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OZET Amag: Yiizme, kisisel veya takim halinde miicadele igeren
viicut boliimlerinin birbirleriyle olan koordineli hareketleri ile karakte-
rize kompleks bir spor dalidir. Bu ¢aligmanin amaci, bedensel engelli
yiiziiciilerin glenohumeral eklem pozisyon hissi ile yiizme performan-
sinin iligkisini incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, 29 be-
densel engelli yiiziicti dahil edildi ve paralimpik siniflandirma sistemine
gore S/SB 6-S/SB 10 siniflandirildi. Siniflandirma siireci; fiziksel de-
gerlendirme, teknik degerlendirme ve gozlemsel degerlendirme olmak
tizere 3 asamay1 igerdi. Sporcularin glenohumeral eklem pozisyon hissi,
akalli telefon inklinometre uygulamasi kullanilarak aktif a¢1 tekrarlama
testiyle ve ylizme performanslari 50 m serbest stil yiizme performan-
styla degerlendirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 29 sporcunun
%13,8’1 (n=4) S6, %6,9’u (n=2) S7, %20,7’si (n=6) S8, %34,5’i
(n=10) S9 ve %24,1’1 (n=7) S10 sinifinda idi. Sporcularin, baskin st
ekstremite glenohumeral ekleme ait i¢ ve dis rotasyon aktif eklem po-
zisyon hissi (mutlak yeniden pozisyonlama hata) sonuglari ile 50 m
serbest yiizme performans: arasinda bir iliski bulunmad: (p>0,05).
Sonu¢: Calisma sonucunda, bedensel engelli yiiziiciilerde glenohu-
meral eklem pozisyon hissi ile ylizme performans: arasinda bir iligki
bulunmasa da meydana gelebilecek herhangi bir yaralanmaya karst
onlem almak agisindan, antrenman ve rehabilitasyon programlarina
proprioseptif duyu degerlendirmesi ve egitiminin 6nemini vurgular
ozelliktedir.

Anahtar Kelimeler: Engelli kisiler; propriyosepsiyon;
fiziksel fonksiyonel performans

ABSTRACT Objective: Swimming is a complex sport that is charac-
terized by the coordinated movements of body parts. The aim of this
study was to examine the relationship between glenohumeral joint po-
sition sense and physical performance of upper extremities in swim-
mers with physical disabilities. Material and Methods: 29 physically
disabled swimmers were included in the study and classified as S/SB 6-
S/SB 10 according to the paralympic classification system. Classifica-
tion process has included tree stages: physical evaluation, technical
evaluation and obsevational evaluation. Evaluation of the glenohumeral
joint position sense of the athletes was evaluated by using the active
angle repetition test with the assistance of smart phone inclinometer
application, swimming performance of athletes was evaluated with 50
m free style swimming performance. Results: The 29 athletes included
in the study, 13.8% (n=4) S6, 6.9% (n=2) S7, 20.7% (n=6) S8, 34.5%
(n=10) S9 and 24.1% (n=7) are in S10 class. There wasn’t relationship
between athletes' (absolute repositioning error) results of internal and
external rotation active joint position sensation of the dominant upper
extremity glenohumeral joint and 50 m free swimming performance
(p>0.05). Conclusion: As a result, there wasn’t relationship between
glenohumeral joint position sense and swimming performance in phys-
ically disabled swimmers but it emphasizes the importance of proprio-
ceptive sensory assessment and training in training and rehabilitation
programs in order to prevent any possible injury.

Keywords: People with disabilities; proprioception;
physical functional performance

Yiizme, kisisel veya takim halinde miicadele ige-
ren, viicut boliimlerinin birbirleriyle koordineli hare-
ketleri ile karakterize kompleks bir spor dalidir.
Yiiksek performans gerektiren ylizme sporu, omuz
eklem kompleksi tizerinde biiyiik bir stres olustura-

bilir. Bedensel engelli yiiziiciiler, giinliik antrenman-
larinda 10-20 km’lik bir mesafeyi kat ederek, 1 mil-
yondan fazla omuz rotasyonu yapmis olarak haftalik
antrenmanlarini tamamlarlar.! Yiiziiciilerde, humeral
bas subluksasyonlarini 6nleyecek sekilde omuz ekle-
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minin stabil olmasi ve asir1 rotasyona izin verecek 6l-
ciide esnek olmasi da gereklidir.?

Omuz ekleminde, humerus basinin glenoid ice-
risindeki santralizasyonu, pasif yapilardan alinan
propriyoseptif girdinin merkezi sinir sistemindeki yo-
rumlanmasiyla stabilizasyonu merkezi sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir.* Omzun néromuskiiler kont-
roliinde afferent reseptorlerden gelen propriyoseptif
bilgi 6nemlidir.* Omuz eklem pozisyon hissi, hem
aktif hem de pasif hareketlerin hiz1 ve yonii ile ilgili
gorsel uyar1 olmaksizin bilgi vererek, omzun dina-
mik yapilarini etkiler.* Omuz eklemi ile ilgili yara-
lanmalarda, hem néromuskiiler kontrolde hem de
propriyoseptif duyuda kayip olmaktadir. Ancak yara-
lanmanin m1 propriyosepsiyon kaybina yol actig1,
yoksa propriyoseptif duyudaki kaybin m1 yaralamaya
sebep oldugu hélen tartisilmaktadir.

Engelli ylizme spor sinifindaki her yiiziicliniin,
kendine 6zgii bir spor profili bulunmaktadir. Sinif-
landirma islemi, sporcunun yaristigi yiizme stiline
gore adlandirilmakta ve ylizme sporunda kullanilan
isimler, 6n ek ve 6n ekle birlikte kullanilan bir say1-
dan olusmaktadir. On ekler, yiizme stillerini temsil
etmektedir, sayilar da spor siniflarini gostermektedir.’
Bedensel ve gorme engelli yiiziiciilerde, sinif num-
arast ile fonksiyonellik dogru orantilidir. Sinif num-
aras1 arttikca fonksiyonellik de artmaktadir.’
Yiiziiciiler, metodolojik degerlendirme sonucunda
puanlandirilmakta ve tiim bu degerlendirmeler so-
nucu sporcunun aldigi puan, sporcunun hangi sinifta
yarisacagini belirlemektedir.®

Bedensel engelli yiiziiciilerin omuz eklemleri,
antrenmanlar esnasinda yiiksek mikro travmatik stres-
lere maruz kalir ve meydana gelen stresler, mobilite
ile stabilite arasindaki dengenin bozulmasiyla sonug-
lanabilir. Bedensel engelli yiiziictilerin omuz eklem-
lerinin antrenmanlar sirasinda yiiksek mikro travmatik
stresler altinda kalmasi, bu sporcularin baskin taraf
omuzlar ile baskin olmayan taraf omuzlar arasinda
bazi fiziksel degisiklikler goriillmesine sebep olur.>’
Omuzda meydana gelen olumsuz degisiklikler ise yii-
zliciilerin, yiizme performanslarina yansiyabilir.

Literatiirde son yillardaki ¢aligmalara bakildi-
ginda, yiizme sporuyla ilgili bedensel engelli yiizii-
degisiklikleri

clilerin omuzlarindaki inceleyen
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yaymlarin kisitli oldugu goriilmektedir. Bu grupta,
klinik muayenede elde edilen bulgular1 yorumlamak,
mikro travmatik streslere maruz kalan yaralanma
riski altindaki omzu tanimlamak, dnleyici ve rehabi-
lite edici stratejiler gelistirmek ve omuzda goriilen
adaptasyonlar1 saptamaya yonelik bedensel engelli
yiiziiciilere yonelik calismalara ihtiyac vardir. Bu ca-
lisma, bedensel engelli yiiziiciilerin baskin {ist eks-
tremite glenohumeral eklem pozisyon hissinin yiizme
performansi ile iligkisinin olup olmadig1 arastirilmak
amaciyla planlandi.

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Calisma, Istanbul Cebeci Spor Salonunda antrenman
yapan bedensel engelli yiiziiciiler {izerinde gercek-
lestirildi. Calismaya, paralimpik siniflandirma siste-
mine gore S/SB 6-S/SB 10 (International Paralympic
Committee. World Para Swimming Classification
Rules and Regulations, 2017-2018) sinifi engelli yii-
ziicii olan 35 sporcu davet edildi.® Bedensel engelli
yiiziiciilerin ¢alismaya dahil edilme olgiitleri; 15-40
yas arast olma, lisansh yiiziicli olma, paralimpik si-
niflandirma sistemine gore S/SB 6-S/SB 10 engelli
yiiziicii olma olarak belirlendi.

Merkezi ve periferal sinir sistemini etkileyen has-
talik varlhigi, kas-iskelet sistemini etkileyen sistemik
hastalik varligi, norolojik ve vestibiiler sistemi etkileyen
hastalik varligi, periferik noropati ve derin duyu kay-
bina neden olabilecek kronik ve sistemik hastaliklara
sahip olma (diyabetik, kronik bobrek yetersizligi vb.),
kognitif, mental ve psikolojik problemlerin varligi, ro-
matoid artrit, lupus eritematozus gibi eslik eden oto-
immiin veya inflamatuar hastalik oykiisli, omuz
kompleksi, iist ekstremite ve omurgaya yonelik her-
hangi bir cerrahi 0ykiisii, sigara kullanimi, 90° omuz
abdiiksiyonu dahil omuz eklem hareketinde kisitlilik
olmast, beden kitle indeksi 30 kg/m?nin {izerinde ol-
masi ¢alisma dig1 birakilma 6lgiitleri olarak belirlendi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak planlandi ve ¢alismaya baglanmadan
once Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulundan 25/10/2018 tarihli,
B.08.6.YOK.2.US.0.05.06/2018/920 no.lu etik kurul
onay1 alindi. Caligmaya katilan biitiin yiiziiciiler, ¢a-
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lismayla ilgili bilgilendirildi ve aydimnlatilmis géniilli
onam formu alind1.

Degerlendirme 6ncesinde sporcular, 5 dk serbest
yilizme ile genel viicut ve 5 dk kol ergometresi ile tist
ekstremiteye yonelik 1sinma programma alindi. Ust
ekstremite 1sinmasini takiben 120 sn dinlenme veri-
lerek, asagidaki degerlendirmeler gergeklestirildi.
Degerlendirme siirecinde yapilan her test arasinda
120 sn dinlenme aralig1 verildi. Tiim degerlendirme-
ler 6nce sag, sonra sol ekstremiteye uygulandi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Demografik ve klinik bilgi formu: Caligmaya
dahil edilen sporcularin yas, cinsiyet, boy, Kkilo,
yilizme y1l1, yiizme sinifi ve baskin {ist ekstremite gibi
sosyodemografik bilgileri kaydedildi.

Glenohumeral eklem rotasyonel normal ha-
reket sinirimin degerlendirilmesi: Sporcularin omuz
i¢ ve dig rotasyon yoniinde normal hareket dlgtimleri,
akill telefon (Iphone 6S, Apple®, California, ABD)
inklinometre uygulamasi (Goniometer Pro, Sfuf5,
California, ABD) kullanilarak degerlendirildi.” Akilli
telefon, Velcro (Velcro, Manchester, ABD) kullanila-
rak ulnar styloid ¢ikintinin tizerine gelecek sekilde
sporcunun el bilegine sabitlendi. Teste baglamadan
once degerlendirme sporcuya anlatildi. Omuz 90° ab-
diiksiyon, dirsek 90° fleksiyonda ve notral rotasyonda
sporcu sirtiistil yatirilarak, dnce aktif omuz i¢ rotas-
yon, sonra aktif omuz dig rotasyon 6l¢iimleri yapildi.
Glenohumeral eklem rotasyonel hareketliligi, her bir
yon icin 3 kez tekrarlanarak ortalamasi kaydedildi.
Skapular hareketin kontrolii, skapulanin arkadan sa-
bitlenebilmesi i¢in test sirasinda sirtiistii pozisyon ter-
cih edildi. Olgiim yapilirken, skapulanm 6ne
hareketini 6nlemek i¢in bir diger fizyoterapist tara-
findan manuel olarak skapula nden stabilize edildi.®

Glenohumeral eklem pozisyon hissinin de-
gerlendirilmesi: Glenohumeral eklem pozisyon hissi
degerlendirilmesi, akilli telefona ait inklinometre uy-
gulamasi kullanilarak yapildi. Android ve iOS sis-
temlerine gore uyarlanmis olan gonyometre ve
inklinometre uygulamalarinin gegerlik ve giivenilir-
likleri kanitlanmstir.’ Eklem pozisyon hissinin de-
gerlendirilmesinde bu yontemin tercih edilme sebebi,
taginabilirliginin yani sira kolay ulasabilir, diisiik ma-
liyetli ve kolay uygulanabilir olmasidir.
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Teste baglamadan 6nce degerlendirme sporcuya
anlatildi. Eklem pozisyon hissi degerlendirilmesi i¢in
sporcu, omuz 90° abdiiksiyon, dirsek 90° fleksiyonda
ve notral rotasyonda sirtiistll yatirildi. Akilli telefon,
velkro kullanilarak ulnar styloid ¢ikintinin iizerine
gelecek sekilde sporcunun el bilegine sabitlendi.
Sporcunun humerusu, yataga baska bir fizyoterapist
tarafindan sabitlendi. Maksimum omuz i¢ rotasyon
ve dis rotasyon eklem hareket sinirlart “derece (°)”
cinsinden belirlendi, hem i¢ hem de dis rotasyon i¢in
maksimum hareket sinirmin %30°, %60° ve %90°
hesaplanarak hedef ag1 olarak belirlendi.®

Sporcu, test pozisyonunda yatirilarak degerlen-
dirme yontemi uygulandi. Gozleri agik olan sporcu-
nun kolu, fizyoterapist tarafindan belirlenen agiya
getirilerek “hedef ac¢1” 6gretildi. Sporcudan, once
gozleri agik 3 kez, sonra da gozleri kapali 3 kez ko-
lunu hedef agiya kendisinin getirmesi, hedef agiya
ulastiginda o pozisyonu 5 sn koruyarak “burasi” de-
mesi ve baslangic pozisyonuna donmesi istendi.
Sporcunun degerlendirme yontemini 6grendigine
emin olundugunda teste gegildi.*!'”

Her bir hedef a1 i¢in gozleri kapali sporcunun
aciy1 6 kez bulmasi istendi. Sporcunun “hedef a¢1”
olarak hissettigi eklem agis1 “tahmini a¢1” olarak kay-
dedildi. Teste, i¢ rotasyonun 3 hedef agis1 ile baslandi.
Bir hedef aginin her tekrarinda, sporcu baslangi¢ nok-
tasina fizyoterapist yardimiyla dondiirtildii. Maksi-
mum omuz i¢ rotasyonun %30°, %60° ve %90°sinde
altisar tekrarli hedef ac1 degerlendirmeleri, aralara
yirmiser sn dinlenme siiresi verilerek gergeklestirildi.
Her tekrarda akilli telefon ekraninda okunan agi, gergek
deger olarak kaydedildi ve ayn1 zamanda hedef agidan
sapmalar, mutlak pozisyonlanma hata degeri olarak
kaydedildi. Mutlak pozisyonlama hata degeri hesapla-
nirken bireylerin, hedef acidan pozitif ve negatif yon-
deki sapmalarinin hepsi pozitif deger olarak alindi. Alt1
tekrarin ortalamasi, hedef acidan sapma agis1 olarak
mutlak pozisyonlama hata degeri olarak kaydedildi.
Omuz i¢ rotasyon eklem pozisyon hissi degerlendir-
mesi tamamlandiktan sonra sporcu 120 sn dinlendiri-
lerek, omuz dis rotasyon eklem pozisyon hissi
degerlendirilmesine gegildi. Maksimum omuz dis ro-
tasyonun %30°, %60° ve %90°sinde altisar tekrarl
hedef a¢1 degerlendirmeleri, aralara yirmiser sn din-
lenme siiresi verilerek tamamlandi.'
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Yiizme performansimin degerlendirilmesi:
Yiizme performansi, 50 m serbest stil yiizme perfor-
mansi ile belirlendi. Teste bagslamadan 6nce sporcu
test hakkinda bilgilendirildi. 50 m serbest stil yiizme
performansi, bir kulvar1 50 m uzunlugunda olan ka-
pali yar1 olimpik havuzda gergeklestirildi. Sporcudan,
kulvart bir ugtan digerine olabildigince hizli serbest
stilde ylizmesi istendi. Sporcu havuz kenarina gelip,
komut ile birlikte iki bacagiyla duvardan kendini ite-
rek suya girdi. Kulvari bir taraftan diger tarafina kag
sn’de yiizdiigii kaydedildi. Komut ile birlikte baglati-
lan siire, hassaslik derecesi 0,01 sn olan Casio®
(Casio, Tokyo, Japonya) kronometre ile fizyoterapist
tarafindan 6l¢tildi. "

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigii analizi: Calismaya ka-
tilacak sporcu sayisi, “Bedensel engelli yiiziiciile-
rin fiziksel uygunluk diizeyleri ile spora 0zgii
performanslari arasindaki iligkinin belirlenmesi” ma-
kalesi temel alinarak, G¥Power 3.1.9.2 yazilimi kul-
lanilarak %80 gii¢ degerinde ve %5 alfa anlam diizeyi
oraninda yapilan 6rneklem bilylikliigli analizine gore
27 olarak belirlendi.'?

Istatistiksel analizler, “SPSS 24 for Windows”
programinda yapildi ve anlamlilik degeri 0,05 ola-
rak kabul edildi. Eldeki verilerin normal dagilim
gosterip gostermediklerine Kolmogorov- Smirnov
testi ile bakildi. Normal dagilim gdstermeyen 2
grup arasinda olan veriler i¢in ise Mann-Whitney
U testi kullanildi. Her 2 grup i¢in tanimlayic ista-
tistikler hesaplandi. Siirekli degiskenleri tanimla-
yan istatistikler, ortalama ve standart sapma
tiiriinden; kategorik verilere ait istatistikler ise fre-
kans ve yiizde seklinde verildi. Bedensel engelli yii-
ziiciilerin baskin {ist ekstremite glenohumeral
eklem pozisyon hissinin, iist ekstremite fiziksel per-
formansi ile iligkilerine “Spearman korelasyon ana-
lizi” ile bakildi. Verilerin istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 6’s1 S6 smifi, 6’s1 S7 smifi, 6’s1 S8 sinifi,
10°u S9 smifi ve 7’si S10 siifi olmak iizere 35 beden-
sel engelli yiiziicii sporcu davet edildi. Calismaya davet
edilen sporculardan 2’si S6 ve 4’ti S7 siifindan top-

lam 6 kisi, ¢esitli nedenlerle ¢alismanin yapildig: sa-
lona gelmedikleri i¢in ¢aligma 29 kisi ile tamamlandi.

Bedensel engelli yiiziiciilerin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de goriilmektedir. Calismaya dahil edi-
len 29 sporcunun yiizme siniflarina bakildiginda,
%13,8’1 (n=4) S6, %6,9’u (n=2) S7, %20,7’si (n=6)
S8, %34,5’1 (n=10) S9 ve %24,1°i (n=7) S10 sini-
finda oldugu goriildii (Tablo 1).

Sporcularin, glenohumeral eklem rotasyonel ha-
reket sinirlart incelendiginde, i¢ rotasyon, dis rotas-
yon ve total rotasyon ortalama degerlerinde, baskin
taraf ve diger taraf arasinda fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Sporcularin, glenohumeral eklem pozisyon hissi
gergek deger karsilastirllmasinda, baskin ve diger
taraf arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Sporcularin glenohumeral eklem pozisyon hissi
mutlak yeniden pozisyonlama hatasi degerlerinin kar-
silagtiritlmasinda, baskin ve diger taraf arasinda i¢ ro-
tasyonun %901 (p=0,03) ve dis rotasyonun %60°’1

TABLO 1: Bedensel engelli yizucilerin demografik 6zellikleri
ve ylizme siniflari.

Ortalama%SS
Yas (yil) 18,38+8,04
Boy (m) 159,28+15,38
Vicut agirh@r (kg) 52,07+13,61
BKi (kg/m?) 20,3543,7
Yiizme Sinifi n %
S6 4 13,80
S7 2 6,90
S8 6 20,70
S9 10 34,50
$10 7 24,10

BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; n: Katilimei sayisi.

TABLO 2: Sporcularin baskin ve diger taraf omuzlarinda i¢ ve
dis rotasyon hareket sinirlarinin karsilagtirimasi.
Ortalama%SS$ (n=29)  p degeri

i¢ rotasyon (°) Baskin taraf 85,19+12,92 0,81
Diger taraf 85,38+14,82

Dis rotasyon (°) Baskin taraf 89,07+3,93 0,98
Diger taraf 89,44+2 11

Total rotasyon (°) Baskin taraf 171,11+21,85 0,63
Diger taraf 172,03+£22,11

Mann-Whitney U testi; n: Katilimci sayisi; °: Derece; SS: Standart sapma; p= 0,05.
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TABLO 3: Sporcularin baskin ve diger taraf glenohumeral
eklem i¢ ve dis rotasyon aktif pozisyon hissinin (gergek deger)
karsilastiriimasi.
OrtalamaSS
(n=29) p degeri
GHEAPH i¢ rotasyon %30 Baskin taraf 25,61+4,65 0,19
Diger taraf 24,38+4,88
GHEAPH i¢ rotasyon %60 Baskin taraf 49,7648,26 0,46
Diger taraf 50,28+9,58
GHEAPH i¢ rotasyon %90 Baskin taraf 77,84+12,21 0,07
Diger taraf 75,66+14,56
GHEAPH dis rotasyon %30 Baskin taraf 26,22+3,46 0,34
Diger taraf 26,95+2,69
GHEAPH dis rotasyon %60 Baskin taraf 51,77+3,46 0,78
Diger taraf 51,31+3,59
GHEAPH dis rotasyon %90 Baskin taraf 79,62+4,84 0,50
Diger taraf 79,22+3,08

Mann-Whitney U testi; GHEAPH: Glenohumeral eklem aktif pozisyon hissi; n: Katilimci
sayisi; SS: Standart sapma; p<0,05.

TABLO 4: Sporcularin baskin ve diger taraf glenohumeral
eklem i¢ ve dis rotasyon aktif eklem pozisyon hissinin
(mutlak yeniden pozisyonlama hata) karsilastiriimasi.

OrtalamaSS
(n=29) p degeri

GHEAPH i¢ rotasyon %30 Baskin taraf 1,55+1,18 0,20
Diger taraf 2,41+2.58

GHEAPH i¢ rotasyon %60 Baskin taraf 2,68+2,12 0,57
Diger taraf 3,03+2,47

GHEAPH i¢ rotasyon %90 Baskin taraf 1,86+1,70 0,03*
Diger taraf 3,0042,37

GHEAPH dis rotasyon %30  Baskin taraf 1,68+1,83 0,12
Diger taraf 2,51+2,11

GHEAPH dis rotasyon %60  Baskin taraf 1,96+2,04 0,04*
Diger taraf 3,48+2,55

GHEAPH dis rotasyon %90  Baskin taraf 1,96+2,38 0,20
Diger taraf 2,65+2,27

Mann-Whitney U testi; GHEAPH: Glenohumeral eklem aktif pozisyon hissi; n: Katilimei
saylsl; SS: Standart sapma; *p<0,05.

(p=0,04) olan degerler icin fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 4).

Sporcularin glenohumeral ekleme ait i¢ ve dis
rotasyon baskin taraf aktif eklem pozisyon hissi so-
nuclar1 (mutlak yeniden pozisyonlama hatasi) ile 50
m serbest yiizme performansi degerlendirmesi iligkisi
incelendiginde, veriler arasinda iligki yoktu (p>0,05)
(Tablo 5).
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Omuz eklemi ile ilgili patolojilerde ve yiiziiciilerde,
omuz eklem pozisyon hissinin degerlendirildigi ca-
lismalar bulunmasina karsin mevcut bilgilerimiz da-
hilinde literatlirde, bedensel engelli yiiziiciilerde
omuz eklem pozisyon hissi ile ylizme performans
iligskisini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismada, bedensel engelli yiiziiciilerin iist ekstre-
mite glenohumeral eklem pozisyon hissinin, ylizme
performansi ile iligkisinin olup olmadig1 arastirildi.
Calisma sonuglari, bedensel engelli yiiziiciilerde, gle-
nohumeral eklem aktif eklem pozisyon hissi ile 50 m
serbest yiizme performansi degerlendirmesi arasinda
bir iligki olmadigini gosterdi.

Bag iistii aktivite sporlarinda faaliyet gdsteren at-
letlerde, omuz eklemine binen yiikiin mikro travma-
lara sebep oldugu ve bu durumun eklem hareket
acikhiginm etkiledigi ¢aligmalarda gosterilmigtir.!3-!5
Guerrero ve ark. yaptiklar ¢aligmada, glenohumeral
eklem flizerinde tekrarlayan mikro travmalar sonucu
cok yonlii instabilitenin meydana geldigini bildir-
mislerdir.'® Cools ve ark., bas Ustii aktivite sporlari
yapan atletlerin ¢ogunda anterior instabilite belirtileri
goriiliirken, jimnastikgiler ve yiiziiciiler gibi spor per-
formanslar1 sirasinda tam eklem hareket agikligina
ihtiya¢ duyan sporcularda, ¢ok yonlii instabilitelerin

TABLO 5: Sporcularin glenohumeral ekleme ait i¢ ve
dis rotasyon baskin taraf aktif eklem pozisyon hissi
(mutlak yeniden pozisyonlama hata ) ile 50 m serbest
ylizme performansi sonuglari arasindaki iligki.
50 m serbest
GHEAPH yiizme performansi
i¢ rotasyon %30 r degeri 0,30
Baskin taraf p degeri 0,11
i¢ rotasyon %60 r degeri 0,25
Baskin taraf p degeri 0,18
i¢ rotasyon %90 r degeri 0,07
Baskin taraf p degeri 0,71
Dis rotasyon %30 r degeri -0,10
Baskin taraf p degeri 0,58
Dis rotasyon %60 r degeri 0,03
Baskin taraf p degeri 0,86
Dis rotasyon %90 r degeri 0,26
Baskin taraf p degeri 0,17

Spearman korelasyon analizi; GHEAPH: Glenohumeral eklemin aktif eklem pozisyon
hissi; p=0,05; r: iliski duzeyi.
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gorilldigiini ¢alismalarinda bildirmislerdir.!”'® Y-
zictiler, atig sporcularina kiyasla farkli biyomekanik
ozelliklere sahiptirler; fakat atig sporculari ile benzer
olarak yogun antrenman programlar: ve tekrarli ha-
reketler sebebiyle yiiziiciilerde de omuz agris1 ve ya-
ralanmalar yaygindir.!”

Ayrica bas istii sporlar yapan atletler lizerindeki
calismalar, glenohumeral eklem rotasyonel hareket-
liligi degerlendirme sonuglarinda farkliliklar bildir-
mektedir. van de Vliet ve ark., tenisgilerde baskin
taraf omuzda, diger tarafa gore i¢ rotasyon hareketli-
liginde kisitlilik oldugu sonucunu géstermistir."” Yine
baska bir elit tenis¢ilerde yaptigi ¢alismada ise baskin
taraf omuzda, diger tarafa gore i¢ rotasyon ve total
rotasyonel hareketlilik daha diisiik bulunmustur.”’ Ca-
lismalardan elde edilen ortak goriis, bas tistii aktivite
sporlar1 yapan sporcularin baskin taraf omuzlarinda,
diger tarafa gore i¢ rotasyon derecesinde anlamli
diisme olmasidir. Buna ek olarak dis rotasyon ve total
rotasyonel hareketlilik a¢isindan ortak bir sonuca va-
rilamamustir.”'->* Bu ¢alismada, bedensel engelli yii-
ziiciilerin, glenohumeral eklem rotasyonel hareket
sinirlar karsilastirildiginda i¢ rotasyon, dig rotasyon
ve total rotasyon ortalamalari1 agisindan baskin taraf
ve diger taraf arasinda fark bulunmadi. Aguado-
Henche ve ark., ayn1 program uygulanan yiiziicii-
lerde, baskin ve diger taraf arasi i¢ rotasyon ve dis
rotasyon torklarinin benzerlik gosterdigini, i¢ rotas-
yon torkunun dis rotasyona gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.>* Bu sonucumuzun, sporcularin bas-
kin ve diger taraf lizerinde antrendrleri tarafindan dii-
zenli olarak calistirtlan su ve kara antrenman
programlarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Yiizme, suda itis kuvveti olusturmak amaciyla bas-
kin ve diger taraf iist ekstremitenin daha yogun kul-
lanildig1 bir spor dalidir.

Somatosensor kortekse, spinotalamik yollar ara-
ciligiyla taginan propriyoseptif bilgi sayesinde omuz
hareketinin uzaydaki pozisyonu algilanir. Tendon,
bag, eklem ve deride bulunan mekanoreseptorler,
omuz propriyosepsiyonunu algilanmasina yardimci
olur.”® Mekanoreseptor aktivitesinin artmasi ve daha
hassas sensorimotor fonksiyon, propriyoseptif kap-
asitenin artmasini saglar.”® Afferent mekanoreseptor-
lerin travmatik hasari, merkezi sinir sistemine bilgi
transferini etkiler.?’*
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Kapsiil ve tendonlarin travmatik yaralanmalari,
tekrarlayan ¢ikiklar ve eklem problemleri, propriyo-

26 Kronik omuz

septif kayip yasanmasina sebep olur.
instabilitesi olan hastalarin, propriyoseptif fonksi-
yonlarinda kayiplar goérilmistir.” Omuz patolojileri
incelendiginde ¢ok yonlii instabilite durumunda
omuz elevasyonu sirasinda skapulanin yukartya ro-
tasyon, One tilt ve asir1 i¢ rotasyon hareketleri ile nor-
mal kinematik paterninden saptigi bildirilmisgtir.>
Caligmamizda, aktif eklem pozisyon hissi, propriyo-
septif etkilenimin daha net bir sekilde anlagilacagini
disiindiigiimiiz omuz elevasyonu esnasinda deger-
lendirildi.

Omuz eklem pozisyon hissi i¢in mutlak yeniden
pozisyonlama hatasimin 2°, 5° ve 6,6° oldugu belir-
tilmis, bu derecelerin iistiindeki sapmalar, hastalarin
omuz ekleminde propriyoseptif kayba bagli bir pato-
loji olarak kabul edilmistir.*'*> Caligmamizda, hedef
acidan ortalama 6,6°ye kadar sapma normal say1l-
mistir. Literatiire uyumlu olarak 6,6°nin tizerindeki
mutlak yeniden pozisyonlama hata degeri, eklem po-
zisyon hissinde kayip olarak kabul edilmistir. Calig-
mamiza dahil edilen bedensel engelli yiiziiciilerin,
mutlak yeniden pozisyonlama hata degerleri 6,6°nin
altinda bulundu. Mutlak yeniden pozisyonlama hata
degeri 6,6°nin altinda kalmis olsa da tespit edilen her
tahmini a¢1 i¢in diger tarafa ait mutlak yeniden po-
zisyonlama hata degeri baskin taraftan daha fazlaydi.
Bu sonucumuzun, giinliik yasamda ¢ogu hareketin
baskin taraf ile gergeklestirilmesinden dolay1 teorik
olarak baskin tarafta propriyoseptif yeteneklerin daha
fazla olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Yapilan baska ¢alismada, kontrol grubunda baskin
taraf omuz propriyosepsiyonunun, diger taraf omuz
propriyosepsiyonuna gore daha iyi oldugu bildiril-
mistir.’

Janwantanakul ve ark., izokinetik dinamometre
ile rotasyon derecesinin %50, %75 ve %90’ 1nda yap-
mis olduklar1 eklem pozisyon hissi degerlendirmesi
sonucunda ise baskin taraf omuzlardaki i¢ ve dis ro-
tasyon %90’ 1nda bulunan mutlak yeniden pozisyon-
lama hata degerlerinin daha disiik oldugu
belirtilmistir.** Dover ve ark.nin inklinometre ile yap-
t1g1 calismada, sporcularin baskin taraf omuzlari,
diger taraf omuzlarina gore kiyaslandiginda i¢ rotas-
yon eklem pozisyon hissinin anlamli olarak diisiik,
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dis rotasyon eklem pozisyon hissinin anlamli olarak
yiiksek oldugu bildirilmistir.>' Suprak ve ark.nin sag-
likl1 bireyler {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada ise ele-
vasyon acist 30°den 90°ye arttik¢a hata degerinin
azaldigi, 90°den 110°ye arttik¢a hata degerinin art-
t1g1 gorillmiistiir.'* Calismamizda ise aktif eklem po-
zisyon hissi degerlendirmesi i¢in bedensel engelli
yiiziiciilerin glenohumeral eklem i¢ ve dis rotasyon
hareketliligi degerlerinin %30, %60 ve %90°1 alina-
rak elde ettigimiz degerlerde, i¢ rotasyonun %90°1 ve
dis rotasyonun %60’ 1inda baskin taraf mutlak yeniden
pozisyonlama hata degeri, diger tarafa gére anlamh
olarak daha diigiiktii. Literatiirde, ¢ogunlukla hareke-
tin sonlarindaki agilarda hata skorlarinin fazla oldugu,
bas iistii aktivite yapan atletlerin baskin taraf omuz-
lar1 diger taraf omuzlari ile karsilastirildiginda, mut-
lak yeniden pozisyonlama hata sonuclarinin daha ¢ok
dis rotasyonun son agilarinda fazla bulundugu goéz-
lenmektedir.'?

Matthews ve ark.nin yaptiklari c¢aligmada,
yilizme performansi ile eklem pozisyon hissi arasinda
iliski oldugu bildirilmistir. Yiiksek performans son-
rast yorgunluk durumunda, baskin kolda eklem po-
zisyon hissinde azalma oldugu belirtilmistir.*®
Calismamiza dahil edilen bedensel engelli profesyo-
nel yiiziiciilerin omuz eklem pozisyon hissi mutlak
yeniden pozisyonlama hata degerlerinin, literatiirde
kabul edilen sapma ag¢isinin (6,6°) altinda olmasina
bagl propriyoseptif defekt goriilmemistir. Bununla
ilgili olarak da birbirleri arasinda 50 m serbest yiizme
performansi sonuglari arasinda kayda deger fark ol-
mayan sik1 antrenman programina sahip profesyonel
yiizliciilerin, list ekstremite performansinin eklem po-
zisyon hissi sonuclarindan etkilenmedigini diisiin-
mekteyiz. Bu sonucun, calismamiza dahil olan
bedensel engelli yiiziiciilerin antrendr, kondisyoner
ve fizyoterapist esliginde kara ve su olarak siki bir
antrenman programina sahip olmalarindan kaynak-
landigini diigiinmekteyiz. Tate ve ark.nin, 236 yiiziicl
iizerinde yaptiklari ¢alismada, bir yiiziictiniin perfor-
mansint uzun siire korumasi ve yaralanmalara kars1
Onleyici olmas1 amaciyla yagami boyunca semptom
Onleyici antrenman programina ihtiya¢ duydugu so-
nucuna vartlmistir.'® Ayrica ¢alismamiza dahil edilen
bedensel engelli yiiziiciilerin profesyonel seviyede
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ylizme sporunu yapmalari, propriyoseptif defekte ve
uist ekstremite ile ilgili patolojiye sahip olmamalarin-
dan kaynaklandigini da diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada, bazi limitasyonlar mevcuttur. Ile-
ride yapilacak her bir kategoride homojen dagilim
saglayan engelli yiiziiciiler tizerindeki ¢alismalar, ko-
nuya farkli bir bakis acis1 getirebilir. Yeterli sayida,
homojen dagilim gosteren klasifikasyon siniflari ara-
sinda analiz yapilabilir. Ayrica ileride yapilacak yeni
caligmalarda, testler sirasinda skapula ¢evresi kasla-
rin, elektromiyografik aktivitelerinin degerlendiril-
mesi farkli bakis acilar1 kazandirabilir.

[l SONUC

Caligma sonugclari, bedensel engelli yiiziiciilerde gle-
nohumeral eklem pozisyon hissi ile yiizme perfor-
mans1 arasinda bir iligki olmadigim1 gosterse de
bedensel engelli yiiziiciillerde meydana gelebilecek
herhangi bir yaralanmaya kars1 6nlem almak agisin-
dan antrenman ve rehabilitasyon programlarina prop-
rioseptif duyu degerlendirmesi yapilip, propriyoseptif
duyu egitiminin eklenmesinin 6nemli oldugu soyle-
nebilir.
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