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OZET

Dingirdan B. Ust Ekstremite Rotasyon Testinin Basiistii Sporcularda Giivenirligi
ve Secili Ust Ekstremite Performans Testleri ile Tliskisi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2022. Bu calismanin amaci, Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin basiistii
sporcularda giivenirliginin ve Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin {ist ekstremite
performansinin degerlendirilmesinde sik kullanilan testlerden olan Ust Ekstremite Y
Denge Testi ile Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi arasindaki iliskinin
incelenmesiydi. Calismaya 24 kadin, 24 erkek olmak iizere 48 sporcu (Yas:19,97
+2,62 yil, beden kiitle indeksi: 22,26+2,64 kg/ m? ) dahil edildi. Calismaya dahil edilen
sporcularin branglari; voleybol (n=16), basketbol (n=16) ve hentbol (n=16)
seklindeydi. Test-tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla Ust Ekstremite
Rotasyon Testi bir hafta ara ile iki kez yapilirken, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi ve Ust Ekstremite Y Denge Testi bir kez yapildi. Ust Ekstremite
Rotasyon Testi basiistii sporcularda hem dominant (ICC:0,80) hem nondominant
ekstremite (ICC:0,81) igin yiiksek giivenirlik gosterdi. Ust Ekstremite Rotasyon
Testi’nin mutlak giivenirligini degerlendirmek amaciyla standart 6l¢iim hatasi (SEM)
ve en kiiciik belirlenebilir degisim (MDC) degerleri hesaplandi. SEM degeri dominant
ekstremite i¢in 1,15; nondominant ekstremite i¢in 1,22; MDC degeri ise dominant
ekstremite i¢in 3,18; nondominant ekstremite icin ise 3,38 olarak hesaplandi. Ust
Ekstremite Rotasyon Testi ile Ust Ekstremite Y Denge Testi arasinda herhangi bir
iliski goriilmezken (dominant ekstremite: 1:0,01, p:0,94; nondominant ekstremite:
1:0,005, p:0,97) Ust Ekstremite Rotasyon Testi ile Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi arasinda (dominant ekstremite normalize deger: r:0,54,
p<0,001; nondominant ekstremite normalize deger: 1:0,65, p<0,001) orta diizeyde
pozitif iliski goriildii. Ust Ekstremite Rotasyon Testi basiistii sporcularin
performansinin degerlendirilmesinde kullanilan giivenir bir degerlendirme yontemidir
ve performans degerlendirmesini basiistii atis pozisyonuna spesifik bir sekilde

gerceklestirir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel performans testi, degerlendirme, omuz.
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ABSTRACT

Dingirdan B. Reliability of Upper Extremity Rotation Test in Overhead Athletes
and Its Relationship with Selected Upper Extremity Performance Tests,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Sport Physiotherapy
Master’s Degree Thesis, Ankara, 2022. , The aim of this study was to examine the
reliability of the Upper Extremity Rotation Test in overhead athletes and the
relationship between the Upper Extremity Y Balance Test and the Closed Kinetic
Chain Upper Extremity Stability Test, which are frequently used tests to evaluate the
upper extremity performance of the Upper Extremity Rotation Test. A total of 48
athletes (Age: 19.97 + 2.62 years, body mass index: 22.26 + 2.64 kg/ m?), including
24 women and 24 men, were included in the study. The branches of the athletes
included in the study were volleyball (n=16), basketball (n=16) and handball (n=16).
In order to evaluate the test-retest reliability, the Upper Extremity Rotation Test was
performed twice with a one-week interval, while the Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test and Upper Extremity Y Balance Test were performed once.
Upper Extremity Rotation Test showed high reliability for both dominant (ICC: 0.80)
and non-dominant extremities (ICC: 0.81) in overhead athletes. Standard measurement
error and minimum detectable change values were calculated to evaluate the absolute
reliability of the Upper Extremity Rotation Test. SEM (standard measurement error)
value was 1,15 for dominant extremity, 1,22 for the nondominant exremity; MDC
(minimum detectable change) value of 3,18 for dominant extremity, 3,38 for the
nondominant extremity. While no correlation was observed between Upper Extremity
Rotation Test and Upper Extremity Y Balance Test (dominant extremity: r:0.01,
p:0.94; non-dominant extremity: r:0.005, p:0.97), Upper Extremity Rotation Test and
Closed There was a moderate positive correlation between the Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test (dominant extremity normalized value: r:0.54, p<0.001; non-
dominant extremity normalized value: r:0.65, p<0.001). The Upper Extremity Rotation
Test is a reliable evaluation method used to evaluate the performance of overhead
athletes and performs the performance evaluation specifically for the overhead

shooting position.

Keywords: Functional performance test, assessment, shoulder.
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1. GIRIS
Bastistii sporcular, tekrarli olarak {ist ekstremitelerini kullanirlar. Ancak
firlatma hareketi yalnizca iist ekstremiteden gerceklesmez. Harekete tiim kinetik
zincirin katilimi gereklidir. Firlatma hareketi, adim alma ile baglar alt ekstremite ve
govde de baglantili bir sekilde enerji aktarimi ile devam eder, en son enerjinin iist
ekstremiteye aktarilip atisin gergeklestirilmesi ile sonuglanir (1). Bu nedenle hareketin
gerceklestirilmesi sirasinda kinetik zincirde enerji iiretiminin ve uygun aktarimin

olmasi 6nemlidir.

Alt ekstremite performansinin degerlendirilmesine yonelik oldukca fazla
performans testi olsa da {ist ekstremite performansinin degerlendirilmesine yonelik
kullanilan performans testleri siirlidir. Degerlendirmede en ¢ok kullanilan testler; Ust
Ekstremite Y Denge Testi, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve
Saglik Topu Firlatma Testi’dir. Performans testleri, uygun maliyetliligi, uygulama
kolaylig1, uzun zaman almamasi nedenleri ile laboratuar testlerine gore daha
avantajlidir (2). Ust Ekstremite Y Denge Testi, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi gibi tiim bu testler iist ekstremite performansinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan testler olsa da bu testler basiistli sporcularin performansini

spesifik olarak degerlendirmez.

Cilinkii bagtistii atigin  gerekliliklerinden olan 90°-90° pozisyonunu (90°
abduksiyon, 90° dis rotasyon) degerlendirmeye dahil etmez. Ust Ekstremite Rotasyon
Testi, bastistii atisin gerekliliklerinden olan 90°-90° pozisyonunu degerlendirmeye
katan yeni bir testtir. Ust Ekstremite Rotasyon Testi, omuz kontrol ve stabilitesini
degerlendirir, firlatma hareketine spesifik bir degerlendirme metodudur ayn1 zamanda

iist ekstremitede agirlik tasimay1 gerektirir (3).

Literatiir incelendiginde Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin basiistii
sporcularda giivenirligini degerlendiren caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile
firlatma hareketine spesifik bir degerlendirme ydntemi olan Ust Ekstremite Rotasyon
Testi’nin giivenirliginin ve st ekstremite performansinin degerlendirilmesinde yaygin

olarak kullanilan testler olan Ust Ekstremite Y Denge Testi ve Kapali Kinetik Zincir



Ust Ekstremite Stabilite Testi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ust
Ekstremite Rotasyon Testi, firlatma hareketine spesifik bir degerlendirme imkani
sagladig1 i¢in testin basiistii sporcularda giivenirliginin degerlendirildigi bu ¢alismanin

literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin hipotezleri:

HO: Ust Ekstremite Rotasyon Testi, basiistii sporcularda giivenir degildir ve
Ust Ekstremite Y Denge Testi ile Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi
arasinda iliski yoktur.

H1: Ust Ekstremite Rotasyon Testi, basiistii sporcularda giivenirdir.

H2: Ust Ekstremite Rotasyon Testi ile Ust Ekstremite Y Denge Testi arasinda

iliski vardir.

H3: Ust Ekstremite Rotasyon Testi ile Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite

Stabilite Testi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ust Ekstremite Biyomekanigi
2.1.1. Omuz Kompleksi Biyomekanigi

Omuz kompleksi, ti¢ kemik (humerus, skapula ve klavikula) ve bu kemiklerin
olusturdugu bes eklemden (sternoklavikular eklem, akromiyoklavikular eklem,
korakoklavikular eklem, skapulatorasik eklem ve glenohumeral eklem) olusur. Omuz
kompleksini olusturan bu eklemlerin tig tanesi fizyolojik, bir tanesi ise fonksiyonel bir

eklemdir. Omuz kompleksinin hareketliligi diger eklemlere gore daha fazladir (4).

Klavikula, kendi ekseni etrafindaki rotasyonuna ek olarak, antero-posterior ve
superior-inferior yonlerde de rotasyon yapar. Anterio-posterior yondeki rotasyonun
superior-inferior yondeki rotasyondan bir farki bulunur. Bu da anterior-posterior
yondeki rotasyonun 2’ye 1 oraninda superior-inferior yondeki rotasyondan biiyiik
olmasidir. Ust ekstremitenin 130 derece fleksiyonunda yaklasik 30 derece klavikular

elevasyon gergeklesir (4).

Skapula, ayakta durma pozisyonunda toraks iizerinde 5-10° yukariya ve disa
dogru rotasyon konumunda yerlesimlidir. Toraks iizerinde yerlesiminde 5-10°
rotasyonun olmasinin sebebi, spina skapulanin anatomik pozisyonudur. Spina skapula
yere tam paralel degildir ve skapulanin i¢ kenarina ¢izilen paralel eksen ile spina
skapuladan ¢izilen eksen birbirine tam dik degildir. Bu iki eksen arasindaki a¢1 tam
90° degil yaklasik 95-100 derecedir. Kol elevasyonu sirasinda skapulada 6ne dogru
yaklasik 50°, medio-lateral eksen etrafinda 30°, vertikal eksen etrafinda ise 24°’lik
rotasyon gerceklesir. Skapulada ger¢eklesen hareket sternoklavikular ve
akromiyoklavikular eklemlerdeki hareketlere bagli olarak olugsa da, toplamda 25°
abduksiyon ve adduksiyon, 60° asagi ve yukari rotasyon, 55° skapulatorasik eklem

elevasyon ve depresyon hareketi yapabilir (4).

Skapulotorasik eklem, sternoklavikular eklem, akromiyoklavikular eklem ve
skapula ile toraks duvari arasinda fasyal baglantinin olusturdugu birlesim noktasi ile
olusturulur (5). Skapulotorasik eklem glenohumeral eklemin stabilitesini, kol govde

hareketliligini artirir (6). Skapulotorasik eklem diizenli sinoviyal 6zelliklere sahip



olmamasi ve hareketinin tamamu ile sternoklavikular ve akromioklavikular eklemlere
bagli olmasi sebebiyle gergek bir sinoviyal eklem degildir ancak omuz kompleksinde
oldukg¢a 6nemlidir (4). Anatomik pozisyonda skapula, ikinci ve yedinci kosta arasinda,
medial kenar1 omurganin yaklasik 6 cm lateraline yerlesimlidir. Skapulanin dinlenme
pozisyonu yaklasik 10° anterior tilt, 5°-10° yukar1 rotasyon ve yaklasik 30°-40° i¢
rotasyondur. Bu pozisyon skapular diizlemle uyumludur (7). Omuz ekleminin genis
bir hareket agikligina sahip olmasinda skapulotorasik eklemdeki genis hareket
onemlidir. Skapulotorasik eklemde skapular elevasyon, depresyon, protraksiyon,
retraksiyon, yukar1 ve agagi rotasyon gergeklestirilir. Skapular elevasyon, skapulanin
toraks tizerinde yukari hareketidir ve trapezius, serratus anterior kaslari ile birlikte
gerceklestirilir.  Skapular elevasyon ayni zamanda sternoklavikular  ve
akromiyoklavikular eklem rotasyonlarinin birlesimi ile gergeklesir. Skapular
depresyonda, akromiyoklavikular eklemde ventral rotasyon gerceklesir, ayrica
klavikula sternoklavikular eklemin diski {izerinde yukar1 dogru kayar. Bu hareketleri
trapezius kasi, interklavikular ligament, superior sternoklavikular ligament ve eklem
diski kontrol eder. Skapulanin lateral rotasyonu (yukari rotasyon) humeral elevasyon,
glenohumeral eklem rotasyonu ve skapulanin protraksiyonu ile birlikte gergeklesir.
Skapulanin rotasyonu sternoklavikular ve akromiyoklavikular eklemler ile iliskilidir.
Skapulanin rotasyonu, omuz mobilitesinin saglanmasinda 6nemlidir. Ust trapez ve
serratus anterior kaslari skapular yukari rotasyonun temel kaslaridir. Skapulanin
medial rotasyonu (asag1 rotasyon) glenoidin asagi ve skapulanin inferior agisinin
omurgaya dogru rotasyonu ile gerceklesir. Asagi rotasyonda temel kaslar rnomboidler,
levator skapula ve pektoralis minordiir (6). Skapulanin protraksiyonu, sternoklavikular
ve akromiyoklavikular eklemdeki horizontal diizlem rotasyonlarinin toplami ile
olusur. Klavikulanin lateral ucunun 6ne hareketi, sternal ucunun ise posteriora
translasyonu ile birlikte skapulada protraksiyon goriiliir. Skapulada protraksiyon
sirasinda ayn1 zamanda bir miktar lateral rotasyon da gerceklesir. Skapulanin
protraksiyonunu serratus anterior ve pektoralis mindr kaslar1 saglar. Skapulanin
retraksiyonunu trapezius ve rhomboid kaslar1 gergeklestirir (6). Skapular diizlemde
elevasyon sirasinda, skapula yaklasik 50° yukari rotasyon, 24° dis rotasyon, 30°
posterior tilt yapar. Ayn1 zamanda klavikulada ise 10° elevasyon, 21° retraksiyon

gerceklestirilir (6). Sternoklavikular eklem, klavikulanin medialinde bulunur ve



sternoklavikular eklemi, sternumun manubriumu ile 1. kostal kikirdagin bir kismi
olusturur. Sternoklavikular eklemin eklem yiizeyleri fibrokartilajla kaplhdir.
Sternoklavikular eklemi eklem kapsiilii, ligamentler ve eklem diski olusturur (4).
Sternoklavikular eklemin ligamentleri dort tanedir ve bu ligamentler eklemin
stabilitesinin saglanmasi ile gorevlidir. Sternoklavikular eklemin ligamentleri anterior
ve posterior olarak iki tane olan sternoklavikular ligament, interklavikular ligament,
kostoklavikular ligamenttir. Anterior ve posterior olarak iki tane bulunan
sternoklavikular ligament, eklem kapsiiliiniin 6ne ve arkaya dogru olan kayma
hareketlerini kontrol etmekle gorevlidir. Anterior ve posterior sternoklavikular
ligament sinirlandirdiklart hareketler itibari ile farklilagir. Anterior sternoklavikular
ligament, klavikulanin protraksiyonla beraber gerceklesen depresyon hareketini
sinirlarken, posterior sternoklavikular ligament ise protraksiyon ve elevasyon
hareketini sinirlandirir. Sternoklavikular eklem, klavikulanin hem protraksiyon hem
retraksiyon hareketini sinirlasa da protraksiyon hareketini retraksiyon hareketinden
daha fazla smrlar. Interklavikular ligament, klavikulanin depresyonunu sinirlar.
Kostoklavikular ligamentin iki kismi vardir. Bunlar {ist ve alt olarak bir bursa ile
ayrilir. Kostoklavikular ligament olduk¢a kuvvetlidir ve klavikulanin elevasyonunu
engeller. Sternoklavikular eklemin sternum ve klavikula eklem yiizeyleri arasinda
bulunan dairesel yap1 olan eklem diskinin temel goérevi list ekstremiteden gelen yiikii
emmektir. Bir diger gorevi ise omuz ekleminin hareketleri gergeklesirken klavikulaile
sternum arasindaki kayma hareketlerinin daha kolay gergeklesmesini saglamaktir (4).
Sternoklavikular eklem skapular elevasyon, depresyon ve abduksiyon, adduksiyon
hareketleri i¢in pivot noktasidir. Klavikular elevasyon ve depresyon rotasyonun
antero-posterior ekseni etrafinda, frontal diizleme paralel olusur. Sternoklavikular
eklemde 35-45° elevasyon ve 10° depresyon gerceklesir. Klavikular protraksiyon ve
retraksiyon, vertikal eksen etrafinda, horizontal diizleme paralel olusur. Hareket
acikligi 15-30 derecedir. Omuz abduksiyon ya da fleksiyonu sirasinda klavikula,
kemigin longitudinal ekseni ¢evresinde rotasyon gergeklestirir. Omuz abduksiyonu
veya fleksiyonu sirasinda klavikula 20-35° posteriora rotasyon yapar. Klavikulanin bu
longitudinal eksen cevresindeki rotasyonu omuz abduksiyon veya fleksiyonu ile

baglant1 i¢cindedir (8).



Akromiyoklavikular eklem, klavikulanin dig ucu ile akromiyon arasinda
bulunur, sinoviyal bir eklemdir. Omuz kompleksine stabilite ve hareket saglamasi
yoniinden 6nemlidir. Hareket agiklig1 az olsa da omuzun giinliik hayattaki fonksiyonun
devamliliginda olduk¢a onemlidir. Akromiyoklavikular eklemde hareket, donme ve
torsiyon seklindedir. Bu hareketler rotasyonel uyum hareketleri olarak da
tanimlanabilir. Bu uyum hareketleri horizontal ve sagital diizlemlerde gergeklesir.
Akromiyoklavikular eklemdeki horizontal diizlem uyumlari, vertikal eksen etrafinda
gerceklesir. Horizontal diizlem hareketleri glenoid fossanin rotasyon yoniine gore
tanimlanir Ve i¢ Ve dis rotasyon olarak ifade edilir. Sagital diizlem uyumlari ise medio-
lateral eksen etrafinda olusur. Anterior ve posterior tilt hareketleri birlikte gozlenir ve
bu hareketler, glenoid fossanin rotasyon yoniine dayanir. Akromiyoklavikular eklemin
omuz abduksiyonu ve fleksiyonu sirasinda ti¢ diizlemdeki hareketlerini degerlendiren
calismalarda hareket araliginin 5-30° oldugundan bahsedilmistir (6, 9, 10).
Akromiyoklavikular eklemde anatomik olarak sadece kayma (asagi rotasyon, yukari
rotasyon) hareketi goriilse de {i¢ hareket diizleminin olmasi sebebi ile skapulanin
hareketine destek olan bir pivot noktasi olarak rol alir. Bu 6zelligi ile kol doniis agisinin
daha fazla olmasmna katkida bulunur, kuvvetlerin iletiminde o6nemlidir. Yukar1
rotasyon, kolun tam bagiistli hareketinde 30 dereceye kadar gerceklesir, omuz
abduksiyon veya fleksiyon hareketinin bir pargasidir. Akromiyoklavikular eklemde
gerceklesen yukari rotasyon, skapulotorasik eklemdeki yukari rotasyon hareketine
destek olur. Akromiyoklavikular eklemde gergeklesen asagi rotasyon ise skapulanin

omuz adduksiyon veya ekstansiyon ile iliskili olan anatomik pozisyonuna donmesidir.

Akromiyoklavikular eklemi olusturan bazi yapilar bulunur. Bunlar:
akromiyoklavikular eklem kapsiilii, akromiyoklavikular eklem diski ve
akromiyoklavikular eklemi olusturan ligamentlerdir. Eklemin stabilitesinin
saglanmasinda destek olan akromiyoklavikular eklem ligamentleri superior
akromiyoklavikular  ligament, inferior  akromiyoklavikular  ligament ve
korakoakromiyal ligamenttir. Korakoakromiyal ve akromiyoklavikular ligamentlerin

gorevi skapular retraksiyon ve rotasyonlar1 sinirlamaktir (4).

Korakoklavikular eklem korakoid c¢ikinti ile klavikulanin konoid tiiberkiilii

arasinda yer alir. Her zaman goriilmez. Bu eklemin varligi omuz agrisinda 6nemlidir.



Korakoklavikular eklemin varliginin kola yayilan omuz agrist ile iligkili olabilecegi

diisiiniilmistiir. Akromiyoklavikular eklemin stabilitesinin artmasina destek olur (4).

Glenohumeral eklem, glenoid fossa ile humerus basi arasinda yer alir; top soket
sekilli bir sinoviyal eklemdir. Glenoid fossa humerus basina gore daha sigdir ancak
glenoid labrum sayesinde %50 oraninda derinlestirilir boylece glenoid fossanin
humerus basi ile temas alanini ve uyumunu artirir (4). Glenoid labrumun diger 6nemli
gorevi eklem stabilitesine katkida bulunmaktir. Bunu glenoid fossay1 derinlestirerek
saglar. Ayn1 zamanda eklem i¢i negatif basing etkisi olusturur. Glenohumeral eklem,
eklem kapsiilii ile g¢evrilir. Eklem kapsiilii, eklemi olusturan yapilar1 gevreleyip

desteklemesi yonii ile 6nemlidir.

Glenohumeral eklemin ligamentleri superior, medial, inferior glenohumeral
ligament, korakohumeral, korakoakromiyal ve transvers humeral ligamenttir.
Superior, medial ve inferior glenohumeral ligamentler omuz kompleksinin
stabilizasyonunda 6nemli rol oynar. Superior glenohumeral ligamentin temel islevi,
omuz adduksiyon pozisyonunda {iist ekstremite agirligi nedeniyle olusan alt
translasyonu sinirlamaktir. Diger gérevleri omuzun 45° abduksiyonuna kadar olan
anterior translasyonu ve lateral translasyonu sinirlamasidir. Anterior ve posterior
olarak 1ki banttan olusan inferior glenohumeral ligament superior ve medial
glenohumeral ligamente gore daha Onemlidir. Humerus basini 90°’yi asan omuz
abduksiyonu sirasinda destekler, bu sirada ger¢eklesen inferior translasyonu da
siirlar. Korakohumeral ligamenti olusturan yapilar superior glenohumeral ligament,
glenohumeral eklem kapsiilii, supraspinatus ve subskapularis tendonlarinin bir
kismudir. Basiistii sporcularda bu ligament ekstra 6nem tasimaktadir. Ciinkii bastistii
atis sirasinda olusan asir1 dis rotasyon bu ligamentin 6n kismi ile kontrol edilebilir.
Omuzun 60°’ye kadar olan abduksiyonu, dig rotasyonu ve inferior translasyonunu
sinirlamaya destek olur. Korakoakromiyal ligament, superior translasyonu sinirlar.

Transvers humeral ligament biseps tendonunun uzun basini sabitler (4).

Glenohumeral eklemde primer hareketler fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, i¢ ve dis rotasyondur. Glenohumeral eklemde genellikle tanimlanan
dordiincii hareket ise horizontal abduksiyon ve horizontal adduksiyondur. Sagital

diizlemde fleksiyon ve frontal diizlemde abduksiyonda es zamanli humeral rotasyon



gerceklesir. Abduksiyonda humerus dis rotasyon yaparken fleksiyon ile birlikte i¢
rotasyon yapar (6). Sagital diizlemde fleksiyon, humerusun 0° anterior rotasyonu iken
ekstansiyon humerusun 0° posterior rotasyonudur. Fleksiyon ve ekstansiyon,
humerusun mediolateral donme ekseni g¢evresindeki rotasyonudur. Abduksiyon ve
adduksiyon, humerusun frontal diizleme yakin anterior-posterior yonde bir eksen
etrafinda rotasyonudur. Abduksiyonda humerusun konveks basinin superiora
yuvarlanmasi ayni zamanda inferiora kaymasi goriiliirken adduksiyonda ise durum tam

tersidir (5).

Glenohumeral eklemde ¢esitli degerler belirtilse de yaklasik 120° abduksiyon
gozlemlenir. Omuz kompleksinin tam abduksiyonunda ise skapulada ayni anda
yaklasik 60° yukar1 rotasyon gerekir. Glenohumeral eklemde 120° fleksiyon
gerceklesir. Omuzun 180°°ye kadar fleksiyonu sirasinda ayni zamanda yukari
rotasyonda goriiliir (8). Tam omuz ekstansiyonu aktif olarak yaklasik 65° pasif olarak
ise 80°’dir. Glenohumeral eklemde gergeklesen i¢ ve dis rotasyon, humerusun
horizontal diizlemdeki aksiyal rotasyonudur. i¢ ve dis rotasyon, longitudinal eksende
gerceklesir. Dis rotasyon sirasinda humerus basi glenoid fossa ilizerinde posteriora
yuvarlanir ve anteriora kayar; i¢ rotasyonda ise humerus basi anteriora yuvarlanir ve
posteriora kayar. Rotasyonlar gerceklesirken kayma ve yuvarlanmanin ayni zamanh
olmasi, humerus basi ile glenoid fossa arasindaki uyumsuzlugun giderilmesinde de
etkilidir. Humerus basinin daha biiyiik olan ¢apinin glenoid fossanin daha kiigiik olan

yiizeyine yayilmasini saglar (8).
2.1.2. Skapulohumeral Ritim

Omuz fonksiyonunun uygun ritimde gergeklestirilmesi skapulohumeral ritme
baghdir. Skapular ritim ise skapula ve humerus arasindaki koordinasyona baglidir.
Skapulohumeral ritim glenohumeral elevasyon ile skapulotorasik rotasyon arasindaki
orana gore hesaplanmis ve 2:1 olarak Sl¢iilmiistiir. Bu orana gore 2° glenohumeral
elevasyona kars1 1° skapulotorasik rotasyon gergeklesir. Ancak Inman ve ark.’larinin
(11) bu ¢alismasindan sonra bir¢ok caligma yapilmistir. Oran ile ilgili literatiirde
bulunan ¢aligmalara Freedman ve ark. (12) 3:2, McClure ve ark. (13) 1.7:1, Perry ve
ark. (14) 2.3:1 6rnek verilebilir.



Kolun elevasyonu iki evrede degerlendirilebilir. i1k evre 0°-90° erken faz, 90°-
180° ise ge¢ fazdir. Erken fazda, ilk 60° glenohumeral elevasyon ile, 30° ise
skapulotorasik eklemde olusan yukari rotasyon gergeklesir. Skapulotorasik eklemdeki
30°’lik yukariya rotasyon sirasinda, sternoklavikular eklemde 20-25° Kklavikular
elevasyon akromiyoklavikular eklemde ise 5°-10°’lik yukar1 rotasyon ile birlikte
gerceklesir (14). Ikinci fazda ise 60° glenohumeral elevasyon, 30° skapulotorasik
rotasyon erken fazdaki gibi gergeklesir. Ayrica buna ek olarak sternoklavikular
eklemde klavikulada 5° elevasyon ve 40° posterior rotasyon gerceklesir. 180°’lik
omuz elevasyonu gergeklesirken, glenohumeral eklemde 120° abduksiyon,
skapulotorasik eklemde 60° yukar1 rotasyon ile birlikte sternoklavikular eklemde 30°

elevasyon, akromiyoklavikular eklemde 30° yukari rotasyon gergeklesir (14, 15).

Elevasyonun ilk 60°’sinde ana hareket glenohumeral eklemde gerceklesir.
Hareketin baslangicindan itibaren deltoid, supraspinatus, infraspinatus, teres minér ve
subskapularis kaslar1 aktiftir. Ust trapez ile serratus anterior kaslar1 skapulanin yukari
rotasyonunun gerceklestirilmesinde gorev alir. 60°-100° elevasyonda skapular
rotasyon en fazla olur. Supraspinatus kas aktivasyonu 100°’de maksimuma ulagirken
deltoid kas aktivasyonu 110°°de maksimuma ulasir (15). 60°-100° elevasyonun
gerceklestigi fazda skapular rotasyon ¢ok fazladir. Skapulanin yukari rotasyonunda ise
uist, alt trapez ile serratus anterior kaslar1 dnemlidir (16). Elevasyonun 140°-180°’lik
son fazinda glenohumeral eklemdeki hareket tekrar baskin olur. Skapulotorasik
eklemde {ist trapez kasi stabilizator hale gelir. 140°-180°’lik bu fazda alt trapez ve

serratus anterior kaslarinin kas aktivasyonlari artar.
2.1.3. Dirsek Eklemi ve Biyomekanigi

Ust ekstremite fonksiyonunun siirdiiriilmesinde dirsek eklemi énemli bir yere
sahiptir. Dirsek eklemi ve 6n kol omuz ve el arasindaki mekanik zincirin baglantisini
olusturur. Ust ekstremitenin etkili bir sekilde kullanilmasinda &nemlidir. Ust
ekstremite aktiviteleri sirasinda en etkili pozisyonu saglar, eli uzayda pozisyonlar ve
stabilize eder. Dirsek eklem kompleksi humeroradial, humeroulnar, proksimal

radioulnar ve distal radioulnar eklem olmak tizere dort sinoviyal eklemden olusur (8).
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Humeroulnar ve humeroradial eklemlerde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
gerceklesir. Dirsek fleksiyonu ¢ekme, kaldirma gibi aktivitelerde kullanilirken dirsek
ekstansiyonu firlatma, itme, uzanma gibi aktivitelerde kullanilir. Humeroulnar eklem
stabilitenin biiyiik bir kismin1 saglar. Dirsek mentese eklem olarak siniflandirilsa da
hem mentese hem trokoid tip bir eklemdir. Dirsek ekleminde iki diizlemde hareket
gerceklesir. Sagital diizlemde humeroulnar ve humeroradial eklemlerde fleksiyon ve
ekstansiyon, transvers diizlemde proksimal radioulnar eklemde pronasyon ve
supinasyon olusur. Dirsek eklemindeki fleksiyon ekstansiyon hareket aciklig1 yaklasik
140°°dir (16). Gunliik aktiviteler i¢in gerekli fonksiyonel aralik 30-130° arasidir.
Fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin gergeklestigi eksen kapitellumun merkezi ile
troklear olugun egrilik merkezi arasindadir. Ancak dirsek ekleminin yapist kaynakli
fleksiyon ekstansiyon ekseni hareket boyunca degisir. Bu nedenle fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi gerceklesirken hareket ekseni medial ve lateral epikondillerin
diizlemine gore yaklasik 3° -5°’lik i¢ rotasyon, humerusun uzun eksenine gore ise 4°-
8°’lik valgustadir. Olekranon fleksiyon ekstansiyon hareketi gergeklesirken troklea
tizerinde dondiigii i¢in dirsek fleksiyonda iken varusa, ekstansiyonda iken ise valgusa
gider. Dirsekte tagima agis1 bu hareket kaynakli olusur. Tasima agis1 erkeklerde ve
kadinlarda farklilik gosterir. Erkeklerde bu a¢1 7°-12° iken kadinlarda tagima acisinin
erkeklerden 2°-3° daha fazla oldugu goriilmiistiir (4).

Humeroulnar eklem, troklear centik ile troklea arasindaki eklemdir. Bu
eklemin Onemi sagital hareketleri sinirlamasidir. Humeroradial eklem, radiusun
foveasinin humerusun kapitulumu ile eklemlesmesi sonucu olusur. Dirsekte fleksiyon
ekstansiyon hareketi olusurken ayn1 zamanda radiusun foveasi humerusun kapitulumu
tizerinde yuvarlanir ve kayar. Humeroradial eklemin dirse8in sagital diizlemde
stabilitesine katkis1 humeroulnar ekleme gore daha azdir. Bunun yaninda humeroradial
eklem valgus kuvvetine gosterilen direncin yaklasik %50’sini saglar, dirsegin lateralini
destekleyen yapilardandir. Fleksiyon hareketi, radiusun basi ve koronoid c¢ikinti
tarafindan siirlandirilir. Ekstansiyon hareketinin primer sinirlayicilart olekranonun

arkasi, anterior kapsiil ve ¢evredeki baglardir (4, 8).

Proksimal ve distal radioulnar eklemde pronasyon supinasyon hareketi
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gerceklesir. Onkolda pronasyon acisi ortalama 80°, supinasyon acisi yaklasik 90°°dir.
Proksimal radioulnar eklemdeki supinasyon hareketi radius basi, anular ligament ve
ulnanin radial ¢entigi arasinda olusur. Distal radioulnar eklemdeki supinasyon,
radiusun ulnar ¢entiginin ulna basi lizerinde kaymasi ve yuvarlanmasi sonucu
gerceklesir. Onkol rotasyonu primer olarak humeroradial ve proksimal radioulnar

eklemde olusur. Pronasyon supinasyon hareketini antagonist kasin pasif direnci kisitlar

(4).

Dirsek fleksiyonunda gorevli temel kaslar biseps braki, brakialis, brakioradialis
ve pronator terestir. Dirsek fleksiyonunda primer kas brakialistir. Fleksor karpi ulnaris,
fleksor karpi superfasiyalis gibi fleksor kaslar ekleme dinamik stabilizasyon saglar.
Dirsegin ekstansiyonunu saglayan ana kas ise trisepstir. Ankoneus da kii¢iik bir kas
olsa da dirsek ekstansiyonuna destek saglar. Dirsek pronasyonunu saglayan temel
kaslar pronator teres ve pronator kuadratustur. Supinasyondan sorumlu temel kaslar
ise supinatorius ve biseps brakidir. Supinatorius primer olarak supinasyondan sorumlu

olsa da, biseps braki direngli dirsek fleksiyonu sirasinda supinasyona destek olur (8).
2.1.4. El Bilegi Eklemi ve Biyomekanigi

El bilegi el ve 6n kol arasinda fonksiyonel bir halkadir. El bilegi ve el bileginin
fonksiyonelligi giinlik yasamda, spor branglarinda o6zellikle de basiistii spor
branglarinda oldukca oOnemlidir. El bilegi bir¢ok interkarpal eklem igerse de
radiokarpal ve midkarpal eklem olmak tizere temelde iki temelden olusur. Radiokarpal
eklem radiusun distal kismui ile el bileginin proksimal kemikleri arasindadir. Midkarpal
eklem ise proksimal ve distal karpal kemiklerden olusur. Bu eklemler arasinda
rotasyon ve translasyon hareketi frontal ve sagital diizlemde hareket aciga ¢ikmasini
saglar (8, 17). El bileginde sagital diizlemde fleksiyon ekstansiyon; frontal diizlemde
ise radial ve ulnar deviasyon gergeklesir. El bileginin fleksiyon agis1 0°-85° arasindadir
ekstansiyon agisi ise 0°-75° arasidir. Fleksiyon hareketinin %60’1 midkarpal eklemde
gerceklesirken %40°1 radiokarpal eklemde gerceklesir. Ekstansiyon hareketinin ise
%67’si radiokarpal eklemde %33’ midkarpal eklemde gerceklesir (17). Ulnar
deviasyon 0°-40° arasinda gergeklesirken; radial deviasyon 0°-20° arasinda
gergeklesir. Frontal diizlemde gergeklesen ulnar ve radial deviasyon hareketi 50° ile

60° arasidir. El bileginin temel ekstansor kaslari ekstansor karpi radialis longus,
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ekstansor karpi brevis ve ekstansor karpi ulnaristir. Temel fleksor kaslari ise fleksor
karpi radialis, fleksor karpi ulnaris ve palmaris longustur. Radial deviasyonu saglayan
kaslar ekstansor karpi radialis longus, ekstansor karpi radialis brevis, ekstansor pollisis
longus, ekstansor pollisis brevis, fleksor karpi radialis, abduktor pollisis longus,
fleksor pollisis longustur. El bileginin radial kisminin stabilitesinin saglanmasinda
gorevli kaslar abduktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevistir. El bileginin ulnar
deviasyonunu saglayan kaslar ise ekstansor karpi ulnaris, fleksor karpi ulnaris, fleksor

digitorum profundus, fleksor digitorum superfisyalis ve ekstansor digitorumdur (8).
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2.2. Basiistii Sporcularda Biyomekani

Bastistii sporcularda stirekli olarak iist ekstremitede atis gerceklesir. Bastistii
spor branglarini basketbol, hentbol, voleybol, beyzbol, tenis gibi spor branglar
olusturur. Basiistii atisin gerceklestigi sporlar farkli mekanilerde bir¢ok bransi i¢inde
baridirsa da basiistii sporcularda biyomekani genellikle beyzbol sporculari tizerinden
incelenmistir. Beyzbol sporcularinda firlatma hareketini inceledigimizde, hareketin
birbirine bagimli 6 fazdan olustugu gériiliir. Bu fazlar; wind up, early cocking, stride,

late cocking, acceleration, deceleration ve follow through’dur (Sekil 2.1.) (18).

Start Hands Foot Maximum Ball Finish
apart down external release
rotation
[ Wing-up [ Earty cocking ————————————= ]--uu munr] - Accaleration ——= ]-- Docat- = ;- Follew «]

eralion *  theouph

Sekil 2.1. Basiistii sporcularda atis fazlar1 (18).

Uygun hizda ve dogrulukta bir firlatma hareketinin olabilmesi igin tiim kinetik
zincirin katilmi gereklidir. Wind up fazinda alt ekstremitenin katilimu ile kinetik
zincirde enerji aktarimi, etkili bir atig performansi i¢in 6nemlidir. Alt ekstremite ile
birlikte gdvde de kinetik zincirde kuvvet aktariminda onemlidir. Kinetik enerji alt
ekstremiteden govdeye, govdeden ise list ekstremiteye aktarilir. Proksimalde ise
skapula enerjinin distal segmente aktariminda anahtardir. Bu nedenle skapulanin
fonksiyonunu optimum yerine getirebilmesi, uygun biyomekaninin olmasi 6nemlidir.
Alt ekstremite ve govdenin Kinetik zincirde kuvvet aktarimi ve kinetik zincirdeki rolii,
firlatma hareketinin yalniz {ist ekstremite hareketinden ibaret olmadigin1 gosterir.
Kinetik zincirin proksimal kisimlarinda (kalga, bacak, govde, skapula) kuvvet

defisitinin olmas1 omuz yaralanmalarinin %50-%67’si ile iligkilendirilmistir (18).
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2.3. Voleybol Biyomekanigi
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Sekil 2.2. Voleybol atis fazlar1 1-2 wind up fazi; 2-4 cocking fazi; 4-8 acceleration
faz1; 8-9 deceleration ve follow through fazi (19).

Voleybolda vurus teknikleri servis, manset, parmak pasi, planjon ve
yuvarlanma, blok ve smagtir. Manset, atilan servisi karsilamak amaciyla, karsi takimin
hiicumuna savunma yaparken ve pas atist sirasinda kullanilir (20). Sporcunun uygun
pozisyonunun saglanmasi iyi bir manset performansi i¢in 6nemlidir. Omurga hafif 45°
fleksiyonda, ayaklar omuz genisliginde acik, dizler hafif fleksiyondadir. Omuzlar
protraksiyonda, on kol supinasyonda, dirsekler ekstansiyonda, eller ise
birlestirilmistir. Sporcu topun geldigi tarafa viicut agirligini aktarir. Parmak pas, daha
diistik hizli servisleri karsilamak, oyuncular arasinda pas atis1 yapmak amaciyla
kullanilir. Sporcu planjon ve yuvarlanmayi, savunma sirasinda oyuncunun uzaginda
olup parmak pas ve manset ile kurtaramayacagi toplar1 kurtarmak i¢in uygular (20).
Blok, sporcunun savunmanin ilk evresinde gerceklestirdigi ve rakip takimin atag
sirasinda topun file lizerinden gecisini engellemek amaciyla gerceklestirdigi teknik
harekettir. Blogu file Oniindeki sporcular gergeklestirir. Bloga hazirlik sirasinda
sporcunun ayaklar1 omuz genisliginde ag¢ik mini ¢dmelme pozisyonunda, ellerin
palmar yiizleri fileye dontiktiir. Sporcu hafif ¢omelme pozisyonundan dikey olarak
sigrar. Smag ise topun file iizerinden karsi tarafa gegirilmek amaciyla uygulanan bir
tekniktir (20). Voleybolda; bastistii atis, wind up, cocking, acceleration, deceleration
ve follow through fazlarindan olusur (Sekil 2.2.). Wind up fazinda kollar 90°’nin

istiinde yiikseltilir, omuzda hafif horizontal abduksiyon goriiliir. Cocking fazinda
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abduksiyon ve dis rotasyon en yiiksek seviyeye ulasir. Acceleration fazinda topa
vuruncaya kadar omuzda hizli bir sekilde i¢ rotasyon ve adduksiyon goriiliir. Topa
temas sirasinda omuzda i¢ rotasyon ve fleksiyon, dirsekte ekstansiyon goriiliir.
Deceleration ve follow through fazinda ise kol hareketi sonlanana kadar govdede
hareket devam eder. Decceleration fazinda omuzda adduksiyon ve i¢ rotasyon

goriilmeye devam eder (19).

Servis, voleybolda sporcunun yaygin olarak gergeklestirdigi basiistii bir
vurustur. Servis oyunu baglatan ilk harekettir. Servis iki sekilde gerceklestirilebilir:
Float ve sigrama servis (20). Float servis sirasinda sporcu herhangi bir sigrama
gerceklestirmeden topa kayan bir yoriinge vererek vurur. Sigrayarak gergeklestirilen
serviste ise sporcu, si¢rayarak basiistii vurusu gerceklestirir. Smag ise yaygin olarak
kullanilan sigrayarak topa vurup rakibin sahasina topu atmayi amaglar, bir hiicum
teknigidir. Smag¢ hareketini 6 asamada incelemek miimkiindiir. Bunlar approach
(yaklagma), planting, push off, flight (ucus), ball strike (top temasi) ve yere inistir
(landing) (21, 22). Approach fazi, bir ayagin yerden temasinin kesilmesi ile iki ayagin
yer ile temasinin saglanmasi arasinda gerceklesir. Planting fazi sigramaya kadar her
iki ayagin yerle temasinin gergeklestigi siiredir. Push off’da sporcunun ayaklarinin yer
ile temast kaybolur. Ugus fazi ise top temasindan Once iist ekstremitede goriilen
hareketleri kapsar. Vurma hareketinde top temasi gergeklesir. Inis asamasinda ise
ayagin yer ile temas1 ve agirlik merkezinin en diisiik pozisyonu arasidir (21). Smag
atisinin gergeklestirilmesinde omuz abduksiyon acisinin kadin elit sporcularda 130°-
133° arasina ulastig1, erkek elit sporcularda ise 130°-131° arasina ulastigi goriilmiistiir.
Omuz fleksiyon agisinin ise 160°°ye kadar ulastigi bulunmustur (23). Atis sirasinda
omuzda genis bir eklem hareketi acgikliginda hareket gergeklesir. Smag sirasinda
sporcunun sigradig yiikseklik de dnemlidir. Sigradig yiiksekligin fazla olmasi, topun

yiiksek bir hizla dik bir yoriingede ilerlemesini kolaylastirir (22).

Voleybolda iy1 bir performansin gerceklestirilmesinde sicramalar 6nemlidir.
Cilinkii sporcu servis, smag atarken ya da bloga ¢ikarken sigrayarak atisi gergeklestirir.
Sicrama sirasinda sporcu yaklasir, govdede hafif lateral tilt goriiliir daha sonra enerji
transferi ile birlikte dikey sigrama gergeklestirilir. Sigrama sirasinda kol saliniminin

olmasi, momentumun artmasina neden olur. Artan momentum ile birlikte alt
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ekstremite kaslar1 6nceden aktiflesir, germe-kisalma dongiisii baslar, yer reaksiyon
kuvveti ve hizlanma mesafesi artar. Alt ekstremite kaslarinin 6nceden aktiflesmesi, yer
reaksiyon kuvvetinin ve sigrama yiiksekliginin artis1 i¢in onemlidir. Kol salinimi,
govdenin yiikselmesi, kalca, diz ve ayak bilegi ekstansiyonu ile bir itme olusturulur.
[tmenin sonunda pelviste rotasyon olmasi pelvisteki enerjinin gdvde rotasyonu ve
fleksiyonu ile iist ekstremiteye aktarilmasini saglar. Omuz ve dirsege aktarilan enerji
ile birlikte topa en yiiksek hizda vurulmasi saglanir (19). Sporcunun wind up fazinda

yaklasma hizi, diz agilar1 ve kol salinimi performansi etkiler.
2.3.1. Voleybolda Performans

Voleybol file ile ikiye ayrilmis 18*%9 m alanda iki takim ile oynanir. Temel
hedef, topu filenin iizerinden gegcirerek diger takimin oyun alanina gonderilmesini
saglamaktir. Bir takim alt1 oyuncu, alt1 yedek oyuncu olarak en fazla on iki kisiden
olusur. Voleybol topunun gap1 yaklasik 16.5 cm, agirligi ise 196 ile 280 g arasindadir.
File yiiksekligi erkekler i¢in 2.43 m, kadinlar i¢in ise 2.24 m’dir (24). Voleybolda
performans fiziksel uygunluk, g¢eviklik, hiz, kuvvet, denge, postiiral kontroliin iyi
olmast gibi c¢esitli parametreler ile iligkilidir (25). Sporcu, voleybolda vurus
tekniklerini gergeklestirirken bu performans parametrelerinin uygunlugu 6nemlidir.
Performansin yiiksek olmasi bu parametrelerin yeterliligine ve uygun motor kontroliin

saglanmasina baghdir.

Performansin yiiksek olmasi voleybolun temel vurus tekniklerinin uygun
olmasi ile de iliskilidir. Servis, basiistii pas, manset, blok, planjon ve yuvarlanmada
sporcu kinetik zincirde hareketi yeterli saglamali ve siirdiirmelidir. Cilinkii firlatma
yalnizca bir eklemde olusmaz; kinetik zincirde bir enerji aktarimi olur. Gévdenin
katilmi da performansin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Ciinkii govde, dinamik
stabilizasyonun saglanmasinda etkilidir. Dinamik stabilizasyon, sporcunun atig1
gerceklestirirken pozisyonu koruma ve siirdiirme yeteneginin uygun olarak
gerceklestirilmesini saglar. Boylece distal eklemlerin hareketi ve yiiklenme daha rahat
kontrol edilebilir (24). Beklenmedik bir atis gerceklestiginde dinamik stabilizasyon
sayesinde uygun postiir korunur. Dinamik gévde kontrolii, list ekstremite kuvveti ve
omuz eklem stabilizasyonu ile birlikte vurus tekniklerinin hizinin ve giicliniin

belirlenmesinde etkilidir. Sporcu sigrayip atis1 gerceklestirmeden once govde
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kontroliinii saglamalidir. Sporcunun performansini gergeklestirirken yaygin olarak
kullandig1 sigrama sirasinda kullanilan temel kas gruplari gluteal kaslar, hamstringler,
kuadriseps ve gastroknemiustur. Bu kaslar, kinetik zincirde alt ekstremite eklemlerini
birbirine baglar ve aktivasyonlar1 distalden alinan enerjinin proksimale aktariminda
onemlidir. Sigramay1 gergeklestirmeden 6nce sporcunun ayak bilegi, diz ve kalgasinda
fleksiyon pozisyonu goriiliir. Bu pozisyon ile birlikte uygun mekani saglanir, sporcu
maksimum performans gergeklestirmeye hazirdir. Diz, ayak bilegi, kal¢a ekstansiyonu

ile birlikte ise sporcu sigrar ve yerden yiikselir (25).

Kas giicii ve kuvveti birgok spor branginda 6nemli oldugu gibi voleybolda da
onemlidir. Voleybol yiiksek yogunluklu bir basiistii spor bransidir. Sporcularda teknik
ve taktik beceriler yaninda kas kuvveti ve giicii de iyi olmalidir. Bdylece sporcular
daha yiiksek performans gostererek rakip takimdan {istiin olabilir. Topla temas
sirasinda hizin yiiksek olmasi da takima avantaj saglar. Sporcunun yeterli giicii ve

kuvveti topa daha sert bir sekilde vurmasini saglar.
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2.4. Basketbol Biyomekanigi

Basketbol sigramalar, yon degisikligi ile birlikte kosular, sprint, topla birlikte
gerceklestirilen atiglar gibi bilesenler iceren yiiksek siddetli aktiviteler igerir.
Basketbolda teknik hareketler pas, top siirme (dripling), sut, ribaunt ve topla durustur.
Paslagma, topu takim arkadagina aktarabilme yetenegidir ve hiicum yapabilmek i¢in
¢ok onemlidir. Basketbolda dort gesit paslagsma vardir. Bunlar gogiis pasi, yerden pas,
baslistli pas ve tek elle atilan paslardir. Paslasma sirasinda kinetik zincirde enerjinin
aktarimi, yer reaksiyon kuvvetinin iist ekstremiteye iletimi 6nemlidir. Sporcunun atisi
take off, (flight) ucus ve (landing) yere inis fazlarindan olusur. Take off’da sporcu

sigrama i¢in hazirlanir. Dizlerde, omuz ve dirseklerde fleksiyon goriiliir (26).

Basketbolda hiicum oyuncusunun gergeklestirdigi temel hareket olan sut atis
bes fazda incelenebilir. Bunlar preparation (hazirlik), ball elevation (topun
elevasyonu), stability (stabilizasyon), release (serbest birakma) ve inertia (duraganlik)
fazidir (26) (Sekil 2.3.). Hazirlik fazinda sporcu atis yapacagi eli ile topu arkadan diger
eli ile distan tutar ve topu viicuduna yakin konumlandirir. Elevasyon fazinda el bilegi
fleksiyonu ile birlikte omuzlarda 90°-135° fleksiyon goriiliir. Stabilite fazinda alt
ekstremitede ekstansiyon st ekstremitede ise bilekte hiperekstansiyon goriiliir.
Serbest birakma fazinda hizli bir omuz fleksiyonu ve el bilegi fleksiyonu ile birlikte
dirsek ekstansiyonu gergeklesir (26). Sut atis1 sirasinda iist ekstremite topun atisi ve
yonlenmesi ile direk ilgili olsa da alt ekstremite de ihmal edilmemelidir. Alt
ekstremitenin uygun dizilimi, ayaklarin yeri itip alt ekstremiteden kinetik zincirde st
ekstremiteye aktarilan enerji sut atisinda onemlidir. Ust ekstremitede ise dirsekler
viicuda yakin olmalidir. Ust ekstremite hareketin baslangicinda abduksiyon ve dis
rotasyondadir sonunda ise ekstansiyondadir. Atisin gerceklestirilmesi sirasinda iist
ekstremitede aktif olan kas gruplari: brakialis, deltoidin 6n pargasi, pektoralis, biseps
braki, korakobrakialis, triseps, pronator teres, ekstansor karpi radialis, ekstansor karpi

ulnaris, lumbrikaller, interrossealler ve fleksor digitorum superfisyalistir (26).
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1) Preparation 2) Ball elevation 3) Stability

4) Release 5) Inertia
Sekil 2.3. Basketbolda sut atiginin fazlari (26).
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Ribound topun potaya carparak havada dondiikten sonra basket olmadan
havada tutulmasidir, hem savunma hem de hiicumda 6nemlidir. Ribound 4 fazdan
olusur: Loading (Yiikleme), Boost (Yiikseltme), Flight (Ugus) ve Landing (Yere Inis).
Yiikleme fazinda enerji toplanir. Yiikseltme fazinda elde edilen enerji alt ekstremitenin
maksimum ekstansiyonu ve kolun kars1 hareketi ile enerjinin dagitimi gergeklestirilir.
Ugus asamasinda sporcu yiikselir ve topun yakalanmasi ile sonlanir. Yere inigte ise
sporcu yerle temas eder. Yiikleme fazindan 6nce sporcunun uygun pozisyonda olmasi
onemlidir. Govde dikey pozisyonda olmalidir, kalga ekstansorlerinin kontraksiyonu
onemlidir, ayaklar omuz genisliginde acik olmalidir. Yiikleme fazinin amaci enerjinin
depolanmasidir. Ciinkii bu enerji daha sonraki fazlarda kullanilacaktir. Yiikseltme
fazinda itmenin gergeklestirilmesi igin alt ekstremitede ekstansiyon goriiliir. Ust
ekstremitede 90° fleksiyon goriiliir bu durum itmeyi kolaylastirmak icin agirlik
merkezinin yiikselmesini saglar. Ugus fazinda sigrama ile birlikte alt ekstremiteye ek
olarak iist ekstremitede maksimum ekstansiyon ve tiim viicutta bir uzama gériiliir. inis
fazi1 topun yakalanmasi ile baslar ve sporcu dengesini saglayarak zeminle tekrar temas
eder. Agirlhik merkezi destek tabani arasina diiser ve alt ekstremitede fleksiyon

goriilmesi ile birlikte sok absorbsiyon saglanir (27).
2.4.1. Basketbolda Performans

Basketbol yiiksek ve diisiik yogunluklu aktivitelerin gegislerin birbiri sira
oldugu iki takimin rekabete dayali performans gosterdigi bir basiistii spor bransidir.
Sezon siiresince sporcular yogun antrenman yapar, haftada bir veya iki ma¢ oynar.
Saha 28 m * 15 m’dir. 5 pozisyon bulunur. Bunlar guard, sutér, kisa forvet, uzun forvet
ve pivottur. Her sporcunun pozisyonuna gore performanslarinda farklilik olabilir
ancak dinamik bir brans oldugu i¢in sporcular yiiksek siddetli aktiviteler gerceklestirir.
Temel hedef, kars1 takimin 3,05 m yliksekligindeki potasindan say1 gecirmektir (28).
Yiiksek yogunluklu ve dinamik bir spor oldugu i¢in sporcularin fiziksel uygunluk ve
performans parametrelerinin yeterli ve uygun olmasi gerekir. Ceviklik, hiz, sicrama
yetenegi, kuvvet, gii¢, reaksiyon zamani gibi parametreler performans: etkiler. Gii¢
performans1 genellikle vertikal sigrama ile degerlendirilir. Sporcularin oynadigi
pozisyona bagli olarak sigrama performanslar1 degisebilir. Guard pozisyonundaki

sporcularin genellikle sigrama yiikseklikleri daha fazladir. Fakat bu durum cinsiyete
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gore ve sporcularin performans seviyelerine gore degisebilir. Kadin ve erkek basketbol
sporculart karsilagtirildiginda kadinlarin performansiin erkeklere gore daha diisiik
oldugu gorilmiistiir. Bu durumu kadin ve erkeklerin fiziksel 6zelliklerinin farklilig: da
etkiler. Yar1 profesyonel kadin ve erkek sporcular arasinda top siirme ve kosu
performanslarinda farklilar goriilmiistiir. Erkeklerde top slirme yeteneginin daha iyi
oldugu goriiliirken (erkekler dakikada 1.5 hareket, kadinlar dakikada 0.8 hareket);

kadinlarin ise kosu performansinin daha iyi oldugu gozlenmistir (27, 29) .

Basketbol miisabakalar1 sirasinda cesitli aktiviteler gerceklesir. Oyun
sliresinin %23-66’s1 ayakta, yiiriiyerek, %6-36’s1 jogging, %5-331 kosu, % 9u sprint,
%2-15"1 diisiikk yogunlukta yer degistirme, %1-2’si sicrama %1-11’1 top siirme ile
gecer. Hem yiiksek siddetli hem de diisiik siddetli aktiviteler bir arada goriildiigii ve
aralarindaki gecisler hizli oldugu icin sporcularin performanslart optimal olmalidir.
Miisabakalar sirasinda gergeklesen aktiviteler farkli siddetlerdeki motor aktivitelerden
olusur. Top siirme de basketbolda yaygin kullanilan bir diger aktivitedir. Top siirme,
jogging, yon degisiklikleri, hiicum hareketlerinde ¢eviklik yeteneginin iyi olmasi
onemlidir. Cilinkii eger sporcunun ¢eviklik performansi iyi ve yeterli olursa dikey ve
yatay yonde postiiral kontrolii daha iyi saglar, ani yon degisiklikleri, hizlanma,
yavaslama durumlarinda gegisleri hizli bir sekilde gergeklestirebilir (29). Basketbolda
hem aerobik hem anaerobik enerji sistemleri kullanilir ve rekabete dayali bir takim
sporudur. Bu nedenle performansin yiiksek olmasi performansla ilgili parametrelerin
optimal olmast ile iligkilidir. Sporcularin siirat, gii¢, kuvvet, dayaniklilik parametreleri
acisindan yeterli olmali, bu parametrelerle birlikte basketbola 6zgii teknik ve taktik

becerileri ger¢eklestirmelidir.
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2.5. Hentbol Biyomekanigi

Hentbol, bir takimin en ¢ok 14 sporcudan olusabildigi ve her iki takimin da
miisabaka sirasinda 7 (6 saha oyuncusu, 1 kaleci) sporcu ile miicadele ettigi bir bastistii
spordur. Saha, 40 m * 20 m’dir (30). Hentbolda sporcularin pozisyonlar1 kaleci, sag
oyun kurucu, sol oyun kurucu, orta oyun kurucu, sag kanat oyuncusu, sol kanat
oyuncusu ve pivot seklindedir. Hentbolda sporcularin performanslarini
gerceklestirirken kuvvet, hiz, dayaniklilik gibi biyomotor becerilerinin iyi olmasi
onemlidir. Sporcular hem antrenmanlar hem de miisabakalar sirasinda birgok ytiksek
yogunluklu aktiviteyi gerceklestirirler. Bunlar sigrama, kale atisi, kosu, ani yon

degistirmeler, pas ve bransa 6zgii teknik hareketlerdir.

Hentbolda yogun iist ekstremite kullanimini gerektiren firlatma yetenegi ¢cok
onemlidir. Hentbolda temel atis tiim atislarin temelidir. Bu atis farkli sekillerde
uygulanabilir. Ornegin durarak veya kosarken kisa veya uzun mesafelerden kale atist
olarak uygulanabilir. Hentbolda sporcu atisa kosarak baslar ve tek bacaginin tizerinde
sigrayarak atis1 gerceklestirir. Atisin ana kisminit sporcunun havaya sigrayarak
gerceklestirdigi ugus asamasi olusturur. Temel atis lige ayrilir. Bunlar yiliksek temel
atig, kalca yiiksekliginde temel atis ve alcak temel atistir. Bu atislarin disinda
sigrayarak atig, diiserek atis, yana biikiilii atis ve arkadan atis seklinde de atis gesitleri
bulunur (31). Her ne kadar farkl: atis tipleri bulunsa da tiim atiglarda kinetik zincirde
proksimalden distale bir enerji transferi ve kas aktivasyonu gereklidir. Ayn1 zamanda
skapular kontroliin iyi saglanmasi, torakal mobilite de firlatma performansini etkileyen

parametreler arasindadir (32).

Hentbolda atisin gergeklesmesi 6 asamadan olusur. Bunlar wind up, early
cocking, late cocking, arm acceleration, arm deceleration ve follow through ’dur
(Sekil 2.4.). Wind up fazi kalca ve diz fleksiyonu ile baslar, sporcu kogsmaya baslar.
Cocking faz1 early cocking ve late cocking olarak ikiye ayrilir. Early cocking fazi
sirasinda sporcu yerden yiikselmeye baglar. Diger kalca ve diz fleksiyondadir. Late
cocking fazinda omuzda maksimum dis rotasyon goriiliir. Acceleration fazinda top
serbest birakilir. Topun serbest birakilmasiyla birlikte ve birakildiktan sonra

deceleration fazi ile birlikte humerusta i¢ rotasyon goriiliir (33). Topun atilmasi
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sirasinda omuzdaki i¢ rotasyon ve topun firlatildigi zaman dirsekteki ekstansiyon,
hentbolda atis performansini etkileyen 6nemli parametrelerdendir (34). Atis sirasinda
omuz kusaginda rotator kilif kaslari, triseps, el bilegi ve parmaklardaki fleksor kaslar
(fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris, palmaris longus, fleksor digitorum
profundus, fleksor digitorum superfisyalis) primer olarak aktif olan kaslardir. Ayni
zamanda pektoralis major ve latissimus dorsi kaslar1 da kuvvetli i¢ rotasyon saglayarak

kale atis1 sirasinda aktiflesir (34).

Sekil 2.4. Hentbolda atigin fazlari (33).

Hentbolda firlatma hareketi fiziksel yeterlilik, motor beceriler gerektirir (32,
35). Atis performansi firlatmanin hizi ve dogrulugu ile iligkilidir. Firlatma teknikleri
hentbolda diger branslara gore oldukga farklilik gosterebilir. Sporcular oynadiklar
pozisyona ve rakip oyuncunun hareketlerine gére bu teknikleri belirleyebilir. Firlatma
ayakta atma, iic adim kosarak ayakta atma ve sigrayarak atis yapmak olarak
farklilasabilir (36). Bu farklilik, topun hizini etkiler, savunma oyuncusunun miicadele
etmesini zorlagtirir. Atis kosarak, ayakta sabit ve pivot atist seklinde
gergeklestirilebilir. En yliksek atis hizi kosarak gerceklestirilen atista bulunmustur.
Bunu kosmadan gergeklestirilen atis, sigrama ile birlikte yapilan atig ve en son olarak
ise pivot atigi izler (37). Atis kinematiginin optimal ag1 ile olusmasi da atis hizim
etkiler. Hentbolda farkli atig teknikleri performansi etkilerken atis1 gerceklestirirken

kosma Ve atig sirasindaki pelvis ve govde hareketlerinin de performansi 6nemli 6lgiide
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etkiledigi bulunmustur (38). Sporcular atis1 gerceklestirirken pelvis ve govdeyi
hizlandirmak amaciyla farkli stratejiler kullanabilir. Bunun i¢in zemin temasina bagl
olarak bacaklardan yardim alabilir (35). Farkli kol pozisyonlar1 ile atislar
karsilastirildiginda topun serbest birakilmasinda elin pozisyonunun farklilagsmasi

govde fleksiyon ve egim agisindan kaynaklanabilir (39).

Hentbolda tiim atislarda kinetik zincirde proksimalden distale kas aktivasyonu
ve enerji aktarimi gergeklesir (37). Kinetik zincirde enerji aktarimi ile birlikte atig
hareketinin baslangicinda bacaklarda ve gévde de enerji iiretilir ve daha sonra tiretilen
bu enerji omuz, dirsek ve ele aktarilir. Kinetik zincirdeki proksimalden distale enerji
aktarimi pelvisin rotasyonu ile baglar bunu gévde rotasyonu izler. Ardindan dirsek
ekstansiyonu, omuzda i¢ rotasyon ve fleksiyon goriiliir. Basiistii atis sirasinda kinetik
zincirdeki enerji aktariminin gergeklesmesi sirasinin birgok calismada bu sekilde
gerceklestigi  goriilmiistiir (36). Topun optimal hizinin saglanmasinda kinetik
zincirdeki enerji liretimi ve aktariminin etkinligi 6nemlidir. Yapilan g¢aligmalarda
proksimal kismin katiliminin azalmasi ile gerceklesen firlatma hareketinde kinetik
zincir boyunca gii¢ iiretiminin, agisal hizin, omuzda elastik enerjinin depolanmasinin

ve firlatma hizinin azaldigi bildirilmistir (38).

Kinetik zincirdeki anahtar bolgeler alt ekstremite, viicudun rotasyonu, govde
ve skapuladir. Alt ekstremite ve gévde de herhangi bir kuvvetsizlik, kas imbalans1 ya
da enerji aktariminda yetersizlik olmasi tist ekstremite kinematigini etkiler. Bu durum
iist ekstremite yaralanmalar1 i¢in risk faktorii olabilir (40). Skapulanin kinetik
zincirdeki Onemi iist ekstremite ve toraks arasinda baglanti noktasi olusturmasidir.
Skapular kontrol ve torasik mobilite de uygun bir firlatma kinematiginin saglanmasinda
onemlidir (34, 38). Skapula, skapulanin fiksasyonunu saglayan skapulotorasik kaslar
(serratus anterior, trapez, rhomboidler, levator skapula) ile birlikte omuz mobilitesinde
onemlidir. Kinetik zincirde kuvvet aktarimi sirasinda skapular stabilizasyonun
saglanmas1 gerekir. Atis gerceklestirilirken omuz fleksiyonu ve rotasyonu sirasinda
skapula humerus bas1 i¢in stabil bir yapr saglar (33). Proksimalde uygun
stabilizasyonun saglanmasi distalde hareketin uygun ve kaliteli ¢gikmasi agisindan
onemlidir. Kinetik zincirdeki bu stabilizasyon ve aktarim saglandiginda her bir

boliimdeki hareket belirli bir hizlanma ve yavaglama ile gerceklesecek boylece optimal
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bir performans elde edilecektir.
2.5.1. Hentbolda Performans

Hentbol firlatma, sigrama, kosma becerilerinin olduk¢a fazla kullanildigi
yiiksek yogunluklu bir egzersizdir. Hentbolda aerobik, anaerobik yiiklenmeler vardir.
Sporcularda iyi bir oyun performansi i¢in sigrama, blok, sprint, ¢eviklik, hizli yon
degistirme becerilerinin yeterli olmasi gerekir. Ttiim bu becerileri gerceklestirirken top
kontroliinii saglamak ve topa hakim olmak da 6nemlidir. Hentbolda en 6nemli beceri
ise firlatma yetenegidir. Firlatma igin fiziksel yeterlilik ve motor becerilerin optimal
olmasi gerekir. Firlatma teknikleri farklilagabilir. Bunlar ayakta atis, ti¢ adim kosarak
firlatma ve sigrama atigi olabilir. Temel atis ise tiim atis tekniklerinin temelidir. Bu atis
durarak ya da kosarak atis seklinde gerceklesir. Temel atis yiiksek temel atis, kalca
seviyesinde temel atis ve algcak temel atistir. Firlatmay1 gerceklestirirken skapular

kontroliin saglanmasi, torasik mobilitenin yeterli olmasi1 dnemlidir (41).

Ayni1 zamanda sporcularin farklt oyun pozisyonlarina bagl olarak omuzda
farkli biyomekanik gereklilikler goriilebilir. Hentbolda oyun mevkileri kaleci, sag
oyun kurucu, sol oyun kurucu, orta oyun kurucu, sag kanat oyuncusu, sol kanat
oyuncusu ve pivottur. Hentbolda oynama pozisyonlarina gére hiicum oyunculari ikiye
ayrilabilir. 11k hat oyuncular1 6 m ¢izgisine yakin konumlanirken, ikinci hat sporculart
9 m’lik alanin disinda konumlanir. Branglara gore ise pivot ve kanat oyunculari ilk hat
oyuncular1 iken; arka saha oyuncular ikinci hat oyuncularidir. Pozisyon farkliligina
bagli olarak ilk siradaki oyuncular daha diisiik hizla atis1 gerceklestirebilir. 2.hat
oyuncular1 daha genis mesafeden atig yapmalidir. Pozisyon farkliligi nedenli
sporcularin omuz mobilite ve stabilitesinde farklilik goriilebilir (41). Diger branslarda
oldugu gibi skorun yiiksek olmasi takimda istiinliik saglar. Bu nedenle topun kisa
zamanda hizli ve uygun hareket etmesi 6nemli parametrelerdendir. Firlatma viicutta alt
ekstremiteden tist ekstremiteye uzanan kinetik zincirde gergeklestigi igin alt ve st
ekstremitenin uygun zamanda yeterli performansi gergeklestirmesi, list ve alt
ekstremitenin kas kuvveti ve giicii ve firlatma teknigi firlatma performansini etkiler

(42).
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Hentbol ani yon degisiklikleri, sprint, sicramalar igeren bir branstir. Bu nedenle
ceviklik, siirat, anaerobik gii¢, kuvvet, denge gibi parametreler performansi etkileyen
onemli unsurlardandir. Noromuskiiler kontrol, kas kuvveti, koordinasyon, denge,
kinetik zincirde kuvvet aktarimi da performans tizerinde etkilidir. Ani
hizlanmalar, yon degisiklikleri, savunma ve hiicumda etkili bir néromuskiiler kontrol
ve dinamik denge gereklidir. Ayn1 zamanda hentbolda firlatma, sigrama, atlama ve

ziplamalar yaygin olarak kullanilir. Tiim bu gereklilikler dinamik denge ile iliskilidir
(43, 44).

Hentbolda teknik ve taktigin dogru olmasi performansi dogrudan etkilese de
sporcularin fiziksel 6zelliklerinin uygunlugu da avantaj saglayabilir. Boy uzunlugu,
kol ve bacaklarin uzun olmasi sporcularin maksimal kuvvetini kullanmasinda avantaj
saglar. Topu atis hiz1 fazla olan sporcularin daha genis omuz ve kola sahip oldugu daha
onceki yapilan ¢alismalarda  gosterilmistir  (45). Hentboldaki  beceriler
diisiiniildiginde boy uzunlugunun da etkisi biiyliktiir. Uzun boylu sporcularda
performansin daha iyi oldugu sdylenebilir. Hentbolda sicramanin oldukc¢a fazla
gergeklestirildigi g6z oniine alindiginda sporcularin tekrarli olarak sigrama yetenegini
devam ettirebilme 6zelligi de performansi etkiler. Hizli olmak, siiratin fazla olmasi da
sporcunun performansini artirir. Savunma ve hiicum sirasinda sporcunun cabuk

olmasi, ¢evikliginin iyi olmasi dnemlidir.

2.6. Basiistii Sporcularda Performansin Gergeklestirilmesinde Kinetik

Zincirin Rolii

Firlatma hareketi, sporcunun adim almasi ile baslar, kalga ve govdede Kinetik
zincir ile enerji aktarimi1 saglanir, en son iist ekstremitede hareketin gerceklesmesi ile
sonlanir. Alt ekstremite ve gdvdede {liretilen enerji iist ekstremiteye aktarilir. Aslinda
hareket iist ekstremitede gergeklestirilirken temel alt ekstremite ve govde de saglanir.
Alt ekstremite (kuadriseps, hamstringler, kalca i¢ ve dis rotator kaslar1) ve govde

kaslarinin aktivasyonu 6nemlidir.

Kinetik zincirde her par¢anin bir gorevi vardir. Ayaklar sporcunun zeminle

temas noktalaridir ve proksimal stabilite ve kuvvet {iiretiminin saglanmasinda
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maksimum yer reaksiyon Kkuvvetine izin verir. Alt ekstremite ve goévde kuvvet
tiretiminde anahtardir ayn1 zamanda stabil bir temel olusturur. Omuz ve el distalde
topun hareketinin saglanmasinda gorevli iletim mekanizmasidir. Kinetik zincirdeki her

parca komsu segmenti etkileyebilir (46).

Basiistii firlatma hareketi, g¢esitli asamalardan olussa da hareket ¢ok hizli
gerceklesir. Adim alma ile topun firlatilmasi arasindaki gegen siire 0.145 sn’dir (46).
Firlatma sirasinda gévdede rotasyon ve one hareket ile birlikte omuzda maksimum dis
rotasyon goriiliir. Omuzda hizli ve maksimum dis rotasyon goriiliirken skapulanin
stabilizasyonu ve hareket yeterliligi 6nemlidir. Trapez, rhomboidler, levator skapula,
serratus anterior kaslarinin aktivasyonu, skapulanin stabilizasyonu, uygun pozisyonda
olmas1 ve skapular hareketlilik i¢in gereklidir. Glenohumeral eklemin stabilizasyonu,
uygun hareket yeterliligi ve kuvveti icin de omuzun dinamik stabilizatorleri (rotator
kilif kaslari, pektoralis major ve latissimus dorsi) ve statik stabilizatorleri dnemlidir.
Skapula, firlatma hareketi sirasinda glenohumeral eklemin rotasyon merkezinin
fizyolojik aralik i¢inde tutulmasinda rotatdr kilif kaslar ile birlikte hareket eder (16).
Firlatma hareketi, 90° ve iizeri abduksiyonda gergeklestiginden inferior glenohumeral
ligament ve kapsiil omuz kompleksinin temel statik stabilizatorlerindendir. Deltoid
kas1 humerusun elevasyonunu saglarken rotator kilif kaslar1 humerus basinin dinamik

stabilizasyonunu saglar.

Firlatma hareketi kinetik zincirde aktarilan enerji ile gergeklestigi i¢in Kinetik
zincirde herhangi bir problem olmasi optimal firlatmanin gergeklesmesini engeller.
Ornegin durus bacagmin kalga abduktdr kaslarinda herhangi bir zayiflik olmasi
sporcunun omuzunda artan is yiikii ile iligkilendirilmistir (47). Kalga fleksor ve rotator
kaslarmin gergin olmast firlatma hareketinde adim alma fazinda adim alma
uzunlugunun azalmasina sebep olur. Bu durum gévde rotasyonunu olumsuz etkiler.
Ayak pozisyonunun yanlis olmasi pelvisin erken rotasyonu ile kompanse edilir
boylece kinetik zincirde artan yilike sebep olur ve firlatma hizim diisiirebilir (68). Durus
bacaginda kuadriseps aktivitesinin azalmasi omuz horizontal adduksiyonunda daha
fazla bir yiiklenme ile iligkilendirilmistir (47). Ayagin gévdeye ¢cok yakin olmasi ile
adim alinmasi, pelvis ve govde rotasyonunda azalmaya neden olabilir. Bu durum da

kuvvet iiretiminin azalmasina sebep olur. Ayagin gévdeden ¢ok uzak yerlesimi ile



28

adim alinmasinda ise sporcunun gévde ve kalcasinda erken rotasyona sebep olur. Bu
da topu yine ayn1 hizla hareket ettirmek i¢in omuz ve dirsegin medial kismina daha
fazla baski uygulanmasina sebep olabilir (48, 49). Yapilan biyomekanik ¢alismalarda
pelvis, govde ve omzun rotasyon zamanlamasi iizerindeki etkisinden dolayr ayak
temast sirasindaki diz fleksiyonu ile omuz torku arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(48). Yine diz fleksiyonunun azalmasi ve kinetik zincirde kalca ve govde desteginin
azalmasinin omuz i¢ rotasyonu ve yatay adduksiyonunda %23-%27’lik artis ile

iliskilendirildigi gosterilmistir (50).

Pelvis ve govde rotasyonu da adim uzunlugu, diz fleksiyonu ve ayak
pozisyonunu etkilemesinden dolayr firlatma performansimi etkiler (47). Govdede
lordozun fazla olmasi kolun hareketinin yavaglayarak govdenin arkasinda kalmasina
sebep olabilir, bu da omuzda abduksiyon ve dis rotasyonunun artarak kompanse

etmesini gerektirir, omuzda kompresyon kuvvetinin artmasina sebep olur (50).

Firlatma hareketindeki tiim bu fazlar birbirine bagimlidir. Beyzbolda wind up
ve stride fazinda Kinetik zincirde kuvvet aktariminin etkili bir sekilde aktarimi igin alt
ekstremite ve govde pozisyonlanir. Alt ekstremite ve gdvdenin bu enerji aktarimi ve
tretiminde onemi biiyiiktiir. Skapula ise topa enerji transferinin saglanmasinda bir
diger anahtar noktadir. Skapulada herhangi bir problem, disfonksiyon olmasi topa
optimum enerji transferini engeller. Kibler ve Chandler (49) daha 6nce yaptig1 bir
calismada govde ve kalgadan iist ekstremiteye aktarilan kinetik enerjide %20’lik bir
azalmanin olmasmin topa ayni miktarda kuvvet aktarimi i¢in omuzun rotasyonel
hizinda %34’lik bir artis olmasit gerektigini bulmuslardir. Omuz eklemine
yiiklenmenin artmamasi i¢in govde ve alt ekstremitedeki kuvvet iiretimi ve aktarimi
optimal saglanmalidir. Tiim bu nedenlerle firlatma hareketi yalnizca iist ekstremite

hareketi olarak diisiiniilmemeli, degerlendirmeye tiim kinetik zincir dahil edilmelidir.

Adim alma bacagindaki diz fleksiyonunun, gévdedeki tiltin, maksimum dirsek
ekstansiyonu, omuz dis rotasyonu ve pelvisteki maksimum agisal hizin firlatma hizini
etkiledigi bulunmustur (46, 51). Werner ve ark. (52) topun hizini etkileyen faktorlerin
adim ayag1 temasi ile maksimum omuz dis rotasyonun gergeklestigi zaman arasindaki
siirenin, adim ayag1 temasi sirasindaki diz fleksiyonu, dirsek a¢isi, omuz maksimum

dis rotasyonu, iist govdede maksimum rotasyon hizi, maksimum dirsek ekstansiyonu
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acisal hizi, topun serbest birakilmasi sirasindaki diz fleksiyonu ve topun serbest

birakilmasi sirasindaki gdvdedeki tilt oldugunu bulmustur.
2.7. Ust Ekstremite Performans Testleri

Bastistii sporcular, iist ekstremite yaralanmalar1 agisindan risk altindadir.
Ozellikle firlatma hareketinin getirdigi tekrarli kullanima bagl olarak omuzda
yaralanmalar yaygin olarak goriilmektedir. Omuz yaralanmalarinin insidansi
voleybolda %2.1 ile %42 araliginda degisirken hentbolda %28’e kadar ulasabilir (53,
54). Bu nedenle sporcunun performansinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Firlatma
hareketinin viicutta tlim kinetik zincirin dahil olmasiyla ger¢eklesmesi nedeniyle

degerlendirmeye tiim kinetik zincir dahil edilmelidir.

Bagiistii atisin yaygin olarak kullanildigi hentbol, basketbol, voleybol gibi
branglarda sporcular atisin gerekliliklerini yerine getirebilmek i¢in fiziksel olarak
yeterli olmalidir. Bu yeterlilikler n6romuskiiler kontrol, sensorimotor entegrasyon, kas
kuvveti, giic, endurans, esneklik, denge, propriosepsiyon, hiz, c¢eviklik gibi

parametreleri igermelidir (42).

Fiziksel performans testleri klinikte rehabilitasyonun ilerlemesinin
degerlendirilmesinde, sporcunun takibinin saglanmasinda ve ihtiya¢ analizi yapilarak
yaralanmalarin 6nlenmesinde Onemlidir (55). Hentbol, basketbol, voleybol gibi
basiistii atisin kullanildig1 branslarda omuz kompleksinin hem stabilitesi hem de
mobilitesi Onemlidir. Baglistii sporcularda omuz eklemi firlatma hareketinin
gerceklesmesine izin verecek kadar hareketli olmali ancak ayni1 zamanda kaliteli bir
firlatma hareketinin gergeklesmesi i¢in skapular stabilizasyon saglanmis olmalidir. Bu
mobilite ve stabilite arasindaki dengenin saglanmis olmasi gerekir. Basiistii
sporcularda kullanilan performans testleri, ist ekstremitenin hem stabilitesini hem de

mobilitesini degerlendirmeye imkan saglamaktadir.

Ust ekstremite performansimin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
testler Ust Ekstremite Y Denge Testi, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite
Testi ve Saglik Topu Firlatma Testidir. Bu testler laboratuar testlerine gore

uygulanmasi daha kolay, ucuz ve giivenilir degerlendirme yontemleridir (56).
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2.7.1. Ust Ekstremite Y Denge Testi

Ust Ekstremite Y Denge Testi iist ekstremitenin dinamik dengesinin, iist
ekstremite mobilite ve stabilitesinin kinetik zincirde degerlendirilmesinde kullanilir.
Ust Ekstremite Y Denge Testi’nde degerlendirme sirasinda bir ekstremitede agirlik
tagsimanin siirdiiriilmesi ile stabilite degerlendirilirken serbest ekstremite ile medial
(Sekil 2.5.), inferolateral (Sekil 2.6.) ve superolateral (Sekil 2.7.) yonlerde uzanma test
edilir. Test gergeklestirilirken sporcunun dengesini kaybetmeden miimkiin oldugunca
uza@a ulagmasi istenir ve skapular stabilite, mobilite, torakal rotasyon, iist ekstremite
ve govdenin propriosepsiyonu, govde stabilizasyonu bilesenleri ile birlestirilir.
Degerlendirme sirasinda sporcu siav pozisyonuna yerlestirilir ve medial, inferolateral
ve superolateral olmak iizere li¢ yonde dengesini koruyarak uzanabilecegi maksimum
uzakliga uzanip geri gelmesi istenir. Test kapali kinetik zincir pozisyonunda
gerceklestirilir. Test edilen taraf agirligin tasindigi sabit tist ekstremitedir. Her ii¢
yondeki uzanma mesafesi iist ekstremite uzunluguna goére normalize edilir. Ust
Ekstremite Y Denge Testi’nin test-tekrar test giivenilirligi 0.80 ile 0.99 araliginda,
interrater giivenilirlik degeri ise 1°dir (56). Ust Ekstremite Y Denge Testi nin basiistii
sporcular i¢in yas araligia ve cinsiyete gore referans degerleri voleybol, tenis ve
hentbol sporcularini igeren basiistii sporcularda arastirilmistir. Bu arastirmaya goére

elde edilen sonuglar Tablo 2.1. ve Tablo 2.2.”de verilmistir.

Tablo 2.1. Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin kompozit skorunun (cm) erkek
sporcularda referans degerleri (ortalama ve standart sapma) (2).

Yas Arahg Katihmer Sayis1 (n) | Ust Ekstremite Y Denge
Testi
Dominant Nondominant
18-25 63 88.56 (7.11) 89.71 (6.63)
26-33 26 89.49 (6.31) 90.78 (7.28)
34-50 17 87.42 (8.66) 89.04 (8.22)
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Tablo 2.2. Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin kompozit skorunun (cm) kadin
sporcularda referans degerleri (ortalama ve standart sapma) (2).

Yas Arahigr | Katihmer Ust Ekstremite Y Denge Testi
Say1
s1 (n)
Dominant Nondominat
18-25 70 83.411 (10.36) 84.23 (9.43)
26-33 18 81.24 (14.08) 81.24 (14.08)
34-50 12 77.65 (10.09) 79.62 (9.86)

Firlatma  hareketinin = gergeklestirilmesinde =~ govde  stabilitesinin
degerlendirilmesi de onemlidir. Ciinkii enerji kinetik zincirde alt ekstremite ve
govdeden iist ekstremiteye aktarilir. Dinamik stabilite, hareket gergeklestirilirken
viicut agirlik merkezini stabilize edebilme yetenegidir (57). Ust Ekstremite Y Denge
Testi’nde denge kayb1 olmadan kisi bir iist ekstremite ile miimkiin oldugunca uzaga
ulagip diger st ekstremitede agirhik tasidigi i¢in govde stabilizasyonu, skapular

stabilite ve torakal mobilite ile birlikte degerlendirilmis olur (56).

Sekil 2.5. Ust Ekstremite Y Denge Testi medial yon.
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Sekil 2.7. Ust Ekstremite Y Denge Testi superolateral yon.

2.7.2. Kapal Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi, iist ekstremite fonksiyonel
performansini, omuz kas enduransi ve stabilitesini degerlendirirken degerlendirmeye
tim kinetik zinciri dahil eden Onemli testtir. Basiistii sporcularda yaygin olarak
kullanilan firlatma hareketi, yalnizca bir eklemden gergeklesmez. Yeterli bir firlatma
performansi igin viicutta kinetik zincirde etkili bir enerji transferi gereklidir. Kapali

Kinetik Zincir Stabilite Testi de kinetik zinciri degerlendirmeye katmasi agisindan
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baslistli sporcularda degerlendirme bataryasina dahil edilmelidir. Test, smav
pozisyonunda agirlik tasimayi desteklerken motor kontrol ve stabilite gerektirir.
Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’nin Lee ve ark.’larmmn (58) yaptig
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda test-tekrar test giivenilirligi (ICC) 0.97 olarak
bulunmustur. Test gergeklestirilirken sporcular sinav pozisyonunda iki el arast 91,44
cm olacak sekilde konumlanir. Bu pozisyonda govde yere paralel olmali ve smav
pozisyonu korunmalidir (Sekil 2.8.). Test i¢in bir el ile diger el {izerine hizlica
dokunmasi istenir. Viicut diizglinliigii bozulmadan tamamlanan 15 sn i¢indeki tekrar
sayist kaydedilir. Goldbeck ve Davies tiniversiteli erkeklerde referans degeri 27.8
dokunus olarak belirlemistir (59). Tucci ve ark. (60) sedanter erkeklerde 22.67-25.30
dokunmay, aktif erkeklerde 27.97-31.97 dokunmay test- tekrar test referans degerleri
olarak kabul ederken; sedanter kadinlarda 24.58-28.47 dokunmay, aktif kadinlarda ise
24.78-27.13 dokunmay1 referans degeri olarak kabul etmislerdir. Tenis, voleybol ve
hentbol sporcularini igeren basiistii sporcularda referans degerleri degerlendirilmis,
yas araligina ve cinsiyete gore kategorize edilmistir (2). Buna gore elde edilen sonuglar
Tablo 2.3. ve Tablo 2.4.’te verilmistir.

Tablo 2.3. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’nin erkek sporcularda
referans degerleri (ortalama ve standart sapma) (2).

Yas Arahg Katihmer Sayis1 | Kapah Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi

18-25 63 27.82 (2.77)

26-33 26 2749 (2.66)

34-50 17 26.01 (1.96)

Tablo 2.4. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’nin kadin sporcularda

referans degerleri (ortalama ve standart sapma) (2).

Yas Arahgi Katihmai Sayis1 | Kapalh Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi

18-25 70 21.66 (3.73)

26-33 18 20.43 (4.32)

34-50 12 19.28 (4.45)
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A)

B)
A) Kadinlar igin testin ger¢eklesme pozisyonu.
B) Erkekler i¢in testin ger¢eklesme pozisyonu.
Sekil 2.8. Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi gerceklesme
pozisyonu.

2.7.3. Ust Ekstremite Rotasyon Testi

Ust ekstremite performansinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
testler; Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve Ust Ekstremite Y Denge
Testi olsa da bu testler basiistii atisin degerlendirilmesine spesifik testler degildir.
Basiistii atis, omuzun 90°-90° (90° abduksiyon, 90° dis rotasyon) pozisyonunu, agik
kinetik zincir, kapali kinetik zincir ve govde rotasyonunu gerektirir (61). Ust
Ekstremite Rotasyon Testi ise tist ekstremitede agirlik tasimayi1 destekleyen, omuz
motor kontrol ve stabilitesini gerektiren, degerlendirmeye tiim Kinetik zinciri dahil

edip omuzun 90°-90° pozisyonunda (90° abduksiyon, 90° dis rotasyon)
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degerlendirilmesini saglayan yeni bir testtir (Sekil 2.9.). Tiim bu nedenlerle Ust
Ekstremite Rotasyon Testi, basiistii sporcularin sporuna spesifik degerlendirme
yontemlerinden biri olabilir. Test-tekrar test giivenilirligi (ICC) saglikli yetiskinlerde
yapilmis, dominant omuz i¢in 0.76, nondominant taraf i¢in ise 0.78 ile test glivenir

bulunmustur (3).

Test uygulanirken kisi dirsek lateral epikondili, femurun biiyiik trokanteri ve
ayak bilegi lateral malleolii duvara bitisik bir sekilde, gévde yere paralel, dirsekler 90°
fleksiyonda plank pozisyonunda yerlestirilir. Duvara dikey bir ¢izgi ¢izilir ve kisiden
dirsek lateral malleolii, femur biiyiik trokanteri ve ayak bilegi lateral malleolii duvara
temasini siirdiirecek sekilde omuz 90°-90° pozisyonunda (90° abduksiyon, 90° dis
rotasyon) omuz dis rotasyonu ile birlikte govde rotasyonu yapmasi istenir. 15 sn i¢inde
duvara dokunma sayisi not edilir. Test edilen kol kapali kinetik zincir pozisyonunun

korundugu koldur.

Ust Ekstremite Rotasyon Testi, iist ekstremitenin ayn1 zamanda gévdenin ve
torakal bolgenin de rotasyonunu degerlendirir. Torakal bolge servikal ve lumbal
omurlar arasinda gecis bolgesidir ve gogiis kafesi ile baglantisi sebebiyle sagital
diizlemdeki hareketlerde servikal ve lumbal bolgeye gore hareket yeterliligi daha az
ve rijit kabul edilir. Ancak aksiyal rotasyonun %80’1 torakal bolgeden baslar. Torakal
bolge ayn1 zamanda skapulotorasik eklem nedeniyle list ekstremite hareketliliginde
onemlidir. Skapulotorasik eklemin anatomik yerlesimi nedeniyle skapular ve
glenohumeral eklem pozisyonu torakal bolgenin istirahat postiiriinden etkilenebilir
(62). Bagiistii atisin gerceklestirilmesinde govde iist ve alt ekstremite arasinda bir
baglanti noktasidir. Ayn1 zamanda govde rotasyonu Kinetik zincirde st ekstremite ile
alt ekstremite arasinda kuvvet aktarimini saglar. Bu nedenle basiistii atisin
gerceklesmesi sirasinda iyi bir govde rotasyonu gereklidir. Ust Ekstremite Rotasyon
Testi de hem govdenin hem de iist ekstremitenin rotasyonunu degerlendirdigi i¢in
baglisti  sporcularin  performansinin  degerlendirilmesinde  6nemlidir  (3).

Degerlendirmeyi de basiistii atiga spesifik bir pozisyonda gerceklestirir.



A)

B)

A. Baslangi¢ pozisyonu.

B. Bitis pozisyonu.
Sekil 2.9. Ust Ekstremite Rotasyon Testi baslangig ve bitis pozisyonu.

36
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2.8. Giivenirlik

Performans testlerinin degerlendirmede kullanilabilmesi i¢in gegerli ve giivenir
olmalidir. Gegerlilik (validity), bir test veya 6l¢egin 6l¢iilmek ya da degerlendirilmek
istenen seyi Olgebilme derecesidir. Giivenirlik (reliability) ise, bir teste, bir yonteme
ait 6l¢iimlerin tutarliligidir. Glivenirlik, tutarlilik ve uyum kavramlarmni birlikte igerir.
Ayn1 zamanda kesitinde yapilan goézlemlerin bulgular1 arasinda fark olup olmadigi,
varsa bu farkin boyutu, baska bir deyisle ifade etmek gerekirse gézlem ve 6l¢timlerin
giivenirligi belirlenmis olur. Asagidaki 6zellikleri dahil eden bir test giivenir bir test

olarak degerlendirilebilir (63).

o Gozlemciler arasi uyum (inter-rater veya inter-observer reliability);

farkli gozlemciler arasindaki degiskenligin gostergesidir.

. Test-tekrar test uyumu  (test-retest reliability); testin veya
degerlendirmenin tekrarlanmasindaki degiskenligin ifadesidir. Ayni testi veya
degerlendirmeyi ayni kisi tekrarladiginda da uyumlu bir sonug¢ elde etmesi gerekir

(intra-observer reliability).

e Yontemlerarasi uyum (inter-method veya parellel forms reliability); ayni

seyi Olgen yontemler arasindaki degiskenligin gostergesidir.

o I¢ tutarlilik uyumu (internal consistency reliability); testin bilesenleri

arasindaki korelasyonun 6l¢timiidiir.

Standart error measurement (SEM) testin standart 6l¢iim hatasini belirtir.
Standart 6l¢tim hatas1 (SEM) degerinin diisiik olmas1 testin dogrulugunun yiiksek
oldugunu gosterirken yiiksek standart 6l¢iim hatasi degeri testin dogrulugunun diisiik
olmasu ile iliskilidir. Standart 6l¢iim hatasi, ayrica varyasyon katsayisina benzer bir
sekilde ol¢timlerdeki degiskenlik ve ortalama oranina iligskin bir degeri hesaplamak
i¢in de kullanilmaktadir. Bilindigi gibi varyasyon katsayisi (variation coefficient, CV)
denekler arasi standart sapmanin (SS) ortalamaya (ORT) boliinmesi ve 100 ile
carpilmasi ile elde edilir (CV = SS / ORT x 100). Standart 6l¢iim hatas1 degerinin

varyasyon katsayisi olarak kullanildigr durumlar igin ise standart sapma degeri yerine
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standart Ol¢iim hatasi degeri kullanilmaktadir (64). Standart 6l¢iim hatasi, ayni
zamanda pratikte daha kolay ve anlasilabilir bir yoruma ulagmay1 saglayan “en kiigiik
belirlenebilir degisim (minimal detectable change, MDC)” miktarin1 hesaplamak igin
de kullanilmaktadir. Minimal detectable change (MDC); en kiigiik belirlenebilir
degisimdir ve testin sonucundaki degisikligin Ol¢iim hatasi olmamasini saglayan
minimum degisiklik miktaridir. En kiigiik belirlenebilir degisim, bir degisimin 6l¢iim
hatalarindan kaynaklanmayacak derecede giivenir oldugu sonucuna varmak igin
performanstaki en kiigiik farki ifade eder (64). Standart 6l¢iim hatas1 ve en kiigiik
belirlenebilir degisim degerleri giivenirlik ile dogrudan iliskili oldugu ve klinik karar
vermede onemli oldugu i¢in bu degerlerin hesaplanmasi 6nemlidir (65). Bu nedenle;
bizde calismamizda standart Ol¢lim hatast ve en kiiciik belirlenebilir degisim

degerlerini hesapladik.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma Kagitspor, izmitspor, izmit Belediyespor, Bolu Belediyespor, Zirve
Spor Kuliibii ve Cadence Gélciik Ihsaniyespor kuliiplerinde yapildi. Bu kuliipler,
haftada en az ii¢ giin antrenman yapmalar1 nedeniyle ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
24 kadin ve 24 erkek olmak iizere voleybol, basketbol ve hentbol branslarindan on
altisar sporcu, toplamda 48 sporcu dahil edildi. Calismaya dahil edilen sporcularin
secimi rastgele kura yontemi ile belirlendi. Calismaya katilan sporculara, ¢aligmanin
amac1 ve degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi verildi, imzali aydinlatilmig onam
formu alindi. Calismanin yapilabilmesi icin, gerekli izin Hacettepe Universitesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan GO 21/1050 sayili etik kurul izni
ile alind1i. Caligmaya dahil edilen sporcularin spor kuliiplerinden de arastirma igin
gerekli izinler alindi. Bu calisma test-tekrar test glivenirlik ve korelasyon g¢aligmasi
olarak dizayn edildi. Calismaya dahil edilecek 6rneklem biiyiikliigii yapilan benzer bir
calismadan hesaplandi (3). %5 Tip 1 hata, iki yonlii hipotez testi dizayni ve en az %95
calisma giicti olacak sekilde yapilan 6rneklem biiyiikliigii hesabina gore, ¢alismaya,
analiz edilebilir 48 (16 voleybol, 16 basketbol, 16 hentbol) sporcunun dahil edilmesi
gerektigi hesaplandi. Bireylerin olglimlerinin tamami, ayni arastirmaci tarafindan

yapildi.
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:
1. 18-30 yas aras1 olmak,
2. Her gruptaki sporcunun bulundugu bransta en az 3 yildir yer almasi.
3. Sporcularin haftada en az ii¢ giin antrenman yapiyor olmasi.
Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Fizyoterapistin talimatlarin1 uygulayamayacak diizeyde uyum problemleri

olmasi.
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2. Ust ekstremitede ve omurgada son 1 yil i¢inde herhangi bir ortopedik cerrahi

gecirmis olmasi.
3.2. Yontem

Calismaya katilan tiim sporcularin demografik bilgileri kaydedildi. Ust
Ekstremite Rotasyon Testi, bir hafta ara ile iki kez yapildi. Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi ve Ust Ekstremite Y Denge Testi bir kez yapild1.

3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen kisilerin; yasi, spor yasi, cinsiyeti, dominant
ekstremitesi, boy uzunlugu, viicut agirhigi, st ekstremite uzunlugu kaydedildi.
Dominant ekstremite, katilimcilarin topa vurmak igin tercih ettikleri ekstremite olarak

belirlendi.

Omuz kusagi enduransinin ve iist ekstremitenin kapali kinetik zincir
pozisyonunda degerlendirilmesi i¢in “Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite
Testi” iist ekstremite dengesinin degerlendirilmesi i¢in “Ust Ekstremite Y Denge
Testi” iist ekstremite rotasyonunun degerlendirilmesi i¢in “Ust Ekstremite Rotasyon

Testi” yapildi.
3.2.2. Ust Ekstremite Rotasyon Testi

Sporcularin iist ekstremite rotasyonunu degerlendirmek amaciyla basiistii atisin
gerekliliklerinden olan 90°-90° poziyonunu (90° abduksiyon, 90° dis rotasyon)
degerlendirmeye katan Ust Ekstremite Rotasyon Testi yapildi. Sporcu, omuz, dirsek
lateral epikondili, biiytik trokanter ve ayak bilegi lateral malleolii duvara temas edecek
sekilde yerlestirildi. Dirsekler iizerinde sinav pozisyonunda dirsekler 90° biikiilii
omuzlarin altinda, ayaklar omuz genisliginde agik pozisyonda baslandi. Sporculardan
15 sn boyunca duvara dikey olarak yerlestirilmis banta dokunarak 90°-90°
poziyonunda (90° abduksiyon, 90° dis rotasyon) omuz dis rotasyonu ile birlikte gévde
rotasyonu yapmasi istendi, test ii¢ kez tekrarlandi ve {i¢ tekrarin ortalamasi1 kaydedildi.

Test edilen taraf, kapali kinetik zincir pozisyonunun korundugu iist ekstremitedir.
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Kisi sirtin1 diiz tutuyorsa, kolu 90-90° pozisyonundaysa, dizleri yere degmiyor
ve ayaklar1 baslangic pozisyonunda kaliyorsa test tamamlanmis olarak kabul edildi
(Sekil 3.1.). Teste baglamadan 6nce her iki ekstremite i¢in de 3 tekrardan olusan alisma
denemesi gergeklestirildi. Daha sonra teste gecildi. Her test arasinda 45 sn dinlenme
ile 3 tekrar yapmalar1 istendi ve {i¢ degerin ortalamasi alind1. Test ile dinlenme siireleri
arasinda 1/3 oranmin olmasimin sebebi Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin kisa siireli
yiiksek yogunluklu bir test olmasidir; en uygun dinlenme siiresinin bu sekilde oldugu
daha onceki calismalarda gosterilmistir (59). Test sonrasi yorgunlugun sonuglara
etkisini azaltmak i¢in Borg Skalasi kullanildi. Testten 45 sn sonra Borg Skalasi’nda 20
tizerinden 14’ten fazla bir sonug bildirmeleri durumunda sporcu yorgun olarak kabul
edildi. Bu durumda ilave olarak bir 45 sn daha dinlenme siiresi verilecekti; ancak
degerlendirilen higbir sporcu Borg Skalasi’nda 14’ten fazla bir deger belirtmedi. Test,
hem dominant hem dominant olmayan tarafa uygulandi; testin uygulanma sirasi
rastgele belirlendi. Ust Ekstremite Rotasyon Testi 1 hafta ara ile iki kez yapildi.
Decleve ve ark. (3) yapmis olduklar gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda bu testin
test-tekrar test giivenirlik ICC degerini dominant kol igin 0.76, dominant olmayan kol

i¢in ise 0.78 olarak bulmuslardir.
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Sekil 3.1. Ust Ekstremite Rotasyon Testi.
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3.2.3. Kapal Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Bireylerin omuz kusagi kas endurans ve stabilizasyonunu degerlendirmek
amaciyla Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi yapildi. Sporcular test
pozisyonu i¢in iki el aras1 3 feet 91.44 santimetre (cm) mesafe olacak sekilde sinav
pozisyonuna yerlestirildi (Sekil 3.2.). Ardindan bir el ile diger elinin iizerine
olabildigince hizli dokunmasi istendi. 15 sn’lik siire icerisindeki toplam dokunma
sayis1 kaydedildi. Bu siire boyunca kadinlar i¢in modifiye sinav pozisyonu, erkekler
icin ise sinav pozisyonu kullanildi. Testten once 5 tekrardan olusan alisma denemesi
gerceklestirildi. Daha sonra test 3 kez tekrarlandi ve bu tekrarlarin ortalamasi, skor
olarak kaydedildi. Tekrarlar arasinda bireylere 45 sn dinlenme siiresi verildi (66).
Normalize skor dokunma sayisi, kisinin boyuna bdliinerek hesaplandi. Gii¢ skoru ise
dokunma sayisinin kisinin viicut agirliginin kg cinsinden %68 ile ¢arpilmasiyla elde
edildi (66). Lee ve ark. (58) yapmis olduklari gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda bu
testin glivenirlik ICC degerini 0,97 olarak bulmuslardir.

Normalize skor= Dokunma sayisi (n)/ Boy uzunlugu (cm)

Gii¢ skoru= Dokunma sayist/ Viicut agirlig: (kg)*68/100
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Sekil 3.2. Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi.
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3.2.4. Ust Ekstremite Y Denge Testi

Sporcularin  list ekstremite fonksiyonelligini ve dinamik dengesini
degerlendirmek amaciyla Ust Ekstremite Y Denge Testi yapildi. Ust Ekstremite Y
Denge Testi; medial, inferolateral ve superolateral yonlerde yere yerlestirilen ii¢
mezura ile olusturuldu (Sekil 3.3.). Superolateral ve inferolateral yonlerdeki mezuralar
arast 90° bu iki yon ile medial yondeki mezura arasi ise 135° olacak sekilde
yerlestirildi (67). Bu teste, her iki kol omuz genisliginde olacak sekilde sinav
pozisyonunda baslandi. Sporculara 6nce dominant olmayan el ile medial, inferolateral
ve superolateral yonlerde maksimum ulasabilecekleri noktalara dokunmasi istendi.
Daha sonra aymi test dominant el igin tekrarlandi. Sporcunun ayaklar omuz
genisliginde agik siav pozisyonunda iken serbest eli ile medial, superolateral ve
inferolateral yonlerde uzanip geri gelmesi istendi, test her yon i¢in ti¢ kez tekrarlandi.
Uzanilan maksimum mesafe cm cinsinden kaydedildi. Anatomik pozisyonda, kol 90°
abduksiyonda iken C7 ile en uzun parmak ucu arast cm cinsinden oOlgiilerek iist
ekstremite uzunlugu hesaplandi. Skor; her yon i¢in en iyi uzanma miktar1 st
ekstremite uzunluguna boliinerek normalize edildi (67, 68). Kompozit skor ise her ii¢
yone erisim mesafesi (medial+ superolateral+ inferolateral) iist ekstremite
uzunlugunun ii¢ katina boliniip 100 ile garpilarak elde edildi (67). Gorman ve ark. (67)
Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin test-tekrar test giivenirlik degerini 0.80 ile 0.99

araliginda, interrater giivenirlik degerini ise 1,0 olarak bulmuslardir.
Skor= En iyi uzanma miktari1 (cm)/ Ust ekstremite uzunlugu (cm)

Kompozit skor= Ug yone erisim mesafesi

(medial+superolateral+inferolateral) (cm)/ Ust ekstremite uzunlugu*3)*100



Sekil 3.3. Ust Ekstremite Y Denge Testi.
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3.3. istatistiksel Yontem

Analizler IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc, IL, ABD) programi kullanilarak
gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (dokunma
say1s1), Ust Ekstremite Y Denge Testi (cm) ve Ust Ekstremite Rotasyon Testi (tekrar
sayis1) ortalama ve standart sapma hesaplandi. Degerlendirme parametrelerinin normal
dagilima uygun olma durumu grafiksel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analtik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk) kullanilarak incelendi. Degiskenler
normal dagilim gosteriyorsa korelasyon katsayilart Pearson korelasyon testi ile,
degiskenlerden herhangi biri normal dagilim gostermiyorsa korelasyon katsayilari
Spearman korelasyon tesi ile hesaplandi. Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin
giivenirliginin test tekrar test giivenilirligini degerlendirmek icin ICC degerleri %95
giiven araliginda hesaplandi. ICC degeri dominant el i¢in 0,80 nondominant el i¢in ise
0,81 bulundu. ICC degerleri 0 ile 1 arasinda degerlendirilir. 1: miikemmel giivenirlik,
0,90-0,99 aras1 ¢ok yiiksek giivenirlik, 0,70-0,89 aras1 yiiksek giivenirlik, 0,50-0,69
arasi orta giivenirlik, 0,26-0,49 aras1 diisiik giivenirlik gosterir. 0,00-0,25 ise glivenirlik
gostermez (3). Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin mutlak giivenirligini incelemek
amaciyla standart 6l¢tim hatas1 (SEM) ve en kiigiik belirlenebilir degisim (MDC95%)
hesaplandi. SEM=SD*V1-ICC olarak hesaplandi. SD (standart sapma) sporcularin Ust
Ekstremite  Rotasyon Testi’ndeki tim puanlarmin  standart  sapmasidir.
MDC95%=SEM*1,96*V2  olarak  hesaplandi.  Testler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek igin Pearson korelasyon katsayisi (r) kullanildi. Pearson korelasyon
katsayis1 0 ile 1 arasinda smiflanir. 0,00-0,19 aras1 iliski yok ya da 6nemsenmeyecek
derecede diisiik iliski, 0,20-0,39 arasi zayif (diisiik diizeyde) iliski, 0,40-0,69 arasi orta
diizeyde iliski, 0,70-0,89 aras1 kuvvetli (yiiksek diizeyde) iliski, 0,90-1,00 aras1 ¢ok
kuvvetli diizeyde iliskidir (3). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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Calismaya 24 kadin ve 24 erkek sporcu olmak iizere toplam 48 sporcu dahil

edildi. Sporcularin branglara gore dagilimi 16 hentbol, 16 voleybol ve 16 basketbol

seklindeydi. Her branstan dahil edilen 16 sporcunun 8’i kadin, 8’1 erkekti. Sporcularin

%87.5’inin dominant eli sag iken %12.5’inin dominant eli soldu. Sporcularin yas, boy

uzunlugu, viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi, spor yas1 Tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1. Calismaya katilan sporcularin demografik bilgileri

. . Viicut
Yas (yil) Boy uzunlugu lecut Kiitle Spor yasi
(cm) agirhgi . . (y1l)
(kg) indeksi
g (kg/m2)
o ORT=SS ORT=SS ORT=SS ORT=SS ORT=SS
Cinsiyet ) ) . . )
min-max min-max min-max min-max min-max
19.9142,91 171,62+7,24 62,37+7.84 21,15£1,94|  8,62+4,02
K
adin 18-29 160-183 50-84 18.40-27 43 521
20,04+2,34 188,376,14 82,95+15,59 2335+2.81|  8,41+3,57
Erkek 18-25 178-202 63-105 18,28-28,89 3-18

ORT: Ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, min: minimum, max: maksimum.
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Sporcularin branglara gore genel dagilimi (kisi sayisi, yiizdesi, cinsiyet ve dominant el

orani) Tablo 4.2.’de gosterildi.

Tablo 4.2. Sporcularin Genel Dagilimi

Grup Kisi sayis1 Yiizde (%)
Voleybol 16 %33,3
Basketbol 16 %33,3
Hentbol 16 %33,3
Cinsiyet

Kadmn 24 %50
Erkek 24 %50
Dominantel

Sag 42 %87,5
Sol 6 %12,5

Calismaya dahil edilen takimlarin haftalik antrenman saati Tablo 4.3.”de gosterildi.

Tablo 4.3. Takimlarin Haftalik Antrenman Saati

Baketbol Takimi

Takimlar Haftalk antrenman saati
Bolu  Belediyespor  Kiz 10
Hentbol Takimi
Kagitspor Erkek Voleybol

15
Takimi
Izmitspor Erkek Basketbol 5
Takimi
Zirve Spor Kuliibii Erkek 75
Hentbol Takimi ’
Cadence Golciik Ihsaniyespor 75
Kiz Voleybol Takimi ’
Izmit  Belediyespor  Kiz 5
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Sporcularin Ust Ekstremite Rotasyon Testi’ndeki ortalama, standart sapma, en biiyiik

ve en kiiclik degerleri Tablo 4.4.’te gosterildi.

Tablo 4.4. Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin Tanimlayici Istatistigi

UERT ORT=SS
min-max

Dominant 10,79+2,21
6,33-17,00

Nondominant 11,2242,15
7,33-16,66

UERT: Ust Ekstremite Rotasyon Testi, min: minimum, max: maksimum

Sporcularin Ust Ekstremite Y Denge Testi’ne ait ortalama, standart sapma, en biiyiik

ve en kiiclik degerleri Tablo 4.5.’te gosterildi.

Tablo 4.5. Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin Tanimlayici Istatistigi

UEYDT ORT=SS
min-max
UEYDT M Dominant 0,89+0,06
0,74-1,01
UEYDT M Nondominant 0,91+0,06
0,79-1,08
UEYDT SL Dominant 0,68+0,08
0,52-0,92
UEYDT SL Nondominant 0,68+0,08
0,47-0,87
UEYDT IL Dominant 0,79+0,09
0,61-0,98
UEYDT iL Nondominant 0,78+0,09
0,57-0,94
UEYDT Ort Dominant 78,99+6,05
64,24-91,88
UEYDT Ort 80,06%5,83
Nondominant 64.24-9177

UEYDT M: Ust Ekstremite Y Denge Testi medial yon, UEYDT SL: Ust Ekstremite Y Denge Testi
superolateral yon, UEYDT ILT: Ust Ekstremite Y Denge Testi inferolateral yén, UEYDT Ort: Ust
Ekstremite Y Denge Testi ortalama deger
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Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’ne ait ortalama, standart sapma,

en biiyiik ve en kiigiik degerler Tablo 4.6.’da gosterildi.

Tablo 4.6. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’nin Tanimlayici
[statistigi

ORT=SS
Degerler .
min-max
.. 21,89+6,74
KKZUEST Dokunma Sayisi
12,33-44,66
.. _ 12,10+3,29
KKZUEST Normalize Deger
6,35-21,89
. 1110,80+515,63
KKZUEST Power Degeri
552,16-2902,24

Kisaltmalar: KKZUST: Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

4.2. Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin Basiistii Sporcularda Giivenirligi

Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin dominant ele gore giivenirlik degerleri tablo 4.7.’de

gosterildi.

Tablo 4.7. Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin giivenirlik degerleri

1. ve 2.6l¢iim SEM |MDC p degeri
arasi ICC(CI)
degerleri
Dominant 0,80 (0,63-0,88) 1,15 3,18 <0,001
ekstremite
Nondominant 0,81 (0,66-0,89) 1,22 3,38 <0,001
ekstremite

ICC: Simifi¢i korelasyon katsayisi, Cl: giiven araligi, SEM: standart 6l¢iim hatasi, MDC: en kiigiik
belirlenebilir degisim, p degeri: istatiksel anlamlilik

Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin test tekrar test giivenirligini degerlendirmek
amact ile ICC degerleri hesapland:. Ust Ekstremite Rotasyon Testi basiistii sporcularda

hem dominant hem de dominant olmayan ekstremite i¢in yiiksek giivenirlik gdsterdi.
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Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin mutlak giivenirligini incelemek amaciyla standart
Ol¢iim hatas1 (SEM) ve en kiigiik belirlenebilir degisim (MDC95%) hesaplandi.
SEM=SD*1-ICC olarak hesaplandi. SD (standart sapma) sporcularin Ust Ekstremite
Rotasyon Testi’ndeki tiim puanlarinin standart sapmasidir. SEM degerinin kii¢iik
olmas dlgiimlerin daha giivenir oldugunu gésterir. Olgiimde yapilan hatalarin standart
miktarini1 hesaplamak i¢in, glivenirlige ve test puanlarinin standart sapmasina dayali
olarak standart 6l¢iim hatasinin hesaplanmasi gerekmektedir. En kii¢iik belirlenebilir
degisimin hesaplanmasinda SEM kullanildi. MDC95% bir konudaki degerlendirmeler
arasindaki farkin gergek kabul edilmesi i¢in kullanilir (69). MDC95%=SEM*1,96*~?2

3).

4.3. Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin Ust Ekstremite Y Denge Testi ile
Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi Iliskisi

Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin, Ust Ekstremite Y Denge Testi ile iliskisi
incelendiginde dominant ekstremitede herhangi bir iliskinin olmadig: goriildii (r=0,01,
p=0,94). Nondominant ekstremite i¢in de herhangi bir iliski olmadig1 goriildi (r=-
0,005, p=0,97).

Tablo 4.8. Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi ile korelasyonlar: (korelasyon katsayilari)

KKZUEST | KKZUEST KKZUEST
Normalize Power Degeri | Ort Deger
Deger
r p r p r p
UERT 054 | <0,001 | 0,34 | 0,015 0,50 <0,001
Dominant
UERT 0,65 | <0,001 | 0,53 | <0,001 0,64 <0,001
Nondominant

UERT: Ust Ekstremite Rotasyon Testi, KKZUEST: Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite
Testi, r: pearson korelasyon katsayisi, p: istatiksel anlamlilik
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Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi ile iligkisi incelendiginde dominant ekstremite i¢in Kapali Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi normalize degerinde dominant ekstremitede orta
diizeyde pozitif iligki ve bu iligkinin anlamli oldugu goriildii (r=0,54, p<0,001).
Nondominant ekstremitede orta diizeyde pozitif iliski ve bu iliskinin anlamli oldugu
goriildii (r=0,65, p<0,001). Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi power
degeri i¢cin dominant ekstremitede diisiik diizeyde pozitif iliski ve bu iliskinin anlaml
oldugu gorildii (r=0,34, p=0,015). Nondominant ekstremitede orta diizeyde pozitif
iligki ve bu iliskinin anlaml1 oldugu goriildii (r=0,53, p<0,001). Kapali Kinetik Zincir
Ust Ekstremite Stabilite Testi ortalama degeri icin dominant ekstremitede orta diizeyde
pozitif iligki ve bu iligkinin anlamli oldugu goriildii (r=0,50, p<0,001). Nondominant
ekstremitede de orta diizeyde pozitif iliski ve bu iligkinin anlamli oldugu goriildii

(r=0,64, p<0,001)



53

5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda, Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin basiistii sporcularda
giivenirligi ve basiistii sporcularin degerlendirilmesinde sik kullanilan testler olan Ust
Ekstremite Y Denge Testi, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ile
iliskisi arastirildi. Elde edilen sonuglara bakildiginda Ust Ekstremite Rotasyon Testi
basiistii sporcularda giivenir bulundu. Testler ile iliskisi incelendiginde Ust Ekstremite
Rotasyon Testi’nin Ust Ekstremite Y Denge Testi ile arasinda herhangi bir iliski
bulunmazken Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ile arasinda iliskili

bulundu.
5.1. Giivenirlik

Decleve ve ark. (3) Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin gegerlilik ve
glivenirligini daha 6nce saglikli kisilerde yapmis ve giivenir bulmustur (test-tekrar test
giivenirligi dominant ekstremite 1CC:0,76, nondominant ekstremite I1CC:0,78).
Calismamizda da test tekrar test ICC degeri dominant el i¢in 0,80 nondominant el igin
ise 0,81°dir. Calismamizda Ust Ekstremite Rotasyon Testi, basiistii sporcularda hem
dominant hem nondominant ekstremite i¢in yiiksek giivenirlik gosterdi. Giivenirlik
sonuglarimiz, Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin giivenirliginin saglikli kisilerde
degerlendirildigi ¢alisma olan Decleve ve ark’nin ¢aligsmasi ile benzerdir. Decleve ve
ark. (3) standart ol¢tim hatast (SEM) ve en kiigiik belirlenebilir degisim (MDC)
degerlerini de degerlendirmis dominant ekstremitede SEM degerini 1,18, MDC
degerini 3,27; nondominant ekstremitede SEM degerini 1,14, MDC degerini ise 3,15
bulmuslardir. Bizde ¢alismamizda dominant ekstremitede SEM degerini 1,15 MDC
degerini 3,18; nondominant ekstremitede SEM degerini 1,22, MDC degerini 3,38
bulduk. SEM ve MDC degerlerimiz Decleve ve ark’nin ¢alismasi ile benzerdir. Benzer
aragtirma tasarimina sahip iki Ol¢limden daha diisiik SEM degerine sahip olan
sonuclarin hatalardan daha armik oldugu, dolayisiyla daha giivenilir bir ¢ikarim

yapmay1 miimkiin kildig1 diistiniilmektedir (64).

Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin bagiistii sporcularda iist ekstremite

performansinin degerlendirilmesindeki 6nemi bu testin bagiistii atisa spesifik bir
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performans testi olmasidir. Ust ekstremite performansinin degerlendirilmesinde
kullanilan testler sinirlidir ve kullanilan testler performansa spesifik bir degerlendirme
imkan1 vermez. Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin kullanim1 hem degerlendirme
parametrelerine yeni birinin eklenmesine imkani verir hem de atisa spesifik bir

degerlendirme imkani sunar.

Decleve ve ark. (65) hem sedanter kisilerde hem basiistli sporcularda omuz
enduransini  incelemek amact ile Omuz Endurans Testi’nin glivenirligini
degerlendirmislerdir. Omuz Endurans Testi basiistii sporcularda dominant
ekstremitede ¢ok yiiksek giivenirlik gosterirken (ICC:0,93), nondominant
ekstremitede yiiksek giivenirlik (ICC:0,78); sedanter kisilerde ise hem dominant
(ICC:0,88) hem de nondominant ekstremitede (ICC:0,85) yiiksek giivenirlik
gostermistir. Omuz Endurans Testi degerlendirmeyi basiistii atisa spesifik bir
pozisyonda degerlendirir. 90 °-90 ° (90 ° abduksiyon, 90 ° dis rotasyon) pozisyonunda
degerlendirmeyi gergeklestirir. Bu yoniiyle ¢calismamizda test tekrar test giivenirligini

degerlendirdigimiz Ust Ekstremite Rotasyon Testi ile benzerdir.

Decleve ve ark. (70) omuz kuvvetinin degerlendirilmesinde Oz Degerlendirme
Kose Testi’nin (Self Assessment Corner) saglikli kisilerde giivenirlik ve gegerliligini
degerlendirmis; ayn1 zamanda hentbol oyuncularinda bu test ile fiziksel performans
testleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Iliski icin dahil ettikleri fiziksel performans
testleri Oturmada Saglik Topu Firlatma Testi ve Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi’dir. Self Assessment Corner Test saglikli kisilerde test-tekrar test
glivenirligini i¢ rotasyon i¢in mitkemmel (ICC:0,92), dis rotasyon ig¢in iyi (ICC:0,89)
bulmuslardir. Self Assessment Corner Test’in mutlak giivenirligini degerlendirmek
icin standart l¢tim hatasini ve en kiigiik belirlenebilir degisim degerini hesaplamiglar
ve standart 6l¢iim hatasini dig rotasyon i¢in 3,48 N, i¢ rotasyon i¢in 3,45 N; en kiiglik
belirlenebilir degisimi ise dis rotasyon igin 8,13 N, i¢ rotasyon i¢in ise 8,06 N
bulmuslardir (70). Bu test ile i¢ ve dis rotasyon izometrik kas kuvveti
degerlendirilebilir. Self Assessment Corner Test’in manuel el dinamometresine gore
avantaji, degerlerin degerlendirmeyi yapan kisinin kuvveti ile sinirli olmasi gibi bazi
limitasyonlar1 elimine etmesi olabilir. Ayn1 zamanda sporcu sagligi alaninda kullanimi1

kolay olabilir.
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De Oliveira ve ark. (66) ¢alismalarinda Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi’nin giivenirligini adodlesanlarda degerlendirmis ve test-tekrar test
giivenirliginin ICC degerlerini normalize skor i¢in 0,68 power skoru i¢in 0,87
bulmuslardir. Goldbeck ve Davies de (59) Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi’nin test-tekrar test giivenirligini degerlendirmisler ve c¢alismamiza
benzer sekilde giivenir bulmustur. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi,
kapali kinetik zinciri degerlendirmeye katan ve sik kullanilan bir iist ekstremite
performans testidir. Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’nin avantaji;
degerlendirmeye propriosepsiyon ve motor kontrolii de dahil etmesidir. Ayn1 zamanda

tist ekstremite stabilitesini de degerlendirmeye katar (58).

Hollstadt ve ark. (71) Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’nin
standart bir mesafede gergeklestirilmesinden dolay1r Modifiye Kapali Kinetik Zincir
Ust Ekstremite Stabilite Testi’nin test tekrar test giivenirligini basketbol sporcularinda
degerlendirmislerdir. Modifiye Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’ni
gelistirirken sabit mesafenin her sporcu i¢in uygun olmayacagi, branglara gore farklilik
gosterebilecegi diisiincesinden yola ¢ikmigslardir. Brang farkliliklarina bagl olarak
omuz genisligi, kol uzunlugu, viicut yapis1 degisebilir ve bu degisiklikler de Kapali
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi sonuglarini etkileyebilir. Modifiye Kapali
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’nde arastirmacilar iki el aras1 mesafeyi,
Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’ndeki sabit uzunluk olan 36 ing
91,44 cm olarak belirlememis, el pozisyonunu her sporcunun omzunun alti1 olarak
belirlemislerdir. Boylece branglar ya da kisiler arasindaki farkliliklarin
normalizasyonunu sagladiklarin1 diistinmiislerdir. Modifiye Kapali Kinetik Zincir
Stabilite Testi’nin basketbol oyuncularinda test-tekrar test giivenirligini, 0,90 olarak
bulmuslardir. Modifiye Kapali1 Kinetik Zincir Stabilite Testi’nin dokunma sayisinin
ortalamatstandart sapma degerlerini 27,33+£5,5 bulmuslardir (71). Biz de
calismamizda {ist ekstremite performansimin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan performans testlerinden biri olan Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi’ni  basiistli  sporcularda degerlendirdik. Dokunma sayisinin

ortalama+standart sapma degerlerini 21,89+6,74 bulduk.

Calismamizda dokunma sayisinin ortalama degerinin Hollstadt ve ark’nin
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caligmasindan az olmasinin nedeni testin orijinal formu olan Kapali Kinetik Zincir
Ust Ekstremite Stabilite Testi’nikullanmamiz olabilir. Sporcular, branslar arasindaki
farkliliklar da test sonuglarini etkilemis olabilir. Silva ve ark. (69) Kapal1 Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’nin giivenirligini yas aralig1 17-21 arasinda ve
fiziksel aktivite diizeyi benzer olan geng yetiskin kisilerde degerlendirmis ve Kapali
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi’ni miikemmel giivenir bulmuslardir
(ortalama dokunma sayis1 1CC:0,77-0,92; normalize skor ICC:0,80-0,94; power deger
ICC:0,91-0,98).

Gorman ve ark. (67) Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin giivenirligini aktif
yetiskinlerde degerlendirmis ve test tekrar test giivenirliginin ICC degerini 0,80-0,99
bulmuslardir. Westrick ve ark. (72) iiniversite dgrencilerinde Ust Ekstremite Y Denge
Testi’nin giivenirligini, kol dominanthgmin Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin
performans iizerindeki etkilerini incelemek ve Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin
govde rotasyonu, govde stabilizasyonu ve iist ekstremite fonksiyonu arasindaki
iliskisini degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapmuslar ve Ust Ekstremite Y Denge
Testi’nin test tekrar test giivenirligini miikemmel bulmuslardir (dominant 1CC=0,91,
nondominant ICC=0,92). iliski degerlendirmesinde, govde stabilizasyonu ile Ust
Ekstremite Y Denge Testi arasinda 6nemli bir iligki goriiliirken (dominant ekstremite
p=0,04, r=0,38; nondominant ekstremite p=0,01, r=0,45); gdvde rotasyonu, gévde
fleksor ve ekstansor kaslarinin enduransi, {ist ekstremite fonksiyonu arasinda iliski

bulunamamastir (72).

Schwiertz ve ark. (73) 12-17 yas aras1 adolesanlarda Ust Ekstremite Y Denge
Testi’nin giivenirligini ve en kii¢iik belirlenebilir degisim degerini belirlemek amaciyla
bir ¢aligma yapmuslar, Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin yas gruplarmna gére 1CC
degerlerini hesaplamislar ve bu populasyonda testi giivenir bulmuslardir. Test-tekrar
test ICC degerlerinin giivenir olarak degerlendirilmesi sebebiyle Ust Ekstremite Y
Denge Testi’nin addlesan grupta performans degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
ifade edilmistir. Vaughan ve ark. (74) Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin gdzlemciler
arast glivenirligini saglikli kisilerde degerlendirmis ve gozlemciler aras1 ICC (Cl)
degerini hem dominant hem de nondominant ekstremite i¢in ¢ok yiiksek bulmuslardir.

Ust Ekstremite Y Denge Testi hem mobilite hem stabilitenin degerlendirilmesinde
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giivenirdir (73). Calismadaki sonuglar ve testin degerlendirme amaci ¢aligmamizla
benzerdir. Ust Ekstremite Rotasyon Testi de destek alian ekstremitenin stabilitesini
degerlendirirken, duvara dokunan taraf ile  mobiliteyi  degerlendirir.
Degerlendirmenin plank pozisyonunda olmasi ile kinetik zinciri degerlendirmeye

katar ve tiim bu degerlendirmeler kapal1 kinetik zincirde gerceklestirilir.

Teixeira ve ark. (56) 18-40 yas aras1 kisilerde Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi ve Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin degerlendirici igi
giivenirligini, standart dl¢lim hatasim1 ve referans degerlerini degerlendirmisler ve
degerlendirici i¢i glivenirligini iyi olarak bulmuslardir. Degerlendirici i¢i ICC degerini
Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi icin 0,82, SEM degerini 1, en
kiigiik belirlenebilir degisim (MDC) degerini 3; Ust Ekstremite Y Denge Testi ICC
degerlerini hem sag hem sol ekstremite i¢in degerlendirmis ve her yon icin
hesaplamiglardir. Her ii¢ yonde de (medial, superolateral, inferolateral) 1CC
degerlerinin sag ve sol ekstremite icin yiiksek gilivenirlik gosterdigini bulmuslardir
(56). Calismamizdaki degerlendirici i¢i ICC degerlerimiz Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi ICC degeri ile benzerdir. Ust Ekstremite Y Denge Testi ICC
degerleri medial ve superolateral yon i¢in ¢alismamizla benzerken; calismamizdaki

ICC degerleri inferolateral yon ICC degerlerinden yiiksektir.

5.2.  Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin Ust Ekstremite Y Denge Testi
ve Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ile liskisi

Calismamizda diger arastirdigimiz hipotezler Ust Ekstremite Rotasyon
Testi’nin tist ekstremite performansinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
fiziksel performans testleri olan Ust Ekstremite Y Denge Testi ile Kapali Kinetik Ust
Ekstremite Stabilite Testi arasindaki iliskileri incelemekti. Ust Ekstremite Rotasyon
Testi’nin Ust Ekstremite Y Denge Testi ile arasinda iliski bulmazken (dominant
ekstremite: r=0,01, p=0,94; nondominant ekstremite (r=-0,005, p=0,97) Kapal1 Kinetik
Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ile arasinda orta diizey iliski (normalize deger
dominant ekstremite: r=0,54, p<0,001; nondominant ekstremite r=0,65, p<0,001;
power degeri dominant ekstremite: r=0,34, p=0,015; nondominant ekstremite: r=0,53,
p<0,001; ortalama dokunma sayist dominant ekstremite r=0,50, p<0,001;

nondominant ekstremite r=0,64, p<0,001) bulduk. Decleve ve ark. (3) saglikli kisilerde
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Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite
Testi, Oturmada Saglik Topu Firlatma Testi, omuz izometrik rotasyon kas kuvveti ve
govde rotasyonel hareket acikligi ile arasindaki iliskiyi degerlendirmis Ust Ekstremite
Rotasyon Testi ile Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve oturmada
saglik topu firlatma testi (r=0,544) arasinda orta korelasyon bulmuslardir.
Calismamizin sonuglar1 Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi ile iliskisinin degerleri Decleve ve ark’nin sonuglar ile
benzerdir. Ust Ekstremite Rotasyon Testi ile Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi arasinda korelasyon goriilmesi her iki testin de kapali kinetik zinciri test
etmesi ile agiklanabilir. Kinetik zincirin baslistii atis performansindaki énemi ve
yeterliligi sebebi ile kinetik zinciri degerlendiren bu iki performans testinin basiistii
sporcularin degerlendirme test bataryalarinin iginde olmasi énemli sayilabilir. Ust
Ekstremite Rotasyon Testi’nin kinetik zinciri degerlendirmesi yaninda bir diger artisi

baslistli atisin gergeklesme pozisyonunda degerlendirme imkan1 sunmasidir.

Calismamizda Ust Ekstremite Rotasyon Testi'nin Ust Ekstremite Y Denge
Testi ile arasinda herhangi bir iliski gozlemlemedik. Bauer ve ark. (75) adolesan
olimpik hentbol sporcularinda Ust Ekstremite Y Denge Testi ile atis yeterliligi
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Gruptaki kizlarin hepsi 13 yasinda, erkekler ise 14
ve 15 yasindadir. Calismanin sonucunda Ust Ekstremite Y Denge Testi ile atis
yeterliligi arasinda diisiik iliski bulunmustur. Ust Ekstremite Rotasyon Testi, basiistii
atig performans yeterliliginin degerlendirilmesine spesifik bir fiziksel performans
testidir. Bauer ve ark. atis yeterliligi ile Ust Ekstremite Y Denge Testi arasinda diisiik
iliski gdzlemlerken calismamizda Ust Ekstremite Rotasyon Testi ile Ust Ekstremite Y
Denge Testi arasinda iliski goriilmedi. Ust Ekstremite Y Denge Testi aym1 anda bir
ekstremitenin stabilitesini degerlendirirken diger ekstremitenin mobilitesini
degerlendirir. Ancak basiistii atis yalnizca {ist ekstremite stabilite ve mobilitesinin
degerlendirilmesine bagl olarak tahmin edilemeyebilir, bunlardan daha kompleks ve
cok faktorliidiir (75). Bauer ve ark’nin ¢alismasinda bastistii atis performans yeterliligi
ile Ust Ekstremite Y Denge Testi arasinda diisiik korelasyon goriip ¢aligmamizda ise
Ust Ekstremite Y Denge Testi ile Ust Ekstremite Rotasyon Testi arasinda iliski
gérmemizin sebebi bu olabilir. Eriksrud ve ark. (32) elit kiz olimpik hentbol

oyuncularinda dinamik postural kontrol, fonksiyonel mobilite ile firlatma performansi
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arasindaki iliskiyi incelemisler ve calismanin sonucunda bir iliski olmadigin
gormiislerdir. Bullock ve ark. (76) beyzbol sporcularinda goévde rotasyonu, iist
ekstremite dinamik stabilitesi ile atis hiz1 arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve
hipotezlerinin aksine govde rotasyonu, iist ekstremite dinamik stabilitesi ile atis hizi

arasinda herhangi bir iliski bulamamaislardir.

Decleve ve ark. (70) Self Assessment Corner Test’in hentbol oyuncularinda
Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ile Oturmada Saglik Topu
Firlatma Testi arasindaki iliskiyi degerlendirmis Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi ile rotasyonel kuvvet arasinda orta ile giiclii iliski (r=0,570-0,767);
Oturmada Saglik Topu Firlatma Testi ile rotasyonel kuvvet arasinda da orta iliski
(r=0,573-0,626) bulmuslardir. Self Assessment Corner Test omuz izometrik rotasyonel
kuvvetini degerlendirmede gilivenir bulunmustur (i¢ rotasyon i¢in miikemmel
(ICC:0,92), dis rotasyon igin iyi (ICC:0,89) (70). Self Assessment Corner Test’in
avantajlart; uygulanmasinin kolay olmasi, testin fonksiyonel bir pozisyonda yapilarak
baslistli sporcularin atisina spesifik bir sekilde gerceklestirilmesi olabilir. Bu yonleri

ile Ust Ekstremite Rotasyon Testi ile benzerdir.

Borms ve ark. (77) basiistii sporcularda iist ekstremitenin degerlendirilmesinde
sik kullanilan testler olan Ust Ekstremite Y Denge Testi ile Oturmada Saglik Topu
Firlatma Testi’nin izokinetik kuvvet ile arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve Oturmada
Saglik Topu Firlatma Testi ile omuz dig ve i¢ rotator kaslar ile dirsek fleksor ve
ekstansor kaslarinin kuvveti arasinda orta ile giiclii iliski (r=0,595-0,855) gérmiislerdir.
Bu sonuglar Decleve ve ark.’nin buldugu Self Assessment Corner Test ile Oturmada
Saglik Topu Firlatma Testi ile arasinda iliski bulunmasi ile benzerdir. Ciinkii Self
Assessment Corner Test, omuz rotasyonel kuvvetini degerlendirmede giivenirdir.
Decleve ve ark.’nin (70) Self Assessment Corner Test ile Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi arasinda iliski gérmesinin sebebi, Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi’ni gerceklestirirken de pozisyonu koruyabilmek ve
stirdiirebilmek i¢in iist ekstremitenin 6zellikle omuz kompleksinin kuvvetine ihtiyag
duyulmast olabilir. Ust Ekstremite Rotasyon Testi de sporcunun, plank pozisyonundan
omuz dig rotasyonu ile duvara dokunus yapmasinda iist ekstremite Kkuvvetini

gerektirir. Calismamizda, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ile
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Ust Ekstremite Rotasyon Testi arasinda orta diizey iliski bulmamizin sebebi bu
olabilir.

Sporcularin, antrenman ya da misabaka sirasinda performanslarini
gergeklestirirken viicutta stabilizasyonun saglanmasi 6nemlidir. Bunun ig¢in de
omurganin On, arka, iist, alt ve yan duvarlarindaki kaslarin kuvveti ve enduransinin iyi
olmas1 gereklidir. Stabilizasyonun saglanmasinda gévdenin gii¢ bolgesinin yani 6nde
karin kaslarinin, arkada paraspinallerin, kal¢a kaslarinin, iistte diyaframin ve altta
pelvik taban kaslarmin aktivasyonunun rolii vardir. Stabilizasyonun iyi ve etkili
saglanmasi alt ve st ekstremite arasinda baglantinin saglanmasma ve kuvvet
aktarimina destek olur (78). Ust Ekstremite Rotasyon Testi, plank pozisyonunda
gerceklestirilirken omurganin stabilizasyonunu da degerlendirmeye dahil eder. Bu
nedenle sporcularin degerlendirme test bataryalarina dahil edilebilir. Arora ve ark. (78)
basketbol oyuncularinda stabilizasyonun saglanmasindan sorumlu olan govde
stabilizator kaslarinin iist ekstremite performans: iizerindeki etkisini incelemis ve
govde stabilizasyonunun {ist ekstremite performans tesleri ile iligkili oldugunu
bulmuslardir. Degerlendirme sirasinda Ust Ekstremite Y Denge Testi ve Tek Kol
Sigrama Testi’ni kullanmiglar; govde stabilizasyonunun, sporcularin stabilite ve

mobilitelerinin gelistirilmesi ile iligkili oldugunu diisiinmiisglerdir.

Daha onceki yapilan calismalarda, lumbopelvik stabilitenin basiistii atis
performansi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Lumbopelvik kontrol ve stabilitenin atis
hiz1, mesafesi, atis dogrulugu, spor performansi ile iligkili oldugu gozlenmistir (79).
Ust Ekstremite Rotasyon Testi, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi,
Ust Ekstremite Y Denge Testi de kapali kinetik pozisyonda gerceklestirilerek
lumbopelvik stabilitenin kontroliinii gerektirir. Basiistii atis performansi; lumbopelvik
kontrol, dinamik denge, atisin kontrollii ve yeterli gerceklestirilmesi gibi
parametrelerle iliskilidir. Sik kullamlan testler olan Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi ve Ust Ekstremite Y Denge Testi, degerlendirmeyi kapali
kinetik zincir pozisyonunda gerceklestirmesi nedeni ile onemlidir. Ust Ekstremite
Rotasyon Testi de atis yeterliligi ile iligkili olan lumbopelvik kontrol ve kapali kinetik
zinciri de degerlendirmeye dahil eder ve degerlendirmeyi basiistli atisa spesifik bir

pozisyonda gergeklestirir.Literatiirdeki diger tst ekstremite performans testlerinin
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giivenirligi ve performans ile iliskileri incelendiginde Ust Ekstremite Rotasyon Testi,
basiistii sporcularin atigina spesifik bir pozisyonda degerlendirme saglar. Ust
ekstremite performansinin degerlendirilmesindeki performans testlerinin kisith
literatiirine, 6nemli bir katkida bulunur. Sporcularin, 6zellikle basiistii sporcularin

degerlendirme test parametrelerine eklenebilir.
5.3. Limitasyonlar

Calismamizin birinci limitasyonu, Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin test

tekrar test giivenirliginin spor bransi agisindan degerlendirilmemesi olabilir.

Calismamiza dahil ettigimiz takimlar1 secerken takimlarin farkli lig
kategorilerinde yer almasini goz 6niinde bulundurmadik. Takimlarin se¢imini haftalik
yaptiklar1 antrenman sayilarini géz onilinde bulundurarak gergeklestirdik. Gelecek
caligmalarda Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin giivenirligi farkl lig kategorilerinde

ya da lig agisindan degerlendirilebilir.

Calismamizda giivenirligini inceledigimiz Ust Ekstremite Rotasyon Testi,
bastistii atiga spesifik bir pozisyonda degerlendirmeyi saglarken test pozisyonunun
plank pozisyonunda olmasi bagiistii atigin ayakta gerceklestirilmesi sebebi ile
fonksiyonel olmayabilir. Gelecek ¢alismalarda basiistii atisa spesifik ve fonksiyonel

bir test gelistirilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin sonucunda Ust Ekstremite Rotasyon Testi basiistii sporcularda
giivenir bulundugu i¢in H1 hipotezimiz desteklenmektedir. Ust Ekstremite Rotasyon
Testi ile Ust Ekstremite Y Denge Testi arasinda herhangi bir iliski goriilmedigi igin
H2 hipotezimiz reddedildi. Ust Ekstremite Rotasyon Testi ile Kapali Kinetik Zincir
Ust Ekstremite Stabilite Testi arasinda iliski goriildiigii i¢cin H3 hipotezimiz

desteklenmektedir. Calismamizda elde edilen sonuglar:
o Ust Ekstremite Rotasyon Testi basiistii sporcularda giivenirdir.

o Ust Ekstremite Rotasyon Testi Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite
Stabilite Testi ile iligkilidir.

. Ust Ekstremite Rotasyon Testi Ust Ekstremite Y Denge Testi ile iliskili
degildir.

Cahsmamizin sonunda elde ettigimiz sonu¢lar dogrultusunda énerilerimiz

su sekildedir:

Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin basiistii atis pozisyonuna spesifik bir
degerlendirme imkan1 saglamasi nedeni ile basiistii sporcularin degerlendirme test

bataryalarina eklenmesi onerilmektedir.

Ust Ekstremite Rotasyon Testi yeni bir test oldugu igin alaninda yapilan ¢alisma
sayist azdir. Bu alandaki ¢alismalar artirilabilir ve farkli branslarda Ust Ekstremite
Rotasyon Testi’'nin referans degerleri hesaplanabilir. Bdylece sporcularin

degerlendirilmesi referans degerlere gore objektif bir sekilde gergeklestirilebilir.

Calismamizin tiim sonuglar1 géz éniinde bulunduruldugunda Ust Ekstremite
Rotasyon Testi basiistii sporcularin degerlendirilmesinde bastistii atisa spesifik giivenir
bir testtir. Performansin iliskili oldugu lumbopelvik kontrolii de degerlendirmeye dahil
eder. Baslistii atis pozisyonunda degerlendirmeyi gergeklestirir. Ayni zamanda
sporcunun duvarda dokunmay gerceklestirdigi bir belirte¢c olmasi dis odak saglar ve

motor kontrolii de isin i¢ine Katabilir. Uygulama kolayligi, ekstra herhangi bir ekipman
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ya da diizenek gerektirmemesi sebebiyle sahada calisan fizyoterapistler de sporcularin
degerlendirmesinde  kolaylikla  kullanabilir. Calismamizda basiistii  sporcular
populasyonunda Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin giivenir olarak bulunmasinin
literatiire 6nemli bir katki saglayacagimi diisiinmekteyiz. Buna ek olarak yaralanma
sonrasi spora doniiste performansin degerlendirilmesi sirasinda Ust Ekstremite
Rotasyon Testi’nin kullanimut ile ilgili daha 6nce yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir;
gelecekteki calismalarda yaralanma sonrasi spora doniiste Ust Ekstremite Rotasyon
Testi’nin degerlendirme test parametrelerine eklenmesi, spora doniiste Ust Ekstremite

Rotasyon Testi’nin kullaniminin arastirilmasi ile ilgili ¢alismalar yapilabilir.
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EK-1. Etik Kurul Onay1
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Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden Prof. Dr. Volga
Bayraker TUNAY i sorumlu arastirmaci oldugu, Birgtil DINGIRDAN i yiiksek lisans tezi
olan. GO 21/1050 kayit numarah “Ust Ekstremite Rotasyon Testinin Basiistii Sporcularda
Giivenilirligi, Secili Ust Ekstremite Performans Testleri ile [liskisi™ baghkli proje dnerisi
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EK-2. Katilimcilardan Alinan Aydinlatilmis Onam

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

(Fizyoterapistin beyam) Sayin Katilimes,

“Ust Ekstremite Rotasyon Testinin Basiistii Sporcularda Giivenirligi ve Segili
Ust Ekstremite Performans Testleri ile iliskisi” baslikli klinik ve bilimsel arastirmalara
yol gosterecek yeni bir calisma planlamaktayiz. Calismanin amaci basiistii (tekrarli
omuz hareketleri gerektiren) sporcularda Ust Ekstremite Rotasyon
Testi’nin giivenilirligini incelemek ve segili tist ekstremite performans testleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Elde edilen veriler, bu alanda c¢alisan
profesyonellere ve 6grencilere yol gosterici olacaktir. Sizin de bu ¢alismaya katilmanizi
Oneriyoruz. Anack bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
gonilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan o6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalaymiz.

Aarstirmaya davet edilmenizin sebebi basiistii sporcu olup ¢alisma
kriterlerimize uyuyor olmanizdir. Calismanin degerlendirilmesi kuliibiiniiz spor
salonunda yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz Fzt. Birgiil
Dingirdan tarafindan degerlendirilecek ve bulgulariniz kaydedilecektir. Calismaya
baslamadan 6nce size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir ve izniniz dogrultusunda,
yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, spor yasl, oynadiginiz pozisyon ve
yaralanma ge¢misiniz  de kaydedilecektir. Degerlendirme parametreleri  olarak
sporcunun performansina yénelik ii¢ test kullanilacaktir. Bu testler Ust Ekstremite
Rotasyon Testi, Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve Ust Ekstremite
Y Denge Testi’dir. Ust Ekstremite Rotasyon Testi bir hafta sonra tekrar
uygulanacaktir. Test yonergeleri her test baslangicinda ayrica anlatilacak ve

uygulamali olarak gosterilecektir.



72

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Degerlendirmeler size zarar
verecek herhangi bir risk icermemektedir. Arastirma esnasinda gorebileceginiz olasi
bir zararda bunun sorumlulugu alinacak ve giderilmesi i¢in her tiirlii tibbi miidahale

yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar tistlenilecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu calismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine ¢alismanin

herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Fzt. Birgiil Dingirdan tarafindan bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
aragtirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bu arastirma sirasinda fizyoterapist ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine biiyilk bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Calismanin  yliriitiilmesi  sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim, (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim).
Ayrica sportif durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 06deme

yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,

her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi
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miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma
sirasinda bir saglik problemi ile karsilastigimda, hastaligim ile ilgili sorularim i¢in
herhangi bir saatte, klinik sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Volga Bayrakci Tunay’a
arastirma ve diger tiim konularla ilgili sorunlar ve sorular i¢in arastirmaci Fzt. Birgiil

Dingirdan’a telefondan arayarak ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilma konusunda
zorlayic1 bir davranmigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun takimdaki pozisyonuma veya antrendr ile olan iligkiye herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimer” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana

verilecektir.
Katihmce1 Ady, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Katihma ile goriisen fizyoterapist
Adi soyad, unvani: Fzt. Birgiil Dingirdan

Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,

06100 Samanpazari/Ankara

Imza:
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EK-3. Yiiksek Lisans Tezi Arastirmas1 Géniillii Katilim ilam

YUKSEK LiSANS TEZI ARASTIRMASI GONULLU KATILIM ILANI

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi
programi Ogrencisi Birgiil Dingirdan’in Prof. Dr. Volga Bayrakci Tunay
sorumlulugunda gergeklestirilmekte olan “Ust Ekstremite Rotasyon Testinin Basiistii
Sporcularda Giivenirligi ve Segili Ust Ekstremite Performans Testleri ile iliskisi” adl
yiiksek lisans arastirma tezi kapsaminda yapilacak olan c¢alismaya goniillii voleybol,

baketbol, hentbol sporculari aranmaktadir.

Takiminiz sporcularma Ust Ekstremite Rotasyon Testi, Kapali Kinetik Zincir
Ust Ekstremite Stabilite Testi ve Ust Ekstremite Y Denge Testi olmak iizere iic
performans testi yapilacaktir. Ust Ekstremite Rotasyon Testi bir hafta ara ile iki kez
gerceklestirilecek; Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ve Ust
Ekstremite Y Denge Testi ise bir kez gergeklestirilecektir. Degerlendirme takiminizin
antrenmanlarin1  gerceklestirdikleri spor salonunda yapilacak takima wulasim
fizyoterapistin kendi imkanlar ile saglanip takimdan herhangi bir iicret talep
edilmeden iicretsiz olarak gerceklestirilecektir. Calismaya katilmayir onaylamaniz

durumunda numarali telefondan Birgiil Dingirdan’a ulasabilirsiniz.



EK-4. Kuliiplerden Alman izin Yazilari

25/11/2021

HACETTEPE UNIVERSITESI FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM
DALI'NA

Hacentepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Spor Fizvoterapistligi programn viiksek lisans Ogrencisi Fzt. Birgiil Dingirdan “Bastisti
Sporcularda Ust Ekstremite Rotasvon Testi'nin Givenilirligi, Segili Ust Ekstremite Performans
Testlert Hle Iliskisi™ adl vilksek lisans tezi arasurmasinda, Zirve Spor Kuliibii sporcularinin onamlan

alinarak performanslanmn degerlendirilmesi igin izin talebinde bulunmustur.

Fizyoterapist Birgiil Dingirdan’in viiksek lisans tezi arastirmasinda sporcularin onamlan
alindiktan sonra arastirmasinda degerlendirilmesi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

ZIRVE SPOR KULUBD

AN'WM UR AKAL
Andtil . S E
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20/12/2021

HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON ANABILIM DALI’'NA

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Spor
Fizyoterapistligi programi yiksek lisans 6grencisi Fzt. Birgal Dingirdan “Bagtistii Sporcularda Ust
Ekstremite Rotasyon Testi'nin Guvenilirligi, Segili Ust Ekstremite Performans Testleri Ile ligkisi”
adh yiiksek lisans tezi arastirmasinda, Cadence Golciik Ihsaniyespor Kulibii sporcularinin onamlar
alinarak performanslarinin degerlendirilmesi i¢in izin talebinde bulunmustur.

Fizyoterapist Birgul Dingirdan’in yitksek lisans tezi aragtirmasinda sporcularin onamlar alindiktan
sonra aragtirmasinda degerlendirilmesi uygun bulunmugtur. Bilgilerinize arz ederim.

CADENCE GOLCUK IHSANIYESPOR
MERVE BAYAR OZDEK
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25/11/2021

HACETTEPE UNIVERSITESI FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM
DALI’'NA

Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiist Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Spor
Fizyoterapistligi programi yiiksek lisans ogrencisi Fzt. Birgiil Dingirdan “Bastistil Sporcularda Ust
Ekstremite Rotasyon Testi’nin Giivenilirligi, Segili Ust Ekstremite Performans Testleri Ile [ligkisi”
adli yiiksek lisans tezi aragtirmasinda, izmit Belediyespor Kuliibii sporcularmin onamlar alinarak
performanslarmin degerlendirilmesi igin izin talebinde bulunmustur.

Fizyoterapist Birgiil Dingirdan’in yiiksek lisans tezi aragtirmasinda sporcularin onamlari alindiktan

sonra aragtirmasinda degerlendirilmesi uygun bulunmustur. Bilgilerinize-arzederim.

fzMiT BELEDIYESPOR
CENGIZ KAHRAMAN



25/11/2021

HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON ANABILIM DALI’'NA

Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Spor
Fizyoterapistligi programi yiiksek lisans dgrencisi Fzt, Birgiil Dingirdan “Basiisti Sporcularda Ust
Ekstremite Rotasyon Testi’nin Giivenilirligi, Segili Ust Ekstremite Performans Testleri ile Iliskisi”
adli yiiksek lisans tezi arastirmasinda, Kagitspor Kuliibii sporcularinin onamlari alinarak
performanslarinin degerlendirilmesi igin izin talebinde bulunmustur.

Fizyoterapist Birgiil Dingirdan’in yiiksek lisans tezi arastirmasinda sporcularin onamlari alindiktan
sonra aragtirmasinda degerlendirilmesi uygun bulunmugtur. Bilgilerinize arz ederim.

[ZMIT KAGITSPOR
ANTRENOR FIKRET AYAN
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25/11/2021

HACETTEPE UNIVERSITESI FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM
DALI’'NA

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Spor
Fizyoterapistligi program yiiksek lisans dgrencisi Fzt. Birgiil Dingirdan “Basiistii Sporcularda Ust
Ekstremite Rotasyon Testi'nin Guvenlhrhg| Segili Ust Ekstremite Performans Testleri lle iliskisi”
adl yiiksek lisans tezi aragtirmasinda, Izmitspor Kuliibii sporcularinin onamlari alinarak
performanslarinin degerlendirilmesi igin izin talebinde bulunmustur.

Fizyoterapist Birgiil Dingirdan’in yiiksek lisans tezi aragtirmasinda sporcularin onamlari alindiktan
sonra arastirmasinda degerlendirilmesi uygun bulunmustur. Bilgilerinize arz ederim.

IZMITSPOR
ANTRENGH ZAFER GAKAL



26/12/2021

HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON ANABILIiM DALI’'NA

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Spor
Fizyoterapistligi programi yitksek lisans ogrencisi Fzt. Birgill Dingirdan “Basiistii Sporcularda Ust
Ekstremite Rotasyon Testi'nin Giivenilirligi, Segili Ust Ekstremite Performans Testleri ile iligkisi”
adl yiiksek lisans tezi arastirmasinda, Bolu Belediyespor Kuliibii sporcularinin onamlari alinarak
performanslarimin deferlendirilmesi igin izin talebinde bulunmugtur.

Fizyoterapist Birgiil Dingirdan’in yiiksek lisans tezi arastirmasinda sporcularn onamlari alindiktan
sonra aragtirmasinda degerlendirilmesi uygun bulunmustur. Bilgilerinize arz ederim.

BOLU BELEDIYESPOR
ANTRENOR SERCAN MARANGOZ
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EK-5. Degerlendirme Formu

KOD:

YAS:

SPOR YASI:

CINSIYET:

BOY/KILO:

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

UST EKSTREMITE UZUNLUGU:

DOMINANT TARAF:

DAHA ONCE YARALANMA GECIRDINIZ Mi?:

OYNADIGI POZISYON:

HAFTADA KAC GUN ANTRENMAN YAPIYORSUNUZ?:

Ust Ekstremite Rotasyon Testi

Dokunma sayisi

Dominant

Nondominant

1l.tekrar | 2.tekrar | 3.tekrar | 1l.tekrar | 2.tekrar | 3.tekrar

Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Dokunma sayis1

1.tekrar

2.tekrar 3.tekrar

81



Ust Ekstremite Y Denge Testi

Uzanma mesafesi (cm)

Medial yon

Superolateral yon

Inferolateral yon

1.

2.

3. 1.

2.

3.

1.

2.

3.
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EK-6. Gorseller I¢in Izin Metni

29.11.2022

Garseller I¢in Izin Metni

Prof Dr. Volga BAYRAKCI TUNAY damgmanliginda vapilan Fzt. Birgiil
DINGIRDAN 1n hazirladigr “Ust Ekstremite Rotasvon Testi nin Bagistii Sporcularda
Giivenirlizi ve Secili Ust Ekstremite Performans Testleri ile Tliskisi™ isimli tez calismast
dahilinde vapilan testler sirasmda gekilen fotograflarimmn, tez calismasmda ve tezden
iiretilecek makalelerde kullanilmasina 1zin venivorum.

Bilge TOY



29.11.2022

Gorseller Tein [zin Metni

Prof. Dr. Volga BAYRAKCI TUNAY danismanhiginda yapilan Fzt. Birgl
DINGIRDAN'n hazirladig1 “Ust Ekstremite Rotasyon Testi’nin Baiistii Sporcularda
Giivenirligi ve Segili Ust Ekstremite Performans Testleri ile [liskisi” isimli tez calismasi
dahilinde yaptlan testler sirasinda gekilen fotograflartmun, tez ¢aligmasinda ve tezden
firetilecek makalelerde kullamlmasina izin veriyorum.

Omer KAVA
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EK-7. Tezin Bildirisi

@ FTR  XVIIL FiZYOTERAPIDE
L .
é. | GELISMELER
KONGRESI

9 The Ankara Otel
@ 8-11 Eylil 2022, Ankara

Sayin Birgul Dingirdan,

8-10 Evidl 2022 tarhleri arasinda The Ankara Hotel, Ankara'da, 11 Evidl 2022 tarhinde de Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiltesi'nde perceklesecek olan XVIII. Fzyoterapide Gelismeler Kongresi'ne adsterdiging ilgi icin tesekkir
ederz Kongre Bildn Degerendmme Kurulu vaptide vofdun calismalar sonucunda bildiriede ilgili degerendirmelerni
tamamiamis ve bildirnizie #gili asagdaki sonuca vanmustir,

Bildirinin Ad: : 0ST EKSTREMITE ROTASYON TESTININ BASOSTU SPORCULARDA GOVENILIRUGI VE SECILI OST
EKSTREMITE PERFORMANS TESTLERI ILE ILI§KISI

Sunum Tiru :  Tartigmal E- POSTER

Bildiri Numarasi : TEP19

Sonug: Kabul

Tartismali E - Posterin Sergilenecegi Tarihler: 8-10 Eylil 2022

Sunum Tarihi: 8 Eyliil 2022, Pergembe

Sunum Saati: 12:15-13:15

Gostermis cldugunuz igiden dolay! Kongre Bidiri Degeriendirme Kurulu adina tesekkir eder, baganiannizn devamini dileriz

Organizasyon Sekreteryas

fl ':y,, ur



EK-8. Turnitin Orijinallik Raporu

(ST EKSTREMITE ROTASYOM TESTININ BASOSTO
SPORCULARDA GUVENIRLIGI VE SEGILIOST EKSTREMITE PERFORMANS TESTLERI
ILE ILISKIS]

ORIJNALLIE RPORL

«15  «15 42 .

BEMZERLIK ENDEKS| INTERMET KAYMAKLAR  YAYINLAR GGRENC ODEVLERI

BIRINCIL KAYMARLAR

n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 8
Intermet Kaynag %
i-rep.emu.edu.tr:8080
||"|'Dé||"|E:! Eaymnai % 1

acikbilim.yok.gov.tr

InmmetHaynagny 8 %1
dergipark.oreg.tr

Inmm%:lﬂynag: g %’l

H openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
Intermet Kaymai %
Slib.net

H Intermet Kaynag {% 1
toad.halileksi.net

Internet Kaynai {% 1

Fatma UNVER. Meryem BUKE, Bugra ONCU, {%’l
Harun MEMIS. "The Effect of Cryotherapy on
Functional Balance of Shoulder Joint in

Healthy Individuals", Turkiye Klinikleri Journal

of Sports Sciences, 2019

o]

86



EK-9. Dijital Makbuz

turnitin&J)
Dijital Makbuz

Bu makbuz devinizin Turnitin'e ulastigint bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Birgul Dingirdan
Odev bashgi:  Birgul Dingirdan Tez
Gonderi Bashg: Tez2
Dosya ad: Birg_l_DINGIRDAN_Tez_kaynaks_z.docx
Dosya boyutu:  4.46M
Sayfa sayisi: 73
Kelime sayist: 15,015
Karakter sayisi: 105,208
Génderim Tarihi:  23-Oca-2023 03:070S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1997662952

TC. MACETTEPE ONIVIRSITES]
SACUK BILIMLER] ENSTIT(SO

OST EKSTREMITE ROTASYON TESTI'NIN BASCSTO
SPORCULARDA GEVENIRLIC), sECILI OST
EXSTREMITE PERFORMANS TESTLER! ILE ILISKIS)

a1, Byl DINGIKDAN
Spor Plrysisroplull Programs

VOKSES LIANS T°2)

ANKARA
w0








