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1. GIRIS

Propriyosepsiyon; dokunma hissi, eklem hareket hissi (kinestezi) ve eklem
pozisyonunun 6zellesmis bir ¢esididir. Propriyosepsiyon daha c¢ok afferent (duysal)
bir cevaptir. Kuvvetin hissedilmesi de propriyosepsiyonun tanimina eslik etmektedir
ve Merkezi Sinir Sistemi’ne giren afferent inputun miktarmin diger bir 6rnegidir.
Merkezi Sinir Sistemi’ne stirekli bilgi tagiyan reseptorler eklemler, kaslar ve deride
bulunmaktadir. Bu bilgiler ile normal fonksiyonel aktivitelerimizi gergeklestiririz.
Her reseptor farkli tip bilgi getirir. Ornegin; eklem basmci ve eklem hareketinin

hizlanma/yavaglamasi bunlardan birkac¢idir (Malliou ve ark., 2011).

Reseptorler hareket ve diger kuvvetlerle uyarildiginda doniistiiriicii gibi gérev yapar
ve mekanik deformasyon ile elektriksel uyarani degistirir. Bu duyusal uyar1 Merkezi
Sinir Sistemi’ni gectikten sonra uygun motor cevabi baslatir. Ornegin; engebeli
zeminde yiiriirken ayak ve ayak bilegi kaslar1 viicut diizgiinliiglini korumak ve
diismeden korunmak i¢in devamli olarak uyar1 gonderirler. Peronealler ve tibialis
anterior kaslar1 sabit pozisyon degisikliklerine cevap vermek i¢in ayak ve ayak bilegi
hareketlerini siirekli kontrol ediyor olacaktir. Bu bilgi akis1 Merkezi Sinir Sistemi’nin
farkli seviyelerinde devamli bir islem olusturdugu icin propriyosepsiyonun dogasini

gosterir (Dover ve ark., 2003).

Sirt ¢antasi ile agirlik tasima veya havuzda yiiriime gibi direngli aktivite ile yiiriirken
daha fazla enerji gereksinimi olugsmaktadir. Bu gereksinim Merkezi Sinir Sistemi’ni
afferent bilgilerle yogun bir sekilde uyarir. Eger bu bilgilere cevap biling diizeyinde
ise yliriime yavaslayabilir. Propriyoseptif duyu kaybi1 olan kisilerde ise (herhangi bir
sakatlanmaya bagli) pek cok hareket bilingalt1 seviyede ger¢eklesmektedir.

Sporcular iizerinde yapilan bir¢ok ¢aligsma propriyosepsiyonun sporcu performansini,
yaralanma durumunu, instabiliteyi ve kuvvet dengesini etkiledigini gostermektedir

(Bunton ve ark., 1993).



Ust ekstremite, omuzdan parmak ucuna kadar uzanan bir mekanik kaldirag
halkasidir. Omuz eklemi bu halkanin ilk baglantilarindan birisidir. Omuz eklemini
olusturan yapilar diger eklemler ile karsilastirildiginda viicudun en karmasik eklem

komponentleridir (Butters, 2004).

Voleybolcularda omuz kompleksi spora 6zgii hareketler sirasinda daha etkin olarak
aktivite gostermektedir. Hareketler daha spesifiktir. Omuz ekleminde pozisyonel

duyu algis1 performansi etkileyen dnemli dlgiitlerden biridir (Oziinlii ve ark., 2011).

Yapilan caligmalar gostermektedir ki, omuz eklemi agisal hizmnin ortalama
degerlerinin vurus Oncesinden, vurus ani ve sonrasina kadar gecen siirede giderek
azaldig1, dirsek ekleminin ise topa maksimum yiikseklikte bir vurus saglamasi icin
bu zaman dilimi i¢inde giderek artan bir hiz izledigi tespit edilmistir. El bilegi
ekleminde ise vurug Oncesinden vurus anina kadar, el bilegi eklemi agisal hizinin
ortalama degerlerinin azaldigi, vurus anindan sonraki siirecte ise tekrar arttigi
belirlenmistir. Ozellikle omuz ekleminde degisen agisal hiz farkliligina bagli daha

fazla bir yiiklenme olusmaktadir (Oz, 2009)

Voleybolda 6zellikle smag hareketi sirasinda omuz eklemi {izerinde meydana gelen
acisal degisikliklere bagl olarak daha fazla kuvvet olusmaktadir. Voleybolda oyun
analizi sonuc¢larindan elde edilen bilgilere gore, en etkili say1 kazanma silahinin smag

oldugu belirtilmektedir (Tiryaki, 2006).

Smag¢ vurusu sirasinda list ekstremitede olusan eklem agilari bireysel farkliliklar
gostermekte ve bu farkliliklarin  sma¢ vurus kuvvetini etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir (Oz, 2009).

Voleybolda omuz yaralanmalar1 énemli bir yer tutmaktadir (Toprak ve ark., 2012;
Reeser ve ark., 2006). Voleyboldaki yaralanmalarin temel nedeninin overuse (asir1
kullanma) oldugunu gosteren bir¢cok caligma vardir (Alfredson ve ark., 1997).

Voleybolcularda 6zellikle omuzun asir1 kullamilmasi goéz oniinde bulundurularak,



yaralanmalar1 engelleyecek temel faktoriin, yeterli giice sahip olan kaslar ve ilgili

eklemin propriyoseptif duyu 6zelligi oldugu diisiiniilmektedir (Pirnay ve ark., 1987).

Spora geng yaslarda baslamanin énemi herkes tarafindan kabul edilmektedir. Geng
yaglarda antrenman yiiklenmeleri yaralanmalara daha fazla zemin hazirlayabilir.
Geng yastaki voleybolcularin omuz eklemine ait kuvvet ve propriyoseptif 6zellikleri
lizerine bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu calismada; geng¢ voleybolcularda omuz
kuvvet ve pozisyon duyusuna ait 6zelliklerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Elde
edilecek sonuglar gerek antreman ve gerekse rehabilitasyon programlarinin

etkinliginin gelistirilmesine yardimci olabilecektir.



1.1. OMUZ EKLEMI

1.1.1. OMUZ EKLEMIi VE EMBRiYOLOJISi

Omuz st ekstremiteden koken alir ve ilk olarak gebeligin dordiincii haftasindan
sonra goriiliir. Mezengimal merkez ve ¢evresinde ektodermal tabakadan meydana
gelen tomurcuk yapi, govdeye dik durumdadir. Mezodermal komponentlerin
farklilagsmas1 ve yiizeyel ektodermal yapmin degisimiyle omuz ve ekstremite
proksimalden distale dogru gelisir. Omuz ve ekstremite kas yapisi, gebeligin besinci
haftasinda periferal sinirlerin mezengime ilerlemesiyle olur. Es zamanli olarak
mezengimal merkezdeki ¢ekirdekten, dnce kikirdak daha sonra kemik iskelet yapi
olusur. Bu mezengimal farklilagma ile eklemi olusturacak sekilde 6zellesmis dokular
meydana gelir. Fetal gelisimin yaklagik yedinci haftasinda glenohumeral eklem ile
bursalar arasindaki iliski ortaya ¢ikar. Embriyonik gelisim sirasinda ilk sekiz hafta

omuz ve ekstremiteler teratojen etkilere en hassastir (Lapner ve ark., 2010).

1.1.2. OMUZUN FONKSIYONEL ANATOMISi

Omuz eklemi iist ekstremitenin govdeye baglantisint ve onun sayisiz pozisyon
almasi saglayan, viicudun en kompleks eklemidir. Basit bir eklem olmayan omuz
eklemi glenohumeral eklem, akromiyoklavikuler eklem, sternoklavikuler eklem ve

skapulotorasik eklemden olusur (Jobe, 1998).

Normal omuz hareketleri, omuz kusagi olarak adlandirilan bu doért ayr1 eklemin
birlikte hareketinden meydana gelir. Koordine edilmis glenohumeral ve
skapulotorasik hareketlerin, akromiyoklavikiiler ve sternoklavikiiler eklemlerin
sagladiklar1 katkilarla birlestirilmesi ile omuzun mobilitesi tehlikeye sokulmaksizin
da stabilitesi korunabilir. Klavikula, skapula ve humerus omuz kusaginin kemik
iskeletini olusturur. Omuzun aksiyel iskelet ile baglantisi, biiyiik miktarda muskiiler
yapilar ve aym1 zamanda sternoklavikiiler eklemde torasik kafesle klavikulanin

eklemlesmesiyle olusur (Jobe, 1998; Snell, 1995).
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Sekil 1. Omuz ekleminin yapisi

1.1.2.1. Omuz Kusagimin Kemik yapisi

Klavikula: Klavikula aksiyal iskelet ile st ekstremite arasindaki baglantidir.
Klavikula 6nden bakildiginda diiz bir kemik goriiniimiinde iken transvers planda “S”
harfine benzer. 2/3 medial kismi konveks, 1/3 lateral kismi konkavdir. I¢ yanda
sternum ve 1. kikirdak kaburga ile, dis yanda akromiyon ile eklem yapar. Kolu
govdeden ayr1 tutan ve dayanak gorevi yapan klavikula, {ist ekstremiteye uygulanan
giiclin aksiyel iskelete iletilmesinde rol oynar. Ayrica bir ¢ok kas i¢in de yapigma

yeridir (Hubner ve ark., 2011).

Skapula: Skapula toraksin arka duvarinda, 2. ve 7. kaburgalar arasinda uzanan yassi,
ticgen bir kemiktir. Frontal planda 30° lik 6ne agilasma yapar. Arka yiiziinde arkaya
dogru cikint1 yapan spina skapula vardir. Spina skapulanin akromiyon denen serbest
dis ucu klavikula ile eklem yapar. Skapulanin st dis kosesinde humerus basi ile
eklem yapan armut bi¢imindeki glenoid kavite bulunur. Yaklagik 2-7° arasinda
degisen retroversiyon agis1 vardir. Skapulanin i¢biikey olan 6n yiiziinii subskapular
bosluk olusturur. Arka yiiziinii ise spina skapula, listte fossa supraspinata, altta fossa

infraspinata olarak ikiye ayirir (Brucker ve ark., 2005; Kibler, 1998).



Akromiyon: Humerus basi ile iliskisi dolayistyla bir ¢cok patolojik kosula eslik ettigi
icin skapulanin iizerinde en fazla calismalar yapilan c¢ikintisidir. Akromiyon,
skapulanin arka yiiziinde yer alan spina skapulanin, kollum skapula arkasinda dis
yana dogru giden ve arkadan 6ne dogru basik olan uzantisina verilen addir (Aylin ve

ark., 2011).

Korakoid cikinti: Skapula glenoidinin tabanindan ¢ikar ve dig yana dogru g¢engel
seklinde kivrimhidir. Korakoid ¢ikintinin anatomik olarak farkli tipleri bulunabilir.
Korakoid c¢ikint1 ve klavikula arasinda % 1 popiilasyonda kemik kdprii olabilir.
Korakoid ¢ikinti biseps kasmin kisa bagi ile korakobrakiyalisin baglangic ve
sonlanma yeri olarak fonksiyon goriir. Korakoide yapisan ligamentler ise
korakohumeral, korakoklavikuler ve korakoakromiyal olarak isimlendirilir.
Korakohumeral ligament omuzun inferior subluksasyonunu onler. Korakoklavikuler
ligament akromiyoklavikuler eklemin ve klavikulanin asagi-yukar: stabilitesinde
onemlidir. Bu ligamentin yirtiginda ve kesilmesi halinde klavikula yukar1 ve arkaya
dogru yer degistirir. Korakoakromiyal ligament, pektoral fasyanin kalinlagmasi ile
olusmustur. Humerus basmin superiora hareketleri sirasinda tampon gorevi goriir

(Lee ve ark., 2001).

Glenoid fossa: Skapulanin humerus basi ile eklem yaptig1 kismidir. Yaklasik 2-7°
arasinda degisen retroversiyon agisi vardir. Bu aginin artmasi ya da azalmasi omuz

instabilitesine yol acabilir (Rames ve ark., 1993).

Proksimal Humerus: Humerus omuz ekleminde skapula, dirsek ekleminde radius
ve ulna ile eklem yapar. Proksimal humerus bas, biiyiik ve kiiciik tiiberkiilden olusur.
Biiyiik tiiberkiil lateralde yer alir. Supraspinatus, infraspinatus ve teres minor kaslar1
buraya yapigir. Kiiglik tiiberkiil humerusun 6n i¢ kisminda bulunur ve subskapularis
kas1 buraya yapisarak baslar. iki tiiberkiil arasindan biseps kasinin uzun basimin
tendonu gecer. Humerus basi saft ile 130-150° lik bir a¢1 yapar. Humerus artikiiler
yiizli yaklasik 120° lik agiyla tiim yiizeyin 1/3 lik kismin1 olugturur. Distal humerus
kondiler hatti referans alindiginda yaklasik 45° lik yukariya tilt yapar ve yaklasik 30°

retroversiyonda yerlesmistir. Glenoidin eklem ylizeyi humerusa kiyasla ¢cok daha



kiigiik ve diizdiir. Kol yukar1 kalktiginda glenoid, basi karsilamak i¢in laterale ve dne
kayar, skapula 6ne ve yukar1 dogru rotasyon yapar (Kyung Won Chung, 1998).

Képriiciik Kemigi
Korakoid Gikinti

Akromiyon

Glenoid
Gukuru
Kiirek
Kemigi

—7 || ('

G V)

Sekil 2. Omuz kusag: kemikleri

1.1.2.2. Omuz Kusag1 Eklem ve Ligamentleri

Insan viicudunda en fazla hareket agikligina sahip olan omuzun bu genis hareket
kabiliyeti 3 ekleme baghdir: Glenohumeral, akromiyoklavikuler ve sternoklavikuler
eklem. Bunlara, tam bir eklem goriintiisii olmasa da skapulotorasik yiizeyi de ilave
etmek gerekir (Jobe, 1998; Finnoff ve ark., 2010).



Sternoklavikuler Eklem

Ust ekstremite ile aksiyal iskelet arasindaki tek eklemdir. Omuz kusagimi ve iist
ekstremiteyi toraksa baglar. Manubrium sterni ile klavikula proksimali arasindaki
eklemdir. iki eklem yiizeyi arasinda fibrokartilajendz bir disk veya meniskiis bulunur.
Bu disk kol ve omuzdan gelen sokun absorbsiyonuna ve ligamentler ile birlikte

omuzun stabilitesine yardimc1 olur (Robinson ve ark., 2008).

Eklemin en biiyiik ligamentleri 6n ve arka sternoklavikuler ligamentlerdir. Ozellikle
arka sternoklavikuler ligament, klavikulanin dig ucunun agagi dogru yer
degistirmesini onler. Interklavikuler ligamentler klavikula iistiinde uzanirlar ve
sternuma yapisirlar. On ve arka kostaklavikuler ligamentler 1. kostadan klavikula alt
ucuna yapisirlar. On kostaklavikuler ligament klavikulanin disa yer degistirmesini,
arka kostaklavikuler ligament ice yer degistirmesini Onler. Elevasyon ve depresyon
klavikula ile disk arasindaki eklemde olusurken, anteroposterior ve rotasyon hareketi
disk ile sternum arasinda olusur. Anteroposterior yonde hareket ortalama 35°,
rotasyon hareketi ise 44-55° dir. Sternoklavikuler eklemin elevasyonu 30-35° dir ve
bu hareketin ¢ogu kol elevasyonunun 30-90° arasinda olusur (Robinson ve ark.,

2008).

Akromiyoklavikuler Eklem

Akromiyoklavikuler eklem glenoid iginde humerusun hareket agikliginin artmasina
yardim eden diiz ve sinovyal bir eklemdir. Skapulanin akromiyon ¢ikmtisi ile
klavikulanin lateral ucu arasindadir. Eklem aradaki fibrokartilajendz disk aracilig ile
ikiye boliinmiistiir. Akromiyoklavikuler eklemin yukar1 ve asagi hareketi, omuz
abduksiyonunun ilk 20° ve son 40° sinde olmak iizere akromiyon ve klavikula
arasinda 20° lik rotasyona izin verir. Eklemin zayif gevsek kapsiiliiniin 6n-arka
stabilitesi akromiyoklavikuler ligamentlerle, vertikal stabilitesi korakoklavikuler
ligamentlerle kontrol edilir. Korakoklavikuler ligament eklemi destekleyen temel

ligamenttir ve trapezoid ve konoid parcalar1 vardir. Bu bag, klavikulanin skapula ve



iist ekstremitenin agirliginin tagimasindan sorumludur. Korakoakromiyal ligament,
akromiyonun medial alt kenarindan korakoide uzanir. Altinda rotator manset
tendonlarinin  kaydigr ve subakromiyal bursanin bulundugu bir bosluk vardir

(Bontempo ve ark., 2010).

Eklem kapsiilii humerus ile glenoidin g¢eperi arasinda yer alir. Genis bir alanda
humerus baginin etrafini sararken, glenoid ¢evresinde sikica kemige yapisir. Normal
kosullarda 10-15 ml’ye kadar sivi alabilir. Bu miktar farkedilebilir laksite veya
instabilite hallerinde 30 ml’ye kadar kolaylikla ¢ikabilir. Kapsiil alt ve ist kisimlarda
kalinlagir, orta kisim gevsek ve zayiftir. Kapsiiliin gevsek yapist eklem hareketlerine
katkida bulunur. Kol nétral pozisyondayken kapsiiliin {ist boliimii gergindir ve kolu
geride tutar. Kapsiil, humerus basmin glenoid c¢ukurdan yaklasik 2,5 mm
uzaklagsmasma izin verirken, glenohumeral eklemin statik stabilizatorii olarak
anterior stabiliteye de yardimci olur. Kapsiiliin gevsekligini kaybedip katilastig
durumlarda da eklem hareketlerinde belirgin kisithilik gozlenir. Glenohumeral
eklemin statik (pasif) dengeleyicileri; eklem kapsiilii, glenoid labrum, korakohumeral
ligament, glenohumeral ligament, korakoakromiyal ligament ve glenoid cukurun
eklem yiizeyidir. Kapsiilin 6n kismi orta, iist ve alt glenohumeral ligamentler
tarafindan desteklenir. Bu ligamentin {iist parcasi kol yanda iken humeral bas1 asili
vaziyette tutmaya yardimci olur. Orta parga Ozellikle 0-45° abduksiyonda dis
rotasyonu kisitlar, abduksiyon 90° ye yaklastikca bu etki ortadan kalkar. Alt parca
abduksiyondaki omuzun ana statik stabilizatoriidiir. Anterior bant, posterior bant ve
ikisi arasinda uzanan aksiller alandan ibarettirr Omuz abduksiyon ve dis
rotasyonunda eklemin anteroinferior stabilitesinin saglanmasinda Onemlidir

(Bontempo ve ark., 2010).

Korakohumeral ligament kol yanda iken glenoid bosluktaki humeral bas i¢in statik
destekleyici fonksiyona sahiptir. Abduksiyon ile gevser ve humerusu destekleme
0zelligini kaybeder. Glenohumeral eklemin dinamik stabilizatorleri, rotator manset
kaslaridir. Subskapularis anteriorda, supraspinatus superiorda, infraspinatus ve teres
minor kaslar1 posteriorda bulunur. Bu kaslarin aktivitesi humerus baginin glenoid

kavitede santralize olmasini saglar. Omuz ekleminin abduksiyon hareketinin



baslangicinda, deltoid kas1 humerus basini1 akromiyona dogru yukariya ¢eker. Rotator
manget kaslart ve bisipital tendon yukariya dogru olan translasyonel hareketi
onlemek i¢in humerus basi1 depresorleri olarak etki eder. Bu durum kuvvet cifti

olarak bilinir (Escamilla ve ark., 2009).

Skapulotorasik Yiizey

Gergek bir eklem olmayip fonksiyonel olarak ifade edilir. Skapulanin genis 6n
yiiziinde yer alan serratus anterior ve subskapularis kaslar1 iki kemik dokuyu ayirir.
Skapulotorasik hareketin dnemli bir kismi bu kaslarin fasyasi ile toraksin fasyasi
arasinda olusur. Ust ekstremitenin mobilite ve stabilitesi igin skapulatorasik eklemin

normal fonksiyona sahip olmasi gerekir (Ellen ve ark., 2000).

korakoklavikiiler akromiyoklavikiiler
kéipriiciik bad eklem kiipriic'iik
kermigi kas

kemigi akromiyon

korakoakromiyal
bag
supraspinatus
e kasi

korakoid
kint
ek kal
“t— kol lees i

kemiii

subskapuler kas

kirak ‘--"'f fraspinatus
kemiii

kasi

Sekil.3 Omuz eklemi ve baglantili eklem yapilar

1.1.2.3. Omuz Ekleminin Bursalari, Arter ve Sinirleri
Bursalar fasyal araliklarin birlesmesi ile olusmus keselerdir. Normalde

damarsizdirlar ve yiizeyleri kaygan oldugu i¢in sert dokular arasinda yer alirlar.

Subakromiyal bursa, viicuttaki en biiylik bursadir. Omuz hareketleri sirasinda rotator
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manset ve akromiyoklavikuler eklem arasinda kayganligr arttirarak hareketi
kolaylastirir. Subdeltoid bursa ile direk iligkisi oldugu i¢in bu iki bursa yerine sadece
subakromiyal bursa olarak adlandirmak daha dogru olur. Subskapular bursa,
subskapular kasin tist kismi ile glenoidin arasinda bulunur. Glenohumeral eklem ile
iligkilidir. Bunlar disinda korakoid ¢ikint1 ile subskapular tendonu ayiran
subkorakoid bursa, infraspinatus tendonu ile eklem kapsiiliinii ayiran infraspinatus
bursast ve deri ile akromiyonu aywran bursa mevcuttur. Omuz ekleminin
kanlanmasini saglayan 6 arter vardir. Bunlar anterior ve posterior sirkumfleks
humeral, supraskapular, torakoakromiyal, suprahumeral, subskapular arterlerdir.
Omuz abduksiyonda iken supraspinatus tendonundaki damarlarin tamami dolar,
adduksiyonda ise tendonun yapigma yerindeki son 1 cm’ lik boliime kadar kanlanir.
Omuz ekleminin sinirsel inervasyonu ise aksillar, muskulokutenal, supskapular ve
supraskapular sinirler ile saglanir. Supraskapular sinir skapula iizerindeki
supraskapular c¢entikten gecerek rotator manset kas grubuna lifler verir (Vangsness

ve ark., 1995).

1.1.2.4. Omuz Kusagi Kaslan

Glenohumeral Kaslar

Rotator Manset Kaslari: 4 kastan olugan, eklem kapsiilii humerusun biiyiik ve
kiiclik tiiberkiiline yapisma yerinde kapsiil lifleri ile karisip buraya tutunan bir
komplekstir. Rotator manget; supraspinatus, infraspinatus, subskapularis ve teres
mindr kaslarindan olusur. Biseps-labral kompeks ve glenohumeral ligament ile
birlikte omuz ekleminin hareket ve stabilitesinde 6nemli bir rol oynar (Phadke ve

ark., 2009).

Supraspinatus Kasi: Skapulanin superior kisminda bulunur. Rotator mansetin en
onemli ve en ¢ok yaralanmaya maruz kalan kasidir. Fossa supraspinatustan baglar ve
korakoakromiyal arkin altindan gegerek biiylik tiiberkiile yapisir. Kasm inferior
kismi1 skapula, glenoid ve eklem kapsiilii tarafindan siirlandirilmistir. Supraspinatus

kasimin alt lifleri ile eklem kapsiilii birbirinden ayrilmazlar. Supraspinatus kasi
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supraskapular sinir (C5-C6) ile uyarilir ve omuza abduksiyon yaptirir. Omuzun
elevasyon ile ilgili tiim hareketlerinde aktif rol oynar. Maksimum kasilmayr 30°
elevasyonda yapar. Ayrica humerus basimi tiimilyle yukaridan g¢evreledigi ve kas
lifleri direk olarak glenoide yoneldigi i¢cin glenohumeral eklem stabilizasyonunda
onemli rol oynar. Ustte subakromiyal bursa ve akromiyon, altta humerus bas ile
cevrelendigi icin tendonu kompresyon ve zedelenmelere maruz kalir (Escamilla ve

ark., 2009).

Infraspinatus Kasi: Omuzun en 6nemli dis rotatdrlerinden biridir. Dis rotasyonun
%60-90’1 bu kas tarafindan saglanir. Fossa infraspinatusun i¢ kismindan baglar ve
biiyiik tiiberkiiliin ortasina yapisir. Biliyiik tiiberkiile yapisma yerinde, ist onde
supraspinatus kasi, altta teres mindr kasinin tendonu ile karigmistir. Supraskapular
sinir ile uyarilir. Humerus bas1 depresoriidiir. Infraspinatus kasi i¢ rotasyon sirasinda
humerus basin sardigi i¢gin omuzu posterior subluksasyona karsi stabilize eder, omuz
abdiiksiyon ve dig rotasyonda iken ise omuzu arkaya dogru c¢ekerek anterior

subluksasyonu onler (Clark ve ark., 1992).

Teres Minor Kasi: Skapulanin lateral kenarinin orta kismindan baglar, biiyiik
tiiberkdiliin arka alt kismina yapisir. Teres mindr kasinin altinda posterior kapsiil, tist
yiiziinde ise deltoid kasi yer alir. Aksiller sinirin arka dali (C5-C6) ile uyarilir.
Omuzun dis rotatdriidiir ve anterior yondeki stabilizasyonda rol oynar (Melis ve ark.,
2011).

Subskapularis Kasi: Skapulanin 6n yiiziinde subskapular fossadan baglar. Eklemin
oniinden gecerek kiigiik tiiberkiile yapisir. Onden aksiller bosluk ve korakobrakiyal
bursa tarafindan simirlandirilmistir. Ustten korakoid ¢ikint1 ve subskapular bursaya
bitigiktir. Subskapular sinir ile uyarilir. Omuza internal rotasyon yaptirir ve alt lifleri
yoluyla humerus basmin depresorii olarak fonksiyon goriir. Subskapularis kasi
yapisindaki  kollajen agisindan zengindir ve Ozellikle omuzun anterior
subluksasyonunda pasif destekleyici olarak rol oynar. 0° abduksiyonda subskapularis

kas1 tek bagina 6ne dislokasyonu 6nlerken, 45° abduksiyonda subskapularis, orta ve
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alt glenohumeral ligamentler ile birlikte 6ne dislokasyonu onler. 90° abduksiyonda

ise primer Onleyici alt glenohumeral ligamenttir (Lonqo ve ark., 2012).

Deltoid Kasi: On, orta ve arka lifler olarak iice ayrilir. On lifleri klavikulanin 1/3
lateralinden, orta lifleri akromiyondan ve arka lifleri spina skapuladan bagslar.
Humerus proksimalindeki deltoid tiiberkiiliine yapisir. Aksiller sinir ile uyarilir. On
ve arka lifler birbirine paralel seyreder, liflerin uzunlugu daha fazladir. En kuvvetli
boliimii orta deltoiddir ve omuza abduksiyon yaptirir. On deltoid omuza fleksiyon
yaptirir ayrica horizontal adduksiyon ve internal rotasyonda gorev alir. Arka deltoid

ise ekstansiyon ve eksternal rotasyon yaptirir (Escamilla ve ark., 2009).

Teres Major Kasi: Alt aciya yakin skapula dis kenarindan baglar, kolu dnden
dolanarak kiiglik tiiberkiil altina yapigir. Subskapular sinir ile uyarilir. Kola

ekstansiyon ve adduksiyon yaptirir (Lester ve ark., 2010).

Skapulatorasik kaslar

Trapez Kasi: Skapulotorasik kaslar iginde en biiyiigii ve en ylizeyel olanidir. C7-
T12 vertebra spindz ¢ikintilarindan baslar. Ust servikal lifler oblik olarak uzanir ve
klavikula 1/3 dig kismina, alt servikal ve st torasik lifler akromiyon ve spina
skapulaya, alt torasik lifler ise spina skapulanin medialine yapisir. Aksesuar sinir ile
uyarilir. C2, C3 ve C4 koklerinden de dallar alir. Bu kas skapular retraktor olarak
hareket eder. Ust lifleri skapulaya elevasyon yaptirir. Alt lifleri depresyon ve

retraksiyon yaptirir (Nielsen ve ark., 2010).

Levator Skapula Kasi: C1-C3, bazen C4 vertebra transvers ¢ikintilarindan baglar,
skapulanin {ist kosesinde sonlanir. Dorsal skapular sinir ile uyarilir. Trapez iist lifleri

ile birlikte skapular elevasyon yaptirir.
Romboid Kaslar: Romboid mindr, C7-T1 vertebralarin spindz ¢ikintilarindan

baslayip, spina skapulanin tabanina yakin olarak skapula medial kenarina yapisir.

Romboid major, T2-T5 vertebralarin spindz ¢ikintilarindan baslayp, romboid
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mindriin yapistigt yerin hemen altinda skapula medial kenarina yapisir. Dorsal
skapular sinir ile uyarilir. Trapez orta lifleri ile benzer fonksiyonlar1 goriir. Skapular

retraktor olarak gorev yapar. Skapulanin elevasyonuna da katilir (Ginn ve ark., 2011).

Serratus Anterior Kasi: Ilk 8 kostanin on yiizlerinden baslar. Skapulanin kostal
yiiziine yapisir. Torasik sinirle uyarilir. Kuvvetli bir kastir. Skapulanin protraksiyonu

ve yukari rotasyonunda rol alir (Hardwick ve ark., 2006).

Pektoralis Minor Kasi: Gogiis duvarinin 6n kisminda 2. ve 5. kostalardan baglar,
skapulanin korakoid c¢ikintisina yapisir. Medial pektoral sinir ile uyarilir. Skapula

depresyon ve protraksiyonunda gorev alir (Sanders ve ark., 2010).

Multiple Eklem Kaslar

Biseps Kasi: Biseps kasinin asil fonksiyonu omuz ekleminden c¢ok dirsek
eklemindedir. Iki orjinlidir. Bisepsin uzun basi glenoidin bisipital tiiberkiiliinden ve
labrum iist kdsesinden, kisa bagi korakoid ¢ikintidan baglar. Distalde kas lateralde
radius kemiginin tuberositasina, medialde on kol kaslar1 fasyasina yapisir. Bisepsin
uzun basinin kopmasi dirsek fleksiyonunda %38’lik kayip yaparken supinasyonda
%?20’1lik kayip yapar. Muskulokutan6z sinir ile uyarilir. Biseps uzun basginin tendonu
omuz eklem kapsiiliiniin i¢inden gecer. Omuzda 6zellikle dig rotasyonda humerus
bas1 depresorii olarak gorev yapar . Supraspinatusta riiptiir ve paralizi tespit edilen
hastalarda bisepsin uzun bagsinda hipertrofi tespit edilmesi, omuz eksternal
rotasyonda iken humerus bas1 depresorii olarak yer almasindan dolayidir (Wilson ve

ark., 2011).

Latismus Dorsi Kasi: T7-T12’nin spinéz ¢ikintilari, torakolumbal fasya, crista
iliaka, 9-12 kostalar ve skapulanin alt kdsesinden baglar. Proksimal humerus 6n
yiiziinde pektoralis major ve teres major kaslar1 arasinda bisipital oluk medialine
yapisir. Torakodorsal sinir ile uyarilir. Kola internal rotasyon, ekstansiyon ve

adduksiyon yaptirir. Ayrica skapulaya rotasyon hareketi yaptirir (Hammond, 2007).
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Pektoralis Major Kasi: U¢ kisimdan olusur. Klavikula mediali, sternum on yiizii ve
ilk 6 kostal kikirdaktan baslar. Kendi etrafinda donerek biiyiik tiiberkiile yapisir.
Lateral pektoral sinir ile uyarilir. Pektoralis major kasinin hareketi baslangic
pozisyonuna baghdir. Klavikuler kisim anterior deltoid ile beraber fleksiyonda yer
alirken daha alt lifler buna antagonisttir. Bu kas ayn1 zamanda glenohumeral eklemin
gliclii bir adduktoriidiir ve indirekt olarak skapulanin lateral kdsesinin depresorii
olarak fonksiyon goriir. Sternokostal kismin kaybi internal rotasyonu ve skapular

depresyonu fark edilir derecede etkiler (De Castro Pochini ve ark., 2010).

1.1.3. Omuz Eklemi Biyomekanigi

Omuz eklemi kol ve govde arasinda oldukca hareketli bir eklemdir. Eklemin
hareketi viicudun her bolgesine ulagabilmeyi saglar. Omuz ekleminin istirahat
pozisyonu, kolun govde yanindan sarktigi durumdur (Soslowsky ve ark., 1997;
Hadler ve ark., 2000 ).

Omuz kompleksinin hareketlerini iki ana grupta toplamak miimkiindiir:
1-Glenohumeral eklem hareketleri

2-Skapula hareketleri

1) Glenohumeral eklem hareketleri; elevasyon, internal ve eksternal rotasyon,

horizontal fleksiyon ve ekstansiyon olarak ele alinir (Demirhan ve ark., 1993).

Elevasyon: Teorik olarak viicut yanindaki kolun yukari kaldirilmasi 180° lik bir
harekettir. Ancak bu erkeklerin %4’l, kadmlarin ise %28’inde miimkiindiir.
Erkeklerde ortalama deger 167°, kadmnlarda ise 171° dir. Posterior elevasyon ise

ortalama 60°dir.
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Kolun elevasyonu kompleks bir harekettir ve {i¢ planda incelenmelidir:

*Hareket dizlemi

*Skapulo-humeral ritm

*Rotasyon merkezi

Hareket diizlemi: Notral elevasyon skapula diizleminde gerceklesir. Bu diizlem
viicut diizlemi ile 30°1ik ag¢1 yapar. Bu a¢1 humerus baginin 30° lik retroversiyonu ile
kompanse edilir. Ag1 6l¢iimii interkondiler diizlem ile humerus bagi arasinda yapilir.

Fleksiyon sagital planda, abduksiyon koronal planda elevasyondur.

Skapulo-humeral ritm: Total elevasyon glenohumeral eklem ve skapulo-torasik
hareket kombinasyonu ile ger¢eklesir. Kabaca bu oran 2:1 dir. Yani her 3° lik
elevasyonun 2°si glenohumeral eklemden, 1°si skapulotorasik artikiilasyondan yapilir.
Fakat bu oran elevasyonun her derecesinde ayni degildir. Glenohumeral eklem 60°
fleksiyona ve 30° abduksiyona geldikten sonra skapula harekete ve fleksiyona
katilmaya baglar. Skapular hareketin terminal ara denilen 120° ve iistiinde c¢ok

yavasladigi ve kayboldugu goriiliir.

Rotasyon merkezi: Humerus basi ile glenoid arasindaki hareket kayma ve
yuvarlanma kombinasyonu seklindedir. intraartikiiler hareket radyolojik ¢alismalarda
ilk 30° elevasyonda 3mm olarak goOsterilmistir. Bununla beraber yuvarlanma
glenohumeral eklemin tek hareketi degildir. Ayn1 zamanda eklemde kayma hareketi
de olur. Ancak labrum humerus basimi igerde tutarak santralize eder ve kayma

hareketinin etkisini gostermesine engel olur.

Skapula daha kompleks bir hareket zinciri yapmaktadir. ilk 60°ye kadar skapula
yerinde kalir ya da merkezini degistirmeden minimal rotasyon yapar. Rotasyon
merkezi 120° ye kadar spina skapula iizerinde iken bu derecenin iistiinde glenoide

dogru yer degistirir. Akromiyoklavikuler ve sternoklavikuler eklem hareketlerine
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bakildiginda da bu hareket diizleminin glenoide dogru yer degistirdigi gdzlenebilir.

Akromiyoklavikuler eklem hareketi 6zellikle 100° elevasyondan sonra artmaktadir.

Fleksiyon, 180° dir. Korakohumeral ligamentin posterior boliimii fleksiyon
sonunda gerilerek omuzda harekete engel olur (Ergéz, 2005).

Fleksiyon ii¢ fazda incelenebilir:

1. Faz: Deltoidin 6n lifleri, korakobrakiyalis ve pektoralis majorun klavikuler lifleri

kasilir. Deltoid 6n lifleri primer kastir.

2. Faz: Yaklasik 50-60° den sonra trapez ve serratus anterior kaslarinin kasilmast

ile skapula rotasyonu baslar.

3. Faz: 120° den sonra spinal kaslar devreye girer. Lomber lordoz artirilarak hareket

180° ye tamamlanr.

Ekstansiyon, 60° dir. Korakohumeral ligamentin anterior bandi hareketi sinirlar.
Deltoid arka lifleri ve latissimus dorsi kasi primer kaslardir. Teres major ve minor
diger kaslardir. Ekstansiyon i¢in skapula adduksiyonu gereklidir. Romboid major ve
minor kaslari, trapezin orta transvers lifleri ve latissimus dorsinin kasilmasi ile

skapula adduksiyonu saglanir.

Abduksiyon, 170-180° dir. Glenohumeral ligamentin orta ve alt band1 abduksiyon
sonunda gerilerek harekete engel olur (Ellis ve ark., 2009).

Abduksiyon {i¢ fazda incelenebilir:
Birinci fazda (0-30°); skapulanin hareketi minimaldir. Klavikula da rotasyon
yapmaz. Bu fazda skapulohumeral ritm etkili degildir. Deltoid ve supraspinatus

kaslar1 hareketi baglatan ana kaslardir.

Ikinci fazda (30-90°); skapula yaklasik 20 derece doner ve skapulanin minimal

protraksiyonu ve elevasyonu ile humerusta 40 derece elevasyon olur. Bu fazda
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skapulahumeral hareketin 2:1 orani1 vardir. Skapulanin rotasyonundan dolay1
klavikulada 15° elevasyon olur ancak rotasyon hareketi heniiz yoktur. ikinci ve
ticiincli fazda skapulanin toplam 60° lik rotasyonu akromiyoklavikuler eklemde 20°

ve sternoklavikuler eklemde 40° lik hareket sayesinde miimkiindiir.

Uciincii fazda (90-180°); trapez ve serratus anterior kaslar1 da harekete katilir. 2:1
skapulohumeral ritm devam eder. Spina skapula ile klavikula arasindaki a¢1 10° daha
artar. Skapulanin rotasyonu devam eder ve artik skapula elevasyonu baglar. Bu fazda
klavikula uzun ekseni arkaya dogru 30-50° rotasyona ugrar ve 15° den fazla
elevasyon yapar. Ayrica bu fazda humerus 90° dis rotasyon yaparak biiyiik

tiiberkdiliin akromiyona ¢arpmasini engeller.

Eger klavikula donmez ve yukar1 kalkmazsa glenohumeral eklemdeki abduksiyon
hareketi 120° ile sinirlanir. Eger glenohumeral eklem hareket etmezse abduksiyon
hareketi sadece skapulatorasik eklemdeki 60° ile smirlanir. Eger abduksiyon
sirasinda humerusun dig rotasyonu olmazsa toplam 120° hareket miimkiin olur ki

bunun 60° si glenohumeral eklemde, 60° si skapulatorasik eklemde olur.

Adduksiyon, 30-45° dir. Bir miktar fleksiyon veya ekstansiyon yapmadan (gévdenin
engellemesinden dolay1) adduksiyon miimkiin degildir. Pektoralis major ve
latissimus dorsi primer kaslardir. Adduksiyona yardimcer diger kaslar teres major ve

subskapularistir (Gutierrez ve ark., 2008).

Internal ve Eksternal Rotasyon: Dirsek 90° fleksiyon, kol 90° abduksiyonda iken
internal ve eksternal rotasyon 90° dir. Kol 0° abduksiyonda iken (yine dirsek 90°
fleksiyonda) bu deger internal rotasyon i¢in 90-95°, eksternal rotasyon igin 70-80° dir.
Internal rotasyonda pektoralis major, subskapularis, latissimus dorsi, teres major
primer kaslardir. Kol 0° abduksiyonda iken subskapularis kasinin aktivitesi en {iist
diizeydedir. Internal rotasyona deltoid on lifleri de katilir. Eksternal rotasyonda
infraspinatus ve teres minor primer kaslardir. Giiclin %60 kadar1 infraspinatus kas1
tarafindan karsilanir. Ayrica deltoid arka lifleri de harekete katilir (Mc Cully ve ark.,
2005).
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Horizontal Abduksiyon: 30° dir. Frontal planda 90° abduksiyon referans pozisyonu
olarak alindiginda omuzun adduksiyon ve arkaya dogru ekstansiyon hareketlerinin
bileskesidir. Deltoidin arka lifleri basta olmak iizere teres major, teres mindr ve

romboid kaslar yardimcidir (Silva ve ark., 2006).

Horizontal Adduksiyon: 140° dir. Aym baglangic pozisyonundan omuzun
adduksiyon ve One dogru fleksiyon hareketlerinin kombinasyonudur. Deltoid 6n
lifleri, subskapularis, pektoralis major, pektoralis mindr ve serratus anterior kaslari

rol alir (Silva ve ark., 2006).

1.1.4. Skapular Hareket

Skapula istirahat pozisyonunda frontal planda yaklasik 30° 6ne dogru rotasyondadir.
Ayrica sagital planda yaklasik 20° kadar antefleksiyon yapar (Meyer ve ark., 2008).

Elevasyon: Trapez kasi iist lifleri, levator skapula, romboid major ve minor kaslar1

tarafindan yaptirilir.

Depresyon: Serratus anterior, pektoralis major, pektoralis mindr ve latissimus dorsi
kaslar1 ile trapez kasi alt lifleri tarafindan yaptirilir. Elevasyon ve depresyonun

toplam hareket agikligi 10-12 cm dir.

Protraksiyon: Serratus anterior, latissimus dorsi ve pektoralis mindr kaslari
tarafindan yaptirilir. Skapulanin disa yer degistirmesi ile olur. Skapula sagital plana

yaklagir.

Retraksiyon: Latissimus dorsi, romboid major, romboid mindr ve trapez kaslar
tarafindan yaptirilir. Skapulanin ige yer degistirmesi ile beraberdir. Skapula gittikce
frontal plana yaklagir. Protraksiyon ve retraksiyon hareketlerinin uglar1 arasinda 40-

45° 1ik a¢1 vardir.
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Asag (Ice) Rotasyon: Levator skapula, romboid, latissimus dorsi, pektoralis minor

kaslar1 ve pektoralis major kasin alt lifleri ve yer ¢ekiminin yardimu ile yapilir.

Yukar (Disa) Rotasyon: Trapez ve serratus anterior kaslari tarafindan yaptirilir. Bu
hareket omuz abduksiyonunu arttiric1 bir etki yapar ve humerusun akromiyal ark
icinde sikigmasin1 da Onler. Omuz hareketsizligi varliginda ekstremitenin

elevasyonunu saglar.

1.1.5. Omuz Eklemini Etkileyen Kuvvetler

Glenohumeral eklem agirlik tasimayan bir eklem olarak kabul edilmesine ragmen
giinliik aktiviteler sirasinda yiiklenmeye maruz kalir. Iki kas grubu kolun hareketi
esnasinda eklemde kompresyon ve makaslama kuvvetleri olusturur. Bu kas gruplari
deltoid ve rotator manset kaslaridir. Glenohumeral eklem seviyesindeki kompresyon,

stabiliteyi saglamak icin gereklidir; makaslama kuvvetleri ise instabiliteye neden olur.
Bir kuvvet cifti; iki esit, dogrusal olmayan, paralel fakat zit yonlere sahip kuvvetin
ortaya ¢ikardigi momenttir. Kolun yiikseltilmesi esnasinda deltoid ve rotator manget
kaslarmin glenohumeral eklemde dengeli bir harekete imkan saglamak i¢in bir
kuvvet ¢ifti olarak eszamanli hareket etme egilimi gosterdikleri belirtilmistir. Capraz
diizlem kuvvet ¢ifti, anterior rotator manseti olusturan subskapularisin, posterior
rotator manseti olusturan infraspinatusu ve teres minorii dengelemesi sonucu ortaya

cikmaktadir (Morrey ve ark., 1998).

Abdiiksiyonun baslangicinda ve 45° lik ilk kisminda, yiikselme temelde dikey olarak
gerceklesir ve kayda deger bir yukar1 dogru asinmaya sebep olur (Makaslama
kuvveti). Yatay olarak konumlanmig olan supraspinatus, eklem iizerinde oncelikli
olarak baskilayici bir kuvvet olusturur (Kompresyon kuvveti). Bu kuvvet, kolun
yiikselmesi  esnasinda humeral basin  glenoidi merkez alacak bigimde
konumlanmasina yardim eder ve deltoidin yukar1 dogru yonelen kuvvetini dengeler.

Subskapularisin, infraspinatusun ve teres mindriin sonugta ortaya ¢ikardiklari kuvvet
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oncelikli olarak asagiya dogrudur. Humeral bas depresorii olarak islev gormektedir

ve deltoidin yukariya dogru uyguladigi kuvvete karsi koyar (Lee ve ark., 2001).

Toplam etkin kuvvetler makaslama ve kompresif kuvvetlerin esit ve ayn1 yonde
oldugu 90° abduksiyonda maksimumdur. Maksimum makaslama kuvveti de 60°
abduksiyonda gozlenir. Elevasyon derecesi arttikca makaslama kuvveti diiser ve
kompresyon kuvveti artar. 150°’lik elevasyonda ise makaslama kuvveti neredeyse 0°
ye iner. Omuz kaslarinin kasilmasi sonucu humerusta olusan giic, moment kolu
(Humerus bas1 merkezi ile bu kuvvetin etkili uygulama noktas1 arasindaki uzaklik)
buna dik olan kaskuvvetinin bileskesine baglidir. Rotator manset kaslar1 tarafindan
olusturulan kuvvetin biiyiikliigii, kasin kitlesi ve pozisyonu ile eklemin pozisyonuna
baghdir. Bir kasin omuz kuvveti {izerindeki etkisini degistiren farkli etkiler vardir.

Kasin olusturdugu kuvvet ve tork, eklemin pozisyonu ile degisir (Lee ve ark., 2001).

Kas genellikle kasilip gevseme uzunlugunun orta noktasinda en kuvvetli, uglarda en
zayiftir. Kasin kuvvet yonii eklemin pozisyonu ile degisir. Ornegin supraspinatus
kas1 kolun pozisyonuna gore abduksiyon ve eksternal rotasyon yaptirabilir. Humerus
basi etrafinda hareket eden manset tendonunun humeral etkili uygulama noktasi
anatomik yapigsma yeri degil, tendonun humerus basi ile temasa gegtigi genellikle

eklem yiiziindeki orta noktadir (Harris ve ark., 2005).

Manget kaslarinin ii¢ fonksiyonu vardir. Bunlarin ilki, humerusa skapulaya gore
rotasyon yaptirmaktir. Ikinci gorevi, omuz ekleminin stabilitesini saglamaktir.
Konkavite kompresyonu olarak bilinen mekanizma ile humerus bagsmni glenoid
bosluga bastirir. Ugiincii ve énemli bir fonksiyonu ise kas dengesini saglamaktir. Bu
dengeleyici kas etkilerinin zamanlamasi ve biiyiikliigii istenmeyen yonlerde humerus
hareketi olugsmamasi i¢in koordine edilmelidir. Kolu hareketsiz olarak basin iizerinde
tutmak i¢in, omuz kaslarinin herbirinin yarattig1 kuvvet ve torkun toplami 0° olmasi
gerekir. Sonug olarak rotator manset kaslari, belirli bir kas grubu iginde birbiriyle
baglantili ve eszamanli ¢alisarak belirli bir hareketi yaptirmaktir. Istenen bir hareketi
yaparken birbirine karsi ters gorev yapan kaslar, bir kasin istenmeyen hareketini

etkisizlestirerek net bir hareket torku olusturur (Soslowsky ve ark., 1997).
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Manget kaslarinin omuz hareketlerinin kuvvetindeki paymi anlamak igin segici sinir
bloklar1 ile yapilan c¢alismalarda, supraspinatus ve infraspinatus kaslarinin
abduksiyon kuvvetinin % 45’ini, eksternal rotasyon kuvvetinin % 90’mi1 sagladigi
gbzlenmistir. Supraspinatus ve deltoid kaslarinin fleksiyon ve elevasyon sirasindaki
yarattiklar1 giic omuz eklemlerinin fonksiyonel diizlemlerinde esit oldugu

gozlenmigtir (Ergoz, 2005).

1.2 PROPRiIYOSEPSiYON

Propriyosepsiyon; gorsel ve vestibuler katkilar vasitasiyla denge ve postural kontrol,
eklem kinestezisi, pozisyon hissi ve kas reaksiyon zamanini i¢ine alan genis bir
kavramdir. Propriyosepsiyon, hareket (kinestezi) ve pozisyon hissini igeren bir ¢esit

ozellesmis dokunma duyusu modeli olarak tanimlanmaktadir (Lephart ve ark., 1997).

Propriyosepsiyon pozisyon duyusunun statik ve dinamik olmak iizere iki yoniini
kapsar. Statik duyu bir viicut pargasinin digerine gore bilingli oryantasyonunu verir.
Dinamik duyu bir hareketin yonii ve hiziyla ilgili néromiiskiiler sistem geribildirimi
saglar. Boylece propriyosepsiyon, hem afferent girdi hem de efferent sinyalleri
iceren, statik ve dinamik aktiviteler esnasinda viicut stabilite ve oryantasyonunu

stirdiiriilebilir kilan karmagik bir siire¢ gibi diisiiniilebilir (Bunton ve ark., 1993).

Propriyosepsiyonun da bilingli ve bilingsiz olmak {izere iki diizeyi vardir. Bilingli
propriyosepsiyon sporlar, aktiviteler ve mesleki gorevlerde uygun eklem
fonksiyonunu etkin kilar. Bilingsiz propriyosepsiyon ise kas fonksiyonunu ayarlar ve
kas reseptorleri yoluyla eklemlerin refleks stabilizasyonunu baglatir (Snyder-Mackler

ve ark., 1997).
Duyusal ve motor sistemler arasindaki iki yonlil iletisim normal motor kontrol i¢in

cok oOnemlidir. Gorsel girdi propriyosepsiyondaki en oOnemli yollardan biridir.

Yercekimiyle iliskili bag pozisyonu ve bag hareketleri hakkinda vestibuler sistemden
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gelen bilgi de onemlidir. Diger 6dnemli viicut duyusu somatosensoryel reseptorler
vasitasiyla saglanir. Propriyosepsiyon i¢in tendon ve ligamentlere ek olarak deri,
kaslar ve eklemlerde de bulunan duyusal reseptorler biitiin olarak Santral Sinir

Sistemi’ne doku bozulumuna iligkin girdi saglar (Grigg ve ark., 1993).

Propriyosepsiyon somatik duyulardandir. Somatik duyular viicuttan gelen duyusal

bilgileri toplayan sinirsel mekanizmalardir (Smania ve ark., 2003).

1.2.1. Somatik Duyular asagidaki sekilde listelenebilirler.

1) Mekanoreseptorler

e Temas ve basing reseptorleri: Meissner, Paccini ve Merkel
korpiiskiilleri, serbest sinir uglar1 temas reseptdrleri

e Tele reseptorler: I¢ kulakta yer alan reseptdrler

e Akciger ve sag atriumdaki gerilme reseptorleri

e Baroreseptorler

2) Termoreseptorler

3) Kemoreseptorler

4) Fotoreseptorler

5) Osmoreseptorler

6) Nosiseptorler

Propriyosepsiyonda dnemli olan bazi reseptorler ise sunlardir:

.....

kaslara oranla daha ¢ok bulunur. Igcigi olusturan kas liflerinin ortasinda aktin ve

miyozin flamentleri bulunmaz. Bu boélgelerin kasilma ozelligi yoktur. Kutup

vardir. Germe kas igcigini aktive ederek ilgili kasta kontraksiyon olusturur. Kas

23



igciginin kasilabilme yetenegine sahip olan kutup bolgeleri Santral Sinir Sistemi’nin
on boynuzunda yer alan gama motor néronlardan baglayan gama efferent sinirler
tarafindan inerve edilir. Gama motor noronlar kas igciginde kontraksiyonu
diizenlemektedir. Kas igciginin uyarilmasi, ilgili kasta eksitasyon, sinerjist kasta

fasilitasyon ve antagonist kasta inhibisyona yol agar.

Golgi Tendon Organi: Kas ve tendon liflerinin birlestigi yere yerlesmistir. Kuvvetli

gerilme ile uyarilir. Tlgili kasta inhibisyona yol agarken, antagonist kasi aktive eder.

Paccini Kapsiilleri: Tendon, eklem ve periostta 6zellikle tendonun kemige yapisma

yerinde, kasi ¢evreleyen fasyanin altinda ve subkutenal dokuda bulunur. Basingtaki
kiigiik degisimlere duyarlhidir. Hareketteki degisimin baslangi¢ evresine ¢ok hassastir.

Hizl1 adapte olurlar.

Ruffini Reseptorleri: Kas ve eklemlerin relatif pozisyonlarina bagli uyarilar iiretir.
Eklem pozisyonundaki duyusal hareket ve rotasyon acilar1 gibi sabit durum

bilgilerini iletirler.

Ozellesmis sinir sonlanmalar1 ve propriyoseptif mekanoreseptdrler (Paccini
korpiiskiilleri, Ruffini sonlanmalari, Golgi tendon organ benzeri sonlanmalar)
kapstilde (Barrock ve ark, 1983), 6n ¢apraz bagda (Schultz ve ark., 1984; Schutte ve
ark., 1987) arka capraz bagda (Katonis ve ark., 1991), meniskiiste (Zimny ve ark.,
1988), dis yan bagda (DeAvila ve ark., 1989) ve infrapatellar yag yastik¢iginda
(Krenn ve ark., 1990) histolojik olarak saptanmuistir.

Farkli fonksiyonlara sahip oldugu kadar reseptorler ayni zamanda farkli 6zelliklere
sahiptir. Ornegin farkli hizlara cevap verir ve hizlanir veya daha yavas olarak uyum
saglarlar. Hizli olarak uyum saglayan reseptorlerden uyar1 hizli olarak diiser, buna
kars1 uzun bir siirede yavas uyumlu reseptorler ateslenir. Ornegin engebeli zeminde
yiirlirken ayak bilegini kontrol etmek bilingalt1 kassal istir. Burada hareket sirasinda
bircok eklem reseptorii sadece hareketin baglangic ve sonunda aktiftir. Bununla

beraber hareket smirindaki eklem hareketi diger reseptorlerin aktiviteleri Santral
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Sinir Sistemi’ne tagimasma baglidir. Bu fonksiyonu kazanmada onemli olan kas

igcikleridir (Harris ve ark., 2005).

1.2.2. Propriyoseptif Bilginin Islenmesi ve Cevaplar

Merkezi Sinir Sistemi’ne giren propriyoseptif bilginin biiyiik bir kismi 3 farkli

diizeyde kullanilir:

*Spinal diizey: Bu diizeyde olusan refleks kontraksiyonlar eklemde olusan ani
kuvvetlerle olusabilecek yaralanma riskini azaltmaya yardimci olan bir eklem
icindeki refleks stabiliteye eslik eder.

*Beyin sap1: Burada vestibular merkezler vardir ve dengeyi kontrol etmeye yardim
eder.

*Motor korteks, cerebellum ve bazal ganglion: Kompleks hareket paternlerinin

kontroliinden sorumludur.

Biyomekanik olarak kas-tendon ve kapsiiler yapilar iizerinde, ekleme temas eden
kuvvetlerle birlikte epeyce bir yiik vardir. Herhangi bir 6zel durumda kas-iskelet
yapilar1 lizerinde 6zel bir dig yliklenme yaratan yergekimi, eylemsizlik ve reaksiyon
kuvvetleri olusur. Bu yiike i¢ kuvvetlerle kars1 koyulur ve i¢ kuvvetler dis kuvvetleri
dengeler. Iyi propriyosepsiyon ve koordinasyon, yapilar iizerindeki asir1 bir
yiiklenmenin iistesinden gelmek i¢in tiim kas-iskelet uygunluk 6gelerinin dengede
olmasi anlamina gelir ve bu dinamik eklem stabilitesinin siirdiiriilmesinde énemlidir

(Tropp ve ark., 1992).

Dinamik eklem stabilitesi, uygun bi¢imde aktiflesmis kaslarin mekanik
stabilizatorlerin destegiyle bir eklemi stabilize etme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Dinamik eklem stabilitesi propriyoseptif sistemin iirtiniidiir (Laskowski ve ark.,
1997).

Propriyoseptif geribildirim hareket halindeki bir ekstremite veya eklemden bilingli ya
da bilingdigt haberdar olmada ¢ok Onemlidir. Bu yiizden dinamik eklem

stabilitesindeki artiy spor yaralanmalarindan hem korunmada hem de
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rehabilitasyonda Onem tasir. Bu durum, koordine bir sekilde, motor ¢iktiyla
biitiinlesmis, stirekli ve uygun bir duyusal bilgi akigin1 gerektirir (Wikstrom ve ark.,
2006).

Dokulara olan travma propriyoseptif kusura yol agabilir ve mekanoreseptor hasarina
bagli kismi ileti bozukluguyla sonuglanabilir. Dolayisiyla, propriyoseptif geribildirim
azalacagindan tekrar yaralanmaya yatkinligin gerceklesmesi miimkiin olabilir
Ligamentdz travmanin etkisi mekanik instabiliteyle sonuclanir ve propriyoseptif
kayiplar fonksiyonel instabiliteye katkida bulunur. Boylece daha fazla mikrotravma
ve tekrar yaralanmayla sonuclanabilir. Eger propriyosepstif egitim tedavi
programinda erken yapilandirilirsa, kas-iskelet travmasini ve rehabilitasyonu takiben
fonksiyonel ve spora 0zgii aktivitelerin kazanilmasi 6nemli Olgiide saglanabilir

(Lephart ve ark., 1997).

Bir hareketin koordinasyonu esasen motor sistem ve kisimlarini en iyi sekilde idare
eden igsel diizenlemedir (Tittel ve ark., 1987). Koordinatif kabiliyetin temelinde
Merkezi Sinir Sistemi’nin (SSS) en {iist diizeyleri ve duyusal motor alt sistemler
yatar. Koordinasyon bdylece icsel ve digsal geribildirim mekanizmalarini igeren
belirli bir gorev i¢in kas i¢i ve kaslar arasi uyum ve igbirligini en uygun hale getirme
kavramim1 kucaklayan gemsiye bir terim gibi sayilabilir. Propriyosepsiyon,
koordinatif ozelliklere de katkida bulunan bir ozelliktir. Bir yaralanma oldugu
takdirde bu mekanizmalar bozulur ve bilgi islem siireci performansta kotiilesme ve

tekrar yaralanmaya neden olacak sekilde kesintiye ugrar.

Zaman zaman spor yaralanmalarina dogru yaklasim karmasik olabilmektedir. Spor
yaralanmalarinin Onlenmesi ve bir eklem lezyonu sonrasinda rehabilitasyon
programlanmas1 i¢in propriyosepsiyonun roliinii anlamak esas teskil eder. Bu
nedenle “propriyoseptif kusur”, “propriyoseptif antrenman” ve “propriyoseptif
rehabilitasyon” terimleri sporda giderek artan siklikta kullanilmaktadir (Laskowski

ve ark., 1997).

26



1.2.3. Propriyoseptif Egitim, Rehabilitasyon ve Sporla iliskisi

Propriyoseptif egitim; fonksiyonu gelistirir, yaralanma riskini azaltir, diizglin hareket
paterni saglar, eklem stabilitesini saglamak icin gerekli olan kas giicliniin verimli
kullanimin1 saglar. Ayrica spora 6zel yetenekleri gelistirir ve yaralanmayla degismis

veya bozulmus olan afferent yollarin egitimini saglar.

Eklem ve kas-tendon yapilarindan kdken alan ndrolojik  geribildirim
mekanizmalarinin fonksiyonel eklem stabilitesinin siirdiiriilmesi i¢cin 6nemli bir
unsur sagladigr goriilmektedir. Yaralanmayr takiben eklem yapilariin mekanik
bozulumuna ek olarak, propriyoseptif kayip néromiiskiiler kontrol ve giinliik yasam
aktiviteleri iizerinde derin bir etkiye sahip olabilmektedir. Artikiiler ileti bozuklugu
kapstiloligamentdz yapilarin hasarlanmasini takiben gelismektedir. Bu bozukluk,
spinal refleks yolunu zayiflatabildigi gibi kinestezi ve eklem pozisyon hissinde
degisikliklere ve daha fazla dejeneratif degisimlere katkida bulunmaktadir (Lephart
ve ark., 1997). Spor yaralanmalar1 sonrasinda gelisen bu durum propriyoseptif egitim

ve rehabilitasyon siirecini gerekli kilmaktadir.

Voleybolcularda omuz ekleminde yaralanmalar sik goriilmektedir. Omuz eklemi
genis hareket acikligi sayesinde sporcuya iist ekstremitede dnemli bir hareketlilik
saglamaktadir. Bu eklem, hareketlilik 6zelligiyle paralel olarak, biiyiik ve kiigiik
travmalardan c¢ok yogun sekilde etkilenmektedir. Anatomik ve biyomekanik
Ozelliklerine gore omuz ¢evresinde kemiklere ait travmatik lezyonlardan ¢ok

yumusak dokulara ait lezyonlara rastlanir (Kugqler ve ark., 1996; Griffin, 2003).

27



Sporda propriyoseptif egitimin amaglari:

e Sportif mesleki ve gilinlik yasam aktiviteleri sirasinda uygun eklem
hareketinin kazandirilmasi (Bilingli propriyosepsiyon)

e Istemli hareketin fasilitasyonunda duyusal reorganizasyonun saglanmasi

e Kas fonksiyonunun ve reflex stabilizasyonun arttirilmas: (Bilingsiz
propriyosepsiyon)

e Akut yaralanmalarin 6nlenebilmesi i¢in izokinetik kas kuvvetinin artiritlmasi

e Eklem yapilarimin ve viicut segmentlerinin korunabilmesi i¢in denge ve

postural reaksiyon yeteneginin gelistirilmesidir (Ergen ve ark., 2008).

Propriyoseptif egzersizler arasinda; ylriime, kosu, denge egitimi, plyometrik
egzersizler, trombolin egzersizleri, kapali kinetik zincir egzersizleri, propriyoseptif
noromiiskiiler fasilitasyon teknikleri, ¢eviklik egitimi ve diger spora 6zgii aktiviteler
sayilabilir. Tim bu uygulamalarda amag propriyoseptif duyunun gelistirilmesi ve

kinestetik farkindaligin kazandirilmasidir.

Sporcularda yaralanma sonrasi propriyoseptif rehabilitasyonun temelinde, eklem
hareket duyusunun artirilmasi i¢in degisen afferent yollar1 yeniden egitmek
bulunmaktadir. Denge egitimi ve eklemin yeniden pozisyonlanmasi gibi aktivitelere
miimkiin oldugunca erken baslanmasi gerekmektedir. Propriyoseptif egzersizler
kinestetik uyariy1 artirmali, hareketli ve hareketsiz zeminlerde uygulanmali ve
basitten karmasiga dogru ilerlemelidir. Propriyoseptif egzesizler, eklem stabilitesi
saglayan kaslarin fonksiyonunu artirir ve diizgiin hareket paternlerinin olusumasini
saglar. Bu aktiviteler hem yaralanma riskini azaltir hem de sporcu performansini

etkiler. Egzersizin siddeti, siiresi ve sikligi ¢cok dnemlidir.
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1.2.4. Propriyosepsiyon Ol¢iim Yéntemleri

Propriosepsiyon temel olarak asagidaki cihaz ve

degerlendirilebilmektedir;

Kinestezi ve eklem pozisyon hissinin 6lciilmesi

Bu amagla gelistirilmis 6zel cihazlar

Izokinetik dinamometreler

e Gonyometreler, inklinometreler

Hareket analiz sistemleri

Denge ve postural kontroliin élciimii

e Stabilometreler

e Kuvvet platformlari

Kassal gecikmenin 6l¢iimii

e Elektromiyografik analizler

Alet kullanilmavan vontemler

o Ekstremite eslestirme testleri

e Sigrama testleri

(Ergen ve ark., 2007)
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Denekler

Bu calismada geng voleybolcular ve ayni yaslarda sporcu olmayan kiz ve erkeklerde
omuzun propriyoseptif Ozellikleri ve izokinetik kuvvetlerinin degerlendirilmesi

hedeflenmistir.

Calismaya, en az 1 yil siireyle (1-4 yil aras1) voleybol oynayan 20 kisi ve kontrol
grubunu olusturmak i¢in herhangi bir sporla ugrasmayan sedanter 20 kisi olmak
iizere toplam 40 katilimci dahil edildi. Gruplar yaslar1 15-17 arasinda degisen
katilimcilardan olugsmaktaydi. Her bir grupta 10 kiz ve 10 erkek ogrenci
bulunmaktaydi. Voleybol oynayan katilimcilar TED Ankara Koleji, kontrol grubu
katilimcilar1 ise Muradiye Lisesi 6grencilerinden olusturdu. Arastirmaya herhangi bir
sistemik hastalik, metabolik problem, sakatlik ve yaralanma durumu olmayan
ogrenciler dahil edildi. Eklem ag¢iklig1 degerleri klinik olarak kontrol edildi ve tiim

deneklerde normal sinirlar i¢inde gozlendi.

Katilimcilarin her biri izokinetik kas kuvveti, eklem hareket agikligi, propriyoseptif
duyu, boy uzunlugu ve viicut agirhigi parametreleri cinsiyetleri dikkate alinarak
degerlendirildi. Izokinetik kuvvet ve propriyoseptif duyu Biodeks cihazi ile dlgiildii.
Olgiimler diagonal paternde, Fleksiyon-Abduksiyon-Eksternal Rotasyon (Dpes) Ve
Ekstansiyon- Adduksiyon-internal Rotasyon (Decy) olarak degerlendirildi. Calisma

oncesi ve sonrasi yapilan 6l¢iimler arasindaki farkliliklar t testi ile analiz edildi.

Calismaya katilan deneklere ¢calisma hakkinda bilgi verildi ve ebeveynlerinden yazili
onaylar1 alindi. Ayrica Ankara Universitesi Etik Kurul Boliimii’nden calismaya

yonelik etik kurul raporu alind1.
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2.2. Yontem

Caligmaya katilan olgulara asagidaki degerlendirmeler yapildi:

e izokinetik kas kuvveti
e Eklem pozisyon hissi

e Boyuzunlugu, viicut agirligi ve dominant taraf degerlendirmesi

2.3. Ol¢iim Yéntemleri

2.3.1. Izokinetik kas kuvveti ve eklem pozisyon hissi degerlendirmesi

Izokinetik kas kuvveti ve eklem pozisyon hissinin degerlendirmesi i¢in Biodeks
cihaz1 kullanildi. Katilimcilarin her biri oturma pozisyonunda degerlendirildi. Omuz
degerlendirmesi  bilateral olarak  “fleksiyon-abduksiyon-eksternal rotasyon”
(Diagonal fleksiyon, Dgeks) ve “ekstansiyon-adduksiyon-internal rotasyon” (Diagonal
ekstansiyon, D) pozisyonlarinda yapildi. Olgiimler 90/90 ve 120/120 agisal
hizlarda uygulandi. Olgiimlerin her biri 3 kez tekrarland1 ve ortalamalar1 alindu.
Kuvvet  degerlendirmelerinden once her katilimci bireysel olarak miimkiin
oldugunca standart bir 1stnma programina alindi (10-15 dk). Isinma programlari

icerisinde katilimcilar kol ergometresi ve germe egzersizleri ile ¢aligtirildi.

Propriyoseptif duyu i¢in baslangi¢c pozisyonu 0° ve belirleme pozisyonu 75° olarak
tasarland1. Propriyoseptif duyu uygulamalarinda katilimecinin dis etkenlerden
etkilenmemesi igin gozler kapali, oturur pozisyonda ve yalniz olarak uygulamalar
yapildi. Uygulamalarin her biri sag ve sol taraf igin ayr1 ayr1 olarak 3 tekrarli yapildi
ve sonuclarin ortalamasi alindi. Eklem pozisyon hissi pasif olarak dikkate alindi.
Sonuglar kuvvet igin Newton metre (Nm), agisal hiz degerleri i¢in derece (°) ve

pozisyon hissi i¢in belirleme pozisyonlarina gore derece farklar1 (°) olarak belirlendi.
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Sekil 4. Biodeks Cihazi

2.3.2. Boy uzunlugu, viicut agirhgi ve dominant taraf degerlendirmesi

Katilimcilarin her biri igin boy uzunlugu ve viicut agirligir 6lglimleri yapilarak
degerlendirmeler i¢in kaydedildi. Boy uzunlugu mezura kullanilarak 0.1 cm ve viicut
agirhigi dijital tart1 cihazi kullanilarak 0.1 kg araliginda dlgiilmiistiir. Dominant taraf
degerlendirmesi 6grencilere sorulan sorularla belirlendi. Voleybolcular igin giinlik
yasam aktiviteleri ve Ozellikle smag¢ ve servis atiglarinda kullandigi taraf sorularak,
spor yapmayan grup icin gilinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirirken kullandigi

taraf sorularak belirlendi.

2.4. Verilerin Analizi
Aragtirma gruplarindaki deneklerin Glgiimlerinden elde edilen verilerin analizi,

Windows isletim sistemi altinda c¢aligan SPSS istatistik paket programi yardimiyla

yapildi. Degiskenlerin aritmetik ortalama ve + standart sapma (X + SD) degerleri
hesaplandi. Degiskenler arasi farklarin analizi cinsiyet, spora katilim ve dominant
taraf dikkate alinarak izokinetik kas kuvveti ve propriyoseptif duyu degerlerine gore
yapildi. Grup i¢i degerlendirmelerde Paired t test kullanilirken, gruplar arasi
degerlendirmelerde Independent t test kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek icin Pearson korelasyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

olarak p < 0.05 dikkate alind1.
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3. BULGULAR

Katilimcilarin genel 6zellikleri Cizelge 3.1, 3.2 ve 3.3 de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Spor yapan katihmcilara ait tammlayici 6zellikler

Kiz Erkek
X+SDn=10 | X+£SD n=10
Yas (yi1l) 15.50+0.84 15.40+0.51
Boy uzunlugu(cm) 174.40+6.27 185.10+6.04
Viicut agirhigi (kg) 62.40+4.90 75.40+7.84
Antreman yasi (y1l) 2.2+0.78 2.4+0.84

Cizelge 3.2. Spor yapmayan katihmcilara ait tanimlayici 6zellikler

Kiz Erkek
X+SDn=10 | X=SDn=10
Yas (yil) 15.40+0.96 15.30+£0.67
Boy uzunlugu (cm) 161.60+4.76 179.60+5.18
Viicut agirhig (kg) 55.9949.32 71.70£8.12

Cizelge 3.3. Katihmcilarin dominant taraf 6zellikleri

Dominant Toplam
Sag Sol

Cinsiyet Erkek 18 2 20
(1 Sporcu)

Kiz 16 4 20
(1Sporcu)

Toplam 34 6 40
(2 Sporcu)
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Cizelge 3.4. Sporcu olmayan kizlarda dominant ve dominant olmayan taraf
izokinetik kuvvet farklar

Sporcu Olmayan Dominant Dominant Olmayan t p
Kiz Taraf Taraf

n=10 X +SD X +SD

Tt90df (Nm) 28.19+8.53 23.29+11.60 3,071 ]0,013*
Tt90de (Nm) 55.49+12.56 52.774£9.86 0,936 | 0,374
Tt120df (Nm) 27.28+5.73 27.35+£12.28 0,017 10,987
Tt120de (Nm) 53.04+9.01 53.98+13.17 0,214 | 0,835
Ttva90df (%) 51.74£16.00 42.74+£22.00 2,940 |0,016*
Ttva90de (%) 102.26+£21.84 | 97.914£21.53 0,908 | 0,388
Ttval 20df (%) 50.03+8.62 50.77+24.21 0,095 0,927
Ttval20de (%) 97.80+15.67 100.61+£28.64 0,355 10,731
0g90df (watt) 15.24+5.60 14.86+5.96 0,240 | 0,816
Og90de (watt) 45.14+10.78 41.7049.73 0,895 10,394
Ogl20df (watt) 15.98+7.02 16.64+7.42 0,236 | 0,819
Ogl20de (watt) 53.69+10.72 49.65+11.52 1,040 | 0,325

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)

de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)

Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig1 (%)

Og: Ortalama gii¢ (watt)
90/120: Agisal ivmeler

Sporcu olmayan kizlarda dominant ve dominant olmayan tarafa ait izokinetik kuvvet
degerleri tepe tork ve tepe tork/viicut agirhigi 90° agisal hizda diagonal fleksiyonda
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulundu. Diger degerler arasinda fark

bulunmadi (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.5. Sporcu olmayan erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf
izokinetik kuvvet farklar

Sporcu Olmayan Dominant Dominant Olmayan t p
Erkek Taraf Taraf

n=10 X +SD X £SD

Tt90df (Nm) 65.47+11.26 62.67£14.44 0,935 10,374
Tt90de (Nm) 82.78+19.15 81.84+15.75 0,389 |0,706
Tt120df (Nm) 64.35+11.85 67.19+9.59 2,194 | 0,056
Tt120de (Nm) 79.86+18.02 75.53421.64 1,371 0,204
Ttva90df (%) 96.99+16.41 92.40+24.84 1,022 0,334
Ttva90de (%) 125.17£24.25 | 116.99+26.57 2,673 | 0,025%
Ttval20df (%) 103.58422.87 | 104.76+22.26 0,405 | 0,695
Ttval20de (%) 125.75€21.62 | 120.39+22.67 1,153 10,279
Og90df (watt) 59.27+11.37 56.86+12.16 0,801 |0,444
Og90de (watt) 98.494+20.25 91.79+14.84 2,426 | 0,038*
Og120df (watt) 75.45+18.68 72.43+14.79 1,111 0,295
Ogl20de (watt) 116.30£20.71 107.92+24.07 1,828 | 0,101

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)

de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)

Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig1 (%)

Og: Ortalama gii¢ (watt)
90/120: Agisal ivmeler

Sporcu olmayan erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf izokinetik kuvvet
tepe tork/viicut agirligl ve ortalama giic 90° acisal hizlarda diagonal extansiyonda
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Diger degerler arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmadi (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.6. Sporcu kizlarda dominant ve dominant olmayan taraf izokinetik

kuvvet farklari

Dominant Dominant Olmayan

Sporcu Kizlar Taraf Taraf t p
n=10 X £SD X £SD

Tt90df (Nm) 82.47420.98 73.07£15.73 1,823 10,102
Tt90de (Nm) 89.55+15.49 88.04+17.70 0,264 | 0,798
Tt120df (Nm) 79.34+16.25 77.40+16.44 0,740 | 0,478
Tt120de (Nm) 89.29+11.65 88.24+20.07 0,168 | 0,870
Ttva90df (%) 133.77£37.13 | 118.44+28.13 1,830 | 0,100
Ttva90de (%) 144.88427.84 | 142.02+28.94 0,307 | 0,766
Ttval20df (%) 128.76+30.30 | 125.40+29.65 0,803 | 0,443
Ttval20de (%) 144.72424.37 | 141.88+31.51 0,286 | 0,781
Og90df (watt) 64.63+18.56 62.34+14.67 0,566 | 0,585
Og90de (watt) 92.99+17.53 87.75+15.58 1,333 | 0,215
Og120df (watt) 75.58+17.80 76.55+15.44 0,461 | 0,656
Ogl20de (watt) 110.01+15.79 | 101.04+18.17 1,594 |0,145

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)

de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)
Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig1 (%)

Og: Ortalama gii¢ (watt)

90/120: Agisal ivmeler

Sporcu kizlarda dominant ve dominant olmayan taraf izokinetik kuvvet degerleri
tiim agisal hizlarda (Tepe tork, ortalama gii¢ ve tork/viicut agirligi) istatistiksel olarak

anlaml1 farklar gostermedi (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.7. Sporcu erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf izokinetik

kuvvet farklari

Sporcu Erkekler | Dominant Dominant Olmayan t p
n=10 Taraf Taraf
X +SD X +SD

Tt90df (Nm) 100.60+16.53 | 85.96+13.03 3,041 |0,014*
Tt90de (Nm) 127.02425.02 | 124.22422.86 0,457 10,659
Tt120df (Nm) 100.79+30.65 | 86.91+13.66 1,739 | 0,116
Tt120de (Nm) 123.01423.47 | 123.68+19.72 0,117 10,909
Ttva90df (%) 131.57+17.19 | 115.92+18.23 3,568 | 0,006*
Ttva90de (%) 162.73+£19.73 | 161.62+26.21 0,146 | 0,887
Ttval20df (%) 126.95+£20.86 | 115.30+17.79 2,256 | 0,051
Ttval20de (%) 155.06+18.42 | 154.71424.01 0,040 | 0,969
Og90df (watt) 85.40+13.52 75.01424.12 1,828 | 0,101
Og90de (watt) 120.32424.19 | 118.23426.04 0,306 | 0,767
Ogl120df (watt) 96.52+18.38 94.27+21.10 0,643 | 0,536
Ogl20de (watt) 145.75+16.15 | 150.18+16.63 0,735 10,481

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)

de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)

Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig1 (%)
Og: Ortalama gii¢ (watt)

90/120: Agisal ivmeler

Sporcu erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf izokinetik kuvvet tepe tork
ve tork/viicut agirh@i degerleri 90° acisal hizda diagonal fleksiyon pozisyonunda
istatistiksel olarak anlamli farklar gosterirken diger degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunmadi (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.8. Sporcu olmayan kizlarda dominant ve dominant olmayan taraf
eklem pozisyon hissi farklari

Sporcu Olmayan Kizlar Dominant Taraf | Dominant Olmayan Taraf | t p
n=10 X £SD X £SD

Eph (°) 13.24+9.53 12.03+8.91 0.524 | 0.613
Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

Eph: Eklem pozisyon hissi

Sporcu olmayan kizlarda dominant ve dominant olmayan taraf eklem pozisyon
hissinin derece olarak farklarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmadi (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.9.Sporcu olmayan erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf

eklem pozisyon hissi farklari

Sporcu Olmayan Erkekler | Dominant Taraf | Dominant Olmayan Taraf | t p
n=10 X £SD X £SD

Eph (°) 7.97+4.80 9.06+3.76 0.733 | 0482

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

Eph: Eklem pozisyon hissi

Sporcu olmayan erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf eklem pozisyon

hissinin derece olarak farklarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunmadi (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.10. Sporcu kizlarda dominant ve dominant olmayan taraf eklem

pozisyon hissi farki

Sporcu Kizlar Dominant Taraf | Dominant Olmayan Taraf | t p
n=10 X £SD X£SD

Eph (°) 6.69+5.26 10.894+6.97 1.875 0.094
Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

Eph: Eklem pozisyon hissi

Sporcu kizlarda dominant ve dominant olmayan taraf eklem pozisyon hissi farkl
olmakla birlikte bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.11. Sporcu erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf eklem

pozisyon hissi farki

Sporcu Erkekler Dominant Taraf | Dominant Olmayan Taraf | t p
n=10 X £SD X £SD

Eph(°) 6.54+6.23 6.26+5.43 0.182 | 0.860

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

Eph: Eklem pozisyon hissi

Sporcu erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf eklem pozisyon hissi

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.12. Sporcu olan ve olmayan kizlarda dominant taraf izokinetik kuvvet

farklan
Sporcu

Sporcu Kiz Olmayan Kiz

X +SD X +SD t p

(n=10) (n=10)
Tt90df (Nm) 82.47+£20.98 28.19+8.53 7.578 0.000*
Tt90de (Nm) 89.55+15.49 55.49+12.56 5.339 0.000*
Tt120df (Nm) 79.34+16.25 27.28+45.73 9.552 0.000*
Tt120de (Nm) 89.29+11.65 53.0+49.01 7.783 0.000*
Ttva90df (%) 133.77£37.13 | 51.74£16.00 6.414 0.000*
Ttva90de (%) 144.88+£27.84 | 102.26+21.84 | 3.808 0.001*
Ttval20df (%) 128.76+£30.30 | 50.0+38.62 7.901 0.000*
Ttval20de (%) 144.72424.37 | 97.80£15.67 5.120 0.000*
Og90df (watt) 64.63+18.56 15.24+5.60 8.054 0.000*
Og90de (watt) 92.99+17.53 45.14+10.78 7.350 0.000*
Og120df (watt) 75.58+17.807 | 15.98+7.02 9.846 0.000*
Ogl20de (watt) 110.01£15.79 | 53.69+10.72 9.330 0.000*

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)

de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)

Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig (%)

Og: Ortalama gii¢ (watt)
90/120: Agisal ivmeler

Sporcu olan ve olmayan kizlarda dominant taraf izokinetik kuvvet farklari tiim agisal

hizlarda ve tiim degerlerde voleybolcularin lehine yiiksek sekilde istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (Cizelge 3.12)
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Cizelge 3.13. Sporcu olan ve olmayan erkeklerde dominant taraf izokinetik

kuvvet farklari

Erkek sporcu

Erkek sporcu | olmayan

X £SD X +SD t p

(n=10) (n=10)
Tt90df (Nm) 100.60+16.53 | 65.47+11.26 5.553 0.000*
Tt90de (Nm) 127.02425.02 | 82.78+19.15 4438 0.000*
Tt120df (Nm) 100.794+30.65 | 64.35+11.85 3.506 0.003*
Tt120de (Nm) 123.01+23.47 | 79.86+18.02 4611 0.000*
Ttva90df (%) 131.57£17.19 | 96.99+16.41 1.249 0.028*
Ttva90de (%) 162.73+£19.73 | 125.17£24.25 | 3.798 0.001*
Ttval 2df (%) 126.95420.86 | 103.58+22.87 | 2.387 0.028*
Ttval2de (%) 155.06+18.42 | 125.75+421.62 | 3.262 0.004*
0g90df (watt) 85.40+13.52 59.27+11.37 4.676 0.000*
0g90de (watt) 120.32424.19 | 98.49+20.25 2.188 0.042*
Ogl20df (watt) 96.52+18.38 75.45+18.68 2.542 0.020*
Ogl20de (watt) 145.75+16.15 | 116.30+£20.71 | 3.545 0.002*

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)

de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)

Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig1 (%)

Og: Ortalama gii¢ (watt)
90/120: Agisal ivmeler

Sporcu olan ve olmayan erkeklerde dominant taraf izokinetik kuvvet degerleri

farklar1 tiim agisal hizlarda ve tiim pozisyonlarda voleybolcularin lehine yiiksek bir

sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.13).
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Cizelge 3.14. Sporcu olan ve olmayan Kkizlarda dominant taraf eklem pozisyon
hissi farklar

Sporcu Olmayan
Kizlar X +SD t p

Sporcu Kizlar
n X£SD

Eph (°) 20 | 6.69+5.26 13.24+9.53 1902 | 0.073

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

Eph: Eklem pozisyon hissi

Sporcu olan ve olmayan kizlarda dominant taraf eklem pozisyon hissi agisindan
sporcu olmayan kizlarin ortalamalar1 daha yliksek olmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.15. Sporcu olan ve olmayan erkeklerde dominant taraf eklem pozisyon
hissi farklar

Sporcu Erkekler | Sporcu Olmayan
n X +SD Erkekler X +SD t p
Eph(°) 20 6.54+5.73 7.97+4.80 0.547 0.591

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

Eph: Eklem pozisyon hissi

Sporcu olan ve olmayan erkeklerde dominant taraf eklem pozisyon hissi farklar1
degerlendirme sonuglarma gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmadi

(Cizelge 3.15).
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Cizelge 3.16. Sporcu kizlarda dominant taraf izokinetik kuvvet ve eklem
pozisyon hissi iliskisi

Eklem pozisyon hissi

n=10 (Dominant taraf)

p r
Tt90df (Nm) 0.310 -0,358
Tt90de (Nm) 0.248 -0.403
Tt120df (Nm) 0.106 -0.542
Tt120de (Nm) 0.147 -0.493
Ttva90df (%) 0.224 -0.422
Ttva90de (%) 0.146 -0.495
Ttval20df (%) 0.073 -0.589
Ttval20de (%) 0.115 -0.530
0g90df (watt) 0.140 -0.501
0g90de (watt) 0.358 -0.326
Og120df (watt) 0.146 -0.495
Ogl20de (watt) 0.417 -0.290

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)
de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)
Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig1 (%)

Og: Ortalama gii¢ (watt)

90/120: Agisal ivmeler

Sporcu kizlarda dominant taraf izokinetik kuvvet ve eklem pozisyon hissi iliskisine

bakildiginda parametreler arasinda bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir (Cizelge 3.16).
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Cizelge 3.17. Sporcu olmayan kizlarda dominant taraf izokinetik kuvvet ve
eklem pozisyon hissi iliskisi

Eklem pozisyon hissi
n=10 (Dominant taraf)
p r
Tt90df (Nm) 0.787 0.098
Tt90de (Nm) 0917 -0.038
Tt120df (Nm) 0.304 0.362
Tt120de (Nm) 0.832 0.077
Ttva90df (%) 0.762 0.110
Ttva90de (%) 0.870 -0.060
Ttval 20df (%) 0.213 0.431
Ttval20de (%) 0.859 0.065
Og90df (watt) 0.158 0.482
Og90de (watt) 0.638 0.170
Og120df (watt) 0.187 0.454
Ogl20de (watt) 0.105 0.774

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)
de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)
Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig1 (%)

Og: Ortalama gii¢ (watt)

90/120: Agisal ivmeler

Sporcu olmayan kizlarda dominant taraf izokinetik kuvvet ve eklem pozisyon hissi
iligkisine bakildiginda parametreler arasinda bir iligkinin olmadigr gorilmiistiir
(Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.18. Sporcu erkeklerde dominant taraf izokinetik kuvvet ve eklem
pozisyon hissi iliskisi

Eklem pozisyon hissi
n=10 (Dominant taraf)
p r
Tt90df (Nm) 0.491 -0.247
Tt90de (Nm) 0.543 -0.219
Tt120df (Nm) 0.671 -0.154
Tt120de (Nm) 0.683 0.148
Ttva90df (%) 0.165 -0.476
Ttva90de (%) 0.137 -0.504
Ttval20df (%) 0.351 -0.331
Ttval20de (%) 0.672 0.154
Og90df (watt) 0.697 -0.141
Og90de (watt) 0.710 0.135
Ogl120df (watt) 0.787 0.098
Ogl20de (watt) 0.485 0.250

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)
de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)
Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig1 (%)

Og: Ortalama gii¢ (watt)

90/120: Agisal ivmeler

Sporcu erkeklerde dominant taraf izokinetik kuvvet ve eklem pozisyon hissi
iligkisine bakildiginda parametreler arasinda bir iligkinin olmadigr gorilmiistiir

(Cizelge 3.18).
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Cizelge 3.19. Sporcu olmayan erkeklerde dominant taraf izokinetik kuvvet ve
eklem pozisyon hissi iliskisi

Eklem pozisyon hissi
n=10 (Dominant taraf)
p r
Tt90df (Nm) 0.118 -0.527
Tt90de (Nm) 0.012 -0.751*
Tt120df (Nm) 0.147 -0.494
Tt120de (Nm) 0.042 -0.649*
Ttva90df (%) 0.327 -0.346
Ttva90de (%) 0.101 -0.548
Ttval20df (%) 0.699 -0.155
Ttval20de (%) 0.074 -0.588
Og90df (watt) 0.068 -0.598
Og90de (watt) 0.004 -0.818**
Ogl120df (watt) 0.141 -0.500
Ogl20de (watt) 0.029 -0.684*

Aciklama : Cizelgede asagidaki kisaltmalar kullamlmaktadir

df: Diagonal fleksiyon (Fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon)
de: Diagonal ekstansiyon (Ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon)
Tt: Tepe tork degeri (Nm)

Ttva: Tepe tork/viicut agirlig1 (%)

Og: Ortalama gii¢ (watt)

90/120: Agisal ivmeler

Sporcu olmayan erkeklerde dominant taraf izokinetik kuvvet ve eklem pozisyon
hissi iliskisine bakildiginda tepe tork (90°-120° agisal hizlarda diagonal extansiyon
pozisyonunda) ve ortalama giic (90°-120° agisal hizlarda diagonal extansiyon

pozisyonunda) arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.19).
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4. TARTISMA

Omuza yonelik spor yaralanmalar1 sonrasi rehabilitasyon yaklagimlari igerisinde
propriyoseptif duyu egitimi ¢ok Onemlidir. Propriyoseptif duyunun karmasik
ozelliginin olmas1 ve pek c¢ok etmenden etkilenmesi nedeniyle objektif olarak
degerlendirilmesi zordur. Propriyoseptif duyu egitiminin 6nemi konusunda tam bir
goriis birligi olmasina karsin, bu duyunun degerlendirilmesinde kullanilan farkl
yontemlerden hangisinin en giivenilir ve gecerli oldugu hakkinda fikir birligi yoktur

(Friden ve ark., 2001; Hurkmans ve ark., 2007).

Propriyoseptif duyunun dlgiilmesinde gorsel, vestibuler ve duyusal uyarilar oldukga
onemlidir. Propriyoseptif duyu, aktif ve pasif pozisyon hissi Ol¢iimii olarak iki
sekilde Olciilmekle birlikte, pasif pozisyon hissi Ol¢iimii daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ulkar ve ark., 2004). Bu ¢alismada da pozisyon hissi 6l¢limii pasif

olarak yapilmistir.

Tenis iist ekstremitenin kullanildigi baska bir spor dalidir. Carroll (1981), 71 tenis¢i
katilimc1 iizerinde yaptigi calismada iist ekstremite kaslarinin kuvvetlerinin ve
dayanikliliklarinin yetersiz olmasinin dirsek zorlanmalarinin 6nemli nedenlerinden
biri oldugunu bildirmistir. Voleybolcular da tenisciler gibi iist ekstremitelerine daha
cok yiik bindirmektedirler (Thomas ve ark, 2009). Bu nedenle bu ¢aligmada iist
ekstremite ve Ozellikle omuz eklemi kaslarmin kuvvetlerinin ve propriyoseptif
duyunun iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yukarida amilan galigsmalar

yetigkinler iizerinde yapilmistir.

Ote yandan cesitli arastirmacilar kas kuvvetini 6lgmek icin farkli yontemler
kullanmiglardir. Ancak sonucta hepsi kasin ulastigi maksimal kuvvetin ne kadar
oldugunu bulmaya yoneliktir (Cinel ve ark., 2006). Baz1 arastirmacilar sporcularin
kas kuvvetlerini bulmak amaciyla manuel kas testini, digerleri ise izokinetik cihazlar1
kullanmigtir (Lawton ve ark., 2011). Bu ¢alismada kaslarin kuvveti izokinetik olarak

Biodeks cihazi ile 6l¢iilmiistiir.
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Voleybolcu olmayan kizlarda dominant ve dominant olmayan tarafa ait izokinetik
kuvvet degerleri degisik acisal hizlarda tepe tork ve tepe tork/viicut agirligi  90°
acisal hizda diagonal fleksiyonda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkliliklar
bulunurken, diger degerlerde fark bulunmamistir. Sporcu olmayanlarda dominant
tarafin yogunlukla kullaniminin bu farki olusturabilecegi disiiniilebilir. Kizlarda

cekme yonlii hareketler yogunlukla yapiliyor olabilir.

Voleybolcu olmayan erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf izokinetik
kuvvet tepe tork/viicut agirhigi ve ortalama giic 90° agisal hizlarda diagonal
ekstansiyonda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur. Diger
degerlerde istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Bunun nedeninin normal
bireylerde 6zel bir kuvvet ¢aligsmasi yapilmamasina ragmen dominant tarafin yogun
bir gekilde kullanilmasina bagli olabilecegi diigiiniildii. Erkeklerde itme yonlii

hareketler daha yogunlukla yer aliyor olabilir.

Voleybolcu kizlarda dominant ve dominant olmayan taraf izokinetik kuvveti tepe
tork, ortalama gii¢ ve tork/viicut agirlig1 degeri dikkate alindiginda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmamigtir. Bununla birlikte Andrade ve ark (2010) yilinda
yapmis oldugu bir ¢caligmada , kadin hentbol oyuncular1 iizerinde yapilan ¢alismada
dominant tarafin daha kuvvetli oldugu yoniinde sonuglar bulunmustur. Bu
calismadaki sonuglarin fark gdstermemesinin nedeni antremanlarda muhtemel st
ekstremitenin her ikisini etkileyen kuvvet caligmalarinin yapilmis olmasi seklinde

aciklanabilir.

Voleybolcu erkeklerde de dominant ve dominant olmayan taraf izokinetik kuvveti
tepe tork ve tork/viicut agirhigr degerinde 90° agisal hizda diagonal fleksiyonda
anlamli farklar gosterirken diger degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmamigtir. Bu farklarin, erkeklerde dominant tarafin kizlara oranla daha fazla bir
yogunlukta kullanilmig olma ve kuvvet gelisgimine yol a¢ma ihtimali gseklinde

yorumlanabilir.
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Voleybolcu olmayan kizlarda ve erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf
eklem pozisyon hissi istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi. Dolayisiyla, eklem
pozisyon hissinin spor yapmayanlarda dominans farki gostermedigi gozlenmis oldu.
Voleybolda sadece smag¢ ve servis degil manget, blok ve pas gibi her iki

ekstremitenin devreye girdigi hareketler de yogunlukla kullanilmaktadir.

Voleybolcu erkeklerde dominant ve dominant olmayan taraf eklem pozisyon hissi
farki degerlendirmesine gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmamistir.
Kuvvet gelisiminde oldugu gibi propriyoseptif duyu gelisiminin de benzer taraf

yiiklenmesine bagl olarak fark gostermeyebilecegi diisiiniilebilir.

Biec ve ark (2011) 13 yasinda 41 erkek futbolcunun dahil edildigi aragtirmada ayak
bilegi ve diz bolgesi i¢in kuvvet ve postural kontrol yoniinden sporcu olmayanlara
gore anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu sonucun muhtemelen eklem devreye
sokulmas1 farkliliklarina bagli olarak (alt ekstremite ve topa vurug) degisiklik

gosterdigi soylenebilir.

Bu ¢alismada, voleybolcu kizlarda dominant ve dominant olmayan taraf eklem
pozisyon hissi farklarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunmamistir. Dolayisiyla erkek voleybolculardaki durum s6z konusudur.

Salomonczyk ve ark (2011) nin yaptig1 ¢alismada ise dominant ve non-dominant
taraf Olciilerek degerlendirilmeler yapilmistir. Degerlendirme sonuglarinda dominant
taraf yoniinde farkli sonuglar bulunmustur. Katilimeilarin yas araligi daha biiyiik

oldugu i¢in antreman yast ile pozisyon hissi iliskisi artabiliyor olabilir.

Bu caligmada, voleybolcu olan ve olmayan kizlar ile erkeklerde dominant taraf
izokinetik kuvvet farklar1 degerlendirmelerine gore tim agisal hizlarda istatistiksel
olarak anlamli sekilde farkli sonuglar bulunmustur. Bu bulgular antrenmanla artan

kas kuvvetini gostermektedir.
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Tim erkek ve kiz gruplar icerisinde dominant tarafa gore eklem pozisyon hissi
sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmamistir. Bu
sonuglar dorultusunda, bu yas grubu i¢in izokinetik kas kuvveti ile eklem pozisyon
hissi arasinda bir iliski olmadig1 soylenebilir. Ayrica bu yas grubundaki voleybol

antremanlarinin iki degisken iligkilendirecek 6zellik tasimadigi diisiintilebilir.

Sporcu kiz ve erkekler ile sporcu olmayan kizlarda dominant taraf izokinetik kuvvet
ve eklem pozisyon hissi iliskisine bakildiginda parametreler arasinda giiclii bir
iliskinin olmadig1 gorilmiistiir. Sporcu olmayan erkeklerde ise dominant taraf
izokinetik kuvvet ve eklem pozisyon hissi iligkisine bakildiginda parametreler
arasinda tepe tork (90°-120° acisal hizlarda diagonal ekstansiyon pozisyonunda) ve
ortalama giic (90°-120° acisal hizlarda diagonal ekstansiyon pozisyonunda) iliski
oldugu goriilmiistiir. Bu iligkinin bu grup katilimci igin rastlantisal olabilecegi

seklinde spekiile edilebilir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

15-17 yas grubu arasindaki voleybolcularda ve sedanter katilimcilarda yapilan
aragtirma sonuclarina gore; izokinetik kuvvet degerleri dominant ve dominant
olmayan taraf agisindan bakildiginda, voleybolcu olmayan kiz ve erkek katilimcilar
ile voleybolcu erkek katilimcilarda dominant taraf lehine sonuglar bulunurken

voleybolcu kizlarda kuvvet oran1 dominant tarafta belirgin farklilik géstermemistir.

Tiim katilimcilarda dominant ve dominant olmayan taraf eklem pozisyon hissi farki

dominant tarafta istatistiksel olarak farklilik gostermemistir.

Voleybolcu olan ve olmayan kiz katilimcilar ile erkek katilimcilar ayri ayri
dominant taraf kuvvet degerleri agisindan degerlendirildiginde dominant taraf

kuvvetinde sporcularin lehine olumlu sonuglar elde edilmistir.

Her bir grupta izokinetik kuvvet ve pozisyon hissi iliskilerine bakildiginda yalnizca

sporcu olmayan erkeklerde iliski goriilmiistiir.

e Caligma ayni yas gruplarinda daha fazla katilimcr ile tekrarlanabilir ve
sonuglar incelenebilir.

e Bu caligma, antrenman yas1 daha fazla olan sporcular tizerinde tekrarlanabilir.

e (Calisma diger yas parametrelerinde ve daha c¢ok katilimci ile tekrar
edilmelidir.

e Bu tiir ¢aligmalara omuz ekleminin farkli hareket paternleri de eklenmelidir.
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OZET

Geng¢ Voleybolcularda Omuzun Propriyoseptif Degerlendirmesi

Bu calismanin amaci; geng voleybolcularda omuz ekleminde izokinetik kuvvet ve
pozisyon hissine ait &zelliklerin belirlenmesidir. Voleybolcu ve sporcu olmayan (kontrol)
gruplar ilizerinde omuz eklemi kas izokinetik kuvveti ve pozisyon hissi degerlendirmeleri
yapilmigtir. Degerler dominant ve dominant olmayan tarafta karsilagtirilmistir.

Calismaya, en az 1 yil siireyle voleybol oynayan 20 ve herhangi bir sporla
ugrasmayan sedanter 20 kisi olmak iizere toplam 40 katilimci dahil edilmistir. Gruplar
yaglart 15-17 arasinda degisen katilimcilardan olugsmaktadir. Her bir grupta 10 kiz ve 10
erkek 6grenci bulunmaktadir. Voleybol oyanayn grubu TED Ankara Koleji, sedanter grubu
ise Muradiye Lisesi ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmaya herhangi bir sistemik hastalik,
metabolik problem, sakatlik ve yaralanma durumu olmayan Ogrenciler dahil edilmistir.
Katilimcilarin her biri boy uzunlugu, viicut agirlhigi, izokinetik kas kuvveti ve propriyoseptif
duyu parametreleri cinsiyet dikkate alarak degerlendirildi. Izokinetik kuvvet ve
proprioseptif duyu Biodeks cihaz1 ile dlgiildii. Olgiimler diagonal paternde, Fleksiyon-
Abduksiyon-Eksternal Rotasyon (Dges) ve Ekstansiyon- Adduksiyon-internal Rotasyon
(Dekst) olarak yapildi.

Sonuglar, omuzda izokinetik kuvvetin sporcularda ve dominant tarafta daha yiiksek
oldugu ancak pozisyon hissinde voleybolcu olan ve olmayanlarda belirgin bir farklilik

olmadigim gostermektedir. Ayrica, bu yas grubunda omuz izokinetik kuvveti ile eklem
pozisyon hissi arasinda anlaml bir iligski olmadigi anlasilmaktadir.

Anahtar kelimeler; Proprioseptif degerlendirme, omuz, voleybol
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SUMMARY

Proprioceptive Evaluation of Shoulder in Young Volleyball Players

The purpose of this study was to investigate the isokinetic and proprioceptive
characteristics of young volleyball players. Isokinetic strength and threshold to detect
position sense of shoulder joint were evaluated on volleyball players and control group.
Dominant and non-dominant extremities were taken into account for comparisions.

Subjects were 20 male and female (10 each) volleyball players participating regular
trainings at least 1 years and non exercising individuals matching active group (Total 40), all
aged between 15-17 years. Volleyball players were from TED Ankara College whereas non
exercising subjects from Muradiye High School. Excusion criteria were metabolic and
systemic diseases, any previous shoulder injury or problem. Height, weight, isokinetic
strength and threshold to detect joint position sense of shoulder were measured. Strength and
proprioseptive evaluations were carried out at diagonal pattern; flexion-abduction-external
rotation and extention-abduction-internal rotation.

Results revealed that volleyball players had significantly higher strength values on
dominant side. However, no differences were found between volleyball players and non
exercising group in terms of joint position sense. Furthermore, for both groups, no
statistically significant correlations were found between isokinetic strength and
proprioceptive characteristics.

Key Words; Propriocetive evaluation, Shoulder, Volleyball
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EKLER

ONAM FORMU

Aragtirmamizin  konusu; omuz kompleksinde propriyoseptif ozelliklerin
degerlendirilmesidir. Arastirmaya 40 katilimer dahil edilecektir. Katilimcilar
en az 1 yil slireyle spor yapan 10 kiz ve 10 erkek voleybolcudan olusacaktir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 15-17 arasinda olacaktir. Her gruptan segilen 10
kisi toplamda 20 kisi kontrol grubu olarak spor yapmayan kisilerden
olusturulacaktir. Katilimcilarin her biri kas kuvveti, esneklik, eklem harcket
aciklig1, propriyoseptif duyu, yas, boy, cinsiyet ve viicut agirligi parametreleri
acisindan degerlendirilecektir. Kas kuvveti ve propriyoseptif duyu dlglimleri
icin Biodeks cihazi kullanilacaktir. Bu uygulamalar icerisinde katilimei igin
herhangi bir risk olusturan uygulama bulunmamaktadir. Arastirmay1 reddetme
hakkina sahip oldugunuz gibi daha sonrasinda devam etmek istemediginizde

ayrilma hakkina sahipsiniz.
“Geng Voleybolcularda Omuz Propriyoseptif Duyu Degerlendirmesi” baglikli
calisma bana sozIii olarak agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin

edici cevaplar aldim. Calismaya kendi rizam ve ailemin rizasi ile gonillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katilan Kiginin Ad1 Soyad1 Velisi Tarih Imza
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255- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiist yuksek lisans ogrencilerinden Sirvan
Tilin Yurdagiil'n “Geng Voleybolcularda Omuzun Proprioseptif Degerlendirmesi” baglkl
yuksek lisans tezine iligkin 15/04/2011 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi
Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir. {

Yapilan incelemeler sonucunda Sirvan Tiilin' Yurdagiil'in “Geng
Voleybolcularda Omuzun Proprioseptif Degerlendirmesi” baglikl yuksek lisans tezi
arastirma projesinin, aragtirma protokoliine uyulmak kosuluyla uygulanmasinin etik agidan
uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.
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