egzersiz harekete baslamadan énce yukari-
daki bacagin hafifce biikiilmesi ile kolaylastiri-
labilir.

Figiir 14.21. Side-lying hip abduction - (a) 6nce, (b) sonra
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Side-lying hip adduction

Kas grup(lar1): Kalca addiiktorleri, abdominal
kaslar

Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik
Ekipman: Yok

Amag

(J Kalga addiktor kaslarinin performansinin
gelistirilmesi.

(J Kalga abdiiktorlerinin esnetilmesi.

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi, bacag: yerde olacak sekilde yan yatar po-
zisyondadir. Kal¢a ve diz dizlestirilir ve pelvis

nétral hizalamadadir. Ust bacak kalcadan don-
durtlir ve diz biikiiliir; ayak tabani alt bacagin
oniinde diz olarak durur. Yukaridaki el gévdeyi
stabil etmek icin zemine yerlestirilebilir.

Dogru performans

d Kisi, karnini yukar: ve igeri dogru gekerek
derin abdominal kaslarini kontraksiyona ge-
tirir ve alt bacak iist bacaga dogru kaldirilir.

(d Bacaklar1 degistirmeden once, toplamda 10
tekrar i¢in hareket tekrarlanir ve bacak yere
indirilir.

Figiir 14.22. Side-lying hip adduction- (a) 6nce, (b) sonra
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Isometric glutes

Kas grup(lar1): Gluteus maximus
Faz/Yontem: Statik stabilizasyon
Ekipman: Yok

Amag
Gluteus maximus kasinin performansinin gelis-
tirilmesi

Baslangi¢ pozisyonu
Kisi, bacaklar: diiz olacak sekilde sirtiistii yatar
pozisyondadir.

Dogru performans

Kisi, ‘bacaklarini disar1 dondiirdtigii’ diistinerek
kal¢a kaslarini sikar. Bu pozisyonda kaslardaki
kasilma birakilmadan 8 saniyeye kadar durulur
ve 10 tekrar gerceklestirilir.

Prone hip extension

Kas grup(lar1): Gluteus maximus, hamst-
ring’ler, abdominal kaslar

Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik
Ekipman: Yok

Figiir 14.23 Prone hip extension - (a) 6nce, (b) sonra

Amag

d Gluteus maximus ve hamstring’lerin perfor-
mansini arttirmak.

[J Kalca fleksorlerinin esnetilmesi.

(4 Arka ekstansor ve abdominal kaslarin per-
formansinin arttirilmasi.

Bagslangi¢ pozisyonu
Kisi, bacaklar: diiz olacak sekilde yiiziistii yatar
pozisyondadir.

Dogru performans

d Kisi, karnini yukari ve iceri ¢ekerek abdomi-
nal kaslarinda kontraksiyon meydana getirir.
Bir bacak gluteus maximus kasilarak zemin-
den kaldirilir. Bacak yalnizca pelvisin stabil
pozisyonunun korunabildigi pozisyona ka-
dar kaldirilmalidir - pelvisin sallanmasina
izin verilmez.

(d Bu pozisyonda 8 saniyeye kadar kaslarda ra-
hatlama olmadan durulur ve hareket her bir
bacak i¢in 10 tekrar yapilir.

Varyasyonlar
Bu egzersiz once dizin 90 derece fleksiyona ge-
tirilmesi ile uygulanabilir. Bu pozisyon hamst-
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ringlerin kisalmasimni ve gluteus maximus ile
arka ekstansorlerin performansinin artmasini
saglar.

Seated knee extension

Kas grup(lar1): Quadriceps femoris, kalca flek-
sorleri

Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik
Ekipman: Yok

Amag

[ On uyluk ve arka ekstansor kaslarinin kont-
roliniin gelistirilmesi.

(J Diz hareketi sirasinda kalga rotasyonunun
kontroliintin saglanmas.

(d Hamstring ve kalf kaslarinin esnetilmesi.

Figiir 14.24 Seated knee extension - (a) dnce, (b) sonra

Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi, nétral omurga hizalamasi ile oturur pozis-
yondadir. Kalcalar ve dizler yaklasik olarak 90
derece fleksiyondadir. Eller nétral hizalamanin
gozlemlenmesi i¢in hareket boyunca bel bolge-
sine yerlestirilebilir.

Dogru performans

J Kisi, notral omurga hizalamasini ve abdo-
minal kaslarindaki kontraksiyonu korurken
yavasca bir dizini miimkiin oldugunca eks-
tansiyona getirir.

d Bu pozisyonda baslangi¢ pozisyonuna don-
meden 6nce 8 saniyeye kadar beklenir ve ha-
reket her bir bacak ile 10 kez tekrar edilir.
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Band shuffle On sartlar
Kas grup(lar1): kalga abdiiktorleri, kalca flek- Iyi postiiral ve abdominal kontrol.
sorleri, abdominal kaslar
Faz/Yontem: Stabilizasyon - statik, dinamik Baslangi¢ pozisyonu
Ekipman: Egzersiz band1 Kisi, egzersiz band1 bacaginin altinin orta kismin-
da kalacak sekilde ayakta durur pozisyondadir.
Amag Ayaklar omuz genisliginde agik, ayak parmak ug-
(J Kalga abdiiktorlerinin fonksiyonel perfor- lar1 ileri dogru bakar pozisyonda ve dizler hafifce
mansinin gelistirilmesi. biikilidiir.
(d Adominal kaslarin kalca abdiiksiyonu sira-
sinda performansinin arttirilmasi. Dogru performans

Kisi, yukar1 ve igeri dogru ¢ekerek abdominal
kaslarini kontraksiyona getirir, yan yana ve ileri-
ye dogru yavas, kontrollii bir yanal hareket ger-
ceklestirir.

Figiir 14.25 Band shuffle - (a) 6nce, (b) sonra
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(J Kisi govdesinden kuvvet iiretmesi konusun-
da tesvik edilmemelidir. Dizler her zaman
ikinci parmagin hizasinda olmali, igeri ve
disar1 dogru hareket etmesine izin verilme-
melidir.

[ Hareket 2-3 dakika uygulanmalidir.

Standing balance

Kas grup(lar1): Govde, kal¢a ve bacaklar
Faz/yontem: Stabilizasyon, denge, kuvvet
Ekipman: Rocker-board, Vew-Do ™board

Amag

[ Tim viicut kuvvet ve stabilizasyon perfor-
mansinin gelistirilmesi.

(d Alt ekstremite fonksiyonel kuvvetinin gelis-
tirilmesi.

d Denge sirasinda postiiral kontroliin gelisti-
rilmesi (spor-spesifik)

On sartlar
O lyi postiiral ve abdominal kontrol.
d Statik dik pozisyonu iyi bir sekilde stabil

etme becerisi.

Figiir 14.26 Standing balance - (a) tek bacak, (b) rocker-board (orta diizey)
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Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi, iyi bir omurga hizalamasi ve abdominal
kaslarinda kontraksiyon ile ayakta durur pozis-
yondadir.

Dogru performans

1 TEK-BACAK DENGE - lyi postiir koru-
nurken kisi bir ayagini zeminden kaldirir ve
ayaklarini degistirmeden 6nce bu pozisyon-
da 8 saniyeye kadar bekler. Hareket her bir
taraf ile toplamda 8 tekrar yapilacak sekilde
bacaklar arasinda degisim saglanarak uygu-
lanir. Hareket boyunca diz ikinci parmagin
tizerinde pozisyonlanmalidir.

(d ROCKER-BOARD - Kkisiye rocker-board
tizerinde dengede kalmasi ve board’un ké-
selerinin zemine temas etmemesi yoniinde
talimat verilir. Hareket boyunca iyi postiiral
hizalama korunmalidur.

Q VEW-DO ™ BOARD - {leri seviye olan bu
egzersizde kisi Vew-Do ™ board ftizerinde

ayakta dururken dengesini korur.
Figiir 14.26 (devami) Standing balance - (c)

Vew-Do™ board (ileri diizey) Varyasyonlar

Dengede durma siiresini arttirmak.
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Wall slide

Kas grup(lar1): Anterior/posterior uyluk, abdo-
minal kaslar

Faz/yontem: Stabilizasyon, kuvvet, denge
Ekipman: Stabilite topu

Amag
Govde ve alt ekstremitenin kuvvet, koordinas-
yon ve performansini geligtirmek.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, duvara kars1 bel bolgesinde bir stabilite
topu olacak sekilde ayakta durur pozisyonda-
dir. Dizler ikinci parmak hizasinda iken ayaklar
omuz genisliginde agiktir.

Figiir 14.27 Wall slide - (a) once, (b) sonra

Dogru performans

[ Kisi, karnini yukari ve igeri ¢ekerek abdomi-
nal kaslarinda kontraksiyon meydana geti-
rir ve kalcalarini yavagca yaklasik 6 ing (15
cm) algaltir. Hareket boyunca notral omurga
hizalamas1 korunur. Doniis, kalgalarin sikil-
mas1 ve abdominal kaslarin daha da gergin-
lestirilmesi ile saglanir.

[d Dizler hareket boyunca ayak bagparmag:
tizerinde pozisyonlanir.

[ Hareket, dinlenmeden 6nce 10 ve belki top-
lamda 2-3 kez tekrarlanir.

Varyasyonlar

Kisi giiglendikee kalgalar daha da alcaltilabilir ta
ki maksimum hareket a¢ikligina ulagilana kadar
(kalcalar diz hizasina kadar ulagir).
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Supine isometric bridge

Kas grup(lar1): Kalca ekstansorleri, abdominal
duvar

Faz/Yontem: Stabilizasyon, kuvvet, denge
Ekipman: Stabilite topu

Amag

(J Kalga ekstansorlerinin kuvvetini arttirmak.

[ Daha genis kinetik zincir hareketlerine ha-
zirlik i¢in lateral abdominal kaslarin néro-
muskiiler kontroliiniin gelistirilmesi.

(d Ttm viicut dengesinin gelistirilmesi.

Figiir 14.28 Supine isometric bridge

Baslangi¢ pozisyonu

Denge topunun {izerine oturulur ve agag1 dog-
ru yuvarlanarak bas, boyun ve skapulalar topun
tizerine rahatca yerlestirilirken her iki ayagin da
o6ne dogru pozisyon almasi saglanir.

Dogru performans

d Kalgalar diz ile ayn: hizaya gelinceye kadar
kaldirilir ve eller gogiiste caprazlanir. Skapu-
lalar hafifce retraksiyonda ve depresyonda,
abdominal kaslar ise kontraksiyondadir.

d Bu pozisyonda dinlenmeden 6nce 8 saniyeye
kadar kalinir. Hareket toplamda 10 tekrarin
tizerinde olacak sekilde gerceklestirilir.

A Terapist, kalgalarin ve omuzlarin hareket bo-
yunca ayni hizada oldugunu gozlemlemeli ve
hareket boyunca uygun omurga pozisyonu
korunmalidir.

Varyasyonlar

d Gozler kapal.

[ Bu egzersiz floor isometric bridge egzersizi-
ne geriletilebilir.
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Supine bridge lateral roll

Kas grup(lar1): Bacaklar, tim viicut
Faz/Yontem: Stabilizasyon, kuvvet, denge
Ekipman: Stabilite topu

Amag

1 Tum kinetik zinciri ti¢ diizlemde kuvvetlen-
dirmek.

d Pelvis, kal¢a ve diz kaslarinin statik stabili-
zasyonunun gelistirilmesi.

On sartlar

Bu egzersiz ileri seviye bir egzersizdir ve kisi
lumbo-pelvik-kal¢a kompleksinde iyi bir esnek-
lige ve kuvvete sahip olmalidur.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, oturur pozisyondan asag1 dogru yuvarla-
narak bridge pozisyonuna basi ve omuzlarinin
topun iizerinde kalmasina izin vererek gelir.
Kollar gergin ve yanlardadir, dogru hizalamanin

saglanmast icin bir ahsap sopa gogiiste capraz
olarak tutulabilir. Abdominal kaslar kontraksi-
yondadr.

Dogru performans

[ Kisi, tim viicudunu sag omuzu topun iize-
rinden kalkmaya baglayincaya kadar yavagca
saga dogru yuvarlar, hareket boyunca kalca-
larin ve omuzlarin ayni hizada olundugun-
dan emin olunur. Diger tarafa ve tekrara
gecmeden Once bu pozisyonda 2-3 saniye
durulur. Her bir taraf i¢cin dinlenmeden 6nce
3-4 tekrar gergeklestirilir.

(d Abdominal kaslarin kontraksiyonu ve tim
viicudun tek bir par¢a olarak yuvarlanmasi
6nemlidir.

[ Terapist, tahta sopanin hareket boyunca
horizontal diizlemde kalmasini ve omurga-
nin higbir sekilde bukillmemesini saglamak
amaciyla gozlemleyebilir.

Figiir 14.29 Supine bridge lateral roll - (a) 6nce, (b) sonra
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Varyasyonlar

(d Topun tizerinde kalma siiresi 8 saniyenin
tizerine ¢ikarilir.

(1 Hareket mesafesinin arttirilmasi. Bu, tim
govdenin stabil olmast i¢in govde kaslarinda
stresi arttiracaktir.

Not: Bu egzersiz; kuvvet, dayaniklilik, ¢eviklik,
denge, koordinasyon ve esneklik dahil olmak
lizere gesitli becerileri antrene etmek i¢in tasar-
lanmus ileri bir egzersizdir - bu durum akilda
tutularak, teknige ve uygulamaya 6zen gosteril-
melidir.

Walking re-education

Kas grup(lar1): Bacaklar, abdominal kaslar
Faz/Yontem: Stabilizasyon, denge, koordinas-
yon

Ekipman: Yok

Amag

J Yiirtime sirasinda pelvis ve lumbar omurga-
nin agirt rotasyonunun énlenmesi.

(d Abdominal kaslar ile pelvis ve omurganin
kontrolintin gelistirilmesi.

J Yirtime sirasinda dizin pozisyonunun far-
kindaliginin gelistirilmesi.

(J Yiiriime sirasinda gluteal kaslar ve plantar
fleksorlerin performansini arttirmak.

Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi, karnini iceri ve yukar1 ¢ekip abdominal
kaslarinda kontraksiyon meydana getirerek
ayakta durur pozisyondadir.

Dogru performans

[ PELVIK ROTASYONU SINIRLAMAK -
Kisi, ellerini pelvise yerlestirir ve yliriime s1-
rasinda pelvik rotasyonu engellemeye ¢aligir.

a

N

Baslangi¢ olarak o6zellikle abdominal kaslar
zayif ya da kalga fleksorleri gergin ise bu du-
rum kisa adimlar atmay1 gerektirebilir.
KALGCA MEDIAL ROTASYONU/KALCA
ADDUKSIYONUNU SINIRLAMAK - To-
pugun zemine temas ettigi noktada kisiye
gluteal kaslarinda kontraksiyon meydana
getirmesi ve agir1 kalga medial rotasyonunu
engellemesi i¢in talimat verilir.

DiZ HIPEREKSTANSIYONUNU  SINIR-
LAMAK - Topugun zemine temas ettigi
noktada kisiye diz hiperekstansiyonunu en-
gellemesi yoniinde talimat verilir. Hareket s1-
rasinda iyi bir sekilde plantar fleksorler kul-
lanilmalidir (asagtya bakiniz; AYAK BILEGI
PLANTAR FLEKSIYONUNU KOLAYLAS-
TIRMA).

DiZ ROTASYONUNU SINIRLAMAK - kisi
ileri dogru ayag: hafifce disa doniik olacak se-
kilde adim atar. Topugun zemine temas ettigi
anda gluteal kaslar dizin bu medial rotasyo-
nunu korumak igin kontraksiyona girer ve diz
hafifce fleksiyonda, agirligi aktarmaya hazir
olmalidir. Bu hareket sirasinda iyi bir sekil-
de plantar fleksorler kullanilmalidir (agagiya
bakiniz; AYAK BILEGI PLANTAR FLEKSI-
YONUNU KOLAYLASTIRMA). Kal¢anin
donmesi agir1 medial rotasyonun meydana
gelmesine katkida bulunabilir ve bu durum
bir fonksiyonel bozukluk olarak gériilmeme-
lidir.

AYAK BILEGI PLANTAR FLEKSIYONU-
NU KOLAYLASTIRMA - Topugun zemine
temas ettigi noktada kisi, dizin ileri hareke-
tini kontrol etmek i¢in zemini geriye dogru
¢ekiyormus gibi diigiinmelidir. Ayak parmak
ucunun zeminden kalkmasi yaklastiginda
kisi, ayagiin 6n ayasi ile zemini itmeli ve
topugunu zeminden kaldirmalidir.
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Faz 3 egzersizleri - Fonksiyonel
kuvvetin restorasyonu

Standing hip flexion/glute contraction

Kas grup(lar1): Kalca fleksorleri, gluteal kaslar,
abdominal kaslar

Faz/Yontem: Kuvvet

Ekipman: Yok

Amag

(J Gluteal kaslarin performansinin gelistiril-
mesi.

(d Abdominal kaslar ile izometrik kontroliin
gelistirilmesi.

On sartlar
Ayakta kalca fleksiyonu sirasinda agrisiz hare-
ket agikligi.

Baslangi¢ pozisyonu

0 Kisi, agirhigini ayakta duracagi bacagina dog-
ru aktarir ve bu bacaginin gluteal kaslarinda
kontraksiyon meydana getirir. Kisi, karnini
iceri ve yukar1 dogru ¢ekerek abdominal kas-
larinda kontraksiyon meydana getirir, karst
taraftaki kalcasi ve dizini fleksiyona getirerek
ayagini yerden kaldirir. Bu pozisyonda glu-
teal ve abdominal kaslardaki kontraksiyon
korunarak 8 saniyeye kadar durulur.

Figiir 14.30 Standing hip flexion/glute
contraction

[d Pelvis ve omuzlarin seviyesi korunur, dizin
medial rotasyonu ve ayak bileginin pronas-
yonuna izin verilmez.

(J Bacaklar1 degistirmeden 6nce 8-10 tekrar
gerceklestirilir.
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Four-point reach

Kas grup(lar1): Kalca ve diz ekstansorleri, arka
ekstansorler, abdominal kaslar, omuzlar
Faz/Yontem: Kuvvet, denge, dayaniklilik, koor-
dinasyon

Ekipman: Yok

Amag

(d Lumbo-pelvik-kalga kompleksinin perfor-
mansinin arttirilmasi.

(d Denge kontroliiniin arttirilmast.

(d Abdominal kaslarin performansinin arttiril-

masl

Capraz-emekleme hareket paterninin gelis-

tirilmesi.

W]

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, elleri omuzlarinin altinda, dizleri ise kal-
calarinin altinda olacak sekilde dort noktali diz
¢6kme pozisyonundadir. Bas, viicut ile ayni hi-
zada olacak sekilde omurga notral hizalamada-
dir. Kisi, karnini yukar1 ve igeri dogru ¢ekerek
abdominal kaslarinda kontraksiyon meydana
getirir.

Figiir 14.31 Four-point reach - (a) once, (b) sonra

On sartlar

[d Kalga ekstansiyonunda agrisiz hareket acik-
lig1.

(d Abdominal hollow ve bracing gergeklestire-
bilme becerisi.

[ Yeterli rotator cuff kuvveti

Dogru performans

J Kisi, abdominal kaslarinda kontraksiyon
meydana getirerek bir eli ile ileri dogru
uzanirken ters taraftaki bacagi ile de geriye
dogru uzanir. Hareket boyunca omurganin
notral hizalamasi korunmalidir. Hareket di-
ger taraf ile de gerceklestirilir. Her bir taraf
ile 6-8 tekrar yapilir.

Kol ve bacak horizontal ¢izginin {izerine ya
da viicudun seviyesinin izerine ¢ikmamali-
dir. Baslangicta kisi, omurga pozisyonundan
ve destek kabiliyetinden 6diin vermeden
once yalnizca kii¢tik bir uzanma gerceklesti-
rebilir. Kisi giiglendik¢e uzanma mesafesinin
yavasca arttirilmas: gerekebilir.
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(d Terapist aynt zamanda kalcalarda bir taraf-
tan diger tarafa dogru meydana gelebilecek
hareketi gozlemlemeli, diizeltmek i¢in kisiye
abdominal kaslarindaki kontraksiyonu art-
tirmasi ya da uzanma mesafesini kisaltmasi
yoniinde talimat vermelidir. Eger hareket
devam ederse egzersiz yalnizca kollar ya da
bacaklar ile yeterli kuvvet ve kontrole ulagi-
lincaya kadar geriletilebilir.

Varyasyonlar

(J Lateral uzanma - kollar ve bacaklar yanlara
dogru uzatilir.

(d ‘Emekleme’ - kisiye, lumbar stabilitesini ko-
rurken ileri ve geriye dogru emeklemesi tali-
mati verilir.

(d Son pozisyonda daha uzun durulur (maksi-
mum 8 saniye).

Supine floor bridge

Kas grup(lar1): Kalca ekstansorleri, arka ekstan-
sorler, abdominal kaslar

Faz/Yontem: Kuvvet, denge, dayaniklilik
Ekipman: Yok

Amag
(d Bel ve gluteal kaslarin performansinin gelis-
tirilmesi.

(J Abdominal kaslarin kontroliintin gelistiril-
mesi.

d Kalga ekstansiyonu sirasinda lumbar stabili-
tenin zorlanmasi.

On sartlar

[J Kalca ekstansiyonunda agrisiz hareket agik-
lig1

(d Abdominal hollow ve bracing gerceklestire-
bilme becerisi.

Baglangi¢ pozisyonu
Kisi, ayaklar1 zeminde ve dizleri biikiili olacak
sekilde sirtiistil yatar pozisyondadir. Kollar vii-
cudun yanindadir. Kisi, karnini igeri ve yukar
dogru cekerek abdominal kaslarinda kontraksi-
yon meydana getirir.

Dogru performans

J Kalcalar, dizler ve omuzlar ile ayni hizada
diiz bir hat olusuncaya kadar kaldirilarak ha-
rekete baslanir. Hareket abdominal ve gluteal
kaslarda kontraksiyon saglanarak baslamali-
dir. Baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir.

[J Hareket 6-10 kez dinlenmeden 6nce tekrar
edilir.

Figiir 14.32 Supine floor bridge - (a) 6nce, (b) sonra
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Varyasyonlar

J Kollar gogiiste ¢caprazlanir.

(d Tek bacak.

(J Ayaklar stabilite topunda.

(d Son pozisyonda 8 saniyeye kadar durulabilir.

Not: Eger kisi hareket sirasinda hamstring’lerin-
de kramp yasiyorsa terapist, pelvisin nétral hiza-
lamasini kontrol etmeli ve gerekli ise diizeltme-
lidir. Eger problem devam ederse quadriceps’ler
esnetilmeli ve baslangi¢ sirasinda gluteal kaslar
ile abdominal kaslara daha fazla odaklanilmali-
dur.

Supine hip extension: feet on ball

Kas grup(lar1): Kalga ekstansorleri, abdominal
kaslar

Faz/Yontem: Kuvvet, denge, dayaniklilik
Ekipman: Stabilite topu

Amag

(1 Kalca ekstansorlerinin kuvvetinin arttiril-
masl

(d Daha biiyiik kinetik zincir hareketleri icin
lateral abdominal kaslarin néromuskiiler
kontroliiniin gelistirilmesi.

d Tiim viicut dengesinin gelistirilmesi.

Figiir 14.33 Supine hip extension: feet on ball - (a) dnce, (b) sonra
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On sartlar

QA lyi seviyede core kuvveti.

(d Retraksiyon ve protraksiyonu saglamak i¢in
optimal skapula kontolii.

(d Normal hamstring uzunlugu.

Bagslangi¢ pozisyonu

Kisi, bacaklar1 diiz, ayaklar1 omuz genisliginde
acik ve topuklar stabilite topunun iizerinde ola-
cak sekilde sirtiistii yatar pozisyondadir. Topun
bir boliimii kalf kaslarina temas etmelidir. Kol-
lar viicudun yaninda yerde durur pozisyonda-
dir. Kisi, harekete hazirlanmak icin karnini iceri
ve yukar1 dogru ¢ekerek abdominal kaslarinda
kontraksiyon meydana getirir.

Dogru performans

(J Kisi, abdominal kaslarinda kontraksiyon
meydana getirerek kalcalarini yukar: kaldi-
rarak omuzlari ve kal¢alar1 ayni1 hizada olun-
caya kadar ekstansiyon meydana getirir. Ha-
reket gluteal kaslarda kontraksiyon meydana
getirilerek baglatilmalidir.

(J Baslangi¢ pozisyonuna doniiliir ve toplamda
8-10 tekrar gerceklestirilir.

[d Terapist, kalcalar: ve omurgay1 herhangi bir
yanlis harekete kars1 gozlemlemeli ve gere-
kirse diizeltmelidir. Asir1 salimim yeterli se-
viyede abdominal kontraksiyon ile kontrol
edilmelidir ve bu durum lateral abdominal
kaslarin zayifligini gosteriyor olabilir.

Varyasyonlar

[d Son pozisyonda kalga ve arka ekstansorlerin
kassal dayanikliligini gelistirmek i¢in 8 sani-
yeye kadar durulabilir.

d Gozler kapalidir.

[d Ayaklar topun {izerinde birbirlerine daha
fazla yaklagtirilir.

(1 Eller gogiis tizerinde ¢aprazlanr.

d Diz fleksiyonu eklenir - kalca eksansiyonu
gerceklestirilirken ayni zamanda diz flek-
siyonu ile top gluteal kaslara dogru ‘cekilir’
Diz fleksiyonu topun kalgalara yaklastig:
noktada sonlandirilmalidir (yaklasik olarak
100 derece diz fleksiyonu). Bu egzersiz ileri
diizey bir egzersizdir.
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Supine hip extension: torso on ball

Kas grup(lar1): Kalga ve arka ekstansorler, ab-
dominal kaslar

Faz/Yontem: Kuvvet, denge, dayaniklilik
Ekipman: Stabilite topu

Amag

J Kalga ekstansorlerinin kuvvetinin gelistiril-
mesi.

(d Daha biiyiik kinetik zincir hareketlerine ha-
zirlik icin lateral abdominal kaslarin néro-
muskiiler kontroliiniin gelistirilmesi.

(J Tium viicut dengesinin gelistirilmesi.

On sartlar

[ lyi seviyede core kuvveti.

(d Retraksiyon ve depresyonu saglamak i¢in
optimal skapula kontroli.

Baslangi¢ pozisyonu

J Kisgi, stabilite topunun tizerinde oturur ve
ayaklar1 diiz bir pozisyonda; basi, boynu ve
skapulalar1 topun tizerinde rahat bir sekilde
pozisyonlanmis sekilde asagiya dogru ka-
yar. Kalcalar dizler ile ayn1 hizada oluncaya
kadar kaldirilir ve eller gogiiste caprazlanir.
Egzersiz boyunca kalcalar horizontal hizada

kalmalidir. Abdominal kaslar kontraksiyon-
da, skapulalar hafifce retraksiyon ve depres-
yondadir. Kisi hareketi baglamak icin karni-
nin iceri ve yukar: dogru ¢ekerek abdominal
kaslarinda kontraksiyon meydana getirir.

Dogru performans

J Kisgi, miimkiin oldugunca konforlu olacak
sekilde kalcalarini toptan asagiya indirerek
kalca fleksiyonu gerceklestirip harekete bas-
lar. Bu hareket topuklar ile zemin itilip kalga
ekstansiyonu ile devam ettirilip baslangic
pozisyonuna geri donme ile devam eder. Ha-
reket yavagea yapilmali ve baslangi¢ abdomi-
nal kaslar ile gluteal kaslarin kontraksiyonu
ile birlikte olmalidir.

(d Terapist, hareket boyunca kalcalarin ve
omuzlarin seviyesini gozlemlemeli ve sevi-
yenin korundugundan emin olmali, dogru
omurga pozisyonun da hareket boyunca ko-
rundugundan emin olmalidir.

Varyasyonlar

(J Kassal dayanikliligr arttirmak icin ektansiyo-
nu takiben son pozisyonda 8 saniyeye kadar
durulur.

Figiir 14.34 Supine hip extension: torso on ball - (a) dnce, (b) sonra
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(d Gozler kapali.
(d Bacaklarda bir agirlik tutularak.

Squat

Kas grup(lar1): Bacaklar, abdominal kaslar, bel
bolgesi, omuzlar

Faz/Yontem: Kuvvet, denge, koordinasyon
Ekipman: Yok

Amag

(J Bacak ve lumbo-pelvik-kal¢a kaslarinin
kuvvetlendirilmesi.

Figiir 14.35 Squat - (a) once, (b) sonra

[d Fonksiyonel hareketler sirasinda lumbar
stabilizasyonun gelistirilmesi.

(J Ekstansiyon ve fleksiyon sirasinda viicudun
kinetik zincir boyunca kuvveti transfer ede-
bilme becerisinin gelistirilmesi. Ozellikle
kuvvetin zeminden alindig1 spor branglarin-
da ve aktivitelerde faydalidir.

On sartlar

[ Eger iist ya da alt capraz sendromu not edil-
di ise ideal lumbar hizalamay ve stabiliteyi
saglamak i¢in bu egzersize baglamadan 6nce
uygun bir stretching program: tamamlan-
malidir.
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(d Uylugun arkas: ve bacak kaslarinda iyi dii-
zeyde esneklik.
A lyi seviyede core kuvveti ve stabilizasyonu.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi, ayaklar1 omuz genisliginde agik, kollar:
gogsiinde caprazlanmis ve iyi postiiral hizala-
ma ile ayakta durur pozisyondadir. Hareket bo-
yunca omurga nétral hizalamasini korumalidir.
Abdominal kaslar karin igeri ve yukar: ¢ekilerek
ya da bracing gerceklestirilerek kontraksiyona
getirilmelidir.

Dogru performans

J Kisi; kalga, diz ve ayak bileginde iiglii fleksi-
yon meydana getirerek uyluklar1 zemine pa-
ralel oluncaya kadar al¢alarak squat gercek-
lestirir. Bu pozisyonda dizler bag parmaginin
hizasin1 gegmemeli ve her bir ayak ikinci
parmagin hizasinda kalmalidir (igeri ya da
disar1 egilme olmamalr). Omurga hala nétral
hizalamadadir ve kal¢alar ayaklarin iizerinde
denge korunurken geriye dogru itilir.

(J Bu pozisyondan sonra abdominal kaslarda
bracing meydana getirilir ve gluteal kaslar
ayak bilegi, diz ve kal¢anin {iclii ekstansiyo-
nu ile baglangi¢ pozisyonuna donme sirasin-
da kontraksiyona getirilir. 10-12 tekrar ger-
ceklestirilir.

(d Yukar: dogru itis sirasinda gluteal kaslarin
kontraksiyonu ile baslamak 6ncelikli olarak
omurga yerine pelvis ile hareketi baglatmak
i¢in 6nemlidir.

(J Terapist; omurga hizalamasi, dizin pozisyo-
nu ve tiglii ekstansiyon/fleksiyonu gozlem-
lemelidir. Yukar1 ¢ikis fazinda abdominal ve
gluteal kaslarin kontraksiyonuna 6zel olarak
odaklanilmalidir.

[d Eger bacak kaslarinda zayiflik varsa kisi, ya-
rim ya da half squat gibi tamamlayabildigi
hareket acikliginda squat gergeklestirebilir.
Kalflarda meydana gelen gerginlik tam hare-
ket acikliginin engellenmesine neden olabilir
bu nedenle 6ncelikli olarak bu kaslarin esne-
tilmesi gerekir.

Varyasyonlar

[ Eger kisi squati gerceklestirmek i¢in yeterli
koordinasyon, kuvvet ya da dengeye sahip
degilse bu egzersiz wall slide egzersizine ge-
riletilebilir (bkz. Faz 2, yukarida syf. 231).

(4 Daha yavas tempo

d Agirlikh bir barbell kullanimi. Bu progres-
yon st viicutta bir barbell bulunmasini ge-
rektirmekle birlikte iyi skapula kontrolii sira-
sinda omuz abdiiksiyonunda yeterli kuvveti
gerektirmektedir.

(d Tek bacak squat (single-leg squat).

d Bir rocker board/balance-board {izerinde
ayakta durma.

Lunge

Kas grup(lar1): Bacaklar, abdominal kaslar, bel
Faz/Yontem: Kuvvet, denge, koordinasyon
Ekipman: Yok

Amag

[ Bacaklar ve lumbo-pelvik-kal¢ca kaslarinin
kuvvetlendirilmesi.

(J Fonksiyonel hareketler sirasinda lumbar sta-
bilizasyonun gelistirilmesi.

[d Ekstansiyon ve fleksiyon sirasinda viicudun
kinetik zincir boyunca kuvveti transfer etme
becerisinin gelistirilmesi. Ozellikle zemin-
den kuvvet almay1 gerektiren aktiviteler ve
spor dallari i¢in faydahdir.
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Figiir 14.36 Lunge - (a) 6nce, (b) sonra

(J Tim denge ve koordinasyonun gelistirilme-
si.

On sartlar

(d Eger iist ya da alt ¢apraz sendromu not edil-
di ise ideal lumbar hizalamay1 ve stabiliteyi
saglamak i¢in bu egzersize baglamadan 6nce
uygun bir stretching programi tamamlan-
malidir.

(d Posterior uyluk ve bacak kaslarinda iyi sevi-
yede esneklik.

[ Kisi, iyi seviyede core kuvveti ve stabilizasyo-
nu uygulayabilmelidir.

Baslangi¢ pozisyonu

Kisi; ayaklar1 omuz genisliginde agik, kollarinin
vilcudunun yaninda salmimina izin verecek se-
kilde ve iyi bir postiiral hizalama ile ayakta durur
pozisyondadir. Hareket boyunca omurga nétral
hizalamada olmalidir. Abdominal kaslar, karin
iceri ve yukar1 ¢ekilerek ya da abdominal bra-
cing uygulanarak kontraksiyona getirilmelidir.

Dogru performans

O lyi bir omurga hizalamasi korunurken kisi
ileri dogru adim atar ve hafifce yana, kalga-
sin1 yere dogru indirerek uylugu zemine pa-
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ralel oluncaya kadar al¢almasina izin vererek
harekete baslar.

(d Bu pozisyondan sonra kisi abdominal ve glu-
teal kaslarini kontraksiyona getirerek kalca,
diz ve ayak bileginde tiglii ekstansiyon mey-
dana getirerek ayakta durdugu pozisyona
geri doner. Hareket boyunca nétral omurga
hizalamasi korunmalidir.

(J Hareket her bir taraf ile toplamda 8 tekrar
olacak sekilde bacaklar degistirilerek uygu-
lanir.

Varyasyonlar

(d Eger kisi bu egzersizi gerceklestirmek icin
yeterli denge ya da koordinasyona sahip de-
gilse egzersiz, statik lunge hareketine gerile-
tilebilir. Bu egzersizde kisi ileride oldugu po-
zisyonu korur ve destek ile adimlama yapar.
Eller ekstra destek icin duvara yerlestirilebi-
lir.

(d Dumbbell'lar kullanilir.

(J Walking lunges - kisi ileri dogru adimlama
gergeklestirir, takiben dik pozisyona geri d6-
ner ve diger bacag ile ileri dogru baska bir
adimlama yapar. Hareket bu sekilde ytiriiye-
rek devam ettirilir.

(J Balance-board lunge (ileri diizey) - dik po-
zisyondan Kkisi, geriye dogru adimlama ya-
par. Ardindan geriye adimlama ile tekrardan
baslangi¢ pozisyonuna doéner. Hareket ba-
caklar arasinda degisimli olarak uygulanir.

Deadlift

Kas grup(lar1): Bacaklar, abdominal kaslar, bel
bolgesi, omuzlar

Faz/Yontem: Kuvvet, denge, koordinasyon
Ekipman: Barbell

Figiir 14.37 Deadlift - (a) once, (b) sonra
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Amag

(J Bacak ve lumbo-pelvik-kalga kaslarinin
kuvvetlendirilmesi.

(d Fonksiyonel hareketler sirasinda lumbar
stabilizasyonun gelistirilmesi.

(d Ekstansiyon ve fleksiyon sirasinda viicudun
kinetik zincir boyunca kuvveti transfer etme
becerisinin gelistirilmesi. Ozellikle zemin-
den kuvvet almay1 gerektiren aktiviteler ve
spor dallari i¢in faydaldir.

(J Tiim denge ve koordinasyonun gelistirilme-
si.

On sartlar

(d Eger st ya da alt ¢apraz sendromu not edil-
di ise ideal lumbar hizalamay1 ve stabiliteyi
saglamak i¢in bu egzersize baglamadan 6nce
uygun bir stretching programi tamamlan-
malidir.

d Posterior uyluk ve bacak kaslarinda iyi sevi-
yede esneklik.

1 Kisi, iyi seviyede core kuvveti ve stabilizasyo-
nu uygulayabilmelidir.

Bagslangig¢ pozisyonu

Kisi, ayaklar1 omuz genisliginde agik olacak se-
kilde ayakta durur pozisyonda bir barbell tutar.
Hareket boyunca omurga nétral hizalamada ol-
malidir. Kisi, karnini igeri ve yukar ¢ekerek ab-
dominal kaslarinda kontraksiyon olusturur.

Dogru performans

(d Kisi, eger barbell yerde ise kalca, diz ve ayak
bileginde tglii fleksiyon meydana getirerek
6ne dogru neredeyse uyluklar1 yere paralel

oluncaya kadar egilir. Bu pozisyonda dizler
ayak bagparmagini gegmemeli ve ikinci par-
magin hizasinda olmalidir (igeri ya da disar:
hareket olmamal1). Omurga hala nétral hi-
zalamadadir ve ayaklarin iizerinde dengenin
korunabilmesi igin kalca geri dogru itilir.

[d Bu pozisyondan sonra kisi baslangi¢ pozis-
yonuna donmek i¢in abdominal kaslarinda
ve gluteal kaslarinda kontraksiyon meydana
getirerek kalga, diz ve ayak bileginde {iglii
ekstansiyon olusturur. 10-12 tekrar gercek-
lestirilir.

[d Yukari itis sirasinda gluteal kaslarin kasilma-
s1 ve harekete baslangicin omurgadan 6nce
pelvisten baslatilmast 6nemlidir.

(J Terapist; omurganin hizalamasi, dizin pozis-
yonu ve {i¢lii ekstansiyon/fleksiyonun koor-
dinasyonunu gézlemlemelidir.

[ Eger bacak kaslarinda kuvvetsizlik varsa kisi,
half-lift ya da quarter-lift gibi uygulayabildi-
gi hareket agikliginda hareketi tamamlayabi-
lir. Kalflarda bulunan gerginlik tam hareket
acikligin1 engelleyebilir ve bu kaslarin énce-
likli olarak esnetilmesi gerekebilir.

Varyasyonlar
(J Daha agir yiiklerin kullanilmasi.
[J Esit olmayan agirlikli barbell kullanilmas:.

Not: Deadlift paterni agirligin yere indirilmesi
disinda neredeyse squat ile aynidir. Bu egzersiz
(ve squat) hatali kaldiris ve egilme hareket pater-
nlerine sahip kisilerde son derece fonksiyonel-
dir ve gerek duyuldugunda yiik tagima ile adapte
edilebilir.
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Faz 4 egzersizleri - Fonksiyonel
gliciin restorasyonu

Squat push

Kas grup(lar1): Tum viicut

Faz/Yontem: Giig, stabilizasyon, denge, koor-
dinasyon

Ekipman: Medicine ball, dumbbell

Amag

(d Tiim kinetik zincir boyunca konsantrik akse-
lerasyon, dinamik stabilizasyon ve eksantrik

deselerasyonun gelistirilmesi.

[ Ekstansiyon ve fleksiyon sirasinda tiim ki-
netik zincir boyunca kuvveti transfer etme

becerisinin gelistirilmesi.

(d Bu egzersiz ozellikle zeminden kuvvet alinip
tist ekstremitelere aktarimin yapildig: aktivi-
teler ve spor dallari i¢in yararlidir (6rnegin;

tenis, basketbol, golf, boks).

Figiir 14.38 Squat push - (a) 6nce, (b) sonra

On sartlar
[J Kisi iyi seviyede squat, deadlift ve shoulder

press paterni gosterebilmelidir.

Omuz fleksiyonunda agrisiz hareket agiklig1.
Eger tist ya da alt capraz sendromu not edil-
mis ise ideal lumbar hizalamayi ve stabiliteyi
saglamak icin bu egzersize baslamadan 6nce
uygun bir stretching programi: tamamlan-
malidir.

Kisi, iyi seviyede core kuvveti ve stabilizas-
yonu uygulayabilmelidir.
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Bagslangi¢ pozisyonu

J Kisi, ayaklar1 omuz genisliginde agik ve go-
¢giis hizasinda iki eli ile agirlig1 tutacak sekil-
de ayakta durur pozisyondadir. Kisi harekete
hazirlik icin karnini igeri ve yukar: ¢ekerek
abdominal kaslarinda kontraksiyon meyda-
na getirir.

Dogru performans

J Kisi, uyluklar1 zemine paralel oluncaya ka-
dar squat yaparak harekete baslar. Abdomi-
nal kaslar kontraksiyonda ve akselerasyona
hazirdir.

0 Kisi agirhgr dizgiin bir sekilde ayak bilegi
dorsifleksiyonu, kalga-diz ekstansiyonu ve
omuz fleksiyonu ile yukar1 dogru akseleras-
yona getirir. Kollarin basin iizerinde ekstan-
siyonda oldugu pozisyon son pozisyondur ve
viicut optimal postiiral hizalamadadir.

(J Yavasca alcalma pozisyonuna dogru gelinir
ve hiz korunamayincaya kadar uygulamaya
devam edilir ya da hareket 12 tekrar uygula-
nir.

(J Akselerasyona basglama noktasindan once
abdominal kaslari kontraksiyonu omurga-
nin, hareketin en tist noktasinda asir1 ekstan-
siyona gelmesini engellemek i¢in 6nemlidir.

Varyasyonlar

O Agirhigin arttirilmasi.

(J Squat raise gerceklestirilmesi (bkz. Bolim 8,
Faz 4, sayfa: 101)

Clean and press

Kas grup(lar): Tim viicut

Faz/Yontem: Giig, kuvvet, stabilizasyon, denge,
koordinasyon

Ekipman: Barbell

Amag

d Tum vicut kuvvet ve gliciiniin arttirilmast.
Burada gelistirilen kuvvet ve giiciin, kisinin
egzersiz sirasindaki durusuna ve i¢inde bu-
lundugu hareket araligina tamamen bagl
oldugunu hatirlamak 6nemlidir.

d Kinetik zincir boyunca kuvveti transfer etme
becerisini gelistirmek

On sartlar

d Kisi iyi seviyede kaldiris/squat teknigi uygu-
layabilmeli ve upright row ile shoulder press
egzersizlerini gerceklestirebilmelidir.

(d Eger tist ya da alt ¢apraz sendromu not edil-
mis ise ideal lumbar hizalamayi ve stabiliteyi
saglamak icin bu egzersize baslamadan 6nce
uygun bir stretching programi tamamlan-
malidir.

[d Kisi iyi seviyede core kuvveti ve stabilizasyo-
nuna sahip olmalidir.

[J Kisi, adaptasyon icin yeterli esneklik, core
kuvveti ve zamanin olmasimi saglamak ve
boylece yaralanma riskini azaltmak igin sta-
bilite ve kuvvet agamalar1 araciligiyla uygun
sekilde ilerletilmelidir.
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(d Terapist, bu ileri seviye egzersizi uygulamak lanmasi/gii¢ aktariminin farkli asamalarinin
i¢in dogru bir amag ve ilerleme sistemine sa- oldugu aktivitelerde faydalidir - 6rnegin, bir
hip olmalidir. Bu egzersiz, baglantilarin sira- gocugun kaldirilmasi ve yiiksek bir sandal-

yeye yerlestirilmesi veya bir tenis servisi s1-
rasinda.
Bagslangi¢ pozisyonu

J Kisi, ayak parmak uglari ileri gosterecek ve
ayaklar1 omuz genisliginde agik olacak sekil-
de harekete baglar.

(J Kisi dizlerini ve kalgalarini fleksiyona geti-
rerek 6ne dogru egilir ve iki eliyle barbelll
omuz genisliginden hafifce genis olacak se-
kilde tutar (avug i¢leri viicuda doniiktiir).

(1 Harekete hazirlik i¢cin abdominal kaslarda
bracing uygulanir.

Figiir 14.39 Clean and press — (a) once, (b) sirasinda, (c) sonra



Pelvis, kalga ve diz igin diizeltici egzersiz 249

Dogru performans

J Kisi alt ekstremitelerinde patlayici bir sekilde
ugli ekstansiyon gerceklestirir (ayak bilegi,
diz ve kalga ekstansiyonu) barbell'in dikey
olarak diiz bir ¢izgide yol aldigindan emin
olunarak (viicuda yakin) dirsekler yukari
kaldirilir.

(J Barbell omuz yiiksekligine ulastiginda kisi
kollarini eksternal olarak rotasyona getirme-
li ve barbellr omuzlarinin 6niinde ‘yakalar-
ken’ ayni zamanda agirhigin altina girebilmek
i¢in half-squat pozisyonuna gecer. Burada
barbell gogsiin tizerinde iken gluteal kaslar
tam dik pozisyonun korunmasi i¢in kont-
raksiyondadir.

(d Abdominal kaslarda tekrardan bracing uy-
gulanir, gluteal kaslarda 6n esneme gergek-
lestirmek icin half-squat pozisyonuna gecilir
ve hizlica bagka bir patlayic1 hareket ile bar-
bell shoulder press hareketine dogru itilir. Bu
hareket zemini itip ayn1 anda barbell’1 yukar1
itiyormus gibi gluteal kaslarda kontraksiyon
ile baslamalidir. Abdominal kaslarda giiglii
bir kontraksiyon ve iyi bir postiirle en st
pozisyonda durulur.

(J Dikkatlice barbell yere geri indirilir. Postiir
yenilenir ve 6-8 tekrar gerceklestirilir.

Varyasyonlar

A lyi teknigi korurken dikkatlice agirligs arttr-
mak.

[ Bu ileri seviye egzersiz, dizinin tamamini
denemeden 6nce “toparlama” yapilmalidir.
Kisi, deadlift, upright row ve shoulder press
gergeklestirebilmelidir. Bu hareketler daha
sonra art arda birlestirilebilir. Ornegin, de-
adlift bir kez yapilabildiginde, kisi upright
row ile bir deadlift uygulamay1 deneyebilir

(“clean” olarak da bilinir). Bu cift dizi mi-
kemmellestirildiginde, tiim hareketi tamam-
lamak i¢in son presleme hareketi eklenebilir.

Box jumps

Kas grup(lar1): Tum viicut

Faz/Yontem: Giig, kuvvet, denge, koordinasyon
Ekipman: Box

Amag

(J Kinetik zincir boyunca viicudun kuvveti
transfer etme becerisinin gelistirilmesi ve
tiim viicut kuvvet ve giiciiniin gelistirilmesi.

[ Akselerasyon ve deselerasyon mekanikleri-
nin gelistirilmesi.

[ Statik, dinamik ve reaktif stabilizasyonun ge-
ligtirilmesi.

On sartlar

(J Kisi squat/kaldirma teknigini iyi bir sekilde
uygulayabilmeli.

Q ideal lumbar hizalama ve stabilite igin bu eg-
zersizi uygulamadan 6nce gerekli stretching
programi tamamlanmalidir.

d Kisi iyi seviyede core kuvveti ve stabilizasyo-
nu uygulayabilmelidir.

[J Kisi, adaptasyon icin yeterli esneklik, core
kuvveti ve zamanin olmasimi saglamak ve
boylece yaralanma riskini azaltmak igin sta-
bilite ve kuvvet agsamalar1 araciligiyla uygun
sekilde ilerletilmelidir

Baslangi¢ pozisyonu

Dinamik 1sinmayi takiben kisi, bir box’in 6niin-
de ayaklar1 omuz genisliginde agik olacak sekil-
de durur. Karin igeri ve yukar: ¢ekilerek abdo-
minal kaslarda kontraksiyon meydana getirilir.
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Figiir 14.40 Box jumps - (a) once, (b) sonra

Dogru performans Varyasyonlar
(J Kisi, abdominal bracing ger¢eklestirerek ha-  [d Bir sigrama ve inis ileri ve geri olarak uygula-

fifce dizlerini ve kalcalarini fleksiyona geti-
rerek iki ayag: ile yukar: ve ileri dogru box’in
tizerine sigrar, ayaklar1 paralel ve omuz ge-
nigliginde agik olacak sekilde inis gercek-
legtirir. Inis ayagin tamaminin temas: ile
gerceklestirilmeli ve kuvvet dizlerle ve kal-
calarla absorbe edilmelidir. Kuvvet absorbe
edildiginde Kisi, iyi bir postiiral hizalama ve
karstya bakacak sekilde ayakta durur pozis-
yona geger.

Dinlenmeden 6nce hareket 8-10 tekrar ola-
rak uygulanir.

nabilir. Sigramalar frontal diizlem giig ve sta-
bilizasyonunu gelistirmek i¢in yanlara dogru
yapilabilir.

O ki bacak sigrama ile tek bacak inis, tek bacak
sigrama ile iki bacak inis ya da tek bacak si¢-
rama ile tek bacak inis.

Multi-planar hops

Kas grup(lar1): Tim viicut

Faz/Yontem: Giig, kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Yok
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Figiir 14.41 Multi-planar hops - (a) baslangig, (b) sagital diizlem hop, (¢) frontal diizlem hop, (d)
transvers diizlem hop
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Amag

1 Cok dizlemli noromuskiiler stabilitenin
gelistirilmesi.

(d Kinetik zincir boyunca kuvvet transferi be-
cerisinin gelistirilmesi ve tiim viicut kuvvet
ve glicliniin gelistirilmesi.

(J Akselerasyon ve deselerasyon mekanikleri-
nin gelistirilmesi.

On sartlar

(J Kisi iki bacak ile statik ya da box jump ve
single-leg balance hareketlerini optimum
postiir ile gergeklestirebilmelidir.

[ Ideal lumbar hizalama ve stabilitenin sagla-
nabilmesi i¢in bu egzersiz dncesinde gerekli
stretching programinin tamamlanmig olma-
s1 gerekir.

J Kisi, iyi seviyede core kuvveti ve stabilizasyo-
nuna sahip olmalidir.

(J Kisi, adaptasyon icin yeterli esneklik, core
kuvveti ve zamanin olmasini saglamak ve
boylece yaralanma riskini azaltmak i¢in sta-
bilite ve kuvvet agsamalar1 araciligiyla uygun
sekilde ilerletilmelidir

Baslangi¢ pozisyonu

(J Kisi, kalca ve dizini hafifce fleksiyona getirir
ardindan patlayic bir sekilde kal¢a ve dizde
ekstansiyon meydana getirerek ileri dogru
sigrar ve diger bacag ile inis gerceklestirir.
Hareket boyunca optimum postiir korun-
malidir.

(d Dik durus korunurken inis 3-4 saniye sta-
bilize edilmelidir. Ardindan kisi tekrar diz

ve kalcasinda fleksiyon meydana getirir ve
takiben bagka bir patlayic1 ekstansiyon ile
baslangi¢ pozisyonuna geri doner. Hareket,
bacaklar1 degistirmeden 6nce 6-8 kez tekrar-
lanir.

(d Yukaridaki format, 90°lik bir doniisiin ya-
pildigs, side-to-side hop (frontal diizlem) ve
turning hop (transvers diizlem) gerceklesti-
rilmesi i¢in de kullanilir.

Varyasyonlar

Kas grup(lar1): Tim viicut

Faz/Yontem: Giig, kuvvet, stabilizasyon, denge
Ekipman: Cable, egzersiz bandi

Amag

(J Alt ekstremiteyi rotasyonel hareket paternle-
rine dahil etmek.

(d Fonksiyonel tim viicut hareketleri boyunca
lumbar stabilizasyonu gelistirmek.

[ Govde rotasyonu mekanizmasinin yeniden
egitilmesi ve oblique kaslarinin kuvvetlendi-
rilmesi.

On sartlar

(d Omurgada kompenzasyon olmadan omuz/
kolda fonksiyonel esneklik.

[d Anterior ve lateral abdominal kaslar ile lum-
bar omurgada yeterli kuvvet ve esneklik.

[d Yeterli bacak kuvveti ve esnekligi

Baslangi¢ pozisyonu
J Kisi, ayaklar omuz genisliginde acik, yiizi
cable makinesinden uzaga donmiis sekilde
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Figiir 14.42 High-low wood-chop - (a) dnce, (b) sonra

ve her iki elle sag omuzun iizerinden tutamak
tutulmus sekilde ayakta durur pozisyondadir.
Bu pozisyonda tutamak 6nce sol el ile tutul- 4
maly, sag el son elin tizerinden gelmelidir.

(d Hareketin 6ncesinde iyi bir omurga hizala-
mas, giiglii bir abdominal bracing ile korun- 1
malidir.

Dogru performans a

J Optimum postiirden baglayarak kisi gévde-
sinden disariya, sola dogru rotasyonel bir
hareket baglatir. Omuzlar veya kollar ile ¢ek-
me yapilmaz. Kisi, tutamaci asag1 ve gévdeye
dogru geker.

J Yavas tempo ile baglanir. Hareketi ileri fleksi-

yona gelmis pozisyonda yapmaktan kaginil-
malidir.

Omuzlar ileri yuvarlanacak kadar hizl itig
yapilmamali, kollar yerine hareket core bol-
gesinden yapilmalidir.

Govdenin ve kollarin baglangi¢ pozisyonuna
donmesine izin verilir ve 10’un tizerinde tek-
rar yapilir.

Bu egzersiz, progresif olarak hizlanarak ve
yavagca baglangic pozisyonuna doénerek
fonksiyonel bir gii¢ hareketine dogru ilerle-
tilmelidir. Bu sekilde hiz eklemek, mitkem-
mel hareket teknigi ile birlikte yiiksek sevi-
yede core giicii ve stabilizasyonu gerektirir
ve yalnizca yliksek performansh kondisyon
programlari (spora 6zgii) i¢in uygundur.
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Varyasyonlar

(J Stabilite gelistikce lateral agirlik kaydirmala-
ra (agirhigin sag ayaktan sola ya da tam tersi
kaydirilmast) ilerletilerek ‘wood chop’ ben-
zeri harekete gegis yapilir.

(d Wood-chop egzersizi bir stabilite topunun
tizerine oturularak da progresyon gercekles-
tirilebilir. Bu, topun hareket boyunca hare-

ketsiz kalmasini saglayarak, oblique kaslari-
nin farkindaligini daha fazla arttiracaktir.
LOW-HIGH WOOD-CHORP - cable, direng
hatt1 diisiik baslayacak ve yiiksege hareket
edecek sekilde ayarlanmistir.

LATERAL WOOD-CHOP - cable, direng
horizonral olarak hareket edecek sekilde
ayarlanmistir.



SOZLUK

Abdiiksiyon
Addiiksiyon
Agonist
Antagonist
Anterior
Atrofi

Biyomekanik

Carpik bacaklar

Kiitle merkezi

Sirkumdiiksiyon

Kontraksiyon

Kontralateral
Distal

Dorsal
Dorsifleksiyon
Disfonksiyon

Eversiyon

Ekstansiyon
Fasya
Fiksasyon
Fleksiyon
Kuvvet-cifti

Viicudun orta ¢izgisinden uzaga hareket.

Viicudun orta gizgisine dogru hareket.

Yapilan harekete baska bir kasin kargt oldugu bir kas (antagonist).
Baska bir kasla (agonist) zit olarak ¢aligan bir kas.

Viicudun 6nt

Hareketsizlik nedeniyle kas boyutunda azalma.

Biyolojik hareketin mekanigi, bir bedenin iginde veya diginda olusan
kuvvetleri igerir.

Bacaklarin diga dogru egilmesi. Yapisal yay ayaklar1 ayak ¢arpikliklar:
kemiklerin gergekte carpiklasmasini igerir; postural ayak ¢arpikhiklar
ayak pronasyonunun, dizlerin hiper ekstansiyonunu ve kal¢alarin
medial rotasyonunun kombinasyonundan kaynaklanan belirgin bir
carpikliktir.

Viicudun ti¢ orta diizleminin kesistigi noktadir. Ideal postural hi-
zalanmada, ilk / ikinci sakral segmentin biraz 6nii olarak kabul edilir.

Bir eklemin 360 derece dairesel hareketidir.

Genel kas uzunlugunda degisiklik olsun veya olmasin, kas geriliminde
bir artis.

Viicudun karsit tarafi.

Viicudun merkezinden veya referans noktasindan uzaktaki bolgesi.
Viicudun arkasina dogru.

Ayak bileginin ekstansiyonu.

Diizgiin ¢alisamama; fonksiyonel bozukluk.

Ayagin govdeden disar1 dogru ¢evrilmesi; pronasyonu ve 6n ayak
abdiiksiyonunun kombinasyonu.

Eklem acisinda bir artig; fleksiyondan doniis.

Kaslar kaplayan, destekleyen ve ayiran fibr6z membran.
Stabilizasyon, destek veya kargt basing uygulamast.
Eklem acisinda azalma.

Bir eklem ¢evresinde rotasyon tiretmek i¢in iki kuvvetin zit yonlerdeki
hareketi.




Frontal diizlem
Fonksiyonel egzersiz
Genu valgum

Genu varum
Hiperekstansiyon
Inferior

Inversiyon

Ipsilateral
Izometrik egzersiz
Carpik bacak
Kifoz

Lateral

Lateral fleksiyon
Lordoz

Medial

Mobilite

Kas dengesi
Kassal dengesizlik
Kassal dayanmikhilik

Kassal kuvvet

Noromiiskiiler
kontrol

Neutral omurga

Asiri esneklik
zayiflig:

Pelvik tilt

Periferik
Plantar fleksiyon
Cekiil gizgisi

Viicudu 6n ve arka bélime bolen, dikey diizlem.

Kisiyi belirli bir géreve hazirlamak icin tasarlanmig egzersizler.
Bacaklarin i¢e dogru ¢arpiklasmast.

Bacaklarin diga dogru ¢arpiklagmas.

Ekstansiyondaki normal eklem hareket araliginin 6tesindeki hareket.
Viicudun referans noktasimin altindaki bir konuma dogru.

Ayagin viicuda dogru déndiirtlmesi: supinasyon ve 6n ayak addiiksiy-
on kombinasyonu.

Viicudun ayni tarafinda.

Bir kasin direncle kasildigi, ancak boyunun degismedigi egzersiz.
Dizin diger dizle temas etmesi.

Normal olarak omurganin torasik bolgesinde bulunan agir1 egri.
Viicudun digina dogru veya viicudun orta hattindan uzaga yerlegtir-
ilmis.

Yanal biiktilme

Genellikle omurganin bel bolgesinde bulunan asir1 anterior egri.
Merkeze dogru veya viicudun orta hattina daha yakin.

Serbestce hareket edebilme yetisi; genellikle esneklik ve koordi-
nasyonun kombinasyonu olarak gorilir.

Bir eklem tizerinde etkili olan kargit kaslarin kuvvetinin dengesi,
denge ve hareket i¢in ideal uyum saglamasi.

Kaslara esit olmayan kuvvet nedeniyle, hatali hizalama ve hareketin
meydana gelmesi.

Dirence karst uzun siire tekrarlayan kas kasilmalarini gerceklestirme
yetenegi.
Bir kasin direng karsisinda kuvvet iiretme yetenegi.

Sinir ve kas sistemlerinin etkilesimiyle esgiidiimlii hareketin olusmasi.

Kigi tarafindan tanimlandigr gibi, tam fleksiyon ile omurganin tam
olarak ekstansiyonu arasinda bir yerde gerceklesen pozisyon veya
hareket araligl; meveut semptomlara, patolojiye ve kas-iskelet sistemi
kisitlamalarina baghdir

Ciok eklemli bir kastaki tekrarlayan hareketler veya normal uzun-
lugunun 6tesinde bir kas: ekstansiyona getirmis alisgilmig postiirden
kaynaklanan zayiflik.

Notr pozisyonda. pelvisin anterior (ileri), posterior (geri) veya lateral
(yan) egimi

Viicudun yiizeyine dogru.

Ayak bilegi ekleminin fleksiyonu.

Yergekimi ¢izgisini temsil eden dikey bir referans ¢izgisi; postural
degerlendirmede kullanihir.



Posterior
Giig
Progresyon

Pronasyon

Yiiziistii
Propriosepsiyon
Proksimal
Hareket aciklig:
Direng
Rotasyon

Sagital diizlem

Skapulohumeral
ritim

Skolyoz

Kisalik

Stabilite
Gerginlik

Stres

Esneme
Subjektif

Superior
Supinasyon

Sirtiistii

Sway-back

Gerilim

Transvers duzlem

Viicudun arkasina dogru.
Dirence kars1 kisa stirede buiytik miktarda kuvvet tiretme yetenegi.
Egzersiz seviyesi ve yogunlugunda kademeli artis.

Avucu agag1 dogru konumlandirmak i¢in kolun dénmesi; ayagin rota-
syona getirilmesi, tabani yanal olarak konumlandirmak i¢in kullanilir.

Yizistu durus.

Bir eklemin uzaydaki konumunu belirleme yetenegi.

Viicudun merkezine veya referans noktasina dogru veya yakiminda.
Bir eklemin hareket edebildigi aralik.

Hareketi engelleyen bir kuvvet.

Transvers diizlemde uzunlamasina cksen etrafinda hareket.

Viicudu sag ve sol olarak yartya bolen énden arkaya uzanan dikey
diizlem.

Kiirek kemiginin humerusun hareketine goéreceli olarak tam bir fleksi-
yon / abdiiksiyon araligi boyunca hareketi.

Omurganin yanal egriligi; C veya S seklinde olabilir.
Gerginlik; kas uzunlugunda hafif ila orta derecede bir azalma.
Destek saglama kapasitesi.

Yiik altinda bir dokunun deformasyon derecest.

Bir viicudu bozma egiliminde olan herhangi bir giic.

Boyunu uzatmak veya arttirmak.

Birey tarafindan algilanan; bagka birine acik olmayan.

Viicudun tepesine veya referans noktasmin iistindeki bir konuma
dogru.

Avug ici yukar gelecek sekilde kolun rotasyona getirilmesi; tabani
medial olarak yerlestirmek i¢in ayagin rotasyonu.

Sirtistii yatmak.

Ust gévdenin posterior yerlegimi ve pelvisin anterior yerlesiminin
oldugu hatali postural hizalanma.

Bir kasim trettigi etkili kuvvet.

Govdeyi Ust ve alt kisimlara bélen yatay diizlem.
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INDEKS

abdominal bracing 138-9
abdominal curl bkz. curl abdominal hollowing
136-7,139
abdominal kaslar 111-12
denge/esneklik egzersizleri 132—3
klinik bakig 113, 129,
139, 147
hamstrings tizerindeki baskinhik 24
fonksiyon 129
pelvik hareketler: 174-5
egzersizler 221-5, 226-7,
228, 231, 234
pelvik/kalca stabilizasyonu egzersizleri
235-45
omuz stabilizasyon egzersizleri 74—7, 778,
78-9, 83-6
omuz kuvvetlendirme egzersizleri 87-92
omurga stabilizasyon egzersizleri 136—44
kuvvet testleri 122-3, 124-9
kuvvetlendirme egzersizleri 144-58
sirt, kaslar; izo-abdominaller; govde
kaslar1 ve spesifik kaslar s
abdiksiyon 11, 255
kalca eklemi 171, 172, 181
degerlendirme 188
egzersiz 224
omuz egzersizleri 67-70
test sirasinda middle deltoid kuvveti
53
hareket analizi sirasinda 46, 47
skapula 37, 43, 45
omuz eklemi 38, 39, 43
abdiiksiyon ve fleksiyonun degerlendirilmesi 54
kalca abdiktorleri p 176
egzersizler 207-8, 224, 228-9
omuz, egzersizler 67-70, 71-2

abdiiksiyon/external rotasyon/fleksiyon (kalga
eklemi), degerlendirme 189
acetabulum 169
acik zincir hareketleri 18
adductors
addiiksiyon 11, 255
kalga eklemi 171, 172, 181
degerlendirme 188
igeren egzersizler 213,
225
Sinirly, yeniden egitiminde yurtyis 234
addiikstyon, omuz skapula 37, 43, 45
analiz 47
omuz cklemi 39, 43
horizontal 39
addiksiyon/fleksiyon (kalca eklemi), degerlen-
dirme 188
agirhik degisimi, kapali zincir, omuz76 7
agrn (kas-iskelet)sinir sistemi 20
omuz, medial rotasyon ile iligkili 39
akromiyoklavikiler eklem 36, 37
akut degiskenlerin manipiilasyonu 34
pelvis/kalga/diz kaslar1 205, 23546
dengenin restorasyonu 27-8
stabilizasyonun restorasyonu 28-9
omuz kaslar1 59,
87-99
govde kaslar1 1301,
144-58
subscapularis 46
iliocostalis kasi112
akut degiskenlerin manipiilasyonu 34
pelvis/kalga/diz kaslart 205, 242-54
omuz kaslar1 59, 99-104
govde kaslar1159-66
govde kaslar1 131




power crunch 159-60
power twist, Russian 160-1
press
bench 89
omuz 91-2
akut degiskenlerin manipiilasyonu 34
analiz 117-18
analiz 446
hatah 446
normal 44
depresyon egzersizleri 93—4,
95-6
hareketler 37-8, 43
analiz 467
kuvvet testi sirasinda 556
winging 45-6, 46
analiz/g6zlem (genelde) 3, 12—-13
anterior deltoid kuvvet testi sirasinda 37, 43
analiz 46
kuvvet testi sirasinda 55
antrenman gegmisi 31
antrenman makineleri (spor salonu/saglik ku-
lupleri) 16
agin esneklik zayithgr 21, 257
uykuda 21
agiri, diizeltici egzersizler 9
atrofi, kas 20
ayaklar bkz. ayak 169
hareketler 171-3
medial rotasyon bkz. medial rotasyon
boyun, egimdeki sapma derecest 183,
184
kalca torsiyonunda yapisal varyasyonla-
rin sonucu 187
pat-back 116
duzeltici egzersizler 9
ayakta dururken denge 229-30
ileri biiktilme bkz. ileri biikiilme kas aktivas-
yonu 5—6
pelvik/kal¢a/diz egzersizleri 229-30
abductor stretch 207
adductor stretch 209
calf stretch 218
hamstring stretch 216
quadriceps stretch 215
omuz egzersizleri abdiiksiyon 67-9
sirkiimdiksiyon 70-1
fleksiyon 667

¢ekis paterni 89-91
iti§ paterni 87-9
row 94-5
ayakta g6guz hizalanmasi, ideal 7
kaslar, omuz dengesinin restorasyonun-
daki egzersizler 63—4
ayakta, kas aktivasyonu 5-6
ayaktaki
bacaklar
ayakta hizalanma, ideal 7
bow 187, 255
drop, supine 222
uzunluk farks, belirgin (=ytiksek sol veya sag
kalca) 9, 185
kaslar, kalca stabilizasyonunda kullanilan
egzersizler 229-30, 2334
omuz giicii restorasyonu 101-3
govde/kalga kuvvetlendirme 1537,
241-5
raise, supine 143—4, 221
single-leg balance 230
slide, supine 222
bkz. kol/bacak uzanma uzunluk
denge restorasyon egzersizleri hedefli res-
torasyon bkz. denge, restorasyon egzer-
sizleri
bacak, belirgin fark (=yiiksek sol yada yiik-
sek kalca 9, 185
test 19, 22
omuz 47-51
govde 118-21
back squat (exercise) 153-5, 157,241-2
deadlift ve kargilagtirma 245
backward lunge 244
ball roll
forward 151-2
supine lateral 1523
bant bkz: band barbell egzersizleri, giicii
restore
biyomotor yetenekler 14-15, 26
gelisgim t 1415, 27-30
bkz. hiperekstansiyon
bkz. subclavius agire esneme 40
subscapularis 42
hipertrofi 46
kuvvet testi 54
bkz. uzamus kas;
boyun, ayakta kas



aktivasyonu 5
bukiilme; fleksiyon; ileri biikiilme; lateral flek-
siyon
calf stretch 218-19, 227
cat-camel 136
clean and press, barbell 103-5, 1646, 247-9
couch stretch 205, 206
Craig test 189, 190 curl (abdominal)
curl-up 142-3, 147
curled forward bending 132 lower abdomi-
al curl 143—4 oblique curl 140
stabilite topu 1467
carpik bacak 187, 25 diizeltme 10
kifoz 45, 256
torasik 47, 115
dizeltme 8
carpik bacaklar (genu valgum) 10, 187, 256
¢ekig paterni, ayakta giinlitk aktivitelerde 91
egzersiz 89-91
cekis 11
¢ekis, dikey 94
Russian twist
viicut topun tzerinde 149, 1601
ayaklar topun iizerinde 148-9
ceviklik 15
giicin geri kazanilmas: 30
dayanikhlik (kas) 1415, 257
egzersiz/antrenman
akut degiskenlerin manipiilasyonu 34
gli¢ restorasyonu 30
stabilizasyon restorasyonu 28-9
kuvvet restorasyonu 29-30
dead lift 155-7
barbell 2445
dumb-bells 155-7
degerlendirmel 89
denge (kas) 15, 256
refleksleri koruyarak 17
restorasyon egzersizleri 27-8
pelvis/kalga/diz 204
omuz 58, 59-74
govde 130, 131-6
giictin restorasyonu” 30
stabilizasyonun restorasyonu 28-9
kuvvetin restorasyonu 29-30
ayakta 229-30
denge refleksi 17
denge tahtasinda dengesizlik 767, 229-30,244

dengenin restorasyonunda transversus
abdominis egzesizleri 135
omurga stabilizasyon egzersizleri 1367
kuvvet testi 122-3
yapi ve fonksiyon 112, 113, 129
dengesizlik (kas)19
sebepler 19
duzeltme bkz. denge,
restorasyon
internal ve external obliqueler 125, 128
egim agist (femoral boyun) 183, 184
depresyon, skapula 37, 43
depresyon, skapular, egzersizler 93—4, 95-6
dik pozisyonlar bkz. ayakta durmak
dinamik stabilizasyon egzersizleri 28
pelvis/hip/knee 2045
omurga 58, 74—87
omurga 130, 13644
dips 95
diz eklemil73
egzersizler 227
diz eklemil 73, 174, 181
dogru biikilme 118
dorsifleksiyon, uzatilmis 21 dumb-bells, pelvik/
hip glictiniin restorasyonundaki egzersizler
246-7
omuz glcuniin restorasyonu 101-3
omuz stabilizasyonu 82—7
omuzun kuvvetlendirilmesi 91-2, 945,
96-7
govde glig restorasyonu 159-60
kuvvetlendirme 155-7
diizeltme 8, 39
iligkili agr1 39
performans egzersizleri 61-2, 823
kuvvet testleri sirasinda 57
test 50, 51
medial rotatorlar
kalca
egzersizler 213
kuvvet testleri 197
omuz egzersizler 62—3, 73—4
uzunluk testi 50, 51
eden kalca egzersizleri 247-9
egzersiz)
kontrendikasyonlar 27
say1 of 32
tekrar sayis1 33, 34



set sayist 33, 34
objektif 3
pelvis/kalga/diz 204-54
program dizayni 3—4, 26-34
egzersizler 1345, 226-7
egilme acist ve femur baginin egimi 183, 184
eklem hareketleri bkz. hareket;
ckstansiyon 11, 256
kalca eklemi 171, 172, 180
degerlendirme 189
egzersizler 144-6, 226-7, 23840
dizilim 1845
ekstansorler
Emniyet kemeri, uzaniyor ve takiliyor 83, 83—6
erector spinae
egzersizler 132
pelvik hareketi 175
yap1 ve fonksiyon 112-13
esneklik
esneklik 15
egzersizler 15
pelvik/kalca/diz 20520
denge restorasyonu 27-8
gii¢ restorasyonu 30
stabilizasyon restorasyonu 28-9
kuvvet restorasyonu 29-30
omuz59-74
trunk 131-6
esneklik 21618, 227
uzunluk testi 119-21, 192, 195
uzamig 120, 192
kisalmig 119-20, 192, 202
gerilme 178
kuvvet testi 202, 203
zayifhk 202
bag
ayakta hizalanma, ideal 7
forward carriage,diizeltme 8
esneme 19, 28
sirt kaslari (alt) 134, 214
kalga/uyluk kaslar1 205—12,
214-19, 227
lateral rotatorlar 5961, 73—4
hareket acikligr limitasyonu 22
omuz kaslar
lateral rotators 61-2
latissimus dorsi 59-61,
712,734

medial rotatorlar 62-3, 734
pectoralis major 59-61, 70, 73—4
pectoralis minor 70, 72—3
teres major 59-61, 71-2
teres minor 59-61
esneme 205—6
esneme bkz. agir1 esneme
eversiyon, ayak 255
external oblique bkz. oblique abdominal kaslar
external rotasyon, kal¢a eklemi 189
fazlar 26-30
secim 31-2
sira 32
omuz 58—106
spesifik akut degiskenler 31-4
govde 130-66, 229-30
femurdaki antetorsiyon 186, 187,190
fleksiyon 11, 256
fleksiyon/addiiksiyon, kalca eklemi, degerlen-
dirme189
fleksorler
forward ball roll 151-2
forward bending (ayakta) 117-18
gastrocnemius—soleus
kompleks 179
gecmis, hasta 31-2
genu valgum bkz. carpik bacak ganu varum
187, 256
gerginlik (kas) 258
hamstrings 178
zayifhk 20—1
kuvvet (kas) 14, 257
egzersiz/antrenman 14, 29-30
agirt uzunluktan kaginma 28
sirt kaslari94—5
gerilim bkz. gerilim
gluteal kaslar 176
denge/esneklik egzersizleri 132
kontraksiyon 235-6
stabilizasyon egzersizleri 220—1
kuvvetlendirme egzersizleri 149-50,
2356
esneklik 214
gluteus maximus 175
egzersizler 2267
kuvvet testleri 124, 201
zayifik 124, 176, 177, 201
gluteus medius 176



posterior
uykuda agir1 esneklik 21
kuvvet testi199
zayiflik 21, 176, 199
gluteus minimus 175
gracilis 177
yercekimi, merkezin korunmasi 17
hamstringler 177
agirt abominal baskinhg24
baskin, quadriceps
fonksiyonunun yerine gecmesi 178
gluteal kaslar 2356
goriintileme 29
govde (torso) 105-66
hizalanma 144, 2401
egzersizler 130-66, 229-30
hareket bkz. hareket kaslar1 11014
uzunluk testleri 118-21
pelvik hareketleri 174-5
postiirel problemlerle iligkili 9
ayaktaki aktivasyon 56
kuvvet testleri 121-8
abdominal kaslar; sirt, kaslar rotasyon bkz.
rotasyon bkz. sirt; omurga
g6vde kaslari (incl. abdominaller) 128
anterior abdominaller 124
sirt ekstansorleri 111, 123
external oblique 174
lower abdominaller 125
transversus abdominis 123
upper abdominaller 127
govde/omurga 11, 12, 108, 110,114
analiz 118
egzersizler 97-8, 1334
gic 14, 257
gii¢ hareketlerinden 6nce 1snma 159
gii¢ restorasyonu 30
hareket (motion) bkz. hareket (movement)
hareket 11, 16
hareket acikhigr 257
kalca eklemi 172
artig 213
testler 188-90
limitli, tedavi22
olgtim 22
omurga 108
govde fleksiyonu 120, 121
hareket acikhigr ve spesifik hareketler

hareket degisimleri 23
hareket segmenti (omurga)107
hareket/hareket 11-18
hareketler s 37
hareketler ve bilegik problemler 11718
lumbarpelvik ritim 117
lunge 242
lying down bkz. prone; side-lying;
hata
sirt bkz. sirt
yorum ve duzeltme 7-10
hiz
hareket 17-18
giictin restorasyonu 30
hizalanma, ideal 7
kaslar, omuz dengesini geri kazandiran
egzersizler 63—4, 656
omuzdaki glicti yeniden kazanma 101-3
omuz stabilizasyonu 80—1, 83—6
omuzun kuvvetlendirilmesi 87-92, 956,
97-8
govdenin kuvvetlendirilmesi 151-2
hizlanma 17-18
hip 177
egzersizler 208-9, 213, 222,225
kuvvet testleri 200
omuz egzersizleri 93—4
kisalik 45
hizalanma 446
hizalanma, ideal iskelet 6, 7, 182-3, 1834, 184
diz ve kalca eklemi / pelvis bkz. kalca
eklemi; diz; pelvis omuz 7
degerlendirme 446
omurga ve gévde 7
analiz 115-17
problemler 116-17
hizalanmayla 183
anterior 170, 180
egzersizde 131-2, 135
lateral 171, 180
posterior 135, 170-1, 180 pelvis (pelvic
girdle) 167
hizalanma (ayakta) 182—3
ideal 7, 18
normal 1823
problemler 184—7
anatomi 167, 168, 169
lumbar omurga, entegre hareket 117



hareketler 167, 169, 1701,
180
analiz 188-90
yirtyisin yeniden 6gretilmest 234
kaslar 174-5
ayakta kas aktivasyonu 6
omuz arasinda fonksiyonel baglant
olarak omurga 10
peroneus longus 179
Pilates 137
piriformis 176
esneme 211
hareket diizlemleri 11, 16
plantar fleksiyon 257
hops 251
hops 251, 252
hops, ¢ok diizlemli 250-2
horizontal diizlem bkz. transvers dizlem
humerus, omuz hareketi sirasindaki
pozisyon 46
hiperekstansiyon 256
kalca eklemi 172
diz eklemil 73, 187, 202
dizeltme 10
limitli, yiirtytigin yeniden 6gretilmesin-
de 234
hipertrofi (kas)
iliopsoas 175, 176 egzersizler 205-6
uzunluk testil91, 192
kisalik176, 192, 193
bkz. psoas major ilotibial band 176
uzunluk testi 194, 195
kisalik 194
esneklik 211-12
ilium 169
omurga ve pelvik hizalanmal83—4
ve pelvik hareketler1 70-1
infraspinatus 41
kuvvet testi 54
yaralanma gegmigi 31
innominat kemikler169
internal oblique kaslar bkz. oblique abdomi-
nal kaslar
internal rotator kuvvet testi 54
intervertebral diskler 109
inversiyon, ayak 256
ischium 169
izo-abdominallar yuzisti77-8, 149-50

side-lying 78-9, 150-1
isometric bridge, sirtiisti 232
iskelet hizalamasi bkz. hizalama
iti paterni, ayaktaki ginlik aktivelerde 91
exercise 87-9
push-up
oturarak 80—1, 89
itis 79-80
pushing 11
1zometrik kalca226
kablo, pelvik/kalca kuvvetlendirmede kullani-
lan egzersizler 2524
omuz stabilizasyonu 82—6
omuz kuvvetlendirme 87-91, 93-5, 97-8
govde kuvvetlendirme 157-8
kalga
kalca eklemil69
hizalanma 183—4
hizalanma problemleri 184-7
lateral asimetri 9, 185
cgzersizler 20454
movements 167, 171-3, 1801
analiz 188-90
limitli degiskenler, yiirimenin yeniden
ogretilmesinde 234
sirtiistii ekstansiyon 144—6, 238—40
kalca kaslar; gluteal kaslar; gluteus maximus;
gluteus medius; gluteus minimus
kalca kemikleri 169
kalca stabilizasyonunda egzersiz bandi
kullanimi 228-9
kalca kuvvetlendirme252—4
omuz stabilizasyonu 827
omuz kuvvetlendirme87-95, 967, 97-8
govde kuvvetlendirme 1578
kalga, anatomi167, 168, 169
kalga/uyluk kaslar: 191
addiktorler 200
fleksorler 196
gluteus maximus 124, 176, 177, 201
gluteus medius (posterior) 21, 176, 199
hamstringler 202
lateral rotatorlar 197
medial rotatorlar 197
quadriceps femoris 202 tensor fasciac latae
198
kaldirig 1
bkz. deadlift yiikii 33—4



karsihkh engelleme 23
rectus abdominis 112
baskin 202
agir1 external ebliques 25
iceren egzersizler 113
agirt aktivite 123
pelvik hareketleril 75
kuvvet testleri 124-5, 128
yap1 ve fonksiyon 112 rectus femoris 177
egzersizler 205-6
uzunluk testi 191, 192
kisalik 194, 202, 206
kapali zincir hareketleri 18
kas
kaslar 175-7
diz ekleminde etkili 177-8
ekstansor bkz. ekstansor
uzunluk testleril 19-21, 190-5
postiirel problemlerle iliskili to 9—10
ayakta kas aktivasyonu 6
kuvvet testleri 21, 196203
omuz cklemi ve karsilastirmali anatomi
42
kisa kas
kisalmug kaslar (kisahik) 8-10, 19, 258
sirt kaslar1 119, 123
diizeltme 8-10, 19, 28
kalca/uyluk kaslar1 191
addiktorler 200
fleksorler 196
gluteus medius (posterior) 199
hamstringler 119-20, 192,202
iliopsoalar 176, 192, 193
iliotibial band 194
lateral rotatorlar 197
medial rotatorlar 197
quadriceps femoris (incl. rectus femoris)
194, 202, 206
sartorius 192, 194
tensor fasciae latac 176, 192, 194, 198,
206
postiirel problemler 8—10
skapula addiiktorleri 45
kinestetik farkindalik29
kinetik zincir 4
kapali zincir hareketleri bkz. kapali zincir
hareketleri giinliik aktivitelerde, ihtiyag-
lar 17

degerlendirme 3
acik zincir hareketleri 18
ayirma 3 yapisal sistemler 4
dizler (ve diz eklemi) hizalanmas1 184
ideal ve normal 7, 184
problemler 1847
anatomi 167, 168, 169-70
fonksiyon 167
carpiklik bkz. carpik bacak hareketleri
1734, 181
analiz 188-90
fleksiyon bkz. fleksiyon
hiperekstansiyon bkz. hiperckstansiyon
rotasyon bkz. rotasyon
kaslar 177-80
kalca ekleminde de etkili 1767
ekstansor, kuvvetlendirme egzersizleri
236-7
kas aktivasyonu ayakta 6
diz tizerinde bkz. dért nokta diz tizerinde
kol/bacak uzanma, dort nokta 141-2,
236-7
kontraksiyon 255
koordinasyon 15
kuvvet bkz. kuvvet
kuvvet restorasyonu 29-30 coracobrachialis 40
kuvvet testi sirasinda latissimus dorsi 54
pectoralis major 53, 54
teres major 56
kuvvet testleri 54
esneklik 59-61
kuvvetlendirme 242
kalga 242
omuz 91-2, 94-5
govde 164—6
bench press 89
kiitle merkezi bkz. servikal lordoz gravitest 115
lateral ball roll, ytiziisti 1523
lateral fleksiyon (yana bukiilme)l1, 118, 256
egzersiz 132-3, 220-1
omurga/govdel08, 109, 114
analiz 118
govdenin lateral fleksorleri, kuvvet testi
124-5
lateral pelvic tilt 171, 180
lateral rotasyon kalca eklemi 172, 181
degerlendirme 189
diz eklemi 173, 174, 181



omuz eklemi 39, 43, 47
performans egzersizleri 62-3, 82-3
restorasyon 39
test 50, 51
lateral rotatorlar kalca, kuvvet testi 197
uzunluk testi 50, 51
esneme 612, 734

lateral wood-chop 98, 158, 254
latissimus dorsi 41

uzunluk testi 49

kuvvet testi 56, 1245
kuvvetlendirme 93, 967
uzunluk 59-61, 71-2, 734

limitasyon, yiirimeyi yeniden 6gretme 234
longissimus dorsi 112
lordoz 25

cervical 115

lumbar bkz. lumbar omurga
lumbar omurga

erector egzersizler 132
lordoz 115, 116

agin aktivite 123

pelvik hareketleril 74

omurga stabilizasyon egzersizleri

139-40

yap1 ve fonksiyon 111-12

zayiflik 174
arasindaki dengesizlik 125, 128
internal 112

pelvik hareketleril 75

omurga stabilizasyon egzersizleri 1367,

139-40

spinal stabilizasyon fonksiyonu 129
kuvvet testleri124-5, 128
kuvvetlendirme egzersizleri 160—1

oblique curl 140
omurga (vertebral kolon)

hizalanma bkz. hizalanma anatomi 107-8

duzeltici egzersizler 8-9

sirast 32

fonksiyon 105

hareket bkz. hareket

meslek gegmigi 31-2
motor beceri bkz. biyomotor beceri
multifidus kas1 113

stabilizasyon
abdominal kas

iliski 129

kaslar

eylem, entegrasyon 13—14
atrofi 20

kontraksiyon bkz. kontraksiyon
koordinasyon bkz. koordinasyon
dayanikhlik bkz. dayanikliik
kalca eklemi bkz. kalga eklemi
hipertrofi bkz. hipertrofi

diz bkz. diz

uzunluk bkz. uzunluk

uzun ve kisa bkz. uzatilmig

kas; kisalik

kas

pelvis bkz. pelvis

gii¢ bkz. gii¢

kas aktivasyonu paternerlindeki degisiklikte-

ki baskinlik 23-5
ayaktaki postir 5—6

Ober test, modifiye edilmig 192, 195
oblique abdominal kaslar 111-12, 113

external 11112

denge ve kuvvet egzersizleri 135,

148-9
agirt rectus abdominis baskinhgi 25

egzersiz 1301, 136—44,220-1
omurga/govde 108-10
omuz
external 54
internal
lateral bkz. lateral rotasyon
medial bkz. medial rotasyon
omuz 103—4
omuz 35104
hizalanma bkz. hizalanma
anatomi 3643
egzersiz 53—106
medial rotasyon bkz. medial rotasyon
hareket bkz. omuz kaslart 3943
uzunluk testi 47-51
postiirel problemlerle iligkili to 8-9
ayaktayken kas aktivasyonu 5
kuvvet testleri 51-7
govde ve kalga kuvvetlendirme
egzersizleri 149-52, 1646, 236,
241-2, 2445
govde stabilizasyon egzersizleri 141-2
pelvis ile fonksiyonel bag olarak omurga 105
omuz 39, 43, 47



omuz 41
anatomi y 41
kuvvet testi 523
kuvvetlendirme 91-2
esneme 70, 73
omuz 767
omuz bkz. omuz
omuz eklemi 38
anterior deltoid kuvvet
testi sirasinda 52
kuvvet testi sirasinda 56
omurga/govdel08, 109, 114
analiz 118
egzersiz 147-8
gluteus maximus stretch kuvvet testi sira-
sinda 124
omuz gliciinin restorasyonu 99-101
omuz hareketleri sirasinda 47
yer degistirme 23
degisken13-18
bkz. kinetik zincur; hareket agiklige ve spesifik
hareketler
omuz kusag: 37-8
hareket 37-8, 43
analiz 467
omuz eklemi hareketi ile koordine
(= skapulohumeral ritim) 38, 46, 47,
257
giicti restore eden egzersizler 99-101
yap1 37
omuz eklemi (glenohumeral) kalca eklemi ve
kargilagtirmali anatomi 42
hareket 38-9, 43
analiz 467
omuz kugak hareketi ile koordine (=
skapulohumeral ritim) 38, 46, 47, 257
glci restore eden egzersizler 99-101
omuz stabilizasyonu 77-9
omuz kuvvetlendirme 87-9
chest pass, saglik topu 99-101
sirkimdiksiyon 255
kalca eklemi 173
omuz eklemi 39
top 75—6
side-lying 63—4
ayakta 70—1
oturarak egzersizler bkz. oturarak
semimembranosus 178

uzunluk testi 192
6ne bukiilme fleksiyon/abdiiksiyon/external
rotasyon (kalca eklemi),
paraspinal kas egzersizleri 132-3, 1345, 136
patella 1697
pectineus 177
pectoralis major 39-40
uzunluk testi 48
kuvvet testi 53, 54
kuvvetlendirme 87-9, 96-7
esneme 5961, 70, 734
pectoralis minor 40
uzunluk testi 49
esneme 70, 72-3
pelvic clocks 131-2
pelvik taban kaslari, spinal stabilizasyon
egzersizlerinde 136—7
pelvic tilts 131-2, 257
pelvik hareketlerinde quadratus lumborum 175
kuvvet testi 124—5
yapt ve fonksiyon 113
pliyometrik (sicrama) antrenmani 30
pelvik/kal¢a/diz kaslar1 249-52
govde kaslari 131
popliteus 179
postiiriin arkadan gortinimi 6, 7
postir 5-10
degerlendirme 3, 5-10
gortinim 6
postiiriin 6nden gorinimi 6
postiiriin yandan goéruniimii 6, 7
program dizayni 3—4, 26-34
progresyon 257
pronasyon 257
ayak 10
propriosepsiyon 257
proprioseptif néromiiskiiler fasiliyasyon patern-
leri, omuz 83-6
wood-chop hareketleri ve 99
protraksiyon, skapula, kuvvet testi sirasinda 55
psoas major 113
bkz. ihopsoas pubis 169
pull-down 93—4
pull-over 967
pull-downda biceps brachii 93—4
kuvvetlendirme 89-90, 93—4
biceps femoris 178
uzunluk testi 192



quadriceps femoris grubu 202
fonksiyonel olarak yerine gegen baskin
hamstrings 178
egzersiz 215-16, 227
kuvvet testi 202
reaktif stabilizasyon egzersizleri 28
pelvis/kalga/diz204-5
omuz 58, 74-87
omurga 130, 13644
retrotorsiyon, kalca 186, 187
rhomboids 41
uzunluk testi49
agirt esneme (uyku pozisyonunda) 21
kuvvet testi 5
restorasyon 30
rotasyon 11, 257
kalca eklemi 212
external, fleksiyonun degerlendirmesi ve
abdiiksiyon 189
lateral bkz. lateral rotasyon
medial bkz. medial rotasyon
yliziisti (egzersiz) 212
diz eklemi
lateral 173, 174, 181
limitli, ytirtiytsii yeniden 6gretirken 234
medial 173, 174, 181
pelvis 171, 180
limitli, yiirtytisii yeniden 6gretirken
234
rotator cuff 46
rotator cuff kaslar1 41-2
kullanarak egzersizler
denge restorasyonu 667, 73—4
stabilizasyon 75—7, 79-80,
82-7
rotatorlar
kalca 176,177
egzersizler 211,212
omuz bkz. external rotator;
internal rotator; lateral rotator; medial
rotator
gbvde/torso
egzersiz iceren 97-8,
133~
kuvvet testleri 122, 128
sagital diizlem 257
hareket 11, 16
saglik topu, pelvik/kalga giicii

restorasyonundaki egzersizler 2467
omuz giicii restorasyonu 99-103
saglik topu, omuz stabilizasyonu egzersizleri
756
omuz kuvvetlendirme 967
govde giict restorasyonu 159-61
sapma (femur bas1), ac1 183, 184
sartorius 177
egzersizler 2056
uzunluk testi 191, 192
kisalik 192, 194
scaption 86—7
skapula 37
sebep 20-1
semitendinosus 178
serratus anterior 41
egzersiz 65—7, 79-80
kuvvet testi 56
set, say1 33, 34
shoulder press 91-2
sigrama antrenmani bkz. pliyometrik antren-
man
sigrama kutuya 249-50
sut
kuvvet testi 121, 123
kuvvetlendirme egzersizleri 237, 2401
zayiflik 111, 123
kalga
uzunluk 1901
spinal stabilizasyon egzersizleri 1402
kuvvetlendirme egzersizleri 144—6, 232,
23641
diz, kuvvetlendirme egzersizleri 2367
sirt kaslar1 8,9, 112—13
ekstansorler bkz. ekstansor uzunluk testleri
119-21
omuz dengesini yeniden kazanma egzersiz-
leri 63—4
omuzdaki giicii yeniden kazanma egzersiz-
leri 101-3
omuz stabilizasyon egzersizleri 74—5, 778,
83-6
omuz kuvvetlendirme egzersizleri 89-91
kuvvet testleri 123
esneme (bel)) 134, 214
yap1 ve fonksiyon 112—13
Govde ve kalga kuvvetlendirme egzersiz-
leri, diiguik 94-5, 1537, 241-5



govde stabilizasyon egzersizleri, diigiik
140-2, 220-1
bkz. paraspinal kas egzersizleri postural
anormallikler 116-17
duzeltici egzersizler 8, 9
bkz. omurga; geriye
side-lying egzersizler
hip abduction 224
hip adduction 213, 225
hip adductor roll-up 213
iso-abdominals 78-9, 1501
sinerjist baskinhk 23-5
single-leg balance 230
sinir (siyatik) flossing 134—5
sinir sistemi ve
kas-iskelet agr1 20
sitting down
hamstring stretch 217-18
diz ekstansiyonu 227
low back stretch 134 push-up 801, 89
styatik siniri flossing 1345
skapula, asagiya dogru 37, 41,43, 45—6
skapula, yukariya dogru 37, 48
degerlendirme 46
skapulohumeral kas esnemesi 5961
skapulohumeral ritim 38, 46,
skolyoz 45, 116-17, 257
soleus 179
esneme 218
zayiflik 179
spinalis kas 113
squat (test), fonksiyonel hareket analizi 190,191
squat raise/push 101-3, 2467
stabilite topu, denge ve esneklik restorasyonu
i¢in pelvis/kalga/diz egzersizleri 217-18,
2314
giiclin restorasyonu, gévde 15961
pelvis/kalga/diz kuvvetlendirme 238-41
govde 144-9, 151-3
stabilizasyon 17-18, 28-9
spinal stabilizasyonda abdominal kas iligkisi
129
egzersiz. 28-9
pelvis/kalga/diz 2045, 220-34
omuz 589, 74-87
omurga 1301, 13644, 2201
statik stabilizasyon egzersizleri 28
pelvis/kalga/diz 2045

omuz 589, 74-87
omurga 130, 136-44
sternoklaviktler eklem 36, 37
hareketler 37
supinasyon 258
ayak 10, 258
supine
medial rotasyon
kalga eklemi/femur 171, 173, 181
degerlendirme 189
dizeltme 8
artan hareket acikligr 213
supraspinatus 41
sway-back 116, 258
duizeltici egzersizler 9
sword, drawing ve degistirme 83, 84, 86
tekrarlar ve Bodyblade, dikey/yatay salinimlar
s 1624
tempo 33, 34
tensor fasciae latae 176
baskinlik 202
egzersizler 2056
uzunluk testleri 191, 192, 194, 195
kisalik 176, 192, 194, 198,
206
kuvvet testler: 198
esneme 211-12
zayiflik 198
teres major 42
uzunluk testleri 49
kuvvet testleri 56
esneklik 59-61, 71-2
teres minor 41-2
test (fonksiyonun manuel testi)
omuz bkz. omuz
gerilim bkz. gerilim
kuvvet bkz. kuvvet
esneme bkz. agir1 esneme
esneklik
test (fonksiyonun manuel testi) 3, 19-25
kal¢a/uyluk119-21, 190-203
pratik diigiinceler 21-3
omuz 47-51
govde 118-28
govde bkz. abdominal kaslar;
sirt, kaslar; govd
zayiflik bkz. zayiflik
test 19, 22-3



kalca kaslar1 21, 196-203
omuz kaslar1 51-7
govde kaslar1 121-8
top bkz. saglik topu; stabilite topu,
irkimdiksiyon 75—6
torasik omurga erektor egzersizleri 132
kifoz bkz. kifoz
omuz / kol hareketleriyle entegre hare-
ketler 63—4
tibial torsion 187
tibialis anterior 179-80 tilts
pelvik bkz. pelvik tilt skapular, anterior 37,
45
torsion pelvis bkz. pelvik tilt kalca eklemi/
femoral boyun) 186, 18
ag1 (=sapma acis1) 183, 184
tibial 187
torso bkz. govde
transvers (horizontal) diizlem 258
hareket 11, 16
hops 251, 252
trapezius 41
alt 41, 64-5
st viicut baskinhgr 234
egzersizler 64-5, 93—4
agir1 esneme (uyuma pozisyonunda) 21
orta 41, 64-5
egzersizler 64-5, 67-9
ust 41
egzersizler 67-9, 91-2
kuvvet testleri 55
Trendelenburg sign 199
triceps brachii 42
kuvvetlendirme 87-9, 95-7
uyluk kaslar1 uzunluk restorasyonu 204
stabilizasyon egzersizleri 231
uyuma, agir1 esneklik zayiflig: 21
uzun kas 8-10, 19
esnemeden kaginmak 28
sirt kaslar1 120
diizeltme 27, 28
hamstrings 120, 192
postiirel problemler 8-10
levator scapulae 41
kuvvet testi 55
uzun kaslar bkz. uzamig
uzunluk testleri (anterior abdominaller) 121
vastus

intermedius/lateralis/medi alis 179
vertebra 107
vertebral kolon bkz. omurga
Vew-Do™ hoard 76-7, 229-30
wall climbing 69-70
wall corner stretch 70 wall push-up 79-80
wall slide 231
wood-chop
high-low 97-9, 157-8, 2524
lateral 98, 158, 254
low-high 98, 158, 254
yana bukiilme bkz. lateral fleksiyon
yap1 bloklar: 11-12
kompleks 11-13
kalca eklemi bkz. kalga eklemi
diz eklemi bkz. diz
pelvis bkz. pelvis 11, 16
prensipler 11-18
omuz 37-9, 43
analiz 467
yavaglama 17-18
yumusak doku tedavisi 27
yuriime analizi 190, 191
lunge 244
re-education 234
yuriimenin yeniden egitiminde ayak bilegi
plantar fleksiyonu 234
yuriytsiin yeniden 6gretilmesi 234
yuzustii egzersizler
bridge lateral roll 2334 calf-stretch 21819
poor bridge 237-8
kalca ekstansiyonu 144-6, 238-40
isometric bridge 232
leg drop 222
leg raise 143—4, 221
leg slide 223
govde kaslar1 13641, 142—4, 145-6, 149—
50, 152-3, 238-9
yliziisti egzersizler
kalca ekstansiyonu 2267
kalga rotasyonu 212
iso-abdominals 77-8, 149-50
quadriceps stretch 215-16
yuziistii egzersizler
zayiflik 19
zayiflik 46
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