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OKCULARDA TESPIT EDILEN POSTURAL DEFORMITELERIN
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OZET

Bu ¢alismada, yapilan sporun bir ozelligi olan asimetrik iist ekstremite kullammina bagh olarak
gelismesi  muhtemel postiiral bozukluklarin postiir analizi  ve antropometrik olgtimlerle incelen-
mesi amaglanmistir. Aragtirmada elit 10 erkek, 8 bayan olmak iizere 18 ok¢unun "symetrigraf
posture  chart” ile postiir analizleri ve antropometrik dlgiimleri  alinmistir. Degerlendirilen 18
ok¢unun  tamami  milli  takim  kampina ¢agrilan  sporculardir ve dlgiimler Kiitahya'da yapilan
Bahar Kupasi'nda — alinmistir.

Sporcularda en sik karsilasilan deformiteler; Pes planus (%50) omuz seviyelerindeki asimetri (%
66.6), scapula alata (%38.8) ve kifoz (%27.7) olmustur.

Sag el penge kuvvetleri hem kiz hem de erkek okgularda sol ele gore daha kuvvetli bulunurken,
viicut yag ol¢iimleri erkeklerde %15.65 =+ 3.27, bayanlarda %20.51 + 3.03 bulunmustur. Ust
ekstremite ¢evre dlgiimlerinde ise iki ekstremite arasindaki hipertrofi farkhiigi anlamli  buluna-

mamigtir.

Anahtar Kelimeler: Okgular, Postiir, Deformite, Antropometri

THE STUDY OF RELATIONSHIP BETWEEN ARCHERY AND
POSTURAL DEFORMATIONS

ABSTRACT

This study was aimed to evaluate the possible development of postural deformities, caused by
asymetrical use of upper extremities which are the characteristics of sports.

In this study elite 10 male, 8 female, 18 archers were evaluated with posture analysis and
anthropometric measurements. All the evaluated archers were accepted national team camp at
Kiitahya called Spring Cup.

The common deformities as follows; Pes planus (50%), shoulders asymetry (66.6%), Scapula
alata (38.8%) and kyphosis (27.7%). Right hand grip strength was found to be stronger than the
left hand all of them. Body (subcutaneous) fat measurements were 15.65% =+ 3.27 at male
archers, 20.51 + 3.03 at female archers. There were no statistically difference between

circumferences of'the right and left upper extremity.
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GiRis
Giinlimiizde insanlar daha yogun bir sekilde spora yonelirken, yiiksek performans bek-

lentisine bagli olarak gelisebilen viicuttaki bir takim degisimler de arastirmacilarin dikkatini
¢eken konulardan biridir (4, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 16, 17).

Okguluk sporu, kassal ve postural yiiklenmesi yiiksek olan sporlar grubunda yer almak-
tadir (1). Okgulukta alinan 6zel pozisyon esnasindaki postural uyum basari i¢in oldukca
onemlidir (17). Bu dengenin saglanabilmesi i¢in kaslarin, kuvvet, esneklik, dayaniklilik ve
noéromuskular koordinasyon bakimindan olduk¢a gelismis olmasi gerekmektedir. Agirlig:
sporcunun viicut gelisimine paralel olarak degisebilen yayin her bir gerilmesi esnasinda
yaklasik 18-28 kg arasinda bir kuvvete ihtiya¢ vardir (10). Boyle bir denge becerisi i¢inde
oldukca agir antrenmanlar ve bu siirelerde tonlarla ifade edilebilen kuvvet harcanmas1 ge-
rekmektedir. Boylesi asin bir yliklenme sonucu normal anatomik yapidan bir takim sapma-
larin olacag gesitli arastirmalarda da ifade edilmektedir (16, 17).

Normal anatomik yerlesimde eklemler ve bunlar1 hareket ettiren kaslar belirli bir ag1 ve
diizlemde fonsiyonlarini yerine getirmektedirler. Spora bagli gelisebilen deformitelerde bo-
zulan bu denge ve ahengin temini i¢cin omurga ve ekstremitelerde kompanze edici yeni
egrilik ve sapmalar olabilmektedir.

Postiir; viicudun her boliimiiniin kendisine bitisik diger segmente ve aynca biitiin
viicuda oranla en uygun sekilde yerlestirilmesidir. Viicut kas aktivitesi sirasmda baglarin
destegiile stabilité saglamak ya da bir harekete temel teskil etmek i¢in bir¢ok kasm koordi-
neli ¢alismasiyla bu durusu elde eder (15). Fizyolojik ve mekanik yénden iyi postiir, mini-
mum ¢aba ile maksimum yeterliligi saglayan postiirdiir (20). Ayrica postiir; kisinin viicut ti-
pine, 1rk, milliyet, cins, meslek ve ugrasisina ve de zamanin modasina gore degisebil-
mektedir (5). Postural defektler viicutta yedi ayri nedenle olusabilir. Bunlar; sakatlik, has-
talik, aliskanlik, kassal yorgunluk veya sinirsel giigsiizliik, mental bozukluklar, genetik
faktorler, uygun olmayan kiyafetlerdir (sekil 1).

Sekil 1. Yer¢ekimi Hattinin iyi ve Kotii Postiirde Goriiniisii.
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MATERYAL VE METOD

Bu arastirmada 17-22 (19.1 + 0.64) yas grubundan 10 elit erkek, 16-21 (17.75 = 0.62)
yas grubundan 8 elit bayan okg¢u degerlendirilmistir. En az 2, en ¢ok 10 yildir okguluk faali-
yetinde bulunan 18 okg¢udan 5'i geng erkekler, 5'i geng bayanlar, 5'i biiyiik erkekler ve 3'i
de biiyiik bayanlar kategorisinde yarigsmaciydi. Degerlendirilen 18 okg¢unun tamami da milli
takim kampina cagrilan sporculardir. Olciimler Nisan 1994'te Kiitahya'da yapilan Bahar
Kupasinda alinmistir.

Sporculara sirasiyla postiir analizi, {ist ekstremite bilateral penge kuvveti 6l¢iimii, deri
kivrimi kalinligt dlgiimii ve yine iist ekstremitede ¢evre Olgiimii yapilmistir. Postiir analizi,
"Symetrigraf Posture Chart'in orijinal 6l¢iilerine uygun olarak hazirlanan aparey ile 61¢iil-
miistiir.

Sekil 2. Symetrigraf Posture Chart
121 x 61 boyutlarinda kalin asetat'a ¢izilerek hazirlanan seffaf plaka S'er cm arayla
gecen horizontal ¢izgilerle asag1 dogru 21 bdlmeye, 14'er cm arayla gegen vertikal ¢izgilerle
de enine 4 bélmeye ayrilmistir. Tam ortadan gecen vertikal ¢izginin tizerine denk gelecek
sekilde de yukaridan asagiya uzanan cekiil yerlestirilmistir. Hazirlanan bu chart yer ile
tavan arasina sikistirilan vertikal bir ayak ve bu ayakla duvar arasina yerlestirilen horizontal
ayaga ozel klipslerle tutturulmustur.
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Sporcular bu chartin 6niinde ¢iplak ayak ve sortla dik pozisyonda ayakta iken anterior,
posterior ve lateral gozlemlerle degerlendirilmistir. Chartin Oniinde postiir degisikligi ve
omuzlarda asimetri gdzlenen sporcularda, bu asimetrinin ger¢ege yakin cm cinsinden
degerini tespit etmek amaciyla, sporcular duvar 6niinde yeniden diiz dikilir pozisyonda
acromioclavicular eklemler iizerinden duvara yapilan isaretleme ile omuzlarin yere olan
uzakligi mukayeseli olarak l¢lilmiistiir (15).

Okcularin bilateral {ist estremite kiivetlerini karsilastirmak amaciyla el pence kuvvetleri
Takei (T.K.K. 51015-100 kgf) marka el dinamometresiyle 61¢iilmiistiir. Ayniuygulamaiig
kez sag el, ii¢ kez de sol el ile yaptirilarak, tespit edilen degerlerden en yiiksek olanlar spor-
cunun sag ve sol el penge kuvveti olarak kaydedilmistir.

Derialti yag ol¢iimii, viicudun toplam yag oranmnin 12 nin altindaki yag depolarinda
toplandig1 ve bunun toplam yag miktar: ile iliskili oldugu gerekg¢esine dayanarak yapilir (2,
19). Derialt1 yag dokusunun kalinlig1 deri kivrimi kaliperi ile yapilmaktadir ve bu ¢alismada
Holtain marka kaliper kullanilarak dl¢im yapilmistir. Degerlendirmeler Sloan ve Weir for-
miiliine gére yapildigindan, erkekler i¢in bacak ve subscapular bélgeden alinan sonuglarla,
bayanlar i¢in suprailiac ve triceps bdlgesinden alinan sonuglar, yag yiizdesi hesaplama-
larinda kullanilmigtir (19).

Her iki tist ekstremite arasinda hipertrofi farkliligi olup olmadigini anlamak amaciyla
yapilan iist ekstremite ¢evre dl¢limiinde olecranon kriter noktasi olarak alinmistir.

Bu c¢aligmada verilerin istatistiksel degerlendirmesinde; deformitelerin analizi. igin
ylizdeleme yoOntemi, dinamometrik 6l¢iim ve iist ekstremite cevre Olglimleri igin iki es
arasindaki farkin onemlilik testi, viicut yag O6l¢limlerinin degerlendirilmesinde ise ortalama
yontemi kullanilmistir (18).

BULGULAR
Tablo 1 ve 2'de okgu erkek ve bayanlarin fiziksel 6zellikleri ile beraber kac y1ldir bu
sporu yaptiklar1 ye yangmaci olduklar1 bolgeler gosterilmistir.

Tablo 1: Erkek Okgularda Yas, Boy, Kilo, Aktif Sporla Ugrasma Siiresi ve Kategorisi
ile Yarigsma Bolgesi

Adi Yas Boy Kilo Yil veKategori Bolge
H.K. 18 1.80 65 3 Gengler Sakarya
0.A 17 1.80 55 4 Gengler Edirne
N.C. 17 1.67 58 35  Gengler Edirne
U.D. 17 1.78 73 5 Gengler Sakarya
O.E. 20 1.90 81 6  Biiyiikler Sakarya
M.G. 22 1.86 79 2.5 Biiyiikler Sakarya
A.A. 22 1.86 72 5 Biyiikler Kastamonu
C.D.D 18 1.78 68 2 Gengler Samsun
A.K. 21 1.85 85 4.5  Biyiikler Izmir
L.M. 19 1,80 63 3.5  Biyikler Samsun
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Tablo 2: Bayan Okgularda, Yas, Boy, Kilo, Aktif Sporla Ugrasma Siiresi ve Kategorisi

ile Yarigsma Bolgesi.

Adi Yas Boy Kilo Y1l ve Kategori Bolge

E.O 16 1.62 58 35 Gengler Edime

E.A 19 1.63 53.5 45  Biyikler Isparta

N.N. 21 1.70 56 10  Biyiikler Kastamonu

D.G. 17 1,65 62 4 Gengler Samsun

E.D. 16 1.68 52 Gengler [zmir

K.S. 17 1.64 52 45  Gengler [zmir

7Z.K. 17 1.60 54 2 Gengler Istanbul

M.K. 19 1.77 73 2 Biyiikler Istanbul

Tablo 3: Okcgularda Tespit Edilen Postural Deformiteler

Deformite E % K % Toplam %
Pes planus 5 50 4 50 9 .50
Genu varum 0 0 2 25 2 11.1
Genu valgum 1 10 0 0 3 16.6
Genu recurvatum 3 30 0 0 3 16.6
Tibial torsiyon 1 10 2 25 3 16.6
Sag diisitk omuz 4 40 6 75 10 55.5
Sol diisiik omuz 1 10 1 12.5 2 11.1
Scapula alata 6 60 1 12.5 7 38.8
Scapular asimetri 2 20 1 12.5 3 16.6
Kifoz 5 50 0 0 5 27.7
Lordoz 2 20 1 12.5 3 16.6
Posterior pelvik tilt 1 10 0 o 1 5.5
Anterior pelvik tilt 1 10 2 25 3 16.6

E: Erkek K: Kiz
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Degerlendirmeye alinan 18 elit okgunun 5'i erkek, 4'ii bayan olmak lizere 9'unda ¢esitli
derecelerde pes planus tespit edilmistir.

Omuz seviyelerindeki asimetri, yogun karsilagilan diger bir deformite olmustur. 4 erkek,
6 bayan sporcuda goriilen sag omuz diisiikligiiniin yapilan sporun 6zelligine bagli olarak
gelistigi sdylenebilir. 2 sporcuda goériilen omuz diisiikliigiinde ise sporcular yine sag ellerini
aktif kullanuken, bir sporcu agulik tasimada ozellikle sol kolu ve omuzunu kullandigini
ifade etmistir. 6'st erkek olmak {izere 7 sporcuda da scapula alata deformitesi tespit edil-
migtir.

Tablo 4: Okgu erkek ve Bayanlarda Sag ve Sol El Penge Kuvveti Olgiimleri

E Sag Sol K Sag Sol
H.K. 38.7 38.9 N.N. 32.0 27.3
0.A. 27.9 31.8 D.G. 29.5 29.5
N.C. 493 473 E.D. 227 21.6
u.D. 46.0 43.8 K.S. 26.2 25.7
O.E. 45.8 435 Z.K. 26.8 27.6
M.G. 59.1 52.6 M.K. 30.2 28.0
AK. 50.9 47.9 E.A. 24.0 22.6
A.A. 44.8 432 E.O. 34.1 31.9

C.D.D. 46.5 46.2
L.M. 45.0 46.0

(t=3.02, p<0.01)
Sagel x=3775 SS.=1087 S.H.=256
Solel x =36.10 SS.=9.78 S.H. =2.30

Okgularda, sol {iist ekstremitede omuz 90° kadar abduksiyon, dirsek ve el bileginde
ekstansiyon, sag iist estremitede ise omuz horizontal abduksiyon, dirsek el bilegi ve parmak-
larin fleksiyonda oldugu atis pozisyonunda Ozellikle sag el pence kuvveti sol ele gore
onemli bir farklilikla kuvvetli bulunmustur (p < 0.01).
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Tablo 5: Okgu Erkek ve Bayanlarin Viicut Yag Oranlari

E % K %
H.K. 10.9 E.O. 19.9
0.A. 11.8 E.A. 18.3
N.C. 14.7 N.N. 20.8
U.D. 18.3 D.G. 23.2
O.E. 16.6 E.D. 18
M.G. 153 KS. 18.5
L.M. 12.9 Z.K. 18.7
A.A. 155 M.K. 26.7

C.D.D. 19.8
AK. 20.7
x= 15.65 x =20.51
S.S.=3277 S.S. =3.036
S.H.= 1.036 S.H.= 1073

Skinfold kaliperle yapilan deri kivrimi kalinlig1 6l¢iimlerinde okgu bayanlarda viicut yag
orani %20.51 £ 3.03 bulunurken, okgu erkeklerde % 15.65 + 3.27 bulunmustur.

Tablo 6: Okcu Erkek ve Kizlarda Sag ve Sol Ust Ekstremitelerde Cevre Olgiimleri

E Sag Sol K Sag Sol
H.K. 25 27 E.O. 25.5 26.5
0.A. 24 24 E.A. 225 23
N.C. 26 26 N.N. 24 25
U.D. 29 28 D.G. 28 28
O.E. 29 28 E.D. 23.5 23
M.G. 29 28.5 K.S. 23 225
A.A. 26.5 26 Z K. 26 26

C.D.D. 28 28 M.K. 31 31.5
A.K. 30 30.5
L.M. 25 24

(t = 0.148, p< 0.05)
Sag x = 26.38 S.S.=2.55 S.H. =0.60
Sol x =26.41 S.S. =2.54 S.H. =0.60
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Olecranonun 15 cm yukarisindan yapilan bilateral ¢evre olgiimlerinde kullanilmaya
bagli gelisebilen 6nemli bir hipertrofi farkliligi bulunamamistir (p > 0.05).

TARTISMA

Okgularda en ¢ok goriilen deformitelerden biri olan ayak uzun arkinin ¢okmesi
tarzindaki yapisal bir anomali olan pes planus, dogustan olabildigi gibi ayaktaki uygunsuz
ayakkab1 kullanimina ve zayiflayip uzayan plantar kas ve baglara bagli olarak gelisebil-
mektedir (8). Genellikle diiz ve topuksuz lastik ayakkab1 giyen okcular, giinde ortalama ii¢
saat antrenmanda statik pozisyonda ayakta viicutlarinin ve yayin agirligini tagimak zorun-
dadirlar. Ayak uzun arkini destekleyen en 6nemli yapilar, plantar-kalkaneonavikiiler bag ve
tibialis posterior kasidir. Bas parmak fleksorii m. fleksor hallucis longus ve fleksor digito-
rum longus kas1 da yardimcidu*. Steind'e gére uzun arkm esas destekleyicisi tibialis poste-
rior kasidir..Bagka bir yazar da uzun ark tamamen diistiigii zaman tibialis anterior kasinin
da hipertrofiye ugrayabilecegini gostermistir (15). Genellikle statik olarak ayakta durmay1
gerektiren yogun antrenman programlarindan sonra gelismesi muhtemel géziiken fonksiyo-
nel diiz tabanlik i¢in uygun egzersiz ve rehabilitasyon uygulanmadig: taktirde ayak bilegi ,
diz kalga ve hatta lomber eklemlerde de bir takim yapisal degisikliklerin olmasi1 beklenebi-
lir. Okgulardaheriki cinste de %50 oraninda pes planus goriilmesi yukaridaagiklanan hare-
ket analizi ile uyumlu goriilmektedir. Bu sporcularda da korunma tedbirleri ve rehabilitas-
yon uygun bir yaklagim olacaktir.

Okcularin %55.5'inde goriilen sag omuz diisiikliigii, bayan ok¢ularda daha belirgin ve
sik goriilmektedir (%75). Literatiirde benzer bir calismaya rastlanmamistir, ancak erkeklere
oranla bayanlarda daha sik goriiliisii biiyiik bir ihtimalle omuz kusagini olusturan kas ve
bag yapilarinin daha zayif ve gevsek olmasi ile agiklanabilir.

Okgularda oku ¢eken sag kol 90° fleksiyon ve horizontal adduksiyondan abduksiyona
dogru cekilirken m. pektoralis major ile birlikte minér de kasilmaktadir. Bu kasilma
sirasinda skapulanin korakoid ¢ikintisina yapisan pektoralis mindr kasi kiirek kemigini one
ve asagl ¢cekmektedir. M. serratus anteriorun alt lifleri ve m. pektoralis majoriin abdominal
parcasi1 yay sporu ile ugrasanlarda hipertrofi olur. Serratus antrerior skapulanin altkdsesini
ayagiya cekerken, pektoralis majoriin alt lifleri kolu asag1 dogru ¢eker. Ayrica sag kolun ge-
riye dogru ¢ekilmesi esnasinda ¢ok ¢alisan trapezius ve rhomboideus kaslarinin zamanla
asir1 kuvvetlenmesi ve buna bagli olarakta kisalmas1 sonucu omuz bir takim degisikliklere
mai1nz kalmaktadir (14). Fizyolojik kesiti fazla olan pektoral ve serratus anterior kaslari ar-
kada skapulay1 yerinde tutmaya ¢alisan rhomboideus, trapeziusun iist lifleri ile m.levator
skapulaya antagonist etki ile omuzu asagi ¢ekmektedir. Omuzun 6ne ve asag1 asir1 zorlan-
mas1 omuz diisiikliigii ve skapula alata 'ya egilimi a¢iklamaktadn\ Aktif spora devamla
omuzda olusan asimetrideki artis, zamanla omurgada da deformasyon olusturacaktir.

Skapulanin abduksiyonu, genellikle yapilan ise bagli olarak kolun siirekli gdvdenin
oniinde tutulmasi nedeniyle olusan postural bir deformitedir (14,19). Ozellikle okgularda
statik pozisyonda oku ¢eken kol ve fleksiyonda ve govdenin dniinde iken serratus anterior,
pektoralis major ve mindr kaslar: kasitirken, trapezius ve rhomboideus kaslari skapulanm
hareketlerine miisade etmek i¢in gevsemis durumdadirlar. Buna bagli olarak 6n grup kaslar
kisalirken, arka grup kaslar uzarlar ve bunlarin sonucu olarak da skapula kolayca abduksi-
yona kayacaktir.
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Skapulanin alt agisinin yukariya dogru tilt yapmasiyla olusan skapula alata, rhomboid ve
serratus anterior kaslarinm yetersiz aktivasyonlar1 ve pektoralis minér kasinin da asir: akti-
vasyonu sonucu kisalmasina bagli olarak gelisir. Okgularda oku ¢cekme esnasindaki pozis-
yon da bu mekanizmaya oldukc¢a uygundur.

Okgular bir atis esnasmda 18 - 28 kg a ulasan germe kuvvetiyle yay1 iist torakal verteb-
ralar diizeyinde tuttuklarindan, torakal kifoz omurgaya yiiklenen bu agirliklarla daha da art-
maktadir. Ozellikle bes erkek okcuda goriilen kifoz, boylesi yogun pektoral aktivite ile
agiklanabilir. Sporcularin spora baglama yaslar1 ve yas ortalamalarinin diisiikligi de kifoz
olusumunda etken bir diger faktordiir. Slivve ve arkadaslari, 10 yasin iistiindeki sporcularda
yogun antrenman programi ve yiiklenme ile torasik kifozun arttigini ve lumbal lordozun
azaldigini belirtmislerdir. Incelenen seride de yas ortalamalar diisiik ve boylari uzun okcu-
larda kifoz goriilmiistiir (%27.7) (16).

Okgularda tespit edilen diger deformitelerin yiizde olarak oranlarinin diisiik olmasi, bu
deformitelerin yapisal 6zelliklerinden mi yoksa yapilan spora bagli olarak mi gelistigi konu-
sunda kesin bir kanaate varilamamaistir. Bu nedenle degerlendirme dis1 birakilmistir.

Ust ekstremite penge kuvveti dlgiimleri oku ceken sag elde sol ele gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Erkek okgularda % 15.65, bayan ocularda %20.51 bulunan viicut yag oranlan
literatiirde benzer 6l¢iime rastlanmadigindan yine asimetrik bir spor olan eskrimcilerin
viicut yag oranlartyla kagrilastirilmis ve okgularin aleyhine anlamli bir fark bulunmustur
(%12.44,9%20.91)(21).

SONUC

Elit diizeydeki okcularda yapilan kaspamli postiiral degerlendirme ve antropometrik
Ol¢imler sonucunda, sporcularin pek c¢ogunda hafif diizeylerde birtakim deformitenin
varlig: tespit edilmistir. Calismanin basinda da belirtildigi gibi, sporun bi* 6zelligi olan asi-
metrik iist ekstremite kullanimina bagli oldugu diisiiniilen, omuz seviyelerinde asimetri,
skapula alata ve kifoz goriilme siklig1 agisindan ilk siralari alirken, yine sik karsilasilan bir
deformite de pes planus olmustur.

Okguluk sporunda; sag el yay1 geren el olmasi nedeniyle fleksor kas grubunun kasilma
giiclinii olusturan penge kuvveti sol elden anlamli farkli bulunmustur. Aktif kullanilan st
ekstremitede beklenen hipertrofi istatistiksel anlam ifade edecek diizeyde yiiksek buluna-
mamistir. Ayrica okgularin viicut yag oranlar1 eksersize bagli bir farklilik gdstermemis, sa-
dece cinsel 6zelliklere uygun farklilik géstermistir. (E: % 15.65, K: %20.51).
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