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OZET

VOLEYBOLCU OLAN VE OLMAYANLARDA, OMURGA YAPI VE
MOBILITESI, KOR ENDURANSI, SKAPULAR DiSKINEZi VE UST
EKSTREMITE FONKSIYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Fzt. Elif YESILAY BUYUKDERE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, izmir, Tiirkiye, 2023

Giris-Amac: Uzun siireli yogun ve tekrarli asimetrik yiiklenmeler, omuz kusagi ve
omurgada asimetrik egim ve hareket paternleri ile kas kuvvet dengesizligine ve
zayifigma ve enduransta azalmalara neden olabilmektedir. Ozel ikle skapula
biyomekaniklerinin bozulmasi sportif performansi negatif yonde etkilemektedir. Bu
calismada amag, voleybolcu olan ve olmayan bireylerde omurga yap1 ve mobilitesi,
kor enduransi, skapular diskinezi ve st ekstremite fonskiyonlarinin
karsilagtirilmasidir.

Materyal- Metod: 27 elit diizey voleybolcu (ortanca yas: 23,00 (20,00-32,00) yil) ve
27 yas ve beden kitle indeksi uyumlu kontrol grubu (ortanca yas: 24,00 (21,00-29,00)
yil) dahil edildi. Omurga yap1 ve mobilitesi Valedo Shape cihazi ile, kor kas endurans
McGill Kor Endurans Testi ile, skapular hareketlilik ve diskinezi Lateral Skapular
Slide Testi ile, iist ekstremite denge fonksiyonu Y Denge Testi ile, iist ekstremite
stabilitesi Kapalh Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi ile ve iist ekstremite
patlayici giicii Saglik Topu Firlatma Testi ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilim
gosterip  gostermedikleri, Shapiro  Wilk testi ile incelendi. Gruplarin
karsilastrlmasmda Mann Whitney U testi kul amldi Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Voleybolcu grubun, kontrol grubuna gore sag ve sol taraf skapular slide test
degerleri, gogiis hizasindan firlatma mesafelerinin daha diisiik, ekstansiyon ve lateral
pozisyonlardaki gévde enduransi ile list ekstremite inferiolateral dengelerinin ve tist
ckstremite stabilitelerinin daha yiliksek oldugu goriildii (p<0,05). Sagital diizlemde
spinal inklinasyon agilar1 kontrol grubunda daha yiiksek olup (p<0,05); torakal,
lumbal, sakral agilarin gruplar arasinda benzer oldugu (p>0,05) goriildi. Sagital
diizlemde mobilitede ise anlamli bir fark bulunamad: (p>0,05).

Sonug: Voleybolcu grubun, kontrol grubuna gore spinal inklinasyon agilari, skapular
diskinezileri, gégiis hizasindan firlatma yetenekleri daha diisiik ancak iist ekstremite
dengesi, tst ekstremite stabilitesi ve govde kor kas enduranslari daha yiiksek
bulunmustur. Voleybolcularda kinetik zincirin tiim boliimlerindeki biyomekanik
dizilim ve mobilitenin rutin olarak degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: skapular diskinezi, omurga yap1 ve mobilitesi, stabilizasyon, st
ekstremite fonksiyonu, voleybol



ABSTRACT

COMPARISON OF SPINE STRUCTURE AND MOBILITY, COR
ENDURANCE, SCAPULAR DYSKINESIA AND UPPER LIMB FUNCTION
INVOLLEYBALL PLAYERS AND NON-VOLLEYBALL PLAYERS

Elif YESILAY BUYUKDERE, PT
Izmir Katip Celebi University Institute of Health Sciences
Physiotherapy and Rehabilitation Master’s Thesis, 1zmir, Turkey, 2023

Introduction-Aim: Long-term intense and repetitive asymmetrical loads can cause
muscle strength imbalance and weakness and decreases in endurance with an
asymmetrical inclination and movement patterns in the shoulder girdle and spine. In
particular, the deterioration of scapula biomechanics negatively affects sportive
performance. The aim of this study is to compare spine structure and mobility, core
endurance, scapular dyskinesia, and upper extremity functions in volleyball players
and non-volleyball players.

Material - Method: 27 elite-level volleyball players (median age: 23.00 (20-32)
years) and 27 age and body mass index-matched control group (median age: 24 (21.00-
29.00) years) were included. Spine structure and mobility were evaluated with a
Valedo Shape device, core muscle endurance with McGill Core Endurance Test,
scapular mobility and dyskinesia with Lateral Scapular Slide Test, upper extremity
balance function with Y Balance Test, upper extremity stability with the Closed
Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test and upper extremity explosive power
with the Medicine Ball Throwing Test. The Shapiro's test was used to determine
whether the data showed normal distribution or not. Mann-Whitney U test was used to
compare the groups. The statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: It was found that the right and left side scapular slide test values and throwing
distances from chest level were lower in the volleyball player group compared to the
control group. It was found that trunk endurance and upper extremity inferolateral
balances and upper extremity stability were higher in extension and lateral positions
(p<0,05). In the sagittal plane, spinal inclusion angles were found to be higher in the
control group (p<0,05). It was observed that thoracic, lumbal, sacral angles were
similar between the groups. There was no significant difference in mobility in the
sagittal plane (p>0,05).

Conclusion: Spinal inclusion angles, scapular dyskinesias, chest-level throwing
abilities were found to be lower in the athlete group compared to the control group,
but upper limb balance, upper limb stability and trunk core November endurance were
found to be higher. We think that it is important to routinely evaluate the
biomechanical alignment and mobility in all parts of the kinetic chain in volleyball
players.

Keywords: scapular dyskinesia, spinal structure, spinal mobility, stabilization, upper
extremity function, volleyball
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1. GIRIS
1.1. Voleybol

Voleybol bransi, 1895 senesinde Wil iam Morgan, “Mintonette” adiyla beraber
eglence amaci ile bir spor olarak tasarlanmistir. Bugiine kadar degisiklikler gegirerek
farklilasan voleybol, ana motor o6zel ikleriyle beraber zekdya dayali bir spor tiiriidiir
(1). Bugiinlerde artik voleybol sporu, siirekli gelisen ve degisim halinde olan ve
karmagik hareketlerden olusan bir sporun dalidir. Bes set oynanan ortalama bir oyunun
toplaminda 250-300 tane yiiksek derecede gii¢ seviyesine ihtiya¢ duyulan hareketler
yapilmaktadir (2).

1.2.  Problemin Tanim ve Onemi

Voleybol oyuncular1 tekrarli ve yogun olarak st ekstremitelerini kul anirlar ve
bu hareketlere tiim kinetik zincir dahil olur. Firlatma hareketi, adim alma ile baslar alt
ekstremite ve govdede baglantili bir sekilde enerji aktarimi ile devam eder, en son
enerjinin st ekstremiteye aktarihip atisin gergeklestirilmesi ile sonuglanir (3).
Proksimalde ise skapula, enerjinin distal segmente aktariminda anahtardir. Bu nedenle
skapulanin fonksiyonunu optimum yerine getirebilmesi, uygun biyomekaninin olmasi
onemlidir. Kinetik zincirin proksimal kisimlarinda kuvvet ve stabilizasyon
defisitlerinin olmas1 omuz yaralanmalarmm %50-%67’si ile iliskilendirilmistir (4). Bu
nedenle hareketin gergeklestirilmesi swrasinda Kinetik zincirde uygun stabilizasyon,

mobilizasyon, kuvvet, endurans ve fonksiyonel kapasitenin olmasi 6nemlidir.

Bununla birlikte voleybolda fazla kul amma bagh olarak st ekstremite

yaralanmalar1 siklikla goriilmektedir. Omuz yaralanmalarinin insidansi voleybolda
%2,1 ile %42 araliginda degismektedir (5).

Voleybol yiiksek yogunluklu bir basiistii spor bransidir bu sebeple sporcular
atisgin gerekliliklerini yerine getirebilmek i¢in fiziksel olarak yeterli olmalidir. Bu
yeterlilikler néromuskiiler kontrol, sensorimotor entegrasyon, kas kuvveti ve giici,
endurans, esneklik, denge, propriosepsiyon, hiz, ¢eviklik gibi parametreleri icermelidir
(6). Voleybol bransinda gévdenin hem stabilitesi hem de mobilitesi 6nemlidir.
Voleybolcularda omuz eklemi ve govde, firlatma hareketinin gerceklesmesine izin

verecek kadar hareketli olmali ancak ayn1 zamanda kaliteli bir firlatma hareketinin



gerceklesmesi igin yeterli stabilizasyona sahip olmalidir. Bununla birlikte mobilite ve

stabilite arasindaki dengenin de saglanmis olmasi1 gereklidir.

Voleybolda performans fiziksel uygunluk, ceviklik, hiz, kuvvet, denge,
postiiral kontroliin iyi olmasi gibi c¢esitli parametreler ile iligkilidir (7). Sporcu,
voleybolda wvurus tekniklerini gergeklestirirken bu performans parametrelerinin
uygunlugu 6nemlidir. Performansin yiliksek olmasi bu parametrelerin yeterliligine ve
uygun motor kontroliin saglanmasina baghdir. Govdenin katilimi da performansin
sirdiiriilmesinde onemlidir. Ciinkii govde, dinamik stabilizasyonun saglanmasinda
etkilidir. Dinamik stabilizasyon, sporcunun atis1 gerceklestirirken pozisyonu koruma
ve siirdiirme yeteneginin uygun olarak gerceklestirilmesini saglar. Boylece distal

eklemlerin hareketi ve yiikklenme daha rahat kontrol edilebilir (8).

Kas giicii ve kuvveti birgok spor dalinda 6nemli oldugu kadar voleybolda da
Oonem tasimaktadir. Sporcularda teknik ve taktik beceriler yaninda kas kuvveti ve giicli
de iyi olmalidir. Boylece sporcular daha yiiksek performans gostererek rakip takimdan
iistiin olabilir. Topla temas sirasinda hizin yiiksek olmasi da takima avantaj saglar.

Sporcunun yeterli giicii ve kuvveti topa daha sert bir sekilde vurmasini saglar (8).

Literatiirde yaymn olarak sportif aktiviteler sayesinde iyi bir durus ve hareket
yetenegi gelistirilebilecegi diistiniilmektedir; ancak asimetrik hareket, kas kuvvet
denge problemleri ve uzun bir siire boyunca yogun asir1 yiikklenme, asimetrik ve
anormal duruslar gibi bazi istenmeyen durumlara yol acar. Ozel ikle voleybol
oyuncularinda skapula ve govde biyomekanilerinin dogru c¢alismamasi hem
yaralanmalarda bliylik bir risk faktorii hem de performansi sportif agindan olumsuz

olarak etkilemektedir (8).

1.3.  Arastirmanin Amaci

Bizim de bu c¢alismadaki amacimiz voleybolcu olan ve olmayanlarda omurga
yap1 ve mobiltesi, kor enduransi, skapular diskinezi ve st ekstremite fonksiyonunun

karsilagtirilmasidir.



1.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Voleybolcu olan ve olmayanlarda, omurga yapi1 ve mobilitesi, kor

enduransi, skapular diskinezi ve iist ekstremite fonksiyonu arasinda fark yoktur.

H1: Voleybolcu olan ve olmayanlarda, omurga yap: ve mobilitesi, kor

enduransi, skapular diskinezi ve iist ekstremite fonksiyonu arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Voleybol
2.1.1. Voleybolun Tarihgesi

Wil iam Morgan, 1895 senesinde “Mintonette” isimlendirmesiyle voleybolu,
eglence amaciyla oynanan bir oyun olarak tanttmmstir. Zeka gerektiren spor dal armdan
biri olan voleybol, eskiye oranla olduk¢a farklilasmis ve gelismistir (1). Voleybolun
asil amaci topu kendi alanindan basarili bir sekilde karsiya gecirip, rakip alanin

sahasinda yere diismesini saglamaktir (1).

Voleybolda eski zamanlarda topu daha ¢ok parmak, yumruk ya da kollar
yardimiyla karsi tarafa gonderirken, 1913 senesinde Manila Uzak Asya oyunlarinda
smag¢ hareketi kesfedildi ve bu hareket 6nderliginde daha ¢ok kuvvetin 6n plana ¢iktig1
bir spor dali haline doniistii. Smag hareketinin ortaya ¢ikmasiyla beraber omuz eklemi
daha aktif hale gelmis ve oyun esnasmda omuz ekleminin kul amm sikligi artnustir

(9).

Glinlimiizde hala gelismekte ve degismekte olan voleybol, olduk¢a karmasik
hareketler iceren bir spor dali olmustur. Bes setin oynandigi herhangi bir magta

ortalama 250-300 adet yiiksek giigte hareket a¢iga ¢ikmaktadir (2).

2.1.2. Voleybolun Tamim

Voleybol, genel ikle basiistii hareketlerin yogun bir sekilde gerceklestigi takim
halinde oynanan bir spordur (10). Iki takim halinde altisar sporcudan olusur, top en
fazla ii¢ pas yapilarak karsi tarafa aktarilir. Karsi tarafin topu yere diislirmesiyle say1
kazanilir. Bir voleybol maginda en fazla bes set olur. Minimum iki say1 farkla 25 puana
gelen ilk takim setin galibi olur. Ik dért set minimum 25, son set ise minimum 15
puandan olusur. 3 setin galibi olan takim mac1 kazanir (11). Voleybolda egitim, diger
sporlarin yani sira, top doniigii, Servis, hiicum veya blok gibi teknik becerileri
gelistirmeyi amagclar. Servis atmak ve atak yapmak, postirii negatif yonde

etkileyebilecek asimetrik hareket ve yiiklenmeler igerir (12,13).



2.1.3. Mevkii ve Ozellikler
1. Pasor:

Pasor, voleybol maglarinda oyunu organize eden kisi, takimin beynidir ve
takim igerisinde ¢ok kritik bir gérevi vardir (14). Teknikleriyle ve zeka yetenekleriyle
bereaber attig1 paslarla, olusan ataklar iistiinde oldukg¢a fazla etkiye sahiplerdir. Gelen
top genellikle pasoriin oldugu pozisyona dogru karsilanir ve ikinci pas pasor tarafindan
kullanilir. Pasér, oyun kurucu olark gorev yaptigi ic¢in planlanan hiicumun
uygulanmasmnda o6nemli bir goreve sahiptir. Topun kars1 tarafa etkili ve gigli
gidebilmesi i¢in pasoriin topu dogru yere ve en kaliteli sekilde atmasi gerekir. Ayrica
zamanlama ve pasOriin sigrayarak attigi1 paslar da rakip blogu sasirtmak amaciyla

kullanilmaktadir (15).

2. Orta oyuncu:

Orta oyuncular, blokta ve hiicumda etkisi olan sporculardir. Orta oyuncular,
hizli ve sasirtici ataklarla karsi takimin blok sistemini bozarlar. Orta oyuncular,
takimda en 1yi blok yapan sporculardir (16). Sahanin 6n ve orta bolgesinde pasoriin
oniinde ya da arkasinda yer alirlar ve genellikle bu bolgeden atak yaparlar ve bu
bdlgenin blok sisteminden sorumludurlar. Ikinci bir gérev olarak da kdsede bulunan
oyunculara blok yardimimna giderler ve kdse bolgelerde yan yana blok olusumuna
katkida bulunurlar. Bu sebeplerden otiirii, orta oyuncularin yana hareketlerde
olabildigince seri olmalar1 gerekmektedir. Atak Kalitesini belirlemede pasoriin attgi
pasm kalitesi kadar, karsilanan servisin kalitesi de dnemlidir. Ne kadar kaliteli servis

karsilanmasi yapilirsa orta oyuncu ataklar10 kadar kaliteliolur (17,18).

3. Dort numara smacorii:

Takimda en 6nemli, kilit pozisyonlarindan biridir ve say1 kazanimina en fazla
katki saglamast beklenen sporculardir (17). Literatirde birgok farkli isimle
anmlmaktadir. Bunlar genellikle smagor, sol smagdr veya dort numara oyuncusu olarak
adlandirilir. Pasér oyunda zorlandigi pozisyonlarda genellikle dort numara
oyuncusuyla oynar. Bu sebeple dort numara oyuncusunun pas se¢gme gibi bir sansi

yoktur, kaliteli ya da kalitesiz ona atilan tiim paslari, karsi takima diizgiin bir sekilde



atabilecek kapasitede olmalidir. Ayn1 zamanda atak yapma gorevinin disinda, libero

oyuncusuyla beraber servise manset gorevini gergeklestirirler (17,19).

4. Libero oyuncusu:

Takimm defans anlaminda tiim yikiini karsilayan sporcudur. Uluslararasi
Voleybol Birligi kurallar iizerinde degisiklikler yapmustir. Bu degisiklikler sonucunda
libero pozisyonu, voleybola dahil olmustur. Libero mevkiisi ile defans sisteminin
gliclendirilmesi ve daha profesyonel bir hale getirilmesine odaklanilmistir. Bu sayede
kaliteli yapilan defanslarin sonucunda oyunun seyir zevki arttigi gibi topun oyunda
kalma siiresi de artmistir. Libero mevkiisine secilen sporcular genellikle diger
mevkiilere gore kisa boyludur. Bu sayede kisa boylu sporcularin da voleybol sporunda
yer almasi saglanmistir (20). Belirlenen kurallar dahilinde libero oyuncusu diger
oyunculardan farkli renkte forma giymek zorundadir ve servis kullanamayan tek
mevKkiidir (21).

2.2. Anatomi ve Biyomekani

2.2.1. Omuz Anatomisi

Omuz kompleksi humerus, klavikula, sternum ve skapula kemiklerinden ve bu
kemiklerin  olusturdugu sternoklavikular, akromioklavikular, glenohumeral,
skapulatorasik eklemlerinden, eklemleri ve kemikleri birbirine baglayan baglardan,

kaslardan ve yumusak dokudan olusur. Govde ile iist ekstremite arasindaki baglantiy1
saglar (22).

2.2.1.1. Omuz eklemleri

Omuz kompleksinde sternoklavikular, akromioklavikular, glenohumeral,
skapulatorasik eklemler bulunmaktadir. Bu eklemler elin uzayda konumlandirilmasi,

maniiplasyonu ve fonksiyonlarin gergeklestirilmesini saglar.

Sternoklavikular eklem, plana tipinde bir eklemdir. Manubrium sterniyle

beraber klavikuladaki sternal parcanin medial tarafi arasinda bulunur. Sternoklavikular



eklemin stabilizasyonunu kuvvetli yapida bir kapsiil, iic adet ligament ve disk
olusturur. Bu disk klavikulay1 sternum ftizerinde tutulmakla beraber sternoklavikular
kapsitil yapisin1 kuvvetlendirir ve anterior yonde, posterior yonde hareketi kisitlar.
Kostoklavikular ligament de klavikulanin yukar1 dogru hareketini kontrol altinda tutar
ve protraksiyon hareketine limit koyar. interklavikular ligament ise kapsiil yap1y: iist
taraftan giiclendirmekle sorumludur (22,23).

Akromioklavikular eklem, plana tipli bir eklemdir. Klavikulada bulunan lateral
konveks yiizeyle beraber akromiondaki konkav yiizey arasinda bulunur.
Akromioklavikular ligamentin stabilizasyonunu korakoklavikular ligament yapar.
Akromioklavikular eklem, omzu ii¢ planda da hareket ettirmek i¢in zemin olusturur
(22,24).

Glenohumeral eklem humerus basiyla beraber skapulanin glenoid fossasi
arasida top soket tipli eklem olarak tanimlanir. Glenoid fossadaki siglikla beraber
eklemdeki orantisiz yapida olan yiizeyler dogal bir instabilite varligi olusturur. Bu
nedenle omuz ekleminde stabilitenin ¢ogu kapsiiloligament6z ve muskulotendinoz

yapilar tarafindan gergeklestirilir (22,25).

Skapulotorasik eklem, toraksin posterior ve lateraliyle skapulanin anterior
kismi1 arasinda bulunan fonksiyonel yapida bir eklem olarak adlandirilir. Toraks ile
skapula arasindaki baglanti, kaslarla ve klavikula ile birlikte olusur.
Akromioklavikular ve sternoklavikular eklemler yardimi ile skapula toraks iizerinde
hareket eder. Skapulotorasik eklemde skapulanimn i¢ ve dis rotasyon, yukari rotasyon,
asag1 rotasyon, anterior tilt ve posterior tilt hareketleri gerceklesir. Omuz elevasyonu
esnasinda kuvvet aktarimi ve hareketlerin dogru gergeklesmesi skapulatorasik

eklemdeki stabilizasyon ile olur (22).

2.2.1.2. Omuz Kompleksi Kaslari

Omuz kompleksinde trapezius, levator skapula, rhomboideus, serratus anterior,
pektoralis mindr, pektoralis major, deltoideus, teres mindr, coracobrachialis, biceps,
triceps, supraspinatus, infraspinatus, subskapularis, teres minor kaslari bulunmaktadir.
Bunlardan supraspinatus, infraspinatus, teres mindr, subskapularis, rhomboideus,
serratus anterior kaslar1 skapulanin toraks tlizerinde hareketi, stabilizasyonu ve iist

ekstremiteye kuvvet aktarimi iizerinde 6zelikle onemlidir.



M. trapezius, list, orta, alt olmak iizere 3 grup kastan olusur, bu kaslar servikal
ve torakal spindz ¢ikintilardan baslayarak, spina skapula ve akromiyonda son bulur.
Ust trapez kasi, omuz eklemini yukariya dogru kaldirr bdylece glenoidi yukari
rotasyon pozisyonuna getirir; orta trapez kasi1 skapulaya adduksiyon hareketini
yaptirmakla gorevlidir; alt trapez ise serratus anterior yardimiyla skapulayr gogiis
kafesine yapistirarak, skapulanin depresyonunu ve glenoidin asagiya rotasyonunu
saglar (26).

M. levator skapula, C1 ve C4 servikal vertebralarin transvers uzantilarindan
baglar ve skapulanin i¢ yiiziinilin iist kdsesine yapisir. Skapulayi ice ve yukariya dogru
hareket ettirmekle gorevlidir ayn1 zamanda glenoidin asagiya rotasyon pozisyonuna

getirilmesine yardimci olur (26).

M. romboideus, baslangic noktasi torakal bolgedeki omurlarin (T2-5) spindz
cikmtilaridir. ki farkli kisimdan olusur, iki parcasmin da sonlanma noktasi skapulanin
medial kenaridir. Ustteki kistm mindr, alttaki kisim ise majordiir. Gorevleri skapulaya
rotasyon yaptirip ve glenoidi asagiya cevirmektir. Ayni zamanda skapulannin

adduksiyon ve elevasyon hareketine yardimci olurlar (26).

M. serratus anterior, ii¢ boliimden meydana gelir. En tistte olan bolimii birinci
ve ikinci kostalarla skapula siipeior ¢ikint1 arasinda yer alir. Orta boliimii ikinci ve
dordiincti kostalar ile skapulanin antreior kismmin medial kenar1 arasinda; alt kism
ise besinci ve dokuzuncu kostalar ile skapulanin alt ucu arasinda bulunur. Serratus
anterior omuzun fleksiyonu esnasmda glenoidin yukariya, skapulanin ise One
hareketine olanak saglar. Ayrica skapulanin medial kenarmi g6giis kafesinde dogru
sabitler (27,28).

M. pektoralis mindr, lglincii ve besinci kostalarin on tarafindan baslarlar.
Skapulanin korokoid ¢ikintisinda sonlanir. Gorevi skapulaya depresyon, protraksiyon,

asag1 dogru rotasyon ve tilt yaptirmaktir (23).

M. pektoralis major, iki parcadan olusur. Bu pargalar, klavikular ve sternal
pargalardir. Bu kas gogiis bolgesinde en ¢ok alan kaplayan kaslarindan biri olarak
bilinir. Klavikular parcasi, klavikula kemiginin 1/3 i¢ tarafindan baglayarak,
humerusun bisipital olugundaki lateral kenara yapisir. Sternal pargasi ise ilk 6 adet
kostadaki kartilajdan ve sternum kemiginden baglayarak, klavikular parcanimn bitisi ile

ayni noktada sonlanir. Pektoralis major kasi, eklemi on tarafta medial taraftan lateral



tarafa dogru caprazlar. Kasin uzanma yonii sayesinde omuz eklemine addiiksiyon

hareketi ve ig rotasyon hareketi yaptirir (23).

M. deltoideus, 3 parcadan olusur: On, orta ve arka. On taraftaki parca klavikula
kemiginin 1/3 oraminda distalinden, ortadaki bolim akromion ¢ikintisinin basindan,
arkadaki kisim ise skapulanin spina uzantisinin posterior bolgesinden baglar. Her ii¢
parcast da ayni noktaya tuberositas deltoideus bolgesine yapisir. Deltoid 6n pargasi
omuz eklemine abdiiksiyon, i¢crotasyon, fleksiyon hareketi, orta pargasi da abdiiksiyon
hareketi, arkada bulunan pargasi ise abdiiksiyon, disrotasyon, ekstansiyon hareketi

yaptirir (29,30).

M. latissimus dorsi, sirt tizerindeki genis bir alana sahip olan bir kas olarak
bilinir. T7 ve L5 arasinda bulunan vertebralardaki spindz ¢ikintidan, sakrumun
bolgesinin arka kismindan, krista iliacadan ve son ti¢ kostanmn oldugu yerden baslar.
Humerusdaki bisipital oluk medialinde sonlanir. Omuz eklemine i¢ rotasyon,

addiiksiyon, ekstansiyon hareketi yaptirir (23).

M. teres major, skapulanin inferiorundaki aksil ar kenardan baslar. Bisipital
oluk medialine ve kiigiik tiiberkiiliin altmma yapisir. Omuz eklemine ekstansiyon

hareketi, addiiksiyon, i¢ rotasyon hareketi yaptirir (23).

M. coracobrachialis, skapulada bulunan korakoid uzantidan baslayarak ve

humerusun ortaya yakin medial kisminda sonlanir. Omuz eklemini stabilize etmekle

gorevlidir (23).

M. biceps brachii ve m. triceps brachii iki eklemli kaslardir. Hem omuz
eklemini hem de dirsek eklemini kat ederler. Fakat ana fonskiyonlar1 dirsek
eklemindedir. On kolda supinasyon ve fleksiyon hareketini bicpes kas agiga ¢ikarir.
Ayn1 zamanda iist ekstremitenin yukar1 hareketlerine de yardim eder. On kola
ekstansiyon hareketini yaptrmak da triceps kasinin ana fonksiyonudur. Triceps

kasinin uzun bas parcasi ise ek olarak kola addiiksiyon ve ekstansiyon hareketi yaptirir

(23).

Rotator Cuff kaslarinin (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres mindr, m.

subskapularis) genel olarak gorevi glenohumeral eklem stabilizasyonudur (24,29).

M.Infraspinatus, skapulada fossa infraspinatadan basar. Humerusun biiyiik

tiiberkiiliine sonlanir. Ust ekstremiteye dis rotasyon ve horizontal abdiiksiyon



hareketini yaptirir. Skapulada ve omuz kompleksinde stabilizasyon saglayarak
hareketlerin kaliteli gerceklesmesine yardimci olur (23,30).

M. supraspinatus, skapulanindaki yap1 olan fossanin supraspinatasindan baglar.
Humerusun biiyiik tuberkiiliinde sonlanir. Kasin gorevi ise omuz eklemine abdiiksiyon
hareketini yaptirmaktadir ayn1t zamanda humerus kemigini glenoid Kkaviteye dogru
cekmek de gorevleri arasindadir. Bu ¢ekme sayesinde omuz kompleksinde

stabilizasyon saglar (30).

M. teres mindr, sSkapulada aksil er kenardan baglar. Humerusun biiyiik
tiiberkiilinde sonlanir. Omuz eklemine dis rotasyon hareketini ve horizontal
abdiiksiyon hareketini yaptirmakla gorevlidir. Omuz eklemine dis rotasyon yaptiran
cok az sayida kas vardir. Bu sebeple teres mindr omuz ekleminin stabilizasyonunda
olduk¢a 6nemlidir (23,30).

M. subskapularis, skapulanin 6n yiiziindeki fossa subskapularisten baslar.
Humerusun kiiciik tiiberkiiliinde sonlanir. Gorev olarak iist ekstremiteye i¢ rotasyon
hareketi yaptirir. Rotasyon dengesinde onemli olan kaslardan biridir, bu sebeple

skapula stabilizasyonunda aktif rol oynar (23,30).

2.2.2. Omuz Kompleksi Biyomekanigi

Omuz kompleksi eklem hareket agikligr bakimindan viicuttaki diger biitiin
eklemlerden daha fazla acikliga sahiptir. Aym1 zamanda diger eklemlere kiyasla
instabiliteye yatkinligi da en fazladir (23). Hareketin dogru bir sekilde agiga ¢ikmasi
icin pasif ve aktif stabilizatorlerin uyumlu bir sekilde c¢alismasi gerekir. Pasif
stabilizatérler humerusun proksimal bolgesi, glenoid labrum, glenohumeral
ligamentler ve kapsiilden olusur. Aktif stabilizatorler ise rotator kilif, biceps, deltoid,

pektoralis major, latissimus dorsi kaslar1 ve tendonlaridir.

Omuz eklemi eleveasyonu humerusun 3 farkli diizlemde yaptigi hareketle
gerceklestirilir. Elevasyon frontal diizlemde yaptigi abdiiksiyon, sagital diizlemde
yaptig1 fleksiyon ve skapular diizlemde yukar:1 yonlii yaptigi hareketle ortaya cikar.
Hareketin  dogru  gerceklesebilmesi  i¢in  glenohumeral,  skapulotorasik,
akromioklavikular ve sternoklavikular eklemlerin uyum halinde olmasi 6nemlidir
(23,31). Glenohumeral eklem ve skapulotorasik eklem arasindaki uyumla beraber

omzun yukariya dogru hareketi gerceklesir.
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Saf glenohumeral eklem hareketi, ilk otuz derecede gergeklesen hareket olarak
tanimlanir. Otuz dereceden sonra meydana gelen elevasyon i¢in, her iki derece omuz
fleksiyonu veya abdiiksiyonunda skapula yukari yonlii bir derece dondiiriilmelidir.
Skapulohumeral ritim olarak bilinen oran 2:1 seklindedir (23). Seneler iginde

calismalarda bu oranin farkli agilarda farkliliklar gosterdigi gortilmiistiir (32,33).

2.2.3. Skapula Anatomisi

Skapula, ikinci ve yedinci kostalar arasmda bulunur. Skapulanin spinasi lateral
yone ilerler, akromiyonla sonlanir. Omuz eklemi kompleks ve hareket agiklig1 yiliksek
bir eklemdir. Glenohumeral, akromioklavikular, sternoklavikular ve skapulotorasik
eklemler omuz kusagmi olusturur. Trapez, levator skapula, romboideus, serratus
anterior kaslar1 list ekstremitenin hareketiyle beraber skapulanin gdgiis kafesinden

uzaklagmasini engeler ve stabilitesini saglar (34).

2.2.4. Skapulotorasik Eklem Biyomekanigi

Skapulanin hareketleri 3 farkli eklemde olusur. Bunlar; akromioklavikular,
skapulatorasik ve sternoklavikular eklemlerdir. Skapula, omuz elevasyonuyla beraber
iki farkli hareketi gerceklesmektedir. Ilki yukar1 asagi dogru yonde rotasyondur.
Ikincisi ise anterior tilt ve posterior tilt hareketi ile i¢ ve dis rotasyon hareketlerini
gerceklestirmektedir. Skapula, omuz kompleksi ve servikal bolgeyi birbirine baglar.
Bu iki alanda da stabilite ve mobilitede gorevlidir (35). Skapulanin stabilizasyonu iKi
sekilde gerceklesir. Birincisi skapulotorasik kaslar skapulayr toraks duvarma dogru
ceker. Ikincisi ise skapula ile omurgalar arasinda uzanan kaslar, skapulay: vertebralara
dogru g¢eker. Bu sayede skapulanin omuz kompleksi ekleminde stabilizasonu saglanir

ve uyumlu bir sekilde caligmasi gergeklesir (36).

Skapula torasik eklem, skapulanin 6n yiizii ile toraksin arka duvar arasinda yer
almaktadir ayn1 zamanda fizyolojik bir bir eklemdir, yani gergek bir eklem 6zel ikleri
yoktur (37). Saglikli olan bir skapula biyomekanigi, omuz hareketleri sirasinda
glenohumeral eklem ile senkronize bir sekilde ¢alisarak glenohumeral ritmi ve skapula
hareketlerini meydana getirir. Skapular diizlemde, humerotorasik elevasyon hareketi
sirasinda skapulada; ortalama deger olarak 50 yukar1 rotasyon, 24" dis rotasyon ve 3(f

posterior tilt hareketleri gerceklesmektedir (38).
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2.2.5. Omurga Anatomi ve Biyomekani

2.2.5.1. Spinal Anatomi

Omurga, toplam 33 vertebradan olusur. Bunlar yedi tane servikal vertabra,
oniki tane torasik vertebra, bes tane lomber vertebra, bes tane sakral vertebra ve son
olarak dort tane koksikstir. Kemik yapilar disinda onlar1 birbirine bagh kalmasini
saglayan eklemler ve yumusak doku olan bag dokulardan olusur. Omurganin temel

gorevleri asagidaki gibidir:

Viicut agirhigini tasimak, viicuda esneklik ve ayni zamanda hareket kazanimi
saglamak, kaslar ve bag doku i¢in pivot gorevi gormek, icersinde bulunan omuriligi,
sinir koklerini ve i¢ organlarini korumak, alyuvar hiicrelerinin {iretimi ve mineral

depolamak.

2.2.5.2. Vertebra Anatomisi

Genel yap1 bakimindan servikal bolgeden baslayarak lomber bdlgeye uzanan
tim vertebralar benzer olarak sayilsa da, ilk servikal vertebradan son lomber
vertebraya kadar vertebralarin boyutlarinin ve agirhgmin yiikseldigi goriilmektedir
(39). Bu farklilik vertebralarmm disaridan gelebilecek olan mekanik yapida yiikler
karsisinda yasadig1 adaptasyonu sonucunda ortaya cikar. Vertebralar genel bakimdan
iki yapidan olusur bunlar, kortikal kemikler ve trabekiiler kemiklerdir. Kortikal kisim
adeta bir kabuk gorevinde trabekiiler kemigin ¢evresini sarar ve trabekiiler kemigin
yapisina kiyasla daha serttir. Daha ¢ok gozenekli ve yumusak bir yapiya sahip olan

kemik ise trabekiiler kemiktir.

Vertebralar posterior kisminda 4 adet faset eklem bulundurur bunlar, ikiser adet
superior, inferior faset eklemlerdir. Komsu olan iki vertebranin siiperior ve inferior
fasetlerinin bir araya gelmesiyle faset eklemler olur. Ayni zamanda vertebralarin arka
alaninda bulunan pedikiil er ve transvers spindzler iki vertebra arasinda ligament
baglant1 alanlarmi olusturarak stabiliteyi ylikseltir ve kuvvet transferine yardimci olur.

Pedikiilerin arka alandaki birlesteigi yere ise lamina adu verilir.
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iki vertebra ve bunlarmn arasinda yer alan intervertebral diskle beraber
vertebralarin arasindaki ligamanlar birleserek fonksiyonel spinal iiniteyi olusturur.
Fonksiyonel spinal iinite, omurgadaki tiim karakteristik ozel ikleri igeren en ufak
yapidir (39).

2.2.5.3. intervertebral Disk Anatomisi

Intervertebral diskler, asag1 ve yukar: yonlerde vertebralara kartilajendz son
plaklarla yapisik halde bulnurlar. Vertebralarin arasinda eklem gibi gorev yaparlar.
Intervertebral disklerin iki an yapidan olusurlar, bunlar analus fibrozislara nucleus
pulpozustur. Nucleus pulpozus, disk merkezinde yer alir ve sikistirilamaz bir
yapidadir. Sok absorbe islevi ile darbeler esnasinda siispansiyon goérevi goriir.
Iceriginde su vardir ve suyun miktar1 dogumda en yiiksektir, seneler i¢inde yas almakla
beraber azalir. Omurganin lumbal kisminda nucleus pulpozusun diskin igerisinde yer
aldig1 alan yaklasik %30-50 olarak tanimlanir ve diskin merkezinden hafif arka
konumda yer almaktadir (39). Anulus fibrozus yapisi ise tist tiste var olan lamel er
halinde nucleus pulpozusun etrafinda yer almaktadir. Yapisinda yer alan kolajen

molekiiler sayesinde lif yapisi olusturarak kompozit yap1 olarak karsimiza ¢ikar (40).

2.2.5.4. Ligamanlarin Anatomisi

Ligamanlar, sadece fiberlerinin yoniinde yiikk tasirlar. Bunlar tek eksenli
yapilardir. Gerilme kuvvetlerine direng gosterirler fakat bu ¢aba karsisinda bile basing
kuvveti etkisi altinda biikiiliirler. Siddetli yer degistirme durumunda hareketi kisitlarlar
bu sayede omuriligin korunmasima yardimct olurlar (39). Spinal kolonda temel olarak
yedi farkli ¢esit ligaman bulur. Anterior longitudinal ligaman, servikal bolgeden sakral
bolgeye kadar vertebralara 6n alandan yapisir. Fakat intervertebral disk lifleriyle ¢cok
bir baglantis1 bulunmamaktadir ve intervertebral disk alanlarinda genisligi fazla
degildir. Tam tersi olarak, posterior longitudinal ligaman, arka alan {izerinden
vertebralara yapisarak tiim omurgada uzanir ve diskin oldugu kisminda genisligi
artmaktadir. Transvers ligaman ise transvers spindzlerini birbirine baglar. Kapsiiler
ligaman ise faset eklemlerin kenarlarinda yer alirlar ve fasetin olusturdugu diizleme
dik olarak dururlar. Komsu olan vertebralarin laminalarini ise ligamentum flavum

birlestirmektedir. Yine komsu vertebranin spinal ¢ikmtilarmi ise interspindz ligaman
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birlestirmektedir. Supraspinéz ligaman ise vertebralar1 spinal uzantilarin arka
kisimlarindan birbirine baglamaktadir (39).

2.3. Voleybolun Fiziksel Etkisi

Klinik arastirma kanitlari, uygun egzersiz ve sporla iyi bir durusun
gelistirilebilecegini gostermektedir; ancak asimetrik hareket, kas dengesizligi ve uzun
bir siire boyunca yogun asir1 yiiklenme, asimetrik ve anormal duruglar gibi bazi
istenmeyen durumlara yol agar. Istenmeyen duruslar, voleybolcular da dahil olmak
tizere ¢esitli sporcu tiirleri arasinda yaygin bir sorundur ve asimetrik kas kuvveti,
deforme olmus omurga, tim diizlemlerde asimetrik skapula vb. ile karakterizedir ve

sonunda kozmetik deformitelere yol agar (41).

Asimetrik hareketler iceren sporlar, postiiriin asimetrik bir sekilde gelismesine
neden olur veya eskiden sahip olunan asimetriyi artirabilir. Bu tiir sporlar, vertebral
kolonun seklini etkileyen, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 riskini artiran ve omurgaya

asir1 yik binmesine neden olan sporlardir (42,43)

Voleybol oyuncularindaki asimetrik skapula pozisyonu ve hareketleri pek ¢ok
arastirmada yer almis olup; biyomekaniklerinin bozulmasi ve yaralanmalar igin risk
faktorii olusturmakla beraber sportif performansi da olumsuz yonde etkilemektedir
(44).

Omuz kusagindaki asimetrik e§im ve kayma paternleri kas dengesizligine ve
zayifligia neden olarak omurga asimetrisine katkida bulunabilir ve bu da omuz
yaralanmalar1 riskini artirabilir. Omuz, omurga ve tist ekstremite arasinda baglanti
gorevi gormektedir. Bu mekanizma kapali kinetik zincir olarak adlandirilir (45). Bu
nedenle skapulanin hareket kapasitesindeki herhangi bir bozukluk, postiirel
problemler, skolyoz, lumbopelvik instabilite ve proksimaldeki Kkinetik zincirde

bozulmalara sebep olabilir (46).

Meydana gelen asimetriler ve normal eklem hareketindeki limitasyonlar,
yalnizca omuzdaki yaralanmalar igin risk faktori olusturmaz. Viicudun diger

bolimlerini de etkiledigi igin farkli bircok yaralanmaya sebep olabilir (12).
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2.3.1. Voleybolun Sistematigi

Voleybol, biyomekanik, néromiiskiiler, ¢eviklik, koordinasyon, stabilizasyon
gibi 6zel iklerin bulundugu bir spor dalidir (47). Sporcularin, hizh ve kesin sekilde
karar vererek hareketlerini hizli bir sekilde gergeklestirmeleri gerekmektedir. Bu
gerekliliklerin basarilt bir sonuca ulagsmasi i¢inse kuvvet, gii¢, stabilizasyon gibi motor
becerilerin en list seviyede olmasi gereklidir (48). Voleybol bransinda iki ana boliim
vardir. Birinci boliim; servis karsilama, oyun kurma ve atak yapma seklindedir. Ikinci
boliim ise; blok yapma, defans, oyun kurma ve karsi atak yapma seklindedir. Bir
voleybol maginda ya da antremaninda, oyun siirekli ve olabildigince hareketli sekilde
oynanmaktadir. Oyun esnasinda hareketler olduk¢a hizli ve c¢esitlidir. Bu sebeple

sporcularin hizli adepte olup ani reaksiyonlar gostermesi gerekmektedir (49).

Mag servis atilarak baglar, atilan servis ne kadar kaliteliyse oyun iizerinde o
kadar etkili olur (48, 50). Atilan servisin kalitesini belirleyen etmenler topun hizi ve
yoriingesidir. Servisi atan sporcunun kas kuvveti, patlayic1 giicii, mobilitesi,
stabilizasyonu ve koordinasyonu servisin kalitesini belirler. Atis esnasinda yerden
alinan kuvvetle alt ekstremiteden gelen enerji, gévde yardimiyla iist ekstremiteye
aktarilir (51). Servis hizinda yiiksek seviyelere ulagsmak icin omuz kompleksinde

yeterli kas kuvveti, patlayici gii¢ ve stabilizasyon gereklidir (52).

Voleybolun kinematigi, hizli ve yiiksek yogunluk igeren hareketlerin
gerceklesmesinden olusur. Voleybol magi igerisinde kosma, ziplama, ileriye dogru
atlama, ¢okme gibi ¢ok yonlii hareketler olduk¢a sik gerceklesmektedir (53,54).
Ozel ikle sigrama hareketi dikey ve yatay olmak iizere olduk¢a sik kul aniimaktadir.
Atak yapmak, servis atmak, pas atmak, blok yapmak i¢in maksimum kuvvet gerektiren
sicramalar gergeklesir (55). Yapilan maksimum sigramadan sonra sporcunun havada
kalma siiresini artirarak, en yiiksek noktaya ulasmasini saglamak hedeflenir. Bunun
icin de en dnemli faktor patlayict kuvvettir (56). Bu nedenle voleybolcularda patlayici

Kuvvet ve giiciin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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2.3.2. Voleybolda Omurga Yap ve Mobilitesi

Voleybol servis atmak, atak yapmak gibi bir dizi asimetrik hareketlerden
olusan bir spor dalidir. Sporcular siklikla dengesiz pozisyonlarda sert ve asimetrik
hareketler gerceklestirirler. (57, 58). Bu asimetrik hareketler olduk¢a sik ve fazla
sayida yapildigi icin viicutta olumsuz etki yaratmaya baslar, bunlarla beraber omurga
bdlgesinin de etkilenmesi kagilmazdir (59,60). Duan ve ark. govde asitmetrisine neden
olan sporlarin, ayakta dik durmaya kiyasla 10 kat daha fazla omurga kompresyonuna
sebep oldugunu bildirmistir (61). Omurganin asimetrik hareketleriyle beraber kaslarm
cekis acilar1 da degisebilir, bu da omurganin maksimum gergeklestirebilecegi
yiklenme kapasitesini etkiler. Ayni zamanda yogun ve diizenli siklikta yapilan
antremanlar kas hipertrofisine sebep olarak kaslar arasinda dengesizliklere, mobilitede
azalmaya ve durus degisikliklerine sebep olabilir (62). Birgok spor dalinda ve saglikli
bireylerde omurga yap1 ve mobilitesi incelenmesine ragmen voleybolcularda omurga
yap1 Ve mobilitesi inceleyen galismalar smirhdir. Bu sebeple biz de ¢alismamizda

voleybolcularin omurga yap1 ve mobilitelerini detayli olarak incelemeyi amagladik.

2.3.3 Voleybolda Kor Endurans

Kor stabilizasyon, spor bilimlerinde 1990’larin basinda fiziksel uygunluk ve
genel saglik acisindan popiiler hale gelmeye baglamistir. Yaralanmalar1 onleme ve
yaralanmalardan korunma agisindan olduk¢a giindemde olan bir konudur (63).
Giiniimiizde de kor antremanlar1 voleybol i¢in 6nemli bir parca halindedir. Kor
bolgesindeki stabilizasyon ve kuvvet sayesinde, sporcular sahip olduklar1 giicii ve
yetenegi dogru ve saglikli bir sekilde agiga ¢ikarabilmektedir. Kuvvetli ve fonksiyonel
bir kor bolgesi sayesinde sporcular daha az efor sarfederek daha kaliteli hareketler
agi@a cikarirlar. Bunun sonucunda mag esnasinda uzun siiren ral iler sonucunda daha
az yorgunluk hissederler (64). Voleybola 6zgii yapilan teknik antremanlarin yani sira
bu antremanlar1 destekleyecek kor antremanlariyla beraber, sporcular bireysel
performanslarmi daha {ist seviyeye tasiyabilirler. Voleybol bransi, omuz hareketlerine
dayanan bagiistii aktiviteleri oldukg¢a fazla igeren bir spor dalidir (65) Diisiik kor
stabilizasyon, bel yaralanmalar1 ve skapular diskinezi gibi problemlere sebep olabilir.
Bu sebeple basiistii aktiviteler esnasinda verimi artrmak ve yorgunlugu azaltmak i¢in

kor stabilizasyonun oldukga yiiksek seviyede olmasi gerekir (66,67).
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2.3.4. Voleybolda Skapular Diskinezi

Voleybolda, sporcular cogunlukla iist ekstremitelerini tekrarlt ve yogun olarak
kul anirlar, bu sebeple wvoleybolcularda omuz fonksiyon bozukluklart  genel
popiilasyona oranla daha yaygm goriiliir (68,69). Ozel ikle skapular diskinezi, baskmn
olan skapulada diger skapulaya kiyasla daha fazla goriilir (70). Skapuladaki
kaymalarin belirlenmesi, omuz kompleksindeki gii¢ ve kontrol ile skapular kas kuvveti
degerlerinin Ongoriilmesi saglanabilir. Bagsiistii aktivitlerde skapulanin dogru

pozisyonlanmasi st ekstremitelerde sportif performansi artirabilir.

Omuz problemlerinin voleybolda gergeklesen tiim problemlerin %8 ila
&20’sini olusturdugu bilinmektedir (69).

Bagiistii sporlarla ugrasan sporcular, yiiksek hizlarda spesifik hareketler
gerceklestirirler. Bu hareketlerin Kkaliteli ve verimli agiga ¢ikabilmesi i¢in de omuz

kusaginda yeterli kontrol, koordinasyon, kas kuvveti ve esneklik gerekmektedir (71).

Kaslar arasindaki denge de, Kaliteli hareket agiga ¢ikarmak igin Onemli
parametreler arasinda yer alir. Sinerjik ve antagonist kaslar arasindaki néromuskuler
dengesizlik asir1 eklem hareketine, asimetrik durumlara ve stabilizasyonun
bozulmasina sebep olabilir (72,73). Skapulanin dogru pozisyonunun énemi, voleybol
oyuncularinda birgok arastirmada gosterilmekle birlikte skapuladaki biyomekaniklerin
bozulmas: sportif performanst negatif yonde etiklemektedir. Bu nedenle
yaralanmalarin Onlenmesi ver performansin artirilabilmesi i¢in skapula pozisyon ve
hareketlerinin  degerlendirilmesi  6nemlidir. Ancak basiistii  sporcular  ve
voleybolcularda skapular diskinezinin 6nemine ragmen Voleybolcularda skapula
pozisyon ve hareketlerinin nasil etkilendigini inceleyen c¢alismalar limitli

bulunmaktadir.
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2.3.5. Voleybolda Ust Ekstremite Fonksiyonu

Voleybolda, spora 6zgii teknik hareketlerin kalitesini ve verimini artirmak i¢in
sporcunun iyi bir fiziksel uygunluga sahip olmasi gereklidir. Bu fiziksel uygunluk i¢in
kuvvet, patlayic1 giig, denge, stabilizasyon, esneklik, g¢eviklik gibi parametrelerin
gelistirilmesi gerekmektedir (74). Voleybolda diger basiistii sporlarda oldugu gbi asir1
kul anima bagh olarak omuz kompleksi ve iligkili yaralanmalar oldukga sik
goriilmektedir (75). Omuz yaralanmalar1 genel ikle kas dengesinin, stabilizasyon ve
motor kontroliin bozulmasi ile meydana gelmektedir. Bu denge, agik ve kapali
seklinde degerlendirilebilmektedir. Ozel ikle asimetrik yiiklenmeli sporlarda  tek
tarafli yiiklenme fazla oldugu icin ist ekstremitenin tek tarafli fonksiyon ve

performansmi degerlendirmek olduk¢a onemlidir (76).

Sporcularin yaptig1 tekrarli ve yogun siddetli basiistii aktiviteler, omuz
kompleksine mekanik olarak fazla yiik bindirerek yaralanmaya acik bir hale

getirilmesine sebep olur (77).

Yaralanma risklerini azaltma ve yaralanmalardan korunma igin omuz ve gévde
arasindaki kuvvet aktarimi ve fiziksel olarak uygunlugun Onemine ragmen
voleybolcularda st ekstremite stabilizasyon, fonksiyon, giic ve dengeyi yeterince
incelenememis olmasmin yaninda bu parametreleri asemptomatik ve sedanter
bireylerle karsilastiran calismalarin eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Voleybolcularda
omuz kompleksi, gdvde yap1, mobilitesi ve kor enduransi inceleyen calismalar oldukga
smirhidir. Bu nedenle ¢alismamizda voleybolcularda omuz kompleksi, gévde yapi,

mobilitesi ve kor enduransi1 degerlendirmeyi amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tiirii

Aragtirma voleybolcu olan ve olmayan asemptomatik bireylerde omurga yap1
ve mobilitesini, kor enduransi, skapular diskineziyi ve iist ekstremite fonskiyonunun
karsilagtirilmasi amact ile sporcu ve sporcu olmayan bireyler olmak {izere iki grup

iceren bir kesitsel ¢alisma olarak planlandi.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Subat 2022- Nisan 2022 tarihleri arasinda Goztepe Spor Kuliibii’nde
gergeklestrildi.

3.3.  Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya, Goztepe Spor Kuliibii Voleybol A Takim kadin sporcular1 ve
kontrol grubunun dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmaya goniil i kadin bireyler
dahil edildi.

Calismaya dahil edilecek katilimei1 sayist yapilan gii¢ ve 6rneklem biiyiik[igii
analizine gore belirlendi. Giinay Ugurum ve ark.’ in ¢alismasinda omurga mobilitesi
i¢in etki buyiikligi 0.72 olarak verilmisti (78). Bu etki biiyiikliigii dikkate alinarak T-
testine ile yapilan gii¢ analizinde 0.05 « tip I hata ve calismanim giicii %80 olarak

kabul edildiginde ¢alismaya dahil edilecek minimum katilimc1 sayisi her bir grup igin

27 olmak tizere toplam 54 kisi olarak belirlendi.

Sporcu grubu dahil edilme kriterleri: (79, 80, 81)
1. 18-35yas arasi 0lmak
2. Enaz 3senedir profesyonel voleybol oynamak
3. Tirkge okur yazar olmak
4. Kadm olmak

Kontrol grubu dahil edilme kriterleri: (79, 80)
1. 18-35 yas arasi olmak
2. Diizenli olarak herhangi bir spor yapmiyor olmak

3. Tirkge okur yazar olmak
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4. Erkek olmak
iki grup icin de dislama Kriterleri (82)

1. Gebelik varlig:

2. Son bir sene i¢inde iist ekstremite ve omurgadan operasyon gecirmis

olmak

3. Degerlendirmeye kooperasyonu engeleyecek mental bir problemin

varligi

4. Ayni zamanda bagka bir bransin antremanlarmi yapmak

Goztepe Spor Kuliibii
sporcular1
(n=28)

Dislananlar (n=1)
Yas kriterini karsilamama
(n=1)

Alinma Kriterlerine uygun
Sporcu sayist
(n=27)

Sporcu Yakinlari
(n=28)

Dislananlar (n=1)
Yas kriterini karsilamama
(n=1)

Alinma Kriterlerine uygun
voleybolcu olmayan sayisi

(n=27)

Sekil 1: Akis semasi
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3.4.  Veri Toplama Araclan
3.4.1. Demografik Bilgiler

Tiim katilmcilar yasi, boyu, viicut agirhigi, dominant tarafi, sigara ve alkol
kul anmim ahskanhgi, Ozgeemis ve soygegmis bilgileri  degerlendirme formuna
kaydedildi. Kontrol grubuna ek olarak sporculara sporabaslama yasi da soruldu.

3.4.2. Valedo Shape Cihazi

Calismamizda omurga degerlendirmesi Hocoma Valedo® Shape cihazi (Idiag
GmbH, Fehraltorf, Switzerland) ile yapildi. Degerlendirme sonuglari bluetooth
yardimiyla bilgisayara aktarildi. Cihazin yazilimi tizerinden gegtigi omurlarin
konumunu ve birbirleriyle iliskilerini semasal ve sayisal olarak raporladi. Valedo
Shape Cihazi, sagital ve frontal diizlemde omurganin yapi ve mobilitesini agisini
degerlendiren non-invaziv ve objektif bir Olgiim cihazidir. Aymi amagla Kkul anilan
diger cihazlarla kiyaslandiginda objektif, dogru ve nicel olarak veriler veren bir
cihazdir (83).

Degerlendirmeye baglanmadan,  degerlendirmede  kulanilacak  pozisyonlar
katilimeilara Ogretildi. Katilimci1 ayakta, servikal ve sakral bolgeler arasi boliimii
ciplak iken, kollar yanda serbest konumda, ayaklar1 simetrik bir sekilde esit yiik
verercek sekilde pozisyonlandi. Cihazin tekerlekleri vertebralarin prosesus
spinosuslarina temas edecek sekilde, yedinci servikal vertebradan baslayarak iigiincii
sakral vertebraya kadar kaydmrildi. Uygulama esnasinda cihaz, sabit bir hizda ve bel i
bir basingta cilt yiizeyinde kaydirildi. Degerlendirme ayakta dik durus pozisyonu,
govde lateral fleksiyonda, govde maksimum fleksiyonda ve gévde maksimum
ekstansiyonda olacak sekilde 4 pozisyonda yapild1 (Sekil 2). Saglikl kisilerde, Valedo
Shape degerlendirme cihazinin omurga yap1 ve mobilitesini degerlendirmede gecerli

ve giivenilir oldugu kaydedilmistir (83).
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Sekil 2: Valedo - Shape cihaz1 6l¢iim pozisyonlari
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3.4.3. McGill Kor Endurans Testi

Olduk¢a sik kul amlan McGil Kor Endurans Testinin govde stabilizasyonu
degerlendirilmesindeki gecerlilik ve giivenilirligi, McGil ve ark. tarafindan yapilan
calisma ile gosterilmistir (84). Bu testin asagida agiklanan 4 alt birimi vardir:

Govde Fleksor Testi

Kor bolgesi kaslarinin 6n kas sisteminin, dayanikliligini degerlendirmek i¢in
kul anildi.. Govde Fleksor Testi, kisi oturma pozisyonundayken sirtin1 zeminden 60
derece acili olacak sekilde baslandi. Katiimcmin dizleri ve kalgalar1 90 derece
fleksiyondayken, kollar1 gogiis lizerinde carpaz olacak sekilde yerlestirildi ve ayaklar
sabitlendi. Teste baslatmak i¢in, jig 10 cm geri ¢ekildi ve kisi izometrik durusunu
baglatt1 (Sekil 3). Kisinin sirtinin herhangi bir kismu jige degdiginde test sonlandirildi.
Kisinin pozisyonu ne kadar siire koruyabildigi test skoru olarak kaydedildi (85).

Sekil 3: Govde fleksor testi
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Govde Ekstansor Testi

Posterior kor kas enduransmi Olgmek icin kul amldi Katilimer yiiziisti,
inguinal bolgesi masanin disinda kalacak sekilde kalga ve dizleri masann tizerinde diiz
bir sekilde pozisyonland: (Sekil 4). Katilimcer ayak bileklerinden sedyeye sabitlendi ve
kollarmi govde Oniinde c¢apraz yapmasi istendi. Katilimcmin horizontal pozisyonda
diiz bir hat olarak durabildigi siire kronometre yardimi ile 6lgiildii, belirlenen

pozisyondan asagi dogru diistiigii ya da pozisyonu bozdugunda test sonland1 (85).

Sekil 4: Govde ekstansor testi
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Lateral Endurans Testi

Lateral kor kaslarm enduransim Olgmek igin Kul amldi Katilimeilar, alt
ekstremiteleri ekstansiyonda ve yan olacak sekilde yatirildi. Usteki ayak, destek almak
amactyla alttaki ayagin oniine getirildi. Katilimcidan 6nkolu ve ayak bilegi tizerinde
pelvis ile govde horizontal diizleme gelene kadar elevasyon yapmasi ve viicudunu diiz
bir hat halinde tutmasi istendi (Sekil 5). Katilimcmin test boyunca sdylenen
pozisyonunu dogru sekilde koruyabildigi siire kronometre ile saniye olarak kaydedildi.

Degerlendirmeler sag taraf ve sol taraf olarak her iki kisim i¢in de yapildi (85).

Sekil 5: Lateral endurans testi
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3.4.4. Lateral Skapular Slide Test

Lateral Skapular Slide Testi, skapular diskinezinin varhigmni ve seviyesini
degerlendirmek iizere yapildi. Lateral Skapular Slide Testi, omuz ekleminin 0°, 45° ve
90°’lik abduksiyon halindeyken skapula yerini analiz etmek i¢in uygulandi. Ug farkh
poziyonda degerlendirme yapildi pozisyonlar su sekildedir; kollar govdenin yaninda
nétral pozisyonda, el er bel bolgesinde, omuzlar abduksiyonla beraber internal
rotasyon pozisyonunda dl¢timler yapildi (Sekil 6).

Skapula pozisyonunun 6l¢iimii, {i¢ degerlendirme derecesinde de skapulanin
alt ¢ikintistyla ayni hizadaki torakal vertebralarin spinéz uzantilar1 arasinda, bilateral
sekilde yapildi. Her iki taraftan da skapula ile vertebranin spindz uzantisi arasmdaki
mesafe Olgiildii. Diskinezi yorumlanmasinda Kibler tarafindan bulunan kriterler
kul amildi. Bu kriterlere gore; sag ve sol taraf aras1 1,5 cm’den biiyikk olan farklar,

pozitif yonden lateral skapular slide degerini gosterir (86).

Sekil 6: Skapula asimetrisi degerlendirmesi
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3.4.5.Y Denge Testi

Ust ekstremite ve gdvdenin dengesini, fonksiyonel igini ve stabilitesini
degerlendirmek amaciyla uygulandi. Denge degerlendirmesine, sag kol ve sol kol
omuz genisliginde agik olacak sekilde smnav pozisyonunda baslandi. Dominant
olmayan tarafla beraber teste baslandi. Katiimcmin medial, inferolateral ve
superiolateral yonlerdeki maksimum dokunabildigi aralik olgiildii (Sekil 7). Ust
ekstremitenin uzunlugunu oSlgmek i¢in; katilimer anatomik pozisyondayken omuz
eklemini 90° abduksiyonda getirmesi istendi, bu pozisyonda yedinci servikal vertebra
ile tiglincli parmak ucu arasidaki mesafe cm cinsinden kaydedildi. Test yapilirken
katilimcilarin ayaklarinin zeminden kalktigi, kalcanin belirgin derecede fleksiyon
yaptig1, uzandigi koluna yiik aktardigi ve stabil kolunun dirseginde fleksiyon oldugu
durumlarda degerlendirme gegersiz sayildi. Test 3 kez tekrar edildi. Bulunan deger,
her yoniin 3 tekrar mesafesinin toplaminm, katilimicinimn iist ekstremite kol uzunluguna

boliinerek bulundu (40).

Sekil 7: Y denge testi
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3.4.6. Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi

Ust ekstremitenin  enduransini, Kuvvetini  ve kapali Kinetik  zincir
degerlendirilmesini  6lgmek i¢in kul anildi Bireyler smav pozisyonunda dururken
yandan baktigimizda govdeleri diiz bir hat halinde olacak sekilde, sag ve sol el aras1
mesafe 90 cm olarak pozisyonlandi (Sekil 8), ardindan bir elin 6teki ele uzanmasiyla

15 sn. igerisinde gergeklesen tekrar sayist Olgiildii. Testi 3 kez tekrar edildi.

Katilime1 test esnasinda yorulabilecegi icin degerlendirmeler arasinda 45
saniye dinlenme igin siire verildi (1:3 aktivite/dinlenme oranina uygun).
Degerlendirmeler sirasinda katilimemin ayaklarinin zeminden temas: kestigi, kalcada
belirgin derecede fleksiyon agiga ¢iktig1 ve oteki elin sirtina degilmedigi durumlarda
test gecersiz sayildi. Katilime1 45 sn. dinlendikten sonra test tekrar yapildi. Test {i¢
kere yapildiktan sonra ii¢ degerin ortalamasi alindi ve bu deger katilimcmin boyuna

boliinerek test skorlar1 elde edildi (87,88).

Sekil 8: Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi
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3.4.7. Saghk Topu Firlatma Testi

Ust ekstremite patlayici giiciinii dlgmek amaci ile yapildi. Testte 3 kilogram
agirhgmdaki topun ileriye dogru firlatilmasiyla yerde olusan mesafe olgiildii.
Degerlendirmede iki farkh pozisyon kul amldi. ik degerlendirmede katilime1
kolgaksiz, skapulay1 etkilemeyecek sekilde sirtinin bosta olacagi sandalyede oturarak
pozisyonlandi (Sekil 9). Katilimci, saglik topunu iki eliyle kavraymp basmin iizerinden
ileriye dogru firlatt1 ve 6lgiilen mesafe cm cinsinden kaydedildi. Katilimcilarm, topu
ense hizasina kadar indirip attiginda ya da atisin1 gévde kismmdan 6ne dogru egilerek
yaptiklarinda test gecersiz sayildi. ikinci pozisyonda yapilan testte, katilimer yine
onceki baglangi¢ pozisyonunda olacak sekilde saglik topunu iki eliyle tutup gogiis
hizasina getirerek ileriye dogru firlatt1 ve uzaklik yine cm cinsinden kaydedildi (Sekil
9). Test govdeden One dogru egilerek yapildiginda gegersiz sayildi. Test ii¢ kere
yapildiktan sonra 6lgiilen mesafelerin ortalamasi alinarak skor hesaplandi (89, 90).

Sekil 9: Basiistiinden ve gdgiis hizasindan firlatma

3.5. Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen tiim verilerin analizleri, “SPSS 24.0 for
Windows” istatistik programu ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogrov Smirnov/Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Verilerin
normal dagilmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle gruplarin karsilastirilmasinda parametrik
olamayan yontemlerden Mann Whitney U Testi ile kul amlnustrr. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.6.  Arastirma Takvimi

Aragtirma takvimi Sekil 10°da sunulmustur.

TARIH Kaynak | Etik Veri Istatistiksel | Yazim Sunum
Tarama | izinlerin | Toplama | Analiz
Alinmasi
Temmuz - Ekim *
2021
Kasim — Aralik 2021 * *
Ocak 2022 * * *
Ocak — Nisan 2022 * *
Eyliil 2022 — Nisan * *
2023
Mayis 2023 * * *
Haziran 2023 * *
Temmuz 2023 * *
Agustos 2023 *

Sekil 10: Arastirma takvimi

3.7. Etik izinler

Arastrmamiz Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 0077 karar no ile 24.02.2022 tarihinde onay

almustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza, Goztepe Spor Kuliibii Voleybol A Takimi 27 kadin sporcusu ve
bu bireyler ile yas ve BKI uyumlu 27 asemptomatik kadin birey dahil edilmistir.
Bireylerin yas, beden- kiitle indeksi, alkol ve sigara kul anim durumlar ile ilgil i
bilgiler Tablo 4.1°de gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, BKI, alkol ve sigara
kulanimi karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.1.: Katilimcilarm Demografik Ozelikleri

Sporcu Sedanter
<. _ Grubu Grup *
Degisken (n=54) (n=27) (n=27) p
23 24 X
Yas (1D (20/32) (21/29) 0,136
. 20,57 21
2 ! a
BKI (kg/m?) (18,51/23,14) | (18,14 27,39) 0478
Alkol Kullanim Var 13 11 0,584°P
Yok 14 16
Sigara Var 10 11 0,780
Kullanim
Yok 17 16

BKi: Beden kitle indeksi, kg/m?: kilogram/metrekare Veriler; ortanca ve geyrekler
aras1 agiklik olarak verilmistir.
*p<0,0: a: Mann Whitney-U Testi, b: Ki- kare testi
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Sporcularin spora baslama yasi ve ka¢ senedir Spor yaptiklar: Tablo 4.2.’de
gosterilmistir.

Tablo 4.2.: Sporcularm Spora Baglama Yasi ve Spor Yapma Siireleri

Degisken (n=54) Ortanca IQR25/75
Spor Baslama Yasi 11.00 10.00/12.00
Kag Yildir Spor 13.00 10.00/15.00

Sporcularin gérev aldiklart mevki bilgileri Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.: Sporcularin Gorev Aldiklar1 Mevkilere Goére Dagilimi

Degisken Pasor Pasor Smacor Orta Libero
(n=54) caprazi
Mevki 4 5 8 6 4
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Katilimcilarin operasyon gegmisi Oykiisii, 6zgegmis Ve soygegmis Vverileri
Tablo 4.4’te gosterilmistir. Gruplar arasmda operasyon oykiisii karsilagtirildiginda
anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05). Gruplar arasinda 6zge¢mis ve soygecmis

verileri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.4.: Katiimeilarm Operasyon Oykiisii, Ozgegmis, Soyge¢mis Durumlari

Degisken (n=54) Sporcu Kontrol p*
Grubu Grubu
(n=27) (n=27)
Var 0 0 0,660
Operasyon 0) (0)
Varhg Yok 27 27
(100) (100)
Var 4 3 0,500
Ozgecmis (14,81) (11,11)
Yok 23 24
(85,18) (88,88)
Var 4 7 0,311
Soygecmis (14,81) (25,92)
Yok 23 20
(85,18) (74,07)

Veriler; sayi ve yiizde olarak belirtilmistir.
*p<0,05: Ki Kkare testi
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Katilimcilarin st ve alt ekstremite dominantlik durum verileri Tablo 4.5°te

gosterilmistir. Gruplar karsilastirildiginda tist ve alt ekstremite dominantlik durumlari

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.5.: Katilimcilarin Ust ve Alt Ekstremite Dominanthk Durumlari

Degisken (N=54) Sporcu Kontrol p*
Grubu Grubu
(n=27) (n=27)
Sag Sol Sag Sol
Ust Ekstremite 24 3 23 4 0,500
Dominant
! ©8,88) | (11,11) | (85.18) | (14,81)
Alt Ekstremite 23 4 21 6 0,484
Domi t
ominan ©518) | (1481) | (77.77) | (22.22)

Veriler; say1 ve yiizde olarak belirtilmistir.
*p<0,05: Ki kare testi
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Katilimeilarm omurga yap1 ve mobilite degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.6 ve

4.7°te gosterilmistir. Tablo 4.6’da omurganin sagital diizlemde Olgiilen a1 degerleri

gosterilmistir. Gruplar karsilastirildiginda sakral agi, torakal ag¢i ve lumbal agi

degerleri arasinda bir fark bulunamamistir (p>0,05). Fakat iki grup arasinda spinal

inklinasyon degerleri arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol

grubunun, spinal inklinasyon Ol¢tim degerleri sporcu grubundan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.6.: Gruplarm Omurga Agilarmin Karsilastirilmasi

Degisken (N=54) Sporcu Kontrol p*
Grubu Grubu
(n=27) (n=27)
Ortanca IQR25/75 | Ortanca IQR25/75
Sakral A¢1 10,00 6,00/14,00 7,00 -2,00/14,00 0,182
Torakal A¢ 29,00 15,00/35,00 36,00 23,00/36,00 | 0,068
Lumbal A¢ -18,00 | -24,00/-13,00 | -22,00 | -29,00/-13,00 | 0,150
Spinal Inklinasyon 0,00 -3,00/1,00 -5,00 -6,00/0,00 0,003*

IQR25/75: Ceyrekler arasi agiklik
*p<0,05; Mann Whitney-U Testi
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Tablo 4.7°de omurganin sagital diizlemde Olgiilen mobilite degerleri
gosterilmistir. Gruplar karsilastirildiginda sakral inklinasyon, torakal mobilite, lumbal

mobilite ve spinal inklinasyon degerleri arasinda bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.7.: Gruplarm Omurga Mobilitesinin Karsilastiriimasi

Degisken Sporcu Kontrol p*
(n=54) Grubu Grubu

(n=27) (n=27)

Ortanca IQR25/75 Ortanca IQR25/75

Sakral 83,00 68,00/100,00 70,00 62,00/92,00 | 0,085
Inklinasyon
Torakal 24,00 16,00/39,00 33,00 22,00/38,00 | 0,275
Mobilite
Lumbal 51,00 45,00/59,00 55,00 42,00/65,00 | 0,697
Mobilite
Spinal 137,00 | 119,00/148,00 | 129,00 | 113,00/142,00 | 0,216
Inklinasyon

IQR25/75: Ceyrekler arasi agiklik
*p<0,05; Mann Whitney-U Testi
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Katilimecilarm McGil Kor Endurans Testi sonu¢ degerleri Tablo 4.8°de
gosterilmigtir. Katilimeilarin fleksér pozisyonunda yapilan o6lgiim  degerlerinde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Fakat katilimcilarin
ekstansor, sag ve sol lateral pozisyonlarda yapilan 6l¢iim degerlerinde gruplar arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmistir (p<0,05). Sporcu
grubunun kor endurans degerleri, kontrol grubuna gore anlaml olarak oldukga yiiksek

cikmustir.

Tablo 4.8.: Gruplarm Kor Endurans Testi Saniye Degerleri

Degisken Sporcu Kontrol p*
_ Grubu Grubu
(n=54) (n=27) (n=27)
Ortanca | IQR25/75 Ortanca | IQR25/75
McGill 47,00 35,00/91,00 37,00 21,00/69,00 0,059
Fleksor
McGill 76,85 | 45,00/120,00 31,00 22,00/50,00 0,001*
Ekstansor
McGill Sag 42,00 28,00/57,98 29,00 19,00/43,00 0,019*
Lat.
McGill Sol 42,00 30,00/58,00 22,00 15,00/43,00 0,004*
Lat.

Lat: Lateral, govde yan grup kaslar, fleksor: gévde 6n grup kaslar, ekstansor: gévde

arka grup kaslar
IQR25/75: Ceyreklikler arasi agiklik
*p<0,05; Mann Whitney- U Testi
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Katilimcilarin Lateral Skapular Slide Test degerlerlendirme sonuglari Tablo
4.9°da gosterilmistir. Gruplar arasinda sag ve sol taraf 6l¢iimlerde 0 derece, 45 derece
ve 90 derece ortalama degerleri karsilastirildiginda 45 derece sol skapula ortalama
degeri hari¢ anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Fakat O ve 90 derecedeki fark
sonug degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Sporcu grubunda kontrol grubuna gore sag ve sol taraf dlglimlerinin sifir ve doksan
derecedeki farklar1 daha disiikk bulunmustur. Kontrol grubu, sporcu grubuna gore

skapular hareketlilik ve diskinezi agisindan daha yatkin goriilmiistiir.

Tablo 4.9.: Gruplarm Skapula Mesafesi Santimetre Cinsinden Olgiim Degerleri

Degisken (n=54) Sporcu Kontrol p*
Grubu Grubu
(n=27) (n=27)
Ortanca | IQR25/75 | Ortanca | IQR25/75
0°Fark 0,50 0,20/0,80 0,90 0,40/1,20 | 0,019*
450 Fark 0,30 0,20/0,60 0,70 0,20/0,90 | 0,076
90° Fark 0,30 0,00/0,60 0,70 0,20/1,00 | 0,013*

Ort: Ortalama, IQR25/75: Ceyreklikler arasiagiklik
*p<0,05; Mann Whitney-U Testi
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Katilimcilarin Y Denge Testi sonug degerleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.
Gruplar arasinda sol ve sag taraf medial ve siiperiolateral degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Fakat her iki grupta da hem sag hem de sol taraf
inferiolateral dlciim degerleri gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Sporcu grubun, kontrol grubuna gore inferiolateral 6lgiim

degerleri anlam1 olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.10.: Gruplarin Denge Testi Ol¢iim Degerleri

Degisken Sporcu Kontrol p*
_ Grubu Grubu
(n=54) (n=27) (n=27)
Ortanca | IQR25/75 | Ortanca | IQR25/75
Sol Med 0,45 0,40/0,52 0,40 0,35/0,53 0,382
Sol Suplat 0,63 0,62/0,67 0,66 0,55/0,70 0,856
Sol Inflat 0,91 0,87/0,96 0,87 0,81/0,90 0,017*
Sol Ort 53,14 48,76/55,46 | 50,41 | 45,73/56,21 0,729
Sag Med 0,47 0,42/0,53 0,45 0,41/0,54 0,421
Sag Suplat 0,63 0,61/0,68 0,65 0,61/0,73 0,302
Sag Inflat 0,91 0,82/1,00 0,85 0,78/0,91 0,027*
Sag Ort 54,13 48,59/56,35 | 51,12 | 45,85/59,21 0,863

Med: Medial, Suplat: siiperiolateral, Inflat: inferiolateral, Ort: ortalama
*p<0,05; Mann Whitney-U Testi
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Katilmcilarm Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi sonug
degerleri Tablo 4.11°de gosterilmistir. Gruplar arasinda sag taraf ortalama degerleri ve
sag taraf sonu¢ degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayni
zamanda sol taraf ortalama degerleri ve sol taraf sonug¢ degerleri arasinda anlamli bir
fark oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Sporcu grubunun Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.11.: Gruplarin Stabilite Testi Degerleri

Degisken Sporcu Kontrol p*
(n=54) Grubu Grubu
- (n=27) (n=27)

Ortanca | IQR25/75 | Ortanca | IQR25/75

KKZUEST Sag | 30,33 |[27,00/35,00| 21,00 [ 17,00/24,00 0,001*
Ort

KKZUEST Sag | 17,14 |14,77/19,88 | 12,65 | 10,97/14,11 0,001*

Sonuc¢

KKZUEST Sol 29,66 | 25,33/33,00| 21,00 | 20,00/23,33 0,001~*
Ort

KKZUEST Sol | 15,98 | 16,21/17,82| 12,72 | 11,11/14,50 0,001*

Sonug¢

KKZUEST: Kapali kinetik zincir iist ekstremite stabilite testi
*p<0,05; Mann Whitney-U Testi
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Katilimcilarmn  Saglik Topu Firlatma Testi sonuglar1 Tablo 4.12°de
gosterilmistir. Gruplar arasinda saglik topunu bas hizasindan firlatarak Olgiilen
degerlerde anlaml bir fark bulunamamustir (p>0,05). Fakat ikinci pozisyon olan saglik
topunu gogiis hizasindan firlatilarak Glgiilen degerlerde anlamli bir fark oldugu
gorilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubunun gogiis hizasindan firlattigi saglik topunun

Olgtim verileri, sporcu grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.12.: Gruplarm Top Firlatma Santimetre Cinsinden Mesafe Degerleri

Degisken Sporcu Kontrol p*
_ Grubu Grubu
(n=54) (n=27) (n=27)

Ortanca IQR25/75 Ortanca IQR25/75

Firlatma 174,83 | 144,33/184,33 | 167,33 |160,00/193,33 0,769
Bas Ort

Firlatma | 168,00 | 128,00/184,00 | 180,33 |160,00/240,00| 0,025*
Gogiis Ort

Firlatma Bag Ort: Bas lizerinden firlatma degerlerinin ortalamasi, Firlatma Gogiis

Ortalama: Gogiis hizasindan firlatma degerlerinin ortalamasi
IQR25/75: Ceyreklikler arasi agiklik
*p<0,05; Mann Whitney-U Testi
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5. TARTISMA

Voleybolcu olan ve olmayan bireylerde, omurga yapi1 ve mobilitesi, kor
endurans, skapular diskinezi ve iist ekstremite fonksiyonlarini karsilastirmak amaci ile
yaptigimiz ¢alismamizda; sporcu grubun, kontrol grubuna goére skapular hareketlilik
ve diskinezi degerlendirmelerinde sag ve sol taraf Slgiimlerinin sifir ve doksan
derecede farklar1 daha diisiik olup, bag listii firlatma sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 ancak gogiis hizasindan firlatma mesafelerinin daha
diistik oldugu gorilmistiir. Ayrica ekstansor, sag ve sol lateral kor kaslarin
enduranslar1 daha yiliksek oldugu ancak fleksér kor kaslarin enduranslari arasinda
anlaml bir fark olmadig, iist ekstremite denge verilerinde inferiolateral yonde daha
yiiksek skorlara ulastigi diger medial ve siiperiolateral veri sonuglarinda ise anlaml
bir fark olmadig1 ve daha yiiksek iist ekstremite stabilite sonuglarmna sahip oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Omurga yap1 ve mobilitesini degerlendirildiginde ise sagital diizlemde spinal
inklinasyon acilarinin kontrol grubunda daha yiiksek olup; torakal, lumbal ve sakral
acilarm gruplar arasinda benzer oldugu ve yine sagital diizlemde sakral, torakal,

lumbal ve spinal mobilitenin iki grup arasinda benzer oldugu sonucuna ulasilmistir.

5.1. Omurga Yapi ve Mobilitenin Incelenmesi

Voleybol aktiviteleri, asimetrik hareketler, kas dengesizligi ve siirekli asir1
yiiklenme gibi viicut durusuna zarar veren ¢esitli faktorleri icerir (41). Sporcularin
omurgalarina uyguladiklar1 gesitli tekrarlayan fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon tipi
hareketler, o6zel ikle lomber omurgayr yaralanmaya karsi savunmasiz — birakir
(91,92). Voleybolun sigramalari, bas istii vuruslar: ile akselerasyon-deselerasyon
aktiviteleri lomber omurgay1 normalden daha fazla strese maruz birakir. Servis atma
ve top birakma hareketlerinde asir1 kalga-omuz fleksiyon ve ekstansiyon agilari
goriiliir. Ek olarak, top iizerinde daha biiyiik bir etki yaratmak i¢in omurganin lumbal
boliimii elonge edilir. Bu durum, lomber omurgay1 daha instabil ve yaralanmaya agik

hale getirir (93,94,95).

Ying ve ark., uzun siire antreman yapan ve kisa siire antreman yapan

voleybolculari postiirlerini inceledigi ¢alismada, uzun siire antrenman yapan
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voleybolcularm, kisa siire antrenman voleybolculara gore daha biiyiik bir torasik kifoz
acisma sahip oldugu bulmuslardir (41).

Grabara ve ark., 104 voleybolcunun ve 114 sedanter bireyin Moire Methoduyla
postiirlerini degerlendirdigi caligmada, voleybolcularda sedanter bireylere gore lumbal
lordozu anlamli olarak daha az bulurken, torasik kifozda fark bulamamuslardir. Tim
sporcularda kendi igerisinde analiz edildiginde lomber lordoz kaybi ve torasik kifozda
artiy bulmuslardir (96).

Grabara ve ark., yapmis oldugu bir baska calismada ise hentbolcular ile
sedanter bireyleri postiir 6zel ikleri yoniinden Kkarsilastirmiglardir.  Caligmanin
sonucunda hentbolcularda lomber lordoz agisi sedanter gruba gore daha az
bulunmustur (97).

Singla ve ark., tiniversite 6grencileriyle basketbol oyuncularini karsilastirdigi
calismasinda, kraniyovertebral ve sagital agilar1 fotogrametrik  yOontemle
degerlendirmislerdir. Iki grup arasinda, iki a¢idan herhangi biri icin anlamli fark
bulunamamugtir. Basketbol oynamanm, iiniversite 6grencilerinin servikal omurganin
durusu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigimi bulmuslardir (98).

Zawadka ve ark., voleybolcu olan ve olmayan kisileri skapula pozisyonu, omuz
eklemi ve servikal omurga hareketliligi agisindan karsilastirdigi ¢alismada, skapula
medial sinir1 ile omurga arasindaki mesafe ile her iki grupta da benzer bulmustur. Voleybol
oyuncularmin, servikal omurganin 6nemli 6lg¢iide daha fazla fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon araligina sahip oldugu bulmustur. Spinal rotasyonda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamistir. Voleybol oyuncularmin servikal omurgalarinin daha
genis fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon araligima sahip olmasini, voleybol
antrenmaninin servikal omurga hareketliligini artirmasi tizerindeki etkisi olabilir olarak
yorumlamislardir (99).

Grabara ve ark., kadin ve erkek voleybolcular ile sedanter bireylerin 2 yil ik bir
donemdeki duruslarini degerlendirmislerdir. Calismanm sonucunda, voleybolcularda
pelvis pozisyonunda daha fazla asimetri kaydedilmistir (saga dogru doniis). Yine
voleybolcularda sag skapula, sola gore asimetrik ve daha lateralde iken ve sag omuz
soldan daha yiiksek bulunmustur. Sporcu olmayan erkek katilimeilar, iki yil 1k bir siire
boyunca torasik kifozda belirgin bir artis ve lumbal lordozda azalma sergilemislerdir
(100).

Grabara ve ark., yaptiklar1 baska bir ¢aligmada ise, voleybolcular ile sporcu

olmayan bireylerin durusu degerlendirmislerdir. Yapilan Olglimler sonucunda
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voleybolcularm omuz ve pelvis pozisyonlar1 daha simetrik bulunurken; torakal
bolgedeki kifozu daha fazla, lumbal bolgedeki lordozu ise daha diisiik bulunmustur
(101).

Calismamizda voleybolcular ve voleybolcu olmayan bireylerin torakal, lumbal
ve sakral agilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasma ragmen
kontrol grubunun spinal inklinasyon agis1 daha yiiksek bulundu. Literatiirde cesitli
calismalar spinal inklinasyon agisindaki artisin lomber lordozdaki azalma ile iligkili
oldugunu raporlamistir (102, 103). Voleybolculardaki artmis ekstansor kor kas kuvveti
ve enduransi ile sedanter bireylere benzer diizeydeki abdominal kor kas enduransi,
lomber omurlarin daha fazla ekstansor tarafta dengede kalarak lomber lordozun
artmasi ile sonuclanmis olabilir. Lordozdaki bu artma egiliminin torakal kifozda artma
egilimine sebep olup, birbirlerinin asir1 artislarmi dengeleyerek ancak bu nedenle
govdenin toplam agisinda artis olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Omurgaya rotasyonel yonde yiik bindiren sporlarin postiric  mutlaka
etkileyecegi bilinmektedir (104). Bu sebeple sporcunun fiziksel performasini
arttirmak, kassal denge, dogru kuvvet aktarimi ve postiiriin diizgiinliigiinii saglamak
ve korumak adma sporcularda detayli postiir analizi yapilmali ve sonucunda ihtiyaca

yonelik rehabilitasyon uygulamalar1 planlanmalidir.

5.2 Govde Enduransmin incelenmesi

Kor bolgesi kaslari, 6nde karin, arkada paraspinal ve gluteal kaslar, istte
diyafram, altta kalga kemeri ve pelvik taban kaslar1 dahil olmak tizere ¢ok sayida kas
grubundan olusan anatomik bir kutu olarak diistiniilebilir. (105). Bu kaslar, alt ve iist
ekstremiteleri omurga ve torakolomber fasya ile birbirine baglar. Sonug olarak, kor
bolgesi kaslar1 ve torakolomber fasya, egzersiz sirasinda govdenin donmesine ve yiik
aktarimina yardimci olur (106). Kor kaslar1 adeta bir pivot nokta gorevi gorerek,
viicutta olusan her harekete destek saglar ve yardimci olur. Asagida gorecegimiz
calismalarda da aktarildigi tizere kor kaslarmin enduransinda eksiklik olmasi
sonucunda omuz kompleksi fonksiyonlarinda, skapula etrafi kas dayanikliliginda
negatif degisimler goriilebilir. Kor stabilitenin, sporcunun proksimal eklemlere binen
yiikleri en aza indirirken gii¢ {iretimini en st diizeye ¢ikarmasina izin vererek, verimli
viicut mekanigini destekledigi kanitlanmistr. Bu o6zel ikle kosma, ziplama, yiizme,

firlatma ve voleybola vurma gibi karmasik hareketler sirasinda 6nemlidir (107).
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Calismamizda, govdede lateral stabilizasyona yardimci olan kor kaslarmin
degerlendirilmesinde Lateral Endurans Testi, posterior govde stabilizasyon
degerlendirilmesinde Govde Ekstansér Kas Endurans Testi, anterior govde
stabilizasyon degerlendirilmesinde ise Govde Fleksor Kas Endurans Testi
kul anilmustir. Literatiirde ve klinikte sik kul anilan bu testlerin govde
stabilizasyonunu degerlendirilmesindeki gegerli ve giivenilir oldugu McGil ve ark.
tarafindan yapilan ¢alisma ile gosterilmistir (84).

Kor stabilite ile omuz fonksiyon bozuklugunun arasindaki iliskinin arastirildigi
bir ¢alismada, subakromial sikisma sendromlu 15 hastada ve saglikli olan 15 bireyde
Sorensen Testi, Yiziisti Koprii Testi ve Yan Koprii Testi degerlendirilmesi
yapilmustir. Ust ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesi amaciyla da saglik topu
firlatma testi ve basit omuz testi yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
hasta grupta kor stabilite eksikligi ve omuz fonksiyonlarinda yetersizlik goriilmiis ve
kor stabilizasyondaki zayifligin omuz disfonksiyonunuyla ile iligkili oldugu
belirtilmistir (108).

Radwan ve ark.’n yaptigi degerlendirmede omuz fonksiyonel igi Kerlan-Jobe
Ortopedik Klinik Olgegi ve Quick DASH ile, kor stabilite ise Cift Diiz Bacak indirme
Testi, Sorensen Testi ve Modifiye Yan Koprii Testi ile Olgiilmistiir. Yapilan
degerlendirmelerin sonucunda omuz fonksiyon bozuklugu olanlarda denge ve kor
stabilite, asemptomatik bireylere gore daha diisiik goriilmiistiir (109).

Cobanoglu ve ark.,’in yapmis oldugu ¢alismaya 52 profesyonel sporcu dahil
edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, sporcularda kor kas dayaniklilig1 arttik¢a skapular
kas dayanikliliginin da arttigi goriilmiistiir. Bu, sporcularda skapular ve kor kas
dayanikliiginin gelistirilmesinin performans ve yaralanmalarin onlenmesi i¢in gerekli
oldugunu diisiindiirmektedir (110)

Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer olarak McGil Kor Endurans Test
sonucunda sporcu grubun ekstansér ve lateral kor endurans degerlendirme verileri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek ¢ikmustir.

Morteza ve ark., iist capraz sendromu olan sporcularda postiir, skapula-humeral
ritim ve performansi tizerine se¢ilmis olan diizeltici egzersizlerden olusan calismada
30 addlesan sporcu se¢mislerdir ve bireyleri kontrol grubu, deney grubu olmak {izere
ikiye aywrmuglardir. Kontrol grubu 10 hafta boyunca secilen diizeltici egzersizlerini
yapmistir ve ¢aligma sonucunda diizeltici egzersizlerin ileri bas, ileri omuz ve kifoz

anormal ikleri tizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugunu gosterilmistir. Ayrica
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skapula-humeral ritim ve performansta da egzersiz grubunda, kontrol grubuna gore
anlamli bir iyilesme gortilmistiir (111).

Ozer ve ark., 104 sedanter kadma, haftada 3 kez, 6 hafta siiresince progresif
dinamik govde stabilizasyon egzersizlerini uyguladiklar1 bir calisma yapmistir.
Yapilan c¢aligma neticesinde, servikal ve lumbar stabilizasyon egzersizlerinin iist

ekstremite fonksiyonunda artis gosterdigi goriilmiistiir (112).

Dolayistyla bireylerin kor endurans fonksiyonlarinin kinetik zincirde kuvvet ve
giic aktarimiyla, hareketle beraber viicudun tiim fonksiyonlarmi etkilemekte oldugu
diistiniilebilir. Ayn1 zamanda 1iyi bir kor endurans egitimi, iist ekstremite performansi
ve dengesini artirmaya katkida bulunabilir. Bu nedenle voleybolcularda fonksiyonu
artrmak ve performans: iyilestirmek i¢in kor endurans detayli olarak

degerlendirilmelidir.

5.3. Skapular Hareketlilik ve Diskinezinin Incelenmesi

Skapula kemiginin omuz eklemindeki birincil gorevi, iist ekstremite ile yapilan
aktiviteler esnasinda ¢evre kaslari dengeleyerek omuz kompleksindeki yapilarin
uyumlu bir sekilde ¢alismalarina destek vermektir (113). Bir baska acidan
baktigimizda ise skapula, st ekstremite ile alt ekstremite ve govdemiz arasinda adeta
bir koprii gibi gérev yapmaktadir. Boylelikle de kinetik zincirin kuvet aktarimi yoluyla
beraber hareket paternlerinin dogru ve verimli bir sekilde a¢iga ¢ikmasini
saglamaktadir (114).

Kinetik zincirin bir yerinde kas dengesinde bir problem ya da kas aktivasyonu
artis1 sonucunda zincirde ‘kirilma’ olusursa fonksiyonel yetersizlikler agiga cikabilir
(113,114). Skapulanin dinlenme pozisyonunda veya dinamik hareketler esnasinda
gozlemlenen degisikliklerine skapular diskinezi (dis-bozulmus, kinesis-hareket)
tanim1 yapilmistir. Skapular diskinezi, bas stii atletler arasinda (%61) yiiksek
prevalansi nedeniyle son birkag yilda genis capta arastirilmistir.

Ercan ve ark., skapular diskinezi ve enduransini inceledigi ¢aliymada 90
katilimer i¢inde lateral skapular slide testi pozitif ¢ikan bireylerde, skapular kassal
endurans test sonuglarmin istatistiksel anlamli olarak diisiik; izometrik skapular testi
esnasidaki gorsel analog skala skoru yiliksek kaydedilmistir (p<0,05). Sonug¢ olarak

skapular diskinezi varliginda skapula g¢evresi kaslarda enduransin azaldigi
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raporlanmigtir.  Bu durum &zel ikle dominant ekstremitedeki skapular diskinezi
varliginda artmaktadir (115).

Pires ve ark., skapular diskinezisi olan bireylerde ve olmayan bireylerde govde,
kalca ve iist ekstremite dengelerini kiyasladig1 ¢aligmasinda iki grup arasinda fark
bulamamislardir. Fakat omuz agris1 olmayan bireylerde; govde fleksor kaslarmnin
giictiniin, kalca ekstansor kaslarmin giiciinin  ve skapulotorasik kaslarin
dayanikliligmin skapular diskinezi dstiinde bir etkisinin var olabilecegini
diistindiiklerini belirtmislerdir (114).

Uga ve ark., skapular diskinezisi var olan bireylerinde infraspinatus kast,
serratus anterior kasi, list, orta ve alt trapez kaslarinin olusturdugu omuz dis rotasyon
kuvvetini ve aktivitesini degerlendirdikleri bir ¢alismada, Serratus anterior kasinda
zayiflik bulmuslardir. (116).

Andrea ve ark., hentbol oyuncularmi, voleybol oyuncularmi ve spor yapmayan
bireyleri skapula asimetrisi a¢isindan degerlendirmislerdir. Yapilan Olgtimler
sonucunda skapula pozisyonu, hentbol oyuncularinda voleybol oyuncularina gore
daha fazla i¢ rotasyonda ve 6ne egilimli bulunmustur. Bunun yaninda sporcu olanlarda
sporcu olmayanlara gore dominant taraf skapula daha one egilimli ve asimetrik
bulunmustur (117).

Sayaca ve ark., kick boks sporculariyla sedanter bireyleri karsilastirmiglardir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda, sporcularda sedanter bireylere gore 2 kat daha
fazla skapular diskinezi oldugu gorilmiistiir (118).

Oztiirk ve ark., skapular diskinezinin kor kuvveti ve iist ekstremite dinamik
dengesi tlizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Bunun iizerine voleybol ve basketbol
oynayan 49 katilimci dahil edilmistir. 17 sporcuda skapular diskinezi bulunurken, 32
sporcuda skapular diskinezi bulunamamustir. Diskinezi olmayan sporcularda denge ve
endurans degerlendirmesinde Modifiye Yan Plank Testi puanlar1 ve Y Denge Testi
toplam puanlari, skapular diskinezisi olanlardan istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (119).

Bizim ¢alismamizda da sporcularda, skapular hareketlilik ve diskinezi sikligin1 sporcu
olmayan bireylere gore daha diisiik bulduk. Bu durum voleybolcularin antrenmanlari
sayesinde noral adaptasyon ve motor kontrol yeteneklerinin gelisimi ile iligkili olabilir.

Bu nedenle, skapular diskinezi kinetik zincirdeki kuvvet ve gii¢ aktarimini

bozdugu ve kassal dengesizliklere yol a¢ip viicudun geri kalan kismimi da uzun vadede
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5.4,

negatif olarak etkiledigi i¢in degerlendirilmeli ve erken donemde uygun rehabilitasyon

programima alinmalidir.

Ust Ekstremite Fonksiyonunun (Stabilite, Denge, Gii¢) incelenmesi

Calismamizda omuz stabilitesinin lgiilmesinde Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi ve Y Denge Testi kul amlmistr. Omuz patlayict giig
degerlendirilmesi ig¢inse Saglik Topu Firlatma Testi kulanilmistir.

Literatiirde st ekstremite fonksiyonu, kapali Kinetik zincir 6zel iginde olan
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (KZUEST) ve Ust Ekstremite Y Denge
Testleri (UEYDT) ile agik kinetik zincir 6zel iginde olan Saghk Topu Firlatma Testi
pratik ve maliyetsiz olusu nedeniyle tercih edilmektedir.

Gorman ve ark., Ust Ekstremite Y Denge Testinin {ist ekstremite dengesini
degerlendirmede giivenilir oldugu kaydetmistir (120).

Lee ve Kim tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise Kapali Kinetik Zincir
Ust Ekstremite Stabilite Testi‘nin iist ekstremite stabilite degerlendirmede yiiksek
gegerlilik ve giivenilirlikte bir degerlendirme yontemi oldugu kaydedilmistir (121).

Stockbrugger ve ark., tarafindan yapilan ¢alismada saglik topu firlatma testinin
iist ekstremite patlayici giicti degerlendirmede gegerli ve glivenilir oldugu bulunmustur
(122).

Bir¢ok calismada, tist ekstremitenin sportif performans degerlendirilmesi,
saglik topu firlatma testi ile yapilmustir. Bas tstii atletler genel ikle omuz hareketlerini
yiiksek hiz ve asir1 hareket acikligi ile gerceklestirirler, bu nedenle iist ekstremite ile
iliskili travma yasama olasiliklar1 yliksektir. Bu sporcularin omuzlarinda bir sezondan
itibaren dahi olumsuz degisiklikler bulunabilir (123).

Unver ve ark., saglikli bireylerde ve voleybolcularda iit ekstremite dinamik
denge skorlarini incelemislerdir. Calismanin sonucunda, voleybolcularin saglikli
bireylere gore tist ekstremite dinamik dengesinin daha iyi oldugunu bulmusglardir. Y
Denge Testinin {ist ekstremite dinamik dengeyi belirlemede etkin bir yontem oldugu
ayrica rehabilitasyon programlarinda 6nce ve sonrasinda iist ekstremite dinamik denge
degerlendirmesinin de eklenmesi gerektigini onermislerdir (124).

Ozbay ve ark., futbol oyuncusu, voleybol oyuncusu ve sedanter bireyleri

degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda saglik topu firlatma
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Olgiimlerine bakildiginda, futbolcular ve voleybolcular arasinda anlamli bir farklilik
goriiliirken, futbolcular ve sedanterler arasinda anlaml bir farka rastlanmamistir (125).
Ayta ve ark., spor yapan ve spor yapmayan ogrencileri degerlendirmislerdir.
Yapilan Ol¢iimler sonucunda, saglik topu firlatma testinde spor yapanlar, spor
yapmayanlara gore daha yiiksek sonuglara ulasmiglardir (126).

Telci ve ark., stabilizasyon egzersizlerinin atletik performans iizerine olan
etkisini arastrrmuglardir. Caligmaya 23 voleybolcu dahil edilmis ve iki gruba
ayrilmistir.  Caligma grubuna 8 hafta boyunca antremanlara ek stabilizasyon
egzersizleri yaptirilmistir. Arastrma sonucunda; saglik topu firlatma testi, KKZUEST,
dikey sicrama, servis isabet beceri testi, list ve alt ekstremite Y Denge test puanlari, alt
ekstremite anterior asimetri degerleri, sag ayak AYOHT sonuglar1 agisindan elde
edilen degerlerin ¢aligma grubu lehine anlamli oldugu belirlenmistir (127).

Chaudhary ve ark., voleybol, basketbol ve hentbol oyuncularinda kondisyon ve
kuvvet prametelerini analiz etmislerdir. Yapilan ¢alisma sonucunda KKZUEST
degerleri voleybol grubunda diger iki gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(128).

Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde Kapali Kinetik Zincir Ust
Ekstremite Stabilite Testi sonuglarina gore, sporcu grup kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek sonuclara ulasmislardir. Y Denge Testinde sag
ve sol inferiolateral yonde yine sporcu grup, kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek sonuglara ulasmislardir. Fakat Saglik Topu Firlatma Testinde bas
iistlinden yapilan firlatmalarda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamazken, gogiis
hizasindan firlatma verilerinde kontrol grubu sporcu gruba gore daha yiiksek sonuclara
ulagmustir. Literatiire baktigimizda saghk topu firlatma testinin bir¢ok varyasyon
goriilmektedir. Bu varyasyonlar arasinda bas iistiinden firlatma yonteminin en gegerli
ve giivenilir oldugunu gormekteyiz. Bu sebeple gogiis hizasmndan firlatma verilerinde
kontrol grubunun daha yiiksek sonuglara ulagsmis olmasi bizim i¢in anlamli bir
degerlendirme verisi degildir (126,129).

Ozel ikle bas iistii sporcularda kassal dengeyi ve stabiliteyi saglamak ile
yaralanmalardan korunmak icin iist ekstremite fonksiyonlar1 degerlendirilmeli ve

varsa eger problemler erken rehabilitasyon programu ile tedavi edilmelidir.
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Caligmamizin giiglii yanlart su sekildedir;

Bilgisayar tabanli omurga analiz yontemlerinden olan Valedo- Shape
cihazinin Kulanilmasi ¢alismamizin giiglii yanlarindandir.

Literatiirde voleybolcular ve asemptomatik sedanter bireyleri omurga yap1
ve mobilitesi, skapular diskinezi, iist ekstremite fonksiyonlar1 ve kor
endurans agisindan Kkarsilastiran ¢aligmalar sinirli olup ¢alismamiz bu

alandaki kisithilig1 gidermektedir.

Calismamizm limitasyonlar1 su sekildedir;

Arastirmamizda oynadigi mevkiiye bakilmaksizin, voleybol takiminda
oynayan tiim sporcular dahil edilmistir. Fakat tezde de anlatildig1 iizere
mevKiiler nedeniyle, spor icerisinde yapilan hareketler olduk¢a farklilik
gosterir. Sonraki yapilacak olan calismalarda, sadece omuz kompleksinin
daha yogun kul anmm olan mevkiilerde oynayan sporcular dahil edilirse
daha spesifik veriler ortaya ¢ikabilir.

Cahsmamizda denge fonksiyonu Y Denge Testiyle olglilmiistiir.
Bilgisayar tabanli denge ol¢tim cihazlarmm kul amlmasi daha detayll ve
objektif veriler saglayabilir. Ancak Y Denge Testi de literatlirde yaygin
olarak kabul goren gecerli ve giivenilir bir test oldugu i¢in verilerimiz
degerlidir.

Erkek sporcular ve spor yapmayan erkek bireyler calismaya dahil
edilmemistir. Bir sonraki ¢alismalarda cinsiyetler arasi kiyaslama
yapabilmek adma erkek bireyleri de dahil etmek verilerin

genelestirilebilirligini artirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda voleybolcu olan ve olmayanlar omurga yap1 ve mobilitesi, kor
enduransi, Skapular diskinezi ve st ekstremite fonksiyonlar1 agisindan

karsilastirilmistir. Calismamizin sonucu olarak asagidaki maddelere ulasilmistir;

1. Voleybolcu olmayan bireylerde sag ve sol taraf skapula kayma degerleri,
sporculara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

2. Iki grup arasinda patlayic giic degerlerinde, basiistii firlatma degerlerinde anlamli
bir fark bulunamamis olup, gogiis hizasmdan firlatilan veri 6lgiimlerinde kontrol
grubunun, sporcu grubuna goére daha yiiksek verilere ulastigi goriilmiistiir.

3. Sporcu grup eckstansor, sag ve sol lateral pozisyonlarda kor enduransi
degerlendirmelerinde, voleybolcu olmayan bireylere gore daha yiiksek verilere
ulagmustir.

4. Sporcu grup, voleybolcu olmayan bireylere gore iist ekstremite denge
degerlendirmesinde asagi-yan yonde uzanma degerlerinde, daha yiiksek verilere
ulagmustir.

5. Sporcu grup, kontrol grubuna goére {iist ekstremite stabilite degerlerinde daha
yiiksek sonuglara ulagsmistir.

6. Omurga yapt ve mobilitesi degerlendirmesinde spinal inklinasyon ag1
degerlerinde, kontrol grubunun sporcu grubuna gore daha yiiksek ac1 degerlerine

sahip oldugu gorilmiistiir.

Viicudun tiim pargalar1 bir kinetik zincir olarak ¢alisir, bu sebeple birbirinden
etkilenirler. Bu nedenle rutin degerlendirme siireglerine 6zellikle sporcularda omurga
yap1 ve mobilitesi, kor enduransi, skapular diskinezi ve iist ekstremite fonksiyonlari

detayli degerlendirme yontemlerinin entegre edilmesi fayda saglar.

Kul andigimiz oOlgiim  yontemlerinin, spor  kuliiplerinin  degerlendirme
programlarinda yer almasi, sportif performansi ve sporcudan alman verimi artirmak

ile yaralanma risklerinin azaltilmas: admna kulanilmasi1 faydali olabilir.

Gelecek calismalarda bu parametrelerin birbirleriyle iliskilerinin ve sportif
performanslar {izerine etkilerinin saptanmasi voleybol antrenmanlarmmn verimi

artirabilir.
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