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OZET

Sari, NB., Addlesan Tenis Oyuncularinda Omuz Rotator Kas Esnekligi ve
Eklem Hareket Genisligi ile izokinetik Kas Kuvvet Degerlerinin incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortopedik Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Program, Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alismanin
amaci, adoOlesan tenis oyuncularinda omuz rotator kas esnekligi, eklem hareket
acikligi, skapular diskinezi ile izokinetik kas kuvvetini incelemekti. Calismaya 10-18
yaslar1 arasinda en az Ug yil tenis oynayan 54 birey dahil edildi. Bireylerin rotator kas
esnekligi mezura ile, eklem hareket agikligit Goniometer Pro dijital inklinometre ile,
rotator kas kuvveti ve tepe torka ulasma acisi1 izokinetik kas kuvveti ISOMED 2000
(D&R GmbH, Almanya) sistem ile, gozlemsel skapular diskinezi degerlendirmesi
video analiz ile degerlendirildi. Atict omuz degerleri diger omuz ile karsilagtirildi.
Calismanin eklem hareket acikligt ve skapular diskinezi bulgularina gore
glenohumeral internal rotasyon defisiti (GIRD) olan ve olmayan; skapular diskinezisi
olan ve olmayan olarak alt gruplara ayrilarak kas kuvvet farkliliklari incelendi.
Sonug olarak, eksternal rotasyon esnekligi; internal rotasyon ve horizontal
adduksiyon eklem hareket agikligi, atict omuzda diger omuza gore daha diisiiktii
(p<0,05). izokinetik kas kuvveti 60°/s ve 180°/s acisal hizda atic1 omuzda tepe tork,
tepe torkun viicut agirhgina oran1 ve toplam is daha yiiksekti (p<0,05). GIRD olan
bireylerin (% 41) internal rotasyon tepe torku ve total is degerleri GIRD olmayan
gruba gore daha diisiiktii (p<0,05). Skapular diskinezisi olan (% 40) ve olmayan
bireylerin kas kuvvet degerleri benzerdi (p>0,05). Addlesan ddnemdeki tenis
oyuncularinda, omuz kusaginda spora 0zel adaptasyonlar meydana gelmektedir. Bu
adaptasyonlar1 erken donemde saptamak, risk altindaki sporculart belirlemek
agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Ilerleyen dénemde kalic1 hale gelebilen bu degisimler,
siddetli ve geri doniisii olmayan yaralanmalara yol agabilir. Bu yaralanmalara 6zel

koruyucu programlarin gelistirilmesi, adolesan tenisciler i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, tenis, omuz, izokinetik, kuvvet, esneklik
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ABSTRACT

Sari, NB., Investigation Isokinetic Muscle Strength with Shoulder Rotator
Muscle Flexibility and Range of Motion in Adolescent Tennis Players, Hacettepe
University of Health Sciences Graduate School, Master Thesis in Orthopedic
Physiotheraphy and Rehabilitation Program, Ankara, 2019. The aim of this
study was to investigate shoulder rotator muscle flexibility, range of motion, scapular
dyskinesis and isokinetic muscle strength in adolescent tennis players. Fifty four
individuals aged between 10 and 18 years, who have at least three years experience
in tennis, were included in the study. Rotator muscle flexibility assessed with tape
measure; rotator muscle range of motion assessed with Goniometer Pro digital
inclinometer; isokinetic rotator muscle strength and angle of peak torque assessed
with ISOMED 2000 (D & R GmbH, Germany); scapular movement was assessed by
observational video analysis. The results of the pitcher shoulder was compared with
the other side. Findings of range of motion and scapular dyskinesis divided into
subgroups the individuals with and without glenohumeral internal rotation deficits
(GIRD); the individuals with and without scapular dyskinesis. The isokinetic muscle
strength compared between these subgroups. External rotation flexibility; internal
rotation and horizontal adduction range of motion were lower in pitcher shoulder
than in the other side (p<0.05). At 60°/s and 180°/s angular velocity the pitcher
shoulder’s peak torque, peak torque body weight and the total work was higher than
in the other side (p<0.05). Individuals with GIRD had lower internal rotation peak
torque and total work values than without GIRD (p<0.005). The muscle strength
values were similar between the individuals with and without scapular dyskinesis
(p>0.05). It was determined that sport specific adaptations occurred around the
shoulder complex in the adolescent tennis players. Early detection of these
adaptations is very important in terms of identifying athletes at risk. These changes,
which may become permanent in the later period, can lead to severe and irreversible
injuries. Development of sport specific prevention programs for these injuries is very

important for adolescent tennis players.

Keywords: Adolescent, tennis, shoulder, isokinetic, strength, flexibility
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1. GIRIS

Tenis, optimal 0Ost ekstremite kuvveti, esneklik ve ndromuiskuler
koordinasyonun bir biitiin olarak kullanildig1 bas {istii firlatma sporlar1 arasinda
tanimlanmaktadir. Tenis sporuna baslama yas1 altt ile dokuz yil arasinda
degismektedir. Alt1 yasinda tenise baglayan ¢ocuklar temel egitimi tamamladiktan
sonra antrenman programlarina katilabilmekte ve yaklasik dokuz ila on yasinda
miisabakalara baslayabilmektedir (1-3).

Kas iskelet sistemi gelisiminin devam ettigi adélesan donemde sik tekrarli
hareketler omuz ¢evresi yumusak dokularda biyomekanik adaptasyonlara neden
olabilmektedir. Herhangi bir sikayeti olmayan addlesan tenis oyuncularinin omuz
internal rotasyon (IR) ve eksternal rotasyon (ER) kas kuvveti oranlarinda farkliliklar
oldugu (4) ve bu oyuncularinin farkli yaslarda omuz c¢evresinde spora oOzel
adaptasyonlar gelistirdigi belirtilmektedir (1,5). Addlesan tenis oyuncularinin, farkli
yas gruplarinda gelistirdikleri adaptasyonlar, ilerleyen dodnemde yaralanmaya
hazirlayict bir risk faktorl olarak degerlendirilmektedir (1). Yapilan galismalarda,
addlesan teniscilerde omuz rotator kaslar1 arasinda kuvvet farkliliklar goriildigi,
omuz IR hareket genisliginin azaldig1, skapular hareketlerin degistigi ve kapstiler
adaptasyonlar gelistigi belirtilmektedir (1,3,5).

Firlatma yapan sporcularda gelisen adaptasyonlardan biri, eklem hareket
acikliginin degismesidir (1,3). Tenis oynama yili ile beraber bu adaptasyonlar kalici
hale gelmektedir. Sporcularin gogunda IR eklem hareket agikliginda azalma, ER
eklem hareket acikliginda artis meydana gelmektedir (1). Eklem hareket
acikligindaki bu adaptasyonlar literatirde glenohumeral internal rotasyon defisiti
(GIRD) olarak adlandirilmakta ve yetiskin addlesan sporcularda farkli referans
degerlerine gore tanimlanmaktadir (3).

Gelisen adaptasyonlardan bir digeri ise skapular hareket paterninde meydana
gelen degisimlerdir. Bu degisikliklerin kas kuvvet dengesizliklerinden ve posterior
yapilarin kisaligindan meydana geldigi 6ne stiriilmektedir (5). Literatiirde skapulanin
hareketindeki anormallikler skapular diskinezi (SD) olarak adlandirilmaktadir.
Adolesan tenisgilerde gelisimi hale devam eden kas iskelet sistemi nedeniyle

skapular diskinezi farkli boyutlarda gorulebilmektedir (1-5).



Firlatma yapan sporcularda, omuz ekleminin sik tekrarli olarak strese ve
mikrotravmalara maruz kalmasiyla gelisen adaptasyonlardan dolayi atict ve diger
omuz arasindan farkliliklar goriliir. Bu farkliliklar adoélesan ddénemde atletik
performansi etkilemese de, eriskin dénemde omuz yaralanmalarina hazirlayici
faktorler arasinda yer almaktadir (6, 7). Bu sebeple, giiniimiizde miisabaka sezonu
oncesi farkli yas ve farkli oyun siirelerine sahip tenis oyuncularinda omuz kuvvet ve
hareket genisligi profillerinin incelenmesi ve yaralanmaya hazirlayici faktorlerin
belirlenmesi oldukca 6nemlidir.

Literatiirdeki c¢aligmalar, omuz kas kuvvet profillerinin belirlenmesi ile
potansiyel yaralanmalarin onlenebilecegini vurgulamaktadir (8, 9). Risk altindaki
sporculart tanimlamak, tenis gibi firlatma sporu yapan bireyler i¢in koruyucu
stratejilerinin  ve antrenman programlarinin  gelistirilmesinde biiyilk 6nem
tagimaktadir (10, 11). Omuz kas kuvvet profilinin belirlenmesinde kullanilan en
guvenilir yontem, izokinetik dinamometreler ile elde edilen sonuglardir. Bu
dinamometrelerin en 6nemli 6zelligi, sporcularin atletik performansina 6zel sekilde
pozisyonlamalar yaparak fonksiyon sirasindaki tepe torku belirlemektir (2).
Gilintimiizde adblesan tenis oyuncularinin omuz profilleri bir¢ok sekilde tanimlanmis
olmasina ragmen, izokinetik dinamometreler ile elde edilebilen rotasyon sirasinda
tepe torka ulagsma agis1 (angle of peak torque) ile ilgili herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Alt ekstremite yaralanmasi olan sporcularda yapilan ¢alismalar, tepe
torka ulasma agisinin belirlenmesi ile fonksiyonel egzersiz programlarinin daha
dogru bir sekilde diizenlenecegini belirtmektedir (12, 13). Bu nedenle, bu calismanin
birincil amaci, addlesan tenis oyuncularinin omuz internal rotator ve eksternal rotator
kas kuvvetlerini izokinetik dinamometre ile degerlendirmek ve tepe rotator torkun
elde edildigi rotasyon agisini incelemektir. Buna ek olarak, bu sporcularda atict omuz
kas esnekligi ve eklem hareket genisligi degerlerini diger taraf ile karsilastirmali
olarak incelemek ve skapular hareketlilikle ilgili farkliliklar1 belirlemektir. Ayrica,
SD ve GIRD olan sporculari belirleyerek, kuvvet profil farkliliklarmi incelemektir.
Bu incelemelerin sonuglarinin klinikte sporcularin yaralanmalarint dngorebilmek ve
buna uygun rehabilitasyon stratejileri Uretebilmek adina yardimci olacagini

diistinmekteyiz.



Calismamizin hipotezleri;

HI1: Adoélesan tenis oyuncularinin omuz rotator kas kuvveti tepe tork/viicut
agirhigi orani atict omuzda diger omuza gore daha yuksektir.

H2: Adoélesan tenis oyuncularinin omuz rotator kas kuvveti tepe torka ulagsma
acis1 atict omuz ve diger omuzda birbirinden farklidir.

H3:Adodlesan tenis oyuncularinda internal ve eksternal rotasyon eklem
hareket agiklig1 atict omuz ve diger omuzda birbirinden farklidir.

H4: Addlesan tenis oyuncularinda atict omuz rotator kas esnekligi diger

omuzdan farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Omuz Kompleksinin Anatomisi
2.1.1. Kemikler

Omuz kompleksini skapula, humerus ve klavikula kemikleri olusturmaktadir.

Bu kemikler ile tist ekstremite ve gévde birbirine baglanmaktadir (Sekil 2.1.).

Klavikula

Akromiyon

Glenoid kavite

Skapula

Humerus

Sekil 2.1. Omuz Kompleksi Kemikleri (14)

Skapula

Skapula ii¢ kdsest, ti¢ kenar1 ve iki yiizii bulunan iiggen ve yassi bir kemiktir.
Ikinci ve 7. kostalarin posterolateralinde uzanir. Skapulanmn arka yiiziinde bulunan
spina skapula yukar1 ve disa dogru genisleyerek akromiyonu olusturur. Akromiyon
anteriorda klavikula ile birleserek akromioklavikular eklemi meydana getirir. Bu
eklem omuz biyomekaniginde olduk¢a 6nemli bir goreve sahiptir. Skapula Gzerinde
bulunan korakoid ¢ikint1 anterior ve lateral olacak sekilde skapulanin iist sinirindan
belirginlesmektedir. Pektoralis Mindr ve Biseps Brakii kasinin kisa basi korakoid
¢ikintiya insersiyo yapmaktadir. Bu kaslarda meydana gelen bir problem, omuz ve
skapula hareketliligini olumsuz yonde etkilemektedir. Skapulada yer alan bir diger
onemli yap1 glenoid kavitedir. Bu kavite, humerus basi i¢in eklem yiizeyi saglayarak

omuz eklemini olusturmaktadir (15) (Sekil 2.2.).



Skapula c¢evresinde omuz hareketlerinden sorumlu 15 kas bulunmaktadir.
Skapula dizlemi, viicudun koronal diizlemi ile 30°-45° anteriora dogru ag1 yaparak,

ist ekstremite bas tistii aktivitelerinin ger¢eklesmesine olanak saglar (16).

Spina skapula
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Sekil 2.2. Skapula (17)
Klavikula

Klavikula, horizontale olduk¢a yakin bir sekilde uzanan S seklinde bir
kemiktir. Omuzu gévdeye baglayan bir koprii gorevi goren bu kemik, bir ¢ok kas i¢in
origo ve insersio yeri olusturmaktadir. En Onemli gorevi ise, iist ekstremite
elevasyonu sirasinda omuz kompleksi igin hareketlilik ile beraber stabilite

saglamaktir (18).



Humerus

Humerus omuz seviyesinde skapulanin glenoid fossasiyla; dirsek seviyesinde
radius ve ulna kemikleriyle eklem yapmaktadir (2). Humerus basinin 6n kismi kiguk
tiberkllu, dis kismu ise blyuk tuberkill olusturmakta ve bu tiiberkiiller arasinda
intertuberkuler aralik bulunmaktadir (Sekil 2.3).

Humerus basi ile saft arasinda 130°-150° a¢1 yaparak, medial ve lateral
epikondillerin 20-30° retroversiyon pozisyonunda kalmasina neden olur (19, 20).
Humerusun bu pozisyonu 6zellikle bas iistii firlatma yapan bireylerde (st ektremite

hareket genisliginin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir (21).

/ Humerus basi \

W

Anatomik boyun

Kiiciik tiiberkiil

Biiyiik tiiberkiil

intertiiberkiiler oluk

Deltoid ikintisi g .-

Sekil 2.3. Humerus Yapilar1 (22)



2.1.2. Eklemler

Omuz bolgesi ¢ anatomik eklem (sternoklavikular, akromioklavikular ve
glenohumeral eklem) ve bir fizyolojik eklem (skapulatorasik eklem) olugsmaktadir
(Sekil2.4.) (23).

Sternoklavikular eklem

Skapulotorasik eklem
Akromioklavikular eklem

Glenohumeral eklem

Sekil 2.4. Omuz Eklemleri (24)

Sternoklavikular Eklem

Sternoklavikular (SK) eklem; klavikula, sternum ve birinci kosta kikirdaginin
iist kismindan olusmaktadir. Eklem yiizii fibroz kikirdakla gevrili olan sinovial bir
eklemdir. Bu eklemde elevasyon, depresyon; protraksiyon, retraksiyon; anterior ve
posterior rotasyon olmak Uzere u¢ duzlemde hareket meydana gelmektedir (15, 25).
Ust ekstremitede bas iistii hareketlerin dogru bir sekilde yapilmasi igin bu iic

diizlemdeki hareketin tam olarak gergeklesmesi gerekmektedir (3).



Akromioklavikular Eklem

Akromiokalvikular (AK) eklem, klavikula ile akromiyon arasinda olusan
eklemdir. Eklem tipi planadir. Her iki eklem yiizii de fibroz kikirdakla gevrilidir. AK
eklemin fonksiyonu; skapulanin ve toraks hareketlerine uygun olarak i¢ ve dis
rotasyon ile antero-posterior kaymalar1 gergeklestirmektir. Eklemde, maksimum 8°
lik bir hareketi meydana gelmektedir. Bu hareketlerdeki kisitliliklar 6zellikle bas
istii aktiviteler sirasinda kisitliliklara yol agabilmektedir (26, 27).

Glenohumeral Eklem

Glenohumeral (GH) eklem glenoid fossa ve humerus basindan olugmaktadir.
Sferoid tipli bir eklemdir. Glenoid fossa, humerus basmin 1/3’inii i¢ine alacak
sekilde yerlesim gosterir ve eklem stabilitesine katki saglar (28). Eklem
stabilizasyonun saglanmasinda kapsiil ve glenoid labrum rol alir. Bu yapilarin

disinda stabilizasyona katki saglayan yapilar asagida belirtilmistir:

e Anterior stabilizasyon; glenohumeral ve korokahumeral ligament,
Subskapularis ve Pektoralis Major kaslari (29)

e Posterior stabilizasyon; Teres Minor ve Infraspinatus kaslar

e Superior stabilizasyon; korokohumeral ligament, Supraspinatus kasi ve
Biseps Brakii kasimnin uzun basi.

e Inferior stabilizasyon; Triseps Brakii kasmin uzun bas (30).

Glenohumeral eklemde ti¢ farkli eksende hareket olusmaktadir.
Bu hareketler fleksiyon, ekstansiyon; abduksiyon, adduksiyon; internal ve eksternal
rotasyon ve sirkumdiksiyondur. Bas {istii aktiviteler sirasinda, tam bir GH eklem
abduksiyonu veya fleksiyonu yapabilmek i¢in skapulanin disa ve yukari rotasyonu
gereklidir, eger bu hareketler olmazsa 90°’den fazla abduksiyon aciga ¢ikmamaktadir
(4).

Omuz ekleminin 180° fleksiyon ve abduksiyon; 45° ekstansiyon; 55° internal
rotasyon ve 40-45° arasinda eksternal rotasyon hareket agikligi bulunmaktadir.
Eklem hareket genisligini kisinin yasi, cinsiyeti, glinliik yasam aktiviteleri ve bas

iistli spor ile ugrasip ugrasmadigi etkilemektedir (27).



Skapulotorasik Eklem

Skapulotorasik (ST) eklem fonksiyonel bir eklemdir. Subskapularis ve
Serratus Anterior kaslarinin fasyalarinin toraks tizerinde kayma yiizeyi olusturmasi
sayesinde fonksiyonel bir eklem olarak kabul edilir. Skapula toraksa
akromioklavikular ve sternoklavicular eklemler aracilifiyla baglanarak kapali bir
zincir olusturur (27).

ST eklemin hareketleri; skapular elevasyon-depresyon, abduksiyon-
adduksiyon, asagi-yukar1 rotasyon ve skapular tiltten olusur (18). Skapular
hareketlilikteki degisimler ve skapulanin konumundaki bozulmalar bag iisti
aktivitelerin yapilmasini olumsuz yonde etkilemekte ve omuz gevresi yaralanmalara

neden olmaktadir (3).
2.1.3. Ligamentler

2.1.2.1. Glenohumeral Eklem Ligamentleri: 4 tane ligamentten olusmaktadir.
a) Korakohumeral ligament
b) Transvers humeral ligament
c) Glenohumeral ligament (GHL)

d) Biseps Brakii kasinin uzun basi

2.1.2.2. Sternoklavikular Eklemin Ligamentleri: 4 tane ligamentten olugmaktadir.
a) Anterior sternoklavikular ligament
b) Posterior sternoklavikular ligament
c) Kostaklavikular ligament

d) Interklavikular ligament

2.1.2.3. Akromioklavikular Eklemin Ligamentleri: 4 tane ligamentten olusmaktadir.
a) Akromioklavikularis superior ligament
b) Akromioklavikularis inferior ligament
¢) Korakoklavikular ligament
d) Korakoakromial ligament (Sekil 2.5.) (31)
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Omuz  kompleksinin  stabilitesini  glenohumeral,  korakoakromiyal,
korakoklavikular ve korakohumeral ligamentler saglamaktadir. Glenohumeral
ligament superior, orta ve inferior olmak tiizere {i¢ par¢adan olusur. En gii¢clii parcasi
inferior glenohumeral ligamenttir. Omuz 90° abduksiyon ve eksternal rotasyon
pozisyonunda iken anterior yonde stabilizasyon saglayarak, subluksasyon ve
dislokasyonlarin 6nlenmesinde primer statik stabilizator olarak goérev alir. Superior
parca, asagl yonde stabilizyon saglarken; orta parca, abduksiyon ve eksternal
rotasyonun 90°’den az agilarinda omuzun 6ne yer degistirmesine karsi stabilizasyon

saglamaktadir (20).

Akromiyoklavikular lig. Korakoklavikular lig.

Korakoakromiyal

lig.

Superior, Orta ve inferior Glenohumeral lig.

Sekil 2.5. Omuz Ligamentleri (32)

2.1.4. Bursalar

Bursalar tendonlarin; kemik, ligament ve diger tendonlar ile siirtlinmesini
azaltma gorevini Ustlenir. EKklem hareketlerinin daha rahat yapilmasini saglamaktadir
(27).Toplamda sekiz bursa bulunur , klinik agidan en 6nemlileri subakromial bursa
ve subskapular bursadir (Sekil 2.6.).
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Subakromiyal bursa eklem kapsiilii ile akromiyon arasinda yer alir.
Supraspinatus tendonunun (zerinde ve Deltoid kasi, akromiyon ve korakoid
cikintilarin altinda bulunur. En ¢ok irritasyon goriilen bursadir.

Subskapular bursa ise anterior eklem kapsulinu cevreleyerek, subskapularis

kasi altina dogru uzanmaktadir. Bu bursa eklem kapsiililyle direkt baglantilidir.

Korakoakromiyal ark
e

Akromiyon Korakoakromiyal Korakoid cikinti
lig.

Supraspinatus - \)

Subakromiyal’

‘Subtendinoz
bursa

subskapular bursa

infraspinatus
Glenoid kavite
Glenoid labrum

Skapulanin lateral
kenan

Sekil 2.6. Omuz Bursalar1 (33)

2.1.5. Eklem Kapsuli

Eklem kapsiilii genis ve ince yapidadir. Glenoid kaviteyiden basglayip
humerusun anatomik boynuna kadar uzanmaktadir. Eklem kapsiiliiniin sagladigi
negatif basing, omuz stabilizasyonunda ¢ok Onemlidir. Bu basing sayesinde kol
viicut yaninda serbest iken asagiya dogru olan omuz dislokasyonlar1 engellenmis
olur. Kapsul; superiordan Supraspinatus kasi, posteriordan Teres Minér kasi ve

Infraspinatus kasi, anteriordan ise Subskapularis kasi tarafindan desteklenir (27).
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2.1.6. Sinirler ve Damarlar

Omuzun derin ve yiizeyel yapilar1 baslica C5, C6 ve C7 sinir koklerinden
¢ikan sinirlerden inerve olur. Baslica, aksillar sinir, subskapular sinir ve
muskulokutan sinir, omuz ve skapula ¢evresindeki birgok kasi inerve ederek, iist
ekstremite hareketlerinin yapilmasini saglamaktadir (18).

Omuz eklemi ¢evresindeki yapilarin beslenmesi; anterior ve posterior
sirkumfleks humeral, suprahumeral, supraskapular, subskapular ve torakoakromial

arterler ve sefalik, bazilik ve aksillar venlerle saglanmaktadir (18).
2.1.7. Kaslar ve Fonksiyonlari
Glenohumeral Eklem Kaslar
Rotator Manset Kaslar1 ve Fonksiyonlari

Rotator manset kaslar1 dort kastan olusmaktadir. Bunlar; Supraspinatus,
infraspinatus, Subskapularis ve Teres minér kaslaridir (Sekil 2.7.).

Supraspinatus Kasi: Omuz elevasyonu ile iligkili tim hareketlerde aktif
olarak caligir. Maksimum kasilmay1r 30° elevasyonda yapar. Humerus basini
yukaridan ¢evreler ve kas lifleri glenoide dogru yonelir. GH eklem stabilitesinde
onemli rol oynamakta ve dislokasyonlari dnlemede katki saglamaktadir (26, 30).
Tekrarli bas tstii aktiviteler sirasinda subakromiyal araliktaki daralma sebebiyle
sikisma sendromundan en fazla etkilenen kastir (26).

Infraspinatus Kasi: Omuz eklemine eksternal rotasyon yaptirmaktadir. Ayni
zamanda humerus basimin superiora migrasyonuna karsi stabilizasyon saglar.
Ozellikle bas iistii aktiviteler sirasinda omuz abduksiyon ve eksternal rotasyonda
iken humerus bagini1 posteriora dogru hareket ettirerek anterior subluksasyonu
Onlemektedir (20, 34).

Subskapularis Kasi: Omuz eklemine internal rotasyon ve adduksiyon
yaptirir. Omuzun anteriora dogru subluksasyonun engeller. Omuz viicut yaninda
serbest pozisyondayken Subskapularis kasi anterior dislokasyonu Onlerken;
45°abduksiyonda orta ve alt GHL Subskapularis kasina yardim eder (30, 35).
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Teres Minor Kasi: Infraspinatus kasi ile beraber omuz eklemine eksternal
rotasyon yaptirir ve anterior yondeki stabilizasyonu saglar (18, 36). Firlatma
aktivitesi sirasinda Infraspinatus ve Teres Minor kasi eksentrik yiiklenmelere maruz

kaldigindan yaralanmalara ag¢ik hale gelmektedir (35,36).

Teres Minir Kas1

Infraspinatus Kasi

Sekil 2.7. Rotator Manset Kaslar1 (37)

Deltoid Kasi

Deltoid kasi ii¢ parcadan olusmaktadir. On pargast omuz fleksiyonu ve
internal rotasyonunda; arka pargasi ekstansiyon, horizontal abduksiyon ve eksternal
rotasyonunda; orta pargasi ise omuz abdiiksiyonunda gérev almaktadir. Deltoid

kasinin orta pargasi en kuvvetli pargadir (26, 38).
Teres Major Kasi

Omuz eklemine internal rotasyon, ekstansiyon ve adduksiyon yaptirmaktadir
(18). Bas iistii firlatma sirasinda Subskapularis kasi ile beraber kuvvetli bir internal

rotator moment yaratir (38).

Skapulotorasik Kaslar
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Skapulatorasik kaslar, Levator Skapula, Trapez, Romboid, Serratus Anterior

ve Pektoralis Minor kaslarindan olugmaktadir (Sekil 2.8.).

Yiizeyel 7 Derin

Levator skapula

Trapez
Supraspinatus

& \ ‘ ) infraspinatus

Teres Minor

Romboid Minor

Romboid Major

Deltoid

Teres Major

Latissimus dorsi

Sekil 2. 8. Skapulotorasik Kaslar (39)

Levator Skapula Kasi: Skapulanin elevasyonunda gorev alir (26).

Trapez Kasi: U farkli parcadan olusur. Ust parcasi skapular elevasyon; alt
ve orta pargasi ise skapular depresyon ve retraksiyon yapar (40). Trapez kas pargalart
arasinda meydana gelen bir kuvvet dengesizligi, skapular ve GH eklem
biyomekanisini olumsuz yonde etkiler (26).

Romboid Kaslari: Skapula retraktorleri olarak gorev yapmaktadir. Ayrica
skapular elevasyona da katki saglar (30).

Serratus Anterior Kasi: Skapulanin protraksiyonu ve yukari rotasyonunda
gorev almaktadir. Trapez kasi ile beraber skapular kinematiklerin dogru bir sekilde
saglanmasinda kuvvet ¢ifti olarak rol oynar (41).

Pektoralis Minor Kasi: Skapulanin depresyon ve protraksiyonunda gorev
almaktadir (42).
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Coklu Eklem Kat Eden Omuz Kompleksi Kaslar1 ve Fonksiyonlari

Biseps Brakii Kasi: Biseps Brakii kas1 dirsek eklemine fleksiyon ve 0n kola
supinasyon yaptirmaktir. Biseps Brakii uzun basinin kopmasi dirsek fleksiyonunda
%8’lik kayba yol acarken, oOnkol supinasyonunda % 20’lik kayip meydana
getirmektedir (30). Biseps Brakii’nin uzun basi omuz dis rotasyonunda humerus basi
depresoru olarak caligir (43).

Pektoralis Major Kasi: Pektoralis Major’iin klavikular kismi1 anterior deltoid
ile beraber fleksiyonda gorev yapmaktadir. GH ekleme adduksiyon yaptirir.
Skapulanin lateral kosesini deprese etme goérevi vardir. Sternokostal kisim omuz
eklemine internal rotasyon yaptirir (30, 44).

Latissimus Dorsi Kasi: GH ekleme internal rotasyon, ekstansiyon ve
adduksiyon yaptirir. Skapulanin rotasyon hareketinde gorev alir (45). Omuz eklemi,
govde ve alt ekstremiteyi birbirine baglayan en 6nemli kastir. Firlatma sporlarinda alt

ektremite ve govdeden gelen kuvvet momentini Ust ekstremiteye aktarmaktadir (4).
2.2. Omuz Kompleksinin Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanisi

Omuz kompleksinin hareketleri glenohumeral ve skapulotorasik eklem

hareketleri olarak siniflanmaktadir.
2.2.1. Glenohumeral Eklem Hareketleri

Elevasyon, fleksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyon, horizontal
abduksiyon (Hor. Abd.) ve horizontal adduksiyon (Hor. Add.) hareketlerini
icermektedir.

Elevasyon: Kol govde yaninda serbest iken yukar: yonde 180° kaldirilmasi
ile olusan harekettir. Omuz fleksiyon sagital planda, abduksiyonu ise koronal planda
meydana gelen elevasyon hareketidir.Skapula diizleminde aciga ¢ikan hareket notral
elevasyondur. Skapula dizlemi, humerusun horizontal planda vicut dizlemiyle
30°’lik ag1 yapmasi ile elde edilmektedir (46,47).

Total elevasyon GH eklem ve ST hareket kombinasyonundan olusmaktadir.
Bu koordineli hareket Codman tarafindan ¢’Skapulo-humeral ritim>’> seklinde

adlandirilmistir. Skapulo-humeral ritm, 2:1 olarak tamimlanmaktadir. Bir baska
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deyisle, meydana ¢ikan 3°’lik elevasyonun 2°’si GH eklemden, 1°’si ST eklemde
meydana gelir. Ancak GH eklem 60° fleksiyon ve 30° abduksiyon yaptiktan sonra
skapulada hareket meydana ¢ikar (48).

Fleksiyon: Toplam 180° olan omuz fleksiyonu ii¢ fazdan olusmaktadir. ilk
fazda Deltoid’in 6n lifleri, Korakobrakiyalis ve Pektoralis Major’un klavikuler lifleri
aktiftir. Deltoid 6n lifleri fleksiyonu saglayan birincil kastir. ikinci fazda 50°-60°"den
sonra Trapez ve Serratus Anterior kaslarinin aktive olmasiyla skapulada rotasyon
hareketi gorulir. Son fazda 120°’den sonra spinal kaslar ¢aligmaya baslamaktadir ve
lomber lordoz artirilmasiyla hareket 180°’ye tamamlanir (49,50).

Ekstansiyon: Toplam 60°°dir. Primer olarak Deltoid arka lifleri ve
Latissimus Dorsi kaslart sorumludur. Teres Major ve Mindr harekete yardim
etmektedir. Romboid Major ve Minor kaslari, Trapezin orta transvers lifleri ve
Latissimus Dorsi’nin kasilmasi1 ile saglanan skapular adduksiyon hareketi,
ekstansiyon icin gereklidir (49).

Abduksiyon: Toplam 170-180°"dir ve ii¢ fazda meydana gelir. ilk fazda

(0-30° abduksiyon) hareket birincil olarak GH eklemde meydana gelir ve
skapulanin hareketi minimaldir. Deltoid ve Supraspinatus kaslari hareketi aciga
cikartan primer kaslardir. Ikinci fazda (30-90° abduksiyon) skapula 20° rotasyon
yapar. Skapulanin  protraksiyonu ve elevasyonu ile humerusta 40° elevasyon
gerceklesir. Uciincii fazda ise (90-180° abduksiyon) Trapez ve Serratus Anterior
kaslar1 aktive olur. Ikinci faz ortasinda 2:1 skapulohumeral ritim olusmaya baslar.
Skapulanin rotasyonu ile beraber skapular elevasyon meydana gelir. Uglincii fazda,
klavikula uzun ekseni 30-50° disg rotasyon ve 15°°den fazla elevasyon yapar.
Humerus 90° eksternal rotasyon yapar ve biyuk tlberkilin akromiyona temasini
onler (51). Klavikular rotasyon ile elevasyonda kisitlilik olursa GH eklemdeki
abduksiyon 120°’de sinirlanir. GH eklem abduksiyonu esnasinda humerus eksternal
rotasyonu gerceklesmedigi durumlarda omuz kompleksinde toplam 120°’lik hareket
meydana gelecektir ve bu hareketin 60°’si glenohumeral eklemde, diger 60°’si ise
skapulatorasik eklemde olusacaktir (52).

Adduksiyon: Toplam 30°-45°"dir. Hareketin primer kaslar1 Pektoralis Major
ve Latissimus Dorsi kaslaridir. Yardimer kaslar ise Teres Major ve Subskapularis’dir
(52).
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Internal ve Eksternal Rotasyon: Dirsek 90° fleksiyon;
e Kol 90° abduksiyondayken internal ve eksternal rotasyon 90°’dir;
e Kol 0° abduksiyon, internal rotasyon icin 90-95°, eksternal rotasyon
icin 70-80°’dir.

Omuz internal rotasyonu igin Pektoralis Major, Subskapularis, Latissimus
dorsi, Teres Major kaslar1 gorev alir. Internal rotasyon hareketine Deltoid kas1 6n
lifleri de katki saglar. Kol viicut yaninda serbest iken Subskapularis kasinin aktivitesi
en Ust dizeyde iken, omuz abduksiyonu arttirk¢a diger internal rotator kaslarin
aktivitesi artmaktadir.

Omuz eksternal rotasyonu icin primer gorev yapan kaslar Infraspinatus ve
Teres Minor kaslaridir. Infraspinatus kasi Teres Minor’e gére daha kuvvetli bir
eksternal rotatordur. Ayrica, eksternal rotasyona Deltoid arka lifleri de katki
saglamaktadir (53).

Horizontal Abduksiyon (Hor. Abd.): Toplam 30°’dir. Omuzun abduksiyon
ve ckstansiyon hareketlerinin bileskesidir. Deltoidin arka lifleri, Teres Major ve
Mindr, Romboid kaslari Hor. Abd.’da gorev almaktadir (54).

Horizontal Adduksiyon (Hor. Add.): Toplam 140°dir. Omuzun adduksiyon
ve fleksiyon hareketlerinin bileskesidir. Deltoid on lifleri, Subskapularis, Pektoralis
Major, Pektoralis Mindr ve Serratus Anterior kaslart omuz Hor. Add.’da gorev
almaktadir (54).

2.2.2. Skapula Hareketleri

Skapula frontal planda 30° 6ne dogru rotasyon pozisyonundadir (Sekil 2.9).
Skapulada baglica asag1 ve yukari rotasyon, internal ve eksternal rotasyon, anterior-
posterior tilt, hareketleri meydana gelmektedir (18). Klavikulanin hareketi
yardimiyla ST eklemde elevasyon,depresyon; protraksiyon-retraksiyon hareketleri
olusmaktadir (21).

Yukar1 Rotasyon: Ortalama 50-60°°dir. Trapez ve Serratus Anterior kaslari
sayesinde hareket acgiga cikar. Bilesik bir harekettir SK ekleminde retraksiyon ile AK

ekleminde internal rotasyonun birlesimi ile olusur (55).
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Asag1 Rotasyon: Levator Skapula, Romboid, Latissimus Dorsi, Pektoralis
Mindr ve Major kasi, yer ¢gekiminin yardimi ile yapilir (55).

Internal Rotasyon: Hiper adduksiyon sirasinda olusmaktadir. Koronal
planda olan bu hareket ortalama 30-45° dir (55).

Eksternal Rotasyon: Abduksiyon sirasinda ortaya ¢ikan harekettir. Ortalama
25°°dir (55).

Anterior Tilt: GH hiperekstansiyon sirasinda olugsmaktadir. Vertikal planda
olan bu hareket ortalama 10-20°’dir (55).

Posterior Tilt: GH hiperfleksiyon sirasinda ortaya ¢ikan harekettir. Ortalama
30°°dir (55).

Yukaridaki hareketlerin kombinasyonu olarak meydana gelen ST eklem
hareketleri asagidaki gibi siralanabilir:

Elevasyon: Elevasyon yaptiran kaslar; Romboid Major ve Mindr kaslari,
Trapez kasinin {ist parcasi ve Levator Skapula’dir (55).

Depresyon: Depresyon yaptiran kaslar; Pektoralis Major ve Min6r kaslari,
Serratus Anterior, Latissimus Dorsi kasi ve Trapez kasinin alt lifleridir (55).

Protraksiyon: Skapulanin sagitale yaklastigi bu harekette Serratus anterior,
Latissimus Dorsi ve Pektoralis Minor kaslar1 gorev alir (55).

Retraksiyon: Skapulanin frontale yaklastigi bu harekette Latissimus Dorsi,
Romboid Majoér ve Mindr, Trapez kaslar1 gorev alir. Protraksiyon ve retraksiyon

hareketleri toplamda 40-45°1ik a¢1 yapar (55).

Posterior

internal rotasyon

Eksternal rotasyon

Posterior Tilt Anterior Tilt

[
Asag — Yukar1

Rotasyon

Sekil 2.9. Skapulanin U¢ Boyutlu Hareketi (56)
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2.3. Tenis

Tenis, firlatma sporlar1 arasinda yer alan ve atict omuzun oldukga fazla
travmaya maruz kaldigi bir spor dalidir. Sporcular, topa iletilecek giicli arttirmak
icin, maksimal mobilite olusturarak topa vurus sirasinda potansiyel enerjiyi kinetik
enerjiye doniistiirmektedir. Ayrica ekstra hiz olusturmak i¢in normal eklem hareket
acikligimin tizerinde hareketler yapabilirler (57). Tenis oyuncularinda, atic1 ve diger
omuz karsilastirlldiginda skapular ve glenohumeral mobilitede degisiklikleri
gorulmektedir  (58). Gelisen bu adaptasyonlar kaslar arasinda kuvvet
dengesizliklerine ve yaralanmaya neden olabilir. Omuz mobilitesi ve stabilitesi
arasindaki dengenin saglanmasi ile yaralanma riski azaltilmaktadir (59). Bu dengenin
addlesan donemde saglanmasi ve ilerleyen donemlerde siirdiiriilmesi i¢in sporculara

verilen koruyucu egitimler yaralanmalar1 6nlemede olduk¢a 6nemlidir.
2.3.1. Teniste Firlatma Biyomekanigi

Teniste firlatma biyomekanikleri asagidaki gibi incelenmektedir (60,61).
e Forehand atis1
e Cift el ve tek el tutuslu backhand atisi

e Servis atis1
Forehand Atis Biyomekanigi

Tenis oyunu sirasinda siklikla tercih edilen en temel atistir. Raket tutus
sekillerine gore U¢ fazda incelenmektedir. Bu fazlarda meydana gelen GH ve ST
eklem hareketleri asagidaki gibidir: (60,61) (Sekil 2.10.)

a. Backswing Fazi: Temel olarak omuz abduksiyonu ve ER’si gorulur. En 6nemli
hareket yeterli omuz ER’nin saglanmasidir (21).

b. Kontakt Fazi: Atict omuzda, IR ve Hor. Add. goriilen fazdir. Ozellikle
Subskapularis ve Pektoralis Major aktiftir ve Serratus Anterior’un kontraksiyonu
ile skapula protraksiyon yapar. Bu fazdaki en 6nemli fonksiyonel hareket
skapulanin yeterli protraksiyon yapmasidir. (21).

c. Follow-Through Fazi: Raket ile topun temas etmesinden hemen sonra bu faz

baslamaktadir. Bu fazda, Pektoralis, Subskapularis ve Serratus Anterior kaslari
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daha aktif olarak calisarak skapulada protaksiyon ve GH eklemde horizontal
adduksiyonla beraber IR goriilmektedir. Primer olarak Infraspinatus ve diger
rotator manset kaslar1 ile skapular kaslar1 igeren posterior omuz kusagi kaslari,

kolu yavaslatmak i¢in eksentrik olarak kasilmaktadir (21).
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Sekil 2.10. Forehand Atisinin Fazlar1 (62)

a. Backswing Fazi, b. Kontakt Faz1 , c. Follow-through Fazi

Cift El ve Tek El Tutuslu Backhand Atis Biyomekanigi

Cift el tutuslu backhand atisi, atict omuzda tek el tutuslu backhand ve diger
tarafta forehand atisin beraber yapilmasindan olugmaktadir. Atis sirasinda diger taraf,
atici tarafla uyumlu bir sekilde hareket ederek destek saglar (60) (Sekil 2.11.). Tek el
tutuslu backhand atisinda diger atislara gore alt ekstremiteler, gdvde ve (st
ekstremite aktif bir sekilde kullanilmaktadir (61) (Sekil 2.12.). Her iki atis da ¢
fazda incelenir. Fazlara gore meydana gelen GH ve ST eklem hareketleri asagidaki
gibidir:

a. Backswing Fazi: Cift ve tek el tutuslu backhand sirasinda atict omuz Hor.

Add. ve IR yaparken, skapula protraksiyon yapmaktadir (61).

b. Kontakt Fazi: Backswing fazinin ardindan oldukga gii¢lii olan kontakt
faz1 baglamaktadir. Cift ve tek el tutuslu backhand sirasinda gug¢ agiga
¢ikarmak igin vicut bitiin bir segment seklinde hareket eder. Cift el
backhand atis sirasinda, atict omuzda horizontal adduksiyon, IR ve

skapulada ve skapular protraksiyon gorulirken, tek el backhand sirasinda
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atict omuzda horizontal abduksiyon, ER ve skapular retraksiyon
gortlmektedir.

c. Follow-Through Fazi: Cift el backhand sirasinda atict omuz horizontal
adduksiyon, ER gorilirken; tek el backhand sirasinda ise horizontal
abduksiyon, ER ve skapular retraksiyon gortlmektedir (61).

Sekil 2.11. Cift EI Backhand Atisinin Fazlari (63)

a. Backswing Fazi, b. Kontakt Faz1 , c. Follow-through Fazi

Sekil 2.12. Tek El Backhand Atisinin Fazlar1 (64)

a. Backswing Fazi, b. Kontakt Faz1 , c. Follow-through Fazi
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Servis Atisinin Biyomekanigi

Olduk¢a seri bir koordinasyon gerektiren servis atisi dort farkli fazdan
olusmaktadir. Bu fazlar sirasinda olusan glenohumeral ve skapulatorasik eklem
hareketleri asagidaki gibidir: (Sekil 2.13.) (61).

a. Windup Fazi: Her iki omuz fleksiyondan ekstansiyona dogru hareket eder.
Ardindan omuzda abduksiyon meydana gelmektedir (65).

b. Cocking Fazi: Topun havalanmasinin ardindan atici omuzda ER
gorulmektedir (61, 66).

c. Akselerasyon Fazi: Atict omuz IR yapmasi ile baslayan bu faz, topun raket
ile temasi itibariyle sona ermektedir. Atict omuzda, Hor. Add. ve IR
meydana gelir (61, 66).

d. Follow-through Fazi: Bu fazin ilk evrelerinde atict omuzda Latissimus
Dorsi, Subskapularis ve Pektoralis Major aktif olarak calisir ve IR ile Hor.
Add. gortlmektedir (61, 66).

Sekil 2.13. Servis Atisinin Fazlari (67)
a. Windup Fazi, b. Cocking Fazi ,c. Akselerasyon Fazi, d. Follow-through Fazi

Teniste, etkili atiglar gergeklestirebilmek i¢in yukarida belirtilen fazlar
sirasinda yeterli kas kuvveti ve eklem hareket agikligina ihtiya¢ duyulmaktadir (66).
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2.3.2. Teniscilerde Goriilen Glenohumeral Eklem Hareket Degisiklikleri

Tekrarlayict firlatma hareketleri GH eklemde adaptasyonlara neden
olmaktadir. Atici omuzda meydana gelen, yumusak dokulardaki degisiklikler
sebebiyle firlatma biyomekanigi degismekte ve omuz eklemi yaralanmaya agik hale
gelmektedir. Baslica bu degisiklikler, atic1 omuzda diger omuza gore IR hareket
acikliginda azalma, ER hareket acikliginda artis ve total rotasyon eklem hareket
acikliginda (EHA) azalma ile karakterizedir (68). Bas iistii firlatma sporu yapanlarda
GH eklem rotasyon hareketindeki degisiklikleri tanimlamak yaralanma risk
faktorlerinin belirlenmesinde oldukga 6nemlidir (69).

Yetigkin sporcularda atict omuz, diger omuz ile karsilastirildiginda 20° veya
daha fazla bir IR hareket kaybi varsa bu durum GIRD olarak adlandirilmaktadir
(59,70). Ek olarak, total rotasyon EHA farki her iki omuz arasinda 5° veya daha fazla
ise, yaralanmaya hazirlayici bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Addlesan
sporcularda ise GIRD belirlenmesinde atict omuz ve difer omuz arasindaki IR
hareket farkinin 13° veya daha fazla olmasi gerekmektedir (71).

GIRD olusma mekanizmasi icerisinde, internal sikisma sendromuna neden
olan posterior kapsiil sertligi, esneklikte azalma ve posterior kas kuvvetindeki
kayiplar olarak siralanabilir (53). Yaralanmalar ile iliskili bu adaptasyonlar, ayni
zamanda spora Gzel adaptasyonlar olarak belirtilmektedir. Ozellikle kas kuvvetindeki
kayiplart GH ve ST eklemin dinamik stabilizasyonunda yetersizlige neden olur (53).
Yapilan calismalar, GIRD olan sporcularda GH ve ST eklem biyomekaniklerinin
olumsuz yonde etkilendigini ve hareket paternlerini degistirdigini gostermektedir
(54,55,59).

Tekrarlayan firlatma hareketlerine bagli meydana gelen adaptasyonlar
sikisma Sendromuna zemin hazirlayabilir (55). Humeral instabilite, hipermobilite,
artmis eksternal rotasyon, internal rotatorlerde kas kuvvet kaybi ve eksternal
rotatdrlerin - dayamkliligin azalmas: sebep olarak gosterilmektedir. Instabilite
nedeniyle humerus bas1 6ne veya yukariya dogru hareketinin sikismaya neden
olacag: bildirilmistir (56). GIRD ile benzer olarak impingement olan bireylerde
posterior kapsiil sertliginin ortak semptom oldugu gorulmektedir (25).

Tekrarlayict firlatma yapan sporcularda, glenohumeral eklem hem asiri

eksternal rotasyona izin verebilmeli, hem de humeral bas subluksasyonlarimni
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Onleyebilecek kadar stabil olmalidir (11,25). Dolayisiyla, yaralanma riskini azaltmak

icin mobilite ve stabilite arasinda hassas bir denge kurulmalidir.

2.3.3. Teniscilerde Gorilen Skapular Hareket Degisiklikleri

Firlatma sirasinda, skapula cocking fazimi kolaylagtirmak igin ilk olarak
retraksiyon yapmaktadir. Firlatmanin akselerasyon ve deselerasyon fazinda ise
protraksiyon yapmaktadir (72). Firlatma sirasinda, skapulanin humerus ile koordineli
bir sekilde elevasyonu ve yukariya dogru rotasyonu olduk¢a Snemlidir. Eger bu
koordinasyon saglanamazsa, humerusun 90°’den fazla elevasyonu subakromiyal
aralig1 daraltarak yaralanmalara sebep olabilmektedir (73).

Humerusun tekrarlayict elevasyonu, GH eklem mobilitesindeki degisiklikler,
kas kuvvet dengesizlikleri ve azalmis esneklik skapular hareketlerde degisikliklere
sebep olabilir (74).

Ilk 30° abduksiyonda normal GH-ST hareket oran1 4.3/1 iken, 30-180°
arasinda bu oran 1.25/1°¢ diiser (75). Yapilan bir ¢ok ¢alismada, tekrarli firlatmalar
sonrasi, atict omuzda skapular yukari rotasyonun arttigi gozlenmis ve bunun spora
0zel bir adaptasyon oldugu belirtilmistir (71-75).

Skapular hareketlilikte meydana gelen bozulmalar ve anormal skapular
pozisyon skapular diskinezi (SD) olarak adlandirilmaktadir (55). SD, skapulanin
statik veya dinamik konumdaki hareket degisiklikleri seklinde gozlemlenebilir.
Skapulahumeral hareketlerde skapulanin konum bozuklugu omuz yaralanmasina
sebep olabilmekte ve fonksiyonel kayiplari arttirmaktadir (55,56).

Adblesan tenisgilerde GH eklem IR’de azalma ve ER’da artis humerusun
artrokinematigini etkileyerek SD’ye sebep olabilir (56). Postiiral bozukluklar, asir1
torasik kifoz ve yuvarlak sirt; posteriordaki kaslarin zayiflig1 ve kapsiiler degisimler
SD’ye zemin hazirlayan diger faktorlerdir (56). Ayrica kas zayifligi ve yorgunlugu,
kaslardaki aktivasyon problemleri; kemik ve sinir yaralanmalari SD’ye neden
olabilecek problemler arasinda siralanabilir (56).

Firlatma yapan sporcularda skapular diskinezi, genellikle atict omuz
tarafindaki skapulanin diger taraf skapulaya gore daha inferiorda, protraksiyonda ve

abdiiksiyonda durusu olarak gozlemlenmektedir (56).
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Skapular hareketin degerlendirmesinde yaygin olarak Kibler’in skapular
diskinezi degerlendirme sistemi kullanilir (72). Bu sisteme gore dort farkli tip
skapular hareket tanimlanmistir. Tanimlanan bu hareketlerden ilk ti¢ii skapular
diskinezi olarak tanimlanir, dordiincii tip ise skapulanin normal hareket paternidir:

e Tip 1: Statik durusta, skapulanin inferior ucu belirgindir. Elevasyon
esnasinda inferior kdse dorsale hareket eder. inferior kdse belirgindir.
Rotasyon ekseni horizontal duzlemdir.

e Tip 2: Statik durusta, medial kenar ¢ikintilidir. Elevasyon esnasinda
skapulanin medial kenar1 dorsale hareket eder. Medial kenar belirgindir.
Rotasyon ekseni frontal diizlemdir.

e Tip 3: Statik durusta, skapulanin superior kenar1 elevedir. Elevasyon
hareketinin baglangicinda omuz silkme goriiliir. Superior kenar belirgindir.
Rotaston ekseni sagital diizlemdir.

e Tip 4: Statik durusta skapulalar simetriktir. Hareket sirasinda skapulalar
simetrik olarak yukari rotasyona gider, inferior acilar orta hattan laterale

uzaklagir, skapulalarin medial kenarlar1 torasik duvara bitisik kalir.

Atict omuzda akromiyonun konumunun inferiorda olmasi ve subakromial
boslugu daraltmasi, firlatmanin her fazinda rotator mangset kas fonksiyonununda
bozulmalara neden olmaktadir. Skapulanin ve akromiyonun bu konumu, yaralanma

riskini de arttirmaktadir (75).

2.3.4. Omuz Biyomekaniginde Adolesan Firlatma Sporcularina Ozgi
Degisiklikler

Sportif aktivitelere katilan gocuk ve addlesanlarin sayis artis gostermektedir.
Ulkemizde puberte yasi kizlarda 10-12 iken erkeklerde 12-14 yas aras1 degismektedir
(76). Puberte doneminde boy uzamasi, kilo artist ve kas iskelet sisteminde
degisiklikler meydana gelir. Ozellikle puberte déneminde meydana gelen hizli boy
uzamast ve kilo artisiyla beraber, kas kemik yapilar1 arasinda olusan gelisim
uyumsuzlugu, kontraktil ve non-kontraktil yapilarinin esnekliginde azalmaya yol
acar (76). Uzun kemiklerin fizis, epifizis ve apofizinde bllylime sonucu boy uzamasi

meydana gelir. Bu alanlar kemikten ¢ok kartilajinéz yapidadir (77). Gelisen bu
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anatomik ve fizyolojik degisimler sporcularin hareket paternlerini degistirmekte,
biyomekanisini, performansini ve yaralanma riskini etkilemektedir (78). Bu yas
grubunda asir1 kullanmaya bagli goriilen yaralanmalar tam gelismemis iskelet
yapisindan kaynaklanabilir (79).

Bag iistii firlatma yapan addlesan sporcular proksimal humerus fizisinin
gelismekte olan yapisindan dolay: yetigkinlere gore daha ¢ok humeral retroversiyon
ve ER yapmaktadir (86). Bazi yazarlar bu rotasyonel degisimin yapilan spor i¢in
faydali bir adaptasyon oldugu belirtmistir (86,87).

Omuz esnekligi yetiskinlerle karsilastirildiginda adolesanlarda daha fazladir
(80). Bunun sebebi addlesanlarda Tip 3 kollajenin Tip 1’den daha ¢ok bulunmasidir.
Bu yas grubu sporcularda, artan esneklik ve mikroinstabilitenin impingement gibi
patolojilere sebep olabilecegi belirtilmektedir (80,81).

Adoélesanlarda, epifiz biiyiime plagi yetiskinlere gore daha zayiftir (81). Bu
nedenle yiiksek hizdaki firlatmalar1 ve yiiksek biyomekanik stresleri daha zor tolere
eder. Yetiskinlerde goriilen ligament6z yaralanmalarin aksine addlesanlarda daha ¢ok
tekrarlayict yiiksek travmalar sonucu yaralanma meydana gelmektedir (83).

Yapilan ¢aligmalar, yas ve tecriibedeki artis ile beraber omuz ¢evresi kaslarda
kuvvet ve tork artist oldugunu gostermektedir (1). Cocking fazinda, maksimum
firlatma giiciiniin yetigkinlerde addlesanlara gore iki kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (82).

Adolesan donemde meydana gelen patolojik degisiklikler, erigkin donemde
ciddi yaralanmalara sebep olabilir. Ginimdizde birgok koruyucu program, adélesan
donemdeki risk altindaki sporcularin, gelisen yanlis biyomekaniklerini kontrol etmek
izerine planlanmaktadir. Literatiirde, dogru teknik ve uygun egzersiz programlari ile
erigkin donemde yaralanma riskinin azaltildigin1 gosteren bir¢cok c¢alisma
bulunmaktadir (1,83). Sonug olarak, spordaki basariyr artirmak ve yaralanma riskini
azaltmak icin addlesan donemden baglayarak uygun firlatma biyomekanigi
Ogretilmeli ve antrenman programlari igerisine viicut yapist ve diizgiinligiini

koruyucu egzersiz programlarinin yerlestirilmesi gerekmektedir (83).
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2.4. Tzokinetik Olgiim

Izokinetik dlgiimler sabit agisal hizda ve hareketin her acisinda degisen direng
gosterebilen elektromekanik aletler ile yapilmaktadir. A¢isal hizlar yavas hiz (10°/s -
60°/s), orta hiz (60°/s -180°/s) ve yiiksek hiz (180°/s -400°/s) olmak Uzere, farkli
sekilde ayarlanabilmektedir. Diisiik agisal hizlar bireylerin verilen gilice karst koyma
becerisini Olgmek i¢in daha elverisliyken, orta ve yiiksek acisal hizlar kas
kapasitesini ve enduransi degerlendirme imkani verir O6rnegin; 180°/s agisal hizi
diisiik yiiklenme ile ¢ok tekrar prensibi sebebiyle endurans kapasitesini dlgmede
siklikla kullanilan hizlardandir; 60°/s agisal hizi ise konsentrik kuvvet kapasitesini
daha net gostermektedir (84). Izokinetik &l¢iim yapan dinamometreler eklem
hareketini istenilen 6lctde limitleyebilme 0Ozellikleri sayesinde rehabilitasyonda
kolaylik saglar (85). Izokinetik &lgiimlerin kullanilma amaclar1 su sekilde
siralanabilir:

e Tani koymaya yardimci

e Yaralanma Oncesi ve sonrasi rehabilitasyon

e Bireyin performansini 6l¢mek

e  Yaralanma sonrasi spora geri doniise karar vermek (85).

Klinikte siklikla kullanilan izokinetik dinamometrelerden biri olan ISOMED
2000 30°/s-300°/s agisal hizlarda 6l¢cum alabilmektedir. Viicuttaki buyik eklemlerde
6l¢lim yapabilme imkani vardir (12).

Izokinetik teste baslamadan o©nce sistem kalibrasyonu yapilmalidur.
Kalibrasyondan sonra test protokolu, ol¢iim yapilacak mod, eklem hareket
limitlerinin belirlenmesi ve kompansasyonu ©Onlemek icin uygun kemerlerin
takilmasi gerekir. Test Oncesi, bireye Olcim hakkinda bilgi verilmesi ve Ol¢im
almacak eklemin i1sinmasi i¢in 1sinma egzersizlerinin eklenmesi 6nemlidir. Her
eklem icin farkli dlgiim pozisyonlart tanimlanmaktadir. Ornegin omuz eklemi,
oturma pozisyonunda veya sirtiistii yatis pozisyonunda test edilebilir. Test edilen
eklem dogru pozisyona yerlestirildikten sonra, viicudun diger yapilarinin
sabitlenmesi ve yer ¢ekiminin elimine edilmesi gerekmektedir. Performans artisinda
onemli yeri olan sozel uyarilar ise bireylere standart bir sekilde verilmelidir (2,6,7).

Izokinetik dinamometre ile elde edilen parametreler asagidaki gibidir (84):
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Kuvvet: Hareketin yoniinii ve seklini degistirebilen bir cisme uygulanan dig
kaynakli etkidir. Birimi Newton’dur.

Moment: Kuvvetin, eklem ekseni ¢evresinde dondirme etkisini belirleyen
vektor niceliktir. Birimi Newton’dur.

Tork: Bir kuvvetin nesnenin ekseninde ve ya gevresinde donme kuvvetinin
Olcuttdar. Birimi Newton-metre’dir.

Tepe Tork: EHA’nin tamaminda olusan maksimum tork degeridir. Kas
glcuniin saptanmasinda en gecerli yontemdir. Birimi Newton-metre’dir

Tepe Tork/Viicut Agirhgr Oram (TT/VA): Meydana cikan en yiiksek
torkun viicut agirhigina bollnerek elde edilmis oranidir. Normalizasyon igin
kullanilir.

Acisal mz: Agisal yer degistirmenin birim zamana boliinmiis halidir. Birimi
derece/saniyedir (°/sn).

Tepe torka ulasilan ac¢1 (TTag1): Agisal hiz boyunca maksimumda elde
edilen tepe torkun eklem hareket acisidir. Birimi derecedir (°).

Tenis sporculari lizerinde yapilan izokinetik caligsmalar, tenis oynama yili
artik¢a atict omuzda IR kas kuvvetinin artigini, ER kuvvetinin ise goreceli olarak
azalabilecegini vurgulamaktadir. Bu ¢aligsmalar genellikle, farkli agisal hizlarda atici
ve diger taraf omuz arasindaki farkliliklari incelemenin yaninda, atict omuzdaki
kuvvet oranlarinin da 6nemli oldugunu belirtmektedir. IR ve ER kas kuvvet
farkliliklarinin birbirinden farkli olmasi, yaralanmaya hazirlayic1 faktorler arasinda
sayllmakta ve erken donemde bu farkliliklarin belirlenmesinin klinik agidan énemli
oldugu vurgulanmaktadir (83).

Tenis¢ilerde atict omuz ve diger omuz arasinda goriilebilecek esneklik,eklem
hareket agikligi, hareket paternleri ve kuvvet adaptasyonlari saptamak i¢in planlanan
bu c¢aligma; literatiire ve klinisyenlere dogru rehabilitasyon programini
diizenleyebilmek ve koruyucu rehabilitasyon kapsaminda yaralanmalari olmadan

Oonlemek adina yol gosterici olacaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Adolesan tenis oyuncularinda omuz rotator kas esnekligi ve eklem hareket
genisligi ile izokinetik kas kuvvet degerlerinin incelenmesi amaciyla planlanan
kesitsel calisma; Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiltesi’nde
gerceklestirildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alind1 (08.01.2019, GO
19/08).

Calismaya Ankara’da ¢esitli tenis kuliiplerinde oynayan 10-18 yas
araligindaki 57 sporcu davet edildi. Bu sporculardan iki kisi izokinetik Olgiime
koordine olamadigi i¢in bir kisi de esneklik Olclimlerine katilmak istememesi
nedeniyle calisma dis1 birakildi. Calisma 54 sporcunun katilimi ile tamamlandi.

Calismaya ait birey akis semas1 Sekil 3.1.’de gosterildi.
Dahil edilme kriterleri

e 10-18 yas arasinda olmak
e En az Uc¢ senedir tenis oynuyor olmak
e Haftada en az li¢ saat antrenman yapiyor olmak

e Sezon Oncesi ddonemde olmak
Dahil edilmeme kriterleri

e Ust ekstremite eklemlerinden herhangi birinde yaralanma 6ykiisii olmasi
e Ust ekstremitede herhangi bir cerrahi gecirmis olmasi

e En az U¢ ay siiren omuz agrist olmasi
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)
n=57
Sparcu ¢alismaya davet
edildi.
|
| |
] A

n=1

Esneklik élcliimlerine
katilmak istemedi

n=2

izakinetik &lgiime
koordine olamadi.

n=54

Sporcu ile calisma
tamamiladi.

Sekil 3.1. Birey Akis Semast

Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler ve velilerine, ¢alisma detayli bir
sekilde anlatild1 ve Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’nca éngériilen aydinlatilmis

onam formu ile sporcularin ve velilerin imzali onaylar alindi.
3.2. Yontemler

Olgiimlere baslamadan once bireylerin demografik ve spora 6zgii bilgileri
kaydedildi. Ardindan, sirasiyla kas esneklikleri, skapular hareket analizi, eklem
hareket acikligr Ol¢climii ve son olarak izokinetik kas kuvvet Olgiimii yapildi.
Bireylerde fiziksel yorgunluk olusturmamak amaciyla ol¢limler arasinda bes dakika

dinlenme verildi.
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3.2.1. Demografik Bilgiler ve Hikaye

Bireylerin yas (y1l), boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), atict omzu, tanner

evreleri, oynadiklari kuliip gibi demografik bilgileri kaydedildi.
3.2.2. Spora Ozel Bilgiler

Bireylerin, ne kadar stiredir tenis oynadigi (yil), haftalik antrenman siklig

(saat) cinsinden kaydedildi.
3.2.3. Omuz Kas Esnekligi Degerlendirmesi

Bireylerin omuz IR ve ER esneklikleri, mezura ile 6lgiildi. Bireyler, ayakta
nétral pozisyonda, eller govde yanindayken referans noktalari olan servikal 7.
vertebra ve torakal 5. vertebranin spindz ¢ikintisi palpe edilerek isaretlendi. Omuz IR
esnekligini belirlemek icin torakal 5. vertebra spindz c¢ikintisi, ER esnekligini
belirlemek icin servikal 7.vertebra spindz ¢ikintisi referans alindi. Bireylerden bas
parmagini omurga iizerinde kaydirmasi istendi (Sekil 3.2., Sekil 3.3.). Referans

noktalari ile bag parmak arasi mesafe olgiilerek cm cinsinden kaydedildi (86).

Sekil 3.2. Omuz Internal Rotasyon Sekil 3.3. Omuz Eksternal Rotasyon

Esnekliginin Degerlendirilmesi Esnekliginin Degerlendirilmesi
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3.2.4. Izokinetik Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Bireylerin ER ve IR izokinetik kas kuvveti ISOMED 2000 (D&R GmbH,
Almanya) izokinetik sistem ile degerlendirildi. Degerlendirme icin, bireyler
glenohumeral eklem 45° abduksiyonda (skapular pozisyon) ve dirsek 90°
fleksiyonda, el bilegi notral , parmaklar fleksiyonda kavrama pozisyonundayken, dik
bir sekilde pozisyonlandi (Sekil 3.4.) (4). Arastirmaya katilan bireylerin omuz eklemi
izokinetik kuvvet Ol¢limii i¢in bireysel antropometrik 6zelliklerine gore cihazin
ayarlamalar1 yapildi. Olgiimiin dogru yapilabilmesi icin dinamometre ayarlari,
dinamometrenin eklem hizast ile olekranon hizalanacak sekilde ayarlandi.

Hizalamanin dogrulugu dinamometrenin ucuna lazer baslik takilarak kontrol edildi.

Sekil 3.4. izokinetik Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Olgiime baslamadan once bireylere izokinetik test hakkinda ayrmtili bilgi
verildi. Ayrica, test Oncesi bes dakika 120°/s acgisal hizda 10 tekrar isinma
egzersizleri uygulanarak, bireylere uygulama yontemi tanitildi.

Kuvvet degerlendirmesi i¢in konsantrik-konsantrik modda 60°/s ve 180°/s
acisal hizlar kullanild: (87,88). Her bir agisal hizda IR ve ER hareketleri bes tekrar
olacak sekilde &lgiim yapildi. Once 180°/s agisal hizinda test yapildi, ardindan bir
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dakika dinlenme verildikten sonra 60°/s agisal hizinda test yapildi. Olgiim
parametreleri ayarlanirken gravite kompansasyon a¢ik konuma getirildi ve cihaz
Olclime baglamadan Once kisinin kolunu horizontal pozisyona alarak kisinin ve
cihazin agirligini 6l¢iip, test sirasinda yergekimi etkisi elimine edildi (86). Ek olarak,
bireylere cihazin ekrani gosterilerek, gorsel girdi saglandi. Test sirasinda, ayni kisi
tarafindan sozel girdi verilerek dlgiimler alindi. Olgiim sonunda, tepe tork degeri,
tepe tork/viicut agirhigi orani, tepe torka ulasma agisi, tepe torkun IR/ER orani ve
ekstremite simetri indeksleri kaydedildi. Bu parametreler ile ilgili detayl bilgiler
asagida belirtilmektedir:

a. Tepe Tork Degeri (TT): Bireylerin, agisal hiz boyunca maksimumda

tirettikleri kuvvet degeri Newton-metre (Nm) cinsinden kaydedildi.
b. Tepe Tork/Viicut Agirligi Oran1 (TT/VA): Test sirasinda elde edilen

tepe tork degeri bireyin viicut agirligina boliiniip, normalize edilen

deger Nm/kg cinsinden kaydedildi.

c. Tepe Torka Ulasma Acisi (TTag1): Bireylerin, agisal hiz boyunca
maksimumda elde ettikleri tepe torkun hangi acida oldugu derece
cinsinden kaydedildi.

d. Toplam is (Ti): Bireylerin, agisal hiz boyunca iirettigi is joule (J)

cinsinden kaydedildi.
e. Tepe Tork ER/IR Orani (TT ER/IR): Bireylerin ER’de iirettigi tepe

torkun ayni taraf ekstremitede iirettigi IR tepe torkuna oranidir.
3.2.5. Eklem Hareket A¢ikhgi Ol¢iimii

Bireylerin, her iki omuz eklemi IR, ER ve Hor. Add. hareket acikliklar1 akilli
mobil cep telefonu uygulamalarindan dijital inklinometre olan Goniometer Pro
(5FUF5 CO, USA) ile degerlendirildi ve derece cinsinden kaydedildi. Goniometer
Pro dijital inklinometre eklem hareket agikligini dogru bir sekilde degerlendirme
imkan1 sunan Welmon ve ark. tarafindan gecerliligi ve giivenirliligi ispatlanmis bir

uygulamadir (89) (Sekil 3.5.).
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Telefonun

aksisi

Sekil 3.5. Goniometer-Pro Dijital inklinometre

Aktif IR ve ER eklem hareket acikligi dlgiimleri igin bireyler sirtiistii omuz
90° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi. IR dl¢iimii
sirasinda, humerus baginin anteriora hareketi kontrol edildi ve hareket bagladigi
noktadaki deger kaydedildi. IR ve ER 6l¢iimleri ii¢ tekrarli yapildi ve ii¢ dlgiimiin
ortalamas1 kaydedildi (Sekil 3.6.) (90). Ek olarak, IR ve ER hareket acikliginin
toplami olarak total rotasyon hareket agikligi (TRHA) kaydedildi (91-94).

Hor. Add. 6lglimii i¢in katilmeilar sirtiistii omuz ve dirsek 90° fleksiyonda
olacak sekilde pozisyonlandi (Sekil 3.7.). Bireylere pasif olarak Hor. Add.
yaptirilirken, skapulanin hareketi kontrol edildi ve hareket basladig1 noktadaki deger
kaydedildi. Olgiim (¢ tekrarl yapild: ve ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi kaydedildi (95).



Sekil 3.7. Horizontal Adduksiyon Eklem Hareket Acikliginin Degerlendirmesi
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GH eklem hareket aciklig1 Slciimleri GIRD agisindan incelenerek bireyler
GIRD olan ve olmayan olmak uizere iki gruba ayrildi. Bu gruplarin belirlenmesinde
IR hareket agiklig1 farki atict omuzda diger omuza gore 13°’den fazla olan bireyler
GIRD grubu olarak belirlendi (71). GIRD olan ve olmayan sporcular arasinda atic

omuz izokinetik kas kuvvet degerleri karsilastirildi.
3.2.6. Skapular Diskinezinin G6zlemsel Degerlendirmesi:

Skapular hareketin degerlendirilmesi i¢in Kibler tarafindan tanimlanmis olan
skapular diskinezi degerlendirmesi kullanildi (72). Bireylere test baslamadan once
uygulama anlatild1 ve hareket 6gretildi. Bireyler ayakta dururken ellerine yarim kg
agirlik verilerek olglim yapildi. Verilen agirlikla birlikte, bas parmaklar yukariy
gosterecek sekilde sabit hizda, skapular diizlemde bilateral fleksiyon (Sekil 3.8.) ve
abdiiksiyon hareketleri bes tekrarli olarak yaptirildi (Sekil 3.9.).

Hareket hizi metronom ile belirlendi. Bireylerden senkronize bir sekilde,
duvarda isaretlenen yere kadar kolunu ii¢ saniye igerisinde yukari kaldirip {i¢ saniye
icerisinde tekrar asagiya indirmesi istendi. Hareket bireylerin arkasinda, yerden 150
cm tripod {izerine sabitlenmis Ipad Pro 9.7 (Apple Inc., USA) kamera ile videoya
alind1. Olgiimii standardize etmek igin kamera iki metre uzaklikta pozisyonlandirild:
(72). Skapular hareket tipleri skapulanin inferior ucu belirgin ise tip 1, skapulanin
medial kenart belirgin ise tip 2, skapulanin superior kenari belirgin ise tip 3 ve

simetrik skapular hareket varsa tip 4 olacak sekilde kaydedildi.

Sekil 3.8. Skapular Hareketin Degerlendirmesi Kollar Fleksiyonda Olgiim
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Sekil 3.9. Skapular Hareketin Degerlendirmesi Kollar Abdiiksiyonda Olgiim

Skapular diskinezi élgctmleri incelenerek bireyler SD olan ve olmayan olmak
tizere iki gruba ayrildi. Bu gruplarin belirlenmesinde skapular diskinezi Tip 1, Tip 2
ve Tip 3 olan bireyler bir grup, Tip 4 (normal skapular hareketlilik) olan bireyler ise
diger grup olacak sekilde atici omuz izokinetik kuvvet degerleri gruplar arasinda

karsilastirildi.
3.3. istatistiksel Analiz

Calismamiza dahil edilen birey sayisi hesaplanirken yapilan orneklem
blytlikliigli hesabina uygun olarak tepe torkun viicut agirlifina orani temel sonug
Olctimi kullanildi; p< 0,05 ve beta=0.20 olarak ele alindiginda en az 50 bireyin dahil
edilmesi 6ngoruldi. Gug analizi G*Power programi yardimi ile yapildi.

Elde edilen verilerin analizinde, IBM SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, ABD)
istatistik paket program kullanildi. Normal dagilimi degerlendirmek i¢in histogram
ve Shapiro Wilk testleri kullanildi. Normal dagilim gosteren veriler (izokinetik
kuvvet parametreleri, esneklik degerleri, EHA degerleri) ortalama + standart sapma
(ortt SS), normal dagilim gostermeyen veriler ise (SD ve GIRD) ortanca, minimum
ve maksimum degerleri ve ¢eyrekler arasi aralik (Interquartile Range, IQR) ile

belirtildi. Grup ici atict omuz ve diger omuz karsilastirmalar1 Eslestirilmis iki Ornek
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T — Testi (Paired Samples t — Test) ile, normal dagilim gostermeyen bagimsiz
gruplardaki veriler Mann-Whitney U testi ile analiz ediledi. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Tammmlayici Bulgular

Adoblesan tenis oyuncularinda omuz IR ve ER kas kuvvetleri izokinetik
dinamometre ile degerlendirmek ve tepe torkun elde edildigi rotasyon agisini
incelemek amactyla yapilan ¢aligmaya yas ortalamasi 11,22+0,19 yil olan 25 kiz ve

29 erkek ad6lesan birey dahil edilmisti (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler ort+SS (n=54) Min. — Maks.
Yas (y1l) 11,22+0,19 10-15

Boy uzunlugu (cm) 151,94+1,44 137-170
Viicut Agirhig (Kg) 42,15+1,21 40-68

VKIi (kg/m? 18,09+0,37 16,25-18, 49
Cinsiyet (E/K) 29/ 25 -

Spor yasi (yil) 4,77+0,26 3-8

Atiar Taraf Omuz (Sag / Sol) 48/6 -

Tanner Evresi (E/K) 3,18/3,46 3-4

VKI: Viicut Kitle Indeksi, ort+SS: Ortalama + Standart Sapma, Min:Minimum, Maks. :Maksimum

4.2. Atic1 ve Diger Omuz Esnekligi ile Tlgili Bulgular

Atict omuz IR esneklik degerleri diger omuza gore fazla bulunurken
(p=0,001), ER esneklik degerleri daha diisiik bulundu (p=0,036). Bireylere ait omuz

esnekligi sonuglar1 Sekil 4.1.’te gosterildi.
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Omuz Esneklik Bulgulari

15+
= Atici Omuz (n=54)
B3 Diger Omuz (n=54)
10
5_
0 T T

iR (cm) ER (cm)

ER: Eksternal rotasyon ; iR: Internal rotasyon

Bagimli 6rneklerde T testi

Sekil 4.1. Atict Omuz ve Diger Omuz Kas Esnekligi Bulgular

4.3. Atica1 ve Diger Omuz izokinetik Kas Kuvveti ile Tlgili Bulgular

60°/s agisal hizda internal rotator kas kuvveti TT degerleri (p=0,180) TT/VA
degerleri (p=0,083); TTa¢1 degerleri (p=0,394) ve TI degerleri (p=0,126) atict omuz
diger omuz arasinda fark yoktu.

60°/s agisal hizda eksternal rotator kas kuvveti TT degerleri (p=0,001),
TT/VA degerleri (p=0,001) ve TI degerleri (p=0,001) atict omuzda daha yiiksek
bulundu. TTag1 degerleri atici omuzda diger omuza gore daha diisiik olmasina
ragmen istatistiksel olarak fark yoktu (p=0,680).

Atict ve diger omuz 60°/s acisal hizda izokinetik kas kuvveti karsilagtirma

sonuglar1 Tablo 4.2.’te verilmistir.



Tablo 4.2. Izokinetik Kas Kuvveti 60°/s A¢isal Hizda Atict Omuz ve Diger Omuzun Karsilastiriimasi
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izokinetik Atic1 omuz(n=54) Diger omuz (n=54) ir ER

Olguim ] .

Parametreleri IR ER IR ER 1 p1 t p2
ort+SS ort+SS ort+SS ort£SS

TT (Nm) 17,92+0,89 10,75+0,53 17,27+0,75 8,50+0,54 1,358 0,180 5,996 0,001*

TT/VA (Nm/Kg) 0,40+0,01 0,22+0,01 0,38+0,01 0,16+0,01 1,766 0,083 5,118 0,001*

TTag1 (°) 40,98+2,54 63,55+2,84 43,77+3,18 64,77+£2,56 -0,859 0,394 -0,414 0,680

TI(J) 105,18+5,08 61,22+3,29 99,70+4,61 44,64+3,37 1,555 0,126 7,450 0,001*

IR: Internal rotasyon; ER: Eksternal rotasyon; TT:

Ortalama * Standart Sapma

p1: Internal rotasyon igin p degeri, Bagiml &rneklerde T testi; p2:Eksternal rotasyon igin p degeri, Bagimli drneklerde T testi.

* p<0,05

Tepe tork; TT/VA: Tepe torkun viicut agirligina orani; TTag1: Tepe torka ulagma agist; TI:

Total is, ort+SS:
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180°/s agisal hizda internal rotator kas kuvveti TT degerleri (p=0,278);
TT/VA degerleri (p=0,617); TTag1 degerleri (p=0,171) ve TI degerleri (p=0,279)
atic1 ve diger omuzda birbirine benzer bulundu.

180°/s agisal hizda ekternal rotator kas kuvveti TT degerleri (p=0,001);
TT/VA degerleri (p=0,001); TI degerleri (p=0,001) atici omuzda diger omuza gore
yiikksek bulundu. TTag1t degerlerinin ise aticti omuzda daha disik oldugu
gOzlenmesine ragmen, istatistiksel olarak her iki omuz arasinda fark yoktu (p=0,085).

Atict ve diger omuz 180°/s agisal hizda izokinetik kas kuvveti sonuglari

Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. izokinetik Kas Kuvveti 180°/s Agisal Hizda Atict Omuz ve Diger Omuz

Karsilastirilmasi
izokinetik Atic1 omuz (n=54) Diger omuz (n=54) IR ER
Olgiim
Parametreleri | IR ER IR ER t1 pL t p2

ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS

TT (Nm) 14,75+0,80 | 8,83%+0,49 14,20+0,73 | 6,88+0,46 1,096 | 0,278 | 5,083 0,001*
TT/IVA 0,32+0,01 0,18+0,01 0,34+0,03 0,13+0,01 -0,503 | 0,617 | 4,198 0,001*
(Nm/kg)
TTagi (°) 35,18+1,65 | 56,56+3,33 | 37,90+2,21 | 63,90+3,24 | -1,389 | 0,171 | -1,754 | 0,085
T1(J) 75,86+4,53 | 44,67£2,96 | 72,67+4,15 | 31,69+2,73 | 1,093 | 0,279 | 6,673 0,001*

IR: Internal rotasyon; ER: Eksternal rotasyon; TT: Tepe tork; TT/VA: Tepe torkun viicut agirhigina
orani; TTag1: Tepe torka ulagsma agist; TI: Total is; ort+SS: OrtalamatStandart Sapma

p1: Internal rotasyon icin p degeri, Bagiml 6rneklerde T testi; p2: Eksternal rotasyon igin p degeri ,
Bagimli 6rneklerde T testi.

* p<0,05

Atic1 omuz ve diger omuz kuvvet oranlarina baktigimizda; TT ER/IR oram
60°/s acisal hizda atic1 omuz ve diger omuzda benzer bulunurken (p=0,409); 180°/s
acisal hizda aticit omuzda daha yiiksek bulundu (p=0,001). Atici omuz ve diger omuz

TT ER/IR kuvvet oranlar1 Tablo 4.4.’te verilmistir.




Tablo 4.4. Atict Omuz ve Diger Omuz Eksternal Rotator Tepe Tork Kuvvetinin

Interrnal Rotator Tepe Tork Kuvvetine Oranin Karsilastirilmasi
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ER/IR oram Atict Omuz Diger Omuz t p
Agisal hizlar (n=54) (n=54)

ort+SS ort+SS
60°/s 0,61+0,24 0,50+0,29 -0,832 0,409
180°/s 0,62+0,30 0,50+0,30 3,538 0,001*

ER: Eksternal rotator; IR: Internal rotator; ort+SS: Ortalama + Standart Sapma; Bagimli 6rneklerde T

testi; * p<0,05

0.61 0.62
I 0.5 I 0.5

180°/ s

60°/ s

B Atici Omuz (n=54)

M Diger Omuz (n=54)

Sekil 4.2. Atict Omuz ve Diger Omuz Eksternal Rotator Tepe Tork

Kuvvetinin Internal Rotator Tepe Tork Kuvvetine Oranin Karsilastiriimasi

4.4. Eklem Hareket Acikhg ile Tlgili Bulgular

4.4.1. Atic1 ve Diger Omuz Eklem Hareket Acikhg: ile Tlgili Bulgular

Atict omuz ve diger omuz glenohumeral

rotasyon hareket agiklig

karsilastinldiginda, IR (p=0,001); Hor. Add. (p=0,004) ve TROM (p=0,212)

degerlerinin atici omuzda diger tarafa gore daha diisiik oldugu saptandi. ER hareket

acikligi ise atict omuzda diger omuza gore daha yuksekti (p=0,003) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Glenohumeral Eklem Hareket Agikliginin Atict Omuz ve Diger Omuzla

Karsilastirilmasi

Parametreler | Atictomuz | Diger omuz Fark t p

(n=54) (n=54)

ort+SS ort+SS ort+SS
IR (°) 46,13+1,12 | 52,29+1,04 -6,15+1,5 -4,080 | 0,001*
ER (°) 109,49+1,27 | 105,31+1,48 +4,17+1,36 3,070 | 0,003*
TRHA (°) 155,42+1,58 | 157,31+1,30 +1,89+1,49 -1,263 | 0,212
Hor. Add. (°) | 37,06+1,34 | 40,69+1,41 -3,62+1,20 -3,001 | 0,004*

ER: Eksternal Rotasyon; IR: Internal Rotasyon; TROM: Total Rotasyon Eklem Hareket Aciklig: ;

Hor. Add.: Horizontal Adduksiyon; ort+SS: Ortalama + Standart Sapma

Bagimli 6rneklerde T testi, *p<0,05
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4.4.2. Glenohumeral Internal Rotasyon Defisiti Olan ve Olmayan

Bireylerin Demografik Bulgular:

Glenohumeral internal rotasyon degerlendirmesi sonucunda bireylerin
22’sinde GIRD saptanirken, 32’sinde ise GIRD yoktu. Bu sonuglar, calismaya dahil
edilen addlesan tenis sporcularinin % 59’unun normal EHA ’ya sahip oldugunu,

% 41’inin ise internal rotasyon defisiti oldugunu gosterdi. Bireyler GIRD olan ve
olmayan olarak alt gruplara ayrildiginda, gruplarin demografik bulgular1 birbirine

benzer bulundu (p>0,05). Bireylere ait demografik bilgiler Tablo 4.6.”de gosterildi.

Tablo 4.6. Glenohumeral internal Rotasyon Defisiti Olan ve Olmayan Bireylerin

Demografik Bulgular
Ozellikler GIRD Olan GIRD Olmayan P
(n=22) (n=32)
ort +SS Min-Maks. | ort+SS Min-Maks.
Yas (yil) 11,22+0,19 | 10-12 11,3+0,23 10-12 0,309

Boy uzunlugu | 155,42+1,43 | 150,5-156,5 | 151+1,18 149,5-155 0,225

(cm)

Viicut Agirhg | 42,611,13 | 40-45 41,980,29 | 41-47 0,689
(kg)

VKi (kgm? | 17,640,224 | 16,2-18,1 | 18,27+0,19 |17,2-186 | 0,513
Cinsiyet (E/K) | 12/ 10 - 17715 - 0,457

VKI: Viicut Kitle indeksi, GIRD: Glenohumeral internal Rotasyon Defisiti, Min:Minimum,
Maks.:Maksimum, ort + SS: Ortalamaz Standart Sapma
Mann Whitney U testi; * p<0,05

4.4.3. Glenohumeral Internal Rotasyon Defisiti Olan ve Olmayan

Bireylerin Izokinetik Kas Kuvveti ile Tlgili Bulgular

60°/s agisal hizda, GIRD olan ve olmayan bireylerin atici omuz internal
rotator kas kuvveti TT degerleri (p=0,489); TT/VA degerleri (p=0,633); TTa¢1
degerleri (p=0,519) ve TI degerleri (p=0,753) birbirine benzer bulundu.
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60°/s agisal hizda, GIRD olan ve olmayan bireylerin atict omuz eksternal
rotator kas kuvveti TT degerleri (p=0,227); TT/VA degerleri (p=0,421); TI degerleri
(p=0,276); TTag1 degerleri (p=0,857) birbirine benzerdi.

180°/s agisal hizda, GIRD olan ve olmayan bireylerin atici omuz internal
rotator kas kuvveti karsilastirildiginda GIRD olan grupta, TT degerleri (p=0,049) ve
TI degerleri (p=0,041) diisiik bulundu. TT/VA degerleri (p=0,183) ve TTac1
degerleri (p=0,184) gruplar arasinda fark yoktu.

180°/s agisal hizda, GIRD olan ve olmayan bireylerin atict omuz eksternal
rotator kas kuvveti TT degerleri (p=0,715); TT/VA degerleri (p=0,253); TI degerleri
(p=0,978) ve TTag1 degerleri (p=0,731) benzer bulundu.

GIRD olan ve olmayan bireylerin atic1 omuz izokinetik kas kuvveti 60°/s ve
180°/s agisal hizdaki sonuglar1 Tablo 4.7.’de verildi.
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Tablo 4.7. Glenohumeral Internal Rotasyon Defisiti Olan ve Olmayan Bireylerin Atict Omuz Izokinetik Kas Kuvvet Karsilastirmasi
Acisal izokinetik GIRD Olan GIRD Olmayan iR ER
hizlar Olgtim (n=22) (n=32)
Parametreleri iR ER iR ER z1 p1 2 p2
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
60°/s TT (Nm) 16 (14,5-21,25) | 10 (9,75-13) 18 (12-21) 9 (7-13) 0,318 | 0,489 -1,483 0,227
TT/VA (Nm/kg) | 0,4 (0,3-0,5) 0,2 (0,2-0,3) 0,4 (0,3-0,4) 0,2 (0,2-0,3) 0,395 | 0,633 -0,047 0,421
TTac1 (°) 40,5 (24-55) 71(55,5-785) | 43 (24-51) 71 (55-78,5) 0,194 | 0,519 -0,062 0,276
TIQ) 94 (79-126) 62,5 (52,5-75,5) | 105(66-121) 54 (34-76) 0,317 | 0,753 -1,269 0,857
180°/s | TT (Nm) 12 (9,75-16) 9 (6-12) 16 (12-18) 9 (6-10) 1,801 | 0,049 |-0,364 0,715
TT/VA (Nm/kg) | 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,2) 0,3 (0,3-0,4) 0,2 (0,1-0,2) 1,333 | 0,183 11,143 0,253
TTac1 (°) 37 (30,5-44) 54 (44,5-81) 30 (25-40) 51 (40-81) 1,328 | 0,184 | -0,027 0,978
TIQ) 59,5 (45,25- 44 (28,5-61) 82 (54-91) 40 (25-54) 1,950 | 0,041* | -0,343 0,731
80,5)

GIRD: Glenohumeral Internal Rotasyon Defisiti; TT: Tepe tork; TT/VA: Tepe torkun viicut agirligia orani; TTag:

Internal rotasyon; ER: Eksternal rotasyon; IQR (Interquartile range): Ceyrekler aras1 aralik

Tepe torka ulasma agis1; TI: Total is; IR:

p1: Internal rotasyon icin p degeri, z1: internal rotasyon igin z degeri, Mann Whitney U testi; p2:Eksternal rotasyon igin p degeri, z,: Eksternal rotasyon icin z degeri ,

Mann Whitney U testi; * p<0,05
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4.5. Skapular Diskinezi Gézlemsel Analizi ile Tlgili Bulgular

Skapular diskinezi degerlendirmesi sonucunda atici omuzda bireylerin birinde
Tip 1; yirmi ikisinde Tip 2; birinde Tip 3 diskinezi saptandi. Bireylerin 30’unda ise
skapular diskinezi gozlenmedi ve Tip 4 olarak kategorize edildi. Bu sonuclar,
calismaya dahil edilen addlesan tenis sporcularmin % 60’inin normal skapular
hareketlere sahip oldugunu, %40’min ise skapular dizkinezisi oldugunu gosterdi.

Bireylerin skapular diskinezi dagilimi Sekil 4.3.”de gosterildi.

mTipl =Tip2 Tip3 mTip4

Sekil 4.3. Atict Omuzda Skapular Diskinezi Dagilimi

4.5.1. Skapular Dizkinezisi Olan ve Olmayan Bireyler ile Tlgili

Demografik Bulgular

Skapular diskinezisi olan ve olmayan bireylerin demografik bulgulari
arasinda fark yoktu (p>0,05). Bireylere ait demografik bulgular Tablo 4.8.°de

gosterildi.
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Tablo 4.8. Skapular Diskinezi Olan ve Olmayan Bireylerin Demografik Bulgulari

Ozellikler SD Olan SD Olmayan |p
(n=24) (n=30)
ort+SS Min- Maks ort+SS Min-Maks
Yas (yil) 11,21+0,13 | 10-15 11,23+0,28 | 10-14 0,950
Boy uzunlugu 151,32+1,43 | 150-162 153+1,18 145-156 0,489
(cm)
Viicut Agirhgi 39,54+1,23 37-45 44.81+0,49 | 43-54 0,534
(kg)
VKIi (kg/m? 17,1+0,24 16,2-18,5 18,89+0,29 |17,8-19,5 | 0,154
Cinsiyet (E/K) | 14/10 - 15/15 - 0,532

VKI: Viicut Kitle indeksi, SD: Skapular Diskinezi, Min:Minimum, Maks. :Maksimum,

ort £ SS: Ortalamax Standart Sapma
Mann Whitney U testi; * p<0,05

4.5.2. Skapular Diskinezisi Olan ve Olmayan Bireyler ile Ilgili izokinetik

Kas Kuvvet Bulgular:

Skapular diskinezi olan ve olmayan gruplarin atict omuz izokinetik kas

kuvvet degerleri 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda birbirine benzer bulundu (p>0.05)

Gruplarin atict omuz izokinetik kas kuvvet sonuglar1 Tablo 4.9.” da verildi.
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Tablo 4.9. Skapular Diskinezi Olan ve Olmayan Bireylerin Atict Omuz izokinetik Kas Kuvveti Karsilastiriimasi

Acisal Izokinetik SD Olan SD Olmayan (n=30) iR ER

hizlar Olgtim (n=24)
Parametreleri iR ER iR ER Z1 p1 22 P2

Ortanca(IQR) Ortanca(IQR) | Ortanca(IQR) Ortanca(IQR)

60°/s TT (Nm) 16 (13-19) 10 (6-13) 17 (14,5-22) 10 (9-13,5) -0,466 | 0,656 1,185 | 0,236
TT/VA (Nm/kg) | 0,4 (0,4-0,4) 0,2 (0,2-0,3) 0,4 (0,3-0,5) 0,2 (0,2-0,3) 1,009 | 0,313 0,012 | 0,948
TTac1 () 43 (21-54) 71 (51-78) 40,5 (26,5-5) 715(79,25-57) | -0,061 | 0,951 -0,306 | 0,760
TIQ) 105 (78-121) 55 (34-73) 98,5 (81,5-127,5) | 61 (45-78,5) 0,305 | 0,761 1132 | 0,257

180°s | TT (Nm) 15 (12-18) 9 (6-12) 12 (10-16) 9 (7-10) 1220 | 0,222 -0,353 | 0,724
TT/VA (Nm/kg) | 0,3 (0,3-0,4) 0,2 (0,1-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,2) -0,600 | 0,549 -0,116 | 0,908
TTac1 () 32 (25-44) 54 (40-81) 31,5 (25,5-43,5) 51 (40,5-81) -0,207 | 0,836 -0,198 | 0,843
TIQ) 79 (58-87) 37 (22-60) 64 (45,5-91,5) 43 (30,5-54,5) 0,889 | 0,374 -0,126 | 0,900

SD: Skapular Diskinezi ; TT: Tepe tork ; TT/VA : Tepe torkun viicut agirhgina oran1 ; TTac1: Tepe torka ulasma agis1 ; TI: Total is ; IR: Internal rotasyon ; ER:

Eksternal rotasyon; IQR: Interquartile range

p1: Internal rotasyon igin p degeri, zi: Internal rotasyon igin z degeri, Mann Whitney U testi ; p2:Eksternal rotasyon i¢in p degeri, zo: Eksternal rotasyon igin z degeri

, Mann Whitney U testi ; * p<0,05
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5. TARTISMA

Adolesan tenis oyuncularinda atici omuz ve diger omuz arasindaki spora 6zel
adaptasyonlarin belirlenmesi amaciyla omuz ¢evresi esneklik, eklem hareket acikligi,
skapular diskinezi ve izokinetik kas kuvvet degisimlerinin incelendigi ¢alismamizin
sonugclari; atict omuzda diger omuza gore internal rotator kas esnekliginin daha fazla,
eksternal rotator kas esnekligi daha az; eksternal rotator izokinetik kas kuvvetinin ise
daha fazla oldugunu gosterdi. Adolesan tenis oyuncularinda, literatiirde ilk defa
bizim ¢alismamiz ile tanimlanmis olan internal rotator tepe torka ulagsma agisi atici
omuzda diger omuza gore daha diigiik bulundu.

Sonuglarimiz, bireylerin % 41’inde atict omuzda diger omuza gore eksternal
rotasyon eklem hareket agikliginin daha fazla, internal rotasyon ve horizontal
adduksiyon eklem hareket acikliginin ise daha az oldugunu gosterdi. Bu durum,
glenohumeral internal rotasyon defisiti olarak tanimlandi. Ek olarak bireylerin %
40’1nda skapular diskinezi oldugu belirlendi. GIRD olan ve olmayan gruplar arasinda
izokinetik kas kuvvetinde farkliliklar oldugu fakat skapular diskinezi olan grupta

olmayan gruba gore kas kuvvetinin benzer oldugu belirlendi.
5.1. Fiziksel Ozellikler

Calismamiza dahil addlesan tenisgilerin fiziksel karakteristikleri literaturdeki
birgok ¢alisma ile uyumlu bulundu. Onceki ¢alismalara bakildiginda; Shanley ve ark.
(71) 13-18 yas araliginda, Meister ve ark. (96) 8-16 yas araliginda, Ruotolo ve ark.
(97) 10-18 yas araliginda, Chang ve ark. (98) 12-18 yas araliginda, ve son olarak
Cools ve ark. (1) 10-20 yas araligindaki adolesan bireyleri ¢alismalarma dahil
etmistir. Bizim calismamiza katilan bireyler 10-18 yas araliginda, yas ortalamalar
ise 11,2 2 y1l olup, literatiirle uyum gostermektedir.

Adolesan tenisgilerde cinsiyet {izerine yapilan c¢aligmalar kisithdir.
Literatiirde, standardize etmek adina sadece erkeklerde ve sadece kadinlarda yapilan
caligmalar bulunmaktadir (96,99). Meister ve ark. (96) ¢alismasinda sadece erkekleri
dahil etmistir. Son yillarda addlesan tenisciler iizerinde yapilan bir¢ok ¢alismada ise
cinsiyet ayrimi yapilmadan bireyler caligmaya dahil edilmistir (4, 97, 98).

Literatiirdeki bircok calismayla uyumlu olarak, tanner evreleri arasinda farklilik
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olmamas1 sebebiyle ¢aligmamizda cinsiyet ayirimi yapilmadan 29 erkek, 24 kiz birey
dahil edilmis ve bu bireylerin analizi beraber yapilmistir.

Adolesan tenisgiler {izerinde yapilan iki ¢alisma bireylerin yas ve boy
ortalamalarin1 detayli olarak incelemistir. Chang ve ark. (98) tenisgileri, baslangic
seviyesi 12-14 yas araliginda, ortalama boy 165,2+13,8 cm ve ortalama viicut agirligi
51,4+13,2 kg; deneyimli grup 16-18 yas araliginda, ortalama boy 170,0+8,9 cm ve
ortalama viicut agirligi 58,3+9,0 kg olacak sekilde ayirmiglardir. Cools ve ark. (1) ise
yas gruplarma gore siniflandirdiklar1 tenisgilerin 14 yas altinda 154,1£8,8 cm
ortalama boya, 44,8+6,9 kg ortalama viicut agirligina; 14-16 yas arasinda 168,8+8,4
cm ortalama boya, 57,1+9,1 kg ortalama viicut agirligina ve 16 yasindan biiyiiklerin
ise 172,4+7,8 cm ortalama boya ve 72,5+9,0 kg ortalama viicut agirligina sahip
oldugunu belirtilmistir. Calismamiza dahil edilen bireylerin ortalama boyu
151,94+1,44 cm, ortalama viicut agirligi 42,15£1,21 kg’dir. Bu degerler, ozellikle
Cools ve ark. (1) belirttigi 14 yas altindaki addlesan tenisgilerin yas ve boy
ortalamasina benzerlik gostermektedir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin en az ii¢ y1l spor ge¢cmislerinin olmasina
dikkat edilmistir. Yapilan ¢alismalarda spor yasi ve spor yapma sikliginin kuvvet ve
eklem hareket agikligi gibi parametreleri etkiledigi bulunmustur (1,100). Silva ve
ark. (54) yaptig1 ¢alisgmada teniscilerin ortalama spora baglama yasini 8,4 yil, spor
yas1 2,6 yil ve haftalik antrenman saatlerini ortalama 11,5 saat olarak belirtmistir.
Gillet ve ark. (101) ise ¢alismaya dahil edilen tenisgilerin 7-13 yas arasinda spora
basladiklarin1 ve spor yaslarinin ortalama 3,2 yil oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamiza katilan bireylerin spor yasi ortalama 4,77%0,26 yil, haftalik antrenman

saatleri ortalama 10,25 saat olup literatiirle uyum gostermektedir.
5.2. Omuz Kas Esnekligi

Firlatma yapan sporcularda omuz g¢evresi kas esnekligi spor performansini
etkileyen en onemli unsurlar arasinda belirtilmektedir (102). internal ve eksternal
rotator kas kisaligiin performansi etkileyebilecegi ve yaralanmaya hazirlayici risk
faktorlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir (103).

Adolesan tenisciler iizerinde omuz internal ve eksternal rotator esnekligini

degerlendiren calismalarin sayist kisithidir. Chandler ve ark. 86 addlesan tenisci ile
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139 diger bransglar ile iligkili (6zellikle alt ekstremite baskin sporlar) sporcunun
govde, omuz ve diz ¢evresi kas esnekliklerini karsilagtirmistir (92). Omuz esnekligi
gonyometre ile degerlendirilmis ve teniscilerde atici omuz IR kas esnekliginin diger
omuza gore daha az oldugu, ER kas esnekliginin ise daha fazla oldugu bulunmustur.
Yazarlar, bu esneklik farkliliklarinin sebebinin tekrarli firlatmaya bagli olusan
yumusak doku adaptasyonlart olabilecegini belirtmistir. Caligmamizda 54 adolesan
tenisginin atict ve diger omuzlar1 karsilastirildiginda, atict omuzda IR kas
esnekliginin daha yiiksek oldugu, ER kas esnekliginin ise daha diisiikk oldugu
bulundu. Sonuglarimizin literatiirden farkli olmasinin sebeplerinden biri kullanilan
esneklik 6lglim yonteminin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bir diger farklilik ise,
caligmamiza dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin Chandler ve ark.’nin (92)
calismasindan daha diisiik olmasidir. Elde ettigimiz sonuglara gore, bu yas
grubundaki tenis oyuncularinin firlatmaya 6zel adaptasyonlarinin, farkliliklar

gosterebilecegini diisiinmekteyiz.
5.3. Izokinetik Kas Kuvveti

Teniste omuz eklemindeki tekrarli yiiklenmeler sonucu GH eklem
biyomekanisinde degisiklikler goriilmektedir (104). Bu biyomekanik degisiklikler,
omuz ve skapula gevresi kaslarinda kuvvet dengesizliklerine yol agabilmektedir (21).
Glenohumeral eklem ve skapula g¢evresi kuvvet ciftlerinde olusan bu kuvvet
dengesizliklerini belirlemek sporcunun performansi ve yaralanmaya sebep olabilecek
risk faktorlerini tanimlamak agisindan oldukga bilyiik 6nem tagimaktadir (21).

Adolesan tenisgiler tizerinde Ellenbecker ve ark. yapmis oldugu iki farkh
calisma bulunmaktadir (6, 100). Bu ¢alismalardan ilkinde, yazarlar elit teniscilerde
yas gruplarma gore IR ve ER kas kuvvet degisimini incelemistir (100). Calismaya
dahil edilen bireyleri yas aralig1 12-17 y1l (n=50) ve 18-21 y1l (n=31) olmak iizere iki
gruba aymrmistir. Tenisgilerin kas kuvveti Cybex 6000 (Cybex Inc., Ronkonkoma,
NY, USA) izokinetik dinamometre ile sirtiistii, omuz 90° abduksiyon pozisyonunda
konsentrik modda, 210°/s ve 300°/s agisal hizlarda degerlendirilmistir (100).
Aragtirmacilar, tepe tork ve toplam is agisindan her iki yas grubunun benzer
oldugunu belirtilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarinda ise, her iki grup i¢in atict omuz

IR kas kuvvetinin, diger omuzdan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yazarlarin
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calismasindan farkli olarak, ¢alismamizda atict omuz ve diger omuz arasinda IR
kuvvet parametreleri arasinda fark yokken, ER kas kuvvet parametrelerinin atici
omuzda daha yiiksek oldugu bulundu. Bu farkliligin sebebi izokinetik Olgiimler
sirasinda  kullandigimiz agisal hizlar (60°/s ve 180°/s), skapular pozisyonda
Ol¢iimlerin alimmast ve testin oturma pozisyonunda yapilmig olmasi olabilir.
Izokinetik dlgiimler sirasinda, agisal hiz ve test pozisyonunun belirlenmesi, 6lgim
yapilacak bireyin yas ve kilosuna bagl olarak diizenlenebilmektedir. 180°/s gibi
acisal hizlar diistik yiiklenme ile ¢ok tekrar prensibi sebebiyle endurans kapasitesini
Olgmede siklikla kullanilan hizlardandir; 60°/s gibi diisiik hizlar ise konsentrik
kuvvet kapasitesini daha net gostermektedir (101). Calismamiza dahil edilen
addlesan teniscilerin yas ortalamast 11,22 yil ve kilo ortalamasinin 42,15 kg
oldugundan, daha giivenilir oldugunu diisiindiigiimiiz skapular diizlemdeki pozisyon
kullanilarak Slgtimler alinmistir. Ayrica, firlatma sporu yapan bireylerde, oturma
pozisyonundaki testlerin daha fonksiyonel oldugu yapilan caligmalar ile
belirtilmektedir (4,7).

Yazarlarin yapmis oldugu ikinci ¢alismada ise elit teniscilerin omuz IR ve ER
kas yorgunlugu, izokinetik sistem ile degerlendirilmistir (6). Calismaya, 12-18 yas
araliginda 72 sporcu dahil edilmis ve sporculara sirtiistii, omuz 90° abduksiyon
pozisyonunda, 300°/s agisal hizda 20 maksimum tekrar yaptirilarak yorgunluk
hesaplanmustir. Yazarlar, ER yorgunluk oraninin % 69-% 71 arasinda; IR yorgunluk
oraninin ise % 82-% 83 arasinda degistigini belirtmistir. Ek olarak, atict omuz ve
diger omuz karsilastirildiginda yorgunluk oranlarinin benzer oldugunu gostermistir.
Elit teniscilerdeki, eksternal rotator kas kuvvetinin firlatmanm follow-through
fazindaki onemini vurgulayan yazarlar, sezon 6ncesi izokinetik kuvvet degerlerinin
belirlenmesinin ¢ok énemli oldugunu belirtmistir. Ozellikle 12-18 yas grubundaki
sporcularda kas kuvvet farkliliklarinin, sezon boyunca sporcunun performansini
etkileyebilecegi lizerinde durmuslardir. Elde edilen verilere dayanilarak, uygun
rehabilitasyon ve koruyucu egzersiz programlarinin planlanmasi gerektiginden
bahsetmiglerdir. Kas yorgunlugunu inceleyen bu calisma sonuglarina baktigimizda
bizim c¢alismamizla benzer olarak yaralanmaya hazirlayict risk faktdrlerinin
belirlenmesi ve bu risk faktorlerine yonelik koruyucu egzersiz programinin

uygulanmasinin ¢ok 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.
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Firlatma sporlarinda, atict omuz eksternal ve internal rotator kuvvet oraninin
degerlendirilmesi spora 6zgii kuvvet paternlerinin belirlenmesi agisindan énemlidir.
Ellenbecker ve ark. firlatma sporu yapan eriskin bireyler icin ER/IR kuvvet oraninin
0.66’dan daha diisiik olmasini, omuz yaralanmalarina hazirlayici bir risk faktori
olarak belirtmistir (100). Tenisgilerde kuvvet oranlari ile ilgili yapilan ¢alismalarda
kuvvet dengesizliklerinin performansi kotii yonde etkileyebilecegi ve yaralanma riski
olusturabilecegi belirtilmektedir. Bu agidan, oOzellikle addlesan dénemde kuvvet
oranlarinin ve ekstremite simetri indekslerinin incelenmesi olduk¢a Onemlidir
(7,100). Chandler ve ark. 18-22 yas araligindaki 24 tenisgide ER/IR konsentrik
kuvvet oranlarini incelemistir (7). Degerlendirmeleri, Cybex 340 (Cybex Inc. ,
Ronkonkoma, NY, USA) izokinetik dinamometre ile 60°/s ve 300°/s agisal hizda
yapmistir. Arastirmacilar, 60°/s agisal hizdaki atict omuz ER/IR kuvvet oranmin
diger omuzdan daha diisiik oldugunu belirtmistir. Calismamizda, ER/IR kuvvet
orani, 60°/s agisal hizda atici omuz ve diger omuz arasinda fark bulunmazken, 180°/s
acisal hizda fark bulunmustur. Bu farkin, atict omuz lehine oldugu gozlenmistir. Bu
sonuglar, Chandler ve ark. (7) sonuglarinda farklilik gostermektedir. Bu farkliligin
sebebi, caligmaya dahil edilen bireylerin yas araligi ve izokinetik test igin farkli
acisal hizlarin kullanilmis olmasi olabilir. Calismamizdaki, atict omuzdaki kuvvet
oranlar1 0.61-0.62 arasinda degisirken, diger omuz kuvvet oranlari ortalama 0.50
civarindadir. Bu oranlar literatiirde eriskin bireyler i¢in tanimlanmis oranlardan daha
diisiik olmas1 beklenilen bir sonugtur. Atict omuzun diger omuza gore daha ytliksek
bir orana sahip olmasi ise gelismekte olan kas iskelet sisteminin sik tekrarli
firlatmaya kars1 gelistirdigi bir adaptasyon olabilir. Bu farkliligin ilerleyen
donemlerde atic1 omuz aleyhinde gelismesi, sporcularin omuz yaralanmasi agisindan
risk altinda oldugunu gosterebilir.

Saccol ve ark. ortalama yas1 14 yil olan 40 elit tenis oyuncusunun omuz
rotator kuvveti ve fonksiyonel oranlarini inceledikleri ¢alismalarinda omuz IR ve ER
kas kuvvetini Cybex 6000 (Cybex Inc. , Ronkonkoma, NY, USA) izokinetik
dinamometre ile konsentrik ve eksentrik modda degerlendirmislerdir (4). Test igin,
60°/s ve 180° /s agisal hizlarda 6nce konsentrik ardindan eksentrik kuvvet dlglimi
yapmuslardir. Calismanin sonucuna gore her iki agisal hizda da IR TT/VA, TI/VA ve

ortalama giiclin viicut agirligina oranmi atict omuzda diger omuza gore daha yliksek
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bulunmustur.  Fonksiyonel rotator kuvvet oranin1 ise (eksentrik ER
kuvveti/konsentrik IR kuvveti) atict tarafta diger tarafa gore daha diisiik
bulunmustur. Yazarlar, IR kuvvet parametrelerinin daha yiiksek olmasimin sebebini
tekrarl servis atiglarina karsi gelisen bir adaptasyon olarak yorumlamistir. Bu agidan,
calismamizin IR kuvvet sonuglari, yazarlarin sonuglarina benzemektedir. Ek olarak,
Saccol ve ark. (4) firlatma sirasinda eksternal rotatorlerdeki eksentrik yiiklenmelerin,
kas kuvveti lizerinde olumsuz etkileri olabilecegini belirtmislerdir. Kuvvet dengesini
gelistirmek icin ER eksentrik kuvvetlendirme egzersizlerinin, egitim programlari
icerisine eklenmesi gerektigini Onermislerdir. Bu c¢alismanin aksine bizim
calismamizda, addlesan tenisgiler dahil edildigi ve yas grubunun kiigiik olmasi
nedeniyle ER eksentrik kas kuvvetine bakilmamustir. Bilindigi iizere izokinetik
eksentrik test sonrasi, yiiklenmeye bagl olarak gecikmis kas agris1 gelisebilmektedir.
Literatiirde yapilan calismalar, genellikle eksentrik izokinetik degerlendirmelerin elit
sporcular i¢in daha uygun oldugunu belirtmektedir. Ayrica firlatma sporlarinda
fonksiyonel kuvvet oraninin ve eksentrik eksternal rotasyon kuvvetinin
belirlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir (2,4,8).

Adoélesan tenisgilerin omuz ve skapula gevresi kas kuvvetini izokinetik
kuvvet degerlendirmesi disinda el dinamometresi ile degerlendiren ¢aligmalara
rastlanmaktadir (1,54,102). Bu ¢alismalarin ¢ogunda, 6zellikle skapula g¢evresi kas
kuvvet  degisimlerinin  belirlenmesi  i¢in  izometrik  Olglimlerin  Onemi
vurgulanmaktadir. Cools ve ark.’nin 59 elit tenis¢iyi yas gruplarina gore ayirarak (14
yas alt1, 14-16 yas ve 16 yas listii) spora 0zgii gelisen adaptasyonlari inceledikleri
caligmada, skapular (list trapez, orta trapez, alt trapez, serratus anterior) ve
glenohumeral kaslarin (internal ve eksternal rotator) kuvveti el dinamometresi ile
degerlendirilmistir (1). Arastirmacilar, skapular kaslarin ve internal ve eksternal
rotatorlerin kuvvetinde yas ile beraber goreceli bir artis olmasina ragmen, bu artig
viicut agirhgina gore normalize edildiginde sadece Trapez kasi iist parcasinda
istatistiksel olarak bir artis oldugunu belirtmistir. Internal ve eksternal rotatorlerin
kas kuvveti her li¢ grupta da dominant tarafta daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglara benzer olarak, Gillet ve ark. teniscilerde spora 0zgu omuz kas kuvvet
adaptasyonlarin1 inceledikleri caligmalarinda 7-13 yas araliinda 67 adodlesan

sporcuyu tenis oynama yillarina gore iki yilin altinda, lig-dort yil ve dort yilin
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iizerinde tenis oynayan seklinde ii¢ gruba aywrmislardir (102). IR, ER, Serratus
Anterior, Trapez, Rhomboidler ve Latissimus Dorsi kas kuvvetini el dinamometresi
ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda atici omuz skapular ve GH kas
kuvvetinde diger omuza gore daha fazla artis oldugunu ve bu artisin deneyim
artistyla dogru orantili oldugunu vurgulamiglardir. Yukarida bahsedilen her iki
calismanin, 6l¢iim yontemi ¢calismamizinkinden farkli olmasina ragmen, dahil edilen
adolesan teniscilerin yas araligi olduk¢a benzerdir. Ek olarak, bu ¢alismalarin
sonuglar1 ile calismamizdaki atic1 omuz ve diger omuz arasindaki kuvvet farkliliklari
sonuclart benzerdir. Bu sonuglar ile erken yaslarda tespit edilen kuvvet
farkliliklarinin  belirlenmesinin  6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Sporcunun tecriibesi
artikca dogru hareket paterninin gelistirilmesi ve yanlis tekniklerden korunmasi
gerekmektedir. Yapilan galismalarin bir ¢ogu, erken donemde kazanilan yanlis
hareket paternlerinin, elit donem ve ileri yaslarda degistirilmesinin olduk¢a zor
oldugunu vurgulamaktadir (2,3,5,7,54,70,100). Bu agidan, elde ettigimiz sonuglarin
literatiirdeki birgok g¢alismaya kaynak olabilecegini diisiinmekteyiz.

Izokinetik degerlendirme parametreleri arasinda yer alan tepe torka ulasma
acist giderek klinikte daha anlamli bir yer almaktadir. Giiniimiizde farklh
popiilasyonlar ve yaralanmalar lizerinde yapilan caligmalar bu acinin belirlenmesinin,
rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesinde anahtar rol oynadigini belirtmektedir
(106-108). Bu c¢alismalarin bir kismi alt ekstremite yaralanmalari {izerine
odaklanmistir. Yosmaoglu ve ark. 6n ¢apraz bag rekonstriikksiyonu uygulanan 132
hasta iizerinde yaptig1 ¢alisma sonucunda cerrahi taraf Hamstring ve Quadriceps tepe
torka ulagma agisinin, saglam taraftan daha erken aciga c¢iktigin1 bulmustur.
Uygulanan greft tipine gore degismekle beraber, Hamstringler arasindaki tepe torka
ulasma ac¢1 farki ortalama 5° iken, Quadricepsler arasindaki farkin ortalama 3°
oldugunu ve bu degerlerin klinik olarak anlamli oldugunu vurgulamislardir. Bu
farklarin tekrar yaralanmaya zemin hazirlayabilecegini belirtmislerdir (12).

Brockett ve ark. Hamstring yaralanmalarinin 6ngdriilebilir olup olmadigini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, gecirilmis Hamstring yaralanmasi olan elit sporcularda
tepe torka ulagsma acisinin saglam taraf gore 12° farkli oldugunu bulmustur. Bu
degerin  Hamstring  yaralanma  riskini  belirlemede  kullanilabilecegini

vurgulamiglardir. (106).
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Literatiirde, omuz IR ve ER tepe torka ulasma acisinin degerlendirildigi iki
farkli g¢alismaya rastlanmistir (107,108). Szuba ve ark. yaptigi c¢aligmaya 20
artroskopik labral tamir yapilan hasta dahil edilmistir (108). Hastalarin, cerrahi
tarafta IR ve ER tepe torka ulasma agilarinin diger tarafa gére daha erken oldugu ve
tepe torka ulastiklar1 ag1 farklarinin IR igin ortalama 3°, ER icin ortalama 6° oldugu
tespit edilmistir. Bu farkliliklar1 defisit olarak tanimlayan yazarlar, cerrahi sonrasi 16.
aya kadar defisitlerin devam edebilecegini belirtmistir. Arastirmacilar, bu
biyomekanik parametrelerin degerlendirilmesi ve analizinin, cerrahi sonrasi
rehabilitasyon etkinligini belirlemede faydali olabilecegini vurgulamiglardir. Rotator
kuvvet tepe tork agisinin incelendigi ikinci ¢alismada ise, Mayer ve ark.
caligmalarina 51 sedanter birey dahil ederek, tepe tork norm verilerini belirlemek
istemistir (107). Bu degerlerin, kadin ve erkekler arasinda dominant taraf iR ve ER
tepe torka ulagsma acilarinin degisebilecegini ve spor yapan kisilerde bu degerlerin
ayrica incelenmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Mevcut calismalardan fakli olarak, calismamizda addlesan teniscilerde IR ve
ER tepe torka ulasma acis1 incelenmistir. Atict omuzda IR ve ER tepe torka ulasma
acisinin diger omuzdan daha erken oldugu tespit edilmistir. Tepe torka ulasma agisi,
IR igin 3° daha erken iken, ER i¢in 7° daha erken olarak belirlenmis; fakat bu
degerlerin istatistiksel olarak fark yaratmadigi bulunmustur. Bu sonuglar literatiirde
addlesan tenis oyuncularinin omuz rotator tepe torka ulasma agisi i¢in verilen ilk
sonuglar olma niteligindedir. Tepe torka ulagma agisindaki farkliliklar, cerrahi veya
yaralanma sonrast bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Sporcularda ise bu
farkliliklarin sezon Oncesi ve sonrasi incelenmesi ve yaralanma yoniindeki
egilimlerin belirlenmesi gerektigini diistinmekteyiz. Farkli bir goriis olarak, bu
degisimlerin spora 6zel adaptasyonlardan kaynaklanabilecegi unutulmamalidir. Bu

acidan, sonuglarimiz ilerleyen caligmalara yon gosterebilecek niteliktedir.
5.4. Eklem Hareket Acikhig:

Tenisgilerde gorilen omuz rotasyon hareket degisikliklerini inceleyen birgok
calisma mevcuttur (1,92,94) Calismalarda, bu adaptasyonel degisikliklerin, tekrarl
firlatmalar sonrasi posterior kapsul kisaligi, anterior kapsul plastik deformasyonu ve

artmis humeral retroversiyon nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi 6ne siiriilmiistiir (70,95).
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Kas iskelet sistemindeki bu degisimler addlesan donemde tespit edilmezse, ilerleyen
donemde kalict hale gelmekte ve omuz problemlerine neden olmaktadir (79-82).

Kibler ve ark. 39 elit tenisgide yapmis oldugu ¢alismada, GH eklem IR ve ER
hareket agikligini yaslara gore Karsilastirmistir (91). Dahil edilen bireyleri, 14-16 yil,
16-18 yil ve 18-21 yil olarak aywrmustir. Bu caligmanin sonucunda iR ile total
rotasyon EHA hareketlerinin yas arttikga anlamli 6lgiide azaldigi gorilmistiir.
Ayrica, her yas grubunda atici omuzda IR hareket agiklifi, diger omuza gore daha
diisiik, ER ise daha yiiksek bulunmustur (91). Sonuglari benzer olan baska bir
caligmada, Cools ve ark. elit addlesan tenisgilerde yas bagimli gelisen adaptasyonlari
incelemis ve 59 bireyi 14 yasindan kiigiik, 14-16 yas araligi ve 16 yasindan biiyiik
olacak sekilde ii¢ gruba ayirmustir (1). Yas ilerledikge, IR ve total rotasyon EHA nin
azaldigim belirtmislerdir. Her yas grubunda, IR ve total rotasyon EHA degerleri
atict omuzda, diger omuz ile karsilastirildiginda daha diigiik bulunmus; ER degerleri
ise daha yiiksek bulunmustur. Son olarak, Gillet ve ark. 2017°de yaptiklar1 bir
calismada 7-13 yas araligindaki 67 addlesan tenisciyi yaslarina gore {i¢ gruba ayirmis
ve gonyometre ile omuz rotasyon EHA’sin1 degerlendirmistir (102). Yas ortalamasi
en yiiksek olan grubun atic1 omuzda IR ve total rotasyon EHA degerlerinin en diisiik
oldugu belirtilmistir. Her yas grubunda ise, IR ve total rotasyon EHA’da azalma
goriliirken, ER’de artis saptanmistir. Calismamizin EHA sonuglar her {i¢ ¢alismay1
da destekler niteliktedir. Dahil edilen bireylerin atict omuz IR hareket agikhig1 diger
omuza gore daha diisiik iken, ER degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (1).
Bu durum, ilerleyen dénemde omuzda yaralanma riskini artirabileceginden, ad6lesan
tenisgilerde sezon Oncesi ve sonrasi farkliliklarin degerlendirilmesi, ve risk altindaki
sporcularin belirlenmesinin 6nemini gostermektedir.

Chang ve ark. 2018’de 33 adodlesan teniscide omuz ve kalga EHA
degisikliklerinin, spora 06zel beceri seviyesi ile iliskisini incelemistir  (98).
Aragtirmacilar, tenisgileri, baglangi¢ seviyesi ve deneyimli olarak iki gruba
ayrrmustir. Her iki grupta da atict omuzda ER hareket agikliginda artig, IR’de azalma
gozlemlemislerdir. Ancak deneyimli grubun iki omuz arasinda total rotasyon EHA
degeri farkinin baslangi¢ grubuna gore daha az oldugu saptanmistir. Arastirmacilar,
erken donemde fark edilen EHA degisikliklerinin, uygun germe ve kuvvetlendirme

egzersizleri ile omuz yaralanma riskini azaltacagini belirtmislerdir (98). Benzer
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olarak, Ellenbecker ve ark. 11-17 yas araliginda 203 elit tenisgide atici ve diger
omuzdaki IR ve ER eklem hareket agikligim karsilastirmislardir (100). Calismanin
sonucunda atic1 omuzda IR ve total eklem hareketinde azalma bulunmustur. Bunun
rotator manset kaslarinin ve posterior kapsilin kisaligindan kaynaklanabilecegini
belirtmiglerdir. Erken yasta antrenmanlara ek olarak germe programi tavsiye
etmiglerdir (100). Her iki ¢aligmanin ortak goriisii, omuzda meydana gelen rotasyon
hareket acikligindaki degisikliklerin erken donemde uygulanabilecek koruyucu
programlar ile diizeltilebilecegi yoniindedir (98,100).

Teniscilerde etkili bir forehand atis1 yapabilmek icin en 6nemli hareketlerden
bir tanesi horizontal adduksiyondur. Ayrica, firlatma hareketi sirasinda IR ile
kombine bir sekilde horizontal adduksiyon hareketi goriilmektedir (109). Silva ve
ark. (54) elit tenis oyunculari tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, atici omuz horizontal
adduksiyon ve abduksiyon kas kuvvetinin diger omuzdan daha fazla oldugu
bulunmustur. Yazarlar, horizontal adduksiyon ve abduksiyon kuvveti ile hareket
genisligini, tenis sporcularinda performanst etkileyebilecek faktorler arasinda
belirtmislerdir (54). Tekrarli firlatma hareketi IR acismni etkiyebilir ve bu Hor. Add.
iken posterior yapilara daha ¢ok yiik bindirebilir (55). Cinar ve ark. 27 profesyonel
tenisgi ve 27 sedanter bireyde omuz hareket genisligini incelemistir. Yazarlar, atict
omuz ve diger omuz horizontal adduksiyon hareket genisliginin benzer oldugunu
bulmustur (110). Ek olarak, IR ve ER degerlerini omuz 90° horizontal abdiiksiyonda
ve 90° horizontal adduksiyonda iken &lgerek, horizontal adduksiyonun IR, ER
hareketlerine etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda omuz horizontal
adduksiyon pozisyonunun, ER ve IR hareket genisliklerini azalttigmi gdérmiislerdir.
Bunun sebebini omuz horizontal adduksiyonda iken skapular hareketlerin
kisitlanmasina ve posterior kapsiildeki gerginlik ile posterior yapilarin kisaligina
baglamiglardir. Mevcut c¢aligmalar, horizontal adduksiyon hareket genisliginin
tenisgilerde onemli oldugunu gostermektedir (54,110). Calismamizda, atict omuz
horizontal adduksiyon hareket genisliginin diger omuzdan daha az oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, tekrarli firlatmalar sonrasi posterior yapilara binen stres ve
buna bagli olarak gelisen bir kisitliliktan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, bu

farkliligin ilerde daha siddetli yaralanmalara zemin hazirlayabicegini diistinmekteyiz.
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Teniscilerde posterior yapilarin uzunluk-gerim iligkisi atlanmamali ve bu durumu

onlemek amaciyla koruyucu germe egzersizleri lizerinde durulmalidir.

5.4.1. Glenohumeral internal Rotasyon Defisiti

Bu giine kadar yapilmis olan c¢alismalarin ortak goriisii, teniscilerin atici
omuzlarinda diger omuza gore ER’de artis ve IR’de azalma oldugu yoniindedir.
Bununla birlikte toplam rotasyon eklem hareket agikligi igin net bir fikir birligine
varilamamistir. Omuz IR ve ER hareket genisligindeki bu degisiklikler GIRD olarak
nitelendirilmekte ve firlatma sporu yapan bireylerde bir risk faktorii olarak
belirtilmektedir (71,93-98). Bu goriis dogrultusunda, ¢alismamiza dahil edilen 54
bireyin GIRD analizleri yapilmis ve 22’sinde (% 41) GIRD tespit edilirken, 32’sinde
(% 59) omuz rotasyon hareket agikliginin normal sinirlarda oldugu gériilmiistiir.

Shanley ve ark. (71) addlesan beyzbolcularda, sezon Oncesi atict omuz ve
diger omuz IR eklem hareket agiklig1 arasindaki 13°°den fazla olan farki GIRD
olarak nitelendirmis ve bu farkin sezon sirasinda yaralanmalari artiran bir risk
faktorii olabilecegini bildirilmistir. Nutt ve ark. 11-24 yas araligindaki 154 elit
tenis¢ide bu farkin, sporcularin % 11.4’tinde 10°-14° arasinda, % 17.7’sinde ise 15°
ve lizerinde oldugunu belirtmistir (112). Yasa gore tenisgileri gruplara ayirdiklarinda,
yas artikga bu farkin artigin1 goézlemlemislerdir. Torres ve ark. 54 asemptomatik
erigkin tenisci ve yiiziiciiniin % 38’inde GIRD oldugunu belirtmis, teniscilerdeki IR
kaybmin (ortalama 19.9°), yizlcllerden (ortalama 12.0°) daha fazla oldugunu
gostermistir. Bu farkin sebebini, tenigilerin omuzlarinin, yiiziiciilerden daha biiytik
stres altinda olmasina baglamislardir. Her ii¢ calismanin ortak goriisii erken yasta
EHA farkliliklarina karg1 koruyucu egzersizler verilmesi yoniindedir.

Calismamizda, daha Once tenisciler iizerinde yapilan calismalardan farkl
olarak GIRD olan ve olmayan grup arasindaki izokinetik kuvvet degisimleri
incelenmistir. Sonuglar, GIRD olan grupta 180°/s agisal hizda IR tepe tork ve total is
parametrelerinin daha diisiik oldugunu géstermistir. Kuvvet iiretimindeki bu azalma,
omuz rotasyon hareket kaybi sonucu omuz performansinin olumsuz yoénde
etkilenmesinden kaynaklanabilir. Literatlirde, sonuglarimiza benzer sonuglar elde

eden ve farkli spor dallarinda yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (70,113). Giuney ve
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ark. adolesan voleybol ve basketbolcular iizerinde yaptig1 ¢calismada, sporcularin %
61.1’inde GIRD oldugunu tespit etmis ve bu sporcularin izokinetik kuvvet
parametrelerinin, GIRD olmayan gruba gore daha diisiik oldugunu gdstermistir (70).
Harput ve ark. (113). ise addlesan voleybol servis aticilarmin % 38.4’iinde GIRD
tespit etmis ve bu defisitin izokinetik kuvvet oranlarini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmistir. Her iki ¢alismanin ortak goriisii ise, GIRD tespit edilen sporcularda
omuz kuvvet degisimlerinin incelenmesi ve bu degisimlere yonelik kuvvetlendirme
programlarinin uygulanmasidir. Calismamizin sonuglari, risk altindaki addlesan
teniscilerin belirlenmesinde GIRD ve izokinetik kuvvet 6lgtimlerinin dnemini

gOstermektedir.
5.5. Skapular Diskinezi

Tenis sporunda, iist ekstremitedeki biyomekanik farkliliklar, skapulatorasik
eklem hareket paternlerinde bozulmalara yol agmaktadir (114). Skapula cevresi
kaslardaki kuvvet dengesizlikleri, skapular kinematikler ile direkt olarak iligkildir
(56). Teniste Ozellikle servis atis1 sirasinda skapula hareketliligindeki degisimler
goriilmektedir. Bu degisimler, GH eklem biyomeklerindeki degisiklikleri
belirlemekte ve sporcu performansini etkilemektedir (114).

Myers ve ark. 21 firlatma sporcusunun ile 21 kontrol grubunun ii¢ boyutlu
skapular hareket analizi sonuglarimi karsilastirmistir (55). Arastirmacilar, firlatma
sporcularinin atict omuz elevasyonu sirasinda (0°, 30°, 60°, 90° ve 120° elevasyon)
daha fazla skapula yukar1 rotasyon yaptigini bulmustur. Skapular yukar
rotasyondaki bu artigin, firlatma sporcularina 6zel bir adaptasyon olarak gelistigini ve
bu artis sayesinde subakromial araliktaki daralmanin kontrol altina alindigim
vurgulamiglardir. Ayn1 ¢aligmada, atict omuz elevasyonu sirasinda skapular internal
rotasyon hareketinde de artis tespit etmislerdir. Skapular internal rotasyondaki bu
artisin skapular kanatlasmaya yol actigin1 ve omuz yaralanmalari i¢in bir risk faktori
oldugunu belirtmislerdir.

Cools ve ark. 10-20 yas arasindaki 59 adolesan teniscinin skapular
hareketlerini degerlendirmis ve skapular yukari rotasyonu dijital inklinometre ile 0°,
90° ve 180° kol elevasyondayken 6l¢gmiislerdir (1). Dinlenme pozisyonunda (0°) atict

omuz ve diger omuz arasinda skapula hareketleri benzerken, elevasyon artik¢a (90°
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ve Uzerinde) skapular yukari rotasyonda artis oldugunu gdstermistir. Ayni
aragtirmacilarin  yaptiklart  diger bir c¢alismada ise addlesan teniscilerde
skapulatorasik eklemin pozisyonunu, skapular kas kuvveti ve esneklik parametreleri
incelenmistir (5). Skapular yukar1 rotasyon aymi yontem ile ayni agilarda
degerlendirilmistir. Ug pozisyonda da skapulanin yukar1 rotasyonu atici omuzda daha
yiiksek bulunmustur. Cools ve ark. bu ¢aligmalar sonucunda atici omuzda meydana
gelen skapular kinematik degisikliklerin spora 6zgii adaptasyon oldugunu ve kas
kuvvet dengesizliklerinden kaynaklanabilecegini belirtmistir. Arastirmacilar elit
doneme geldiginde kalici hale gelen bu adaptasyonlarin, adélesan donemde tespit
edilmesinin 6nemini vurgulamislardir.

Shimpi ve ark. 23 bag tistii firlatma sporcusu (16 tenis, 7 badminton) ve
kontrol grubunun (23 futbolcu) skapular dinlenme pozisyonu ile glenohumeral
hareket disfonksiyonu arasindaki iligkiyi incelemistir (115). Skapula pozisyonunu
incelemek icin skapulanin inferior agisi ile omurga arasi mesafeyi bilateral
Olemiislerdir. Teniscilerin atict omuz skapula inferior kosesini daha yukarida
oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar, bu degisikligi, firlatmaya 6zgii gelisen
bir adaptasyon olarak yorumlamislardir. Baska bir ¢alismada Rogowski ve ark.
erigkin tenisgilerde forehand atis1 sirasinda skapular kinematikleri incelemistir (116).
Forehand atisinin backswing ve forward swing fazlarinda atici omuz skapular
kinematiklerinde degisiklik gozlenmezken, follow through fazinda belirgin
degisiklikler oldugu bulunmustur. Yazarlar, tenisteki bu atig sirasinda, skapular
anterior tilt ve internal rotasyonunda artis meydana geldiginden, forehand atisinin
skapular diskineziye sebep olabilecegi belirtmislerdir.

Calismamizin gozlemsel skapula analizi sonuglari, addlesan tenisgilerin %
40’1nda atict omuzda skapular diskinezi oldugunu gostermistir. Bu oranin, %36°s1 ise
Tip 2 skapular dizkinezi olarak tespit edilmistir. Tip 2 skapular dizkinezi, skapular
internal rotasyonundaki artis sonucu skapulanin medial kanatlagmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin bu sekilde adaptasyon gelistirmeleri, ilerleyen donemde
omuz problemlerine yol acabilecek bir risk faktort olarak yorumlanabilir. Bu
nedenle, erken donemde skapular hareket degisimlerinin incelenmesi ve tespitinin

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ek olarak ¢alismamizda, skapular dizkinezisi olan ve olmayan sporcularin
izokinetik kuvvet parametreleri arasindaki farklar incelenmistir. Sonuglarimiz, iki
grup arasinda kuvvet farki olmadigimi gostermistir. Adodlesan tenigiler iizerinde
yapilan boOyle bir calismaya rastlayamasak da, literatiirde farkli popiilasyonlarda
yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (117,118). Hannah ve ark. 40 saglikli tiniversite
Ogrencisinin 26’sinda skapular dizkinezi tespit etmis ve dizkinezi olan ve olmayan
gruplarin, omuz rotator kas kuvvetini el dinamometresi ile degerlendirmistir (117).
Aragtirmacilar, her iki grup arasindaki rotator kuvvetin birbirine benzer oldugunu
belirtmistir. Merolla ve ark. ise firlatma yapan sporcularda, omuz agrisi ile beraber
goriilen skapular diskinezinin omuz rotator kaslarinda kuvvet kaybina neden
oldugunu belirtmistir (118). Calismalarin ortak goriisii, skapular diskinezinin bir dizi
asamadan olusan problemlerin baslangi¢ noktasi olabilecegi yoniindedir (72,74).
Skapula hareketlerinde meydana gelen biyomekanik bozulma ilk asama; bas istii
fonksiyonlar sirasinda skapulanin ‘stabil taban’ gorevini kaybetmesi ikinci agama;
tekrarli hareketlerle beraber GH eklem kaslarinda kuvvet kayiplar1 goriilmesi {igiincii
asama ve son olarak agri, yaralanma ve omuzda fonksiyon kaybi ile sonuglanan
dordiincii asama olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda, skapular diskinezili
adolesan tenisgilerin omuz rotator kuvvet kayiplari olmamasi, sporcularin yukarida
belirtilen asamalardan ilk asama igerisinde olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
sonuclar, erken donemde tespit edilen skapular hareket problemlerinin, ilerleyen
donemlerde daha blyik ve geri doniisii olmayan yaralanmalara yol agabilecegi
fikrini olusturmaktadir. Bu ylizden, en erken donemde risk altindaki sporcularin
belirlenerek, uygun germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ile spora devam etmeleri
saglanmalidir.

Calismamizin sonuclarina gore “’H1: Adélesan tenis oyuncularinin omuz
rotator kas kuvveti tepe tork/viicut agirligi orani atict omuzda diger omuza gore daha
yiiksektir.”” hipotezi kabul edilmistir. Ikinci hipotezimiz olan <’H2: Adélesan tenis
oyuncularinin omuz rotator kas kuvveti tepe torka ulagsma agis1 atict omuz ve diger
omuzda birbirinden farkhidir.”” kabul edilmistir. Yine sonuglarimiz gunci
hipotezimizin “’H3: Adoblesan tenis oyuncularinda internal ve eksternal rotasyon
eklem hareket acikligi atict omuz ve diger omuzda birbirinden farklidir.”” kabul

edilmesi yoniindedir. Son olarak, dérdincu hipotezimiz olan <’H4: Adoélesan tenis
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oyuncularinda atict omuz rotator kas esnekligi diger omuzdan farklidir.”” kabul

edilmistir.
5.6. Limitasyonlar

Calismamizin birinci limitasyonu skapular diskinezi degerlendirmesinde
gbzlemsel video analiz yontemi kullanilmasidir. Giiniimiizde ii¢ boyutlu kinematik
analiz ile skapular hareketler hakkinda daha giivenilir bilgiler elde edilmektedir.
Calismamizda, gozlemsel skapular analiz kullanilmasinin sebebi Klinik olarak daha
kolay ve daha az ekipman gerektirmesidir. Ayrica, bas Ustl spor yapan bireylerde
skapular hareketlerin spora 6zel aktiviteler sirasinda degerlendirilmesi daha kiymetli
bilgiler vermektedir. Ornegin, tenis oyuncularmin servis atis1 sirasindaki skapula
kinematiklerinin incelenmesi, skapular hareket degisiklikleri hakkinda daha net bilgi
verecektir. Bu acidan, ¢alismamizda sadece omuz elevasyonu sirasinda skapular

hareketlerin incelenmesi bir diger limitasyon olarak siralanabilir.

Uclincli limitasyonumuz, kesitsel olarak planlanan bu calismada o anki
degisimlerin Olc¢lilmiis olmasidir. Tenisciler iizerinde yapilan bir¢ok c¢alisma
antrenman oncesi ve sonrast yumusak dokularin anlik adaptasyon gdstermesinden
dolay1r omuz rotator hareket acikliginda degisiklikler olabilecegini vurgulamaktadir
(102,119,120). Caligmamiza dahil edilen sporcularin degerlendirilmesi sezon 6ncesi
alimmistir. Sezon sonrasinda yapilacak karsilagtirmalar ile elde edilen veriler,
addlesan tenis oyuncularinin omuz c¢evresi kuvvet, eklem hareket aciklgi, esneklik ve
skapular hareket degisiklikleri ile ilgili daha anlamli sonuglar verebilir. Bu agidan
gelecekte yapilacak calismalarda, sezon oncesi ve sonrasi degerlendirmelerin 6nemi

biiyiik olacaktir.

Son limitasyonumuz ise, sporcularin diger omzunu kontrol olarak
belirlememizdi. Ayn1 yas grubundaki sedanter bireylerin kontrol grubu olarak tercih

edilecegi ¢caligmalar ile daha farkli sonuglar elde edilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiza 54 adolesan tenis oyuncusu katildi. Bireylerin bilateral omuz
rotator kas esnekligi, eklem hareket agikligi, rotator kaslarin izokinetik kas kuvveti,
skapular diskinezi go6zlemsel analizi yapildi ve atici omuz ile diger omuz
karsilastirildi. Eklem hareket agiklig1 ve skapular diskinezi degerlendirmesi sonucuna
gore bireyler alt gruplara ayrilarak izokinetik kuvvet karsilastirilmasi yapildi.

1. Calismamizdaki addlsan teniscilerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, vicut
kitle indeksi, spor yasi ve haftalik antrenman slreleri literatiirdeki diger
caligmalar ile uyum gostermekteydi.

2. Adblesan tenisgilerde atict omuz IR esneklik degerleri diger omuza gore
yiiksek bulunurken, ER esneklik degerleri daha diisiikk bulundu. Literatlirden
farkli olarak buldugumuz bu sonu¢ addlesan donemde semptom yaratmasa
bile, ilerleyen dénemde yaralanmalara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
farkliliklara 6zel koruyucu germe egzersizlerinin antrenman ©ncesi
uygulanmasi ile farkliliklarin kontrol alinmasi gerektigi goriisiindeyiz.

3. Addlesan tenisgilerde atict omuzda 60°/s ve 180°/s agisal hizda ER tepe tork,
tepe tork/viicut agirligi oran1 ve total is degerleri diger omuza gore daha
yuksek bulundu. ER/IR kuvvet oran1 180°/s agisal hizda atici omuzda daha
yuksekti. Adolesan tenisgilerde atict omuzda eksternal rotatorlerin kas
kuvvetinde adaptif olarak kuvvet artig1 gozlendigini diisiinmekteyiz. Kuvvet
oraninin sadece 180°/s hizda yiiksek ¢ikmasinin nedeni bu agisal hizin daha
fonksiyonel (firlatmaya daha yakin bir hiz) olmasindan kaynaklanabilir.
Addlesan tenisgilerde gorilen bu kuvvet farkliliklari ilerleyen donemlerde
glenohumeral ve skapular hareketlerde degisikliklere, kas kuvvet
dengesizliklerine neden olabilir. Kas kuvvet dengesizligi sporcular addlesan
donemdeyken belirleyip, uygun antrenman ve rehabilitasyon programinin
belirlenmesinin yaralanma riskini azaltacagini diistinmekteyiz.

4. Adolesan tenisgilerde atici omuzda 60°/s ve 180°/s agisal hizda tepe torka
ulasma acist hem IR hem ER icin atict omuzda daha diisiik (daha erken)
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi. Bu a¢inin
referans degerini belirlenmek ve atict omuz ile diger omuz arasindaki farki

saptamak, yaralanmalarin 6n gorllebilmesi adina belirleyici olabilir. Ek
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olarak, tepe torka ulasma agisinin daha ylksek (daha geg¢) olmasi tepe torka
ulagmasmin geciktigi seklinde yorumlanabilir. Bu durum, risk altindaki
sporcularin belirlenmesi gerekliligini One ¢ikartmaktadir. Tepe torka ulasma
acisi, koruyu rehabilitasyon programlarinin  planlanmasimna = zemin
hazirlayabilir.

Adodlesan teniscilerde eklem hareket agikligi bulgularina baktigimizda atici
omuzda IR ve Hor. Add. azalma, ER’de artis gdzlenmistir. Spora adaptif
olarak gelisen eklem hareket acikligi degisikliklerinin avantaj sagladigi
durumlar olsa da genel anlamda sporculart yaralanmaya acik hale
getirmektedir. Hareket agikligindaki bu degisimlerin kontrol edilmesi ve
sporcularin  programlarina dizeltici egzersizlerin eklenmesi, ilerleyen
donemde olusabilecek yaralanmalar1 6nlemeye yardimei olabilir.
Calismaniza dahil edilen adolesan teniscilerde; GIRD gbriilen sporcularin
orani % 41 idi. GIRD olan ve olmayan sporcularin kas kuvvet
karsilastirmasin1 yaptigimizda 180°/s acisal hizda tepe tork ve total iste
azalma oldugu gériildii. GIRD, firlatma sporcularinda omuz yaralanmalarinin
en dnemli risk faktorleri arasinda belirtilmektedir. GIRD olan sporcularin,
yaralanmaya acik oldugu diisiiniiliirse, addlesan tenisgilerin GIRD agisindan
sezon Oncesinde degerlendirilip, sezon boyunca bu adaptasyona yonelik
koruyucu egzersizler uygulanarak, sporcunun degisimlerinin sezon sonunda
degerlendirilmesinin kiymetli olacagini diistinmekteyiz.

Adolesan teniscilerde gozlemsel skapular diskinezi sonuglarina baktigimizda
grubun % 40’inda SD saptandi. SD olan ve olmayan gruplarin kas kuvveti
gruplar arasinda benzer bulundu. Adodlesan dénemde baglayip, sporcunun
kariyeri boyunca devam edebilen skapular diskinezideki gelisim basamaklari
dort asamada bulunmaktadir. Skapula hareketlerinde meydana gelen
biyomekanik bozulma ilk agama; bas iistli fonksiyonlar sirasinda skapulanin
‘stabil taban’ gdrevini kaybetmesi ikinci asama; tekrarli hareketlerle beraber
GH eklem kaslarinda kuvvet kayiplar1 goriilmesi ti¢lincii asama ve son olarak
agr1, yaralanma ve omuzda fonksiyon kaybi1 ile sonuglanan dérdiincii asama
olarak tamimlanmaktadir. Calismamizin sonuglari, sporcularin ilk asama

icerisinde olabilecegini  diigiindiirmektedir. Gelisen bu adaptasyonun
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performanst arttirmaya yonelik gelisen bir adaptasyon olabilecegini
diistinmekteyiz.

Sonug olarak addlesan teniscilerde esneklik, eklem hareket acikligi,
kas kuvveti ve skapular hareketler atici omuz ve diger omuz arasinda
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin ortaya konmasi i¢in detayli bir
fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirmesine  ihtiya¢  vardir.
Degerlendirme sonrasi risk altindaki sporcular i¢in probleme 6zel germe ve
kuvvetlendirmeye yonelik koruyucu egzersiz programlari olusturulmalidir.
Calismamizin sonuglarinin fizyoterapi ve rehabilitasyon alanina en 6nemli
katkis1 ad6lesan tenis oyuncularinda rotator kas tepe torka ulasma agilarinin
belirlenerek yaralanma riski ile ilgili ¢ikarimlarin yapilabilmesi yoniindedir.
Klinisyenler bu aciy1 degerlendirerek rehabilitasyon programlarina yon
verebileceklerdir. Ayrica gelecekte yapilacak, addlesan teniscilerdeki bu
degisikliklere yonelik uygulanacak rehabilitasyon programlarmin etkisini
inceleyen, farkli sporcularla veya saglikli bireylerle karsilagtiran

caligmalarin literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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EK-2. Arastirma Amagcl Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu- Adoélesan
Tenis Sporcusu ve Veli igin

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin beyani, tenis sporcusu olan ¢ocuklar icin)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Fizyoterapist Nazli Biisra SARI ,tenis sporcularinda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz tenis sporcularinda omuz c¢evresi kas kuvvetini,
normal eklem hareket araligini ve omuz esnekligi incelemek ve baskin ve baskin
olmayan tarafla karsilastirmaktir. Bir tenis sporcusu olarak senin de bu arastirmaya
katilmani 6neriyoruz. Calismanin sonunda yeni bilgiler 6grenecegiz.

Arastirmayt ben ve Dog¢. Dr. Hande Giiney Deniz beraber yapiyoruz. Bu
aragtirmaya katilacak olursan ilk olarak omuz eklem hareket genisligine bakacagiz.
Bu degerlendirmede sirtiisti uzanmani isteyecegiz ve belirli hareketleri yapmani
isteyip bu hareketlerin agisini lgecegiz. Sonrasinda omuz esnekligini 6l¢mek i¢in bir
kalem yardimiyla sirtinda isaretlemeler yapacagiz ve bu isaretler ile bagparmak arasi
mesafeyi mezura ile Olgecegiz. Bu test bittikten sonra kiirek kemiginin hareketini
incelemek i¢in eline verecegimiz 0.5 kg’lik agirlik ile kolunu 6nde ve yanda tiger kez
kaldirmani isteyecegiz. Durusunu degerlendirmek i¢in 6nden, yandan ve arkadan
fotografin1 cekecegiz. Son olarak omuz c¢evresi kas kuvvetine bakacagiz. Bu
degerlendirme sirasinda izokinetik sistemde oturmani ve belirli hareketleri 6nce
anlatip daha sonra senden yapabildigin kadar kuvvetli yapmani isteyecegiz.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi tenis sporcusu olan ¢ocuklarda omuz
profilini tanmimlamak ve karsilastirmak icin yararli bilgiler saglayacaktir. Bu
aragtirmanin sonuglarint baska fizyoterapistlere ve doktorlara da sdyleyecegiz,
sonuglar1 bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden dnce anne ve baban
ile konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarint/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul

etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin iste§ine bagli ve istemezsen



katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da fizyoterapistler ve doktorlar tedavi ve diger islemlerde sana Onceden
oldugu gibi 1yi davranir, onceye gore farklilik olmaz.

Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman
bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at.

Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadt:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin ad1, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, tinvani:
Adres:
Tel:

Imza: Tarih



AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin beyani, tenis sporcusu olan ¢ocuklarin velileri i¢in)

Sayin Veli;

“Addlesan Tenis Oyuncularinda Omuz Esnekligi, Eklem Hareket Genisligi
ve Izokinetik Kas Kuvvet Degerlerinin Incelenmesi” amaciyla bir calisma
yaptyoruz. Sizin ¢ocugunuzun da bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu
arastirmaya ¢ocugunuzun katilip katilmamasini istemekte serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
cocugunuzun katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi1 yapmak istememizin nedeni addlesan tenis oyuncularindaki
omuz izokinetik kas kuvveti, esnekligi ve eklem hareket agikligi degerlerinin
incelenmesidir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bélimiince Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ ve Fzt. Nazh Biisra
San tarafindan ¢gocugunuz degerlendirilecek ve bulgular1 kaydedilecektir. Caligmaya
baslamadan size caligma hakkinda bilgi verilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu
caligmay1 yapabilmek i¢in ¢ocugunuzun yas, boy, kilo, cinsiyet ve baskin taraf gibi
bilgileri alinacaktir. Degerlendirme sonucunu ¢ocugunuz uygun ise bu calismaya
alinacaktir. Olgiimlere baslamadan 6nce ¢ocugunuzun demografik bilgilerini
dolduracagiz.

Test yonergeleri her test baslangicinda ayrica anlatilacak ve uygulamali
olarak gosterilecektir. Degerlendirmeler 6nceden belirlenen siraya gore (esneklik
Olcimi, eklem hareket agikligi degerlendirmesi, video analiz ile skapular diskinezi
degerlendirme, postiir analizi ve sonrasinda kas kuvvet degerlendirmesi) yapilacaktir.
Esneklik degerlendirmek icin cocugunuzun sirtinda isaretlenen bir noktaya
ulagsmanizi isteyecegiz ve basparmak ile belirlenen nokta arasindaki mesafeyi
mezura ile Ol¢ecegiz. Daha sonra c¢ocugunuzdan sirtiistii uzanmast ve kolunun
normal eklem hareketini degerlendirmek icin  Onceden belirlenen hareketleri
yapmasini isteyecegiz. Sonrasinda postiir degerlendirmesi i¢in ¢ocugunuzdan daha
onceden belirlenmis bir noktada durmasii isteyip Onden, arkadan ve yandan

fotografiniz1 ¢cekecegiz. Sonrasinda ¢gocugunuzun eline verdigimiz 0,5 kg agirliklarla



kollarin1 yukar1 kaldirmasini isteyecek ve bu sirada video kamera ile arkadan
hareketinizi kaydedecegiz. En son olarak omuz g¢evresi kas kuvvetini izokinetik
sistemde degerlendirecegiz. Kas kuvvetini degerlendirmek icin izokinetik sistemde
oturur pozisyonda dirsegi gévde yaninda dl¢iim yapilacaktir. Iki farkli agisal hizda
(60°/s ve 180°/s) iki setten olusan ilk set 5 tekrar, ikinci set 10 tekrar olacak sekilde
onceden Ogretilen hareketi yapmasini isteyecegiz. Yapilacak olan tiim test ve
Olctimler ile ilgili sozlii olarak ayrintili bilgilendirileceksiniz. Degerlendirmeler 1
saat zaman alacaktir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Uygulanacak test ve olglimler
ve degerlendirmeler sirasinda ¢ocugunuzun yorulmasi disinda herhangi bir risk
icermemektedir. Bu calismaya ¢ocugunuzun katilmasi i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Cocugunuz ile ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme
hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Fizyoterapist Nazh Biisra SARI tarafindan Hacettepe Universitesi
Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya ¢ocugum “katilimci” olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya ¢ocugum Kkatilirsa fizyoterapist ile aramizda kalmasi
gereken ¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklagilacagina inantyorum.

Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
cocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cocugumu ¢ekebilirim, (ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak igin

arastirmadan ¢ocugumu ¢ekecegimi onceden bildirmemim wuygun olacaginin



bilincindeyim). Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla, cocugum arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilir.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle ¢ocugumda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya
cikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
sorumlu arastirmaci, Do¢. Dr. Hande Giiney DENIZ’e 05XxxxxxxX no’lu
telefondan ve arastirmaci Fzt. Nazh Biisra SARI’ya 05xXxxxxxx no’lu telefondan, ve
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya ¢ocugum katilmak zorunda
degil ve katilmayabilir. Arastirmaya ¢ocugumun katilmasi konusunda zorlayici bir
davranigla karsilagsmis degilim. Eger cocugumun katilmasini reddedersem, bu
durumun c¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkilerimize herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
cocugumun “katilimcr” olarak yer almasina karar verdim. Bu konuda yapilan daveti
blyik bir memnuniyet ve gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kAgidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriismenin tanigi
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimea ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza



EK 3. Tezden Uretilmis Poster Sunumu
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Prof Dr. Talin DUGER
DUZENLEME KURULU
Prof Dr. Tulin DUGER
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Prof. Dr. Nestin EEMIF\'TA
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Dr. Qgr. Uyesi Cuneyt Al
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7.Ulusal

18-20 Nisan 2019
The Ankara Hotel, Ankara
“Gelecek, deneyimle planlanir”
TFD 50. yilim kutluyor
WWW, ﬁzyoteraplkongremzow org
Sayin Nazh Bligra SARI,

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi’'nin 18-20 Nisan 2019 tarihleri arasinda, The Ankara Hotel'de
gerceklestirecegi 7. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi'ne davet etmekten biiyiik
memnuniyet duyariz.

Gondermis oldugunuz agagida detaylari bulunan bildiriniz
degerlendirmesi neticesinde "poster" olarak kabul edilmistir.

Bilimsel Kurul

Sunuma iligkin detaylar, giin ve saatleri kongre web sayfasinda ilan edilecektir.

Kabul edilen 6zetler, TFD bilimsel yayin organi-Emerging Sources Citation Index (ESCI), EBSCO,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica
(EMBASE), AMED Physiotherapy Index, SPORTDiscus, Tirk Tip Dizini ve Ulakbim Tirk Tip
Dizini'nde yer alan- Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi'nde basilacaktir. Sézel veya
poster sunumu yapilmayan ozetler dergide yayinlanmayacaktir.

Bildiri dzetlerinin kongrede yer almasi ve Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi’'nde
basilmasi icin bildiriyi sunacak kisinin en ge¢ 22 Mart 2019 tarihinde kayit yaptirmast
gerekmektedir.

7. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi'nin genis katilimli, verimli bir kongre olmasint
diliyor, sizleri bilgi ve deneyim paylagimina davet ediyoruz.

Prof. Dr. Tiilin DUGER
Kongre Baskani

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi

SUNUM SEKLI: poster
SUNUCU: Nazli Bugra SARI

BiLDIRI BASLIGI:
Addlesan Tenisgilerde Omuz Eklem Hareket Genisligi ile izokinetik Kas Kuvvet
Degerlerinin incelenmesi

YAZAR (lar): Nazli Biigra SARI1, Ezgi UNUVAR?, Filiz COLAKOGLU3, Giil BALTACI1,
Hande GUNEY DENiz2

P [ Ty S R

Bu davet mektubu, sadece bagh
maddi destek soglamamaktadir.

kurumdan izin

is olup, herhangi bir

ORGANIZASYON SEKRETERYASI ilknur ADALI ik nur@diamed98.com Tel: 0312 434 4273 mamn
o AT




EK-4. Degerlendirme Formu

Vaka No:
Cinsiyet:
Yas:

Boy:

Kilo:

Atic1 Omuz:

DEGERLENDIRME FORMU

Tenis oynama yil :
Antrenman sikhg:
Omuz agn hikayesi:

Tanner evre:

1.Eklem Hareket Acikhg:

Tarih:

Protokol No:

Aticl- Aticl- Aticl- Aticl- Diger-  |Diger- Diger- |Diger-
IR ER Hor. Add. [TReha IR ER Hor. TRHA
Add.
1.0LCUM
2.60LCUM
3.0LCUM
2. Esneklik

Atici-Aktif IR

Diger-Aktif ER

Atici-Aktif IR

Diger-Aktif ER




3. Skapular Diskinezi:

Video
VAR

Tipi:

4.1zokinetik Olciimler

YOK

60°/s

180°/s

Atica

Diger

Atici

Diger

TT

TT/VA

TT ER/IR

Ti

TTac¢




EK-5. Orjinallik Ekran Ciktis1 ve Dijital Makbuz

ADOLESAN TENIS
OYUNCULARINDA OMUZ
ROTATOR KAS ESNEKLIGI VE
EKLEM HAREKET GENISLIGI
ILE IZOKINETIK KAS KUVVET
DEGERLERININ INCELENMESI

Yazar Mazli Busra San



ADOLESAN TENIS OYUNCULARINDA OMUZ ROTATOR KAS
ESNEKLIGI VE EKLEM HAREKET GENISLIGI ILE IZOKINETIK
KAS KUVVET DEGERLERININ INCELENMESI

CORIANALLIEK RAPDRLU

12 410 %2 %10

BEMZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGERENCI ODEVLERI
EAYMNAKLARI

BIRINCIL FATNARL AR

n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 5
Intarnet Kaynad %
www.yyu.edu.tr

Intarnet H?Ml '?F"'u1
www.istanbulsaglik.gov.tr

Intarmet Kaymnad "-:""ﬂ1

H acikerisim.deu.edu.tr 1
Intarmiet Kaynad %o

E Submitted to Hacettepe University 1
Ogranci Odend %

ﬂ Submitted to TechKnowledge Turkey 1
Ogranci Odend %

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi < 1
Ogrenc Odew Yo

E Submitted to Istanbul Bilgi University < 1
Ogranci Oden %




turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz Sdevinizin Tumilin'e ulagisfin bildirmakiadir. Gindariminitze dair bilgiler giyladic
Ganderinizin ik sayfasn agadida gindariimeaktedir.

EOmteran:

Crcdisy' Banghii:
Gander Bagligi:
Dosya mdi:

Dosya boyuly:
Bayla saise

Kalirme ganyisic
Karaklar sanyisi
Gdnderim Tanhi:
Gondedim Nufanas:

OFR_tez_2018
ADOLESAN TEMIS OYUNCULARIN..
Mazl Bu_s_ra_SAR}-Z3.07.00CX
B.03M

108

18,034

120478
23-Tem-2018 04:0TPM (UTC+0300)
1154326328

-
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9. 0ZGECMIS

1.KISISEL BIiLGILER

ADI, SOYADI: Nazl1 Biisra SARI

DOGUM TARIHI ve YERI: 03/03/1994, Seyhan/ADANA

HALEN GOREVI: Fizyoterapist, Yiiksek Lisans Ogrencisi

YAZISMA ADRESI: Ozel Giiven Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Departmant,
Remzi Oguz Arik Mahallesi Simsek Sokak 29/D Cankaya/ANKARA

TELEFON: 05347398671

E-MAIL: nazlicigercioglu@gmail.com

2. EGITIM
YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2017 - * Yiksek Hacettepe Universitesi Ortopedik Fizyoterapi
Lisans Saglik Bilimleri Enstitiisii | Ve Rehabilitasyon
2012 - 2016 | Lisans Hacettepe Universitesi Fizyoterapi Ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi | Rehabilitasyon Bolimdi

3. MESLEKIi DENEYIM

GOREV DONEMi | GOREV TURU KURULUS

06-07. 2015 Fizyoterapist U23 Bayan Voleybol Milli Takim- Turkiye
Voleybol Federasyonu

07-08. 2017 Fizyoterapist U17 Bayan Hentbol Takim1 Avrupa

Sampiyonasi- Turkiye Hentbol Federasyonu

4.2016-* Fizyoterapist Ankara Ozel Giiven Hastanesi



mailto:nazlicigercioglu@gmail.com

4. BILIMSEL FAALIYETLER

Sar1 Nazli, Gliney Deniz Hande, Baltaci Gul (2018).Comparison
of the functional profile of the foot between the patients with
patellofemoral osteoarthritis [Poster Sunumu] Annual European
Congress of Rheumatology 2018, Amsterdam

Sar1 Nazli, Gliney Deniz Hande, Baltaci Gul (2018). Investigation
of quadriceps muscle strenght, balance and knee posture
differences in individuals with and without patellofemoral pain
syndrome. [Poster Sunumu] 9. International Biomechanics
Congress Abstract Book, 2018, Eskisehir

Hazimoglu P., Sar1 N., Unuvar E.,Tan F.,Guney H (2018).
Investigation of the effect of proprioseptic neuromuscular
fasilitation techniques on the muscle strength and pectoralis minor
muscle shortness in individuals with skapular dyskinesia. [Poster
Sunumul]

9. International Biomechanics Congress Abstract Book,2018,
Eskisehir

Sar1 Nazli, Gliney Deniz Hande, Baltaci Gul ,Demiralp Bahtiyar
(2018). Patellofemoral osteoartrit hastalarinda manyetik rezonans
goriintiileme bulgulariin fonksiyonel seviye ve yasam kalitesi ile
iliskisi. [S6zel Sunum] 29.Ulusal Turk Ortopedi Ve
Travmatoloji Kongresi, 2018,Antalya

Sar1 Nazli, Gliney Deniz Hande,Unuvar Ezgi,Colakoglu
Filiz,Baltaci Gul (2019). Addlesan Teniscilerde Omuz Eklem
Hareket Genisligi Ile Izokinetik Kas Kuvvet Degerlerinin
Incelenmesi. [Poster Sunumu] 7. Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi, 2019, Ankara

Sari Nazli, Guney Deniz Hande, Kalyoncu Umut,Baltaci
Gul(2019). Foot Pressure Distribution And Functional Levels:
Ankylosing Spondylitis Vs Controls. [Poster Sunumu] Annual
European Congress of Rheumatology 2019, Madrid



