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ÖZET 

Bu çalışma glenohumeral internal rotasyon defisiti (GİRD) bulunan voleybol oyuncularında üst ekstremite 

fonksiyonel performansı ile izokinetik kas kuvveti arasındaki ilişkiyi göstermek amacıyla gerçekleştirildi. 

Çalışmaya GİRD’i bulunan 34 profesyonel voleybol oyuncusu dahil edildi. (ortalama yaş±SS (22,2±2 yıl), 

ortalama vücut kütle indeksi±SS (22,1±0,9 kg/m2)). Sporcuların omuz internal ve eksternal rotasyon konsentrik 

kas kuvveti 60°/sn ve 300°/sn hızlarda ölçüldü. Sporcuların üst ekstremite performansı oturarak tek kol fırlatma 

testi ve smaç hızı radar (Bushnell, USA) ile ölçülerek değerlendirildi. Değişkenler arası ilişki Spearman 

Korelasyon testi ile incelendi. Konsentrik 60°/sn internal rotasyon ve eksternal rotasyon kuvvetinin smaç hızı 

(sırasıyla, r=-0,180, r=-0,125) ve oturarak tek kol top fırlatma sonuçları (sırasıyla, r=-0,040, r= -0,09) arasında; 

konsentrik 300°/sn internal rotasyon ve eksternal rotasyon kuvvetinin smaç hız (sırasıyla, r=0,104, r=-0,05) ve 

oturarak tek kol top fırlatma sonuçları (sırasıyla, r= -0,135, r= -0,057) arasında istatiksel olarak bir ilişki 

bulunmadı (p>0,05). GİRD patolojisi olan voleybolcularda omuz rotator kas kuvvet performanslarını 

belirlemede oturarak tek kol top fırlatma mesafesi ve smaç hızı ölçümünün belirleyici olmadığı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Glenohumeral eklem, fonksiyonel performans, izokinetik kuvvet 

 

INVESTIGATION OF THE RELATION BETWEEN ISOKINETIC MUSCLE 

STRENGTH AND FUNCTİONAL PERFORMANCE TESTS IN MALE 

VOLLEYBALL PLAYERS WITH GLENOHUMERAL INTERNAL ROTATION 

DEFICIT 

ABSTRACT 

This study aims to identify the relationship between isokinetic muscle strength and upper extremity functional 

performance in volleyball players with glenohumeral internal rotation deficit (GIRD). 34 professional volleyball 

players with GIRD were included in the study. (average age±SD (22.2 ± 2), average body mass index±SD  

(22.1±0.9kg/m2)). The concentric strength of the shoulder internal and external rotation muscles was measured at 

an angular speed of 60°/sec and 300°/sec. The players’ upper extremity performance was measured with a single 

arm shot put test and radar velocity measurement (Bushnell, USA)  of a spike. The Spearman correlation test 

was used to analyze the relationship between the variables. No statistically meaningful correlation was found 

between internal and external rotation concentric strength at an angular speed of 60°/sec and spike velocity              

(r=-0.180, r=-0.125, respectively), and the single arm shot put test (r=-0.040, r=-0.09, respectively); nor between 

internal and external rotation concentric strength at an angular speed of 300°/sec and spike velocity (r=0.104,  

r=-0.05, respectively), and the single arm shot put test (r= -0.135, r= -0.057, respectively) (p>0.05). Relying 

solely on a single arm shot put test and spike velocity to assess the performance of shoulder rotator muscle 

strength in volleyball players with GIRD may not offer sufficient information. 

Keywords: Glenohumeral joint, functional performance, isokinetic strength 
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GİRİŞ 

 

Voleybol oldukça popüler, yoğun 

antrenman ve maç programına sahip olan 

bir spor dalıdır. Diğer baş üstü fırlatma 

sporlarına benzer bir şekilde voleybolda da 

omuz sürekli tekrar eden aşırı streslere 

maruz kalır. Omuz yaralanmaları, 

voleybolda ayak bileği ve diz 

yaralanmalarından sonra en sık karşılaşılan 

yaralanma tipidir. Voleybolda omuz 

yaralanmalarının prevalansı %2,1 ile %42 

arasında değişmektedir. (1) Bu 

yaralanmalarının birçok sebebi vardır. Baş 

üstü fırlatma sporcularında yaralanma 

sebepleri olarak; glenohumeral internal 

rotasyon defisiti (GİRD), eksternal rotator 

kasların kuvvetinde azalma ve skapular 

diskinezi belirtilmektedir (2). GİRD, baş 

üstü fırlatma sporcularında aşırı baş üstü 

aktiveye bağlı fırlatma omuzunda tespit 

edilen azalmış glenohumeral internal 

rotasyon açısı olarak tanımlanmıştır (3). 

GİRD’e sebep olan etkenler kemiksel 

adaptasyonlar, posterior kapsül gerginliği, 

posterior rotator kılıf ile posterior deltoid 

hipertrofisi ve postür değişiklikleri olarak 

belirtilmiştir (3-5). 

Fırlatmanın özellikle “follow – through” 

fazında omuz eklemi internal rotasyon 

yönünde yavaşlamaya başlarken posterior 

rotator kılıf ve posterior kapsül büyük bir 

distraksiyon kuvvetine maruz kalır (6). 

Tekrarlı mikro travmalar ve devamında 

oluşan doku iyileşmesinin 

(proliferasyonun) posterior kapsülde 

kısalmaya ve kalınlaşmaya; posterior 

rotator kılıf kaslarında esnekliğin 

azalmasına yol açtığı düşünülmektedir. 

İnternal rotasyon azalmasına ek; 

morfolojik olarak anterior hiperlaksite, 

humeral retroversiyon, skapular diskinezi 

ve azalmış eksternal rotator kas kuvveti 

voleybol sporcuları da dahil olmak üzere 

baş üstü sporcularında görülmektedir (7-9). 

Tüm bunlar üst ekstremite yaralanmalarına 

sebep olmanın yanı sıra performansta da 

düşüşe neden olan faktörler olarak 

belirtilmiştir (10-13).  

Omuz internal ve eksternal rotator kas 

kuvvetinin izokinetik sistem ile 

değerlendirilmesi yaralanma riskini 

belirleme, yaralanma sonrası spora dönüş 

ve performans değerlendirmede sıklıkla 

kullanılan ve geçerliliği güvenilirliği 

yüksek bir yöntem olduğu bilinmektedir 

(14, 15). Bununla birlikte izokinetik 

sistemin pahalı olması, portatif taşınabilir 

bir cihaz olmaması, testin sahada 

uygulanamaması ve her yerde 

bulunmaması sistemin dezavantajlarıdır. 

Bu nedenle sahada sporcuların 

değerlendirilebildiği, uygulaması kolay ve 

ucuz olan fonksiyonel testler önem 

kazanmaktadır. Üst ekstremite ile ilgili 

sahada uygulanabilen fonksiyonel 

performans testlerine yaralanmayı 

önlemek, sezon öncesi, sezon sırasında 

perfomans değerlendirmek ve 

rehabilitasyonda yaralanma sonrası spora 

dönüşe karar vermek amacıyla ihtiyaç 

vardır. Ancak, üst ekstremiteye yönelik 

fonksiyonel performans testlerinin 

kullanımı ve yorumlanması ile ilgili 

araştırmaların sayısı oldukça limitlidir 

(16). Oturarak tek kol top fırlatma testi ve 

smaç hızı ölçümü, düşük maliyetli, 

uygulanması kolay, voleybola uygun üst 

ekstremite fonksiyonel performans 

testleridir. Oturarak tek kol top fırlatma 

testinin sağlıklı bireylerde ve baş üstü 

fırlatma sporcularında gözlemci içi ve 

gözlemciler arası güvenilirlik değerinin iyi 

ile mükemmel aralığında olduğu 

bildirilmiştir (17). Voleybolda sporcu 

sıçramadan kendi attığı topa smaç 

vururken radar cihazı ile ölçülen smaç hızı 

yönteminde üst ekstremite performansını 

değerlendirmek hedeflenir(18). Bu test 

voleybola özgü, pratik, direkt ve 

güvenilirdir (19). Daha önce yapılan 

araştırmalarda baş üstü fırlatma 

sporcularında oturarak tek kol top fırlatma  

ve smaç hızı ölçüm sonuçları ile izokinetik 

kuvvet arasında orta ve kuvvetli düzeyde 

ilişkili bulunmuştur (20, 21). Bununla 

birlikte, fırlatma omuzlarında internal 

rotasyon eklem hareket açıklığı defisiti 

olan sporculara özgü böyle bir ilişki 



Gazi Sağlık Bilimleri Dergisi 2020: 6(1):1-10                                                                 Uluşahin ve Düzgün                                                                    
 
 

3 
 

araştırılmamıştır. Bu araştırmanın amacı 

GİRD’i bulunan voleybol sporcularında 

omuz performansını değerlendirmede 

kullanılan izokinetik kuvvet, smaç hızı ve 

tek kol top fırlatma testi arasındaki ilişkiyi 

belirlemektir. Hipotezimiz, GİRD’i 

bulunan voleybol oyuncularında izokinetik 

kuvvet ile smaç hızı ve tek kol top fırlatma 

testleri arasında bir ilişki vardır şeklinde 

kurulmuştur. 

 

YÖNTEM 

 

Çalışmaya en az 3 yıldır profesyonel 

olarak liglerde oynayan 18-30 yaş arası 

posterior omuz gerginliği tespit edilen 34 

erkek voleybolcu dahil edildi. Çalışmanın 

yapılabilmesi için Hacettepe Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 

28/01/2019 tarihinde ve 2019/02-38 

KA17141 karar numarası ile izin alındı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

• En az 3 yıldır profesyonel ligde oynuyor 

olmak 

• 18-30 yaş aralığında olmak 

• Yapılan internal rotasyon eklem hareket 

ölçümünde dominant tarafın non-dominant 

omuza göre en az 15° limitli olması 

• Haftada en az 4 defa düzenli olarak 

antrenman yapma 

• İmpingement testlerinden; Hawkins, 

Neer ve Jobe testlerinin negatif olması 

• Görsel analog skalasına göre omuz ağrı 

şiddetinin en fazla “3 cm” olarak 

işaretlenmesi  

 

Dışlanma kriterleri; 

• Daha önce omzundan cerrahi müdahale 

görmek 

• Son 6 ay içinde omuz yaralanması 

geçirmek ve tedavi olmak  

• Boyun ile ilgili tanısı konan bir 

problemi olmak 

• Tanısı konan herhangi bir sistemik 

hastalığı bulunmak 

• Tanısı konan bir romatolojik hastalığa 

sahip olmak 

• Daha önce omzunda subluksasyon /  

diskolasyon geçirmek 

• Akromioklavikular eklemde 

dejenerasyon (“scarf” testi pozitif olan) 

• Çalışmaya katılmak istememek 

Tüm katılımcıların demografik bilgileri; 

yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, 

dominant taraf, spor deneyim yılı, haftalık 

antrenman gün, sayı ve süre bilgileri 

kaydedildi.  

 

Gonyometrik Ölçüm: GİRD’in 

belirlenmesinde dijital inklinometre (Jtech 

IQ ProTM, USA) kullanıldı. Sporcuların 

hem internal hem de eksternal pasif eklem 

hareket açıklıkları kaydedildi. İnternal 

rotasyon ölçümü, iki araştırmacı tarafından 

gerçekleştirildi. Araştırmacılardan bir 

tanesi korakoid çıkıntıyı palpasyon ile 

kontrol ederken diğer araştırmacı eklem 

hareket açıklığını ölçtü. Ölçüm öncesi, 

sporcular sırtüstü yatış pozisyonuda iken 

omuzları pasif olarak 90 derece 

abduksiyona getirildi. Bu pozisyonda 

sporcuların omuzları pasif olarak internal 

rotasyon yönünde hareket ettirildi. 

Korakoid çıkıntı öne doğru hareket etmeye 

başladığı noktada durup ölçüm kaydedildi. 

Eksternal rotasyon ölçümü aynı 

pozisyonda pasif olarak ölçüldü. 

Sporcunun rahatsız olduğu açıda ya da 

toraks yataktan kalkmaya başladığında 

durup ölçüm kaydedildi. Skapula tedavi 

masasında kişinin vücut ağırlığı ile 

sabitlendi (22). Dijital inklinometre ile 

yapılan omuz internal / eksternal rotasyon 

gonyometrik ölçümleri geçerli ve güvenilir 

bulunmuştur (23). 

 

İzokinetik Ölçüm: Tüm sporcular Türkiye 

Voleybol Federasyonu performans 

laboratuvarında IsoMed 2000 (D.&R. 

Ferstl GmbH, Almanya) izokinetik cihazı 

ile test edildi. İnternal ve eksternal 

rotasyon kas kuvveti ölçümü sporcular dik 

oturma pozisyonunda, omuz 90° 

abduksiyonda (skapular düzlem), dirsek 

90° fleksiyonda ve ön kol nötral 

pozisyonda iken test edildi. 60°/sn ve 

300°/sn olmak üzere 2 açısal hızda test 

uygulandı (Şekil 1).  
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Şekil 1: İzokinetik test uygulama 

pozisyonu 

 

60°/sn’lik düşük açısal hız kasların 

maksimum istemli kas aktivasyonu ile 

ilişkili olduğu ve maksimum kuvvet 

değerinin belirlenmesinde kullanıldığı, 

300°/sn’lik açısal hız ise fırlatma 

sporcularında kas koordinasyonu ve 

fonksiyonel aktiviteleri ile ilişkili olduğu 

için tercih edildi (24). Test öncesinde kol 

ergometresinde 5dk ısınma yapıldı. 

Ergometre 60 kg/m iş yükünde dakikada 

90 tekrar olacak şekilde ayarlandı. 

Sporcuların hem cihazı tanıması hem de 

ısınmaları için test edilen ilk açısal hızda 5 

submaksimal tekrar yapması istendi, bir 

dakikalık dinlenme aralıklarıyla 60°/sn ve 

300°/sn lik hızlarda 5 tekrar yapmaları 

istendi. Maksimum tepe tork/ vücut ağırlığı 

(Nm/kg) kaydedildi (25). İzokinetik 

ölçümler, omuz internal ve eksternal 

rotasyon kuvvet ölçümünde geçerli ve 

güvenilir bulunmuştur (26). Ölçüm 

pozisyonu fonksiyonel olarak sportif 

harekete daha yakın, rahat ve yüksek 

güvenilirliğe sahip bir pozisyon olduğu 

için skapular düzlemde 90° omuz 

abdüksiyon pozisyonu olarak belirlendi 

(25). Literatürde kol ağırlığı alınarak 

yapılan ölçümlerin daha güvenilir olduğu 

belirtildiği için testten önce kolun ağırlığı 

alındı (27). İkinci ölçümlerin aynı 

pozisyonda yapılabilmesi için her 

sporcunun ilk test pozisyonu otomatik 

kaydedildi. Farklı morfolojik özelliklerdeki 

sporcuları karşılaştırabilmek için 

maksimum tepe tork değeri vücut 

ağırlığına bölünerek normalize edildi (28). 

 

Oturarak Tek Kol Top Fırlatma Testi 

Test uygulanırken sporculardan 42.72 cm 

standart yükseklikte kol desteği olmayan 

bir sandalyeye oturması istendi. Elle 

kavranabilecek büyüklükte 2,72 kg’lık 

sağlık topu kullanıldı. Sandalyenin 

karşısına ters olarak başka bir sandalye 

yerleştirilerek test yapılacak kişinin 

bacakları bu sandalye üzerine konuldu. 

Fırlatma yapmayan kol gövdeden omuza 

çapraz olarak yerleştirilerek gövde ve 

bacakların kullanımını minimal düzeye 

indirmek hedeflendi (Şekil 2).  

 

 
 

Şekil 2: Tek kol top fırlatma testi 

uygulama pozisyonu 

 

Test yapılmadan önce sporculara test 

prosedürü anlatıldı. İstenilen fırlatma 

hareketi gösterilerek ısınma amaçlı 4 kez 

giderek artan şiddetlerde atış yapmaları 

istendi. 4. fırlatmada maksimum efor ile 

sağlık topunu fırlatacakları, 4. Fırlatmaya 

gelene kadarda ilk fırlatmada düşük eforlu 

(maksimum eforlarının %25 gibi 

düşünmeleri istendi), 2. ve 3. fırlatmada ise 

maksimum eforlarının, %50, %75’i kadar 

efor sarf ederek ısınmayı tamamlamaları 

hedeflendi. Efor derecelerini 100 puan 

üzerinden düşünüp 25, 50, 75’lik atışlar 

olarak algılamaları istendi. Daha sonra 

sporculardan iki dakika dinlenmesi ve üç 

tane maksimum fırlatma yapmaları istendi. 
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Test yapılan sporcunun oturduğu 

sandalyenin başlangıcı ile topun düştüğü 

yer arasındaki mesafe ölçülerek metre (m) 

cinsinden kaydedildi (17). Testin ICC 

(“Interclass Correlation Coefficient”) 

değeri 0,98 olarak bilinmektedir (17).  

 

Smaç Hızı Ölçümü: Smaç hızı radar 

cihazı (Bushnell model 1019111, USA) ile 

ölçüldü. Bu cihaz ±1,6 km/sa 

hassasiyetinde, 25-177 km/sa ölçüm 

yapabilen radar özelliğine sahip bir 

cihazdır. Sporcular oldukları yerden 

sıçramadan topu kendileri havaya atarak 

smaç vuruşunu gerçekleştirdi. Radar cihazı 

5m uzaklığa yerleştirilerek hedef yöne 

doğru smaç vurmaları istendi (Şekil 3). 

Test öncesinde sporcular 20 dk ısınıp, 5’er 

defa deneme vuruşu yaptılar. Test sırasında 

3’er kez deneme yapılıp, km/sa cinsinden 

en yüksek değer kaydedildi (18).  

 

 
 

Şekil 3: Smaç hızı testi için radar cihazının 

pozisyonlanması 

 

İstatiksel Analiz 

İstatiksel analiz için “Statistical Package 

for Social Sciences” (SPSS) Versiyon 22.0 

(SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programı 

kullanıldı. Çalışmada sürekli değişkenlerin 

dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi, 

basıklık ve çarpıklık değerleri ve box-plot 

grafikleri incelenerek değerlendirildi. 

Tanımlayıcı istatistikler kesikli değişkenler 

için frekans ve yüzde değerleri; sürekli 

değişkenler için dağılım özelliklerine göre 

ortalama+-standart sapma ya da ortanca+-

çeyreklikler arası yüzde olarak verildi. 

Değişkenler arası ilişki Spearman 

Korelasyon testi ile incelendi. Analizde 

istatistiksel eşik değer p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir. Korelasyon katsayısına (r) göre 

anlamlılık dereceleri; güçlü ilişki                 

(0,50 ≤ r ≤ 1,0), orta düzeyde ilişki                 

(0,3 ≤ r <0,5) ve zayıf ilişki (r <0,3) olarak 

belirlendi (29). Benzer araştırmalar 

incelenip, G*Power Programı kullanılarak 

çalışmanın gücü 0,80, α 0,05, etki 

büyüklüğü 0,4, kabul edilerek 

hesaplandığında 34 olarak belirlendi (21).  

 

BULGULAR 

 

Araştırmaya katılmak isteyen 63 sporcudan 

GİRD’i tespit edilen ve dahil edilme 

kriterlerine uyan 38 gönüllü sporcu seçildi. 

4 sporcu ölçümlere katılamadığı için 

çalışma 34 katılımcı ile tamamlandı. 

Gönüllülerin demografik verileri Tablo 

1’de verildi.  

 

Tablo 1: Gruplara ait demografik 

özellikler 

 
 Sporcular (n:34) 

X±SS Minimum Maksimum 

Yaş 

(yıl) 
22,2±2 19 26 

Boy 

uzunluk 

(cm) 

196,4±6,1 186 209 

Vücut 

ağırlığı 

(kg) 

85,4±6,7 75 97 

VKİ 

(kg/m2) 
22,1±0,9 19,9 23,9 

Spor 

yaşı 

(yıl) 

8,5±2,6 5 14 

n: birey sayısı, VKİ: Vücut Kütle İndeksi SS:Standart Sapma  

 

32 sporcunun dominant kolu sağ,                         

2 sporcunun dominant kolu sol taraftı. 

Çalışmaya katılan gönüllü sporcular 

profesyonel ligde oynayan 3 spor 

kulübünden dahil edildi. Ziraat Bankası 

Spor Kulübünden 14 (%41,17), TVF Spor 

Kulübünden 10 (%29,11), Maliye Spor 

Kulübünden 10 (%29,11) sporcu çalışmaya 
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alındı. Katılan sporcuların 19’u (%55,88) 

smaçör, 11’i (%32,35) orta, 4’ü (%11,76) 

ise pasör pozisyonlarında oynayan 

voleybol sporcularıydı. Mininum GİRD 

değeri 15° ve maksimum GİRD değeri 

21,33° olup, ortalama GİRD derecesi 

17,75° ± 1,63° bulundu. Konsentrik 60°/sn 

internal ve eksternal rotasyon kuvvetinin 

smaç hızı (sırasıyla, r=-0,180, r=-0,125) ve 

oturarak tek kol top fırlatma sonuçları 

(sırasıyla, r=-0,040, r= -0,09) arasında; 

konsentrik 300°/sn internal rotasyon ve 

eksternal rotasyon kuvvetinin smaç hızı 

(sırasıyla, r=0,104, r=-0,05) ve oturarak tek 

kol top fırlatma sonuçları (sırasıyla,                  

r= -0,135, r= -0,057) arasında istatiksel 

olarak bir ilişki bulunmadı (p>0,05). Tablo 

2’de izokinetik kas kuvvet ile smaç hızı ve 

oturarak tek kol top fırlatma değerlerinin 

ilişkisi gösterildi.   

 
Tablo 2: Fonksiyonel performans testleri ve 

izokinetik kuvvetler arasındaki ilişki 

 

  

Oturarak Tek 

Kol Top 

Fırlatma Testi 

Smaç 

Hızı 

İzokinetik 

Kuvvet 

internal 

rotasyon 

60°/sn 

r -0,180 -0,040 

p 0,3 0,82 

İzokinetik 

Kuvvet 

eksternal 

rotasyon 

60°/sn 

r -0,125 -0,09 

p 0,48 0,61 

İzokinetik 

Kuvvet 

internal 

rotasyon 

300°/sn 

r -0,104 -0,135 

p 0,55 0,44 

İzokinetik 

Kuvvet 

eksternal 

rotasyon 

300°/sn 

r -0,050 -0,057 

p 0,76 0,74 

 N 34 34 

r: Spearman korelasyon katsayısı, n: birey sayısı.  

TARTIŞMA 

 

Bu araştırmanın temel amacı GİRD’li 

voleybolcularda oturarak tek kol top 

fırlatma testi ve smaç hızı testlerinin 

izokinetik kas kuvvet değerlendirmesi 

yapılamadığı durumlarda omuz kas 

kuvvetini yansıtıp yansıtmadığını 

incelemekti.  Bu nedenle, oturarak tek kol 

top fırlatma ve smaç hızı testi ile internal 

ve eksternal rotasyon izokinetik kas 

kuvveti arasındaki ilişki araştırıldı. 

Sonuçlara bakıldığında, oturarak tek kol 

top fırlatma testi ve smaç hızı fonksiyonel 

performans testleri kullanılarak GİRD’li 

voleybolcularda omuz internal ya da 

eksternal rotator kas kuvveti arasında bir 

ilişki bulunamadı. 

Literatür incelendiğinde oturarak tek kol 

top fırlatma testi ile omuz internal ve 

eksternal izokinetik kuvvetin ilişkisini 

araştıran az sayıda çalışma dikkat 

çekmektedir. Rieman ve Davies (21), 

gerçekleştirmiş oldukları çalışmada 

oturarak tek kol top fırlatma testi ile üç 

farklı açısal hızda (120°/sn, 210°/sn ve 

300°/sn) uyguladıkları izokinetik ölçümler 

arasında iyi ve çok iyi derecede ilişki 

bulmuştur. Bizim çalışmamızda tek kol 

fırlatma testi ile omuz internal rotasyon ve 

eksternal rotasyon kuvvet ölçüm sonuçları 

arasında bir ilişki bulunmadı. Sonuçlarda 

gözlenen bu farklılığın nedeni; Rieman ve 

Davies’in (21) gerçekleştirdiği çalışmanın, 

sağlıklı bireyler üzerinde uygulanması ve 

yapılan izokinetik değerlendirmede kuvvet 

ölçümünün “push up”/ itme hareketi ile 

değerlendirilmesi olabilir. Bizim 

uyguladığımız izokinetik ölçümde; 

skapular düzlemde 90° abdüksiyonda 

yaptırılan omuz internal ve eksternal 

rotasyon hareketi baş üstü fırlatma 

hareketine yakın bir patern olsa da Rieman 

ve Davies’in (21) kuvvet ölçümünde 

kullandığı itme hareketi oturarak tek kol 

top fırlatma testinin başlangıcındaki ileriye 

doğru itme hareketine oldukça 

benzemektedir. Bu nedenle testler arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiş olabilir.  

Literatür incelendiğinde, önceki 

çalışmalarda sıklıkla oturarak çift kol top 

fırlatma testi ile üst ekstremite kuvvet ve 

güç ilişkisinin araştırıldığı görülmektedir 

(30-32). Oturarak çift kol top fırlatma 
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testinde her iki üst ekstremitenin 

kullanılması voleybol açısından kullanışlı 

olmadığı gibi test metotlarında farklı 

oturma pozisyonlarının ve ağırlıkların 

kullanıldığı dikkat çekmektedir. Bu durum 

karşılaştırma yapmayı ve genel bir yargıya 

varmayı zorlaştırmaktadır. Oturarak çift 

kol top fırlatma testinin kullanıldığı 

araştırmalar incelendiğinde, çift kol 

oturarak top fırlatma mesafesi ve omuz 

internal- eksternal kuvvet arasında iyi ve 

çok iyi derecede ilişki dikkat çekmektedir. 

Ancak, araştırmalarda GİRD’li baş üstü 

sporcuların tespiti ve incelenmesi 

yapılmamıştır (31, 32).  

Wilson ve ark.(33) artroskopik omuz 

cerrahisi geçiren profesyonel sporcuların 

spora dönüşüne karar vermek amacıyla 

yürüttükleri çalışmada, izokinetik kuvvet 

değerlendirmesi ve oturarak tek kol top 

fırlatma testi uygulamıştır. Spora dönüş 

kriteri olarak en az %90’lık bir performans 

simetrisi belirledikleri çalışmalarında, 

izokinetik kuvvet simetrisinin sporcuların 

çoğunluğunda sağlanamadığı fakat 

oturarak tek kol top fırlatma testinde bu 

simetrinin çoğunlukta elde edildiği 

belirtilmiştir. Yazarlar, fonksiyonel 

performans testi olan oturarak tek kol top 

fırlatma testinde omuzdaki kuvvet 

noksanlığının kompanse edilebileceğini, 

geri dönüşe karar vermek için hem 

izokinetik kuvvet hem de fonksiyonel test 

değerlendirmesinin göz önünde 

bulundurması gerektiğini belirtmiştir. Bu 

araştırmada iki test arasındaki ilişki 

istatiksel olarak araştırılmamış olsa da 

araştırmacıların çıkarımları çalışmamızın 

sonuçları ile tutarlılık göstermektedir. 

Oturarak tek kol top fırlatma testi ile 

izokinetik kuvvet arasında ilişki 

bulamadığımız için sadece oturarak tek kol 

top fırlatma testine dayanarak GİRD’i 

bulunan voleybolcularda spora dönüşe 

karar vermek mümkün değildir. Ancak; 

araştırmamıza sadece GİRD’i bulunan 

voleybolcuların dahil edilmesi, genel 

olarak tüm baş üstü spor popülasyonunu 

temsil etmediği için oturarak tek kol top 

fırlatma testi ve smaç hızının kassal 

kuvveti yansıtmadığı genel yargısına 

varmak doğru olmayabilir. 

Araştırmamızda, GİRD derecesi olarak 

minimum değer 15° olarak belirlenmiştir. 

Farklı GİRD derecelerine sahip olan ya da 

GİRD’i bulunmayan sporcuların dahil 

edildiği ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Voleybolda smaç, sayı kazanmayı en çok 

sağlayan harekettir ve smaç vurmadaki 

başarı topun hızı ile ilişkilidir (19). Üst 

seviye liglerde mücadele edebilmek için 

sporcular yüksek hızda smaç vurmak 

zorundadır (20). Forthhomme ve ark. (20), 

60°/sn’lik izokinetik konsentrik omuz 

internal rotasyon kuvveti ile smaç hızı 

arasında orta dereceli bir korelasyon 

bulmuşlardır. Biz çalışmamızda, bu 

çalışmanın aksine anlamlı bir ilişki 

bulamadık. Forthhomme ve ark.’nin (20) 

yaptıkları çalışmanın sonucundan farklı bir 

sonuç bulmamızın nedeni; smaç hızı ölçüm 

yöntemi farklılığı olabilir. Çalışmamızda, 

smaç hızı adım alma ya da sıçrama 

olmadan ayakta durma pozisyonundayken 

ölçüldü. Bu şekilde bir ölçümün seçilme 

amacı üst ekstremite performansına 

odaklanılması (18) ve izokinetik kuvvet 

ölçümünün de benzer şekilde alt 

ekstremiteden destek almadan 

yapılmasıydı. Bulduğumuz sonuç; smaç 

hızının yalnızca omuz internal rotasyon kas 

kuvveti ile ilişkili olmadığı, alt ekstremite 

kassal kuvveti, kor kas kuvveti ve üst 

ekstremite kassal kuvvetinin dahil olduğu 

bir kinetik zincirin sonucu olduğunun bir 

göstergesidir şeklinde yorumlanabilir. Tüm 

vücut kassal kuvvetinin değerlendirilerek 

smaç hızı ile ilişkisinin araştırıldığı ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Voleybol sporcularında, smaç hızı ve 

izokinetik kuvvet arasındaki ilişkiyi 

araştıran başka bir çalışma bilgimiz 

dahilinde bulunamadı. Benzer araştırmalar 

tarandığında voleybolda smaç hareketine 

benzeyen servis hızı ile omuz izokinetik 

ölçüm arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmalar bulundu. Bu araştırmalarda 

karşıt görüşler belirtilmektedir (34, 35). 

Arslan ve Albay (35), erkek 

voleybolcularda 60°/sn’lik açısal hızda 



Gazi Sağlık Bilimleri Dergisi 2020: 6(1):1-10                                                                 Uluşahin ve Düzgün                                                                    
 
 

8 
 

konsentrik omuz internal ve eksternal 

rotasyon kuvveti ile smaç hızı arasında 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını 

belirtmiştir. Akay (34) ise yine erkek 

voleybolcularda servis hızı ile 60°/sn’lik 

açısal hızda konsentrik omuz internal 

rotasyon kuvveti arasında yüksek ilişki 

bulmuştur. Bu iki araştırmada dikkat çeken 

farklılık; Akay’ın gerçekleştirdiği 

araştırmada sporcuların hepsinin smaç 

servis kullanması, Arslan ve Albay’ın (35),  

yaptığı araştırmada ise servis tipinin 

belirtilmemiş olmasıdır. Araştırma 

sonuçları dikkate alındığında kinetik 

zincirin top hızı ve izokinetik kuvvet 

ölçümü arasındaki ilişkiyi etkileyebileceği 

ön plana çıkmaktadır. 

Literatürdeki araştırmalar göz önünde 

bulundurulduğunda, top hızı ölçümü 

alınırken test tekrar sayılarının farklılık 

gösterdiği, bazı araştırmalarda maksimum 

top hızı değeri kaydedilirken bazılarında 

ortalama değerlerin alındığı, topun 

yönünün serbest bırakıldığı ya da 

yönlendirildiği görülmektedir. Oyuncuların 

pozisyonları, becerileri ve deneyimleri ve 

kinetik zincir etkisi de düşünüldüğünde top 

hızını etkileyen bir çok farklı unsurun 

olduğu dikkat çekmektedir. Bizim 

araştırmamızın literatürdeki diğer 

araştırmalardan en büyük farkının alt 

ekstremite kuvveti, kinetik zincir ve 

yüksek beceri gerektirmeyen fonksiyonel 

testleri içermesi olduğunu düşünüyoruz. 

Diğer baş üstü fırlatma sporlarında top hızı 

ve izokinetik kuvvet arasındaki ilişki 

incelendiğinde sonuçların farklılık 

gösterdiği dikkat çekmektedir. Tenis servis 

hızı, hentbol ve beysbol top fırlatma hızı 

ile omuz internal, ekstermal rotator 

izokinetik kuvvet arasındaki ilişkiyi 

araştıran çalışmalar incelendiğinde; 

anlamlı ilişki gösteren araştırmalar olduğu 

gibi herhangi bir ilişki tespit etmeyen 

araştırmalar da bulunmaktadır (36-40). Bu 

nedenle daha ileri çalışmalara ihtiyaç 

vardır.  

 

 

Limitasyonlar 

Smaç hareketi sırasında yavaşlama fazında, 

eksentrik omuz eksternal rotasyon 

kuvvetinin omuz stabilizasyonunu 

sağlama, devam eden internal rotasyon ve 

horizantal addüksiyonu yavaşlatmadaki 

önemi bilinmektedir. İzokinetik 

değerlendirmede eksentrik kas kuvveti 

ölçümünün yapılamamış olması bu 

çalışmanın limitasyonudur. Eksternal 

rotasyon eksentrik kas kuvveti ile smaç 

hızı arasındaki ilişkinin incelendiği ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

 

SONUÇ  

 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre GIRD 

patolojisine sahip voleybol oyuncularında, 

oturarak tek kol top fırlatma testi ve smaç 

hızı ölçümlerinin 60°/sn ve 300°/sn açısal 

hızlardaki omuz internal ve eksternal 

rotasyon konsentrik kuvveti arasında bir 

ilişki bulunmamaktadır. GİRD patolojisi 

olan voleybolcularda omuz rotator kas 

kuvvet performanslarını belirlemede 

yalnızca oturarak tek kol top fırlatma 

mesafesi ve smaç hızı ölçümünün 

belirleyici olmadığı düşünülmektedir. Bu 

nedenle GİRD’i bulunan voleybolcularda 

spora dönüşe karar verme ya da 

performansı belirlemek amacıyla sadece 

tek kol firlatma ve smaç hızı test 

sonuçlarına dayanarak karar verilmemesi, 

izokinetik değerlendirme gibi objektif 

veriler sağlayan ölçüm yöntemlerinin 

kullanılması tavsiye edilmektedir. Standart 

metotların uygulandığı, GİRD’li 

sporcuların değerlendirildiği farklı 

özelliklerdeki fonksiyonel testlerin de yer 

aldığı benzer çalışmaların planlanmasına 

ihtiyaç vardır.  

 

Teşekkür: Türkiye Voleybol 

Federasyonuna laboratuvar ve spor 

salonları kullanımda destekleri için 

teşekkür ederiz.  
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