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Sporcu omuzunda biyomekanik

Biomechanics in athlete’s shoulder

Mehmet Akif Akcal

Antalya Anadolu Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya

Bu derlemede omuz hareketinin yoni, bilesenleriyle bu hare-
keti gerceklestirmek icin omuz kusagl Uzerinde harekete
katilan kaslar agiklanmaktadir. Omuz kusaginda bulunan
eklemlere etki eden kuvvetler, glenohumeral ve skapulo-
torasik eklemler boyunca var olan kas ve kuvvet ciftlerine
odaklanilmakta, glenohumeral, sternoklavikiiler ve akromi-
oklavikiiler eklemlerin stabilitesine katkida bulunan cgesitli
yapilar tanimlanmaktadir. Ek olarak bu derlemede, sporcu
omuzunda meydana gelen biyomekanik degisiklikler yapilan
benzer calismalarla anlatilmistir.

Anahtar sozciikler: omuz; omuz biyomekanigi; sporcu omuzu

muz eklemi, omuz kusaginda kol ve govde ara-
Osmdaki Ust ekstremitede yer almakta ve bir-

den fazla anatomik yapinin katilmasiyla hareket
fonksiyonunu gerceklestirmektedir. Bu fonksiyonlarin
¢ogu, el vicudun onune yerlestirilerek gerceklestigi
icin omuz abdiiksiyonda daha ¢ok 6ne kaldirilir.22

Omuz kusagl eklemleri, glenohumeral, skapulato-
rasik, sternoklavikiiler ve akromioklavikiiler eklemlerin
harekete katilmasiyla ortaya cikan bireysel hareketle-
rin ortaklasa hareketi sonucu meydana gelmektedir.®
Humerus artikuler ylizeyi bikondiler eksene gore 30° ile
40° retroverttir ve yaklasik 45° medial inklinasyonu vardir.
Skapular diizleme gore glenoid 7° retroverttir ve yaklasik
5° superior inklinasyonu mevcuttur.™ (Sekil 1)

GLENOHUMERAL EKLEM HAREKETi

Glenohumeral eklem, humerus basinda glenoid
lzerinde asagidaki hareketlerle birlikte dondirme,
kayma ve dénme hareketi yapar:©5®

- Elevasyon

- Fleksiyon-uzama

In this review, the direction of the shoulder movement, its
components and the muscles involved in the movement on
the shoulder girdle to perform this movement are explained.
In addition, the forces acting on the joints in the shoulder gir-
dle are focused on the muscle force couples that exist along
the glenohumeral and scapulothoracic joints, and various
structures that contribute to the stability of the glenohumeral,
sternoclavicular and acromioclavicular joints are defined. In
addition, the review ends with the biomechanical changes
that occur in the shoulder athletes are explained with the
similar studies.

Key words: shoulder; shoulder biomechanic; athlete shoulder

- Ekstansiyon
- l¢-digrotasyon
- Abduksiyon
- Adduksiyon

Elevasyon: Kol govdeye paralel ve serbest konum-
da iken yukari yonde 180° kaldirilmasiyla olusan hare-
kettir. Omuz fleksiyon hareketi sagittal planda olu-
surken, abdiksiyonu koronal planda olusan elevas-
yon hareketidir. Notral elevasyon skapula diizleminde
aciga cikan harekettir. Humerusun yatay planda viicut
dlzlemiile birlikte 30°’lik agisi sonucunda skapula diiz-
lemi olusmaktadir."® Toplam elevasyon glenohumeral
eklem ve skapulatorasik hareketin kombinasyonu ve
koordinasyonu seklindedir. Bu ortak hareket skapulo-
humeral ritim 2:1 olarak adlandirilmistir. 2:1’in anlami,
hareket esnasinda ortaya ¢ikan 3°’lik elevasyonun 2°’si
glenohumeral eklemde, 1°’si skapulatorasik eklemde
olusmasidir. Bununla birlikte glenohumeral eklemin
60° fleksiyonu ve 30° abdiksiyonu sonucu skapulada
hareket acikligl ortaya gikar.®
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Sekil 1. Humerus, troklea, glenoid, skapula oryantasyonu (Kanatli U, Omuz Artroskopisi. izmir: US Akademi

Yayincilik, 2020. izni ile).

Fleksiyon: Uc fazdan olusan omuz fleksiyonu toplam-
da 180°°den olusmaktadir. Birinci fazda deltoid kasinin 6n
lifleri, korakobrakiyalis ve pektoralis majorden olusan kla-
vikdler lifler aktif halde bulunmaktadir. Fleksiyonun ortaya
cikmasini saglayan birincil kas deltoid kasidir. ikinci fazda
skapulada rotasyon hareketi ortaya cikar. Bu hareket ska-
pulada 50-60°’den sonra trapez ve serratus anterior kasla-
rinin aktivasyonu seklindedir. Uctincil ve son fazda spinal
kaslar 120°’den sonra harekete katilir ve lomber lordozun
artmasiyla hareket 180°’ye tamamlanmaktadir.*”

Ekstansiyon: Toplam 60°’de olusan ekstansiyon,
oncelikli olarak deltoid arka lifleri ve latissimus dorsi
kaslarinin hareketi ile olusmaktadir. Ayrica teres major
ve teres minor kaslari hareketin olusmasina yardimci
kaslardir. Ekstansiyon igin rhomboid major ve minor
kaslari, trapezin orta transvers lifleri ve latissimus dorsi
kaslarinin kasilmasi ve skapular adduksiyon hareketi
gereklidir.lt

i¢ ve dis rotasyon: Dirsegin 90° fleksiyonuyla:

° Kol 90° abdliksiyon halindeyken i¢ ve dis rotas-
yon 90°de,

e Kol 0° abdiiksiyon halindeyken, i¢ rotasyon 90-
95%de, dis rotasyon icin 70-80°’de meydana gelir.

Pektoralis major, subskapularis, latissimus dorsi,
teres major kaslarl omuz i¢ rotasyonu esnasinda calisir.
Deltoid kasinin 6n lifleri omuz i¢ rotasyon hareketine
katki saglar. Kol, viicuda paralel serbest konumda iken
yani, subskapularis kasinin hareketi en st diizeyde iken,
omuz abdiiksiyonu artar. Bu artis ile birlikte diger ic rota-
tor kaslarin hareket seviyesi de artmaktadir. infraspinatus
ve teres minor kaslari omuz dis rotasyonu igin dncelikli
olarak calisir. Teres minor kasina gore infraspinatus daha
glicll bir dis rotatordur. Ek olarak, dis rotasyona deltoid
arka lifleri de katkida bulunmaktadir.2!

Abdiiksiyon: Toplam 170-180°’de olusan abdiiksi-
yon, li¢c fazda meydana gelmektedir. Sifir-30° abdiksiyon

birinci fazda glenohumeral eklemde meydana gelirken,
skapulanin buradaki hareketi en az seviyededir. Hareketi
aciga cikaran kaslar deltoid ve supraspinatus kaslari-
dir. Otuz-90° abdiiksiyon ikinci fazda ortaya c¢ikmakta,
skapula ile 20° rotasyon yapmaktadir. Humerusta 40°
elevasyon gerceklesmesi skapulanin protraksiyonu ve
elevasyonuyla olusmaktadir. Doksan-180° abduksiyon
Uclincli fazda trapez ve serratus anterior kaslarinin calis-
masiyla olusmaktadir. 2:1 skapulohumeral ritim ikinci faz
ortasinda olusmaya baslar, skapulanin rotasyonu ile ska-
pular elevasyonu meydana gelir. Bu fazda, klavikula uzun
ekseni ile 30-50° dis rotasyon yaptigl gibi 15°den fazla
elevasyon da yapar. Humerusun 90° dis rotasyonu biiyik
tuberkiliin akromiyon ile temasini dnler.'? Eger klavi-
kiler rotasyonla elevasyonda kisitlilik meydana gelirse
glenohumeral eklemdeki abduksiyon 120°de sinirlanir.
Glenohumeral eklem abduksiyonu sirasinda humerus dis
rotasyonu gerceklesmediginde omuz kompleksinde top-
lam 120”’lik hareket a¢ikligi meydana gelir ve bu hareket
acikliginin 60°’si glenohumeral eklemde, diger 60°’si ise
skapulatorasik eklemde olusmaktadir.®**!

Adduksiyon: Toplam 30-45° olan adduksiyon hareke-
tinin birincil kaslari; pektoralis major ve latissimus dor-
sidir. Teres major ve subskapularis yardimci kaslardir.™**!

SKAPULAR EKLEM HAREKETI

Skapulatorasik eklem gercek bir eklem degildir.
Skapulanin i¢blikey 6n ylizeyinin goglis duvarinin pos-
terolateral kismi Gizerinde bulunur. Skapulanin 6n ylizeyi
subskapularis ile gogus duvarina karsilik gelen kismi,
skapular hareketler sirasinda birbiri lizerinde kayan ser-
ratus anterior ile kaplidir.i¥

Skapular eklem asagidaki hareketleri yapar:15¢

- Yukari ve asagl donlis hareketi, yukari donusin-
de glenoid yukari bakar, asagi donisiinde glenoid asag)
bakar.
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- Yukar ve asagl cevirme hareketi (ylikselme/al-
calma hareketi) omuzlari silkip dinlenme pozisyonunda
dondiirme pozisyonudur.

- Medial ve lateral dondiirme hareketi-uzatma:
Kiirek kemiginin medial sinir omuzdan uzaklasir, kollari
one dogru caprazlama hareketidir. Geri gekme; kiirek ke-
miginin medial sinirn vertebral kolona dogru hareket et-
mesi, skapulalari birbirine dogru cekme hareketi.

- On ve arka egim-anterior egim, skapulanin me-
dial sinirinin 6ne dogru hareketi, posterior egim, skapu-
lanin medial sinirt arkaya dogru hareket eder (gogus ka-
fesinden uzaktadir).

Yukarida sayilan hareketler Sekil 2’de gosterilmistir.

Kolun 6ne kaldirilmasi veya arkaya dogru hareke-
ti sirasinda skapulotorasik ve glenohumeral hareketler
arasindaki iliski konusunda tartismalar bulunmakta-
dir. Inman ve ark. tarafindan onerilen skapular hareket
modellerinden ikisi bu bolimde alinmistir. Bu iki hareket
modeli sunlardir: &7

1. Kolun 90”ye kadar 6ne ylikselmesi veya arkaya
dogru hareketinde, glenohumeral eklem hareket eder ve
skapulotorasik eklemde skapulanin donmesiyle daha faz-
la ylikselme meydana gelir,

2. ilk 30-60° kol elevasyonu glenohumeral eklemde
meydana gelir, bu sirada skapula sabit kalir veya gogiis
duvarinda yan yana hareket eder (sertlesme asamasi).
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Yukaridaki hareketlere ek olarak, degisken skapu-
lar ritim paternlerinden de bahsetmek dogru olacaktir.
Glenohumeral ve skapulatorasik hareketlerin birlikte
hareket paternleri bilinse de tam hareketin kisiden kisiye
degisebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, tek tarafli
omuz patolojisini degerlendirirken, dnceden belirlenmis
kurallar da goz oniinde bulundurarak, kisinin etkilenen
tarafini diger omuzu ile karsilastirmak tercih edilir.28:9

Skapulanin harekete katilmasiyla meydana gelen
hareketin birkag islevi bulunmaktadir. Bu islevler:2”

1. Skapula gogiis duvarindaki donusiyle omuz
hareketine katkida bulunur ve yalnizca glenohumeral
eklemde miimkiin olandan daha fazla hareket acikligina
izin verir,

2. Humerus basi ile koordinasyon icinde donerek
kolun arkaya hareketi veya 6ne yukseltilmesi sirasinda
akromiyonun alt ylizeyine ¢arpan humerus basini durdu-
rur.

Glenoidin kol hareketi araligi boyunca humerus basi-
ni takip etmesine ve ona donik kalmasi glenohumeral
stabiliteyi iyilestirir. Optimum islevi kolaylastiran rotator
manset kaslarinin ve tendonlarinin bikuilmesini 6nler.
Skapulanin hareketi, sternoklavikiiler eklem ve akromi-
oklavikiler eklem hareketleri ile ortaya cikar.[%2!

ABDUKS/YON  ADDUKSIYON

Sekil 2. Omuz eklemi hareketleri (a-e), skapulanin gévdeye gére yerlesimi (Kanatli U, Omuz Artroskopisi. izmir: US Akademi Yayincilik, 2020. izni ile).
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STERNOKLAViKULER EKLEM HAREKETLERI

Sternoklavikiiler eklemdeki hareket, sternuma gore
klavikula agisindan tanimlanir. Bunlar:

e  On-arka eksen etrafinda yikselme/alcalma,
° Dikey bir eksen etrafinda uzatma/geri cekme,

e  Yatay bireksen etrafinda 6n/arka donis, yaklasik
50° dons.
Kol abdiiksiyonu veya ileri elevasyon sirasinda, ster-

noklavikiler eklemde klavikulanin elevasyonu, retraksi-
yonu ve posterior rotasyonu artar.?

AKROMIOKLAVIKULER EKLEM HAREKETLERI

Akromioklavikiler eklemindeki hareket, klavikulaya
gore skapula agisindan tanimlanir. Skapular diizlemde
kol abduksiyonu sirasinda akromioklavikiiler eklemde
asagidaki hareketlerin meydana geldigi gosterilmistir:*

e  Yukan dogru dondirme-skapular dizleme dik
bir eksen etrafinda yaklasik 15°,

e ¢ donis-dikey bir eksen etrafinda yaklasik 4°,

° Posterior egim-medialden lateral yone yonlendi-
rilmis bir eksen etrafinda yaklasik 7°.

OMUZDA HAREKET ARALIGI

Omuz kusagindaki hareket araligi, belirli bir yonde
meydana gelebilecek olan anatomik hareket araligi ola-
rak tanimlanabilir. Bu hareket araliklar:2*

e  Oneelevasyon yaklasik 170°,
e  Ekstansiyon yaklasik 60°,
e  Abduksiyon yaklasik 180°,

° Kol 90° yaklasik 100°°de abduksiyondayken dis
rotasyon.

Ancak gercek hayatta hem anatomik 6zellikler hem
de eslik eden diger durumlar nedeniyle saglikli omuzlari
olan kisilerin hareketlerinde buyik farkliliklar olabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, tek tarafli omuz patolojisini
degerlendirirken mutlaka saglikli olan diger omuzla kar-
silastirmak tani koymada daha anlamlidir ve degerlendir-
meyi kolaylastiracaktir.

Diger taraftan hareket araligi, islevsel hareket arali-
g olarak da bilinmektedir. islevsel hareket araligindan
kasit, glinliik yagam aktivitelerini rahat ve etkili bir sekil-
de gerceklestirmek icin gerekli olan minimum hareket
araligidir ve genellikle anatomik hareket araligindan cok
daha azdir. Bu hareket araliklari pozisyonlara gore asagi-
daki acilarda gerceklesmektedir:2”!

o lleriyiikseklik yaklasik 120°

TOTBID Dergisi 2023;22:195-202

° Ekstansiyon yaklasik 45°

e  Abduksiyon yaklasik 130°,

° Kol abdiiksiyonda dis rotasyon yaklasik 60°,
e crotasyon yaklasik 100°.

Omuzda tam harekete ulasmak omuz patolojileri-
nin tedavisinin 6nemli bir hedefi olsa da glinlik yasam
aktivitelerinin bircogunu gergeklestirmek ve verimli islev
elde etmek i¢in daha kiglik bir hareket araliginin gerekli
oldugu kabul edilmelidir. Bununla birlikte, fonksiyonel
araligin bireye, 0zel kosullara ve bireyin hangi islevsel
hareketleri yapacagina bagli olacagl unutulmamalidir.
Bazi kisilerin ihtiyac duyabilecegi meslegi geregi veya
spor gibi hobi amacli hareketlerinden dolayi giinlik yap-
masi gereken hareket sinirindan ¢ok daha fazla hareket
etmeleri gerekebilir.

HAREKETI SAGLAYAN KASLAR

Kaslar, tendonlar araciligiyla kemiklere baglanir.
Kasilma Uzerine, kas orijini bolgesi, kas lifi oryantasyonu
ve tendonlarin oldugu bolge tarafindan etkilenen yonde
kuvvet uygulanmaktadir. Bir kas kasilma yoluyla sunlari
yapabilir:¥!

e  Cekmeyodnune dogru hareket:

- Kol elevasyonunda, supraspinatus kasilir, humerus
basini yukariya dogru dondurir ve onu mediale dogru
ceker.

- Kolu yiiksek bir pozisyondan asagi indirirken, sup-
raspinatus yer cekiminin etkisine karsi kontrakte olur ve
kolun kontrolsiiz bir sekilde diismesini engeller.

e  Zit yonde hareket eden bir kasa karsi koyma ve
belirli bir pozisyonda sabitleme hareketi,

° Baska bir kasin hareketiyle donme ve sabitleme
hareketi. Bu hareket, tekerlege etki eden bir kuvvete es
degerdir. Kuvvete karsi cikilmazsa, tekerlek doner ama
ayni zamanda uygulanan kuvvet yoninde de itilebilir. Bu-
nunla birlikte, tekerlege ayni anda zit bir kuvvet uygula-
nirsa, tekerlegi cevirmek yerine basitce donecek sekilde
dengelenebilir. Bu kuvvet, tekerlegin itilmesine neden
olacak sekilde, dagitma kuvvetine ters yonde veya baska
herhangi bir yonde (6rnegin, dagitma kuvvetine dik ola-
rak) uygulanabilir. Bu yontem, kas glicti degerlendirilme-
si ile omuz hareketi veya omuz stabilitesi bozuldugunda
tani koyarken kullanilir. Omuz hareketini géz 6niinde
bulundururken, bir kasin biiyiik bir isleve sahip olarak ta-
nimlanabilmesine ragmen sunlari asagidakileri g6z 6nun-
de bulundurmak 6nemlidir:

o Kasinfarklibolimleri, bir viicudun bir bolima-
ni hareket ettirme veya sabitleme konusunda farkli etki-
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lere sahip olabilir (6n ve orta ve arka deltoid, Ust trapezius
ve alt trapezius gibi)

o Bir kas, kol pozisyonuna bagli olarak farkli et-
kiler gosterebilir (deltoid, glenohumeral eklemin hem ig
rotatoru hem de dis rotatoru olarak hareket edebilir ve
kesin etki, humeral abdiiksiyon ve rotasyonun derecesin-
den etkilenir).?5271

Glenohumeral Eklem Hareketini Kontrol Eden Kaslar

Asagidaki kaslar glenohumeral eklemde asagidaki
hareketleri saglar:®

e  Fleksiyon: Deltoid (6n kisim), pektoralis major,
biseps, korakobrakialis,

e  Abduksiyon: Deltoid (orta kisim), supraspinatus,

e  Dis rotasyon: Infraspinatus, teres minér, deltoid
(arka kisim),

° ic rotasyon: Subskapularis, pektoralis majér, la-
tissimus dorsi, deltoid,

e  Adduksiyon: Pektoralis major, latissimus dorsi,
teres major, teres minor,

° Ekstansiyon: Deltoid (arka kisim), latissimus dor-
si, teres major omuz abdiiksiyonunun baslatilmasi.

Supraspinatusun fleksiyon hareketini baslattigl yay-
gin olarak belirtilmektedir. Hem supraspinatus hem de
deltoidin koronal ve skapular diizlemlerde omuz abduik-
siyonu sirasinda benzer aktivasyon slrelerine sahip oldu-
gu pek cok calismada gosterilmistir, bu da bu harekete
katilan her iki kasin esit rol oynadigini disiindiirmekte-
dir.

Skapular Eklem Hareketini Kontrol Eden Kaslar

Skapular eklem hareketi ¢ok karmasiktir. Bu kasin
hareketini daha iyi anlamak icin skapular eklem hare-
ketine katilan kaslarin etkisi dustiniilebilir. Kaslarin ana-
tomik yapisi diustnuldigiinde bu kaslarin birbirine bag-
lanmasi ve etkileri hesaplanarak bu kaslarin harekete
katilma diizeyleri anlasilabilir. Skapulay aksiyel iskele-
te baglayan tiim kaslar (trapezius ve pektoralis minor
kaslarinin Gst kismi harig) skapulanin medial kenarina
veya yakinina yerlesmis durumdadir. Bu kaslar serratus
anterior, levator skapula kasi ve trapeziusun alt kismini
icerir.?® Asagida bu kaslarin harekete katilma durumlari
gosterilmistir:

° Elevasyon: Trapeziusun Ust kismi,
e Retraksiyon: Trapeziusun Ust kismi,

° Protraksiyon: Serratus anterior,
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° Yukari rotasyon: Trapeziusun ust kismi, serratus
anterior,

e  Asagirotasyon: Trapeziusun alt kismi.

OMUZ TARAFINDAN AKTARILAN KUVVETLER

Omuz, agirlik tasiyan kalga ve dizden farkli olarak
genellikle agirlik tasimayan bir eklem olarak bilinse de
omuzun glenohumeral eklem yoluyla biyiik miktarda
kuvveti iletebilecegi unutulmamalidir. Bir eklem boyunca
iletilen kuvvetler asagida gosterilmistir:129!

e letilen agirlik, kolun agirligi ve kol tarafindan ta-
sinan agirlik,

e  Kolun bosluktaki konumunu korumak ve ayni za-
manda eklem stabilitesini saglamak i¢in kasilan ¢evrede-
ki kaslar tarafindan Uretilen kuvvetler,

e  Eklem ylzeyleri arasindaki strtinme kuvveti,

e  Glenohumeral eklemde calisan sikistirma (ro-
tator manset tarafindan uygulanan) ve kesme kuvvetleri
(anterior ve orta deltoid tarafindan uygulanan). Gleno-
humeral eklem lzerinde etkili olan kuvvetlerde kolun
agirligl, vacut agiriginin yaklasik %5’i kadardir, 90° kol
abdiiksiyonunda, glenohumeral eklemde etki eden bi-
leske kuvvet, toplam vicut agirliginin 0,9 kati kadar fazla
olabilir, elinizde 1 kg’lik bir agirlik tutmak bileske kuvveti
%60’a kadar artirabilir.”

Bu nedenle, normal aktiviteler sirasinda glenohume-
ral eklem yoluyla buylk kuvvetler iletilmektedir.3!

SPORCU OMUZUNDA BiYOMEKANIK DEGISIKLIKLER

Profesyonel ya da bireysel spor yapan bireyler yap-
mayanlara kiyasla daha fazla hareket etmekte, bu durum
normal omuz fonksiyonlarinin daha fazla aktivasyonunu
gerektirmektedir. Sporcular i¢cin omuz biyomekanigini
anlamak, onlarin omuz yaralanmalar riskini azaltmaya
yardimcr olabilir. Ust ekstremite hareketinin siklikla ve
yogun olarak tekrarlandigi voleybol, basketbol, ylizme
gibi bas Ustl aktivite sporlari, kol germe hareketi gerek-
tiren tenis, beyzbol, hentbol gibi firlatma sporlari ve
omuza ekstra kuvvet uygulanan halter gibi sporlarda
omuz anatomik olarak dogru bir pozisyonda kalmalidir.

Sporcularin asir ve zorlayici hareketlere bagl ola-
rak siklikla omuz yaralanmalarindan muzdarip olduklari
bilinmektedir. Ozellikle firlatma sporlarinda kol gerilir,
maksimum dis rotasyon olusur ve hemen arkasindan
hizla i¢ rotasyon hareketi baslar. Dis rotasyonu sonlan-
dirmak, i¢ rotasyonu baslatmak, abdiiksiyon ve adduksi-
yonu kontrol etmek icin bliylk kuvvetler gerekir. Bu kuv-
vetler sporcu uygun olmayan atis teknigini kullanirsa ¢ok
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tehlikeli oldugu gibi kalici sakatliga neden olabilir. Bas
Ustl spor yapan sporcularda da vurus hareketleri sirasin-
da hareket acikligt meydana gelir, uygun olmayan ya da
asirt kullanimda omuz biyomekanigi degisiklige ugrar.t?

Omuz biyomekaniginde degisiklikler ve omuz yara-
lanmalarinin meydana geldigi pek cok calismada bildi-
rilmistir. Bildirilen omuz yaralanmalarinin ¢cogu, yaralan-
maya yol acan spora bagli asirn ylkten ve zaman icinde
bu yiikiin tekrarlanmasindan kaynaklanmaktadir.®® Bas
Ustli aktivite gerektiren spor yapan sporcularda tekrar-
layan hareketler, sadece glenohumeral eklemde degil,
ayni zamanda kinetik zincirin diger halkalarinda da spora
0zgl kuvvet, esneklik ve postiirdeki degisikliklere neden
olabilmektedir. Sporcu omuzunda spora bagli asir yuk-
lenme &zellikle glenohumeral i rotasyon eksikligi, rotator
manset kuvveti dengesizligi, skapular diskinezi, omuz ins-
tabilitesi gibi degisikliklere neden olmaktadir.®¥ Bununla
birlikte pek ¢ok calismada 6zellikle firlatma sporlari oyun-
cularinin omuzlarinda biyomekanik degisiklikler meyda-
na geldigi bildirilmis, glenohumeral i¢ rotasyon eksikligi,
rotator manset kuvveti eksikligi ve skapular diskinezi olasi
risk faktorleri olarak tanimlanmigtir, 333531

Beyzbol oyuncularinin atis pozisyonu ve atis sekli ince-
lendiginde topa vurus esnasinda kolun gerilmesi nede-
niyle Ust ekstremitede baski olusur ve bu durum omuz
biyomekaniginin degismesine sebep olur. Lintler ve ark.
bir beyzbol oyuncusunun topu yiiksek hizda firlatmak icin
tekrar tekrar atis yaptigini bu atislarin lst ekstremiteye
muazzam bir baski uyguladigini ve omuz biyomekanigini
degistirdigini hatta omuz yaralanmalarina neden oldugu-
nu bildirmislerdir.”® Westrick ve ark., profesyonel beyz-
bol oyuncularinda glenohumeral fonksiyonda asimetriler
gozlemlendigini ve bu poplilasyonda ek performans test-
leri yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.=

Tenis, biyomekanik olarak raketin topla bulusma anive
raketle beraber topsuz rotasyonel hareketlerin biyomeka-
nigi olarak iki ayri fazda incelenebilir. Ornegin, “forehand”
vurusta dort geleneksel tutus pozisyonu vardir ve olusa-
bilecek yaralanmanin tim Ust ekstremiteye yansimasi
lateral veya medial agirlikli olmasi vurusg pozisyonuna gore
degisebilir. Raketi kavrama guiciniin azaltilmasi biyome-
kanik olarak Ust ekstremitedeki titresim yikinu azalttig)
icin sakatlanmalari en aza indirebilecektir.*! Kibler, tenis
oyuncusunun topa vurmak igin kolunun genis araliklarla
germe hareketi yaptigini ve vuruslar sirasinda omuz ve
kola ciddi baski uygulandigini, omuza kuvvet aktariminin
Ust ekstremite Uzerinde ylk olusturdugunu bildirmistir.
42l Charalambous ve Eastwood teniscilerde atici omuz ile
diger omuz karsilastirldiginda, skapular ve glenohumeral
eklemlerde degisiklikler géruldugun, atici omuz ve diger
omuz arasindaki degisikliklerde kaslar arasinda kuvvet
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dengesizlikleri ve yaralanmalar gortlebilecegini bildirmis-
lerdir.2]

Profesyonel ve amator golfciiler arasinda golfe 6zgu
salinim hareketine bagli biyomekanik farkliliklar gézlenir.
Bu biyomekanik farkliliklar yaralanma riskini arttirabilir.
Amator golfciiler salinim esnasinda Ust ekstremite
gliclini govde rotasyonuna nispeten daha ¢ok kullanirlar
bu sayede topa daha hizli vurmaya calisirlar. Profesyonel
golfcller ise golf sopasinin topla bulusma anina kadar
salinim hareketini biyomekanik olarak gdvde ve omurga
rotasyonu ile saglayarak daha dengeli, esnek bir vurus
yapar ve daha biyilk acisal hiz elde ederler. Benzer
sekilde kaya tirmanisi esnasinda biyomekanik yiklenme
govde ve alt ekstremite yerine omuz ve Ust ekstremiteye
dogru olusursa labral rotator manset ve diger omuz
yaralanmalarinda artis izlenebilir.*

Yizme esnasinda Ozellikle kula¢ hareketlerinde de
ust ekstremiteye baski uygulanmaktadir. YlGzmenin
omuza biyomekanik etkileri nedeniyle posterior kapsul
gerginliginden dolayl omuz i¢ rotasyonu azalmaktadir.
Yuzlculerde tek tarafli gelisen bu patolojinin agiklan-
masi bilateral omuz aktivitesi olmasi tartismali olmakla
beraber yiizlcilerin dominant taraflarindan nefes almayi
tercih etmelerine baglanmaktadir. Pek ¢ok calismada
asemptomatik yiizliciilerde 10° ile 15° rotasyon kisitli-
g oldugu bildirilmektedir. Posterior kapsul sertligine
bagli internal rotasyon kisitliligi yaklasik 25°’ye ulasirsa
semptomatik hale gelebilir ve bu Ust ekstremitede agri ve
labral patolojilere sebep olabilir.

Sporcularda omuz biyomekaniginin degisimi ve spora
bagli tekrarlanan hareketlerin st ekstremiteyi nasil etki-
ledigini ortaya koymak 6nemlidir. Bas Ustl atletlerin
muayenesi icin skapulatorasik hareketin degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Ozellikle skapular diskinezi ve omuz
agnsi ve disfonksiyonu arasinda anlamli iliski oldugu
bazi calismalarda bildirilmistir. Buna ek olarak skapula-
nin gégus duvarina gore dinlenme pozisyonu bas Ustu
atletlerde dominant omuz ile dominant olmayan omuz
arasinda farkli oldugu da gosterilmistir. Bununla birlikte
rotasyonel farklarin artisi rotasyon kisitliligi olan omuzu
riskli hale getirir ve disfonksiyona neden olabilir.""!

SONUG

Omuz biyomekanigi, omuz eklemi ve kaslarinin hare-
ket Uretmek igin birbirleriyle nasil etkilesime girdiginin
incelenmesidir. Cesitli spor dallarinda sporcularin stabilite
ve verimlilik saglamak icin omuz eklemi ve kaslarinin nasil
birlikte calistigini anlamaya odaklanir. Bu, omuz eklemini
sabit ve giivenli bir konumda tutmaya yardimci olur.



Sporcu omuzunda biyomekanik

Omuz biyomekanigi, stabiliteye ek olarak, sporcularin
antrenmanlari sirasinda gug, koordinasyon ve verimliligi
gelistirmelerine de yardimci olabilir. Uygun biyomekanik
ilkeler, sporcularin daha verimli hareket etmelerine ve
hareketlerini daha gliclii ve dogru olacak sekilde kont-
rol etmelerine yardimci olabilir. Ek olarak, biyomekanik,
omuzun guvenli ve sabit bir konumda olmasini saglayarak
sporcularin daha az yaralanma riskiyle hareketler yap-
masina yardimci olabilir. Sporcularda omuz ekleminin
asin kullanimina bagli biyomekanik degisiklikler meydana
gelmekte, bu degisiklikler omuzda yaralanma ve sakatliga
varan ciddi problemlere sebep olmaktadir. Sporcularda
omuz yaralanmalarinin dogru tedavisi igin sporcularda
omuz biyomekanigini anlamak hekimler igin ¢cok 6nemli-
dir. Bu biyomekanigi anlamak spor kaynakli yaralanmalari
en aza indirebilecegi gibi bazi durumlarda yaralanma ve
sakatliklari 6nleyebilecegi dusunilmektedir.
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