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OZET

Giris: Omuz eklemi bas iistii aktiviteler sirasinda tekrarlayan yiikler nedeniyle yaralanmalar
icin risk altindadir. Omuz patolojileri sadece omuz ekleminde degil kinetik zincirin diger
halkalarindaki bir sorunla da iligkili olabilir. Bas iistii sporlarda hem optimal performans hem
de yaralanmalardan korunmak i¢in iyi bir omuz rotator kas kuvveti dengesi, iyi bir patlayici
kuvvet, iyi bir kor kuvveti énemlidir. Ozellikle kadin sporcular omuz yaralanmalari igin risk
altindadir.

Amac: Kadin voleybolcularda omuz rotator kas kuvveti, iist ekstremite patlayici kuvveti ile tek
bacak squat testi, Y denge testi ve kor kuvveti arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 16-40 yas arasi saglikli kadin voleybolcular alindi.
Katilimcilarin omuz internal rotasyon (IR) ve eksternal rotasyon (ER) kuvvetleri, saglik topu
firlatma testi (STFT), tek bacak squat testi (TBST), Y denge testinin (YDT) superolateral (SL)
inferolateral (IL) medial (M) yénleri ve bilesik degeri (YDT-BIl), ¢ift bacak algaltma testi
(CBAT) degerlendirildi. Olgiimlerin sonuglar1 korelasyon ve regresyon analizleri ile incelendi.

Bulgular: IR ve TBST arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). IR ve nondominant YDT
ile anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Nondominant IR ve dominant YDT-SL, dominant IR ve
dominant YDT-IL arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05), diger yonlerde anlamli iliski ve
zayif derecede korelasyon saptandi (p<0,05). IR ile dominant YDT-Bil arasinda anlaml iliski
ve zayif derecede korelasyon bulundu (p<0,05), nondominant YDT-Bil ile bulunmadi (p>0,05).
YDT-M ‘nin diger iki yone gore YDT-BIl ‘i daha fazla ag¢ikladigi bulundu (p<0,05). Dominant
IR ile CBAT arasinda anlamli iliski ve negatif yonlii zayif derecede korelasyon saptand:
(p<0,05), nondominant IR ile saptanmadi (p>0,05). ER ile TBST, YDT, CBAT arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). STFT ile TBST ve STFT ile CBAT arasinda anlamli iliski
saptanmad1 (p>0,05). STFT ve nondominant YDT-IL arasinda anlaml iliski saptanmadi
(p>0,05), STFT ve diger tim YDT bilesenleri arasinda anlamli iliski ve zayif derecede
korelasyon saptandi (p<0,05) .

Sonug¢: Y denge testinin, yaralanmalardan korunma, yaralanma sonrasi rehabilitasyon, spora
doniis karar1 asamalarinda ve iyi bir performans gelistirmede internal rotasyon kuvveti ve
patlayict kuvvet ile iliskisi akilda tutulmalidir. Bu degerlendirme i¢in Y denge testinin medial
yOnii pratik olarak kullanilabilir. Omuz izometrik kuvveti ¢ift bacak alg¢altma testi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Voleybol, Bas Ustii Aktivite, Rotator Kas Kuvveti, Y Denge, Patlayici
Glig, Kor Kuvveti, Tek Bacak Squat, Kinetik Zincir



ABSTRACT

Introduction: The shoulder joint is at risk for injuries due to repetitive loads during overhead
activities. Shoulder pathologies may be related to a problem not only in the shoulder joint but
also in other links of the kinetic chain. A good balance of shoulder rotator muscle strength,
good explosive power, good core strength are important for both optimal performance and
injury prevention in overhead sports. Especially female athletes are at risk for shoulder injuries.

Objective: To investigate the relationship between shoulder rotator muscle strength, upper
extremity explosive strength and single leg squat test, Y balance test and core strength in female
volleyball players.

Methods: Healthy female volleyball players aged 16-40 years were included in the study.
Shoulder internal rotation (IR) and external rotation (ER) strengths, medicine ball throw test
(MBTT), single leg squat test (SLST), superolateral (SL) inferolateral (IL) medial (M)
directions and composite score (YBT-CS) of the Y balance test (YBT), and double leg lowering
test (DLLT) were evaluated. The results of the measurements were analyzed by correlation and
regression analyses.

Results: No significant association was found between IR and SLST (p>0.05). No significant
association was found between IR and nondominant YBT (p>0.05). No significant association
was found between nondominant IR and dominant YBT-SL, dominant IR and dominant YBT-
IL (p>0.05), while significant association and weak correlation were found in other directions
(p<0.05). There was a significant association and weak correlation between IR and dominant
YBT-IL (p<0.05), but not with nondominant YDT-IL (p>0.05). YDT-M was found to explain
YBT-CS more than the other two directions (p<0.05). There was a significant association and
a weak negative correlation between dominant IR and DLLT (p<0.05), but not with
nondominant IR (p>0.05). No significant association was found between ER and SLST, YBT,
DLLT (p>0.05). No significant association was found between MBTT and SLST also MBTT
and DLLT (p>0.05). No significant association was found between MBTT and nondominant
IR-IL (p>0.05), whereas significant association and weak correlation were found between
MBTT and all other IR components (p<0.05).

Conclusion: The relationship of the Y balance test with internal rotation strength and explosive
strength should be kept in mind during injury prevention, post-injury rehabilitation, decision to
return to sport and in developing a good performance. The medial aspect of the Y balance test
can be practically used for this assessment. Shoulder isometric strength is related to double leg
lowering test.

Key Words: Volleyball, Overhead Activity, Rotator Muscle Strength, Y Balance, Explosive
Power, Core Strength, Single Leg Squat, Kinetic Chain



1. GIRIS VE AMAC

Omuz eklemi, bas iistii aktivite igeren sporlarda tekrarlayan yiiklenmeler ve zemin
olusturan faktorler nedeni ile asir1 kullanim yaralanmalari i¢in risk altindadir (1). Bas
iistli sporcularda kronik omuz problemleri yalnizca omuz ekleminde degil kinetik
zincirin diger halkalarindaki kuvvet, esneklik, durustaki spora 6zgii degisikliklerle de
iligkilidir (2).

Dogru ve kapsayici yaklasimlarla spor yaralanmalarindan korunma ve sporcunun
saglik durumunun iyilestirilmesi ile hem sporcu i¢in daha uzun aktivite siiresi ve basari
saglanmakta hem de sporcu ve saglik sistemi i¢in daha az maliyet saglanmaktadir (3).

Voleybolda firlatma, servis, smag sirasinda omuz eklemi yiiksek yaralanma riskine
sahiptir. Yaralanmalarin ¢ogu zamanla olusan asir1 kullanim yaralanmalaridir. Firlatma,
servis gibi hareketlerde yavaslama fazinda yogun derecede eksantrik yiiklenme olur. Dis
rotasyon kuvvetinin azalmasinin, omuz agris1 ile iliskili oldugu saptanmistir.
Yaralanmasi olmayan sporcularin olast rotator kas kuvvet dengesizligini saptayarak
erken asamada egzersiz programlari ile bu durumun diizeltilmesi 6nerilmektedir. Uygun
rotator kas kuvveti ve kaslar aras1i denge, yaralanmayi Onleme programlarini ve
yaralanma sonrasi spora doniis kararini belirlemek i¢in gereklidir (2). Voleybol
performansinda en etkili performans belirteglerinin kas kuvveti ve giic oldugu ortaya
konulmustur. Ayrica yorgunluk ve strese dayanikli, yliksek aerobik ve anaerobik
kapasiteye sahip olmalar1 gerekmektedir. Voleybolculardan iyi taktik yetenegine sahip
olmalar1 ve takim ile kooperasyona sahip olmalar1 beklenmektedir. Voleybolcularin
yiiksek sicrama yetenegine sahip olmalari ile reaksiyon agisindan ¢abuk, ¢evik, iyi bir
denge ve koordinasyona sahip olmalar1 ve esnekliklerinin iyi olmas1 6nemlidir (4,5).
Bununla birlikte fazla kas kiitlesi gii¢ liretme miktarinda artisa katkida bulunup
dayaniklilig1 artirmakta ve sportif performansi pozitif yonde etkilemektedir (6).

Omuz patolojileri voleybolla ilgili yaralanmalarin %8-20" si kadarini olusturur.
Kadin kolej voleybolcularinda yapilan bir arastirmada omuz yaralanma insidans1 1000
sporcu maruziyeti basmma 0,65 olarak bulunmustur. Zaman kaybina yol acan
yaralanmalarda omuz yaralanmalari {iglincii sirada yer almaktadir. Spordan uzak kalma

siiresinin ortalama 6,2 hafta oldugu bulunmustur. Yaralanmalar1 6nlemek i¢in voleybol



biyomekanigini anlamak énemlidir (7) . Omuz yaralanmalari kadin voleybolcularda daha
uzun spora doniis zamanina neden oldugu i¢in daha 6nemlidir (8).

Tiim firlatma ve servis hareketleri, zeminden baglayarak viicut boliimlerinin siralt
aktivasyonunu igerir. Firlatig sirasinda zemin, bacaklar ve gévde kuvvet olusturucu gorev
goriir, omuz bir huni gibi kuvveti diizenleyici, kol ise kuvveti dagitici gérev goriir.
Glenohumeral stabilitede anahtar rolii olan labrum asir1 yliklenme nedeniyle veya kinetik
zincirdeki diizensizlikler nedeni ile yaralanabilir. Kalgadaki zayiflik ve gerginligin kolu
etkileyebilecegi saptanmistir. Artroskopik olarak kanitlanmis posterior-superior labral
yirtiklar olan sporcularin kalca esnekliginde ve abdiiksiyon kuvvetinde azalma (pozitif
Trendelenburg isareti) saptanmistir. Bu nedenle kinetik zincirin diger yapilarinin da
degerlendirmesi, muayenenin bir pargasi olmalidir (9,10). Kor kuvveti ve iliskili yapilart
degerlendirmek icin tek ayak ilistlinde durma ve squat testleri yapilir. Bu testler sirasinda
Trendelenburg durusu veya agirhik tasiyan ekstremitede i¢ ve dig rotasyon
dengesizliklerinin olmasi durusun kontrol edilemedigini ve proksimal kor kuvvet
zayifligim gostermektedir (10). Ozellikle kadin sporcularm artmis diz abdiiksiyonu ve
kalca i¢ rotasyonunun olmasi, kalcada abdiiktor ve dis rotator talebini artirmaktadir.
Kalga dis rotasyonunda azalma saptanan sporcularin yasamlar1 boyunca yaralanma
yasamasi muhtemeldir. Bu sebeple de yaralanma riskini degerlendirmek i¢in agirlik
tagimal1 aktiviteler sirasinda sporcularin taranmasi 6nemlidir (11).

Performans artig1 ve yaralanmalardan korunmada énemli yeri oldugu son yillarda
daha ¢ok vurgulanan kor bolgesi, sportif faaliyetlerde kinetik zincirin merkezinde yer
almaktadir. Kor kuvveti, denge ve hareketin kontrolii ile iist ve alt ekstremite kinetik
zincir fonksiyonlarinin en iist seviyede tutulmasini saglamaktadir (10). Performansin en
1yi sekilde gerceklesmesi ve yaralanmalardan korunmak i¢in korun iyi egitilmis olmasi
onemlidir (12). Kapali kinetik zincir stabilitesi de kor kontrolii, denge, propriyosepsiyon,
kuvvet ve yeterli eklem hareket acikligini gerektirmekte ve yaralanmayi Onleme
programlarinda onemli yer tutmaktadir (13). Kinetik zincir géz 6niine alindiginda kor
bolgenin durumu ve {ist ekstremite ile koru birlikte igeren kapali kinetik zincir stabilitesi
ile omzun kuvvet ve patlayici giiciiniin birbiriyle iligkili olmasi olasidir.

Literatiirde bizim bilgimiz dahilinde kadin voleybolcularda omuz rotator kas
kuvveti, iist ekstremite patlayict kuvveti ile tek bacak squat testi, Y denge testi ve kor

kuvveti arasindaki iliskiyi inceleyen calisma yoktur. Calismamiz; yaralanmalari



onlemek, optimal performansi gerceklestirmek, yaralanma sonrasi rehabilitasyon
asamalarinda ve spora donilis kararinda onemli yere sahip olan bu parametrelerin

arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Voleybol Sporu ve Tarihgesi

Voleybol; altisar kisiden olusan iki takimin, file ile ayrilmig sahada oynadig1 bir
spor brangidir. Oyunun amaci; topu rakip takimin sahasmma gondermek ve rakibin
cabasina karsilik vermektir. Ralli, rakip karsilik veremeyene kadar ve top disar1 ¢ikana
kadar devam eder. Takimlar kendi sahasinda topa en fazla {i¢ kez degebilir. Ralliyi
kazanan takim puani alir. Maglar bes set tizerinden oynanir ve ilk dort set 25’er say1 son
set 15 say1 ile oynanir. Setler en az iki say1 fark ile kazanilir. Ust sinir yoktur (14).

Voleybol 18*9 metre (m) Olgiilerinde dikdortgen bir sahada oynanir. Filenin {ist
kisminin yiiksekligi kadinlarda 2,24 m, erkeklerde 2,43 m’ dir. Filenin genisligi 1 m,
uzunlugu 9,5 ile 10 m arasindadir. Voleybol topu kiireseldir. Deri veya deri benzeri
sentetik maddeden yapilir. Cevresi 65-67 santimetre (cm), agirligi 260-280 gramdr. I¢
basinci 0,300-0,325 kg/cm? ‘dir (14).

Takimda alt1 asil alt1 yedek olmak iizere 12 oyuncu yer alir. Pasor, pasor caprazi,
smacgOr, orta oyuncu, libero voleyboldaki pozisyonlardir. Ayrica ekipte antrendr,
yardimc1 antrendrler, takim doktoru, fizyoterapist bulunur (14).

Voleybol, 1895 yilinda Massachusetts’te, Amerika Birlesik Devletleri’nde,
YMCA’da beden egitimi Ogretmeni olarak calisan William G. Morgen tarafindan
‘Mintonette’ ismi ile tanimlanmistir. Basketbol sporuna gorece daha az siddetli bir spor
oldugu i¢in yash iiyelere alternatif olarak tiiretilmistir. Daha sonra ismi, Alfred T.
Halstead tarafindan ‘Volley Ball’ olarak, 1952 yilinda USVBA tarafindan ‘Voleybol’
olarak degistirilmistir. Voleybol sporu, daha sonra tanitiminin yapilmasi ile diger iilkeler
tarafindan da benimsenmistir (14).

1947 yilinda Paris’te kurulan Uluslararasi Voleybol Federasyonu (FIVB) en genis
caplt uluslararast spor federasyonudur. Voleybol diinya sampiyonasi ilk olarak
erkeklerde 1949 yilinda, kadinlarda 1952 yilinda diizenlenmistir. 1957°de Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi tarafindan olimpik spor olarak kabul edilmistir ve ilk olarak Tokyo

Olimpiyatlari’nda olimpik spor olarak oynanmustir (15).



Voleybol, 1919 yilinda YMCA iiyelerinin Istanbul’a gelip tanitimin1 yapmast ile
tilkemize gelmistir. Okullarimizda voleybolun altyapist beden egitimi 6gretmeni Selim
Sirr1 Tarcan tarafindan kurulmaya baslanmistir. 1924-1948 yillarinda bolgesel, 1948-
1970 Tirkiye ¢apinda turnuvalar diizenlenmis olup daha sonra deplasmanli voleybol
ligine gegilmistir. 1956’da erkek, 1957°de kadin milli takimi uluslararasit miisabakalara
katilmistir. Tiirkiye Voleybol Federasyonu (TVF), 1958’de Tiirkiye Voleybol-Eltopu
Federasyonu olarak kurulmus, 2004 yilinda ayrilarak TVF adi ile Tiirkiye’de voleybol
faaliyetlerini yiiritmektedir (16).

Ulkemizde voleybol sporu énemli bir yere sahiptir. Biiyiik basarilara imza atan A
Milli Kadin Voleybol Takimimiz ABD’ nin Teksas eyaletinde oynanan 2023 FIVB
Milletler Ligi finalinde Cin’ i 3-1 yenerek sampiyon olmustur. Ayrica A Milli Kadin
Voleybol Takimimiz, 2023 Avrupa Voleybol Sampiyonasi finalinde Sirbistan’1 3-2

yenerek Avrupa sampiyonu olmustur (17).

2.2.  Voleybol Sporunda Sporcularin Fizyolojik Ozellikleri

Tiim rekabet seviyelerinde oynanan bir takim sporu olan voleybolda; sigrama,
smag, blok gibi patlayici hareketler mevcuttur. Voleybol performansinda en etkili
performans belirteglerinin kas kuvveti ve giic oldugu ortaya konulmustur. Voleybolda
pasOr, pasOr ¢aprazi, smacgor, orta oyuncu, libero olmak iizere bes temel pozisyon
mevcuttur (bkz: Sekil 1). Her bir sporcunun yarisma sirasinda spesifik rolleri vardir

(18,19).



Sekil 1.Voleybolda oyuncu yerleri ve gorevleri

Voleybol, is ve dinlenme periyotlarimin oldugu, hizli enerji liretimi ve hizhi
toparlanmanin gerektigi hem aerobik hem anaerobik bir spordur (20).

Voleybolcularin iyi bir performansa sahip olmalari i¢in; uzun boylu, uzun kollu,
genis bi-akromiyal ¢apa sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica yorgunluk ve strese
dayanikli, yiiksek aerobik ve anaerobik kapasiteye sahip olmalari gerekmektedir.
Voleybolculardan iyi taktik yetenegine sahip olmalar1 ve takim ile kooperasyona sahip
olmalar1 beklenmektedir. Voleybolcularin yiiksek sicrama yetenegine sahip olmalari ile
reaksiyon agisindan cabuk, ¢evik, iyi bir denge ve koordinasyona sahip olmalar1 ve
esnekliklerinin iyi olmas1 6nemlidir. (4,5) .

Voleybolda fazla yag kiitlesi yercekimine kars1 yapilan hareketler esnasinda enerji
gereksinimini artirmakta, sportif performansi olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla
birlikte fazla kas kiitlesi gii¢ iiretme miktarinda artisa katkida bulunup dayaniklilii

artirmakta ve sportif performansi pozitif yonde etkilemektedir (6).

2.3.  Voleybol Sporunda Atis Biyomekanigi

Omuz patolojileri voleybolla ilgili yaralanmalarin %8-20" si kadarini olusturur.
Kadin kolej voleybolcularinda yapilan bir arastirmada omuz yaralanma insidansi 1000
sporcu maruziyeti basina 0,65 olarak bulunmustur. Zaman kaybina yol acan

yaralanmalarda omuz yaralanmalari {igiincii sirada yer almaktadir. Spordan uzak kalma



stiresinin ortalama 6,2 hafta oldugu bulunmustur. Yaralanmalar1 6nlemek i¢in voleybol
biyomekanigini anlamak énemlidir (7).

Bas iistii voleybol becerileri arasinda smag en patlayici olanidir. Elit bir voleybolcu
haftada 16 ile 20 saat antrenman yapabilmekte, sezonda 40.000 smag vurabilmekte, smag
ve atak sirasinda top hizi saniyede 28 metreye ulasabilmektedir. Servis atma, float ve
jump servis olarak ikiye ayrilir. Omuz kinetikleri ve agisal hizlar1 sert smag, jump servis,
roll smag¢ gibi vuruslarda da yiiksek olmalidir. Jump servis teknigini kullanan
voleybolcularin omuz yaralanmasi insidanst daha yiiksek bulunmustur (7).

Smag ve jump servis sirasinda dort asama mevcuttur (bkz: Sekil 2). Bu asamalar;
yaklasma, kolun kalkmasi, hizlanma, takip asamalaridir. Kolun kalkis1 ve hizlanma
asamalart omzun eksternal rotasyonu ile birbirinden ayrilir. Sporcu topa vurmak igin
omzunu abdiiksiyon ve eksternal rotasyona (ER) getirerek kaldirir. Hizlanma fazinda
atak yapan sporcu topa temas etmek i¢in bag iistii pozisyonda elini acar. Topa temas
sirasinda omuz fleksiyon ve internal rotasyona (iR), dirsek ekstansiyona, 6n kol ise

pronasyona gelmektedir (7) .

Sekil 2. Voleybolda smag¢ vurusunun dort asamasi(7); yaklasma (A-B), kolun kalkmasi (B-C),

kolun hizlanmasi (C-D), takip (D-E). Smag¢ veya jump servis sirasinda kilit olaylar; kalkis (B), maksimum

eksternal rotasyon (C)ve topla temas (D).

Forthomme ve arkadaslar1 (ark.) voleybolcular iizerinde omuz ve dirsegin
izokinetik degerlendirmesini yapmis olup sma¢ hizinin; dominant omzun konsantrik
internal rotasyon kuvveti ve konsantrik dirsek fleksiyon-ekstansiyon kuvveti ile iliskili
oldugunu bulmuslardir. Ayrica sma¢ hizi i¢in konsantrik ER/IR ve eksantrik ER/
konsantrik IR ile negatif korelasyon tespit etmislerdir (21).



Firlatma, servis gibi hareketlerde yavaslama fazinda eksternal rotatorlarda
eksantrik yliklenme fazladir. Eksternal rotasyon kuvvetinin azalmasinin, omuz agrisi ile

iliskili oldugu saptanmistir (2).

2.4. Voleybol Yaralanmalan

Voleybol dayaniklilik, kuvvet, patlayici giig, reaksiyon ve c¢eviklik gerektiren bir
spor bransidir. File ile rakip takimdan ayrilmasi sebebi ile temasin azaltilmasi sayesinde
diger takim sporlaria gore giivenli bir spor oldugu varsayilir. Ancak ani, hizli, yliksek
hacimli ve tekrarlayici hareketlerin olmasi sebebiyle yaralanma riski mevcuttur (22,23)

Yaralanma insidans1 diger takim sporlarina gére daha diisiik olmasina ragmen
yaralanma sebebi ile spora ara verilmesi sonucunda oyun kaybedilip maddi kayiplar
olabilir. Bu nedenle sporcu ve takim olumsuz etkilenebilmektedir. Bunun i¢in
yaralanmaya sebep olan risk faktorleri belirlenerek yaralanmalardan korunma prensipleri
gelistirilmelidir (23,24).

Miisabakalarda antrenmana goére da agresif oynanmasi sebebi ile voleybol
yaralanmalar1 miisabakalarda antrenmanlara gére daha fazla olmaktadir. Yaralanma

insidansi her 1000 oyun saatinde 1,7-10,7 oranindadir (22,25).

EEE—
Ankle 2 T e P T
N

L o A P
NN

P,
RN

Knee

Finger/thumb EZzzzzzzzzzzzzzz7 777777771

Shoulder/clavicle B Outside
[ Libero
Center
ESY Diagonal

Lumbar/lower back [ Setter

SSMSSUIUSUSNSSN NN

I T T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35
Injury location (%)
Sekil 3. Voleybol sporunda yaralanma bolgeleri ve oyuncu pozisyonlari (23)

Voleybol yaralanmalar1 akut ve asir1 kullanim yaralanmalar1 olarak ikiye ayrilir.

Sigrama, yere inis, blok, smag¢ gibi voleybola spesifik hareketler sirasinda akut ayak



bilegi, diz, parmak yaralanmalar1 goriiliir. Tekrarlayic hareketler ile olusan bel ve omuz
yaralanmalar1 ise voleybolda en sik goriilen asir1 kullanim yaralanmalaridir (bkz: Sekil
3) (26).

Akut veya agir1 kullanim yaralanmalar1 sporcularin bulundugu pozisyona gore
degisiklik gosterebilir (bkz: Tablo 1) Voleybol sporunda asir1 kullanim yaralanmalari
akut yaralanmalardan daha sik goriiliir (bkz: Tablo 1). Asir1 kullanim yaralanmalari

yanlis teknik, antrenman ytiikii, oynanan yiizey ile iliskilidir (23,26)

Tablo 1. Voleybol sporunda oyuncu pozisyonu, gorevi ve yaralanmalar (26)

paslamak Bel agrisi1

Oy.uncu Gorevi Yaralanmalar
Pozisyonu
El bilegi tendinitleri, P k
Oyun Kurucu Hiicumcuya pas atmak bileg tendnitleri, Parma
yaralanmalar1
Ayak bilegi burkulmalari, Omuz
Smacor Topu rakip sahaya smag¢lamak instabilitesi/ sikismasi, Spondilolizis,
Patellar tendinit
Servis (tiim . ) e
Top servis etmek Omuz instabilitesi / sikigmast
oyuncular)
Rakip oyuncunun vurdugu e
Blok Parmak yaralanmalari, Ayak bilegi
topu bloklamak veya ..
Oyuncusu o burkulmalari, Patellar tendinit
degistirmek
Servisi almak. Topu kurucuva Kontiizyonlar, Ust ekstremite
Pasor » 1 OP Y yaralanmalar1, De Quervain Tenosinoviti,

Agel ve ark. 16 y1l boyunca kadin kolej voleybolundaki yaralanma epidemiyolojini
arastirmiglar ve yaralanmalarin ¢ogunun yarisma sirasinda oldugu bulunmustur (24) .
Ayak bilegi ve diz yaralanmalar1 en sik karsilagilan akut yaralanmalardir. Ciddi ayak
bilegi yaralanmalarinin ¢ogu temas ile iliskili iken ciddi diz yaralanmalarinin ¢ogu
temassiz mekanizma ile iligkili bulunmustur. Yaralanmalarin ¢cogunun 6n pozisyonlarda
oynayan sporcularda goriildiigii ve 6zellikle sicrama ve yere inig sirasinda gerceklestigi

bulunmustur ve yaralanma insidans1 merkez oyuncular i¢in daha yiiksek liberolar icin
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daha disiiktiir (bkz: Sekil 4). Voleybolda en sik karsilagilan ayak bilegi
yaralanmalarindan korunmak icin orta ¢izgi kuralin1 degistirmenin, sigrama ve inig
teknikleri iizerine ¢alismanin, propriyosepsiyon c¢alismalari yapmanin ve ayak bilegini
destekleyen aparatlar kullanmanin faydali olabilecegi 6ngoriilmistiir (24,27).
Voleybolda diz yaralanmalarinda en sik meniskiis patolojileri ile
karsilagilmaktadir. Daha sonra sirast ile i¢ ve dis yan baglar, 6n ¢capraz bag ve arka ¢apraz
bag yaralanmaktadir. On capraz bag yaralanmalar1 erkek voleybolcularda kadin
voleybolculardan daha fazladir. Voleybolda en sik karsilasilan asirt kullanim
yaralanmasi olarak bel ve omuz patolojileri goriiliir. Ancak bunlar iizerinde daha fazla

arastirmaya ihtiyag¢ vardir (24,27).
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Sekil 4. Yaralanma insidansi ve oyuncularin pozisyonu. (23)

Bu yaralanmalar 6zellikle deneyimli sporcularda geng¢ sporculara gore daha fazla
goriilmektedir. Ciddi yaralanma insidansi yani dort haftay1 gecen spora doniis siiresi az
sayidadir ve ciddi yaralanma insidansi yine deneyimli sporcularda daha fazladir (23,28).

Voleybolcular i¢in kas-iskelet yaralanmalarinin insidansi ve voleybola spesifik risk
faktorleri hakkinda sistematik genel bakis veya yaralanmayr Onleyici tedbirlerin
yaralanma insidans1 iizerindeki etkisine dair herhangi bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Bu nedenle en yaygin voleybol yaralanmalar1 nelerdir, bu yaralanmalarin voleybola 6zgii
risk faktorleri nelerdir ve bu yaralanmalardan korunmak ig¢in yapilmasi gereken

voleybola 6zgii programlar nelerdir sorularinin yanitlanmasi énemlidir (25).
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2.4.1. Voleybolda Omuz Yaralanmalar

Bas tistii sporlarda omuz eklemi benzer yiliklenme ve risk faktorleri nedeni ile agir1
kullanim yaralanmalar1 i¢in risk altindadir. Omuz agrisi, en yaygin kas-iskelet
yakinmalarindandir ve bas iistii aktivite yapan sporcular i¢in zaman kaybina yol agabilir
ve performansi zayiflatabilir (1) . Voleybolda omuz yaralanmalarinin ¢ogu asir1 kullanim
yaralanmalaridir. Omuz yaralanmalar1 kadin voleybolcularda daha uzun spora doniis
zamanina neden oldugu i¢in daha énemlidir (8).

Hoppe ve ark.’nin yaptig1 bir sistematik derlemeye gore bas {istii sporcularda omuz
yaralanmalart i¢in degistirilemeyen risk faktorleri cinsiyet ve oyun pozisyonu ve
degistirtilebilir risk faktorleri rotator kas kuvveti, skapular diskinezi, omuz yaralanmasi
Onleyici programi uygulamasidir. Omuz rotasyonel eklem hareket agikligi ve eklem
pozisyon duyusu ile iligki orta diizeydedir veya bulunmamistir. Omuz agris1 6ykiisi, yas,
egitim seviyesi, spor ge¢misi, antrenman voliimii ile iliski sinirli bulunmustur. Oynanan
ortam ile ¢eliskili iliski bulunmustur (1).

Tooth ve ark.’nin yaptig1 sistematik derlemede omuz yaralanmalar i¢in risk
faktorii olarak igsel faktorlerde 6nceki yaralanma, eklem hareket agikliginda artis ya da
azalma, rotator kas zayiflig1 bulunmustur. Ayrica spor ge¢misi, yas, cinsiyet, yarisma
seviyesi ile igkili goriinmektedir. Skapular diskinezi ile iligkili olsa da direkt etkisi
tartigmalidir. Digsal faktorler olarak saha pozisyonu, mag¢ veya antrenman olusu,
antrenman yiikli, sezon zamani da omuz yaralanmalarinin olusumunda iliskili
bulunmustur (30).

Bas iistii sporcularda omuz patolojisi kendisini omuz agrisi, eklem hareket
acikliginda veya kuvvette azalma, hareketin hiz1 ve dogrulugunda azalma yani azalmis
performans olarak gosterebilir. Omuz yaralanmasi gergeklestiginde rehabilitasyonda ¢ok
fazli yaklagim énemlidir. Inflamasyonu azaltmak, yumusak doku esnekligini artirmak,
kas dengesizligini diizeltmek, propriyosepsiyon ve néromuskuler kontrolii gelistirmek

spora doniis agisindan temel prensiplerdir (31).
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2.4.1.1. Impingement Sendromu

Voleybolda asir1 kullanima bagli yaralanmalardan en sik olani subakromial
impingement sendromudur. Korako-akromial ark ile humerusun tuberkulum majusu
arasindaki anatomik boslugun daralmasi nedeni ile olur. Her bas iistii aktivite sirasinda
bu oluktan gecen supraspinatus tendonunun kronik zedelenmesi tendonda inflamasyona
ve tendinopatiye sebep olur. Ayrica eksantrik skapular stabilizatorlerin gli¢siizliigii, kas
dengesizligi, humerus basinin superiora yer degistirmesi de buna sebep olabilir (32).

Servis ve smag¢ sirasinda glenohumeral eklemde 150 derece -elevasyon
gergeklestigi icin smacorlerde daha fazla karsilasilir (32).

Impingement sendromu olan sporcularda bas iistii aktiviteler agrilidir. Fizik
muayenede Neer, Hawkin’s, Jobe testleri pozitiftir. Sikigma testlerinin yani sira
instabilite testleri de agriyr provake etmede kullanilabilir. Bas iistii sporculardaki
patolojilerde kinetik zincir muhakkak taranmalidir (33). Tedavide amag¢ agr ve
inflamasyonun azaltilmasi, kas atrofisinin ©6nlenmesi, eklem hareket agikliginin
artirllmasidir. Non Steroid Antiinflamatuar Ilaglar (NSAIl) uygulamalari, buz,
elektrostimiilasyon ve terapotik ultrason gibi fizik tedavi ajanlari uygulanabilir.
Semptomu artiran aktivitelerden kaginilmalidir. Rehabilitasyon asamalarinda ise hareket
acikligimi artirmak, kas giiciinli artirmak ve noéromuskiiler kontrolii gelistirmek icin

egzersiz programlari uygulanir (34).

2.4.1.2. Omuz Tendinopatileri

Omuz voleybol iligkili yaralanmalarin %8-20 kadarini olusturur. Cogu asir1
kullanima bagli rotator manset ve biseps tendinopatileridir. Voleybolda da diger bas tistii
sporlar gibi tekrarlayan abdiiksiyon, dis rotasyonun ardindan ekstansiyon ve i¢ rotasyon
hareketlerindeki mekanizmalar ile tendinopatiler goriilebilmektedir. Yaygin omuz agrisi
ve zayiflig1 ile kendisini gosterir. Tedavide; aktif dinlenme, buz, NSAIl uygulamalar:

yapilmali, germe, glenohumeral ve skapulotorasik gii¢clendirmeler yapilmalidir (35).
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2.4.1.3. Omuz instabilitesi

Voleybolda servis, sma¢ gibi hareketler kolun geriye salinimi, akselerasyon,
deselerasyon fazlarindan olusur. Topu rakip takimin sahasina firlatmak i¢in kolun geriye
salmiminin ge¢ ve akselerasyonun erken asamalarinda kol asir1 eksternal rotasyon ve
ektansiyona zorlanir. Bu pozisyon humerus basini glenoidin 6niine dogru zorlayarak
agriya ve instabilite hissine neden olabilir. Rotator mangetin gorevi ise humerus basinin
asir1 hareketini sinirlamak ve ayrica humerusa i¢g-dis rotasyon yaptirmaktir. Humerus
basinin anteriora sublukse olmasi sonucu rotator manset ve labral yapilar hasarlanabilir.
Muayenede re-lokasyon manevrast ile agrinin hafifledigi goriiliir. Rehabilitasyonda

omuz rotator manset kaslarinin kuvvetlendirmesi yapilmalidir (26).

2.4.14. Glenohumeral internal Rotasyon Defisiti (GIRD)

Cogu bas iistii aktivite yapan sporcularda eksternal rotasyonun artmis, internal
rotasyonun kisitlanmis oldugu goriiliir. Bu duruma glenohumeral i¢ rotasyon defisiti adi
verilir. Dominant kolda i¢ rotasyon non-dominant kola gére azalmistir ancak toplam
hareket arki esit saptanmistir (31). GIRD’1n nedeni arka kapsiil gerginligidir. Bunun
nedeni humerus basinin anteriora sublukse olmasini engellemektir. Bu durum humerus
basinin antero-posterosuperiora yer degistirmesine neden olur ve kolun geriye salinim
fazinda impingement sendromu ve labral yirtiklarla iligkili olarak agriya neden olabilir.
Semptomatik tedavide ‘sleeper strech’ egzersizi ile arka kapsiil esnetme yapilmalidir

(26).
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2.4.1.5. Supraskapular Noropati

Supraskapular sinir servikal (C) 5 ve C6 sinir koklerinden koken alan brakiyel
pleksusun {ist trunkusundan ayrilan duyusal ve motor lifleri bulunan bir periferik sinirdir.
Skapulanin superiorundaki ¢entikten gectikten sonra skapulanin supraspindz fossasinda
ilerler ve supraspinatus ve infraspinatus kaslarini innerve eder (36).

Tekrarlayan bag iistii aktivitelerde supraskapular sinirin tekrarlayan gerilmesi
hasarin nedenidir. Tuzaklanma; skapular ¢entik etrafinda oluyorsa hem supraspinatus
hem de infraspinatus kaslari, spinoglenoid ¢entik etrafinda oluyorsa sadece infraspinatus
kas1 etkilenir (36). Voleybolcularda daha c¢ok spinoglenoid c¢entik etrafinda iken
etkilenme gortiliir (37). Voleybolcularda 6zellikle ‘float servis’ sirasinda infraspinatusun
giiclii eksantrik kasilmasi sinirde atrofiye neden olabilir (26).

Supraskapular noropati, siklikla omuz lateral ve posteriorunda yerlesen, kiint ve iyi
lokalize edilemeyen bir agr1 ile karsimiza ¢ikar. Etkilenen tarafta 6zellikle omuz dis
rotasyonu ve abduksiyonu zayiflamistir. Fizik muayene genellikle spesifik degildir.
Siklikla supraskapular g¢entik bolgesinde hassasiyet mevcuttur. Kronik olgularda
supraspinatus ve infraspinatus kaslarinda atrofi goriilmesi ve deltoidin normal olmasi
tanty1 destekler. Ayrica “cross-body adduction” testi 6zellikle i¢ rotasyonda agrilidir
(36). Ancak voleybolcularda dis rotasyon kuvveti daha az 6nemli oldugu i¢in ve aksiller
sinir tarafindan innerve edilen teres mindr kasinin da dis rotasyonda iglevi olmasi nedeni
ile performansa ¢ok yansimayabilir (26). Tanida elektromiyografi (EMG) yararlidir.
Ayiricl tani agisindan grafi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) istenebilir. Supraskapular sinir sikismasi tedavisinde konservatif tedavi

segeneginden, cerrahi segenegine kadar genis bir tedavi yelpazesi bulunmaktadir (36).
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2.4.2. Voleybolda Diger Yaralanmalar

2.4.2.1. De Quearvain Tenosinoviti

Servis sirasinda top 6zellikle volar kaslar etkiler. Eger topa tekrar tekrar yanlis
vurulursa el bilegi 1. dorsal kompartmaninda inflamasyon geligebilir (26) . Abdiiktor
pollicis longus ve ekstansor pollicis brevis tendonlari etkilenir (38). Muayenede
kompartmanin iizerinde agr1 vardir ve Finkelstein testi pozitiftir. Bu test bas parmak avug
ininde iken yumrugun ulnar deviasyona getirilmesi ile yapilir. Baglangi¢ tedavisi buz,
NSAII, basparmak destekli splint ve topun tekrar ayn1 yere carpmasini énlemektir. Kilif
icine steroid enjeksiyonu da yapilabilmektedir. Rekiirrensi azaltmak i¢in topun volar
ylizde dogru pozisyonda iken ¢arpmasina dikkat edilmelidir (26). Rehabilitasyonda lokal
elektroterapotik yontemler, gerdirme, kademeli kuvvetlendirme yer alir. Nadiren cerrahi

girisim gerektirir (38).

24.2.2. Bel Agnisi

Cogu bel agrisinin sebebi kas gerilmesi veya kontiizyonlardir. NSAII,
miyorelaksan ila¢ kullanimi yumusak doku tedavileri, giiclendirme programlari ile
semptomlar gerilemektedir (34).

Lomber disk hernileri voleybolcularda nadirdir. Rehabilitasyonda kum zeminde
calisma, sigrayict aktivitelerin azaltilmasi, fonksiyonel fleksiyon ve ekstansiyon
egzersizleri onerilmelidir (35).

Voleybolda govdenin tekrarlayici fleksiyon ekstansiyon ve rotasyon hareketleri
bele 6nemli &lgiide baski uygular. Ozellikle sma¢ ve pas atma sirasinda lomber
vertebralarin hiperekstansiyona zorlanmasi ile pars interartikiilarislerde stres kirigi
meydana gelebilmektedir. En sik Lomber 5. vertebrada olur. Ergenler pars
interartikiilarisleri daha zayif oldugu i¢in daha savunmasizdir. Muayenede sporcu
ekstansiyonda alt lomber vertebranin yan tarafinda agn tarifler. Goriintiilemede grafi,

BT, MRG istenebilir. Sporcularin ekstansiyonu en az alt1 hafta kisitlanmalidir. Ayrica
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hamstring germe ve kor giiclendirme uygulanir. Ortezlerden faydalanilabilir. lyilesme
oranlar lizisin stiresi, tek/cift tarafli olmasi, kirtk hattinin genisligi ile iliskilidir (26).
Akut lezyonlarin iyilesme orant %75-100, akut ¢ift tarafli lezyonlarin iyilesme oram
%50, kronik olanlarin ise iyilesmedigi saptanmistir. Pars interartikiilaris defektlerinin
yaklasik %15 i1 spondilolistezise ilerler (39). Plaj voleybolunda spondilolistezis orani
yumusak zemin sayesinde daha azdir (27). Spondiloliziste %50 ‘den fazla kayma

durumunda ya da norolojik semptomlarin varliginda cerrahiye yonlendirilmelidir (26).

2.5. Spor Yaralanmalarindan Korunma

Spor yaralanmalarindan korunarak ve sporcularin saglik durumunun iyilestirilmesi
ile sporcular i¢in daha uzun aktivite siiresi saglanir. Bu sayede hem sporcu hem spor
brangi hem de saglik sistemi i¢in daha az maliyet saglanir. Bunun gibi nedenlerle
yaralanmalardan korunma 6nemlidir. Sporcu, takim ve antrenorler yaralanmay1 énleme
konusunda desteklenmelidir (3). Yaralanmaya sebep olan risk faktorleri i¢sel ve digsal
olarak ikiye ayrilir. Bazen de risk faktoriinliin olmasi yaralanmaya sebep olmaz.
Sporcunun Ozellikleri, rakibin Ozellikleri, ekipmanlar, ortamin oOzellikleri de
yaralanmaya sebep olabilir. Sporcuya ait i¢sel faktorler; sporcunun yasi, cinsiyeti, viicut
kompozisyonu, kuvvet, denge, ndromuskiiler kontroliidiir. Digsal faktorler; zemin tipi,
kayganlig1, uygun ayakkab1 secilmemesidir. Yaralanma mekanizmasi ise bu faktorlerin
varliginda yaralanmayi indiikler. Yaralanmalara zemin olusturan degistirilebilir ve
degistirilemeyen risk faktorleri mevcuttur. Degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet
gibi faktorlerdir. Degistirilebilir risk faktorleri ise kuvvet, denge, oynanan ortam gibi
faktorlerdir. Bazi durumlar yaralanma mekanizmasi ile ilgilidir. Ayrica oyun durumu,
sporcunun davranisi, rakibin davranisi da yaralanmay1 etkiler. Rakibin agresif davranisi
gibi durumlarda yaralanmay1 6nlemek i¢in bu davraniglar1 bilmek ve oyun kurallari
koymak ve kat1 yaptirimlar uygulamak gerekmektedir (3).

1992°de Van Mechelen yaralanmay1 6nleme modelini ortaya atmistir. Yaralanmay1
onlemek icin risk faktorleri ve mekanizmalar tanimlanmalidir. Antrenman veya

yarismalardaki maruz kalma siireleri tespit edilmelidir. Tiim yaralanmalar izole degildir
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bazilar1 niiks olarak gerceklesir. Niiksler ise alevlenme veya rekiirrens olarak karsimiza
cikar. Eger niiks gerceklesti ise bu onceki yaralanmanin iyi rehabilite edilmedigini ve
spora erken doniildiigiinii gosterebilir (3).

Yaralanmay1 Onleme iki boliimde incelenir. Birinci bdliim; yaralanma Oncesi
kaginma programlari, problem meydana gelse bile yaralanma olmamasi i¢in dnlemler ve
olay olduktan sonra yaralanmanin en az olmast i¢in dnlemlerdir. Ikinci béliimde ise ¢evre
ve ekipmandan dogan durumlarla ilgili 6nlemler degerlendirilir. Yaralanma olmadan
once; sporcularin dayanikliliklarini, beceri, c¢eviklik, néromuskiiler kontrollerini
gelistirmek, gerekli durumlarda psikososyal destek saglamak, gereklilik varsa zemin ve
ayakkab ile ilgili diizeltmeler yapmak gerekmektedir. Yaralanmaya sebep olabilecek
durum gergeklestiginde; uygun diisme pozisyonu bilinerek, yeterli kuvvet programi ile
yeterli esneklik sayesinde ve spora spesifik breysler kullanilarak ortaya c¢ikabilecek
sonuglar minimuma indirilebilir. Durum gergeklestikten sonra alinabilecek Onlemler;
yeniden yaralanmay1 6nleyen ve spora erken donmeyi hedefleyen erken miidahaleleri ve
rehabilitasyon programlarini igerir (3). Ayrica yaralanmayi O6nlemek; birincil, ikincil,
ticiinciil korumayz igerir. Birincil korumada yaralanmaya maruz kalinmadan 6nlem alinir
(6rnegin; ayak bilegi burkulmasindan kaginmak icin takilan koruyucu breys uygulanmasi
gibi.). Ikincil korunmada yaralanma meydana geldiginde erken teshis ve tedavi uygulanir
(istirahat, buz, elevasyon uygulanmasi gibi.). Ugiinciil korunmada ise altta yatan bir
duruma bagli sekonder ortaya ¢ikan engellilikleri diizeltmekle ilgili rehabilitasyon yapilir
(6rnegin; ayak bilegi burkulmasinda denge egzersizleri yapilmasi veya spora doniiste
breys kullanilmasi gibi.) (3).

Voleybolda omuz, firlatma ve topa vurma gibi aktiviteler sebebi ile yaralanmalar
i¢in risk altindadir. Yaralanmalarin ¢ogu asir1 kullanim yaralanmalaridir. Ozellikle
glenohumeral i¢ rotasyon defisiti (GIRD), rotator manset dengesizligi, skapular
diskinezi, torasik omurga sertligi, hiperkifoz, kor stabilite yetersizligi, kalca hareket
acikligimin ve kuvvetinin yetersizligi omuz yaralanmalarina zemin olusturmaktadir (40).
Bu yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in; spor bransina spesifik olarak normal sporcu omzunun
profili ¢ikarilmali, yaralanma mekanizmalar1 ve risk faktorleri incelenmeli ve dnleyici
bir program baslatilmalidir. Omuz yaralanmasinin risk degerlendirilmesinde; eklem
hareket acikligi, rotator manset dengesizligi, glenohumeral hareketlilik, fonksiyonel

testler, islevsel performans testleri, kinematik analiz, propriyoseptif ve noromuskiiler
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degerlendirme icin denge analizleri gibi incelemeler yapilmalidir (41). Ayrica govde ve
bacak fonksiyonu ile ilgili yetersizlikler labral patoloji gibi omuz patolojileri agisindan
onemli olabildigi i¢in sporcularda degerlendirmesi yapilmalidir. Tek bacak ¢dmelme
sirasindaki biyomekanik degerlendirmeler ve kor kuvveti degerlendirmeleri yapilarak
kapsamli kinetik zincir degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir (9,42). Y denge testi
(YDT), saglik topu firlatma testi (STFT), kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi
(KKZUEST) gibi testler performans agisindan degerlendirme saglayan onemli
fonksiyonel testlerdir. Calismalarda omuz kuvveti ve saglik topu firlatma testi arasinda

giiclii, Y denge testi ve omuz kuvveti arasinda zayif korelasyon saptanmistir (41).

2.6.  Yaralanma Sonrasi Rehabilitasyon

Bas tistii aktivite yapan sporcularda omuz eklemi firlatma aktivitesine izin verecek
kadar gevsek ancak sublukse olmayacak kadar da stabil olmalidir. Cogu hasta konservatif
olarak tedavi edilebilir. Ameliyatsiz tedavi yaklasimlari i¢in dogru teshis ve kapsamli bir
klinik degerlendirme onemlidir. Rehabilitasyon, yapilandirilmis ¢ok asamali yaklasimi
izlemelidir. Inflamasyonu azaltma, yumusak doku esnekligini geri kazanma, kas
dengesizligini diizeltme, propriyosepsiyonu ve noromuskiiler kontrolii gelistirme ve
etkili bir sekilde spora dondiirmeyi hedefler (43).

Yaralanmanin ciddiyeti doku hasar1 derecesi, yaralanan yapi, yaralanma sekli ile
iligkilidir fakat sporcu i¢in en 6nemlisi kaybedilen zamandir (3).

Omzun néromuskiiler kontrolii dinamik stabilitede 6nemli yere sahiptir. Girdi ve
ciktilarin dogru olmasi kaslarin uygun kasilmasini ve stabilizasyonun iyi gerceklesmesini
saglar. Skapulanin uygun konumlanmasi omzun bas iistii firlatma aktivitesi sirasinda
bliylik 6neme sahiptir. Serratus anterior ve trapez kasi stabilizasyonda onemli role
sahiptir (44).

Firlatmanin dogas1 geregi bas {stii aktivite yapan sporcularda omuz,
skapulotorasik, kalca-pelvis komplekslerinde karakteristik degisiklikler olur ve bu
sporcularda bir dizi fiziksel ozellikler gelisir. Etkili bir rehabilitasyon, sporcunun

patolojik o6zelliklerine neden olan faktorleri iyi belirlemeye dayanir. Tedavi programi
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dinamik stabiliteyi saglamak i¢in esneme ve kuvvetlendirme programlarini igermelidir.
Firlatma aktivitesi sirasinda 6nemi biiylik olan bacak kuvveti sebebi ile rehabilitasyon
programi {ist ve alt ekstremiteyi iceren egzersizlerden olusur. Rehabilitasyonda kor, kalca
ve bacak kuvvetine de yer verilmelidir. Ayrica sezon digsinda kondisyon c¢aligmalar1 ve
uygun atis mekaniginin saglanmasi da bas iistii sporcularda yaralanmalar1 azaltmaya
yardimci olacaktir (44) . Tek bacak ¢omelme hareketi sonuclarinin kotii olmasi arka
zincir kaslarinda zayifliga isaret eder. Degerlendirme ve rehabilitasyonda tek bacak

¢omelme hareketine de 6nem verilmelidir (45).

2.7. Omuz Yaralanmalarindan Korunmak i¢in Onemli Parametreler

2.7.1. Rotator Kas Kuvveti

Kuvvet bir diren¢ karsisinda kaslarin kasilabilme ve bir siire bu dirence karsi
koyabilme yetenegidir. Motor bir beceri olan kuvvet ayn1 zamanda sportif performansin
belirleyicilerindendir. Kuvvet; cinsiyet ve yas gibi bir¢ok faktorle iliskilidir (46,47).

Izometrik kasilma; direng kasin iirettigi gerilimden daha fazla oldugu icin eklem
acisinda ve kasin boyunda degisiklik olmayan kasilma tipidir. Eksantrik kasilma,;
dinamik bir kasilmadir ve eklem agis1 biiyiirken kasin boyu uzar. Kasta olusan gerilim,
kasilma sirasinda olusan kuvvetten daha fazladir (48).

Omuz ekleminin internal rotator kaslari; subskapularis, anterior deltoid, pektoralis
major, latissimus dorsi, teres majordiir. Bu kaslarin bir kisminin ekstansiyon ve
adduksiyon gibi iglevleri de mevcuttur. Omuz ekleminin eksternal rotator kaslari;
infraspinatus, teres mindr, posterior deltoiddir. Supraspinatus kasi ekstansiyona da
yardimei olur (49) . Omzun internal rotator kas kiitlesi eksternal rotator kas kiitlesinden
fazla oldugu i¢in internal rotator izometrik torku eksternal rotator torkundan fazladir
(49,50). Izometrik internal rotatorlerin pik torku, hem eksantrik hem konsantrik eksternal

rotator pik torkundan biiyiiktiir (51). Rotator manset kaslar1 Sekil 5° te gosterilmistir.
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Kuvvet eksikligi yaralanmalar igin risk faktorii olarak bildirilmistir (1) . Birkag
arastirmact bas istli sporcularda internal rotatorlerin dominant tarafta non-dominant
omza gdre daha kuvvetli oldugunu, dominant eksternal rotatorlerin non-dominant omza
gore daha kuvvetsiz oldugunu, ayrica omuzda kas dengesi uyumunun olabilmesi i¢in
ER/IR oraninin %66 ile %75 araliginda olmas1 gerektigini belirlemislerdir (31).

Son zamanlarda basta eksantrik eksternal rotator kas kuvveti olmak iizere
izometrik, konsantrik ve eksantrik rotator manset kas kuvvetine olan ilgi artmistir. Bu
kaslar 6zellikle giiclii firlatis, servis, topa sert vurma sirasinda durdurucu isleve sahiptir.
Ozellikle eksantrik kas giiciinii degerlendirmek zordur. Altin standart izokinetik
cihazlardir ancak pahali ve sahada uygulanmasi zor oldugu i¢in daha pratik, ucuz ve
kullanictya kolaylik olmasi sebebi ile el dinamometresi de siklikla kullanilmaktadir. El
dinamometresi rotator manget kuvveti degerlendirmesinde manuel kas testine gore;
uygulayicinin farkli zamanda degerlendirmelerinde ve farkli uygulayicilar arasinda daha
yuksek duyarliliga sahip bulunmustur (40)

Yaralanma Oncesi ve yaralanma sonrasi rehabilitasyon agamalarinda ayrica spora
donlis Oncesi asamada rotator mansette risk degerlendirmesi yapilmalidir. Kas
dengesinin diizeltilmesine ve Ozellikle arka manset giiclendirmesine odaklanilmalidir
(40)

Bas iistii aktivite yapan sporcular rotator mangette genellikle eksternal rotatoriin

kuvvetinin azaldig1 spora 6zgii adaptasyonlara sahiptir. Risk altindaki omzu saglikli
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omuzdan ayirt edebilmek i¢in dikkate alinan degerler; izokinetik ER/IR oranm1 %63-72,
izometrik ER/IR oranm1 %75-100 seklindedir. Dominant tarafin rotator kas kuvvetinin
non-dominanttan %10 fazla olmasi1 6nerilir. Bir sporcunun iyi bir ER/IR orani olabilir
ancak diisiik bir kas kuvveti degeri muhtemelen yaralanmalara zemin olusturacaktir (41).

Voleybolda firlatma, servis gibi aktivitelerde omuz, asir1 yliklenme ve direnglere
maruz kaldig1 i¢in yaralanma riski ile kars1 karsiyadir. Bas tistii sporcularda kronik omuz
agrist yalnizca omuz eklemindeki degisiklerle ilgili degil kinetik zincirin diger
halkalarindaki kuvvette, esneklikte, durustaki spora 6zgii degisikliklere de iligkilidir. Bu
degisiklikler biyomekanik 6zellikleri ve hareket stratejilerini degistirerek muhtemelen
omuz asir1 kullanim yaralanmalarina zemin olusturur (2).

Bas iistii atletlerde gerek ani hareketle gerek asir1 kullanim ile omuz eklemi
yaralanmalar ac¢isindan risk altindadir. GIRD, total eklem hareket agikligi kaybi, dis
rotasyon giiclinde azalma, skapular diskinezi goriilebilir ve bu eksiklikleri
degerlendirmek i¢in izokinetik omuz kuvvetinin degerlendirilmesine 6nem verilmistir
(53).

Cogu omuz yaralanmasi; biiyiik direng ile karsilasildigi i¢in kol saliniminin geg
faz1, hizlanma ve ge¢ yavaslama asamalarinda goriiliir. Ozellikle eksternal rotatdrler
yavaglama sirasinda eksantrik olarak yiiklenirler. Agonist ve antagonist farkliliklar1 ile
Ozellikle eksternal rotator eksantrik zayifligt omuz eklemi yaralanmalar ile

iliskilendirilmistir (54).

2.7.2. Patlayic1 Kuvvet

Patlayic1 kuvvet miimkiin olan en kisa siirede bir sporcunun maksimum verimi
iiretme yetenegidir. Sportif basari iiretebilmek icin en onemli faktorlerden biridir.
Genetik altyapr patlayict kuvvetin %80’ini olusturur. Patlayict kuvvet aktif motor
tinitlerin sayisina baglhdir. (55).

Patlayici kuvvet basketbol, voleybol, hentbol, futbol atletizm gibi spor dallari1 i¢in
onemli yere sahiptir (56). Voleybolda patlayici giicii belirleyen faktorler arasinda
sigrama, sprint, firlatma ve smag hiz1 yer alir. Bu faktorler geng kadin voleybolcularda

patlayict giicii ve oyuncu kalitesini belirleyen 6nemli faktorler olarak belirlenmistir.
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Smag, blok, servis sirasinda yapilan patlayici sigcrama ve patlayict firlatma giicii de
performansi belirler (57).

Patlayici kas giicii olusturma ve bunu aktarabilme yetenegi cogu sportif aktivitede
basarmin kilit noktasidir. Cogu sportif aktivitede patlayici giic, bacaklar ve kalca
tarafindan tretilir. Bununla birlikte patlayici gii¢ govde ve iist ekstremite yoluyla
aktarilmay1 gerektirir. Patlayici1 kuvveti degerlendirmek i¢in vertikal sigrama Margaria-
Kalamen anaerobik gii¢ testi, uzun atlama ve tekrarli sigrama gibi testler kullanilir. Ust
ekstremite patlayic1 giiciinii degerlendirmek iginse saglik topu firlatma, giille atma,
1zokinetik sistemler, direng plakasi, pliyometrik power system gibi testler uygulanabilir.
Son zamanlarda saglik topu firlatma da fizyolojik ve biyomekanik ¢esitlilik i¢in atletik
performans koglari tarafindan rutin egitime sokulmaya baslanmistir. Saglik topu firlatma,
antrenman programlarinin degerlendirilmesine yardimci olur, kuvveti gelistirir ve spor
spesifik becerilerle ilgili tahminde bulunmay1 saglar (58).

Cogu arastirma bag iistii sporcularda kuvvetlendirme ve saglik topu firlatma
egzersizlerinin topa vurus hizinda yani sportif performansta olumlu etkileri oldugunu
belirlemislerdir (59).

Sportif aktivite sirasinda patlayict kuvvet iiretimi igin ileri koordinasyon,
propriyosepsiyon ve yiiksek ndromuskiiler aktivasyon gerekir. Patlayici kuvvet
hareketleri ¢ok yonlii hareketlerdir (58). Bununla birlikte bazi caligmalarda st
ekstremite kuvveti ile patlayic1 kuvveti de degerlendiren performans parametresi olan
saglik topu firlatma testi arasinda orta-giiclii korelasyon saptanmis olup saglik topu
firlatma testinin kuvvetin degerlendirilemeyecegi ortamlarda bunun da bir gostergesi
olabilecegi belirtilmistir (60)

Bag tistii aktivite yapan sporcular yarigsma boyunca iyi bir performans gostermek
zorundadir ve iyi bir performans i¢in ve rehabilitasyon bitiminde spora doniis Oncesinde
kinetik zincir degerlendirmesi yapilmalhidir. Alt ekstremite ile ilgili ¢esitli fonksiyonel
degerlendirmeler mevcutken iist ekstremite i¢in sinirlidir. Bunun i¢in bazi saha testleri
gelistirilmistir. Firlatma i¢in iist ekstremite Y denge testi ve iist ekstremite kapali kinetik
zincir stabilite testi iglevsel degildir. Bunun i¢in tiim kinetik zincir dahil edilmelidir ve
acik kinetik zincir degerlendirmesi i¢in bas iistii sporcularda bilateral iist ekstremite

kuvvet ve gliciinli degerlendiren oturarak saglik topu firlatma kullanilir (53).

24



2.7.3. Tek Bacak Squat

Tek bacak squat (TBS) hareketi merdiven inip ¢ikma gibi giinliikk yasam
aktivitelerinin bir parcasi oldugu i¢in veya sportif faaliyetlerde siklikla karsilasildigi i¢in
ve uygulama sirasinda agriy1 provake edebildigi icin klinikte kullanilmaktadir. Bu test
muskiiloskelatal yaralanma riskini tespit ettigi i¢in ve olasi risk faktorlerini belirledigi
i¢cin hedefe yonelik miidahaleler saglamak amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir
(61).

Kalga kaslarinin zayif olmasina baglh kalca ve gévde pozisyonundaki degisiklik
diz yaralanmalari ile iliskili yaygin bir durumdur. Kalca fleksorlerinin gergin olusu ve
abdiiktorlerinin gii¢siizliigii diz 6nii agris1 ve kondromalazi ile iligkili bulunmustur. Kalga
kaslarmin aktivite degisikligi, squat ve yere inis manevralarinda artmis kalga varusu,
kalca fleksiyon pozisyonu, artmis diz valgusu ile iliskilidir ve bunlar da 6n ¢apraz baga
binen ytkii artirmaktadir. Bu baglantilarindan dolay1 ¢ogunlukla diz rehabilitasyonunda
kalga ve kor kuvvetlendirme 6nerilmektedir (10).

Diz fleksiyonunda degisiklik olmasi kolda yiliklenmenin artis1 ile de iliskili
saptanmistir. Elliott ve ark. yeterli diz fleksiyonuna sahip olmayan, kinetik zincirin
bozulup govde ve kalganin etkisinin azaldig1 tenisgilerde omuzda rotasyon ve horizontal
addiiksiyon ile dirsek valgus yiikiinlin arttigin1 saptamiglardir (62). Kalga zayiflig1 ve
kaslarin gerginligi kolu etkileyebilmektedir. Labral yirtig1 olan sporcularin yaklasik
yarisinda kalca esnekligi ve abdiiktor kuvvetinde azalma oldugu yani pozitif
Trendelenburg belirtisi saptanmistir (10).

Kor kuvveti degerlendirmesinde farkli teknikler kullanilmaktadir. Herhangi bir
degerlendirme tekniginin miimkiinse degerlendirilecek kasin fonksiyonel oldugu sirada
kullanilmas1 gerekmektedir. Cogunlukla birlikte kor kuvvetini saglayan tiim farkh
kaslarin hareket paterni ve niteligini degerlendirmek miimkiindiir. Kor kuvvetini
degerlendirmek i¢in degiskenlerin ¢ogunu iceren testlerden birisi de tek bacakla squat
testi (TBST) ve tek bacak durus testidir (10).

Kor stabilitesinin eksikligi tek bacak hareketleri sirasinda lumbopelvik kalga
kompleksinin néromuskiiler kontroliinii etkileyebilir (63). Sporcularda azalmis kalca kas
kontrolii sebebi ile diz valgusunun arttig1 saptanmis olup tek bacak squat testi ile bunun
degerlendirilebilecegi One siiriilmiistiir (11). Ayakta durus denge testi iyi yapilirsa

sonraki asama tek bacak squat olacaktir. Ayakta durusta fark edilmeyen Trendelenburg
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durusu tek bacak squatta fark edilebilir. Bu esnada hasta diger kas kuvvetsizliklerini telafi
icin gluteal ve kisa rotatorleri gererek kollarini acabilir, abartili fleksiyon ve rotasyonel

durus pozisyonuna gelebilir (10).

2.7.4. Ust Ekstremite Dinamik Dengesi

Denge, kas-iskelet sistemi ve sinir sistemi arasindaki etkilesimler sayesinde bir
durusu siirdiirme c¢abasidir. Duyu organlar1 araciligi ile hissedilen hareket, merkezi sinir
sistemine girdi olarak iletilerek entegrasyon saglanir ve sonrasinda kas iskelet sistemine
geri gonderilip reaksiyon gergeklesir ve denge saglanir. Denge; ayakta durma, oturma,
yiirlime gibi gilinliik yagam aktivitelerinin kaginilmaz parcasidir. Denge; kas kuvvetini,
omurga esnekligini, eklem hareket acikligini ayrica propriyoseptif duyuyu, gorme
organini ve vestibiiler organi igeren entegrasyon siirecine sahiptir (64).

Dengenin 1iyi olmasi i¢in destek tabaninin biiyiikliigiiniin, eklem hareket
acikliginin, kas giiciiniin, somatosensoriyel fonksiyonun yeterli olmasi énemlidir (65).

Denge; statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Statik denge; viicut hareket
halindeyken viicudun sabit destek ylizeyi iizerinde durabilmesi durumudur. Dinamik
denge ise viicudun hareket halindeyken agirlik merkezini destek yiizeyine koyarak
hareketi siirdiirme yetenegidir. Y denge testi, yildiz denge testi, berg denge olgegi
dinamik denge 6l¢me yontemleridir (64).

Dengenin iyi olmasi yaralanma ve bu sebeple engellilik durumundan korur ve
bireyin viicut yapisini, saglhigini, islevini siirdiirmesine yardime1 olur (64).

Dinamik denge ve stabilite, performans ve yaralanma riski ile iligkilidir. Spesifik
olarak iist ekstremite Y denge testi (YDT) dinamik dengeyi, glicii, mobiliteyi, kor
stabilitesini degerlendiren bir test olarak sporcularin performans sinirlarini zorlar. Bu test
ayrica lst ekstremite yaralanmasi olan sporcularda spora doniis parametresi olarak
onerilmistir. Onceki ¢alismalarda zay1f iist ekstremite dengesinin yaralanma ve agri ile
giiclii iliskili oldugu saptanmistir (66). YDT kapali zincir pozisyonunda tek tarafli iist
ekstremite fonksiyonunu dl¢mek i¢in giivenilir bulunmustur ve sporcularda yaralanmay1

onlemek i¢in her bir yondeki farkliliklar: tespit etmek icin kullanilabilir (13). Westrick
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ve ark. izometrik omuz kuvveti ve YDT arasinda iliski bulmamislardir. Buna karsilik iist
ekstremite performansi ve kor stabilitesi ile iligski saptamiglardir (67).

Bas iistii sporcularda iist ekstremite dinamik dengesi ile ilgili olarak sinirli sayida
calisma mevcuttur. Arastirmacilar dominant ve nondominant uzuvlar i¢in farklilik
saptamamiglardir. Bu sebeple de her bir yon icin rehabilitasyonda farklilik olmasi
gerekmedigi sonucunu ¢ikarmislardir (60).

Su an literatiirde tanimlanan 3 adet iist ekstremite kapali kinetik zincir fiziksel
performans &lgiimii mevcuttur. Ust ekstremite Y denge testi, tek kol hoplama testi, kapali
kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi. YDT ile katilimci li¢ yone (medial,
superolateral, inferolateral) oldukca zorlanarak skapular hareketlilik ve stabilite, torasik
rotasyon, kor stabilitesi de degerlendirmesi bakimindan digerlerinden tistiindiir. Y denge
test kitinin maliyetinden Otiirii alternatif olarak modifiye Y denge testi gelistirilmistir ve
modifiye Y denge testinin de Y denge testi ile benzer sonuclar elde ettigi bulunmustur

(68).

2.7.5. Kor Kuvveti

Kor sozciigii Ingilizce kdkenli bir kelime olup merkez, ¢ekirdek anlamina gelir.
Viicudun kor bolgesi olarak nitelendirilen bolge insan bedeninin agirlik merkezinin de
oldugu viicudun orta noktasidir (12). Kor bolgesi; sternum ile dizler arasindaki karin, bel
ve kalca bolgesinin 6n planda oldugu alandir. Hareketlerin ¢cogu kor bolgesinden
baslayarak ekstremitelere aktarilir (69).

Kor kuvveti; kor ve govde kaslarimin dirence karsi koyma yetenegidir. Kor
enduransi ise liretilen bu kuvveti siirdliirme yetenegi olarak tanimlanmistir (70).

Kor stabilitesi; kinetik zincirde u¢ segmente kuvvet ve hareketin optimum tiretim
ve aktarimini saglamak i¢in gévdenin pelvis ve bacaklar {izerindeki konum ve hareketini
kontrol etme yetenegidir (10).

Kor kaslar1 omurga ve pelvisin stabilitesinin korunmasindan sorumlu birgok
sporda viicudun biiylik bolgelerinden kiiclik bolgelerine enerji olusumu ve transferine
yardimci olan gévde ve pelvis kaslarini igerir (10).

Optimal performans ve yaralanmalardan korunmak i¢in korun iyi egitilmis olmasi

onemlidir (12).
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Kor sportif faaliyetlerde kinetik zincirin merkezinde yer alir. Kor kuvveti, denge
ve hareketin kontrolii ile iist ve alt ekstremite kinetik zincir fonksiyonlarinin en iist
seviyede tutulmasini saglar. Kor kuvvetinin fazla olmasi ile fonksiyonel antrenmanlarda
hizlanma ve yavaslamada denge ve stabilizasyon saglanir. Kor stabilitesi atletik
performans i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Kor bolgesinin, stabilite ve kuvvet olusturma
gibi iglevlere ek olarak kosma, firlatma, tekme atma gibi neredeyse tiim ekstremite
hareketlerinde islevi vardir. Bu nedenle kor degerlendirmesi ekstremite yaralanmalarinin
degerlendirmesinde yer almalidir ve ayn1 zamanda tedavinin bir parcasi olmalidir (10).

Kor stabilite, firlatma aktivitesinde govde ileri momentumun yeniden
kazanilmasinda esastir. Ileri hareket eden kolu yavaslatmak igin rotator mansetten ziyade
govde ve periskapular kaslar daha biiyiik 6neme sahiptir (10).

Transversus abdominis, multifidus gibi kor kaslarinin koordinasyonu, lomber
omurganin stabilitesi ve performansi i¢in belirleyicidir. Bununla birlikte, diger kor
kaslar1 da stabilizasyon ve performansa katki saglar. Bazi kaslar, omurga {izerinde
dogrudan hareket etmese de pozisyon duyusu ve stabilite saglamada gorev alir.
Kuadratus lumborum, belin stabilizasyonunda énemli bir rol oynar. Abdominal kaslar
arasinda Ozellikle transversus abdominis vurgulanir; bu kasin aktivasyonu karin igi
basincini artirarak omurga stabilitesine yardimct olur. Eksternal oblik, internal oblik
kaslar da karin i¢i basincini artirarak lomber omurganin stabilitesine destek saglar. Kalca
kaslar, alt ekstremitelerden giiciin pelvis ve omurgaya aktarilmasinda énemlidir. Gluteus
medius ve maksimus kaslarinin zayiflig1 alt ekstremite instabilitesine ve bel agrisina
neden olabilir. Psoas major kasi kalga fleksiyonunda gorev alirken omurga
biyomekaniginde de etkilidir. Diyafram ve pelvik taban, lomber omurganin
stabilizasyonunda énemli bir rol oynar; diyaframin kasilmasi karin i¢i basincini artirarak
bu stabilizasyona katki saglar (71). Kor boélgesinin 6nemli kaslart Sekil 6’ da

gosterilmigtir.
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Sekil 6. Kor bolgesi kaslar1 anatomisi (72)

2.7.6. Kinetik Zincir

Kinetik zincir; dinamik aktivite iretmek i¢in viicut segmentlerinin koordineli sirali
aktivasyonu, mobilizasyonu ve stabilizasyonudur. Atis sirasinda ayaklar, zeminin tepki
kuvvetini alir ve sabit bir taban olusturur. Kalga ve govdenin rotasyonu ile govdeden kola
zemin tepki kuvveti aktarilir ve kollar da kuvvetin top araciligi ile ¢ikisini saglar (73).

Viicudun distal segmentleri de sirali aktivasyonda anahtar rol oynar. Kinetik zincir
uzak bolgede istenen hareketi meydana getirmek i¢in birbirine baglh boélgeleri uyumlu
hale getirir. Omuz izole islev gormez ancak kinetik zincir aktivasyonu ile iglevsel hale
gelir. Omuzdaki bir problem kinetik zincirin diger halkalarini etkileyebilir veya kinetik

zincir halkalarindaki bir patoloji omuzda probleme yol agabilir. Ayni zamanda

29



performans acisindan da kinetik zincir bilesenleri 6nemlidir. Kinetik zincir
aktivasyonunun amaci topa vurus sirasinda maksimum hizi ve giicii saglamaktir. Alt
ekstremitedeki kuvvet liretimi topa vurus hizi ile iligkilidir (74).

Dinamik denge, stabilite ve kaslar1 gelistirebilmek i¢in kinetik zincir egzersizleri
yapilir. Kinetik zincir egzersizleri agik ve kapali kinetik zincir egzersizleri olarak ikiye
ayrilir. Agik kinetik zincir hareketlerinde uzvun proksimal kismi sabitken distal kisim
serbestce hareket eder. Rotasyonel ve zorlayici hareketler sirasinda kullanilir. Genellikle
konsantrik kas kasilmasi ile gergeklesir. Kapali kinetik zincir hareketlerinde ise distal
kisim sabittir. Distal kisim da sabit oldugu i¢in kinetik zincirdeki herhangi bir eklemdeki
hareket diger eklemlerde de hareket gerektirir, boylece hem distal hem proksimal
segment direng egzersizi yapmis olur (65).

Sporcularda iyi bir kinetik zincir 3 bilesene sahiptir; optimal anatomi (iyi esneklik,
iyi kuvvet, iyi gii¢ liretimi), goreve yonelik ve verimli kas kasilmasi i¢in iyi gelistirilmis
motor paternler, hedeflenen atletik fonksiyon i¢in hareketler arasinda uygun sekilde
dagilan ardisik gii¢ tiretimi (73).

Kinetik zincir aktivasyonu ile hareket yerden baslayarak bacaklara sonra govde,
omuzlar, kollar ve ellere dogru iletilir. Kinetik zincirdeki bir problem nedeniyle anormal
yiiklenmeler olabilir veya bu probleme bagl asir1 kullanim olabilir. Bunun sonucunda
bas istii sporcularda cesitli omuz yaralamalar1 goriilebilir. Bu nedenle yaralanma
mekanizmasini belirlemek gerekmekte ve uygun rehabilitasyon acisindan klinik
muayenede kinetik zincir degerlendirmesinin yapilmas1 gerekmektedir (9,75).
Rehabilitasyonda sadece lokal patolojilere odaklaniimamali uzak biyomekanik
patolojiler de diizeltilmelidir (74).

Bacak ve govde kolda rotasyonel momenti ve gii¢ iiretimini saglamak i¢in temel
olusturur. Esnekligin azalmasi, kuvvetsizlik, biyomekanik dengesizlik ile glenohumeral
eklemde dengeler degisir. Tek bacak durusu ve ¢gdmelmesi sirasinda nondominant kalga-
pelvis kontroliinin kisithligi goévdenin donme momentini gelistirmede basarisizlik
olabilecegine isaret eder (9,76). Biyomekanik olarak kinetik zincirin bu seviyede
kirilmast ile elin kinetik enerjisini dengelemek i¢in omuz rotasyon hizini artirmak
gereklidir. Bu da glenoid labrum {izerindeki yiiklenmeyi artirir (9).

Skapula kinetik zincir aktivasyonunda 6nemli rol oynar. Govdeden hareketleri alan

ve kola ileten boliimdiir. Firlatma ve servis atma gibi hareketler sirasinda glenoid labrum
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yaralanmasini etkileyebilecek birgok rolii vardir. Kuvvetin verimli bir sekilde aktarimi
icin skapula konumunun ve hareketinin uygun olmasi gerekir. Skapula, firlatma ya da
servis sirasinda humerus basinin yiiksek hizlarda donebilmesi i¢in gerekli olan glenoidin
1yi bir soket gorevi gormesi i¢in uygun sekilde konumlanmali ve stabilize edilmelidir.
Firlatma sirasinda hizlanabilmek ve bunu siirdiirebilmek i¢in gégiis duvarinda rahatlikla
protrakte ve retrakte olabilmelidir. Periskapular kaslarin zayiflig1 ve dengesizligi ile
olusan skapular diskinezi, firlatma biyomekaniginde bozulmalara ve posterosuperior
labral patolojiler, rotator manset patolojileri, impingement sendromu gibi omuz
patolojilerine neden olabilmektedir. Superior labral patolojisi olan sporcularda govde ve
bacak degerlendirmeleri de yapilmalidir. Tek bacak ¢omelme sirasindaki biyomekanik
degerlendirmeler ve kor kuvveti degerlendirmeleri yapilarak kapsamli kinetik zincir

degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir (9,42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmaya Alinan Sporcular

Calismamizda; Nisan 2023-Mayis 2023 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Spor Hekimligi Anabilim Dali’na bagvuran 16-40 yas arasinda olan, en az {i¢
yildir ve haftada en az ii¢ saat antrenman yapan saglikli kadin voleybolcular

degerlendirildi.

Dislama kriterlert;

*Son 6 ay icinde muskuloskelatal yaralanma tanisinin olmasi

*Son 6 ay icinde iist ekstremiteye, alt ekstremiteye veya omurgaya ait kirik ya da
cerrahi operasyon odykiisiiniin bulunmasi

*Vestibiiler sistemi etkileyecek iist solunum yolu hastaligi veya noérolojik
hastaliginin olmasi

*Kronik sistemik hastaliginin bulunmasi

3.2.  Orneklem Biiyiikliigii

Calismaya baglamadan Once asgari Orneklem biyiikliigii, literatiirde yer alan
benzer olarak tasarlanmis bir ¢alisma (77) referans alinarak GPower v3.1.9.4 paket
programi yardimiyla hesaplandi. Caligmamizda korelasyon, regresyon analizleri
degerlendirildi ve korelasyon sonuglari i¢in r=0,507 (77) alinarak katilmas1 gereken kisi
sayist 40 olarak hesaplandi. Regresyon analizinde neden-sonug iliskisi ile ilgili ileri
analizler i¢in parametre basma 10 kisi alinarak calismaya 80 kisi alinmasi planlandi,

toplamda 88 kisi degerlendirildi.

3.3. Giivenilirlik

10 kisi iizerinde birinci 6l¢imden sonra 2-7 giin i¢inde ikinci 6l¢iim yapildi. Tiim

Olclimlerimizin giivenilirliginin iyi-miikemmel arasinda degistigi belirlendi. Giivenilirlik

degerlendirmesi yapildiktan sonra 6l¢iimlere baslandi.
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3.4. Cahsmanin Seyri

Calismamuz kesitsel bir arastirmadir. Olgiimler baslamadan 6nce bilgilendirilmis
gontllli onam formu imzalatildi ve katilimcilarin sorular1 yanitlandi. Katilimcilarin
demografik ve antropometrik bilgileri alindi.

Olgiimlerden 6nce testler tanitildi ve familarizasyon seansi yapildi iki giin ara
verildikten sonra 6l¢iimlere baslandi.

Degerlendirmeye iist ve alt ekstremiteye yonelik omuz, diz, kalca hareketlerini
iceren basit 1s1nma prosediirii ile basland1. Olgiimlerin sirasi rastgele yapildi ve lgiimler

arasinda gerekli dinlenme periyotlar1 verildi.

3.5. Cahsmamn Degiskenleri

*Bagimli degiskenler: Rotator kas kuvveti, iist ekstremite patlayici kuvveti
*Bagimsiz degiskenler: Tek bacak squat testi, Y denge testi, ¢ift bacak algaltma
testi, yas, boy, agirlik, BK1, 6nceki yaralanma hikayesi, dominant alt ve iist ekstremite,

dominant ve nondominant kol uzunlugu.

3.6.  Yapilan Olgiimler

3.6.1. Omuz izometrik internal Rotasyon Kuvveti

Omuz izometrik internal rotasyon kuvvet 6l¢iimii el dinamometresi kullanilarak
yapildi (MicroFET 2 HHD). Olgiim birimi olarak Newton (N) kaydedildi. Olgiimler,
sporcularin test prosediiriinii 6grenmeleri i¢in ve yorgunlugunu Onleyebilmek ig¢in
taraflar arasinda randomize yapildi. Her bir taraf i¢in licer Ol¢iim yapildi ve Olgiimler
arasinda 20 saniye (sn) dinlenme periyotlar1 verildi.

Olgiim; standardize 1s1nma prosediiriiniin ardindan katilimcilar sandalyede oturma
pozisyonundayken ayaklar omuz genisliginde ve kollar 90 derece abdiiksiyon ve 90
derece eksternal rotasyonda desteklenmis pozisyonda yapildi. Dinamometre el bileginin
On yiiziiniin 2 cm proksimalinde konumlandirildi. Katilimciya ‘kas’ komutu sonrasi
kasilmay1 baglatmasi istenerek 2 sn boyunca bu ¢abay1 artirmasi ve 5 sn boyunca bunu

korumasi sdylendi (2).
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Ucger 6l¢iim yapildi ve dominant (D) ve nondominant (ND) ekstremitelerin

ortalamalar1 kaydedildi.

/

Sekil 7. Omuz izometrik internal rotasyon kuvvet 6lgiimi

3.6.2. Omuz Eksantrik Eksternal Rotasyon Kuvveti

Omuz eksternal rotasyon kuvvet dlgiimii el dinamometresi kullanilarak yapildi
(MicroFET 2 HHD). Olgiim birimi olarak Newton kaydedildi. Olgiimler, sporculari test
prosediiriinii  6grenmeleri ve yorgunlugunu Onleyebilmek igin taraflar arasinda
randomize yapildi. Her bir taraf i¢in {i¢ Sl¢lim yapildi ve Slglimler arasinda 20 sn
dinlenme periyotlar1 verildi.

Olgiim; standardize 1s1nma prosediiriiniin ardindan katilimcilar sandalyede oturma
pozisyonundayken ayaklar omuz genisliginde ve kollar 90 derece abdiiksiyon ve 90
derece eksternal rotasyonda desteklenmis pozisyonda yapildi. Dinamometre el bileginin
dorsal yiizinde ulnar stiloidin 2 cm proksimalinde konumlandirildi. Katilimcidan

maksimum eksternal rotasyon kuvveti olugturmasi istenirken ve metronomla 6l¢iilen 3
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saniyede uygulayici tarafindan kol 90 derece abdiiksiyon ve 90 derece dis rotasyon
pozisyonundan 90 derece abdiiksiyon ve 0 dereceye (notral pozisyona) getirildi (2).
Ucer dl¢iim yapildi ve dominant ve dominant olmayan ekstremitelerin ortalamalari

kaydedildi.

y

Sekil 8. Omuz eksantrik eksternal rotasyon kuvveti 6l¢iimii

3.6.3. Oturarak Saghk Topu Firlatma Testi

Katilimc1 yere oturtuldu. Katilimciya alt ekstremitelerini uzatarak tam
ekstansiyona getirmesi sdylendi. Sirtini, omzunu ve basin1 duvara degdirmesi ve atis
sirasinda duvardan ayirmamasi belirtildi. Yere 10 metrelik (m) bir bant yapistirildi ve
katilimcidan bu dogrultuda ve dirsekleri tam ekstansiyona getirerek topu atmasi istendi.
Her iki kolu go6giis 6niinde, omuz abdiiksiyonda ve dirsekler fleksiyonda iken 3 kg saglik
topunu (58,77) miimkiin olan en ileri noktaya firlatmalar istendi. Saglik topu jimnastik
pudrast kaplanarak yere ilk degdigi seviye belirlendi. Bu sayede firlatma mesafesi
kolaylikla kaydedildi. Topun zemine degdigi isarete yakin nokta ile duvar mesafesi
Olciildii (60). Katilimcilar 6ncesinde 3 deneme atisi gerceklestirdi ve sonrasinda 2 dakika
(dk) dinlendirildi. Daha sonra 4 atis gerceklestirildi ve veriler kaydedildi. Atislar arasinda

1 dk dinlenme periyotlari verildi. Olgiimlerin ortalamasi kaydedildi.
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Sekil 9. Saglik topu firlatma testi uygulanisi

3.6.4. Tek Bacak Squat Testi

Tek bacak squat testi, frontal diizlem projeksiyon acisinin (FDPA) analizi i¢in
yapilan bir testtir. Dizin tibiofemoral abdiiksiyon agis1 degerlendirilir.

Katilimeinin dominant ekstremitesine proksimale (Spina Iliaca Anterior Superior
ile tibiofemoral eklemin mesafesi mezura ile Olgililerek orta noktasina), tibiofemoral
eklem orta noktasina ve ayak bilegi eklemin orta noktasina ii¢ adet isaretleyici bant
yapistirildi. Katilimemin 2 m 6niine, diz eklemi yiiksekliginde ve dik sekilde tripod
yerlestirildi. Dijital kamera (IPhone 12 Pro Max kamera) tripoda sabitlenerek
yerlestirildi. Katilimcidan once ellerini belinde konumlandirmasi istendi. Daha sonra
dominant ekstremitesi ilizerinde her iki ayak karsiyr gosterirken 1. fotograf ¢ekimi
yapildi. 1. Cekimden sonra ayarlanabilir bir yiikselti katilimcinin arkasina yerlestirildi ve
diz eklemi 45 derece fleksiyon yaptiktan sonra ayarlanabilir ylikseltinin temas ettigi

seviye belirlendi. Daha sonra katilimcidan bu seviyeye kadar ¢dmelmesi istendi ve 2.
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fotograf ¢cekimi yapildi. Bu 6l¢lim 3 kez gerceklestirildi ve goriintiiler sayisallastirma i¢in
yazilim programina (Adobe Photoshop 2022) yiiklendi. Uyluk proksimali ile
tibiofemoral eklem arasinda ¢izilen ¢izgi ve tibiofemoral eklem ile ayak bilegi ekleminin
ortasi arasinda ¢izilen ¢izgi arasindaki ag1 dizin FDPA” s1 olarak kaydedildi. Ug dl¢iimiin
ortalamasi kaydedildi (11).

Katilimc1 nondominant ekstremitesini yere koydugunda veya yerdeki yani
dominant ekstremitesinin konumunu bozdugunda (kayma, ziplama, biikme) Ol¢timler
tekrarland1 (63).

Olgiimler sonrasinda, tek bacak durusu sirasinda olan FDPA agisinin ve tek bacak
squat testi sirasinda olan FDPA agisinin ortalamalarinin farki (FDPA-Fark) da
kaydedildi.

Sekil 10. Tek bacak durus testi ve tek bacak squat testi uygulanisi
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3.6.5. Ust Ekstremite Modifiye Y Denge Testi

Katilimcilarin  dominant ve nondominant ekstremiteleri kaydedilip her iki
ekstremite uzunlugu mezura yardimi ile C7 prosesus spinozusundan orta parmak
distaline kadar omuz 90 derece abdiiksiyon ve dirsekler tam ekstansiyonda iken dl¢iildii.

Denge diizenegi i¢in yere medial (M), superolateral (SL) ve inferolateral (IL)
yonlerde 3 adet bant y seklinde yapistirildi. Yonlerin arasindaki a¢i gonyometre ile
Olciildii. Superolateral ve inferolateral yonde uzanim gosteren bant arasindaki aginin 90
derece ve medial bantla superolateral bant ve medial bantla inferolateral bant arasindaki
acinin 135 derece olmasi saglandi. Her bant iizerine 2*4*8 ing 6l¢iilerinde toplam ii¢ adet
tahta bloklar yerlestirildi. Olciimler siirtiinmeyi minimalize etmek icin diiz ve
stirtlinmesiz zeminde yapildu.

Katilimcilara uygulamay1 nasil yapacagi gosterildi ve ii¢ denemeye kadar izin
verildi. Katilimcilara denge ve stabiliteyi etkilememesi i¢in ayakkabilarini ¢ikartmasi
sOylendi. Medial banta dik sekilde ayaklar1 omuz genisliginde ve simav pozisyonunda
konumlanan katilimecidan Ol¢lilmek istenen elin, bantlarin kesisim noktasinda sabit
tutulmasi istendi. Tahta bloklari, hareketli olan eli ile medial, superolateral ve
inferolateral yonde uzanan bantlar {izerinde dengesini kaybetmeden itebilecegi en uzak

mesafeye itmesi soylendi.

Katilimer:

1. dengesini kaybettiginde (diistiigiinde veya serbest elini yere koydugunda)

2. blokla temasini siirdiirmediginde

3. elin bloga temasi uygun olmadiginda (parmak uglart blogun iizerine
yerlestirildiginde)

4. ayagini yerden kaldirdiginda o 6l¢tim kabul edilmedi. Bu durumda 6l¢iim
tekrarlandi.

Her iki iist ekstremite i¢in ve her ii¢ yone (medial, superolateral, inferolateral) liger
olgiim gerceklestirildi. Olgiimlerin ortalamalar1 kaydedildi.
Bu 6lg¢limlerin kol boyu farkliliklarin1 6nlemek igin normallestirilmesi yapildi.

Ayrica bilesik deger (YDT-BIl) hesaplandi (60,68).

Normalize Deger(cm) = (Uzanim mesafesi/kol boyu) x 100
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Y Denge Testi Bilesik Deger = [Medial(cm) + Superolateral (cm) + Inferolateral
(cm)] / [3 x Ust ekstremite uzunlugu (cm)] x 100

E.

Sekil 11. Y denge testi uygulanist

3.6.6. Cift Bacak Al¢altma Testi

Cift bacak alcaltma testi (CBAT) icin biiyiik bir gonyometre poster panosuna
cizilip duvara sabitlendi. Trokanter majoru gonyometrenin eksenine gelecek sekilde
katilimecinin masaya yatmasi sdylendi. Ol¢iimden dnce katilimciya posterior pelvik tilti
nasil yapacagi ogretildi. Katilimcinin lomber omurgasinin altina posterior pelvik tilti
korumak i¢in 40 milimetre civaya (mmHg) sisirilmis stabilizator yerlestirildi.
Stabilizator kadrani iizerindeki basing degisimi gozlenerek geribildirim alindi. Kalga 90
derece fleksiyon ve dizler tam ekstansiyonda olacak sekilde ve posterior pelvik tilt
korunarak bacaklar pasif sekilde kaldirildi. Daha sonra katilimciya diz ekstansiyonu ve
posterior pelvik tilti koruyarak bacaklarini masaya dogru al¢altmasi sdylendi. Posterior
pelvik tilti kaybettigindeki (stabilizatér kadrani lizerindeki 10 mmHg’ lik azalma ile
geribildirim alindi) en yakin ag1 kaydedildi. 4 dakikalik dinlenme periyodu sonrasinda

ikinci 6l¢iim gergeklestirildi. Olgiimlerin ortalamas1 kaydedildi (78,79).
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v

Sekil 12. Cift bacak algaltma testi uygulanigi

3.7. lIstatistiksel Analiz

Bagimli ve bagimsiz degiskenler ile ilgili veriler SPSS (v22.0, SPSS Inc, Chicago,
IL) programina girildi. Siirekli verilerin normal dagilip dagilmadigina histogramlar ve
normal dagilim testlerine gore (Kolmogorov—Smirnov, Shapiro-Wilk) karar verildi. Yas,
calisma durumu, boy, agirlik, BKI, kol uzunlugu, dominant ekstremite, Onceki
yaralanmalar ile ilgili bilgiler tanimlayici analizler ile degerlendirildi. Siirekli
degiskenler normal dagilim olup olmamasina gore ortalama + standart sapma ya da
ortanca (%25-%75) degerler olarak sunuldu. Iki siirekli degisken arasindaki dogrusal
iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Bagimli degiskeni etkileyen faktorlerin
tayini i¢in tek degiskenli (basit dogrusal regresyon) ve ¢ok degiskenli (coklu dogrusal
regresyon) analizler yapildi. iki yonlii anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlendi. r
degeri korelasyon katsayisi olup + veya — deger korelasyon yoniinii tanimlamaktadir.
Korelasyon katsayisi tablosu ve yorumlamasi asagidaki tabloda yer almaktadir (bkz:

Tablo 2) (80).
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Tablo 2. Korelasyon katsayisi ve yorumlanmast

Korelasyon Katsayisi Yorumlanmasi
0,00-0,10 [hmal edilebilir
0,10-0,39 Zayif
0,40-0,69 Orta derece
0,70-0,89 Giiglii
0,90-1,00 Cok giiglii
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4. BULGULAR

4.1. Demografik ve Antropometrik Veriler ile Ol¢iimler

Katilimeilarin yagi, spor yili, antrenman saatleri normal dagilmamakta; boy,

agirlik, beden kitle indeksi (BKI) normal dagilmaktadir. Demografik ve antropometrik

verilerin ortalama veya ortanca degerleri Tablo 3’te gosterildi. Sporcularin yas

ortalamasi 19,1+6,2 yil, haftalik ortalama antrenman saati 6,15+2,61 saat, ortalama spor

yil1 6,2143,95 yildir.

Tablo 3. Sporcularin karakteristik 6zellikleri

SPORCULARIN KARAKTERISTiK
OZELLIiKLERi
YAS(y1l) 16,0 [16,0;18,0]**
SPOR YILI(y1l) 5,75 3,00:8,007**
ANTRENMAN SAATI(saat) 6,00 [4,00;8,00]**
BOY (cm) 170 (£6,44)*
AGIRLIK (kg) 59,1 (£7,48)*
BKi(kg/m?) 20,4 (£2,24)*
CALISMA DURUMU
OGRENCI 75 (85,2%)***
CALISIYOR 13 (14,8%)***
YARALANMA OYKUSU
VAR 32 (36,4%)***
YOK 56 (63,6%)***

*: ortalama (£stantard sapma), **: ortanca [CAA], ***: say1 ve yiizde (%).

Yapilan 8lgiimlerde; nondominant kol boyu, ER-D, ER-ND, ER/IR-D, ER/IR-ND,
FDPA-TBS, FDPA-Fark, CBAT 6l¢iim sonuglar1 normal dagilmamakta, diger 6l¢iimler
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normal dagilmaktadir. Olgiim sonuglarmin ortalama veya ortanca degerleri Tablo 4’ te

gosterildi.

Tablo 4. Olgiimlerin ortalama ve ortanca degerleri

OLCUMLER

KOL BOYU-D(cm)

85,0 (+4,03) *

KOL BOYU-ND(cm) 85,0 [82,5;87,5]**
IR-D(N) 852 (£12,2) *
IR-ND(N) 76,6 (£11.4) *
ER-D(N) 92,5 [84,1;101] **
ER-ND(N) 87,8 [80,9:96,7]**
ER/IR-D 1,11 [1,00;1,207**
ER/IR-ND 1.17 [1.04;1.30]**
STFT(cm) 301 (£28,1) *

FDPA-TBS(°)

8,85 [6,64;10,5]**

FDPA-Fark(°)

3,87 [2,73;5,30]%*

YDT-M-D(cm)

101 (£9,37) *

YDT-SL-D(cm)

62,4 (£9,75) *

YDT-IL-D(cm)

80,6 (£13,3) *

YDT-M-ND(cm)

101 (£9,28) *

YDT-SL-ND(cm)

64,8 (£10,1) *

YDT-IL-ND(cm)

77,4 (£11,0) *

YDT-BIL-D 81,4 (£9,43) *
YDT-BIL-ND 81,2 (£8,63) *
CBAT(°) 52,5 [41,9;58,1]**

D: Dominant ekstremite, ND: Nondominant ekstremite, IR: Internal rotasyon kuvveti, ER: Eksternal

rotasyon kuvveti, ER/IR: Eksternal rotasyon ve internal rotasyon kuvvet orani, STFT: Saghk topu firlatma

testi, FDPA-TBS: Tek bacak squat testi sirasinda frontal diizlem projeksiyon agisi, FDPA-Fark: Tek bacak

squat testi ve tek bacak durus testi sirasinda frontal diizlem projeksiyon agilarinin farki, YDT: Y denge

testi, M: Medial, SL: Superolateral, IL: Inferolateral, YDT-Bil: Y denge testi bilesik deger, CBAT: Cift

bacak algaltma testi, *: ortalama (+stantard sapma ),**: ortanca [CAA].
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4.2. Korelasyon analizi sonuclar

4.2.1. Omuz Internal Rotasyonu ile Iliskiler

4.2.1.1. Tek Bacak Squat Testi ve Omuz izometrik Internal Rotasyon iliskisinin

Incelenmesi

Tek bacak squat testi sirasindaki FDPA ve tek bacak squat ve tek bacak durusu
sirasindaki FDPA arasindaki fark ile dominant ve nondominant iR arasinda anlamli iliski

saptanmadi (p>0,05).

4.2.1.2. Y Denge Testi ve Omuz izometrik internal Rotasyon lliskisinin
Incelenmesi

Dominant taraf Y denge testinde ; medial yon ile dominant IR arasinda anlamli
iligki ve pozitif yonlii zayif derecede korelasyon tespit edildi (p<0,05, r=0,230),
nondominant IR ile anlamli iliski ve pozitif yonlii zayif derecede korelasyon tespit edildi
(p<0,05, 1=0,260), superolateral yon ile dominant IR arasinda anlamli iliski ve pozitif
yonlii zayif derecede korelasyon tespit edildi (p<0,05, 0,232), superolateral yon ve
nondominant IR arasinda anlamli iliski tespit edilmedi (p>0,05), inferolateral yon ile
dominant IR arasinda anlaml iliski tespit edilmedi (p>0,05), nondominant IR ile anlaml1
iliski ve pozitif yonlii zayif derecede korelasyon saptandi (p<0,05, r=0,213).

Nondominant taraf Y denge testinde; tiim yonler i¢in dominant ve nondominant iR
arasinda iliski tespit edilmedi (p>0,05).

Dominant ekstremite Y denge testi bilesik degeri ile hem dominant hem
nondominant IR arasinda anlaml iliski ve pozitif yonlii zayif derecede korelasyon
saptand1 (sirasiyla p<0,05, r=0,244 ve p<0,05, r=0,245). Nondominant Y denge testi
bilesik deger ile hem dominant hem nondominant iR arasinda anlaml iliski saptanmadi

(p>0,05).
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4.2.1.3.  Cift Bacak Alcaltma Testi ve Omuz izometrik Internal Rotasyon
Tliskisinin Incelenmesi

Cift bacak alcaltma testi ve dominant izometrik IR ile anlaml iliski ve negatif
yonlii zayif derecede korelasyon saptandi (p<0,05, r= -0,236). Nondominant IR ile
anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

4.2.2. Omuz Eksternal Rotasyonu ile iliskiler

4.2.2.1. Tek Bacak Squat Testi ve Omuz Eksantrik Eksternal Rotasyon Tliskisinin
Incelenmesi

Dominant ve nondominant ER ile, FDPA-TBS, FDPA-Fark arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05).

4.2.2.2. Y Denge Testi ve Omuz Eksantrik Eksternal Rotasyon Mliskisinin
Incelenmesi

Dominant ve nondominant taraf Y denge testinde; her {ic yon ve bilesik degerler

icin hem dominant hem nondominant ER ile anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05).

4.2.2.3. Cift Bacak Alcaltma Testi ve Omuz Eksantrik Eksternal Rotasyon
Tliskisinin Incelenmesi

Cift bacak alcaltma testi ile dominant ve nondominant ER arasinda anlaml1 iligki

tespit edilmedi (p>0,05).

4.2.3. Saghk Topu Firlatma Testi (STFT) ile liskiler

4.2.3.1. Tek Bacak Squat Testi ve STFT Iliskisinin Incelenmesi

Saglik topu firlatma testi ile FDPA-TBS, FDPA-Fark arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05).
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4.2.3.2. Y Denge Testi ve STFT lliskisinin incelenmesi

Nondominant taraf Y denge testinde inferolateral yon ile STFT arasinda anlamli
iliski tespit edilmedi (p>0,05). Diger yonler icin hem dominant hem nondominant tarafta
STFT ile anlaml iligki ve pozitif yonlii zayif derecede korelasyon tespit edildi (YD-M-
D ile p<0,05, r=0,284; YD-SL-D ile p>0,05, r=264; YD-IL-D ile p<0,05, =299; YD-M-
ND ile p<0,05, r=0,239; YD-SL-ND ile p<0,05, =0,266). STFT ile dominant ve non
dominant YDT-Bil arasinda anlaml iliski (p<0,05) ve pozitif yonlii zayif derecede
korelasyon tespit edildi (sirasiyla r=0,326 ve r=0,218).

4.2.3.3.  Cift Bacak Alcaltma Testi ve STFT iliskisinin incelenmesi

Cift bacak alcaltma testi ve STFT arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 5. Omuz internal rotasyon kuvveti, Omuz eksternal rotasyon kuvveti, Saglik topu
firlatma testi ile Tek bacak squat testi, Y denge testi, Cift bacak alcaltma testi

sonuglarmin iligkisinin korelasyon analizi tablosu, p degerleri

iR ER STFT
D ND D ND

FDPA-TBS 0,374 0,808 0,759 0,992 0,395
FDPA-Fark 0,627 0,544 0,765 0,160 0,753
YDT-M-D 0,031 0,014 0,827 0,672 0,007
YDT-SL-D 0,030 0,112 0,941 0,751 0,013
YDT-iL-D 0,080 0,046 0,744 0,216 0,005
YDT-M-ND 0,203 0,125 0,666 0,684 0,025
YDT-SL-ND 0,067 0,092 0,862 0,534 0,012
YDT-iL-ND 0,622 0,645 0,992 0,909 0,524
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Tablo 5 (Devam). Omuz internal rotasyon kuvveti, Omuz eksternal rotasyon kuvveti,
Saglik topu firlatma testi ile Tek bacak squat testi, Y denge testi, Cift bacak algaltma testi

sonuglarinin iligkisinin korelasyon analizi tablosu, p degerleri

YDT-Bil-D 0,022 0,021 0,841 0,406 0,002
YDT-Bil-ND 0,168 0,161 0,928 0,734 0,041
CBAT 0,027 0,092 0,962 0,919 0,275

* p degeri 0,05 ve altinda anlamli kabul edildi, koyu punto ile belirtildi. p>0,05 olan ve istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmeyen sonuglar.

Tablo 6. Omuz internal rotasyon kuvveti, Omuz eksternal rotasyon kuvveti, Saglik topu
firlatma testi ile Tek bacak squat testi, Y denge testi, Cift bacak alcaltma testi

sonuglarmin iligkisinin korelasyon analizi tablosu, r degerleri

iR ER STFT
D ND D ND

FDPA-TBS 0,095 0,026 -0,033 -0,001 0,091
FDPA-Fark 0,052 0,065 -0,032 -0,151 0,033
YDT-M-D 0,230 0,260 0,023 0,045 0,284
YDT-SL-D 0,232 0,170 -0,008 0,034 0,264
YDT-iL-D 0,187 0,213 0,035 0,133 0,299
YDT-M-ND 0,136 0,164 -0,046 0,043 0,239
YDT-SL-ND 0,195 0,180 0,018 0,067 0,266
YDT-iL-ND 0,053 0,049 -0,001 -0,012 0,068
YDT-Bil-D 0,244 0,245 0,021 0,089 0,326
YDT-Bil-ND 0,148 0,150 -0,009 0,036 0,218
CBAT -0,236 -0,180 -0,005 -0,010 -0,117

*[statistiki olarak anlamli (p<0,05) olarak saptanan iligkilerde korelasyon saptanan sonuglar koyu

olarak belirtildi.
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Tablo 7. Omuz internal rotasyon kuvveti, Omuz eksternal rotasyon kuvveti, Saglik topu
firlatma testi ile Tek bacak squat testi, Y denge testi, Cift bacak alcaltma testi

sonuclarinin iligkisinin korelasyon analizi tablosu, yorumlamasi

IR ER STFT

D ND D ND
FDPA-TBS - - - - -
FDPA-Fark - - - - yonlii zayif | -
YDT-M-D zayif zayif - - zayif
YDT-SL-D zayif zayif - - zayif
YDT-IL-D zayif zayif - zayif zayif
YDT-M-ND zayif zayif - - zayif
YDT-SL-ND zayif zayif - - zayif
YDT-IL-ND - - - - -
YDT-Bil-D zayif zayif - - zayif
YDT-Bil-ND zayif zayif - - zayif
CBAT -yonlii - yonlii zayif | - - - yonlii zayif

zayif

*Koyuya boyanan kutucuklar anlamli olan (p<0,05) sonuglar, -: ihmal edilebilir korelasyon, zayif: zayif

derecede korelasyon, - yonlii zayif : negatif yonlii zayif derecede korelasyon.

4.3. Regresyon analizi sonuglari

4.3.1. Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonucu Degerlendirmesi

FDPA-TBS ile IR-D, FDPA-TBS ile ER-D ve FDPA-TBS ile STFT arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (sirasiyla p=0,374, p=0,759 ve p=0,395).



FDPA-Fark ile IR-D, FDPA- Fark ile ER-D ve FDPA-Fark ile STFT arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (sirasiyla p=0,627, p=0,765ve p=0,753).

YDT-Bil-D ile iR-D arasinda pozitif yénlii anlamli iliski olup YDT-Bil-D’ de 1
birimlik artis IR-D ‘yi 0,32 birim (0,05 ile 0,58, p=0,022 ) artirmaktadir. YDT-Bil-D ile
ER-D arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski yoktur (p=0,841). YDT-Bil-D ile STFT
arasinda pozitif yonlii anlaml iligki olup YDT-Bil-D’ de 1 birimlik artis STFT’ yi 0,97
birim (0,37 ile 1,58, p=0,002) artirmaktadir.

CBAT ile IR-D arasinda negatif yonlii anlamli iliski olup CBAT’ ta 1 birimlik artis
IR-D’ yi 0,23 birim (-0,43 ile -0,03, p=0,027) azaltmaktadir. CBAT ile ER-D ve CBAT
ile STFT arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (sirasiyla p=0,962 ve p=0,275).

IR-D ile FDPA-TBS ve iR-D ile FDPA-Fark arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski yoktur (sirastyla p=0,374 ve p=0,627). IR-D ile YDT-Bil-D arasinda pozitif yonlii
anlaml iliski olup IR-D’ de 1 birimlik artis YDT-Bil-D’ i 0,19 birim (0,03 ile 0,35,
p=0,022) artirmaktadir. IR-D ile CBAT arasinda negatif yonlii anlamli iliski olup IR-D’
de 1 birimlik artis CBAT’1 0.24 birim (-0,46 ile -0,03, p=0,027) azaltmaktadir.

ER-D ile FDPA-TBS, ER-D ile FDPA-Fark, ER-D ile YDT-Bil-D ve ER-D ile
CBAT arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (sirasiyla p=0,759, p=0,765,
p=0,841 ve p=0,962).

STFT ile YDT-BIl arasinda pozitif yonlii anlamli iligki olup STFT’ de 1 birimlik
artis YDT-Bil-D’ yi 0.11 birim (0,04 ile 0,18, p=0,002) artirmaktadir. STFT ile FDPA-
TBS, STFT ile FDPA-Fark ve STFT ile CBAT arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur (sirastyla p=0,395, p=0,753, p=0,275).

49



Tablo 8. Basit dogrusal regresyon analizi sonug tablosu

p=0,027)

0,22, p=0,962)

iR-D ER-D STFT
FDPA-TBS 0,42(-0,51 ile 135, 20,16 (-1,18 ile 0,93 (-1,23 ile
p=0.374) 0,86, p=0,759) 3,09, p=0,395)
FDPA-Fark 0,29 (-0,89 ile 1,47, 20,19 (-1,48 ile 0,43 (-2.30 ile
p=0.627) 1,09, p=0,765) 3,16, p=0,753)
YDT-Bil-D 0.32 (0.05 ile 0.58, 0,03 (-0,27 ile 0,07 (0,37 ile
p=0.022) 0,33, p=0,841) 1,58, p=0,002)
CBAT 20.23 (0,43 ile 0,03, | -0,01 (-0,23 ile 20,27 (0,74 ile

0,21, p=0,275)

* B, %95, (GA, P). Tim regresyon modelleri yasa gore diizeltildi. Tabloda siitunda bagimli, satirda

bagimsiz (tahmin ettiriciler) degiskenler verildi. Bu tabloda bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenleri

tahmin ettirme miktarlarma bakildi. Anlamli olan degerler koyu renk ile gosterilmis olup p<0,05 anlaml

kabul edildi.

Tablo 9. Basit dogrusal regresyon analizi sonug tablosu

p=0,395)

p=0,753)

p=0,002)

FDPA-TBS FDPA-Fark YDT-Bil-D CBAT

iR-D 0,02 (-0,03 ile 0,07, 0,01 (-0,03 ile 0,05, 0,19 (0,03 ile 0,35, | -0,24 (-0,46 ile -0,03,
p=0,374) p=0,627) p=0,022) p=0,027)

ER-D 20,01 (-0,05 ile 0,04, 20,01 (-0,04 ile 0,03, 0,02 (-0,14 ile 0,17, | -0,00 (-0,21 ile 0,20,
p=0,759) p=0,765) p=0,841) p=0,962)

STFT 0,01 (-0,01 ile 0,03, 0,00 (-0,01 ile 0,02, 0,11 (0,04 ile 0,18, | -0,05 (-0,15 ile 0,04,

p=0,275)

* B, %95, (GA, P). Tim regresyon modelleri yasa gore diizeltildi. Tabloda siitunda bagimsiz, satirda

bagimli degiskenler verildi. Bu tabloda bagimli degigkenlerin bagimsiz degiskenleri tahmin ettirme

miktarlarma bakildi. Anlamli olan degerler koyu renk ile gosterilmis olup p<0,05 anlamli olarak kabul

edildi.
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4.3.2. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonucu Degerlendirmesi

FDPA-TBS ve YDT-BIl-D birlikte degerlendirildiginde; YDT-Bil-D ile STFT

arasinda pozitif yonli anlamli iligki bulunmus olup YDT-Bil-D’ de 1 birimlik artig
STFT’ yi 0,97 birim (0,34 ile 1,60, p=0,003) artirmaktadir.

YDT-Bil-D ve CBAT birlikte degerlendirildiginde; YDT-Bil-D ile STFT arasinda
pozitif yonlii anlaml iligki bulunmus olup YDT-Bil-D’ de 1 birimlik artis STFT yi 0,94
birim (0,30 ile 1,58, p=0,005) artirmaktadir.

FDPA-TBS ve CBAT birlikte degerlendirildiginde CBAT ile IR-D arasinda
negatif yonlii anlamli iliski olup CBAT ’ta 1 birimlik artis IR-D’ yi 0,20 birim (-0,41 ile

0,00, p=0,045) azaltmaktadir.

FDPA-TBS ve YDT-Bil-D ve CBAT’ 1n t¢ii birlikte degerlendirildiginde; YDT-
Bil-D ile STFT arasinda pozitif yonlii anlamli iligki bulunmus olup YDT-Bil-D’ de 1

birimlik artigs STFT’ yi 0,94 birim (0,30 ile 1,59, p=0,005) artirmaktadir.

Tablo 10. Coklu dogrusal regresyon analizi sonug tablosu

iR-D

ER-D

STFT

(FDPA-TBS)+(YDT-Bil-D )

R 0,11

R%: 0,098

R 0,11

p=0,064)

p=0,841)

FDPA-TBS 0,37 (-0,53ile 1,27, | -0,16(-1,18ilc 0,86, | 0,91 (-1,16 ile 2,98,
p=0,418) p=0,759) p=0.383)
YDT-Bil-D 0,26 (-0,02 ile 0,53, 0,03 (-0,27 ile 0,33, 0,97 (0,34 ile 1,60,

p=0,003)
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Tablo 10 (Devam). Coklu dogrusal regresyon analizi sonug tablosu

(YDT-Bil-D)+(CBAT) R% 0,13 R 0,098 R% 0,11
YDT-Bil-D 0,21 (-0,07 ile 0,48, 0,13 (-0,18 ile 0,43, 0,94 (0,30 ile 1,58,
p=0,139) p=0,402) p=0,005)
CBAT -0,18 (-0,38ile 0,03, | -0,02(-0,24ile 0,21, | -0,10(-0,58 ile 0,37,
p=0,089) p=0,871) p=0,668)
(FDPA-TBS) +(CBAT) R% 0,11 R% 0,091 R 0,026

p=0,096)

FDPA-TBS 0,33 (-0,57ile 1,22, | -0,16(-1,18 ile 0,86, 0,84 (-1,33 ile 3,01,
p=0,472) p=0,759) p=0,442)
CBAT -0,20 (-0,41ile 0,00, | -0,01 (-023ile 0,22, | -0,24(-0,73 ile 0,24,
p=0,045) p=0,962) p=0,326)
(FDPA-TBS)  +(YDT-Bil-D) R% 0,13 R% 0,099 R% 0,12
+(CBAT)
FDPA-TBS 0,34 (-0,55 ile 1,23, -0,08(-1,07 ile 0,91, 0,90 (-1,19 ile 2,98,
p=0,453) p=0,875) p=0,394)
YDT-Bil-D 0,21 (-0,07 ile 0,48, 0,13 (0,18 ile 0,43, 0,94 (0,30 ile 1,59,
p=0,137) p=0,407) p=0,005)
CBAT -0,17 (-0,38 il 0.03, | -0,02(-0,25ile 0,21, | -0,09 (-0,57 ile 0,38,

p=0,867)

p=0,694)

* B, %95, (GA, P). Tiim regresyon modelleri yasa gore diizeltildi. Tabloda siitunda bagimli, satirda

bagimsiz (tahmin ettiriciler) degiskenler verildi. Bu tabloda bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenleri

tahmin ettirme miktarlarina bakildi. Anlamli olan degerler koyu renk ile gosterilmis olup p<0,05 anlaml

olarak kabul edildi.
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4.3.3. Y Denge Testi Regresyon Analizi

Tablo 11. Y denge testi regresyon analizi sonug tablosu

YDT-Bil-D
YDT-M-D 0,85(0,74 ile 0,97, p<0,01)
YDT-SL-D 0,82(0,71 ile 0,93, p<0,01)
YDT-iL-D 0,64(0,57 ile 0,70, p<0,01)
(YDT-M-D)+(YDT-SL-D) +(YDT-IL-D) R*=1
YDT-M-D 0,33(0,33 ile 0,33, p<0,01)
YDT-SL-D 0,33(0,33 ile 0,33, p<0,01)
YDT-IL-D 0,33(0,33 ile 0,33, p<0,01)

* B, %95, (GA, P). Tim regresyon modelleri yasa gore diizeltildi. Tabloda; medial, superolateral,
inferolateral yonlerin YDT-Bil’ i tahmin ettirme miktarlarina bakildi. Anlamli olan degerler koyu renk ile

gosterilmis olup p<0,05 anlamli1 olarak kabul edildi.

Basit dogrusal regresyon analizinde YDT-M-D ile YDT-Bil-D, YDT-SL-D ile
YDT-Bil-D, YDT-IL-D ile YDT-Bil-D arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmus
olup YDT-M-D deki 1 birimlik artis YDT-Bil-D’yi 0,85 birim (0,74 ile 0,97, p<0,01)
artirmaktadir. YDT-SL-D deki 1 birimlik artis YDT-Bil-D’yi 0,82 birim (0,71ile 0,93,
p<0,01) artirmaktadir. YDT-IL-D deki 1 birimlik artis YDT-Bil-D’yi 0,64 birim (0,57
ile 0,70, p<0,01) artirmaktadir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde YDT-M-D, YDT-SL-D, YDT-IL-D’ nin {icii
birlikte degerlendirildiginde; YDT-M-D ile YDT-Bil-D, YDT-SL-D ile YDT-Bil-D ve
YDT-IL-D ile YDT-Bil-D arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmus olup her birinde
1 birimlik artis YDT-Bil-D’yi 0,33 birim (0,33ile 0,33, p<0,01) artirmaktadir.
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5. TARTISMA

Literatiirde bilgimiz dahilinde kadin voleybolcularda; rotator kas kuvveti, patlayici
kuvvet, tek bacak squat testi, denge ve kor iligkisinin hepsini birlikte degerlendiren
calisma bulunmamaktadir. Bizim g¢alismamiz ile 16-40 yas arasi 88 saglikli kadin
voleybolcu alinarak, kuvvet ve patlayict kuvvet parametreleri ile yine yaralanmalardan
korunma ve performans i¢in 6nemli olan ve korun fonksiyonel gostergesi olan tek bacak
squat testi, denge testi ve kor stabilite degerlendirmesi olan CBAT testinin iligkisi
incelenmistir. Calismamizin sonucunda tek bacak squat testinin rotator manset kas
kuvveti ve STFT ile iliskisi bulunmamaistir. Denge testinin internal rotator kas kuvveti ve
STFT ile iliskili oldugu bulunmus olup, eksternal rotator kas kuvveti ile iliskisi
bulunmamistir. CBAT 1n internal rotator kas kuvveti ile iliskisi saptanmis olup eksternal

rotator kas kuvveti ve STFT ile iliskisi bulunmamustir.

5.1. Tammlayic1 Veriler

Calismamizda katilimeilarin tamami kadin sporculardir. Literatiirde kadin ve erkek
katilimcilarin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (2,60,77,82). Calismamizda
sadece voleybol sporunu yapan katilimcilar degerlendirildi. Literatiirde diger bas {istli
spor dallar1 da degerlendirmeye alinmistir (2,60). Sporcularin yas ortalamasi 19,1+6,2
yil, haftalik ortalama antrenman saati 6,15+2,61 saat, ortalama spor y1l1 6,21£3,95 yildir
(bkz. Tablo 4). Boy 170+6,44 cm, agirlik 59,1+7,48 kg ve BKI ortalamalar1 20,4+2,24
kg/m?°dir (bkz. Tablo 4). Cools ve ark.’nin ¢alismasinda spor yili ortalamas1 13+6,5 yil
olarak hesaplanmis ve ¢alismamizdan daha fazla bulunmustur (2). Katilimcilarimizin
dominant omuz izometrik IR ortalamas1 85,2+12,2 N, eksantrik ER 92,5 (84,1;101) N
olarak ol¢iildii ve literatiirdeki sonuglara gore daha diisiik bulundu. Cools ve ark.’nin
normatif veri olusturmak icin yaptiklari calismada cesitli bas {istii aktivite igeren
sporlarda ve kadin- erkek cinsiyette 6lgtimler yapilmis, kadin voleybolcularda dominant
omuz izometrik IR 100,7+25,8 N, eksantrik ER 125,1+28,6 N olarak 6l¢iilmiistiir (2).
Biike ve ark. sporcu olmayan kadin ve erkek katilimcilar1 degerlendirmis, ortalama omuz

IR 51,5+11,2 N ve omuz ER 53,5+16,5 N olarak 6lciilmiistiir (77). STFT ortalamasi
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calismamizda 300,1+£28,1 cm olarak bulundu. Birebir ayn1 metot ile 6l¢iim yapan Biike
ve ark.’nin sporcu olmayan popiilasyonu igeren caligmasinda ortalamasi 256+26 cm
olarak bulunmustur. TBST i¢in Rogel ve ark. aktif kadin 6grencileri, Willson ve ark.
basketbol, voleybol ve futbol oynayan kadin-erkek sporculari degerlendirmislerdir
(11,63). Calismamizda TBST sirasinda dizin FDPA’s1 degerlendirildi ve ortanca deger
8,85° (6,64;10,5) bulundu. Dominant kol Y denge testi bilesik degeri 81,4+8,63 cm
olarak hesaplandi, literatiirde Borms ve ark. dominant kol bilesik degeri 90,14+£7,56 cm
olarak Ol¢miislerdir (60). Sharrock ve ark. CBAT’ 1 kadinlar i¢in ortalama 54,75°,
erkekler i¢in 47.43°, Lanning ve ark. kadin ve erkeklerde ortalama 50 + 10° 6l¢miislerdir
(78,79), ¢alismamizda ortanca deger 52,5° (41,9;58,1) 6lciildii. Olgiim sonuglarimiz
literatiire benzer olmakla birlikte literatiirdeki sonuglardan biraz daha diisiiktiir. Bunun
nedeninin diger ¢calismalardaki sporcularin spor yilinin ¢galismamizdaki sporculardan bir

miktar daha ytiksek olmasi olabilecegi diistiniildii.

5.2. ig: Rotasyon Kuvveti ve Dis Rotasyon Kuvveti ile Tek Bacak Squat Testi
Hiskisi

Wilk ve ark. bas lstli aktivite yapan sporcularda omuz rotator kas kuvvetini
incelemistir. Izokinetik cihazla gergeklestirilen dl¢iimlerde dominant omuzda eksternal
rotasyon kuvvetinin nondominant omza gore belirgin zayif oldugu bulunmustur. internal
rotasyon kuvveti dominant omuzda daha yiiksek bulunmustur. Omuz rotator kas
dengesini saglamak icin eksternal rotator kuvvetinin internal rotator kuvvetine oraninin
0,66-0,75 arasinda olmasi gerektigi sonucuna varmiglardir. (43). Magnusson ve ark.’nin
el dinamometresi kullanarak bag {istii aktivite yapan sporcularin dominant ve
nondominant rotator kas kuvvetini karsilastirdiklar1 bir calismada dominant tarafin
supraspinatus kas kuvveti nondominanta kiyasla belirgin diisiik bulunmustur (81). Cools
ve ark.’nin yaptig1 bir calismada da tek tarafli izometrik ER/IR kuvvet oran1 0,59 ve 1,52
arasinda bulunmus olup bu oran referans degeri veren diger calismalara gore yliksek
saptanmistir. Bu durum sporcunun atletik diizeyi ve test pozisyonundaki farkliliklarla
iligkilendirilmistir. Bahsi gecen ¢alismada katilimcilarin yarisi erkek sporculardir. Kadin
sporcularin yas ortalamasi1 27,8 + 8,5 yildir. Kadin sporcularin haftalik antrenman saati
5,4 = 1,8 saat, spor yil1 13 £ 6.5 yildir (2). Calismamizda, Cools ve ark.’nin (2)

calismasina benzer sekilde ve literatiirden farkli olarak ER/IR kuvvet orani dominant
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tarafta 1,11 (1,00;1,20) ve nondominant tarafta 1,17 (1,04;1,30) olarak bulundu (bkz.
Tablo 4). Sporcularin atletik diizeyinin bu oran farkliligina sebep oldugu diisiiniildii.
Fonksiyonel bir test olan tek bacak squat testi; performans ve yaralanmalardan
korunma degerlendirmelerinde kullanilan ayn1 zamanda kor kuvvetini degerlendiren bir
testtir. Kor bolgesi, sportif faaliyetlerde kinetik zincirin merkezinde yer almaktadir. Kor
kuvveti, denge ve hareketin kontrolii ile iist ve alt ekstremite kinetik zincir
fonksiyonlarmin en iist seviyede tutulmasini saglamaktadir (10). Glenohumeral
stabilitede anahtar rolii olan labrum asir1 yliklenme veya kinetik zincirdeki diizensizlikler
nedeni ile yaralanabilir. Artroskopik olarak kanitlanmis posterior-superior labral
yirtiklar1 olan sporcularin kalca esnekliginde ve abdiiksiyon kuvvetinde azalma (pozitif
Trendelenburg isareti) saptanmistir. Kalcadaki zayiflik ve gerginligin kolu
etkileyebilecegi saptanmistir (9,10). Bas iistii islevsellik i¢in tiim kinetik zincirin dahil
edilmesi gerekmektedir (53). Stickler ve ark. ile Wilson ve ark. kor kuvvetinin 6nemli
bir pargasi olan kalga kuvveti arttikca tek bacak squat testindeki dizin FDPA agisinin 0’
a yaklastigini bulmus olup aralarinda negatif korelasyon oldugunu saptamiglardir
(11,83). Tek bacak squat testi ve kor stabilitesinin incelendigi Guillén-Rogel ve ark.’nin
caligmasinda asir1 yiiksek diz valgusu gostermeyenlerde iyi bir kor stabilitenin 6nemli
rol oynadigi, kal¢a kuvvetinin ve biyomekanigin dinamik diz valgusu ile iliskili oldugu
belirlenmistir (63). Warner ve ark.’nin yaptig1 sistematik derlemede tek bacak squat testi
sirasinda biyomekanik parametreler incelenmistir. Bu derlemede testlerin iki ve ti¢
boyutlu olmasina gore, gecerliliginin ve giivenilirliginin belirtilmesine gore ayrica kalga,
diz, ayak bilegi kinematikleri agisindan ele alinmasina ve cinsiyete gore ¢ok sayida
calisma incelenmistir (61) . Literatiirde tek bacak squat testi ve omuz rotator kas kuvveti
ile iligkiyi inceleyen ve tartisabilecegimiz calismalar bizim bilgimiz dahilinde yoktur.
Bizim ¢alismamizda tek bacak squat testi ile hem izometrik omuz internal rotator kas
kuvveti hem eksantrik omuz eksternal rotator kas kuvveti ile tek bacak squat testi
arasinda anlamli iliski ve korelasyon bulunmadi. Regresyon analizinde de istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmadi. Bu durumun ¢alismamizda tek bacak squat testi sirasinda
sadece frontal diizlem projeksiyon a¢isinin ele alinmasi, frontal diizlem projeksiyon agis1
ile ilgili esik deger olmamasi nedeniyle sonuglar1 degerlendirmede kisitliliklarin olmasi
ve ayak bilegi veya kalca ile ilgili kinematiklerin dahil edilmemesi nedeniyle oldugu

diistintildii. Ayrica tek bacak squat testinin iki boyutlu degerlendirilmesi ile bu testin
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ozellikle kalga bolgesini degerlendirip kor bolgesinin diger yapilarini degerlendirmedeki
kisitliligr ile iliskili olabilir. Bununla birlikte aslinda bas iistii sporcularda kinetik zincir
ile iligkili olarak gegerli ve giivenilir olan tek bacak squat testi korun 6zellikle kalca-
pelvis kusagi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bag iistii sporcularda performans ve
yaralanmalardan korunmada skapula ile iligkili kaslarin da ¢ok &nemli yere sahip
oldugunu diistinmekteyiz. Patellofemoral agrida, capraz bag rehabilitasyonu sonrasi
spora doniis degerlendirmelerinde 6nemli bir performans testi olan tek bacak squat testi
dogrudan omuz rotator kas kuvveti ile iligkili olmayabilir ve tek basina bu degerlendirme

sistem hakkinda yeterince bilgi vermeyebilir.

5.3. I¢ Rotasyon Kuvveti ve Dis Rotasyon Kuvveti ile Y Denge Testi iliskisi

Denge; yaralanmalardan korunma ve viicut biitiinliiglinii korumada 6nemli yere
sahiptir (64). Bas iistii aktivite yapan sporcularda omuz rotator kas kuvveti ve iist
ekstremite dinamik dengesi hem sportif basari hem yaralanmalardan korunmak hem de
yaralanma sonrasi rehabilitasyonda onemli bir yere sahiptir. Dengenin iyi olmasinda
destek tabanmin biiyiikliigii, eklem hareket agikligi, kas giicii ve somatosensoriyel
fonksiyon onemli yere sahiptir (65). Bununla birlikte Y denge testi sonuglarinin iyi
olmast i¢in iyi bir kor giiciinlin olmasi1 gerektigi, Westrick’in ¢alismasinda kor stabilite
ile iliskisinin oldugu gosterilmistir (67). Y denge testi ve govde giicii arasindaki iliskinin
viicudun pozisyonunun korumak i¢in push-up pozisyonundayken zemin tepki kuvveti ve
viicut agirligimi omurga, omuz, dirsek, el bilegine dagitarak yiiklenmeyi minimalize
etmek icin oldugu belirtilmistir (82). Servis, smag¢ gibi cogu bas listli aktivite sirasinda
arka omuz yapilarinin etkilendigi yogun bir deselerasyon faz1 mevcuttur. ¢ rotasyon ve
ekstansiyon agisal hizin1 yavaslatmak icin infraspinatus, teres mindr ve major, posterior
deltoid ve latissimus dorsi devreye girer. Eksantrik yliklenme arka omuz yapilarim
gerginlestirerek omuz patolojilerine zemin olusturur (66). Voleybolcularda omuz kas
kuvveti dengesi yaralanmalardan korunmak i¢in Onemlidir. Voleybolcularda omuz
adaptasyonu olarak internal rotasyon kuvvetinin artip eksternal rotasyon kuvvetinin
azalmasi, arka omuz gerginligi, anterior laksisite, humerus retroversiyonu GIRD,
skapular diskinezi gelismesine neden olup omuz dengesizligi olusturmaktadir. Ayrica

omuz yaralanmasi olan ve olmayan gruplar karsilastirilip yaralanma oykiisii olan
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sporcularda eksantrik ER/ konsantrik IR oranlarinda azalma ve eksantrik ER kuvvetinde
anlamli azalma saptanmustir. infraspinatus kasinda atrofi gergeklesmektedir (84).
Literatirde omuz kas kuvveti ve {ist ekstremite dinamik dengesini ve
fonksiyonelligini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir (60,77,82). Guirelli ve ark.’nin
caligmasinda kadin ve erkek sporcularda omuz abdiiktor, lateral rotator, trapez kas
kuvveti, Y denge testi ve kor parametreleri incelenmis olup kadinlarda Y denge testi ile
lateral (eksternal) rotator kas kuvveti arasinda ve erkeklerde omuz abdiiksiyon kuvveti
ve Y denge testi arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (82) . Testlerin
gergeklesmesi sirasinda viicut egimi, el-ayak konumu gibi viicut pozisyonlarina, farkl
motor taleplere bagli olarak performansin etkilenebilecegi ama stabilitede o6zellikle
govde, skapula ve omuz stabilitesinin 6nemli yere sahip oldugu ve stabilite i¢in izometrik
kuvvetin daha 6nemli oldugu belirtilmistir(82). Guirelli ve ark.’nin ¢aligmasinda (82)
oldugu gibi ¢calismamizda da omuz stabilitesinin saglanmasinda énemli yere sahip olan
rotator kas kuvveti ile Y denge testi arasinda iligki saptandi. Calismamizda eksantrik
eksternal rotasyon kuvveti ile Y denge performansi arasinda iliski saptanmadi, izometrik
internal rotasyon kuvveti ile zayif korelasyon saptandi. Internal rotasyon izometrik
kuvvetinin Y denge performansi sirasinda bir paya sahip oldugu tespit edildi ve stabilite
i¢cin gerekli oldugu diisiintildii. Atis aktivitesi sirasinda 6nemli bir yere sahip olan omuz
internal rotasyon kuvvetinin iyi olmasinin ayn1 zamanda dinamik denge performansinda
da artis1 saglayacag diisiiniildii. Benzer sekilde Biike ve ark. sporcu olmayan kadin ve
erkek katilimcilarin yer aldigi 50 {iniversite 6grencisinde izometrik omuz internal ve
eksternal rotator kas kuvveti, omuz abdiiksiyon ve dirsek fleksor ve ekstansor kas kuvveti
ile Y denge testi ve STFT testleri iligkisini incelemis olup izometrik rotator kuvvet
sonuclart ile Y denge testi total skorlart arasinda pozitif yonlii orta-yiiksek korelasyon
saptamistir (77). Ust ekstremite Y denge testi performansinda ekstremite stabilitesi
onemli oldugu i¢in izometrik kuvvet ile yiiksek iliski saptandigini belirtmislerdir (77).
Borms ve ark. rotator kas kuvveti, list ekstremite patlayici kuvveti ve Y denge testi iligkisi
incelemis olup genel olarak omuz ve dirsek kuvveti ile Y denge testi arasinda iligki
saptamamis sadece Y denge testinin superolateral yonii ve nondominant konsantrik omuz
ER arasinda orta derecede korelasyon bulmustur (60). Calismamizda dominant kolda
hem medial hem superolateral yoniin izometrik internal rotasyonla iliskisi saptandi

inferolateral yoniin saptanmadi, eksternal rotator kas kuvveti ile iliski hi¢bir yonde
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saptanmadi. Bu durum Y denge testi sirasinda izometrik internal rotasyon kas
aktivitesine daha ¢ok ihtiya¢ duyulup eksantrik eksternal rotasyon kas aktivitesinin daha
az yer almasi ile iligkili olabilir. EMG ile yapilan ileri ¢alismalar hangi kas gruplarinin
daha aktif oldugu konusunda yardimci olabilir. Kim ve ark.’nin yaptig1 calismada omuz
yaralanmasi olan ve olmayan sporcular karsilastirilmis Y denge testi, omuz kuvveti ve
hareket agikligi performanslar1 Olcililmiistiir. Yaralanma oykiisii olan grupta Y denge
testinde superolateral yoniiniin olumsuz etkilendigini saptamislardir. Superolateral
yoniin dinamik dengesi omuz fleksiyon, ekstansiyon, horizontal addiiksiyon, i¢ ve dig
rotasyon hareket paternleri ile iligkili olup servis, smag, atis aktivitelerinde de benzer
sekilde hareket paternleri yer almakta, ek olarak akselerasyon ve deselerasyon fazlarini
barindirmaktadir. Deselerasyon fazinda omuzda fleksiyon, abdiiksiyon, eksternal
rotasyon eksantrik yiiklenmesi olmaktadir. Siiperolateral yon kabiliyeti i¢in ¢oklu
diizlemde fleksiyon/abdiiksiyon/dis rotasyon ve ekstansiyon/addiiksiyon/i¢ rotasyon
sirasinda kuvvet ve dinamik denge gerekmektedir (66) . Literatiirde Y denge testi ile
omuz kuvveti arasinda iliski bulunmayan caligmalar da mevcuttur (67). Booysen ve ark.
alt ekstremite dominant tarafta Y denge testi ile eksantrik alt ekstremite kuvveti arasinda
anlamli iligki saptamamaistir (85). Bizim ¢aligmamizda dominant ve nondominant taraf
izometrik omuz internal rotasyon kuvveti ile dominant taraf medial yon Y denge testi
arasinda anlamli iliski saptanmis olup pozitif yonlii zayif derecede korelasyon saptandi.
Dominant taraf izometrik IR ile dominant tarafin superolateral yonii ile de anlamli iliski
ve pozitif yonlii zayif derecede korelasyon saptandi. Dominant ve nondominant omuz
izometrik IR ile dominant taraf Y bilesik deger arasinda anlamli iliski ve pozitif yonde
zayif derecede korelasyon saptandi ancak nondominant taraf denge testi ile saptanmadi.
Dominant ve nondominant taraf omuz eksantrik eksternal kuvveti ile Y denge testi
arasinda anlaml iliski ve korelasyon saptanmadi. Coklu regresyon analizinde 6l¢lime tek
bacak squat testi ya da c¢ift bacak alcaltma testi veya ikisi birlikte eklendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Dominant taraf Y denge testi medial yonii
korelasyon analizinde diger parametrelerle daha fazla iliskili saptandigi i¢in regresyon
analizinde de incelendi. Medial yoniin, superolateral ve inferolateral yone gore YDT-Bil-
D¢ yi agiklamada daha 6nemli oldugu bulundu. Bu bilgiler 1s1g1nda rotator kas kuvvetini
Ol¢mede, yaralanma sonrasi spora donilis veya performansi degerlendirmede Y denge

testinde medial yonii arastirmak faydali olabilir. Ancak iligkinin zayif olmasi akilda
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tutulmalidir. Ayrica ¢calismamizda sadece saglikli kadin sporcularin degerlendirilmesi,
kuvvetin ¢esitli agisal hizlarda izokinetik dinamometre ile degil el dinamometresi ile
Olcililmiis olup diger yonlerin ve eklemlerin kuvvetinin degerlendirilmemis olmasi nedeni

ile ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

54. ¢ Rotasyon Kuvveti ve Dis Rotasyon Kuvveti ile CBAT Tliskisi

Kor kuvveti, sportif faaliyetlerde kinetik zincirin merkezinde yer alarak denge ve
hareketin kontrolii ile iist ve alt ekstremite kinetik zincir fonksiyonlarinin en iist seviyede
tutulmasini saglar (10). Kor bdlgesinin kuvvetinin basg tistii atletlerde optimal performans
ve yaralanmay1 onlemede 6nemli role sahip oldugu savunulmaktadir. Literatiirde kor
kuvveti ile iliskisi saptanan ve uygulamasi sirasinda iyi bir kor kuvveti gerektiren Y
denge testi ve list ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi gibi iist ekstremite fiziksel
performans testleri ile iligkileri inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda rotator
kas kuvveti ve bu performans testleri ile anlamli iligkiler saptanmistir. (67,82,86—88).
Yoriikoglu ve ark. rotator manset yaralanmasi ile kor stabilite arasindaki iligkiyi
incelemis ve rotator manset onarimi yapilan hastalarin saglikli gruba gore kor
stabilitesinin zayif oldugu, bu durumun rotator manset yirtiklarina yol acabilecegi veya
rotator manget patolojisinin koru zayiflatabilecegini belirtmislerdir (89). Ancak
dogrudan rotator kas kuvveti ve kor stabilitesi ile iligskiyi inceleyen ve tartisabilecegimiz
caligmalar bilgimiz dahilinde yoktur. Yukarida bahsi gecen ¢alismalar gibi direkt olarak
kor kuvvetini degerlendiren degil, kor stabilitesi ile iligkili olan performans testleri ile
omuz rotator kas kuvvetinin iligkisini inceleyen ¢aligmalara ulagilmigtir.

Kor fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan CBAT sirasinda rektus
abdominis ve internal ve eksternal oblik kaslarin aktivitesinin arttig1 gosterilmistir (91).
Ancak kor degerlendirmesinde transversus abdominis, paraspinal kaslar veya kalca
kaslar1 gibi kaslar da onemlidir (71). CBAT testinde 0 dereceye yaklasildik¢a kor
kuvvetinin arttig1 belirtilmistir (90). Kor kaslar1 iist ¢ceyrek ve alt ¢eyrek olarak ikiye
ayrilir ve st ceyrek kaslar, glenohumeral eklem ve skapula ile iligkili kaslar iken alt
ceyrek, govde ve kalca kaslaridir. Bu kaslar torakodorsal fasya gibi gesitli yapilarla
birbiri ile iligkilidir (92). Kor stabilitesi; kas elemanlari, eklem ve bag elemanlar1 ve

noromiiskiiler kontrolii gerektiren noral elemanlar1 igermektedir. Bu nedenle omurga
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stabilitesi sadece kas kuvvetine baglh degildir (93). Ekstremite propriyoseptif girdileri ile
noromiiskiiler kontrol artmakta kas aktivasyonu da gelismektedir (94) .

Bizim ¢alismamizda CBAT ile izometrik dominant omuz IR kas kuvveti arasinda
anlamh iliski ve negatif yonlii zayif derecede korelasyon saptandi. CBAT ile
nondominant omuz izometrik IR kuvveti ile dominant ve nondominant omuz ER kuvveti
arasinda anlaml iliski saptanmadi. Basit ve ¢oklu regresyon analizlerinde; CBAT’ in
dominant omuz izometrik IR kas kuvveti arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptandh,
CBAT ve ER arasinda anlamli iliski saptanmadi. Calismamizda ayrica tist ekstremite
fonksiyonel testlerinden olan ve kor stabilite ile iligkisi bilinen Y denge testinin omuz
izometrik IR kas kuvveti ile de iliskisini saptand1. Y denge testinde push-up pozisyonu
sirasinda omuz ve kor stabilitesi gerekli olup bu test ile ayn1 zamanda kuvvet, dinamik
denge, esneklik gibi ¢oklu fonksiyonlar degerlendirilmektedir. Alt ve {ist sistemler
arasindaki yukarida bahsi gecen anatomik ve néral iliskilerin omuz izometrik IR kas
kuvveti ve CBAT arasindaki korelasyonu ile iliskili oldugu diistiniildii. Ancak CBAT
sirasinda temel olarak abdominal kaslar aktive oldugu i¢in bu testin tek yonlii bir kor
kuvveti testi olmasi sebebi ile diger yonlerin de dahil edildigi veya glenohumeral eklemle
dogrudan iligkili olabilecek skapular kaslarin da degerlendirildigi ileri caligmalar

yapilmalidir.

5.5. STFT ile Tek Bacak Squat Testi Iliskisi

Patlayic1 giic miimkiin olan en kisa siirede en yiiksek verimi {iretebilme
kabiliyetidir ve sportif performans i¢in en 6nemli parametrelerdendir (55). Bas tstii
aktivite yapan sporcularda kinetik enerji ayak tabanindan alinir ve bacaklardan kalca-
pelvis kusagina oradan gévde ve omuzlara aktarilarak kola iletilir ve sonrasinda topa
aktarilarak performans gergeklesir (73). Lluch-Girbés ve ark.’nin yaptigi bir calismada
zincirdeki bir zayif halkanin performansin de§ismesine veya uzak bdlgelerin
yaralanmasina yol agacagi kabul edilmistir. Uzmanlar 6zellikle bas {istii aktivite yapan
sporcularda kinetik zinciri degerlendirmenin ve zincirin diger yapilarindaki patolojiyi
tedavi etmenin O6nemli oldugunu ve kisiye 0Ozel yaklasim gerektigini

vurgulamislardir(95). Iyi bir atisin gerceklesmesi ve bu esnada yaralanmay1 minimuma
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indirmek i¢in hem aktarimin dogru yapilmasi hem de iyi bir patlayici gii¢ gerekmektedir.
Literatlirde sportif bagarida dnemli olan patlayici kuvvetin, kinetik zincirde 6nemli bir
yere sahip olan kor kuvvetinin fonksiyonel degerlendirilmesinde kullanilan tek bacak
squat testi ile iligkisini inceleyen ¢alisma bilgimiz dahilinde yoktur.

Calismamizda patlayici gili¢ degerlendirmesinde 3 kg oturarak saglik topu firlatma
testi kullanilmis olup literatiirde bunu degerlendirmede farkli protokoller ve agirliklarin
kullanildig1 ¢aligmalar mevcuttur. Bunlar; Borms ve ark. oturarak cift elle 2 kg saglik
topu firlatma testi, Harasin ve ark. oturarak tek elle ve cift elle saglik topu firlatma testi,
Stocbrugger ve ark. ayakta bas tistii geriye dogru 3 kg saglik topu firlatma testi, Van Den
Tillaar ve ark. oturarak gogiis onii ve ayakta bag tistii geriye 1, 3, 5 kg saglik topu firlatma
testidir (58,60,96,97). Ayrica tek bacak squat testi i¢in de sadece dizin FDPA’ s1 degil
farkli olglimlerin de degerlendirildigi, kollarin, serbest olan ayak pozisyonun farkli
oldugu, diz fleksiyon derecesinin degistigi ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (61). Yapilan
bir ¢alismada 9 kadin ve 9 erkek sporcularda tek bacak squat testi sirasinda gluteal,
hamstring, kuadriseps, gastroknemius ve rektus abdominis kaslarinin EMG aktivitesi ve
viicut hareket analizi kaydedilmis ve kadin sporcularin daha fazla ayak bilegi
dorsifleksiyonu, ayak bilegi pronasyonu, kal¢a adduksiyonu, kalga fleksiyonu, kalganin
dis rotasyonu, daha az govde lateral fleksiyonu gosterdigi saptanmistir. Yani erkeklerle
karsilastirildiginda kadinlarin tek bacak squat sirasinda dizin varus pozisyonunu koruma
yeteneginin azaldigr saptanmigtir. Rektus femoris kasi aktivasyonunun kadinlarda
istatistiksel olarak daha fazla oldugu bulunmustur. (98) Calismamizda sportif
performans ve yaralanmay1 onlemede patlayici kuvvet degerlendirmesinde kullanilan
STFT ile fonksiyonel test olan TBST arasinda anlamli iliski ve korelasyon saptanmadi.
Bu nedenle ileri regresyon analizleri yapilmig olup bunlarda da tek bacak squat testi
STFT’yi aciklamada istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Bu durumun patlayici gii¢
degerlendirmesinde kullanilan test protokollerinin farklilig1 ile veya tek bacak squat
testinde sadece FDPA’nin degerlendirilmis olmasi veya tek bacak squat testinin iki
diizlemde incelenmesi ile ilgili oldugu diisliniildii. FDPA i¢in esik deger olmamasi da
bir sorundur. Biyomekanik farkliliklardan dolay1 erkek sporcularda da tek bacak squat
testinin dahil edilmesi ile daha ¢esitli sonuglar elde edilebilir. Calismamiza bagslamadan
Once birebir ayn1 ¢caligsma dizaynina sahip bir arastirma olmamasi sebebiyle literatiirdeki

benzer bir ¢alismaya dayanarak (77) gii¢ analizi yaptik ve ¢alismadaki sporcu sayisini
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belirledik. Ancak ileri ¢aligmalarda farkli parametreler lizerinden gii¢ hesaplanarak daha
fazla sporcu igeren Orneklem ile sonuglarin desteklenmesi gerekmektedir. Bunlarin
disinda TBST temel olarak kalgca-pelvis kusagini degerlendirmektedir (98). Oturarak
yapilan STFT sirasinda da temel olarak iist govde kaslar1 aktive olmaktadir (99) . Bu
nedenle aslinda TBST ile STFT ile iliski olmayabilecegi de akilda tutulmalidir. Bahsi

gecen parametrelerin de dahil edildigi ileri calismalar gerekmektedir.

5.6. STFTile Y Denge Testi iliskisi

Y denge testi ve STFT’ nin ikisi de sportif performansi degerlendirmede 6nemli
testlerdir. Y denge testi iyi bir kor stabilitesi, skapular stabilite ve mobilite, torasik
rotasyon gerektirir (13). Ayrica Y denge testi ve rotator kas kuvveti arasinda diisiik de
olsa iliski mevcuttur (60). STFT testi sonuglarinin iyi olmasi igin rotator kas kuvvetinin
de iyi olmas1 gerekmektedir (60,87). Ust ekstremite performansini degerlendiren STFT
ile de kor stabilite iliskisi mevcuttur (79). Izquierdo ve ark. patlayici kuvvet ve dengenin
yagsla birlikte degisimini incelemis olup yasla birlikte her iki parametrenin de azaldigini
bulmus ve néromiiskiiler yanitin daha diisiik kapasiteye sahip olmasi ile yasla birlikte
hizla gii¢ iiretiminde diismenin olacagini sdylemislerdir (100). Bundan yola ¢ikarak
denge ve patlayici giiclin iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda tist ekstremite
dinamik dengesi ile patlayici gii¢ arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in Y denge testi ve
STFT kullanildi. Literatiirle uyumlu olarak Y denge testi ve STFT sonuglar1 arasinda
anlaml iligski bulundu. Nondominant taraf Y denge testinde inferolateral yon hari¢c STFT
ile anlamli iliski ve pozitif yonlii zayif derecede korelasyon saptandi. Basit regresyon
analizinde ise Y denge testinin STFT’ yi ve STFT’ nin Y denge testini anlaml1 diizeyde
acikladigr bulundu. Y denge testinin STFT’yi daha ¢ok agikladigi bulundu. Coklu
regresyon analizinde Y bilesik degerin; TBST veya CBAT birlikte degerlendirildiginde
STFT’ yi acikladig1 ancak bunu tek basina digerleri ile birlikte degerlendirilmekten daha
fazla yaptig1 bulundu. Buna gore iyi bir ndromiiskiiler yanit, optimal performansin
saglanmasi icin gerekli olan patlayici kuvvetin iyi olmasini saglarken, néromiiskiiler
yanitin iyilestirilmesinde patlayici giiclin iyi olmasinin disinda baska faktorlerin de
devreye girebilecegi diisiiniildii. Caligmamizla benzer sekilde Biike ve ark. kadin ve

erkek saglikli bireylerde iist ekstremite patlayici kuvveti ve list ekstremite dinamik
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dengesi arasindaki iligkiyi oturarak STFT ve Y denge testi ile incelemistir ve STFT ile Y
denge testi total skoru arasinda orta diizey pozitif korelasyon tespit etmislerdir. Boylece
dinamik dengesi iyi olanlarin patlayici giicliniin iyi oldugu sonucuna varilmistir. (77).
Literatiirde bu performans testleri arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli ¢alismaya
ulagtlmistir. Her iki Ol¢iim yontemi de rotator kas kuvveti ve kor stabilitesi,
propriyoseptif girdilerle iligkili oldugu i¢in hangi parametreden ne dlciide
etkilendiklerine dair sonuclar ileriki ¢alismalarla belirlenebilir. Bununla birlikte testler
sadece kadin voleybolculara uygulandigi icin erkek sporcularin da alindig ileriki

caligmalarin planlanmasi uygun olacaktir.

5.7. STFT ile CBAT iliskisi

Yukarida bahsettigimiz gibi bas {istii aktivite yapan sporcularda kinetik enerji ayak
tabanindan almir ve bacaklardan kalca-pelvis kusagina oradan gévde ve omuzlara
aktarilarak kola iletilir ve sonra topa aktarilarak performans gergeklesir (73). Bas tistii
aktivite sirasinda optimal performansi gerceklestirmek icin patlayici giic ve kor
iliskisinin incelenmesi bu nedenle 6nemlidir. Machado ve ark.’nin yaptig1 bir sistematik
derlemede bas iistli aktivite yapan sporcularda govde ve alt ekstremite faktorlerinin omuz
sikayetleri ve sportif performans ile iligkisine dair kanitlar 6zetlenmistir. Govde ve alt
ekstremite kuvveti, dayanikliligi, dikey si¢crama Ol¢limleri veya dengesinin omuz
sikayetleri ve performansi ile iliskisi olmadigina dair kanitlar zayif bulunmustur. Zay1f
govde stabilitesi ve dayaniklili§i omuz sikayetleri ile iligkili bulunmustur. Yiiziiciilerde
govde ve alt ekstremite dayanikliliginin omuz sikayetleri ile iliskisi olmadigina dair
kanitlar orta diizeydedir ancak daha yiiksek gdvde ve alt ekstremite giicii olanlarin daha
yiiksek performansa sahip olduklar1 gdsterilmistir. Bu nedenle bas iistii aktivite yapan
sporcularda govde stabilitesi, kor enduransi, alt ekstremite giicii ve kuvveti gibi
degerlendirmeler yapilmasi onemlidir. (102). Nesser ve ark. erkek futbolcularda kor
stabilitesi ile bir¢ok gii¢ ve performans parametresini degerlendirmisler ve aralarinda orta
derece korelasyon tespit etmislerdir ancak spora spesifik 6l¢iimler yapilmasi gerektigini

vurgulamiglardir (103).
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Literatiirde kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testinin kor stabilite
parametresi olarak kullanildigi veya birbiri ile iligkili oldugu c¢aligmalar mevcuttur
(104,105). Borms ve ark. STFT ile KKZUEST arasinda orta derece korelasyon
bulmuglardir (53). Literatiirde, CBAT testi kor stabilite testi olarak kullanilmaktadir
(79,91). Daha diisiik degerler daha iyi kor kuvvetini gostermektedir (90).

Literatiirde dogrudan STFT ve CBAT arasindaki iligkiyi inceleyen Sharrock ve
ark.’nin ¢alismasina ulasilmistir. Sharrock ve ark. CBAT’ 1 kadinlar i¢in ortalama 54,75
derece, erkekler i¢in 47,43 derece 6lgmiislerdir (79) . Lanning ve ark. CBAT’ 1 ortalama
50 £ 10 derece olarak Olgmiistiir (78). Calismamizda CBAT i¢in ortanca deger 52.5
(41.9;58.1) derece olarak bulunmus olup bu sonuglar zayif kor stabilitesini isaret edebilir
(90) veya teste uyumun diisiik oldugunu gosterebilir. Biz calismamizda degerlendirmeler
sirasinda katilimcilara posterior pelvik tilti 6gretmede zorlandik. Ayrica sporcularin kor
bolgesi antrenmanlarina yeterli onemi gostermediklerini gozlemledik. Sporcularin spor
yilinin diisiik olmasinin sonuglar1 bu sekilde etkilemis olabilecegi diistiniildii.

Sharrock ve ark. diz iistii yapilan STFT ile CBAT arasinda negatif yonlii zayif
korelasyon tespit etmiglerdir. Yani CBAT derecesi azaldik¢a yani kor kuvveti arttikca
patlayic1 giic degerlerinde artis tespit edilmistir. Kor stabilitesi i¢in propriyoseptif
kontrol, kuvvet, gii¢, endurans gerektigini ve bu alt kategorilerin her birini, kor stabilitesi
degerlendirmesinde yapilan testlerin belirlemesi gerektigini sOylemislerdir. Altin
standart bir testin kor stabilite ve performans arasindaki iliskiyi dogru sekilde
belirleyebilecegini belirtmiglerdir. Ayrica CBAT’ 1n tek diizlemli bir test olmasi sebebi
ile farkli diizlemli dl¢limlerin de degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir. (79).
Bizim c¢alismamizda literatiiriin aksine STFT ile CBAT arasinda anlamli iliski ve
korelasyon saptanmadi. Ayrica yapilan basit ve multipl regresyon analizlerinde birbirini
aciklamadiklar1 da saptandi. CBAT sirasinda rektus abdominis ve internal ve eksternal
oblik kaslarin aktivitesinin arttig1 gosterilmistir (91). Bu nedenle CBAT testi ile birlikte
kor bolgesinin diger kaslarin1 da degerlendiren 6l¢limlerin dahil edilmesi gerekebilir.
Okada ve ark. dort yone kor stabilite ve fonksiyonel hareket taramasi ile geriye dogru
saglik topu firlatma, T kosu ceviklik testi, TBST gibi cesitli performans testleri
arasindaki iliskiyi incelemis ve saglik topu firlatma ile ¢aligmadaki higbir kor stabilite
testi arasinda anlamli iligki saptamamislardir. Bunun nedeninin kor stabilite

degerlendirmesinin amacinin kas enduransim1 degerlendirmek oldugunu ancak saglik
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topu firlatmanin testinin amacinin patlayict kuvveti degerlendirmek oldugunu
sOylemiglerdir. Top firlatma sirasinda kor kaslarinin hizlica kasildigin1 ancak patlayici
gii¢ olusturmak i¢in kor kas enduransinin bu gorev i¢in gerekli olmadigini belirtmislerdir.
Ayrica bu calismada fonksiyonel hareket taramasi bashigi altindaki kor stabilitesi ile
iligkili olan push-up pozisyonu ile STFT arasinda korelasyon saptanmistir. STFT
sirasinda firlatma igin tiim viicut koordinasyonu ve entegrasyonunun 6nemli oldugu ve
en 1yi firlatma mesafesi i¢in stabilite ve mobilizasyonun da 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir (88). Okada ve ark.’nin (88) calismasindaki gibi patlayict giicii
degerlendirdigimiz STFT ile kor kuvvetini degerlendirdigimiz CBAT arasinda
istatistiksel agidan anlamlilik olmamasi bu durum nedeniyle olabilir. Calismamizda her
ne kadar gii¢ analizi yapmis olsak da daha fazla sporcu iizerinde 6lgiim yapilmasi ve
erkek cinsiyetin de degerlendirilmesi, yukarida belirttigimiz gibi diger kor bolgesi
kaslarin1 igeren c¢ok diizlemli testlerin dahil edilmesi ileriki caligmalar igin yararh
olabilir.

Calismamizin Kisithliklari:

*Caligmada 12-15 yag arasindaki sporcularin degerlendirilmemesi,

*Calismada erkek sporcularin degerlendirilmemesi,

*Calismada farkl1 spor branslarindan sporcularin degerlendirilmemesi.

* Antrenman seviyesinin sporcunun beyanina gore belirlenmesi,

*Test prosediirleri gecerliligi ve giivenilirligi olan testlerden secilmis olmakla
birlikte kor stabilite degerlendirmesi icin farkli diizlemleri de i¢inde alan kapsayici
testlerin yapilmamis olmasi ve kuvvet 6l¢iimii sirasinda altin standart olan izokinetik
dinamometrenin kullanilmamasi olarak siralanabilir.

*Caligmamizda literatlirde ayn1 parametreleri degerlendiren bir ¢alisma olmamasi
sebebiyle her ne kadar benzer bir calisma ile gii¢c analizi yapmis olsak da daha fazla
sayida sporcunun degerlendirilerek caligmanin istatistiksel giiciiniin artirilmasi
gerekebilir.

Calismamizin Giiglii Yanlari,

*Gii¢ analizinin yapilmis olmasi ve belirlenen sporcu sayisina ulasilmasi,

*Gtivenilirligin yapilmis olmasi,

*Kadin voleybolcular i¢in referans makale olarak kullanilabilecek olmast,

*Bu parametreleri inceleyen ilk ¢alisma olmasi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma; kadin voleybolcularda omuz rotator kas kuvveti, saglik topu firlatma
testi ile tek bacak squat testi, Y denge testi ve ¢ift bacak al¢altma testi arasindaki iligkiyi
inceleyen ilk ¢caligmadir.

e Tek bacak squat testi ile omuz internal, eksternal rotasyon kuvveti ve saglik
topu firlatma testi arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

e Dominant taraf Y denge testi bilesik degeri ile hem dominant hem
nondominant omuz izometrik internal rotasyon kuvveti arasinda anlamli
iligki ve korelasyon bulunmustur. Hem dominant hem nondominant omuz
eksantrik eksternal rotasyon kuvveti arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

e Dominant ve nondominant Y denge testi bilesik degeri ile saglik topu
firlatma testi arasinda anlamli iliski ve pozitif yonlii zayif derecede
korelasyon bulunmustur.

e Y denge testi medial yondeki ol¢iimiin diger yonlere gére Y denge testi
bilesik degerini daha iyi a¢ikladig1 bulunmustur.

e (CBAT ile dominant omuz izometrik internal rotasyon kuvveti arasinda
anlaml iliski ve negatif yonlii zayif derecede korelasyon oldugu
bulunmustur.

Spor yaralanmalarindan korunma, yaralanma sonrasi rehabilitasyon, spora doniis
kararinin verilmesi, sportif becerileri gelistirme egitimleri gibi asamalarda internal
rotasyon kuvveti ve Y denge testinin iliskisi, patlayici kuvvet ile Y denge testinin iligkisi
ve internal rotasyon kuvveti ile ¢ift bacak alcaltma testinin iliskisi akilda tutulmalidir.
Ancak bu iliskilerin zayif oldugu da akilda tutulmalidir. Ayrica Y denge testi medial yon
sonucu, Y denge testi bilesik degeri tahmin etmede daha 6nemli oldugu i¢in tedavi ve
degerlendirmeler sirasinda pratik olarak kullanilabilir. Gelecekte yapilacak
arastirmalarda daha fazla sayida sporcu ve her iki cinsiyetin de dahil edilmesi

gerekmektedir.
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8.2. Ek-2.Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Aragtirmanin Adri: Kadin Voleybolcularda Omuz Rotator Kas Kuvveti ve Ust
Ekstremite Patlayic1 Kuvveti ile Tek Bacak Squat Testi, Y Denge Testi ve Kor Endurans
Test Sonuclarmin {liskisinin Incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Oguz Yiiksel

Yardimci Arastirmacinin Adi: Merve Ergiines

Destekleyici (varsa): -

“’Kadin Voleybolcularda Omuz Rotator Kas Kuvveti ve Ust Ekstremite Patlayici
Kuvveti ile Tek Bacak Squat Testi, Y Denge Testi ve Kor Endurans Test Sonuglarinin

[

Iliskisinin Incelenmesi isimli arastirmada yer almak Tlzere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma bilimsel arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararii vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
bliyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da fazla bilgi isterseniz size iletigim bilgileri verilen aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Aragtirmanin Amaci Nedir; Benden Baska Ka¢ Kisi Bu Arastirmaya Katilacak?

* Aragtirmanin amaci: kadin voleybolcularda tek bacak squat testi, iist ekstremite
y denge testi ve kor enduransinin omuz rotator kas kuvveti ve {ist ektremite patlayici
kuvveti ile iligkisini degerlendirmektir.

* Caligmaya toplamda 16-40 yas arasinda 80 kadin voleybolcu alinmasi planlandi.

Bu Arastirmaya Katilirsam Beni Ne Bekliyor?

Bu c¢alismaya katildiginiz takdirde, size asagidaki degerlendirmeler yapilacaktir.

Degerlendirmelerin toplam siiresi yaklasik 30-35 dakika olacaktir.
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Katilimcilara;

1)Yas, boy, agirlik, kol uzunlugu, dominant taraf, ¢alisma durumu, onceki
yaralanma Oykiisii gibi tanimlayici degerlendirmeler yapilacak,

2) Omuz rotator kas kuvvetini degerlendirmek i¢in dinamometre ile omuz dis
rotasyon eksantrik ve i¢ rotasyon izometrik kas kuvveti dl¢timii,

3) Ust ekstremite patlayici kuvvetininin bir gdstergesi olan ¢ift elle 3 kg saglik topu
firlatma testi,

4) Single leg (tek bacak) squat testi,

5) Ust ekstremite dengesinin gostergesi olan modifiye y denge testi 6l¢iimii,

6) Cift bacak algaltma test 6l¢timii yapilacaktir.

Testler arasinda gerekli dinlenme periyotlar verilecektir. Klasik rutinde yapilan
testlerle benzerdir. Bunlarin agriy1 artirmamasini beklemekteyiz. Testler oncesi aligtirma
seans1 yapilacaktir.

Bu Arastirmaya Katilmali Miyim?

Bu aragtirmada yer almak tamamen size baglidir. Simdi bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en
uygun tedavi plani bu kararinizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger arastirmayi
yiirliten doktorunuz arastirmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verirse sizi arastirma dist birakabilir, bu durumda da sizin i¢in standart olarak verilmesi
gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Arastirmanin Olas1 Riskleri Nelerdir?

Testlerin agriy1 arttirmamasini beklemekteyiz.

Arastirmanin Olasi Riskleri Konusunda Ne Gibi Onlemler Alinacakt1?

Arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii
tibbi girisim tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Bu Aragtirmaya Katilmamin Maliyeti Nedir?

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Bu arastirma i¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve
bagl oldugunuz kuruma 6detilmeyecektir.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?
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Arastirmay1 yapan doktorunuz Kkisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel
analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK
diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma ig¢in kullanilacak
bilgileriniz {igiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma sonuclar1 aragtirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir

ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

DEUTF Spor Hekimligi Anabilim dalinda, Dog. Dr. Oguz Yiiksel tarafindan tibbi
bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilecegim konusunda bilgilendirildim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yluk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Merve Ergiines’ i numarali telefon ve DEU Spor Hekimligi ABD’ den arayabilecegimi

biliyorum.
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Bana yapilan tiim acgiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimet

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih

Gorlisme tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen hekim;

Adi1 soyadi, unvani: Merve Ergiines,Aras. Gor. Dr.

Adres: DEU spor Hekimligi A.B.D.

Tel:

Imza:

Tarih:

8.3. Ek-3. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Aile/Yasal Temsilci I¢in)

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (AILE/ YASAL TEMSILCI
ICIN

Arastirmanin Adi: Kadin Voleybolcularda Omuz Rotator Kas Kuvveti ve Ust
Ekstremite Patlayict Kuvveti ile Tek Bacak Squat Testi, Y Denge Testi ve Kor Endurans
Test Sonuglarmin Iliskisinin Incelenmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Oguz Yiiksel
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Yardimc1 Arastirmacinin Adi: Merve Ergilines

Destekleyici (varsa): -

“Kadin Voleybolcularda Omuz Rotator Kas Kuvveti ve Ust Ekstremite Patlayici
Kuvveti ile Tek Bacak Squat Testi, Y Denge Testi ve Kor Endurans Test Sonuglarinin

¢

lliskisinin Incelenmesi isimli arastirmada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma bilimsel arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
gontlliliik esasina dayalidir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen aragtirmactya sorabilirsiniz.

Arastirmanin Amaci Nedir; Benden Bagka Kag Kisi Bu Arastirmaya Katilacak?

* Arastirmanin amaci: kadin voleybolcularda tek bacak squat testi, iist ekstremite
y denge testi ve kor enduransinin omuz rotator kas kuvveti ve iist ektremite patlayici
kuvveti ile iligkisini degerlendirmektir.

* Caligmaya toplamda 16-40 yas arasinda 80 kadin voleybolcu alinmasi planlandi.

Bu Aragtirmaya Katilirsam Beni Ne Bekliyor?

Bu c¢alismaya katildiginiz takdirde c¢ocugunuza asagidaki degerlendirmeler
yapilacaktir. Degerlendirmelerin toplam siiresi yaklasik 30-35 dakika olacaktir.

Katilimcilara;

1)Yas, boy, agirlik, kol uzunlugu, dominant taraf, ¢alisma durumu, Onceki
yaralanma Oykiisii gibi tanimlayici degerlendirmeler yapilacak,

2) Omuz rotator kas kuvvetini degerlendirmek i¢in dinamometre ile omuz dis
rotasyon eksantrik ve i¢ rotasyon izometrik kas kuvveti él¢timii,

3) Ust ekstremite patlayici kuvvetininin bir gdstergesi olan ¢ift elle 3 kg saglik topu
firlatma testi,

4) Single leg (tek bacak) squat testi,

5) Ust ekstremite dengesinin gostergesi olan modifiye y denge testi dl¢iimii,

6) Cift bacak algaltma test 6l¢limii yapilacaktir.
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Testler arasinda gerekli dinlenme periyotlar verilecektir. Klasik rutinde yapilan
testlerle benzerdir. Bunlarin agriy1 artirmamasini beklemekteyiz. Testler oncesi aligtirma
seans1 yapilacaktir.

Bu Arastirmaya Katilmali Miyim?

Bu aragtirmada yer almak tamamen size ve ¢ocugunuza baglidir. Simdi bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz,
cocugunuz i¢in en uygun tedavi plani bu kararmizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir.
Eger aragtirmay:r yliiriiten doktorunuz aragtirmaya devam etmenizin ¢ocugunuz i¢in
yararli olmayacagina karar verirse gocugunuzu arastirma dis1 birakabilir, bu durumda da
¢ocugunuz icin standart olarak verilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Arastirmanin Olas1 Riskleri Nelerdir?

Testlerin agriy1 arttirmamasini beklemekteyiz.

Arastirmanin Olasi Riskleri Konusunda Ne Gibi Onlemler Alinacakt1?

Arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirli
tibbi girisim tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Bu Arastirmaya Katilmamin Maliyeti Nedir?

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Bu arastirma i¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve
bagli oldugunuz kuruma 6detilmeyecektir.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Aragtirmay1 yapan doktorunuz g¢ocugunuzun kisisel bilgilerini, aragtirmayi ve
istatiksel analizleri yiiriitmek ic¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri tip
etigi ve KVKK diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma igin
kullanilacak bilgiler ii¢iincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuzla ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, ¢ocugunuzun sonuclar ile ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglari arastirma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

DEUTF Spor Hekimligi Anabilim dalinda, Dog. Dr. Oguz Yiiksel tarafindan tibbi
bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum.

Arastirmaya ¢ocugumun katilmast konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve doktoru
ile olan iligkisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin aragtirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilecegi konusunda bilgilendirildim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen c¢ocugum ile ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yluk altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Merve Ergilines’ i numaral1 telefon ve DEU Spor Hekimligi ABD’ den
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik igerisinde ¢ocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimet

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:
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Imza:

Tarih:

Veli veya Vasi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gortisme tanig1

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen hekim;

Adi soyadi, unvani: Merve Ergilines,Aras. Gor. Dr.
Adres: DEU spor Hekimligi A.B.D.
Tel:

Imza:

Tarih:

8.4. Ek-4.0lgu Veri Kayit Formu

OLGU VERI KAYIT FORMU

OLGU NO:

TARIH:

Adi/Soyadi:

Yas:
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Kag Yildir Voleybol Oynuyorsunuz?
Haftada Kag Saat Antrenman Yapiyorsunuz?
Calisma Durumu:

Dominant Ust Ektsremite:

Dominant Alt Ekstremite:

Onceki Yaralanma Oykiisii:

Boy:

Agirlik:

BKI:

Kol Boyu: Sag................ Sol.........ce.e.

OLCUMLER:

1)ROTATOR KAS KUVVETI

INTERNAL ROTATOR iZOMETRIK EKSTERNAL ROTATOR EKSANTRIK

SAG SOL SAG SOL

ORTALAMA ORTALAMA




2)CIFT ELLE 3KG SAGLIK TOPU FIRLATMA TESTI

ORTALAMA
3)TEK BACAK SQUAT TESTI
DOMINANT ALT EKSTREMITE
1.
2.
3.
ORTALAMA

85



4)Y DENGE TESTI

SAG

SOL

MEDIAL

SUPERO-
LATERAL

INFERO-
LATERAL

MEDIAL

SUPERO-
LATERAL

INFERO-
LATERAL

1.

2.

3.

ORTALAMA

5) CIFT BACAK ALCALTMA TESTI

ORTALAMA
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