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1.0ZET

Skapular diskinezisi olan ile olmayan profesyonel voleybol ve hentbolcularin
fiziksel uygunluk degerlerinin karsilastirlmasi. Baris Tiirker, ilksan

Demirbiiken. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Amagc: Calismamizda skapular diskinezisi olan ve olmayan profesyonel voleybol ve

hentbolcularin fiziksel uygunluk degerlerinin karsilastiritlmas1 amaglanda.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 18-40 yas arasi skapular diskinezisi olan ve
olmayan profesyonel voleybol ve hentbolcular alindi. Calismamiz her grupta 37
olmak tizere toplam 74 profesyonel sporcu tizerinde yapildi. Skapular diskinezi
varlig1 Skapular Diskinezi Testi ile tespit edildi. Sporcularin aktif ve pasif internal-
eksternal rotasyon mobilitesi, skapular kaslarin enduransi, oturarak ve ayakta iist

ektremite giicii, kor kaslar1 enduransi ve omuz propriosepsiyonu degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar aras1 yapilan degerlendirmede pasif omuz internal, eksternal ve
aktif omuz eksternal rotasyon degerlerinin skapular diskinezili sporcularda anlamli
olarak daha az oldugu saptandi (p<0.05). Propriosepsiyon sonuglari
degerlendirildiginde ise skapular diskinezi grubunda eklem pozisyon hatasinin

anlamli olarak daha biiyiik oldugu gozlendi (p<0.05).

Sonuclar: Skapular diskinezinin profesyonel voleybol ve hentbolcularda bazi

fiziksel uygunluk parametleri iizerine olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Skapular diskinezi, fiziksel uygunluk, propriosepsiyon



2.SUMMARY

Comparison of the physical fitness values of professional volleyball and
handball players with and without scapular dyskinesis. Baris Tiirker, ilksan
Demirbiiken. Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Objective: The aim of this study was to compare the physical fitness values of the

professional volleyball and handball players with and without scapular dyskinesis.

Material and Methods: Professional voleybal and handball players with and
without scapular dyskinesis, between the ages 18-40 took part in our study. Our
study was conducted on a total of 74 professional athletes, 37 in each group. The
presence of scapular dyskinesis was determined by Skapular Dyskinesis Test. Active
and passive internal-external rotation mobility, endurance of the scapular muscles,
upper extremity power, core muscular endurance and shoulder proprioception of the
athletes were evaluated.

Results: From the evaluation done between the groups, passive shoulder internal and
external and active shoulder external rotation values were significantly less in the
group with scapular dyskinesis (p<0.05). When the results of the proprioception are
evaluated, it is observed that joint position error was significantly bigger in the group

with scapular dyskinesis (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that scapular dyskinesis has negative effects on

some physical fitness parameters in professional volleyball and handball players.

Key Words: Scapular dyskinesis, physical fitness, proprioception



3.GIRIS ve AMAC

Skapula omuz islevinin en uygun sekilde yapilabilmesi i¢in bir¢ok gorevi
yerine getirir. Omuzun etkili pozisyonu, hareketi, stabilizasyonu, kas performansi ve
motor kontrolii skapular performansa baglhdir. Skapula, humerus basina saglam bir
dayanak olusturmanin yaninda 3 boyutlu hareketleri ile uygun omuz fonksiyonu
saglar. Omuz kaslarina bir baglangi¢ noktasi ve kinetik zincirin proksimalden distale
aktivasyonunda baglant1 noktasi olusturarak omuz fonksiyonlarina katkida bulunur

(Ludewig ve Cook, 2000; Neumann ve ark., 2010).

Skapulanin statik pozisyon ve dinamik hareketlerdeki bozuklugu olan
skapular diskinezi tek tarafli Gist ekstremite fonksiyonunun fazla olmasi nedeniyle
bas lstli sporcularda yaygin olarak goriilmektedir (Struf ve ark., 2014). Voleybol ve
hentbol gibi bas {lizeri aktivite sporcularinda skapular diskineziye bagli olarak
skapula ¢evresi ve omuz kaslarinin kuvvetinde ve skapular mobilitede azalma
meydana gelmektedir. Ayrica bu sporcularda skapular diskinezi omuz yaralanmalari

ile ilgili bir risk faktorii olusturur (Clarsen ve ark., 2014).

Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Komitesi tarafindan,
fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme kapasitesi olarak
tanimlanan fiziksel uygunluk hem saglik hem de spora 6zgii komponentleri igerir.
Aerobik endurans, kassal endurans, esneklik, kuvvet, viicut kompozisyonu saglikla
ilgili fiziksel uygunluk; gii¢, reaksiyon zamani, hiz, ¢eviklik, denge ve koordinasyon
performansla ilgili fiziksel uygunluk komponentlerindendir. Ozellikle bu
komponentlerden esneklik, gii¢ ve kassal endurans sporcunun yaptigi spora

uygunlugunu saptamada 6nemli bir yer tutar.

Esneklik aktif ve pasif olarak, olasi en biiyiik genislikte hareketleri
tamamlama kapasitesidir. Sporsal yeteneklerin ve performansin belirleyici
etkenlerindendir. Ayrica spor yaralanmalarindan korunmada 6nemli bir yer tutar.
Skapular diskineziyle beraber omuzun uygun pozisyon ve hareketi bozulur ve normal
biyomekanigin bozulmasiyla eklem hareketlerinde degisiklikler olur (Ozunlu ve ark.,
2011).



Gli¢ yapilan isin birim zaman ile ifade edilmesidir. Patlayic1 kas giiclinii
tiretme veya aktarma yetenegi, birgok atletik aktivitenin basarisinda 6nemli bir
unsurdur. Skapular diskineziyle beraber skapulanin stabilizasyonu bozulursa kolun

maksimal giiclinde de azalma olur (Kibler ve Wilkes, 2013).

Kassal endurans kasin, benzer hareketleri veya gerilimleri tekrarlama
yetenegi veya belli siire i¢cin belli bir gerilimi siirdiirebilme yetenegidir. Kas
enduransi, stabilizasyonun yanisira antrenmanin yorgunluk ve kas hasari
olusturmadan tamamlanmasmna katkida bulunur (Ergin ve Baltaci, 1997).
Eklemlerdeki skapular diskinezi gibi biyomekanik problemler kassal yapiya oksijen
ve besin saglanamamasi nedeniyle erken kas yorgunluguna neden olmakta ve

yaralanma riskini arttirmaktadir (Guyton ve Hall, 2007).

Calismamizda ayrica spora uygun eklem fonksiyonunun saglanmasinda,
yaralanmalarin o6nlenmesinde ve performasin artirllmasinda dnemli bir yer tutan

propriosepsiyon degerlendirilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda planlanan bu ¢alismadaki amacimiz; profesyonel
voleybol ve hentbolcularda skapular diskinezinin fiziksel uygunluk parametrelerini

etkileyip etkilemeyecegini belirlemekti.

Caligmamizda yapilan degerlendirme sonrasinda skapular diskinezi tespit
edilen ve tespit edilmeyen kontrol grubundaki profesyonel voleybol ve

hentbolcularin fiziksel uygunluk degerlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Calismamizdaki hipotezlerimiz;

Ho: Skapular diskinezisi olan ve olmayan profesyonel voleybol ve
hentbolcularin fiziksel uygunluk degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hi: Skapular diskinezisi olan ve olmayan profesyonel voleybol ve

hentbolcularin fiziksel uygunluk degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Omuz-Kol Kompleksi Anatomisi

Omuz kompleksi; klavikula, kostalar, sternum, skapula ve humerus kemikleri,
bunlar1 birlestiren glenohumeral ve akromioklavikiiler (AC) eklemler, bu kompleksi
aksiyel iskelete baglayan sternoklavikiiler (SC) eklemden olusur. Ayrica yine bu
komplekste yer alan skapulotorasik eklem fizyolojik eklem olarak omuz kompleksi
yapisina katilir  (Sekil 4-1) (http://www.shoulderdoc.co.uk, Erisim tarihi:
18.09.2017).

4.1.1. Omuz kompleksinin eklemleri

Omuz kompleksi, hareketin merkezi olan glenohumeral eklemin olaganiistii
hareketlilige sahip olusu, kemik kisitlamanin az olusu ve sternoklavikiiler,
akromioklavikular, glenohumeral ve skapulotorasik eklemler de dahil olmak iizere 4
eklemin uyumlu hareketlerine bagli olarak viicudun en mobil eklemidir (Williams ve
Warwick, 1973).

4.1.1.1. Glenohumeral eklem

Glenohumeral eklem humerus basi ile glenoid fossa arasindadir. Humerus
bagmin glenoidden biiyiik oldugu ¢ok eksenli bir top soket eklem yapisindadir. Bu
nedenle humerusun sadece bir kism1 %25-%30’u glenoid fossa ile temas halindedir
(Hertz, 1984).

Glenohumeral eklemin stabilitesi eklem g¢evresi statik ve dinamik yapilar ile
saglanir. Eklemin statik stabilizorleri eklem kapsiilii, glenoid labrum, glenohumeral
bag, korakohumeral bag, korakoakromiyal bag ve glenoid fossanin yapisidir.
Dinamik stabilizorler ise omuz ekleminden gegen biiyiik kaslar (latissimus dorsi,
pektoralis major, deltoid), skapulay1 toraksa sabitleyen kaslar, rotator kaf kaslar1 ve

biceps brachii kasinin uzun basidir (Lugo ve ark., 2008).



4.1.1.2. Akromioklavikular eklem

Akromioklavikiiler eklem, klavikulanin lateral kismi ile akromionun medial
kenar1 arasinda yer alan sinovyal bir eklemdir. Eklem anterior/posterior ve
stiperior/inferior diizlemlerde hareket eder. Klavikula tam omuz elevasyonu ve
abduksiyonu sirasinda eclevasyon, retraksiyon ve yaklasik 40-45 derece rotasyon
yapar. Bu rotasyon sirasinda es zamanli skapuloklavikular hareket nedeniyle aslinda

klavikula akromiona gore yaklasik 5-8 derece doner (Simovitch ve ark., 2009).

Akromioklavikular eklemin stabilitesi esas olarak akromioklavikular bag,
eklem kapsiilii, intraartikiiler disk ve corocoklavikular baglarla (lateralde trapezoid,
medialde conoid) saglanir (McCluskey ve Todd, 1995).

4.1.1.3. Sternoklavikular eklem

Sternoklavikular eklem klavikulanin medial ucunun, sternal soket ve birinci
kostanin kikirdag ile eklemlendigi sinovyal bir eklemdir. SC eklemi, aksiyal iskeleti
omuz kemerine baglayan tek gergcek eklemdir (Kent, 1971; Moore, 1980).
Sternoklavikular eklem yaklasik olarak 30-35 derece yukari elevasyon, anteriordan
posterior diizleme dogru 35 derece translasyon ve klavikulanin longitudinal ekseni
etrafinda 50 derece rotasyon hareketleri yapar. Eklemin stabilizasyonu intraartikiilar
disk, eklem kapsiilii ve baglar (sternoklavikuler, interklavikuler ve kostoklavikuler)

ile saglanir (Rockwood ve Odor, 1989; Kent, 1971).
4.1.1.4. Skapulotorasik eklem

Gergek bir eklem olmayip fizyolojik eklem olarak kabul edilen skapulotorasik
eklem posterior torasik kafesin digbiikey ylizeyi ile skapulanin anterior i¢ bilikey
yiizeyi arasindaki boslugu belirtir (Terry ve Chopp, 2000). Eklem kikirdagi,
sinovyum ya da eklem kapsiili olmadigr i¢in skapulotorasik eklem, omuz
kompleksinin diger ii¢ ekleminden farklidir. Eklemin kayma yapmaya izin veren bir
dizi bursal ve kassal yapist skapulanin protraksiyon, retraksiyon, elevasyon,
depresyon, anterior/posterior tilt, internal/eksternal ve yukari/asagi rotasyon gibi

birgok yondeki mobilitesine izin verir (Gaskill ve Millett, 2013).
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Sekil 4-1. Omuz kusagi eklemleri

4.1.2. Omuz kompleksinin kaslari
4.1.2.1. Rotator manset kaslari

Rotator manget kaslar1 {stte supraspinatus, onde subskapularis arkada
infraspinatus ve teres minor kaslarindan olugmaktadir (Sekil 4-2; Sekil 4-2a).

(http://www.shoulderandelbowspecialist.co.uk,  Erisim  tarihi: ~ 09.09.2017).

Supraspinatus omuz abdiiksiyon, subskapularis i¢ rotasyon, infraspinatus ve teres

minor kaslar1 ise omuza dis rotasyon yaptirir.

Rotator kaf kaslarinin omuz kompleksinde bir dizi énemli rolii mevcuttur.
Rotator manget kaslarinin birincil gorevi iist ekstremite aktivitesi sirasinda humerus
basini stabilize etmektir. Ayrica subskapularis, teres minor ve infraspinatus kaslari
humerus basinin depresyonunu gergeklestirir ve akromiyon i¢inde humerus basinin
superior temasini onler. Bu kaslar eklem rotasyon merkezine yakin konumda bulunur
ve kapsiiler ligaman yapilariyla baglantili hareket eder. Hareket araliginin ortasi ve
sonu sirasinda glenohumeral eklemin stabilitesini saglar (Frank ve ark., 2013).
Rotator kaf kaslar1 glenohumeral ekleme dogru kompresif kuvvet uygulayarak

humerus basimi glenoid kavitede daha derine pozisyonlar. Boylece makaslama
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kuvvetlerini azaltir ve humerus basini glenoide santralize eder. Humerus basinin {i¢
boyutlu hareketleri veya rotasyonlari, rotator manset ve statik stabilizatorleri igeren

kaslar arasindaki dinamik etkilesimin sonucudur (Lugo ve ark., 2008).

Subskapularis

Infraspinatus
Supraspinatus

Sekil 4-2. Rotator manset kaslar: 6nden goriiniis

Supraspinatus

Infraspinatus

Teres minor

Sekil 4-2a. Rotator manset kaslar1 arkadan goriiniis



4.1.2.2. Skapulotorasik kaslar

Skapulotorasik kaslar serratus anterior, trapez, rhomboid major, rhomboid
mindr, levator skapula ve pektoralis mindr kaslarindan olusur (Sekil 4-3)

(http://www.sideplayer.com, Erisim Tarihi: 07.09.2017). Bu kaslar sinerjist ve

antagonist olarak kuvvet ¢iftini olusturur ve skapulada rotasyon meydana getirir.

Serratus anterior ilk sekiz kostanin ve toraksin anterolateral yiizliinden baslar,
iist parcas1 skapulanin medial kenar1 boyunca, alt pargasi ise skapulanin alt agisina
yapisir. Birden ¢ok baglanti yeri nedeniyle, serratus anteriorun baslica gorevleri,
kolun elevasyonu sirasinda skapulanin stabilize edilmesi, skapulanin abduksiyonu ve

yukar1 rotasyonudur.

Trapez kast C7-T12 vertebra spindz proseslerinden baslar. Ust lifleri
klavikulanin 1/3 dis kismina, alt servikal ve iist torasik lifler akromion ve spina
skapulaya, alt lifler ise spina skapulanin medialine yapisir. Ust trapez skapulanin
yukar1 rotasyon ve elevasyonunu orta trapez skapulanin retraksiyonunu alt trapez ise
skapulanin yukari rotasyon ve depresyon hareketlerini yapar. Ayrica alt trapezin
inferomedial yonlii lifleri kol elevasyonu sirasinda skapulanin posterior tilt ve

eksternal rotasyonuna katki saglar (Ludewig ve ark., 1996).

Levator skapula C1-C3, bazen C4 vertebra ¢ikintilarindan baslar, skapulanin
iist kosesinde sonlanir. Levator skapula skapulay1 eleve eder ve skapulaya asagi

rotasyon yaptirarak glenoid kavitenin agag: tiltini olusturur.

Rhomboid major T2-T5 vertebralarin spindz ¢ikintilarindan baslayip,
rhomboid mindriin yapigtig1 yerin altindan skapulanin medialine yapisir. Rhomboid
mindr, C7-T1 vertebralarin spindz ¢ikintilarindan baglayip, spina skapulanin tabanina
yakin olarak skapulanin medial kenarma yapisir. Rhomboidler skapulanin
stabilizasyonunda &zellikle medial ve lateral kaymalarin kontroliinde trapez kasina

yardim eder, ayrica skapulada asag1 rotasyon meydana getirir.

Pektoralis mindr gogiis kafesinin 6n kisminda 2-5. kostalardan baslar,
skapulanin korakoid ¢ikintisina yapisir. Skapulanin protraksiyonu ve agagi rotasyon

hareketlerini yapar. Pektoralis mindr kolun diisiik derecelerdeki elevasyonunda



skapulanin anterior tilt, internal rotasyon ve protraksiyonunun saglanmasinda

serratus anteriora yardim eder.

Skapulanin stabilizasyonunun saglanmasinda trapez, rhomboidlerle birlikte
calisarak, serratus anteriorla kuvvet ¢ifti olusturur. Ayrica tst-alt trapez ve serratus
anterior kuvvet ¢ifti olusturarak yukar1 rotasyon ve akromiyal elevasyon; pektoralis
mindr, levator skapula, rhomboid major ve minor kuvvet ¢ifti olusturarak skapulada

asag1 rotasyon meydana getirir. (Bagg ve Forrest, 1988; Kibler, 1998).

Levator skapula 4 Serratus

anterior

Trapezius

Pektoralis

Sekil 4-3. Skapulotorasik kaslarin 6nden goriiniisii

Rhomboideus mindr
__ Rhomboideus major

Sekil 4-3a. Skapulotorasik kaslarin arkadan goriiniisii
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4.1.3. Skapula

Skapula gogiis kafesinin posterolateral kisminda 2. kostadan 7. kostaya
uzanan ve trapez, serratus anterior ve rhomboid kaslar1 yoluyla bu kafese tutunan
diiz, ince, liggen sekilli, belirgin {i¢ kenar1 (sliperior, aksiller, vertebral) ve {li¢ kosesi
olan (siiperomedial, inferomedial, lateral) yass1 bir kemiktir (Terry ve Chopp, 2000;
Lazar ve ark., 2009; Mallon ve ark., 1992); (Sekil 4-4, Sekil 4-4a)
(http://www.pinterest. com, Erisim tarihi: 03.09.2017).

Skapula, skapula diizlemine dik bir yatay cksen etrafinda yukari/asagi
rotasyon, skapula diizlemi boyunca dikey bir eksen etrafinda, i¢/dis rotasyon ve
skapula diizleminde horizontal eksen etrafinda anterior/posterior tilt hareketleri yapar
(Mc Clure ve ark., 2001). Anatomik olarak skapula, hem glenohumeral (GH)
eklemin hem de akromioklavikiiler (AC) eklemin bir parcasidir ve humerus ile

klavikula/aksiyel iskelet arasindaki kemik baglantida yer alir.

Skapula, skapulohumeral anatomi ve biyomekanik etkilesim ile etkili hareket
tiretmek i¢cin kompleks omuz fonksiyonunu optimum olarak saglama da ¢esitli roller
oynamaktadir (Voight ve Thomson, 2000). Fizyolojik smirlar igerisinde
glenohumeral dizilimi siirdiirerek kolun tiim hareket araligi boyunca glenohumeral
eklemin top-soket big¢imindeki uyumunu saglar, boylece eklem stabilitesi igin
konkavite kompresyon kapasitesini en lst diizeye ¢ikarir (Matsen ve ark., 1991). Bu
uyumlu glenohumeral top soket etkilesimiyle optimum performans ve minimal
yaralanma saglanir (Veeger ve van der Helm, 2007). Skapula zeminde baslayip
govde boyunca uzanip elde sonlanan proksimalden distale kinetik zincirde bir
baglant1 olarak gorev alir. Uygun skapular kontrol, omuz islevini gergeklestirmek
icin etkin enerji ve kuvvet transferi saglar. Skapular kaslarm optimum aktivasyonu
icin stabil bir dayanak olusturur. Omuz fonksiyonunun diizgiin olabilmesi icin 3
boyutlu hareketler meydana getirir. Skapular hareket, kolun elevasyonu sirasinda

akromionun yiikselmesine neden olur (Kibler, 1998).

Skapular hareketin bozulmasi, 3 boyutlu glenohumeral ac¢inin degismesi,

akromioklavikular ekleme yiiklenme, subakromiyal alan mesafesi, maksimal kas
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aktivasyonu, optimal kol pozisyon ve hareketinin degismesine neden olarak omuz

fonksiyonunun etkinligini azaltir.

s g Processus coracoideus
Angulus siiperior

Fossa subscapularis

Sekil 4-4. Skapulanin 6nden goriiniisii

Fossa supraspinata

Spina scapulae

Sekil 4-4a. Skapulanin arkadan goriiniisii
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4.2. Skapulohumeral Ritm

Skapular ritm skapula ve humerus arasindaki koordineli hareketlerdir
(Codman, 1934). Normal glenohumeral abduksiyonun ilk 0 ile 30 derece arasinda
skapula toraks iizerinde donmez. Humerus 30 ile 90 derece arasinda abduksiyon
yaparken, skapula her 2 derece elevasyonda 1 derece yukari rotasyon yapar ve bu
oran 90 dereceden tam abduksiyon agisina kadar 1’e 1 olarak degisir (Inman ve ark.,
1996). Glenohumeral elevasyon ile skapular yukari rotasyon arasindaki normal oran,
akromion ile humerus arasindaki dokularin hareketi igin yeterli alana imkan verirken

glenoid ile humerus basi arasindaki uyumu saglamaya yardimei olur (Kibler, 1998;

Kibler ve Sciascia, 2010).

Skapula ve humerus arasindaki hareketin koordinasyonu, tiim omuz
kompleksinin sorunsuz ve verimli hareketini saglamak igin ©nemlidir. Ust
ekstremitenin fonksiyonelligi, omuzu uygun pozisyona koyma yetenegine baglidir
(Lephart ve Fu, 2000). Skapular ritm etkili kol hareketi i¢in gereklidir ve eklem
stabilitesini en st diizeye ¢ikarmada uygun glenohumeral dizilim saglar (Kibler,
2013). Omuz ekleminin ¢ok fazla kullanildig1 bas istii sporlarda hareketin kalitesi

skapular ve glenohumeral kinematikler arasindaki etkilesime baghdir (Kibler, 1998).
4.3. Skapular Diskinezi

Skapular diskinezi, skapulanin istirahatte anormal pozisyon ya da
glenohumeral hareketler sirasindaki hareket degisikligidir ve skapulanin
hareketlerinin fonksiyonel olmadigini belirtir (Kibler ve Sciascia, 2010; Warner ve
ark., 1992). Skapulanin statik pozisyon ya da dinamik hareketlerde medial kenar ve
alt a¢1 belirginligi, kolu kaldirma sirasinda erken skapular elevasyon ve kolu
kaldirma ve indirme sirasinda yetersiz yukar1 ve asagi rotasyon skapular diskinezinin

yaygin belirtilerindendir (Mc Clure ve ark., 2009).

Skapular diskinezi dogrudan omuz bozukluklariyla iligkili olmasa da gesitli
caligmalarin gosterdigine gore glenohumeral instabilite, rotator cuff bozukluklari ve
labral yirtiklar gibi cesitli omuz bozukluklar1 olan hastalarin %33 ile %100’{inde
skapular diskinezi varligi gosterilmistir (Myers ve ark., 2013).
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Skapular diskinezinin bircok sebebi vardir. Akromioklavikular eklemde
artroz, instabilite ve glenohumeral eklemin internal bozulmasi eklem ile iliskili
nedenler, klavikular kirik sonrasi birlesememe ya da kisalik, rotasyon veya
angulasyon nedeniyle kusurlu birlesme kemiksel nedenlerdendir. Servikal lordoz
artigi, asir1 torasik kifozun neden oldugu protraksiyon ya da akromial depresyon
postural anormallikle ilgili nedenleri olusturur. Uzun torasik veya spinal aksesuar
sinirlerin paralizileri veya servikal radikiilopatiler norolojik nedenlerdendir. Ayrica
propriosepsiyon bozukluklari, yorgunluk gibi nedenler skapular diskineziye sebep
olabilmektedir (Simon ve ark., 2015). Skapular diskinezinin en yaygin mekanizmasi
ise yumusak dokulardaki degisikliklerdir. Pektoralis mindr ve biceps kisa basinin
yetersiz esnekligi ve sertligi sonucunda skapulanin korakoidinden asiri ¢ekmesiyle
skapulada anterior tilt ve protraksiyon olusturmasi, serratus anteriorun kuvvet ve
aktivasyonunun azalmasiyla posterior tilt ve yukari dogru rotasyon kaybi, iist-alt
trapez ve serratus anterior kaslari arasindaki dengesizlik skapular diskinezi
olusturabilir (Cools ve ark., 2007). Ayrica omuzdaki posterior kapsiil gerginligi
humerus basmin posterior ve siiperior translasyonuna, omuzun internal rotasyon
kaybina ve sonug olarak skapular diskineziye neden olabilir (Kibler, 1998; Lear ve
Gross, 1998; Ludewig ve Cook, 2000; Cools ve ark., 2007).

Skapula ¢evresi kaslarin aktivasyonunun degismesi skapular diskinezili
bireylerde yaygindir. Serratus anteriorun kKuvvet ve aktivasyonu impingement ve
omuz agrili hastalarda azalir; bu da posterior tilt ve yukari rotasyon kaybina neden
olur ve skapular diskinezi olusturur. Buna ek olarak iist ve alt trapez kaslarinimn
kuvvet ciftinin de8ismesi; alt trapez kasindaki aktivasyonun gecikmis baslangici
yukar1 rotasyon ve posterior tilt azalmasina neden olur (Cools ve ark., 2007). Bu
faktorlerin  sonucunda kolun dinlenme pozisyonunda ya da kolun hareketleri
sirasinda skapulanin asirt protraksiyonu olur. Skapulanin bu protraksiyonu agirlik
kaldirmada kol ve skapulanin maksimum ileri hareketi hari¢ tiim omuz fonksiyonlar1
icin olumsuzdur. Bu da subakromiyal araliin azalmasi ve impingement
semptomlarinin artmasi, rotator manget kuvvetinin azalmasi, anterior glenohumeral
baglarda gerginlik artigi, internal impingement riskinin artmasi ve skapulay stabilize
eden kaslarda artmis gerginlik ile sonuglanir (Smith ve ark., 2006; Kibler ve ark.,
2006).
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Skapular diskinezi, tek tarafl iist ekstremite islevinin asirt olmasit nedeniyle,
bas istii ve atig sporcularinda daha yaygin oldugu diistiniilmektedir (Struyf ve ark.,
2014). Burn ve ark. yapmis olduklar1 sistematik derlemede bas tstii sporcularda

skapular diskinezi prevelansini %61 olarak belirtmislerdir (Burn ve ark., 2016).

Skapular diskineziyi degerlendirmek igin ¢esitli testler bulunmaktadir.
Scapula Assistance Test (SAT) ve Scapula Retraction Test’leri (SRT) omuz
yaralanmalarinda olusan disfonksiyonda skapular diskinezinin rolii hakkinda bilgi
veren ve yaralanmayla iligkili semptomlar1 degistiren diizeltici manevralari igeren
testlerdir. Klinikte en sik olarak McClure ve ark. tarafindan gelistirilen Skapular
Diskinezi Testi (SDT) ve Kibler ve ark. tarafindan gelistirilen Lateral Skapular
Kayma Testi (LSKT) kullanilir (McClure ve ark., 2009; Kibler ve ark., 1991).
LSKT’nin statik bir test olmasi, bilateral 6l¢iimii icermemesi ve gilivenilirliginin
diisiik bulunmasindan dolay1 son donemlerde daha az kullanilmaya baslanmistir. Son
yayinlarda skapular diskinezi varligin1 belirlemede SDT gibi dinamik ve bilateral

skapular asimetriyi degerlendirmeye olanak saglayan testler kullanilmaktadir.
4.4. Fiziksel Uygunluk

Giinliik isleri yorgunluk duymaksizin canli ve uyanik yapabilecek ve serbest
zamanlart neseli ugraslarla gecirebilecek gerekli enerjiye sahip olmak fiziksel
uygunluk olarak tanimlanmistir. Fiziksel uygunluk bilesenleri saglik ve sportif
performans bakimindan farkli 6nemlere sahip olduklarindan saglikla iliskili fiziksel
uygunluk ve performansla iliskili fiziksel uygunluk olarak adlandirilmaktadir (Pate,
1983). Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri kas kuvveti, kassal dayaniklilik,
viicut kompozisyonu, esneklik, kardiopulmoner dayaniklilik; performans ile ilgili
fiziksel uygunluk parametreleri ise ¢eviklik, hiz, giig, reaksiyon zamani, denge ve

koordinasyondan olugsmaktadir (Caspersen ve ark., 1985).

4.4.1. Saghkla ilgili fiziksel uygunluk
4.4.1.1. Esneklik

Esneklik saghigin ve fonksiyonelligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin

yaninda spor alanindaki giivenli ve etkili katilim icin gereklidir (Williams ve
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Wilkins, 2000). Glenohumeral eklem viicuttaki en biiyliik hareket agikligina sahip
olan eklemdir. Omuz hareketi; glenohumeral yapi, yumusak doku esnekligi ve
skapulanin kayma hareketleriyle belirlenir. Omuz hareketinin ve fonksiyonunun
saglanmasinda skapulanin koordineli hareketi gereklidir (Morrey ve ark., 1998).
Glenohumeral hareket olustugunda, skapula glenoid fossanin  yeniden
konumlandirilmasina izin vermek igin hareket etmelidir, boylece mevcut hareket
araligimi artirir. Bu hareket sirasinda optimal mekanik dizilimin saglanmasinda
skapulohumeral ve aksioskapular kaslar beraber hareket eder (Willmore ve Smith,
2016).

Bas istii sporcular yaptiklari sporun fonksiyonel gerekliliklerini yerine
getirebilmek icin omuzun mobilite ve stabilite arasindaki hassas dengesini
saglamalar1 gerekir (Bigliani ve ark., 1997; Crockett ve ark., 2002). Wilk ve Arrigo
bas lstli sporcularda omuzun bas iistii hareketleri yapabilmesi i¢in yeteri kadar
hipermobil ancak humerus basinin eklemde sublukse olmasini 6nlemek i¢in yeteri
kadar stabil olmasini “bas tizeri aktivite sporlart yapan sporcularin paradoksu” olarak

tanimlamistir (Wilk ve Arrigo, 1993).

Hentboldaki atis, voleyboldaki servis ve smag¢ hareketlerinin tekrarlayan ve
siddetli dogas1 geregi, sporcularin rekabet edebilen ve yaralanmayan bir seviyede
kalirken, biiyiikk miktarda omuz rotasyonu, kuvvet ve kolun tekrarlanan bas iistii
elevasyonunu saglamak icin kusursuz skapular fonksiyon liretmesi gerekmektedir
(Jobe ve ark., 1997; Warner ve Boardman, 1999). Bu sporlar1 yapan oyuncular
yiiksek hiz ve biiyiik kuvvetler olusturmay1 ve ayni anda maksimum olarak bunlari
kola iletmeyi amaglar. Bu baslangicta kolun maksimal pozisyonda abduksiyon ve
eksternal rotasyon ve daha sonra hizlica adduksiyon ve internal rotasyona gelmesiyle
saglanir (Reeser ve ark., 2009). Atis fazinda (cocking) skapular kaslarinda devreye
girmesiyle subakromial alan maksimuma ¢ikar ve humerus glenoide gore horizontal
abduksiyon ve dis rotasyon meydana getirir. Kolun hizlanma fazindan hemen once
omuz 90° abduksiyon ve maksimum dis rotasyon yapar (Meyer ve ark., 2008). Topun
elden ciktiktan sonra meydana gelen yavaslama fazinda ise omuzda maksimum i¢

rotasyon ve horizontal adduksiyon olusur (De Wilde ve ark., 2003).
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Sporcularin omuz eklem hareketliligi ve sahadaki performansi arasindaki
iligki gosterilmistir. Esnek bir eklem kaslarin birbirlerine karsi degil birlikte
caligmasina izin verir ve bu da performansi artirarak topun daha isabetli ve yiiksek
hizda hedefe ulagsmasini saglar (Andrews ve ark., 1985; Pappas ve ark., 1985; Tullos
ve King, 1973).

Skapular diskineziyle beraber skapulanin pozisyonu ve hareketi bozulur.
Normal biyomekanigin bozulmasiyla eklem hareketlerinde degisiklikler olur (Ozunlu
ve ark., 2011). Skapular diskinezi skapulaya yapisan tiim kaslari etkiler ve eklemdeki

ligament, kapsiil ve diger pasif yapilara olan yiikleri artirir (Kibler, 2015).
4.4.1.2. Kassal endurans

Kassal endurans kasin, benzer hareketleri veya gerilimleri tekrarlama
yetenegi veya belli siire i¢in belli bir gerilimi siirdiirebilme yetenegidir. Hem giinliik
yasam hem de sportif aktivitede enduransi yiiksek olan bireyler yorgunluga daha
fazla kars1 koyabilir (Ergiin ve Baltaci, 1997).

Voleybol ve hentbol gibi tekrarli bas iistii aktivitenin fazla oldugu sporlarda
sporcular erken yorulmaya egilimlidir. Enduransi daha 1yi olan sporcular yorgunluga
daha fazla direng gosterebilir. Trapez ve serratus anterior gibi skapular stabilizasyonu
saglayan kaslarin enduransi, st ekstremite proksimal stabilizasyonunun yanisira
antrenmanin yorgunluk ve kas hasar1 olusturmadan tamamlanmasina katkida bulunur
(Ergiin ve Baltaci, 1997). Bu katkinin antrenman boyunca azalmadan devam etmesi
akut ve oOzellikle kronik yaralanmalar adma koruyucu olabilmektedir. Kas
yorgunlugu, kisa siireli kas giicii dengesizlikleri olusturabilir ve omuz bolgesinde
kaslarin normal sinerjik aktivasyonunu bozabilir (Szucs ve ark., 2009). Ayrica
yorgunluk, motor siirecin yaninda iist diizey seviyedeki toplu oyunlarda gerekli olan
becerileri yerine getirmeyle baglantili olan algisal siireci de etkiler (Royal ve ark.,
2006). Eklemlerdeki skapular diskinezi gibi biyomekanik problemler kassal yapiya
oksijen ve besin saglanamamasi nedeniyle erken kas yorgunluguna neden olmakta ve

yaralanma riskini arttirmaktadir (Guyton ve Hall, 2007)

Kassal endurans testleri push-up, pull-up ve sit-up gibi dinamik kassal

endurans testleri, kisinin statik bir alete kars1 aralikli kuvvet uyguladigi tekrarlamali
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statik testler ve kisinin tekrarlayici hareketler yapmayip belli bir kas gerginligini
saglamaya calistigi zamanlanmis statik endurans testleri olmak tizere 3 grupta

incelenir.
4.4.1.3. Kuvvet

Kuvvet, bir kas ya da kas grubunun bir direnci yenmek i¢in iiretebildigi
maksimal gerimdir. Kuvvet spor aktivitelerinin temel 6gesidir ve ayni zamanda
rekreasyonel aktivitelerdeki performansin temelini olusturur. Sporun tiim disiplinleri,
sporcularin performanslarint iyilestirmek i¢in kuvveti kullanir. Kas kuvvetinin
degerlendirilmesinde dinamometre, tensiometre, manometre, bir maksimum tekrar,
sabit veya degisik diren¢ uygulayan aletler, cybex dinamometresi gibi yontemler

kullanilir.
4.4.1.4. Viicut kompozisyonu

Viicutta yer alan yag kitle ve yagsiz kitlenin (kemik, kas, organlar ve diger
organik maddeler) relatif dagilimidir. Yetiskin erkeklerde viicut yag orani, viicut
agirligimin %14 ile %17’sini teskil ettigi halde, bayanlarda viicut agirliginin %25’ini
teskil eder. Bayan ve erkekler arasindaki performans farkliligi, kismen bayanlarin

viicutlarindaki yag oraninin fazlaligiyla agiklanabilir (Giinay ve ark., 2013).
4.4.1.5. Kardiopulmoner dayaniklihk

Kardiopulmoner dayaniklilik, viicudun dinamik egzersizleri uzun siire
destekleme yetenegidir. Aerobik siiregler ile yiiksek diizeyde ilgilidir. Kalp damar,
solunum sistemi ile birlikte aerobik dayanikliligin gelisimiyle baglantilidir (Wilmore
ve Costill, 2004).

4.4.2. Performansla ilgili fiziksel uygunluk
4.4.2.1. Giig

Glig, dikey sigrama, uzun atlama ve giille atmada oldugu gibi maksimum
kuvveti bir dirence karst minimum zamanda serbest birakma yetenegidir (Ergiin ve
Baltaci, 1997). Kuvvet ve siiratin iirlinii olan giicii, iiretme ve aktarma yetenegi

sportif aktivitedeki basarida 6nemli bir unsurdur. Sportif faaliyetler sirasinda ortaya
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cikan gii¢, genellikle yiiksek noromiiskiiler aktivasyon diizeyi iceren c¢ok yonli
hareketlerdir. Giig bir¢ok aktivitede bacak ve kalcalarda iiretilmesine ragmen, birgok
atletik beceri iist ekstremite ve govde kaslar1 yoluyla patlayici gii¢ tiretme ve aktarma
yetenegi de igerir (Stockbrugger ve Haennel, 2001). Voleyboldaki servis ve smag,
hentboldaki itme, blok ve atis hareketleri {ist ekstremitede yiiksek diizeyde gii¢
gerektirir (Bayios ve ark., 2001; Gorostiaga ve ark., 2005; Izquierdo ve ark., 2002;
Grgantov ve ark., 2013).

Gli¢ voleybol ve hentbol gibi bas istii sporlarinda atis hizinin 6nemli
belirleyicilerindendir. Bu sporlarin igerisinde hem {ist hem de alt ekstremite
kaslarinda gerceklestirilen atma, yakalama, hiicum veya defans faaliyetleri sirasinda
yiiksek gii¢ iiretebilen sporcular iistiin performans gosterebilirler (Alemany ve ark.,
2005).

Voleybol ve hentbol gibi bas iistii sporcularinda yiiksek hiz ve giigte bas iistii
hareketler elde etmek icin skapula ve humerus arasindaki koordineli harekete ihtiyag
duyulmaktadir. El hareket ettirilirken skapula, skapulotorasik ve skapulohumeral
kaslar tarafindan st kol hareketi baslatilmasina izin vermek icin stabilize
edilmelidir. Skapulanin stabilizasyonu ne kadar iyi olursa rotator kaf kaslar1 daha
yiiksek hizda caligabilir ve bunun sonucunda kolun maksimal giicii de artar (Kibler
ve Wilkes, 2013). Ayrica skapulanin gii¢ agisindan diger bir 6nemi de giicii iireten
kor bolgesi ile kol arasinda verimli bir baglant1 saglamasidir (Kibler, 1998; Kibler ve
ark., 2013; Kinsella ve ark., 2014). Skapula goérevini yerine getiremezse, omuz
kompleksinin karmasik olan islevi verimsizlesir. Bu da néromuskiiler performansin

azalmasina sebep olur (Paine ve Voight, 2013).

Ust ekstremitenin kas giiciinii dlgmede bircok test kullanilir. Bunlardan
bazilar1 oturarak atig, saglik topu atma, pilyometrik gii¢ sistemleri ve izokinetik

testlerdir (Stockbrugger ve Haennel, 2001).
4.4.2.2. Ceviklik

Ceviklik, hareketin yonii ve/veya hizin1 ¢abuk ve verimli bir sekilde
degistirme yetenegi olarak tanimlanabilir (Sekulic ve ark., 2013). Onceden

planlanmis ya da planlanmamis ¢ok yonlii yer degistirmeleri igeren tenis, futbol,
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voleybol ve hentbol gibi sporlarda 6nemli bir motor yetenektir (Chatzopoulos ve
ark., 2014). Ceviklik saha ve kort sporlarinda performansin belirlenmesinde, zaman
hareket analizinde, elit ve elit olmayan sporcularin test sistemlerinin gegerliliginde ve
takim sporlarinda antrenérlerin analizlerinde belirleyici olarak kullanilir (Sheppard

ve ark., 2006).
4.4.2.3. Denge

Postiiral denge, viicudun agirlik merkezini (CoG) destek tabani iizerinde
tutarak denge durumuna ulagsma yetenegidir. Minimal hareketlerde pozisyonu
koruma statik denge, hareketli destek tabani iizerinde agirlik merkezinin korunmasi

ise dinamik ve fonksiyonel dengeyi icerir (Guskiewicz, 2011; Winter 1990).

Denge yetenegi spor performansi lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Dengenin kotii

olmasi ¢ogu sporda yaralanma riskini artirir (Hrysomallis, 2007; Hrysomallis, 2011).
4.4.2.4. Koordinasyon

Motor gorevleri sorunsuz ve dogru bir sekilde yerine getirmek i¢in, gérme ve
isitme gibi duyulari, viicut pargalari ile birlikte kullanma Kkabiliyetine denir
(Davidson ve ark., 1979). Koordinasyon; kuvvet, kuvvette dayaniklilik ve hiz gibi

temel kapasitelerden maksimum yararlanabilme olanag: saglar.
4.4.2.5. Hiz

Hiz kisa bir siire igerisinde bir hareketi gergeklestirme yetenegine denir
(Davidson ve ark., 1979). Spor terminolojisinde ¢ok kullanilan bir kavramdir. Yas,
cinsiyet gibi faktorler hizi etkiler. Yarigma ne kadar uzun ise hizin performansa etkisi

o kadar azalir.
4.4.2.6. Reaksiyon zamani

Uyarim ile reaksiyonun baslama arasindaki siireye denir (Davidson ve ark.,
1979).
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4.5. Propriosepsiyon

Propriosepsion; muskulotendindz yapilardaki golgi tendon organi ve kas
igciginin yanisira kas, tendon, eklem kapsiilii, bag ve eklem ¢evresindeki dokulardaki
mekanoreseptorlerden kaynaklanan eklem pozisyonu, kinestezi ve gerilim duyusuyla

ilgili aferent bilgileri iceren duyusal girdi tiirtidiir (Riemann ve Lephart, 2002).

Giinlik yasam aktivitelerini ve spora Ozgii hareketleri kusursuz yerine
getirmek igin stabilizasyon gereklidir (Prentice ve Arnheim, 2010). Skapulanin
stabilitesi sadece skapular kaslarin dengeli fonksiyonuna degil aym1 zamanda
propriosepsiyonun ¢esitli bilesenlerini igeren sensorimotor sistemin de uygun
caligmasina baghdir (Struyf ve ark., 2014; Myers ve ark., 2006). Propriosepsiyon
girdisi Ozellikle stabilizasyonu kas kasilmalarina dayanan omuz kompleksinde
fonksiyonel eklem stabilitesini saglamak i¢in ndéromuskiiler kontrolii diizenleyen
merkezi sinir sistemi i¢in gereklidir. Ayrica otomatik hareketlere, motor planlama ve
stratejiye katkida bulunan refleks arkta da yer alir (Riemann ve Lephart, 2002).
Propriosepsiyon, kinetik zincirin karmasikligi ve gerceklestirilen hareketlerin
hassasiyet gerektirmesi nedeniyle iist ekstremite eklem koordinasyonunda son derece

onemlidir (Sainburg ve ark., 1993).

Propriosepsiyon bozukluklart kas dengesizligi ve eklem instabilitesiyle
beraber ndromuskiiler kontroliin bozulmasina neden olabilir ve yaralanmalarin
olusmasinda bir risk faktorii olusturur. Sikisma sendromu, omuz instabilitesi ve
anterior glenohumeral dislokasyon hikayesi gibi omuz patolojisi olan bireylerde

propriosepsiyon bozukluklari tespit edilmistir (Lin ve Karduna, 2016).

Propriosepsiyonun alt bileseni olan eklem pozisyon hissi kisinin bir uzvunun
uzayda pozisyonunu belirleme ve ayni pozisyonu tekrar olusturma yetenegidir (Yang
ve ark., 2010). Bu hissin saglanmasinda statik ve dinamik yeteneklerden yararlanilir

(Myers ve ark., 2006).

Omuz kompleksinde eklem pozisyon hissi birka¢ farkli yontemle
degerlendirilmistir. Klinisyenler bu degerlendirmeler sirasinda ¢ogunlukla izokinetik

dinamometre, gonyometre, inklinometre veya video hareket analizi gibi cihazlar
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kullanmaktadir. Son zamanlarda gilinliik yasamin bir parcasi haline gelen akilli

telefonlarda yeni bir 6l¢iim araci olarak ortaya ¢cikmustir.
4.6. Kor Bolgesi ve Kaslar:

Kor 6nde abdominal arkada paraspinal ve glutealler, yukarida diyafram,
yanda oblikler, altta kalga kemeri ve pelvik taban kaslarinin yer aldigi bolge olarak

adlandirilir (Akuthoda, 2004; Hibbs ve ark., 2008).

Giiglii bir kor, alt gdvdeden iist govdeye govde i¢indeki enerjinin az miktarda
dagilmasi ile kuvvetlerin aktarilmasina izin verir (Bompa, 1999; Mc Gill, 2009). Bas
iistli beceri gerektiren sporlarda iist ve alt ekstremite kaslarinin dayandigi bir temel
saglar (Willardson, 2007). Stabil bir omurga, islevsel hareketlerin temelini olusturur,
atletik performans i¢in Onemlidir, ayn1 zamanda postiirel kontrol ve dengenin
yardimeilaridir (Kong ve ark., 2013; Leetun ve ark., 2004; Oliver ve Adams, 2010).
Kor stabilizasyonu, biyomekanik etkinligin vazgecilmez bir bilesenidir. Bu da
sporcunun periferal eklemlerindeki yiiklenmeyi minimize ederken kuvvet tiretimini
maksimize eder. Bu da 6zellikle kosma, ziplama, ylizme, atis ve smag gibi kompleks

hareketler sirasinda 6nemlidir (Kibler ve ark., 2006).

Kor bolgesiyle skapulayr stabilize eden kaslar etkilesim halindedir. Bu
etkilesimde, govdeyi bir grup gibi Orten torakolumbar fasya onemli bir rol oynar.
Torakolumbar fasyada bulunan {i¢ tabaka, iist ve alt ekstremiteler arasindaki yiik ve
enerjinin transferinde araci olarak hareket etme gibi Onemli biyomekanik
fonksiyonlara sahiptir. Torakolumbar fasyanin posterior pargas: pektoralis major ve
mindr, rhomboid majoér ve minor, trapez ve serratus anterior gibi kaslar1 orter ve
kaudal uca dogru uzanarak latissimus dorsi ve gluteus maksimusa ulasir. Bu baglanti
kor ile skapular stabilizatorler arasindaki sinerjik iligskiyi gosterir (Kisner ve Colby,
2012; Vleeming ve ark., 2014; Willard ve ark., 2012). Kibler ve ark. ilk olarak
skapular diskineziyi hedefleyerek kinetik zincirdeki proksimal disfonksiyonu
vurgulayan omuz rehabilitasyon stratejisini savunmusglardir (Kibler, 1998; Kibler ve

ark., 2001).

Kor stabilizasyonunun komponentleri kuvvet, endurans, esneklik, motor

kontrol ve fonksiyonu igerir (Waldhelm ve Li, 2012). Bu bilesenlerin
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degerlendirilmesinde bir¢ok test ve Olgiim mevcuttur. Kor stabilizasyonunun
Olgiilmesi, yaralanma riski altinda olan sporcularin belirlenmesi, yaralanmis
sporcularin rehabilitasyon sonuglarinin degerlendirilmesi ve spor performansini
tyilestirme programlarinda kullanilmaktadir. Waldhelm ve Li kor bilesenlerini
degerlendirmede kassal endurans testlerinin en giivenilir o6lgiimler oldugunu

belirtmistir (Waldhelm ve Li, 2012).
4.7. Voleybol

Uluslararas1 Voleybol Federasyonu (FIVB) istatistiklerine gore, diinyanin en
popiiler sporlarindan biri olan voleybolun 220 {ilkede yaklasik 50 milyon sporcusu
bulunmaktadir (hppt://www.fivb.org, Erisim tarihi: 10 Mayis 2017). Bu sporda
gerceklestirilen ziplama, blok, topun hizlandirilmasi gibi islerde kas iskelet sistemine
ciddi gorevler yiikleyen hareketlere ihtiyag vardir (Bere ve ark., 2015). Bu hareketler
sirasinda  glenohumeral eklem biitiinliigiiniin ~ saglanmasinda dinamik omuz

stabilizasyonu kritik bir 6neme sahip olur (Stickley ve ark., 2008).

Voleybolda rakip sporcuyla temasla yaralanma diger sporlara gore g¢ok
diistiktiir ancak ozellikle kas iskelet sisteminde degisimlere neden olabilecek uzun
stireli antremanlar nedeniyle yaralanmalar meydana gelir (Bahr ve ark., 1997). Elit
bir voleybolcu haftada 7-10 saat antreman ve 0.5-1.5 saat mag oynar (Augustsson ve
ark., 2006; Bahr ve Bahr, 1997). Bu antreman ve maglar sirasinda yilda 40.000 kadar
smag hareketi gergeklestirir (Schwab ve Blanch, 2009). Voleybolcular tarafindan
gerceklestirilen Smag, servis, blok gibi becerilerin ¢ogu sporcunun bas {istii
pozisyonda topla temas etmesini gerektirir ve bu hareketler sirasinda sporcunun
omuzu biiyiik yik ve kuvvetlerle karsilasir. Bu yiik ve kuvvetlerin sonucunda
voleybolcular sik stk omuz agris1 ve disfonksiyonu yasar (Bahr ve Reeser, 2003;
Verhagen ve ark., 2004).

Omuz sorunlari, voleybolla ilgili yaralanmalarin %8 ile %20'sini olusturur
(Reeser ve ark., 2010). Omuz yaralanmalarindaki intrinsik risk faktorlerinden biri
olan skapular diskinezinin prevelans: yiiksektir. Reeser ve ark. 276 voleybolcu ile
yaptiklar1 ¢alismada skapular diskinezinin prevelansini %357 olarak belirtmislerdir

(Reeser ve ark., 2010).
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4.8. Hentbol

Takim hentbolu, diinya ¢apinda popiiler bir spordur ve Uluslararast Hentbol
Federasyonu'na gore, 183 iilkede 30 milyondan fazla sporcu halen bu sporu
yapmaktadir. Hentbol sporcunun hiz, denge, gii¢, dayaniklilik, ¢eviklik ayrica mental
ve teknik hazirlik parametrelerinin timiinii gerektirir (Langevoort ve ark., 2007;
Vlak ve Pivalica, 2004).

Hentbolda yiiksek atis siddeti ve fiziksel temas nedeniyle sporcularin
omuzlarina asir1 yiik biner. Tam bir sezonda profesyonel takimdaki bir hentbolcu
maksimum hiz1 130 km/s kadar ¢ikan ve acisal hizi 7.000%s olan 48000 kadar atma
eylemi gergeklestirir (Pieper, 1998; Pieper, 2011; Pieper, 2014). Bu atma eylemi
omuzun esneklik, kuvvet, gii¢, dayaniklilik, koordinasyon ve ndromuskuler
kontroliinii gerektirir ve oldukca stresli, siddetli ve yetenek isteyen bir aktivitedir
(Kelly, 2001). Bu kadar fazla sayida atma eyleminin gerceklestigi bir sporda omuz
asir1 kullanim yaralanmalarinin olusmasi sasirtict bir durum degildir. Son ¢aligsmalara
gore hentbolcularda omuz yaralanmalarinin prevelanst %20, Onemli omuz
problemlerinin prevelansi %7 olarak belirtilmistir (Andersson ve ark., 2017). Elit
hentbolcularda skapular diskinezi varligi omuz yaralanmalan ile iliskili bir risk

faktorii olarak bildirilmistir (Clarsen ve ark., 2014).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Olgular

Calismaya Subat 2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda Trabzon, Rize ve Artvin
cevresinde profesyonel liglerde miicadele eden C. Rizespor, Idmanocagi, Pazar
Kagkar Koleji, Arhavi Belediyesi voleybol takimlar1 ve Ardesen Genglik Spor,
Glineysuspor, Rize Genglik Spor hentbol takimlarindaki profesyonel sporcular
katildi. Arastirmaya kuliibii tarafindan izin verilen, ¢alismaya alinma Kkriterlerine
uygun, bilgilendirme formunu okumus, aydinlatilmig goniilli onam formunu
imzalamis ve yapilan degerlendirme sonucunda skapular diskinezisi tespit edilmis
katilimeilarin tiimii herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadan alindi. Kontrol
grubuna ise ¢alismaya katilmaya goniillii ve skapular diskinezisi olmayan sporcular

dahil edildi.
5.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

Skapular diskinezi grubu
e Profesyonel voleybol veya hentbol sporcusu olmak
e 18-40 yas araliginda olmak
e SDT’nin pozitif olmasi

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

Kontrol grubu
e Profesyonel voleybol veya hentbol sporcusu olmak
e 18-40 yas araliginda olmak
e SDT’nin negatif olmasi

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
5.1.2. Cahsmadan dislama Kriterleri

e Son 6 ayda gegirilmis omuz ve/veya gévde yaralanmasi ve bu bolgelerde agri
sikayetinin olmasi

e (alismaya katilmaya istekli olmamak
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e Degerlendirme esnasinda omuzda ve skapula cevresinde agri1 sikayetinin

varligi (VAS (Viziiel analog skala) degeri 10 {izerinden 3 ve daha biiyiik

degeri olanlar)

e Sistemik hastalik hikayesi olanlar

e Omuz cerrahisi ya da kirik hikayesi olanlar

¢ Voleybol veya hentbol disinda spor yapanlar

o (Cift tarafli skapular diskinezisi olanlar

Subat 2017-Mayis 2017
Degerlendirilen Katilime1
Sayis1 (n=102)

Dislama(n=12)

- Calismaya katilmaya
istekli olmamak (n=2)

- Agrinin VAS 3/10'
dan fazla olmasi (n=5)

- Tlerleyen siirecte
Olglimlerin
alimamamasi (n=5)

Dislama(n=16)

- Calismaya katilmaya
istekli olmamak (n=6)

- Agrinin VAS 3/10'
dan fazla olmasi (n=3)

- Ilerleyen siirecte
Ol¢limlerin
alinamamasi (n=7)

Skapular Skapular
Diskinezi Tespit Diskinezi Tespit
Edilen Edilmeyen
(n=49) (n=53)
Skapular Kontrol
Diskinezi Grubu Grubu
n=37 n=37

Sekil 5.1. Calismaya ait akis grafigi
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5.2. Yontem

5.2.1. Degerlendirme dl¢iimleri

Calismaya dahil edilecek sporculardan aydinlatilmis onam formlari alindi (Ek
10.2.). Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan sporcularin yasi, boyu, kilosu,
dominant st ekstremiteleri, spor ve profesyonellik yillart sosyodemografik bilgi
formuna kaydedildi ve asagidaki degerlendirme yontemleri uygulandi (Ek 10.3.).
Sporculara uygulanan tiim degerlendirmeler takim halinde yapilan 15 dakikalik

dinamik 1sinmadan sonra gergeklestirilmistir.
5.2.1.1. Skapular diskinezi testi (SDT)

Skapular Diskinezi Testi sporcularin viicut agirhiklarina gore yiikler
kullanilarak yapildi. Viicut agirligi 68,1 kg ve tizeri olanlar i¢in 2,3 kg, viicut agirlig
68,1 kg’dan az olanlar i¢in ise 1,4 kg’lik yiik kullanildi. Sporculardan bu yiikleri el
basparmagi yukariyr gosterecek sekilde, dirsekler diiz ve omuz nétral pozisyonda
tutularak aktif ve bilateral olarak omuz fleksiyon ve abduksiyon yapmasi istendi.
Hareketler 5 tekrarli olarak yapilarak, skapulada meydana gelen hareketler gozlendi.
Hareketler sirasinda meydana gelen skapular kanatlasma ve disritmi Uhl ve ark.
yapmis olduklari siniflandirmaya uygun olarak “diskinezi var” ya da “diskinezi yok”
olarak kaydedildi (Uhl ve ark., 2009). Diskinezi olup olmadigi konusunda siiphe
duyulan sporcular ¢alismaya alinmadi (Mc Clure ve ark., 2009).

SDT, gorsel ve klinik olarak uygulanabilen, giivenilir ve gegerli bir dinamik
degerlendirme yontemidir. Test daha 6nceki ¢aligmalarda degerlendiriciler arasinda
%80-%81 uyusma ile kabul edilebilir bir uygunluk gdstermis ve agirlikli kappa 0.55
ile 0.58 arasinda degisen degerleri belirtilmistir. Ayrica bu test diger dinamik testlere
gore daha giivenilir bir test oldugu ve ii¢ boyutlu hareket analizi ile yapilan
degerlendirmede skapular harekette meydana gelen degisiklikleri saptamada gecerli
oldugu belirtilmistir (Mc Clure ve ark., 2009; Tate ve ark., 2009).

5.2.1.2. Omuz-skapular mobilite

Sporcularin aktif ve pasif internal-eksternal rotasyon degerleri 6l¢iildii. Pasif

eklem hareket aciklig1 dlciimleri standart universal gonyometre ile yapildi. Olgiim
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atis mekanigine ve literatiire uygun sekilde omuz 90° abduksiyon ve dirsek 90°
fleksiyon poziyonunda degerlendirildi (Pascoal ve Morais, 2015). Degerlendirme
ayni fizyoterapist tarafindan yapilmis olup akromionun posterolateralinin yerden
kalkmasina izin vermemek i¢in bir bagka kisiden skapulanin anteriordan manuel

olarak stabilize edilmesi istendi.

Sporcularin aktif mobilitesinin belirlenmesinde aktif i¢ (hand behind back) ve
aktif dis (hand behind neck) rotasyon mobilite (esneklik) dlgiimii yapildi. Bu testler
American Shoulder and Elbow Surgeons tarafindan standardize edilmistir (Richards
ve ark., 1994). Sporcularin 7. servikal vertebra spindz ¢ikintis1 (C7) ve 5. torakal
vertebra spindz ¢ikintis1 (T5) referans noktalar olarak alindi. Sporcudan bagparmak
asag1 gosterecek sekilde kolunu boynunun arkasina gotiirerek maksimum eksternal
rotasyon yapmasi istendi ve sporcunun bagparmagi ile C7 arasindaki mesafe mezura
ile olgiildii. Daha sonra sporcudan basparmagi yukar1 gosterecek sekilde kolunu
belinin arkasindan maksimum internal rotasyona gotiirmesi istendi ve bagparmaginin

ucu ile T5 arasindaki mesafe mezura ile dlgiildii.
5.2.1.3. Endurans

Sporcularin  hem skapular hemde kor bolgesi kaslarinin enduransi

degerlendirildi.

Skapular Kassal Endurans (SKE) testi ile serratus anterior ve trapez kaslarinin
enduransi degerlendirildi ve sonuglar “sn” cinsinden kaydedildi. Ilk olarak sporcudan
yiizslisti uzanmis pozisyonda alnimi test edilmeyen ekstremiteye yerlestirmesi
istendi. Test edilecek ekstremite pasif olarak 135°’lik omuz abdiiksiyon pozisyonuna
yerlestirildi. Bu pozisyonda LT, MT, UT ve SA kaslart aktif oldugundan dolayi
secilmistir (Cools ve ark., 2007; Ekstrom ve ark., 2003; Moseley ve ark., 1992). 0.5
kg’lik agirlik sporcunun dirseginin proksimaline sarildi. Kolun yiikseklik seviyesi
govde ile aymi ylikseklige ayarlandi. Daha sonra denekten kolunu bu pozisyonda
tutmasi1 istendi ve siire baslatildi. Katilime1r bu pozisyonunu koruyamadiginda ve

dayanilmaz bir rahatsizlik olugsmasi1 durumunda test sonlandirilip, siire kaydedildi.

Sporcularin kor bolgesinin dayanikliligi sport-specific endurance plank test

(spora 6zgii plank dayaniklilik testi) ve sit up (stireli mekik) testi ile degerlendirildi.
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Plank testi kol ve bacaklarin yiikselmesinin katildig1 spora 6zgii hareketleri yaparken
olusan {iist ve alt ekstremite fonksiyonlarina benzer oldugu ve kor stabilizasyonunda
yer alan govde fleksor ve lumbal ekstansorleri kinetik zincir i¢erisinde maksimize
etmede daha fazla zorluk olusturdugundan, mekik testi ise primer olarak gorev alan
abdominal kaslarin karin i¢i basmcini artirip, torakolumbar fasyayir uzatarak bel
bolgesinin stabilize edilmesinde rol oynadigindan dolay1 secilmistir (Akuthota ve
ark., 2008; Schellenberg ve ark., 2007). Sport-specific endurance plank testi
gegerlilik ve giivenirliligi Tong ve ark. tarafindan yapilmis, (%95, 0.94-0.99) zamana
kars1 gergeklestirilen toplam 3 dakika ve 8 adimdan olusmaktadir (Tong ve ark.,
2014).

Katilimcilar boyun nétral pozisyonda, dirsekler vertikal olarak omuzun
asagisinda, 6n kol ve parmaklar diiz ileriye uzanacak sekilde viicut 6n kol ve ayaklar
tarafindan destekli prone koprii pozisyonunda (plank pozisyonu) teste basladi. Bu
pozisyonda sporcularin viicutlar1 bas kismindan topuga kadar diiz pozisyondadir.
Katilimcilarin bu poziyonu sonraki asamalarda iyi bir sekilde muhafaza etmeleri

istendi. Testin asamalari:

1-Sporcu plank pozisyonunu aldiktan sonra test baslatildi ve bu pozisyonda 60 saniye

beklemesi istendi.
2-Sporcudan plank pozisyonunda sag kolunu 6ne uzatip 15 saniye beklemesi istendi.
3-Sporcudan plank pozisyonda sol kolunu 6ne uzatip 15 saniye beklemesi istendi.

4-Sporcudan plank pozisyonunda sag bacagini yerden 30 cm yiiksege kaldirip 15

saniye beklemesi istendi.

5-Sporcudan plank pozisyonunda sol bacagini yerden 30 cm yiiksege kaldirip 15

saniye beklemesi istendi.
6-Sporcudan ayni anda sag kol ve sol bacagini kaldirip 15 saniye beklemesi istendi.
7-Sporcudan ayn1 anda sol kol ve sag bacagini kaldirip 15 saniye beklemesi istendi.

8-Sporcudan plank pozisyonuna tekrar doniip 30 saniye beklemesi istendi.
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[Ik adim baslatildiktan sonra sporcu hangi adimin kaginci saniyesinde uygun plank
pozisyonunda kalmayr (elin, ayagin yere degmesi, govdenin baglangi¢c seklinin
bozulmasi vb.) bagsaramaz ise o siire sporcunun test skoru olarak kayit altina alindi.

Tiim adimlar1 tamamlayan sporcu testleri tekrarladi (Tong ve ark., 2014).

Sit up (stireli mekik) testinin protokolii American Alliance of Health, Physical
Education, Recreation and Dance (AAHPERD) tarafindan gelistirilmistir ve %95
giiven araliginda grup i¢i giivenirliligi 0.92 olarak belirtilmistir. Testin amaci, 1
dakika i¢inde miimkiin oldugunca ¢ok sayida mekik hareketi gerceklestirmektir.
Mekik testi kollar gogiiste carpraz, dizler 90° ve ayaklar sabitlenme ile ¢engel
pozisyonda yapildi. Tam bir mekik hareketi katilimcilarin uzanma pozisyonunda
skapulalarin mindere ve mekige kalktiginda ise dirseklerin dizlere degdiginde kabul

edilmistir.
5.2.1.4. Gii¢

Sporcularin st ekstremite giicii bas {istli 6ne saglik topu atma testi (overhead
medicine ball throw) ile degerlendirildi. Saglik topu atma testi iist ekstremite gliciinii
Ol¢gmede gegerli ve giivenilir bir testtir. Test-retest giivenilirligi ICC:0.99 ve vertikal
ziplama ile yapilan degerlendirmede gegerliligi r=0.906 olarak belirtilmistir
(Stockbrugger ve Haennel, 2001; Viitasalo, 1988). Test hem oturarak hem de ayakta
gergeklestirildi.

Oturarak oOne saglik topu atma testinde sporcular sirt 90° olacak sekilde
sandalyeye oturdu. Ayaklar zemine diiz olarak koyulmus ve kor kaslarinin atisa
etkisini sinirlandirmak i¢in gogsii carprazlayacak sekilde bir kemer yerlestirilip
kemer arkadan sandalyeye sabitlendi. Atig sirasinda 90° kalga fleksiyonu ve
omurganin dik pozisyonunun Kkorunmasi istendi. Her iki elin arasina 2 kg
agirhigindaki saglik topu yerlestirilip daha sonra omuz abduksiyon, dirsek
fleksiyonda kollar basin iistiine kaldirildi. Topu ileriye atmak igin kollarin giicli

kontraksiyonu ile atis yapildi.

Ayakta 6ne saglik topu atma testi, sporcular ayakta ve ayaklari omuz
genisliginde acik olacak sekilde yapildi. Testte kor kaslarimin harekete katilmasi

istenmis ancak alt ekstremite hareketine izin verilmedi. Her iki ele 2 kg agirhigindaki
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saglik topu yerlestirilip daha sonra omuz abduksiyon, dirsek fleksiyonda kollar basin
iistline kaldirildi. Topu ileriye atmak icin kollarin giliglii kontraksiyonu ile atig
yapildi. Her bir test icin ii¢ atis yapildi ve ortalama deger kaydedildi. Her atis

arasinda bir dakika dinlenme stresi verildi.
5.2.1.5. Propriosepsiyon

Sporcularin propriosepsiyonu degerlendirilirken eklem pozisyon hissi verileri
kullanildi. Eklem pozisyon hissi degerlendirilmesi sirt iistii, dirsek 90° fleksiyon,
omuz 90° abduksiyon ve 45° internal rotasyon pozisyonunda Plaincode App
Development tarafindan gelistirilen akilli telefondaki Clinometer isimli inklinometre
uygulamasiyla gerceklestirildi. Ik olarak kisinin omuzu pasif olarak 45° internal
rotasyon pozisyonuna getirilip 3 saniye beklendi. Ardindan kisiden, omuzunu nétral
pozisyona getirip sonrasinda ayni hedef agiya gozleri kapali sekilde aktif olarak
getirmesi istendi. Degerlendirme sirasinda 3 6lgiim yapilarak bu dl¢timlerin hedef
acidan sapma miktarlarinin mutlak degerleri alindi. Bu mutlak degerlerin ortalamasi
hata skoru olarak kaydedildi. Uygulamanin test-retest giivenirliligi ICC>0.80 ve
elektro gonyometre ile yapilan gegerlilik tespitinde (ICC>0.60) anlamli bir fark
gozlenmemistir (Kim ve ark., 2015).

5.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 23 istatistik paket programi kullamldi. Istatistik
programi ile %95’lik gliven aralifinda, anlamlhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasinda veri toplama
araclarindan elde edilen Ol¢limlerin normal dagilima uygunlugu n sayilarn,
histogramlar ve > One Sample Kolmogorov-Smirnov testi*’ kullanilarak sinandi. Her
iki grubun kendi arasindaki degiskenleri normal dagilima uymasi halinde bagimsiz
gruplarda t testi, normal dagilima uymamas: halinde Mann-Whitney U testi
kullanildi.

5.4. Arastirmanin Hipotezleri:

Skapular diskinezisi olan ile olmayan profesyonel voleybol ve hentbolcularin

fiziksel uygunluk degerlerini karsilastirdigimiz calismamizda hipotezlerimiz;
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Ho: Skapular diskinezisi olan ile olmayan profesyonel voleybol ve

hentbolcularin fiziksel uygunluk degerleri arasinda anlaml bir fark yoktur.

H;: Skapular diskinezisi olan ile olmayan profesyonel voleybol ve

hentbolcularin fiziksel uygunluk degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.
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6. BULGULAR

Skapular diskinezisi olan ile olmayan profesyonel voleybol ve hentbolcularin
fiziksel uygunluk degerlerini karsilastirdigimiz ¢alismamiza 18-40 yaslar1 arasinda,
yapilan degerlendirme sonucunda skapular diskinezisi tespit edilen ve kontrol
grubuna skapular diskinezisi tespit edilmeyen profesyonel voleybol ve hentbolcular
alimmustir. Calismamiz her grupta 37 birey olmak iizere toplam 74 sporcu iizerinde

yapilmistir.

Degerlendirmeye alinan bireylerin; skapular diskinezisi olmayanlarin yas
ortalamalar1 23.67 + 4.23 yil, boy ortalamalar1 181.43 + 12.82 cm ve beden kitle
indeksleri 23.74 + 2.52 kg/m®dir. Skapular diskinezisi olanlarda ise yas ortalamasi
23.10 = 4.14 yil, boy ortalamalar1 179.27 = 8.42 cm ve beden kitle indeks
ortalamalari ise 22.82 + 2.76 kg/m?dir. Olgularimizin demografik 6zellikleri Tablo

6-1’de verilmistir.

Tablo 6-1 Olgularin demografik ézellikleri

Skapular Diskinezi | Skapular Diskinezi
Olmayan Olan
Degiskenler p

n=37 n=37

X+£SS X+£SS
Yas (yil) 23.67+4.23 23.10+4.14 0.562
Boy uzunlugu (cm) 181.43+12.82 179.27+8.42 0.395
Viicut agirh@ (kg) 78.81+15.37 73.83+12.94 0.137
BKi (kg/m?) 23.74+2.52 22.82+42.76 0.140
Spor yili 12.48+4.65 11.54+5.11 0.409
Profesyonellik yih 6.62+3.91 6.244+3.96 0.681

*p<0.05, Student T testi, BKI: Beden kitle indeksi, n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Sporcularin cinsiyet, dominant ve etkilenen ekstremite ve yapilan spor daliyla
ilgili bilgiler Tablo 6-2°de verilmistir.

Tablo 6-2 Cinsiyet, dominant ve etkilenen ekstremite ve yapilan spor dahyla
ilgili bilgiler

Skapular Diskinezi | Skapular Diskinezi
Olmayan Olan
n Oran n Oran
o Erkek 23 %62 23 %62
Cinsiyet

Kadin 14 %38 14 %38
Sag 33 %89 32 %86

Dominant El
Sol 4 %11 5 %14
Degerlendirilen- | Dominant 18 %48 18 %48
Etkilenen Kol Nondominant 19 %52 19 %52
Voleybol 15 %40 15 %40

Yapilan Spor
Hentbol 22 %60 22 %60

SD: Skapular diskinezi, n: Olgu sayisi, %: yiizde

Caligmaya katilan olgularin pasif omuz i¢ rotasyon eklem hareket agiklig
verileri Kolmogorow Smirnow testi ile 6l¢iiliip, normal dagilima uymadigi tespit
edildi. Pasif eklem hareket agikligi sonuglar1 degerlendirildiginde skapular
diskinezisi olmayan sporcularin diskinezisi olan sporculara gore pasif i¢ rotasyon

degerleri anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 6-3).

Tablo 6-3 Gruplarin pasif internal rotasyon degerleri

Pasif Mobilite Gruplar n OrtSS Min. | Maks. | Median Z p
SD Olmayan | 37 | 75.54+11.88 | 45 90 80

Pasif iR (°) -2.013 | 0.044"
SD Olan 37 | 68.37+£15.68 | 40 95 70

"0<0.05, Mann-Whitney U testi, IR: Internal rotasyon (I¢ rotasyon), °: Derece, SD: Skapular

diskinezi, n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Calismaya katilan olgularin pasif dis rotasyon eklem hareket agiklig1 verileri
Kolmogorow Smirnow testi ile 6l¢iiliip, normal dagilima uymadig: tespit edildi. Pasif
eklem hareket acikligi sonuglart degerlendirildiginde skapular diskinezisi olmayan
sporcularin diskinezisi olan sporculara gore pasif dis rotasyon degerleri anlamli

olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 6-4).

Tablo 6-4 Gruplarin pasif eksternal rotasyon degerleri

Pasif Mobilite Gruplar n Ort+SS Min. | Maks. | Median z p

SD Olmayan | 37 | 113.75+8.01 | 95 | 120 | 1175
Pasif ER () -2.038 | 0.042°
SD Olan 37 | 106.25+12.63 | 90 | 135 105

"p<0.05, Mann-Whitney U testi, ER: Eksternal rotasyon (Dis rotasyon), °: Derece, SD: Skapular

diskinezi, n: Olgu sayisi, Ort; Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Calismada yer alan olgularin aktif internal rotasyon mobilite verileri
Kolmogorow Smirnow testi ile olgiiliip, normal dagilima uydugu tespit edildi.
Sporcularin aktif mobilite degerleri karsilastirildiginda skapular diskinezi olmayan
sporcularda diskinezisi olan sporculara gore aktif i¢ rotasyon (Hand Behind Back)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6-
5).

Tablo 6-5 Gruplarin aktif internal rotasyon degerleri

Aktif Mobilite Gruplar n Ort+SS | Min. | Maks. | Median t p
SD Olmayan | 37 | 4.18+3.18 | -4 11 4

AKktif IR (cm) -0.051 0.960
SD Olan 37 | 4.14£3.66 | -6 12 4

*p<0.05, Student T testi, IR: Internal rotasyon (fQ rotasyon), cm: Santimetre, SD: Skapular diskinezi,

n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS. Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Calismaya katilan olgularin aktif dis rotasyon mobilite verileri Kolmogorow
Smirnow testi ile 6l¢iiliip, normal dagilima uymadig: tespit edildi. Sporcularin aktif

mobilite degerleri karsilagtirildiginda skapular diskinezi olmayan sporcularda
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diskinezisi olan sporculara gore aktif dis rotasyon (Hand Behind Neck) degerleri
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6-6).

Tablo 6-6 Gruplarin aktif eksternal rotasyon degerleri

Aktif Mobilite Gruplar n Ort+SS | Min. | Maks. | Median z p
SD Olmayan | 37 | 9.8542.53 4 14 10

Aktif ER (cm) -1.998 | 0.046
SD Olan 37 | 8.59+2.50 3 13 8

#p<0.05, Mann-Whitney U testi, ER: Eksternal rotasyon (Dig rotasyon), cm: Santimetre,
SD: Skapular diskinezi, n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Sporcularin propriosepsiyon degerlerinin Ol¢lilmesinde eklem pozisyon
duyusu degerlendirildi. Caligmada yer alan olgularin propriosepsiyon verileri
Kolmogorow Smirnow testi ile Ol¢iiliip, normal dagilima uymadig: tespit edildi.
Skapular diskinezisi olmayan sporcularda diskinezisi olanlara goére eklem pozisyon
hata degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 6-
7).

Tablo 6-7 Gruplarin propriosepsiyon degerleri

Propriosepsiyon Gruplar n Ort+SS Min. | Maks. | Median | Z p
Eklem Pozisyon | SD Olmayan 37| 4.70£2.88 | 0.2 12 4

Hissi (Ortalama 2.50 | 0.01"
Mutlak Hata® | SD Olan 37| 7.34+436 | 1 17 7

p<0.05, Mann-Whitney U testi, °: Derece, SD: Skapular diskinezi, n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS:

Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Calismada yer alan olgularin skapular kassal endurans verileri Kolmogorow
Smirnow testi ile 6l¢iiliip, normal dagilima uymadig: tespit edildi. Diskinezisi olan
ile olmayan sporcularin skapular kassal endurans degerleri arasinda istatistiksel

olarak fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 6-8).
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Tablo 6-8 Gruplarin skapular kassal endurans degerleri

Endurans Gruplar n Ort£SS Min. | Maks. | Median z p
Skapular

SD Olmayan | 37 | 64.94+38.71 20 223 52
Kassal

-0.34 | 0.733

Endurans
(sn) SD Olan 37 | 64.24+38.22 18 182 64
sn

#p<0.05, Mann-Whitney U testi, sn: Saniye, SD: Skapular diskinezi, n: Olgu Sayisi, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Calismada yer alan olgularin kor endurans plank test verileri Kolmogorow
Smirnow testi ile olgiiliip, normal dagilima uydugu tespit edildi. Skapular diskinezisi
olan ile olmayan sporcularin plank testi siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 6-9).

Tablo 6-9 Gruplarin plank testi degerleri

Kor

Gruplar n Ort+SS Min. | Maks. | Median t p
Endurans

SD Olmayan 37 | 113.78+44.46 | 25 200 120
Plank Test

-0.559 | 0.578

(Toplam sn)

SD Olan 37 | 108.43+37.54 | 32 210 120

*p<0.05, Student T testi, sn: Saniye, SD: Skapular diskinezi, n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Calismaya katilan olgularin kor endurans mekik (sit up) testi verileri
Kolmogorow Smirnow testi ile Ol¢iiliip, normal dagilima uydugu tespit edildi.
Skapular diskinezisi olan ile olmayan sporcularin mekik (sit up) tekrar sayilari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 6-10).
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Tablo 6-10 Gruplarim mekik (sit up) testi degerleri

Kor Endurans Gruplar n Ort£SS Min. | Maks. | Median t p

SD Olmayan 37 | 43.86£10.12 | 22 65 45
Mekik (Sit up)

Test

-1.07 | 0.28
SD Olan 37 | 41.43+£9.38 25 67 42

*p<0.05, Student T testi, SD: Skapular diskinezi, n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
Min: Minimum, Maks: Maksimum

Sporcularin giic verileri bas {istii top atma mesafesi ile belirlenmistir.
Calismaya katilan olgularin oturarak gergeklestirilen gii¢ verileri Kolmogorow
Smirnow testi ile olgiiliip, normal dagilima uydugu tespit edildi. Skapular diskinezisi
olan ile olmayan sporcularin oturarak bas flistii top atma mesafeleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6-11).

Tablo 6-11 Gruplarin oturarak bas iistii top atma degerleri

Ust

Ekstremite Gruplar n Ort+SS Min. | Maks. | Median t p
Giig

Oturarak Bas | SD Olmayan | 37 | 657.2+173.7 | 393 1055 625

iistii Top -1.20 | 0.23
Atma (cm) SD Olan 37 | 616.7+109.1 | 374 790 647

*p<0.05, Student T testi, cm: Santimetre, SD: Skapular diskinezi, n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS:
Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Calismaya katilan olgularin ayakta gerceklestirilen gii¢ verileri Kolmogorow
Smirnow testi ile olgiiliip, normal dagilima uydugu tespit edildi. Skapular diskinezisi
olan ile olmayan sporcularin ayakta bas iistii top atma mesafeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 6-12).
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Tablo 6-12 Gruplarin ayakta bas iistii top atma degerleri

Ust

Ekstremite Gruplar n Ort+SS Min. | Maks. | Median t p
Gii¢

Ayakta Bas | SD Olmayan | 37 | 791.3£231.4 | 407 1365 756

iistii Top -0.98 | 0.32
Atma (cm) | SD Olan 37 | 745.7£159.5 | 472 1090 760

*p<0.05, Student T testi, cm: Santimetre, SD: Skapular diskinezi, n: Olgu sayisi, Ort: Ortalama, SS:

Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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7. TARTISMA

Skapular diskinezisi olan ve olmayan profesyonel voleybol ve hentbolcularin
esneklik, endurans, gili¢ ve propriosepsiyon degerlerini karsilagtirdigimiz
calismamizda hipotezimiz skapular diskinezisi olan ile olmayan profesyonel
voleybol ve hentbolcularin fiziksel uygunluk degerleri arasinda anlamli fark olacag:

yoniindeydi.

Skapular diskinezi ile omuz patolojileri arasindaki iliski patolojinin nedeni ya
da sonucu olup olmadigi konusunda belirsizdir. Bunun yaninda omuz yaralanmasi
geciren sporcularin %67 ile %100’tinde skapular diskinezi varligi belirtilmistir.

Ancak ¢ok sayida asemptomatik bireyin oldugu da vurgulanmistir (Pluim, 2013).

Voleybol ve hentbol sporundaki smag, servis, sut atigi gibi spora 0Ozgi
hareketler kinematik agidan incelendiginde bu sporlarin yogun bas istii aktiviteler
icerdigi gozlenmektedir. Skapular diskinezi bas istii sporcularinda yaygin olarak
goriilmektedir. Bas iistii sporcularda skapular diskinezi prevelansinin (%61), bas tistii
olmayan sporculara gore (%33) daha vyiiksek oldugu onceki ¢alismalarda
belirtilmistir (Burn ve ark., 2016).

Calismaya alman olgularin  tamimlayict  6zellikleri gruplar arasinda
homojenlik gdéstermekteydi. Calismanim yas, boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI,
cinsiyet, etkilenen ekstremite, spor yili, profesyonellik yil1 ve yapilan spor acisindan
homojen o6zellik gosteren gruplarla yapilmasi sonuglar agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle elde edilen sonuclarda bu tanimlayicit 6zelliklere bagli olusabilecek

farkliliklar ortadan kaldirilmstir.

Calismamizda omuz pasif i¢-dis rotasyon hareket agikligini degerlendirmemiz
sonucunda skapular diskinezisi olan sporcularin diskinezisi olmayan sporculara gore
omuz pasif i¢ ve dig rotasyon eklem hareket agikligi degerlerinin anlamli derecede
daha az oldugu saptanmugstir. Literatiir incelendiginde skapular diskinezili bireylerde
glenohumeral mobiliteyle ilgili direkt ¢aligmalara rastlanilmamistir. Ancak bas istii

sporcularin  dominant-nondominant ekstremite ve sporcu-sedanter bireylerin
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omuzlarindaki mobilite farkliliklarinin ~ karsilastirildigt  ¢alismalar  mevcuttur

(Quadros ve Dohnert, 2015; Seabra ve ark.. 2017).

Quadros ve Dohnert omuz 90° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyon
pozisyonunda 14 hentbol ve 13 spor yapmayan bireyin omuz pasif i¢ ve dis rotasyon
eklem hareket acgikliklarimi degerlendirmistir. Hentbolcu ve sedanter bireylerin
dominant omuzlan karsilastirildiginda hentbolcularda pasif i¢ rotasyon degerlerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamig, ancak dig rotasyon degerlerinde
anlamli fark bulunmamistir. Nondominant omuzlar karsilastirildiginda ise
hentbolcularin pasif degerlendirmede hem internal hemde eksternal rotasyon
degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Quadros ve Déhnert,
2015). Biz de galismamizda literatiire uygun olarak ayni test pozisyonunu kullandik.
Ancak c¢alismamizda farkli olarak skapular diskinezisi olan ve olmayan sporcular

karsilastirilmistir.

Seabra ve ark. 50 profesyonel hentbolcunun dominant ve dominant olmayan
omuzlarmin pasif i¢ ve dis rotasyon degerlerini karsilagtirdigi ¢alismasinda 90°
abduksiyon ve adduksiyon pozisyonunda omuzun dig rotasyonunun dominant
omuzlarda, omuzun i¢ rotasyonunun ise nondominant omuzda anlamli olarak daha
biiyiikk oldugunu belirtmistir. Sporcularin pozisyon farkliliklari sonucunda farkl
yiiklenmelerin omuzda posterior kapsiil gerginligi ve anterior kapsiil laksitesi

olusturmasinin bu sonuca neden oldugunu belirtmislerdir (Seabra ve ark., 2017).

Calismamizda omuzun pasif i¢ rotasyonunda gruplar arasinda ¢ikan anlaml
farklilik literatiir bilgilerini destekler niteliktedir. Anormal skapular pozisyon ile
iligkili olarak posterior glenohumeral kapsiiler sertlik literatiirde belirtilmistir. Borich
ve ark. posterior omuz sertligi olan bireylerde skapulanin toraks iizerinde donerek
anterior tilt olusturdugunu ve bunun sonucunda da omuzda i¢ rotasyon kaybinin
meydana geldigini belirtmistir (Borich ve ark., 2006). Omuzun pasif dis
rotasyonunda gruplar arasinda ¢ikan anlamli farkliliga skapular diskinezili bireylerde
skapular pozisyonun degismesine bagli olarak subskapularis kas kisaliginin neden
oldugu disiinilmektedir (Donatelli ve ark., 1987; Karas ve ark., 2012). Ayrica
skapular diskinezili bireylerde abduksiyon pozisyonunda omuz dis rotasyonu

yapilirken skapulanin posterior tilt ve dis rotasyon eksikligi sonucunda subakromial
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araligin  asir1  daralmasinin  hareketin  kisitlanmasina neden  olabilecegi

disiiniilmektedir (Kibler ve Sciascia, 2010).

Calismamizda yer alan sporcularin aktif omuz i¢ rotasyon mobilite
degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Aktif
omuz dis rotasyon mobilite degerlendirilmesi sonucunda ise skapular diskinezisi
olmayan sporcularda skapular diskinezisi olan sporculara gore dis rotasyon
degerlerinin anlamli derecede biiyiikk oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda
skapular diskinezili bireylerde aktif mobiliteyle ilgili ¢alismalara rastlanilmamuistir.
Ancak sporcu ve sedanter bireylerin aktif omuz i¢ ve dis rotasyon degerlerinin
karsilastirildigi ¢alismalar mevcuttur (Quadros ve Doéhnert, 2015; Ozunlu ve ark.,
2011).

Quadros ve Dohnert omuz 90° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyon
pozisyonunda 14 hentbol ve 13 spor yapmayan bireyin aktif omuz i¢ ve dis rotasyon
eklem hareket agikliklarimi degerlendirmistir. Hentbolcu ve sedanter bireylerin
dominant omuzlar karsilastirildiginda hentbolcularda aktif i¢ rotasyon degerlerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamig, ancak dis rotasyon degerlerinde
anlamli  fark  bulunmamistir.  Aym1  ¢alismada, nondominant omuzlar
karsilastirildiginda ise hentbolcularin aktif degerlendirmede i¢ rotasyon degerlerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak bizim
caligmamizda farkli bir degerlendirme yontemi kullanilmis ayrica diskinezi olan ve

olmayan sporcular karsilastirilmistir (Quadros ve Déhnert, 2015).

Ozunlu ve ark. 67 sedanter birey ve 54 profesyonel voleybolcunun yer aldigi
calismalarinda sporcular1 spora katilim yillarina gore geng ve yash olarak ayirmislar
ve hem grup icerisinde hem de gruplar arasinda sedanter birey, gen¢ ve yash
sporcularin dominant ve nondominant ekstremitelerinin aktif omuz i¢ ve dis rotasyon
degerlerini  karsilastirmiglardir. Calismanin  sonucunda grup i¢i dominant-
nondominant  ekstremiteler karsilastirildiginda  sadece  sedanter  bireylerin
nondominant ekstremite omuz i¢ rotasyon mobilite degerlerinin anlamli olarak
yiksek oldugu goézlenmistir. Gruplar arasi degerlendirmede ise yasli oyuncularin
nondominant ekstremite omuz i¢ rotasyon degerlerinin, hem sedanter hemde geng

oyuncularin degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
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(Ozunlu ve ark., 2011). Ancak bu calismada bizim c¢alismamizdan farkli olarak
bireyler skapular diskinezi tanisi1 almamis ve sedanter bireylerde calismaya dahil

edilmistir.

Calismamizda aktif omuz i¢ rotasyon degerlerinde gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamasina test sirasinda kolda skapular diskineziyi tetikleyecek (kol
abdiiksiyon ve elevasyonu) herhangi bir hareketin olmamasinin  (omuzda
ekstansiyon, skapulada retraksiyon ve asagi rotasyon hareketleri olusur) neden
oldugu diistiniilmektedir (Sraj, 2015). Ayrica sporcularin halen aktif olarak
profesyonel spor yapmalar1 dolayisiyla haftada en az 5 giin antreman yapmalar1 ve
bu antremanlar sirasinda 1sinma periyodundan sonra takimin grup halinde germe
egzersizleri yapmasinin bu sonucu olusturdugu diistiniilmektedir. Ayrica sporcularin
sahadaki pozisyon farkliliklar1 da bu sonuca etken olabilir. Aktif omuz dis rotasyon
degerlendirilmesinde gruplar arasinda ortaya ¢ikan anlamli farkliliga ise aktif dis
rotasyon mobilite testinde skapulotorasik, akromioklavikular, sternoklavikular
eklemlerdeki hareketlerle birlikte glenohumeral eklemdeki elevasyon ve eksternal
rotasyon hareketleri degerlendirilirken omuz elevasyonu sirasinda diskinezisi olan
bireylerde skapular eksternal rotasyon, yukart rotasyon ve posterior tiltin
limitlenmesi ve subakromial aralifin daralmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir

(Kibler ve Sciascia, 2010; Fusco ve ark., 2008; Yang ve Lin, 2006).

Propriosepsiyon bozukluklart kas dengesizligi ve eklem instabilitesiyle
beraber ndromuskiiler kontroliin bozulmasina neden olabilir ve yaralanmalarin
olusmasinda bir risk faktorii olusturur. Sikisma sendromu, omuz instabilitesi ve
anterior glenohumeral dislokasyon hikayesi gibi omuz patolojisi olan bireylerde

propriosepsiyon bozukluklar1 gosterilmistir (Kawasaki ve ark., 2012).

Calismamizin  propriosepsiyon sonuglart  karsilastirildiginda  skapular
diskinezisi olan sporcularda diskinezisi olmayan sporculara gore eklem pozisyon
hatasinin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
calismamiza benzer ¢alismaya rastlanilmamistir. Calismamiz bu anlamda bilgi veren

ilk calismadir.
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Sahin ve ark. subakromiyal sikigma sendromu tanisi alan 61 hasta ile kontrol
grubuna alinan 30 saglikli denegin omuz propriosepsiyon degerlerini karsilastirmis
ve aktif ve pasif pozisyon hissinin sikisma sendromlu hastalarda anlamli olarak daha

bozuk oldugunu belirtmislerdir (Sahin ve ark., 2017).

Haik ve ark. sikisma sendromu olan ve olmayan kadin is¢ilerde omuzun i¢ ve
dis rotasyonu sirasinda eklem pozisyon duyusunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda
gruplar arasinda anlamli bir fark rapor etmemislerdir. Ancak bu ¢alismanin kiigiik bir

grupta yapildig: belirtilmistir (Haik ve ark., 2013).

Dover ve ark. her grupta 50 kadin sporcunun yer aldigi ¢alismalarinda bas
listli sporu yapan ve yapmayan sporcularin omuz fleksiyon, ekstansiyon, internal ve
eksternal rotasyon eklem pozisyon hatalarin1 degerlendirmis ve eksternal rotasyon
eklem pozisyon hatasinin bas iistii sporcu grubunda anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Bas {istii spor yapanlarda propsiosepsiyon bozuklugunun
konjenital yatkinliktan dolay1 olusabilecegini belirtmislerdir (Dover ve ark., 2003).
Bu c¢aligmaya alinan bireyler bizim ¢alismamizdan farkli olarak skapular diskinezi

tanis1 almamastir.

Gruplar arasindaki propriosepsiyon degerlerindeki anlamli farkliligin nedeni,
skapular pozisyondaki degisikligin, glenohumeral eklemin biyomekanigi ve eklem
cevresindeki kaslarin uzunlugunu etkilemesi ve bunun sonucunda proprioseptif
girdinin bozulmasi olarak disiliniilmektedir. Ayrica propriosepsiyon bozuklugu
skapular diskinezinin olusmasinda bir risk faktorii olarak literatiirde belirtilmistir

(Edward ve ark., 1997).

Calismamizda skapular kaslarin endurans sonuglar1 karsilastirildiginda
skapular diskinezi olan sporcularla diskinezisi olmayan sporcular arasinda anlamli

bir fark saptanmamustir.

Eraslan ve ark. tekstil iscilerinde skapular kas dayanikliliginin kronik omuz
agrist lizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda kronik omuz agris1 olan 43
tekstil 1is¢isi ile saglikli 48 tekstil is¢isinin skapular kaslarinin enduransi
degerlendirilmis ve sonu¢ olarak kronik omuz agrili bireylerde skapular kassal

endurans siiresinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu saptamislardir (Eraslan ve
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ark., 2013). Bu calismada bireylerin sedanter olmasi, bireylerde omuz agrisinin
bulunmasi ve farkli bir test pozisyonu kullanilmasi bizim ¢alismamizdan

farkliliklaridir.

Bizimle ayni test pozisyonunu kullanan Day ve ark. lateral epikondil agrisi
olan 28 hasta ile saglikli 28 bireyin skapular kassal endurans degerlerini
kargilastirmis ve sonug olarak lateral epikondil agrisi olan bireylerde skapulayi
stabilize eden kaslarin kassal endurans siirelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Lateral epikondil agrisi olan hastalar ile kontrol grubundaki bireyler arasindaki
gbozlemlenen farkliliklarin, kas perfiizyon verimindeki farkliliktan dolay

kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (Day ve ark. 2015).

Calismamizda skapular kassal endurans degerleri arasinda anlamli bir fark
cikmamasinin nedeni degerlendirmede statik endurans testinin kullanilmasi olarak
diisiiniilmektedir. Kasin kan dolagimi i¢in dogal bir pompa olarak islev gordigi
izotonik testlere kiyasla izometrik testlerde intramuskiiler doku basinci siirekli olarak
artar ve bu kasa olan kan akisini etkiler. Kan akisinin engellenmesi kas iskemisine
ve dolayisiyla kas performansinin degismesine neden olur (Edwards ve ark., 1972;
McDermott ve ark., 2008; Saltin ve ark., 1981; Smeele ve ark., 2012). Bu durum,
diskinezisi olan ve olmayan grubu ayni derecede etkileyeceginden anlaml bir fark
saptanmamuis olabilir. Ayrica calismamizda kullandigimiz statik pozisyondan ziyade,
dinamik pozisyonlarda 6zellikle eksantrik kasilma sirasinda degisen néromuskuler
kontroliin skapular diskineziyi tetiklemesinin de bu sonucu olusturacagi
diistiniilmektedir (Kibler, 1998).

Kor dayaniklilik sonuglar1 karsilagtirildiginda skapular diskinezi olan
sporcularda diskinezisi olmayan sporculara gore plank testi siirelerinin daha az
oldugu belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer olarak
skapular diskinezisi olan sporcularda olmayan sporculara gore sit up (mekik) tekrar
sayilarinin daha diisiik oldugu tespit edilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Literatiir incelendiginde skapular kaslar ile kor enduransi arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (Kanik ve ark., 2017; Radwan ve ark.,
2014). Ancak skapular diskinezi olan ile olmayan sporcularin kor endurans

degerlerininin karsilastirildigi bir caligmaya rastlanilmamustir.
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Kanik ve ark. skapulay: stabilize eden kaslar ile kor enduransi arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda 50 saglikli bireyi incelemis ve sonug olarak
skapular kassal endurans ile lateral kor kaslar1 enduransi arasindaki iliskiyi
gostermislerdir. Ancak skapular kaslarin enduransi ile govde fleksor ve govde
ekstansor kaslart enduransi arasinda iliski bulunmamistir. Bu sonuglari lateral kor
kaslar1 test pozisyonunda viicut agirligimin ¢ogunlugunun iist ekstremite ve skapula
cevresi kaslar tarafindan tasimirken, govde fleksor ve ekstansor kaslart endurans
testinin bazi boliimlerinde alt ekstremite kaslarinda daha fazla aktivite olmasi

seklinde savunmuslardir (Kanik ve ark., 2017).

Radwan ve ark. omuz disfonksiyonu olan 14 sporcu ile saglikli 47 bas lsti
aktivite sporcusunun kor endurans degerlerinini karsilastirmistir. Lateral kor
kaslarinin endurans degerlendirilmesinde modifiye plank, gévde ekstansér endurans
degerlendirilmesinde ise sorensen testi kullanilmistir. Sonug olarak gruplar arasinda
govde ckstansor ve lateral kor kaslari endurans degerlerinde anlamli bir fark
bulunmamistir. Lateral kor kaslarinda ¢ikan sonucun kollarin 6nde garprazlandigi
modifiye pozisyonun kullanilmasina, govde ekstansor kaslarinda ¢ikan sonucu
deneklerin demografik 6zellikleri, patolojileri ve katilimer sayilaria baglamislardir

(Radwan ve ark., 2014).

Calismamizda plank testi degerleri arasinda anlamli fark ¢ikmamasina, plank
testinin baslangicinda 6zellikle tek kolun one uzatildigi pozisyonda {ist ekstremite
dayanikliliginin, hem baslangic hem de bacagin kaldirildigi pozisyonda alt ektremite

dayanikliliginin daha fazla 6nem kazanmasiin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Mekik (sit up) testi sonuglarinin gruplar arasinda anlamli gtkmamasini ise son
donemlerde spor profesyonellerinin ve sporcularin kor bolgesi enduranst agisindan
daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ve antremanlarda kor stabilizasyon egzersizlerine
ozellikle mekik egzersizlerine yer vermelerinin gévde fleksor kassal endurans farkini
ortadan kaldirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gruplar arasinda spor ve

profesyonellik yillarinin benzer olmasi da bu sonucu ortaya gikarmis olabilir.

Bas fstii top atma testi (overhead medicine ball throw) birgok spor

becerisinde ortak olan genel bir hareket kalibinin kullanildig1 fonksiyonel bir saha
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testidir. Oturarak top atma testinde kor kaslarini kullanmadan sadece {ist ekstremite
giici Ol¢lilmiistiir. Calismamizda oturarak bas {stli top atma mesafeleri
karsilastirildiginda skapular diskinezisi olmayan sporcularda diskinezisi olan
sporculara gore iist ekstremite giiciiniin daha fazla oldugu belirlenmis ancak

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Ayakta yapilan top atma testinde ise iist esktremite giicline kor kaslarinin
katkis1 da degerlendirilmis ve giicli lireten kor bdlgesi ile kol arasinda verimli bir
baglant1 saglayan skapulanin verimliligi degerlendirilmistir. Calismamizda ayakta
bas iistii top atma mesafeleri karsilastirildiginda skapular diskinezisi olmayan
sporcularda diskinezisi olan sporculara gore atis mesafesinin daha fazla oldugu tespit
edilmis ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamiz skapular
diskinezi olan ile olmayan sporcularin gili¢ degerlerinin karsilastirildigr ilk
caligmadir. Literatiirde farkli mevkilerde oynayan sporcularin, elit-amator
oyuncularin ya da sporcu-sedanter bireylerin gii¢ degerlerinin karsilastirildig
calismalar mevcuttur (Marques ve ark., 2009; Gorostiaga ve ark., 2005; Kounalakis
ve ark., 2008).

Marques ve ark. 35 profesyonel erkek voleybolcuyla yaptiklari ¢alismada
pozisyonlara goére sporcularin fiziksel uygunluk seviyelerini belirlemek ve st
ekstremite gii¢ degerlerini karsilastirmak igin ayakta bas istii top atma testini
kullanmis ve karsi ve dis vurucu sporcularin gii¢ degerleri anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (Marques ve ark., 2009).

Gorostiaga ve ark. elit ve amator erkek hentbolcularin iist ekstremite gii¢
degerlerini karsilastirdiklar1 ¢alismasinda her bir gruba 15 sporcu alinmis ve elit
sporcularin gii¢ degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Calismanin
sonunda giiclin elit hentbolcularda basar1 icin gerekli oldugu vurgulanmigtir

(Gorostiaga ve ark., 2005).

Kounalakis ve ark. 21 elit hentbolcu ile 9 &6grencinin gii¢ degerlerini
karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda wingate testini kullanmis ve hentbol grubundaki
sporcularin iist ekstremite gii¢ degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismalarinda hentboldaki spesifik antremanlarin bu sonucu olusturdugunu
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savunmuslardir. Bizim c¢aligmamizda bu calismalardan farkli olarak her iki grup
sporculardan olusmus ve gruplardan birinde skapular diskinezili sporcular

bulunmaktadir (Kounalakis ve ark., 2008).

Calismamizda oturarak bas iistii top atma testi degerlerinde gruplar arasinda
anlaml fark ¢ikmamasina, gii¢ testinin bilateral olarak yapilmasi ve atista dominant
ekstremitenin daha etkin olmasindan dolay1 nondominant diskinezili bireylerde atigin
goreceli olarak daha az etkilenmesinin neden oldugu disiiniilmektedir. Ayrica

sporcularin pozisyon farkliliklari da bu sonucu olusturmus olabilir.

Avyakta bas iistii top atma testinde ¢ikan sonuca ise oturarak bas tistii top atma
testinde gruplar arasinda anlaml bir fark olmamasimin yanisira ayakta bas istii top
atma testinde kolun fonksiyonu ve gii¢ transferinden sorumlu olan kor kaslarinin

stabilizasyon parametrelerinin benzer olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Calismanin limitasyonlar

Skapular diskinezi tespiti SDT vyerine 3 boyutlu hareket analizi ile
yapilabilseydi  hareket sirasinda skapuladaki degisiklikler daha efektif

gozlemlenebilirdi.

Calismamizda yer alan voleybol ve hentbolcularin sahadaki pozisyon

farkliliklar fiziksel uygunluk parametrelerini etkileyebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

10.

Skapular diskinezisi olan sporcularda pasif omuz i¢ rotasyon degerleri
anlamli olarak az bulundu.

Skapular diskinezisi olan sporcularda pasif omuz dis rotasyon degerleri
anlamli olarak az bulundu.

Skapular diskinezisi olan ve olmayan sporcularin aktif i¢ rotasyon degerleri
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Skapular diskinezisi olan sporcularda aktif omuz dis rotasyon degerleri
anlamli olarak az bulundu.

Gruplarin skapular kassal endurans degerleri arasinda anlamli fark
saptanmadai.

Skapular diskinezisi olan sporcularda omuz propriosepsiyon degerleri anlamli

olarak kotii bulundu.

Gruplarin oturarak bas {istli top atma testi (giic) degerleri arasinda anlaml
fark saptanmadi.

Gruplarin ayakta bas {istli top atma testi (gii¢) degerleri arasinda anlaml fark
saptanmadi.

Gruplarin sit up (mekik) testi (kor endurans) degerleri arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Gruplarin plank testi (kor endurans) degerleri arasinda anlamli fark

saptanmadi.

Bu calisma skapular diskinezisi olan ve olmayan profesyonel voleybol ve

hentbolcularin omuz aktif-pasif rotasyon mobilitesi, skapular kassal endurans,

propriosepsiyon, giic ve kor endurans degerlerini karsilastiran ilk calismadir.

Calismamizin sonuclarina baktigimizda, omuz pasif i¢-dis, aktif omuz dis rotasyon

mobilite ve omuz propriosepsiyon degerleri skapular diskinezisi olan grupta anlamli

olarak daha koétii bulundu. Bunun yaninda aktif i¢ rotasyon, skapular ve kor bolgesi

kassal endurans ve {ist ekstremite gii¢ degerleri istatiksel olarak anlamli olmasa da

skapular diskinezisi olan grupta daha disiik degerlerde bulundu. Profesyonel

voleybol ve hentbolcularda skapular diskinezinin fiziksel uygunluk degerlerini
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etkiledigini gosteren ¢alismamizin bu sonuglari; 6zellikle yaralanmalarin 6nlenmesi
ve sporcularin performanslarmin artirilmasi ve sporcular, klinisyenler ve bu isle
ugrasan spor ve saglik personelleri i¢in de yol gosterici bir 6zellige sahip oldugunu
diisinmekteyiz. Ayrica skapular diskinezisi tespit edilen bireylerde ileride bu
sorunlarin ortaya ¢ikmamasit igin omuz-kol kompleksi saglig: ile ilgili koruyucu
fizyoterapi yaklasimlarinin erken dénemde uygulanmasinin 6nemli olabilecegi on

gortilebilir.

Gelecekte skapular diskinezi ile ilgili kurgulanacak caligmalar, diger spor
branglar1 ve mesleklerde skapular diskinezinin fiziksel uygunluk degerleri {izerine
etkilerini inceleyerek literatiire katkida bulunabilir. Calismamizin ve ileride
planlanacak yeni c¢alismalarin sonuglart omuz rehabilitasyonu ve sporcu sagligi
alaninda calisan fizyoterapistlerin skapular diskinezisi olan hastalara/sporculara
skapula odakli rehabilitasyon yaklagimlarini yonlendirebilir. Bu anlamda

calismamizin sonuglari ileri calismalara 1s1k tutacaktir.
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10. EKLER

10.1. Bilgilendirme Formu
Arastirmacinin aciklamasi

Skapular diskinezisi olan ile olmayan profesyonel voleybol ve hentbolcularin
fiziksel uygunluk degerlerinin karsilastirilmasi isimli bir ¢alismada yer almak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirmanin neden ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini,
olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarin1 bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle tartigin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorularmiz cevaplandiktan

sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu calismaya, yapilan degerlendirme sonucunda skapular diskinezisi olan ile
olmayan kontrol grubundaki profesyonel voleybol ve hentbol sporcularinin dahil
edilmesi amaglanmistir. Caligmamizda skapular diskinezi tespit edilen ile tespit
edilmeyen kontrol grubundaki profesyonel voleybol ve hentbol sporcularinin fiziksel
uygunluk degerleri karsilastirilacaktir. Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size
baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu
imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin calismayi birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Calismayla ilgili herhangi bir olumsuz klinik gelisme beklenmemektedir. Katilimciy
korumak amaciyla katilimcilar arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore dikkatle
belirlenecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da g¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0 551 609 31

19 numaral telefondan Ogr. Gor. Fzt. Baris Tiirker’ e basvurabilirsiniz.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir d6deme yapilmayacaktir. Calisma ekibi kisisel bilgilerinizi; arastirmayr ve

istatistiksel analizleri yiiriitmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma
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boyunca gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, ¢alisma hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz ~ vardir. Calisma sonuglari  c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
10.2. Aydinlatilmis Onam Formu
Goniillii Onay Formu

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks: Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin /

goriisme taniginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

10.3. Degerlendirme Formlari
10.3.1. Sosyodemografik bilgi formu
1. Adr:

2.Soyadu:

3. Yasi:

4. Cinsiyet:

5. Boy:

6.Kilo:

7.BKi:

8.Dominant taraf:

9. Spor Dal:

10. Spora Baslama Yasi:
11.Spor yili:

12. Profesyonellik Yil:

64



10.3.2. Ol¢iim formu

Sporcunun Adi Soyadi:

Skapular Diskinezi

Dominant Taraf

Var

Yok

Nondominant Taraf

Mobilite Olgiimleri

Pasif Omuz-Skapula Mobilite
Gonyometrik Olg¢iim

Omuz internal rotasyonu

Omuz eksternal rotasyonu

Aktif Omuz-Skapula Mobilite

Omuz internal rotasyonu T5-

basparmak

Omuz eksternal rotasyonu

C7-basparmak

Glenohumeral Propriyosepsiyon (Eklem Pozisyon Hissi)

Hedef ac1

1.0l¢iim sapma

2.0l¢iim sapma

3.0l¢iim sapma

Ortalama Sapma
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Skapular Kassal Endurans

Gii¢ Degerlendirmesi

Mesafe 1.61¢iim 2.6l¢iim

3.0l¢iim

Ortalama

Oturarak one saghk

topu atma testi

Ayakta one saghk topu

atma testi

Kor Degerlendirme

Kuvvet (Mekik Testi) Tekrar Sayisi

Dayaniklilik (Plank Test) Siire
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10.4. Kurum izin Yazilar

T:C
ARDESEN GENCLIK VE SPOR KULUBU BASKANLIGI

SAYI :A.G.SK2016/138 01.12.2016
KONU: Tez galigmas

MARMARA UNIVERSITESISAGLIK BILIMLERI ENSTITUSONE

Saghk Bilimleri Enstitiisiine Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bsliimi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Banig TORKER in kuliibimiizde yapmak istedigi tez ¢calismas: tarafimizea uygun goriilmistiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
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GUNEYSU SPOR KULUBU

15.12.2016

MARMARA UNIVERSITES| SAGLIK BIiLIMLERi ENSTITUSUNE

Saghk Bilimleri Enstitiisi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslumi Yiiksek Lisans
Ggrencisi Bang TURKER ‘in kuliibiimiizde yapmak istedigi tez calismasi tarafimizca uygun
goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim,
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L=

Spol
ARHAVI BELEDIYESi
GENCLIK SPOR KULUBU
Say: 41 01.12.2016
Konu: Tez Caligmas:

MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

Saghk Bilimleri Enstitiisiine
Lisans 6grencisi Baris TURKERin
tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Yiiksek
Spor Kuliibiimiizde yapmak istedigi tez galismas:
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Say1  :2016/65 25.11.2016
Konu : Tez Caligmas;

MARMARA UNIVERSITES] SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSONE

Saglk Bilimleri Enstitisi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslimg Yiksek Lisans
Ggrencisi Bang TORKER'in Spor Kuliibiimiizde yapmak istedigi tez calismas: tarafimizea
uygun gériilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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T.C
PAZAR KAYMAKAMLIGI
Pazar Kagkar Saglik Koleji Spor Kuliibii

25/11/2016
Say1 142141714-405.01/172
Konu : Tez Calismasi

MARMARA UNIVERSITES] SAGLIK BILIMLERI ENSTITUOSU’'NE

Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslimi Yiksek Lisans

Ogrencisi Banis TURKER’ in Spor Kuliibiimiizde yapmak istedigi tez calismas: tarafimizea
uygun goriilmiistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Eray ALPTEKIN & -
Pazar Kackar Saglik Koleji
Spor Kuliibii Bagkan;

71



05/12/2016

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi

Yonetim Kurulu Bagkani
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CAYKUR RIZESPOR
GENCLIK VE SPOR KULgBﬁ DERNEGI

MEHMET CENGIZ TESISLER! TASLID
SAHIL YOLU, CUMHURIYET SOKAK NO: 25/01, 53800, RIZE /
TELEFON: (+90 464) 226 1901m-rm:(m«qm 1911
www.caykurrizespor.org.tr

Sayr  :2016/033 16.12.2016
Konu :Tez Calismasi Hk.

MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUOSU'NE
iSTANBUL

Univers_i_teniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslimii Yiiksek Lisans 6grencisi
Baris TURKER’ in Kuliibiimiiz Voleybol takimiyla yapmak istedigi tez calismasi tarafimizca uygun
gorilmistiir.

Murat ARTAN
Kuliip Miidiir
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10.5. Etik Kurul Onay1

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Skapular Diskinezisi Olan ile Olmayan Profesyonel Voleybol Ve
Hentbolcularin Fiziksel Uygunluk Degerlerinin Karsilastiriimas
PROJE YURUTUCUSU: Yrd.Dog.Dr.Ilksan DEMIRBUKEN
PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Barig TURKER
ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 06.02.2017-67
Saym Yrd.Dog.Dr.ilksan DEMIRBUKEN
67 protokol nolu “Skapular Diskinezisi Olan Ile Olmayan Profesyonel Voleybol Ve

Hentbolcularin Fiziksel Uygunluk Degerlerinin Kargilagtirilmasi” isimli projeniz Enstitiimiiz
Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yénden uygunluguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Goksel § R
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