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OZET

Uzun E. Skapular Diskinezisi Olan Voleybol Oyuncularinda Kinezyo
Bantlamanin Omuz Mobilite ve Izokinetik Kuvvete Etkisi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2015. Bu calismanin amaci kinezyo bantlamamekanik
koreksiyon tekniginin, voleybol oyuncularinda skapular diskinezi varliginda, omuz
mobilite ve izokinetik kuvvetine etkisini arastirmakti. Caligmaya, yas ortalamasi 23.4
+ 3.8 yil olan, skapular diskinezi sendromu bulunan, 30 voleybol oyuncusu (18
erkek, 12 kadin) dahil edildi. Skapular diskinezi varlig1 Lateral Skapular Slide Test
ile tespit edildi. Ilk degerlendirme giiniinde sporcuya higbir uygulama yapilmadan
omuz internal - eksternal rotasyon kas kuvvet degerlendirmesi, aktif - pasif skapular
mobilite 6l¢iimii yapildi ve skapular koreksiyon kinezyo bantlama uygulandi. 2. giin
aym oOlgiimler kinezyo bant varliginda tekrarlandi. Izokinetik kassal kuvvet
degerlendirmesi Isomed2000 cihazi ile 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda yapildi.
Bagimli grup karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlar1 saglandiginda “iki
Es Arasindaki Farkin  Onemlilik Testi”; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise “Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi” kullanildi. Skapular
diskinezi varhiginda aktif ve pasif mobilitede eksternal rotasyon parametresinde ve
izokinetik kaskuvvetinde 180 °/sn acisal hizda internal rotasyon is/sporcunun agirligi
parametreside istatistiksel olarak anlamli artis vardi (p<0.05). 60°/sn agisal hiz
parametrelerinde ise istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05). Omuz
eklem kompleksinin olduk¢a karmagsik anatomi ve biyomekanigi nedeniyle, kinezyo
bantlama gibi biyomekanigi diizelten ve spora 0zgii bas iizeri aktivite sirasinda

kinematigi bozmayan teknikler omuz rehabilitasyonunu kolaylagtirmis olabilir.

Anahtarkelimeler: Skapular diskinezi, voleybol, kinezyo bantlama, kassal kuvvet



ABSTRACT

Uzun E. The effect of Kinesio Taping on shoulder mobility and isokinetic
strength in volleyball players with scapular dyskinesia. Hacettepe University,
Institute of Health Sciences, Sports Physiotherapy Master Thesis, Ankara,
2015. The purpose of this study was to investigate the effect of Kinesio Taping
mechanic correctiontechnique on shoulder mobility and isokinetic muscle strength in
volleyball players with scapular dyskinesia. Thirty volleyball players (18 males, 12
females) with scapular dyskinesiawith a mean age of 23.4 + 3.8y1l participated to the
study. The presence of scapular dyskinesia was determined by Lateral Scapula Slide
Test. Shoulder external —internal rotation muscle strengthassessments and active —
passive scapular mobility assessments were applied in the first day of the
measurement. Correction technique of kinesio tape was applied following
assessments. Next day, same measurements were done by using kinesio tape
application. Isokinetic muscular strength assessment was performed with
Isomed2000 device in 60° / sec and 180 ° / sec angular velocity. Paired samples T
test was used to comparemeans between related groups. Wilcoxon matched pairs test
was used to compare related groups while parametric assumptions were not met.
There is a significant increase in external rotation of active-passive shoulder mobility
with kinesio tape application (p<0.05). Besides, internal rotation muscular strength at
the 180 ©/sec angular speed was significantly increased with kinesio tape
application(p<0.05). However, there is no significant increase in muscle strength at
the 60 °/secangular speed (p>0.05). Due to very complex anatomy and biomechanics
of the shoulder joint complex, techniques such as kinesiotaping which corrects the
biomechanics and maintains the kinematic during overhead activitiesmight be

facilitated to shoulder rehabilitation.

Key words: scapular dyskinesia, volleyball, kinesio taping, muscle strength
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1.GIRiS

Skapula; glenohumeral eklemde kontrollii mobiliteyle birlikte, normal omuz
hareket fonksiyonlarinin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Dinamik stabilizasyon
saglayarak, omuz hareketlerinin kuvveti, hizi ve enerjisinde, proksimal-distal
siralamada bir baglanti olarak gorev alir (1).

Skapular diskinezi (SD), voleybol gibi bas iizeri aktivite kullanan spor
dallarinda siklikla goriilen,skapulanin anormal hareketi ve/veya pozisyonu olarak
tanimlanabilir. Bas tlizeri aktivite sporcularinda SD varligi, genellikle dominant
skapulanin dominant olmayan skapulaya gore inferior, protraksiyon ve abdiiksiyon
komponentlerinden bir ve ya bir kacina sahip olusu ile agiklanmaktadir (2-4). Omuz
patolojilerinin skapular disfonksiyon ile iligkisi ve skapulanin biyomekanigine bagh
skapular diskineziyle ilgili literatiirdegok sayida makale yaynlanmistir (3,5-8).
Biyomekanik ve fizyolojik faktorler sporcunun basarisint etkiler (9). Skapular
diskinezi varliginda sporcularda yaralanma riski artmakta ve performans diisiikliigt
gbzlenmektedir. Bag {izeri aktivite sporlar1 yapan oyuncularda skapular diskineziye
bagl skapula c¢evresi ve omuz kaslarinin kuvvetinde ve skapular mobilitede azalma
meydana gelmektedir. Skapular diskinezisi olan bas iizeri aktivite kullanan
sporculardarotatér mangset kaslarinda Ozellikle de supraspinatus ve infraspinatus
kaslarinda kuvvetsizlik goriilmiistiir (10). Ayrica SD subakromiyal sikisma sendromu
icinde biiyiik risk faktoriidiir (2). Gilinlimiizde SD diizeltilmesinde giincel
yaklagimlardan biri de kinezyo bantlamadir (11).

Kinezyo bantlama teknigi (Kinesio Tex® tape) 1973 yilinda Japon kiropraksi
ve akupunktur uzmanmi Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilmis olup; etkin oldugu
uygulama alanlarindan biri eklem yapilarindaki yanlis dizilimleri olabildigince
koreksiyona getirmektir (12,13). Bu bantlama teknigi kas-iskelet sistem
patolojilerinde, ozellikle de sporcularin  yaralanma  durumlarindasiklikla
uygulanmaktadir (14, 15).

Skapulanin normal konuma getirilmesi, glenohumeral eklem fonksiyonunun
devam edebilmesi i¢in skapula ve humerusun koordineli bir sekilde hareket etmesini
saglar(16).Bu ¢alismada, skapular diskinezisi olan voleybol oyuncularina uygulanan
kinezyo bant mekanik koreksiyon tekniginin, skapulanin patomekanigini diizeltmesi

ve skapulay1 normal konumuna getirmesi hedeflenmistir.



Amacimiz kinezyo bantlama mekanik koreksiyon tekniginin bas lizeri aktivite
sporlar1 yapan oyuncularda skapular diskinezi varligin1 elimine edip, omuz mobilite
(skapular mobilite) ve izokinetik kas kuvvetine etkisinin olup olmadig1 arastirmaktir.
Kinezyo bantlama mekanik koreksiyon teknigi, skapular diskinezi varliginda
meydana gelen kas kuvvetindeki ve skapular mobilitedeki etkilenimi azaltirsa,
sporcunun sagliginin korunmasinda ve yaralanma mekanizmalarinin énlenmesinde
uygulanabilir (16).

Calismanin Hipotezleri;

HO: Skapular diskinezi sendromu olan voleybolcularda kinezyo bantlama
koreksiyon yonteminin skapular mobilite iizerine etkisiyoktur.

HI1: Skapular diskinezi sendromu olan voleybolcularda kinezyo bantlama

koreksiyon yonteminin izokinetik kas kuvvetine etkisi yoktur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Omuz Bolgesi Eklemleri ve Biyomekanigi

Omuz bolgesi 3 anatomik ve 1 fizyolojik olmak iizere 4 eklemden meydana
gelir.

1.Sternoklavikular eklem

2. Akromioklavikular eklem

3.Glenohumeral eklem

4. Skapulatorasik eklem

Akromiyoklavikular eklem

X

Glenohumeral eklem

Sternoklavikular eklem

Skapula

torasik

Sekil 2.1.0muz Eklemi Anatomisi (17)

1. Sternoklavikular eklem:

Sternoklavikular eklem, kolu gdvdeye baglayan tek eklem olup klavikulanin

sternal ucu ile sternum arasinda yer alir.



Sternoklavikular eklemdeki hareketler,sagital eksende; asagi yukar1 yonde
toplam 7cm’lik klavikular elevasyon, depresyon; vertikal eksende; yaklasik olarak
30° klavikular protraksiyon-retraksiyon ve frontal eksende; yaklasik 40-50%klavikular

One arkaya rotasyondur.

2. Akromiyoklavikular eklem:

Klavikulanin distal akromiyal ucu ile akromiyonun medial kenar1 arasinda
bulunmaktadir. Kayma (gliding) hareketini gerceklestiren kiigiik sinoviyal bir
eklemdir. Skapula vertikal eksende 30-50° protraksiyon retraksiyon hareketini,
frontal diizlemde skapulanin yaklasik 60° yukar1 ve asag1 yone rotasyon hareketini
gergeklesir. Sternoklavikular eklemdeki hareketin zitt1 yoniinde yaklagik 30°

elevasyon ve depresyon hareketleri olusur.

3. Glenohumeral eklem:

Glenoid fossa ile humerus bag1 arasinda bulunan, ¢ok yonlii harekete sahip ve
hareket sinir1 en genig top- soket tipli bir eklemdir.Fleksiyon-ekstansiyon,
abdiiksiyon-addiiksiyon (abd-add) ve internal rotasyon- eksternal rotasyon (iR, ER)
olmak tizere 3 diizlemde harekete izin verir (20).

Glenohumeral eklem stabilitesi, glenoid fossa ile humerus basi arasinda
minimal bir temas oldugu i¢in humerus basi ile glenoid kavite arasindaki iliskiye ek
olarak kuvvetli kas ve ligamentler ile saglanir. Eklemin pasif stabilizatorleri; eklem
kapsiilii, glenoid labrum, korakohumeral ligament, korakoakromiyal ligament ve
glenoid kavitenin eklem yiizeyidir.

Eklemin anterior destegi, kapsiil, glenoid labrum,glenohumeral ligamentler,
korokahumeral ligament, subskapularis kas1 ve pektoralis major kasinin kapsiil i¢ine
uzanan lifleri ile saglanir (18, 19).

Eklemin posterior destegi; kapsiil, glenoid labrum, teres minor ve
infraspinatus kaslaridir.

Eklemin superior destegi; kapsiil, glenoid labrum, korokohumeral ligament,
supraspinatus kasi ve biseps brakii kasinin uzun basi ile saglanir.

Eklemin inferior destegi; kapsiil ve triseps brakii kasinin uzun basi ile

saglanir (20).



4. Skapulotorasik Eklem

Skapulanin 6n yiizli, gogiis duvarindan subskapularis ve serratus anterior
kaslari ile ayrilir. Skapula torasik hareketlerin 6nemli bir kismi1 bu kaslar ve toraksin
fasyalar1 arasinda olur. Skapula torasik eklemgergek bir eklem olmayip, fonksiyonel
eklem olarak ifade edilir. Kol abd hareketinin ilk 20°’sinden sonra devam eden
hareketin, her 15%sinin 10”si glenohumeral, 5%si ise skapulatorasik eklemde
yapilmaktadir. Buna ‘skapula humarel ritm’ denir. Skapular hareketin yoklugunda
kol yalmzca 90° aktif ve 120° pasif abd hareketi gerceklestirebilmektedir (18, 19,
20).

Skapulahumeral Ritm:

iki 6nemli amaci vardir. Birincisi glenoid fossamin humeral basm eklem
ylizeyini uygun sekilde karsilayabilmesi i¢in hareketin glenohumeral ve
skapulatorasik eklemler arasinda paylastirilmasidir. Ikincisi uyumlu skapula hareketi
ile humerusa yapisan kaslarin optimal uzunluk ve gerginlik iligkisi saglanmasi ve
humerus iizerinde etkili olan skapular kaslarin yetersizliginin en aza indirilmesidir.

Skapula humeral ritm dort eklemin birlikte hareketi ile ortaya ¢ikar. Skapula
humeral ritm birbirinden ayrilmaz ve hareketler dort eklemde de uyumlu olarak

gerceklestirilir (21).

Glenohumeral / Skapular Katilhim:

180°lik maksimum omuz elevasyonunun baslama fazi1 olarak adlandirilan ilk
30-60°lik kismu cogunlukla glenohumeral eklem tarafindan gerceklestirilir. Bu
fazdaki skapula torasik eklem katkisi ihmal edilecek kadar az ve degiskendir ve
skapula bu fazda humerus ile baglantili olarak stabilite saglamak ic¢in dengeli bir

pozisyona sahiptir (18, 21).

Sternoklavikular/ Akromiyoklavikular katilm:

Skapulatorasik eklem hareketi, sternoklavikular ve akromioklavikular
eklemde de harekete neden olur. Omuz tam elevasyonda iken akromioklavikular ve
sternoklavikular eklem hareketleri ile 60° skapula hareketi olmaktadir. Bu skapular

hareket serratus anterior ve trapez kaslarmin giicii ile olusur (19, 21).



Omuz elevasyonu sirasinda, skapulaya yukar1 dogru rotasyon hareketini tapez
ve serratus anterior kaslar1 birlikte gerceklestirir. Bu hareket sirasinda
korakoklavikular ligament skapulanin yukar1 dogru rotasyonunu sinirlar ve klavikula,
sternoklavikular eklemde yukar1 yonde yer degistirir. Klavikulanin yukariya dogru
yer degistirmesi, spina skapula tabanindaki eksen etrafinda 30%lik rotasyon
saglar.30%lik rotasyon sonrasi klavikulanin elevasyon hareketi, kosta - klavikular
ligament gerginligiyle durdurulur. Serratus anterior ve trapez kaslar1 skapulay1 yukari
dogru rotasyona gotiirmek istegine devam eder. Korakoklavikular ligamentin artan
gerimi, klavikulanin uzun ekseni ¢evresinde iist boliimiiniin daha fazla rotasyonuna
neden olur.

Skapulanm yukar1 dogru rotasyonunu, abdiiksiyonunu ve de + 30°lik daha
rotasyonunu serratus anterior ve trapez kaslari saglar. Yani ilk 90°lik omuz
fleksiyonunun 30%’si (sterno klavikular eklemde klavikulanin elevasyonu sonucu) ve
omuz fleksiyonunun son 90%inin 30°’si (klavikular rotasyon ve akromioklavikular

eklemde klavikula elevasyonu ile) skapulatorasik hareketi igerir (19, 21).

2.2. Omuz Bolgesi Kaslar: ve Biyomekanigi

Omuz bdlgesi kaslart glenohumeral ekleminin dinamik stabilizasyonunu ve

ist ekstremite hareketini saglarlar. Omuz kusagi kaslar1 fonksiyonuna gore;

1) Glenohumeral Ekleme Etkiyen Kaslar- Rotator Manset Kaslar ve
Fonksiyonlar

Rotatdr manget kaslarini supskapularis, supraspinatus, infraspinatus ve teres
mindr kaslar1 olusmaktadir.Subskapularis kasi, omzun internal
rotatoriidiir.Infraspinatus ve teres mindr kaslari omuza eksternal rotasyon
yaptirir.Subskapularis, teres minor ve infraspinatus kaslart humerus baginin
depresyonunu gerceklestirmek ve akromiyon ic¢inde humerus basinin superior
temasini onlemektir.

Supraspinatus kasi abdiiksiyon hareketinde deltoid kasi ile birlikte ¢alisir.
Fleksiyon ve horizantal ekstansiyonda aktiftir. Omuz ekleminin stabilizasyonunun

saglanmasinda 6nemli rol oynar ve dislokasyonlar1 onler.



Rotator manget kaslar1 humerus basinin asir1 anterior, superior, posterior ve
inferiora dogru yer degistirmesini engelleyerek omzu stabilize eder. Glenohumeral

elevasyon ve rotasyonda aktif olarak gorev alirlar(20).

2) Skapulatorasik Kaslarin Fonksiyonu

Skapulatorasik kaslar; sinerjist, antagonist ve birlikte kuvvet cifti olarak
calismaktadir. Kuvvetin ¢ift yonlerde uygulanmasi ile rotasyon olusturmaktadirlar.
Trapez kast omuz hareketi boyunca skapulanin stabilizasyonuna yardim eder.
Fonksiyonel olarak; {ist, orta ve alt pargalar1 farkli fonksiyonlara bolinmiistiir, st
parcas1 skapulay1 eleve eder ve yukari rotasyon yaptirir. Alt pargasi ise skapulay1
deprese eder ve yukari rotasyon yaptirir.

Serratus anterior ve trapez kaslar1 skapulatorasik eklem iizerinde etkili olan
kuvvet ciftlerinden birini olusturur. Bu kaslar kol elevasyonunda skapulaya yukari
dogru rotasyon yaptirir ve glenohumeral eklemin hareketlerinde deltoid kasina
sinerjist olarak yardim eder.

Rhomboid major ve mindr kaslar1 skapulanin retraksiyon,elevasyon ve asagi
rotasyonundan sorumludur.

Latisimus dorsi kasi, lumbal bolgeyi ve torasik alan1 kaplar. Humerusun iist
kismindan teres major kasinin alt sinirina ulasir.Pektoralis major, latissimus dorsi ve

trapez kaslarinn alt lifleri birlesip skapulay1 deprese ederler(19, 21).



Ust Trapez

Serratus Anterior

Sekil 2.2.Skapular Harekette Kas Fonksiyonu (22)

2.3. Skapula:

Iki yiizii, ii¢ kenar1 ve ii¢ kdsesi olan iiggen sekilli yass1 bir kemiktir. One
bakan yliziine facies costalis ad1 verilir. Subscapularis kasina ait yapigsma ¢izgileri
bulunur. Arka yiiziine fossa posterior denir. Bu yilizde en belirgin yap1 spina skapula
ad1 verilen ¢ikintidir. Bu ¢ikinti skapulanin medial kenarindan baslar, laterale dogru
gittikce genisleyerek yiikselir ve akromion adi verilen bir ¢ikinti ile sonlanir.
Akromion’un ortalarinda klavikula ile eklem yapanve facies articularis acromii
denilen kiiciik bir eklem yiizii vardir. Spina skapula skapula’nin arka yiiziinii, iistte
fossa supraspinata ve altta fossa infraspinata olmak tizere iki kisma ayirir. Skapula

kenarlarina margo superior, margo medialis ve margo lateralis denir. Margo superior



skapulanin en kisa kenaridir. Bu kenarin lateral kisminda incisura skapula ve onun da
lateralinde prosessus korakoideus adi verilen bir ¢ikint1 bulunur (23).

Prosesus korakoideus bir¢ok ligamentin ve kasin yapisma yeridir, margo
medialis skapulanin en uzun kenaridir. Bu kenar trigonum spina skapuladan baslar ve
angulus inferior’a kadar uzanir. Margo lateralis en kalin kenardir. Skapula’nin
angulus superioru iist i¢ kistmda yer alir. Ust ve i¢ kenarin kesistigi kosedir. Ust ve
dis kenarin kesistigi angulus lateraliste kavitas glenoidalis yer alir. Angulus inferior
ist ve alt kenarin kesistigi alt kosedir. Skapula genellikle kisinin 2. ve 7. kostalar
arasinda bulunur. Medial kenari ise vertebral spinadan yaklagik 6 cm kadar uzaktadir

(23, 24).

Akromiyon
Skapular
i Lateral Ag
Centik Superior Kenar [ ¢
Supraspindz _l
\ | Fossa .
£ . " :_
Kranaid . Skapula spine
Proses ? )
i 4 ” Korakoid Proses
infraglenoidal \ o ¢
Tuberkul 1 : Glenoidal Kavite

Subskapular fossa

infraspinous Fossa

Inferior
Acl

Lateral Kenar

Onden Gériinds Arkadan Gorlinus

Sekil 2.3.Skapula (25)

2.4.Skapular Diskinezi

Skapular diskinezis (“dis™- bozukluk, “kinezis”- hareket)
skapulaninhareketlerinin fonksiyonel olmadigini tanimlayan bir terimdir. Birgok
uzmantarafindan; anormal skapular statik pozisyon, medial kenar belirginligi ile
karakterize skapular hareket, alt a¢1 belirginligi, erken skapular elevasyon, ani agagi

dogru rotasyon gibi farkli sekillerde yorumlanmistir (3, 26).
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SD’de skapular hareketlerde bozulmalar meydana gelmesini bazi
arastirmacilar skapulatorasik kaslarin zayifligina bagli oldugunu belirtirken bazi
diger arastirmacilar isekuvvet eksikliginden daha ¢ok skapular pozisyondan sorumlu
kaslarin imbalansindan kaynakli oldugunu bildirmektedir (5,27,28).

Ust trapez kasmnin asir1 kas aktivasyonu ile alt trapez ve serratus anterior
kasinin azalmis kontroliiniin skapular harekette bozulmalara neden oldugu
belirtilmektedir (29).

Skapular stabilizasyonun dengeli bir sekilde saglanmasi, skapular kaslarin
uzunluk gerim iligkisini kontrol ederek kassal fonksiyonu fasilite eder (5). SD’nin
olusmasi ile hareket esnasinda kas fonksiyonelligi bozulmaktadir(30).

Omuz boélgesinin hareketliligi, dayanikliligi ve stabilizasyonu kas iskelet
sisteminin fonksiyonel birlikteligine ve organizasyonuna baghdir. SD ile birlikte
omuz ekleminin fonksiyonel biitiinliigii bozuldugundan SD kiside ¢ok ¢esitli omuz
problemlerine neden olmaktadir(30).

SD skapular stabilizator kaslarin aktif paternde inhibisyonuna veya
disorganizasyonuna neden olur. Skapulahumeral hareketlerde skapulanin anormal
konumu omuz yaralanmasiyla birlikte fonksiyonel defisiti de arttirabilmektedir(30,
26).

SD, rotator manset (RM) kas problemlerinin %68’inde, glenoid labrum
problemlerinin %94’tinde ve Glenohumeral instabilitesi olan kisilerin %100’tinde
goriilmektedir(31,32, 33).

SD, skapular ritmin bozulmasina neden oldugu i¢in subakromial sikisma

sendromu gibi omuz problemlerinin olugmasina sebep olabilecegi rapor edilmektedir

(34).
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oy

Sekil 2.4.Skapular Diskinezi (30)

Skapular diskinezi sendromu, voleybol gibi bas iizeri aktivite sporlarinda

sikca goriilmektedir.

Nedenleri:

- Omuz ekleminde yogun tekrarli bag tlizeri aktivite kullanilmasi (beyzbol

firlatma oyuncusu, voleybol, tenis)

- Asirt kullanimnedeniyle meydana gelen yorgunluk

- Omzun diger yapilarinda meydana gelen yaralanmalar

- Mag yada antrenman esnasinda meydana gelen direkt travmalar

- Kas zorlanmalari

- Dengesiz agirlik ¢aligmalart sonucunda meydana gelen pektoralis major

kas1 gerginligi(30).

Voleybol gibi bas iizeri aktivitekullanan spor dallarinda skapulanin normal

kinematigi c¢ok Onemlidir.

Glenohumeral

(GH) eklem stabilizasyonu igin

glenoidin,humerus ile koordineli hareket etmesi gerekmektedir.Bag iizeri aktivite
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sporlarinda skapular diskinezi genellikle 3 major komponent seklinde karsimiza
¢ikmaktadir.

1. Dominant skapulanin, dominant olmayan skapulaya gore, diisiik veya

daha agagida olmasi

2. Dominant skapulanin, dominant olmayan skapulaya goére protraksiyona

gitmesi yada skapulanin spinadan uzaklasip laterale dogru yatmasi

3. Dominant skapulanin, dominant olmayan skapulaya goére Abd’ sinin

artmas1 veya spinalardan medial skapula sinirina dogru olusan aginin
artmast (4).

Bu ii¢ durumun herhangi biri yada kombinasyonlari, bas lizeri aktivite
kullanan sporcularda SD c¢esitleri olarak goriilmektedir.Bas iizeri aktivite
sporcularinda SD varligi, genellikledominant skapulanin dominant olmayan
skapulaya gore inferior,protraksiyon ve abdiiksiyon komponentlerinden bir ve ya bir
kagia sahip olusu, kaslar {izerindeki gerimi artirir. SD ‘si olan bas iizeri aktivite
sporcularinda, korokoid c¢ikinti iizerinde bulunan pektoralis minér kasinin gerimi
artar ve pektoralis minor kasinin tendonunda kisalma veya yapisiklik meydana gelir.
Tekrarli bas iizeri hareketler nedeniyle bu kisalmis ve yapisik tendonda tendinopati
riski artar.

SD‘si olan bag iizeri aktivite sporcularinda, skapulanin superior medial kismi;
levator skapula, list rhomboidler ve {iist trapez kaslarinin insersiyosunda agri
olusabilmektedir. Bunun nedeni origosu spinalarda olan, skapular kontrolii saglayan
bu kaslarda fonksiyon sirasinda skapulanin malpozisyonu nedeniyle, asir1 gerim
olugmasidir. Ayrica bu durum ¢ogunlukla posterior dominant kisimda boyun agrisini
tetiklemektedir. Posterior boyun problemlerinde SD’nin primer suclu olabilecegi
diistiniilmeli ve tedavi protokoliiniin i¢ine SD’nin diizeltilmesini eklenmelidir (4).

SD ‘si olan bas iizeri aktivite sporcularinda, subakromial agr1 problemide
goriilebilmektedir. SD varliginda, akromiyonun daha inferiorda olmasi ve
subakromial boglugun daralmasi bu agri probleminin nedenini olusturmaktadir.
Ayrica bu akromiyal araligin daralmasi bas iizeri aktivite hareketlerinin her fazinda,
RM kaslarin fonksiyonunun aksamasina neden olmaktadir. Skapulanin posterior tilt

ve elevasyon eksikliginin cakigsmasi da impingement riskini arttirmaktadir(4, 33).
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Skapular relaksasyon testi yani skapulanin el ile mekanik olarak diizeltilmesi,
bu semptomlarin rahatlamasini saglar.SD varliginda bas iizeri aktivite sporcularinda
degisen kinematik, akromiyoklavikular eklemde de bazi semptomlara neden
olmaktadir. Ciinkii klavikula rijit bir sekilde sternuma yapisiktir ve sternumu sikica
kapatir.  Skapulanin  inferiora, protraksiyona ve abdiiksiyona  gitmesi
akromiyoklavikular eklemde gerilime neden olur.

SD‘si olan bag iizeri aktivite sporcularinda bazen Torasik Outlet Sendromu
(TOS)‘da goriilmektedir. Bunun nedeni SD varligi ile desteksiz skapulanin ve
klavikulanin vaskiiler paketi kapatmasidir.

Klinisyenler i¢in zor olan, bas Tlzeri aktivite sporcularinda skapulanin
pozisyonunda meydana gelen bu ince degisiklikler ve bu ince degisikliklerin

glenohumeral eklemi nasil riske attigini fark edebilmektir (4).

2.5. Voleybol

Voleybolda patlayici gii¢, aerobik zindelik, ¢cabuk yer degistirme ve viicut
kontrolii gerektiren hareketler bulunmaktadir.Oyunu baslatan vurustur. Oyuncu
topa filenin lizerinden karsi tarafa ge¢gmesini saglamak i¢in vurur. Kolun asagida
oldugu alttan servis (tenis servisi) ve kolun basin iizerinde oldugu iistten servis
(smag servis) olmak iizere iki ¢esit servis atis1 mevcuttur. Viicut pozisyonu olarak
sporcunun postiirii dne dogru sirt1 yer ile 45 °lik acida, kalca fleksiyonda, geriye
dogru ve bacaklar1 omuz genisliginde acik omuzlar ise protraksiyondadir. Kollar
viicudun 6n kisminda birlestirilir. Dirsekler tam ekstansiyonda ve o6n kol
supinasyondadir (35, 36).

Parmak pasindasporcu viicut pozisyonu olarak dik ve squat pozisyonunda,
kollar basin {istlinde uzamis, ellerin palmar yiizeyi ileparmaklar genelde
abdiiksiyonda atis yapilir. Bu atigta sporcunun agirlik aktarimi 6ndeki ayaga dogru

oldugundan postiir ve skapula etkilenimi artmaktadir (36).

Yaralanmalar
Voleybol oyuncularinda akut alt ekstremite patolojileri ve asir1 kullanima

bagl kronik iist ekstremite yaralanmalar1 daha sik goriilmektedir (37).
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Akut yaralanmalar genellikle nete yakin blok vururken, vurus yapmak i¢in
yapilan manevra sirasinda; kronik yaralanmalarsa yanlis teknigin ¢ok tekrarl
kullanimi sonucu meydana gelmektedir (37).

Elit sporcularda yapilan ¢alismalardakas yorgunlugunun nedeninin kas
glikojeninin tiikkenme hiziyla orantili oldugunu gostermistir. Uzun siireli motor
aktivitelerden sonra sinir kas kavsagindaki sinyallerin azalmasi kas kasilmasiin
zayiflamasina neden olmaktadir. Eklemlerdeki skapular diskinezi gibi biyomekanik
problemler kassal yapiya oksijen ve besin saglanamamasi nedeniyle de erken kas
yorgunluguna neden olmakta ve yaralanma riskini arttirmaktadir (38).

Voleybolda sik yaralanmagoériilen bolgelere baktigimiz zaman omuz bdlgesi
en sik yaralanan 2. bolgedir ve bu yaralanmalarin biiyiik bir kismi asir1 kullanima

bagli olarak gerceklesmektedir (39).

2.6. Izokinetik Ol¢iim

[zokinetik &l¢iimlerde kaslar sabit hizda degisken direnglerle galisir. Bunun
icin ekstremite izolasyonu ve diger viicut boliimlerinin stabilizasyonunu saglayan,
hareketin hizim1 sabit tutan bir dinamometre gerekmektedir (20).1zokinetik
olgiimlerde diren¢ sporcu tarafindan ¢ikarilan gii¢ ile orantihidir. Izokinetik
kontraksiyonda kas, biitliin eklem boyunca sabit hizda kasilmaktadir. Sportif
Olciimlerde bu kasilma tipi siklikla kullanilmaktadir. Ciinkii sportif aktivitelerde bu
kasilma tipi performans degerlendirmede ve spora doniiste Onem teskil eder (serbest
stil yiizme gibi).

[zokinetik oSlciimler sabit hizla ekstremite hareketine izin veren
elektromekanik aletlerle yapilmaktadir. Izokinetik &lgiimler tanisal amagls,
yaralanma sonrasi rehabilitasyon amagli ve diger bazi dl¢timler ile birlikte sporcunun
yaralanma sonrast spora geri doniligiine karar vermek ic¢in kullanilmaktadir.
Izokinetik aletler sadece kas kuvvet dl¢iimiinde degil kaslarin endurans dl¢iimlerinde
de siklikla kullamlmaktadir. Izokinetik 6l¢iim yapan dinamometreler eklem
hareketini kisitlayabilme 6zelligine sahiptirler. Bu sayede hareket istenilen seviyede

kisitlanabilmekte ve rehabilitasyonun erken agamasinda kullanilabilmektedir (41).
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Isomed 2000, diz, kalga, ayak bilegi, omuz dirsek ve elbilegi izokinetik
dlgiimlerini 30 %/ sn ve 300 ° / sn arasindaki hizlarda yapabilmektedir ve kendi ekseni
etrafinda 360°dénme yetenegine sahiptir (20).

Izokinetik ¢aligmanin avantajlari; sayisal dlciim yapilabilmesi, ekleme zarar
vermemesi, hareketin her noktasinda ayni hizda etkiye sahip olmasi, yorgunluk ve
agriya uyum saglayabilmesi, ekstremitelerdeki biitiin eklemlerde degerlendirme
yapabilmesi, monitdr ile hastaya geri bildirim saglayabilmesi, konsantrik ve
eksentrik kas ¢alismasi yapilabilmesi, diagnostik kullanilabilmesidir.

Standart izokinetik test i¢in; sistem kalibrasyonu, test protokolii, hareket yonii
ve eklem hareket eksenlerinin belirlenmesi, hastaya l¢iimiin dogru anlatilmasi, test
Oncesi 1sinma ve germe uygulanmasi, test i¢in kisinin dogru pozisyonlanmasi ve
viicudun diger yapilarinin stabil hale getirilmesi, yer¢ekimi kompansasyonu, test
sirasinda hastaya sozel talimatlarin standardize olmasi, gorsel ekran geri bildirimi

onemlidir (20,41).

2.7. Kinezyo Bantlama

Kinezyo bantlama teknigi (Kinesio Tex® tape) Japon kayropraktist Dr.
Kenzo Kase tarafindan 1973y1linda gelistirilmistir. Kas iskelet sistemi patolojilerinde
ve spor yaralanmalarinda cok sik kullanilmaktadir(12,14,15). Etkin uygulama
alanlarindan  biri eklem yapilarindaki yanlis dizilimleri korrekte etmek

(diizeltmek)’tir (12, 13).

Rijit bant uygulamalari eklemleri ve kas yapilarini desteklemekte fakat eklem
hareketlerini ve fonksiyonel aktiviteleri kisitlamaktadir.Ayrica bu yoOntemler
uygulandiklar1 dokuda kompresif etkiye neden olarak zedelenmis dokunun
tyilesmesini yavaglatmakta ve fasya gibi derin dokulara destek saglayamamaktadir.
Kinezyo bantlama yonteminin ortaya c¢ikis felsefesi eklem hareketlerini
sinirlamaksizin  insan derisiyle benzer Ozelliklere ve esneklige sahip bu
yontemiylekonvansiyonel bantlama yoOntemlerine gore daha basarili sonuglar

alinabilecegine dayanmaktadir (13, 14).
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Kinezyo bantlama tekniklerinin etki mekanizmalar1 ve doku iizerindeki
etkinligi konularinda bilimsel calismalar sayica yetersizdir. Bazi calismalar kas
dokusunu destekleyerek kasi giiglendirebilecigini, eklem stabilitesini arttirabilecegini
ve eklem hareketlerini kolaylastirilabilecegini, kas, ligament, tendon, sinir gibi
yapilar iizerindeki baski ve basing azaltilarak bu dokularda inhibisyon olusturularak
gerilimi azaltilabilece§ini ve propiosepsiyonu arttirilabilecegini desteklerken, bazi
calismalar ise kinezyo bantlamanin eksantrik ve konsantrik kas giicii iizerine veya

propiosepsiyon ilizerine herhangi bir etkisi olmadigini savunmaktadir (12).

Kinezyo bant, insan derinin 6zelliklerini yansitacak sekilde tasarlanmistir ve
kalinlig1 cilt epidermis tabakasina, esnekligi ise insan cildinin elastik 6zelliklerine

benzemektedir (14).
Mekanik Koreksiyon (Diizeltme) Teknigi:

Bu method, hastanin aktif hareketi sirasinda eklemi mekanik olarak korrekte
ederek bandin yapistirildigi bir methoddur. Bu metodun uygulanmasi sirasinda
mekanoreseptorler uyarilarak hareket sinirlandirilabilir yada harekete yardimci
olunabilir. Bandin ilk bdliimii gerimsiz uygulanir. Daha sonra o bolgeye istenilen
hareket yaptirilarak bant, cilde %50-75 gerilimle yapistirilir. Bu method olusturulan
duysal uyarilar sayesinde kas kasilmasi sirasinda daha az kuvvet harcanmasina

olanak saglar (13).

Kinezyo bantlama, yeni bir bantlama ydntemi olmakla birlikte spor
yaralanmalarindan korunmak ve rehabilitasyon protokolleri ig¢inde tedavi amach
kullanilmaktadir, ancak yapilan ¢aligsmalar ve literatiir destegi yontemin yeni olmasi
nedeniyle siirhidir (13). Kinezyo bantlama etkisini hareket sirasinda norolojik ve
dolasim sistemini aktive ederek gostermektedir. Sporcularda 6demi azaltmada, agr
tedavisinde, motor aktivitenin inhibisyonunda veya fasilitasyonunda kullanildig1 gibi
kas fonksiyonlarina bagli olarak spor performansini arttirmada da etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir (12).
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3. BIREYLER VE YONTEMLER

3.1. Bireyler

Bu c¢alismaya toplam 40 goniilli voleybol oyuncusu dahiledildi.
Katilimcilardan 10 sporcu calismaya alinma kriterlerine uymadiklarindan ¢alismaya
dahil edilmedi (Sekil 3.1). Calismaya katilan tiim bireyler, calismanin amaci ve
degerlendirme yontemleri hakkinda bilgilendirildi. Bireylerin ¢aligmaya istekli
katildiklarma dair onamlar1 alindi.Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulundu(GO 14/ 539).

Sporcularin ¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagidaki gibiydi:
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. En az 3 yildir aktif olarak voleybol oyuncusu olmak
2. 18-30 yas araliginda olmak

3. LSST’ ten 1.5 cm ve iizeri puan almak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Son 6 ayda gegirilmis omuz yaralanmasi ve omuz agrisi sikayetinin olmast
2. Calismaya katilmaya istekli olmamak

3. Calisma esnasinda omuzda agr sikayetinin varlig
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N=40 kisi

LSST ile
degerlendirildi

N=2

dahil edilme
kriterlerine uygun
degildi

N=33 N=5

skapular diskinezi skapular diskinezi
tespit edildi. tespit edilemedi

N=3

batlama sonrasi 2.
6lgime gelmedi

N=30

¢alisma gergeklesti

Sekil 3.1. Arastirma akis diagrami

3.2. Yontem

Bireylerin demografik ozellikleri(yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,

cinsiyet)kaydedildi ve asagidaki degerlendirme yontemleri uygulandi.

3.2.1 Degerlendirme

3.2.1.1. Skapular Diskinezi

Lateral Skapular Slide Test (LSST)

LSST, kolun koronal planda 0,45 ve 90° abdiiksiyon pozisyonunda skapula
konumunu belirlemek i¢in kullandi. LSST i¢in kollar yanda noétral pozisyonda (sekil
3.2), eller belde bagparmaklar arkaya bakacak sekilde (Sekil 3.3) ve omuzlar
abdiiksiyonda kollar maksimum internal rotasyonda (Sekil 3.4) olmak {izere {i¢ farkli
pozisyonda iki tarafli olarak degerlendirildi. Skapular pozisyonun dl¢iimleri ii¢ test
pozisyonunda da, ayni horizontal planda, skapulanin alt agis1 ile torasik vertebralarin
spindz ¢ikintilar: arasi iki tarafli olarak yapildi.

Iki tarafli skapulalar aras1 mesafe lgiimiinde 1 cm’den biiyiik farkliliklar,

pozitif LSST’yi belirlemek i¢in Kibler tarafindan kullanilan orijinal kriterdi. Daha
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sonra Kibler tarafindan bu esik, 1.5 cm’den biiylik iki tarafli farkliliga

dontstiiriilmiistiir (40).

Sekil 3.2. LSST -1. Pozisyon Sekil 3.3. LSST-2. Pozisyon

Sekil 3.4. LSST 3. Pozisyon

3.2.1.2.0mugz internal ve eksternal kuvvet degerlendirmesi

Isomed2000 cihazi ile 6l¢iim yapildi. LSST ile SD tespit edilen sporcular
omuz Abd pozisyonunda 60° / sn ve 180° / sn acisal hizlarda internal eksternal
kuvvet degerlendirilmesi i¢in cihazin koltuguna dik pozisyonda oturtuldu. Sporcunun
Olgiimleri omuz 90°abd, dirsek 90° fleksiyonda, el bilegi notral parmaklar

fleksiyonda kavrama pozisyonunda iken yapildi (Sekil 3.5) (44). Ol¢iimiin dogru
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yapilabilmesi i¢in dinamometre ayarlari, dinamometrenin eklem hizasi ile olekranon
hizalanacak sekilde yapildi (Sekil 3.6). Hizalamanin dogrulugu dinamometrenin
ucuna lazer baglik takilarak kontrol edildi. Her iki giinde, dnce 60°/sn’lik agisal hiz
ile 5 tekrar 1sinma ve 3 maksimum konsantrik- konsantrikve sonra 180°/sn’lik agisal
hiz ile 5 tekrar 1sinma ve 3 maksimum konsantrik- konsantrik kuvvet 6l¢iimii yapildi.
Setler arasi (1sinma ile maksimum 6l¢tim) 15sn, iki ayr1 ag1 6l¢lim arasida(60°/sn ile
180°/sn acisal hizlar arasi) 60sn sporcuya dinlenme verildi. Kisinin dogru
pozisyonlanmasinda kullanilan dinamometrenin yiiksekligi, dinamometrenin
rotasyon degeri, dinamometre ile koltuk arasindaki baglanti kolunun agisi,
dinamometrenin adaptoriindeki kol uzunlugu gibi parametreler sporcuya ertesi giin
yapilacak Ol¢limle (kineziyo bantlama uygulamasi yapildiktan sonraki2. o6l¢lim)
birebir ayni olmasi i¢in cihaza kaydedildi.

Olgiimiin daha objektif olmasi igin dlgiim parametreleri ayaralanirken gravite
kompansasyon acik konuma getirildi ve cihaz 6l¢iime baslamadan once kisinin
kolunu horizantal pozisyona alarak kisinin ve cihazin agirhiini 6l¢iip, test sirasinda
yer¢ekimi etkisini elimine etti.

Olgiime baslamadan 6nce sporculara izokinetik test hakkinda ayrintili bilgi
verildi test sirasinda ne yapilmasi gerektigi anlatildi. Objektif olabilmek i¢in her iki
Olciimde de kisiye herhangi bir sozlii motivasyonda bulunulmadi, cihaz ekram
sporcunun g6z hizasina getirildi (Sekil 3.7) ve sporcunun cihaz ekraninda bulunan

geribildirimden yararlanarak motivasyon artis1 saglandi.



Sekil 3.5.izokinetik kuvvet dl¢iimii

Sekil 3.6.1zokinetik kuvvet dl¢iimiinde dinamometre ile kisinin pozisyonlanmasi
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Sekil 3.7.1zokinetik l¢iimde geri bildirim ekrani

3.2.1.3.0muz —Skapular mobilite

Aktif ve pasif IR-ER testi uygulanmistir.Sporcunun pasif eklem hareket
acikligir Olclimleri standart universal goniometre ile yapildi. Sporcu supin
pozisyondaiken omuz eklemi 90° abdiiksiyona, dirsek eklemi 90° fleksiyonave 6n
kol noétrale alinarak Olglim yapildi (45,46). Degerlendirme ayni fizyoterapist
tarafindan gorsel kontrol ile skapulatorasik hareketlere izin verilmeden yapildi, bu
nedenleakromiyonun postero-laterali yerden kalktigi zaman 6l¢iim durduruldu (47,

48) (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8.Pasif eklem hareket aciklig1 6l¢iimii

Aktif internal ve eksternal rotasyon mobilite (esneklik) 6l¢iimii i¢in LSST ile
SD tespit edilen sporcunun 7. Servikal vertebra spindz ¢ikintist (C7) ve 5. Torakal
vertebra spindz ¢ikintis1 (T5) referans noktalar olarak tespit edildi (Sekil 3.9,3.10).
Sporcudan bagparmak asagi gosterecek sekilde kolunu boynunun arkasina gétiirerek
maksimum eksternal rotasyon yapmasini istendi sporcunun bagparmagi ile C7
arasindaki mesafeyi mezura ile Olciildii (Sekil 3.11). Daha sonra da sporcudan
basparmagi yukar1 gosterecek sekilde kolunu belinin arkasindan maksimum internal
rotasyona gotlirmesini istendi ve bagparmaginin ucu ile TS5 arasindaki mesafe

mezura ile dlgiildi (Sekil 3.12) (42, 43).
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Sekil 3.9. Aktif mobilizasyon 6lgiimii C7 Sekil 3.10. Aktif
isaretlemesi mobilizasyon 6l¢timii T5
isaretlemesi

Sekil 3.11. Aktif ER mobilite 6l¢iimii
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Sekil 3.12. Aktif IR mobilite 6l¢iimii

3.3.Kinezyo Bantlama Skapular Koreksiyon Uygulamasi

Birey oturur pozisyonda ve kol anatomik pozisyonda iken sporcudan derin
nefes almasi istendi. Birinci kinezyo bant %75 gerim ile skapular elevasyona destek
olmasi i¢in skapulanin inferior agisindan akromiyona kadar (bantin ilk 5 cm’si ve
son 5 cm’sinde gerim uygulanmadi bant bostan yapistirildi (Sekil 3.13). ikinci
kinesio bant iist trapez kasinin gerimini azaltmak i¢cinmedial skapula sinirinin orta
noktasindan iist trapez kasina kadar sporcudan derin nefes almasi istendive kinezyo
bant %75 gerim ile yapistirildi (bantin ilk 5 cm’si ve son 5 cm’sinde gerim
uygulanmamustir bant bostan yapistirildi) (Sekil 3.14), {igiincii kinesio banttaskapular
retraksiyona ve addiiksiyona destek olmasi i¢in skapulanin inferior acisindan servikal
spinalara kadar sporcudan derin nefes almasi istendi ve kinezyo bant %75 gerim
ile(bantin ilk 5 cm’si ve son 5 cm’sinde gerim uygulanmamis; bant bostan

yapistirildi) uygulandi (11) (Sekil 3.15).
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Sekil 3.13. 1. Kinezyo Bant Sekil 3.14. 2. Kinezyo Bant iist

elevasyon uygulamasi trapez inhibisyon uygulamasi

Sekil 3.15.3. Kinezyo Bant postiir koreksiyon uygulamasi
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Degerlendirmeler iki ayr1 giin yapildi. Ik giin sporcuya hicbir uygulama
yapilmadan ol¢iimler alindi, arkasindan hemen bantlama uygulamasi gerceklestirildi
ve 2. giin skapular mobilite ve eksternal-internal izokinetik kas kuvveti tekrar

degerlendirildi.

3.4. istatistiksel analiz

Calismaya  baslamadan  Once  giic  analizi  yapilip,  6rneklem
biiytlikliigiiistatistiksel olarakmobilite ve kassal kuvvete gére minimum 30 kisi olarak
hesaplandi. Orneklembiiyiikliigiiniin belirlenmesinde tip I hata diizeyi %5 (p=0.05),
calismanin giicii is€%80 olarak alindi. Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi.
Stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, ortanca (min - maksimum degerler)
ve kategorik degiskenler sayr ve yilizde olarak wverildi. Bagmli grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda Iki Es Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise Wilcoxon

Eslestirilmis iki Ornek Testi kullanild..
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Veriler

Skapular diskinezi sendromu olan voleybolcularda kinezyo bantlama
koreksiyon yoOnteminin skapular mobilite ve izokinetik kas kuvvetine etkisinin
arastirilmast amaci ile yapilan ¢aligmaya, yas ortalamasi 23,37 + 3,8 yil olan 30
sporcu (18E, 12K) dahil edildi.Sporcularin 28’1 sag dominant 2’si sol dominantti
(Tablo 4.1). Sporcularin yas, boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve spor yasindan olusan

tanimlayici 6zelliklerine ait veriler Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.1.Cinsiyet, Dominant El Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Erkek 12 40
Cinsiyet

Bayan 18 60

Sag 28 93.3
Dominant El

Sol 2 6.7
Tablo4.2.Demografik Ozellikler

Ortalama + Standart Sapma Ortanca (min — maks)

Yas (yil) 23.37+3.8 22.5 (18 - 30)
Viicut Agirhig (kg) 76.7+12.01 75.5 (54 - 98)
Boy uzunlugu (cm) 186 + 10.24 188 (160 - 199)
Spor Yast,(Voleybol Oynama Yili) 10.27 £3.71 10 (3-20)

4.2.0muz internal ve eksternal kuvvet degerlendirmesi

Sporculara omuz abduksiyonpozisyonunda 60°/sn agisal hizda, internal
eksternal izokinetik kuvvet degerlendirilmesi yapildi. IR 60°/sn, maksimum tork /
sporcunun agirhg (IR. 60°/snP.Torque/Weight), ER 60°/sn, maksimum tork /
sporcunun agirhigr (ER. 60°/snP.Torque/Weight),IR 60°/sn, Is /sporcunun agirlig
(IR. 60°/snP.Work/Weight), ER 60° /sn, Is /sporcunun
agirhigi(ER.60°/snP.WorkWeight)parametrelerinin, kinesio bantlama uygulamasi
oncesi (l.glin) ve bantlama sonrasi (2.glin) Olglimleri istatistigi Tablo 4.3°te

gosterilmistir. Sporcularda bu parametrelerin kinesio bantlama sonrasi (2.giin)
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Olctimleri, kinesio bantlama 6ncesi (1. giin) ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlaml farklilik bulunmadi (Tablo 4.3) (Sekil 4.1, 4.2).

Tablo4.3. Omuz Abd pozisyonunda 60°/sn agisal hizda, IR, ER izokinetik kuvvet

degerlendirilmesi
1. Giin 2. Gin
Ortanca Ortanca
X+ SS X+ SS P*
(min-maks) (min-maks)
. ) 0.6 0.65
IR. 60°/snP.Torque/Weight | 0.6+0.22 0.65+0.23 0.094
(0.3-0.92) (0.3-1.14)
0.35 0.4
ER.60°/snP.Torque/Weight | 0.36+0,5 0.37+0.14 0.273
(0.1-0.75) (0.1-0.76)
. 0.6 0.7
IR.60°/snWork/Weight 0.7+0.33 0.72+£0.35 0.581
(0.1-1.3) (0.1 -1.63)
0.5 0.5
ER.60°/snWork/Weight 0.44+0.7 046+0.17 0.103
(0.1-0.92) (0.1 -0.99)
o] 0
R
,65 R 356 367
T ,601 ’
T
A
A
L
L
A
A
M
M
A
A
IR 60°/sn [| IR.60°/sn ER.60°/sn ER.60°/sn
P.Torque/Weight P.Torque/Weight || P.Torque/Weight P.Torque/Weight
1.giin 2.giin 1.giin 2.giin

Sekil 4.1.60°/snMaksimum Tork/ Kisinin Agirligi Olgiim Grafikleri
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0 0
R = — [ ] R 464
696 718 443

i T

A A

L L

A A

M M

A A
IR.60°/sn IR.60°/sn ER.60°/sn ER.60°/sn
Work/Weight Work/Weight Work/Weight Work/Weight
1.glin 2.glin 1.giin 2.glin

Sekil 4.2. 60°/sn Is / kisinin agirhig 6l¢iim grafikleri

Sporculara omuz Abd pozisyonunda 180%sn agisal hizda, IR, ER izokinetik
kuvvet degerlendirilmesi yapildi.iR 180°%sn, Maksimum tork / sporcunun agirligi
(IR. 180°/snP.Torque/Weight),ER 180°/sn, Maksimum tork / sporcunun agirlig1 (ER.
180°/snP.Torque/Weight). IR 180°/sn, Is / sporcunun
agirhgi(IR.180°/snWork/Weight), ER ~ 180°/sn, Is / sporcunun agirhg (ER
180°/snWorkWeight) parametrelerinin, kinezyo bantlama uygulamasi dncesi (1.giin)
ve bantlama sonrasi (2.glin) Olgiimleri istatistigi Tablo 4.4‘te gdosterilmistir.
Sporcularin kinezyo bantlama sonrasi (2.giin) Internal Rotasyon 180°/sn, Tepe is /
sporcunun agirhg (IR.180°/snP.Work/Weight) 6lciimii, kinesio bantlama éncesi (1.
giin) ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli artig gézlendi (p<0.05) (Tablo
4.4) (Sekil 4.3-4.4).
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Tablo 4.4. Omuz Abd pozisyonunda 180° / sn acisal hizda, IR- ER izokinetik

kuvvet degerlendirilmesi

1. Giin 2. Giin
Ortanca Ortanca
X+ SS X+ SS p*
(min — maks) (min-maks)
. 0.6 0.6
IR 180°/snP.Torque/Weight | 0.52 +0.24 0.58 +£0.25 0.073
(0.1-0.9 0.1-1)
0.3 0.3
ER.180°/snP.Torque/Weight | 0.33 +0.16 0.33+0.18 0.716
(0,1 —0.71) (0.1-0.8)
. ) 0.6 0.65
IR180°/snWork/Weight 0.59 +£0.28 0.7+0.28 0.002*
(0.1 -1.08) (0.2-1.3)
0.35 0.
ER.180°/snWork/ Weight 0.34+0.16 0.37+0.17 0.174
(0.1-0.75) (0.1 -0.84)
* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
@] O |«
R ,581 R
,524 =
T T | ,332 1328
A A
L L
A AP
M M
A A
10
IR 180°/sn IR 180°/sn ER 180°/sn ER 180°/sn
P.Torque/Weight P.Torque/Weight P.Torque/Weight P.Torque/Weight
1.glin 2.glin 1.glin 2.glin

Sekil 4.3.180°/snMaksimum Tork / kisinin agirlig1 6l¢iim grafikleri
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0
,699

R ,367

T ,593 344

A

L

A

M

A

| IR 180%sn | iR 180°/sn ER 180°/sn ER 180°/sn

Work/Weight Work/Weight Work/Weight Work/Weight
1.giin 2.giin 1.giin 2.giin

Sekil 4.4. 180°/snis / kisinin agirlig1 6 I¢iim grafikleri

4.3 Omuz mobilite

Sporculara Aktif ve pasif IR ER mobilite testleri uygulanmstir.Kinesio
bantlama uygulamast Oncesi (1.giin) ve bantlama sonrast (2.glin) OSlgiimlerin
istatistigi Tablo 4.3‘tegdsterilmistir.Sporcularin kinezyo bantlama sonrasi (2.giin)
Pasif IR (Gonyometrik-Pasif NEH Omuz IR.), ER (Gonyometrik-Pasif NEH Omuz
ER.)eklem hareket agiklig1 6lciimleri ve aktif IR (Aktif MobiliteOmuz iR),ER(Aktif
MobiliteOmuz ER)mobilite o6l¢iimlerikinezyo bantlama 6ncesi (1.giin) ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi (p<0.05) (Tablo
4.5)(Sekil4.5).



Tablo 4.5.0muz — Skapular Mobilite Olgiimleri
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Sekil4.5.Aktif - Pasif Mobilite Ol¢iim Grafikleri

1. Giin 2. Giin
Ortanca Ortanca
X+ SS (min — X+ SS (min- p¥
maks) maks)
0 Do 55 56
Gonyometrlk Pasif 56.5+13.8 5947 + 13.06 0.085
NEH Omuz IR (35 - 90) (32-95)
0D 110 118,5
Gonyometrik-Pasif 108.57+17,37 114.13+16.48 0.002*
NEH Omuz ER (60 - 145) (70-151)
. .- 5.75 7,5
Aktif Mobilite 5.73 £3.44 7.45 + 3.06 0.0001*
Omuz ER (-3.513.5) (d-15)
. 1 0
Aktf | 20274689 L0.78 % 6.61 0.26
MobiliteOmuz IR (-24 - 10) (-22-10,5)
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
0
R 114,13
7.45 108,57
T
’
L
A
M
A
Aktif Mobilite Aktif Mobilite Gonyometrik- Gonyometrik-
Omuz ER Omuz ER Pasif Omuz ER Pasif Omuz ER
1.Giin 2.Giin 2.Giin 2.Giin
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5. TARTISMA

Bu caligmanin hipotezikinezyo bantlama mekanik koreksiyon tekniginin, bas
tizeri aktivite sporlar1 yapan voleybol oyuncularinda skapular diskinezi
varligindaaktif ve pasif mobilitede eksternal rotasyon pozisyonunda veizokinetik
konsentrik - konsentrik kas kuvvetinde 180°/sn agisal hizda internal rotasyon
ig/sporcunun agirligi parametresinde anlamli olarak artis sagladigini destekledi.

Normal skapula kinematigi iist ekstremite hareketleri i¢cin ¢ok Onemlidir.
Skapula humerusun hareketi sirasinda stabizatér gorevinde olmali ve omuz
hareketlerine katki saglamalidir. Skapula bas {izeri aktivitelerde akromiyonun
elevasyonunda rol oynar ayrica hareketin kontroliinii ve tamamlanmasini saglar(49).

Kibler ve arkadaslarinin yaptig1 calismada omuz eklem kompleksinin
stabilitesinin saglanmasinda GH eklemden ¢ok skapulatorasik eklem stabilitesinin
saglanmasi gerektigi vurgulanmigtir (50).

Voleybol sporundaki smag¢ ve servis gibi spora 6zgli hareketler kinematik
acidan incelendiginde sporun yogun bas iistii aktiviteler icerdigi gozlenmektedir. Bu
aktiviteler kuvvet ve tork icerdigi i¢cin omuzyaralanma riskini arttirmaktadir.

Omuz yaralanmalariin %68-%100 oraninda skapular pozisyon bozuklugu ya
da skapular hareketlerde asimetri bulunmaktadir. Skapulanin birincil gérevi top-soket
eklem konfigirasyonunu kinematik olarak saglamak (1, 51, 52), ikincil gorevi ise
torasik duvardaki hareketleri saglamaktir (33, 53). Uciincii gérevi omuz fonksiyonu
sirasinda akromiyonun elevasyonunu saglamak ve son olarak omuz fonksiyonlarinda
proksimalden distale ivime, enerji ve kuvvet aktariminda rol oynamaktir (1, 54, 55).

Omuz agrist ve disfonksiyonu voleybol yaralanmalarinda %8 ile %20
araliginda goriilmektedir. FakatVerhagen ve arkadaglarimin yaptigi ¢alisma
gosteriyor ki omuz agrist ve disfonksiyonu olan sporcu ortalama 6.2 hafta zaman
kaybetmektedir. Bu silire diger yaralanmalarin neden oldugu zaman kaybindan ¢ok
daha uzundur (56, 57).

Wang ve arkadaslarinin (58)2 yil boyunca yaptiklari raporlamada ingiliz 1. lig
erkek voleybol oyuncularinin %40’inda omuz patolojileri nedeniyle antreman ve

maglara katilamadiklar1 ve takim i¢in zaman kaybi olusturduklar1 gézlenmistir.
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Voleybolda basg iizeri aktivite yeteneklerinden smag en fazla patlayict kuvvet
gerektiren vurustur. Smag sirasinda topun hizi sn’de yaklasik olarak 28 m’ye
ulagmaktadir (59).

Elit bir voleybol oyuncusu haftada ortalama 16-20 saat egzersiz yapmaktadir
yani tek bir sezonda ortalama 40.000 veya daha ¢ok smag hareketi yapmaktadir (57).

Skapula GH eklem stabilizasyonunun bir parcasi olarak gorev alarak smag
gibi voleybolda bag iizeri aktivite iceren beceri hareketlerinde paternin devamliligini
saglar. Skapular retraksiyon atista kolun kalkis fazinda (cocking) ¢ok énemlidir. Bu
pozisyonun dogru olusu atis ve servis sirasinda patlayict hizlanmaya izin verdigi i¢in
‘tam enerji deposu’ olarak adlandirilir. Bu pozisyonda sporcu tam eksternal rotasyon
ve +90 abd pozisyonundadir (1, 56).Bu ¢alismada IR-ER izokinetik kuvvet dl¢iimii
yapilirken bu pozisyon dikkate almmis ve dlgiim 90 derece abd ‘de IR-ER 6l¢iimii
seklinde kullanilmistir. Yine izokinetik omuz 6lglimii i¢in pek ¢ok yazarin tavsiyesi
testin 90 derece omuz abd’de ve 90 derece dirsek fleksiyonunda internal eksternal
rotasyon Ol¢iimii yapilmasidir (44). Calismamizda hareket paternini destekler sekilde
kinezyo bantlama mekanik koreksiyon teknigi ile protraksiyondaki skapulanin
retraksiyona alinmasi hedeflenmistir.

Bu ¢alismada amag bas tlizeri aktiviteleri ¢ok kullanan voleybol oyuncularinda
SD varliginda olusacak yaralanma riskini onlemek i¢in skapulayr diizeltmekti.Bag
tizeri aktivite sporlarinda akut ve kronik asir1 kullanim yaralanmalar1 heryastan
sporcuda gozlenmektedir. Omuzda akselerasyon ve deselerasyon kuvveti atis
boyunca humerus basini glenoidal kavitede zorlamaktadir. Bunun engellenmesi i¢in
aktif kas kontroliiniin ve pasif kapsiil ligament labrum yapilarinin kontroliiniin tam
ve dengeli olmasi lazimdir.

Bas iizeri aktivite sporcularinda eksternal rotasyon eklem hareket agikligi
artmaktadir ve bunun sonucunda voleybolcu basiizeri aktivitelerinde topa hemen
degmeden Onceki pozisyonda(maks. eksternal rotasyonda) maksimum ivmelenme
ve akselerasyona sahip olur, kol tam eksternal rotasyondan internal rotasyona
giderken kolun akselerasyonunun artmasina izin verir ve oyuncunun topa vurma
hiz1 artar (60,61).

Bu c¢alismada mekanik koreksiyon bantlamasi ile birlikte eksternal rotasyon

eklem hareket agikligt ve aktif eksternal rotasyon mobilitesi anlamli artis
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gostermisve bu SD nedeniyle kisitlanan mobilitenin artmasi ile vleybol oyuncusunun
spora Ozgii aktivite performansimnin artmasi saglanmistir.Sporcunun  atis
mekanizmasinda yliksek performansa sahip olmasi i¢in maksimum eksternal
rotasyon mobilitesi ve maksimum internal rotasyon kuvveti gerekmektedir (57).

Bizim caligmamizda performans artisi ve yaralanmalardan korunmak igin
profilaktik amagla kullandigimiz kinezyo bantlamasi koreksiyon methodu eksternal
rotasyonda anlamli artis saglamakta fakat internal rotasyon kuvvet (maks. tork /
sporcunun agirligi 60°/sn IR)artist olmasina ragmen bu artiganlamli seviyede
bulunamamistir (P:0.094). Ayni sekilde internal rotasyon endurans artisida
(maks.Tork/sporcunun agirhign 180°/sn IR) olmasma ragmenanlamli seviyede
bulunamamistir(P:0.073).

Bas tlizeri aktivite sporlari ¢ok karmasik ve yetenek gerektiren sporlar olup,
omzu zorlayan hareket paternleri igerir. Bas iizeri aktivite sporlarinin yarattig
zorlayic1 kuvvet, sporcularin omuz kompleksine biiyiik 6l¢iide stres uygular. Bas
lizeri aktivite sporcularinin omzu, olusan asir1 eksternal rotasyonu saglayabilmek i¢in
yeteri kadar esnek, ama sporcularda semptomik olarak rastlanan humeral basg
subluksasyonunu 6nlemek i¢in yeterli stabilizasyona sahip olmalidir. Hareketlilik ve
fonksiyonel stabilite arasindaki bu hassas denge “bas lizeri aktivite sporlar1 yapan
sporcularin paradoksu” olarak tanimlanir (49).

Voleybol oyuncularinda ¢ok tekrarli bas iizeri aktiviteler kas yorgunluguna
neden olmaktadir.Kas yorgunlugu omuz yaralanma riskini arttirmaktadir(49).

Bu ¢alismada kas yorgunlugunu belirlemek icin 60 ve 180 °/sn agisal hizlarda
is / sporcunun agirhigi parametrelerine bakilmis ve 180°/sn agisal hizda bantlama
Oncesi ve bantlama sonrasi Ol¢limlerin karsilagtirilmasinda bantlama sonrast 180°/sn
acisal hizda IR’de is / sporcunun agirhg parametresinde istatiksel olarak anlaml
artis goriilmektedir. Bu artis SD varhiginda ¢ok tekrarli aktivitelerde uyguladigimiz
mekanik diizeltme kinezyo bantlamasinin endurans igeren aktivitelerde kas
yorgunlugunun neden oldugu is/sporcunun agirligininda ki diisiisii arttirmaktadir.

Uyan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada uyguladiklarit McConnellskapular
bantlama yontemiyle yorulan trapez kasinin desteklenmesini saglayarak, yaralanma
riskini en aza indirmeyi amaglamiglardir.Calismanin sonucunda kullanilan

McConnell teknigi skapular bantlama ydnteminin voleybola 6zgii olan smag¢ vurusu
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ve parmak pasi gibi performans gerektiren aktivitelerde performansa etki etmedigi,
daha c¢ok duvarda sinav ve kolun elevasyonunda agirlik kaldirma durumu gibi
fonksiyonlar1 yani stabiliteye dayali aktivitelerde yorgunluga pozitif etkisi oldugu
gosterilmistir(49).

Calismamizda, Uyan ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak skapular
kaslarin desteklenip kasin dinlendirilmesinin yaninda skapulanin dogru pozisyona
alinmasi i¢in mekanik koreksiyon tekniginin uygulandi, fonksiyonel degerlendirme
yerine izokinetik kas kuvvet degerlendirmesi ve skapular mobilite degerlendirilmesi
ayr1 ayri1 yapildi.

Skapular kaslar bas {tizeri aktivite sporlarinda c¢ok ©nemli rol oynar.
Skapulanin diizgiin hareketi ve stabilitesi omuz problemlerinin ¢dziimiinde 6nem
teskil etmektedir. Skapular kaslar kuvvet c¢ifti gibi calisip hareketlilik ve
stabilizasyonu ayni anda saglar (5, 62).

McConnell omuz kaslarinda kikuvvet dengesizligin neden oldugu skapular
stkigsma sendromu ve diger patolojilerin tedavisinde skapular bantlamay1 onermistir.
Bu calismada kinezyo bantlama ile SD varliginda, skapulay1 koreksiyon yontemiyle
normal hattina ¢ekerek ve ayrica McConell’in yaptig1 gibi yorulan iist trapez kasini
desteklenyerek subakromiyal sikisma sendromu ve diger patolojilerin olugmasini
onlemeyi amagladik.

McConnell omuz yaralanmalarindaskapula-torasik bolge biyomekanigi ve
rehabilitasyonuna yeterli 6nem verilmedigi kanaatindedir(63).

Jeff Cooper ve arkadaglari(4),Cool ve arkadaglarin (64) yaptig1 ¢calismalarda,
saglikli omuzlarda skapular RM kas aktivitesine bantlamanin etkisi arastirilmis ve
bantlama uygulamasinin saglikli bireylerde skapular kaslardaki EMG aktivitesinde
anlaml fark yaratmadigi gozlemlenmistir

Host ve arkadaslarinin(65) yapmis oldugu c¢alismada subakromiyal sikisma
sendromu tedavisinde skapular bantlama tekniginin etkinligi arastirilmis ve ¢alisma
sonucunda diger konservatif tedavilerle birlestirilerek skapular bantlamanin
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Calismamizda yaralanmay1 Onleyici olarak herhangi bir omuz patolojisi

bulunmayan SD sendromu olan voleybol oyuncularinda uyguladigimiz kinezyo
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bantlama mekanik koreksiyon teknigi SD sendromu bulunan patolojik omuza sahip
voleybol oyuncularinda da etkinligini gormek i¢in kullanilabilir.

Calismamizda Lee (11) ve arkadaslarinin vaka kontrol c¢alismalarinda
kullandiklar1 bantlama yoOntemini tercih ettik. Lee ve arkadaslari bu bantlamay1
skapulay1 diizeltmek ve list trapez kasinin gerginligini azaltmak i¢in SD’si olan bir
hasta iizerinde kullanmislardir. Calismamizda bu bantlamayi tercih etmemizin nedeni
voleybol gibi bas ilizeri aktivite sporlariyla ugrasan sporcularda goriilen SD’nin
genellikle skapulay1 inferior, protraksiyon ve abdiiksiyon komponentlerden biri veya
bir kagia ¢ekmesi(4) ve bu bantlamanin bag iizeri aktivite sporlarinda goriilen SD
komponentlerini korekte etmeye uygun olusuydu. Bu bantlama ile ¢aligmamizda SD
tespit ettigimiz voleybol oyuncularindaki skapulanin inferiora dogru yer
degistirmesini eleve etmek icinl. bantskapulanin inferior acisindan akromiyona
kadar uygulandi. SD varliginda gerimi artan iist trapez kasini rahatlatmak ve
posterior boyun kaslarinin insersiyosu olan skapulanin medial iist kismindaki kas
gerimini azaltmak icin 2. kinezyo bant medial skapula sinirinin orta noktasindan tist
trapeze kadar uygulandi. Abdiiksiyona ve protraksiyona giden skapulay1 orta hatta
cekmek, skapular retraksiyona ve addiiksiyona destek olmasi i¢in tigiincii kinezyo
bantta skapulanin inferior agisindan servikal spinalara kadar uygulandi.

Pek ¢ok arastirma raporu kinezyo bantlamanin kuteneal mekanoreseptorleri
stimiile edebildigini(66), agriy1 azalttigini(67, 68, 69) postiiral diizglinligiine yardim
ettigini(70)kassal elektriksel aktiviteyi arttirdigini (71, 72) gostermistir.

Kinezyo bant uygulamasi fonksiyonel koreksiyon ve kaslarin desteklenmesi
icin ¢ok kullanilmaktadir (73).Ancak kinezyo bant uygulamasinin SD
koreksiyonundaki etkinligi ile ilgili yeterli sayida makale bulunmamaktadir. Lee ve
arkadaslar1 (11) ¢alismalarinda SD’si olan bir kisiye 2 ay boyunca haftada 4kez
hergiin ortalama 9 saat kalacak sekilde c¢alismamizda kullandigimiz kinezyo
bantlamas1 skapular koreksiyon teknigini uygulamislardir. Lee ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismanin baglangicinda sag superior skapular siir ve akromionun lateral
kenari, 2. torakal vertebra spinous spossess’in altinda ve x-ray’de sag korokoid
cikint1 ve sag 1. kosta; sol korokoid ¢ikint1 ve sol 1. kostaya gore daha asagida
kalirken calismanin sonucunda sonucunda hem 2. torakal vertebraspinous prossess

ile superior skapular smirin ve akromiyonun lateral kenart 2. torakal vertebranin
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spinous prossess’iyle ayni hizada hemde x-ray’de sag korakoid ¢ikint1 ve sag 1. kosta
ile sol korakoid ¢ikinti ve sol 1. kosta ayni hizada bulunmaktadir, skapulanin
malpozisyonunda diizelme oldugu gozlenmistir.Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ayrica Ust trapezde algometrik 6l¢iimle basingla meydana gelen agriya bakilmis ve
calismanin sonucunda iist trapezin algometrik Ol¢iimiinde de agrinin giderildigi
gozlenmistir.

Calismamizda uyguladigimiz gerimin rijit bantlarla yapilmast miimkiin
degildir. Konvansiyonel bantlarda elastikiyet bulunmamaktadir. Uyguladigimiz bu
gerim SD’ye karsi rezistans olusturmaktadir ve uyguladigimiz mekanik
koreksiyonun bant kisinin iistlinde durdugu siirede devam etmesini saglamaktadir.
Ayrica uyguladigimiz kinezyo bantlama taktil stimiilasyonunu arttirmaktadir(74).

Calismamizda kinezyo mekanik koreksiyon teknigini omuz yaralanmasi yada
agrist olmayan ama SD nedeniyle risk altinda olan voleybol oyuncularinda dnleyici
olarak kullanilip kullanilmayacagini degerlendirdik. Eksternal rotasyon aktif ve pasif
mobilitesinde meydana gelen istatistiksel olarak anlaml artis bize siirekli bas iizeri
aktivite kullanan voleybol oyuncularinin omuz performansinda pozitif bir
geribildirim saglamistir. Diger kinezyo bantlama mekanik diizeltme uygulamasini
iceren c¢alismalarda ¢omelme pozisyonunda calisan iscilerde posterior pelvik tilti
onleme, devamli uygulanan kinezyo mekanik diizeltme uygulamasinin pelvik
inklinasyon ve sakral horizantal aciy1 korekte edebilme gibi farkli viicut bdlgeleri
icin kullanilan bantlamalarin yaralanmay1 Onleyici olarak kullanilabilecegi rapor
edilmistir(75, 76).

Herzeele ve arkadaslar1 (73) yaptiklar1 ¢alismada spesifik kinezyo bantlama
uygulamasinin elit bayan hentbolcularda skapular kinematigi etkileyip etkilemedigini
arastirmistir. Uygulama yaptigi sporcularin herhangi bir omuz patolojisi, herhangi bir
agrist veya kas fonksiyon kayiplar1 bulunmamaktadir. Bantlama 6ncesi ve bantlama
sonras1 sporculara 3 boyutlu hareket analizi yapilmistir. Sonug¢ kinezyo
bantlamasinin 3 boyutlu yapilan humeral hareketlerde skapulanin posterior tiltine
dogru genis etkileri oldugunu gostermektedir ve bu bant uygulamasi biitiin elevasyon
hareket acilarinda sagital, frontal ve skapular planda etki gostermistir. Ayrica
bantlama 30-60-90 derece humeral abd hareketinde skapulanin yukari rotasyon

derecesini arttirmistir. Bu sonuglara gore Herzeele ve arkadaslarinin yaptiklar



40

calisma sonucunda kinezyo uygulamasmin skapular harekete pozitif yonde etki
ettigini soyleyebiliriz. Herzeele ve arkadaslari uyguladiklari kinezyo bantlamada
sadece lst trapez kasinin gerimini alan iist trapez kasindan skapulanin medial sinir1
boyunca alt trapez kasina kadar devam eden bir kinezyo bant uygulamasi
yapmiglardir.Uygulanan bantlama teknigi farkli olsada bu sonu¢ sporda omuz
problemlerini 6nleyici olarak kinezyo bantlamanin kullanilabilecegini gostermektedir
ve bu ¢alismamiz1 destekler niteliktedir (73).

Garciave arkadaglari(77)da  miyofasiyal agr1 sendromunda kinezyo
bantlamanineklem hareket a¢iklig1 ve agrida olumlu etkilerini gostermistir. Williams
ve arkadaglarinin (78) yaptigi calismada kinezyo bantlama yonteminin diger
bantlamalara goére spor yaralanmalarinin Onlenmesinde yada tedavisinde daha
basarili oldugunu rapor etmisglerdir. Williams ve arkadaslarina gore kinezyo bantlama
kuvvetin  gelistirilmesinde ve eklem hareket agikligimin ve dayanikliligin
arttirilmasinda azda olsa yararli olmaktadir. William ve arkadaslar1 bu konuda daha
fazla calisma yapilmast gerektigini sdylemektedir. Calismamiz Williams ve
arkadaslarinin ¢alismasin1  destekler niteliktedir. Calismamizda uyguladigimiz
bantlama eklem hareket agikligin1 anlamli sekilde arttirarak bas tizeri aktivite yapan
sporcularda omuz yaralanmasini onleyici olarak kullanilabilir.

Kaya ve arkadaslar1 omuz sikigma sendromu bulunan kisilerde kinezyo
bantlama uygulamasinin diger konvansiyonel metadolojilerden (ultrason, tens,
hotpack vb.) daha f{istiin oldugunu rapor etmislerdir (67). Bundan sonraki
caligmalarda da uyguladigimiz skapular koreksiyon kinezyo bantlama yontemi, SD
kaynakli subakromiyal sikisma sendromu, posterior omuz problemi ya da pektoralis
minor tendinopatisi gibi omuz patolojisi olan bas iizeri aktivite sporcularinda kuvvet
artist olup olmayacagini gérmek icin kullanilabilir.

SD sendromu bulunan bas iizeri aktivite yapan sporcularda impingement
sendromu sik goriilmektedir(3). Kristof ve arkadaslar1 (79) yaptiklar1 ¢alismada bas
tizeri aktivite sporlart oyuncularinda EMG ile iist ve alt trapez kaslarinin
aktivasyonuna bakmislar ve bu sporcularin agir1 st trapez kas aktivasyonunu ve
diisiik alt trapez kas aktivasyonu tespit etmislerdir. Skapular pozisyonun korunmasi,
skapulanin normal konumunda tutulmasi igin verilen skapular retraksiyon

egzersizleri, trapez kasi kuvvetlendirme egzersizlerinden EMG aktivasyonunda kas
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imbalansinin diizeltimesinde daha etkili bulunmustur (80). Skapular retraksiyon
pozisyonu semptomlar1 azaltmak ve kas performansini arttirmak i¢in impingement
sendromunda ve SD varliginda 6nemlidir (3, 81, 82). Kristof ve arkadaslarinin (79)
calismasinda skapular kontroliin proksimal kontroliin kinetik zincire etkisini
aciklamiglardir. Calismamizda kinezyo bantlama ile skapulanin normal pozisyonuna
korekte edilmesini amacladik ve omuz IR, ER kaslarinin kuvvetinde olumlu etkiler
saglayacagimizi diisiindiik. izokinetik konsantrik konsantrik kas kuvvet &lgiimii
yaptik fakat kas kuvvetinde anaml artis tespit edemedik. Yalnizca IR endurans ve
kas yorgunlugunu Olctiigimiiz 180 derece/sn is/ kisinin agirligi parametresinde
anlaml artis tespit ettik.

Kas zayiflig1 ve mobilitenin azalmasi, biyomekaniksel imbalansa neden olur
ve bunun sonucunda disfonksiyon ve agri olusur. Kas performans degerlendirmesi
omuz disfonksiyon ve agrinin 6nlenmesinde ve rehabilitasyonunda énemlidir (83,84,
85). Izokinetik test kas performans test methodu olarak giivenilir bir yontemdir (86,
87). Genellikle makaleler spesifik hizlarda maksimal kuvvet parametresini dikkate
almaktadir. Fakat kisinin agirligi kesin maksimal kas kuvvet Sl¢limiinde 6nem
tasimaktadir. Ozgiin kas performans: ve relatif kas performansi, kisinin maksimum
tork’ unun kisinin agirligina orani ile karsilagtirilir. Kisinin agirlig1 farkli sporlardaki
kadin ve erkek kas kuvvet dl¢limlerinde onem teskil etmektedir(88). Bu sebeple bu
calismada maksimal tork / kisinin agirligi parametresi degerlendirme normu olarak
kullanilmigtir. Ayrica izokinetik test parametrelerinden kas yorgunlugu 6l¢limiinde
Onem tasiyan eden i/ kisinin agirh@ normu literatiirde yeteri kadar
bulunmamaktadir (83). Biz calismamizda bu parametreyide degerlendirme normu
olarak kullandik. Literatiirde genellikle kuvvet dlglimiinde 60 derece/ sn, endurans
Olctimiinde ise 180 derece / sn agisal hizi kullanilmaktadir (83,89). Calismamizda bu
sebeple 60 derece / sn ve 180 derece / sn acisal hizlarini kullandik. izokinetik test
simdiye kadar pek ¢ok klinisyen tarafindan kullanilmis ama literatiirde kinezyo
bantlama sonuglarin1 degerlendirmek igin pek kullanimi bulunmamaktadir (89).

Omuz eklemi i¢in daha cok abd ve IR-ER hareketleri izokinetik testle
degerlendirilmektedir. Bu hareketler voleybol, tenis, yiizme gibi bas {izeri
aktivitelerde sik kullanilir. Bu ylizden yazarlarin tavsiyesi omuz eklemi icin

izokinetik testi, omuz 90 derece abd’de, dirsek 90 derece fleksiyonda iken omuz iR-
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ER kas kuvvet Ol¢limii seklinde yapilmasidir (89). Bu calismada da aymi eklem
pozisyonunda IR-ER izokinetik konsantrik konsantrik kas kuvvet o&lgiimii
kullanilmgtir. Buldugumuz sonugta SD mekanikkoreksiyon kinezyo bant teknigi
IR’da ki kas yorgunlugunun negatif etkilerini azaltabilir diyebilmekteyiz (IR-180
derece/sn is / kisinin agirligi p<0.05).

Montgomery (90) yaptig1 calismada kinezyo bantlama tekniginin agri ve
eklem hareket agikligina etkisi olup olmadigimi aragtirmistir. Calismasinda kinezyo
bantlama kas tekni8i egzersiz programinin ilk periyodunda ve ya son periyodunda
katilimcilara uygulanmistir. Eklem hareket acikligi Olglimlerini  gonyometre
kullanarak yapmistir. Sonugta agr1 iizerine kinezyo bantlama ile yapilan
degerlendirmede bir iistiinliik saglanamaz iken eklem hareket agiklig1 Sl¢iimiinde 4
katilimcidan 3’{inde kinezyo bantlama ile yapilan 6lgiimde fleksiyon yoniinde eklem
hareket acikliginda anlamli artis bulunmustur (90). Calismamizda da ER yonde
eklem hareket acikhiginda anlamli artis bulunmustur. Bizim IR-ER yodnde eklem
hareket agikligina bakmamizin nedeni bas iizeri aktivite sporcularmnin en ¢ok bu
pozisyonda spora 0zgii beceri hareketleri yaptiklari i¢indi. Buldugumuz sonucta
spora 0zgli beceri hareketlerinin baglatilmasinda 6nem teskil eden, ivmelenmeyi-
hizlanmay1 saglayan ER hareketinin eklem hareket agikliginda, kinezyo bantlama

sonrasi anlamli artis bulunmustur.

Calismanin Limitasyonlar:

Bu ¢alismanin birtakim limitasyonlar1 mevcuttur.

SD tespiti LSST yerine 3 boyutlu hareket analizi ile yapilabilseydi hareket
sirasinda skapuladaki degisiklikler daha efektif gdzlemlenebilirdi.

Calismada LSST ‘i sadece voleybol oyuncularinda SD varligin1 tespit etmek
i¢cin kullandik. Kinezyo bantlama uygulamasi sonrasi tekrar LSST yaparak kinezyo
bantlama teknigimizin SD’ yi ne kadar elimine ettigini degerlendirebilirdik.

Calismada izokinetik kas kuvvetiyle IR ve ER hareketlerinin konsantrik
konsantrik izokinetik kas kuvvetine baktik, izokinetik degerlendirmenin yani sira

ylizeyel EMG ile kaslar izole sekilde degerlendirebilirdik.
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Calismamizda yer alan voleybol oyuncularinin ayni takim veya ayni lig
diizeyinde olmamasi, fiziksel kondiisyonlarinin ayni diizeyde olmamasina neden
olabilir. Daha homejen bir gruba degerlendirme yapabilirdik.

Calismamiza omuz patolojisi olmayan saglikli voleybol oyuncularini aldik.
SD nedeniyle omuz patolojisi meydana gelmis oyuncularla bir ¢alisma yapmis
olsaydik IR-ER kas kuvvet 6l¢iimiinde anlamli sonuglar tespit edebilirdik.

Calismamizda kinezyo bantlama uygulamasini tek seferlik yaptik. Bantlamay1
en az 6 haftalik bir periyotta belirli araliklarla uygulayabilir hatta egzersiz tedavisi ile
birlestirip tedavi edici bir ¢aligma yapabilirdik biz bantlamamizi sadece SD’nin

neden olabilecegi patolojileri ve performans diisiisiinii elimine etmek i¢in kullandik.

Cahismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar:

Calismamiz ile SD varliginda azalan ER aktif-pasif skapular-omuz
mobilitesinin arttirilmasinda kinezyo bantlamanin 6nemi anlagilmis oldu.

Calismamiz ile SD varliginda enduransta meydana gelen kas yorgunlugu
parametresini degerlendirdigimiz 180 derece / sn - is / kisinin agirligi dl¢limiinde
meydana gelen anlamli artis ile kinezyo bantlamanin etkisini gérmiis olduk.

Kinezyo bantlama mekanik diizeltme metodunun SD’ de kullanilabilecegini
anlasilmis oldu ve ileride yapilacak caligmalarda farkli eklemler {izerindeve farkli

patolojilerde de bu teknigin denenebilecegi anlasilmigtir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Bu calismanin sonuglari, SD sendromu olan voleybolcularda kinezyo
bantlama diizeltme yonteminin omuz-skapular mobilite {izerine (ER
aktif-pasif mobilite) etkisioldugunu goéstermistir. Voleybola 6zgii bastistii
aktivite gerektiren smag¢ vb. hareketlerde en ¢ok hizlanim ve ivmelenme
kazanacagimiz  pozisyon sporcunun maksimum ER’da oldugu
pozisyondur. ER aktif pasif mobilitesinde ki artis sporcunun
performansini olumlu yonde etkileyecek ve SD varliginda kisitlanan bu
hareket agikligi arttirildigi i¢in sporcunun mag¢ ve antreman sirasinda sik
kullandig1 voleybola 6zgii bas iizeri aktiviteleri yaparken asir1 kullanim
nedeniyle meydana gelen mikrotravmalarida elimine etmeye ¢aligabiliriz.

2. Bu c¢alismanin sonuglari, SD sendromu olan voleybolcularda kinezyo
bantlama diizeltme yonteminin izokinetik kas kuvvetine etkisinin sadece
IR 180 derece /sn is / kisinin agirlig1 parametresi iizerinde etkili oldugunu
gostermistir. Bu sonug¢ bize uyguladigimiz kinezyo bantlama mekanik
koreksiyon methodunun kuvvet iizerinde yeterli etkisi olmadigim
gostermektedir.

3. Calismamizda izokinetik kuvvet Ol¢limiinde anlamli artis buldugumuz
IR 180 derece /sn - is / kisinin agirlig1 parametresi ile voleybola dzgii
endurans ve ¢ok tekrar gerektiren, kas yorgunluguna neden olan bas tizeri
aktivitelerde kas yorgunlugunu elimine etmek i¢in kinezyo bantlama
diizeltme yonteminin kullanabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

4. Calismamizda bayan ve erkek voleybolcular bir arada degerlendirilmistir.
Ileride yapilacak calismalarda bayan ve erkek voleybol oyunculari ayri
ayr1 degerlendirilebilir ve cinsiyete baglh degisiklikler olup olmayacagina
bakilabilir.

Omuz rehabilitasyonu, omuz eklem kompleksinin olduk¢a karmagik anatomi
ve biyomekanigi nedeniyle, bantlama gibi biyomekanigi diizelten ve spora 6zgii bas
iistli aktivite sirasinda kinematigi bozmayan teknikler tedaviyi kolaylagtircaktir.
Bununla birlikte omuz rehabilitasyonu ve spor fizyoterapisi iizerinde ¢alisan
fizyoterapistlerin skapular diskinezisi olan hastalara/sporculara bantlamanin

koreksiyon teknigini kullanabilir.
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EKLER

Ek-1: Degerlendirme Formu

Skapular Diskinezisi Olan Voleybol Oyuncularinda Kinezyo Bantlamanin Skapular

Mobilite Ve Konsentrik-Konsentrik Kassal Kuvvete Etkisi

Adr:

Soyadi:

Yas:

Viicut agirlig::

Boy uzunlugu:

Cinsiyet:

Meslek:

Dominant taraf:

Kag Yildir Aktif Voleybol Oyuncusu:

Son 3 ayda gecirilmis aktif omuz yaralanma oykiisii var mi1?
Son 2 yil i¢erisinde omuz cerrahisi gecirildi mi?

Son 2 ay igerisinde omzunda agr1 sikayeti oldu mu?



Kibler Ska
pular

Diskinezisi
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‘igure 1. Position 1 of the lateral scapular slide test.

Kollar salinmis pozisyonda
Skapulanin inferior uclarinin ve
rtebralaraolan uzakligi cm cinsi

nden oSlgiiliir

Sag / sol
................ [oveiiiiiiiinan.

Figure 2. Position 2 of the lateral scapular slide test.

Kollar 45derece abd(eller belde)

Skapulanin inferior uclarinin ver
tebralaraolan uzaklig1 cm cinsin

den ol¢iilir

Sag / sol
................ [ooiiiiiniinanen

Figure 3. Position 3 of the lateral scapular shice test.

Kollar 90derece abd iken
Skapulanin inferior uclarinin ver
tebralaraolan uzaklig1 cm cinsin

den ol¢iilir




Pasif Skapular Mobilizasyon; Gonyometrik Olgiimler:

Omuz internal rotasyonu:

1. Giin:
2. QGun:

Omuz eksternal rotasyonu:

1. Gin:
2. QGin:

Aktif Skapular Mobilizasyon;

Omuz eksternal rotasyon; C7- bagparmak:

1. Gin:
2. QGin:

Omuz internal rotasyon; T5- bagparmak:

1. Gin:
2. QGin:
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