
Yüzme, kişisel veya takım hâlinde mücadele içe-
ren, vücut bölümlerinin birbirleriyle koordineli hare-
ketleri ile karakterize kompleks bir spor dalıdır. 
Yüksek performans gerektiren yüzme sporu, omuz 
eklem kompleksi üzerinde büyük bir stres oluştura-

bilir. Bedensel engelli yüzücüler, günlük antrenman-
larında 10-20 km’lik bir mesafeyi kat ederek, 1 mil-
yondan fazla omuz rotasyonu yapmış olarak haftalık 
antrenmanlarını tamamlarlar.1 Yüzücülerde, humeral 
baş subluksasyonlarını önleyecek şekilde omuz ekle-
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ÖZET Amaç: Yüzme, kişisel veya takım hâlinde mücadele içeren 
vücut bölümlerinin birbirleriyle olan koordineli hareketleri ile karakte-
rize kompleks bir spor dalıdır. Bu çalışmanın amacı, bedensel engelli 
yüzücülerin glenohumeral eklem pozisyon hissi ile yüzme performan-
sının ilişkisini incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 29 be-
densel engelli yüzücü dâhil edildi ve paralimpik sınıflandırma sistemine 
göre S/SB 6-S/SB 10 sınıflandırıldı. Sınıflandırma süreci; fiziksel de-
ğerlendirme, teknik değerlendirme ve gözlemsel değerlendirme olmak 
üzere 3 aşamayı içerdi. Sporcuların glenohumeral eklem pozisyon hissi, 
akıllı telefon inklinometre uygulaması kullanılarak aktif açı tekrarlama 
testiyle ve yüzme performansları 50 m serbest stil yüzme performan-
sıyla değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 29 sporcunun 
%13,8’i (n=4) S6, %6,9’u (n=2) S7, %20,7’si (n=6) S8, %34,5’i 
(n=10) S9 ve %24,1’i (n=7) S10 sınıfında idi. Sporcuların, baskın üst 
ekstremite glenohumeral ekleme ait iç ve dış rotasyon aktif eklem po-
zisyon hissi (mutlak yeniden pozisyonlama hata) sonuçları ile 50 m 
serbest yüzme performansı arasında bir ilişki bulunmadı (p>0,05). 
Sonuç: Çalışma sonucunda, bedensel engelli yüzücülerde glenohu-
meral eklem pozisyon hissi ile yüzme performansı arasında bir ilişki 
bulunmasa da meydana gelebilecek herhangi bir yaralanmaya karşı 
önlem almak açısından, antrenman ve rehabilitasyon programlarına 
proprioseptif duyu değerlendirmesi ve eğitiminin önemini vurgular 
özelliktedir.  
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                 fiziksel fonksiyonel performans  

ABS TRACT 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. 
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minin stabil olması ve aşırı rotasyona izin verecek öl-
çüde esnek olması da gereklidir.2  

Omuz ekleminde, humerus başının glenoid içe-
risindeki santralizasyonu, pasif yapılardan alınan 
propriyoseptif girdinin merkezi sinir sistemindeki yo-
rumlanmasıyla stabilizasyonu merkezi sinir sistemi 
tarafından kontrol edilir.3 Omzun nöromusküler kont-
rolünde afferent reseptörlerden gelen propriyoseptif 
bilgi önemlidir.3 Omuz eklem pozisyon hissi, hem 
aktif hem de pasif hareketlerin hızı ve yönü ile ilgili 
görsel uyarı olmaksızın bilgi vererek, omzun dina-
mik yapılarını etkiler.4 Omuz eklemi ile ilgili yara-
lanmalarda, hem nöromusküler kontrolde hem de 
propriyoseptif duyuda kayıp olmaktadır. Ancak yara-
lanmanın mı propriyosepsiyon kaybına yol açtığı, 
yoksa propriyoseptif duyudaki kaybın mı yaralamaya 
sebep olduğu hâlen tartışılmaktadır.  

Engelli yüzme spor sınıfındaki her yüzücünün, 
kendine özgü bir spor profili bulunmaktadır. Sınıf-
landırma işlemi, sporcunun yarıştığı yüzme stiline 
göre adlandırılmakta ve yüzme sporunda kullanılan 
isimler, ön ek ve ön ekle birlikte kullanılan bir sayı-
dan oluşmaktadır. Ön ekler, yüzme stillerini temsil 
etmektedir, sayılar da spor sınıflarını göstermektedir.5 

Bedensel ve görme engelli yüzücülerde, sınıf num-
arası ile fonksiyonellik doğru orantılıdır. Sınıf num-
arası arttıkça fonksiyonellik de artmaktadır.5 
Yüzücüler, metodolojik değerlendirme sonucunda 
puanlandırılmakta ve tüm bu değerlendirmeler so-
nucu sporcunun aldığı puan, sporcunun hangi sınıfta 
yarışacağını belirlemektedir.6  

Bedensel engelli yüzücülerin omuz eklemleri, 
antrenmanlar esnasında yüksek mikro travmatik stres-
lere maruz kalır ve meydana gelen stresler, mobilite 
ile stabilite arasındaki dengenin bozulmasıyla sonuç-
lanabilir. Bedensel engelli yüzücülerin omuz eklem-
lerinin antrenmanlar sırasında yüksek mikro travmatik 
stresler altında kalması, bu sporcuların baskın taraf 
omuzları ile baskın olmayan taraf omuzları arasında 
bazı fiziksel değişiklikler görülmesine sebep olur.5,7 

Omuzda meydana gelen olumsuz değişiklikler ise yü-
zücülerin, yüzme performanslarına yansıyabilir. 

Literatürde son yıllardaki çalışmalara bakıldı-
ğında, yüzme sporuyla ilgili bedensel engelli yüzü-
cülerin omuzlarındaki değişiklikleri inceleyen 

yayınların kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu grupta, 
klinik muayenede elde edilen bulguları yorumlamak, 
mikro travmatik streslere maruz kalan yaralanma 
riski altındaki omzu tanımlamak, önleyici ve rehabi-
lite edici stratejiler geliştirmek ve omuzda görülen 
adaptasyonları saptamaya yönelik bedensel engelli 
yüzücülere yönelik çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu ça-
lışma, bedensel engelli yüzücülerin baskın üst eks-
tremite glenohumeral eklem pozisyon hissinin yüzme 
performansı ile ilişkisinin olup olmadığı araştırılmak 
amacıyla planlandı.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Çalışma, İstanbul Cebeci Spor Salonunda antrenman 
yapan bedensel engelli yüzücüler üzerinde gerçek-
leştirildi. Çalışmaya, paralimpik sınıflandırma siste-
mine göre S/SB 6-S/SB 10 (International Paralympic 
Committee. World Para Swimming Classification 
Rules and Regulations, 2017-2018) sınıfı engelli yü-
zücü olan 35 sporcu davet edildi.6 Bedensel engelli 
yüzücülerin çalışmaya dâhil edilme ölçütleri; 15-40 
yaş arası olma, lisanslı yüzücü olma, paralimpik sı-
nıflandırma sistemine göre S/SB 6-S/SB 10 engelli 
yüzücü olma olarak belirlendi. 

Merkezi ve periferal sinir sistemini etkileyen has-
talık varlığı, kas-iskelet sistemini etkileyen sistemik 
hastalık varlığı, nörolojik ve vestibüler sistemi etkileyen 
hastalık varlığı, periferik nöropati ve derin duyu kay-
bına neden olabilecek kronik ve sistemik hastalıklara 
sahip olma (diyabetik, kronik böbrek yetersizliği vb.), 
kognitif, mental ve psikolojik problemlerin varlığı, ro-
matoid artrit, lupus eritematozus gibi eşlik eden oto-
immün veya inflamatuar hastalık öyküsü, omuz 
kompleksi, üst ekstremite ve omurgaya yönelik her-
hangi bir cerrahi öyküsü, sigara kullanımı, 90° omuz 
abdüksiyonu dâhil omuz eklem hareketinde kısıtlılık 
olması, beden kitle indeksi 30 kg/m2nin üzerinde ol-
ması çalışma dışı bırakılma ölçütleri olarak belirlendi.  

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak planlandı ve çalışmaya başlanmadan 
önce Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araş-
tırmalar Etik Kurulundan 25/10/2018 tarihli, 
B.08.6.YÖK.2.ÜS.0.05.06/2018/920 no.lu etik kurul 
onayı alındı. Çalışmaya katılan bütün yüzücüler, ça-
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lışmayla ilgili bilgilendirildi ve aydınlatılmış gönüllü 
onam formu alındı. 

Değerlendirme öncesinde sporcular, 5 dk serbest 
yüzme ile genel vücut ve 5 dk kol ergometresi ile üst 
ekstremiteye yönelik ısınma programına alındı. Üst 
ekstremite ısınmasını takiben 120 sn dinlenme veri-
lerek, aşağıdaki değerlendirmeler gerçekleştirildi. 
Değerlendirme sürecinde yapılan her test arasında 
120 sn dinlenme aralığı verildi. Tüm değerlendirme-
ler önce sağ, sonra sol ekstremiteye uygulandı.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Demografik ve klinik bilgi formu: Çalışmaya 

dâhil edilen sporcuların yaş, cinsiyet, boy, kilo, 
yüzme yılı, yüzme sınıfı ve baskın üst ekstremite gibi 
sosyodemografik bilgileri kaydedildi. 

Glenohumeral eklem rotasyonel normal ha-
reket sınırının değerlendirilmesi: Sporcuların omuz 
iç ve dış rotasyon yönünde normal hareket ölçümleri, 
akıllı telefon (Iphone 6S, Apple®, California, ABD) 
inklinometre uygulaması (Goniometer Pro, 5fuf5, 
California, ABD) kullanılarak değerlendirildi.7 Akıllı 
telefon, Velcro (Velcro, Manchester, ABD) kullanıla-
rak ulnar styloid çıkıntının üzerine gelecek şekilde 
sporcunun el bileğine sabitlendi. Teste başlamadan 
önce değerlendirme sporcuya anlatıldı. Omuz 90° ab-
düksiyon, dirsek 90° fleksiyonda ve nötral rotasyonda 
sporcu sırtüstü yatırılarak, önce aktif omuz iç rotas-
yon, sonra aktif omuz dış rotasyon ölçümleri yapıldı. 
Glenohumeral eklem rotasyonel hareketliliği, her bir 
yön için 3 kez tekrarlanarak ortalaması kaydedildi. 
Skapular hareketin kontrolü, skapulanın arkadan sa-
bitlenebilmesi için test sırasında sırtüstü pozisyon ter-
cih edildi. Ölçüm yapılırken, skapulanın öne 
hareketini önlemek için bir diğer fizyoterapist tara-
fından manuel olarak skapula önden stabilize edildi.8  

Glenohumeral eklem pozisyon hissinin de-
ğerlendirilmesi: Glenohumeral eklem pozisyon hissi 
değerlendirilmesi, akıllı telefona ait inklinometre uy-
gulaması kullanılarak yapıldı. Android ve iOS sis-
temlerine göre uyarlanmış olan gonyometre ve 
inklinometre uygulamalarının geçerlik ve güvenilir-
likleri kanıtlanmıştır.6,7 Eklem pozisyon hissinin de-
ğerlendirilmesinde bu yöntemin tercih edilme sebebi, 
taşınabilirliğinin yanı sıra kolay ulaşabilir, düşük ma-
liyetli ve kolay uygulanabilir olmasıdır. 

Teste başlamadan önce değerlendirme sporcuya 
anlatıldı. Eklem pozisyon hissi değerlendirilmesi için 
sporcu, omuz 90° abdüksiyon, dirsek 90° fleksiyonda 
ve nötral rotasyonda sırtüstü yatırıldı. Akıllı telefon, 
velkro kullanılarak ulnar styloid çıkıntının üzerine 
gelecek şekilde sporcunun el bileğine sabitlendi. 
Sporcunun humerusu, yatağa başka bir fizyoterapist 
tarafından sabitlendi. Maksimum omuz iç rotasyon 
ve dış rotasyon eklem hareket sınırları “derece (°)” 
cinsinden belirlendi, hem iç hem de dış rotasyon için 
maksimum hareket sınırının %30°, %60° ve %90° 
hesaplanarak hedef açı olarak belirlendi.8  

Sporcu, test pozisyonunda yatırılarak değerlen-
dirme yöntemi uygulandı. Gözleri açık olan sporcu-
nun kolu, fizyoterapist tarafından belirlenen açıya 
getirilerek “hedef açı” öğretildi. Sporcudan, önce 
gözleri açık 3 kez, sonra da gözleri kapalı 3 kez ko-
lunu hedef açıya kendisinin getirmesi, hedef açıya 
ulaştığında o pozisyonu 5 sn koruyarak “burası” de-
mesi ve başlangıç pozisyonuna dönmesi istendi. 
Sporcunun değerlendirme yöntemini öğrendiğine 
emin olunduğunda teste geçildi.9,10  

Her bir hedef açı için gözleri kapalı sporcunun 
açıyı 6 kez bulması istendi. Sporcunun “hedef açı” 
olarak hissettiği eklem açısı “tahmini açı” olarak kay-
dedildi. Teste, iç rotasyonun 3 hedef açısı ile başlandı. 
Bir hedef açının her tekrarında, sporcu başlangıç nok-
tasına fizyoterapist yardımıyla döndürüldü. Maksi-
mum omuz iç rotasyonun %30°, %60° ve %90°sinde 
altışar tekrarlı hedef açı değerlendirmeleri, aralara 
yirmişer sn dinlenme süresi verilerek gerçekleştirildi. 
Her tekrarda akıllı telefon ekranında okunan açı, gerçek 
değer olarak kaydedildi ve aynı zamanda hedef açıdan 
sapmalar, mutlak pozisyonlanma hata değeri olarak 
kaydedildi. Mutlak pozisyonlama hata değeri hesapla-
nırken bireylerin, hedef açıdan pozitif ve negatif yön-
deki sapmalarının hepsi pozitif değer olarak alındı. Altı 
tekrarın ortalaması, hedef açıdan sapma açısı olarak 
mutlak pozisyonlama hata değeri olarak kaydedildi. 
Omuz iç rotasyon eklem pozisyon hissi değerlendir-
mesi tamamlandıktan sonra sporcu 120 sn dinlendiri-
lerek, omuz dış rotasyon eklem pozisyon hissi 
değerlendirilmesine geçildi. Maksimum omuz dış ro-
tasyonun %30°, %60° ve %90°sinde altışar tekrarlı 
hedef açı değerlendirmeleri, aralara yirmişer sn din-
lenme süresi verilerek tamamlandı.10  
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Yüzme performansının değerlendirilmesi: 
Yüzme performansı, 50 m serbest stil yüzme perfor-
mansı ile belirlendi. Teste başlamadan önce sporcu 
test hakkında bilgilendirildi. 50 m serbest stil yüzme 
performansı, bir kulvarı 50 m uzunluğunda olan ka-
palı yarı olimpik havuzda gerçekleştirildi. Sporcudan, 
kulvarı bir uçtan diğerine olabildiğince hızlı serbest 
stilde yüzmesi istendi. Sporcu havuz kenarına gelip, 
komut ile birlikte iki bacağıyla duvardan kendini ite-
rek suya girdi. Kulvarı bir taraftan diğer tarafına kaç 
sn’de yüzdüğü kaydedildi. Komut ile birlikte başlatı-
lan süre, hassaslık derecesi 0,01 sn olan Casio® 
(Casio, Tokyo, Japonya) kronometre ile fizyoterapist 
tarafından ölçüldü.11  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Örneklem büyüklüğü analizi: Çalışmaya ka-

tılacak sporcu sayısı, “Bedensel engelli yüzücüle-
rin fiziksel uygunluk düzeyleri ile spora özgü 
performansları arasındaki ilişkinin belirlenmesi” ma-
kalesi temel alınarak, G*Power 3.1.9.2 yazılımı kul-
lanılarak %80 güç değerinde ve %5 alfa anlam düzeyi 
oranında yapılan örneklem büyüklüğü analizine göre 
27 olarak belirlendi.12 

İstatistiksel analizler, “SPSS 24 for Windows” 
programında yapıldı ve anlamlılık değeri 0,05 ola-
rak kabul edildi. Eldeki verilerin normal dağılım 
gösterip göstermediklerine Kolmogorov- Smirnov 
testi ile bakıldı. Normal dağılım göstermeyen 2 
grup arasında olan veriler için ise Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Her 2 grup için tanımlayıcı ista-
tistikler hesaplandı. Sürekli değişkenleri tanımla-
yan istatistikler, ortalama ve standart sapma 
türünden; kategorik verilere ait istatistikler ise fre-
kans ve yüzde şeklinde verildi. Bedensel engelli yü-
zücülerin baskın üst ekstremite glenohumeral 
eklem pozisyon hissinin, üst ekstremite fiziksel per-
formansı ile ilişkilerine “Spearman korelasyon ana-
lizi” ile bakıldı. Verilerin istatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.  

 BULGULAR 
Çalışmaya 6’sı S6 sınıfı, 6’sı S7 sınıfı, 6’sı S8 sınıfı, 
10’u S9 sınıfı ve 7’si S10 sınıfı olmak üzere 35 beden-
sel engelli yüzücü sporcu davet edildi. Çalışmaya davet 
edilen sporculardan 2’si S6 ve 4’ü S7 sınıfından top-

lam 6 kişi, çeşitli nedenlerle çalışmanın yapıldığı sa-
lona gelmedikleri için çalışma 29 kişi ile tamamlandı.  

Bedensel engelli yüzücülerin demografik özel-
likleri Tablo 1’de görülmektedir. Çalışmaya dâhil edi-
len 29 sporcunun yüzme sınıflarına bakıldığında, 
%13,8’i (n=4) S6, %6,9’u (n=2) S7, %20,7’si (n=6) 
S8, %34,5’i (n=10) S9 ve %24,1’i (n=7) S10 sını-
fında olduğu görüldü (Tablo 1). 

Sporcuların, glenohumeral eklem rotasyonel ha-
reket sınırları incelendiğinde, iç rotasyon, dış rotas-
yon ve total rotasyon ortalama değerlerinde, baskın 
taraf ve diğer taraf arasında fark bulunmadı (p>0,05) 
(Tablo 2).  

Sporcuların, glenohumeral eklem pozisyon hissi 
gerçek değer karşılaştırılmasında, baskın ve diğer 
taraf arasında fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).  

Sporcuların glenohumeral eklem pozisyon hissi 
mutlak yeniden pozisyonlama hatası değerlerinin kar-
şılaştırılmasında, baskın ve diğer taraf arasında iç ro-
tasyonun %90’ı (p=0,03) ve dış rotasyonun %60’ı 
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Ortalama±SS 
Yaş (yıl) 18,38±8,04 
Boy (m) 159,28±15,38 
Vücut ağırlığı (kg) 52,07±13,61 
BKİ (kg/m2) 20,35±3,7 
Yüzme Sınıfı n % 
S6 4 13,80 
S7 2 6,90 
S8 6 20,70 
S9 10 34,50 
S10 7 24,10 

TABLO 1:  Bedensel engelli yüzücülerin demografik özellikleri 
ve yüzme sınıfları.

BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; n: Katılımcı sayısı.

Ortalama±SS (n=29) p değeri 
İç rotasyon (°) Baskın taraf 85,19±12,92 0,81 

Diğer taraf 85,38±14,82  
Dış rotasyon (°) Baskın taraf 89,07±3,93 0,98 

Diğer taraf 89,44±2,11  
Total rotasyon (°) Baskın taraf 171,11±21,85 0,63 

Diğer taraf 172,03±22,11  

TABLO 2:  Sporcuların baskın ve diğer taraf omuzlarında iç ve 
dış rotasyon hareket sınırlarının karşılaştırılması.

Mann-Whitney U testi;  n: Katılımcı sayısı; °: Derece; SS: Standart sapma; p= 0,05.
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(p=0,04) olan değerler için fark bulundu (p<0,05) 
(Tablo 4).  

Sporcuların glenohumeral ekleme ait iç ve dış 
rotasyon baskın taraf aktif eklem pozisyon hissi so-
nuçları (mutlak yeniden pozisyonlama hatası) ile 50 
m serbest yüzme performansı değerlendirmesi ilişkisi 
incelendiğinde, veriler arasında ilişki yoktu (p>0,05) 
(Tablo 5).  

 TARTIŞMA 
Omuz eklemi ile ilgili patolojilerde ve yüzücülerde, 
omuz eklem pozisyon hissinin değerlendirildiği ça-
lışmalar bulunmasına karşın mevcut bilgilerimiz dâ-
hilinde literatürde, bedensel engelli yüzücülerde 
omuz eklem pozisyon hissi ile yüzme performans 
ilişkisini araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 
çalışmada, bedensel engelli yüzücülerin üst ekstre-
mite glenohumeral eklem pozisyon hissinin, yüzme 
performansı ile ilişkisinin olup olmadığı araştırıldı. 
Çalışma sonuçları, bedensel engelli yüzücülerde, gle-
nohumeral eklem aktif eklem pozisyon hissi ile 50 m 
serbest yüzme performansı değerlendirmesi arasında 
bir ilişki olmadığını gösterdi.  

Baş üstü aktivite sporlarında faaliyet gösteren at-
letlerde, omuz eklemine binen yükün mikro travma-
lara sebep olduğu ve bu durumun eklem hareket 
açıklığını etkilediği çalışmalarda gösterilmiştir.13-15 
Guerrero ve ark. yaptıkları çalışmada, glenohumeral 
eklem üzerinde tekrarlayan mikro travmalar sonucu 
çok yönlü instabilitenin meydana geldiğini bildir-
mişlerdir.16 Cools ve ark., baş üstü aktivite sporları 
yapan atletlerin çoğunda anterior instabilite belirtileri 
görülürken, jimnastikçiler ve yüzücüler gibi spor per-
formansları sırasında tam eklem hareket açıklığına 
ihtiyaç duyan sporcularda, çok yönlü instabilitelerin 

Eda KURT ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(3):523-30

527

Ortalama±SS  
(n=29) p değeri 

GHEApH iç rotasyon %30 Baskın taraf 25,61±4,65 0,19 
Diğer taraf 24,38±4,88  

GHEApH iç rotasyon %60 Baskın taraf 49,76±8,26 0,46 
Diğer taraf 50,28±9,58  

GHEApH iç rotasyon %90 Baskın taraf 77,84±12,21 0,07 
Diğer taraf 75,66±14,56  

GHEApH dış rotasyon %30 Baskın taraf 26,22±3,46 0,34 
Diğer taraf 26,95±2,69  

GHEApH dış rotasyon %60 Baskın taraf 51,77±3,46 0,78 
Diğer taraf 51,31±3,59  

GHEApH dış rotasyon %90 Baskın taraf 79,62±4,84 0,50 
Diğer taraf 79,22±3,08

TABLO 3:  Sporcuların baskın ve diğer taraf glenohumeral 
eklem iç ve dış rotasyon aktif pozisyon hissinin (gerçek değer) 

karşılaştırılması.

Mann-Whitney U testi;  GHEApH: Glenohumeral eklem aktif pozisyon hissi; n: Katılımcı 
sayısı; SS: Standart sapma; p<0,05.

Ortalama±SS  
(n=29) p değeri 

GHEApH iç rotasyon %30 Baskın taraf 1,55±1,18 0,20 
Diğer taraf 2,41±2,58  

GHEApH iç rotasyon %60 Baskın taraf 2,68±2,12 0,57 
Diğer taraf 3,03±2,47  

GHEApH iç rotasyon %90 Baskın taraf 1,86±1,70 0,03* 
Diğer taraf 3,00±2,37  

GHEApH dış rotasyon %30 Baskın taraf 1,68±1,83 0,12  
Diğer taraf 2,51±2,11  

GHEApH dış rotasyon %60 Baskın taraf 1,96±2,04 0,04*  
Diğer taraf 3,48±2,55  

GHEApH dış rotasyon %90 Baskın taraf 1,96±2,38 0,20  
Diğer taraf 2,65±2,27

TABLO 4:  Sporcuların baskın ve diğer taraf glenohumeral 
eklem iç ve dış rotasyon aktif eklem pozisyon hissinin 
(mutlak yeniden pozisyonlama hata) karşılaştırılması.

Mann-Whitney U testi; GHEApH: Glenohumeral eklem aktif pozisyon hissi; n: Katılımcı 
sayısı; SS: Standart sapma; *p<0,05.

50 m serbest  
GHEAPH yüzme performansı 
İç rotasyon %30  r değeri 0,30 
Baskın taraf p değeri 0,11 
İç rotasyon %60  r değeri -0,25 
Baskın taraf p değeri 0,18 
İç rotasyon %90  r değeri 0,07 
Baskın taraf p değeri 0,71 
Dış rotasyon %30  r değeri -0,10 
Baskın taraf p değeri 0,58 
Dış rotasyon %60  r değeri 0,03 
Baskın taraf p değeri 0,86 
Dış rotasyon %90  r değeri 0,26 
Baskın taraf p değeri 0,17 

TABLO 5:  Sporcuların glenohumeral ekleme ait iç ve  
dış rotasyon baskın taraf aktif eklem pozisyon hissi  

(mutlak yeniden pozisyonlama hata ) ile 50 m serbest  
yüzme performansı sonuçları arasındaki ilişki.

Spearman korelasyon analizi; GHEApH: Glenohumeral eklemin aktif eklem pozisyon 
hissi; p= 0,05; r: İlişki düzeyi.
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görüldüğünü çalışmalarında bildirmişlerdir.17,18 Yü-
zücüler, atış sporcularına kıyasla farklı biyomekanik 
özelliklere sahiptirler; fakat atış sporcuları ile benzer 
olarak yoğun antrenman programları ve tekrarlı ha-
reketler sebebiyle yüzücülerde de omuz ağrısı ve ya-
ralanmalar yaygındır.17  

Ayrıca baş üstü sporlar yapan atletler üzerindeki 
çalışmalar, glenohumeral eklem rotasyonel hareket-
liliği değerlendirme sonuçlarında farklılıklar bildir-
mektedir. van de Vliet ve ark., tenisçilerde baskın 
taraf omuzda, diğer tarafa göre iç rotasyon hareketli-
liğinde kısıtlılık olduğu sonucunu göstermiştir.19 Yine 
başka bir elit tenisçilerde yaptığı çalışmada ise baskın 
taraf omuzda, diğer tarafa göre iç rotasyon ve total 
rotasyonel hareketlilik daha düşük bulunmuştur.20 Ça-
lışmalardan elde edilen ortak görüş, baş üstü aktivite 
sporları yapan sporcuların baskın taraf omuzlarında, 
diğer tarafa göre iç rotasyon derecesinde anlamlı 
düşme olmasıdır. Buna ek olarak dış rotasyon ve total 
rotasyonel hareketlilik açısından ortak bir sonuca va-
rılamamıştır.21-23 Bu çalışmada, bedensel engelli yü-
zücülerin, glenohumeral eklem rotasyonel hareket 
sınırları karşılaştırıldığında iç rotasyon, dış rotasyon 
ve total rotasyon ortalamaları açısından baskın taraf 
ve diğer taraf arasında fark bulunmadı. Aguado-
Henche ve ark., aynı program uygulanan yüzücü-
lerde, baskın ve diğer taraf arası iç rotasyon ve dış 
rotasyon torklarının benzerlik gösterdiğini, iç rotas-
yon torkunun dış rotasyona göre daha fazla olduğunu 
bildirmişlerdir.24 Bu sonucumuzun, sporcuların bas-
kın ve diğer taraf üzerinde antrenörleri tarafından dü-
zenli olarak çalıştırılan su ve kara antrenman 
programlarından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Yüzme, suda itiş kuvveti oluşturmak amacıyla bas-
kın ve diğer taraf üst ekstremitenin daha yoğun kul-
lanıldığı bir spor dalıdır. 

Somatosensör kortekse, spinotalamik yollar ara-
cılığıyla taşınan propriyoseptif bilgi sayesinde omuz 
hareketinin uzaydaki pozisyonu algılanır. Tendon, 
bağ, eklem ve deride bulunan mekanoreseptörler, 
omuz propriyosepsiyonunu algılanmasına yardımcı 
olur.25 Mekanoreseptör aktivitesinin artması ve daha 
hassas sensörimotor fonksiyon, propriyoseptif kap-
asitenin artmasını sağlar.26 Afferent mekanoreseptör-
lerin travmatik hasarı, merkezi sinir sistemine bilgi 
transferini etkiler.27,28  

Kapsül ve tendonların travmatik yaralanmaları, 
tekrarlayan çıkıklar ve eklem problemleri, propriyo-
septif kayıp yaşanmasına sebep olur.26 Kronik omuz 
instabilitesi olan hastaların, propriyoseptif fonksi-
yonlarında kayıplar görülmüştür.29 Omuz patolojileri 
incelendiğinde çok yönlü instabilite durumunda 
omuz elevasyonu sırasında skapulanın yukarıya ro-
tasyon, öne tilt ve aşırı iç rotasyon hareketleri ile nor-
mal kinematik paterninden saptığı bildirilmiştir.30 
Çalışmamızda, aktif eklem pozisyon hissi, propriyo-
septif etkilenimin daha net bir şekilde anlaşılacağını 
düşündüğümüz omuz elevasyonu esnasında değer-
lendirildi.  

Omuz eklem pozisyon hissi için mutlak yeniden 
pozisyonlama hatasının 2°, 5° ve 6,6° olduğu belir-
tilmiş, bu derecelerin üstündeki sapmalar, hastaların 
omuz ekleminde propriyoseptif kayba bağlı bir pato-
loji olarak kabul edilmiştir.31,32 Çalışmamızda, hedef 
açıdan ortalama 6,6°ye kadar sapma normal sayıl-
mıştır. Literatüre uyumlu olarak 6,6°nin üzerindeki 
mutlak yeniden pozisyonlama hata değeri, eklem po-
zisyon hissinde kayıp olarak kabul edilmiştir. Çalış-
mamıza dâhil edilen bedensel engelli yüzücülerin, 
mutlak yeniden pozisyonlama hata değerleri 6,6°nin 
altında bulundu. Mutlak yeniden pozisyonlama hata 
değeri 6,6°nin altında kalmış olsa da tespit edilen her 
tahmini açı için diğer tarafa ait mutlak yeniden po-
zisyonlama hata değeri baskın taraftan daha fazlaydı. 
Bu sonucumuzun, günlük yaşamda çoğu hareketin 
baskın taraf ile gerçekleştirilmesinden dolayı teorik 
olarak baskın tarafta propriyoseptif yeteneklerin daha 
fazla olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Yapılan başka çalışmada, kontrol grubunda baskın 
taraf omuz propriyosepsiyonunun, diğer taraf omuz 
propriyosepsiyonuna göre daha iyi olduğu bildiril-
miştir.33 

Janwantanakul ve ark., izokinetik dinamometre 
ile rotasyon derecesinin %50, %75 ve %90’ında yap-
mış oldukları eklem pozisyon hissi değerlendirmesi 
sonucunda ise baskın taraf omuzlardaki iç ve dış ro-
tasyon %90’ında bulunan mutlak yeniden pozisyon-
lama hata değerlerinin daha düşük olduğu 
belirtilmiştir.34 Dover ve ark.nın inklinometre ile yap-
tığı çalışmada, sporcuların baskın taraf omuzları, 
diğer taraf omuzlarına göre kıyaslandığında iç rotas-
yon eklem pozisyon hissinin anlamlı olarak düşük, 
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dış rotasyon eklem pozisyon hissinin anlamlı olarak 
yüksek olduğu bildirilmiştir.21 Suprak ve ark.nın sağ-
lıklı bireyler üzerinde yaptıkları çalışmada ise ele-
vasyon açısı 30°den 90°ye arttıkça hata değerinin 
azaldığı, 90°den 110°ye arttıkça hata değerinin art-
tığı görülmüştür.10 Çalışmamızda ise aktif eklem po-
zisyon hissi değerlendirmesi için bedensel engelli 
yüzücülerin glenohumeral eklem iç ve dış rotasyon 
hareketliliği değerlerinin %30, %60 ve %90’ı alına-
rak elde ettiğimiz değerlerde, iç rotasyonun %90’ı ve 
dış rotasyonun %60’ında baskın taraf mutlak yeniden 
pozisyonlama hata değeri, diğer tarafa göre anlamlı 
olarak daha düşüktü. Literatürde, çoğunlukla hareke-
tin sonlarındaki açılarda hata skorlarının fazla olduğu, 
baş üstü aktivite yapan atletlerin baskın taraf omuz-
ları diğer taraf omuzları ile karşılaştırıldığında, mut-
lak yeniden pozisyonlama hata sonuçlarının daha çok 
dış rotasyonun son açılarında fazla bulunduğu göz-
lenmektedir.10,20 

Matthews ve ark.nın yaptıkları çalışmada, 
yüzme performansı ile eklem pozisyon hissi arasında 
ilişki olduğu bildirilmiştir. Yüksek performans son-
rası yorgunluk durumunda, baskın kolda eklem po-
zisyon hissinde azalma olduğu belirtilmiştir.35 
Çalışmamıza dâhil edilen bedensel engelli profesyo-
nel yüzücülerin omuz eklem pozisyon hissi mutlak 
yeniden pozisyonlama hata değerlerinin, literatürde 
kabul edilen sapma açısının (6,6°) altında olmasına 
bağlı propriyoseptif defekt görülmemiştir. Bununla 
ilgili olarak da birbirleri arasında 50 m serbest yüzme 
performansı sonuçları arasında kayda değer fark ol-
mayan sıkı antrenman programına sahip profesyonel 
yüzücülerin, üst ekstremite performansının eklem po-
zisyon hissi sonuçlarından etkilenmediğini düşün-
mekteyiz. Bu sonucun, çalışmamıza dâhil olan 
bedensel engelli yüzücülerin antrenör, kondisyoner 
ve fizyoterapist eşliğinde kara ve su olarak sıkı bir 
antrenman programına sahip olmalarından kaynak-
landığını düşünmekteyiz. Tate ve ark.nın, 236 yüzücü 
üzerinde yaptıkları çalışmada, bir yüzücünün perfor-
mansını uzun süre koruması ve yaralanmalara karşı 
önleyici olması amacıyla yaşamı boyunca semptom 
önleyici antrenman programına ihtiyaç duyduğu so-
nucuna varılmıştır.18 Ayrıca çalışmamıza dâhil edilen 
bedensel engelli yüzücülerin profesyonel seviyede 

yüzme sporunu yapmaları, propriyoseptif defekte ve 
üst ekstremite ile ilgili patolojiye sahip olmamaların-
dan kaynaklandığını da düşünülebilir. 

Bu çalışmada, bazı limitasyonlar mevcuttur. İle-
ride yapılacak her bir kategoride homojen dağılım 
sağlayan engelli yüzücüler üzerindeki çalışmalar, ko-
nuya farklı bir bakış açısı getirebilir. Yeterli sayıda, 
homojen dağılım gösteren klasifikasyon sınıfları ara-
sında analiz yapılabilir. Ayrıca ileride yapılacak yeni 
çalışmalarda, testler sırasında skapula çevresi kasla-
rın, elektromiyografik aktivitelerinin değerlendiril-
mesi farklı bakış açıları kazandırabilir.  

 SONUÇ 
Çalışma sonuçları, bedensel engelli yüzücülerde gle-
nohumeral eklem pozisyon hissi ile yüzme perfor-
mansı arasında bir ilişki olmadığını gösterse de 
bedensel engelli yüzücülerde meydana gelebilecek 
herhangi bir yaralanmaya karşı önlem almak açısın-
dan antrenman ve rehabilitasyon programlarına prop-
rioseptif duyu değerlendirmesi yapılıp, propriyoseptif 
duyu eğitiminin eklenmesinin önemli olduğu söyle-
nebilir.  
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