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OZET
Bu ¢alisma glenohumeral internal rotasyon defisiti (GIRD) bulunan voleybol oyuncularinda iist ekstremite
fonksiyonel performansi ile izokinetik kas kuvveti arasindaki iligkiyi gostermek amaciyla gerceklestirildi.
Calismaya GIRD’i bulunan 34 profesyonel voleybol oyuncusu dahil edildi. (ortalama yas+SS (22,2+2 yil),
ortalama viicut kiitle indeksi+SS (22,1£0,9 kg/m?)). Sporcularin omuz internal ve eksternal rotasyon konsentrik
kas kuvveti 60°/sn ve 300°/sn hizlarda 6l¢iildii. Sporcularin iist ekstremite performansi oturarak tek kol firlatma
testi ve sma¢ hizi radar (Bushnell, USA) ile 6lgiilerek degerlendirildi. Degiskenler arasi iliski Spearman
Korelasyon testi ile incelendi. Konsentrik 60°/sn internal rotasyon ve eksternal rotasyon kuvvetinin smag hiz1
(swrastyla, r=-0,180, r=-0,125) ve oturarak tek kol top firlatma sonuglari (sirastyla, r=-0,040, r= -0,09) arasinda;
konsentrik 300°/sn internal rotasyon ve eksternal rotasyon kuvvetinin smag¢ hiz (sirasiyla, r=0,104, r=-0,05) ve
oturarak tek kol top firlatma sonuglar (sirasiyla, r= -0,135, r= -0,057) arasinda istatiksel olarak bir iliski
bulunmadi (p>0,05). GIRD patolojisi olan voleybolcularda omuz rotator kas kuvvet performanslarmi
belirlemede oturarak tek kol top firlatma mesafesi ve smag hizi 6l¢limiiniin belirleyici olmadig diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Glenohumeral eklem, fonksiyonel performans, izokinetik kuvvet

INVESTIGATION OF THE RELATION BETWEEN ISOKINETIC MUSCLE
STRENGTH AND FUNCTIONAL 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 agetSD (22.2 + 2), average body mass index+SD
(22.1£0.9kg/m?)). 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.
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GIRIS

Voleybol  olduk¢a  popiiler, yogun
antrenman ve mag¢ programina sahip olan
bir spor dalidir. Diger bas iistii firlatma
sporlarina benzer bir sekilde voleybolda da
omuz siirekli tekrar eden asir1 streslere
maruz  kalir. Omuz  yaralanmalari,
voleybolda ayak bilegi ve diz
yaralanmalarindan sonra en sik karsilasilan
yaralanma tipidir. Voleybolda omuz
yaralanmalarinin prevalanst %2,1 ile %42
arasinda degismektedir. (1) Bu
yaralanmalarinin bir¢ok sebebi vardir. Bas
isti firlatma sporcularinda yaralanma
sebepleri olarak; glenohumeral internal
rotasyon defisiti (GIRD), eksternal rotator
kaslarin kuvvetinde azalma ve skapular
diskinezi belirtilmektedir (2). GIRD, bas
istli firlatma sporcularinda asir1 bag {istl
aktiveye bagli firlatma omuzunda tespit
edilen azalmis glenohumeral internal
rotasyon agist olarak tanimlanmistir (3).
GIRD’e sebep olan etkenler kemiksel
adaptasyonlar, posterior kapsiil gerginligi,
posterior rotator kilif ile posterior deltoid
hipertrofisi ve postiir degisiklikleri olarak
belirtilmistir (3-5).

Firlatmanin 6zellikle “follow — through”
fazinda omuz eklemi internal rotasyon
yoniinde yavaslamaya baglarken posterior
rotator kilif ve posterior kapsiil biiyiik bir
distraksiyon kuvvetine maruz kalir (6).
Tekrarli mikro travmalar ve devaminda
olusan doku iyilesmesinin
(proliferasyonun)  posterior  kapsiilde
kisalmaya ve kalinlagsmaya; posterior
rotator  kilif  kaslarinda  esnekligin
azalmasma yol ag¢tig1 disliniilmektedir.
Internal ~ rotasyon  azalmasma  ek;
morfolojik olarak anterior hiperlaksite,
humeral retroversiyon, skapular diskinezi
ve azalmis eksternal rotator kas kuvveti
voleybol sporcular1 da dahil olmak {izere
bas iistii sporcularinda goriilmektedir (7-9).
Tim bunlar {ist ekstremite yaralanmalarina
sebep olmanin yani sira performansta da
disiise neden olan faktorler olarak
belirtilmistir (10-13).
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Omuz internal ve eksternal rotator kas
kuvvetinin izokinetik  sistem ile
degerlendirilmesi yaralanma riskini
belirleme, yaralanma sonrasi spora doniis
ve performans degerlendirmede siklikla
kullanilan ve gecerliligi  giivenilirligi
yiiksek bir yontem oldugu bilinmektedir
(14, 15). Bununla birlikte izokinetik
sistemin pahali olmasi, portatif taginabilir
bir cithaz olmamasi, testin sahada

uygulanamamasi ve her yerde
bulunmamasi sistemin dezavantajlaridir.
Bu nedenle sahada sporcularin

degerlendirilebildigi, uygulamasi kolay ve
ucuz olan fonksiyonel testler Onem
kazanmaktadir. Ust ekstremite ile ilgili
sahada uygulanabilen fonksiyonel
performans testlerine yaralanmay1
Onlemek, sezon Oncesi, sezon sirasinda
perfomans degerlendirmek ve
rehabilitasyonda yaralanma sonrasi spora
doniise karar vermek amaciyla ihtiyag
vardir. Ancak, iist ekstremiteye yonelik
fonksiyonel performans testlerinin
kullanimi1 ve yorumlanmasi ile ilgili
arastirmalarin  sayis1 oldukg¢a limitlidir
(16). Oturarak tek kol top firlatma testi ve
sma¢ hiz1 Olclimii, disik maliyetli,
uygulanmas1 kolay, voleybola uygun iist
ekstremite fonksiyonel performans
testleridir. Oturarak tek kol top firlatma
testinin saglikli bireylerde ve bas iisti
firlatma sporcularinda gozlemci ic¢i ve
gbzlemciler arasi giivenilirlik degerinin 1y1
ile  mikemmel araligimda  oldugu
bildirilmistir  (17). Voleybolda sporcu
sicramadan  kendi attig1t topa smag
vururken radar cihazi ile 6l¢iilen smag hizi
yonteminde st ekstremite performansini
degerlendirmek hedeflenir(18). Bu test
voleybola  ozgii, pratik, direkt ve
giivenilirdir  (19). Daha 06nce yapilan
arastirmalarda bas usti firlatma
sporcularinda oturarak tek kol top firlatma
ve smag hizi 6l¢lim sonuglar ile izokinetik
kuvvet arasinda orta ve kuvvetli diizeyde
iligkili bulunmustur (20, 21). Bununla
birlikte, firlatma omuzlarinda internal
rotasyon eklem hareket acikligi defisiti
olan sporculara 0zgii boyle bir iligki
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aragtirtlmamistir. Bu aragtirmanin amaci
GIRD’i bulunan voleybol sporcularinda
omuz performansint  degerlendirmede
kullanilan izokinetik kuvvet, smag¢ hiz1 ve
tek kol top firlatma testi arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Hipotezimiz, GIRD’i
bulunan voleybol oyuncularinda izokinetik
kuvvet ile smag hiz1 ve tek kol top firlatma
testleri arasinda bir iliski vardir seklinde
kurulmustur.

YONTEM

Calismaya en az 3 yildir profesyonel
olarak liglerde oynayan 18-30 yas arasi
posterior omuz gerginligi tespit edilen 34
erkek voleybolcu dahil edildi. Calismanin
yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulundan
28/01/2019 tarihinde ve 2019/02-38
KA17141 karar numaras ile izin alindu.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

* En az 3 yildir profesyonel ligde oynuyor
olmak

» 18-30 yas araliginda olmak

* Yapilan internal rotasyon eklem hareket
Ol¢iimiinde dominant tarafin non-dominant
omuza gore en az 15° limitli olmas1

» Haftada en az 4 defa diizenli olarak
antrenman yapma

+ Impingement testlerinden; Hawkins,
Neer ve Jobe testlerinin negatif olmasi

» Gorsel analog skalasina gére omuz agri
siddetinin en fazla “3 cm” olarak
isaretlenmesi

Diglanma kriterleri;

* Daha 6nce omzundan cerrahi miidahale
gormek

« Son 6 ay icinde omuz yaralanmasi
gecirmek ve tedavi olmak

* Boyun ile ilgili tamis1 konan bir
problemi olmak

* Tanis1 konan herhangi bir sistemik
hastalig1 bulunmak

* Tanis1 konan bir romatolojik hastaliga
sahip olmak

e Daha o6nce omzunda subluksasyon /
diskolasyon gec¢irmek

Ulusahin ve Dizgiin

+ Akromioklavikular eklemde
dejenerasyon (“scarf” testi pozitif olan)

* (Calismaya katilmak istememek

Tim katilimcilarin demografik bilgileri;
yas, Cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu,
dominant taraf, spor deneyim yili, haftalik
antrenman giin, sayr ve siire bilgileri

kaydedildi.

Gonyometrik Ol¢iim: GIRD’in
belirlenmesinde dijital inklinometre (Jtech
IQ ProTM, USA) kullanildi. Sporcularin
hem internal hem de eksternal pasif eklem
hareket acikliklar1 kaydedildi. Internal
rotasyon Ol¢iimii, iki arastirmaci tarafindan
gergeklestirildi.  Arastirmacilardan  bir
tanesi korakoid ¢ikintiyr palpasyon ile
kontrol ederken diger arastirmaci eklem
hareket agikligimi 6lctii. Olgiim  dncesi,
sporcular sirtiistii yatis pozisyonuda iken
omuzlart  pasif olarak 90  derece
abduksiyona getirildi. Bu pozisyonda
sporcularin omuzlar1 pasif olarak internal
rotasyon yoOniinde hareket ettirildi.
Korakoid ¢ikint1 6ne dogru hareket etmeye
basladig1 noktada durup 6l¢iim kaydedildi.
Eksternal rotasyon Olctimii aynt
pozisyonda  pasif  olarak  oOl¢iildii.
Sporcunun rahatsiz oldugu agida ya da
toraks yataktan kalkmaya basladiginda
durup Olgiim kaydedildi. Skapula tedavi
masasinda kiginin viicut agirhigr ile
sabitlendi (22). Dijital inklinometre ile
yapilan omuz internal / eksternal rotasyon
gonyometrik Ol¢timleri gegerli ve glivenilir
bulunmustur (23).

Izokinetik Ol¢iim: Tiim sporcular Tiirkiye
Voleybol Federasyonu performans
laboratuvarinda IsoMed 2000 (D.&R.
Ferstt GmbH, Almanya) izokinetik cihazi
ile test edildi. Internal ve eksternal
rotasyon kas kuvveti 6l¢limii sporcular dik
oturma  pozisyonunda, omuz  90°
abduksiyonda (skapular diizlem), dirsek
90° fleksiyonda ve on kol ndétral
pozisyonda iken test edildi. 60°/sn ve
300°/sn olmak {iizere 2 acisal hizda test
uygulandi (Sekil 1).
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Sekil 1:
pozisyonu

Izokinetik  test uygulama

60°/sn’lik  distik acisal hiz  kaslarin
maksimum istemli kas aktivasyonu ile
iligkili  oldugu ve maksimum kuvvet
degerinin  belirlenmesinde  kullanildigi,
300°/sn’lik  agisal hiz ise firlatma
sporcularinda  kas koordinasyonu ve
fonksiyonel aktiviteleri ile iliskili oldugu
icin tercih edildi (24). Test dncesinde kol
ergometresinde  5dk  1sinma  yapild.
Ergometre 60 kg/m is yiikiinde dakikada
90 tekrar olacak sekilde ayarlandi.
Sporcularin hem cihazi tanimast hem de
1sinmalart i¢in test edilen ilk agisal hizda 5
submaksimal tekrar yapmasi istendi, bir
dakikalik dinlenme araliklariyla 60°/sn ve
300°sn lik hizlarda 5 tekrar yapmalari
istendi. Maksimum tepe tork/ viicut agirligi
(Nm/kg) kaydedildi (25). Izokinetik
Olglimler, omuz internal ve eksternal
rotasyon kuvvet Olclimiinde gecerli ve
giivenilir ~ bulunmustur ~ (26).  Olgiim
pozisyonu fonksiyonel olarak sportif
harekete daha yakin, rahat ve yiiksek
giivenilirlige sahip bir pozisyon oldugu
icin skapular diizlemde 90° omuz
abdiiksiyon pozisyonu olarak belirlendi
(25). Literatirde kol agirligi alinarak
yapilan O6l¢limlerin daha gilivenilir oldugu
belirtildigi icin testten dnce kolun agirlig
alindi  (27). Ikinci 6lglimlerin  ayni
pozisyonda  yapilabilmesi  ig¢in  her
sporcunun ilk test pozisyonu otomatik
kaydedildi. Farkli morfolojik 6zelliklerdeki
sporculari karsilastirabilmek i¢cin

Ulusahin ve Dlizglin

maksimum tepe tork degeri viicut
agirligina boliinerek normalize edildi (28).

Oturarak Tek Kol Top Firlatma Testi

Test uygulanirken sporculardan 42.72 cm
standart yiikseklikte kol destegi olmayan
bir sandalyeye oturmast istendi. Elle
kavranabilecek biiylklikte 2,72 kg’lik
saglik  topu kullanildi.  Sandalyenin

karsisina ters olarak baska bir sandalye
yerlestirilerek  test  yapilacak  kisinin
bacaklar1 bu sandalye iizerine konuldu.
Firlatma yapmayan kol gévdeden omuza
capraz olarak yerlestirilerek govde ve
bacaklarin kullanimint minimal diizeye
indirmek hedeflendi (Sekil 2).

Sekil 2: Tek kol top firlatma testi
uygulama pozisyonu

Test yapilmadan Once sporculara test
prosediirii anlatildi. Istenilen firlatma
hareketi gosterilerek 1sinma amacgh 4 kez
giderek artan siddetlerde atis yapmalari
istendi. 4. firlatmada maksimum efor ile
saglik topunu firlatacaklari, 4. Firlatmaya
gelene kadarda ilk firlatmada diisiik eforlu
(maksimum  eforlarinin %25  gibi
diisiinmeleri istendi), 2. ve 3. firlatmada ise
maksimum eforlarinin, %50, %75°1 kadar
efor sarf ederek 1sinmayi tamamlamalari
hedeflendi. Efor derecelerini 100 puan
iizerinden distlintip 25, 50, 75’lik atislar
olarak algilamalar1 istendi. Daha sonra
sporculardan iki dakika dinlenmesi ve ii¢
tane maksimum firlatma yapmalari istendi.
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Test  yapilan  sporcunun  oturdugu
sandalyenin baslangici ile topun diistiigii
yer arasindaki mesafe Ol¢iilerek metre (m)
cinsinden kaydedildi (17). Testin ICC
(“Interclass  Correlation  Coefficient”)
degeri 0,98 olarak bilinmektedir (17).

Sma¢ Hizi Olgiimii: Sma¢ hizi radar
cihazi (Bushnell model 1019111, USA) ile
Ol¢iildi. Bu cihaz  +1,6 km/sa
hassasiyetinde, 25-177 km/sa Ol¢iim
yapabilen radar oOzelligine sahip bir
cihazdir.  Sporcular olduklar1  yerden
sigramadan topu kendileri havaya atarak
sma¢ vurusunu gerceklestirdi. Radar cihazi
Sm uzakliga yerlestirilerek hedef ydne
dogru smag¢ vurmalart istendi (Sekil 3).
Test 6ncesinde sporcular 20 dk 1sinip, 5’er
defa deneme vurusu yaptilar. Test sirasinda
3’er kez deneme yapilip, km/sa cinsinden
en yiiksek deger kaydedildi (18).

Sekil 3: Sma¢ hiz1 testi i¢in radar cihazinin
pozisyonlanmast

Istatiksel Analiz

Istatiksel analiz i¢in “Statistical Package
for Social Sciences” (SPSS) Versiyon 22.0
(SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanildi. Calismada siirekli degiskenlerin
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov  testi,
basiklik ve garpiklik degerleri ve box-plot
grafikleri  incelenerck  degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler kesikli degiskenler
icin frekans ve ylizde degerleri; siirekli
degiskenler icin dagilim ozelliklerine gore
ortalama+-standart sapma ya da ortanca+-
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ceyreklikler arasi yiizde olarak verildi.
Degiskenler  arast  iliski ~ Spearman
Korelasyon testi ile incelendi. Analizde
istatistiksel esik deger p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Korelasyon katsayisina (r) gore
anlamhilik  dereceleri;  giiclii  iliski
(0,50 < r < 1,0), orta diizeyde iliski
(0,3 <r <0,5) ve zayif iliski (r <0,3) olarak
belirlendi  (29). Benzer arastirmalar
incelenip, G*Power Programi kullanilarak
calisgmanin giici 0,80, o 0,05, etki
blytkligii 04, kabul edilerek
hesaplandiginda 34 olarak belirlendi (21).

BULGULAR

Arastirmaya katilmak isteyen 63 sporcudan
GIRD’i tespit edilen ve dahil edilme
kriterlerine uyan 38 goniillii sporcu segildi.
4 sporcu Olglimlere katilamadigi ig¢in
calisma 34 katilimci ile tamamlandi.
Goniillillerin  demografik verileri Tablo
1’de verildi.

Tablo 1: Gruplara ait demografik
Ozellikler
Sporcular (n:34)

X+SS Minimum | Maksimum
Yas
i) 22,242 19 26
Boy
uzunluk | 196,4+6,1 186 209
(cm)
Viicut
agirhg | 854+6,7 75 97
(k)
zIKI;ImZ) 22,109 | 19,9 23,9
Spor
yasi 8,5+£2,6 5 14
(1

n: birey sayis1, VKI: Viicut Kiitle indeksi SS:Standart Sapma

32 sporcunun dominant kolu sag,
2 sporcunun dominant kolu sol tarafti.
Calismaya katilan  goniillii  sporcular
profesyonel ligde oynayan 3 spor
kuliibiinden dahil edildi. Ziraat Bankasi
Spor Kuliibiinden 14 (%41,17), TVF Spor
Kuliibinden 10 (%29,11), Maliye Spor
Kuliibiinden 10 (%29,11) sporcu ¢aligmaya
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alindi. Katilan sporcularin 19’u (%55,88)
smacor, 11°1 (%32,35) orta, 4’1 (%11,76)
iSe  pasor pozisyonlarinda  oynayan
voleybol sporculartydr. Mininum GIRD
degeri 15° ve maksimum GIRD degeri
21,33° olup, ortalama GIRD derecesi
17,75° + 1,63° bulundu. Konsentrik 60°/sn
internal ve eksternal rotasyon kuvvetinin
smag hiz1 (sirasiyla, r=-0,180, r=-0,125) ve
oturarak tek kol top firlatma sonuglari
(swrasiyla, r=-0,040, r= -0,09) arasinda;
konsentrik 300°/sn internal rotasyon ve
eksternal rotasyon kuvvetinin smag¢ hizi
(swrasiyla, r=0,104, r=-0,05) ve oturarak tek
kol top firlatma sonuglar1 (sirasiyla,
r= -0,135, r= -0,057) arasinda istatiksel
olarak bir iligki bulunmadi (p>0,05). Tablo
2’de izokinetik kas kuvvet ile smag hiz1 ve
oturarak tek kol top firlatma degerlerinin
iliskisi gosterildi.

Tablo 2: Fonksiyonel performans testleri ve
izokinetik kuvvetler arasindaki iligki

Oturarak Tek Sma
Kol Top lef

Firlatma Testi
izokinetik | r -0,180 -0,040
Kuvvet
internal
rotasyon P 0.3 0,82
60°/sn
izokinetik r -0,125 -0,09
Kuvvet
eksternal
rotasyon P 0,48 0,61
60°/sn
izokinetik r -0,104 -0,135
Kuvvet
internal
rotasyon P 0,55 0.4
300°/sn
izokinetik r -0,050 -0,057
Kuvvet
eksternal
rotasyon P 0,76 0.74
300°/sn

N 34 34

r: Spearman korelasyon katsayisi, N: birey sayisi.

TARTISMA

Bu aragtirmanm temel amact GIRD’li
voleybolcularda oturarak tek kol top
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firlatma testi ve smag¢ hizi testlerinin
izokinetik kas kuvvet degerlendirmesi
yapilamadigt  durumlarda omuz kas
kuvvetini yansitip yansitmadigini
incelemekti. Bu nedenle, oturarak tek kol
top firlatma ve smag¢ hiz1 testi ile internal
ve eksternal rotasyon izokinetik kas
kuvveti  arasindaki  iliski  arastirildi.
Sonuglara bakildiginda, oturarak tek kol
top firlatma testi ve smag hiz1 fonksiyonel
performans testleri kullamlarak GIRD’li
voleybolcularda omuz internal ya da
eksternal rotator kas kuvveti arasinda bir
iliski bulunamadi.

Literatiir incelendiginde oturarak tek Kol
top firlatma testi ile omuz internal ve
eksternal izokinetik kuvvetin iligkisini
aragtiran az sayida c¢alisma dikkat
cekmektedir. Rieman ve Davies (21),
gerceklestirmis olduklar1 calismada
oturarak tek kol top firlatma testi ile ii¢
farkli acisal hizda (120°/sn, 210°/sn ve
300°/sn) uyguladiklar1 izokinetik 6l¢iimler
arasinda iyi ve c¢ok iyi derecede iliski
bulmustur. Bizim c¢alismamizda tek kol
firlatma testi ile omuz internal rotasyon ve
eksternal rotasyon kuvvet 6l¢iim sonuglar
arasinda bir iliski bulunmadi. Sonuclarda
gozlenen bu farkliligin nedeni; Rieman ve
Davies’in (21) gerceklestirdigi calismanin,
saglikli bireyler lizerinde uygulanmasi ve
yapilan izokinetik degerlendirmede kuvvet
Olgtimiiniin “push up”/ itme hareketi ile
degerlendirilmesi olabilir. Bizim
uyguladigimiz izokinetik Ol¢timde;
skapular diizlemde 90° abdiiksiyonda
yaptirilan omuz internal ve eksternal
rotasyon hareketi bag st firlatma
hareketine yakin bir patern olsa da Rieman
ve Davies’in (21) kuvvet Olglimiinde
kullandig1 itme hareketi oturarak tek kol
top firlatma testinin baslangicindaki ileriye
dogru itme hareketine oldukga
benzemektedir. Bu nedenle testler arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmis olabilir.
Literatiir incelendiginde, onceki
calismalarda siklikla oturarak ¢ift kol top
firlatma testi ile list ekstremite kuvvet ve
giic iligkisinin arastirildig1 goriilmektedir
(30-32). Oturarak ¢ift kol top firlatma
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testinde her iki st ekstremitenin
kullanilmas1 voleybol agisindan kullanigh
olmadig1 gibi test metotlarinda farkl
oturma pozisyonlarmin ve agirliklarin
kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durum
karsilastirma yapmay1 ve genel bir yargiya
varmay1 zorlastirmaktadir. Oturarak ¢ift
kol top firlatma testinin kullanildig
aragtirmalar  incelendiginde, ¢ift kol
oturarak top firlatma mesafesi ve omuz
internal- eksternal kuvvet arasinda iyi ve
cok 1yi derecede iliski dikkat ¢ekmektedir.
Ancak, arastirmalarda GIRD’li bas iistii
sporcularin  tespiti  ve  incelenmesi
yapilmamistir (31, 32).

Wilson ve ark.(33) artroskopik omuz
cerrahisi gegiren profesyonel sporcularin
spora doniisiine karar vermek amaciyla
yuriittiikleri calismada, izokinetik kuvvet
degerlendirmesi ve oturarak tek kol top
firlatma testi uygulamistir. Spora doniis
kriteri olarak en az %90°lik bir performans
simetrisi  belirledikleri  ¢alismalarinda,
izokinetik kuvvet simetrisinin sporcularin
cogunlugunda saglanamadigi fakat
oturarak tek kol top firlatma testinde bu
simetrinin ~ ¢ogunlukta elde edildigi
belirtilmistir. Yazarlar, fonksiyonel
performans testi olan oturarak tek kol top
firlatma  testinde = omuzdaki  kuvvet
noksanliginin kompanse edilebilecegini,
geri doniise karar vermek i¢in hem
izokinetik kuvvet hem de fonksiyonel test
degerlendirmesinin g0z oniinde
bulundurmasi gerektigini belirtmistir. Bu
arastirmada iki test arasindaki iliski
istatiksel olarak arastirilmamis olsa da
arastirmacilarin ¢ikarimlart ¢alismamizin
sonuglart ile tutarhilik gostermektedir.
Oturarak tek kol top firlatma testi ile
izokinetik  kuvvet arasinda iligki
bulamadigimiz i¢in sadece oturarak tek kol
top firlatma testine dayanarak GIRD’i
bulunan voleybolcularda spora doniise
karar vermek miimkiin degildir. Ancak;
arastrmamiza sadece GIRD’i bulunan
voleybolcularin  dahil edilmesi, genel
olarak tiim bas iistii spor popiilasyonunu
temsil etmedigi i¢in oturarak tek kol top
firlatma testi ve sma¢ hizinin kassal

Ulusahin ve Dizgiin

kuvveti yansitmadigi genel yargisina
varmak dogru olmayabilir.
Arasgtirmamizda, GIRD derecesi olarak
minimum deger 15° olarak belirlenmistir.
Farkli GIRD derecelerine sahip olan ya da
GIRD’i bulunmayan sporcularin dahil
edildigi ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Voleybolda smag, say1 kazanmay1 en c¢ok
saglayan harekettir ve smac¢ vurmadaki
basar1 topun hiz1 ile iliskilidir (19). Ust
seviye liglerde miicadele edebilmek i¢in
sporcular yiiksek hizda smag¢ vurmak
zorundadir (20). Forthhomme ve ark. (20),
60°/sn’lik 1zokinetik konsentrik omuz
internal rotasyon kuvveti ile smag¢ hizi
arasinda orta dereceli bir Kkorelasyon
bulmuslardir. Biz  ¢alismamizda, bu
calismanin aksine anlamli bir iliski
bulamadik. Forthhomme ve ark.’nin (20)
yaptiklar1 ¢aligmanin sonucundan farkli bir
sonu¢ bulmamizin nedeni; smag hizi 6l¢glim
yontemi farkliligi olabilir. Calismamizda,
sma¢ hizi adim alma ya da sigrama
olmadan ayakta durma pozisyonundayken
Olciildii. Bu sekilde bir Olgiimiin segilme
amacit Ust ekstremite performansina
odaklanilmasi (18) ve izokinetik kuvvet
Olglimiiniin de benzer sekilde alt
ekstremiteden destek almadan
yapilmasiydi. Buldugumuz sonug; smag
hizinin yalnizca omuz internal rotasyon kas
kuvveti ile iligkili olmadigi, alt ekstremite
kassal kuvveti, kor kas kuvveti ve st
ekstremite kassal kuvvetinin dahil oldugu
bir kinetik zincirin sonucu oldugunun bir
gostergesidir seklinde yorumlanabilir. Tiim
viicut kassal kuvvetinin degerlendirilerek
smac¢ hizi ile iliskisinin arastirildigr ileri
caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Voleybol sporcularinda, sma¢ hiz1 ve
izokinetik  kuvvet arasindaki iligkiyi
arastiran bagka bir calisma bilgimiz
dahilinde bulunamadi. Benzer arastirmalar
tarandiginda voleybolda smag¢ hareketine
benzeyen servis hizi ile omuz izokinetik
Olctim  arasindaki  1iliskiyi  inceleyen
arastirmalar bulundu. Bu arastirmalarda
karsit goriisler belirtilmektedir (34, 35).
Arslan ve Albay (35), erkek
voleybolcularda 60°/sn’lik agisal hizda
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konsentrik omuz internal ve eksternal
rotasyon kuvveti ile smag¢ hizi arasinda
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini
belirtmistir. Akay (34) ise yine erkek
voleybolcularda servis hizi ile 60°/sn’lik
acisal hizda konsentrik omuz internal
rotasyon kuvveti arasinda yiiksek iligki
bulmustur. Bu iki arastirmada dikkat ¢eken
farklilik; Akay’in gerceklestirdigi
arastirmada sporcularin hepsinin smag
servis kullanmasi, Arslan ve Albay’in (35),
yaptig1 arastirmada ise servis tipinin
belirtilmemis olmasidir. Arastirma
sonuglart1  dikkate alindiginda kinetik
zincirin top hizi ve izokinetik kuvvet
Olclimii arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi
On plana ¢ikmaktadir.

Literatiirdeki arastirmalar goz Oniinde
bulunduruldugunda, top hiz1 Olgiimii
alimirken test tekrar sayilarimin farklilik
gosterdigi, bazi aragtirmalarda maksimum
top hizi degeri kaydedilirken bazilarinda
ortalama  degerlerin  alindigi, topun
yoniiniin  serbest  birakildigt  ya da
yonlendirildigi goriilmektedir. Oyuncularin
pozisyonlari, becerileri ve deneyimleri ve
kinetik zincir etkisi de diisiiniildiiglinde top
hizin1 etkileyen bir ¢ok farkli unsurun
oldugu  dikkat c¢ekmektedir.  Bizim
arastirmamizin literatlirdeki diger
aragtirmalardan en biiyik farkinin alt
ekstremite kuwvveti, Kkinetik zincir ve
yiiksek beceri gerektirmeyen fonksiyonel
testleri igermesi oldugunu diisiiniiyoruz.
Diger bas iistii firlatma sporlarinda top hizi
ve 1izokinetik kuvvet arasindaki iliski
incelendiginde sonuglarin farklilik
gosterdigi dikkat cekmektedir. Tenis servis
hiz1, hentbol ve beysbol top firlatma hizi
ile omuz internal, ekstermal rotator
izokinetik  kuvvet arasindaki iligkiyi
arastiran calismalar incelendiginde;
anlamli iliski gosteren arastirmalar oldugu
gibi herhangi bir iliski tespit etmeyen
arastirmalar da bulunmaktadir (36-40). Bu
nedenle daha ileri caligmalara ihtiyag
vardir.

Ulusahin ve Dizgiin

Limitasyonlar

Smagc hareketi sirasinda yavaslama fazinda,
eksentrik  omuz  eksternal  rotasyon
kuvvetinin omuz stabilizasyonunu
saglama, devam eden internal rotasyon ve
horizantal addiiksiyonu yavaslatmadaki
Oonemi bilinmektedir. Izokinetik
degerlendirmede eksentrik kas kuvveti
Olglimiiniin ~ yapilamamis olmast  bu
caligmanin  limitasyonudur.  Eksternal
rotasyon eksentrik kas kuvveti ile smag
hiz1 arasindaki iliskinin incelendigi ileri
caligsmalara ihtiya¢ vardir.

SONUC

Bu c¢alismanin sonuglarma goére GIRD
patolojisine sahip voleybol oyuncularinda,
oturarak tek kol top firlatma testi ve smag
hiz1 6lgiimlerinin 60°/sn ve 300°/sn agisal
hizlardaki omuz internal ve eksternal
rotasyon konsentrik kuvveti arasinda bir
iliski bulunmamaktadir. GIRD patolojisi
olan voleybolcularda omuz rotator kas
kuvvet  performanslarint  belirlemede
yalnizca oturarak tek kol top firlatma
mesafesi ve sma¢ hizi OSlglimiiniin
belirleyici olmadig1 diistiniilmektedir. Bu
nedenle GIRD’i bulunan voleybolcularda
spora donlise karar verme ya da
performanst belirlemek amaciyla sadece
tek kol firlatma ve sma¢ hiz1 test
sonuclarina dayanarak karar verilmemesi,
izokinetik degerlendirme gibi objektif
veriler saglayan 6l¢iim  ydntemlerinin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Standart
metotlarmn uygulandig, GIRD’li
sporcularin degerlendirildigi farkli
ozelliklerdeki fonksiyonel testlerin de yer
aldigr benzer c¢aligmalarin planlanmasina
ihtiya¢ vardir.

Tesekkiir: Tiirkiye Voleybol
Federasyonuna laboratuvar ve  spor
salonlar1  kullanimda  destekleri igin
tesekkiir ederiz.
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