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ADOLESAN BAS USTU FIRLATMA SPORCULARINDA SKAPULAR
DIiSKINEZININ OMUZ PROPRiYOSEPSIiYONU VE
STABILIiZASYONUYLA ILiSKIiSININ INCELENMESI

OZET

Adolesan sporcularda tekrarli omuz hareketlerini igeren spor branslarinda bas iistii
firlatma aktivitelerinde tek tarafli iist ekstremite fonksiyonunun fazla olmasi nedeniyle
yaygin olarak skapular diskinezi goriilmektedir. Buna bagli olarak omuz
propriyosepsiyonunda ve stabilizasyonunda degisiklik olduguna dair bilgiler net
degildir. Calismamizin amaci; addlesan bas lstii firlatma sporcularinda skapular
diskinezinin omuz propriyosepsiyonu ve stabilizasyonuna olan etkisinin
aragtirtlmasaidir.

Calismamiz voleybol, basketbol ve hentbol spor branslarindaki adolesanlar ve
sedanter adolesanlar ile gerceklestirildi. Katilimcilarin demografik  bilgileri
kaydedildi. Katilimcilarin skapular diskinezileri Lateral Skapular Kayma Testi
(LSKT) ve Skapular Diskinezi Testi (SDT), omuz propriyosepsiyonlar1 lazer imleg
yardimli ag1 tekrarlama testi, omuz stabilizasyonlar1 Ust Ekstremite Y Denge Testi
(UEYDT) ile degerlendirildi.

Calismamiza 36’s1 kadin toplamda 89 géniillii ad6lesan dahil edildi. Katilimeilarin
48’1 sporcu (13 voleybol, 22 basketbol, 13 hentbol) ve 41’1 sedanter ad6lesand1. LSKT
sonuglar1 sporcu grubunda, voleybolcularin 2’sinde (%15,4), basketbolcularin 3’iinde
(%13,6), hentbolcularin 8’inde (%61,5) ve sedanter grupta 7’sinde (%17,1) skapular
diskinezi pozitif olarak gozlendi. SDT sonuglarina gore sporcularda, voleybolcularda
6 (%46,2), basketbolcularda 14 (%63,6) ve hentbolcularda 3 (%23,1), sedanter grupta
ise 27 adolesanda (%65,9) normal skapular ritim goriildii. Lazer imle¢ yardimli ag1
tekrarlama testi incelendiginde gruplar arasinda propriyosepsiyon testinin sag kol 90°
fleksiyon, sag kol 90° abduksiyon, sol kol 90° fleksiyon ve sol kol 90° abduksiyon
olmak tizere biitiin pozisyonlarinin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlendi (sirastyla, p<0,001; p=0,002; p<0,001; p<0,001). Ust Ekstremite
Y Denge Testi sonuclarina bakildiginda gruplar arasinda sag siiperolateral, sag
inferolateral, sol siiperolateral ve sag inferolateral uzanma yonlerinin ortalama
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi (sirasiyla, p<0,001;
p=0,004; p<0,001; p<0,001).

Skapular diskinezinin omuz propriyosepsiyonu ve stabilizasyonuyla iligkisi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Hem
cesitli bas iistli firlatma spor branglarindaki oyuncularin hem de bu oyuncularin
sedanter kontrol gruplariyla karsilastirildigi skapular diskinezi, omuz stabilizasyonu,
omuz propriyosepsiyonu, omuz fonksiyonu ve omuz yaralanmalari gibi cesitli
parametrelerin es zamanl degerlendirildigi daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, skapular diskinezi, propriyosepsiyon, stabilizasyon,
sporcu
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SCAPULAR
DYSKINESIS WITH SHOULDER PROPRIOCEPTION AND
STABILIZATION IN ADOLESCENT OVERHEAD THROW ATHLETES

SUMMARY

Scapular dyskinesia is commonly observed in adolescent athletes due to excessive
unilateral upper extremity function in overhead throwing activities in sports branches
that involve repetitive shoulder movements. Accordingly, information regarding
changes in shoulder proprioception and stabilization is not clear. The purpose of our
study; to investigate the effect of scapular dyskinesia on shoulder proprioception and
stabilization in adolescent overhead throwing athletes.

Our study was conducted with adolescents and sedentary adolescents in volleyball,
basketball and handball sports branches. Demographic information of the participants
was recorded. The participants' scapular dyskinesias were evaluated with the Lateral
Scapular Glide Test (LSGT) and Scapular Dyskinesia Test (SDT), their shoulder
proprioception was evaluated with the laser cursor-assisted angle repetition test, and
their shoulder stabilization was evaluated with the Upper Extremity Y Balance Test
(UEYBT).

A total of 89 volunteer adolescents, 36 of whom were women, were included in our
study. 48 of the participants were athletes (13 volleyball, 22 basketball, 13 handball)
and 41 were sedentary adolescents. LSGT results were observed in the scapular region
in 2 of the volleyball players (15.4%), 3 of the basketball players (13.6%), 8 of the
handball players (61.5%) and 7 of the sedentary group (17.1%). Dyskinesia was
observed as positive. According to the SDT results, normal scapular rhythm was
observed in 6 (46.2%) volleyball players, 14 (63.6%) basketball players, 3 (23.1%)
handball players, and 27 adolescents (65.9%) in the sedentary group. When the laser
cursor-assisted angle repetition test was examined, statistically significant differences
were observed between the groups in the average values of all positions of the
proprioception test: right arm 90° flexion, right arm 90° abduction, left arm 90° flexion
and left arm 90° abduction (p<0,001; p=0,002; p<0,001; p<0,001, respectively). When
the results of the Upper Extremity Y Balance Test were examined, statistically
significant differences were observed in the mean values of the right superolateral,
right inferolateral, left superolateral and right inferolateral reaching directions between
the groups (p<0.001; p=0.004; p<0.001; p<0.001, respectively).

When the relationship between scapular dyskinesia and shoulder proprioception and
stabilization was examined, no statistically significant difference was observed
between the groups. More comprehensive studies are needed in which both players in
various overhead throwing sports branches and these players are compared with
sedentary control groups and various parameters such as scapular dyskinesia, shoulder
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stabilization, shoulder proprioception, shoulder function and shoulder injuries are
evaluated simultaneously.

Keywords: Adolescent, scapular dyskinesis, proprioception, stabilization, athlete
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1. GIRIS

Skapula, omuz fonksiyonlarinda bir¢ok gorevi yerine getirir. Bu gorevlerin baginda
omuzun etkili pozisyonu, motor kontrolii, hareketi, kas performansi ve stabilizasyonu
gelir. Diger gorevleri ise humerus basina giiclii bir dayanak olusturarak omzun 3
boyutlu hareketlerine imkan saglamasidir. Ayrica omuz kaslarina baglangi¢ noktast
olusturur ve kinetik zincirin aktivasyonunda proksimalden distale dogru baglanti
noktas1 gorevi gorerek omuz fonksiyonlarini destekler [1, 2]. Skapulada protraksiyon-
retraksiyon ve elevasyon-depresyon olmak iizere iki translasyon; yukari-agagi
rotasyon, internal-eksternal rotasyon ve anterior-posterior tilt olarak {i¢ rotasyon
hareketi meydana gelir [3]. Skapular diskinezi (SD), skapulanin istirahat pozisyonunda
ya da glenohumeral hareketler sirasindaki anormal pozisyon ve hareketleri olarak
tanimlanir. Ayrica bu anormal pozisyon ve hareketlerin neden oldugu skapulohumeral
ritmin bozulmasi da skapular diskinezinin 6nemli bir o6zelligidir [4]. Skapulada
meydana gelen herhangi bir sorun kinematik zincir komsulugundan dolay1 omuzu da
etkilemektedir [5]. Skapular diskineziyle beraber omuzun pozisyon ve kinematigi de
bozulur. Anormal biyomekani omuz eklem hareketlerinde degisikliklere neden olur
[6]. Bu degisikliklerden bazilar1 omzun propriyosepsiyon, stabilizasyon ve fonksiyon

kaybidir [7].

Propriosepsiyon, gorsel ve vestibuler girdilerle denge, postural kontrol, pozisyon hissi,
eklem kinestezisi ve kas reaksiyon hizini igine alan 6zellesmis bir duyudur [8].
Omuzda bulunan kas, tendon, eklem kapsiilii ve ligamentte yer alan o6zellesmis
reseptorler, kas igcikleri ve golgi tendon organlariyla taginan afferent bilgiler, eklem
pozisyonu ve hareketi seklinde algilanir [9, 10]. Stabilizasyon eklemin, durumunu
degistirecek kuvvetlerin varliginda bile degismeden kalma durumu ve geri donebilme
ozelligi olarak tamimlanmaktadir [11, 12]. Omuz ekleminin stabilitesi; statik
kapsiiloligamentdz dokular, dinamik stabilizatorler, eklem geometrisi ve negatif
intaartikiiler basing, kohezyon gibi eklem i¢i kuvvetler iceren farkli mekanizmalar

tarafindan saglanmaktadir [13]. Ozellikle kassal ve eklemsel patolojiler bahsedilen



mekanizmalarla birlikte omuzda hem propriosepsiyonu hem de stabilizasyonu

etkileyebilmektedir [14, 15].

Tekrarli omuz hareketlerini ve bas tizeri ve/veya firlatma aktivitelerini i¢eren voleybol,
basketbol ve hentbol gibi branslarla ilgilenen sporcularda tek tarafli iist ekstremite
kullaniminin fazla olmasi nedeniyle yaygin olarak skapular diskinezi goriilmektedir
[16]. Buna bagli olarak skapula g¢evresi kaslarda ve omuz kaslarmin kuvvetinde,
propriosepsiyon ve stabilizasyonunda azalma meydana gelmektedir [17, 18].
Literatiirde, bag istii firlatma aktiviteleri iceren farkli spor gruplarinda (basketbol,
voleybol, hentbol, beyzbol vb.) giincel ¢alismalar yer almaktadir [19, 20]. Skapular
diskinezi, omuz hareket acikliklari, kas kuvveti ve omuz yaralanmalar1 gibi birgok
parametrenin degerlendirildigi bu calismalarda skapular diskinezinin omuz kas
kuvveti, eklem hareket agikligi ve fonksiyonel stabilite gibi parametreleri olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir [21, 22]. Bu bilgiler 1s181inda; ad6lesan bas iistii firlatma
sporcularinda goriilen skapular diskinezinin sporcularin omuz propriyosepsiyon ve

stabilizasyonlar1 tizerinde etkileri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin primer amaci; adolesan bas istii firlatma sporcularinda skapular
diskinezinin omuz propriyosepsiyonu ve stabilizasyonuna olan etkisinin

arastirilmasidir.

Diger amaclarimiz:

e Hangi spor bransinda skapular diskinezinin daha sik gorildiigiini
arastirmak.

e Spor yilinin skapular diskineziye olan etkisini arastirmak.

e Dominant ve dominant olmayan iist ekstremiteler arasindaki

biyomekaniksel farklar1 arastirmaktir.

Hipotezler

H1: Adolesan bas iistii firlatma sporcularinda skapular diskinezi goriiliir.

H1o: Addlesan basg iistii firlatma sporcularinda skapular diskinezi goriilmez.



H2: Adolesan bas isti firlatma
propriyosepsiyonunu etkiler.
H2o: Adolesan bas dstii firlatma

propriyosepsiyonunu etkilemez.

H3: Adolesan bas iisti firlatma
stabilizasyonunu etkiler.
H30: Adolesan bas st firlatma

stabilizasyonunu etkilemez.

H4: Adolesan bas iisti firlatma

sporcularindaki

sporcularindaki

sporcularindaki

sporcularindaki

sporcularindaki

propriyosepsiyonunu etkiler, stabilizasyonu etkilemez.

H4o: Adolesan bas istii firlatma

sporcularindaki

stabilizasyonunu etkiler, propriyosepsiyonu etkilemez.

H5: Adolesan bas isti firlatma

sporcularindaki

propriyosepsiyon ve stabilizasyonunu etkiler.

H50: Adolesan bag iistii firlatma

sporcularindaki

propriyosepsiyon ve stabilizasyonunu etkilemez.

skapular

skapular

skapular

skapular

skapular

skapular

skapular

skapular

diskinezi

diskinezi

diskinezi

diskinezi

diskinezi

diskinezi

diskinezi

diskinezi

omuz

omuz

omuz

omuz

omuz

omuz

omuz

omuz

H6: Adolesan bas listii firlatma sporcularinda skapular diskinezi etkilenimi branslara

gore farklilik gosterir.

H6o: Addlesan bas iistii firlatma sporcularinda skapular diskinezi etkilenimi brangslara

gore farklilik gostermez.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Omuz Kompleksi Anatomisi

Omuz kompleksi; skapula, sternum, humerus, klavikula kemikleri, glenohumeral,
skapulotorasik, akromioklavikular, sternoklavikular eklemleri, kaslar1 ve ligamentleri
ile Uist ekstremite ve govde arasindaki baglantiy1 saglar (Sekil 2.1). Omuz eklemi bu
kompleks yapis1 sayesinde tiim eklemler arasinda en fazla hareketlilige sahiptir [23,

24].

Subdeltoid bursa

Supraspinatus tendon
Capsular igament
Synovial membrane

Deltoid

muscle Acromioclavicular

ent

Glenoid %

fossa
labrum " Axillary recess

Coronal section through joint

Sekil 2.1 : Omuz kompleksi anatomisi [25].

2.1.1 Omuz kompleksi kemikleri
Omuz kompleksinin kemiklerini humerus, klavikula ve skapula olusturur (Sekil 2.2)

[23].
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Sekil 2.2 : Omuz kompleksi kemikleri [25].

2.1.1.1 Humerus

Humerus iist ekstremitenin en biiyiik ve en uzun kemigidir. Proksimalde humerusun
bas1 glenoid fossa ile, distalde ise dirsekte radius ve ulna ile eklem yapar. Proksimalde
caput humeri, collum anatomicum, humerusun proksimal safti, tiiberkiilim majus ve

tiiberkiiliim minus bulunur. Tiiberkiiliim majus’a supraspinatus, infraspinatus ve teres



mindr kaslar1 yapisirken subskapularis kasi ise tiiberkiiliim minus’a yapisir. Ayrica
biceps brachii’nin uzun bast glenoid’in siiperiorundaki bisipital oluktan gecer.

Humerusun distal kisminda ise medial ve lateral epikondiller bulunur [26, 27].

2.1.1.2 Klavikula

Klavikula, birinci kostanin hemen {izerinde yer alan S seklinde uzun bir kemiktir ve
seyrinin ¢ogunda ylizeysel ve yatay olarak ilerler. Anteriorda {ist ekstremite iskeletini
aksiyal iskelete baglayan bir destek gorevi goriir. Klavikula, sternoklavikiiler eklem
ile medialde ve akromioklavikiiler eklem ile lateralde gévdeyi omuz kusagina baglar.
1/3’lik dis kismi kaslar ve baglar i¢in bir baglanti noktas1 gorevi goriirken, 1/3’lik
orta kisim eksenel yiiklemeyi kabul eden kemigin en ince ve mekanik olarak en zayif
oldugu kisimdir. Klavikula kaslara orijin (deltoid, sternokleidomastoid, pektoralis
major ve sternohyoid kaslarina) olur, omuz kompleksini stabilize eder ve omuz

kusaginin mediale ve inferiora dogru yer degistirmesini onler [28, 29].

2.1.1.3 Skapula

Skapula; liggen seklinde, toraksin posterolateralinde bulunan, 2 ve 7. torakal kostalarin
arasinda yer alan, ii¢ kosesi (angulus superior, inferior ve lateralis), li¢ kenar1 (margo
superior, medialis ve lateralis) ve iki yiizii (facies costalis ve dorsalis) bulunan yass1
bir kemiktir. Facies costalis’in konkav yapist ve skapulotorasik eklem sayesinde kol
abdiiksiyon yaparken skapula anterior ve mediale dogru hareket eder. Facies
costalis’in konkav yapisi i¢inde olusan alana fossa subscapularis denir ve bu alan
subscapularis kas1 ile ortiiliidiir. Fossa dorsalis’te bulunan ¢ikintiya spina scapula ad1
verilir. Spina scapula bu ylizeyi fossa supraspinatus ve fossa infraspinatus olarak esit
olmayan iki parcaya ayirir. Ayni isimli supraspinatus ve infraspinatus kaslar1 bu
fossalara yerlesir. Akromion, spina scapula’nin laterale dogru genisledigi kisminda
bulunan ¢ikintidir ve spina scapula ile birlikte deltoid kasina orijin, trapez kasina ise
insersiyo gorevi goriirler. Margo superior’un lateralinde incisura skapula, onun da
lateralinde processus coracoideus adinda c¢ikintilar bulunmaktadir. Processus
coracoideus; korakohumeral, korakoklavikular, korakobrakialis ligamentlerinin
yapisma noktasidir. Margo lateraliste bulunan cavitas glenoidalis ise konkav yapisiyla
humerusa eklem ytlizeyi olusturur [30-32].
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2.1.2 Omuz kompleksi eklemleri

Omuz kompleksi 4 eklemden meydana gelmektedir. Bunlar:
e Glenohumeral eklem (GH eklem)
* Akromiyoklavikular eklem (AK eklem)
» Sternoklavikular eklem (SK eklem)
»  Skapulotorasik eklem (ST eklem) ‘dir.

Akromiyoklavikular eklem /

\ L Sternoklavikular eklem J
Glenohumeral eklem [

Skapulo- - :
torasik N s §
eklem e
[ \’ b, v, \
/",""”' v -.\\
7 /
, 70
\ AN

Sekil 2.3 : Omuz kompleksi eklemleri [33].

2.1.2.1 Glenohumeral eklem (Art. Humeri)

Glenohumeral (GH) eklem, kaput humeri ve glenoid fossa arasinda bulunan c¢ok
eksenli, viicuttaki en fazla hareket acikligina (3 diizlemde de) sahip top-soket tipli bir
eklemdir. GH eklem hareketleri; fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, adduksiyon,
internal ve eksternal rotasyondur. Eklemin stabilitesini statik ve dinamik yapilar
tarafindan saglanir. Statik stabilizatorleri glenoid labrum, eklem kapsiili ve
ligamentler (korakohumeral, korakoakromial, glenohumeral) olustururken dinamik

stabilizatorler ise rotator cuff kaslari, biceps brachii’nin uzun basi, deltoid, latissimus



dorsi, pektoralis major ve skapulanin toraksa sabitlenmesini saglayan kaslardir [34,

35].

2.1.2.2 Akromiyoklavikular eklem (Art. AC)

Akromioklavikular (AK) eklem, klavikulanin distal ucu ile akromionun medial yiizii
arasinda bulunan sinovyal bir eklemdir. Eklem elevasyon-depresyon, klavikular
rotasyon ve protraksiyon-retraksiyon hareketleri olmak {izere ii¢ diizlemde sinirh bir
harekete izin verir. Klavikula ve akromion arasindaki eklem ylizeylerinin
uyumsuzlugundan dolayr maksimum 8°’lik hareket aciga ¢ikar. Eklemin stabilitesini,
eklem kapsiilii, artikiiler disk ve eklem ¢evresindeki ligamentler (akromioklavikular

ve korakoklavikular) saglar [36, 37].

2.1.2.3. Sternoklavikular eklem (Art. SC)

Sternoklavikular eklem, manibrium sterni ve klavikulanin medial ucu arasinda olup
birinci kostal kikirdagin da yer aldig1 sinovyal bir eklemdir. Bu eklem aksiyal iskeleti
iist ekstremiteye baglayan tek ger¢ek eklemdir. Sternoklavikular eklemde, sagital
eksende 30-35 derecelik elevasyon, depresyon, frontal eksende anterior-posterior
rotasyon ve vertikal eksende protraksiyon-retraksiyon hareketleri meydana
gelmektedir. Eklemin stabilizasyonunu eklem kapsiilii, artikiiler disk ve

kostaklavikular, sternoklavikular, interklavikular ligamentler saglar [38, 39].

2.1.2.4 Skapulotorasik eklem (Art. ST)

Skapulotorasik eklem, toraksin posterior yiizii ile skapulanin anterior yiizii arasinda
bulunan ve sinovyal, fibroz, konral gibi yapilara sahip olmadigi i¢in gergek bir eklem
olarak degil fizyolojik ve fonksiyonel bir eklem olarak kabul edilmektedir.
Skapulotorasik eklem, omuz kinezyolojisi i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
eklemde skapular elevasyon-depresyon, skapular tilt, asagi-yukar1 rotasyon ve
protraksiyon-retraksiyon hareketleri toraks fasyasi ve serratus anterior, subskapularis
kaslarimin fasyalar1 arasinda agiga ¢ikmaktadir. Eklem stabilitesi aksiyoskapular kaslar
(serratus anterior, levator skapula, trapezius, rhomboid major ve mindr) ve atmosferik

basing ile saglanmaktadir [27, 40].



2.1.3 Omuz kompleksi kaslar:

2.1.3.1 Glenohumeral kaslar

Musculus Deltoideus: Ug parcadan olusmaktadir. On parcasi klavikulanin lateral
1/3’lik kismindan baslar, omza fleksiyon ve internal rotasyon yaptirir; orta parcasi
akromiondan baslar, omzun 15-90°lik abdiiksiyonundan sorumludur; arka pargasi ise
spina skapulanin posteriorundan baglar, omza eksternal rotasyon ve ekstansiyon
hareketlerini yaptirir. Biitiin parcalar tuberositas deltoideus’ta sonlanir. Aksillar sinir

tarafindan inerve edilir [41, 42].

Musculus Teres Major: Skapulanin lateral kenarmmin 1/3 inferior agisindan
baslayarak tuberkulum minusta sonlanir. Subskapularis siniri ile inerve edilir. Omza

internal rotasyon ve adduksiyon yaptirir [42].
Rotator cuff kaslari

Musculus Supraspinatus: En sik yaralanan rotator cuff kasidir. Supraspindz aralik
ve tuberkulum majus’un iist kismi arasinda bulunur ve supraskapular sinir ile inerve
edilir. Omuz ekleminde onemli bir yere sahiptir. Kolun ilk 15°lik abdiiksiyon
hareketini yaptirir. Glenohumeral eklemin dinamik stabilizasyonunda rol oynar [42,

43].

Musculus Infraspinatus: Infraspindz boslukta bulunur ve supraskapular sinir ile
inerve edilir. Kola eksternal rotasyon yaptirir, abduksiyona katkida bulunur ve omzun

anterior ve posteriora subluksasyonlarini dnleyen énemli bir kastir [41, 43].

Musculus Teres minor: Skapulanin margo lateralisinden baslayarak tuberkulum
majusta sonlanir. Aksillar sinir tarafindan inerve edilir. Omzun dis rotasyonunu ve
eklemin anterior stabilizasyonunu saglar. Bas {stii firlatma aktivitelerinde
infraspinatus kasi ile eksentrik yiiklenmeye ugradiklari ig¢in yaralanma riskleri

yiiksektir [41, 43].

Musculus Subskapularis: Fossa subskapularisten baslayarak tuberkulum minusta
sonlanir. Subskapularis siniri ile inerve edilir. Omzun i¢ rotasyonunu ve eklemin

anterior stabilizasyonunu saglar (Sekil 2.4) [41, 43].
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Sekil 2.4 : Rotator cuff kaslar1 [25].

2.1.3.2 Skapulotorasik kaslar

Musculus Trapezius: Ust, orta ve alt olarak ii¢c parcadan olusur. Servikal ve torakal
vertebralarin  spindz ¢ikintilarindan baslayarak akromion, spina skapula ve
klavikulanin 1/3 dis kisminda sonlanir. Aksesuar sinir tarafindan inerve edilir. Ust
parcas1 skapulaya yukar1 dogru rotasyon ve elevasyon yaptirirken skapular
retraksiyona yardimeci olur. Orta pargasi skapular retraksiyon yaptirir. Alt pargasi ise

yukar1 dogru rotasyon ve skapular depresyon yaptirir [44, 45].

Musculus Levator Skapula: Servikal ilk dort vertebranin transvers ¢ikintilarindan
baslayarak skapulanin medial kenar1 ve {ist kosesinde sonlanir. Dorsalis skapula siniri

ile inerve edilir. Skapulanin elevasyonunu ve mediale dogru ¢ekilmesini saglar [46].

Musculus Rhomboideus Major ve Mindér: C7-T5 vertebralarin  spindz
cikintilarindan baglayarak skapulanin margo medialisinde sonlanirlar. Dorsalis
skapula siniri ile inerve edilirler. Skapulaya elevasyon, retraksiyon ve asagi dogru

rotasyon yaptirirlar [47].

Musculus Serratus Anterior: 1-8. kostalarin orta kismindan baslayarak skapulanin

ist kosesinde, medial kenarinda ve alt kdsesinde sonlanir. Torasikus longus siniri
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tarafindan inerve edilir. Skapula stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynar. Skapulaya

protraksiyon ve yukari rotasyon hareketleri yaptirir [48, 49].

Musculus Pektoralis Minor: 2-5. kostalardan baslayarak skapuladaki korokoid
cikintida sonlanir. Pektoralis medialis siniri ile inerve edilir. Skapular protraksiyon,

depresyon, tilt ve asag1 dogru rotasyon hareketlerini yaptirir [S0].
2.1.3.3 Multipl Eklem Kaslar1

Musculus Biceps Brachii: Uzun ve kisa olarak iki basi bulunan fusiform yapida ve
cift eklem kat eden bir kastir. Uzun basi supraglenoidal cikintidan kisa basi ise
korakoid ¢ikintidan baslayarak birlesir ve tuberositas radii’de sonlanirlar.
Muskulokutanéz sinir ile inerve edilir. Asil gorevi 6n kola supinasyon ve fleksiyon
yaptirmaktir. Ayrica omuz dis rotasyondayken kolun abdiiksiyonuna yardimeci olur

[51, 52].

Musculus Triceps Brachii: Hem omuz hem dirsek eklemlerinden gegerek ¢ift eklem
kat eden ve ii¢ basi bulunan kolun arka grup kasidir. Uzun basi infraglenoidal
¢ikintidan, lateral basi radial sinir sulkusunun lateralinden, medial basi ise radial sinir
sulkusunun medialinden baslayarak olekranonda sonlanirlar. Radial sinir ile inerve
edilir. Primer gorevi 6n kola ekstansiyon yaptirmak iken ayrica uzun basi omuz

ekleminde ekstansiyon ve adduksiyon hareketlerine katilir [53].

Musculus Latissimus Dorsi: Torakal vertebranin son 6 ve tiim lumbal vertebralarin
spindz c¢ikintilarindan ve krista iliakanin dis medial kenarindan baslayarak sirt
tizerinde genis bir yerlesim gostererek bisipital olugun medialinde sonlanir.
Torakodorsalis siniri ile inerve edilir. Kola ekstansiyon, adduksiyon ve internal
rotasyon ayrica skapulaya da asagi dogru rotasyon yaptirir. Bas istii firlatma
aktivitelerinde kuvvet momentini gévde ve alt ekstremiteden iist ekstremiteye aktarir

[54].

Musculus Pektoralis Major: Klavikular, sternal ve abdominal olmak iizere ii¢
parcadan olusur ve gogsiin biiylik bir boliimiinii kaplar. Klavikular par¢a klavikulanin
medialinden, sternal parca 1-6. kostalar ve sternumun lateral kenarindan, abdominal

parg¢a ise musculus rektus abdominus ve musculus obliquus externus’tan baglayarak
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tuberkulum majus’ta sonlanirlar. Lateral pektoral sinir tarafindan inerve edilir. Kola
adduksiyon, i¢ rotasyon ve fleksiyon yaptirir [55].
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2.1.4 Omuz Kompleksi Ligamentleri

Glenohumeral ligament: Ust, orta ve alt parcalar olarak ii¢ kistmdan olusmaktadir.
Omuz ekleminde anteroinferior stabilitenin saglanmasinda ve dislokasyonun

Onlenmesinde 6nemli bir role sahiptir [56].

Korakohumeral ligament: Korakoid ¢ikintidan baglayarak tuberculum majus’a
tutunur ve eklem kapsiiliiniin superiorunu destekler. Ayrica tendonlarin yapigma
yerlerinde kuvvetin dengeli bir sekilde dagilimini saglayarak musculus biceps’in uzun

basinin dislokasyonunu 6nler [57].

Korakoakromiyal ligament: Akromionun i¢ kismindan baslayarak korakoid
cikintida sonlanir. Korakoakromiyal arkin altindan supraspinatus geger. Ligamentin
altinda subakromial bursanin bulundugu ve rotator cuff kaslarinin tendonlarinin

gectigi bir bosluk vardir (Sekil 2.6) [58].
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Sekil 2.6 : Omuz kompleksi ligamentleri [25].
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2.1.5 Bursalar

Subakromiyal-subdeltoid Bursa: Akromiyon ile supraspinatus tendonu arasinda
bulunur. Omuz hareketleri sirasinda siirtiinmeyi azaltarak tendonlarin kayma

hareketini kolaylastirir [59].

Subskapular bursa: Subskapular tendon ve skapula arasinda bulunarak anterior

eklem kapsiiliinii ¢evreler [60].

2.2 Omuz Kompleksi Biyomekanigi

Omuz kusagi, dort eklemiyle birlikte olduk¢a kompleks bir yapiya sahip olup gévde
ile iist ekstremite arasindaki baglantiy1 saglayan viicudun en dinamik eklemidir. Omuz
kompleksinin biyomekanigini anlamak i¢in bu dort eklemin incelenmesi gerekir [29,

61].

Sternoklavikular eklemde; protraksiyon-retraksiyon, elevasyon-depresyon ve aksiyal
rotasyon hareketleri meydana gelir. Yaklasik 15° ile 30°lik protraksiyon ve retraksiyon
hareketi agiZa ¢ikarken elevasyonun 45°, depresyonun ise 10°lik bir hareket agikligina
sahip oldugu bildirilmistir. Klavikula elevasyon hareketini yaparken konveks yiizeyi
yukariya donme ve asagiya kayma hareketi gerceklestirir. Bu esnada kostaklavikular
ligament ise gerilir ve klavikulanin stabilizasyonunu saglar. Klavikular depresyonda
bu hareketin tam tersi meydana gelir. Omuz fleksiyon ve abduksiyon hareketleri
sirasinda ise klavikula posterior yonde yaklasik 40°-50°lik rotasyon gerceklestirir [39,
62].

Akromiyoklavikular eklemde; yukari-asagi yonde ve sagital-horizontal diizlemlerde
rotasyon hareketleri meydana gelir. Yukar1 dogru rotasyon, bas iistii aktivitelerde

yaklagik 30°dir [36, 62].

Skapulotorasik eklemde; protraksiyon-retraksiyon, elevasyon-depresyon ve yukari-
asag1 yonde rotasyon hareketleri agiga c¢ikar. Bu eklemdeki en belirgin hareket ise bas
Ustii aktiviteler sirasinda meydana gelen yukari rotasyondur. Yaklasik 60°lik bir
hareket agikligina sahip olan skapuladaki yukari rotasyon hareketi akromiyoklavikular

ve sternoklavikular eklemlerin birlikte hareketi ile olusur [40, 62].
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Glenohumeral eklem, genis bir hareket acikligina sahiptir ve hareketleri skapula ile
meydana gelir. Bu eklemde abdiiksiyon-adduksiyon, fleksiyon-ekstansiyon ve
internal-eksternal rotasyon hareketleri gerceklesir. Kolun abduksiyonu sirasinda
glenohumeral eklemdeki elevasyon ile skapulanin yukari rotasyonu arasinda
koordineli bir hareket mevcuttur. Bu harekete skapulohumeral ritim ad1 verilir. Omuz
abdiiksiyonu sirasinda glenohumeral ve skapulotorasik eklemlerin arasinda 2/1
derecelik bir oran vardir. Yani omuzdaki 180°lik abdiiksiyon hareketinin 120°si
glenohumeral eklemde, 60°si ise skapulotorasik eklemde aciga ¢ikar (Sekil 2.7).
Skapulohumeral ritim {ist ekstremite fonksiyonlarinda omuz kompleksinin verimli ve
sorunsuz bir sekilde hareket etmesi i¢in 6zellikle bas tistii aktivite ve sporlarda 6nemli

bir yere sahiptir [61, 63, 64].

Omuz kusagindaki kaslar, kolun elevasyonu sirasinda eklemin dinamik
stabilizasyonunu saglamak amaciyla kuvvet ¢ifti seklinde hareket ederler. Rotator cuff
kaslar1 abdiiksiyon ve fleksiyon sirasinda deltoideus kasi ile ¢aligir. Supraspinatus ve
deltoideus kaslar1 kaput humeriyi glenoid fossaya dogru baskilarken; teres mindr,
infraspinatus ve subskapularis kaslar1 kaput humeriyi deprese eder (Sekil 2.8). 90°nin
tizerindeki abduksiyon ve fleksiyon hareketleri sirasinda rotator cuff kaslari arasindan

en ¢ok supraspinatus kasi aktiftir [65].
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120°

Sekil 2.7 : Skapulohumeral ritim [66].

Sekil 2.8 : Omuz kuvvet ¢ifti [66].

16



2.3 Skapula
2.3.1 Skapular Hareket

Skapula, iki translasyon ve ii¢ rotasyon hareketi gerceklestirir. Iki translasyon hareketi
skapulanin toraks tizerindeki protraksiyon-retraksiyonu ve elevasyon-depresyonudur.
Ug rotasyon hareketi ise yukari-asagi rotasyon (skapula diizlemine dik ve horizontal
eksen etrafinda), internal-eksternal rotasyon (skapula diizlemi iizerinde vertikal eksen
etrafinda) ve anterior-posterior tilttir (skapula diizlemi {izerinde horizontal eksen
etrafinda). Skapula bu rotasyon ve translasyon hareketleri ile omuz fonksiyonunda
onemli bir role sahiptir. Bu rollerden bazilar1 sunlardir [3, 67]:

e Bas ilistli aktivitelerde kolun elevasyonu ve firlatma fazlarinda kas
aktivasyonunu dengeler ve omuz kompleksinin uyum ig¢inde hareket
etmesine olanak saglar.

e (Glenohumeral eklemin stabilizasyonu i¢in humerus bast ve glenoid
fossanin koordinasyonunu saglar.

e Akromiyonun elevasyonunu saglayarak omuzdaki impingementi dnler.

e Ust ve alt ekstremite arasinda kuvvet transferine yardimci olur.

e Rotator cuff kaslarima orijin, skapulatorasik kaslara ise insersiyo

noktasi saglar.

2.3.2 Skapular Diskinezi

Skapular diskinezi, skapulanin istirahat pozisyonunda ya da glenohumeral hareketler
sirasindaki anormal pozisyon ve hareketleridir (Sekil 2.9). Bunlar anormal statik
skapular pozisyon, medial kenar belirginligi/cikintisi ile karakterize dinamik skapular
hareket, kolun elevasyonu esnasinda erken skapular elevasyon ile inferior acinin
belirginlesmesi, kolun asag1 dogru inisi esnasinda skapulanin hizl bir sekilde asagiya
dogru rotasyonu gibi pozisyon ve hareketlerdir [2, 4].

Skapular kanatlagma (scapular winging) en yaygin bilinen anormal skapular
pozisyonlardan biridir ve skapulanin medial kenarmin belirginlesmesi ile
karakterizedir. Torasikus longus sinirinin paralizisi ve/veya skapular kaslardaki
zayifliklar skapular kanatlasmanin gelismesindeki en temel faktorlerdir. Skapular
kanatlasma da diger anormal skapular pozisyonlar gibi omuz patolojilerinde, bas tistii

aktivitelerde ve firlatma sporlarinda siklikla gézlemlenebilmektedir [68, 69].
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Diskineziye birgok faktdr neden olabilir. Bunlar; klavikular kirik ve torakal kifoz gibi
kemik dokudaki degisiklikler, glenohumeral eklemin etkilenimi ve akromioklavikular
eklemdeki instabilite, artroz gibi eklemsel patolojiler, uzun torasik sinir paralizi ve
servikal radikiilopatiler gibi norolojik etkilenimler, yumusak doku etkilenimleri,
propriosepsiyon bozukluklari sonrasi olusan durumlardir. Pektoralis minér kasinin ve
biseps kasinin kisa basimin esnekligini kaybetmesi sonucu skapulanin protraksiyonu
ve anterior tiltine sebep olabilmektedir. Ayrica serratus anterior kasinin kuvvet ve
aktivasyonundaki azalma skapulanin yukari rotasyon ve posterior tiltinde azalmaya
sebep olup skapular diskineziye yol acabilmektedir. Omzun posterior kapsiil gerginligi
sonucu omzun internal rotasyon kaybi ve skapulanin agiri protraksiyonuna sebep
olarak diskineziyi ortaya ¢ikartabilir [67, 70].

Skapular diskinezinin smiflandirilmasi ic¢in farkli ¢alismalar bulunmakla birlikte en
cok kabul goren ve siniflandirmada oOncii olan Kibler tarafindan yapilan
siniflandirmadir. Kibler, skapular diskineziyi Tip 1 (inferior ac1 belirginligi), Tip 2
(medial kenar belirginligi), Tip 3 (superior kenar belirginligi) ve Tip 4 (simetrik
skapulohumeral ritim) olarak 4 sinifa ayirmistir [71, 72].

Voleybol, basketbol ve hentbol gibi sporlarda tek tarafli yapilan bas {istii ve firlatma
aktivitelerinden dolay1 sporcularda siklikla skapular diskinezi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda Ozellikle bas iistii firlatma sporcularinda skapular diskinezi goriilme
insidans1 saglikli sedanter yasitlarina gére anlamli oranda fazla bulunmustur [16, 73-

75].
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Sekil 2.9 : Skapular diskinezi [71]

2.3.3 Skapular Diskinezinin Degerlendirilmesi

Skapular diskinezinin degerlendirilmesinde; gézlemsel degerlendirme, ¢esitli skapular
testler ve {ii¢ boyutlu elektromanyetik hareket analizi gibi birgok yOntem
kullanilmaktadir. Klinikte en sik kulanilan yontem Lateral Skapular Kayma Testi
(LSKT) ve Skapular Diskinezi Testi (SDT)’dir. LSKT’ nin statik bir degerlendirme
yontemi olmasi ve giivenilirliginin diisiik bulunmasi sebebiyle son yillarda SDT gibi
dinamik degerlendirme saglayan testler daha sik kullanilmaktadir. Skapular
diskinezinin omuz yaralanmalar ile iliskili olabilecegi disfonksiyon durumlarinda
diizeltici manevralar iceren Skapular Yardim Testi/Scapula Assistance Test (SAT) ve
Skapular Retraksiyon Testi/Scapula Retraction Test’ leri (SRT) kullanilir. Ayrica
pektoralis mindr kasinin ve posterior kapsiiliin kisalig1, postiir analizi ve kas kuvveti
Olctimleri de skapular diskinezinin degerlendirilmesine dahil edilmesi gereken

unsurlardir [1, 70].
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2.4 Propriyosepsiyon

2.4.1 Propriyosepsiyonun tanimi

.....

ligament ve eklem kapsiiliindeki mekanoreseptorler aracilifiyla tasman afferent
bilgilerin eklem pozisyon hissi ve eklem kinestezisi olarak algilandig1 duyusal bir girdi
tiirtidiir. Viziiel ve vestibiiler girdilerle postural kontrol, denge, kas reaksiyon hizi,

pozisyon hissi ve eklem kinestezisini kapsayan 6zellesmis bir duyudur [8, 9].

Propriyosepsiyon, statik ve dinamik olarak pozisyon duyusunu ikiye ayirir. Statik
duyu, viicudun bilingli oryantasyonu olarak tanimlanirken dinamik duyu, dinamik
aktiviteler esnasinda hareketin hizini ve yoniinii néromiiskiiler sisteme ileten pozisyon

duyusudur [76, 77].

Propriyosepsiyon bilingli ve bilingsiz olmak iizere iki diizeydedir. Bilingli (istemli)
propriyosepsiyon, aktiviteler, sporlar ve mesleki gorevler gibi durumlarda eklemin
uygun fonksiyonundan sorumlu iken bilingsiz (refleks baslangigli) propriyosepsiyon
ise hem kaslarin fonksiyonunu diizenler hem de eklemlerin refleks stabilizasyonunu

kaslardaki reseptorler araciligiyla baslatir [76, 77].
2.4.2 Propriyosepsiyonun fizyolojisi

Normal motor kontrol i¢in iki yonlii iletisim olduk¢a dnemlidir. Bu iletisim duyusal
sistem ve motor sistem arasinda gerceklesir. En 6nemli propriyosepsiyon yolarindan
biri gorsel girdilerdir. Viicut duyusu somatosensoryel reseptorler yoluyla saglanir.
Ayrica bas hareketleri ve yercekimiyle iligkili bas pozisyonlar1 igin vestibiiler
sistemden iletilen bilgiler de 6nemlidir. Tendon ve ligamentlerin yani sira kaslar,
eklemler ve deride bulunan duyusal reseptorler, doku bozulmasiyla ilgili santral sinir
sistemine girdi saglar. Propriyoseptif mekanoreseptorler ve Ozellesmis sinir
sonlanmalar1 kapsiilde, meniskiiste, dis yan bagda, 6n ve arka c¢apraz bagda ve
infrapatellar yag yastik¢iginda saptanmistir. Eklemlerdeki baslica mekanoreseptorler;
Ruffini reseptorleri (Tip 1), Paccini reseptorleri (Tip 2), Golgi tendon organi benzeri

reseptorler (Tip 3) ve serbest sinir uglaridir (Tip 4) [9, 10].

Giinlik yasam ve bas lstii spor aktivitelerinde hareketlerin uygun bir sekilde

gerceklesebilmesi i¢in stabilizasyon kadar propriyosepsiyon da dnemli bir rol oynar.
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Santral sinir sistemi omuz ekleminin fonksiyonel stabilitesini néromuskuler kontrolii
diizenleyerek saglar. Noromuskuler kontrol icin ise propriyoseptif girdilere ihtiyag
duyar. Ayrica karmasik kinetik zincir hareketlerine sahip olan {ist ekstremitenin

koordinasyonunda propriyosepsiyon son derece 6nemlidir [8, 78].
2.4.3 Propriyosepsiyon ol¢iim yontemleri

Propriyosepsiyon Ol¢limii i¢in bazi yontemler kullanilmaktadir. Bu yoOntemler;
izokinetik dinamometreler, inklinometreler, gonyometreler ve hareket analiz
sistemleri gibi yontemlerle eklem pozisyon hissi ve kinestezinin Olgiilmesi,
stabilometreler ve kuvvet platformlar1 gibi yontemlerle postural kontrol ve dengenin
Ol¢iilmesi, elektromiyografik analizler ile kassal gecikmenin dl¢timiidiir. Ekstremite

eslestirme testleri ve sigrama testleri ise alet kullanilmayan 6l¢iim yontemidir [76, 77].

2.5 Stabilizasyon

2.5.1. Statik stabilizasyon

Omuz ekleminin statik stabilitesi; negatif intra-artikiiler basing, artikiiler anatomi,
glenoid labrum, kapsiiloligamentdz yapilar ve sivi adezyon-kohezyon iligkisi ile
saglanir. Glenohumeral ligamentler primer statik stabilizatorler olarak gorev alirlar ve
eklem kapsiiliiniin kalinlagsmas1 ile olusurlar. Farkli acilarda gerginleserek omzun
yiiksek hareket acikligina katkida bulunurlar. Siiperior glenohumeral ligament omzun
0 derece adduksiyonunda, orta glenohumeral ligament omzun 45 derecelik
abduksiyonunda, inferior glenohumeral ligament ise omuz dis rotasyonda iken 90

derecelik abdiiksiyonunda gergindir [35, 79].

2.5.2. Dinamik stabilizasyon

Omuz ekleminin dinamik stabilitesi; rotator cuff kaslari, biseps brachii’nin uzun basi,
skapular kaslar ve skapulotorasik hareket ile saglanir. Rotator cuff, deltoid ve
pektoralis kaslar1 glenohumeral eklemdeki siiperior ve anterior kuvvetlere kars1 aktif
bir gorev alarak stabiliteye katkida bulunur. Skapulotorasik kaslar ise hareket sirasinda

skapulay1 pozisyonlayarak omzu stabilize eder ve maksimum hareketi saglar [35, 79].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dizayn

Calismamiz i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 17.05.2023 tarih ve E-54022451-050.05.04-108554 say1il1 karar ile
etik kurul onay1 alind1 (EK A). Sporcular icin Mehmet Erdem Marmara Akademi Spor
Kuliibii ve Besiktas Jimnastik Kuliibii’nden (EK B) ve kontrol grubu i¢in T.C. Milli
Egitim Bakanlig1 Arastirma, Yarigsma ve Sosyal Etkinlik Boliimii’nden (EK C) gerekli

izinler alindi.

3.2. Katihmcilar

Hem sporcu hem sedanter tiim addlesanlar ve velileri Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formunu okuyup imzaladi (EK D). Calismaya Mehmet Erdem Marmara Akademi
Spor Kuliibii Yildiz Kiz Voleybol, Yildiz Kiz Basketbol, Yildiz Erkek Basketbol ve
Besiktas Jimnastik Kuliibii Yildiz Erkek Hentbol takimlarindaki addlesan sporcular
katildi. Kontrol grubuna ise yas-cinsiyet eslestirilmesi yapilan okul ¢agi sedanter
addlesanlar dahil edildi. Sporcu grubundaki adélesan sporcular spor bransina gore 3
gruba ayrildi. Orneklem biiyiikliigii G-power 3.1 programi kullanilarak, sporcu grubu
icin her grupta 13 addlesan olacak sekilde toplamda 39 addlesan sporcu, kontrol grubu
icin 40 sedanter adolesan olarak belirlendi [80]. Boylece ¢alismamiza toplam en az 79

addlesan dahil edilmesi planlandi.
3.2.1. Caliymaya dahil edilme kriterleri

Calisma (Sporcu) grubu

e 13-18 yas araliginda olmak

e Lisanshi olarak en az 1 yildir basketbol, voleybol veya hentbol sporlarindan birisini
aktif olarak yapiyor olmak

e Calismaya katilmay1 kabul ediyor olmak
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Kontrol grubu
e 13-18 yas araliginda olmak
e Herhangi bir sporla profesyonel olarak ugrasmiyor olmak

e (Calismaya katilmay1 kabul ediyor olmak

3.2.2. Cahismadan dislama Kriterleri

e 13 yasindan kiiclik veya 18 yasindan biiyiik olmak

e Son 6 ay icerisinde kas-iskelet sistemini ilgilendiren cerrahi operasyon ge¢irmis
olmak

o Ust ekstremite spor yaralanmasina sahip olmak

e Calisma dahilinde yapilacak testleri gerceklestirmeye engel bir durumu olmak

e Calismaya katilmay1 reddetmek

3.3. Yontem

3.3.1. Demografik Bilgiler ve Fiziksel Ozellikler

Caligsmaya dahil edilen katilimeilarin cinsiyeti, yasi, boyu, viicut agirhig, viicut kitle
indeksi gibi demografik 6zellikleri sorgulandi ve sporcu grubuna 6zgii (spor bransi,
spora baslama yasi, dominant iist ekstremitesi, aylik antrenman ve miisabaka saati)
bilgiler ilgili forma kaydedildi. Ayrica sedanter addlesanlara diizenli olarak spor yapip
yapmadiklari, yapiyorsalar hangi sporu haftada kag¢ dakika yaptiklari ve dominant {ist
ekstremiteleri ile ilgili bilgiler soruldu (EK D).

3.3.2. Skapular Diskinezi Degerlendirmesi

Katilimeilarin  skapular diskinezileri Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT) ve
Skapular Diskinezi Testi (SDT) ile degerlendirildi. Degerlendirmeler, sporcu
addlesanlara antrenman dncesinde sedanter addlesanlara ise beden egitimi ders saatleri
igerisinde yapildi. Testler, oda sicakliginda gerceklestirildi. LSKT ve SDT
degerlendirmelerine erkek katilimeilar iistlerinde kiyafet olmadan, kiz katilimcilar ise

sporcu siityenleriyle katildi.
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3.3.2.1. Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT)

Lateral skapular kayma testi, skapulanin omuzun frontal diizlemdeki 0, 45, 90°’lik
abduksiyon pozisyonlarindayken konumunu belirlemede kullanilir. Skapular
diskinezinin degerlendirilmesi i¢in LSKT katilimcilarin sirtlar1 arastirmaciya doniik
ve skapulalar1 agikta kalacak sekilde ayakta durusta 3 pozisyonda uygulanmistir (Sekil
3.1). Ik pozisyonda kollar viicudun yaninda ve nétral pozisyonda (0°), ikincide
basparmaklar arkada olacak sekilde eller belde (45°) ve 3. pozisyonda omuz bilateral
abduksiyon ve maksimum internal rotasyonda idi (90°). Degerlendirme bu ii¢
pozisyonda skapulanin alt agist1 ile torasik vertebralarin spindz ¢ikintilar1 arasindaki
mesafenin bilateral olarak Olg¢iilmesiyle yapildi. Bilateral skapulalar arasi mesafe
Ol¢timiinde 1 cm’den biiyiik farkliliklar lateral skapular kayma testinin pozitif ¢ikmasi
icin Kibler’in belirledigi orijinal kriterdi. Ancak sonrasinda bu esik, yine Kibler
tarafindan, 1.5 cm’den biiyiik iki tarafli farklilik seklinde degistirilmistir [81]. Ol¢iim
sonucu 1.5 cm’den biiyiik fark ¢ikan katilimcilar LSKT pozitif olarak kaydedildi.
LSKT, test-tekrar test giivenilirligi 0,84 ile 0.88 arasinda, Ol¢limciiler arasindaki
giivenilirligi 0,77 ile 0,85 arasinda degisen ve klinikte kullanmak i¢in uygun bir testtir

[82].
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Sekil 3.1 : Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT).
(A): LSKT 1. pozisyon
(B) : LSKT 2. pozisyon
(C): LSKT 3. pozisyon
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3.3.2.2. Skapular Diskinezi Testi (SDT)

Skapular Diskinezi Testi, katilimcilarin elindeki agirliklarla yaptigi fleksiyon ve
abduksiyon hareketleri sirasinda skapulanin hareketini dinamik olarak degerlendirmek
amacityla yapildi. Bu hareketler sirasinda meydana gelen skapular kanatlagma ‘var’ ya
da ‘yok’ diye kaydedildi. Test esnasinda viicut agirhi@ 68.1 kg ve iizeri olan
katilimeilar i¢in 2.3 kg (5 Ib) agirlik kullanilirken viicut agirhigi 68.1 kg’dan az
katilimcilar i¢in ise 1,4 kg (3 1b) agirlik kullanildi [2]. Katilimcilardan bu agirliklar ile
el bagparmaklar1 yukarty1 gosterecek sekilde, dirsekler diiz ve omuz nétral pozisyonda
tutularak aktif ve bilateral olarak fleksiyon ve abduksiyon yapmast istendi.
Katilimcilardan agirliklart 3 sn igerisinde yapabildigi kadar yukariya kaldirmasi ve
yine 3 sn igerisinde indirmesi istendi. Bu hareketler 5 tekrarli yapilarak skapular
hareketler —gozlemci tarafindan degerlendirildi. Skapulanin  hareketlerinde
gozlemlenen asimetri testin pozitif oldugunu gosterdi [2, 82]. Sonuglar; normal
skapular ritim, hafif anormal patern ve belirgin anormal patern seceneklerinden uygun
olana gore kaydedildi. Test, c¢aligmamizda katilimcilar ayakta durus
pozisyonundayken ve skapulalari agikta kalacak sekilde uygulandi (Sekil 3.2).
Skapular Diskinezi testi Intraclass Correlation Coefficiency (ICC) degerinin 0.61-0.80

araliginda degistigi bulunmustur [83, 84].
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Sekil 3.2 : Skapular Diskinezi Testi (SDT).

3.3.3. Omuz Propriyosepsiyonunun Degerlendirilmesi

Katilimeilarin omuz propriyosepsiyonlari, lazer imle¢ yardimli ag1 tekrarlama testi ile
degerlendirildi. Bu test omuz ekleminde gecerli ve giivenilir bir yoOntemdir
(ICC =041 to 0.65) [85]. Test 90° omuz fleksiyon ve 90° omuz abduksiyon
hareketlerini igceren kol elevasyon pozisyonlar1 sirasinda degerlendirildi. Omuz
fleksiyon degerlendirmesinde katilimcilar yiizleri duvara asilan hedefe kars1 gelecek
sekilde ayakta durus pozisyonunda konumlandilar. El bilegi ve dirsek hareketlerinin
Olclimleri etkilememesi agisindan lazer imleg, dirsek ekleminin 5 cm iizerine
sabitlendi. Katilimcilardan omuz eklemini 90° fleksiyona getirmesi istendi. Bu omuz
eklem hareketi fizyoterapist tarafindan gonyometre ile 6l¢iildii ve katilimcilardan
gozleri agik olacak sekilde kollarini 10 saniye bu pozisyonda tutmalari istendi. Lazer
imlecin iz diistimii hedef {lizerinde isaretlendi. 90° fleksiyon pozisyonu goézler agik
olarak 3 kez tekrar ettirilerek katilimcilardan bu pozisyonu ezberlemeleri istendi. Daha
sonra baglangi¢ pozisyonuna doniildii ve katilimcilar gozlerini kapatti. Ayn1 hareketi

3 kez tekrarlamalart istendi ve lazer imlecin iz diisiimii isaretlendi. Abduksiyon
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hareketi icin katilimcilardan hedefe yan donmeleri istendi, baslar1 hedefe dogru
rotasyonda kollarin1 90° abduksiyona getirdiler ve a¢1 gonyometre ile 6l¢iildii. Ayni
sekilde lazer imlecin iz diistimleri isaretlendi. Baslangi¢ noktas1 0 olarak kabul edildi
ve ac1 tekrari sirasindaki noktalarin x ve y eksenlerine iz diistimleri 6l¢iildi (Sekil 3.3).

Deviasyon c=\x2+y2 formiilii ile hesaplandi [86].
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Sekil 3.3 : Omuz propriyosepsiyonunun degerlendirilmesi.
(A): 90° omuz fleksiyon pozisyonu

(B) : 90° omuz abduksiyon pozisyonu

3.3.4. Omuz Stabilizasyonunun Degerlendirilmesi

Ust Ekstremite Y Denge Testi (UEYDT), fiziksel performansi 6lgmek, denge
becerilerini kiyaslamak, postiiral salinimlart belirlemek ve yaralanma durumlarini
tespit etmek amaciyla gelistirilmistir [87, 88]. UEYDT, katilimcilarin sag ve sol olmak
tizere her iki {iist ekstremitesi i¢in ayr1 ayr1 smav pozisyonunda uygulandi.
Katilimcilardan bir el merkez noktasinda sabit durusunu korurken, diger el ile medial,
siipero-lateral ve infero-lateral yonlerde, erisebildikleri en uzak noktaya kadar
ulagmalari istendi. Teste baglamadan 6nce katilimcilara her {i¢ uzanma yoniinde sag
ve sol el ile deneme yaptirildi. Katilimcilar her uzanma yoniinde 3 tekrar gerceklestirdi
ve uzanma mesafelerinin ortalamalar1 alinarak santimetre cinsinden kaydedildi (Sekil
3.4). Ug yonde erisilen degerlerin aritmetik ortalamasi aliarak ve nihai 6l¢iim degeri

olarak kaydedildi. Testin test-tekrar test gilivenirligi 0,80 ile 0,99 arasinda
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degismektedir. En yiiksek test-tekrar test glivenilirligini saglayan erisim yonii siipero-
lateral yon (0,92-0,99), en diisiik test-tekrar test giivenilirligini saglayan erisim yonii
ise inferolateral yondiir (0,80-0,96). Tiim giivenilirlik testleri 6nceden tanimlanan

kriterlere gore yeterlidir [89].
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Sekil 3.4 : Ust Ekstremite Y Denge Testi (UEYDT).

(A): Siiperolateral uzanma yonii

(B) : Medial uzanma yonii
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3.4. Istatistiksel Analiz

Calismadaki nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak, nicel
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ise ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum olarak verildi. Nitel degiskenler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson ki kare ve Fisher Freeman Halton testleri kullanildi.
Farklilik ¢ikan gruplarin ayrintili  karsilastirmalarinda Bonferroni  diizeltmesi
kullanild1. Nicel degigkenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro Wilk testi ile
arastirild, varyans homojenligi ise Levene testi ile degerlendirildi. ki bagimsiz
grubun ortalama karsilastirmasinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla
bagimsiz grubun ortalama karsilastirmasinda tek yonlii varyans analizi ve Brown
Forsythe, ¢oklu karsilastirmalarda ise post hoc test olarak Tukey testi ve Dunnett T3
testi kullanild. Tkiden fazla bagimsiz grubun ortanca karsilastirmasinda ise Kruskall
Wallis testi ile, post hoc karsilastirmalar ise Dunn testi ile incelendi. Nicel degiskenler
arasindaki iliskiler ise normal dagilim varsayimin saglanma durumlar
degerlendirilerek Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alindi ve hesaplamalarda SPSS (Version 26.0. Armonk, NY IBM
Corp.) paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, Mehmet Erdem Marmara Akademi Spor Kuliibii (n=35) ve Besiktas
Jimnastik Kuliiplerinin (n=13) yildiz takimlarinda oynayan ve Mustafa Kemal
Anadolu Lisesinde okuyan (n=41) 13-18 yaslar1 arasinda (yas ortalamast 15.20 yil),
36’s1 kadin (%40.4) 53’1 erkek (%59.6) toplam 89 goniillii addlesan katildi (Sekil 4.1).

SPORCU
GRUBU
i
Takimi
n=50 n=36
n=60

SEDANTER
GRUP

Sedanter Grup
n=124

Diglanan Katiumcilar Diglanan Katiimailar Diglanan Katiumeilar Diglanan Katiimeilar
-Dahil edilme kriterlerini -Dail edilme kriterlerini -Dahil edilme kriterlerini -Dahil edilme kriterlerini
kargilamayanlar (n=22) kargilamayanlar (n=24) kargilamayanlar (n=17) kargilamayanlar (n=46)
~Katilmay: reddedenler -Katilmay: reddedenter ~Katitmay: reddedenter ~Katilmay: reddedenler
(n=15) (n=14) (n=6) (n=37)

Analiz edilenler Analiz edilenler Analiz edilenler Analiz edilenler
n=13 n=22 n=13 n=41

Sekil 4.1 : Katilimcilarin akis semasi.



Katilimcilarin yas (y1l), boy (cm), kilo (kg), viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m?) ve spora
baslama yast (yil) ortalama degerleri ve gruplar arasinda ortalamalar1 bakimindan
anlaml farklilik olup olmadig1 incelendi ve analiz sonucunda elde edilen tanimlayici

istatistikler ve p degerleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1 : Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Gruplar
Demografik Voleybol Basketbol Hentbol Sedanter
Ozellikler (n=13) (n=22) (n=13) (n=41)
X+£SS X+SS X4SS X+£SS

Yas (y1l) 14,38+1,04 15,32+1,17 15,31+1,37 15,37+1,15
Boy (cm) 172,00+7,42 178,32+8,96 179,85+4,72 170,56+9,05
X{‘g“t ABINEL 57464884  68,40£13,16  6923+12,82  60,04+9,97
VKI (kg/m?) 19,32+1,90 21,39+3,14 21,26+2,93 20,56+2,48
Spora
baslama yas1 9,924+2.,43 9,73+2,09 10,54+1,98 -
(y))
Spor yas1 (yil) 4,46+2,10 5,59+2,32 4,76+2,38 -

*Sonuglar X+SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.
n: Kisi sayisi, VKI: Viicut Kitle indeksi, cm: santimetre, kg: kilo, p: significant value
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Calismaya katilan addlesanlarin gruplara dagilimi Sekil 4.2°de verildi. Biitiin gruplar
icinde en fazla addlesan sedanter grubunda (%46,1) iken spor gruplar iginde ise

basketbol grubundadir (%24,7).

Gruplar

|

= Voleybol = Basketbol = Hentbol = Sedanter

Sekil 4.2 : Katilimcilarin grup dagilimlart.
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Sporcu ve sedanter addlesanlarin cinsiyet ve dominant list ekstremiteleri ile ilgili
bilgileri Tablo 4.2’de verildi. Spor brans1 voleybol olanlarin %100’ (13 kisi) kadin
iken brangt hentbol olanlarin %100°1 (13 kisi) erkektir. Branglar arasinda erkek ve
kadinlarin oranlar1 bakimindan anlamli farklilik gézlendi (p<0,001). Voleybol ve
sedanter gruplarindaki adélesanlarin %100’iiniin (n=13, n=41) sag taraf dominant
ekstremiteye sahip oldugu gozlemlendi. Gruplar arasinda sag ve sol dominant iist

ekstremite oranlar1 bakimindan anlamli farklilik gézlendi (p=0,008).

Tablo 4.2 : Gruplarin cinsiyet ve dominant kol 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Voleybol = Basketbol = Hentbol Sedanter

(n=13) (n=22) (n=13) (n=41)
p
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadn 13 100 6 273 0 0 17 41,5 <0,001
Erkek 0 0 16 72,7 13 100 24 58,5
Dominant Sag 13 100 20 90,9 10 76,9 41 100 0.008

kol Sol 0 0 2 91 3 23,1 0

*n: Kisi sayisi1, %: Yiizde, p: significant value
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Gruplarin skapular diskinezilerinin degerlendirildigi Lateral Skapular Diskinezi Testi
(LSKT) sonuglar1 ve gruplar arasi karsilastirmalart Tablo 4.3’de verildi. LSKT
sonuglar1 ele alindiginda skapular diskinezi pozitif olarak degerlendirilen 2 voleybol
(%15,4), 3 basketbol (%13,6), 8 hentbol (%61,5) ve 7 sedanter (%17,1) addlesan
oldugu gozlemlendi. Gruplar arasinda skapular diskinezi oranlar1 bakimindan anlamli

farklilik g6zlendi (p=0,009).

Tablo 4.3 : Gruplarin LSKT sonuglart.

Voleybol Basketbol Hentbol Sedanter
(n=13) (n=22) (n=13) (n=41)

n % n % n % n %

Pozitif 2 154 3 136 8 61,5 7 17,1
LSKT 0,009
Negatif 11 84,6 19 864 5 385 34 829

*n: Kisi sayis1, %: Yiizde, p: significant value, LSKT: Lateral Skapular Diskinezi Testi
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Gruplarin skapular diskinezilerinin degerlendirildigi diger bir yontem olan Skapular
Diskinezi Testi (SDT) sonuglari ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.4’te verildi.
SDT sonuglari ele alindiginda sporcu grupta 6 voleybol (%46,2), 14 basketbol (%63,6)
ve 3 hentbol (%?23,1) sporcusunda, sedanter grupta ise 27 adélesanda (%65,9) normal
skapular ritim goriildii. Gruplar arasinda skapular diskinezi oranlar1 bakimindan

anlamli farklilik gozlendi (p=0,026).

Tablo 4.4 : Gruplarin SDT sonuglari.

Voleybol Basketbol Hentbol Sedanter
(n=13) (n=22) (n=13) (n=41)

n % n % n % n %

Normal

o 6 462 14 63,6 3 23,1 27 659
skapular ritim

SDT E;ffnanomal 4308 6 273 3 231 10 244 (0
Belirgin
anormal 3 23,1 2 91 7 538 4 98
patern

*n: Kisi sayis1, %: Yiizde, p: significant value, SDT: Skapular Diskinezi Testi
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Katilimeilarin  propriyosepsiyonlarinin  degerlendirme sonuglart ve gruplar arasi
karsilagtirmalari Tablo 4.5’te verildi. Tablo incelendiginde gruplar arasinda
propriyosepsiyon testinin sag kol 90° fleksiyon, sag kol 90° abduksiyon, sol kol 90°
fleksiyon ve sol kol 90° abduksiyon olmak iizere biitiin pozisyonlarinin ortalama
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi (p<0,001; p=0,002;
p<0,001; p<0,001). Sol kol 90° abduksiyon pozisyonu hari¢ tiim pozisyonlarda en
diisiik ortalamalar voleybol grubunda goriiliirken tiim pozisyonlardaki en yiiksek

ortalamalar sedanter grupta goriildii.

Tablo 4.5 : Gruplarin propriyosepsiyon degerlendirme sonuclari.

Propriyosepsiyon testi pozisyonlari Gruplar X1SS P
Voleybol 5,48+5,32
) Basketbol 8,26%5,85
Sag kol 90° fleksiyon <0,001
Hentbol 10,1949,01
Sedanter 16,85+7,96
Voleybol 8,23+4,65
) Basketbol 10,79+7,40
Sag kol 90° abduksiyon 0,002
Hentbol 13,65+8,26
Sedanter 16,23+7,05
Voleybol 8,40+4,76
] Basketbol 10,02+5,98
Sol kol 90° fleksiyon <0,001
Hentbol 14,29+7,72
Sedanter 19,32+9,93
Voleybol 10,49+5,47
] Basketbol 9,31+7,48
Sol kol 90° abduksiyon <0,001
Hentbol 11,70+4,22
Sedanter 18,49+9,56

*Sonuglar X+SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.
*p: significant value, °: derece

39



Katilimeilarin stabilizasyonlarmin degerlendirildigi Ust Ekstremite Y Denge Testi
(UEYDT) sonuglar1 ve gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 4.6°da verildi. Tablo
incelendiginde gruplar arasinda sag siiperolateral, sag inferolateral, sol siiperolateral
ve sag inferolateral uzanma yonlerinin ortalama degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gozlendi (p<0,001; p=0,004; p<0,001; p<0,001). Stabilizasyon
ortalamalarina detayli bakildiginda sol inferolateral hari¢ tiim yonlerde en yiiksek
uzanma miktar1 hentbol grubunda goriiliirken tiim yonlerde en diisiik uzanma miktari

sedanter grupta goriildii.

Tablo 4.6 : Gruplarin stabilizasyon degerlendirme sonuglari.

UEYDT Gruplar X4SS p
Voleybol 113,00+22,75
, Basketbol 116,82+27,49
Sag medial yon 0,443
Hentbol 123,08+13,20
Sedanter 112,56+18,02
Voleybol 58,00+£12,30
Basketbol 70,68+17,76
Sag siiperolateral yon <0,001
Hentbol 74,4619,98
Sedanter 55,32+13,97
Voleybol 71,46£19,64
) Basketbol 74,05+£17,96
Sag inferolateral yon 0,004
Hentbol 76,08+9,47
Sedanter 61,29+15,28
Voleybol 114,38424,04
) Basketbol 116,36+22,28
Sol medial yon 0,147
Hentbol 125,15+11,63
Sedanter 110,41+19,78
Voleybol 60,77£15,72
Basketbol 70,59+17,10
Sol siiperolateral yon <0,001
Hentbol 71,23£10,24
Sedanter 52,78+13,60
Voleybol 60,54+8,75
) Basketbol 76,45+17,05
Sol inferolateral yon <0,001
Hentbol 71,62+6,69
Sedanter 57,59+13,69

*Sonuglar X+SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.
*p: significant value, UEYDT: Ust Ekstremite Y Denge Testi.
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Gruplarin ayrt ayr1t LSKT ve SDT oranlarinin karsilagtirmalari Tablo 4.7°de verildi.

Tablo incelendiginde basketbol, hentbol ve sedanter gruplarindaki addélesanlarin

skapular diskinezilerini degerlendiren LSKT ve SDT sonuglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki gozlendi (p=0,004; p=0,005; p<0,001).

Tablo 4.7 : Lateral Skapular Kayma Testi ile Skapular Diskinezi Testi korelasyonu.

Voleybol Basketbol Hentbol Sedanter
(n=13) (n=22) (n=13) (n=41)
LSKT
SDT
SD SD SD SD SD SD SD SD
Var Yok p Var Yok p Var Yok p Var Yok P
n(%) n(%) n(%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)
1 5 14 3 26
Normal 0 0 1
skapular ritim (17%6’ (%;2?3’ (%0) (%)100 (%0) (%)10 (%3,7) (%;?6’
1 3 1 5 1 2 2 8
E;fﬁﬁ“"rmal @25, (%75, o0 (%16 (G830 (%33, (%66, 00 (%200 (%80, o0
0 0 7 3) 3) 7) ) 0)
Belirgin 0 3 2 0 7 0 4
anormal (%10 (%10 (%10 0 (%0)
patern (%0) 0) 0) (%0) 0) (%0) (%100)

*n: Kisi sayis1, %: Yiizde, p: significant value
SD: Skapular Diskinezi, LSKT: Lateral Skapular Kayma Testi, SDT: Skapular Diskinezi Testi
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Gruplarin ayr1 ayrt LSKT ve propriyosepsiyon sonuglarinin karsilastirmalar: Tablo
4.8’de verildi. Tablo incelendiginde sadece hentbol grubunun skapular diskinezi ve
sag kol 90° abduksiyon poziyonundaki propriyosepsiyon sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi (p=0,045).

Tablo 4.8 : Lateral Skapular Kayma Testi ile propriyosepsiyon testi korelasyonu.

Voleybol Basketbol Hentbol Sedanter
(n=13) (n=22) (n=13) (n=41)
Propriyosepsi LSKT
yon
testi SD SD SD SD SD SD sbvar 5P
pozisyonlari Var Yok Var Yok Var Yok igg Yok
(XSS (xxss P (x#ss  (xzss P (xass xas P ¢ 3 (XSS
) ) ) ) ) S) )
Sag kol 90° 3,006 593 0,6 896+ 815t 08 11,01 888t 06 13,11+ 17,62+ 0,1
fleksiyon 424 554 41 920 551 57 49,60 888 22 1275 6,60 64
Sag kol 90° 8,15 825+ 0,7 930+ 11,03 05 1772 7,04+ 00 1762+ 1595+ 08
abduksiyon 2,61 502 69 252  £792 86 4543 820 45% 788 697 52
Sol kol 90° 4,00+ 920+ 03 7,76 1038 05 1787 856+ 00 21,74+ 1883t 03
fleksiyon 5,65 440 08 835 574 86 564 751 65 773 1035 49
Sol kol 90° 1300 1003 01 11,06 903+ 06 1292 976+ 02 1281+ 19,65+ 0,1

abduksiyon +0,00 +587 03 993 7,34 51 4,66 2,79 84 11,06 8,96 75

*Sonuglar XSS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.
n: Kisi sayisi, p: significant value, °: derece, SD: Skapular Diskinezi, LSKT: Lateral Skapular Kayma
Testi

42



Gruplarin ayr1 ayr1 SDT ve propriyosepsiyon sonuglariin karsilastirmalari Tablo
4.9°da verildi. Tablo incelendiginde sadece sedanter grubunun skapular diskinezi ve
sol kol 90° abduksiyon poziyonundaki propriyosepsiyon sonuglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski gozlendi (p=0,035).

Tablo 4.9 : Skapular Diskinezi Testi ile propriyosepsiyon testi korelasyonu.

Voleybol Basketbol Hentbol Sedanter
(n=13) (n=22) (n=13) (n=41)

Pro.priyos SDT
epsiyon
testi
pozisyonl
arl N H B N H B N H B N H B

X+ Xt X+ p Xt X+ Xt p X+ Xt Xt p (Xt X Xt p

SS) SS) SS) SS) SS) SS) SS) SS) SS) SS) SS) SS)

- 0, 0, 0,

Sag kol 6,6 2,85 6,60 4 8,60 7,18 9,20 3 6,86 13,6 10,1 3 17,8 14,1 16,7 0,
90° 8+4 457 7,0 4 +4,9 46,6  £13, 6 +11,  0+£3, 510 3 745, 711 0x12 14
fleksiyon 55 0 3 3 4 6 01 6 89 14 04 6 85 ,08 09
§g§ kel 7.4 10,5 6,73 % 9,60 13,7 10,3 % 8,56 8,70 17,9 (; 15,1 20,0 13,9 0,
abduksiy 8+1 06, £7,1 0 +7,2 148,  5£2, 6 +10,  +8,1 545, 7 7£7, 244, 7£6, 10

75 10 2 3 87 47 09 2 82 60 50 11 4
on 7 2 3
Sol kol 7.8 6,55 12,0 (3‘ 10,3 11,5 335 g 7,96 12,9 17,5 g 19,2 20,7 16,1 0,
90° 342 458 346, 2 245, 617, +47 2 +4,7 611 7£6, 3 710  8+10 043, 82
fleksiyon 84 3 11 6 31 18 3 3 2 24 03 5 35 ,88 12 6
28: kol 9,8 13,6 7,60 g 7,45 144 7,00 g 11,2 9,33 12,9 g 20,8 15,3 10,2 0,
abduksiy 6+4  0+5, 6,6 4 +6,5 1+7, 49,8 3 0+2, 3,4 445, 9 949, 0+7, 2+10 03
on 93 30 0 5 8 75 9 0 30 0 03 6 44 52 ,03 5%

*Sonuglar X+SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.

n: Kisi sayisi, p: significant value

N: Normal skapular hareket, H: Hafif anormal patern, B: Belirgin anormal patern, SDT: Skapular
Diskinezi Testi
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Gruplarin ayr1 ayr1 LSKT ve stabilizasyon sonuglarinin karsilastirmalar1 Tablo 4.10°da
verildi. Tablo incelendiginde gruplarin skapular diskinezi ve stabilizasyon sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.10 : Lateral Skapular Kayma Testi ve Ust Ekstremite Y Denge Testi

korelasyonu.
Voleybol Basketbol Hentbol Sedanter
(n=13) (n=22) (n=13) (n=41)
LSKT

UEYDT

SD Var SD Yok SD Var SD Yok > SD Var SD Yok > SD Var SD Yok

(X£88)  (xz88) P xass) (xzss) P (xzss)  (xzss) P (x#ss)  (xass)y P
Sag medial 138,50+ 108,36+ 0,0 121,67+ 116,05 0,7 11938+ 129,00+ 02 119,14 11121+ 0,1
yon 0,70 20,62 76 4781 2496 87 13,10 1228 84  +691 1933 54
Sag colateral 725082 55361 01 730083 703261 10 73I3%7 76,6051 04 5920k 5450:1 02
;‘i’i':e e 12 1,47 37 0,61 6,22 00 79 337 35 6,72 4,98 82
islff%rolateral 86,50+3 68,731 04  80,00£2 73,11+l 05 7475+8  7820+1 0,7 6329+  60,88+1 05
von 6,06 6,72 29 9,51 6,51 86 97 0,91 24 8,09 6,43 30
Sol medial 140,50+ 109,64+ 0,1 11633+ 11637+ 0,7 12238+ 129,60+ 02 11943 108,56+ 0,1
yon 13,43 2,67 38 4382 19,13 18 1225 10,16 22 49,86 2087 44
ssl.‘i’l erolateral 650051 60,005 03 753332 698451 09 7025k 72801 09 5257+  5282:1 09
yal: 41 17,10 22 8,74 5,66 29 0,30 1,12 43 1223 4,04 86
isnoflel’olateral 66,00+ 59,55+ 03 88,67+2 74,53+l 03  70,50+6 73,407 05 61,57+ 56,76x1 04
Yon 5,65 9,03 72 6,40 527 56 18 79 24 861 4,48 04

*Sonuglar X+SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.
n: Kisi sayisi, p: significant value, SD: Skapular Diskinezi, LSKT: Lateral Skapular Kayma Testi,
UEYDT: Ust Ekstremite Y Denge Testi
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Sporcu gruplarindaki addlesanlarin ayr1 ayr1 SDT ve stabilizasyon sonuglarinin
karsilastirmalar1 Tablo 4.11°de verildi. Tablo incelendiginde sadece voleybol
grubunda skapular diskinezi ve stabilizasyon testinin sol siiperolateral yonii arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski gozlendi (p=0,047).

Tablo 4.11 : Sporcu gruplarda Skapular Diskinezi Testi ve Ust Ekstremite Y Denge

Testi korelasyonu.

SDT

Normal
Skapular
Hareket
X£SS X£SS X£SS

102,33+19,35 123,75+15,96 120,00+33,77 0,252

UEYDT Hafif Belirgin Anormal Belirgin p

Patern Patern

Sag medial
yon
Sag

stiperolatera 51,67+11,60 58,75+10,34 69,67+9,29 0,064
1 yon
Sag

inferolateral 67,00+£23,24 72,75+8,73 78,67+26,63 0,606
yon

Sol medial
yon
Sol

stiperolatera 50,33+7,91 66,25+13,04 74,33+20,23

1 yon
Sol
inferolateral 58,00+6,29 64,50+3,69 60,33+17,01 0,307
yon

Sag medial
yon
Sag

stiperolatera 69,57+15,74 67,67+20,77 87,50+24,74 0,588
1 yon
Sag

inferolateral 70,71+16,56 74,83+18,87 95,00+19,79 0,200
yon

Sol medial
yon
Sol

stiperolatera 66,79+16,61 73,50+£14,47 88,50+24,74 0,373
1 yon
Sol
inferolateral 73,29£17,09 75,00£10,82 103,00+12,72 0,119
yon

Sag medial
yon
Sag

stiperolatera 70,33£14,46 85,00£2,00 71,71£7,45 0,150
1 yon
Sag

inferolateral 77,67+£10,78 76,67+£11,71 75,1449,61 0,944
yon

Sol medial
yon
Sol

stiperolatera 69,00+12,28 75,00+8,88 70,57+11,08 0,451
1 yon
Sol

inferolateral 72,3349,60 73,33+5,77 70,57+6,68 0,800
yon

Voleybol

104,33+23,08 122,00+18,45 124,33+32,51 0,387

0,047
*

112,71+£25,49 116,33+30,46 147,00+26,87 0,264

114,64+19,15 114,33+24,80 134,50+43,13 0,790

Basketbol

129,67+12,50 126,00+12,49 119,00+14,10 0,503

Hentbol

131,00+6,55 128,00+12,53 121,43+12,92 0,425

*Sonuglar X+SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi. n: Kisi sayist, p: significant value,
SDT: Skapular Diskinezi Testi, UEYDT: Ust Ekstremite Y Denge Testi
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Sedanter gruptaki addlesanlarin ayri ayr1 SDT ve stabilizasyon testi sonug¢larinin
karsilastirmalar1 Tablo 4.12°de verildi. Tablo incelendiginde sedanter ad6lesanlarin
skapular diskinezi ve stabilizasyon sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.12 : Sedanter grupta Skapular Diskinezi Testi ve Ust Ekstremite Y Denge

Testi korelasyonu.

SDT
.. Normal . . ..
UEYDT Hafif Belirgin Anormal Belirgin p
Skapular Patern Patern
Hareket
X+SS X+SS X+SS
Sagyrgﬁdlal 109,89+17,32 116,70£22,34 120,25+5,37 0352
Sag
siiperolateral 55,26+13,82 55,00+£17,55 56,50+4,65 0,891
yon
o Sag
& inferolateral 60,81+16,06 62,90+16,76 60,50+4,93 0,977
g yon
D Sogedd 107,48419,38 116,70+23,86 114,5044,50 0,433
W yon
Sol
siiperolateral 53,52+13,92 53,30+15,31 46,50+5,19 0,633
yon
Sol
inferolateral 57,70+15,30 55,40+11,41 62,2546,02 0,689
yon

*Sonuglar X+SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.
n: Kisi sayisi, p: significant value, SDT: Skapular Diskinezi Testi, UEYDT: Ust Ekstremite Y Denge
Testi

Gruplarda ayr1 ayr1 propriyosepsiyon ve stabilizasyon puanlari arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesi sonucunda elde edilen korelasyon katsayisi (r) ve bu korelasyon
katsayisinin anlamliligin1 degerlendiren p degerleri Tablo 4.13’te yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, basketbol grubunda sag inferolateral yoniinde stabilizasyon
degeri azaldik¢a sol 90° fleksiyon pozisyonunda propriyosepsiyon degerinin
istatistiksel olarak arttig1 ve bu iligkinin derecesinin orta diizeyde oldugu gozlendi

(p=0,034; r=-0,452).

Hentbol grubunda ise sag 90° abdiiksiyon pozisyonunda propriyosepsiyon degeri

azaldikca sag medial ve sol siiperolateral yonlerinde stabilizasyon degerlerinin arttig
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ve bu iligkilerin derecesinin orta diizeyde oldugu goézlendi (p=0,029; r= -0,602;
p=0,049; r=-0,556).

Tablo 4.13 : Propriyosepsiyon testi ile Ust Ekstremite Y Denge Testi korelasyonu.

Ust Ekstremite Y Denge Testi (UEYDT)

< Sag Sag Sol Sol
Sag . . Sol . .
; siiperolater  inferolater . siiperolater  inferolater
medial medial
al al al al
r P r P r P r P r P r P
< ono -
Sag90° 51 g ues a3 281 a8 P Lsoe 0 300 243
fleksiyon 6 5 5
Sag 90° 25 15 61
=  abduksiy ’ 3 395 -,063 ,838 ,269 ,375 ’ 3 ’ 3 -,075 ,807 ,269 373
£ o
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5.  TARTISMA

Farkli branslardaki addlesan sporcularla sedanter adolesanlarin karsilastirildigi, bas
istii  firlatma aktivitelerinin skapular diskinezi ile omuz propriosepsiyon ve
stabilizasyonun arastirilmasinin amaclandigi ¢alismamizda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmedi. Ancak hentbol oyuncularinda sol kol propriyosepyonu ile skapular
diskinezi varlig1 arasinda ve sedanter addlesanlarin sol kol propriyosepsiyonu ile

skapular hareket paternleri arasinda anlamli farklilik goriildd.

Calismamiza dahil edilen sporcu ve sedanter addlesanlarin demografik 6zellikleri
incelendiginde yas, boy, viicut agirhgi, VKI agisindan benzer olduklar goriildii.
Degerlendirmede kullanilan diger parametreler acisindan demografik 6zelliklerinin
benzer olmasi homojenitenin gdstergesidir. Bu sayede demografik o6zelliklerin

calismamizdaki diger degerlendirme sonuglarina etki edebilmesi onlenmistir.

Klinisyenler ve arastirmacilar skapulanin roliine, skapula pozisyonundaki
degisikliklere ve skapular diskineziye son zamanlarda artan bir ilgiyle
odaklanmaktadir [90, 91]. Kibler ve arkadaslarinin 2013’te yayinladig1 konsensusa
gore, sporcularda skapular diskinezi varligimin klinik olarak anlamli ve fonksiyonel
seviye iizerine etkisi oldugu disiiniiliirken; Schwank ve arkadaslarinin 2022’de
yayinladigr Bern Konsensusu’na gore her skapular diskinezinin klinik bulgu ortaya
koymadig1 sonucu tartigmanin halen devam ettigini gostermektedir [73, 74].
Literatiirde elit sporcularda (voleybol, tenis, kickboks, artistik jimnastik, hentbol)
skapular diskinezi ile fiziksel uygunlugun, omuz mobilitesinin, glenohumeral eklem
hareketinin, propriosepsiyonun ve beden imaji iliskisinin degerlenlendirildigi
gorilmiistlir. Bu ¢alismalarin sonucuna gore 6zellikle bas tistii firlatma sporcularinda
skapular diskinezi goriilme insidans1 saglikli sedanter yasitlarina gore anlamli oranda
fazla bulunmustur [16, 73-75, 92]. Biz de ¢alismamizda bu bilgiyi arastirmak ve
literatiire katkida bulunmak i¢in hem addlesan bas iistii firlatma sporcularini hem de
yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis sedanter addlesan grubunu degerlendirdik.
Spor gruplart i¢inde katilimeilarin gogunlugunu basketbol sporculari olustururken tiim
gruplar i¢inde en fazla addlesan sedanter grupta idi. Voleybol grubunun tamamini

kadin sporcular olustururken hentbol grubunun tamamini ise erkek sporcular
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olusturdu. Basketbol ve sedanter grubunda her iki cinsiyetten addlesanlarin

bulunmasina ragmen iki grubun da ¢ogunlugu erkek cinsiyetinden olusmustur.

Literatiirde bas iistii firlatma sporcularinin skapulalarinin farkli durumlarinda (side-to-
side hareketlerde, dinlenmede) farkli hareket paternlerinin goriilmesinin spor yasi,
stiresi ve katilim1 gibi faktorlerden etkilendigi bildirilmektedir [93, 94]. Sporcularin
dominant ve dominant olmayan taraflar1 arasinda humerus torsiyonu gibi yapisal
degisiklikler normal kabul edilmis ve bu durumun dominant iist ekstremite aleyhinde
bazi durumlara yol ac¢tig1 belirtilmistir [95]. Calismamizda sporcu ve sedanter adélesan
gruplarimin her iki ekstremiteleri de (dominant ve dominant olmayan taraf)
degerlendirilmistir. Voleybolcu adblesanlar ve sedanter addlesanlarin tamami sag taraf
dominant ekstremiteye sahipti. Diger iki grupta hem sag hem de sol taraf dominant
ekstremite gozlense de calismamiza katilan addlesanlarda sag dominant ekstremite

cogunluktaydi.

Literatiirde skapular diskinezinin omuz yaralanmalari ile iligkisinin birlikte incelendigi
caligmalar ¢ogunlugu olusturmus olup omuz yaralanmasinda skapular diskinezi
mevcudiyeti yaygin olarak bildirilmistir. Skapula istirahat pozisyonu ve dinamik
skapular hareketteki degisikliklerin, sikigsma, instabilite, rotator manset yirtiklar1 ve
donuk omuz gibi bir¢ok omuz bozukluguyla iligkili oldugu belirtilmistir [64, 90]. Bu
ylizden ¢alismamiza aktif omuz yaralanmasi olan ve tedavi goren kisiler dahil
edilmedi. Ayrica sebep sonug iligkisi kapsaminda tedavisi tamamlanmis omuz
patolojilerinin de skapular diskineziye sebep olabilecegi diisiiniildiigiinden son 1 y1l
icinde omuz yaralanmasi gegiren sporcu ve sedanter adolesanlar ¢alismamizdan

dislandi.

Voleybol, basketbol ve hentbol spor branslarindaki spora 6zgii hareketler (servis,
smag, sut atis1 vb.) incelendiginde bu branglardaki sporcularin yogun olarak basg {istii
ve firlatma aktivitelerine maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bas
istii aktivite sporcularinda %61 oraninda skapular diskinezi goriiliirken bas istii
olmayan sporcularda ise skapular diskinezi goriilme siklig1 %33 olarak bulunmustur
[16] .Skapular diskinezi bas {iistli sporcularda ne kadar yaygin olsa da hem
semptomatik hem de asemptomatik sporcu olmayanlarda da ¢ok yaygindir [96, 97].

Bu nedenlerle literaiirde biiyiik bir ilgi géren ve bir¢ok ¢alismanin yapildigi 6nemli bir
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konudur. Skapular diskinezi bag {istli sporcu popiilasyonunda asemptomatik
sporcularin  gelistirdigi bir adaptasyon olabilir [98]. Ayrica ¢esitli omuz

disfonksiyonlari ile beraber goriilebilir [99].

Calismamizda skapular diskinezinin varliginin degerlendirildigi Lateral Skapular
Diskinezi Testinin sonuglarina gore voleybol, basketbol ve sedanter gruplarindaki
adolesanlar arasinda skapular diskinezi goriilmeyenlerin orani skapular diskinezisi
olan adolesanlara gore fazladir ancak hentbol grubundaki adélesanlarda skapular
diskinezi sonucu pozitif ¢ikan oyuncular sonucu negatif ¢ikanlardan fazladir. Hem
spor gruplarindaki ad6lesanlar arasinda hem de sedanter adolesanlar arasinda anlamli
farklilik gortilmistiir. Skapulanin dinamik hareket paternlerinin degerlendirildigi
Skapular Diskinezi Testi sonuglarina gore basketbol grubundaki addlesanlar ve
sedanter addlesanlarin gogunlugunun normal skapular ritme sahip oldugu goriiliirken
hentbol grubundaki adélesanlarin biiyiik bir kismi1 belirgin anormal paterne sahipti.
Voleybol grubundaki addlesanlarda ise normal skapular ritim, hafif anormal patern ve
belirgin anormal patern benzer oranlara sahipti. Hem spor gruplarindaki addlesanlar
arasinda hem de sedanter addlesanlar arasinda anlamli farklilik goriildii. Sporcu ve
sedanter ado6lesanlar arasinda bu anlamli farkliliklarin olugmasini hipotezlerimizde de
belirttigimiz gibi bas iistii ve firlatma aktivitelerine daha sik ve yogun maruziyetin
sebep oldugunu disiinmekteyiz. Elde ettigimiz sonuglar literatiirdeki diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir [16, 73]. Calismamizdaki skapular diskineziyi
degerlendirdigimiz her iki testin de sonuglarina gore skapular diskinezi varligi spor
gruplart i¢inde hentbol grubundaki adolesanlarda daha sik goriilmiistiir. Bu sonucun
spor branglart arasindaki spora 0zgli omuz yiiklenmeleri ve {ist ekstremite
hareketliliginden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Hentbol sporu antrenman ve
miisabakalar esnasinda oyuncularin omuzlarina daha fazla stres yiiklenmesine sebep

olabilir.

Literatiirde skapular diskineziyi degerlendirmede bircok yontem oldugu
goriilmektedir. Ancak, hangi yontemin kullanilmasi gerektigi ile ilgili kesin bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Baz1 ¢aligmalar, iki boyutlu analiz yontemlerini yeterli
bulurken o6zellikle son zamanlardaki bazi g¢alismalar ise skapulanin dinamik
hareketlerini degerlendirerek daha dogru ve daha giivenilir sonuglara ulasabilmenin

ancak tli¢ boyutlu analiz yontemleri ile miimkiin oldugunu belirtmislerdir [100]. Fakat
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ic boyutlu analiz yontemlerinin yiiksek maliyeti, klinik digina taginma zorlugu ve
herkes tarafindan kolay erisilebilir olmamasi gibi baz1 dezavantajlar1 sebebiyle hem
kliniklerde hem de klinik dis1 ¢alismalarda ¢ok sik tercih edilememektedir. Kibler’in
bas {stii aktivite sporcularinda yaptig1 c¢alismalarda skapular diskineziyi
degerlendirmek icin Onerdigi Lateral Skapular Kayma Testi, daha sonra yapilan
caligmalarda testin iki boyutlu bir analiz yontemi olmasindan dolay1 skapular diskinezi
ve omuz disfonksiyonu gibi parametreleri degerlendirmede klinik 6nem, gecerlilik ve
giivenilirlik bakimindan diisiik oldugu sonucuna varilmistir [101-103]. Skapular
diskinezinin degerlendirme yOntemleri arasinda yapilan literatiirdeki bu ¢aligma ve
tartismalart g6z Oniinde bulundurarak ¢alismamizdaki sporcu ve sedanter
adolesanlarin skapular hareketlerini hem Lateral Skapular Kayma Testi hem de
Skapular Diskinezi Testi olmak tizere iki farkli yontem ile degerlendirdik. Skapular
diskineziyi degerlendirmede kullandigimiz bu iki testin iligkisine baktigimizda
basketbol, hentbol ve sedanter gruplarindaki adolesanlarin sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlemlenirken voleybol grubundaki addlesanlarin

degerlendirme sonuglar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Propriyosepsiyon; hareketler esnasinda geri bildirim, hareketlere hazirligin kontrol
asamasinda ve kaslarin regililasyonunda karmasik gorevler alan sensoriomotor
kontroliin 6nemli bir parcasidir. Omuz propriyosepiyonunun skapular kas
koordinasyonu ile iliskili oldugu belirtilmistir [77, 104]. Propriyosepsiyon
degerlendirmesi i¢in literatlirde izokinetik dinamometre, inklinometre, gonyometre,
lazer isaretleyici, stirekli pasif hareket cihazi, hareket analiz sistemi ve laboratuvar
ekipmanlari gibi ¢esitli tekniklerle farkli yontemler kullanilmis olup bu yontemlerden
herhangi birinin TUstlinliigiine rastlanmamistir [105]. Bu ylizden calismamizda
fonksiyonel ve dinamik Olglim yOntemini igeren bir propriyoseptif degerlendirme
teknigini tercih ettik. Ayni1 zamanda tercih ettigimiz degerlendirme yontemi klinikte
kolay  kullanilabilen, ekonomik ve erisilebilirdir. ~Katilimcilarin  omuz
propriyosepsiyonlarini degerlendirdigimiz lazer imle¢ yardimli ag1 tekrarlama testinde
hem dominant hem de dominant olmayan tarafta 90° omuz fleksiyon ve 90° omuz
abduksiyon hareketlerini iceren kol elevasyon pozisyonlar1 kullandik. Caligmamizin
sonuglarina gore omuz propriyosepsiyonunu degerlendirdigimiz tiim pozisyonlarda
sporcu gruptaki addlesanlarin sonuglar1 sedanter gruptaki addlesanlara gore daha

yiksek propriyoseptif degerler gosterdi. Spor gruplar1 arasindaki karsilastirmalara
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gore ise sol kol 90° abduksiyon pozisyonunda en iyi deger basketbol grubundaki
adolesanlarda goriiliirken diger tiim pozisyonlarda en iyi propriyosepsiyoptif degerler
voleybol grubundaki adolesanlarda goriildii. Firlatma sporlarinin  omuz
propriyosepsiyonuna olan etkisine yonelik yapilan ¢esitli ¢alismalarda da belirtildigi
gibi bas iistii ve firlatma aktiviteleri iceren sporlarda firlatma hareketinin siirekli tekrar
edilmesi omuz ¢evresindeki dokulart biiyiik bir strese maruz birakir ve hareketin son
noktalarinda daha fazla reseptdr aktivasyonuna yol agar, bu durum firlatma
sporcularinda omuz propriyosepsiyonunun sedanter kontrollere gére daha iyi ¢ikmasi

durumunu agiklamaya yardimet olabilir [106, 107].

Voleybol oyunculart ve atletik olmayan sedanter popiilasyon arasinda omzun
rotasyonel propriyosepsiyonunu karsilastiran bir ¢alismada voleybol oyuncularinin
kontrol grubuyla karsilagtirildiginda daha yiliksek propriyoseptif degerlere sahip
oldugu gozlemlenmistir [78]. Diger bir ¢alismada da firlatma sporcular ile atletik
olmayan katilimcilar karsilastirildiginda dominant ekstremiteleri arasinda Onemli
farkliliklar bulunmustur [78]. Rugby oyuncular1 ve atletik olmayan bireylerin
degerlendirildigi bir ¢aligmada rugby oyuncularinin propriyosepsiyon degerlendirme
sonuglar1 kontrol grubuna gore daha iyi bulunmustur [108] . Bir diger ¢aligmada
hentbol oyuncular1 ve sedanter bireylerin omuz propriyosepsiyonlar: karsilastirilmis
ve calismamiza benzer sekilde hentbol oyuncular1 kontrol grubuna goére ¢ok daha
yiksek 6l¢iim sonuglart gostermistir [105]. Voleybol, basketbol ve hentbol gibi spor
branslarinin dogas1 omuz eklemine tekrarlayan yiiklemeler ile karakterizedir. Bu
tekrarlayan hareket ve yiliklenmeler eklem ve kaslardaki reseptorleri dogrudan
uyararak duyarliliklarini arttirabilir. Ayrica c¢evredeki yumusak dokularin (eklem
kapsiilii, ligamentler, kutanéz dokular) girdilerinde artig saglayabilir. Santral sinir
sistemine giden afferent uyarilar artabilir ve bu durumlar eklemin propriyoseptif
farkindaliginin gelismesine yol acabilir [8]. Bu da hem ¢aligmamizda hem de diger

calismalarda bulunan sonuglar1 anlamlandirmamiza 151k tutabilir.

Katilimcilarin ~ skapular  diskinezi ve propriyosepsiyon degerlendirmelerinin
karsilastimalar1 incelendiginde hentbol grubundaki addlesan sporcularda Lateral
Skapular Kayma Testi ve propriyosepsiyon testinin sag 90° abduksiyon pozisyonu

arasinda anlamli iligki gozlenirken sedanter gruptaki addlesanlarda Skapular Diskinezi
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Testi ile propriyosepsiyon testinin sol 90° abduksiyon pozisyonu arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski bulundu.

Literatiirde sporcularda omuz stabilizasyonunu degerlendiren bir¢ok ¢alisma yapilmis
olup omuz stabilizasyonunun yaralanma ve spora doniis gibi parametrelerle iligkisi
arastirilirken skapular diskinezi ile iligkisinin kesin rolii tanimlanmamistir [73, 74].
Biz de calismamizda literatiirdeki bu eksikligin giderilmesi i¢in omuz stabilizasyonu
ve skapular diskinezinin iligkisini arastirdik. Sag ve sol medial stabilizasyon y&nleri
disindaki diger tiim yonlerde hem sporcu gruplar arasinda hem de sedanter gruptaki
adolesanlar arasinda anlamli farklilik goriildii. Sol inferolateral yon haricindeki diger
tiim degerler hentbolcu addlesanlar lehine yiiksekti. Ayrica tiim gruplarda en yiiksek
uzanma miktarlar1 sag ve sol medial yonlerde goriildii ve bunu 6nce inferolateral daha

sonra siiperolateral yonlerdeki uzanmalar takip etti.

Calismamizda hem sporcu addlesanlar hem de sedanter addlesanlarin dominant ve
dominant olmayan {iist ekstremitelerinde ii¢ yonde de (medial, siiperolateral ve
inferolateral) stabiliteleri arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Voleybol, basketbol
ve hentbol gruplarindaki addlesanlarin spora 6zgii olarak bas istii ve firlatma
aktivitelerindeki siklik sebebiyle ozellikle bu gruplarda iki ekstremite arasinda
farkliliklarin olmasi bekleniyordu. Fakat calisgmamizdaki sonuglara benzer sekilde
olimpik hentbol oyuncularinda, lise ¢ag1 beyzbol ve softbol oyuncularinda, liseli
beyzbol oyuncular1 ve giirescilerde, tiniversite sporcularinda (voleybol, basketbol,
beyzbol vb.) yapilan Ust Ekstremite Y Denge Testi’nin dominant ve dominant
olmayan tist ekstremite arasindaki farkin1 degerlendiren ¢alismalarda da iki ekstremite

arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir [88, 109-111].

Katilimcilarin ~ skapular  diskinezi  ve  stabilizasyon  degerlendirmelerinin
karsilagtirmalar1 incelendiginde tiim gruplardaki addlesanlarin Lateral Skapular
Kayma Testi ve Ust Ekstremite Y Denge Testi sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski gézlenmezken voleybol grubundaki adolesan sporcularda Skapular
Diskinezi Testi ile Ust Ekstremite Y Denge Testinin siiperolateral uzanma yénii

arasinda anlaml iligki goriildii.
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Katilimeilarin propriyosepsiyon ve stabilizasyon degerlendirme sonuglari arasindaki
iliskiye bakildiginda basketbol grubundaki addlesan sporcularda propriyosepsiyon
testinin sol 90° fleksiyon pozisyonu ve Ust Ekstremite Y Denge Testinin sag
inferolateral uzanma yonii arasinda orta dilizeyde bir iliski bulundu. Hentbol
grubundaki addlesan sporcularda ise sporcularda propriyosepsiyon testinin sag 90°
abdiiksiyon pozisyonu ile Ust Ekstremite Y Denge Testinin sag medial ve sol

siiperolateral uzanma yonleri arasinda orta diizeyde iliski oldugu gozlendi.

Farkli branglardaki sporcularda skapular diskinezinin, omuz propriosepsiyonunun ve
stabilizasyonunun birlikte es zamanl degerlendirilmesi acgisindan ¢alismamiz ilktir.
Calismamizin literatiire Ozglin ve yenilik¢i bir bakis agis1 kazandiracagini
diisiinmekteyiz. Voleybol ve hentbol spor gruplarindaki addlesanlarin tek bir
cinsiyette olmalari, skapular diskinezinin degerlendirilmesinde 3 boyutlu hareket
analiz sistemleri kullanamamis olmamiz; omuz ve skapula g¢evresi kaslarin kas
kuvvetinin cihaz eksikligimizden dolay1 degerlendirilememis olmasi ¢alismamizin

limitasyonlariydi.

Skapular diskinezi spektrumunda yer almamasina ragmen degisen skapular hareketler
(altered scapular movements vb.) omuz propriosepsiyon ve stabilizasyonunda kayba
neden olmaz iken disfonksiyon goriilebilecegini diislindiirmektedir [3]. Her skapular
diskinezi tablosu disfonksiyona neden olmayacagi gibi, skapular diskinezinin olmadig:
durumlarda da fonksiyonel yetersizlik goriilebilecegine dair farkli sonuglart igeren
caligmalar yer almaktadir [73-75]. Hem sedanter hem de sporcularda goriilebilen
skapular diskinezinin her zaman klinik tablo ile iliskili olmadig: bildirilmistir [75]. Bu
sebeplerden dolay1 hem cesitli bas iistii firlatma spor branslarindaki oyuncularin hem
de bu oyuncularin sedanter kontrol gruplariyla karsilastirildigi skapular diskinezi,
omuz stabilizasyonu, omuz propriyosepsiyonu, omuz fonksiyonu ve omuz
yaralanmalar1 gibi cesitli parametrelerin es zamanli degerlendirildigi kapsaml

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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6.

SONUCLAR

Calismamiz farklt branglardaki bas {istii sporcu addlesanlarda skapular
diskinezinin arastirilmasi, skapular diskinezi ile omuz propriyosepsiyonu ve
stabilizasyonu arasindaki iliskinin incelenmesi ve tiim degerlendirmelerin ayni1 yas
araligindaki sedanter adolesanlarla karsilagtirllmasini amaglayarak yapilmistir.
Voleybol, basketbol, hentbol branslarindaki bag iistii firlatma sporcu ve sedanter
adolesanlar olmak {iizere toplada 89 katilimciyr dahil ettigimiz ¢alismamizin

sonucunda;

e Skapular diskineziyi degerlendirdigimiz Lateral Skapular Kayma Testi
sonuglarina gore ¢alismaya dahil edilen 48 sporcu adélesanin 13’{inde (%27,1)
41 sedanter adolesanin ise 7’sinde (%17,1) skapular diskinezi bulundu.

e Skapular diskineziyi degerlendirdigimiz diger bir yontem olan Skapular
Diskinezi Testi sonuglarina gore calismaya dahil edilen 48 sporcu addlesanin
25’inde (%52,1) 41 sedanter addlesanin ise 14’{inde (%34,2) hafif ve belirgin
skapular anormal paternler goriildii.

e Tiim gruplar arasinda skapular diskinezi en ¢ok hentbol grubundaki sporcu
adolesanlarda gozlendi (LSKT: %61,5 ve SDT: %76,9).

e Omuz propriyosepsiyonlarint degerlendirdigimiz 90° fleksiyon ve 90°
abdiiksiyon pozisyonlarindaki lazer imle¢ yardimli aci tekrarlama testi
sonuclarina gore tiim pozisyonlarda sporcu grubundaki addlesanlarda sedanter
gruptaki addlesanlara oranla daha yiiksek propriyoseptif degerler bulundu.
Ayrica voleybol grubundaki addlesanlar ¢ogu pozisyonda spor gruplar
i¢cindeki en 1y1 propriyoseptif degerlere sahipti.

e Omuz stabilizasyonunu degerlendirdigimiz Ust Eksremite Y Denge Testi
sonuclarina gore hem spor gruplarindaki addlesanlarda hem de sedanter
gruptaki adolesanlarda dominant ve dominant olmayan iist ekstremiteleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

e Skapular diskinezinin omuz propriyosepsiyonu ve stabilizasyonuyla iligkisi

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi.
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lleriki calismalarda yaptigimiz degerlendirmelerin yani sira skapulanin iic
boyutlu hareket analizi ve omuz propriyosepsiyonunun izokinetik cihazla

degerlendirilmesi de eklenerek daha kapsamli ¢alismalar yapilabilir.
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Konu : 10-21 (2023/181) MUBERRA
TANRIVERDI

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Miiberra TANRIVERDI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig - Doktor Ogretim Uyesi

2023/181 numarah "Adélesan Bas Ustii Firlatma Sporcularinda Skapular Diskinezinin Omuz
Propriyosepsiyonu ve Stabilizasyonuyla iliskisinin incel i" bashkh bagvurunuz Universitemiz Etik
Kurullar Birimi'nin 17.05.2023 tarihli, 10 sayih Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etk Kurul
toplantisinda degerlendirilmis olup, meveudun oy birligiyle onaylanmasina karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Prof.Dr. Hayrettin OZTURK
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkan:

Bo belge. givenls clektromik lmza ile imzalanmasti.

Kodu ‘BSP4249SL4 Pin Kodu :30052 Belze Takip Adresi : hitps:/turkiye.gov.trichd?cK=5 394 & cD-BSP4249SL4&
Bezmialem Vakaf Universitesi Adnan Mendercs Bulvan (Vatan Caddesi) Bilgi igin: Onur Yolay
Fatib/Istanbul Unvan: Midar
Telefon Not (212) 523 22 88 Faks No:0 (212) 533 23 36
ePostiniol edutr Intemet A @ edur Telefon No: $367369565
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EKC

T.C.
ISTANBUL VALILIGI . Tumove “I -
11 Milli Egitim Midirligi ( —_—
Sayr  : E-59090411-20-88864540 03/11/2023

Konu : Anket ve Arastirma [zni (Irem Nur USLUER)

VALILIK MAKAMINA

flgi  :a) Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligiiniin 21.01.2020 tarihli ve 202072 sayili genelgesi.

b) Bezmialem Vakif Universitesinin 21.09.2023 tarihli ve E-54022451-044-123437 sayih yazisi.
¢) Miidirligimiiz A ve Anket Komisy 27.10.2023 tarihli tutanag.
Arastirma Konusu : Adélesan Bag Ustii Firlatma Sporculannda Skapular Diskinezinin Omuz
Propriyosepsiyonu ve Stabilizasyonuyla liskisinin Incel i
Aragtirma Turi : Gozlem / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri
Aragtirma Yeni : Sanyer Mustafa Kemal Anadolu Lisesi
Aragtirma Kisiler : Lise Ogrencileri
Aragtirmanin Siiresi 12023 - 2024 Egitim - Ogretim Yili

Yukanda bilgileri verilen aragirmanmn; 6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanununa aykin olarak
kigisel veri istenmemesi, ogrenci velilerinden agik niza onayr almmasi, bir 6rmegi Midirligimiizde muhafaza
edilen miihiirlii ve imzali veri topl, 1 K 1 findan ul larak 1

Y&
o 1 1 sl

kathmeilann gonilliliik esasina gore i sonug rap Y pa ve
arastirma bittikten sonra 2 (iki) hafia igerisinde Miidiirligiimiize gonderilmesi, okul idarelerinin denetim, gbzetim
fuls da, cgitim ve dgretimi ab yacak sekilde, ilgi (a) genclge esaslan dahilinde uygulanmas:

ve I
kaydiyla Miidiirligiimiizce uygun goriilmektedi
Makamimzca da uygun goriildiigi takdirde olurlanmza arz ederim.

Dog. Dr. Murat Miicahit YENTUR
11 Milli Egitim Mildiiri
OLUR

Mustafa KAYA
Vali a.
Vali Yardimeis
Ek:
1- ligi (b) Yaz1 ve Ekleri (5 Sayfa)
2- llgi (¢) Tutanak (1 Sayfa)

Bubelge givenh clektronik imza the imzalanmiyti

Adres Binbirdirck Mah. Imran Oktem Cad. No: | Sultanahmet Fatib Istanbul  Belge Dogrulama : hetps-//www turkiye. gov.te/meb-chys
Telefon  :0212 38436 22 Bilgi Igin Aykut CELIK

E-posta - stratsjigelistirme34@mcb gov tr Unvan Biiro Hizmetleri

Kop Adresi_: mebiahs0 | kep tr Internet Adresi //istanbul.meb gov. o/

Bu evrak givenli elektronik inza ide imzalanmiytr. higpsevraksorgu meb gov.ir adresinden dbCd~426b-3a70-b757-7a08 kodu ile teyit edilebilr
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EKD

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BEZMIALEM

Yakil UMIVIRSITES]

Dukiiman Eodu: OMV-GOAEK-FEM-002 || Yy Tardhi: 1705.201% || Ruvizyan Na 13

[Rn‘.‘c)unlulﬂd: 0Lo62022

| Sayfa 1 /2 |

Addlesan Bas Ustii Firlatma Sporcularinda Skapular Diskinezinin Omuz Propriyosepsiyonu ve
Stabilizasyonuyla lliskisinin Incelenmesi

Asafmda bilgileri yer almakta olan br arastrma gahsmasma katlmamz istenmektedir. Cahsmaya katilp
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemedifinize karar vermeden &nce aragturmann neden
yapildifiny, bilgilerinizin nasil kullanilacagni, galismamn neleri igerdigini, olasi vararlari ve risklerini va da
rahatsizhik vercbilecck yonlerni anlamamz tmemhdir. Litfen agagidaki bilgileri dikkathice okumak i¢in zaman
ayirmz. Efer cahgmaya katlma karan verirseniz, Caligmaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayimz.
Caligmadan herhangi bir zamanda aynlmakta dzgiirsiindiz. Cahgmaya katildifiniz igin size herhangi bir 6deme
vapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki'malzeme katkisi istenmeyecektir. Aragtirmada kullamlacak
tilm malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan karsilanacakiir

ALISMA KONUSU VE AMA
Calismamizin amaci; addlesan bag iistii firlatma sporcularmda skapular diskinezinin omuz propriyosepsiyvonu ve
stabilizasyonuyla iliskisinin aragtmimasidir.

CALISMA iSLEMLERI

Cahgmarmizda yer alan degerlendirme yintemleri ve testler toplamda 30 dk siirecektir.

Caligmarmzm sonuglarmdan sonra nsk faktérlerim belirleyerek olasi spor yaralanmalarma karsi siz sporcularn
koruyabilmis olacagiz, Ayrica sizin, antrendrlerin ve takim fizyoterapistlerinin spor yaralanmalan ve koruyueu

rehabilitasyon hakkindaki farkindaliklar: artacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Cahsmaya katilmakla parasal yiik altna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapiimayacaktir.

CALISMAYA KATILMALL MIYVIM?
Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi

bir zamanda bir neden gistermeksizin ¢ahsmayr birakmakta dzgirstiniiz. Aym sekilde gabsmayr yiiriiten
arastrmact ¢aliymaya devam etmenizin sizin igin yararh olmayacagma karar verebilir ve sizi calsma ds
birakabilir,

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Cahgma aragtrmacimiz kigisel bilgilermizi, aragtwmay ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz pizli tutulacaktr. Yalmzca gerefi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar va da resmi
makamlar inceleyebilir. Caliymanin sonunda, kendi sonuglarimnizla ilgili bilgi istemeye hakkiuz vardir. Caligma
sonuglarl galisma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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MOEEE T BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU
BEZMIALEM
SRl Ay AR TR |Du|ujmscouu:0m-'-cwx-rm-anz ” Yo Tarihi; 17.05.2015 ” Bavizyon Nar 13 inmmru.nﬁ.m.o«i.znzz | Sayf 22 |

ADI : Dr. Ogr. Uyesi Miiberra Tanriverdi
GOREVI : Sorumlu Aragtirmaca

TELEFON

ADI : Fet. irem Nur USLUER

GOREVI : Yardime: Aragtirmaci

TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukandaki bilgileri ilgili aragtirmac ile ayrntih olarak tartishm ve kendisi biitiin sorularuim cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim, Bu arastirmaya katidmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzahyorum. Bu onay, ilgili highir kanun ve ytnetmelii gecersiz kilmaz. Aragtirmacy,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasim bana teslim etmistir,

Goniilli Ad1 Soyad Tarih ve imza
Telefon
Vasi (var ise) Ad1 Soyada Tarih ve imza
Telefon
Giriisme Tamf Adi Soyada Tarih ve imza
Telefon
Arastirmaci Adi Soyadi Tarih ve imza
Telefon
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EKE

Tarih:

Demografik Bilgi Formu

1. Rumuz:
. Cinsiyet:
Yas:
Boy:
. Viicut agrhg:
. Viicut Kitle Indeksi:
. Spor bransi:

| Voleybol

0 Basketbol

| Hentbol

= SV VN

8. Spora baglama yas::
9. Dominant kol:

0 Sag

| Sol
10. Ayhk antrenman saati:
11. Ayhk miisabaka saati:
12. Son 6 ay igerisinde kas-iskelet sistemini ilgilendiren herhangi bir cerrahi operasyon
veya sakatlik gegirdiniz mi?
O Evet
0 Haywr

13. Iletisim bilgileri (telefon numarast):
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Tarih:

Demografik Bilgi Formu

. Cinsiyet:

Yas:

Boy:

. Viicut agirhf:

. Viicut Kitle Indeksi:

. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz? (Hayir cevabimi verenler 8, 9 ve 10. Sorulara
yamt vermeden gegebilirler.)

- Y R N )

O Evet
O Hayir
8. Hangi sporu yapiyorsunuz?

10. Hangi kolunuzu daha ¢ok kullamyorsunuz?
0O Sag
O Sol

11. Son 6 ay igerisinde kas-iskelet sistemini ilgilendiren herhangi bir cerrahi operasyon
veya sakathk gegirdiniz mi?

O Evet

O Hayir

12. iletisim bilgileri (telefon numarast):
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14, Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT):

O Pozitif

O Negatif

15. Skapular Diskinezi Testi (SDT):
O 1-Normal skapular ritim
O 2-Hafif anormal patern

O 3-Belirgin anormal patern

16. Propriyosepsiyon Dejerleri:
SAG

90° Fleksiyon:

90° Abdiiksiyon:

17. Omuz Stabilizasyon Olgiimii (Ust Ekstremite Y Denge Testi):
Sag kol

* Moedial:

o Siiperolateral:

o Infero-lateral:
Sol kol

*  Medial:

« Siiperolateral:

o Infero-lateral:
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OZGECMIS

Ad-Soyad : frem Nur USLUER

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

e Lisans : 2022, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:
o 2024-... Arastirma Gorevlisi, Istanbul Gedik Universitesi, Saghk Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

YUKSEK LiSANS TEZINDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE
PATENTLER:

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

e Usluer, I. N., Tanriverdi, M., Yildiz, S., Pasin, O., ve Yavuzer, G. (2023).
Adolesan Sporcularda Skapular Diskinezinin Omuz Stabilizasyonu ile
Miskisi. Uluslararas: Katilimli Spor Fizyoterapistleri Kongresi, 16-19 Kasim,
Istanbul, Tiirkiye. (S6zlii Bildiri)

e Usluer, I. N., Tanriverdi, M., Yildiz, S., Pasin, O., ve Yavuzer, G. (2023).
Sporcu ve Sedanter Adolesanlarin Omuz Propriyosepsiyonlarinin
Karsilastirilmasi. 3. Cerrahpasa Pediatri Giinleri, 8-9 Aralik, Istanbul,
Tiirkiye. (Sozli Bildiri)

DIiGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:
Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
e Calikusu, H. R., Usluer, I. N., Tanriverdi M. (2023). Kronik hastaliklarda

koruyucu rehabilitasyon yaklasimlar1 ve fiziksel aktivite. Anadolu Klinigi Tip
Bilimleri Dergisi, 28(2), 225-34.
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