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ORIGINAL RESEARCH I

Tenis Oyuncularinda Omuz Horizontal
Addiiksiyon Agisinin Internal Rotasyon
Acisina Etkisi

Affect of Horizontal Adduction on
Internal Rotation in Tennis Players

OZET Amag: Bu calismanin amaci tenis oyuncularinda omuz horizontal addiiksiyon agisinin inter-
nal rotasyon agisin etkileyip etkilemedigini aragtirmaktir. Gereg ve Yéntemler: 27 profesyonel te-
nis oyuncusu ve 27 sedanter erkek tiniversite 6grencisi degerlendirmeye alinmistir. Omuz internal
ve eksternal rotasyonu sirtiistii yatarken omuz 90° horizontal abdiiksiyonda, dirsek 90° fleksiyon-
dayken gonyometre ile 6lgiilmiistiir. Daha sonra omuz orta rotasyon pozisyonuna getirilip, 90° ho-
rizontal addiiksiyona alinarak olgulardan internal ve eksternal rotasyon yapmalari istenmistir.
Gonyometrik 6l¢tim yapilmigtir. Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda spor-
cu ve sedanter grup karsilastirildiginda, tenis oyuncularinin dominant olmayan onuzlarinin eks-
ternal rotasyon acilari sedanterlere gore artmis olarak gortilmustiir. (p= 0.005). Abdiiksiyon ve
addiiksiyon pozisyonunda yapilan 6l¢iim sonuglar karsilastirildiginda, sporcu grupta dominant ve
dominant olmayan tarafta eksternal rotasyon agilari anlamh bulunurken (p=0.029, p=0.011), sedan-
terlerdeki kargilagtirma sonuglarinin anlamli olmadig gériilmiistiir. internal rotasyon agilarina ba-
kildiginda, hem sporcu hem de sedanter grupta her iki pozisyonda dominant ve dominant olmayan
tarafta anlamli bir farklilik bulunmustur (p< 0.001, p< 0.001). Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglarina go-
re tenis oyuncularinda artmis eksternal rotasyon agis1 goriilmemistir, fakat omuz horizontal addiik-
siyon agisinin eksternal rotasyon agisini azalttig1 bulunmustur. Horizontal addiiksiyon pozisyo-
nunda skapulanin daha stabil oldugu diisiiniilerek, abdiiksiyonda goriilen artmis eksternal rotasyo-
nun skapular katihimdan kaynaklandig: sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Tenis; omuz; glenohumeral internal rotasyon defisiti;
eksternal rotasyon; internal rotasyon

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of horizontal adduc-
tion angle on internal rotation angle in tennis players. Material and Methods: Twenty seven profes-
sional tennis players and twentyseven sedentary university students were evaluated. Shoulder
internal and external rotation was measured using goniometer when cases lying supine, shoulder
was abducted 90° and elbow flexed 90°. Then shoulder was placed in midrotation and 90° horizon-
tal adduction and subjects were asked to do external and internal rotation. Goniometric measurement
was done. Results: Comparing sedantary group and athletes, nondominant shoulders’ external rota-
tion angles were significant in 90° abduction (p= 0.005). Comparing measurement results in abduc-
tion and adduction position, dominant and nondominant shoulders’ external rotation angles were
significant in tennis players (p= 0.029, p= 0.011), but comparison results in sedantaries are not signif-
icant. Comparing internal rotation angles, significant difference was seen in athletes both dominant
and nondominant shoulders (p< 0.001, p< 0.001), the same results was found in sedantaries (p< 0.001,
p< 0.001). Shoulder horizontal adduction decreases internal rotation angle in athletes. Therefore sa-
me results were found in sedantary group, we cannot say this is a specific condition in athletes. Con-
clusion: With respect to this study’s results, increased external rotation was not seen, but we found
that shoulder horizontal adduction decreases external rotation angle in athletes. We think that in ho-
rizontal adduction position scapula is more stable. Therefore, in abduction position increased exter-
nal rotation may arise from scapular movement.

Key Words: Tenis; shoulder; glenohumeral internal rotation deficit; external rotation; internal rotation
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muz eklemi anatomisi nedeniyle stabil ol-
O mayan bir eklemdir ve stabilitesi cevrede-

ki kaslara ve noromuskuler kontrole
baglidir.! Omuz stabilitesini statik ve dinamik ana-
tomik yapilar saglamaktadir.? Firlatma sporu yapan
sporcularin kendi spor dallarindaki fonksiyonel ih-
tiyaglarini karsilamak i¢in omuz mobilite ve stabi-
litesinin dengesine ihtiyaglar1 vardir.* Dinamik
stabilite yaralanmalardan korunma ve performans
icin gereklidir.! Firlatma sporu yapan sporcularda
degismis omuz mobilitesi bildirilmistir. Bu durum
firlatma hareketinin fizyolojik ihtiyaglarini kargi-
lamak i¢in eklemdeki yapisal degisikliklere sekon-
der olarak geligir.?

Firlatma sporu yapan sporcularda dominant
omuzla, dominant olmayan omuz kiyaslandiginda
artmis eksternal rotasyon ve azalmis internal rotas-
yon agilari goriiliir.>® Dominant omuzun dominant
olmayan omuza gore internal rotasyon kaybina gle-
nohumeral internal rotasyon defisiti (GIRD) den-
mistir.%” GIRD firlatma sporu yapan sporcularda stk
goriilen bir 6zelliktir®® ve bunun temel sebebinin
posteroinferior kapsiiliin gerginligi oldugu belirtil-
migtir.%” Firlatma hareketi sirasinda internal rotas-
yon horizontal addiiksiyonla beraber goriiliir.
Omuz horizontal addiiksiyonda iken omuzun pos-
teriorundaki yapilar daha gergindir ve internal ro-
tasyon agisini etkileyebilir.

Mc Farland,® omuzun ézellikle firlatma sporu
yapan bir sporcuda degerlendirilmesinin zor ol-
duguna dair genel bir fikir oldugunu ¢aligmasinda
belirtmistir. Bu omuz ekleminin bir¢ok eklemi
icermesinden ve 6zellikle kaslarin palpasyonunun
yaniltici olabilecegindendir. Agr1 paternleri de sa-
dece bir soruna 6zgii degildir. Eksternal rotasyon,
once dirsekler gévdenin yaninda omuz addiiksi-
yondayken odl¢iilmeli sonra aktif internal rotasyon
testine bakilmalidir. Impigement, labral lezyonlar
ve rotator manget lezyonlarini degerlendirmek
i¢cin provakatif testler yapilmalidir. Glenohume-
ral internal rotasyon kaybini dlgerken sadece gle-
nohumeral eklemdeki hareketi degerlendirmek
skapulotorasik eklemi elimine etmek 6nemlidir.®
Glenohumeral internal rotasyon defisiti her iki ska-
pula stabilize edilmisken gonyometre ile degerlen-
dirilmelidir.’ Yapilan ¢aligmalarda glenohumeral
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internal rotasyon defisitinin tek basina degerlen-
dirilmesi tanimlanmamaistir ve defisitin klinikte-
ki kullanimi bilinmemektedir.® 25 dereceden fazla
kaybin patolojik oldugu séylense de'® kag dercelik
kaybin tedavi edilmesi gerektigi bilinmemekte-
dir.® Bagka bir ¢aligmaya gore ise rotasyon defisiti
biraz eksternal rotasyon kazanciyla beraber 10-15
derecedir . Semptomatik sporcularda, defisitin da-
ha fazla oldugu ayni zamanda eksternal rotasyon
kazancinin da daha fazla oldugu belirtilmistir.”

Esneklik degerlendirmelerinde proksimal seg-
mentler stabilize edilmeli (glenohumeral hareketi
olgerken skapula), degerlendirmeler i¢in gonyo-
metre kullanilmali ve her iki taraf da degerlendi-
rilmelidir.®

Ellenbecker, internal ve eksternal rotasyonu
omuz 90° horizontal abdiiksiyondayken 6l¢miis,
glenohumeral eklemin, 90° abdiiksiyonunun tenis
servisinde ve tenise 0zel basiistli aktivitelerde bu
abdiiksiyon agisinda oldugu i¢in kullanildigini ve
omuz internal ve eksternal rotasyon performansi-
nin bu pozisyona bagl oldugunu belirtmistir."!

Bu ¢alismada internal rotasyon agisinin hem
90° horizontal abdiiksiyonda hem de horizontal ad-
diiksiyonda iken Ol¢iilmesi planlanmistir. Bu galis-
manin amact tenis oyuncularinda omuz horizontal
addiiksiyon agisinin internal rotasyon agisina etki-
sini aragtirmakti.

I BIREYLER VE YONTEM

BIREYLER

Tenis oyuncularinda omuz horizontal addiiksiyon
acisinin internal rotasyon agisimi etkileyip etkile-
medigini arastirmak amaciyla planlanan bu ¢alis-
ma Ankara Tenis Klubti'nde 27 profesyonel erkek
tenis oyuncusu ve 27 sedanter erkek iizerinde ya-
pilmustir. Tenis oyuncular: caligma grubu, sedanter
iniversite 6grencileri ise kontrol grubu olarak de-
gerlendirmeye alinmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
B 15-25 yas arasinda olmak,

B Son 1 yil igerisinde omuz yaralanmasi ge-
¢irmemis olmak,

B Omuzla ilgili cerrahi gecirmemis olmak.
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Calismadan ¢ikarilma kriterleri:

H  Yapilan testler sirasinda agrisi olan olgu ¢a-
lismadan ¢ikarilmistir.

Olgulardan bu ¢aligmaya goniillii olarak katil-
diklarina dair yazih bilgilendirilmis onam formu alin-
mustir. Ayrica, calismanin yiirtitiillebilmesi i¢in Hacet-
tepe Universitesi Etik Kurul Bagkanligi'ndan Etik Ku-
rul onay1 alinmugtir (28.05.2009, LUT 09/36-44).

I YONTEM

Olgularin yasgi, spor yast, boy uzunlugu, viicut agir-
l1g1 ve dominant tarafi s6zel olarak alinmigtir. Spor-
cu ve sedanter grupta 4’er olgunun dominant omzu
sol taraftir. Diger olgularin dominant tarafi sag ta-
raftir. VKI kilo/boy? formiiliiyle hesaplanmistir.
Yapilan diger degerlendirmeler asagida agiklandig:
gibi uygulanmistir.

EKLEM HAREKET ACIKLIGI OLCUMU

Eklem hareket agikliginin degerlendirmesinde kul-
lanimi kolay, klinikte uygulanabilir ve ucuz bir
yontem oldugu i¢in gonyometre kullanilmistir.
Omuz internal ve eksternal rotasyon agilar1 90° ho-
rizontal abdiiksiyonda ve 90° horizontal addiiksi-
yonda degerlendirilmistir. Gonyometrik 6l¢tim
yontemiyle ara dereceleri degerlendirme imkani
olmamustir.

B  Omuz horizontal addiiksiyon agis1: Oturma
pozisyonunda kol 90° fleksiyonda iken, olgularin
aktif olarak horizontal addiiksiyon yapmasi isten-
mis ve her iki tst ekstremitede de dl¢tilmiigtiir.

H Omuz 90° abdiiksiyonda eksternal rotas-
yon agisinin Sl¢limii: Sirtiistii yatig pozisyonunda
kol 90° abdiiksiyonda ve dirsek 90° fleksiyonda iken
bilateral ol¢tiilmiistiir.

H  Omuz 90° abdiiksiyonda internal rotasyon
agisin Ol¢limii: Sirtiistil yatis pozisyonunda kol
90° abdiiksiyonda ve dirsek 90° fleksiyonda olgu-
lardan internal rotasyon yapmalar istenmis ve gon-
yometre ile bilateral dl¢tilmiistiir.

B Omuz horizontal addiiksiyonda eksternal
rotasyon agisinin Sl¢iimii: Kol 90° abdiiksiyonda,
dirsek 90° fleksiyonda ve kol orta rotasyon pozis-
yondayken, abdiiksiyondaki kol 90° horizontal ad-
ditksiyona getirilmistir ve olgulardan koluna
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$EKiL 1: Omuz 90° horizontal addiksiyonda eksternal rotasyon agisinin
oleima.

SEKIL 2: Omuz 90° horizontal addiiksiyonda internal rotasyon agisinin
dlcilmesi.

eksternal rotasyon yaptirmasi istenerek bilateral 61-
cllmistir (Sekil 1).

B Omuz horizontal addiiksiyonda internal
rotasyon agisimn Sl¢iimii: Omuz horizontal addiik-
siyondayken eksternal rotasyon agisinin dl¢iimiin-
den sonra olgudan kolunu orta rotasyon pozisyonu-
na getirmesi istenmistir. Sonra internal rotasyon
yapmasi istenerek 6l¢iim yapilmigstir (Sekil 2).

H  Glenohumeral internal rotasyon defisitinin
degerlendirilmesi: Dominant olmayan omuz ile do-
minant omuz arasindaki internal rotasyon agisi far-
k1 hesaplanarak yapilmistir. Hem abdiiksiyon hem
addiiksiyon pozisyonunda yapilan 6l¢iim sonugla-
11 degerlendirilmistir.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2010;2(1)
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VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi Windows isletim sistemiyle
uyumlu olarak ¢aligan SPSS 15.0 programi ile ya-
pilmustir. Verilerin normal dagilima uyup uymadi-
g1 tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Her iki grupta da ayni omuzda, fakat
farkl iki pozisyonda (Omuz 90° abdiiksiyonda ve
90° addiiksiyonda) yapilan 6l¢iimlerden normal da-
gilima uyanlar eglestirilmis t test ile, uymayanlar
ise Wilcoxon test ile degerlendirilmistir. Gruplar
arasi karsilagtirmalarda ve grup i¢inde iki omuzun
degerlerinin karsilagtirilmasinda normal dagilama
uyan veriler t test, uymayan veriler ise Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Yanilma
diizeyi 0.05 olarak alinmigtir.

I BULGULAR

Tenis oyuncularinda omuz horizontal addiiksiyon
acisinin internal rotasyon agisini etkileyip etkile-
medigini aragtirmak amaciyla yapilan caligsmaya,
dahil edilme kriterlerine uyan 27 profesyonel tenis
oyuncusu ve 27 sedanter iiniversite 6grencisi alin-
mistir. Her iki gruptaki olgulara da ayni 6l¢iim
yontemleri uygulanarak, elde edilen sonuglar bir-

Ozge CINAR ve ark.

birleri ile karsilagtirilmistir. Tenis oyuncularinin
yast 15-25 yil arasinda degismekte olup ortalama
19.22 + 3.57 y1ldir. Sedanter erkek 6grencilerin ya-
s1 18-25 yil arasinda degismekte olup ortalama
21.88 + 2.32 yildir. Tki grubun yaslar arasinda an-
laml olarak fark oldugu bulunmustur (p= 0.002).
Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1 de veril-
mistir. Oyuncularin spor yag1 12.44 + 3.58 dir.

Her iki grup dominant omuz rotasyon agilari
bakimindan kargilagtirildiginda omuz addiiksiyon-
da internal rotasyon (IR) acis1 sedanterler lehine
farkli bulunmustur (p= 0.002). Dominant olmayan
omuzun rotasyon agilar yine iki grup arasinda kar-
silastirildiginda sadece sporcu grup lehine abdtiksi-
yondaki eksternal rotasyon (ER) dl¢timleri farkh
bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 2).

Sporcu grupta her iki omuzun abdiiksiyon po-
zisyonunda rotasyon agilar1 6l¢timlerinin sonucun-
da anlamli bir fark bulunamamistir (p> 0.05).
Addiiksiyon pozisyonunda yapilan rotasyon 0l-
¢limlerinin sonuclar degerlendirildiginde, ekster-
nal rotasyon ol¢timiiniin sonucunda anlaml bir
fark bulunamazken (p> 0.05), internal rotasyon 61-
¢limiiniin sonucunda dominant olmayan omuz le-

TABLO 1: Olgularin demografik dzellikleri

Tenis oyuncularn N=27

Sedanterler N=27

X+SD X+SD t p
Yas 19.22 £3.57 21.88+2.32 -3.248 0.002
Boy 180.14+7.06 179.11£5.52 0.601 0.146
Kilo 73.70 £7.68 75.70 + 9.62 -0.844 0.561
VKI 22.72 +2.31 23.60 +2.57 -1.315 05

TABLO 2: Sporcu ve sedanter grubun omuz rotasyon élgtimlerinin karsilastirimasi

Tenis oyuncular N=27
X+SD

Omuz 90 derece D 101.85 £ 13.23
abdiksiyonda ER agis ND 102.77 £ 11.12
Omuz addiksiyonda D 96.85 + 11.36
ER agisi ND 96.48 +9.78
Omuz 90 derece D 65.40 + 13.65
abduksiyonda IR agisi ND 66.00 £ 14.77
Omuz adduksiyonda D 29.14 + 8.65
IR agis ND 33.70 £ 7.91

Sedanterler N=27

X+SD Test istatistigi p
96.92 + 8.84 t=1.60 0.114
95.00 + 9.40 z=-2.83 0.005
99.07 £ 11.18 z=-0.89 0.368
96.62 + 10.47 z=-0.30 0.761
70.74 £ 11.49 =155 0.127
71.29 £ 12.60 t=-1.41 0.162
36.85+8.78 =-3.24 0.002
38.70 + 10.43 t=-1.98 0.053

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2010;2(1)
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hine anlaml bir fark gézlenmistir (p< 0.05), ortala-
ma 4.55 derecelik GIRD saptanmistir. Dominant ve
dominant olmayan omuzlarin horizontal addiiksi-
yon agilar1 arasinda da anlaml bir fark elde edile-
memigtir (p> 0.05).

Sedanter 6grencilerin olusturdugu grupta her
iki omuzun abdiiksiyon pozisyonunda rotasyon 6l-
climleri karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak an-
lamh bir fark goriilememistir (p> 0.05). Her iki
omuzun addiiksiyon pozisyonundaki rotasyon 6l-
¢limleri arasinda da fark bulunmamastir, yani GIRD
saptanmamugtir (p< 0.05).

Sporcu grubun dominant ve dominant olma-
yan omuzlarin abdiiksiyonda ve addiiksiyonda eks-
ternal rotasyon Olciimleri karsilastirildiginda
anlaml bir fark oldugu gorilmiistiir (p= 0.02, p=
0.01). Internal rotasyon agilarina bakildiginda da
anlaml bir fark gézlenmistir (p< 0.001, p< 0.001)
(Sekil 3). Sedanter grupta her iki omuzun abdiiksi-
yonda ve addiiksiyonda internal rotasyon agis1 kar-
silagtirildiginda anlaml bir fark oldugu saptanirken
(p< 0.001, p< 0.001), eksternal rotasyon acilar: ara-
sinda bir fark gortilmemistir (Sekil 4).

I TARTISMA

Caligmamiz tenis oyunculari ile sedanterler arasin-
da horizontal addiiksiyon agisinin internal rotas-
yon acisina etkisi yoniinden fark olmadigini
destekledi.

Gruplar yas agisindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir,
ancak bu farkin eklem hareket agikligini ve buldu-
gumuz sonuglari etkilemedigini disiiniiyoruz.

Bas iistii aktiviteler sirasinda glenohumeral ek-
lemin internal ve eksternal rotasyon agilar1 spor
bilimciler tarafindan 6l¢iilmiigtiir 2. Firlatma spo-
ru yapan sporcularda dominant tarafta degismis ro-
tasyon agilar goriiliir. Torres ve Gomes 21 tenis
oyuncusu, 20 yiiziicii ve 13 olgu kontrol grubu
tizerinde yaptiklari ¢calismada, glenohumeral inter-
nal rotasyon ol¢timiinii olgular sirtiistii pozisyo-
nunda yatarken, omuz 90° abdiiksiyonda ve dirsek
90° fleksiyonda iken 6l¢miislerdir. Degerlendirme-
yi yapan kisi skapulay1 6n yliziinden hafifce bask:
uygulayarak stabilize etmistir. Biitiin gruplarda do-
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SEKIL 3: Sporcularin dominant ve dominant olmayan omuzlarinin abdiik-
siyon ve addiiksiyonda rotasyon élciimlerinin karsilastirimasi.
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$EKiL 4: Sedanterlerin dominant ve dominant olmayan omuzlarinin abdtik-
siyon ve adduksiyonda rotasyon él¢timlerinin karsilastirimasi.

minant omuz dominant olmayan omuza gore daha
az internal rotasyon agisina sahip bulunmustur.’
Firlatma sporu yapan sporcularda, omuz 90° ab-
diiksiyonda iken yapilan 6l¢limler sonucu domi-
nant olmayan tarafla kargilastirildiginda eksternal
rotasyon agis1 artmis, internal rotasyon agis1 azal-
mus olarak gozlenmistir.>*!® Myers ve ark.nin yap-
tiklar1 caligmaya gore, firlatma sporu yapan
sporcularda humeral elevasyon sirasinda skapular
katilim daha fazladir. Skapulanin yukari rotasyo-
nu, internal rotasyonu ve retraksiyonu kontrol gru-
buna gore daha fazla bulunmustur.* Yapilan bir
calismada laksite, dominant ve dominant olmayan
omuzda simetrik olarak goriilmiistiir. Beyzbol ati-
cilari, tenis ve hentbol oyuncularinda kol 90° hori-

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2010;2(1)
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zontal abdiiksiyon pozisyonunda degerlendirme
yapildiginda kontralateral tarafa kiyasla artmig eks-
ternal rotasyon acisina karsilik azalmig internal ro-
tasyon agis1 bulunmustur. Yiiziiclilerde de yiizme
sporu yapmayan kontrol grubunun omuzlariyla
kargilagtirildiginda ayni rotasyonel degisimler go-
rilmistir.® Beyzbol oyununda top aticilari ile po-
zisyon oyuncular: karsilastirildiginda iki grupta da
dominant omuzda eksternal rotasyon agis1 artmus,
internal rotasyon agis1 azalmis olarak bulunmustur.
Aticilarin hem dominant hem dominant olmayan
omuzlarinda pozisyon oyuncularina kiyasla hori-
zontal addiiksiyon ve eksternal rotasyon agilarinin
normalden fazla, internal rotasyon agisinin az ol-
dugu belirtilmigtir."

Caligmamizda tenis oyuncularinin dominant
omuzlarinda abdiiksiyon pozisyonunda 6l¢iim ya-
pildiginda sedanterlere gore artmis eksternal rotas-
yon, azalmig internal rotasyon agisi bulunama-
mistir. Bu oyuncularin elit oyuncular olmamasin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Tenis oyuncular1 ve
sedanterlerin dominant olmayan omuzlarinin eks-
ternal rotasyon agilarinin sonuglarina baktigimizda
tenis oyuncularinin lehine anlaml bir fark oldugu
gozlenmistir. Addiiksiyon pozisyonunda yapilan
eksternal rotasyon ol¢limii sonucunda ise tenis
oyunculari ile sedanterler arasinda anlaml bir fark
bulunamamigtir. Bu iki sonug beraber digtinildi-
giinde horizontal addiiksiyonda eksternal rotasyon
yapilirken skapulanin harekete katiliminin mini-
mum diizeyde oldugunu ve abdiiksiyon pozisyo-
nunda goriilen artmis eksternal rotasyonun ska-
pulanin retraksiyonu sonucu ortaya ¢iktigini sdyle-
yebiliriz.

Amerikan futbolu oyuncular iizerinde yapi-
lan bir ¢alismada, artmis eksternal rotasyona bagh
olarak azalmis internal rotasyon agis1 varliginda,
horizontal addiiksiyon agisinin da arttig1 gozlen-
migtir.'® Caligmamizda, horizontal addiiksiyon agi-
lar1 yoniinden hem sporcu hem de sedanter grupta
farkli bir sonug elde edilememistir. Ayn sekilde
horizontal addiiksiyon agis1 ile internal rotasyon
acist arasinda bir korelasyona da rastlanamamugtir.
Bunun sebebinin ¢alismamizda degerlendirilen te-
nis oyuncularinda artmig ER, azalmis IR gériilme-
mesi oldugunu disiinmekteyiz.
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Literatiire gore firlatma sporu yapan elit sporcu-
larda dominant omuzda artmis eksternal rotasyon
acis1 bulundugu goriilmektedir.5”1317 Caligmamiz-
dan elde edilen sonuglara bakildiginda, sporcu grup-
ta dominant ve dominant olmayan omuzlardaki
eksternal rotasyon Ol¢iimlerinin arasinda fark goriil-
memistir. Bu sonug degerlendirmeye alinan olgula-
rin elit sporcu olmamalariyla agiklanabilir.

Abdiiksiyon ve addiiksiyon pozisyonunda
omuz rotasyon Ol¢timleri yoniinden gruplara ba-
kildiginda; sporcu grupta dominant omzun abdiik-
siyon ve addiiksiyon pozisyonunda eksternal
rotasyon Ol¢timleri birbirinden farkli bulunurken,
sedanter grupta bir fark olmadig gorilmiistiir.
Sporcu grupta abdiiksiyon pozisyonunda artmig
eksternal rotasyonun skapular katilimdan kaynak-
landig: goriisiindeyiz. Bunun sebebi servis atisi s1-
rasinda omzun tekrarli olarak agir1 eksternal
rotasyona zorlanmasi olabilir. Ayni sekilde sporcu
grupta horizontal addiiksiyon agis: eksternal rotas-
yon agisini etkilemis ve a¢1 daha az bulunmugtur.
Addiksiyon pozisyonunda eksternal rotasyon
acisindaki azalma, skapular hareketin daha az ol-
masiyla acgiklanabilir. Ileri caligmalarda basiistii
hareketleri ¢ok kullanan sporcularda ve sedanter-
lerde, kol horizontal abdiiksiyon, horizontal ad-
diiksiyon pozisyonlarinda ve ara derecelerde omuz
internal ve eksternal rotasyonu yapilirken skapu-
lar hareket degerlendirilmelidir. Farkl spor dalla-
rindan sporcular ¢alismaya dahil edilip gruplararasi
kargilagtirmalar yapilmalidir.

Calismada hem sporcu hem de sedanter grup-
ta dominant ve dominant olmayan omuzlarin ab-
diiksiyon ve addiiksiyonda internal rotasyon
olgtimlerine yonelik sonuglarin anlamh oldugu go-
rilmiistiir. Genel olarak bu sonuglara baktigimizda,
horizontal addiiksiyon a¢isinin internal rotasyon
acisini etkiledigi ancak bu sonucun sedanter grup-
ta da goriilmesi nedeniyle firlatma sporuna 6zgii bir
durum olmadig goriistindeyiz.

Glenohumeral internal rotasyon kaybi firlat-
ma sporu yapan sporcularda sik goriilen bir 6zel-
liktir.”6818 GIRD’e sebep olan temel lezyonun ise
posteroinferior kapsiiliin gerginligi’®ve posterior
kapsilin kontraktiirii oldugu belirtilmigtir."
GIRD’in posterior cuff ve labral yaralanmalarda
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major risk faktorii oldugu belirtilmistir.”’ Omuzun
posterior yapilarinin gerginligi ve internal rotasyo-
nun azalmasi klinik olarak subakromial impinge-
ment, superior labrum antero-posterior lezyonlar:
(SLAP) ve internal impingement gibi durumlarla
iligkilendirilmigtir.”” Yapilan bir ¢aligmada tenis
oyunculari, yiiziiciiler ve spor yapmayan sedanter-
lerin omuz eklem hareket acikliklari dominat ve
dominant olmayan omuzlar agisindan kargilastiril-
diginda, 3 grupta da dominant tarafta glenohume-
ral internal rotasyon kaybi goriilmiistiir. En bityiik
fark tenis oyunculariyla kontrol grubu arasinday-
ken, yiiziiciilerle kontrol grubu arasinda orta dii-
zeyde bir fark bulunmustur. Tenis oyuncularinda
en biiyiik farkin goriilmesi tenisin en ¢ok rotasyon
kaybina yol acan spor dali oldugunu gosterir.” Bu
caligmalarin hepsinde internal rotasyon agisi ab-
diiksiyon pozisyonunda degerlendirilmistir. Bizim
¢alismamizda tenis oyuncularinda abdiiksiyon po-
zisyonunda internal rotasyon 6l¢iimii dominant ve
dominant olmayan omuzda farkli ctkmamigtir. Bu-
nun sebebi ¢aligmaya alinan olgularda artmis ekster-
nal rotasyon azalmis internal rotasyon agilarinin
goriilmemesiyle agiklanabilir. Ayrica abdiiksiyon
pozisyonunda skapular stabilizasyonun yeterince
saglanamamas: ve internal rotasyona skapular prot-
raksiyonun eslik etmesinden dolay:1 GIRD’in goriil-
medigi diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda
posterior kapsiil gerginliginin GIRD’e sebep oldugu
belirtilmistir. Degerlendirilen tenis oyuncularinin
sadece 5 tanesinde posterior kapsiil gerginliginin bu-
lunmas1 da GIRD gozlenmemesinde etkili olabilir.

Caligmada, diger caligmalardan farkli olarak
internal rotasyon horizontal addiiksiyon pozisyo-
nunda da 6l¢iilmiistiir. Konuyla ilgili literatiire ba-
kildiginda, omuz 90° horizontal addiiksiyonda iken
internal ve eksternal rotasyon 6l¢timi yapilan bir
calismaya rastlanmamaistir. Calismada elde edilen
sonuglara bakildiginda, sporcu grupta dominant
ve dominant olmayan omuzlarin internal rotas-
yon agilar:1 dominant olmayan omuz lehine farkl
¢ikmasina ragmen, ayni sonug sedanterlerde go-
rilmemistir. Bu sonuglara gore sporcu grupta 90°
horizontal addiiksiyon agisinin internal rotasyon
acisini azaltici yonde etkiledigini sdylemek miim-
kiin olabilir fakat, bu sonug her iki grup icin de ge-
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cerlidir, tenis oyuncularinin yaptig1 spora baglh bir
durum oldugunu sdyleyemeyiz.

CALISMANIN LIMITASYONLARI

Calismaya profesyonel erkek tenis oyuncular: alin-
mistir. Olgularin elit sporcu 6zelligi tagidig: sGyle-
nemez. Galisma elit sporcular tizerinde yapilmis
olsaydi belki literatiirii destekleyen sonuglara ulas-
mak miimkiin olabilirdi.

Caligmada kolay ulagilabilir ve klinikte ¢ok
kullanilan bir yoéntem olmasi agisindan gonyomet-
rik 6l¢tim kullanilmistir, ancak kinematik analiz
yontemleri kullanilmis olsaydi farkli sonuglara
ulagmak miimkiin olabilirdi.

Calismadan elde edilen sonuglara gore tenis
oyuncularinda ve sedanterlerde horizontal addiik-
siyon agisinin internal rotasyon agisini etkiledigi
gorilmustiir. Tenis oyuncular ile sedanterler ara-
sinda horizontal addiiksiyon agisinin internal ro-
tasyon agisina etkisi yoniinden fark yoktur.

[ SONUC VE ONERILER

Calisma tenis oyuncularinda omuz horizontal ad-
diiksiyon agisinin internal rotasyon agisim etkile-
yip etkilemedigini arastirmak amaciyla yapilmgtir.
Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veri-
ler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve
asagidaki sonuclar elde edilmistir.

B Horizontal addiiksiyon acis1 hem tenis
oyuncularinda hem de sedanterlerde internal ro-
tasyon agisini azaltici yonde etkiler. Bu durumun
horizontal addiiksiyonda iken internal rotasyon ha-
reketine skapulanin daha az katilmasindan kaynak-
landigim1 diisiinmekteyiz. Skapular katilimin ne
kadar oldugunu belirlemede kinematik analizin uy-
gun olacag goriisiindeyiz.

B Horizontal addiiksiyonda iken internal ro-
tasyon agisinin 6l¢limiiniin omuz problemlerinde
kullanilabilecek bir degerlendirme yontemi oldu-
gunu dislinmekteyiz ve horizontal addiiksiyon
pozisyonunda internal ve eksternal rotasyon agi-
larinin diger yontemlerle de (inklinometre, kine-
matik analiz) degerlendirilip, saglikli kisilerde bu
acinin ka¢ derece oldugunun belirlenmesinin
onemli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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B Horizontal addiiksiyon agisinin tenis
oyuncularinda eksternal rotasyonu etkiledigi, fakat
sedanterlerde etkilemedigi goriilmiistiir. fleride ya-
pilacak calismalarda bu sonug¢ goz oniinde bulun-
durulmali ve hem dominant omzunda artmig
eksternal rotasyon agisina sahip firlatma sporuyla
ugrasan sporcularda hem de sedanterlerde deger-
lendirme yapilmasi daha saglikli sonuglar elde edil-
mesini saglayabilir.

B fleride yapilacak calismalarda sadece tenis
oyuncular degil, diger firlatma sporuyla (beyzbol,
basketbol, amerikan futbolu vb.) ilgilenen olgular-
dan olusan bagka gruplarda yer almali ve gruplara-
ras1 karsilagtirmalar yapilmalidir. Elde edilecek
sonuglar dogrultusunda omuz 90° horizontal ad-
diiksiyonda iken rotasyon agilarinin 6l¢imiiniin
spor fizyoterapistlerinin kullanabilecegi bir deger-
lendirme y6ntemi olabilecegini diisiinmekteyiz.

B Yapilacak caligmalarda eklem hareket
acikligini degerlendirmek i¢in gonyometrenin ya-

Ozge CINAR ve ark.

nisira inklinometre veya kinematik analiz yontem-
leri kullanilmas: faydali olabilir. Yaptigimiz calig-
mada kolay kullanilabilir ve klinikte rahatca
uygulanabilir bir yéntem oldugu i¢in gonyometre
ile degerlendirme yapilmistir. {leri calismalarda ki-
nematik analiz kullanilarak sadece 90° abdiiksiyon
ve addiiksiyon pozisyonunda degil, ara dereceler-
de de degerlendirme yapilmasi daha saglikli sonug-
lar verebilir.

Bu ¢aligma fizyoterapistlere omuz internal ro-
tasyon agisinin horizontal addiiksiyona bagl ola-
rak degisebilecegini gostermistir. Buna bagli olarak
internal rotasyon agisinin etkilendigi omuz yara-
lanmalarinda internal rotasyon germe egzersizleri-
nin yamsira horizontal addiiksiyon germe
egzersizleri de 6nem kazanmistir. Ayrica internal
rotasyon agis1 etkilenen bir omuzda degerlendirme
yaparken, horizontal addiiksiyonda internal rotas-
yon Ol¢iimii yapilmas: yol gosterici olabilir. Konuy-
la ilgili ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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