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OZET

Sezik, A.C., Adolesan Voleybol Oyuncularinda Skapula Pozisyonu ile Ust
Ekstremite Kuvvet, Giic, Endurans ve Dengenin iliskisi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2018. Bu c¢alisma Turkiye Voleybol Federasyonu Voleybol Lisesi’'nde, 15-18
yas grubu 60 voleybol oyuncusunun skapula pozisyonlari ile (ist ekstremite denge,
glg, enduranslari ve skapular kas kuvvetleri arasindaki iliskileri arastirmak amaciyla
gerceklestirildi. Skapula pozisyonlarini degerlendirmek icin Lateral Skapular Kayma
Testi  (LSKT), Skapulanin yukari dogru rotasyonunun inklinometre ile
degerlendirilmesi ve omuzun protraksiyon- retraksiyon yoniindeki pozisyonunu
degerlendirmek icin posterior akromiyon — duvar mesafesi élciimleri uygulandi. Ust
ekstremite gliciinu degerlendirmek icin Saglik Topu Firlatma (Medicine Ball Throw),
enduransini degerlendirmek icin Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi
(Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test), dengesini degerlendirmek igin
ise Ust Ekstremite Y-Denge Testi (Upper Extremity Y-Balance Test) ve skapular kas
kuvvetini degerlendirmek icin el dinamometresi ile izometrik kas kuvveti
degerlendirmeleri uygulandi. Bu ¢alismanin sonucunda skapula pozisyonlari ile Ust
ekstremite kapal kinetik zincir stabilizasyonunun iliskili olmadigi gosterildi (p>0,05).
Saglik topu firlatmanin ve Ust ekstremite y-denge testlerinin skapulanin belirli
pozisyonlari ile iliskiye sahip olduklari gérildi (p<0,05). Yapilan izometrik skapular
kas kuvveti olcimleriyle 6zellikle skapulanin medio-lateral ve yukari-asagi dogru
rotasyon pozisyonlariyla iliskili olduklari bulundu (p<0,05). Elde edilen sonuclar;
skapula pozisyonlarindaki sapmalarin bilinmesinin, Ust ekstremitenin glic ve dengesi
ile skapular kas kuvvet degerlerinin 6ngorilmesinde yardimci olabilecegini ortaya
koymustur. Bas Ustl aktivitelerde skapulanin yukari dogru rotasyon yoniinde ve

lateralde pozisyonlanmasi st ekstremite performansini artirabilir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Voleybol, Skapula, Omuz, Giic.
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ABSTRACT

Sezik, A.C., Relationship between scapular position and upper extremity strength,
power, endurance and balance in adolescent volleyball players, Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Sports Physiotherapy Programme, Master
of Science Thesis, Ankara, 2018. This study was conducted on 60 adolescent
volleyball players from Turkish Volleyball Federation High School, with aim of
investigating relationship between scapular position and upper extremity strength,
power, endurance and balance. Scapular position was evaluated with lateral
scapular slide test, scapular upward rotation was measured with inclinometer and
protraction and retraction positions was measured with acromion-wall distance.
Medicine ball throw test to measure upper extremity power, closed kinetic chain
upper extremity stability test to measure endurance, upper extremity Y-balance test
for balance and hand-held dynamometer to measure isometric scapular muscle
strength were used. At the end of our study, we have found no significant
relationship between upper extremity closed kinetic chain stabilization and scapular
positions (p>0.05). There were significant relationships between medicine ball
throwing and upper extremity y-balance test at certain scapular positions (p<0.05).
We have found significant relationship between isometric scapular muscle strength
and scapular medio-lateral and upwards-downwards rotation positions (p<0.05). As
a result of this study, power and balance parameters of shoulder and scapular
muscle strength can be predicted based on the scapular positions. Lateral and
upward rotated positions of scapula can be beneficial for the upper extremity

performance on overhead activities.

Key Words: Adolescent, Volleyball, Scapula, Shoulder, Power.
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1. GiRiS

Literatlir ¢alismalari skapula pozisyonlari ve hareketlerinin, omuz
fonksiyonlarinda énemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir (1). Skapulanin,
toraksa gore anormal pozisyonlari ve hareketleri, subakromiyal sikisma, rotator kilif
yirtiklari ve glenohumeral inferior instabilite gibi gesitli omuz patolojileriyle iligkilidir
(2). Bununla birlikte, skapula ile iliskili biyomekanikleri dlizeltmeye yonelik
galismalarin omuz patolojileri ile iligkili semptomlari azalttig da bilinmektedir (3). Bu
¢alismalar gostermektedir ki, omuz bolgesi kompleks bir yapida olmakla birlikte,
omuz problemlerinin temelinde skapular biyomekaniklerinin olumsuz etkilenimi yer
almaktadir. Bu nedenle omuz agrisinin veya problemlerinin nedenleri sadece

glenohumeral eklem ile sinirlandirilamaz.

Voleybol; spora 6zgili temel hareketleri icerisinde bas st aktivitelerin yogun
olarak kullanildig bir takim sporudur. Bu sebeple, omuz agrilari ve disfonksiyonlari
voleybol oyuncularinda oldukga sik gériilmektedir (4). Ozellikle skapular pozisyonun
voleybol oyuncularindaki 6nemi bir¢ok arastirmada gosterilmekle birlikte skapula
biyomekaniklerinin bozulmasi, hem yaralanmalar igin risk olusturmakta hem de
sportif performansi negatif yonde etkilemektedir (5). Elit diizeyde voleybol oynayan
bir sporcu, haftada 16-20 saat antrenman sliresine sahiptir (6). Bu dizeydeki
sporcularda kronik asiri kullanmaya bagli omuz kusagl mekaniklerinin bozulmasi
nedeniyle dominant tarafin asimetrik skapular pozisyonda ve normal eklem
hareketinin kisitlanmis oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (6). Meydana
gelen asimetriler ve normal eklem hareketi limitasyonlari, sadece omuz
yaralanmalari igin degil ayni zamanda vicudun genel biyomekanik zincirlerini de

etkileyecegi icin bircok yaralanma icin risk faktori olabilir.

Yiksek dizeyde kas aktivitesini gerektiren bas Ustli hareketlerin yogun
olarak kullanildigl branslarda yarisan sporcularda; disilik diizey kas aktivitesi olan
ancak cok sayida tekrar iceren, rutin veya statik aktivitelere sahip kisilerde omuz
agrisi oldukca sik gozlenmektedir (7-9). Bas Ustli sporu yapan sporcularda yapilan

bir calismada, sporcularin %41,8 nin omuz problemlerine sahip oldugu gosterilmistir



(10). Skapular diskineziler, bas Ustli ve firlatma aktiviteleri yapan, tek tarafli
ekstremite kullanimi yogun olan sporcularda daha sik gozlenmektedir (11). Bu
sporcularda skapular diskinezi gérilme sikhgi %61 iken, bas Ustl aktivite yapmayan
sporcularda oranin %33 oldugu belirtiimektedir (12). Bu nedenle bas usti
aktiviteleri yogun bir sekilde iceren sporlarda (voleybol, basketbol, tenis vb.) gerek
skapular diskineziye gerekse biyomekanik bozukluklara bagli omuz agrisi goriilme

ihtimali oldukga ylksek olacaktir.

Bas Ustl aktivite ve firlatma sporu yapan sporcularda, omuz kuvvet ve
esnekligi oldukca buyilk bir 6neme sahiptir (13). Bununla birlikte kas zayifliklari,
kaslarin skapulayr normal pozisyonda tutmasina engel olmakta ve mekanik
instabilitelere yol acabilmektedir. Ayrica statik ve dinamik dengedeki bozukluklar
skapulada fonksiyonel instabilitelere neden olabilmektedir (14). Mekanik veya
fonksiyonel instabilitelerin meydana gelmesi ise sporcunun, sportif performansinin

diismesine ve omuz yaralanmalarina agik hale gelmesine neden olabilir.

Voleybolda hem sportif performansin artirilmasi ve hem de yaralanmalarin
azaltilmasi, birgok sporla benzer olarak kas kuvveti, glg, esneklik, denge ve
endurans gibi belli temel parametrelerle iliskilidir (15, 16). Ust ekstremitede bu
parametreleri incelemek amaciyla; glicii degerlendirmek icin Saglik Topu Firlatma
(STF), enduransi degerlendirmek icin Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite
Testi (KKZUEST) ve dengeyi degerlendirmek icin ise Ust Ekstremite Yildiz Denge Testi
(UEYDT) sahada uygulanabilecek kolay ve gecerli testlerdir (17-19).

Skapular diskinezi ve pozisyonlarin klinik olarak degerlendirilmesi zor
olmakla birlikte, ilk degerlendirme yontemi gorsel degerlendirmedir (11). Ancak
skapular diskinezi ve pozisyonunu degerlendirmek igin birgok ydntem
bulunmaktadir. Bu testlerden biri olan Lateral Skapular Kayma Testi (Lateral
Scapular Slide Test) farkh yiuklenmeler altinda skapular asimetrileri incelemek igin
kullanilmaktadir (20). Skapular yukari rotasyonun inklinometreler yardimiyla
degerlendirilmesi, glenohumeral eklem ve skapulanin tam omuz abduksiyonundaki

rolatif iliskisini, koronal dizlemde incelemesine yardimci olur (21). Bu



degerlendirmeler sahada uygulanabilir, ucuz ve pratik olmalari nedeniyle, daha ¢ok

sporcunun degerlendirilmesi icin kolaylik saglamaktadirlar.

Skapular hareketlerin veya pozisyonlarin yaralanmalarla iliskisi tam olarak
bilinmemektedir (22). Ayni sekilde skapular pozisyonlarin voleybol sporunda ust
ekstremite sportif performans parametreleriyle olan iliskilerini inceleyen calismalar
literatlirde bulunmamaktadir. Benzer galismalarin birgogu hali hazirda bir omuz
patolojisine sahip bireylerde veya diger branslarda yer alan sporculari icermektedir.
Bundan dolayi Ust ekstremite kullaniminin ¢ok yogun oldugu bir spor olan voleybol
sporunda, bu iligskilerin incelenmesi igin arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bizim
¢alismamiz adolesan voleybol sporcularinda skapular pozisyonlarin; skapular kas
kuvveti ve Ust ekstremite; glic, endurans ve denge parametreleri ile olan iliskilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Bu ¢alisma ile klinik bazl fonksiyonel testlerin, skapular
pozisyonlari hangi Olclide yansittiginin ortaya konulmasi mimkiin olacabilecektir.
lleriki calismalarda yaralanma ile iliskili olabilecek risklerin belirlenmesi ve uygun
antrenman programlarinin gelistirilmesine stk tutan bir pilot ¢alisma olmasi

hedeflenmektedir.

Calismamiz  omuzla iliskili performans parametrelerinin  skapulanin
bulundugu statik pozisyonlar ile olan iliskilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu

calismamizdaki hipotezlerimiz:

1 Skapula pozisyonunun Ust ekstremite glic parametresiyle iliskisi
yoktur.

2: Skapula pozisyonunun (st ekstremite endurans parametresiyle iliskisi
yoktur.

3: Skapula pozisyonunun Ust ekstremite denge parametresiyle iliskisi
yoktur.

4. Skapula pozisyonunun skapula gevresi kaslarin kuvvetleri ile iliskisi

yoktur.



5: Skapula pozisyonunda dominant ve dominant olmayan ekstremite

arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomi

Omuz kompleksi, omuz hareketine katilan tim yapilari kapsayan bir terimdir
(23). icerisinde sternum, clavicula, skapula, humerus ve costalar, akromioclavicular
eklem, sternoclavicular eklem, glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklem gibi

yapilari bulundurur (23, 24).

Omuz eklemi (glenohumeral eklem) viicuttaki en hareketli eklemdir. Ancak
omuz hareketlerini degerlendirirken, sadece glenohumeral eklemi degil, diger 3

eklemin ve yapilarinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir (23).
2.1.1. Kemik Yapisi

Sternum: Yassi bir kemik olan sternum; manibrum, corpus ve xiphoid gikinti
olarak isimlendirilen 3 par¢adan olusmaktadir. Manibrum, claviculayla ve 1. costa ile
eklem yapar. Corpus ise lateralden 2-7. costalarla eklem yapar (25). Xiphoid ¢ikint
ise 9-11. torakal vertebralar seviyesinde bulunan sekil bakimindan farkliliklar

gosterebilen sternumun en alt parcasidir (25).

Clavicula: Ust ekstremiteyi aksiyal iskelete baglar (23). Ustten bakildig
zaman S egrisi seklinde, anterior ylzeyi medialde konveks, lateralde konkav bir

kemiktir (24). Lateralinde, skapulanin akromial faseti ile eklem yapar (24).

Skapula: Uggen biciminde yassi bir kemiktir (25). istirahat halinde, 2. ve 7.
torakal vertebralar hizasinda ve vertebralarin spin6z c¢ikintilarindan 5-7 cm lateralde
bulunur (23). Medial kenari ise nerdeyse omurgaya paraleldir (24). On yiiziinde
subskapularis kasinin yapisma yeri olan subskapular fossa bulunmaktadir. Arka yizi
spina skapula tarafindan fossa supraspinata ve fossa infraspinata olarak ikiye
ayrilmistir. Spina skapula; lateralde dizlesip, yikselerek akromiyonu olusturur.

Akromiyon, anterior ve lateral yone dogru uzanir (24). Skapulanin alt agisinin



palpasyonu, skapulanin kol hareketi sirasindaki hareketliligiyle ilgili bilgi veren bir
yontemdir (24). Skapula, humerus ile glenoid fossa araciligiyla eklem yapar. Glenoid
fossa, medial kenara gore 5° yukari dogru tilt yapmistir. Glenoid fossanin superior-
medialinde coracoid ¢ikinti bulunur. Bu gikinti bir¢cok kasin ve bagin yapisma yeridir

(24).

Humerus: Ust ekstremitenin en uzun kemigidir (25). Glenoid fossa ile eklem
yapan yarim kire seklindeki humerus basi (caput humeri) bu kemigin proksimalinde
yer alir. Humerus basi, humerus govdesinin uzun hattiyla yaklasik 135%lik bir
inklinasyon acisina sahiptir. Horizontal diizlemde ise 30° posteriora dogru rotasyon
yapar. Anatomik boyun, humerus basi ile corpusunu birbirinden ayirir. Anteriorunda
subskapularise yapisma yeri olusturan kuguk tuberkil, lateralinde ise supraspinatus,
infraspinatus ve teres mindr kaslari icin yapisma yeri olusturan biyik tiiberkdl
bulunur (24). Bicipital oluk bu iki tiberkllin arasinda seyreder ve biceps braki

kasinin uzun basinin tendonu bu olugun iginden gecer (24).
2.1.2. Bag ve Eklem Yapisi

Omuz kompleksi dort eklemden olusur. Bunlar; Akromiyoclavicular eklem,
sternoclavicular eklem, glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklemdir. Bu
eklemler, Ust ekstremitenin normal eklem hareketini maksimal hale getirmek icin

koordineli olarak gahsirlar (24).

Akromiyoclavicular eklem: Plana tipinde olan ve akromiyonun medial yizi ile
clavicula arasinda olusan bu eklem ayni zamanda oblik eklem ylizeyine ve bir miktar
egrilige sahiptir. Bu egrilik eklemin, clavicula lizerinde 6ne ve arkaya kaymasina izin
verir (26). Eklem sadece total omuz hareketini saglamakla kalmaz ayni zamanda
kuvvetlerin clavicula ve akromiyon arasinda aktarilmasini saglar. Eklemin oblik yapisi
kola aktarilan kuvvetlerin claviculanin altinda kalan akromiyon {izerinden ge¢cmesine
neden olur (27). Eklem, Ustten ve alttan baglar ile kuvvetlendirilmis bir eklem
kapstiliine sahiptir. Ozellikle (ist kapsiiler bag, buraya yapisan deltoid ve trapez

kaslari tarafindan desteklenir (24). Coracoclavicular baglar ekleme ekstra stabilite



saglar. Trapezoid bag ve conoid bag olarak iki ayri komponenti vardir. Trapezoid
bag, coracoid cikintidan baslayip superolateral yone uzanir ve claviculaya yapisir.
Conoid bag ise coracoid cikintidan baslayip nerdeyse vertikal bir dogrultuda ilerleyip
claviculanin conoid tiberkiliine yapisir (24). Eklem yuzleri ¢cogu zaman bir artikller

disk ile birbirinden ayrilir. Bu disklerin ¢ogu tam bir disk seklinde degildir (24).

Sternoclavicular eklem: Clavicula ile manibrum arasinda meydana gelen
eklem, (st ektremiteyi direkt olarak aksiyal iskelete baglayan tek eklemdir (23, 24).
Kompleks sellar tipte bir eklem ylizeyine ve fibrokartilaj yapida bir artikiler diske
sahiptir (24). Artikiler disk, bu dizensiz eklem yizleri arasindaki uyumu artirir ve
yuklenmeleri absorbe eder (23, 24). Eklemi destekleyen bag yapisi ¢ok kuvvetlidir
(23, 24). Anterior-posterior stabilizasyon sternoclavicular baglar tarafindan saglanir.
1. costadan baslayan costaklavikuler baglar ise eklemi depresyon yéni disindaki
bitliin hareketlerinde stabilize ederler (24). Costaklavikuler baglar omuz
elevasyonunda veya protraksiyonunda gergin hale gelirler (26). Sternoklavikuler
eklem; protraksiyon, retraksiyon, elevasyon ve depresyon hareketlerine izin verir

(26).

Glenohumeral Eklem: Glenoid fossa ile humerus basi arasinda olusan, genis
ve ¢cok yonliu bir hareket acikligina sahip olan top-soket tipi bir eklemdir (24, 26, 27).
Fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-addiiksiyon, internal-eksternal rotasyon ve bu
hareketlerin kombinasyonu olan sirkiimdiksiyon hareketine izin verir (24). Anatomik
pozisyonda, glenoid fossanin eklem yizi anterior ve laterale ayrica bir miktar
yukariya dogru donliktir, skapular dizlemde yer almaktadir (24). Ancak bu pozisyon
skapulanin dinlenme pozisyonundan etkilenmektedir (24). Coracohumeral bag,
glenohumeral baglar, eklem kapsill, eklemin negatif basinci ve labrum sayesinde
glenohumeral eklemin statik stabilitesi saglanir (24). Eklem yizlerinin asimetrik ve
eklem kapsilinin gevsek olmasi cok genis bir hareket acikligi saglamaktadir ancak
bu durum eklem stabilizasyonunu azaltmaktadir. Bu sebeple aktif hareket sirasinda

stabilizasyonu korumak icin kaslara ihtiyac duyulmaktadir (24, 26).



Skapulotorasik eklem: Anatomik bir eklem degildir. Skapulanin 6n yuzi ile
toraks arasindak kas yapilarinin bir temas noktasidir. Toraks ve skapula birbirinden
subskapularis ve serratus anterior kaslari ile ayrilir. Skapulotorasik hareket bu
kaslarin birbiri (izerinde kaymasi ile olusur (26). Bu eklemdeki hareketler omuz
kinematigi icin ©Onemli bir yere sahiptir. Omuzdaki genis hareket agikhgi,

skapulotorasik eklemin bu hareketlere izin vermesiyle iliskilidir (24).

Supraspinatus ¢ikisi: Anatomik bir eklem olmadigl halde normal bir eklem
gibi fonksiyon gorir (28-30). Elevasyona mekanik avantaj saglarken normal donis

ekseninin korunmasina yardimci olur (31).

Sternoklavikuler Eklem

s

Glenohumeral
Eklem

Skapulatorasik Eklem

Sekil 2.1. Omuz Kompleksini Olusturan Eklemler
2.1.3. Kas ve Tendon Yapisi

Skapulahumeral kaslar, glenohumeral eklemin hem dinamik hem de statik
stabilizasyonuna yardimci olan rotator kilif kaslarini icerir. Rotator kilif kaslari;
supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve subskapularis kaslarindan olusur.
Rotator kilif kaslari ayni zamanda humerusa insersiyo yapmadan 6nce glenohumeral
eklem kapsuliinin liflerine karisirlar (24). Supraspinatus omuzun abduksiyonundan,

infraspinatus ve teres minor kaslari da dis rotasyonundan sorumludur (23).



Bag Ustl aktiviteler esnasinda bu dort kas anlamli dizeyde elektromyografi
(EMG) aktivitesine sahiptirler. EMG aktivitesi bu kaslarin hem dinamik eklem
stabilitesini  sagladiklart hem de eklem kinematigini kontrol ettiklerini
gostermektedir (24). Subskapularis kasi, en giicli rotator kilif kasi olmasinin yani sira
humerus basinin anteriora displase olmasini  6nleyen birincil kastir (26).
Supraspinatus kasi, humerus basini glenoid fossaya komprese eder ve deltoid
kasinin coracoakromiyal ark altinda sikisma yaratmasini onler (24). Biceps brachii
kasi, omuzu anteriordan desteklerken abduksiyon ve eksternal rotasyon esnasinda

da eklem stabilizasyonuna da yardimci olur (32).

ideal omuz postiirii siklikla bir miktar elevasyonda ve retrakte olmus skapula
ile glenoid fossanin bir miktar éne déniik olmasi olarak tanimlanir. Ust trapez kasi
omuza postiiral acidan destek olur (24). Ust trapez kasi ayni zamanda levator
skapula ve rhomboid kaslariyla birlikte skapulotorasik eklemde elevasyon hareketini
saglar. Ote yandan skapulotorasik eklemin depresérleri ise; alt trapez, latissimus
dorsi, pektoralis minér ve subklavius kaslaridir (23, 24). Alt trapez ve rhomboid
kaslari ayni zamanda skapula retraksiyonuna da yardimci olurlar. Tirmanma veya
kiirek cekme gibi aktivitelerde aktiftirler (24). Serratus anterior kasi, skapulotorasik
eklemin birincil protraktéridiir. itme ve uzanma aktivitelerinde kuvvet aktarimini
saglar (24). Alt trapez kasi daha cok omuz abduksiyonunun gec¢ fazinda aktiftir. Diger
taraftan Ust trapez kasi, hareketin baslangicinda belirgin bir elektromyografi (EMG)
aktivasyonu gosterir. Ag¢i arttikca bu aktivasyon dereceli olarak artar. Serratus
anterior kasi aktivasyonu ise bitin abduksiyon acisi boyunca dereceli olarak artis

gosterir (24).
2.2. Fonksiyonel Biyomekanik

Sternoclavicular eklemin elevasyon ve depresyon hareketleri skapulanin
benzer hareketlerine eslik etmektedir. Bu eklem, maksimum 45° elevasyon ve 10°
depresyon yapabilmektedir (24). Clavicula; elevasyon, depresyon, protraksiyon veya
retraksiyon sirasinda bir yone dogru hareket ettiginde ayni taraftaki baglar gevser.

Zit yondeki baglar ise gergin hale gelerek sternum, clavicula ve artikiler diskte
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kompresyona neden olarak hareketi limitler. Claviculanin elevasyonu ve depresyonu
esnasinda hareketin ¢ogu clavicula ve artikiler disk arasinda olusurken,
protraksiyonu ve retraksiyonu sirasinda hareketin biytk bir kismi artikiler disk ile

sternumun eklem yiizi arasinda gercgeklesir (26).

Skapulotorasik eklemde meydana gelen elevasyon, akromiyoclavicular ve
sternoclavicular eklemlerin hareketlerinin bir birlesimidir. Bu sebeple, eklemlerden

birinde meydana gelen limitasyon digeri tarafindan kompanse edilebilir (24).

Akromiyoclavicular eklem, omuz elevasyonu sirasinda 30°ye kadar yukari
dogru rotasyon yapabilir. Ancak bu hareket skapulotorasik eklemin yukari dogru

rotasyonunun bir uzantisi seklindedir (24).

Saglikh bir omuzda, glenohumeral eklem abduksiyonu ile skapulotorasik
eklem yukari dogru rotasyonu arasinda dogal bir ritim ve zamanlama bulunmaktadir
(24). Daha o6nceki ¢alismalar total omuz abduksiyonunda skapulanin yukari dogru
rotasyonu ile glenohumeral abduksiyon arasinda 2:1 hareket oranina sahip
oldugunu savunmaktadir (23). Ancak glinimizde bu oranin abduksiyonun her

acisinda farkl oranlara sahip oldugu bilinmektedir (24).

Omuz kinematigi; erken ve ge¢ olmak lzere iki fazda incelenebilir. Erken faz,
0-90°'lik abduksiyon acisini kapsar. ilk 30”’lik omuz hareketi glenohumeral eklem
tarafindan saglanir. Supraspinatus kasinin EMG aktivitesine bakildiginda en erken
gerildigi ve glenohumeral eklem ylizeyine kompresyon kuvveti olusturdugu
belirtilmistir (28, 30). Humerusla kiyaslandiginda skapula, ¢cok az miktarda hareket
eder (33). Ancak bu acgidan sonra skapula yukari dogru rotasyon yapmahdir. Kol
abduksiyonu esnasinda omuz basi, superiora dogru donerken inferiora dogru kayma
hareketi yapar (24). 90”’lik omuz abduksiyonunun, 60°’si glenohumeral eklemden,
30°si skapulotorasik eklemden yapilir. Skapulotorasik eklemin 30°lik hareketine,
akromioklavikuler eklemde 10-15° yukari dogru rotasyon ve sternoklavikuler

eklemde 20-25° elevasyon eslik eder (24).
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Sekil 2.2. Skapulahumeral Kinematik

Geg faz ise 90-180° abduksiyon agisi arasindaki kinematigi kapsar. Bu fazda
clavicula, erken faza ek olarak sadece 5° daha elevasyon yapabilir. 100° kol
abduksiyonuna ulasildiginda  costaklavikuler  baglar  gerilir.  Bu  durum
sternoklavikuler eklemin hareketini limitler. Bu nedenle bu agidan sonra rotasyon
merkezi akromioklavikuler eklem olur (34). Hareketin sonunda 180°lik abduksiyon
hareketinin 60°si skapulotorasik eklemde meydana gelen yukari dogru rotasyonla
saglanir. Buna 30° elevasyon acisiyla sternoklavikuler eklem, 30° yukari dogru

rotasyon agisiyla akromioklavikuler eklem katilir (24).

Tam kol abduksiyonunda, clavicula aksiyal olarak 40° rotasyon yapar (24).
Eger ki bu rotasyon engellenirse kol abduksiyon acisi olarak ancak 120°'ye ulasabilir
(26, 35). Trapezoid ve conoid baglar, birlikte skapulanin arkaya dogru hareketini
onlerler ve her biri skapulanin rotasyonunu limitler (23). Kol abduksiyon hareketini
yaparken; skapulanin yapmis oldugu rotasyon coracoid ¢ikintinin hareket etmesine,
dolayisiyla claviculayla olan mesafesinin artmasina neden olur. Bu hareket ayni
zamanda conoid bagdaki gerimi artirarak claviculanin geriye dogru aksiyal

rotasyonuna neden olur (26).

Skapular kinezi olarak kol, bas ustline kaldirildigi zaman genel kabul géren
skapulotorasik hareket paterni; skapulanin yukari dogru rotasyonu, eksternal
rotasyonu, posterior tiltidir. Ayrica claviculanin elevasyonu ve retraksiyonu da
skapulaya eslik eder (36, 37). Ust ve alt trapez ile serratus anterior kaslarinin
olusturduklari hareket kombinasyonu ve rhomboid kaslar skapulaya dinamik

stabilite saglar. Ust trapezin temel gorevi, klavikuler retraksiyon yaratarak
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skapulanin asiri internal rotasyonunu énlemektir (38). Ote yandan alt trapez kasinin
temel gorevi ise kol elevasyonu esnasinda skapulayi yukari dogru dondiirmektir (2,
39). Rhomboid kaslar, skapulanin stabilizasyonunda alt trapez kasina yardim
ederler. Bunu da skapulanin medial ve Ilateral kaymasini kontrol ederek
gerceklestirirler. Serratus anterior kasi, kol elevasyonu sirasinda skapulanin medial
kenari ve alt agisini stabilize ederek, 3 diizlemdeki hareketlerine katkida bulunur (2,

39).

Skapular diskinezi, skapular pozisyon ve hareketteki degisim olarak
tanimlanir (40). Bunlar statik pozisyondayken; skapulanin medial kenari ve alt
acisinda meydana gelen anormal belirginlesme veya kol elevasyonu ya da
depresyonu esnasinda meydana gelen erken skapula elevasyonu, yetersiz yukari ve
asagl dogru rotasyonunu ve dinamik hareketleri de icerir (2). Ozellikle ist trapez
kasinin artmis aktivasyonu ile alt trapez ve serratus anterior kaslarinin inhibisyonu

skapular kinematikleri degistirmektedir (41).
2.3. Kuvvet Ciftleri

Hareket eksenini dondiiren ve zit yonlerde calisan iki esit kuvvet, kuvvet cifti
olarak tanimlanir (27). iki ayrn kuvvet ciftinin omuz hareketlerinde 6zel bir yeri
vardir. Rotator kilif kaslari 6zellikle de supraspinatus, humeral elevasyon sirasinda
deltoid kasi ile uyum igerisinde humerus basina yol goéstermelidir (24, 35). Diger
kuvvet cifti olan serratus anterior ve trapez kaslari da birlikte skapulanin yukari

dogru rotasyonunu saglarlar (24, 35).

Omuz elevasyonu sirasinda humerus basi glenoid fossaya yakinlagsmalidir.
Humerus abduksiyondayken, deltoid kasinin rotasyonel komponenti humerusu
disari dogru ceker. Translasyon komponenti ise humerusu yukari, akromiyona dogru
ceker. Rotator kilif kaslarinin rotasyonel komponenti humerusun hareket ekseninin
proksimalini mediale ¢ekerek deltoid kasinin bu kuvvetini dengeler. Bununla birlikte
rotator kilif kaslarinin translasyonel komponenti de humerusu asagi dogru cekerek

deltoid kasinin translasyonel kuvvetini dengeler (35, 42). Bitin bu zit rotasyonel
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kuvvetlere ragmen humerusun abduksiyon hareketi icin kombine olarak caligirlar
clnki hareket ekseninde zit yonlerden kuvvet cifti olarak etki ederler. Diger taraftan
deltoid ve rotator kilif kaslarinin translasyonel kuvvetleri ise humerus basini glenoid
fossada stabilize ederken birbirlerini sonimlerler (24, 35, 42). Eger ki rotator kilf
kaslari dlizglin bir sekilde aktive olamazlarsa, deltoid kasinin translasyonel kuvveti
humerusu yukari, akromiyona dogru c¢eker. Deltoid kasi omuz abduksiyonunun
birincil kasi sayilmasina ragmen rotator kilif kaslarinin yoklugunda verimli olarak

calisamaz (42).

Skapulanin yukari dogru rotasyonunu yaptiran kuvvet ciftlerinin tst kismi,
Ust trapez ve serratus anterior kasinin Ust parcalarindan olusur. Alt kismini ise alt
trapez ve serratus anterior kasinin alt parcalari olusturur. ilk 90%lik omuz
elevasyonu esnasinda, skapulanin hareket ekseni spina skapula lizerinde ve medial
kenarina yakindir (34). Alt trapez kasinin liflerinin ¢ogu skapulaya asag dogru
rotasyon kuvveti uygular. Bu nedenle erken fazda aktif olmasi beklenmez. Hareket
Ust trapez ve serratus anterior kasinin Ust pargalari ile saglanir (27, 43). Ancak
skapula 30° yukari dogru rotasyon acisina eristiginde skapular rotasyonun ekseni
akromioklavikuler ekleme dogru kayar. Bundan sonra alt trapez kasi, yukari dogru
rotasyonda etkili olmaya baslar. Bu agidan itibaren Ust trapez, alt trapez ve serratus
anterior kaslari yukari dogru rotasyonda kuvvet ciftleri olustururlar (27, 43). Alt
trapez ve serratus anterior kasinin alt lifleri skapulanin yukari dogru rotasyon

hareketi arttikga aktivasyonlari giderek artar (44).
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Sekil 2.2. Trapez ve Serratus Anterior Kuvvet Cifti

2.4. Kinetik Zincirler

Kinetik zincir ilk defa, basaril sekilde ayarlanmis, birka¢ eklemin kompleks
motor Uniteler ile olusturdugu kombinasyon olarak tanimlanmistir (45). Kinetik
zincir modeli, bircok spor aktivitesini analiz etmek icin kullanilan bir biyomekanik
modeldir. Vicudu birbirine bagl zincir parcalari olarak inceler. Distal segmentte
istenilen hareketin olusturulmasi icin siklikla proksimal- distal sirasiyla calisir (46,
47). Bu model, spor aktiviteleri sirasinda tek bir eklemin hareketine odaklanmak

yerine tim viicuda bakilmasi gerektigini savunur (47, 48).

Steindler, kinetik zincirde distal eklemin hareketinin 6zglr birakilmasini agik
kinetik zincir, distal eklemin herhangi bir etken sebebiyle 6zglir hareketinin
limitlenmesini ise kapali kinetik zincir olarak nitelendirmistir (45). Kas destegi ve
eklem hareket paternleri, hareketin yapildigi kinetik zincir cesidine gore cesitlilik
gostermektedir (49, 50). Voleyboldaki becerilerin gelismesi esneklige kuvvete ve
koordinasyona dayanan, alt ekstremiteden st ekstremiteye dogru bir enerji
transferine baghdir (51). Spordaki vurma ve firlatma aktiviteleri birer agik kinetik
zincir olarak proksimal- distal sirayla meydana gelir. Bu aktivitelerin amaci distal

segmentte yiksek hiz veya kuvvet olusturmaktir. Distal segmentin maksimum hizi,



15

proksimal segmentin hizina ve diger segmentlerle olan iliskisine baghdir (46, 52).
Proksimal segment, bacaklar ve govde, bitlin sistemi ivmelendirir ve sirayla bir
sonraki distal segmente momentumu aktarir (46). Momentumun korunumu bu

segmental etkilesimi agiklar.
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Sekil 2.3. Kinetik Zincir Aktivasyonu

Ayakta iken yapilan istemli Ust ekstremite hareketlerinin normal motor
paternleri, kol hareketi baslamadan alt ekstremite ve govde kaslarinin
aktivasyonunu icerir (48). Sag el aniden omuz hizasina getirildiginde, bacak ve gévde
kaslarinin belli bir paterne gore aktivasyonu ve deaktivasyonu daha deltoid kasinin
On parcas! aktive edilmeden meydana gelecektir. Bu sirali paternde, sol soleus
kasinin deaktivasyonu, sag tensor fascia lata ve rectus femoris kaslarinin
aktivasyonu, sol semitendinosus ve gluteus maksimus kaslarinin aktivasyonu ve son
olarak sag erektor spina kaslarinin aktivasyonu daha deltoid kasinin aktivitesi
harekete dahil olmadan gerceklesir (48, 53). Bu erkenden meydana gelen segmental
eklem ivmelenmesiyle birlikte govde ve bacak kaslarinin aktivasyonu, etkin bir
sekilde agirlik merkezinin dne ve yukari, tek tarafli kol fleksiyonunun oldugu tarafa

dogru tasir. istemli kol hareketleri nedeniyle dengede olusan bozukluklara karsi
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yapilan postiiral ayarlamalar, bu proksimal- distal sinerjiler araciligiyla yapilir (48,

54, 55).

Smag vurusu esnasinda elin hiz momenti yaklasik 13.1 m/s olmakta ve topu
120 km/s hiza kadar g¢ikartabilmektedir. Ancak bu momentin %19.1'i glenohumeral
eklemden koken almaktadir (6). Distal segmentin yaralanmasi proksimal- distal
kontroli degistirebilir. Skapular disfonksiyon segmentler arasi olan enerji gegisini
engelleyebilir (20). Kibler ve Chandler, kalga ve gévdeden saglanan kinetik enerjinin
%20 dusmesinin, ancak omzun rotasyonel hizinin %34 artmasi ile

dengelenebilecegini bulmustur (56).

Ayni zamanda myofasyal baglantilarda skapular kas aktivitesini etkiler. Bacak
ekstansiyonda iken gluteus maksimus kasinin kontraksiyonu torakolumbar fasyayi

gerginlestirir. Bu stres torakolumbar fasya araciligiyla skapulaya aktarilir (57).

2.5. Voleybol

Voleybol, file tarafindan ikiye bolinmis sahada iki takim tarafindan topla
oynanan bir spordur (58). Oyunun amaci, topu filenin tzerinden gondererek rakip
sahada yerle temas etmesini saglamak ve rakip takiminda aynisini yapmasini
engellemektir (58, 59). File yuksekligi kadin sporcular icin 2.24 m iken erkek
sporcular i¢in 2.43 m’dir (60).

Servisten ©once oyuncular bulunduklari yerleri degistiremezler, ancak
servisten sonra bu muimkin olur. Ancak bu konuda tek bir kisitlama vardir. Bu

kisitlama, takim hiicumdayken arka oyuncular 6n siraya gelip hiicum yapamazlar.

Takimin, karsidan gelen topa blok haricinde 3 kez vurma hakki vardir. Top
oyuna servis ile dahil olur ve servisi kullanan oyuncu topu filenin lizerinden karsi
sahaya gondermek zorundadir. Her takimda sahada 6 oyuncu bulunmaktadir (58,
61). Servis kullanmayan takim sayi aldig takdirde buna side-out denilmektedir. Eger

bir takim side-out kazanirsa saat yoninde oyuncular pozisyon degistirirler (62, 63).
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Smag, topun filenin lzerinden sert bir sekilde vurulmasi olarak tanimlanir.
Voleyboldaki en gli¢li vurustur (58). Yiksek diizey bir voleybol oyuncusu, yilda
yaklasik 40000 smag vurmaktadir (6). Hareket adimlama ile baslar, kol 90°’den daha
fazla elevasyon konumuna ve hafifce horizontal abduksiyona gelir. Sporcu
maksimum seviyede omuz abduksiyon ve eksternal rotasyonu yapar. Arkasindan
omuz internal rotasyon ve addiksiyon ile hizlanarak topa vurur. Topa vurduktan

sonra hareket yavaslamaya baslar ve sonunda kol gévdenin yaninda durur (64).

Blok, voleyboldaki ilk savunma hattidir. Blogun amaci rakip sahadan smag ile
gelen topun fileyi gecmesini engellemektir (58). Rakip oyuncunun smag¢ vurdugu
sirada blok yapacak sporcu ¢émelmeyi takip eden vertikal sigrama yapar. Kollarini

topa dogru uzatir ve ellerin topun gegmemesi igin birbirine yaklastirir (61).

e

Sekil 2.4. Smag ve Blok

Servis, oyunu baslatan vurustur (58). Iki cesit servis yogun olarak
kullanilmaktadir. Bunlar; daha geleneksel olan flot servis ve daha dinamik olan
smacg-servis'tir (65). Flot serviste sporcu, topun sizilerek gitmesini saglayacak
sekilde vurus yapar. Smacg-serviste ise, oyuncu topu havaya atar, ardindan sicrayarak
sma¢ mekaniginde oldugu gibi topa vurur (66). Sporcu tercih ettigi servis tiriine
gore farkli biyomekanikler kullanir. Topun; isabetli atilmasi, tahmin edilemez

harekete ve yiksek hiza sahip olmasi basarili bir servisin hayati parcalaridir (67).
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Smacg servis kullanan sporcular flot servis tercih edenlere gére daha sik omuz

problemleri yasamaktadir (4, 66).

Parmak pas, genellikle topa ikinci dokunuslarda pasorler tarafindan kullanilir.
Sporcu atilacak pasa gore kendini pozisyonlar. Topla temastan itibaren tim viicut
kinetik zincir halinde galisarak Ust ekstremitelere enerji aktarir. Aktarilan bu enerji

dirsek ve el bilegine transfer edilir (58).

Planjon, oyuncunun vyetisilmesi olanaksiz toplari kurtarmak amaci ile
kullandigi savunma teknikleridir. Topun geldigi yone dogru pozisyonlanan ayak

Uzerine tim vicut agirhgi aktarilir ve kol topun altina dogru uzatilir (59, 68).

Manset, genellikle servisten gelen ilk topun karsilandigi tekniktir. Mansete
hazirlanirken, kalca geriye alinir ve omurga yerle 45°lik bir a¢i yapacak sekilde
pozisyonlanirken omuzlar protraksiyona getirilir. Topun gelis yoniine goére, agirlik

aktarilacak ayak ve kollarin uzandigi taraf degisir (59, 61).

Oyuncularin oOzellestikleri temelde 5 farkli pozisyon vardir. Pasor, topu
smacorlere dagitan, ylksek kalitede oyun kurmaya ¢alisan oyunculardir. Takimlarda
cogunlukla sahada bir tane pasor olur. Libero, arka siradaki oyuncularla degisen
savunma icin Ozellesmis oyuncudur. Savunma yapmasinin yani sira iyi pas
verebilmelidir. Cogunlukla servis kullanmaz, bloga katilmaz ve smac¢ yapmazlar. Orta
oyuncularin, birincil gérevi blok yapmaktir ancak bununla birlikte yiksek ytzdeli bir
hicuma da sahip olmalari beklenmektedir. Uzun boy bu pozisyon igin dnemli bir
avantajdir. Blok hareketlerinde 6n siradaki oyunculari koordine etmelidir. Pasor
caprazi, sag oOnden hiic,um eder ve blok yapar. Cogunlukla pasorin zit
pozisyonundan oyuna baslar. Hicum vyetenekleri yiliksek oyunculardir. Kose
oyuculari, oyun becerilerinin dengeli oldugu sporculardir. Hem hicum hem de

savunmada etkilidirler. Libero ile birlikte servisi karsilayan birincil oyunculardir (69).

2.6. Performans Parametreleri

Bircok sportif aktivitenin temelini, kas gici ve kuvvet Uretim hizi

olusturmaktadir (70). Fizyolojik olarak voleybol; oyuncularin yiksek-yogunluklu
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aktiviteleri sikca gerceklestirdikleri ve dlsik-yogunluklu aktivite periyodunun bunu

takip ettigi intermittant bir egzersizdir (71).

Elit dliizeydeki yarismalara katilim esnasinda teknik ve taktiksel becerilere ek
olarak kas kuvveti ve gli¢ oyuncuya net avantaj kazandiran en 6nemli etkenlerdir
(72). Birincil olarak daha iyi bir teknik ve yiksek patlayici glice sahip olmak voleybol
performansinin gelistirilmesine yardimci olur. Voleybolun temel bilesenlerinden
olan smac ve servisten her biri topla temas sirasinda maksimum hiza sahip olmak

icin omuz kaslarindan saglanan patlayici giice gereksinim duyar (73).

Kuvvet, gereksinime bagli olarak bir kas veya kas grubunun maksimum ¢abasi
sonucu dinamik veya statik gerilim olusturabilme yetenegidir (74). Kas kuvveti
cesitlik aktivitelerin glg¢ kaynagini olusturmaktadir. Sporcunun, maksimum
yliklenme karsisinda kuvvetli kas gruplarina ihtiyaci vardir. Voleybolun smag, servis
ve savunma gibi fiziksel performans ihtiyaci omuz, dirsek ve elin yiksek dizeyde
kuvvetini igerir (75). Kassal kuvvetin yeterli olmasi, 255 gram agirhigindaki bir
voleybol topuna gigli bir smag¢ vurusunda topun hizinin saatte 161 km'ye
ulasabilmesi anlamina gelir. Voleybolda yeterli giice sahip olmak, kol salinimlarinda
daha yiksek hizlara ulasma imkani sunar ve bu durum sporcunun diger oyunculara

nispeten topa daha sert bir sekilde vurmasi anlamina gelir (59, 76).

Elit voleybol oyuncularinda, oyunun getirdigi teknik yliklenme altinda omuz
kaslari agir sartlar altinda galismaktadir. Omuz stabilizasyonunun saglanmasinda ve
ayrica basaril bir blok ve smag esnasindaki gli¢c gelisiminde sorun yasanmamasi icin
Ozellikle bu kaslarin kuvvetli olmasi gerekmektedir. Bu durum sadece muisabaka ve
antrenmandaki sportif performansi gelistirmekle kalmayip ayni zamanda omuz
kompleksinin butinlGgini koruyarak yaralanmalarin sayisi ve ciddiyetinde duisis

saglamaktadir (73, 77).

Bir diger 6nemli parametre noéromuskiiler sistemin endurans kalitesidir.
Endurans, tekrarlayan hareketleri her seferinde ayni kalitede yapabilme yetenegidir

(78). Sporcunun oyun icerisinde siirekli tekrarlanan hareket gruplarini iceren
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paternleri oynayabilmesini saglar (79). Endurans performansi; merkezi sinir sistemi
fonksiyonu, maksimum oksijen alimi, viicudun enerji depolari ve bu depolari

kullanma yetenegiyle iliskilidir (80).

Cogu sporda oldugu gibi glic, basarli bir performansin vazgecilmez bir
bilesenidir (81). Gug, kas kuvvetinin ne kadar hizli uygulanabileceginin 6lgtsidur
(78). Ust gévde ve kol giicii, hiicum verimliligi Gizerinde %22 etkiye sahiptir (82).
Stamm, 2003 yilinda yapmis oldugu bir calismada Ust ekstremite kaba glic
degerlendirmesi olan saglik topu firlatma testi ile oyun yetkinligi arasinda anlamli bir
iliski bulmusgtur. Yapilan galismalar spor yaralanmalari insidansi ile endurans, glg ve

kuvvet arasinda baglanti oldugunu bulmustur (15).

Dinamik govde kontrolli, st govde kuvveti ve omuz eklem stabilizasyonu
smacin hizini ve gliciini belirlemede 6nemlidir. Dirsek ekstansiyonu omuzdaki
rotasyon ile daha hizli ve giiclii bir vurus saglar (59). Propriyoseptif duyudaki
eksiklikler, eklem yaralanmalari ve sportif performansta disusle iliskilidir (83).
Yorgunlugun varliginda propriyoseptif yeteneklerin zayifladigi bilinmektedir (84, 85).
Bu bilgilerin yani sira tekrarh firlatma aktiviteleri kisa streli olarak omuz kas kuvveti
ve propriyoseptif fonksiyonlarin zayiflamasina neden olarak omuz kompleksinde

yaralanma riski olusturmaktadir (85).

Literatlirde skapulanin omuz yaralanmalari ile iliskilerini inceleyen birgok
¢alisma bulunmasinin yani sira omuzun gli¢, endurans ve denge parametrelerinin
sportif performans ile olan iligkilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma yer almaktadir. Ayrica
bu parametrelerin omuz yaralanmalariyla olan iliskilerini inceleyen c¢alismalar da
bulunmaktadir. Ancak skapulanin direkt olarak bu sportif performans parametreleri
ile olan iliskilerini gbsteren bir calisma goézlenmemistir. Skapula hareketlerinin
sadece tek bir dizlemde meydana gelmemesi nedeniyle, skapular pozisyonu farkh
dizlemlerde incelemek igin; posterior akromiyal mesafe, lateral skapular kayma
testi ve inklinometre ile skapulanin yukari dogru rotasyonu degerlendirmelerine
ihtiyac duyulmaktadir. Benzer calismalarin bircogu hali hazirda bir omuz patolojisine

sahip bireylerde veya diger branslarda yer alan sporculari icermektedir. Bundan
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dolayr ust ekstremite kullaniminin g¢ok yogun oldugu bir spor olan voleybol
sporunda, bu iliskilerin incelenmesi i¢in arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gahsmamiz da literatlrdeki bu eksiklikleri gidermeyi hedeflemektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Adolesan voleybol sporcularinda skapular pozisyonlarin; skapular kas kuvveti
ve (st ekstremite; glic, endurans ve denge parametreleri ile olan iliskilerini
incelemek amaciyla gerceklestirilen bu calismaya, Tirkiye Voleybol Federasyonu
Spor Lisesi'nde okuyan 15-18 yas grubu o6grenciler gonidlli olarak katildi. Biitiin
degerlendirmeler Tirkiye Voleybol Federasyonu Spor Lisesi’'nde gergeklestirildi.
Calisma oOncesinde yapilan glic analizinde calismaya en az 59 bireyin katiimasi
gerektigi belirlendi. Gonulli 6grenciler arasindan ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan sporcu grubu 63 kisi (35 kadin, 28 erkek) olarak belirlendi. Ancak bu
gruptan skapular degerlendirilmeleri tamamlandiktan sonra uygulaniimaya baslanan
testler esnasinda meydana gelen omuz agrisi sebebiyle 2 kadin birey ile yine testler
esnasinda meydana gelen bel agrisi sikayetiyle testlere devam edemeyen 1 kadin
birey arastirmadan cikarildi. Boylece calismanin 60 bireyle tamamlamasi saglandi.

Degerlendirmeler normal voleybol sezonunun son 2 aylik siiresi igerisinde yapildi.

Arastirma icin gerekli izinler okul yonetimi, katilimcilarin velileri ve
katihmcilardan alindi. Katilimcilar ve veliler yapilacak olan bu calismada uygulanacak
metot, calismanin siresi ve amaci konusunda detayli olarak bilgilendirildi ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Planlanan bu g¢alismamiz igin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
alindi (25.10.2016, GO 16/644-15) (Bkz. Ek-1). Bireylerin Ol¢limlerinin tamami ayni

arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

-Arastirmaya katilmak icin gonilli olmak

-Haftada en az 3 glin 60 dakika dizenli olarak voleybol antrenmani yapmak
-Amator olarak voleybol oynamak

-En az 1 yildir amator olarak voleybol oynuyor olmak
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

-Devam eden omuz agrisi olmak

-Omuz cerrahisi gegirmis olmak

-Tanisi konmus sistemik herhangi bir hastaligi olmak
-Ayni zamanda baska bir bransin antrenmanlarini yapmak

-Herhangi bir kas iskelet sistemi problemi olmak
3.2. Yéntem
3.2.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilardan yas, boy uzunlugu, viicut agirhg, oynadiklari pozisyonlar,
haftalik antrenman saatleri, spora basladigi yas, dominant ekstremite(smag kolu) ve

Ust ekstremite uzunlugu demografik bilgileri alindi (Bkz. Ek-2).

3.2.2. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (Closed Kinetic

Chain Upper Extremity Stability Test)

Ust ekstremite kuvvet, endurans ve kapali kinetik zincir degerlendirilmesi
icin kullanilmaktadir. Testin uygulanisi; sinav pozisyonunda iki el arasi mesafe 90 cm
olacak sekilde ayarlandi, daha sonra bir elin diger ele dogru uzatiimasiyla 15 sn.
icerisinde tamamlanan tekrar sayisi kaydedildi (Sekil 3.1). Test 3 kez tekrar edildi.
Yiksek yogunluklu aktivitenin yaratabilecegi yorgunluktan kaginmak icin testler
arasinda 45 sn. dinlenme stresi verildi (1:3 aktivite/dinlenme orani). Testler
esnasinda ayaklarin yerden kalktigi, kalganin belirgin fleksiyonu meydana geldigi ve
diger elin dorsumuna dokunulmadigi durumlarda test gecersiz sayildi ve 45 sn.
dinlenmenin ardindan tekrar yapildi. Yapilan 3 test kaydedilerek, bu 3 degerin
ortalamasi skor olarak alindi bu ortalama bireyin boyuna bodliinerek sonuglar elde
edildi (17, 86). Oliviera ve ark. yapmis olduklari givenirlik calismasinda bu testin

glvenirligini 0,68 olarak bulmuslardir (87).



24

Sekil 3.1. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

3.2.3. Ust Ekstremite Y-Denge Testi (Upper Extremity Y-Balance Test)

Ust ekstremite ve goévdenin dengesini, fonksiyonelligini, stabilitesini
degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir. Degerlendirmeye her iki kol omuz
genisliginde acik olacak sekilde sinav pozisyonunda baslanildi. Dominant olmayan el
ile baslanilarak medial, inferolateral ve superiolateral yonlerde maksimum
ulasilabilen mesafe kaydedildi (Sekil 3.2). Ust ekstremite uzunlugunu belirlemek igin;
anatomik pozisyonda omuz eklemi 90° abduksiyonda iken C7 ile 3. parmak ucu arasi
mesafe cm cinsinden 6lglldi. Testler esnasinda ayaklarin yerden kalktigl, kalganin
belirgin fleksiyonu meydana geldigi, uzanma koluna yuk aktarildigi ve stabil kolun
dirseginin fleksiyona geldigi durumlarda test gecersiz sayildi ve teste yeniden
baslandi. Degerlendirme 3 defa yapildi ve skor her yon icin 3 tekrar mesafesinin
toplaminin (st ekstremite uzunluguna bolinmesi ile elde edildi (18). Gorman ve ark.
Ust ekstremite y-denge testinin interrater givenirliginde ICC degerini 1 olarak
bulmustur (88). Borms ve ark. ise ICC degerini 0,924 ile 0,967 arasinda bulmuslardir
(89).
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Sekil 3.2. Ust Ekstremite Y Denge Testi

3.2.4. Saghk Topu Firlatma Testi

Ust ekstremite patlayici glicii degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Bu testte
3 kg agirhgindaki topun firlatilmasiyla alinan mesafe ol¢ciimi alinir. Degerlendirme; 2
farkli pozisyonda uygulandi. ilk testte katiimci kolgaksiz, skapulanin bosta kalacagi
ylkseklikte bir sandalyede otururken saglik topunu iki eliyle kavrayip bas lzerinden
ileriye firlatti ve firlatilan mesafe cm cinsinden kaydedildi (Sekil 3.3). Katilimcilarin,
topu ense hizasina kadar indirip firlattiginda veya atisi gévdeden 6ne dogru egilerek
yaptiklarinda testleri gecersiz sayildi ve test tekrarlandi. ikinci testte katilimci yine
ayni baslangic pozisyonunda yer alarak saglik topunu iki elle kavrayip gogus hizasina
getirerek ileri firlatti ve mesafe kaydi yapildi (Sekil 3.4). Atis gévdeden 6ne dogru
egilerek yapildiginda test gecersiz sayildi ve test tekrarlandi. Katilimciya test dncesi
gerekli aciklamalar yapildi. Test ¢ kez tekrarlandi Olglilen mesafe toplaminin
ortalamasi alindi (19). Harris ve ark.’nin yasl bireylerde yapmis olduklari glivenirlik

calismasinda, ICC degerini 0,99 olarak bulmuslardir (90).



26

Sekil 3.3. Baslistt Saglik Topu Firlatma Testi

Sekil 3.4. Gogisten Saglik Topu Firlatma Testi

3.2.5. Lateral Skapular Kayma Testi (Lateral Scapular Slide Test)

Skapular diskineziyi degerlendirmek amaciyla lateral skapular kayma testi
(LSKT), gorsel skapular hareketin degerlendirilmesi ve skapular yardim testleri
uygulandi. Lateral skapular kayma testi, omuz ekleminin 0, 45 ve 90°'lik abduksiyon

pozisyonlarinda skapula konumunu belirlemek icin kullanilir. Lateral skapular kayma
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testi icin kollar yanda nétral pozisyonda, eller belde ve omuzlar abduksiyon-internal
rotasyon pozisyonunda olmak Uzere U¢ farkli pozisyonda iki tarafli olarak
degerlendirme vyapildi (Sekil 3.5). Skapular pozisyonun O&lcimleri {¢ test
pozisyonunda da, skapulanin alt agisi ile hizasindaki torasik vertebralarin spinoz
cikintilari arasinda, iki tarafli olarak yapildi. iki tarafli skapula-spinéz proses arasi
mesafe olcimiinde Kibler tarafindan kullanilan kriter g6z 6niine alindi. Buna gore;
1,5 cm’den bayik farkhiliklar, pozitif lateral skapular kayma testi’ni isaret eder (91).
Ancak iliskilerin incelenmesi igin her iki tarafta elde edilen skapula-spindz proses
arasindaki mesafe cm cinsinden belirlenip birbirinden ¢ikartildi. Curtis ve ark.
yapmis olduklari calismada nétral ve eller belde olan pozisyon icin ICC degerleri
0,87-0,95 arasinda bulunurken, omuzlarin abduksiyon-internal rotasyonda

bulundugu pozisyon ise 0,70-0,82 arasinda bulunmustur (92).

Sekil 3.5. Lateral Skapular Kayma Testi

3.2.6. Gorsel Skapular Hareketin Degerlendirilmesi

Kibler tarafindan tanimlanan gorsel skapular hareketin degerlendirilmesi
metodu 4 temel skapular diskinezi paterninin gosterilmesini saglar. Bunlar;

skapulanin alt agisinin dorsal pozisyona yer degistirmis oldugu skapula alt agisi
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diskinezisi, skapulanin tim medial kenarinin dorsal pozisyonda oldugu medial kenar
diskinezisi, skapulanin elevasyonda oldugu Ust kenar diskinezisi ve normal paterndir.
Degerlendirme (g farkli gbzlemci tarafindan statik olarak yapildi (Sekil 3.6) (93).
Sonuglar her bir ekstremite icin inferior agi belirginligi (Tip 1), medial kenar

belirginligi (Tip Il) ve superior agi belirginligi (Tip Ill) olarak not edildi.

Sekil 3.6. Gorsel Skapular Hareketin Degerlendirilmesi

3.2.7. Skapular Yukari Dogru Rotasyonun inklinometre ile

Degerlendirilmesi

Skapulanin yukari dogru rotasyonu yercekimi bagiml iki inklinometre ile
Olculdu. Koronal diizlemdeki toplam omuz abduksiyon agisinin glenohumeral eklem
ve skapular rotasyon agisindan iliskisine bakildi. inklinometrelerden biri humeral
epikondilin hemen (zerinden humerus saftina bir velkro yardimiyla sabitlendi.
Humerusun istirahat pozisyonu kaydedildi ve katiimcinin dirsek ekstansiyonu,
notral bilek pozisyonu ile birlikte basparmak vertikal dogrultuda olacak sekilde omuz
abduksiyonu yapmasi istendi. Katimcidan 45°, 90°, 135° ve ulasilabilen son acida

durmasi istendi. Belirtilen her abduksiyon acgisinda skapular yukari dogru rotasyon
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ikinci inklinometrenin manuel olarak spina skapula Uzerinde tutulmasi ile acisal
deger derece cinsinden o6lguldi (94). Greenfield ve ark. ICC skorunu 0,97 olarak

bulurken (95), Diveta ve ark. ise 0,94 olarak bulmuslardir (96).

3.2.8. Skapular Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Kas kuvvet testleri, skapulanin hareketinin orta agisinda kasa spesifik olarak
yapildi. Hareketin orta agisi, optimal uzunluk-gerim iliskisi nedeniyle maksimum
izometrik kontraksiyonu saglayabilmek icin secildi. Katilimcilar skapula orta acida
durdugu esnada dijital hand-held dinamometre (Lafayette manuel muscle tester,
Lafayette instruments©, A.B.D.) ile degerlendirildi. Direnc, uygulayici ile katihmcinin
eforlari esitleninceye kadar artirildi. Michener ve ark. yapmis olduklari glvenirlik

arastirmasinda ICC degerlerini 0,89 ile 0,96 arasinda bulmuslardir (97).

Alt Trapez kasi igin test, kuvvet spina skapulanin tam orta noktasindan,
superior ve lateral yonlerde, humerus 140° elevasyonda iken humerusun uzun
eksenine paralel olarak uygulandi. Kol elevasyon acisinin degistigi durumlarda test
gecersiz sayildi ve test tekrarlandi. Bu test i¢in skapular hareket, addiksiyon ve

depresyondur (Sekil 3.7) (97).

Sekil 3.7. Trapez Kasinin Alt Parcasi igin Kuvvet Degerlendirmesi

Serratus Anterior kasi icin test, katilmci sirtlstli yatarken, dirsek 90°
fleksiyon acisinda olacak sekilde konumlandi. Kuvvet, ulnanin olekranon
cikintisindan humerusun uzun ekseni dogrultusunda uygulandi. Omuz (horizontal

addiksiyon vb.) ve dirsek (ekstansiyon vb.) posizyonlarinin degistigi durumlarda test
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gecersiz sayildi ve tekrarlandi. Bu test igin skapular hareket protraksiyondur (Sekil

3.8) (97).

Sekil 3.8. Serratus Anterior Kasinin Kuvvet Degerlendirmesi

Orta trapez kasi icin kuvvet, spina skapulanin orta noktasindan, lateral yonde
humerus 90° abduksiyon pozisyonunda iken humerusun uzun ekseni dogrultusunda
uygulandi. Kol elevasyon acisinin degistigi durumlarda test gecersiz sayildi ve

tekrarlandi. Bu test icin skapular hareket, retraksiyondur (Sekil 3.9) (97).

Sekil 3.9. Trapez Kasinin Orta Pargasi i¢in Kuvvet Degerlendirmesi

Ust Trapez kasi icin, dinamometre katihmci oturur pozisyonda iken superior
skapulanin Ustline konuldu. Kuvvet, direkt olarak inferior'a skapulanin depresyonu
yoninde uygulandi. Govde ve servikal lateral fleksiyon gorildiginde test gecersiz

sayildi ve tekrarlandi. Bu test icin skapular hareket, elevasyondur (sekil 3.10) (97).
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Sekil 3.10. Trapez Kasinin Ust Parcasi igin Kuvvet Degerlendirmesi

Batln katilimcilar kas kuvvet testlerini ayni sirada tamamladilar (Alt Trapez,
Serratus Anterior, Orta Trapez ve Ust Trapez). Uygulayici, uygulama esnasinda
katihmcilara sonuglar hakkinda herhangi bir bilgi vermedi. Her kas i¢in test 3 defa
tekrarlandi ve her bir testin kilogram cinsinden ortalamasi nihai sonug¢ olarak

cinsinden kabul edildi (97).
3.2.9. Posterior Akromiyal Mesafe

Akromiyal mesafe 06lcimi omuz protraksiyonunu degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Bazi arastirmacilar ayni zamanda bu testin pectoralis minor kasi
kisaligi hakkinda bilgi verdigini de soylemektedir (98). Pectoralis minor kasi kisaligi
skapulanin posterior tiltini zayiflatarak subakromiyal araligin daralmasina neden

olabilir (99).

Testler yergekimini yardim edici etkisini elimine etmek icin ve sirtlsti
pozisyonda skapulalarin daha stabil pozisyonda olmasi nedeniyle, katilimci ayakta ve
bir sirtini duvara yaslamis pozisyondayken 6lclldi. Bireylerden rahat bir sekilde
sirtlarini duvara yaslamasi, baslarini ve topuklarini duvara degdirmeleri istendi. Bu
sirada bilateral olarak akromiyonun posterior siniri ile duvar arasindaki mesafe
Olclldi (sekil 3.11). Uygulayici, bu uygulamayi katilimci her iki omzuna retraksiyon

yaptirirken de tekrar etti. Elde edilen sonuglar, katiimcilarin boy uzunluguna
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bolinerek cm cinsinden kaydedildi (98). Struyf ve ark.’nin yapmis oldugu posterior
akromiyon-duvar mesafesi 6l¢liminin glvenirlik calismasinda, arastirmacilar test-
tekrar test gulvenirlik skorlarini istirahat pozisyonunda 0,72 retraksiyon

pozisyonunda ise 0,75 olarak bulunmustur (100).

Sekil 3.11. Posterior akromiyal ‘mé\safe

3.3. istatiksel Analiz

Veriler SPSS 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programiyla analiz edildi. Strekli
degiskenler ortalama * standart sapma, ortanca (en kiglk ve en blyik degerler),
kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkhliklarin karsilastirilmasinda iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlar saglanmadiginda ise bagimsiz
grup farkhiliklarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica strekli
degiskenlerin arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analiziyle incelendi. istatistiksel

anlamhlik degeri 0.05 olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR

4.1. Tanimlayici Veriler

Skapular pozisyonlarin, lst ekstremite performans parametreleri ve skapular
kaslarin kuvvetiyle olan iliskilerinin incelenmesi amaciyla planlanan bu ¢alismaya, 63
amator voleybol sporcusu (35 kadin, 28 erkek) dahil edildi. Calismaya katilan
bireylerden 2 kadin birey, testler sirasinda meydana gelen omuz agrisi, 1 kadin birey
ise bel agrisi sebebiyle calismadan cikartildi. Bireylerden 3 kisinin dominant
ekstremitesi sol, digerlerinin ise dominant ekstremitesi sag tarafti. Calismaya katilan
bireylerin; yas, boy, vicut agirhgi, viicut kiitle indeksi, haftalik antrenman siresi ve

spor yasindan olusan tanimlayici degerleri tablo 4.1’de gosterildi.

Tablo 4.1. Demografik Bilgiler

A.01S.S Med (min -maks)
Yas (yil) 15,15+ 0,4 15 (15 - 17)
Boy (cm) 175,57 £ 8,44 175,5 (154 - 192)
Agirlik (kg) 63,75 + 8,62 63 (47 - 86)
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 20,17 £2,31 20 (15 - 28)
Haftalik Antrenman Siiresi (saat) 12,17 + 7,53 11 (3-36)
Spor Yasi (yil) 3,3+1,99 3(1-9)

A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med: Ortanca; (min -maks): En buyuk ve en kigiik
degerler

Bireylerin oynadiklari pozisyonlara gore dagilimlari incelendiginde, %12’sinin
libero, %13’Unlin pasoér, %12’sinin pasor ¢aprazi, %15’inin orta oyuncu ve %48’inin

kdse oyuncusu olduklari goraldu (Sekil 4.1).
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X = Pasor
Pozisyonlar
= Pasor Caprazi
Libero Pasor = Orta Oyuncu
12% 13% Pasor Caprazi

12% = Kose
l Oyuncusu

Orta Oyuncu
15%

A

Kése Oyuncusu
48%

Sekil 4.1. Bireylerin Oynadiklari Pozisyonlara Gére Dagilimi

Gozlemsel istirahat skapular diskinezi degerlendirmesi sonucunda dominant
ekstremitede; 25 bireyde inferior aci belirginligi (Tip 1), 10 bireyde medial kenar
belirginligi (Tip Il) ile gozlenen skapular diskinezi bulundu. 25 bireyde ise normal
skapular pozisyon goriildii. Dominant olmayan ekstremiteye bakildiginda ise 26
bireyde inferior aci belirginligi (Tip 1), 15 bireyde medial kenar belirginligi (Tip Il) ile
gozlenen skapular diskinezi gozlendi. 19 bireyde ise normal skapular pozisyon

gorildu.
4.1.1. Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT)

Bireylerin iki skapula-spindz proses arasi mesafelerinin 0°, 45° ve 90°deki

farklarinin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.2’de verildi.

Tablo 4.2. Skapula- Spin6z Proses Mesafesi Farklari

Fark 0° (cm) Fark 45° (cm) Fark 90° (cm)
A.OS.S -0,05+0,78 0,03+0,75 -0,25+1,11
Med (min - maks) -0,07 (-2,13-1,73) 0,02 (-2,27 - 1,47) -0,15 (-4,03 - 2,03

A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med: Ortanca; (min -maks): En blylUk ve en kuglk
degerler
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4.1.2. Kapal Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Kapali kinetik zincir Ust ekstremite stabilite testinde elde edilen dokunma

sayilarinin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.3. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

A.0%S.S Med (min -maks)

KKZUEST (Dokunma Sayisi) 30,6 + 4,25 30,33 (20 - 41)

A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med: Ortanca; (min -maks): En biylk ve en kiigiik
degerler

4.1.3. Saghk Topu Firlatma Testi

Bireylerin saghk topu firlatma testlerinde gogusten saglik topu firlatmada,
bas Ustlinden saglk topu firlatmaya gore daha iyi degerlere sahip oldugu gorildu.

Bireylerin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4. Saglk Topu Firlatma Test Bulgulari

A.01S.S Med (min -maks)
Bas Ustii (cm) 404 + 74 384 (264 - 603)
Gogiis (cm) 426 + 089 398 (308 - 607)

A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med: Ortanca; (min -maks): En bilylk ve en kuglk
degerler

4.1.4. Ust Ekstremite Y-Denge Testi

Ust ekstremite y-denge testi bulgularina gére bireylerin ortalama degerleri

ve standart sapmalari tablo 4.5’de verildi.

Ust ekstremite y-denge testi ile hesaplanan puanlar acisindan incelendiginde
bireylerin medial ve superolateral yonlerdeki uzanma mesafeleri dominant ve
dominant olmayan ekstremiteler arasinda farklilik géstermekte idi (p<0,05). Ancak
inferolateral yondeki uzanma mesafesi ekstremiteler arasinda bir farkliiga sahip

degildi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Ust Ekstremite Y-Denge Yiizdeleri

Dominant Dominant Olmayan
A.0%S.S Med (min -maks) A.0%S.S Med (min -maks) p
Medial (%) 91,39+4,86 | 91,75(79,58-112,3) | 92,04+3,69 | 92,36 (82,42 -97,85) 0,048*

a

Superolateral (%) | 63,03+11 | 62,46 (37,65-86,02) | 66,69+11 | 66,54 (36,54-87,47) | 0,001*

a

inferolateral (%) | 78,96+9,54 | 78,82(54,75-98,16) | 78,7+8,79 | 78,36(57,71-99,54) | 0,826
B

A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med: Ortanca; (min -maks): En biylk ve en kiiglik
degerler; a : iki es arasindaki farkin &nemlilik testi (Bagimli gruplarda t testi); B:Wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi

4.1.5. Skapular Kaslarin Kuvvet Degerlendirmeleri

Skapular kaslarin kuvvetleri incelendiginde dominant ve dominant olmayan
ekstremitelerde serratus anterior ve orta trapez kaslari arasinda bir fark gézlenmedi
(p>0,05). Ancak trapez kasinin Ust ve alt parcalarinin kuvvet degerleri ekstremiteler
arasindan anlamli farka sahipti (p<0,05). Ust trapez kasinin kuvveti dominant
ekstremitede yliksek oldugu gorildii. Alt trapez kasinin kuvveti ise dominant

olmayan ekstremitede daha yiiksek bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kuvvet Degerlendirmeleri

Dominant Dominant Olmayan
A.O01S.S Med (min -maks) A.O01S.S Med (min -maks) p
Serratus anterior (kg) 16,49 + 2,64 16,37 (8,2 —22,93) 16,06 + 2,44 16,1 (10,2 - 21,83) 0,131«
Ust Trapez (kg) 19,12 +4,09 18,3 (12,9 -30,47) 18,34 3,65 17,7 (11,5 - 28,53) 0,019* a
Orta Trapez (kg) 20,87 + 3,06 21,12 (13,37 -27,37) 20,96 + 3,35 21(11-29,57) 0,785 a
Alt Trapez (kg) 20,28 £3,39 20,53 (12,37 — 28,43) 21,16 + 3,83 20,68 (13,1-29,57) | 0,001* B

A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med: Ortanca; (min -maks): En bliyik ve en kiguk
degerler; a : iki es arasindaki farkin &nemlilik testi (Bagimli gruplarda t testi); B:Wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi
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4.1.6. inklinometre Degerlendirmeleri

Bireylerin skapula yukari dogru rotasyon acilari inklinometre yardimiyla
Olclildiigiinde 90° ve abdiiksiyon son aci degerlerinde anlaml bir fark bulunmadi
(p>0,05). Ancak istirahat, 45° ve 135%lik abduksiyon agilarinda dominant olmayan

ekstremite lehine sonuglar istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. inklinometre Olgiimleri

Dominant Dominant Olmayan
A.O1S.S Med (min -maks) A.01S.S Med (min -maks) p
istirahat | 4,27 +5,02 5(-10-12) 5,62 +4,53 5(-5-14) 0,001* B
45° 10,88 + 6,97 10,5 (-5 - 27) 12,5+6,44 12 (-3 -30) 0,015*
90° 25,65+8,11 25 (1 - 45) 27,22 +5,29 27 (17 - 40) 0,086
135° 41+8,94 39,5 (19 - 64) 44,02+7,5 44 (30 - 60) 0,002* o
Son agi 55,35+ 13,1 50,5 (35 - 90) 56 +11,62 54,5 (35 - 78) 0,153 B

A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med: Ortanca; (min -maks): En biliyik ve en kigik
degerler; a : iki es arasindaki farkin énemlilik testi (Bagimh gruplarda t testi); B:Wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi

4.1.7. Posterior Akromiyal Mesafe Degerlendirmesi

Bireylerin, dominant ve dominant olmayan ekstremitelerine ait akromiyon —
duvar mesafelerinin normalize edilmis hali tablo 4.8’da verildi. Yapilan 6l¢iimlerde
dominant ekstremitenin ortalama ve standart sapma degerleri ile dominant
olmayan ekstremitenin degerleri arasinda anlamh bir fark goézlenmedi (p>0,05)

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Posterior Akromiyal Mesafe

Dominant Dominant Olmayan
A.0S.S Med (min -maks) A.01S.S Med (min -maks) p
istirahat (cm) 0,05+0,01 | 0,05(0,03-0,09) | 0,05%0,01 0,05 (0,03 - 0,09) 0,18 a

Retraksiyon (cm) | 0,03+0,01 | 0,03 (0,01-0,07) | 0,03+0,01 0,03 (0,01-0,06) | 0,294 a

istirahat -10,02+0,01 0,02 (0-0,05) 0,02+0,01 0,02 (0-0,05) 0,763 a

Retraksiyon (cm)

A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med: Ortanca; (min -maks): En biylk ve en kiiglik
degerler; a : iki es arasindaki farkin énemlilik testi (Bagimh gruplarda t testi); B:Wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi

4.2. LSKT ile Ust Ekstremite Y-Denge Testlerinin iliskileri

Bireylerin dominant ekstremitelerinin lateral skapular kayma testi
degerlerinin Ust ekstremite y-denge test sonuglariyla olan iliskileri incelendiginde;
her g agl degerlerinin, g farkli uzanma yonindeki denge degerleriyle anlamli bir

iliskiye sahip olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. LSKT ile UEYDT Arasindaki iliskiler

Medial Superolateral inferolateral
r p r p r p
LSKT 0° 0,220 0,091 0,007 0,956 0,104 0,429
o LSKT 45° 0,235 0,071 0,042 0,749 0,172 0,188
s
£
g LSKT 90° 0,080 0,544 0,201 0,123 0,093 0,478
o
LSKT 0° -0,011 0,932 -0,154 0,239 0,053 0,687
- LSKT 45° 0,138 0,293 -0,093 0,480 0,104 0,429
g 8
£z
g g€ | LSKT 90° -0,088 0,506 -0,028 0,833 0,083 0,531
oo

Dominant olmayan tarafin iliskileri incelendiginde dominant ekstremitede
oldugu gibi her lg¢ aci degerlerinin, g farkli uzanma yonindeki denge degerleriyle

anlamli bir iliskiye sahip olmadigi goruldi (p>0,05) (Tablo 4.9).
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4.3. LSKT ile Saghk Topu Firlatma Testlerinin iliskileri

Bireylerin dominant ekstremitelerinin LSKT degerleri ile saghk topu firlatma
test degerleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; 0°, 45° ve 90%deki LSKT
degerlerinin her biri hem gogus hizasindan hem de bas Ustl hizasindan elde edilen
saglik topu firlatma test degerleriyle pozitif yonde orta derecede iliskili oldugu

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. LSKT ile Saglk Topu Firlatma Arasindaki iliskiler

Basiistii Gogis
r p r p
LSKT 0° 0,521 0,0001* 0,666 0,0001*
g LSKT 45° 0,533 0,0001* 0,688 0,0001*
§ LSKT 90° 0,429 0,001* 0,5 0,0001*
LSKT 0° 0,461 0,0001* 0,621 0,0001*
E § | LskT45° 0,434 0,001* 0,585 0,0001*
§ g LSKT 90° 0,384 0,002* 0,47 0,0001*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Bireylerin dominant olmayan ekstremitelerinin LSKT degerleri ile saghk topu
firlatma test degerleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; 0°, 45° ve 90° deki LSKT
degerlerinin her biri hem g6gis hizasindan hem de bas Ustii hizasindan elde edilen
saglk topu firlatma test degerleriyle pozitif yonde iliskili bulundu (p<0,05) (Tablo
4.10).

4.4. LSKT ile Skapular Kas Kuvvet Degerlerinin iliskileri

Bireylerin dominant ekstremitelerinin LSKT degerleri ile skapular kas
kuvvetleri arasindaki iliskiler incelendiginde 0°, 45° ve 90° ‘de trapez kasinin Ug
parcasinin kuvveti ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulundu (p<0,05). Ancak ayni
LSKT ac¢i degerlerinin serratus anterior kas kuvveti degerleriyle arasinda anlamh bir

iliski tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Serratus Ust Trapez Orta Trapez Alt Trapez
anterior
r p r p r p r p
LSKT 0° 0,189 | 0,148 | 0,502 | 0,0001* | 0,517 | 0,0001* | 0,459 | 0,0001*
g LSKT 45° 0,108 | 0,412 | 0,487 | 0,0001* | 0,503 | 0,0001* | 0,457 | 0,0001*
§ LSKT 90° 0,095 | 0,471 | 0,532 | 0,0001* | 0,426 | 0,001* | 0,311 | 0,016*
LSKT 0° 0,172 | 0,29 | 0,378 | 0,003* | 0,305 | 0,018* | 0,365 | 0,004*
g § LSKT 45° 0,08 | 0,545 | 0,316 | 0,014* | 0,325 | 0,011* | 0,327 | 0,011*
§ ‘_gu LSKT 90° 0,176 | 0,178 | 0,447 | 0,0001* | 0,31 0,016* | 0,282 | 0,029*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Dominant olmayan ekstremitelerinin LSKT degerleri

ile skapular kas

kuvvetleri arasindaki iligskiler incelendiginde 0°, 45° ve 90° ‘de trapez kasinin g

parcasinin kuvveti ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu gorildi (p<0,05). Ayni LSKT

acl degerlerinin serratus anterior kas kuvveti degerleriyle iliskisi yoktu (p>0,05)

(Tablo 4.11).

4.5. LSKT ile KKZUEST’nin iliskileri

LSKT’nin dominant tarafta KKZUEST ile korelasyonuna bakildiginda her g

LSKT aci1 degerinin anlamh bir iliskisi olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. LSKT ile KKZUEST Arasindaki iliskiler

KKZUEST
r p
. LSKT 0° 0,103 0,433
§ LSKT 45° 0,168 0,199
§ LSKT 90° 0,204 0,117
. LSKT 0° 0,098 0,457
§ § LSKT 45° 0,183 0,161
§ é—‘; LSKT 90° 0,099 0,452
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Bireylerin dominant olmayan ekstremitelerindeki degerlerin iligkisi
incelendiginde li¢ LSKT aci degerinin de KKZUEST ile anlamli bir iliskiye sahip
olmadigi goruldi (p>0,05) (Tablo 4.12).

4.6. inklinometre Olgiimleri ile Ust Ekstremite Y-Denge Testlerinin iliskileri

Dominant taraf inklinometre degerleri ile ist ekstremite denge olgiimlerinin
iliskisi degerlendirildiginde her bes a¢i degerinde de Uli¢ farkh yondeki uzanma

dengesiyle aralarinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. inklinometre ile Ust Ekstremite Y-Denge Testleri Arasindaki iliskiler

Medial Superolateral inferolateral

r p r p r p
istirahat -0,205 0,115 -0,037 0,781 0,005 0,972
45° -0,160 0,221 0,011 0,932 -0,019 0,888
- 90° -0,161 0,221 0,164 0,210 0,125 0,342
,E 135° -0,153 0,244 0,144 0,272 0,187 0,152
Qg Son agl 0,089 0,501 0,153 0,245 0,056 0,671
c istirahat -0,143 0,277 0,122 0,355 0,041 0,754
§ 45° -0,021 0,872 0,164 0,211 0,022 0,867
§ 90° 0,023 0,862 -0,098 0,456 0,073 0,581
,E 135° 0,108 0,410 0,105 0,426 0,087 0,509
og Son agl 0,180 0,168 0,114 0,385 0,060 0,648

Dominant olmayan ekstremitede inklinometre degerleri ile Ust ekstremite
denge olciimlerinin iliskisi degerlendirildiginde her bes a¢i degerinde de g farkli

yondeki uzanma dengesiyle bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).
4.7. inklinometre Olgiimleri ile Saghk Topu Firlatma Testlerinin iliskileri

Dominant taraftaki inklinometre ol¢limleri ile saghk topu firlatma testlerinin
korelasyonuna bakildiginda istirahat, 135° ve son abduksiyon acisina ait degerlerin

hem bas Ustli hem de goglisten top firlatma testleriyle anlaml bir iliskiye sahip
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oldugu gorildi (p<0,05). 0”de zayif ve negatif, 135”de ise zayif ve pozitif
korelasyon gozlendi (p<0,05). Son abduksiyon derecesinde ise orta derecede ve

pozitif yonde iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. inklinometre ile Saglik Topu Firlatma Testleri Arasindaki iliskiler

Basstii Gogiis
r p r p

istirahat -0,298 0,021* -0,311 0,015*

45° 0,111 0,399 -0,219 0,093
- |90 -0,105 0,423 -0,021 0,875
§ 135° 0,301 0,019* 0,313 0,015*
§ Son agl 0,576 0,0001* 0,623 0,0001*
< | istirahat -0,112 0,396 -0,204 0,118
é 45° 0,027 0,84 -0,147 0,262
§ 90° 0,044 0,738 0,002 0,989
§ 135° 0,445 0,0001* 0,459 0,0001*
§ Son agl 0,559 0,0001* 0,623 0,0001*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Dominant olmayan ekstremitedeki inklinometre olclimleri ile saglik topu
firlatma testlerinin korelasyonuna bakildiginda 135° ve son abduksiyon agisina ait
degerlerin hem bas lstli hem de gogisten top firlatma testleriyle anlaml bir iliskiye
sahip oldugu gorildi (p<0,05). 135%de zayif ve pozitif yonde iliski gozlendi. Son
abduksiyon derecesinde ise orta derecede ve pozitif yonde iliski bulundu (p<0,05)

(Tablo 4.14).
4.8. inklinometre Olgiimleri ile Skapular Kas Kuvvet Degerlerinin iliskileri

Dominant taraftaki inklinometre Olglimleri ile skapular kas kuvvet
degerlerinin iliskisi incelendiginde istirahat acisinda trapez kasinin (st ve orta
parcalarinin kuvvet degerleriyle anlamli bir iliskiye sahip oldugu gorildi (p<0,05).
Ancak serratus anterior ve trapez kasinin alt parcasinin kuvvet degerleriyle bir iliski
gozlenmedi (p>0,05) 45° ve 90°de dort kas ile de istatistiksel olarak bir iliski

bulunmadi (p>0,05). 135° ve son abduksiyon acisinda trapez kasinin ¢ parcasiyla
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Serratus anterior kasi ile olan

iliskisine bakildiginda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. inklinometre ile Skapular Kas Kuvveti Degerleri Arasindaki iligkiler

Serratus anterior Ust Trapez Orta Trapez Alt Trapez
r p r p r p r p

istirahat -0,038 0,774 -0,298 0,021* -0,254 0,05* -0,243 0,062

45° -0,062 0,641 -0,08 0,545 -0,125 0,341 -0,21 0,108
- 90° -0,085 0,52 0,136 0,302 0,031 0,813 0,018 0,894
E 135° 0,117 0,372 0,375 0,003* 0,313 0,015* 0,291 0,024*
§ Son agl 0,175 0,182 0,583 0,0001* 0,49 0,0001* 0,466 0,0001*
< istirahat -0,22 0,091 -0,208 0,111 -0,239 0,066 -0,234 0,072
E 45° 0,001 0,994 -0,146 0,267 -0,161 0,221 -0,175 0,182
g 90° 0,029 0,825 0,048 0,715 -0,056 0,671 -0,066 0,614
_E 135° 0,332 0,01* 0,422 0,001* 0,164 0,211 0,269 0,037*
§ Son agl 0,247 0,057 0,564 0,0001* | 0,298 0,021* 0,351 0,006*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Dominant taraftaki inklinometre Olcimleri ile skapular kas kuvvet
degerlerinin iliskisi incelendiginde istirahat, 45° ve 90°’de trapez kasinin Ust ve orta
parcalarinin kuvvet degerleriyle anlamli bir korelasyona sahip olmadigi goruldi
(p>0,05). 135*’de serratus anterior, trapez kasinin (st ve alt parcasinin kuvveti ile
iliskili bulundu (p<0,05). Ancak trapez kasinin orta parcasinin kuvveti ile bir iliski
bulunmadi (p>0,05) Son abduksiyon acisinda trapez kasinin g parcgasiyla anlamh
iliski bulundu (p<0,05) serratus anterior kasi ile olan korelasyonuna bakildiginda

iliski gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.15).
4.9. inklinometre Olgiimleri ile KKZUEST’nin iliskileri

Dominant ekstremite inklinometre degerlendirmeleri ile KKZUEST

bulgularinin iliskileri incelendiginde istirahat, 90°, 135° ve son abduksiyon aci
degerleriyle KKZUEST bulgulari arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05). 45°’deki agi

degerleriyle anlamh bir iliski gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.16).



Tablo 4.16. inklinometre ile KKZUEST Arasindaki iliskiler
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KKZUEST
r p
istirahat -0,195 0,136
45° 0,271 0,036*
o 90° -0,167 0,202
£ | 135 -0,149 0,255
éE’ Son agl 0,101 0,444
< | Istirahat -0,055 0,675
§ 45° -0,019 0,887
© |90 -0,174 0,184
§ 135° -0,046 0,727
§ Son agl 0,121 0,357

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Dominant ekstremite inklinometre degerlendirmeleri ile KKZUEST
bulgularinin iliskileri incelendiginde istirahat, 90°, 135° ve son abduksiyon aci
degerleriyle KKZUEST bulgulari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.16).

4.10. Posterior Akromiyal Mesafe Olgiimleri ile Ust Ekstremite Y-Denge

Testlerinin iliskileri

Posterior akromiyal mesafe ol¢limleri ile (st ekstremite y-denge test
bulgulari arasindaki iliskiye bakildiginda, her iki ekstremitede de medial ve
superolateral uzanma yonindeki denge ile anlaml bir iliski gbézlenmedi (p>0,05).
Ancak inferolateral uzanma ile dominant ekstremitede posterior akromiyal
mesafenin istirahat halinde yapilan 6l¢iimi ile dominant olmayan ekstremitede her

iki mesafede de anlamli bir iliski gbzlendi (p<0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Posterior Akromiyal Mesafe Olgiimleri ile Ust Ekstremite Y-Denge Testleri Arasindaki

iliskiler
Medial Superolateral inferolateral
r p r p r p
Posterior Akromiyal 0,039 0,766 -0,180 0,169 0,257 0,047*
- Mesafe (i)
E Posterior Akromiyal 0,079 0,550 -0,196 0,134 0,220 0,092
€
a Mesafe (r)
Posterior Akromiyal 0,081 0,540 -0,045 0,734 0,308 0,017*
- Mesafe (i)
g 8
E 2 Posterior Akromiyal 0,107 0,416 -0,056 0,674 0,297 0,021*
£
8 o| Mesafe (r)

4.11. Posterior Akromiyal Mesafe Olgiimleri ile Saghk Topu Firlatma

Testlerinin iliskileri

Posterior akromiyal mesafe &l¢iimleri ile saghk topu firlatma testlerinin
bulgulari arasindaki iliskiye bakildiginda, her iki ekstremitede de istirahat
Olcimleriyle hem bas Usti hem de gbglsten top firlatma testlerinin bulgulariyla
anlaml bir iliski gbzlenmedi (p>0,05). Retraksiyon ol¢limlerinde ise sadece dominant
ekstremitede goglisten top firlatma test bulgulariyla anlamli ve zayif iliskiye sahip

oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Posterior Akromiyal Mesafe Olgiimleri ile Saglik Topu Firlatma Testleri Arasindaki iliskiler

Basustii Gogiis
r p r p

Posterior Akromiyal 0,07 0,596 0,214 0,1
- Mesafe (i)
,E Posterior Akromiyal 0,147 0,261 0,289 0,025*
£
8 Mesafe (r)

Posterior Akromiyal -0,092 0,485 0,112 0,396
- Mesafe (i)
g &
£ > Posterior Akromiyal 0,086 0,514 0,236 0,069
E g
2o Mesafe (r)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
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4.12. Posterior Akromiyal Mesafe Olgiimleri ile Skapular Kas Kuvvet

Degerlerinin iliskileri

Posterior akromiyal mesafe o&lglimleri ile skapular kas kuvveti degerleri

arasindaki iliski incelendiginde, dominant ekstremitede posterior akromiyal mesafe

Olcimleri ile skapular kas kuvveti degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05). Dominant olmayan tarafta posterior akromiyal mesafe olgiimleri arasinda

sadece retraksiyon ile trapez kasinin (st parcasinin kas kuvvet degerleriyle bir iliski

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Posterior Akromiyal Mesafe Olciimleri ile Skapular Kas Kuvvet Degerleri Arasindaki iliskiler

Serratus anterior Ust Trapez Orta Trapez Alt Trapez
r p r p r p r p
Posterior 0,063 0,632 0,189 0,147 0,081 0,538 0,049 0,71
Akromiyal
Mesafe (i)
- Posterior -0,008 | 0,952 | 0,247 0,057 0,049 0,71 -0,084 | 0,525
c
,E Akromiyal
£
8 Mesafe (r)
Posterior -0,119 0,365 0,207 0,113 -0,046 | 0,726 | -0,116 | 0,376
c Akromiyal
@
& | Mesafe (i)
£ esa
,,o_, Posterior 0,098 0,457 0,29 0,024* 0,006 0,965 | -0,083 0,53
c
,E Akromiyal
£
8 Mesafe (r)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklilik

4.13. Posterior Akromiyal Mesafe Olgiimleri ile KKZUEST’nin iliskileri

Posterior akromiyal mesafe 6lciimleri ile KKZUEST degerleri arasindaki

korelasyonu incelendiginde, her iki ekstremitede akromiyon — duvar ol¢limleri ile

KKZUEST degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.20).




Tablo 4.20. Posterior Akromiyal Mesafe Olgiimleri ile KKZUEST Arasindaki iliskiler

a7

KKZUEST
r p
c Posterior Akromiyal Mesafe (i) -0,125 0,342
§ ‘é Posterior Akromiyal Mesafe (r) -0,104 0,428
c o Posterior Akromiyal Mesafe (i) -0,143 0,275
§ ‘é 52 Posterior Akromiyal Mesafe (r) -0,037 0,781
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5.TARTISMA

Bu c¢alismada, skapula pozisyonlari ile Ust ekstremite kapal kinetik zincir
stabilizasyonunun iligkili olmadigi gosterildi. Saglhk topu firlatmanin ve st
ekstremite y denge testlerinin skapulanin belirli pozisyonlari ile iliskiye sahip
olduklari gorildl. Yapilan izometrik skapular kas kuvveti oOlgimleriyle 6zellikle
skapulanin medio-lateral ve yukari-asagi dogru rotasyon pozisyonlariyla iliskili

olduklari bulundu.

Calismaya gonulli olarak 15-18 yaslari arasinda voleybol oynayan omuz
agrisi olmayan ve omuz cerrahisi gegirmemis 60 birey dahil edildi. Cinsiyet agisindan
homojen, yas ve viicut kitle indeksi agisindan benzer degerlere sahip bir grupla

calisma yapildi.

Skapular diskinezi ile omuz agrilari arasinda neden — sonug iliskisini gbsteren
kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak skapular kinematikte meydana gelen
bozulmalari acgiklayan birka¢ mekanizma vardir. Bu mekanizmalar; agri, yumusak
doku sertligi, kas aktivasyonu veya kas imbalansi, kas yorgunlugu ve torasik postiiri
icermektedir. Burkhart ve ark. skapular diskinezinin omuz yaralanmalari igin
muhtemel bir risk faktori oldugunu belirtmistir (101). Skapular kinematikte
gozlenen bozulmalarin, omuz patolojisini kompanse etmek icin mi meydana geldigi
yoksa omuz patolojisine mi sebep oldugu ise belli degildir (102). Hickey ve ark.
yapmis olduklari sistematik analizin sonucunda skapular diskineziye sahip bireylerin
%43 daha fazla omuz yaralanmasi gecirme riskine sahip olduklarini bulmustur (103).
Bizim ¢alismamizda, arastirmaya dahil edilen bireylerin hem testler esnasinda hem
de testler disinda omuz agrilarinin bulunmamasi, buna karsin istirahat pozisyonunda
gozlenen skapular diskinezi oraninin yiksek olmasi (%64); skapular diskinezilerin
sporcularin  bircogunda asemptomatik olabilecegini gostermektedir. Adolesan
sporcularda gorilen skapular diskinezilerde mekanik problemlerin erken dénemde
egzersizler ile ¢ozlilmemesi ilerleyen yaslarda st ekstremitede asiri kullanim veya

yanlis kullanma paternlerine neden olarak yaralanmalarin daha sik goriilmesine yol
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acabilir. Kawasaki ve ark. rugby oyuncularinda yapmis olduklari c¢alismada
sporcularin % 21,4'Unde sag omuzda, %12,6’sinda ise sol omuzda skapular
diskineziye rastlamistir (104). Struyf ve ark. bas Ustl aktivite iceren sporlarda
yarisan 113 sporcu ile yapmis olduklari calismada skapular diskinezi gériilme oranini
%28 bulmustur (105). Ote yandan Merolla ve ark. omuz agrisi olan 31 voleybol
oyuncusunda yapmis olduklari ¢alismada bu orani %100 olarak bulmustur (106).
Reeser ve ark. ise 276 voleybol oyuncusunda bu oOlciimleri gerceklestirmis ve
arastirmamizin bulgularina paralel olarak, 158 sporcuda (%57) skapular diskineziye
rastlamistir (4). Asemptomatik diskineziye sahip bu sporcularin kinetik zincir
problemleri yasamasi olasidir. Kinetik zincirden aktarilan kuvvetin azalmasi, omuz ve
elde sonlanan kuvvetin azalmasina neden olarak omuz performansinda dusls ile
sonuclanabilir. Sporcular bu diisisi dengelemek icin rotator manset ve distal kas
gruplarinin is yikint artirarak, bu kaslarda disfonksiyonlarin yasanmasina sebep
olabilirler.  Literatirde yer alan calismalar arastirmamiza katilan bireylerin
yarisindan fazlasinin ylksek oranda omuz yaralanmalarina maruz kalma riskine

sahip olabileceklerini diigiindirmektedir.

Lateral skapular kayma testinin bulgularinda 0° ve 45°de skapula arasi
mesafede farklilik bulunmazken, 90°de bu mesafelerin artmis oldugu goriulmektedir.
Koslow ve ark. 18 — 22 yas arasi bas Ustl aktivite iceren sporlarla ugrasan 71
sporcuda yaptiklari calismada her lc¢ degerlendirme pozisyonunda da calismamiza
ait bulgulardan daha yiksek degerlere ulagsmistir. 0°’de ortalama ve standart sapma
degerleri 1,35 + 0,93 iken, 45°de 1,33 + 0,82 olarak bulmustur. 90°'de ise bu deger
1,80 +0,98 olarak bulunmustur (107). Bu durumun nedeni ¢alisma yaptigimiz grubun
boy ve vicut agirligi agisindan daha kiglik olmasindan kaynaklanabilir. Van de Velde
ve ark. addlesan yuziiclilerde yapmis olduklari calismada, iki taraftaki skapula-spinoz
proses mesafe farki calismamizin degerlerine kiyasla distuk bulmustur (108). Koslow
ve ark. ayrica asemptomatik sporcularin %73,6’sinin g test pozisyonundan en az
birinde 1,5 cm’den daha fazla asimetri gozlemislerdir (107). 15- 18 yas arasi voleybol
oyuncularinda yapilan ¢alismamizda Koslow ve ark.’nin bulgularina zit olarak her (i¢

pozisyondan en az birinde asimetri gozlenen bireyler %23,4 olarak tespit edilmistir.
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Gahsmamizla paralel olarak Wang ve ark. elit voleybol oyuncularinda yaptiklari
arastirmada bu orani %31,2 olarak bulmuslardir (109). Arastirmamizda yer alan
bireylerin fizyolojik yas ve spor yaslarinin daha dislik olmasi, voleybol sporunun
icerdigi tek tarafli aktivitelere bagh meydana gelebilecek dominant ve dominant
olmayan ekstremite  farklihklarinin  henliz  gergeklesmemis  olmasindan
kaynaklanabilir. Bazi arastiricilar (92, 110, 111) lateral skapular kayma testinin kabul
edilebilir glvenirlige sahip oldugunu belirtmelerine ve klinik kullanim icin
onermelerine ragmen, bazi arastiricilarin (112-114) bu gorise karsi ciktiklari
gorlilmektedir. Gibson ve ark. lateral skapular kayma testinin glivenirligi lzerine
yaptiklari calismada uygulayicilar arasi glivenirligi zayif olarak bulurken, test- tekrar
test glvenirligi yiksek bulmustur (115). Bu nedenle olglimlerin ayni kisi tarafindan
yapilmasi Onerilmektedir. Calismamizda o6lcimlerin tamami ayni kisi tarafindan

yapildi.

Literatlirde bulunan calismalar (st ekstremite rehabilitasyonuna kapal
kinetik zincir egzersizlerinin de dahil edilmesini 6nermektedir (116-118). Kapall
kinetik zincir egzersizleri eklem stabilitesini ve propriyoseptif duyu girdisini artirarak,
dinamik stabilizasyonda artisa neden olmaktadir (119). Hirashima ve ark. kapal
kinetik zincir egzersizlerinin rehabilitasyon sirasinda kullanilimasinin  kas ko-
kontraksiyonunu aktive edilecegini béylece omuz stabilizasyonunun artabilecegini
belirtmislerdir (120). Adolesan voleybol sporcularinda yapilan arastirmamizda kapal
kinetik zincir st ekstremite stabilite testinde sporcular ortalama 30,6 * 4,25 tekrar
sayisina sahiptiler. Roush ve ark. 18-22 yas arasi erkek kolej beyzbol oyuncularinda
yapmis olduklari calismada ortalama ve standart sapma degerlerini 30,41 + 3,87
olarak bulmustur (121). Audenaert ve ark. bas Ustl aktivite iceren sporlarla ugrasan
sporcularda yapmis olduklari arastirmada 18-25 yas arasindaki voleybol oyuncularin
27,72 £ 3,68 dokunma sayisina sahip olduklarini bulmustur. Ayni yas grubu hentbol
ve tenis oyuncularinin sonuglari ise voleybol oyuncularina paralellik gostermektedir
(122). Goldbeck ve ark. 24 erkek kolej 6grencisi (yas ort. 20,3) ile yapmis olduklari
calismada ortalama ve standart sapma degerlerini 27,8 + 1,77 olarak bulmustur.

Ayni grupla degerlendirmeleri bir hafta sonra tekrar ettiklerinde ise bu degerleri



51

27,9 + 1,97 olarak gozlemlemistir (18). Calismamizda elde edilen bulgular bu
calismalar ile benzerlik gostermesine ragmen, Ellenbecker ve ark. rapor ettigi
referans degerlerine kiyasla oldukca yiliksek oldugu goriilmektedir. Ellenbecker ve
ark. referans degeri olarak saglikli sedanter erkeklerin ortalama degerlerini 18,5
kadinlarin ise 20,5 kabul etmektedir (123). Tucci ve ark. yapmis olduklari glivenirlik
¢alismasinda rekreasyonel olarak spor yapan 20 erkek ve 20 kadin bireyi
degerlendirmeye almislar ve erkek bireylerin degerlerinin 24,78 + 3,19 oldugunu,
kadin bireylerin degerlerini ise 27,97 * 3,84 olarak bulmuslardir (124). Elde ettigimiz
bu sonuglarin, Roush ve ark.’nin bulgulariyla benzerlik gosterirken, rekreasyonel
sporculara gore daha yiiksek olarak gorilmesinin nedeninin, voleybol ve beyzbol
sporlarinin Gst ekstremitenin hizli ve ¢ok tekrarli hareket paternlerine sahip

olmasindan kaynaklandigini diisiinliyoruz.

Literatlirdeki calismalarin bircogu birbirlerinden farkl protokolleri kullanarak
saglk topu firlatma testlerini uygulamislardir (118, 123-128). Saglk topu firlatma
testi, kolej sporcularinda (129), yetiskin bireylerde (130) ve anaokulu ¢ocuklarinda
(131) glivenirligi yluksek olarak bulunmustur. Calismamizda da sahada uygulamasi
kolay ve guvenilir kabul edilen bu test kullanilmistir. Arastirmamizda yer alan
bireylerin saglik topu firlatma testlerinde aldiklari ortalama degerler incelendiginde
gogusten saglik topu firlatmanin, bas Ustl saglik topu firlatma mesafesinden daha
fazla oldugu gorilmdistir. Bunun nedeni sporcularin bas Gstl aktivite icin gereken
kuvveti kinetik zincirler araciligiyla saglamasi olabilir. Testlerin oturur pozisyonda
yapilmasi nedeniyle kinetik zincirlerin bas Gsti kuvvet Gretimine katkisi engellenmis
olacaktir. Ayrica spor yaslarinin kii¢lik olmasi nedeniyle daha blyik efor gerektiren
smag aktivitesi yerine antrenman programlarinda temel pas ve savunma ¢alismalari
yver almakta olabilir. Stamm ve ark. 13-16 yas arasindaki 32 kadin voleybol
oyuncusuyla yapmis olduklari ¢alismada saghk topu firlatma testinin oyun
yeterlilikleri ile anlamh olarak iliskili bulmuslar ve bu testin degerlerinin hiicum
performansi icin mecburi oldugunu savunmuslardir (125) Calismamizda yer alan
sporcularin pozisyonlari dislintldigiinde daha ¢ok smacg yapan pozisyonlar (pasor

caprazi, orta oyuncu) ile karsilama ve pas yapan pozisyonlarin (libero ve pasor)
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oyunculari benzer ylzdeye sahipti. Her iki gorevi de yapan kose oyunculari ise her
iki grubun toplamina yakin bir ylizdeye sahipti. Bu durum spor igindeki pozisyona
bagh patlayici kuvvet farklarinin gézlenmesini 6nlemektedir. Ancak bulunan bu
kuvvet farklihgl sporcularin fizyolojik yas ve spor yaslarinin az olmasi ve bununla
iliskili olarak smag hareketinin daha plyometrik kuvveti gerektiren bir hareket olmasi
nedeniyle, antrenman programlarinda pas ve savunma calismalarinin daha bulyuk
yogunluga sahip olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica diger yandan bas Ustl kuvvet
degerlerinin daha disik bulunmasinin nedeni; bu yas grubundaki sporcularin smag
hareketini daha ¢ok kinetik zincirden elde edilen kuvvet ile yapmalari ve test
pozisyonunda kinetik zincirin devre disi kalmasindan kaynaklanabilir. Battaglia ve
ark. adolesan voleybol, basketbol ve sedanter bireylerde yapmis olduklar
calismada, gogisten saglk topu firlatma testi degerlerinin sedander bireylere
(3,03+0,27) kiyasla voleybol ve basketbol sporcularinda daha yiiksek oldugunu
belirlemiglerdir. Ayni ¢alismada basketbol oyuncularinin (3,35 + 0,35) degerleri
voleybol oyunculari ile (3,34 £+ 0,48) benzer bulunmustur (126). Calismamizda elde
edilen veriler Battaglia ve ark.’nin calismalarinda bulduklari degerlerden daha

ylksektir.

Ust ekstremite y-denge testi, tek tarafli dinamik (ist ekstremite fonksiyonunu
kapal kinetik zincir pozisyonunda degerlendiren bir testtir. Dominant ve dominant
olmayan ekstremitelerin dinamik denge fonksiyonlari agisindan kiyaslanabilmesine
olanak tanir. Borms ve ark. bas Ustlu aktivite iceren sporlarla ugrasan saglikli
sporcularda ekstremiteler arasinda bir fark bulmamislardir (89). Benzer sekilde
Butler ve ark. adolesan beyzbol ve softbol oyuncularinda firlatma kolu ile diger kol
arasinda anlamli bir farka rastlamamislardir (127). Myers ve ark. glresciler ve
beyzbol oyuncularindan yaptiklari ¢calismada dominant ve dominant olmayan
ekstremite arasinda bir fark gézlemlememislerdir (128). Ayrica Gorman ve ark (135)
ile Westrick ve ark (136) saglkli bireylerde de ekstremiteler arasinda bir fark
olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda onceki arastirmacilardan farkli olarak
medial ve superolateral yonde 2 ekstremite arasinda anlamli fark bulunmustur.

Dominant olmayan ekstremiteye ait sonuglar daha yiksek olarak gézlenmistir. Bu
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durum dominant tarafta skapular stabilizasyonun daha zayif olmasi nedeniyle
gozlenmis olabilir. Ekstremiteler arasinda gozlenen bu fark voleybol sporunun
antrenman yontemleri veya sporun icerdigi teknikler nedeniyle meydana gelmis

olabilir.

Michener ve ark. izometrik skapular kas kuvveti Olglimlerinin guvenirlik
calismalarini yaptiklari arastirmalarinda ICC degerlerini 0,89 ile 0,96 arasinda
bulmuslardir. Ancak testler sirasinda elde edilen EMG degerlerine bakildiginda; Ust
ve alt trapez aktivitesi kendi testlerinde en ¢ok aktiviteye sahip olan kaslar iken, orta
trapez ve serratus anterior kaslarinin kendi testleri esnasinda diger kaslarin daha
yuksek EMG aktivitesine olduklarini bulmuslardir (94). Calismamiz bu arastirmadaki
izometrik degerlerle benzerlik gdstermektedir. izometrik kas kuvveti élgiimiinde
trapez kas kuvveti degeri, serratus anteriora gére daha yliksek degerdedir. Bu sonug
kaslarin yapi, yerlesim ve kullanimindaki mekanik farkliliklardan meydana gelebilir.
Calismamizda Ust ve alt trapez kuvvet degerleri incelendiginde ekstremiteler
arasinda anlamli bir farkliiga sahip olduklari goézlendi. Literatliirde addélesan
sporcularda skapular kuvveti degerlendiren arastirma sayisi oldukca azdir. Cools ve
ark. calismamizla benzer yas grubuna sahip tenis oyuncularinda yaptiklari ¢calismada
kuvvet degerlerini serratus anterior kasi disinda oldukca diisiik bulmuslardir (129).
Daha biyik yas grubunda yaptiklari degerlendirmelerde ise kas kuvveti degerlerini
daha yiksek olarak gézlemislerdir. Cools ve ark. gozlenen bu durumun genel olarak
bliyimenin bir sonucu olabilecegini belirtmislerdir. Dominant ve dominant olmayan
ekstremiteleri kiyasladiklarinda ise sadece dominant tarafta Ust trapez kasinin
kuvvetini anlamli olarak yiksek bulmuslardir (129). Van de Velde ve ark. tarafindan
adolesan yuziicllerde yapilan ¢alismada Ust trapez ve serratus anterior kas kuvvet
degerlerine bakilmis, ekstremiteler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (108).
Bulduklari bu degerler adélesan voleybol oyuncularinda yapmis oldugumuz
calismamizin degerlerine kiyasla oldukca yiiksek bulunmustur. Gozlenen bu farklilk,
ylizme sporunun skapular kas kuvvet degerleri icin pozitif bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir. Cools ve ark.nin addlesan tenis oyuncularinin

tanimlayici verilerini arastirdiklari calismalarinda; (st, orta ve alt trapez kaslari ile
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serratus anterior kaslarinin kuvvet degerlerini incelemis, Ust trapez ve serratus
anterior kaslarinin dominant ekstremitede daha kuvvetli oldugunu bulmuslardir.
Orta ve alt trapez kaslarinda ise fark gézlenmemistir. Ancak arastirmacilar bulunan
degerleri sporcularin agirliklari ile normalize ettiklerinde butin degerlerin
ekstremiteler arasinda farklihk gostermedigini bulmustur (130). Wilk ve ark.
profesyonel beyzbol oyuncularinda izometrik skapular kas kuvvetlerini
degerlendirmisler, dominant ekstremitenin dominant olmayan ekstremiteye kiyasla
daha kuvvetli skapula depresyonuna sahip oldugu bulmuslardir (131). Donatelli ve
ark. 39 saglk beyzbol oyuncusunda orta ve alt trapez kaslarinin kuvvetlerini
degerlendirmisler, orta ve alt trapez kaslarinin kuvvet degerlerini dominant tarafta
anlamli olarak daha yiliksek bulmuslardir (132). Voleybol oyuncularinda yapmis
oldugumuz galismamizda bu arastirmaya zit olarak dominant olmayan ektremitede
skapula depresyonunun daha kuvvetli oldugunu goézlenmistir. Elde ettigimiz bu
sonuclar calismamizda yer alan sporcularin elit sporculara kiyasla skapular kas
kullaniminin  farkh oldugunu gostermistir. Dominant tarafta st trapez kas
kuvvetinin daha yiliksek olmasi bas Ustlii mekaniklerde skapular kontrollerinin
degistigi dolayisiyla kuvvet ciftleri arasindaki dengenin bozuldugu soylenebilir.
Skapular kuvvet ciftlerinin optimal olarak kasilmalari gerekmektedir. Aksi takdirde
tek bir kasin asirn yiklenilmesi kuvvet ciftlerinde disfonksiyonlarin yasanmasina
neden olabilir (133). Goézlenen bu durum sporcularin temel voleybol hareketlerini
uygulamadaki teknik farkhliklari sebebiyle de meydana gelmis olabilir. Sporcularin
skapular yukari dogru rotasyonu artirmak icin Ust trapez kasindan daha c¢ok
faydalanmalari omuz eklemini eleve ederken, orta ve alt trapez kaslarinin optimal
kasilma uzunluklari ve yonleri degismesi nedeniyle yeterli olarak aktive olmalarina
engel olabilir. Dolayisiyla bu durum skapular stabilizasyonun zayiflamasina yol
acabilir. Spora baslangic déneminde temel voleybol hareketlerinde dogru motor
o0grenmenin gerceklestiriimemesi ilerileyen yillarda oyuncularin farkli kompansatuar
mekanizmalar gelistirmelerine veya Ust ekstremitenin asiri kullanim yaralanmalarina

actk hale gelmelerine neden olabilir.
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Watson ve ark. omuz patolojisine sahip 26 rekreasyonel sporcuda yapmis
olduklari ¢cahismada skapula yukari dogru rotasyonunun inklinometre ile 6lgtilmesi
testinin ICC degerlerini oldukca ylksek bulmustur (94). Greenfield ve ark. da ICC
degerlerinde benzer sonuglari elde etmistir (95). Glenohumeral abduksiyonun
ylksek acilarinda skapulanin yukari dogru rotasyonun azalmasi subakromiyal
araligin daralmasina neden olarak omuz yaralanmalari icin 6nemli bir risk olusturur
(133, 134). Skapulanin yukari dogru rotasyonunu inklinometre ile degerlendirmesini
yapan galismalarin bir kismi bu hareketi frontal diizlemde (94, 135) incelerken bir
kismi ise skapular dizlemi (129, 136-138) tercih etmektedir. Su ve ark. omuz
patolojisi olan vydiziciler ile saghk vyizicileri karsilastirmis, istirahat acisi
degerlerinin benzer olduklarini bulurken, 45°, 90° ve 135° abduksiyon agilarinda
saglikh yiziculerin  skapular yukari dogru rotasyon acilarini daha yiksek
bulmuslardir (135). Su ve ark.’nin saglikh bireylerde elde ettikleri sonuglar,
¢alismamizin sonuglarindan belirgin bir sekilde yiiksektir. Thomas ve ark. bas Usti
sporlarda yarisan yas ortalamasi 15 yil olan 36 kadin sporcunun skapular yukari
dogru rotasyonlarini skapular diizlemde incelemislerdir (138). Voleybol ve ylizme
sporuyla ugrasan sporcularin sezon oncesi ve sonrasi skapular yukari dogru
rotasyonlarini degerlendirerek, ylzicilerin sezon sonunda daha yliksek rotasyon
acilarina sahip olduklarini bulmuglardir. Ancak voleybol oyuncularinin degerlerine
bakildiginda sezon sonunda skapular yukari dogru rotasyon agisinin azaldigi
bulunmustur (138). Yizme sporunun gerektirdigi uyum skapulanin yukari dogru
rotasyonunu pozitif yonde etkilemis olabilir. Tam tersi voleybol sporunun
gerektirdigi uyum ise bu hareketi negatif yonde etkilemis olabilir. Cools ve ark.
adolesan tenis oyuncularinda yaptiklari ¢calismada daha geng oyuncularin ( 14 yas),
dominant ekstremitelerinde daha fazla yukari dogru rotasyon agisina sahip
olduklarini 16 yas ve lzerinde bu rotasyon agisinin giderek azaldigini gdzlemlemistir
(129). 15 yas ortalamasina sahip olan ¢alismamizda Cools ve ark.'na zit olarak
dominant ve dominant olmayan ekstremite karsilastirildiginda dominant olmayan

ekstremitede skapulanin yukari dogru rotasyon hareketinin daha yiiksek degerlere
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sahip oldugu gozlenmistir. Ancak son abdiiksiyon acisinda bu degerler istatistiksel

olarak benzer bulunmustur.

Posterior akromiyal mesafe ol¢iimleri iceren arastirmalarin sayisi oldukca
azdir. Nijs ve ark. sirtiistli pozisyonda skapular pozisyonun givenirligini arastirmislar
ve ayakta yapilan degerlendirmelerden daha yliksek bir glvenirlik skoruna sahip
oldugunu bulmuslardir. Bu sebeple Nijs ve ark. posterior akromiyon- duvar
Olcimleri yerine posterior akromiyon- yatak 6l¢imini 6nermektedir (98). Ancak
Nijs ve ark. calismalarini omuz patolojisine sahip bireylerde yapmislardir. Skapulanin
protaksiyon-retraksiyon diizleminde yaptigi harekette, yer c¢ekiminin retraksiyon
yonindeki yardimini 6nlemek amaciyla posterior akromiyon- duvar mesafesinin
degerlendirilmesi daha gegerli bir 6lcim olabilir. Yine spora 6zgl paternlerin (smag,
pas, servis vb.) daha cok kisinin ayakta oldugu hareketleri icermesi nedeniyle de
posterior akromiyon- duvar Olcimi, sirtlsti yapilan oOlcime gore daha
fonksiyoneldir. Struyf ve ark.'nin saglikli muizisyenlerde yaptiklari ¢alismalarinda
bulduklari istirahat ve retraksiyon degerleri ¢alismamizda elde ettigimiz degerlere
gore daha az olarak gorilmustiir. Bunun nedeni sporcularin, sporun gerektirdigi
fiziksel ihtiyaclar nedeniyle muzisyenlere kiyasla daha farkli fiziksel 6zelliklere sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Dominant ve dominant olmayan ekstremiteler
arasinda anlamli bir fark olmamasinin, sporcularin spor yaslarinin az olmasi

nedeniyle gdzlenmis oldugunu distiinmekteyiz.

Amasay ve ark. 11 {Universite 06grencisinde skapular diskinezinin, st
ekstremite y denge testi ile olan iliskisini incelemis, skapular diskinezinin oldugu
ekstremitenin y-denge testi skorlarinin istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
daha yiiksek olduklarini bulmuslardir. Ancak yazarlar bu durumun skapular diskinezi
olan tarafin stabilizasSyonu saglayabildigini ancak saglam ekstremite stabilizasyon
yaparken skapular diskineziye sahip kolun azalmis mobilitesinin uzanmayi
etkileyebilecegini distinmektedirler (139). Yapmis oldugumuz calismada, lateral
skapula kayma testi ile st ekstremite y denge testlerinin iliskileri incelendiginde

Amasay ve ark. sonuglarina benzer olarak anlamli bir iliski g6zlenmemistir.
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Literatlirde lateral skapular kayma testi ile saglik topu firlatma, kapali kinetik
zincir Ust ekstremite stabilite ve skapular kas kuvvet testlerinin iligkilerini inceleyen

bir arastirmaya rastlanmamistir.

Calismamizda lateral skapular kayma testinde degerlendirilen her ¢ acl
degerinin hem dominant hem de dominant olmayan ekstremitede bas Usti ve
goglsten saglk topu firlatma testleriyle pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
Elde edilen bu sonuclar skapula omurgadan uzaklastikca omuzda daha fazla giic elde
edildigini gostermektedir. Goglisten saglk topu firlatma testinde bu sonuglarin elde
edilmesinde, sporcular omuz protraktor kaslarindan daha fazla kuvvet Uretimi
saglayarak atislarini kompanse etmis olabilirler. Bas Usti saghk topu firlatma
testinde ise skapulanin yukari dogru rotasyon acisinin artmasi, lateral skapular test
Olgiimlerinde referans noktalarindan biri olan skapula alt agisinin omurgadan
uzaklasmasina neden olacaktir. Bu acinin artmasi st ve alt trapez kaslari ile serratus
anterior kaslarinin daha fazla aktivasyonuna neden olacaktir (39). Artan serratus
anterior ve alt trapez kas aktivasyonlari proksimal stabilizasyonu artirirken ayni

zamanda kinetik zincir verimliligini de artirarak bu iliskiyi sagliyor olabilir.

Yapmis oldugumuz calismada, LSKT ile KKZUEST degerlendirmeleri arasinda
anlaml bir iliski g6zlenmemistir. Skapulanin test boyunca stabil sabit bir agida omuz
elevasyonunu iceren kapali kinetik zincir aktivitelerinde sadece pozisyonunu
koruyabiliyor olmasi bu tir aktiviteler icin yeterli olabilir. Ancak skapula
pozisyonunu degerlendiren testin agik kinetik zincir hareketi olmasina ragmen
endurans degerlendirmesi igin kullanilan testin kapali kinetik zincir hareketine sahip
olmasi bu test sonuglarinin bu iliskilerin degerlendirilmesi i¢in bir limitasyondur.
LSKT gibi endurans degerlendirmesinin de agik kinetik zincir hareketi iceren bir

testten secilmesi elde edilen sonuglar agisindan daha objektif olabilirdi.

Lateral skapular kayma testi ile serratus anterior kaslari arasinda anlamli bir
iliski gozlenmedi. Ancak trapez kasinin 3 parcasi da hem dominant hem de dominant
olmayan ekstremitede pozitif yonde bir iliski gosterdi. Calismamizda

gozlemledigimiz, skapulanin viicut orta hattindan uzaklasmasinin omuzun giic
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parametresini artirmasinin yani sira gli¢c parametresini olusturan kuvvetin trapez
kasinin (i¢ pargasinda da gézlenmesinin, trapez kasinin bu giicln Gretilmesinde etkili
olabilecegini gostermistir. Ayrica omuz kompleksinin kaba kuvvet liretiminde 6nemli
yere sahip olan serratus anterior kasinin skapula pozisyonundan bagimsiz olmasi, bu
kasin kuvvet Uretiminden ziyade stabilizatér olarak goérev almis olabilecegini

dislindirmektedir.

Literatlirde skapulanin  yukari dogru rotasyonunun inklinometreyle
degerlendirilmesi ile Ust ekstremite y-denge, saghk topu firlatma, kapali kinetik
zincir Ust ekstremite stabilite ve skapular kas kuvvet testlerinin iliskilerini inceleyen
bir arastirmaya rastlanmamistir. Yapmis oldugumuz bu c¢alismada skapular yukari
dogru rotasyon acilarinin, medial, superolateral ve inferolateral yondeki uzanma

mesafeleri ile iliskili olmadigi gosterilmistir.

Skapulanin yukari dogru rotasyonu ile saglik topu firlatma testlerinin iliskisini
inceleyen calismamizda hem géglisten hem de bas Ustl saghk topu firlatma testleri
hem dominant hem de dominant olmayan ekstremitede 135° ve son abdiiksiyon
acilarindaki skapular yukari rotasyon hareketi ile pozitif yonde iliskili oldugu
gozlendi. Ayrica dominant tarafta istirahat pozisyonu ile negatif yonde bir iliskiye
sahipti. Skapular yukari dogru rotasyonun artmasi subakromiyal aralig
koruyacagindan dolayr subakromiyal aralikta bulunan dokularin hareketinin de
korunmasini saglayacaktir (24). Daha etkin bir hareketlilige sahip olan subakromiyal
elemanlarinin verimliliklerinin ylkselmesi patlayici glclinde artmasiyla iliskili

olabilir.

Calismamizda skapulanin yukari dogru rotasyonunun inklinometreyle
degerlendirilmesi ile kapali kinetik zincir Gst ekstremite stabilite testi arasinda bir
iliski bulunmadi. Skapulanin yukari dogru rotasyonu agik kinetik zincir seklinde
degerlendirilirken, endurans degerlendirmesinin kapali kinetik zincir olarak
incelenmesi iliskileri etkileyebilecek bir dezavantajdi. Kapal kinetik zincir Gst
ekstremite stabilite testinin skapulanin yukari dogru rotasyon hareketinden ziyade

tek bir pozisyonda skapulanin stabilitesini ve internal-eksternal rotasyon hareketini
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gerektirmesi nedeniyle bir iliski gdzlenmemis olabilir. Kapali kinetik zincir Ust
ekstremite stabilite testinin skapulanin internal-eksternal rotasyon pozisyonu ile
olan iliskilerinin degerlendirilmesi skapula pozisyonuyla olan iliskilerin daha iyi

gozlenmesini saglayabilir.

istirahat halindeki dominant ekstremitede (st ve orta trapez kaslarinin
kuvvet degerleri ile skapulanin yukari dogru rotasyonunun inklinometreyle
degerlendirilmesinin negatif yonde iliskili olduklari bulundu. Dominant ekstremitede
hicbir acida serratus anterior kas kuvveti ile iliski gdzlenmez iken, 135° ve son
abdiiksiyon derecesinde trapez kasinin ¢ parcasi da skapular yukari dogru rotasyon
acilariyla iliskili olarak bulundu. Dominant olmayan ekstremitede ise son abduksiyon
acisinda trapez kasinin 3 parcasinin kuvveti, skapular yukari dogru rotasyon agcisi ile
iliskili iken, 135°’de serratus anterior, trapez kasinin st ve alt parcgalarinin kuvvet
degerlerinin iliski oldugu gozlendi. Turgut ve ark. yapmis oldugu calismada trapez
kas kuvvetlerinin azalmasinin skapulanin yukari dogru rotasyonunda azalmaya
neden oldugunu bulmuslardir (140). Skapular yukari dogru rotasyon agisinin artmasi
bu harekete yardimci kaslarin kuvvet degerlerinin artmasiyla saglanabilmesi
nedeniyle kas kuvvetinde artmayla iliskili olabilir. Ancak yukari dogru rotasyon
hareketini saglayan kuvvet ciftinin bir parcasi olan serratus anterior kas kuvvetinin
iliskili olmamasi bu kasin daha ¢ok stabilizator olarak gérev yaptigini distindirdu.

Kuvvet Uretimi ise trapez kasi tarafindan saglanmakta olabilir.

Literatlirde posterior akromiyon — duvar mesafesi ile st ekstremite y-denge,
saglik topu firlatma, kapal kinetik zincir Gst ekstremite stabilite ve skapular kas

kuvvet testlerinin iliskilerini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamustir.

Ust ekstremite y-denge testinin inferolateral uzanma yéniinde posterior
akromiyon — duvar mesafesi ile pozitif yonde iliskili oldugu bulundu. Bu yondeki
uzanma mekanik olarak her iki omuzunda protraksiyona gitmesine neden olur.
Omuz protraksiyon miktarinin daha fazla olmasinin, yani akromiyon — duvar
mesafesinin artmasi, skapulotorasik eklemden elde edilen ekstra hareket acikhgi ile

uzanma kolunda artisa neden olabilir. Ancak diger yénlerdeki uzanma mesafelerinin,
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akromiyon — duvar mesafesinin artmasindan bagimsiz oldugu bulundu. Medial ve
superolateral yondeki uzanmalarin aksine inferolateral yodndeki uzanmalar
pozisyonel olarak protraksiyon yoniinde daha belirgin hareket gostermesi daha

blylik posterior akromiyal mesafe degerlerinde avantaj saglyor olabilir.

Adolesan voleybol oyuncularinda yapilan calismamiz, bas Usti saghk topu
firlatma testinin posterior akromiyon — duvar mesafesi ile iliskili olmadigini gésterdi.
Goglsten saghk topu firlatma testi sadece dominant tarafin retraksiyon
pozisyondaki mesafenin artmasi ile iliskili bulundu. Bu durum retraktor kas gruplari
ile protraktor kas gruplar arasindaki kuvvet farkliliklarindan veya postiral kas

kisaliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Posterior akromiyon — duvar mesafesi ile kapali kinetik zincir st ekstremite
stabilite testinin degerlendirmeleri arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmadi. Bu
durum omuzun protraksiyon-retraksiyon pozisyonlarinin endurans degerlendirmesi
Uzerinde etkili olmadigini gbstermistir. Testler esnasinda sporcularin skapulayi farkh
pozisyonlarda stabilize ederek, testleri tamamladiklari goézlendi. Omuz
protraksiyonunda testi yapan sporcular serratus anterior kasinin skapulayi toraksa
fikse edici etkisinden faydalanmasi, retraksiyonda testi yapan sporcularin ise
yercekiminin etkisiyle skapulanin retraksiyon pozisyonunda mekanik olarak
kilitlenmesini saglamis olabilirler. Gozlenen her iki pozisyonda da skapular
stabilizasyon saglanmis olacagindan, akromiyon — duvar mesafesi arasinda bir iliski

gorilmemesi bu duruma baglanabilir.

Dominant olmayan ekstremitede trapez kasinin Ust pargasinin posterior
akromiyon — duvar mesafesinin retraksiyon pozisyonunda olguldtugi deger ile iliskili
bulundu. Bu iliskinin disinda hem dominant hem de dominant olmayan
ekstremitelerde diger biitlin kas kuvvetleri akromiyon — duvar o6l¢limleri arasinda
anlaml bir iliskinin olmadigi gorildi. Dominant ekstremite retraksiyonda iken Ust
trapez kasinin kuvveti ile gozlenen bu iliski omuz elevasyonunu artirarak alt ve orta

trapez kaslarinin aktivasyonunun bozulmasina neden olabilir.
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Skapular pozisyonu degerlendiren testlerin sahada uygulanabilir pratik
testler olmalarina karsin daha gecerli ve givenilir bir ydontem olarak 3 boyutlu analiz
sistemlerinin kullanilmasi ile daha objektif sonuclara ulasilabilir. Yapilan skapula
pozisyon testleri agik kinetik zincir hareketi olarak degerlendirildi. Buna karsin bazi
performans testlerinin kapali kinetik zincir hareketlerini icermeleri, iliskilerin
incelenmesi igin bir limitasyon olarak kabul edilebilir. Bu nedenlerden dolayr 3
boyutlu analiz sistemleri kullanilarak skapular pozisyon degerlendirmelerinin,
performans testlerinin yapildig esnada degerlendirilmesinin daha iyi sonuglar elde
edilmesini saglayacagini disiinmekteyiz. Yine bazi skapular pozisyon testlerinin
unilateral olarak test edilmesi, bilateral omuz hareketlerini iceren performans

testleri ile olan iliskilerin gdzlenmesini engellemis olabilir.

Calismada skapular degerlendirmelerin hepsi statik pozisyonlarda yapildi.
Dinamik degerlendirmeler yapilmis olmasi performans parametreleriyle olan
iliskilerini daha iyi ortaya cikarabilir. Ozellikle skapular yukari dogru rotasyon
degerlendirmesinin belirli omuz abduksiyon agi degerleri yerine, bu agilar arasindaki
artis miktarlarinin incelenmesi skapular yukari dogru rotasyonun erken veya gecg
abduksiyon hareketine katilmasinin gézlemlenmesine olanak taniyabilir. Bu durum

bircok omuz disfonksiyonunun tespit edilmesine yardimci olabilir.

Skapular kas kuvvet degerlerine bakildi ancak elektromyografi olglimleri
yapilmadi. Dolayisiyla sporcularin skapular hareketleri sirasinda hangi kaslarin daha
aktif oldugu gozlenmedi. Yapilan kas testleri bize sadece kaslarin kuvvet degerleri
hakkinda bilgi vermektedir. Ancak kaslarin dinamik bir hareket esnasinda uyarilarak
kuvvet Uretip Uretmediklerine dair bir bilgi bulunmamaktadir. Daha sonra yapilacak
olan calismalarda elektromyografi  kullanilarak  noéromuskuler  yanitlarin

degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Skapular yukari dogru rotasyonunun degerlendiriimesinde frontal
dizlemdeki abduksiyon hareketi secildi. Ancak anatomik olarak tanimlanan bu
dizlem vyerine, skapular hareketin optimal oldugu diizlem olan skapular diizlemde

yapilan 6lciimler ile daha fonksiyonel sonuclar elde edilebilir.
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Sonug¢ olarak; bu c¢alismada elde edilen sonuglar adolesan voleybol
oyuncularinda 90° omuz elevasyonundan sonraki agilarda (bas Ustu aktivitelerde),
skapulanin internal ve yukari dogru rotasyon yoniinde daha yliksek a¢i degerlerinde
pozisyonlanmasi Ust ekstremitenin glic ve dengesi ile skapular kas kuvvetini pozitif

yonde etkilemektedir.

1. “Skapula pozisyonunun Ust ekstremite glic parametresiyle iliskisi yoktur”
hipotezi reddedildi.

2. “Skapula pozisyonunun Ust ekstremite denge parametresiyle iliskisi yoktur”
hipotezi reddedildi.

3. “Skapula pozisyonunun skapula cevresi kaslarin kuvvetleri ile iliskisi yoktur”
hipotezi reddedildi.

4. “Skapula pozisyonunun st ekstremite endurans parametresiyle iliskisi
yoktur” hipotezi kabul edildi.

5. “Skapula pozisyonunda dominant ve dominant olmayan ekstremite arasinda

fark yoktur” hipotezi reddedildi.
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6.SONUC VE ONERILER

1. Skapular yukari dogru rotasyon agisindaki yiksek olmasi, trapez kasinin (g
parcasindaki kas kuvvetleri ile pozitif yonde iliskili olarak bulundu. Bu
nedenle trapez kasina yonelik kuvvetlendirme egzersizleri omuz kuvvetinin
artmasina neden olarak skapular yukari rotasyon agisini artirabilir ve
subakromiyal araliktaki yapilarin korunmasina yardimci olabilir. Ancak bu
kaslarin kuvvet artislari incelenirken Ust/alt trapez oranlarinin incelenmesi,
gerekli olabilecek egzersiz programlarinin hazirlanmasinda daha objektif bir
veriler saglayabilir. Bu sayede voleybol oyuncularinda sik goérilen omuz
stkisma sendromu, rotator kilif patolojileri gibi problemlerin goriilme siklig
azaltilabilir.

2. Skapula cevresindeki kas gruplarinin kuvvetleri skapula pozisyonu ile
iliskilendirildi. Ancak degerlendirmelerde skapula pozisyonlarini sadece statik
olarak incelendi. Skapular kaslarin performans testleri sirasinda dinamik
harekete ne kadar dahil olduklarinin incelenmesi daha objektif sonuclar elde
edilmesini saglayabilir. Skapula g¢evresi kaslarin skapular pozisyonlara bagh
noromuskuler  cevaplarinin  degerlendiriimesi  i¢in  elektromyografi
¢alismalarina ihtiyag vardir.

3. Skapular diskinezi 15-18 yas arasi sporcularin cogunda gozlendi. Ayrica
sporcularin dominant ve dominant olmayan ekstremiteleri arasinda belirgin
farklar bulundu. Ozellikle dominant ekstremitenin stabilitesi, dominant
olmayan ekstremiteye gore daha zayif oldugu gorildid. Skapular
diskinezilerin  omuz vyaralanmalariyla olan iliskileri gbéz ©nlinde
bulunduruldugunda, calismis oldugumuz gruptaki sporcularin antrenman
programlarina ek olarak skapular stabilizasyonu artiracak egzersizlerin
sporcularin programlarina entegre edilmeleri yaralanmalarin azaltilmasi

acisindan yardimci olabilir. Bunun yani sira ekstremiteler arasinda gorilen
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bu farkhliklar voleybol sporunun omuz yaralanmalarini artici yoénde
olabilecegini duslindirdi.

4. Bireylerin bir cogunda gorilen skapular dizkineziler kisisel adaptasyonlara
neden olabilir. Dolayisiyla elde edilen iliskiler skapular diskineziye karsi
olusturulan adaptasyonlarin sonucu olabilir. Bu nedenle bireylerin
tamaminin skapular diskinezisi olmayan sporculardan olustugu bir 6rneklem
grubuyla calismanin tekrarlanmasi bu adaptasyonlara ait farkliliklarin ortaya
ctkmasini saglayabilir.

5. Cahsmamiz 15-18 yas arasi voleybol oyuncularinda yapildi. Spor yasinin
artmasinin  degerlendirmis  oldugumuz parametleri degistirebilecegi
dislincesindeyiz. Bu nedenle, yapmis oldugumuz calismanin elit sporcularda
yapilmasinin skapular pozisyon ile omuz performans parametreleri
arasindaki iliskileri incelenmesinde faydal olacaktir.

6. Arastirmamizdan elde edilen sonuclar sporcularin sadece skapular
pozisyonlarinin incelenerek; Ust ekstremite glcl, dengesi ve skapular
kaslarin kuvvetleri hakkinda 6ngoéride bulunabilmemizi saglayabilir. Voleybol
sporunun ¢esitli spora 0zgl pozisyon ile hareketlerinin biyomekanik
analizlerinin bilinmesi ve elde edilen verilerin bu temel paternlere goére

analiz edilmesi sonuglarin yorumlanmasi agisindan daha objektif olabilir.

15-18 Yas arasi voleybol oyuncularinda yapilan bu ¢alismada literatiirde eksik
oldugu gozlenen; saglkli bireylerde klinikte kullanilabilecek fonksiyonel testlerle
omuz performansi degerlendirilmis ve skapular pozisyonlarla olan iliskileri
incelenmistir. Elde edilen sonuglar; skapular pozisyonlarin bilinmesinin omuzun giig
ve dengesi ile skapular kas kuvvet degerlerinin 6ngorilebilecegini ortaya koymustur.
Yaralanmalar ile iliskili olabilecek risklerin belirlenmesi ve uygun antrenman

programlarinin gelistirilmesi icin yeni arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.
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EK-1 Etik Kurul




EK-2

Kisisel Bilgiler
Ad, Soyad :
Yas :
Boy Uzunlugu:
Viicut Agirlig::
VKIi :
Brans: Voleybol
Oynadig1 Pozisyon:
Haftalik Antrenman Saati:
Spora Basladig1 Yas:
Dominant Taraf:
Gegirilmis Omuz Yaralanmasi var m1? :
Herhangi bir Kronik hastalig1 var m1? :
Devam etmekte olan bir omuz agris1 var mi? :
Ust Ekstremite Uzunlugu: Sag / Sol
Scapular Diskinezi: Alt ac1 -=> Medial Kenar = Ust ac1 (Sag/Sol)

Olciimler
Scapular Slide Test:

v 12017

Abd. 1. Olgiim(sag/sol)

2. Olciim(sag/sol)

3. Olgiim(sag/sol)

00

45°

90°

Yildiz Denge Testi:

Medial Superiolateral

Inferolateral

Sag

Sol

Top Firlatma:

Mesafe(Basiistii)

Mesafe (GOgiis)

Plank Pozisyonunda El Degistirme:

1. 2.

Tekrar say1s1




Kuvvet Degerlendirmesi:

1 2. 3
Serratus Anterior / / / / / /
Trapez(iist) / / / / / /
Trapez(orta) / / / / / /
Trapez(Alt) / / / / / /

Skapular Yukari1 Dogru Rotasyon Acilari:

[stirahat 45° 90° 135° Son Ac1

Sag Ust
Ekstremite

Sol Ust

Ekstremite

Posterior Akromiyon-Duvar Mesafesi: (Sag/Sol)
Posterior Akromiyon-Yatak Mesafesi: (Sag/Sol)
Posterior Akromiyon-Yatak Mesafesi(retraksiyon): (Sag/Sol)
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Yardimcisi ve Hacettepe Universitesi Temsilcisi, Nisan 2013- Kasim 2014

5) Spor Fizyoterapistleri Dernegi Genglik Komisyonu Basin-Yayin Sorumlusu, 2013-
2014.

6) Spor Fizyoterapistleri Dernegi Genglik Komisyonu, Yedek Uye, 2014-...

7) Hacettepe Uni. Sosyal Projeler Toplulugu, Egitim Komisyonu Baskani, 2013.
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2016.
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9. SPORTIF BASARILAR

1. Kiigiik Erkekler Voleybol Milli Takimi Balkan Kupasi Sampiyonlugu, 21-25 Temmuz
2015, Kazanlak-Bulgaristan.

2. Ziraat Bankasi Geng Erkekler Tiirkiye Sampiyonasi Birinciligi, 24-31 Mayis 2017,
Bursa —Tiirkiye.

3. Ziraat Bankasi Kiigiik Erkekler Tiirkiye Sampiyonasi Ugiinciiliigii, 24-31 Mayis 2017,
Bursa —Tiirkiye.



	kapak1+
	kapak2+
	onay3+
	tez4+
	Etik
	değerlendirme6+
	CV7+

