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OZET
Voleybolcularda El Bilegi Kas Kuvveti ile Sinir ileti Hizlarimn Karsilastiriimasi

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, iist ekstremite hareketlerini yogun olarak kullanan bayan
voleybol oyuncularinda el bilegi ve dirsek kas kuvvetleri ile bu bolgelere yonelik elektro
fizyolojik degisiklik hizlarini kargilagtirmaktir.

Yontem: Calismamiza 30 profesyonel bayan voleybol oyuncusu katimistir. Calismaya
katilan sporcularm yas ortalamast 19,70(%1,4 yil) olarak belirlenmistir. Denekler, en az 4
yildir voleybol sporu ile ugrasan elit diizeydeki sporculardan se¢ilmistir. Caligmada dncelikle
sporcularin dirsek ve el bilegi kas kuvveti dlgiimleri alimmustir. Olgiimler Biodex sistem-3
dinamometresi ile yapilmistir. Izokinetik dirsek ve el bilegi testleri 60°/sn ve 120°/sn olmak
iizere farkli hizlarda 5 ve 10 tekrardan olusan setler halinde ekstansiyon ve fleksiyon
hareketleri ile ger¢eklestirilmistir. Daha sonra sporcularin iist ekstremitelerini ve 6zellikle el
bilegi ve dirseklerini yogun olarak kullanmalarmdan dolay1 iist ekstremite kaslarmin hemen
hemen tamamni innerve eden n.radialis, n.medianus ve n.ulnaris sinirlerinin motor sinir ileti
hizlar1 EMG aleti ile dl¢iilmiistiir. EMG 6lgiimleri Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dalr’nda gergeklestirilmistir. Motor sinir ileti hizlar1 6l¢iiliip, sinir ileti hizinm
azalmasina bagl olarak motor kayiplar degerlendirilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
sporcularin el bilegi ve dirsek kas kuvvetleri ile sinir ileti hizlar1 karsilastirilmistir. Istatistik
uygulamalar1 SPSS 22.0 Windows programinda yapilmistur.

Bulgular: N.radialis sinir ileti hiz1 ile hem 60°/sn hem de 120°/sn’deki dominant ve non-
dominant el bilegi ekstansiyon peak torque degerleri arasinda korelasyon tespit edilmistir
(p<0.05). Ayrica sporcularin n.ulnaris sinir ileti hizi ile 60°/sn ve 120°/sn’de dominant dirsek
fleksiyon peak torque degerleri arasinda korelasyon tespit edilmistir (p<0.05). Arastirmaya
katilan sporcularin boy ile 60°/sn ve 120 °/sn dominant el bilegi fleksiyon peak torque degeri
arasinda anlaml1 iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Yas, boy, viicut agirligi, BKI gibi fiziksel karakteristiklerin sinir ileti hiziyla iliskisini
gostermek amaciyla istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Sonug olarak yas ile sadece

n.radialis sinir ileti hiz1 arasinda korelasyon tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Elektromiyografi, Kuvvet Ol¢iimii, Sinir Ileti.



ABSTRACT

Comparing the Muscle Strength of Wrist and Speed of Neural Transmission in

Volleyball Players

Objective: The purpose of this study is to compare the muscle strengths of wrist and elbow in
female volleyball players who wuse upper Ilimp movements extensively with
electrophysiological speeds of change associated with such areas.

Method: 30 professional female volleyball players are involved in our study. The average age
of recruited athletes in the study is determined as 19.70 (+1.4 years). Subjects are selected
among elite athletes who are engaged in volleyball for at least 4 years. In the study, first the
muscle strength of elbows and wrists of athletes were measured. The measurements were
performed using Biodex system-3 dynamometer. Isokinetic elbow and wrist tests were
performed with extension and flexion movements in sets repeated 5 and 10 times with
different speeds of 60°/sec and 120°/sec. Then, as the athletes use their upper limbs and
especially their wrists and elbows extensively, the speed of motor neural transmission of
n.radialis, n.medianus and n.ulnaris nerves that innervate almost all upper limb muscles were
measured using EMG. EMG measurements were performed at Neurology Department of
Medicine Faculty at Kocaeli University. Speeds of motor neural transmission were measured
and motor losses due to reduced speed of neural transmission were assessed. Based on the
data obtained, the wrist and elbow muscle strengths of athletes were compared with speeds of
neural transmission. Statistical applications were conducted in SPSS 22.0 Windows program.
Results: A correlation was determined between speed of neural transmission for n.radialis
and extension peak torque values for dominant and non-dominant wrists both at 60°/sec
and120°/sec (p<0.05). Furthermore, a correlation was also determined between athletes' speed
of neural transmission for n.ulnaris and flexion peak torque values for dominant elbow both at
60°/sec and120°/sec (p<0.05). A significant correlation was found between the body height of
athletes and dominant wrist flexion peak torque values at 60°/sec and120°/sec (p<0.05).
Conclusion: Statistical assessments were made in order to demonstrate the correlation
between speed of neural transmission and physical characteristic e.g. age, height, body weight
and BMI. As a result, a correlation with age was identified only for speed of neural

transmission for n.radialis.

Key words: Electromyography, Strength Measurement, Neural Transmission.
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1. GIRIS

Voleybol belirli tekniklerin, belirli kurallar ¢ergevesinde sergilendigi, gii¢ ve zeka
ozelliklerinin 6n plana ¢iktigi bir sportif brangtir. Ayni zamanda yliksek diizeyde
ndromiiskiiler performans ve koordinasyona ihtiya¢ duyulmaktadir (Jay et al., 1999). Son
yillarda bilim adamlar1 sporcularin kas performansimni arttirmaya yonelik metodlar iizerinde
yogun caba sarf etmektedir. Spor bilimciler, kuvvet degerlerinin karsilastirilmasi tizerinde
dururken, ayni zamanda kondisyon programlarinin kas kuvvetini giivenilir bir sekilde
Olgmesi i¢in ugras vermektedir. Antrendr ve hekimler ise kuvvet eksikliginin altinda yatan
nedenlerin saptanmasiyla olusabilecek yaralanmalarm oOnlenmesi ve sporcularin
performanslarinm arttirilmasi tizerinde yogun cabalar sarf etmektedirler (Nalgcakan, 2001).
Sporcularda kas kuvveti, denge ve eklem stabilizasyonunu degerlendirmenin birka¢ yolu
bulunmaktadir (Olyaei, 2006). Spor bilimleri agisindan izokinetik kuvvet testleri uygulama
acisindan oldukca 6nemlidir. Ciinkii izokinetik test araclar dlciilen kas grubunun kuvvet
degerlerinin gegerli ve giivenilir bir sekilde 6l¢lilmesine olanak saglamaktadir (Sogabe et
al., 2009). Dominant/nondominant ve agonist/antagonist arasmdaki kas dengesini ve

kuvvetlerini belirlemede en kullanisht yontem izokinetik dinamometredir (Olyaei, 2006).

Kas icine veya ylizeyine elektrod yerlestirerek aksiyon potansiyellerinin
olusmasina bagli olarak zar potansiyelinde ortaya c¢ikan elektriksel degisikliklerin
yazdirilma islemine elektromiyografi (EMG) denir (Farina et al, 2004). EMG
uygulamalar1 sonucunda elde edilen veriler; merkezi kontrol stratejileri, sinir hiicreleri
boyunca olan sinyalin sinir kas kavsagina transferi, motor iinitede kas hiicrelerinin
elektriksel aktivasyonu, karmasik biyomekaniksel olaylar zinciri, agonist ve antagonist kas
tendonlar1 iizerine etki eden ve kemiklere tagman baskmm tiretimi hakkinda bilgi
edinilmesini  saglar. Spor bilimlerinde kassal aktivasyonun degerlendirildigi
elektromiyografi uygulamalar ise, teknik gelisimin degerlendirilmesi, uygun antrenman
programlarinin olusturulmasi, sporcunun gelisiminin takip edilmesi, yetenek se¢imi
amaglartyla kullanilabilmektedir. Yiizeyel EMG spor bilimlerinde tek basma ol¢iim araci
olarak kullanildig1 gibi, goriintii analizi, kuvvet platformu, izokinetik dinamometre vb.
cihazlardan alman bilgileri destekleyici unsur olarak da kullanilmaktadir (Cerrah ve ark.,

2010).



1.1. Voleybol

1.1.1. Voleybolun Tanim

Voleybol, 1895 yilinda William Morgan tarafindan “Minotte” adinda eglence
amaciyla oynanan bir oyun olarak tanimlanmistir. Bircok degisiklik gecirerek giinlimiize
kadar gelen voleybol, temel motorik 6zellikler ve zekad gerektiren bir spor dalidir (Vural,
2000). Voleybol kesin bir mag¢ siiresine sahip olmayan, temposu yiiksek, cabukluga,
kuvvete, hareketlilige, esneklige, dayanikliliga, sicramaya dayanan dinamik bir fiziksel
oyundur (Erhan, 1995). Bu sporda amag, topu kendi alaninda yere diisiirmeden rakip
sahada yere diismesini saglamak ve rakip takim oyuncularmin hata yapmasini saglayarak
say1 kazanmaktir (Vural, 2000). Yiizyil askin bir siiredir oynanan voleybol, dinamik,
strekli degisen pozisyonlarla, karmasik hareketler iceren, ¢ok yonlii sportif beceriler

gerektiren bir takim oyunudur (Wulf, 2007).
1.1.2. Voleybolun Kokeni

Voleybolun kokeni hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Orta ve Gliney Amerika'da ve
muhtemelen Giiney Dogu Asya'da benzer oyunlar yiizyillar 6nce oynanmaktaydi. Voleybol
sporu 1895 yilinda Holyoke, Massachusetts, ABD'de William G. Morgan tarafindan is
adamlar1 igin bir eglence aktivitesi olarak baslatildi. I1k énce "Mintonette" ad1 verilen spor
oyunun ana fikri topu bir file lizerinden ileriye ve geriye "vole vurmak" oldugundan 1896
voleybol olarak anilmaya basladi. Y.M.C.A. (Gen¢ Hiristiyan Erkekler Birligi) bu yeni
sporun ABD ¢apinda yayilmasinda rol oynadi (McKeever and Came, 1996).

1.1.3. Voleybolun Popiilerligini Arttirmasi

Voleybol tiim diinyada hizlica yayildi ve 1900'de Kanada ABD disinda oyunu
benimseyen ilk iilke oldu. Ayni yil voleybol Hindistan'da tanindi ve sonraki on yilda
Karayip, Giiney Amerika ve Asya (Cin, Japonya ve Filipinler) kitalarindaki iilkelere
yayildi. Avrupa voleybolla birinci diinya savasinda ABD Ordusu ile tanisti ve Polonya,
Cekoslovakya, Misrr, Italya ve Fransa gibi iilkelerde hizlica yaygm hale geldi (McKeever
and Came, 1996).



1.1.4. Uluslararasi Voleybol Federasyonu’nun (F.I.V.B.) Olusumu

1928'de voleybol i¢in uluslararasi bir organizasyon kurmak i¢in ilk adimlar atild1 ve
Uluslararast Voleybol Federasyonu (F.I.V.B.) ancak ikinci diinya savasi sonrasi 1947
yilinda on dort kurucu {ilke ile (Belgika, Brezilya, Cekoslovakya, Misir, Fransa, Hollanda,
Macaristan, Italya, Polonya, Portekiz, Romanya, Uruguay, ABD ve Yugoslavya) Paris'te
kuruldu. ilk icraatlarindan biri oyunun kurallarini birlestirip standart hale getirmek oldu ve
1948'de ilk erkekler Avrupa Sampiyonast Roma'da gerceklestirildi. Sonraki sene ilk
erkekler Diinya Sampiyonasi ve ilk kadinlar Avrupa Sampiyonalar1 Prag'da yapildi ve

ikisini de Sovyet Birligi kazand1 (McKeever and Came, 1996).
1.1.5. Olimpik Bir Spor Olarak Voleybol

1950l ve 1960'hh yillarda voleybol bes kitada da hizla yayildi. 1964'te voleybol
Olimpiyat Oyunlarma kabul edilen ilk kadin ve erkek takim sporu oldu. Burada da Sovyet
Birligi erkeklerde sampiyon olurken, kadmnlarda Japonya sampiyon oldu. F.I.V.B.'nin 1964
yilinda Tokyo'daki Kongresinde doksandan fazla iilke uluslararasi kuruma bagli hale geldi.
Voleybol 1964 yilindan bu yana tiim Olimpiyat Oyunlarinda yer almaktadir. 1996'da Pla;j
Voleybolu Olimpiyatlarda ilk kez oynanirken Biiyiik Britanya'y1 temsil eden Amanda
Glover ve Audrey Cooper 9. Oldu (McKeever and Came, 1996).

1.1.6. Voleybolun Farkh Sekilleri

Voleybol bilinen sekliyle her takimda alti oyuncuyla oynanir. Bir takim ayni
cinsiyetten olusabilir veya karma olabilir (her takimda ii¢ erkek, lic kadm). Oyun i¢ veya
dis mekanlarda ¢im veya kum dahil diiz zeminlerde oynanir. Ancak voleybol son derece
uyarlanabilir bir oyundur ve farkhi ihtiyaclara yonelik olarak ¢ok sayida oyun stili

gelistirilmistir.

* Plaj Voleybolu 1950'lerde Kaliforniya'da gelistirilmistir; her iki tarafta ikiser oyuncunun
yer aldig oyun halihazirda uluslararasi seviyede oynanmaktadir. 1996'da Plaj Voleybolu
erkek ve kadmlarda Olimpik bir spor olmustur.

* Voleybol engelli oyuncularm katilimini saglamak i¢in uyarlanmistir ve 6zel ihtiyaglari
olan insanlara yonelik Ozel Olimpik Voleybol ile oturarak ve ayakta voleybol gibi
degisiklikler gelistirilmistir. Oturarak ve Ayakta Voleybol Paralimpik Oyunlari'nmn bir

parcasidir.



* Mini voleybol (her iki tarafta liger oyuncu) ve siiper mini voleybol (her iki tarafta dorder

oyuncu) ¢ocuklara oyunu 6gretmede yardimci olarak gelistirilmistir.

* Trim Voleybol eglence amagh voleybol olarak gelistirilmistir ve aile piyasasimni
hedef almaktadir. Her bir takimda dort oyuncu yer alir (iki ebeveyn ve iki ¢ocuk)

(McKeever and Came, 1996).
1.1.7. Bugiin Diinyada Voleybol

1999 itibariyle F.I.V.B. iiyesi iki yiiz on yedi iilke vardir ve diinya ¢apinda sekiz
yliz milyon aktif oyuncu oldugu tahmin edilmektedir. Bu da voleybolu futbol ve
basketbolla beraber diinyadaki en biiyiikk sporlardan biri yapmaktadir. Olimpiyat

Oyunlarina ek olarak en biiyiik voleybol sampiyonalar1 sunlardir:

Yetigkin, cocuk ve genc¢ seviyelerinde erkekler ve kadinlar Diinya Sampiyonalari. Bunlar

dort yilda bir oynanmaktadir (1998, 2002, 2006, 2010, vb.).

Erkekler Diinya Ligi diinyadaki en iy1 on iki iilkenin katildig1 her yil gerceklestirilen bir
etkinliktir ve ilki 1990 yilinda dért milyon ABD dolar1 para 6diilii ile gergeklesmistir.

Kadmlar Grand Prix'i ilk kez 1993 yilinda yapilmistir ve iki milyon ABD dolar1 para 6diili

icin en 1yi sekiz iilke kapismistir.

Diinya Erkekler ve Kadmlar Plaj Voleybolu Serisi her yil Brezilya'daki Copacobana
plajinda yapilan diinya finalleri ile sonlanir. Plaj voleybolunda her takimda sadece iki

oyuncu vardir ve bazi kurallar kapal oyunlara gore biraz degistirilir.

Avrupa Sampiyonalar1 her iki yilda bir yapilir (1997, 1999, 2001 vb.) ve
sampiyonalara kirk tilke katilr (McKeever and Came, 1996).

1.1.8. Voleybolda Kadinlar

Voleybol hem kadin hem de erkekler tarafindan yapilan bir spordur. Rakiple temas
gerektirmediginden yerel seviyede karma takimlarla sosyal ve rekabet¢i bir oyun olarak
oynanabilmektedir. Daha yiiksek veya daha rekabet¢i oyun seviyelerinde takimlar sadece
erkek veya kadin oyunculardan olusur. Oyuncularin yasinin ve standardin artmasma bagli
olarak erkek ve kadn sahalar1 arasindaki tek resmi fark filenin ytiksekligidir (erkeklerde
2,43 metre ve kadinlarda 2,24 metredir). Bunun disinda oyun kurllar1 aynidir ancak oyun

stilinde fizyolojik farkliliklar nedeniyle genelde g6zle goriiliir bir farklilik olur.
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1.1.9. Kadin Voleybolu ve Medya

Genelde kadin sporlart medyada 6nemli Ol¢iide daha az yer bulur ve bu nedenle
erkeklere gore daha az sponsorluk firsatina sahiptirler. Voleybol da bu konuda bir istisna

degildir.
1.1.10. Kadin Voleybolunda Biiyiime

Son on yilda voleyboldaki kadin oyuncularin sayisinda énemli bir artis olmustur.
Kayitli kadin oyuncularin sayist bu dénemde %20'den %46'ya yiikselmistir. Ulkelerin
Voleybol Federasyonlari kadinlar1 idari sorumluluk ve politika yapma konusunda gorev
almak icin tesvik etmeye yonelik daha fazla yatirim yapilmasi gerektiginin farkindadir.
Boylece voleybol hem kadinlarin saglayacag yeteneklerden daha fazla faydalanacak hem
de kadmlar performanslariyla hemcinslerinin tiim seviyelerde spora tam katilimini

desteklemek i¢in olumlu bir rol model olacaklardir (McKeever and Came, 1996).

1.1.11. Voleybolun Fizyolojik Temelleri

Voleybol; belirli tekniklerin, belirli kurallar ¢er¢evesinde sergilendigi, giic ve zeka
ozelliklerinin 6n plana ciktig1 bir sportif branstir. Voleybolda enerji gereksinimi %90
oraninda ATP-PC sisteminden elde edilmektedir. Ayni zamanda yiiksek diizeyde
néromiiskiiler performans ve koordinasyona ihtiyag duyulmaktadir. Bu ise, siklikla tekrar
edilen sigrama ve kisa mesafeli kosularla saglanmaktadir (Jay et al., 1999). Voleybol
fiziksel yeteneklerin baz1 motor Oriintiiler igerisinde sunulmasini gerektirir. Bu da ilgili
becerilerin hareket Orlintiileriyle yakindan baglantili olan fiziksel yeteneklerin
gelistirilmesi gerektigi anlamina gelir. Sicrama yetenegi, oyunda file yiiksekligini gegerek
kars1 tarafa kolay ulasmayr ve savunmanimn ilk basamagi olan blogu gerceklestirmeye
olanak saglamaktadir. Bu nedenle voleybolun temel performans faktorleri arasinda file
iizerindeki hareketlerin yiiksekligi vurgulanmaktadir. Bu ise sporcunun hem boy uzunlugu,
hem iist ekstremite uzunlugu ve hareket genisligi hem de dikey sigrama yliksekligi ile
baglantilidir (Kiling ve ark., 2000). Voleybolda da diger sporlarda oldugu gibi baz1 6zel
becerileri daha 1iyi yapabilmek i¢in o hareketleri saglayan kaslar1 kuvvetlendirmek
gereklidir. Bir voleybol oyuncusunun smag i¢in sicrama yetenegini gelistirmek istiyorsa bir
voleybol antrenmani sirasinda bir¢ok smag¢ uygulamak yerine agirlik ¢caligmasi uygulamasi
ile daha hizli gelisim saglanacagmi sdylemektedir (Castagna et al., 2008; Gocentas et al.,
2005). Kuvvetli kaslar genelde biiylik ve agirdir. Voleybolda ise agir olmanin biiylik



dezavantajlar1 bulunmaktadir. Smag¢ gibi 6nemli hiicum hareketlerinin uygulanmasinda
tiretilen giic ¢cok dnemlidir. Bunun siirekli tekrarlandig: diistiniildiigiinde bir 6nemli 68e de
iiretilen bu giiciin devamlilig1 gosterilmektedir. Voleybolda kuvvetin vazgecilmez oldugu
yegane unsur sigrama eylemidir. Ozellikle bazi pozisyonlarda sporcunun adimlama yapma
firsat1 bulamadan sigcradigi durumlarda kuvvetli bacak kaslar1 oyuncuya biiyiik avantaj
saglayabilmektedir. Bundan dolay1 voleybolcular i¢in en onemli kaslardan birinin M.
Kuadriseps oldugu sdylenebilir (Erol, 1995). Voleybol sporu yapan kisilerde temel olarak
bakildiginda iist ekstremitenin gii¢lii olmas1 gerekir. Ust ekstremiteye yonelik giiglendirme
egzersizleri verilir. Ayrica viicudu tastyan, aerobik performansi etkileyen ve sporun
devamhiliginda 6nemli bir faktor olan alt ekstremitelerin kuvvet performanslarinin belirli
bir seviyede olmasi da gerekmektedir (Erol, 1992). Glinlimiiz sporunda oyuncularin sadece
yiiksek teknik 6zelliklere sahip olmasi basarmm gelecegi anlamina gelmemektedir. Benzer
teknik seviyedeki rakip oyunculara veya takimlara olusturulabilecek farkliliklar kuvvet

ozelliklerine baglidir (Sevim, 1997).



1.2. Kol Anatomisi

Ust ekstremitenin gdvdeye yakin olan béliimii olan kol omuzdan dirsege kadar
uzanir. Atletik, sisman, zayif olmaya gore degisik goriinlimdeki uzvun iizerinde normal
gelisimdeki bir kiside kaslara ait kabarintilar ve bunlar arasinda oluklar fark edilir (Birvar
ve Dergin 1989, 5.92) Pars libera membri superiores, kol, onkol ve el iskeletini olugturan

kemiklerin tlimiine verilen bir isimdir (Elhan 1989, s.11).

1.2.1. Kol Kemigi

Ust ekstremite kemikleri’nin (ossa membri superioris) kavsak kemikleri olan

scapula ve clavikula’dan sonra gelen boliimiidiir (Zeren 1971, 5.60).
1.2.1.1. Humerus

Ust ekstremitenin en uzun ve en kaln kemigidir. Ust ucu (extremitas proximalis),
alt ucu (extremitas distalis), ve govde (corpus humeri) olmak {iizere {i¢ bolimii vardir
(Elhan 1989, s.11). Ust u¢ humerus cismine gore genislemis bir boliimdiir. Burada énemli
olarak caput humeri dedigimiz bas kismi1 ve dnemli kaslarin yapisma yerleri olan dis yanda
biliyiik tuberculum majus ve Onde kiigiik tuberculum minus olarak isimlendirdigimiz
cikintilar vardir (Yildirim 2003, s.63). Tuberculum majus ve tuberculum minus arasinda
sulcus intertuberculare dedigimiz oluk vardir. Buradan m.biceps brachi’nin uzunbasmin
tendonu gecer (Moore 1992, 5.539). Alt ucu makara seklindedir ve epicondylus lateralis ve
epicondylus medialis olarak bilinen iki kabarintis1 vardir (Cimen, 1991). Epicondylus
medialis’in arkasinda n.ulnaris’in i¢inden gectigi sulcus nevri ulnaris denilen bir oluk
vardir (Snell, 1995). Dirsek eklemi ile eklem yerinde trochlea humeri ve capitulum humeri
denilen ve ulna ve radius ile eklem yapan eklem yiizleri vardir (Lindsay 1996, s.194)

(Cizim 1.1).
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Cizim 1.1. Humerus (Birol 1995, 5.67)

1.2.2. Ust Ekstremite Eklemleri

Art.humeri(capitis) (omuz eklemi): Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda
olusan art.spheroidea tiiri bir eklemdir. Ligamentleri; Capsula Articularis, Labrum

glenoidale, Lig. glenohumerale ve Lig. coracohumerale’dir (Arinci ve Elhan 1990, s.73)

(Cizim 1.2).

Cizim 1.2. Art.humeri (Birol 1995, s.74)



Art. Cubiti (dirsek eklemi): Art. humeroulnaris, Art. humeroradialis ve Art.
Radioulnaris proximalis olmak iizere 3 eklemden olusur. Birden fazla eklemden olugmasi
nedeniyle, articulatio composita grubundan bir sinovial eklemdir. Ligamentleri; Capsula
articularis, Lig.collaterale ulnare, Lig.collaterale radiale, Lig.anulare radii, Lig.quadratum,
Membrana interossea antebrachii ve Chorda obliqua’dir (Arinci ve Elhan 1990, s.80)

(Cizim 1.3).
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Cizim 1.3. Art Cubiti (Dirsek Eklemi) (Gokmen, 2003)
1.2.3. Kol Kaslan (Brachium)

Musculi membri superiores (list ekstremite kaslar1) omuz kaslari, kol kaslari, dnkol
kaslar1 ve el kaslar1 olarak dort gruba ayrilarak incelenir (Yildirim 2002, s.39). Kol kaslar1
kolun 6n bolge yani flexor grubu kaslar ve kolun arka bdlgesi yani ekstensor grubu kaslar

olmak iizere iki grupta incelenebilir.
1.2.3.1. Kolun On Bélge (Fleksor) Kaslari

Bu kaslar m.coracobrachialis, m.biceps brachi ve m.brachialis’tir. Bu gruptaki
kaslarm hepsi de n.musculocutaneus tarafindan innerve edilir (Bilgi¢ ve ark. 1994, s.10)

(Cizim 1.4).
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Cizim 1.4. Kol Kaslar1 (Drake et al., 2009)

1.2.3.2. Kolun Arka Bolge (Ekstensor) Kaslari

Onkol’un primer ekstensor kaslar1 burada yer alir. M.triceps brachi ve m.ancenous
kaslar1 ekstensiyondan sorumludur. M.triceps brachi ii¢ bash bir kastir (Akman ve Karatas

2003, s.116). M.triceps brachi’nin tek siniri n.radialis’tir (Armci ve Elhan 1990, s.91).

1.2.4. Kolda Seyreden Sinirler

Kolda plexus brachialis’in dallarinin fossa axillaris’ten c¢iktiktan sonra iist
ekstremite kaslarini innerve etmeye giden 4 sinir seyreder (Cizim 1.5). Bunlar n.radialis,
n.medianus, n.ulnaris ve n.musculocutaneus’tur. Bu sinirler seyirleri sirasinda bazi

anatomik yapilar arasimdan gecerken sikisma tarzinda zedelenmelere ugrayabilir.
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Cizim 1.5. Ust Ekstremite Sinirleri (Drake et al., 2009)

1.3. On Kol ve El Anatomisi

1.3.1. On Kol Kemikleri

On kolda icte ulna, dista radius olmak iizere iki kemik bulunur. Bunlardan ulna

donme hareketi yapamaz (Dere 1999, 5.76).
1.3.1.1. Radius

Bir cismi (corpus) ve iki ucuolan uzun bir kemiktir. Proksimal uca caput radii denir.
Ust yiiziinde fovea articularis ad1 verilen hafif bir ¢ukurluk bulunur (Dere, 1999). Caput,
collum radii ad1 verilen kisimla corpus’a baglanir. Distal ucu processus styloideus denilen
bir ¢ikint1 barmdirir. Alt ucun alt yiiziinde bilek kemikleri ile eklem yapan facies articularis

carpalis adl1 konkav eklem yiizii vardir (Dere 1999, s.77) (Cizim 1.6).
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Cizim 1.6. On Kol Kemikleri (Gokmen, 2003)
1.3.1.2. Ulna

Ulna donme hareketi yapmaz. Proksimal ucu, distal uca gore daha kalindir. Distal
uc caput ulnae adin1 alir. Proksimal ugta 6ne dogru bakan, yarimay seklinde genis bir
centik vardir. Incisura trochlearis adini alan bu centik humerus’un trochlea’s: ile eklem
yapar. Centigin {list kismin1 smirlayan bilyiikk ¢ikintiya olecranon, alttaki daha kiiclik
olanina processus coronoideus denir. Distsal ucu (caput ulnae) yuvarlaktir. Alt ucun i¢
kismu sivri bir ¢ikint1 halinde asagiya sarkar. Bu uzantiya processus styloideus denir. Deri

altindan kolayca palpe edilir (Dere 1999, 5.76) (Cizim 1.6).
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1.3.2. El ve El Bilek Kemikleri

Ossa carpi (Karpal kemikler), ossa metacarpi (el kemikleri) ve ossa digitorum

(Parmak kemikleri) olarak 3 kemik yapisindan olusur.
1.3.2.1. Ossa Carpi (Karpal Kemikler)

Anatomik bilegi yapan 8§ kemikten meydana gelmistir. Kemikler proksimalde 4,
distalde 4 olmak tizere iki sirada dizilmislerdir. Proksimal sira distan ice dogru,
Scaphoideum, lunatum, triquetrum ve pisiformedir. Distal sira distan i¢e dogru, Trapezium,
Trapezoideum, Capitatum, ve Hamatum kemiklerinden olugsmustur. Bu kemikler aralarinda
cok sayida eklemler yaparlar. Ancak ¢ok az miktarda kayma hareketi yaparlar.
Scapheideum, Triquetrum ve Lunatum’un proksimal yiizleri, radius alt ylizi ile

eklemleserek el bilegi eklemini yaparlar (Dere 1999, 5.92) (Cizim 1.7).
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Cizim 1.7. El ve El Bilek Kemikleri (Drake et al. 2009, s.392)
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1.3.2.2. Ossa Metacarpi (El Kemikleri)

El tarag bes kemikten olugsmustur. Bunlardan yalnizca birincisi fazlaca hareketler
yapabilir. Digerlerinin hareketleri ¢ok sinirlidir. Her metacarpin basis denilen bir proksimal
ucu, corpus denilen bir cismi va caput denilen kiiresel bir distal ucu vardir. Kemikler
arkaya dogru hafifce konvekstirler. Cisimleri koselidir ve keskin kenarlardan biri daima
palmar yiizdedir. Basisler carpal kemiklerin distal siras1 ile eklem yaparlar. Caputlarin her
biri ise, bir proksimal falanksin basis’i ile eklem yapar. Ayrica basisleri kendi aralarinda da

eklemlesirler (Dere 1999, 5.93) (Cizim 1.7).
1.3.2.3. Ossa Digitorum (Parmak Kemikleri)

Birinci parmakta iki, digerlerinde iicer tane parmak kemigi vardir. Her phalanx’in
bir proksimal basis, bir corpus, ve bir distal caput’u vardir. Ilk siraya phalanx proksimalis,
ikinci siraya phalanx media ve {g¢lincii siraya phalanx distalis adi verilir. Proksimal
phalanx’larin basislerinde metcarp baslari ile eklem yapan konkav eklem yiizleri bulunur.
Caput’larmm eklem yiizleri ise konvekstir ve On-arka yonde hafif bir oluk ile ikiye
ayrilmiglardir. Diger phalanx’larin basislerindeki eklem yiizleri de buna uyacak sekilde
konkav, caput’lar1 konvekstir. Distal phalanx’larin uglarinda 6ne dogru birer tuberositas

phalagis distalis bulunur (Dere 1999, 5.93) (Cizim 1.7).
1.3.3. El ve El Bilek Eklemleri
1.3.3.1. Articulatio Radioulnaris Distalis

Art. trochoidea grubundandir ve art. radioulnaris proximalis ile birlikte hareket eder.
Her iki eklemin ortak vertikal ekseni caput ulna’dan gecer. Bu eksen etrafinda radius, ulna

etrafinda donerek supinasyon ve pronasyon yapar (Bamag, 1999; Colak, 2004) (Cizim 1.8).
1.3.3.2. Articulatio Radiocarpea (Elbilegi Eklemi)

Art. ellipsoidea grubu bir eklemdir. Konkav eklem yiiziinii radius’un alt ucundaki
fasies articularis carpea ve caput ulnae ile eklem yapan discus articularis’in alt yiizii
olusturur. Konveks eklem yiiziinii ise distan ige os scaphoideum, os lunatum ve os

triquetrum yapar (Colak, 2004).
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1.3.3.2.1. Articulatio Radiocarpea’min Baglari

Lig. radiocarpale dorsale, Lig. radiocarpale palmare, Lig. ulnocarpale palmare, Lig.
carpi radiatum, Lig. collaterale carpi ulnare ve Lig. collaterale radiale’dir (Colak, 2004).

Lig.collaterale  Lig. palmare
Articulationes interphalangea manus (icten gériiniig)

Eldeki linamentler (arkadan aériinis)

Cizim 1.8. El ve El Bilek Eklemleri (Drake et al., 2009)
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1.3.3.2.2. El Bilegi Hareketleri

Elin hareketleri iki eklemde (artradiocarpea ve art. mediocarpalis) ger¢eklesir.
Ciinkii hareketi olusturan kaslar her iki eklemi de katederler. Art. mediocarpalis karpal
kemiklerin proksimal ve distal siras1 arasinda olusan eklemdir. Bu eklemlerde fleksiyon,
ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketleriyle tam anlamiyla yapilamayan bir
sirkiimdiksiyon hareketi yapilabilir. El bilegi fleksiyonu 80-90° olup %60°1 art.
mediocarpalis’den %40°’1 art. radiocarpea’dan gerceklesir. El bilegi fleksiyonuna hafif
ulnar deviasyon ve supinasyon eslik eder. Ekstensiyon ise 70-90°’dir. Ve %66’s1 art.
radiocarpen’dan, %33’ii art. mediocarpalis’den gerceklesir. Ekstensiyon hareketine hafif
radial deviasyon ve On kol pronasyonu eslik eder. Radial deviasyon primer olarak

proximal-distal karpal sira arasinda gerceklesir ve 20°°dir. Ulnar deviasyon primer olarak

art. radiocarpea hareketidir ve 30°’dir (Bamag, 1999; Colak, 2004).
1.3.4. On Kolun On Yiiziinde Bulunan Kaslar
1.3.4.1. Yiizeyel Kaslar

M. Pronator Teres; Epicondylus medialis, crista supracondylaris medialis ve
processus coronoideus ulna’dan baslar ve radius cisminin orta, dig kenarina yapisir. On

kola pronasyon ve fleksiyon yaptirir.

M. Flexor Carpi Radialis; Epicondylus medialis’den baglar, II. Ve III. Metakarpin

tabanima yapisir. El bilegine fleksiyon ve radial deviasyon yaptirir.

M. Palmaris Longus; Epicondylus medialis’den baglar ve palmar apanevroza

yapisir. Palmar apanevrozu gerer.

M. Flexor Carpi Ulnaris; Epicondylus medialis olekranon i¢ kenari ve ulna arka
kenarmdan bagslar, os. Pisiforme lig. pisohamatum, hamulus ossis hamati ve V. Metakarp

tabanma yapisir. Ele fleksiyon ve ulnar deviasyon yaptirir (Colak, 2004) (Cizim 1.9).
1.3.4.2. Derin Kaslar

M. Flexor Digitorum Superficialis; Epicondylus medialis, radius 6n yiizii ve
processus coronoideus i¢ kismidan baglar. Orta falankslarin yan yiizlerine yapisirlar. El

bilegine ve II-IV orta falankslara fleksiyon yaptirir.
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M. Flexor Digitorum Profundus; Ulna % On yiizii ve membrana interossea On

yliziinden baglar ve II-I'V distal falankslarin u¢larindaki tiiberkiillere yapisirlar.
M. Flexor Pollicis Longus

M. Pronator Quadratus (Colak, 2004) (Cizim 1.9).
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Cizim 1.9. Onkol On Bélge Kaslar1 (Drake et al., 2009)
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1.3.5. On Kolun Arka Yiiziinde Bulunan Kaslar

Yiizeyel ve derin olarak yerlesmislerdir. Yiizeyel kaslar esas olarak epicondylus
lateralis’ten baglarlar, ele ve falankslara ekstensiyon yaptirirlar. Bu kaslar; M. Extensor
Carpi Radialis Longus, M. Extensor Carpi Radialis Brevis, M. Extensor Digitorum
Communis, M. Extensor Digiti Minimi, M. Extensor Carpi Ulnaris, M. Anconeus’dur.
Derin Extensor kaslar ise M. Supinator, M. Abductor Pollicis Longus, M. Extensor Pollicis

Brevis, M. Extensor Pollicis Longus ve M. Extensor Indicis’dir (Colak, 2004).
1.3.6. On Kolun Sinirleri
1.3.6.1. N. Radialis

Ust tarafin en kalin siniridir ve fasciculus posteriorun devamini yapar. Aprofunda
brachii ile beraber humerus’un arka yliziine ¢ikar ve sulcus nervi radialis’te uzanir.
Humerus’u arkadan spiral seklinde dolandiktan sonra kolun 6n yiiziine ¢ikar ve caput
radii’nin 6niinde ramus superficialis ve ramus profundus olmak tlizere iki u¢ dalina ayrilir.
Ramus superficialis baslica sensitif, ramus profundus ise daha fazla somatomotor lifleri
bulundurur. N. radialis, m. triceps brachii, m. anconeus, m. brachioradialis, m. supinator ile

on koldaki tiim extensor kaslar ile m. abductor pollicis longus’u inerve eder (Colak, 2004)
(Cizim 1.10).
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carpi ulnaris, 7¢) M.extensor digiti minimi. 8) M extensor digitorum communis. Bal M extensor carpi radi.
als brevis. 9) Ramus profundus n.radialis. 8a) M.anconeus. Sb) M.extensor carpi radialis longus. 9c)
M.brachioradinalis. 10) M.brachialis. 102) Caput lengum m. tricipitis. 10b) Caput laterale m. tiricipitis. 121
Fasciculus laterale. 12a) Fasciculus posterior. C) Duyu daghmu. 7) Sadece n.radialis tarafindan innerve
edilen izole duyu alani.

Cizim 1.10. N. radialis (Dere, 1994)

1.3.6.2. N. Musculocutaneus

Fasciculus lateralis’ten ¢ikar, 6n kolda n. cutaneus antebrachii lateralis adini1 alir

(Colak, 2004).

19



1.3.6.3. N. Medianus

Fasciculus lateralis’ten ayrilan bir dalin, fasciculus medialis’ten ayrilan bir dal ile
birlesmesinden olusur. A. Brachialis’i izleyerek sulcus musculi bi cipitis brachii medialis
icinde asag1 uzanir. M. pronator teres’in ulnar ve humeral baslar1 arasindan gecer. Bilek
eklemi yakinlarinda yiizeyellesir. Canalis carpi’den gegtikten sonra ug dallarmma ayrilir. N.
medianus, m. flexor carpi ulnaris ve flexor digitorum profundus’un ulnar parcasi disinda,
on kolda bulunan biitiin fleksor kaslar, m. pronator teres ve m. pronator quadratus’a,

m.adductor pollicis disinda, biitiin tenar kaslarma ve 1., II. Lumbrical kaslara somatomotor

dallar verir (Colak, 2004) (Cizim 1.11).

almaris longus
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\
radialis Articular rami

i
flexcr cigitorum ¥3

1 or di or
sublimis Flexor digitarum

\w/ profundus

Pronator quadratus

tlexcr

—

pellicis longues

Cizim 1.11. N. medianus (Dere, 1994)

1.3.6.4. N. Cutaneus Brachii Medialis

Fasciculus medialis’den ¢ikar, sensitif liflerden meydana gelir (Colak, 2004).
1.3.6.5. N. Cutaneus Antebrachii Medialis

Fasciculus medialis’den ayrilir, sensitif liflerden olusur (Colak, 2004).
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1.3.6.6. N. Ulnaris

Fasciculus medialis’den ayrilir. Kolun iist kisminda sulcus musculi bicipitis brachii
medialis i¢cinde uzanir. Kolun yarisina gelince arka tarafa gecer. Dirsek eklemi
yiiksekliginde epicondylus medialis’in arkasinda sulcus nervi ulnaris denilen bir oluktan
gecer ve burada one dogru kivrilarak 6n kolun palmar yiiziine ¢ikar. A. ulnaris ile beraber
bilek eklemine gelir ve ramus profundus ve ramus superficialis dallarna ayrilir. N.
ulnaris’in somotomotor lifleri m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum profundus’un
ulnar parcasmda dagilirlar. Elden n. ulnaris’e ait somatomotor lifler, ramus profundus
aracihifi ile hipotenar kaslara, m. adductor pollicis, m. flexor pollicis brevis’in derin bagina
III. ve IV. lumbrical kaslara ve biitiin palmar ve dorsal m. interosseus’larda dagilir. Sensitif
lifleri bilek ekleminin palmar yiiziiniin i¢ parcasinda, hipotenar iizerinde, kiigiik parmagmn
palmar ve dorsal yiiziinde, yiizik parmagmin ulnar kismmm palmar ve dorsal yiiziinde

dagilir (Bamag, 1999; Colak, 2004) (Cizim 1.12).
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Sekil 115, N ulnaris. A} N.ulnaris’in koldaki seyri. 1} fasciculus medialis. 4) Epicondylus
medialis. 4a) M.flexor ulnaris. 5) M flexor digitorum profundus ulnar yarnisi. 12) Fasciculus
lateralis. B) N.uinaris’in eideki dagdimi. 2) Duyu daliar. 2a) M.palmaris brevis. 2b) M.ab-
ductor digiti minimi. 3) M.opponens digiti minimi. 3a) M.flexor digiti minimi. 4) M.interossei
dorsalis V. 43) M.nterossaer palmarns Ul 33 Miumbncalis. 8) Mm lumbricales. 8) M flexor
pollicis brevis derin basi. 12) N.medianus. 12a) N.ulnaris. C) N.ulnaris'in duyu dadilimi. 12)
Yalmizca n.ulnarns tarabindan innerve edilen izole duyu alam. D) N ulnaris lezyonlarinda or-
taya ¢ikan claw hand (baykus pengesi) durumu.

Cizim 1.12. N. ulnaris (Dere, 1994)
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1.4. Kaslar

Bir kas hiicresinin %50’si fibril (kasilabilir proteinler), %30-35’1 mitokondri, %5°1
sarkoplazmik retikulum, %10-15’1 bag dokusundan (sarkolemma ve fasya) olugmustur.
Bag dokusu kas liflerine gore paralel ve seri olarak diizenlenmistir. Kaslarm
kontraktibilite-kasilabilme, eksitabilite-uyarilabilme, ekstensibilite-uzayabilme-gerilebilme,

elastisite-normal boyuna donebilme gibi hepsi hareket ile iliskili bir takim 6zellikleri vardir

(Koz ve ark., 2003).
1.4.1. Kas Kasilma Tipleri
1.4.1.1. izometrik Kasilma (Statik Kasilma)

Uzunlugu sabit kalan fakat gerilimi artan bir kasiima seklidir. Izometrik kas
kasilmasmda dis direng kasin iirettigi i¢ gerilimden fazla oldugu i¢in kas boyunda ve eklem

acisinda degisiklik olmaz, kasin gerilimi artar (Jaskolska et al., 2007).
1.4.1.2. Konsantrik Kasilma (Dinamik Kasilma)

Kas boyunda kisalma meydana gelir. Eklemde hareket agiga ¢ikar. Pek¢ok insan
kas aktiviteleri izometrik ve konsantrik kasilmanin birbiri ardina yapilmasindan veya her
iki kasilmanin kombinasyonundan olusur. Bu sekilde kasin hem boyunun hemde
tonusunun degismesi okzotonik kasilma olarak adlandirilir. Bu tip kasilmada yapilan is

yer¢ekimine karsidir (Fox, 1999).
1.4.1.3. Eksantrik Kasilma

Dinamik bir kasilma olup kasilma esnasinda eklem agis1 biiylirken kasm boyu uzar
ve kasin gerimi artar. Bu tip kasilmada olusan net gerilim kuvveti, kasin kendi olagan
kasilma mekanizmasi ile olusturulan kuvvetten daha fazladir. Insan kas aktiviteleri
esnasinda genellikle eksentrik kasilmayi konsentrik kasilma takip eder. Kasilmanin bu

tipinde yapilan mekanik is yer¢ekimi dogrultusundadir (Segaard et al., 1996).
1.4.1.4. Izokinetik Kasilma

Biitiin eklem hareketleri boyunca kas, sabit hizda maksimum oranda kasilir.
Izokinetik ve izotonik kasilmalarin ikisi de konsantrik kasilmadir. Yani kas kisalmaktadir.

[zokinetik kasilmada biitiin hareket boyunca maksimal bir gerilim sabit (ayn1 ac1 ile)
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sekilde devam ettirilir. izotonikte bdyle bir durum yoktur. Izotonik kasilmada hareket

nispeten daha yavastir (farkl agilardaki hareket hizi) (Atil, 1998).

1.4.2. Kas Kasilmasim Etkileyen Faktorler

Kas kasilmasinimn hizi, kasin uyarildig1 zamanki uzunlugu ve uyariy1 aldiktan sonra

gecen zaman iligkisi kas kuvvetinin en 6nemli belirleyicileridir (Murath ve ark., 2000).
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1.5. Egzersiz ve Kuvvet

1.5.1. Spor Biliminde Kuvvet

Hollmann’a gore kuvvet; bir direncle karsi karstya kalan kaslarmn kasilabilme ya da
bir direng karsisinda belirli bir siire dayanabilme yetenegidir (Sevim, 1997). Kuvvet, insan
organizmasmin fizyolojik agilardan dirence karsi koyabilmesi veya direng gosterebilmesi
icin ortaya c¢ikan bir motorsal Ozelliktir (Taskiran, 2003). Kuvvet giic uygulayabilme
yetenegidir. Spor aktivitelerinin temel 6gesidir, ayni zamanda rekreasyonel aktivitelerdeki
performansin temelini olusturur. Ayrica, kisinin glinliikk ¢aligmalarmin etkili ve verimli

olarak ger¢ceklesmesinde 6nemli rol oynar (Tamer, 1995).

1.5.2. Kuvvet Tiirleri

Genel Kuvvet

Herhangi bir spor dalina yonelme olmaksizin tiim kaslarin kuvvetidir (Diindar, 1998).
Ozel Kuvvet

Secilen sporun hareketlerine 6zgii bir bigimde kullanilan kaslarin kuvvetidir (Bompa,

1998).

Maksimal Kuvvet

Sinir kas sisteminin istemli kasilmasi sonucu, kaldirabilecegi en biyik agirhigin

(rezistansin) kaldirilmasi olarak diisiiniiliir (A¢ikada ve Ergen, 1990).

Cabuk Kuvvet

Bir kas veya kas grubunun miimkiin olan en biiyiik kuvvetle ve miimkiin olan en kisa
stirede gerekli olan hareketi yapmasidir. Kas ve Merkezi sinir sisteminin igbirligi ile karst
direnci yenebilmek amaciyla yiiksek hizda karsilamas: ile ortaya ¢ikan kuvvettir (Ozkara,

2002).
Kuvvette Devamlilik

Siirekli kuvvet gerektiren ¢aligmalarda organizmanin yorulmaya karst gosterdigi direng
yetenegidir (Sevim 2002, s.210). Dick’e gore kuvvet veya direng gosterebilme yetisi,

sporda performans kalitesini belirleyen en temel fiziksel karakterlerden biridir. Kas
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kiitlesinin yasla beraber artmasiyla birlikte kuvvette de artis olmaktadir. En yiiksek kuvvete
ulasma yas1 bayanlarda 20, erkeklerde 20 ile 30 yas arasindadir. Ergenlikle beraber
meydana gelen hormonsal degisiklikler sonrasinda, eriskin erkekte kas kiitlesi artis

nedeniyle kuvvet artis1 olmaktadir (Emiroglu 2004, s.32).
Salt Kuvvet

Sporcunun kendi viicut agirligini dikkate almaksizin uygulayabilecegi en yiiksek kuvvettir
(Bompa, 1998).

Rolatif Kuvvet

Sporcunun kaldirabilecegi, tasiyabilecegi maksimal agirlik ile sporcunun viicut agirlig
arasindaki iliskinin ortaya konmasidir. Sporcunun kilosu basina kaldirdig1 agirligi gosterir.
Sporcular arasindaki giicli karsilagtirmak i¢in ¢ok uygun bir metottur (McArdle et al.,
1996).

Dinamik Kuvvet

Izotonik (konsantrik-eksentrik-oksotonik) kas kasilmalar1 sonucu ortaya ¢ikan kuvvettir

(Muratl, 1997).

Statik Kuvvet

Izometrik kas kasilmas1 sonucu ortaya ¢ikan kuvvettir (Muratli, 1997).
1.5.3. Voleybolda Kuvvet

Voleybol oyuncular1 4 ana yetenekte gelisime ihtiya¢ duyarlar. Bunlar ilki giictiir.
Gii¢ kullanilan kuvvetin durumunu yansitir. Hiz maksimum kuvvetle birlestiginde gii¢
ortaya ¢ikar. Gii¢ i¢in, sporcularin kuvvet ve hiz 6zeliklerinin birlesimi diyebiliriz. Giig
herhangi bir sigrama tiirii veya ¢abuk yer degistirme ile iligkili olan niteligi gostermektedir.
Bir diger parametre ise oyuncunun smag¢dr veya blokcuya karsi viicudunu en iist noktaya
¢ikardig voleybol oyunundaki en onemli element olan havalanma giiciidiir. Zemine kars1
en yiiksek kuvvet uygulanir ve en yliksek sigrama gergeklestirilir. Sigrama yiiksekligi
direkt olarak bacak kuvveti ile iliskilidir. Ugiinciisii yeniden hareketlenme giiciidiir. Bu giic,
smagdr ve blokguyu takiben yapilan yiiklenmelerde birdenbire sigcramanin genel kuvvetinin
yeteneginin gostergesidir. Son dnemli parametre ise glic dayaniklhiligidir. Gii¢ dayanikliligi

oyun siiresince gerceklestirilen giic yetenegini ifade etmektedir. Giiclin gelisimi, voleybol
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oyuncusunun Yyiiksek dikey sigrama ile hizli ve etkili bir bigimde blok iizerinden

vurabilmesi i¢in kesinlikle gerekmektedir (Cinel, 2005).
1.5.4. Kuvvet Olciim Araclar: ve izokinetik Ol¢iim

Belirli kas gruplarini kuvvetlendirmek veya kuvvetini dlgmek i¢in birgok yontem
vardir. izotonik, eksentrik ve izokinetik testler hareketle ilgili olduklarindan dinamiktirler.
Izometrik testler ise statik test diye de adlandirilirlar (Fox, 1999). insan kasmnmn
kuvvetlendirilmesi ve rehabilitasyonu konusu teknolojik gelisimler sayesinde epey yol
katedilmistir. Kaslart kuvvetlendirmek i¢in siklikla kullanilan izometrik ve izotonik
(konsantrik-eksantrik) kasilma tiplerinde zaman zaman yetersizlikler yasanabilmektedir.
Izometrik egzersizlerin etkilerinin ortaya ¢ikmasmm uzun zaman almasi ve egzersizleri
cok tekrarli yapmak gerekliligi bunlardan bazilaridir. izotonik egzersizler ise zaman zaman
kasa anormal yiiklenilmesine, sakatliklarin olugmasma veya ilerlemesine neden
olabilmektedir. Serbest agirliklarla yapilan izotonik egzersizlerde kas, tiim eklem hareketi
boyunca bu agirlign kaldirmak durumunda kalir. Yer c¢ekimi de hesap edilecek olursa
hareketin yergekimine karst yapilacagi durumlarda kas daha fazla kuvvet harcamak
zorunda kalacaktir. Eger kas bunu tolere edemezse sakatlik ortaya c¢ikacaktir. Ayrica
izotonik egzersizler esnasinda kasin yiiklenecegi agirligin belirlenmesi ve bunun kademeli
olarak arttirilmas1 da zordur. Bu ve benzeri nedenlerden dolay1 izokinetik kasilma tipi daha
cok kullanilmaya baslanmistir. Spor bilimlerinde dinamik néromuskuler performansin
degerlendirilmesi ve sonuclarmm nicel olarak ortaya konmasi en 6nemli konulardan biridir.
Dinamik kas kontraksiyonu siiresince ortaya konan performansin belirlenebilmesi i¢in belli
bir acisal hizda iiretilen glic ve kuvvetin Olciimii gereklidir. Bu degerler izokinetik
dinamometre ile sayisal olarak ortaya konmaktadir (Brochu et al., 2002; Brown and Weir,
2001; Brown and Whitehurst, 2000; Davies and Dalsky, 1997; Deans, 2000; Lanza et al.,
2003; Sall1 ve ark., 2006; Yilmaz ve ark., 2001).

Giiniimiizde kas kuvvetini belirlemede en giivenilir yontem olarak izokinetik
sistemli dinamometreler kabul edilir. Bu sistemlerde kalibrasyon ayari yapildigindan sonug
giivenilirdir. Grafik ¢izme, sayisal Olglim ve degerlendirme olanag vardir. Ayrica kas
kuvvetiyle birlikte giic, dayaniklilik ve gerilim orani gibi parametreler de Olgiilebilir
(Kalyon, 1997).
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1.5.4.1. izokinetik Dinamometre

[zokinetik dinamometrede kuvvet, “tork” seklinde &lgiiliir ve foot-pound veya
Newtonmetre birimiyle ifade edilir (Kalyon, 1997). Bu tarz dinamometrelerde hareketin
hizin1 derece/saniye olarak tespit edilir ve kasi sabit hizda ¢alistirmak miimkiindiir. Agisal
hizlar 10-60%saniye diisiik, 60-180°/saniye orta ve 180-400°saniye yiiksek olan
degerlerdir. 0°/saniye hiz ise izometrik olarak yapilan dl¢limlerdir (Biodex System3 Pro
manual, 1998). Ayrica izole kas ve kas gruplarin1 ayr1 ayr1 ¢alistirmak ve her ekleme 6zgii
hareket yaptirmak miimkiindiir. (Bosco and Komi 1979; Brown and Whitehurst, 2000;
Pincivero et al., 1997). Kas giiciinii ve yapilan toplam isi objektif bicimde 6l¢gmeye olanak
tanidigt i¢in kisinin fonksiyonel kapasitesinin tam ve kantitatif degerlendirmesi ile
rehabilitasyonunun yapilmasina olanak saglar. Kaslarin agonist/antagonist oranlarinin

belirlenmesini miimkiin kilar (Kalyon 1997, s.8-19).
1.5.4.1.1. izokinetik Dinamometre Cesitleri

Kapali kinetik zincir dinamometre, Olgiilen eklemin proksimal ve distalindeki
eklemlerin sabitlendigi dinamometre tiiriidiir. Proksimal ve distal eklemlerde hareket
ortaya cikmaz. Yalnmizca Olgiilen eklemde hareket ortaya cikar. Acik kinetik zincir
dinamometrede ise Olgiilen eklemin proksimalindeki eklem sabit iken distalindeki eklem
serbest birakilmistir. Distaldeki eklem Olgiilen eklem ile beraber hareket eder (Brown and

Whitehurst, 2000).
1.5.4.1.2. izokinetik Dinamometrenin Temel Parcalar

Bilgisayar: izokinetik yapilan tiim islemlerin baslatilip sonlandirilmasi, hiz se¢imi,
hareket acilari, c¢esitli degiskenlerin hesaplanmasi, karsilastirilmasi ve oranlanmasi bu

sistem ile yapilmaktir.

Dinamometre: Cihazm kasilma tipi, hiz secenekleri ve tork (dondiirme momenti)

Olclimiinii saglayan temel parcgadir.

Koltuk ve yardimc1 aparatlar: Ekstremite ve gévde segmentlerinin
degerlendirilmesi i¢in kisinin oturacagi koltuk ve ¢esitli eklemlerin test ve egzersizi i¢in

yerlestirilmesini saglayan pargalardir (Brown and Whitehurst, 2000).
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1.5.4.1.3. izokinetik Dinamometrenin Calisma Prensibi

[zokinetik dinamometre egzersiz yapan ekstremitenin hizin1 kontrol ederken her
acida uygulanan kuvvete es direng uygulamaktadir. Kisi cihazin kaldira¢ koluna daha fazla
kuvvet uyguladik¢a cihaz tarafindan ekstremiteye karsi konan direng artar. Yani alet
tarafindan hareket eden ekstremitenin enerjisi dirence doniistiiriiliir. Bu sayede izokinetik
egzersizler sirasinda her eklem agisinda kaslarin uyguladiklar1 kuvvete uygun direngle
karsilagmalarmin saglanmasi sakatlanma olasiigmi da en aza indirir. Ote yandan
geleneksel direng egzersizlerinde ekstremitenin gittikce artan kuvvetlerle karsi karsiya
kalmasi, asir1 yliklenme ve sonrasinda da sakatliklarmn ortaya ¢ikmasi olasiligini arttirir

(Adas ve Kurdak, 2008).
1.5.4.1.4. izokinetik Dinamometre ile Olciilebilen Eklem Hareketleri
Alt Ekstremite:

e Kalga abduksiyon ve adduksiyonu

e Kalca fleksiyon ve ekstensiyonu

e Kalgca internal ve eksternal rotasyonu

e Diz fleksiyon ve ekstensiyonu (oturarak veya yliziistii)

e Tibia internal eksternal rotasyonu

e Ayak bilegi dorsal ve plantar fleksiyonu (yiiziistii veya sirtiistii)

e Ayakbilegi inversiyon ve eversiyonu
Ust Ekstremite:

e Omuz fleksiyon ve ekstensiyonu

e Omuz abduksiyon ve adduksiyonu

e Omuz internal ve eksternal rotasyonu (90° abduksiyon, oturarak, ayakta, 90°
fleksiyonda)

e Omuz horizontal abduksiyon ve adduksiyonu

e Dirsek fleksiyon ve ekstensiyonu

e Elbilegi fleksiyon ve ekstensiyonu

e  Onkol pronasyon ve supinasyonu

e Elbilegiradial ve ulnar deviasyonu
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Ust ekstremite PNF paternleri:

Fleksiyon-adduksiyon/ Ekstensiyon-abduksiyon
Fleksiyon- abduksiyon/ Ekstensiyon- adduksiyon

Govde hareketleri:

Govde fleksiyon ve ekstensiyonu (Adas ve Kurdak, 2008).

1.5.4.1.5. izokinetik Dinamometrenin Olumlu Yénleri

Testler sonucu elde edilen tork egrisinin sekli bazi hastaliklar i¢in karakteristik
Ozellik tastyabilir. Bu nedenle test sonug¢larinin yorumlanmasi noninvaziv bir tani
yontemi olarak diisiiniilebilir (Brown and Whitehurst, 2000).

Kisiye test veya egzersiz sirasinda kendi performansi ile ilgili grafikler monitérden
izletilerek veya sayisal sonuglar gosterilerek uyar1 verilebilir (Brown and
Whitehurst, 2000).

Dinamometrenin uyguladig1 diren¢ daima kiginin kasilma sirasinda olusturdugu
kuvvete esittir. Bu nedenle kisi kas kasilmasi sirasinda asla karsilayabileceginden
fazla bir direngle karsilagsmaz. Bu nedenle giivenlidir (Say, 2004).

Sporcularin  performanslarmi  ve kas gruplar1 arasindaki dengesizliklerini,
dolayisiyla yaralanma risklerini tespit etmede yararlanilir. Yaralanma sonrasinda

ise spora doniis i¢in hazir olup olmadigmm belirlenmesinde fayda saglamaktadir

(Brown and Weir, 2001; Pincivero et al., 1997).

1.5.4.1.6. izokinetik Dinamometrenin Olumsuz Yonleri

Pahali bir yontemdir ve laboratuvar kosullarinda ¢alisilir.

Test sonuglarmi yorumlamak i¢in cihazi taniyan egitimli personele ihtiyac vardir.
Farkli eklem bélgeleri i¢in aletin degisik pozisyonlara ayarlanmasi sirasinda vakit
kayb1 yasanir.

Kisinin ger¢ek performasmi gostermemesi dl¢limlerin dogru sonug vermemesine

neden olur (Prentice, 2001).

1.5.4.1.7. izokinetik Dinamometre Test Parametreleri

Pik Tork (Peak Torque): Kasin veya kas grubunun belirlenen hareket agikliginda

olusturdugu en yiiksek tork degeridir. Bir tekrar siiresince herhangi bir zamanda {iretilen en
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yiliksek kas giiciidiir. Birimi foot-pound (ft-1b) veya Newton-metre (Nm)’dir (Yenigiin,
2003).

Pik Tork/Viicut agirhgr (Peak Tq/Bw): En yiiksek kuvvet degerinin viicut
agirhigma oranidir. Verinin kisiye 6zgl (kg’a gore) hale getirilmesini saglar. Pik Tork’un
viicut agirh@ma gore degerlendirilmesi sonuglarin yorumlanmasina yeni bir boyut getirir.
Pik tork, is ve gii¢ degiskenlerinin kisilerin viicut agirligmma boliinmesi ile kisiler arasindaki
bireysel farkliliklar degerlendirilebilir (Davies and Dalsky, 1997; Kurdak ve ark., 2005).
Toplam Viicut agirligi orani yagsiz viicut agirligina gore daha ¢ok kullanilir. Diger test
degiskenleri de viicut agirhgmma boliinerek normalize edilebilir (Brown and Whitehurst,

2000).

Varyasyon Katsayis1 (Coeff. Of Var): Performans iiretimine bagl olan test
gecerliliginin istatistiksel gostergesidir. Diisiik degerler yiiksek iiretimi yansitmaktadir

(Yenigiin, 2003).

Toplam Is (Total Work): Yapilan is tork-ROM egrisinin altinda kalan alandir ve

tiim test tekrarlarinda gergeklestirilen iglerin toplamidir (Kannus, 1998).

Maksimum Tekrarh Toplam Is (Max. Rep. Total Work): Yiiksek miktardaki
isin bir tekrar igin iirettigi toplam kas giiciidiir. I, hareket hizinin basindan sonuna kadar

tirettigi gii¢ i¢in kasin kapasitesini gostermektedir (Yenigiin, 2003).

Ortalama Gii¢ (Avr. Power): Hesaplanan isin, isi gerceklestirmek i¢in gereken
zamana boliinmesi ile elde edilir. Gii¢, kasin ne kadar ¢abuk kuvvet irettigini gdsterir.

Birimi watt’ dir. (Brown and Whitehurst, 2000).

Hizlanma zamam (Acceleration Time): Izokinetik hizda ulasilan toplam zaman.
Hareket hizinin baslangicinda eklemi hareket ettirmek icin kasmn sinir-kas kapasitesini

gosterir.

Yavaslama zamam (Deceleration Time): izokinetik hizdan sifir hiza kadar olan
toplam zamandir. Hareket hizinin sonunda eklemi eksantrik olarak kontrol etmek i¢in kasin

sinir-kas kapasitesini gosterir.

Agonist/antogonist oranlar (Agon/Antog Ratio): Karsilikli kas gruplari oranidir.

Asir1 oransizlik sakatlik i¢cin eklemi etkileyebilir.
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Acikliklar (Deficits): %1-%10; Ekstremiteler arasinda 6nemli bir farklilik yoktur.
%11-%25; kas performans dengesini gelistirmek i¢in rehabilitasyon dnerilmektedir.
>%25; onemli derecede fonksiyonel zayiflik bulunmaktadir.

(-) Negatif aciklik karmagik ekstremitenin karmasik olmayan ekstremiteden daha iyi
performansi oldugunu gosterir (Yenigiin, 2003).
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1.6. ELEKTROMYOGRAFI (EMG)

1.6.1. EMG’nin Tamimu ve Yiizeyel Elektromiyografi (Kinezyolojik EMG)

Elektromiyografi (EMG) miyoelektrik sinyallerin toplanmasi, kaydedilmesi ve
analizi ile 1lgili deneysel bir tekniktir. Miyoelektrik sinyaller kas lifi membranmn
durumundaki fizyolojik degisikliklerden olusur (Konrad, 2005). EMG sinyali genellikle
kas aktivasyon zamanini belirlemek, yani kasta uyarilmanin ne zaman baslayacagini ve
bittigini saptamak, kasin meydana getirdigi kuvveti belirlemek, sinyal frekans
spektrumunun analizi ile kasm ne hizla yoruldugunu gosteren bir indeks elde etmek

amaclariyla kullanilmaktadir (Akytiz, 2003).

EMG iskelet kaslarmi yani istemli kaslar1 degerlendirir. EMG, kas liflerindeki
elektriksel uyarilmay1 dlger. Bir motor iinite elektromiyografide incelenen temel yapidir.
Kisi bir kasin1 kasmaya baslayinca ilk ateslenen motor {initelerdir. Bunlar Tip 1 motor
iinitelerdir. Kasilma arttikga diizenli bir sekilde daha biiyiik motor iiniteler katilirlar.
Ateslenmeye baslayarak kasilmanin kuvvetine katki yaparlar. EMG sinyali depolarizasyon
ve repolarizasyon asamalarindan kaynaklanan kas lifi membraninda meydana gelen
aksiyon potansiyellerine dayanir (Konrad, 2005). Sinyalleri igne elektrodlarla veya cildin
{izerine yapistirilan elektrodlarla kaydedilir. igne EMG’de igne elektrodlar1 kas dokusuna
batirilarak kas lifleri iizerindeki elektriksel aktivite elde edilir. Yiizey EMG’de ise cilt
lizerine yapistirilan uyarict elektrodlarla sinirlerin belirli noktalarina verilen elektrik
uyarilari ile bu sinirlerdeki sinyaller ortaya c¢ikarilir. Bu sinyal deri iizerine yerlestirilen
kayit elektrodlar1 ile kaydedilir (Criswell, 2010). Kasin elektriksel aktivitesinin hem
boyutunu, hem de zamanlama paternini diger kaslarla iligkili olarak gosterebilir. Bir is
yapilirken meydana gelen kas aktivitesini objektif hale getirir, dlgme ve belgelemeye
olanak saglar (Akyiiz, 2003). Yiizeyel elektromiyografi calisan kaslarin toplam aktivitesini
O0lemek ve kas yorgunlugunu vaziv olmadan tahmin etmek i¢in uygun bir yontemdir

(Konrad, 2005).

Yiizeyel EMG vaziv olmast ve teknigin kolay kullanilabilirligi nedeniyle igne
EMG’den daha cok tercih edilir. Uygulama alani da biyofeedback, hareket analizi,
yorgunlugun belirlenmesi gibi ¢ok genistir. Son 20 yil i¢inde yiizeyel EMG ile ilgili ¢ok
sayida ¢aligsmalar yapilmistir (Merletti and Parker, 2004a). Yiizey EMG’nin risk tasimama,

kullaniminin kolay olmasi gibi avantajlar1 olmasma ragmen kalp ritimleri, elektromanyetik
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giiriiltiiler, viicut yiizeyindeki farkli hareketler, elektrod, kablo kaynakli giiriiltiilerden
cabuk etkilenmesi gibi dezavantajlari1 da vardir (Criswell, 2010).

1.6.2. EMG’nin Tarihsel Gelisimi

fletken ve yalitkan cisimler arasmda kalan viicut kisimlari iizerinde statik elektrigin
bir takim etkiler yarattigin1 1731 yilinda Stephen Gray bulmustur. Bu konuda ilk ciddi
atithimlar Bolonya’li anatomist ve fizyolog Luigi Galvani tarafindan yapilmistir. 1784
yilinda Du Bois Raymond gelistirdigi bir bobin sistemi ve akim dlger araciligiyla, tuzlu su
soliisyonu i¢ine batirdig1 parmaklarmin hareketi sirasinda, bir elektrik akim1 olustugunu ve
boylece sinir aksiyon akimlarini ilk kez gostermistir. H. Piper EMG sinyalleriyle ¢alisan
ilk arastrmacidir. Ik olarak 1912 yilinda Almanya’da, string galvonometre kullanarak
yapmistir. 1924 yilinda Gasser ve Erlanger basit bir ossiloskop icat etmistir. Dort y1l sonra
Proebster denerve kaslardan iiretilmis sinyalleri gozlemledi ve klinik EMG alan1 agilmis
oldu. Konsantrik igne elektrod 1929 yilinda Adrian ve Bronks tarafindan gelistirilmistir.
1949 yilinda Denny Brown ‘Elektromyogramm Yorumunu’ tartigmustir. J.V. Basmajian
1962 yilinda doniim noktast olan ‘Muscle Alive’1 yaymlamistir. Yiizeyel Emg 1600’ Li
yillarin ortasindan sonra gelisim gostermistir. 1849 yilinda Du Bois Reymond istemli
kasilma sirasinda insan kaslarinin elektriksel aktivitesinin ilk kanitlarin1 bulmustur
(Criswell, 2010). 20. yiizyillin baslangicinda elektromiyografi hareket 6l¢iim alaninda bir
teknik olarak uygulanmaya baslandi. Berkeley Californiya Universitesi Biyomekani
Laboratuvari’'nda Ikinci Diinya Savasi’nda yaralanan ekstremite protezine ihtiya¢ duyan
kisilere ortopedik rehabilitasyon uygulandi. Cesitli hareket dlgiim teknikleri gelistirdiler:
Kinetik, kinematik, elektromiyografik = (Medved, 2000). Tirkiye’de  klasik
elektrodiagnostik yontemler 1930’lu yillarda baslamistir. Elektromiyografi konusunda ilk
Tiirkge kitap 1971 yilinda Ertekin tarafindan yazilan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Yaylar1 arasinda yer alan “Klinik Elektromiyografi” isimli kitaptir (Ertekin, 1971).

1.6.3. EMG’nin Avantajlar:

e Elektromiyogram (EMGQG) sinyalleri kas aktivitesi ve sinir sistemi hakkinda 6nemli
bilgi icerdigi i¢in sinir-kas hastaliklarmin tanisni koymada O©nemli gorev
almaktadir (Zwarts et al., 2000).

e Biyofeedback, hareket analizi, yorgunlugun belirlenmesi gibi c¢ok genis bir
uygulama alanina sahiptir (Merletti and Parker, 2004).
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e Periferik sinir hasar1 oldugu diislinlilen hastalarda, sinir-kas hasarinin olup
olmadigmni, varsa agirlik ve yaygmligmi, lezyon yerinin olabildigince dogru
belirlenmesini saglayan bir yardimci tan1 yontemidir (Ertekin, 1971; Oh, 1973).

e Agrisiz ve zararsiz bir yontemdir (Akytiz, 2003).

e Klinikte kas islevini degerlendirirken bilgi verir, rehabilitasyon uygulamalarinda
hastaya dogru paternleri 6gretirken kullanilabilir (Akytiz, 2003).

e Ozel egzersizlerin (izotonik ve izokinetik egzersizler) etkinligini ¢abuk ve objektif
degerlendirme olanagi saglar. Yiizeyel EMG sayesinde hasta kendi kaslarinin
durumu hakkinda bilgi kazanir. Bu bilgi sayesinde, yalniz basmna intrensek
duyularindan elde ettiginden daha fazla geri bildirim alabilir. Bu geri bildirimi
uygun degerlendirerek (EMG biofeedback) gergin kaslarmi gevsetmeyi, zayif
kaslarin1 daha 1iyi harekete gegirebilmeyi, agonist-antagonist-sinerjist kaslar
arasinda koordinasyon paternini gelistirebilmeyi becerebilir (Akyiiz, 2003).

e Hareket bozukluklarmin kinezyolojik analizinde, ylirtime ve postiir bozukluklarinda,

reaksiyon ve hareket zaman ile ilgili psikososyal degerlendirmede uygun bir arag

olarak goriilmektedir (Akyiiz, 2003; Kiziltan, 2004).
1.6.4. EMG ile Sinir ileti Incelemeleri
1.6.4.1. Duysal ileti incelemeleri

Duysal ileti incelemelerinde 6l¢iimii yapilacak sinir dogru akim ile uyariir ve
olusturulan aksiyon potansiyelleri yine sinir iizerinden kaydedilir. Uyar1 ve kayit igin
yiizeyel elektrodlar kullanilir. Uyarmin siddeti supramaksimal olmali, 6l¢iimii yapilacak
sinirin  biitlin  aksonlarin1 uyartacak siddetin de biraz {izerinde (supramaksimal)
ayarlanmahdir. Duysal sinirler bilgiyi ¢evreden merkeze tagimaktadirlar, bu nedenle;
periferden uyarmm ve proksimalden kayit “ortodromik™ (fizyolojik ileti yoniinde) iletim,
proksimalden uyarim ve distalden kayit ise “antidromik™ (fizyolojik ileti yoniiniin aksine)
iletim olarak adlandirilir. Siniri uyartmakla tetiklenen aksiyon potansiyellerinden kayit
elektroduna ulasanlarin toplami “duysal sinir aksiyon potansiyeli” olarak bilinir ve
oOlgiilebilir bir takim parametreleri tanimlanmistir. Baslangi¢ latansi (distal latans), uyari
artefaktindan potansiyelin ilk pozitif pikine kadar gegen siirenin milisaniye cinsinden
ifadesidir. Tepe latansi (pik latansi), uyar1 artefaktindan potansiyelin elektronegatif pikine
kadar gecen siirenin milisaniye cinsinden ifadesidir. Potansiyelin amplitiidii, elektronegatif

pik ile ikinci elektropozitif pik arasinda Slgiilen salinimin genligidir ve mikrovolt olarak
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birimlendirilir. Duysal ileti hizi, uyar1 ve kayit elektrodlar1 arasindaki mesafenin, baglangi¢
latansma boliinmesi ile hesaplanir (metre/saniye). Olgiimii yapilan sinir aksonal
dejenerasyona ugramakta ise, kaydedilen duysal aksiyon potansiyelinin amplitiidii diisecek
(cevaba katilan akson sayisi azaldig icin), fakat duysal ileti hiz1 pek degismeyecektir.
Ancak, sinir demiyelinizasyon-remiyelinizasyon siirecinden gegiyor ise, duysal ileti hizi
yavaslayacak; ileti hizlar1 birbirinden farkli aksonlar iizerinde olusmus aksiyon
potansiyelleri kayit elektroduna farkli zamanlarda sacaklanarak geldiklerinden duysal
aksiyon potansiyeli yayvanlasip amplitiidii diisecektir (Boslo, 2002; Brown, 1984; Dumitru
et al., 2002; Stalberg and Trontelj, 1994; Karlsson and Stalberg, 2000-2003; Aydmn, 2009).

1.6.4.2. Motor ileti incelemeleri

Iletisi dlciilecek sinir yiizeyel elektrodlar ile supramaksimal siddette uyarilir ve
cevap kas lizerinden kaydedilir. Bu 0zelligi ile motor ileti incelemeleri duysallardan
farklidir. Motor sinir aksonlar1 iizerinde olusturulan aksiyon potansiyelleri degil, sinir—kas
kavsagin1 asip, kas lifleri {lizerinde tetikletilen aksiyon potansiyellerinin toplami
kaydedilmektedir. Kay1t elektrodu hedef kas tizerinde aktif kaydedici kutup (katot) motor
son plak kusagi hizasina, referans gorevi goren anot ise tendona gelecek sekilde
yerlestirilmelidir (kasin gobegi-kasin tendonu kayitlamasi/belly-tendon). Bu sekilde
kaydedilen cevap, bilesik kas aksiyon potansiyeli olarak bilinir (motor cevap, kas yaniti, M
yanitt). Bilesik kas aksiyon potansiyeli; motor aksonlar, sinir-kas kavsagi ve kas lifleri

hakkinda ortak bilgi tagimaktadir.

Motor ileti incelemesinde Olgiilen sinir en az iki farkli noktadan uyarilir. Bu
noktalardan birisi distal, digeri daha proksimal yerlesimlidir. Bu sekilde kaydedilen bilesik
kas aksiyon potansiyellerinin dlgiilebilir bir takim parametreleri tanimlanmistir. Baslangi¢
latansi (distal latans) uyar artefakt: ile potansiyelin temel ¢izgiyi elektronegatif yone terk
ettigi nokta arasinda gecen silirenin milisaniye cinsinden ifadesidir. Amplitiit, temel ¢izgi
ile elektronegatif pik arasindaki salinimin genligidir (milivolt biriminden). Motor ileti hizi,
iki uyar1 noktasi arasinda hesaplanir. Proksimal uyarima cevaben kaydedilen bilesik kas
aksiyon potansiyelinin distal latansindan, distal uyarima cevaben kaydedilen bilesik kas
aksiyon potansiyelinin distal latans1 ¢ikartilarak fark latansi bulunur. Iki uyar1 noktasi
arasindaki mesafe bu fark latansma boliinerek distal-proksimal uyar1 noktalar1 arasindaki
motor ileti hiz1 hesaplanir. Bu sekilde bir hesaplama; sinir—kas kavsagindaki gecikmeyi ve

kas lifi iizerindeki iletim siiresini degerlendirme dis1 birakmak i¢in gereklidir. Ol¢iimii
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yapilan sinir aksonal dejenerasyona ugramakta ise bilesik kas aksiyon potansiyelinin
amplitiidii diisecek, motor ileti hizi ¢ok yavaslamayacaktir. Bilesik kas aksiyon
potansiyelinin amplitiidii, kas lifi harabiyeti ile seyreden siireclerde ve sinir-kas kavsaginda
iletimin bloga ugradigi durumlarda da diigiikk bulunabilir. Ancak siirece hakim patoloji
miyelin kilif kusuru ise motor ileti hizlar1 belirgin derecede yavaslayacak, distal
gecikmeler uzayacak ve bilesik kas aksiyon potansiyeli yayvanlagip genliginden
kaybedecektir. Periferik sinirlerde akut demiyelinizasyon, bazi sinir lifleri iizerinde
aksiyon potansiyeli iletimini engelleyerek iletim bloklarma da yol acabilir (Boslo, 2002;
Brown, 1984; Dumitru et al., 2002; Stalberg and Trontelj, 1994; Karlsson and Stalberg,
2000-2003; Aydin, 2009).

1.6.4.3. Ge¢ Yamtlar

F yanitlar1 ve H refleksi, giinliik pratikte bagvurulan ge¢ yanitlardandir. F yanitlari,
el yada ayak kaslarindan kayith olmak iizere bir periferik sinirin supramaksimal siddette
uyarilmast sonucu, EMG cihazinin ekraninda beliren bilesik kas aksiyon potansiyelinden
daha gec cikan, sekil ve latansi uyaridan uyartya degisen yanitlardir. Sinir lizerinde uyarim
ile tetiklenen aksiyon potansiyellerinden proksimale, sinir kokiine gidip, 6n boynuz
hiicresinin dendritlerini eksite ettikten sonra geriye atesleyen ve tekrar ayni yolu kat ederek
hedef kasa ulasan birka¢ aksiyon potansiyelinin toplamindan olusurlar. H refleksi,
onkoldaki fleksor karpi radyalis kasindan medyan sinir uyarimma cevaben ve baldirdaki
soleus kasi lizerinden tibyal sinir uyarimma cevaben kaydedilen bir reflekstir. Refleksin
aferent bacagi, s6z konusu sinirler igerisindeki, intrafuzal kas liflerinden kalkan derin duyu
lifleri; eferent bacagi, arka kokten arka boynuza giren duysal aksiyon potansiyellerinin
sinaps yaptig alt motor ndronlarin aksonlar1 ve efektor organlari da kayitlamanin yapildig:
ad1 gegen kaslardir. Medyan sinir uyarimi ile fleksor karpi radyalis kasindan kaydedilen H
refleksi C7 kokiiniin; tibyal sinir uyarimi ile soleus kasindan kaydedilen H refleksi de S1
kokiiniin islevselligini test eden yontemlerdir (Boslo, 2002; Brown, 1984; Dumitru et al.,

2002; Stalberg and Trontelj, 1994; Karlsson and Stalberg, 2000-2003; Aydin, 2009).
1.6.5. EMG Elektrod Tipleri
1.6.5.1. Yiizeyel Elektrodlar

Elektrodlar tipik olarak yiizilk veya disk elektrodlardir. Bunlar ayrica tek
kullanimlik veya c¢ok kullanimliktir. Cok kullanimlik elektrodlar c¢ok telli iletim
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kablolarma lehimlenmis paslanmaz ¢elik, giimiis veya nadiren altindan yapilmistir. Bu
elektrodlar yapiskan bant ile cilde yapistirilir ve tekrar tekrar kullanilabilir. impedans:
azaltmak ve artifakt1 6nlemek amaciyla tekrar kullanimlik elektrodlarla birlikte iletken jel
kullanilmas1 gereklidir. Tek kullanimlik elektrodlar, bant veya jele gerek olmadan deriye
yapismalarini saglayan yapiskan alt yiizeylere sahiptir. Yiiksek kalitede kayit yapilabilmesi
icin elektrod impedanst 5 ohm’un altinda olmadir. Elektrodlar arasi mesafe 2-3 cm
olmalidir. Kas liflerine paralel yerlestirilmelidir. Yiizeyel EMG’ nin teknik kisithiligi
seciciliginin az olmasidir. Cross talk1 azaltmak icin elektrodlar arasi mesafe kisa tutulmali
ve yapilacak ol¢iimiin yiizeyel kaslardan yapilmasi gerekir. Sinyallerin frekans spektrumu
1-1000 Hz arasinda gii¢ icerir, maksimal gili¢ yaklasik olarak 100 Hz’dir (Silver and Weiss,
2004).

1.6.5.2. igne Elektrodlar

Biitiin igne elektrodlar tek kullanimliktir. Igne elektrodlar monopolar, bipolar veya
konsantrik olarak smiflanir. Monopolar igneler tipik olarak daha ucuz, daha az agril,
bipolar veya konsantrik igne elektrodlarmna gore elektriksel olarak daha az stabildir.
Monopolar bir igne ile ayr1 bir yiizeyel referans elektroduna ihtiyag vardir, oysa konsantrik
ignede referans, ignenin silindirik dis bolimiidiir ve ayr1 bir ylizeyel referans elektroduna

gerek olmaz (Silver and Weiss, 2004).
1.6.5.3. Vajinal ve Anal Proplar

Pelvic taban kaslarmnin degerlendirilmesi icin 06zel vajinal ve anal problar
yapilmustir. Siklikla inkontinansi test etmek ve biyofeedback egitiminde kullanilir. Bu tip
elektrod kullanimi 6zellikle de yiiksek frekans filtresi agir hareketleri ve temas artefaktini

azaltmak i¢in 6zel sinyal islemi gerektirir (Konrad, 2005).
1.6.6. EMG Sinyalinin Kaydedilmesi

EMG Sinyali 6nce preamplifikatore, sonra filtrelere ve sonra da amplifikatore gider.
Preamplifikatorler biyolojik sinyali amplifikatére ulasmadan o©nce seyreltirler. Bu
seyreltmenin amaclar1 filtrelerin islem yapabilecekleri yeterli sinyal voltajma sahip
olmalarin1 saglamak ve sinyal voltaj seviyesinin sistem giiriiltiisinden daha yiiksek
olmasin1 saglamaktir. Filtreler hem yiiksek hem de algak frekansli elektriksel giiriiltiiye
engel olmaya calisirken, istenilen sinyali dogru olarak iiretmek i¢in kullanilir. Algak

frekans filtreleri yiiksek gecis olarak adlandirilir, ¢iinkii onlar yiiksek frekansli sinyallerin
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gecisine izin verirler. Yiiksek frekans filtreleri algak ge¢is olarak adlandirilir, ¢linkii diisiik
frekanslh sinyallerin gegisine izin verirler. Diislik frekans filtreleri diisiik frekans hareket
artefaktini azaltmak i¢in 1-30 Hz arasinda limitlenir. Yiiksek frekans filtreleri de 200-3
kHz arasinda olmalidir. Amplifikatorler sinyali goriintiilenebilmesi icin biiyiitiirler.
Elektrodiagnostik calismalarda daha c¢ok diferansiyel amplifikatér kullanilir. Istenmeyen
sinyallerin, incelemeye ¢alistiZimiz biyolojik sinyallerle ayn1 diizeyde biiyiitiilmesi yerine
reddedilmesidir. Differansiyal amplifikator elektriksel impulslar1 aktif elektrodtan alir ve
biiyiitiir. Sonra referans elektrodtan impulslar1 alir, ters gevirir ve biiyiitiir. Daha sonra bu
iki potansiyeli birlestirir. Bu yolla, her iki elektrod icin ortak olan her giiriiltii ortadan
kaldirilmis olur. Ancak iki elektrod arasindaki farklar biiyiitiilmiis olur. Bu istenen bir

sinyaldir (Silver, 2004).

EMG sinyali elde edilirken ve kaydedilirken iki énemli 6ge eksiklik ve hatalar
belirler. Bunlardan ilki sinyal/giiriiltii oraninin yiiksek olmasidir (EMG sinyalindeki
enerjinin giiriiltii sinyalindeki enerjiye orani). Istenen EMG sinyalinin parcasi olmayan
elektriksel sinyallere giiriiltii denmektedir. Diger 6nemli 68e, sinyalde distorsiyon
olmamasidir. Yani EMG sinyalindeki herhangi bir frekans kapsamma miidahale edilerek

sinyal konfigiirasyonuna katkis1 degistirilmelidir (Akyiiz, 2003; Konrad, 2005).

Kayit sirasinda monopolar veya bipolar diizenler kullanilabilir. Monopolar kayitta
bir elektrod kasin karin boliimiine, digeri ise elektriksel olarak nétral bir bolgeye, drnegin
bir kemik ¢ikintis1 lizerine yerlestirilebilir. Bu diizenleme, H ve T refleksleri i¢in daha
uygun bulunmaktadir. Izometrik olmayan kasilmalarda daha selektif olan bipolar kayit
onerilmektedir. Iki kanalli bir igne elektrod intramuskiiler olarak uygulanabilir veya iki
yiizeyel elektrod kas iizerinde deriye yerlestirilir, toprak elektrodu ise miimkiin oldugu
kadar uzakta, elektriksel olarak ndtral bir bodlgeye konur. Diferansiyel amplifikator
sayesinde iki elektrod arasinda potansiyel farki kaydedilir. Her iki elektroda esit ulasan
potansiyeller ise reddedilir. Yiizeyel elektrodlar glimiis, altin, paslanmaz c¢elik, hatta
kalaydan yapilabilir. Yiizeyel kayitlarda hareket artefaklar1 6nemli sorun yaratir. Hareket
artefaktin iki ana kaynagindan biri elektrod yiizeyi ile deri ara yiiziidiir. Giimiis, giimiis —
nitrat elektrodlar bu tip artefaklar1 azaltir. Hareket artefaktinin diger onemli kaynagi
elektrodu amplifikatére baglayan kablonun oynamasidir. Cevreden ulasan radyo frekans
interferansini azaltmak icin elektrodlar aras1i empedans azaltilmalidir. Deri hazirhigi, kablo
uzunlugunu kisa tutmak, metal sargi ile korunmus kablo kullanmak gerekebilir. Yiizeyel

elektrodlar derindeki kaslardan veya kasin derin kisimlarindan kayit yapamazlar. Bir
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hesaba gore, ylizeyel elektrodlarla deri yiizeyinden yaklagik 20 mm’ye kadar bir alandan
kayit efektif olarak yapilabilmektedir. Bir bagka zorluk, kiiclik kaslardan kayit almaktir.

Genellikle komsu kaslarm elektriksel aktivitesi de birlikte alinmaktadir.

Yiizeyel elektrodlarin kas lizerine dogru yerlestirilmesi ¢ok énemlidir. Tendon iizeri
veya tendona yakin bolgeler uygun degildir. Bu bolgelere elektrod yerlestirmek zordur.
Kas lifleri tendona yaklastikca caplar1 azalir, bu bolgeden yapilan kayitlarda EMG sinyal
amplitiidii diisiik olur. Bagka kaslarla yakinlasma s6z konusu oldugundan “crosstalk” yani
bunlardan gelen aktivitenin sinyale karigmasi s6z konusu olabilir. Kaslar voliim iletkeni
ozelligine sahip olduklarindan, elektrik sinyallerinin nereden geldigine bakilmadan ve
aymrim yapilmadan iletirler. Tipik olarak crosstalk tiim sinyalin %10-15’inden fazla olamaz
(Konrad, 2005). Fleksor kaslarin birinde meydana gelen EMG aktivitesi kolaylikla komsu
fleksor kas iizerinden kaydedilebilir. Crosstalk nedeniyle daha segici elektrodlarin
kullanilmas1 bu durumda yarar saglar. Deri alt1 yag dokusunun fazlalig karismay1 arttirir.
Cocuklarda ve kadmlarda bu sorun daha belirgin olabilir. Felgli kas iizerinden kaydedilen
sinyalde antagonist kaslardan gelmekte olan karismayi gostermek i¢in antagonist kasi
innerve eden motor sinir uyarilarak karigma aktivitesi olup olmadigma bakilir. Yiizeyel
elektrodlarm motor noktaya (innervasyon zonu yani sinirin kasa girdigi nokta)
yerlestirilmesi de, son 50 yildir 6gretilen bilgilerin aksine, uygun degildir. Aksiyon
potansiyeli kasta motor noktadan baslayarak her iki yone dogru yayildigimndan, bu noktadan
yapilan kayit sirasinda diferansiyel amplifikator tarafindan potansiyellerin negatif ve
pozitif fazlar1 birbirine eklenip ¢ikarilmasi sonucu minér faz farkhiliklarmm azalmasina,
EMG sinyalinde yiiksek frekansli komponentlerin artmasima yol agilir. Bagka bir deyisle,
EMG sinyallerinin algak frekansli bir boliimii kaybedilmektedir. Longitudinal orta hatta
olmak iizere, motor nokta ile tendon arasindaki bir lokalizasyon ¢ok daha uygundur. Orta
hat yerine, kasm kenar boliimiinde elektrod yerlestirilerek komsu kaslarin aktivitesine
davet c¢ikarmaktadir. Kas liflerinin dizilisi dikkate alinarak her iki elektrod bu dizilise
paralel yerlestirilmelidir. Yoksa sinyalin amplitiidii %50’ye varan kayiplara ugrayabilir.
Frekans kapsam da olumsuz etkilenir. Elektrodlar aras1 mesafenin, elektrod biiytikliigiiniin
ve yerlestirilmesinin kaydedilen EMG sinyalini etkiledigi bilinmektedir. Ancak yiizeyel
elektrodlarin yerlestirilmesinde kesin bir anlagsma yoktur. Kas islevinin incelenmesi
amaciyla ylizeyel elektrodlar kullanilmalidir. Elektrodlar arasi mesafenin 1 cm olmasi
Onerilmistir. Bu mesafe daha kisa secilirse, frekans araliginda yiiksek frekanslara dogru

kayma meydana gelir, ayrica sinyal amplitiidii azalir. 1 cm’den daha kisa mesafe
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secildiginde ter ve nem dolayisiyla meydana gelebilecek empedans degisikligi sorun
yaratir. Kaslar arasi, kisiler arasi kantitatif karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in elektrodlar
aras1 mesafeyi sabit tutmak uygun olur. Elektrod mesafesi sabit olan ve EMG sinyalini
ikinci amplifikatdr asamasindan 6nce 35 kez biiyiitebilen 6zel elektrodlar kullanilabilir

(Akyliz, 2003; Konrad, 2005).
1.6.7. EMG Sinyalinin Analizi

Zamanla iliskili 6zellikler agisindan sinyalin gorsel analizi yapilmalidir. Bilgisayar
ekranindan, osiloskoptan veya kagida cizdirilmis traselerden dogrudan dogruya gozlem
yapilabilir. Degerlendirmenin bu asamasinda artefaktsiz bir sinyal elde edilip edilmedigine,
kas aktivitesinin olup olmadigma kas aktivitesi varsa bunun siiresinin ve diizeyinin
belirlenmesine dikkat edilir. EMG sinyalinden elde edilebilecek en temel bilgi, bir hareket
sirasinda o kasmn kullanilmis olup olmadigidir. EMG sinyalinin baslica 6nemli zellikleri
amplitiidii ve frekansidir. Amplitiid kas aktivitesi boyutunun gostergesidir. Amplitiidiin
belirleyicileri ise aktif motor iinite sayisindaki artig ile aktivasyondaki, yani atesleme hizi
frekansindaki artigtir. Ayn1 faktorler sinyal frekansini da etkilerler. Motor {initeler daha ¢ok
sayida aktive edildikce, YEMG sinyalindeki dikenlerin ve doniislerin sayilar1 da artar
(Akytiz, 2003).

1.6.8. EMG Amplitiidii

EMG sinyali boyutunu tanimlayan en basit yontem “tepeden tepeye amplitiid”
Olgtimiidiir. Amplitiid degeri 0 ile 10 mV arasinda degisebilmektedir. Bu degisken ¢ok
sayida motor iinitenin 6zellikle es zamanli ateslenmesi durumunda degerlidir. Kisinin
kaslarmi en maksimum giicle kastig1r sirada elde edilen normal EMG’nin (interferans
paterni) pozitif ve negatif voltaj degisikliklerini gdsteren bir sinyaldir. Sinyali elde eden,
amplifiye eden sistem baglangic voltajmn1 sifir degerinden biraz farkli tutmamissa,
interferans paterninin ortalamasmnin sifir dolaymda olmas1 beklenir. Bu nedenle interferans
paterninin ortalamas1 EMG amplitiidii i¢in gecerli bir gosterge degildir. Kas aktivitesinin
belirli bir siire i¢indeki ortalama amplitiidiinii elde etmek i¢in Once sinyali tam dalga
rektifiye etmek gerekir. Tam dalga rektifikasyonu negatif voltajlarin pozitif degerlere
donitistiiriilmesidir. Bu sekilde rektifiye edilmis sinyalin amplitiid degeri dogal olarak
sifirdan farkli olacaktir. Rektifikasyon, verilerin sayisal olarak islenebilmesini miimkiin
kilmaktadir. Bir bagka islem, sinyali tam dalga rektifiye ettikten sonra al¢ak-geg¢is filtresi
uygulayarak “lineer zarf” elde etmektedir. Rektifiye ham EMG sinyalindeki sivri tepelerin
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diizgiinlestirilmesi islemidir. Lineer zarf, EMG boyutunun hareketli bir gdstergesi olup,
aktivitenin voliimii hakkinda fikir verir. Esik deger i¢cin frekans sec¢imi biraz keyfi
olmaktadir, 3 ile 5 Hz arasinda 6nerilmektedir. Kisa siireli aktivitelerde daha yiiksek esik
deger frekansi se¢mek daha uygundur. Lineer zarf iglemi yliksek frekanslari daha ¢ok
kayirir. Bazen rektifikasyondan sonra entegrasyon islemi (mili volt x saniye) uygulanir.
Sinyalin kantifiye edilmesi olan entegrasyon bilgisayar algoritmasi kullanarak belli bir siire
icindeki aktivitenin toplama isleminden gecirilerek toplaminin alinmasidir. Boylece

secilmis bir zaman periyodu i¢in toplam birikmis aktivite hesaplanir (Akytiz, 2003).
1.6.9. EMG Frekans Ozellikleri

Sinyalde kullanilabilir enerji 0-500 Hz arasindadir. En hakim enerji 50-150 Hz
arasindadir. Kullanilabilir sinyaller, enerji diizeyinin elektriksel giiriiltii diizeyinin iistiinde
oldugu sinyallerdir. EMG sinyalinde frekans 6zelligini belirlemenin en kolay yollarindan
biri dikenlerin sayisina bakilmaktir. Total diken sayist kas aktivitesinin miktar ile iligkili
gortinmektedir. Dikenlerin sayis1 maksimal istemli kontraksiyonun %70’ ine ulasana kadar
lineer olarak artig gosterir. Sinyal her yon degistirdiginde yeni bir “doniis noktas1”
meydana gelmektedir. EMG de belli bir siire icindeki doniis noktasi sayisi, sinyalin
frekans1 hakkinda bilgi verir. Buna benzer sekilde sinyalin sifir voltaj ¢izgisini kag¢ kere
kestigine bakilabilir. Buna “sifir1 ¢caprazlama sayis1” denir ve sinyalin frekansi hakkinda
bilgi veren bir degisken olarak kullanilabilir. Belli sinirlar dahilinde, kas aktivitesi arttikca,
frekans da artar, sifir cizgisi daha fazla caprazlanir. Elektronik yontemlerle sifiri
caprazlama sayis1 kolayca sayilabilir. Kas giicli ¢ok arttirlldiginda sifir1 caprazlama sayisi
artmaz, maksimal istemli kontraksiyonun yaklasik %60’1 dolaymda platoya ulasir. EMG
frekans oOzelliklerini tanimlamak i¢in spektrum analiz teknikleri daha sik kullanilir.
Yiizeyel kaydedilmis EMG frekans: pozitif egimli olup ortalamasi yaklagik 120 Hz,
median degeri ise yaklasik 100 Hz civarmdadir. Frekans degeri artisi, daha fazla sayida
hizl1 kasilan tipte kas lifinin aktif oldugu anlamimna gelmeyebilir. Buna yavas kasilan tipteki
kas liflerinin atesleme hizlarinin artmasi, motor iinite senkronizasyonunun azalmasi,
sinerjist kaslardan ek aktivasyon baslamasi veya baska nedenler yol agmis olabilir. Frekans
degeri azalmas1 motor iinite senkronizasyonunun artmasina bagli olmayabilir. Toplam aktif
motor linite sayisinda ve atesleme hizinda azalma, iletim hizinda yavaslama veya kas i¢i
ortamindaki degisikliler de frekans azalmasma yol agabilir. EMG spektrumunun frekans
ozellikleri izometrik kasilmalarda kullanilir. Dinamik aktivitelerde frekans yorumu

zorluklar yaratabilir (Hacioglu, 2009).
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1.6.10. Diger EMG Analiz Teknikleri

Kinezyolojik calismalarda kasin elektriksel aktivitesinin baslangic ve bitis
zamanlar1 ile ilgili bilgi sik kullanilir. Sinyalin yiiksek frekansli komponentlerinin filtre
edilmesi basglangic ve bitis degerlerini geciktirir. Esik EMG aktivitesi kullanilarak veya
EMG aktivasyon hizinda degisime bakarak olciimler daha objektif gerceklestirilebilir.
Bazen EMG degisikliklerini baska bir performans oOl¢iitii ile O6rnegin kas giicii veya
eklemin agisal degisimi ile birlikte izlemek i¢in diizenlemeler yapilabilir. EMG verileri ile
farkli denekler arasinda, farklh kaslar arasimda veya farkli zamanlarda yapilmis kayitlar
arasinda kiyaslamalar yapilabilir. Bu durumda bir¢ok teknik ve fizyolojik faktor EMG
Olciitlerinde degismelere neden olacaktir. Uygulanan bir tedavi yoOnteminin EMG
degisiklikleri iizerine etkileri izlenmek isteniyorsa, sinyalin normalize edilmesi ve
meydana gelen degisiklerin normalize edilmis EMG sinyalinde rapor edilmesi gereklidir.
Kiyaslama ayni giin i¢cinde elektrodlarin yeri degistirilmeden aynm kas iizerinde yapilacaksa,
normalizasyon gerekli degildir. Normalizasyon i¢in ¢ok sayida teknik kullanilmistir.
Genelde denekten 3 sn siireli maksimal istemli izometrik kontraksiyon yapmasi istenir ve
inceleme konusu olan aktivite sirasindaki EMG kaydi buna gore oranlanir. EMG tepe
amplitiidiine erismek amaciyla 3 sn kasilmanim bagina ve sonuna 1-2 sn eklemek uygundur.
Baska bir secenek maksimal M dalgas1 amplitiidiinii kullanmaktir. Bunu elde etmek i¢in
elektriksel uyarim verilerek en biiylik yamit alinir, tepeden tepeye amplitiid ya da alan
kullanilarak normalizasyon gerceklestirilir. Arastirilan konu dinamik kasilmalarin yer
aldig1 bir aktivite ise, maksimal izometrik kontraksiyon ile elde edilmis EMG amplitiidiinii
normalizasyon i¢in kullanmak hatalara neden olabilir. Daha iyi bir se¢enek dinamik
kontraksiyonun bir boliimiinii referans olarak kullanmak olabilir. Ornegin yiiriimede
siklusun bir boliimiindeki aktivite segilerek %100 olarak kabul edilebilir. Siklusun 6teki

boliimlerindeki aktivite bu degere gore normalize edilir (Hacioglu, 2009).
1.6.11. Kas Giicii ve EMG Tliskileri

Cesitli tip egzersizlerde kas kasilmalarmin zamanlamasini anlamak tizere EMG ¢ok
yaygin olarak kullanilmigstir. Elde olunan en temel bilgi miyoelektrik aktivitenin baglangici
ve siiresidir. Cogunlukla bunun kas geriliminin zamanlamasiyla ayni oldugu sanilir. Ancak
EMG aktivitesi baglangici ile gerilim arasinda 30—40 msn dolayinda gecikme saptanmuistir.
Elektriksel aktivitenin bitmesi ile gerilimin bitmesi arasinda gecikme 200 ile 300 msn’ye

ulasabilmektedir. EMG’nin kullanilabilecegi diger bir konu da, EMG sinyalinin
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amplitiidiine bakarak kas giiciinlin derecesinin tayin edilmesidir. Sportif aktivitelerde,
rehabilitasyon caligmalarinda meydana gelen dis kuvvetlerin ve bunlara karsi koymak
iizere gerekli kas giiciinii hesab1 6nemlidir. Protezli bir ekstremitenin kontrolii sirasinda
istenilen diizeyde kuvvet elde etmek icin ne kadar elektriksel aktivasyon gerektigini
arastirrken EMG amplitiidii ile kas kuvveti arasindaki iliskinin bilinmesine gereksinim
vardir. Izometrik sartlarda kas giicii ile iliski siklikla lineerdir. Kas giicii artirildikca, EMG
amplitiidiinde lineer artiglar olmaktadir. Bazen de curvilinear bir iligki gozlenebilir. Kiigiik
kaslarda, motor {initelerin atesleme hizinin dinamik sinirlar1 daha biiyiiktiir ve motor iinite
katilimi frekans araliginin alt ucunda daha fazla gerceklesir. Bu durumda kas kuvveti ile
amplitiid arasinda lineer bir iliski vardir. Daha biiyiik kaslarda motor iinite katilimi frekans
araliginin tist ucunda devam eder, atesleme hizinin dinamik smirlar1 daha diisiiktiir. Bu
durumda kas kuvveti ile amplitiid arasindaki iligki lineer degildir. Dinamik sartlar altinda
ise hareketin sadece ilk 100 msn’lik doneminde EMG amplitiidii ile hiz ve ivme arasinda
lineer iligski gozlenmistir. Bisiklet ile yapilan bir deneyde EMG kuvvet iligkisi soleus i¢in
lineer, gastroknemius i¢in lineer degildir. Kas 1s1 degisiklikleri ve yorgunluk EMG kuvvet
iliskisini degistirebilir. Kas kuvveti ile EMG frekans 6zellikleri arasindaki iliski genellikle
lineer degildir. Genellikle ortalama ve median frekans degerleri maksimal istemli
kasilmanin ilk %20-30’una kadar olan kuvvet artisinda hizla ytikselir. Geng bayanlarda 45°,
65° ve 90”lerde maksimum statik omuz 6ne fleksiyonu sirasinda elde edilen EMG
sinyallerinin 256msn siiresinde ortalama gii¢ frekansi, RMS degeri ve izokinetik
dinamometre ile saptanan dondiirme momenti degeri incelenmis, deltoid ve infraspinatus
kaslarinda ortalama gii¢ frekans degerinin 90°’de 45° derecedekinden daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. 0° ile 60° arasmnda degisen farkli fleksiyon acgilarinda tek ayak iizerinde
durmada kuadriseps iizerine binen yiikiin lineer artis gosterdigi bildirilmistir. 0° ile 60°
arasinda patellar ligaman kuvvetinde her derece i¢in beden agirliginin %4,16°s1 kadar
kuvvet artis1 saptanmistir. Hem kuadriseps kuvveti, hem de normalize edilmis EMG

degerleri diz agistyla 6nemli korelasyon gostermistir (Hacioglu, 2009).
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2. AMAC

Farkli branglarda sporcularin izokinetik kuvvet profillerinin belirlenmesi bransin
gerekliliklerinin yerine getirilmesi ve sporcularmn {ist diizey performanslarinin stirekliligi
agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Magalhaes et al., 2004). insan viicudunda gerceklesen
hareket performanslar1 ve pozisyonlar, tek ve ¢ok sayidaki kaslarin aktivasyonuna baglidir.
Kasa ait elektromiyografikal aktivasyonlar mekanik kuvvet iiretimini baslatmaktadir. Bu
kas aktivasyonu yiizeyel elektrod ile dl¢iiliir ve aktivasyon derecesini yansitir (Disselhorst-
Klug et al, 2009). Elektromiyografi, elektrotlara yakin olan kaslara ait aktivasyon
paternlerini temsil eder. Kuvvet ise biiyiik ¢ogunlukla uzunluk ve hiza bagli oldugu i¢in
elektriksel aktivasyon yanliz basina kas kuvveti hakkinda dogru bilgi vermez. Buna ek
olarak yiizeyel EMG tiim motor iinitelerin aktivasyonunu temsil eden tek basma toplayan
bir yontem olmadigindan toplam kuvvet hakkinda bilgi verme konusunda yeterli degildir

(Lieber, 2002; Merletti and Parker 2004, 15-20).

Bu dogrultuda, iist ekstremite hareketlerini yogun olarak kullanan bayan voleybol
oyuncularinda el bilegi ve dirsek kas kuvvetleri ile bu bolgelere yonelik elektrofizyolojik
degisikliklerin arastirilip karsilastirildigi bu ¢calismada, elde edilen veriler ile kuvvet-EMG
sinyal iligkisinin saptanmas1 yoluyla antrendrlerin yillik antrenman plan ve programlarmi
sporcularm  EMG ve izokinetik kuvvet Olgiim degerlerini dikkate alarak yapmasi

amaglanmustir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Calismaya, Kocaeli ve Istanbul illerinde aktif olarak voleybol sporu ile ugrasan 30
bayan voleybol oyuncusu (Yas:19,70+1,4, Boy:173,70+7,8, Kilo:62,76+7,6) katilmistir.
Calismamiza katilan sporcular en az 4 yildir voleybol sporu ile ugrasan elit sporculardir.
Sporcular Karpal Tiinel Sendromu agisindan herhangi bir patalojik durumun s6z konusu

olmadig kisilerdir ve dominant kollar1 sag kollaridir.
3.2. Arastirmada Yapilan Ol¢iimler

Caliymada katilan sporcularn el bilegi ve dirsek fleksiyon ekstensiyon kas
kuvvetlerinin Olgiimleri izokinetik dinamometre ile tespit edilmistir. Elektromiyografi

Olgiimleri ile de bilateral median, ulnar, radial sinir ileti incelemeleri yapilmastir.
3.2.1. izokinetik Dinamometre Ol¢iimleri

Calismaya katilan deneklerin el bilegi ve dirsek fleksiyon ekstensiyon kas
kuvvetlerinin 6l¢giimleri Biodex sistem-3 dinamometresi ile gerceklestirilmistir. El bilegi
fleksiyon kas kuvveti 6l¢limlerinde eklem hareketi sirasinda c¢alisan kaslar; m. fleksor carpi
radialis, m.palmaris longus, m. fleksor carpi ulnaris, m. fleksor digitorum superficialis, m.
fleksor digitorum profundus ve m.fleksor pollicis longus’dur. El bilegi ekstensiyon kas
kuvveti dlglimlerinde eklem hareketi sirasinda calisan kaslar; m. ekstensor carpi radialis
longus, m. ekstensor carpi radialis brevis, m. ekstensor digitorum, m. ekstensor carpi
ulnaris’tir. Dirsek fleksiyon kas kuvveti dl¢limlerinde eklem hareketi sirasinda g¢alisan
kaslar; m. brachialis, m. biceps brachii ve m. brachioradialis’dir. Dirsek ekstensiyon kas
kuvveti Ol¢iimlerinde eklem hareketi sirasinda c¢alisan kaslar; m. triceps brachii’dir. M.

anconeus da harekete yardim etmektedir (Dere ve Durgun, 1994; Taner, 1996).
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Cizim 3.2. izokinetik Dinamometre ile Dirsek Ol¢iimii

Sporcular teste baglamadan Once bisiklet ergonometresinde 5 dakika hafif bir
tempoyla 1sindiktan sonra, el bilegi ve dirsek eklemine yonelik 3—4 dakikalik esnetme ve
gerdirme egzersizleri yapmiglardir. Caligmaya katillan deneklerin el bilegi ve dirsek
fleksiyon ekstensiyon kas kuvveti dl¢limlerinde denek Biodex sistem-3 dinamometresinin
kendinden monteli ve sporcuyu yapilacak Ol¢lime tamamen uygun pozisyonlayan
sandalyesine oturtuldu. Yapilan hareketin siddetinin degismemesi icin sabitleyiciler
kullanildi. Denek dinamometrenin sandalyesine uygun bir pozisyonda yerlestirildikten
sonra dinamometre Ol¢iim yapilacak ekstremite bolimiine gore ve sporcunun fiziksel
ozelliklerine gore pozisyonlandirildi. Daha sonra 6l¢iim yapilacak ekstremite boliimiine
uygun aparat dinamometrenin saftina monte edildi. Bu islemler sonrasinda teste baglandu.
60°/sn ve 120°sn olmak tizere farkli hizlarda 5 ve 10 tekrardan olusan setler halinde
ekstensiyon ve fleksiyon hareketleri ile 6lgiildii (60°/sn hizda 5 tekrar, 120°/sn hizda 10
tekrar). Izokinetik test sirasmnda kisiler i¢in rahat uygulanabilir olan ve kas performansi

acisindan yeterli ve giivenilir veri elde edilmesine olanak saglayan agisal hizlarin 60°/sn ile
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180°/sn arasindaki hizlar oldugu sdylenmekte, bu aralik disindaki test hizlarmin sadece

deneyimli klinisyenler tararafindan uygulanmasi 6nerilmektedir (Kiziltan, 2004).

El bilegi fleksiyon ekstensiyon kas kuvvetlerinin Olgiimleri swrasinda
dinamometrenin ayarlanmasi icin el bilegi adaptorii, onkol stabilizasyon tiibii, 6nkol
sabitleyici V-baglant1 noktas1 ve lumbal yastik parcalar: kullanilmistir. Sandalye ayari i¢cin
rotasyon derecesi 40, sirt acgist 90° se¢ilmis, onkol V-baglanti noktasi i¢inde diizgiin
duracak sekilde ve el bilegi eklemi ve dinamometre saftinin rotasyon ekseni ayni dogru
iizerinde olacak sekilde ayarlanmistir. Sandalye-dinamometre arasi uzakhk 32 cm;
dinamometre ayarlarinda tilt derecesi 0, yiikseklik 27 cm ve rotasyon derecesi 35° olarak
belirlenmistir. izolasyon ve stabilizasyon i¢in sandalyenin sirt acis1 90°’ye ayarland1 ve
sporcu oturtuldu. Beline lumbal yastik yerlestirildi. Onkol stabilizasyon tiibii sandalyeye
monte edildi. Bunun {izerine 6nkol sabitleyici V-baglanti noktast gecirildi ve 6nkol buraya
dirsek 90° olacak sekilde yerlestirildi. V-baglant1 noktasi iizerindeki bantlar ile 6nkol
sabitlendi ve dinamometre saftinin distal ucundan tutturuldu. GoOvde hareketlerini
engellemek icin iki sabitleyici kullanildi. Sabitleyicilerden biri diyagonal olarak sagdan
sola govdeyi arkaya sandalyeye destekliyordu. Bir digeri ise bunun tam tersi yonde
diyagonal olarak soldan saga sabitlemekteydi. El bilegi eklemi (radius’un distal tuberkulii
ile ulna’nin distal bagin1 birlestiren oblik eksen) ve dinamometre saftinin rotasyon ekseni
ayni dogru tizerinde olacak sekilde ayarlandi. Sporcudan el bilegini yukar1 kaldirmast ve
asagl biikmesi istendi. Yapilan ilk hareket el bilegi ekstensiyonu’dur. Dirsek fleksiyon
ekstensiyon kas kuvvetlerinin 6l¢iimleri i¢in de ekstremiteye uygun benzer diizenlemeler

yapilmustir.
3.2.2. EMG Olgiimleri

Sporcularin ayni giin igerisinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali EMG (Elektomiyografi) Laboratuari’nda EMG dl¢limleri gergeklestirildi.
Voleybolcularin st ekstremitelerini ve Ozellikle dirsek ve el bileklerini agirt
kullanmalarindan dolay1, {ist ekstremite kaslarmmn hemen hemen tamamini innerve eden
n.radialis, n.medianus ve n.ulnaris sinirlerinin motor sinir ileti hizlar1 EMG aleti ile
Ol¢lilmiistiir. Motor iletim incelemelerinde; rutin yontemlerle incelenen sinirin biiyiik ¢apli
motor liflerinin iletim hiz1 saptandi. Kas motor yanitinin (M dalgasi) ki bu bilesik motor
aksiyon poransiyelidir. Bu potansiyelin kayitlanmasi i¢in yiizeyel elektrod kullanilarak

aktif elektrod kasm en siskin kisminmn {istiine, pasif elektrod ise ¢ogunlukla tendona
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yerlestirildi. Periferik sinirler, trasesine uygun iki ayr1 noktada uyarildi. Ekstremite gerek
kayit, gerek Olclim esnasinda ayni standart pozisyonda tutuldu. Proksimal ve distal
stimiilasyon noktalarin arasi (katodlarm arasi) mezura ile 6l¢iildii. Kullanilan stimulus
stiresi 0,1 veya 0,2 ms olarak secildi. Stimulus siddeti sinirdeki biitiin aksonlar1 uyarmaya
yetecek kadar yiikseltildi (Colak, 2001). EMG olgiimleri Neuropack M1, MEB-9204K
(Nihon Kohden, JAPAN) EMG cihaz ile yapilmuistir.

Cizim 3.3. EMG ol¢tiimii

Iletim zaman1: Proksimal stimiilasyonla elde edilen latansdan, distal stimiilasyonla

elde edilen latansin ¢ikarilmasi ile iletim zamani saptanir.

Distal latans: Stimulusun baslangicindan M dalgasmin baslangicina kadar gegen

zaman olarak alinir.

Iletim hizi: Sinir segmentlerinin uzunlugunun (mm olarak), iletim zamanma (ms
olarak) boliimii ile metre/saniye olarak iletim hizi hesaplanir (iletim hizi= iki stimiilasyon

arast mesafe (mm)/iki stimiilasyon arasi iletim zamani (msn))
Amplitiid (genlik): Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye Ol¢iilerek bulunur.

Siire: M dalgasmin, izoelektrik ¢izgiye ¢aprazlayan ilk negatif noktasindan pozitif

noktaya kadar gecen zaman olarak kabul edilir (Bamag, 1999)
3.2.2.1. N.medianus’un Sinir fleti Hizzmin Ol¢iilmesi

N.medianus kol boyunca yiizeyel seyrettiginden uyarilmasi ve birlesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) ve duysal aksiyon potansiyeli (DAP) kayitlanmasi kolaydir. Rutin
uygulamalarda kullanilan n.medianus motor iletim teknigi kullanilmistir. Bu teknikte

kayitlama yaparken kisi kisi oturur pozisyonda, kol ekstensiyonda ve avug¢ i¢i yukari
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bakarken kayitlama yapilir. Ag/AgClI yiizeyel elektrodlar kullanilarak; aktif elektrod tenar
bolgede m.abductor pollicis brevis’in siskin kismima, referans elektrod I. parmak
metacarpophalangeal eklemi {iizerine ve toprak elektrod el bileg§ine veya uyaran ile

kayitlama bolgeleri arasinda bir yere yerlestirilir.

Uyarim: Uyaran, yiizeyel elektrodlar ile su bolgelerden verilmistir: 1. avug ici, 2.
bilekte distal ¢izgi orta noktasmin 3-4 cm yukarisindan veya aktif elektrodun 8 cm
proksimalinde, 3. dirsekte a.brachialis’in pulsasyonunun medialinden, 4. axilla’da

a.brachialis’in hemen 6niinde, 5. erb bolgesinden (Colak, 2001).
3.2.2.2. N.ulnaris’in Sinir Ileti Hizznin Ol¢iilmesi

Motor iletim: Median sinir gibi yiizeyel seyrettiginden uyarilmasi ve sinir aksiyon

potansiyellerinin kayitlanmas1 kolaydir.

Kayitlama: Kisi oturur durumda, dirsek hafif fleksiyonda (15°-30°), oOnkol
supinasyonda, avu¢ i¢i yukari dogru yerlestirilir. Yiizeyel elektrodlardan aktif olani
m.abductor digiti minimi’nin sikin kismu {lizerine, referans elektrod bunun 3 cm. kadar

distalinde kasin tendonu iizerine yerlestirilmistir.

Uyarim: 1. bilekte, aktif elektrodun 8 cm. proksimalinden, 2. epicondylus
medialis’in distalinden, 3. epicondylus medialis’in proksimalinden (2. ve 3. uyarim
bolgeleri arasinda en az 10 cm. olmalidir), 4. axillada, a.brachialis’in arkasmdan, 5. erb

bolgesinden yapilmistir (Colak, 2001).
3.2.2.3. N.radialis’in Sinir fleti Hizamm Olciilmesi

Motor iletim: N.radialis motor iletimi, ylizeyel elektrodlar kullanilarak ve degisik

n.radialis inervasyonlu kaslardan kayitlama yapilarak degerlendirilmistir.

Kayitlama: Stalberg motor iletim teknigi kullanimistir. Oturur durumda dirsek
ekstensiyonda avug i¢i asagi dogru iken yapilmustir. Aktif yilizeyel elektrod m.extansor

indicis proprius ortasina, referans elektrod 5. metacarpal kemik iizerine yerlestirilmistir.

Uyarim: Bes ayr1 bolgeden ylizeyel elektrodlarla yapilmistir. Bu bdlgeler
n.radialis’in goreceli olarak yiizeyel seyrettigi bdlgelerdir. 1. Onkolun orta ve proksimal
1/3 kisimlarinin birlestigi noktada ve m.ekstansor digitorum communis ve m. ekstansor

carpi ulnaris arasmdaki oluktan, 2. dirsekte m. brachioradialis ve m. biceps brachii
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tendonunun arasindan, 3. {ist kolda canalis radialis’ten, 4. axilladan, 5. erb bolgesinden

yapilmistir (Colak, 2001).
3.3. Cahismanin Uygulanmasiyla flgili Alinan izinler ve Yapilan Toplantilar

Calismanin yapilmasiyla ilgili tim islemler tamamlandiktan sonra Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kurulu’na arastirma basvurusu dosyasi
hazirlanmig ve sunulmustur. Etik kurul, calismanin etik standartlarma uygun oldugu
kararina vararak caligmayla ilgili 6n onay vermistir. Bu onay alindiktan sonra etkinlikler
baslatilmistir. Doktora tezi kapsaminda Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Proje
Birimine bagvuru yapilmis ve “Hizli Destek Projesi” i¢in onay alinmustir. Bu dogrultuda

projemize belirli bir 6denek saglanmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Parametrik test sayiltilar1 test edilmis, varsayimlar: saglamadigi i¢in non-
parametrik test uygulanmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda mann whitney-u testi kullanilmistir. Arastirmanm siirekli degiskenleri
arasinda spearman korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir. Arastirmanin siirekli
degiskenleri arasnda nedensellik iligkisini belirlemek {izere; bagimsiz degiskenler
yardimiyla zor elde edilen bagimli degisken degerini kestirmek icin regresyon analizi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye 30 adet bayan voleybol oyuncusu alinmistir. Bu verilerin istatistiksel

degerlendirmeleri asagidaki tablolarda verilmistir.

Cizelge 4.1. Sporcularin Tammlayic1 Ozellikleri

N Ort Ss Min. Max.
Yas 30 19,700 1,442 18,000 23,000
Boy 30 173,700 7,844 157,000 187,000
Kilo 30 62,767 7,605 49,000 79,000
BKi 30 20,781 1,949 17,240 25,950

Cizelge 4.1.°de goriildiigii {lizere, arastirmaya katilan sporcularn yas ortalamasi
19,700£1,442; boy ortalamasi 173,700+7,844; kilo ortalamasi 62,767+7,605 ve BKI
ortalamasi 20,781+1,949 olarak saptanmustir.
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Cizim 4.1. Sporcularin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi
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Cizelge 4.2. Sporcularin 60-120°/sn.’de Dominant ve Non-Dominant El Bilegi Ekstensiyon/Fleksiyon

Peak Torque Kuvvet Degerleri

N Ort Ss  Min. Max.
60°/sn’de dominant el bilegi ekstansiyon peak torque kuvvet 30 15,123 2,602 9,600 19,500
60°/sn’de n.-dominant el bilegi ekstansiyon peak torque kuvvet 30 14,157 2,851 8,900 20,100
60°/sn’de dominant el bilegi fleksiyon peak torque kuvvet 30 27,983 5,399 14,900 36,300
60°/sn’de n.-dominant el bilegi fleksiyon peak torque kuvvet 30 26,967 6,176 7,500 40,500
120°/sn’de dominant el bilegi ekstansiyon peak torque kuvvet 30 11,660 2,307 7,100 15,400
120°/sn’de n.-dominant el bilegi ekstansiyon peak torque kuvvet 30 10,867 2,530 5,900 17,400
120°/sn’de dominant el bilegi fleksiyon peak torque kuvvet 30 21,373 4,488 10,800 32,000
120°/sn’de n.-dominant el bilegi fleksiyon peak torque kuvvet 30 20,620 4,120 8,800 30,500

Cizelge 4.2.°de goriildiigii iizere, arastrmaya katilan sporcularm 60°/sn’de dominant el

bilegi ekstansiyon peak torque kuvvet ortalamasi 15,123+2,602; 60°/sn’de non-dominant el

bilegi ekstansiyon peak torque kuvvet ortalamasi 14,157+£2,851; 60°/sn’de dominant el

bilegi fleksiyon peak torque kuvvet ortalamasi 27,983+5,399; 60°/sn’de non-dominant el

bilegi fleksiyon peak torque kuvvet ortalamasi 26,967+6,176; 120°/sn’de dominant el bilegi

ekstansiyon peak torque kuvvet ortalamasi 11,660+£2,307; 120°sn’de non-dominant el

bilegi ekstansiyon peak torque kuvvet ortalamasi 10,8674+2,530; 120°/sn’de dominant el

bilegi fleksiyon peak torque kuvvet ortalamasi 21,373+4,488 ve 120°/sn’de non-dominant el

bilegi fleksiyon peak torque kuvvet ortalamasi 20,620+4,120 olarak saptanmustir.

30 27,983

20,62

10,867

10 11,66

60°/sn’de  60°/sm’denon- 60°sn’de  60°/sn’denon- 120°sn°de  120°/sn°'de  120°sn’de  120°/sn’de
dominant el  dominant el dominantel dominantel dominantel non-dominant dominantel non-dominant
bilegi bilegi bilegi bilegi bilegi el bilegi bilegi el bilegi
ckstansivon  ekstansiyon  fleksiyon fleksiyon  ekstansiyon  ekstansiyon  fleksiyon fleksiyon

Cizim 4.2. El Bilegi Ekstensiyon/Fleksiyon Peak Torque Kuvvet Ortalamalarina iliskin Diyagram
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Cizelge 4.3. Sporcularin 60-120°/sn.’de Dominant ve Non-Dominant Dirsek Ekstensiyon/Fleksiyon

Peak Torque Kuvvet Degerleri

N Ort Ss Min. Max.
60°/sn’de dominant dirsek ekstansiyon peak torque kuvvet 30 38,160 5,180 27,800 50,800
60°/sn’de n.-dominant dirsek ekstansiyon peak torque kuvvet 30 37,370 6,595 26,700 51,300
60°/sn’de dominant dirsek fleksiyon peak torque kuvvet 30 32,007 5,064 23,800 48,000
60°/sn’de n.-dominant dirsek fleksiyon peak torque kuvvet 30 30,477 4,863 23,500 44,300
120°/sn’de dominant dirsek ekstansiyon peak torque kuvvet 30 34,123 5,883 24,500 46,300
120°/sn’de n.-dominant dirsek ekstansiyon peak torque kuvvet 30 32,343 5,706 22,100 45,900
120°/sn’de dominant dirsek fleksiyon peak torque kuvvet 30 27,263 4,744 18,900 42,300
120°/sn’de n.-dominant dirsek fleksiyon peak torque kuvvet 30 26,010 4,258 18,500 36,900
Cizelge 4.3.’de goriildiigii lizere, arastirmaya katilan sporcularin 60°/sn’de dominant dirsek
ekstansiyon peak torque kuvvet ortalamasi 38,160+5,180; 60°/sn’de non-dominant dirsek
ekstansiyon peak torque kuvvet ortalamasi 37,370+6,595; 60°sn’de dominant dirsek
fleksiyon peak torque kuvvet ortalamasi 32,007+5,064; 60°/sn’de non-dominant dirsek
fleksiyon peak torque kuvvet ortalamasi 30,47744,863; 120°/sn’de dominant dirsek
ekstansiyon peak torque kuvvet ortalamasi 34,123+5,883; 120°/sn’de non-dominant dirsek
ekstansiyon peak torque kuvvet ortalamasi 32,343+5,706; 120°/sn’de dominant dirsek
fleksiyon peak torque kuvvet ortalamasi 27,263+4,744; 120°/sn’de non-dominant dirsek

fleksiyon peak torque kuvvet ortalamasi 26,010+4,258 olarak saptanmustir.
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dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek
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Cizim 4.3. Dirsek Ekstensiyon/Fleksiyon Peak Torque Kuvvet Ortalamalarina fliskin Diyagram
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Cizelge 4.4. Sporcularin EMG Latans Ol¢iim Degerleri

Latans N Ort Ss Min. Max.
Non-dominant el bilek median sinir latansi (ms) 30 3,122 0,401 2,250 3,960
Non-dominant el bilek ulnar sinir latans1 (ms) 30 2,431 0,328 1,950 3,510
Dominant el bilek median sinir latansi (ms) 30 3,070 0,346 2,460 3,840
Dominant el bilek ulnar sinir latans1 (ms) 30 2,346 0,267 1,770 3,030
Dominant 6nkol radial sinir latans1 (ms) 30 1,724 0,328 1,140 2,620
Non-dominant 6nkol radial sinir latanst (ms) 30 1,777 0,342 1,120 2,600

Cizelge 4.4.’te gorlldiigii lizere, arastirmaya katilan sporcularin non-dominant el bilek
median sinir latans ortalamasi 3,122+0,401; non-dominant el bilek ulnar sinir latans
ortalamasi 2,431+0,328; dominant el bilek median sinir latans ortalamasi 3,070+0,346;
dominant el bilek ulnar sinir latans ortalamasi 2,346+0,267; dominant onkol radial sinir
latans ortalamasi 1,7244+0,328; non-dominant Onkol radial sinir latans ortalamasi

1,777+0,342 olarak saptanmustir.

3,5
3
2,5
2
1,777
1,5
1
0,5
0
Non-dominant el Non-dominant el Dominant el bilek Dominant el bilek Dominant énkol  Non-dominant
bilek median  bilek ulnar sinir median sinir ulnar sinir radial sinir onkol radial sinir
sinir latansi (ms)  latansi {ms) latansi (ms) latansi (ms) latansi (ms) latansi (ms)

Cizim 4.4. Sporcularin EMG Latans Olgiim Ortalamalarina {liskin Diyagram

Cizelge 4.5. Sporcularin EMG Amplitiid Olgiim Degerleri

Amplitiid N Ort Ss Min. Max.
Non-dominant el bilek median sinir amplitud degeri (mv) 30 14,955 3,903 8,770 24,210
Non-dominant el bilek ulnar sinir amplitud degeri (mv) 30 16,895 3,255 11,360 23,470
Dominant el bilek median sinir amplitud degeri (mv) 30 15,763 3,896 9,550 25,210
Dominant el bilek ulnar sinir amplitud degeri (mv) 30 17,756 3,614 11,400 26,330
Dominant 6nkol radial sinir amplitud degeri (mv) 30 9,328 2,186 4,830 13,050
Non-dominant dnkol radial sinir amplitud degeri (mv) 30 8,900 2,545 4,460 13,620
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Cizelge 4.5.°de goriildiigii lizere, arastirmaya katilan sporcularin non-dominant el bilek
median sinir amplitud ortalamasi 14,95543,903; non-dominant el bilek ulnar sinir amplitud
ortalamast 16,895+3,255; dominant el bilek median sinir amplitud ortalamasi
15,763+3,896; dominant el bilek ulnar sinir amplitud ortalamasi 17,756+3,614; dominant
onkol radial sinir amplitud ortalamasi 9,328+2,186; non-dominant Onkol radial sinir

amplitud ortalamasi 8,900+2,545 olarak saptanmustir.
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Cizim 4.5. Sporcularin EMG Amplitiid Ol¢iim Ortalamalarina Iligkin Diyagram
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Cizelge 4.6. Sporcularin El Bilegi Peak Torque Kuvvet Olciimleri ile EMG Olgiimleri Arasindaki iliski

60°/sn’de 60°/sn’de n.- 60°sn’de  60°sn’de n.-  120°sn’de 120°/sn’de n.-  120°sn’de 120°/sn’de
dominant el dominant el dominant el dominantel dominant el dominant el dominant el n.-dominant
bilegi bilegi bilegi bilegi bilegi bilegi bilegi el bilegi
ekstansiyon ekstansiyon fleksiyon fleksiyon ekstansiyon ekstansiyon fleksiyon fleksiyon
peak torque peak torque peak torque peak torque peak torque peak torque  peak torque peak torque

N.-dominant Tt 0,124 -0,012 0,113 0,051 0,066 -0,069 0,142 -0,062

el bilek

median sinir p 0,515 0,950 0,551 0,788 0,727 0,718 0,454 0,744

latans1 (ms)

N.-dominant r 0,053 0,069 0,042 -0,050 0,148 0,340 -0,085 0,119

el bilek

median sinir | 0,780 0,717 0,826 0,793 0,436 0,066 0,657 0,533

amplitud

degeri (mv)

N.-dominant r 0,007 -0,081 0,153 -0,115 -0,082 -0,111 -0,026 -0,049

el bilek

median NCV  p 0,972 0,672 0,420 0,546 0,666 0,558 0,893 0,796

(m/s)

N.-dominant r -0,145 -0,149 -0,101 -0,212 -0,200 -0,165 -0,221 -0,072

el bilek ulnar

sinir latans1  p 0,444 0,432 0,594 0,261 0,288 0,384 0,240 0,706

(ms)
N.-dominant Tt -0,073 -0,265 -0,155 -0,158 -0,062 -0,183 -0,122 -0,043
el bilek ulnar
sinir amplitud p 0,703 0,157 0,414 0,406 0,743 0,334 0,520 0,823

degeri (mv)

N.-dominant r 0,037 -0,040 0,083 -0,007 -0,045 -0,032 -0,062 -0,194

e;‘gl\e,k(;'/'s';‘r P 0,847 0,833 0,661 0,971 0,813 0,865 0,744 0,305

Dominant el 1 0,013 -0,074 0,051 0,078 0,285 -0,033 0,100 0,045

bilek median

sinir latans1  p 0,944 0,699 0,789 0,682 0,126 0,861 0,600 0,813

(ms)
Dominant el 1 -0,001 -0,094 0,183 0,116 -0,034 0,042 0,175 0,216
bilek me dian
sinir amplitud p 0,996 0,622 0,333 0,542 0,859 0,827 0,356 0,251

degeri (mv)

Dominantel r -0,120 -0,092 -0,204 -0,339 -0,136 -0,100 -0,165 -0,226

"ll\'fckv"zfrsgn p 0,529 0,630 0,279 0,067 0,475 0,600 0,383 0,230

Dominant el r 0,178 0,074 0,091 0,057 0,209 0,127 0,026 0,136
bilek ulnar

sinir latans1  p 0,348 0,696 0,632 0,764 0,269 0,503 0,893 0,474

(ms)

Dominant el 1 0,012 -0,217 -0,270 -0,201 -0,033 -0,116 -0,324 -0,080

bilek ulnar
sinir amplitud p 0,950 0,250 0,149 0,287 0,863 0,542 0,081 0,675

degeri (mv)

Dominant el r 0,208 0,171 0,031 -0,190 0,148 0,108 -0,025 -0,066
;‘lcel‘j :‘I':;s‘; p 0271 0,367 0,872 0315 0,435 0,571 0.896 0,728
Dominant r 0,364* 0,193 0,424* 0,500%* 0,160 0,139 0,371* 0,496**

onkol radial

sinir latans1  p 0,048 0,306 0,019 0,005 0,398 0,464 0,044 0,005

(ms)
Dominant r -0,059 -0,185 -0,237 -0,415* -0,200 -0,167 -0,294 -0,444*
onkol radial
sinir amplitud p 0,757 0,329 0,208 0,023 0,289 0,379 0,115 0,014

degeri (mv)

Dominant 6n 1 0,002 -0,202 -0,124 0,216 0,020 -0,097 0,074 0,255
kol radial
NCV (mis) P 0,991 0,284 0,513 0,253 0,915 0,609 0,698 0,174

N.-dominant r 0,039 0,333 0,122 0,169 -0,092 0,152 0,078 0,238

onkol radial

sinir latans1  p 0,838 0,073 0,522 0,372 0,630 0,421 0,680 0,206

(ms)
N.-dominant r 0,122 0,100 -0,028 -0,113 0,047 0,068 0,005 0,012
onkol radial
sinir amplitud p 0,520 0,598 0,885 0,552 0,804 0,722 0,981 0,948

degeri (mv)

N.-dominant 1 -0,424* -0,366* -0,282 -0,290 -0,438* -0,452* -0,243 -0,356

on kol radial 0,020 0,046 0,131 0,120 0,015 0,012 0,195 0,054

NCV (m/s)

57



Cizelge 4.6.’da goriildiigii lizere, sporcularin dominant 6nkol radial sinir latansi (ms) ve
60°/sn’de dominant el bilegi ekstansiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.364; p=0,048<0.05). Dominant 6nkol radial sinir latansi
(ms) ve 60°/sn’de dominant el bilegi fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif
yonde anlaml iligki bulunmaktadir (r=0.424; p=0,019<0.05). Dominant 6nkol radial sinir
latans1 (ms) ve 60°/sn’de non-dominant el bilegi fleksiyon peak torque degeri arasinda orta,
pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.5; p=0,005<0.05). Dominant 6nkol radial
sinir latansi (ms) ve 120°sn’de dominant el bilegi fleksiyon peak torque degeri arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.371; p=0,044<0.05). Dominant
onkol radial sinir latansi1 (ms) ve 120°/sn’de non-dominant el bilegi fleksiyon peak torque
degeri arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.496; p=0,005<0.05).
Dominant 6nkol radial sinir amplitud degeri (mv) ve 60°/sn’de non-dominant el bilegi
fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, negatif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=-
0.415; p=0,023<0.05). Dominant 6nkol radial sinir amplitud degeri (mv) ve 120°sn’de
non-dominant el bilegi fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, negatif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir (r=-0.444; p=0,014<0.05). Non-dominant 6n kol radial NCV (m/s) ve
60°/sn’de dominant el bilegi ekstansiyon peak torque degeri arasinda zayif, negatif yonde
anlaml iligki bulunmaktadir (r=-0.424; p=0,020<0.05). Non-dominant 6n kol radial NCV
(m/s) ve 60°/sn’de non-dominant el bilegi ekstansiyon peak torque degeri arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-0.366; p=0,046<0.05). Non-dominant 6n
kol radial NCV (m/s) ve 120°/sn’de dominant el bilegi ekstansiyon peak torque degeri
arasinda zayif, negatif yonde anlamh iligki bulunmaktadir (r=-0.438; p=0,015<0.05). Non-
dominant 6n kol radial NCV (m/s) ve 120°/sn’de non-dominant el bilegi ekstansiyon peak
torque degeri arasinda zayif, negatif yonde anlaml iligki bulunmaktadir (r=-0.452;
p=0,012<0.05). Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlaml degildir
(p>0.05).
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Cizelge 4.7. Sporcularin Dirsek Peak Torque Kuvvet Olgiimleri ile EMG Olgiimleri Arasindaki iliski

60°/sn’de 60°/sn’de n.- 60°/sn’de 60°;sn’de 120°/sn’de 120°/sn’de 120°/sn’de 120°/sn’de n.-
dominant dominant dominant domi;ant dominant n.-dominant dominant dominant
dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek
ekstansiyon ekstansiyon fleksiyon fl rs.e ekstansiyon ekstansiyon fleksiyon peak fleksiyon peak
eksiyon
peak torque  peak torque  peak torque peak torque peak torque torque torque
peak torque

N.-dominant r 0,220 0,290 0,370* 0,334 0,189 0,268 0,380* 0,239
el bilek
median sinir p 0,243 0,119 0,044 0,071 0,317 0,152 0,039 0,204
latansi (ms)
N.-dominant r -0,078 0,011 0,190 0,158 -0,107 -0,090 0,105 0,268
el bilek
median sinir
amplitud P 0,683 0,954 0,314 0,403 0,573 0,635 0,579 0,152
degeri (mv)
N.-dominant r -0,095 0,109 0,346 0,257 -0,142 0,042 0,338 0,221
el bilek
median NCV P 0,618 0,567 0,061 0,170 0,454 0,825 0,067 0,241
(m/s)
N.-dominant r -0,031 0,073 0,149 0,300 -0,104 -0,179 0,089 0,219
el bilek
ulnar sinir P 0,870 0,702 0,433 0,107 0,585 0,345 0,639 0,246
latansi (ms)
N.-dominant r -0,245 -0,211 -0,150 -0,079 -0,220 -0,409* -0,187 -0,172
el bilek
ulnar sinir
amplitud p 0,192 0,264 0,429 0,680 0,243 0,025 0,323 0,362
degeri (mv)
N.-dominant r -0,015 0,090 0,401* 0,179 -0,144 0,021 0,361* 0,003
el bilek
ulnar NCV p 0,937 0,637 0,028 0,344 0,449 0,911 0,050 0,986
(m/s)
Dominant el r 0,154 0,069 0,016 0,001 0,043 0,018 0,007 -0,155
bilek median
sinir latansi P 0,417 0,718 0,935 0,997 0,822 0,926 0,970 0,413
(ms)
Dominant el r 0,057 0,141 0,222 0,167 -0,025 -0,098 0,144 0,141
bilek median
sinir
amplitud P 0,765 0,459 0,238 0,377 0,898 0,606 0,446 0,457
degeri (mv)
Dominant el r -0,250 0,026 0,002 0,044 -0,112 -0,118 0,130 0,101
bilek median
NCV (m/s) P 0,183 0,893 0,992 0,818 0,556 0,534 0,494 0,594
Dominant el r 0,254 0,119 0,221 0,198 0,064 0,064 0,198 0,009
bilek ulnar
sinir latansi P 0,176 0,532 0,241 0,295 0,735 0,736 0,293 0,961
(ms)
Dominant el r -0,299 -0,201 -0,043 -0,110 -0,266 -0,280 -0,129 -0,122
bilek ulnar
siir p 0,108 0,286 0,821 0,561 0,155 0,135 0,497 0,521
amplitud
degeri (mv)
Dominant el r -0,201 -0,008 0,206 0,173 -0,300 -0,104 0,216 0,021
bilek ulnar 0,286 0,968 0,275 0,360 0,107 0,586 0,252 0911
NCV (m/s) p > > B B 5 B 5 5
Dominant r 0,153 0,072 -0,157 0,016 0,154 0,085 -0,101 -0,022
onkol radial
sinir latansi P 0,419 0,707 0,408 0,932 0,416 0,655 0,595 0,909
(ms)
Dominant r -0,284 -0,232 0,015 0,160 -0,252 -0,287 -0,014 -0,014
onkol radial
star, p 0,128 0,217 0,939 0,398 0,180 0,124 0,940 0,942
amplitud
degeri (mv
Dominant 6n r -0,137 -0,173 -0,319 -0,211 -0,021 -0,178 -0,140 -0,142
kol radial
NCV (m/s) P 0,470 0,361 0,086 0,262 0,913 0,347 0,459 0,454
Non- r 0,503** 0,468** 0,207 0,166 0,399* 0,461* 0,461* 0,219
dominant
onkol radial
sinir latanst p 0,005 0,009 0,273 0,381 0,029 0,010 0,010 0,245
(ms)
N.-dominant r 0,030 -0,003 -0,141 0,044 0,053 -0,068 -0,086 -0,311
onkol radial
sinir
amplitud P 0,876 0,989 0,456 0,819 0,780 0,720 0,653 0,095
degeri (mv)
N.-dominant r -0,112 0,049 -0,071 -0,082 -0,144 0,054 0,228 -0,145
on kol radial
NCV (m/s) P 0,554 0,799 0,708 0,665 0,447 0,778 0,225 0,444
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Cizelge 4.7.°de goruldiigii {izere, sporcularin non-dominant el bilek median sinir latansi
(ms) ve 60°/sn’de dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.37; p=0,044<0.05). Non-dominant el bilek median
sinir latanst (ms) ve 120°/sn’de dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.38; p=0,039<0.05). Non-dominant el
bilek ulnar sinir amplitud degeri (mv) ve 120°/sn’de non-dominant dirsek ekstansiyon peak
torque degeri arasinda zayif, negatif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=-0.409;
p=0,025<0.05). Non-dominant el bilek ulnar NCV (m/s) ve 60°sn’de dominant dirsek
fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamh iligki bulunmaktadir
(r=0.401; p=0,028<0.05). Non-dominant el bilek ulnar NCV (m/s) ve 120°/sn’de dominant
dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.361; p=0,050<0.05). Non-dominant 6nkol radial sinir latansi (ms) ve
60°/sn’de dominant dirsek ekstansiyon peak torque degeri arasinda orta, pozitif yonde
anlamh iliski bulunmaktadir (r=0.503; p=0,005<0.05). Non-dominant &nkol radial sinir
latans1 (ms) ve 60°/sn’de non-dominant dirsek ekstansiyon peak torque degeri arasinda
zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.468; p=0,009<0.05). Non-dominant
onkol radial sinir latans1 (ms) ve 120°/sn’de dominant dirsek ekstansiyon peak torque
degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iligski bulunmaktadir (r=0.399; p=0,029<0.05).
Non-dominant Onkol radial sinir latanst (ms) ve 120°/sn’de non-dominant dirsek
ekstansiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.461; p=0,010<0.05). Non-dominant Onkol radial sinir latansi (ms) ve 120°sn’de
dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.461; p=0,010<0.05). Diger degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cizelge 4.8. Sporcularn El Bilegi Peak Torque Kuvvet Olgiimleri ile Tanimlayic1 Ozellikleri A rasindaki iliski

60°/sn’de 60°/sn’de n.- 60°/sn’de 60°/sn’de n.- 120°sn’de 120°/sn’de n.-  120°sn’de 120°/sn’de
dominant el dominantel dominantel dominantel dominantel dominantel dominantel n.-dominant

bilegi bilegi bilegi bilegi bilegi bilegi bilegi el bilegi
ekstansiyon ekstansiyon fleksiyon fleksiyon  ekstansiyon ekstansiyon fleksiyon fleksiyon
peak torque peak torque  peak torque peak torque peak torque peak torque peak torque peak torque
Yas r 0,217 0,088 0,131 0,306 0,174 0,069 0,252 0,318
p 0,249 0,643 0,489 0,100 0,359 0,717 0,179 0,087
Boy r 0,315 -0,043 0,443* 0,301 0,327 0,126 0,441* 0,353
p 0,090 0,823 0,014 0,107 0,078 0,508 0,015 0,056
Kilo 0,440* 0,108 0,479** 0,280 0,256 0,098 0,302 0,143
p 0,015 0,570 0,007 0,134 0,172 0,606 0,105 0,450
BKi ! 0,274 0,181 0,184 0,068 0,028 0,014 -0,043 -0,163
p 0,143 0,339 0,330 0,719 0,883 0,942 0,822 0,389
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Cizelge 4.8.’de goriildiigii tizere, sporcularin boy ve 60°/sn’de dominant el bilegi fleksiyon
peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.443;
p=0,014<0.05). Boy ve 120°sn’de dominant el bilegi fleksiyon peak torque degeri
arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.441; p=0,015<0.05). Kilo
ve 60°/sn’de dominant el bilegi ekstansiyon peak torque degeri arasmnda zayif, pozitif
yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.44; p=0,015<0.05). Kilo ve 60°/sn’de dominant el
bilegi fleksiyon peak torque degeri arasinda =zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (=0.479; p=0,007<0.05). Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cizelge 4.9. Sporcularin Dirsek Peak Torque Kuvvet Olciimleri ile Tammlayic1 Ozellikleri Arasindaki
Mliski

60°/sn’de 60°/sn’de n.- 60°sn’de  60°sn’de n.- 120°/sn’de 120°/sn’de 120°/sn’de 120°/sn’de

dominant dominant dominant dominant dominant n.-dominant  dominant  n.-dominant
dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek dirsek
ekstansiyon ekstansiyon fleksiyon fleksiyon ekstansiyon ekstansiyon fleksiyon fleksiyon
peak torque peak torque  peak torque peak torque  peak torque  peak torque peak torque peak torque
Yas r 0,077 0,036 -0,250 -0,289 0,163 -0,029 -0,313 -0,351
P 0,687 0,852 0,183 0,121 0,389 0,881 0,093 0,058
Boy r -0,036 0,006 0,054 0,341 -0,132 -0,069 -0,064 0,221
p 0,849 0,975 0,776 0,065 0,487 0,718 0,737 0,240
Kilo 0,215 0,473%* 0,378* 0,578** 0,227 0,366* 0,304 0,479%*
P 0,254 0,008 0,040 0,001 0,228 0,047 0,102 0,007
BKi T 0,325 0,608** 0,426* 0,421* 0,432* 0,547%* 0,452* 0,398*
p 0,080 0,000 0,019 0,020 0,017 0,002 0,012 0,029

Cizelge 4.9.°da goriildiigii lizere, sporcularm kilo ve 60°sn’de non-dominant dirsek
ekstansiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir
(r=0.473; p=0,008<0.05). Kilo ve 60°/sn’de dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri
arasinda zayif, pozitif yonde anlamh iliski bulunmaktadir (r=0.378; p=0,040<0.05). Kilo
ve 60°/sn’de non-dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda orta, pozitif yonde
anlamh iliski bulunmaktadir (r=0.578; p=0,001<0.05). Kilo ve 120°/sn’de non-dominant
dirsek ekstansiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iligki
bulunmaktadir (r=0.366; p=0,047<0.05). Kilo ve 120°sn’de non-dominant dirsek
fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamh iliski bulunmaktadir
(1=0.479; p=0,007<0.05). BKi ve 60°/sn’de non-dominant dirsek ekstansiyon peak torque
degeri arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.608; p=0,000<0.05).
BKi ve 60°/sn’de dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif

yonde anlamli iliski bulunmaktadir (1=0.426; p=0,019<0.05). BKi ve 60°/sn’de non-
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dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir (r=0.421; p=0,020<0.05). BKI ve 120°sn’de dominant dirsek ekstansiyon
peak torque degeri e arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir (r=0.432;
p=0,017<0.05). BKi ve 120°sn’de non-dominant dirsek ekstansiyon peak torque degeri
arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=0.547; p=0,002<0.05). BKI ve
120°/sn’de dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde
anlaml1 iliski bulunmaktadir (r=0.452; p=0,012<0.05). BKI ve 120°/sn’de non-dominant
dirsek fleksiyon peak torque degeri arasmda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.398; p=0,029<0.05). Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cizelge 4.10. Sporcularin EMG Olgciimleri ile Tammlayic1 Ozellikleri Arasindaki fliski

Yas Boy Kilo Bki
Non-dominant el bilek median sinir latansi (ms) r -0,223 0,249 0,433* 0,333
P 0,237 0,184 0,017 0,072
Non-dominant el bilek median sinir amplitud degeri r -0,313 0,179 0,090 -0,061
(mv) p 0,092 0,344 0,637 0,749
Non-dominant el bilek median NCV (m/s) r -0,280 0,197 0,294 0,184
P 0,134 0,297 0,114 0,330
Non-dominant el bilek ulnar sinir latans1 (ms) r -0,430% 0,314 0,243 0,010
P 0,018 0,091 0,197 0,958
Non-dominant el bilek ulnar sinir amplitud degeri r 0,181 -0,057 -0,215 -0,230
(mv P 0,337 0,764 0,254 0,221
Non-dominant el bilek ulnar NCV (m/s) r -0,258 0,192 0,257 0,153
P 0,168 0,309 0,170 0,420
Dominant el bilek median sinir latansi (ms) r 0,126 0,184 0,116 -0,018
P 0,506 0,330 0,543 0,927
Dominant el bilek median sinir amplitud degeri r -0,038 0,270 0,153 -0,076
(mv) p 0,842 0,150 0,420 0,689
Dominant el bilek median NCV (m/s) r -0,057 -0,283 -0,250 -0,068
P 0,765 0,130 0,183 0,721
Dominant el bilek ulnar sinir latans1 (ms) r -0,186 0,433* 0,212 -0,112
P 0,326 0,017 0,260 0,557
Dominant el bilek ulnar sinir amplitud degeri (mv) r -0,119 -0,079 -0,166 -0,132
P 0,532 0,677 0,379 0,488
Dominant el bilek ulnar NCV (m/s) r -0,242 0,051 -0,005 -0,065
p 0,199 0,788 0,981 0,732
Dominant énkol radial sinir latansi (ms) r 0,246 0,438+ 0,242 -0,104
p 0,190 0,015 0,198 0,586
Dominant énkol radial sinir amplitud degeri (mv) r -0,177 -0,124 -0,067 0,054
p 0,351 0,513 0,725 0,778
Dominant én kol radial NCV (m/s) r 0,321 -0,025 -0,184 -0,234
p 0,084 0,895 0,329 0,213
Non-dominant 6nkol radial sinir latans1 (ms) r -0,118 0,113 0,165 0,120
p 0,534 0,552 0,382 0,529
Non-dominant 6nkol radial sinir amplitud degeri r 0,246 -0,058 -0,244 -0,246
(mv) p 0,191 0,760 0,194 0,189
Non-dominant 6n kol radial NCV (m/s) r -0,415% -0,085 -0,050 0,016
p 0,023 0,657 0,792 0,935




Cizelge 4.10.’da goriildiigii lizere, sporcularin non-dominant el bilek median sinir latansi
(ms) ve kilo arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir (r=0.433;
p=0,017<0.05). Non-dominant el bilek ulnar sinir latansi (ms) ve yas arasinda zayif,
negatif yonde anlamh iligki bulunmaktadir (r=-0.43; p=0,018<0.05). Dominant el bilek
ulnar sinir latansi (ms) ve boy arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir
(r=0.433; p=0,017<0.05). Dominant 6nkol radial sinir latans1 (ms) ve boy arasinda zay1f,
pozitif yonde anlamh iliski bulunmaktadir (r=0.438; p=0,015<0.05). Non-dominant 6n kol
radial NCV (m/s) ve yas arasinda zayif, negatif yonde anlamh iligki bulunmaktadir (r=-
0.415; p=0,023<0.05). Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Cizelge 4.11. 60°/sn’de El Bilegi Ekstansiyon Peak Torque Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant
Ele Gore Ortalamalan

Grup N Ort Ss p
Dominant 30 15,123 2,602
0/enss o .
60°/sn’de el bilegi ekstansiyon peak torque Non-' 30 14,157 2.851 0,147
dominant

Cizelge 4.11.’de goriildiigii lizere sporcularm 60°sn’de el bilegi ekstansiyon peak torque
degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.12. 60°/sn’de El Bilegi Fleksiyon Peak Torque Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele
Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss P
Dominant 30 27,983 5,399
oy I .
60°/sn’de el bilegi fleksiyon peak torque Non- 30 26,967 6.176 0,492
dominant

Cizelge 4.12.°de goriildiigii lizere sporcularin 60°/sn’de el bilegi fleksiyon peak torque
degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.13. 120°/sn’de El Bilegi Ekstansiyon Peak Torque Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant
Ele Gore Ortalamalan

Grup N Ort Ss p
Dominant 30 11,660 2,307
ores o .
120°/sn’de el bilegi ekstansiyon peak torque  Non- 30 10867  2.530 0,096
dominant
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Cizelge 4.13.’de goriildiigii tizere sporcularin 120°/sn’de el bilegi ekstansiyon peak torque
degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.14. 120°/sn’de El Bilegi Fleksiyon Peak Torque Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele
Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss p
Dominant 30 21,373 4,488

120°/sn’de el bilegi fleksiyon peak torque Non- 30 20,620 4,120 0,433
dominant

Cizelge 4.14.’te goriildiigli lizere sporcularm 120°/sn’de el bilegi fleksiyon peak torque
degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.15. 60°sn’de Dirsek Ekstansiyon Peak Torque Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele
Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss p
Dominant 30 38,160 5,180

60°/sn’de dirsek ekstansiyon peak torque Non- 30 37,370 6,595 0,520
dominant

Cizelge 4.15.°te goriildiigli lizere sporcularin 60°/sn’de dirsek ekstansiyon peak torque
degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamh bir farkhilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.16. 60°sn’de Dirsek Fleksiyon Peak Torque Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele
Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss p
60°/sn°de dirsek fleksi Kt Dominant 30 32,007 5,064 0.156
side dirsek Hleksiyon peak torque Non-dominant 30 30477 4863

Cizelge 4.16.’da gorildigi tizere sporcularin 60°/sn’de dirsek fleksiyon peak torque
degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml1 bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.17. 120°/sn’de Dirsek Ekstansiyon Peak Torque Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant
Ele Gore Ortalamalan

Grup N Ort Ss p
Dominant 30 34,123 5,883

120°/sn’de dirsek ekstansiyon peak torque Non- 30 32,343 5,706 0,209
dominant

Cizelge 4.17.°de goriildiigl lizere sporcularin 120°/sn’de dirsek ekstansiyon peak torque
degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.18. 120°/sn’de Dirsek Fleksiyon Peak Torque Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele
Gore Ortalamalarn

Grup N Ort Ss p
120°/stde dirsek fiekst e Dominant 30 27263 444
n I n a I
strde dirsek TSR peak torque  Non-dominant 30 26,010 4258

Cizelge 4.18.’de goriildiigii iizere sporcularin 120°/sn’de dirsek fleksiyon peak torque
degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.19. El Bilek Median Sinir Latans Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele Gore
Ortalamalan

Grup N Ort Ss P
. L Dominant 30 3,070 0,346
El bilek median sinir latansi (ms) Non-dominant 30 3120 0.401 0,501

Cizelge 4.19.da goriildiigii iizere sporcularin el bilek median sinir latans degerlerinin
dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamli bir farklihk g6sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.20. El Bilek Median Sinir Amplitud Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele Gore
Ortalamalan

Grup N Ort Ss p
Dominant 30 15,763 3,896
El bilek median sinir amplitud degeri (mv) Non-dominant 30 14.955 3.903 0,395

Cizelge 4.20.’de goriildiigii tizere sporcularin el bilek median sinir amplitud degerlerinin

dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.21. El Bilek Median NCV Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss p
1 bilek median NCV (7 Dominant 30 &7 7705
tiek median (m/s) Non-dominant 30 62,957 5,949 ’

Cizelge 4.21.’de goriildiigii lizere sporcularin el bilek median NCV degerlerinin dominant
ve non-dominant el degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.22. El Bilek Ulnar Sinir Latans Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele Gore
Ortalamalan

Grup N Ort Ss p

1 bilek almar sinir latanss (1) Dominant 0 2346 0207
¢ LT SUr tatanst (s Non-dominant 30 2431 0328 :

Cizelge 4.22.’de goriildiigii lizere sporcularn el bilek ulnar sinir latans degerlerinin
dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.23. El Bilek Ulnar Sinir Amplitud Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele Gore
Ortalamalan

Grup N Ort Ss p
. .. ) L. Dominant 30 17,756 3,614
El bilek ulnar sinir amplitud degeri (mv) Non-dominant 30 16.895 3255 0,329

Cizelge 4.23.°de goriildiigii lizere sporcularin el bilek ulnar sinir amplitud degerlerinin
dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamli bir farklililk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.24. El Bilek Ulnar NCV Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele Gore Ortalamalan

Grup N Ort Ss p
El bilek ulmar NCV (m/ Dominant 30 66,170 5,651 0.188
¢k ulnar (m/s) Non-dominant 30 64,430 6,698 ’

Cizelge 4.24.’te goriildiigii lizere sporcularin el bilek ulnar NCV degerlerinin dominant ve

non-dominant el degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.25. Onkol Radial Sinir Latans Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele Gore
Ortalamalan

Grup N Ort Ss p
Onkol radial sinir latansi (ms) Dominant 30 1,724 0,328 0,510
Non-dominant 30 1,777 0,342

Cizelge 4.25.te gorildiigii iizere sporcularin o6nkol radial sinir latans degerlerinin
dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamhi bir farklilik g6sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.26. Onkol Radial Sinir Amplitud Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele Gére
Ortalamalan

Grup N Ort Ss P

Dominant 30 9,328 2,186
Non-dominant 30 8,900 2,545

Onkol radial sinir amplitud degeri (mv) 0,559

Cizelge 4.26.’da goriildiigli lizere sporcularin 6nkol radial sinir amplitud degerlerinin
dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamli bir farklillk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.27. Onkol Radial NCV Degerlerinin Dominant ve Non-Dominant Ele Gére Ortalamalari

Grup N Ort Ss p
On kol radial NCV (m/ Dominant o oaty aas 0589
n kol radia (m/s) Non-dominant 30 71,317 7,259 ’

Cizelge 4.27.’de goriildiigii iizere sporcularm 6n kol radial NCV degerlerinin dominant ve
non-dominant el degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Voleybolda sigramalar, topa vurma, ani yon degistirme, kisa sprint, file iistii rakiple
miicadele orneklerinde oldugu gibi kuvvet yetisinin farkli amaglara hizmet eden degisik
tipte formlar olusturdugu ve bu kuvvet formlarmin ise ¢esitli yontemler ile gelistirilip
degerlendirilebilecegi gercegi giinlimiizde spor bilimciler tarafindan tartigmasiz kabul
gormektedir (Nalcakan, 2001) Bir voleybol oyuncusu eger iyi gelismis bir genel kas
kuvveti ve genel kas giicii diizeyine sahipse, voleybol becerilerini 6grenme ve bu
becerilere hakim olma konusunda daha az zorluk ceker. Bu da oyuncunun voleybol
becerilerinin 6zel hareket oriintiilerini, 6zellikle gii¢ gerektiren teknikleri (6zellikle de alan
savunmasinda al¢ak viicut pozisyonu; smag¢ veya blok i¢cin yiiksege sigrama; smag¢ veya
servis i¢in sert vuruglar gibi) kuvvet problemi yasamadan kullanmasini saglar. Voleybol
oyununda ve 6zel voleybol antrenman c¢aligmalarinin ¢ogunlugunda kaslarin ve viicut
parcgalarmin tiimii kullanilmaz. Asil igi yapan kaslar genelde daha gelismistir. Diger kaslar
gorece daha az kullanilir. Voleybol, anaerobik gii¢ iceren ve {list ekstremite kuvvetinin son
derece dnemli oldugu bir spor dalidir. Ust ekstremite kaslarma ait kuvvet degerlerinin
saptanmast en iyi yontem olarak kabul edilen izokinetik degerlendirme ile miimkiin
olacaktir. Baz1 arastirmacilar, 6zellikle iist ekstremitelerin ¢ok yogun kullanildig: tenis gibi
sporlarla ugrasan sporcularin iist ekstremitelerini kontrol grubu ile sinir ileti hizlar
agisindan karsilastirdiklarinda Ozellikle dominant iist ekstremitede anlamli farkliliklar
bulmuslardir (Colak ve ark., 2004). Ust ekstremitelerini ve ozellikle el bilegi ve
dirseklerini yogun olarak kullanan voleybolcularda iist ekstremite kaslarinin hemen hemen
tamamini1 innerve eden n.radialis, n.medianus ve n.ulnaris sinirlerinin motor sinir ileti
hizlarmin olgiilerek iletim hizlarmin saptanmasi da elektromiyografik inceleme ile

mumkiin olacaktir.

Yapilan ¢alismada bayan voleybol oyuncularmm boy, viicut agirhigi, BKi’lerini
iceren fiziksel karakteristikleri, her iki el bilegi ve dirseginin izokinetik
degerlendirilmesinde fleksiyon ve ekstensiyon sathalarinda zirve tork degerleri, iist
ekstremite kaslarinin hemen hemen tamamini innerve eden n.radialis, n.medianus ve
n.ulnaris sinirlerinin motor sinir ileti hizlar1 ile bu parametreler arasindaki iliskiler

tartistlmastir.

Yapilan calisgmada arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamasi 19,700+1,442;
boy ortalamast 173,700+7,844; kilo ortalamasi 62,767+7,605 ve BKI ortalamasi
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20,781+1,949 olarak saptanmustir. Elit olan ve olmayan bayan voleybolcular iizerinde
yapilan bir ¢alismada, siiper ligde oynayan ve yas ortalamasi 22+2.56 y1l olan bayanlarin
viicut agirhigr 64.09+6.25 kg, 1. ligde oynayan ve yas ortalamasit 20.63+1.80 yil olan
voleybolcularmn viicut agirhigr 63.0+4.71 kg ve amatdr ligde oynayan yas ortalamasi
21.6+0.96 y1l olan bayan voleybolcularin viicut agirligi 60.7+£6.76 kg iken kontrol grubunu
olusturan bayanlarmn yas ortalamasi 20.0+0.60 yil, viicut agirhgr 55.33+4.11 kg olarak
saptanmistir (Ergiil, 1995). Calismaya gore sporcularin viicut agirliklari oynadiklart ligle
dogru orantili olarak artmustir. Buna, antrenmanlar sonunda artan kas kitlesinin neden
oldugu diisliniilebilir. Yapilan ¢alismada sporcularin yas ve viicut agirligi ortalamalart 1.
lig sporculan ile paralellik gostermektedir (19,7+1,4; 62,76+7,6). Fry ve arkadaslarmin
Amerikali bayan voleybolcular iizerinde yaptig1 bir caligmada (19.6+0.6 y1l) 14 sporcunun
agirlik ortalamasi elde edilen degerlerden yiiksek bulunmustur (64.3+7.0 — 62.7+£7.6 kg)
(Fry et al., 1991). Agirlik ortalamalarinin bizim degerlerimizden yiiksek olmasmin sebebi
halkin beslenme aligkanliklar1 ve yasam bigimlerinden kaynaklaniyor olabilir. Bobbert ve
Harlaar’in yas ortalamasi 25+4 yil olan 10 aktif bireyde yaptiklari caliymada agirhik
ortalamasi sonuglar1 bu c¢aligmadaki degerlerden yliksektir (77.4+£8.7 - 62.7£7.6 kg)
(Bobbert and Harlaar, 1993). Sporcularin yasca biiyliik olmalar1 bunun nedeni olabilir.
Agaoglu‘nun voleybolcular lizerinde yaptigi ¢alismalarda elde edilen boy uzunluklarinin
bu calismada elde edilenle uyumlu oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; 173.0+0.07,
173.7£7.84) (Agaoglu ve ark., 1996). Bu arastirmadaki degerlerin Agaoglu’nun
calismasiyla benzer olmasinin nedeni olarak, calismalarda benzer yas grubundan
(22.20+£3.27; 19,70£1,44) tiniversiteli voleybolcularin yer almalar1 oldugu diisiiniilebilir.
Turgut ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada (16.8£1.8 yil) voleybolcu bayanlarin boy
ortalamalarinm bu calismadaki degerlerden diisiikk oldugu saptanmistir (Turgut ve ark.,
1998). Neden olarak bireylerin yas ortalamalarinin diisiik olmasi1 diistiniilmektedir

(166.3£5.5-173.7£7.8).

Giiniimiizde izokinetik cihazlar kas dengesi ve kuvvetini belirlemenin yaninda
kaslarin antrenmani ve rehabilitasyonu amaciyla da kullanilmaktadir (Alangari and Al-
Hazzaa, 2004). Bu cihazlarla omuz, dirsek, el bilegi, kal¢a, diz, ayak bilegi olmak iizere
ekstremite segmentleri ve govde initeleri ile govde kaslarmin performanslari
degerlendirilmektedir. Piyasada degisik markada izokinetik dinamometreler bulunmaktadir
(Kalyon, 1997). Bu cihazlarla gergeklestirilen izokinetik testler i¢in Onerilen test hizlari

yavas hizda; omuz ve dirsek eklemi i¢in 6O°.sn'1, onkol, bilek, kalca, diz ve ayak bilegi
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eklemleri icin 30°.sn” veya 60°.sn”' olarak uygulanabilir. Yiiksek hizda normal kisiler ve
hastalarda, onkol, bilek, kalga ve ayak bilegi i¢in l20°.sn’1, omuz ve dirsek eklemi igin
180°.sn™', diz eklemi icin ise 120°.sn™" veya 180°.sn™' olarak uygulanabilir. Yiiksek hizda
aktif kisiler ve hastalar i¢in ise kalga ekleminde 150°.sn”', nkol, bilek ve ayak bilegi
ekleminde 180°.sn'1, dirsek ekleminde 240°.sn'], omuz ekleminde 240°.sn™! veya 3OO°.sn'1,
diz ekleminde ise 180°.sn™', 240°.sn™ veya 300°.sn™' olarak uygulanabilir (Humac Norm
Testing, 2003). Yapilan ¢aligmada el bilegi ve dirsek ekleminin izokinetik dl¢limleri igin

Onerilen test hizlar1 géz 6niinde bulundurulmus, yavas ve orta hizlar se¢ilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda bayan voleybolcularm el bilegi ve dirsek 6l¢timlerinin
yer aldig1 izokinetik 6lgiim ¢alismalarmin yok denecek kadar az oldugu goriilmiistiir. S6z
konusu durum yapilan ¢calismada elde edilen peak torque degerlerinin karsilastirilmasini
gliclestirmistir. Bu arastirmaya gore sporcularin diisiik ve orta hizlarda dominant el
bileginde ekstansiyon degerleri swrastyla 15,123+2,602 - 11,660+£2,307 Nm; fleksiyon
degerleri 27,983+5,399 - 21,373+4,488 Nm iken non-dominant el bileginde ekstansiyonda
sirastyla 14,157+£2,851 - 10,867+2,530 Nm ve fleksiyonda 26,967+6,176 - 20,620+4,120
Nm degerleri bulunmustur. Ayrica, voleybolcularmn diisiik ve orta hizlarda dominant dirsek
ekstansiyon degerleri sirasiyla 38,160+5,180 - 34,1234+5,883 Nm; fleksiyon degerleri
32,007+5,064 - 27,263+4,744 Nm iken non-dominant dirsekte ekstansiyonda sirasiyla
37,370£6,595 - 32,343+5,706 Nm ve fleksiyonda 30,477+4,863 - 26,010+4,258 Nm
degerleri bulunmustur. Farkli branglarda sporcularla yapilan sayisiz izokinetik
degerlendirme c¢alismast bulunmaktadir. Bunlardan bazilarma burada yer verilmistir.
Dowson ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada 24 elit sporcuya ait zirve tork degerleri
diisiik, orta ve yiiksek agisal hizlarda; konsantrik ekstensiyon i¢in 2554+43.5, 1954+30.4,
163+£28.4 Nm iken konsantrik fleksiyonda ise bu degerler sirasiyla 157+£32.1, 129+27.4 ve
1124£27.9 Nm bulunmustur (Dowson et al., 1988). Alexander’in yaptig1 ¢aligmada 22 elit
sprintere ait degerleri diisiik ve yiiksek agisal hizlarda su sekilde saptamiglardir; diz
ekstensiyon degerleri 14 erkek sporcu igin 267442, 212438 Nm, fleksiyon degerleri
169+24, 16629 Nm, 8 bayan sporcu i¢in ayni degerler ise ektansiyon i¢cin 171+40,
12712 Nm, fleksiyon i¢in 111£18 e 108+16 Nm’dir (Alexander, 1990). Koutedakis ve
arkadaglarinin 48 erkek ve 41 bayan kiirek¢i ile 20 erkek dansgi iizerinde yaptiklari
calismada diisiik agisal hizda diz fleksiyon degerleri sirasiyla 161+21, 119417 ve 121£15
Nm iken diz ekstensiyonu i¢in 318435, 235+£26 ve 248+24 Nm.; yliksek acisal hizda ise
fleksiyon i¢cin 113£15, 769, 8110 Nm iken ekstensiyonda 175£19, 121+14 ve 131£12
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Nm bulunmustur. Ayrica 22 bayan kiirekei i¢cin saptadiklar1 8 ay siireli antrenman periyodu
oncesi ve sonrasi degerler ise diisiik acisal hizda fleksiyon esnasinda 118+19, 145+15 Nm;
ekstensiyon esnasinda 229+28, 2404+23 Nm iken yiiksek agisal hizda fleksiyon i¢in 78£10,
80+7 Nm, ekstensiyonda 128413 ve 117+12 Nm olmustur (Koutedakis, 1997). Stafford ve
Grana’nin yaglar1 18 ile 24 arasinda degisen 60 liseli futbol oyuncusu iizerinde yaptiklari
calismada dominant bacak i¢in fleksiyon degeri diisiik, orta ve yiiksek agisal hizlarda
145.2427.29, 119.6+25.42, 83.3£16.88 Nm iken eckstensiyon degerleri 218.4+34.65,
165.6£32.8 ve 101.7£17.74 Nm ve diger bacak icin fleksiyon degerleri ayn1 hizlarda
sirastyla 145.4425.60, 118.0+£24.43, 80.7+16.30 Nm; ekstensiyonda ise 213.7+33.53,
158.1+£32.21, 95.4+19 Nm. olarak bulunmustur (Stafford and Grana, 1984). Poulmedis’in
erkek futbol oyunculari (yas ortalamasi 28) iizerinde yaptigi calismada orta dereceli hizda
(180°/sn) dominant bacak i¢in fleksiyon 93,3 Nm, ekstensiyon 126,3 Nm. olarak
saptanmistir (Poulmedis, 1985). Appen ve Duncan’m kolej atletlerinde (yas ortalamasi 18-
21) yaptig1 Slgiimlerde dominant bacakta; diisiik, orta ve yliksek hizlarda fleksiyon
degerleri smastyla 112,9-85,7-65,3 ve ekstensiyon i¢in swrastyla 212,2-142,8-106,1
degerleri bulunmustur (Appen and Duncan, 1986).

Ayrica antrenman 6geleri olan hacim, siddet ve yogunlugun farkli eklemler igin
izokinetik uygulamalarda kullanimiyla ilgili farkli ¢aligmalar da yapilmistir (Giirol ve
Yilmaz, 2013). Bunlardan dirsek ve el bilegi eklemleri ile ilgili olanlarindan bazilarma
burada yer verilmistir. Kolej beyzbol oyuncularinin izokinetik dirsek eklemi
karekteristiginin incelendigi ¢alismada pronasyon/supinasyon ve fleksiyon/ekstensiyon
hareketleri, denekler kolun yukarida atagmana baglh oldugu sekilde oturur pozisyonda
deneklere uygulanmigtir. Test uygulanan kol omuz abduksiyonu ve 90° dirsek
fleksiyonunda ayarlanmistir. Pronasyon/supinasyon hareketi i¢in dinamometre aksisi
ulnanin uzun aksisine gore ayarlanmustir. Rasgele segilen test hareketleri sirasmda 90°.sn™
de 5 tekrar ve 180°sn™ de 10 tekrar maksimal alinmustir. Testler arast 1 dakika dinlenme
verilmistir (Laudner et al., 2012). Pousson ve arkadaslar1 izokinetik dirsek eklemi fleksor
kaslarmim kas kuvveti degisimine, yasin ve cinsiyetin etkisini incelemislerdir. 60°.sn”",
120%.sn™! ,180".sn'1 ve 240°sn’ acisal hizlarda konsentrik, izometrik, ve -60°.sn”" ve
120°.sn”" agsal hizlarda eksentrik olarak &lciimler yapilmistir. Konsentrik, eksentrik ve
izometrik kuvvet 6lgiimlerinde geng¢ grup (6 kadm, 6 erkek, 19-24 yas), yash gruptan (6
kadin, 4 erkek, 64-82 yas) daha yiiksek kuvvet degerleri gostermistir (Pousson et al., 2001).
Colson ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada yedi haftalik eksentrik izokinetik dirsek
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eklemi kuvvet antrenmam programi sonrast -120°sn”' eksentrik kosuldan 240°.sn™
konsentrik kosula kadar olan agisal hizlarda 6n ve son testler yapilmistir. Eksentrik
antrenman 5%*6 kas hareketini igeren %100 ve %120 bir maksimum tekrardan olusan
hareketler 21 seans olarak 7 haftada tamamlanmustir. Izokinetik testlerde tiim agisal
hizlarda tork anlamli diizeyde artmustir (Colson et al., 1999). Elit kadin geng¢ tenis
oyuncularinda el bilegi ve 6n kol izokinetik kuvveti profilinin incelendigi ¢alismada, el
bilegi fleksiyon/ekstansiyonu ve Onkol pronasyon/supinasyonu degerlendirilmistir. Test
prosediirii 5 dakika {ist ekstremite viicut ergometresi ile 1smnmayla baglamis ve rastgele
secimle teste baslanmistir. Hareket paterni olarak el bilegi ekstansiyon/fleksiyonu i¢in
dinamometre aksisi radius ve ulnanin diagonal aksisine ayarlanmistir. Sporcular {ist
ekstremite test masasmna Onkollar1 supine pozisyonunda olacak sekilde oturmustur. El
bilegi etkisini minimale indirmek i¢in 6nkol kayisla stabilize edilmistir. Kullanilan hareket
acikliklar1 0-55, el bilegi fleksiyonu ve 0-35 el bilegi ekstansiyonudur. Test tam el bilegi
fleksiyonunda baglatilmistir. 4 deneme tekrar1 sonrasi 5 maksimal alinmistir. Tiim denekler
90°.sn” ve 210%sn” test edilmistir. Testler arast 30 saniye dinlenme verilmistir. Onkol
pronasyon/supinasyon testleri de sporcu Ust ekstremite test masasindayken onkol pede
dayanmug sekilde baslatilmistir. Dinamometre aksisi 3. ve 4. parmak hizasma ayarlanmistir.
Eklem hareket ac¢ikligi 0-50 pronasyon ve 0-50 supinasyona izin verecek sekilde
ayarlanmustir. 4 deneme tekrari sonrast 5 maksimal tekrar almmistir. Tiim denekler 90°.sn’!
ve 210°.sn”" test edilmistir. Testler arasi 30 saniye dinlenme verilmistir (Ellenbecker et al.,
2006). Giliney Afrika Ulusal Savunma Kuvvetlerindeki pilot adaylarinin (n=438), ayak
bilegi, diz, omuz ve onkol izokinetik kas kuvvet normlarmin incelendigi ¢alismada 5
dakika jogging kosusu sonrasi bliyiikk kas gruplarina yonelik gerdirme hareketleri
yapilmustir. Onkol pronasyon/supinasyonu igin dirsek fleksiyon agist 90 olacak sekilde
ayarlanmistir. A¢isal hiz ise 30°sn”' olarak belirlenmistir. Testler oncesi ise 5 tekrar
deneme uygulanmistir. Deneme tekrarlar1 2 tekrar %50, 2 tekrar %75 ve 1 tekrar maksimal
olacak sekilde yaptirilmigtir. Denekler teste non dominant tarafla girmislerdir (Lategan,

2011).

Calismaya katilan sporcularin dominant ve non-dominant el bilek median sinir
latans ortalamasi sirasiyla, 3,070+0,346; 3,122+0,401; dominant ve non-dominant el bilek
ulnar sinir latans ortalamasi 2,346+0,267; 2,431+0,328; dominant ve non-dominant 6nkol
radial sinir latans ortalamasi ise sirastyla 1,724+0,328 ve 1,777+0,342 olarak saptanmistir.

Baggeci ve arkadaslarinin bayan voleybolcularm {ist ekstremite sinir iletilerindeki
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elektrofizyolojik degisiklikleri saptamak amaciyla yaptiklari ¢alismada sporcularm sag ve
sol kol median sinir distal latans degerlerini sirasiyla 3.81+0.33 ve 3.81+0.33; sag ve sol
kol ulnar sinir distal latans degerlerini 3.08+0.24 ve 3.13+0.39; sag ve sol kol radial sinir
distal latans degerlerini ise 2.87+0.48 ve 2.65+0.59 bulmuslardir (Baggeci ve ark., 2011).
S6z konusu ¢alismada sag ve sol median motor distal latans ile sag ve sol ulnar motor
distal latans uzun bulunmustur. Calismaya katilan voleybolcularda dominant median ve
ulnar sinir motor sinir iletileri ile non-dominant median ve ulnar motor iletilerinin degerleri
normal saglikli gen¢ eriskinlerin ortalama degerleri ile uyumludur (Oh, 1993). Elde
ettigimiz sonuglar dominant kolda belirgin olmak {izere voleybolun sinir iletilerini
etkileyebilecegini sdyleyen bu ¢calismadan farklidir. Sinir iletim ¢calismalar1 diinya ¢capinda
yapilmaktadir. Ancak hali hazirda bizim toplum i¢in belirlenmis standart degerler
bulunmamaktadir. Gharegozli ve Shojaei 400 saglikli kadinin her iki elinin median motor
sinir distal latanslarinin standart degerlerini tespit etmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada sag
ve sol el i¢in sirastyla 3.36+0.23 ve 3.29+0.24 ms degerlerini bulmuslardir (Gharegozli ve
Shojaei, 2003-2004). Gharegozli ve Shojaei’nin ¢alismasinda elde edilen degerler yapilan

calismada elde edilenle uyumludur.

Arastirmamizda n.radialis sinir ileti hiz1 ile hem 60°sn hem de 120°/sn’deki
dominant ve non-dominant el bilegi ekstansiyon peak torque degerleri arasinda korelasyon
tespit edilmistir (p<0.05). M. extansor carpi radialis longus, n. radialis’ten innerve olur
(Sencer, 2012). M.extensor carpi radialis longus ve m.extensor carpi radialis brevis
arasinda bulunan tendondan dolayr kaslar birlikte hareket ederler ve fonksiyonlari
kuvvetlenir. Ekstensor kaslarm tendonlar1 giicli kavrama esnasinda elin stabilize
edilmesine yardimci olur ve hassas parmak hareketlerinin birbirinden bagimsiz sekilde
yapilmasi i¢in gerekli olan gevsekligi saglar (Kilig ve ark., 2008). Lif cap1 arttikca sinir
iletim hizinmn da arttigr iyi bilinmektedir. Farkli lif gruplar temel almarak yapilmis
elektrofizyolojik calismalar bu gercegi desteklemektedir. Motor {init sayismm yaninda
biiyiikliigiiniin de iletim hiz1 ve dolayisiyla akson capi ile olan iligkisi gosterilmistir. Bu
bulgular esliginde kiigiik liflerin kiigiik tnitleri innerve ettigi, iinit biiyiidiikce lif capi,
dolayistyla sinir iletim hizinin da arttig1 ve motor sinir lifi ¢apmnn innerve etigi kas lifi
sayist ile orantili olarak artacagi sdylenebilir (Henneman and Olson, 1965; Wuerker et al.,
1965). N.radialis sinir ileti hiz1 ile el bilegi ekstansiyonu arasinda saptadigimiz bu iligkinin

n.radialis’in innerve ettigi bu ekstensor kaslarmn voleybolcularda iist diizeyde gelismis
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olmasindan kaynaklandigmni diisiinmekteyiz. S6z konusu savimizi destekleyici kapsamli

caligmalarin yapilmasi gerektigi inancin tagimaktayiz.

Arastirmamizda sporcularin n.ulnaris sinir ileti hiz1 ile 60°/sn ve 120°/sn’de dominant
dirsek fleksiyon peak torque degerleri arasinda korelasyon tespit edilmistir (p<0.05).
Anatomik 6zellikleri nedeniyle ulnar sinir en sik, lokal basiya ve travmaya en agik oldugu
bolge olan dirsek bdlgesinde basiya ugrar (Descatha et al., 2004). Dirsegin tekrarlayan
fleksiyon-ekstansiyon hareketleri dirsek diizeyindeki bu basilarmn 6nemli bir nedenini
olusturmaktadir (Pechan and Julis, 1975). Voleybol dogas1 geregi bu tekrarh fleksiyon-
ekstansiyon hareketlerinin sik oldugu bir spor dalidir. Belirgin orneklerinden biri de
genellikle servis karsilama pozisyonlarinda, defans pozisyonlarinda ve bazen de pasdrler
tarafindan pas atmak amacma yonelik kullanilan manset teknigidir. Ayrica test donemi
yogun antrenmanlar ve miisabakalar gibi kuliip aktivitelerinin en yogun oldugu doéneme
denk gelmis olmasma ragmen n.ulnaris sinir ileti hizlar1 sporcularimizda normal
bulunmustur. Kas yorgunlugundan dolay1 azalan eklem kaslarindaki kasilmalarin
iiretiminin kas-sinir sisteminin yeterliligi ile desteklendigi varsayilir (Olyaei, 2006). Esasen
dirsek fleksiyonundan sorumlu kaslar biceps brachi, brachialis ve brachioradialis’tir.
N.ulnaris ise 6n kolda m.flexor carpi ulnaris ve m.flexor digitorum prufundus’un medial
kismmi innerve eder. N.ulnaris’in bu anlamda dirsek fleksiyonundaki etkisini agiklayacak
farkl 6lgiimlere gereksinim vardir. Ancak yapilan bir ¢aligmada, median sinir ve ulnar
sinir tarafindan uyarilan kaslardan elde edilen sinir iletim parametreleri karsilastirildiginda,
ulnar sinir tarafindan uyarilan proksimal yerlesimli fleksor karpi ulnaris kasindan elde
edilen kayitlarda, median sinir tarafindan uyarilan proksimal yerlesimli pronator teres ve
fleksor karpi radialis kaslarindan elde edilen degerlere gore sinir iletim hizi daha yiiksek
saptanmistir (Ongun, 2014). Yapilacak baska ¢aligmalarda, sporcularin median, ulnar ve
radial sinir tarafindan uyarilan kaslarindan elde edilen sinir iletim parametrelerini kendi
aralarinda karsilastirmak yukarida bahsedilen sinir ileti hiz1 iliskilerine kugskusuz daha fazla

netlik kazandiracaktir.

Arastirmaya katilan sporcularin boy ile 60°sn ve 120 °/sn dominant el bilegi
fleksiyon peak torque degeri arasinda anlamh iligki bulunmustur (p<0.05). Yapilan
calismalarda 6n kol hacmi, 6n kol uzunlugu, 6n kol ¢evre 6l¢iimii ve el boyutlarinin yas,
BKi, boy uzunlugu, el kavrama kuvvetinin tahmini gostergesi oldugu belirtilmistir
(Charles et al., 2006). Yapilan ¢alismada sporcularmn 6n kol uzunlugu, el boyutlariyla ilgili

herhangi bir 6l¢iim alinmamistir. Ancak arastirmaya katilan sporcularin boy uzunluklari
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1972 Miinih Olimpiyat oyunlarma katilan bayan voleybolcularm boy uzunluklar ile
aynidir (Reilly et al.,, 1997). Literatiirde viicut agiligi ve boy uzunlugunun kavrama
kuvvetini etkiledigi pek ¢ok calisma rapor edilmistir (Balogun et al., 1991; Crosby et al.,
1994; Schmidt and Toews, 1970). Daha uzun 6n kol ve daha fazla ¢evre dl¢iimiine sahip
bireylerde el kavrama ve parmak kavrama kuvvetinin daha fazla olmasi beklenmektedir
(Narin ve ark., 2009). El kavrama kuvvetinin diisiik hizlardaki izokinetik kuvveti oldukca
iyl ongorebilecegi ve maksimum iist ve alt viicut kuvvet degerleri ile iligkili oldugu
diisiiniildiigiinde elde ettigimiz sonug sasirtict degildir (Atabek, 2015). Iliskinin dominant
(sag) el bileginde goriiliiyor olmasinin sebebi ise sporcularin neredeyse tamaminin saglak
olmasi ile agiklanabilir. Bu sonug bilek fleksor torque’larmi etkileyen faktorlerin kisilerin
fiziksel karakteristikleri oldugunu gostermistir. S6zkonusu durum sporcularmn kilolar1 ile
bilek ve dirsek ekstansiyon ve fleksiyon peak torque degerleri arasindaki anlaml iliskiye
de netlik kazandirmaktadir. Beden Kitle Indeksi'nin viicut agrhigmm (kg), boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplanmasi nedeniyle BKI de gerleri
ile izokinetik G6l¢giim sonuglar1 arasindaki iligski burada tartisma dis1 brrakilmistir. Kilo ve

boy degiskeninin izokinetik test 6l¢iim sonuglarmni etkiledigi goriilmektedir.

Arastirmamizda yas, boy, viicut agirhg, BKI gibi fiziksel karakteristiklerin sinir
ileti hiziyla iliskisini gostermek amaciyla istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Sonug
olarak yas ile sadece n.radialis sinir ileti hiz1 arasinda korelasyon tespit edilmistir (p<<0.05).
Eriskin donemden itibaren yashliga dogru her 10 yilda bir iletim hiz1 0.8-1.8 m/sn azalir
(Ertekin, 2006). Akyiiz ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢aligsmada yas ortalamasi 58.2+7.3 olan
30 bireyin iist ekstremitede median ve ulnar sinirlerin hem duyu hem de motor sinir
iletimleri 25-35 yas aras1 geng erigkinlerin degerleriyle karsilastirilmis, median ve ulnar
motor sinir iletim hizlar1 ile distal latanslarinda istatistiksel olarak anlamlh bir yavaglama
tespit etmislerdir (Akyiiz ve ar., 1998). Yapilan ¢alismada yas ile median ve ulnar motor
iletim hizlar1 arasinda herhangi bir iligki goriilmemis olmasmimn sporcularm bulunduklar1
yas grubundan kaynaklandigmi diisiinmekteyiz. N.radialis sinirinin yas ile iligkisinin
ortaya konulabilmesi i¢in denek sayismm arttirildig1 daha kapsamli ¢alismalara gereksinim

vardir.

Boy uzunlugu ile sinir iletim hizi arasinda ters bir iliski bulundugu ifade
edilmektedir. Boy uzunlugu ile duyusal amplitiidler arasinda negatif iliski varken, distal
latanslar arasinda pozitif iliski bulunmaktadir (Kimura, 2001). Boyda 100 mm’ lik artis

sinir iletim hizinda 2-3 m/sn’ lik bir azalmaya neden olmaktadir. Boyun sinir iletim hizlar1
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iizerine etkisini kabul etmeyen bazi yazarlar, boy artisi ile iist ve alt ekstremitelerde tuzak
ndropati sikligmin arttigini ve bunun iletim hizlar1 iizerine etkisinin dikkate alinmasi
gerektigini belirtmiglerdir (Ertekin, 2006). Yapilan ¢alismada boy ile ileti hizlar1 arasinda

herhangi bir iliskiye rastlanmamustur.

Arastirmamizda sporcularm 60°/sn ile 120°/sn’de el bilegi ekstansiyon ve fleksiyon
peak torque degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gbére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini degerlendirilmis ve grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ayn1 sonuglar, 60°/sn ile 120°/sn’de
dirsek ekstansiyon ve fleksiyon degerleri ig¢in de gecerlidir. Literatiirde bu
degerlendirmenin yer aldigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Siklikla el kavrama
kuvvetinin degerlendirildigi ¢alismalarda dominant ve nondominant ellerdeki kuvvet farki
ile ilgili ¢eligkili bilgiler vardir. Genellikle heterojen bir olgu grubunda dominant elin
nondominant ele kiyasla yaklasik %10 daha kuvvetli oldugu bildirilmistir (Petersen et al.,
1989). Crosby ve arkadaslar1 yaptiklar bir calismada sag eli dominant olan kisilerde sag el
kavrama kuvvetinin sol elden %10 daha fazla bulurken sol eli dominant olan kisilerde ise
iki el arasinda bir fark olmadigini bulmuslardir (Crosby et al., 1994). Baska bir calismada
ise dominant ve nondominant eller arasindaki farkin %10’dan az oldugu goriilmiistiir
(Jarjour et al., 1997). Calismalarda kullanilan 6l¢iim yontemlerinin ve denek niteliklerinin

farkliliginin net bir sonug elde edilmesini gii¢lestirdigi kanisidayiz.

Arastirmamizda sporcularm el bilek median, ulnar ve radial sinir latans, amlitud ve
NCV degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamli bir farkhlik
gosterip gostermedigini degerlendirilmis ve grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Dominant ve non-dominant el degiskenine goére
anlamli bir farklilik goriilememesinin sebebi sporcularin ekstremiteler arasi kas kuvvet
dengesinin saglanabildigi iyi planlanmig anrenman programlarma sahip olduklarmi

disiindiirmektedir.
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5.1. Stmirhihiklar

1- Arastrmanin  evreni, Kocaeli ve Istanbul Universitesi Bayan Voleybol
Takimlari’'nda oynayan sporcularla smirhdir.

2- Arastirma grubu, toplam 30 bayan voleybol oyuncusu ile smirlidir.
6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Cahymamizda yaptifimiz istatistikler ve literatiir 15181 altinda asagidaki sonuglar

bulunmustur.

- Sporcularin dominant 6nkol radial sinir latansi (ms) ve 60°/sn’de dominant el bilegi
ekstansiyon ve fleksiyon peak torque degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur (p=<0.05).

- Sporcularin dominant 6nkol radial sinir latans1 (ms) ve 60°/sn’de non-dominant el bilegi
fleksiyon peak torque degeri arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05).

- Sporcularin dominant 6nkol radial sinir latans1 (ms) ve 120°/sn’de dominant el bilegi
fleksiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05).

- Sporcularin dominant 6nkol radial sinir latansi (ms) ve 120°/sn’de non-dominant el bilegi

fleksiyon peak torque degeri arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin dominant 6nkol radial sinir amplitud degeri (mv) ile 60°/sn ve 120°/sn’de
non-dominant el bilegi fleksiyon peak torque degerleri arasinda zayif, negatif yonde

anlaml1 iligki bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin non-dominant 6n kol radial NCV (m/s) ile 60°sn’de dominant ve non-
dominant el bilegi ekstansiyon peak torque degerleri arasinda zayif, negatif yonde anlamli

iliski bulunmustur (p<0.05).

- Non-dominant 6n kol radial NCV (m/s) ile 120°/sn’de dominant ve non-dominant el
bilegi ekstansiyon peak torque degerleri arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur (p<0.05).
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- Sporcularin non-dominant el bilek median sinir latans1 (ms) ile 60°/sn ve 120°sn’de
dominant dirsek fleksiyon peak torque degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin non-dominant el bilek ulnar sinir amplitud degeri (mv) ve 120°/sn’de non-
dominant dirsek ekstansiyon peak torque degeri arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki

bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin non-dominant el bilek ulnar NCV (m/s) ile 60°/sn ve 120°sn’de dominant
dirsek fleksiyon peak torque degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iligki

bulunmaktadir (p<0.05).

- Sporcularin non-dominant 6nkol radial sinir latans1 (ms) ve 60°/sn’de dominant dirsek
ekstansiyon peak torque degeri arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir

(p<0.05).

- Sporcularin non-dominant 6nkol radial sinir latansi (ms) ile 60°/sn ve 120°/sn’de non-
dominant dirsek ekstansiyon peak torque degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iligki

bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin non-dominant 6nkol radial sinir latansi1 (ms) ile 120°/sn’de dominant dirsek
ekstansiyon ve fleksiyon peak torque degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin boy ile 60°/sn ve 120°sn’de dominant el bilegi fleksiyon peak torque

degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin kilo ve 60°/sn’de dominant el bilegi ekstansiyon ve fleksiyon peak torque

degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin kilo ve 60°/sn’de non-dominant dirsek ekstansiyon peak torque degeri

arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin kilo ve 60°/sn’de dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda

zay1f, pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin kilo ve 60°/sn’de non-dominant dirsek fleksiyon peak torque degeri arasinda

orta, pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

78



- Sporcularmn kilo ile 120°/sn’de non-dominant dirsek ekstansiyon ve fleksiyon peak torque

degerleri arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularm BKI ve 60°/sn’de non-dominant dirsek ekstansiyon peak torque degeri

arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin BKI ile 60°/sn’de dominant ve non-dominant dirsek fleksiyon peak torque

degeri arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularm BKI ve 120°/sn’de dominant dirsek ekstansiyon peak torque degeri arasinda

zayif, pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularm BKI ve 120%sn’de non-dominant dirsek ekstansiyon peak torque degeri

arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularm BKI ile 120°/sn’de dominant ve non-dominant dirsek fleksiyon peak torque

degerleri arasinda zayi1f, pozitif yonde anlaml iliski bulunmugstur (p<0.05).

- Sporcularin non-dominant el bilek median sinir latans1 (ms) ve kilolar1 arasinda zay1f,

pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularim non-dominant el bilek ulnar sinir latansi (ms) ve yaslar1 arasinda zayif,

negatif yonde anlaml iligski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin dominant el bilek ulnar sinir latansi (ms) ve boylar1 arasinda zayif, pozitif

yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin dominant 6nkol radial sinir latansi (ms) ve boylar1 arasinda zayif, pozitif

yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin non-dominant 6n kol radial NCV degerleri ve yaslar1 arasinda zayif, negatif

yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

- Sporcularin 60°/sn ile 120°/sn’de el bilegi ekstansiyon ve fleksiyon peak torque
degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

- Sporcularm 60°/sn ile 120°sn’de dirsek ekstansiyon ve fleksiyon peak torque

degerlerinin dominant ve non-dominant el degiskenine gore anlamh bir farkhilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

- Sporcularn el bilek median sinir latans, amplitud ve NCV degerlerinin dominant ve non-
dominant el degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

- Sporcularin el bilek ulnar sinir latans, amplitud ve NCV degerlerinin dominant ve non-
dominant el degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamaigtir (p>0,05).

- Sporcularin 6nkol radial sinir latans, amplitud ve NCV degerlerinin dominant ve non-
dominant el degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
6.2. Oneriler

- Ol¢iimlerin etkinligini arastirmak ve diger 6l¢iim yontemleri ile karsilastirmak amaciyla

daha fazla sporcu sayisi ile yapilacak olan daha uzun takip siireli calismalara ihtiya¢ vardir.
- Bu ¢aligma farkli yas gruplarinda, farkli spor tiirlerinde de yapilabilir.

- Bu ¢alismaya farkli test protokolleri de (esneklik, viicut analizi 6l¢iimleri, antropometrik

Olctimler vb.) eklenebilir.

- Antrenorlerin yillik antrenman plan ve programlarmni sporcularm EMG ve izokinetik

kuvvet dl¢lim degerlerine gére yapmasi saglanabilir.

- Sporcularin sezon dncesi, sezon i¢i ve sezon sonundaki degerleri arasinda karsilastirmalar

yapilabilir.

- Calismaya katilan sporcularin yorgunluk ve sikilmalarinm ol¢iimlerin gercek degerleri

vermesine engel olabileceginden Ol¢timlerin farkli glinlere boliinerek yapilmasi 6nerilebilir.
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Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmustir.

o o o o o o o o o oOoood

Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazildi1 (Kapak sayfasma danigman adi yazilmamalidir).

Kapak sayfasmna mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) adi1 yazildi.

Tez kapag1 sirt kismma kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program, yil yazildi.

Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI
ya da DOKTORA olmalidir) imzalatild1 (Enstitii Miidiirii’niin imzas1 da gereklidir,
imzalarin ayn1 renk kalemle atilmasma dikkat edilmelidir).

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siraland.

On sayfalara i, i, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
Sayfa numaralar1 kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yaz1 boyutu 12 olacak ¢izimde basildi.
Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basild.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazild1.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Danigsman

Tmza
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