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OZET
BASKETBOL VE VOLEYBOLCULARDA DELTOID KAS KANTITATIF EMG

AKTIVASYONUNUN iZOKINETIK KUVVETE ETKISi

Amag: Basketbol ve voleybolcularda tekrarli omuz elevasyonu sonrasi aksiller sinir
tuzaklanmasii kantitatif EMG ile analiz etmek ve buna bagli olarak deltoid kasta

olusabilecek kuvvet kaybini izokinetik dinamometre ile ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: 35 sporcu ve 35 sedanter calismaya dahil edildi. Deltoid ve
Rhomboid kaslara kantitatif EMG analizi, aksiller sinire de bilateral motor sinir iletim

calismas1 yapildi. Kas giicii izokinetik dinamometre ile degerlendirildi.

Bulgular: Voleybol oynayan sporcularin 3’1 (% 8,6) ve basketbol oynayan sporcularin
da 7’si (% 20) noropatiliydi. Sporcularin 7’sinde (2’si voleybol, 5’1 basketbol) incelenen
rhomboid ve deltoid kaslarinda nérojenik tutulum bulgular elde edildi. Bu sporcularin
6’sinda C5 kokiiniin hafif derecede kronik parsiyel aksonal lezyonuna, bir sporcuda ise
C5 kokiiniin hafif derecede subakut parsiyel aksonal lezyonuna rastlandi. Iki sporcuda
dorsal skapular sinirin, kronik parsiyel aksonal lezyonu  saptandi. Ancak ne
basketbolcularda ne de voleybolcularda aksiller sinir lezyonu bulgusu saptanmistir.
Noropatili sporcularin izokinetik degiskenleri ile kantitatif degiskenleri arasindaki iligki

anlamli degildi (p>0,05).

Sonuc¢: Basiistii aktivitenin tekrarli yapildigi sporlarda, aksiller ve median sinirin
yanisira skapuladorsal sinirin de tuzaklanabilecegini ve kok basisi olabilecegini ortaya
koymus olduk. Degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi, asir1 kullanmaya baglh
gelisen yaralanmalarin ve diger omuz problemlerinin Onlenmesine, sporcularin ve
antrendrlerin antrenman programlarini diizenlemesine yardime1 olacaktir. Aragtirmamiz,
basketbol ve voleybolcularin deltoid kas aktivasyonunun kantitatif emg ile incelendigi

ilk ¢alisma olmasi sebebiyle ileride yapilacak ¢aligsmalara 1s1k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller sinir; Basketbol; izokinetik kuvvet; Kantitatif emg;

Voleybol

Selma ISLER, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Mayis 2018



ABSTRACT
THE EFFECT OF DELTOID MUSCLE QUANTITATIVE EMG ACTIVATION

ON ISOKINETIC STRENGTH IN BASKETBALL AND VOLLEYBALL
PLAYERS

Aim: In basketball and volleyball players, after repeated shoulder elevations, axillary
nerve trap are analyzed with quantitative EMG and accordingly to determine the loss of
strength in the deltoid muscle with isokinetic dynamometer.
Material and Method: 35 athletes and 35 sedentary were included in the study.
Quantitative EMG analysis of deltoid and rhomboid muscles and bilateral motor nerve
transmission to axillary were performed . Muscle strength was evaluated with isokinetic
dynamometer.
Results: Three of the volleyball players (8.6%) and seven of the basketball players
(20%) were neuropathies. Neurogenic involvement findings were obtained in the
rhomboid and deltoid muscles, which were examined in 7 of the athletes (2 of which
were volleyball, 5 of which were basketball). In 6 of these athletes, there was a slight
chronic partial axonal lesion of the C5 root and a slight subacute partial axonal lesion of
the C5 root in one athlete. Chronic partial axonal lesion of the dorsal scapular nerve in
two athletes were found. However, neither basketball players nor volleyball players
were found to have axillary nerve lesions. The relationship between isokinetic variables
and quantitative variables of neuropathic athletes was not significant (p>0.05).
Conclusion: We have shown that in the sports where repetitive activities are performed,
the axillary and median nerves as well as the scapuladorsal nerve can be trapped and
root pressure may be present. Determination of replaceable risk factors, prevention of
overuse injuries and other shoulder problems, will help athletes and trainers organize
training programs. Our research will shed light on future studies as it is the first study
where the deltoid muscle activation of basketball and volleyball players is investigated
with quantitative EMG.
Key words: Axillary nerve; Basketball; Isokinetic strength; Quantitative emg;
Volleyball

Selma ISLER, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May 2018
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanmimi ve Onemi

(Cagimiz modern toplumlarinin en yaygin ve etkili sosyal kurumlarindan birisi
olan sporun temel amaci insanin bedenen, ruhen ve sosyal yonden gelismesine katki
saglamaktir. Ayn1 zaman da spor, modern toplum yaratmada ¢ok etkin bir sosyal
olgudur (Yetim, 2000).

Olimpiyatlarin ¢ok bilinen bir slogani vardir; “citius, altius, fortius” yani “daha
hizli, daha yiiksege ve daha gli¢lii” amacina ulagsma, sporcuyu her gecen giin fiziksel
yonden daha cok zorlamaktadir. Antrenman biliminde meydana gelen gelismeler
sporculara daha uzun bir spor hayati saglarken ayn1 zamanda kiiclik yaslardan itibaren
daha ¢ok yiiklenilmesine bu da sporcularin asir1 kullanim yaralanmalarina maruz
kalmalarina sebep olmaktadir (Aydog, 2014).

Sporcular, ¢esitli risklerin altinda sportif aktivitelerine devam etmektedirler. Bu
riskler bazen sporcularin performanslarini olumsuz yonde etkilerken bazen de sportif
yaralanmalara neden olmaktadir (Bavli ve Kozanoglu, 2008). Basketbol, voleybol,
tenis, halter, sutopu ve ylizme gibi spor branslarinda {ist ekstremiteler ve 6zellikle omuz
eklemi yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Sporcularin antrenman ve miisabakalar
strasinda asir1 kullanim, tekrarlayici ve yiiksek hizli olan ayn1 yonlii hareketlerin sikligi,
bastistii pozisyonda smag ve blok gibi gii¢ gerektiren haller, omuzda yaralanmaya neden
olan yaygin faktorlerdir. Sinir hasar1 belirti vererek bazen de belirti gostermeden kasin
izole atrofisi ile sonuglanabilmektedir.

Kantitatif elektromyografi (QEMG), bilgisayar araciligi ile sinir iletimi,
refleksler, noromuskiiler gecis, elektromyografik aktivite gibi elektrofizyolojik
calismalarin rakamsallastirilmasi, bunlarin normatif verilerinin olusturulup, normalden
sapmalarin belirlenmesi islemleri olarak tanimlanabilir (Ertekin, 2006).

[zokinetik 6l¢iim cihazlari ile kas kuvvetini, kas giiciinii ve kas dayanikliligimni
objektif olarak O6l¢gme imkan1 vardir. Bu nedenle kas performansinin
degerlendirilmesinde gittikge artan oranda kullanilmaktadir. Giinlimiizde izokinetik
cihazlar kas dengesi ve kuvvetini belirlemenin yaninda kaslarin antrenmani ve
rehabilitasyonu amaciyla da kullanilmaktadir.

Tenis, voleybol, beyzbol, basketbol ve hentbol gibi sporlar farkli hareket

mekaniklerine sahip olsalar da omuz eklemindeki statik ve dinamik yapilar1 yiiksek



oranda zorlamaktadir. Bu sporcularda iist ekstremitenin elevasyonu ile iliskili asiri
kullanim kaynakli omuz yaralanmalar1 yaygin ve kisitlayici bir durumdur (Giilpinar,
2016).

Adolesan kadm voleybolcularda omuz disfonksiyonlar1 internal-eksternal
rotasyon (IR-ER) kas kuvvet oranindaki dengesizlikle iliskilendirilmistir. Voleybolda
sma¢ vurusu ve si¢rayarak servis atma sirasinda spinal kolonda es zamanlh
hiperekstansiyon ile rotasyon ve arkasindan omuzda ER aciga ¢iktig1 icin, bel, sirt ve
omuz yaralanmalar1 yaygin olarak goriilmektedir. Voleybolda akut yaralanmalar siklikla
ayak bileginde (%23), dizde (%17) ve bel-sirt bolgesinde (%16) goriilmektedir. En sik
goriilen kronik rahatsizliklar ise diz (33%), omuz (%20) ve yine bel-sirt (%18)
bolgelerindedir (Basandag, 2014).

Bas tstli firlatma aktivitesi sirasinda omuz eklem kompleksinde olusan asiri
yiiklenmeyi karsilayabilmek igin firlatma omuzunda, yeterli mobilite ve stabilite dengesi
bulunmalidir. Bas iistii firlatma sporlar1 ile ilgilenen sporcularda omuz eklemini
ilgilendiren bir¢ok yaralanma gozlenebilir (Turgut, 2017).

Smag¢ ve servis hareketleri govdeden baslar ve kuvvet huni seklinde
glenohumeral (GH) ekleme ve rotator kilif kaslarina, distale dogru yayilir. Omuzun
eksentrik ER ve konsantrik iR’u ile topa vurulur. Sezon igerisinde eksik kuvvet
programi ve govde stabilizasyonunun zayifligr ile asir1 kullanmaya bagh rotator kilif
kaslarinda kuvvet ve enduransta kayipla beraber kas kuvvet dengesizligi ve atici omzu
(internal sikisma) agiga ¢ikabilir. Bu durum da yaralanma riskini arttiracaktir
(Basandag, 2014).

Basiistii atis1 igeren sporu yapan sporcularda nadir de olsa goriilen bir durum
olarak karsimiza ¢ikan quadrilateral space sendromu (QSS), ilk kez Cahill ve Palmer
tarafindan, posterior humeral circumfleks (PHC) arter ve aksiller sinirin quadrilateral
alanda sikistigi nadir bir durum olarak tanimlanmistir (Manske ve ark., 2009).

1.2.Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci bagiistii pozisyonda aktivite yapan basketbol ve
voleybolcularda omuz deltoid kasinin aktivasyonunu QEMG ile belirlemek ve bu
aktivasyonun izokinetik dinamometre ile elde edilen kas giicli degerleri iizerindeki

etkisini arastirmaktir.



1.3.Arastirmamin Hipotezleri

Ho1y: Izokinetik degiskeni bakimindan cinsiyete gore sporcu grubu ile kontrol grubu

arasinda fark yoktur.

Hyy: [zokinetik degiskeni bakimindan cinsiyete gore sporcu grubu ile kontrol grubu

arasinda fark vardir.

Hozy: Izokinetik degiskeni bakimindan cinsiyete gdre voleybol grubu ile basketbol

grubu arasinda fark yoktur.

Hiy(zy: [zokinetik degiskeni bakimindan cinsiyete gére voleybol grubu ile basketbol

grubu arasinda fark vardir.

Hoy: Xk, (k = 1,2,3,4) izokinetik degiskeni bakimindan cinsiyete gore ndropatisi

olanlar ile noropatisi olmayanlar arasinda fark yoktur.

Hyzy: [zokinetik degiskeni bakimindan cinsiyete gdre noropatisi olanlar ile ndropatisi

olmayanlar arasinda fark vardir.

Hy4): Deoltoid ve rhomboid kas EMG degiskenleri bakimindan cinsiyete gore

voleybolcu grubu ile basketbolcu grubu arasinda fark yoktur.

Hy4): Deoltoid ve rhomboid kas EMG degiskenleri bakimindan cinsiyete gore

voleybolcu grubu ile basketbolcu grubu arasinda fark vardir.

Hys): Axiller sinir motor degigkeni bakimindan cinsiyete gore voleybolcu grubu ile

basketbolcu grubu arasinda fark yoktur.

Hy(sy: Axiller sinir motor degiskeni bakimindan cinsiyete gore voleybolcu grubu ile

basketbolcu grubu arasinda fark vardir.

Hy): Kadin sporcular arasinda noropatili olan sporcularin izokinetik ve kantitatif

degiskenleri arasindaki iliski 6nemsizdir.

Hi): Kadin sporcular arasinda noropatili olan sporcularin izokinetik ve kantitatif

degiskenleri arasindaki iliski 6nemlidir.



Hy7y: Erkek sporcular arasinda ndropatili olan sporcularin izokinetik ve kantitatif

degiskenleri arasindaki iliski 6nemsizdir.

Hy7y: Erkek sporcular arasinda noropatili olan sporcularin izokinetik ve kantitatif

degiskenleri arasindaki iliski 6nemlidir.

Hys): Kadin sporcular arasinda néropatili olmayan sporcularin izokinetik ve kantitatif

degiskenleri arasindaki iliski 6nemsizdir.

H;(gy: Kadin sporcular arasinda noropatili olmayan sporcularin izokinetik ve kantitatif

degiskenleri arasindaki iligski onemlidir.

Hyqy: Erkek sporcular arasinda noropatili olmayan sporcularin izokinetik ve kantitatif

degiskenleri arasindaki iligski onemsizdir.

Hj9y: Erkek sporcular arasinda néropatili olmayan sporcularin izokinetik ve kantitatif

degiskenleri arasindaki iliski onemlidir.

Hy(10y: Kadin sporcularda néropati durumu ile spor tiirii birbirinden bagimsizdir.
H(10y: Kadin sporcularda néropati durumu ile spor tiirii birbirinden bagimsiz degildir.
Hy(11): Erkek sporcularda noropati durumu ile spor tiirii birbirinden bagimsizdir.
Hy(11): Erkek sporcularda noropati durumu ile spor tiirii birbirinden bagimsiz degildir.

Hy12): Kantitatif EMG degiskenleri bakimindan cinsiyete gore voleybolcu grubu ile

basketbolcu grubu arasinda fark yoktur.

Hi12y: Kantitatif EMG degiskenleri bakimindan cinsiyete gére voleybolcu grubu ile

basketbolcu grubu arasinda fark vardir.

Hy13y: Sinir iletim degiskenleri bakimindan cinsiyete gore voleybolcu grubu ile

basketbolcu grubu arasinda fark yoktur.

Hy13y: Sinir iletim degiskenleri bakimindan cinsiyete gore voleybolcu grubu ile

basketbolcu grubu arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

Bas iistii aktivite yapan sporcular hizli omuz elevasyonu, abduksiyon (abd) u
ve ER ile ilgili mekanizmadan dolay1r omuz yaralanmalari i¢in ciddi risk altindalardir.
Bu sporcularda omuz yaralanmasi insidanst yaklasik olarak %25-%60 olarak
bildirilmektedir (Ozer, 2016).

Spor yaralanmalarinda periferik sinir tuzaklanma sikhigi %10 civarinda
goriilmektedir (Hiarasawa ve Sakakida, 1983).Omuz kusagi ve iist ekstremiteleri
ilgilendiren tuzak noropatiler yaygin olarak goriilmektedir. Tuzak noropatiler, periferik
bir sinirin fibréz ve fibroossedz tiinel bolgelerinde ugradigi mekanik veya fonksiyonel
kompresyon, direkt travma, traksiyon, ya da tekrarlayici lokal friksiyonuna bagli olarak
gelismektedir.Omuz etrafinda en gok brakiyal pleksus,spinal aksesuar sinir, uzun torasik
sinir,dorsal skapular sinir, supraskapular sinir, aksillar sinir etkilenmektedir (Kaya ve
Kalkan, 2017).

Yapilan sporun niteligine gore, asir1 kullanim (overuse) yaralanmasinin
goriildiigii anatomik bolge ve eklemler de degismektedir. Futbol ve atletizm de alt
ekstremiteye ait yaralanmalar 6n plana ¢ikarken, voleybol, basketbol, hentbol, ylizme ve
tenis gibi bas listli pozisyonda yogun hareket iceren sporlarda list ekstremite ve omuz
ekleminin daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir (Aydog, 2014).

Erkek ve kadin basketbolcularin farkli uzakliklardan yaptigi atislarda sutun
kinematik incelemesi yapilmis ve erkeklerin topun hizini artirmak igin dirseklerini,

kadinlarin ise hem omuz hem dirseklerini kullandiklar1 gériilmiistiir (Satern, 1993).

Voleybolcularin omuz kusagi kaslar1 hipertrofiktir. Bu sporcularin servis ve
smag atisinda tekrarlayici omuz abd’da ER hareketi, quadrangular araligi daraltip,
cirkumfleks (aksiller) sinirin bu hipertrofik kaslar ve humerus arasinda sikismasina
neden olmaktadir ( Paladini ve ark.,1996).

2.1. Basketbolun Genel Ozellikleri

Basketbol, dayaniklilik, kuvvet, siirat, beceri ve hareketlilik gibi fiziki
ozellikleri gelistiren, yetiskinlik caginda bu 6zellikleri iistiin bir seviyeye getiren takim

sporudur.



Yaklagik 450 m? alanda oynanan, sigramalar, yon degistirmeli kosular,
sprintler, topla yapilan hareketler gibi yiiksek siddetli aktivite periyotlarinin arasinda
yiriimeler, durmalar gibi diisiik siddetli hareketlerin bulundugu bir spordur (Usgu,
2015).

.

Sekil 1. Zorlayic1 omuz pozisyonu (Sofuoglu’ndan, 2016)

Topun oyunda olmadigi siirede dahil olmak iizere toplam 5500 ila 6500
metrelik bir mesafenin kat edildigi bu mesafenin % 56,8’lik kisminin yiiriiyis, % 9’luk
kisminin sabit ve % 34,1 lik boliimiiniin sigramalar ve kosulardan olustugu, 50-60 adet
yon degistirmeli sprint, 40-60 adet maksimal sicrama ve 90-100 spora 6zgii yiiksek

siddetli hareketin oyun iginde gergeklestirildigi belirtilmistir (Usgu, 2015).

Bas usti firlatma aktivitesi st ekstremite fleksibilite, kas kuvveti,
koordinasyon, senkronizasyon ve néromuskiiler kontroliinii gerektirmektedir. Normal
bireylerin skapular retraktér ve protraktorleri arasinda dengeli kuvvet vardir. Fakat
oyunun dogas1 geregi yapilan tekrarli hareketler skapular retraktorlerde zayifliga neden
olmakta ve skapulohumeral ritim bozulmaktadir (Sekil 1). Meydana gelen degisim,

anatomik yapilara zarar vermekte ve oyun performansini diisiirmektedir (Sofuoglu,

2016).

2.2.Voleybolun Genel Ozellikleri

Voleybolda patlayic1 gii¢, aerobik zindelik, cabuk yer degistirme ve viicut

kontrolii gerektiren hareketler bulunmaktadir (Sekil 2). Oyunu baslatan vurustur.



Oyuncu topa filenin tizerinden kars1 tarafa gegmesini saglamak i¢in vurur (Basandac,
2014).

Sekil 2. Voleybolda zorlayici omuz pozisyonu (Tortum’dan, 2017)

Voleybol maglarinda zaman sinirlamasi yoktur. Maglar 2-3 saat siirebilir,
bunun i¢in kuvvet ve dayanmiklilik gerekir. Takimlarin her sette 25 say1 ve toplam 3 set
kazanmas1 gerekliligi oyun siiresini degisken kilmaktadir. Elit bir voleybol maginda
erkekler ve bayan maglarinin ortalama oyun siiresi 90 dakika siirerken setlerin siiresi
20-25 dakika arasinda degismektedir. Bu siire i¢inde bir voleybolcu patlayici kuvvet
iceren 250-300 hareket gergeklestirmektedir. Hareketlerin toplamina bakildiginda
sigcramalar % 50-60’1n1, yiiksek hizda hareketlerle yer degistirmeler % 30’unu ve
diismeler %15’ini igermektedir (Y1ldirim, 2010).

2.3. Omuz Anatomi ve Kinezyolojisi

Omuz kompleksi humerus, skapula, kostalar, klavikula, sternum kemikleri ve

bu kemiklerin birbiriyle yaptiklar1 eklemlerden ve kaslardan olusur (Sekil 3).



Eklemlerin, baglarin ve birgok kas kuvvetlerinin dinamik iliskisi nedeniyle viicudun en

kompleks hareketlerine izin verir (Ogiin, 2012).

akromion
korakoid gikinti

korakoakromial bag klvlkula

(kopriuciik kemigi)

subakromial bursa

supraspinatus kas:

biseps braki kasinin uzun
bast

humerusun eklem
ici kismi

Sekil 3.0muzun anatomik yapisi(https:/www.anatomi.gen.tr’den, 2016)

Omuz kompleksinin eklemleri:

Omuz kopleksi ii¢ anatomik ve bir fizyolojik eklemden olusur(Sekil 4)
1. Glenohumeral(GH) eklem

2. Akromioklavikular(AK) eklem

3. Sternoklavikular eklem(SK)

4. Skapulotarasik eklem(ST)

Sternoclavicular Acromioclavicular
joint

Glenohumeral
joint

Scapulothoracic
articulation

Sekil 4.0muz eklemleri (Lippert’den, 2006)


https://www.anatomi.gen.tr'den/

GH eklem, konveks kaput humeri ve glenoid fossa konkavitesi arasinda yer
alan govde ile iist ekstremiteyi birbirine baglayan top soket tipi (sferoid) bir eklemdir.
Glenoid kavite kaputu tam igine alabilecek derinlikte olmadig: i¢in kenarlarina yapisan
labrum glenoidale ile derinlestirilmistir. Bu fibroz kikirdaktan bir olusumdur. Viicuttaki
hareket alan1 en fazla eklem olan GH eklemde, fleksiyon, ekstansiyon, abd, adduksiyon
(add), IR, ER ve horizontal abd ve add hareketleri meydana gelir. GH eklemin
stabilitesi eklem c¢evresi statik ve dinamik yapilar ile saglanir. Eklemin statik
stabilizorleri eklem kapsiilii, glenoid labrum, GH bag, korakohumeral (KH) bag,
korakoakromiyal (KA) bag ve glenoid fossanin yapisidir. Dinamik stabilizorler ise
omuz ekleminden gegen kaslar, skapulay:1 toraksa sabitleyen kaslar ve biceps uzun
basidir (Hurov, 2009).

AK eklem, Kklavikula dis ucu ile akromion i¢ kenari arasindadir. Fibroz kapsiil
eklemi tamamen sarar. Sinoviyal bir eklemdir. Baglari; acromioclaviculare,
coracoclaviculare, trapezoideum, conoideum’dur. Korao-klavikular bag ve
akromiyoklavikular bag, AK eklemin stabilitesinden sorumlu baglardir. AK eklem
yukar1 ve asag1 rotasyon, horizontal ve sagital plan diizeltme rotasyonlari olmak tizere 3
planda hareket genisligine sahiptir (Neumann, 2002).

SK eklem, klavikulanin konveks medial ucu ile sternumun konkavitesi arasinda
yer alan ve lst ekstremitenin govdeyle dogrudan baglantisini saglayan tek sinovyal
eklemdir. Eklem yiizeyleri intra-artikiiler disk ile birbirinden ayrilir. SK eklemde
elevasyon, depresyon, protraksiyon, retraksiyon ve klavikulanin aksiyal rotasyon
hareketi meydana gelir. SK eklemin stabilizasyonu, sternoklavikular bag,
kostaklavikular bag, interklavikular bag, eklem diski ve kas yapilan ile saglanir
(Cumhur, 2006).

ST eklem, gergek bir eklem olmayip fizyolojik bir eklemdir. Serratus anterior
kast skapulanin medial kenarina yapisir ve skapulanin altindan gecerek ilk dokuz
kaburganin 6n dis kenarinda sonlanir. ST hareketin 6nemli bir kismi1 bu kasin fasyasi ile
toraksin fasyasi arasinda olusur. Ust ekstremitenin mobilite ve stabilitesi icin ST
eklemin normal fonksiyona sahip olmasi gerekir. Ozellikle kolun 90°yi gecen
hareketlerinde bu eklemde meydana gelecek hareketle 180° tam harekete ulasilir. ST
eklemin stabilitesi atmosferik basing ve aksiyoskapular kaslar (trapez, rhomboidler,

serratus anterior, levator skapula) sayesinde saglanir. ST eklemde, elevasyon,



depresyon, protraksiyon, retraksiyon, iR ve ER hareketleri meydana gelir. Skapulanin
toraks tizerindeki bu hareketleri SK ve AK eklemlerle birlikte gergeklesir. Humeral
elevasyonla birlikte skapulada yukari rotasyon, ER, posterior tilt, klavikula’da da

elevasyon ve retraksiyon hareketleri meydana gelir (Culham ve Peat, 1993).

Omuz kompleksi eklem kapsiilii:

GH eklem bir kapsiil ile ¢evrelenir. Bu kapsiil, humerus anatomik boynu ve
glenoid fossa kenarina yapisan igte sinovyal, dista fibr6z membrandan olugur. Kol viicut
yanindayken kapsiiliin {ist kism1 gerginken, kol abd’a geldiginde alt kisim gerilir. Eklem
kapsiilii glenoid fossay1 ve humerusun anatomik boynuna kadar olan kismi sarar. Omuz
stabilizasyonu i¢in eklem i¢i negatif basin¢ saglar. Boylece kolun yanda birakildigt

serbest pozisyonda omzun inferior subluksasyonunu engeller (Lippert, 2006).

Omuz kompleksinin bursalari:

Bursalar, kas, tendon, baglar ve kemikler arasindaki yumusak doku
bosluklaridir. Bazen eklem boslugu ile iligkili olabilen kapali keseler olusturacak
sekilde sinovyal doku ile kaplidirlar ve kaslarin kemikler tizerindeki hareketini
kolaylastirir.

Iki tiir bursa vardir. Birinci gruptakiler (anatomik bursa) kas kirislerinin
kemiklere ya da eklemlere yaslandiklar1 yerlerdeki siirtinmeyi engelleyen, i¢i sivi dolu
cok kiiciik keseciklerdir. Ikinci tiirdeki bursalar, bir kemik iistiindeki yumusak dokunun
tekrarli basing altinda kalmasiyla ortaya ¢ikarlar (Lippert, 2006).

Subakromiyal (Subdeltoid) bursa, supraspinatus tendonu {izerinde, deltoid kasi,
akromion ve korakoid altinda uzanir. Akromial arkin {izerine, rotator kaf tendonlarinin
ve biiylik tiiberkiiliin altina yapisir. Omuz eklemi hareketleri sirasinda rotator manset ve
akromiyon- AK eklem arasinda kayganligi arttirarak hareketi kolaylastirir (Dere, 1990).

Subskapular bursa, anterior eklem kapsiiliinii g¢evreler ve subskapularis kasi
altinda uzanir. Bu bursa eklem kapsiiliiyle baglantilidir (Cumhur, 2006).
Infraspinatus bursasi, infraspinatus tendonu ile kapsiil arasinda yer alir, bazen

ekleme agilabilir.

Subkutan akromial bursa, akromion {ist yiiziinde yer alir (Jobe ve ark., 2009).
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Omuz kompleksinin kaslari:

Omuz eklemini olusturan kaslar, tistte M.Supraspinatus, altta M.Triseps uzun
bas1, onde M.subskapularis, arkada M.Infraspinatus ve M.Teres mindr, eklem iginde
M.Biseps’in uzun basidir. M.Deltoideus 6nde, arkada ve lateralde omuz eklemini sarar.
Omuz eklemi hareketine katkida bulunan diger kaslar; Trapezius, Pektoralis major,
Latissumus dorsi, Levator skapula, Teres major, Korakobrakhialis ve Serratus anterior
kaslaridir (Sekil 5a).

M.subskapularis, tiggen seklinde bir kas olan subskapularis kasi, skapulanin 6n
yiiziinde bulunan subsakpular fossadan baslar, skapulanin 6n kisminin 2/3 {inii kaplar ve
humerusun tuberkulum minusuna yapisir. Ustten korakoid cikinti ve subskapular
bursaya bitisiktir ve dnden aksiller bosluk ve korakobrakhial bursa ile sinirlandirilmistir.
Orta glenohumeral bag, subskapular tendonun hemen altinda bulunur. Omuzun iR’u ve
add.’undan sorumludur ve kolun abd.’una da yardim eder. Ayn1 zamanda, anterior
subluksasyonu dnlemede de destek gorevi goriir ve 6n lifleri yolu ile humerus basinin
depresyonunu saglar. Kanlanmasi subskapular arter, innervasyonu ise subskapuler sinir
yoluyla olur.

SUPERFICIAL

Vertebra T,

Supraspinatus

Infraspinatus

Teres minor

Teres major

Triceps brachii,

long head

Triceps brachii,
lateral head

Sekil 5a. Omuz kaslar1 (yogaturkce. com’dan, 2018)

M.Supraspinatus, skapulanin supraspinatus fossasindan ¢ikar, akromiyonun ve
korakoakromial arkin altindan geger, eklem kapsiiliine yapisik olarak ilerler ve humerus

tuberkiilum majusunun iist kismina tutunur. Supraspinatusun tendindz yapigma kismi
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M.Infraspinatus ile posteriordan, KH bag ile anteriordan komsudur. Supraspinatus kas1
omuz elevasyonu ile ilgili tim hareketlerde aktif rol oynar. Supraspinatusun asil gorevi
abd.’u baslatmaktir. Kas lifleri maksimum kasilmayr 30° elvasyonda yaparlar.
Kanlanmas: supraskapular arter, innervasyonu ise supraskapuler sinir (C5-C6) yoluyla

olur.

M.infraspinatus, skapulanin infraspinatus fossasindan ¢ikar. GH eklemin
posteriosuperiorundan gecer ve humerusun tuberkiilum majusu orta kismina tutunur.
Tuberkiillum majusa yapisma yerinde anterosuperiorda M.Supraspinatus, inferiorda
M.Teres mindrun tendindz kisimlari ile karismistir. Ustte, deltoid kasi iistiindeki fasya
ile komsudur. Supraspinatus tendonu ile Infraspinatus tendonu tuberkiilum majusa
yapisma yerlerinden hemen 6nce birlesir.

Infraspinatus kasi, humerusun en 6nemli eksternal rotatorlarindan biridir,
ER’un % 60’1 bu kas tarafindan saglanir. Ayrica humerus basi depresorii olarak gorev
yapar. IR’da posterior subluksasyonu, abd ve ER’da anterior subluksasyonu &nler.
Kanlanmas supraskapular arterin iki dali ile saglanir. innervasyonu ise supraskapular
sinir yoluyla olur.

M.Teres Minor, Skapula lateral kenarindan c¢ikar, humerusun tuberkiillum
majusunun alt kismina tutunur. M.Teres mindriin altinda posterior kapsiil, ist yiiziinde
ise deltoid kas yer alir. M.Teres mindr humerusun eksternal rotatoru ve abduktorudur.
GH eklemin anterior yondeki saglamliginda etkendir. Kanlanmasi PHC arteri ile
saglanir. Innervasyonu aksiller sinirin posterior dali (C5-C6) iledir. Yukaridaki 4 kasmn
tendonu, eklem kapsiilii ile birllikte yer yer birleserek rotator manseti olustururlar.

M.Biceps brachii, fonksiyonel olarak rotator kilifin pargasi sayilir. Asil
fonksiyonu omuz ekleminden cok dirsek eklemindedir. Tki ugludur, bisepsin uzun basi
skapulanin supraglenoid tiiberkiiliinden ve posterior labrumdan, kisa basi ise korakoid
c¢ikintinin lateralinden baslar. Distalde kas, lateralde tiiberositas radii, medialde
aponevrotik olarak 6n kol kaslar1 fasiasina yapisir. KH bag, rotator intervali daraltarak
bisipital olugun her iki kenarmna tutunur ve bisepsin olukta saglamliginda rol oynar.
Riiptiiriinde abd kuvvetinde % 20'ye kadar diisiis olur (Sekil 5b).

M.Deltoideus, kalin ve ii¢ggen seklindeki bu kas omuz kabarikligini yapar.
Proksimalde oOn deltoid, klavikulanin 1/3 dis kisminin 6n kenarma, orta deltoid

akromiona ve arka deltoid spina skapulaya tutunarak g¢ikar. Distal ucu humerusun dis
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yliziinde bulunan deltoid tiiberkiile tutunur. Deltoid kas humerusun asil abdiiktoriidiir.
Abd’un 90 derecesine kadar supraspinatus kasi deltoide yardimci olur. Orta deltoid,
humerusun tiim yonlerdeki hareketlerinde etkendir. One fleksiyonda 6n ve orta deltoid,
horizantal abd’da ise arka ve orta deltoid rol oynar. Kanlanma PHC arterden saglanir.
Innervasyonu ise aksiller sinir yoluyla olur (Dere, 1990; Lippert, 2006; Hurov, 2009).

Pectoralis minor tendon (cut)

id ligament Conoid ligament

Acromi icular joint Clavicle
Acromion —\ Supraspinatus m.
c omial lig A e
id bursa
C id process i

tendon

Biceps tendon ﬂ»

Pectoralis major
tendon (reflected and cut)

Biceps m., long head Teres major m.

Sekil 5b. Omuz kaslar1 (Thurner, Donatelli, Bascharon’dan, 2013)

Lokalizasyonlarina goére omuz kompleksinin kaslar1 a)Anterior grup: M.
pektoralis major, M. pektoralis mindr, M. serratus anterior, M. biseps braki b) Posterior
grup: M. trapezius, M. latissimus dorsi, M. levator skapula, M. romboid major, M.
romboid mindr. c)Skapulohumeral grup: M. deltoid, M. teres major, M. supraspinatus,
M. infraspinatus subskapularis, M. teres mindr.

Gorevlerine Gore Omuz Kompleksinin Kaslar1 a)Skapular Stabilizatorler: M.
serratus anterior, M. trapezius, M. romboid major, M. romboid minér, M. levator
skapula b)GH Koruyucular: Rotator kaf kaslar1 olan M. supraspinatus, M. infraspinatus,
M. subskapularis, M. teres minor. c)Humeral Pozisyonlayicilar: Deltoidin 3 parcasindan

olusur. d)Pervane kaslari: M. pektoralis major, M. latissimus dorsi.
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Rotator kaf kaslari; iist ekstremite hareketi sirasinda humeral basin
stabilizasyonunda, GH eklemin elevasyonu ve rotasyonunda aktif rol oynarlar. Deltoid
ile birlikte rotator kaf kaslari GH elevasyon boyunca humerusun diizgiin hareketini
olustururlar. Serratus anterior, trapez, romboid major, romboid mindr ve levator
skapuladan olusan skapular kaslar kuvvet c¢ifti olarak gorev yaparak skapulanin

stabilizasyonunu saglarlar (Dere, 1960; Jobe, 2009).

Omuz kompleksinin biyomekanigi:

Omuz kompleksinin hareketleri AK, SK, ST, GH eklem ve bir¢ok kasin
koordineli c¢alismasiyla olusmaktadir. GH eklemin dinamik stabilizorleri olan
supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subskapularis kaslari rotator kilif kaslar
olarak adlandirilir. Rotator kilif kaslari kolun elevasyonuyla birlikte humerus bagini
glenoid fossa iginde santralize etmek igin deltoid kasi ile birlikte calisir. Kolun
elevasyon hareketi birincil olarak deltoid ve supraspinatus kaslar1 tarafindan
gerceklestirilir (Hurov, 2009; Jobe, 2009).

Eklem stabilizasyonu statik ve dinamik olarak saglanir. Pasif yapilar; eklem
kapsiilii, glenoid labrum, eklem i¢i negatif basing, KH bag, GH bag, KA bagdir. Rotator
kaf kaslari ile bisepsin uzun basi1 da dinamik yapilar arasinda yer alir. Rotator kaf kaslari
omuz hareketleri sirasinda humeral basin glenoid fossada kalmasimi, deltoid
aktivitesiyle olusan humeral basin yukari translasyonuna karsit giic olusturarak saglar
(Reinold, 2009; Aydog, 2014).

Bas iistii hareketin kinematikleri dort fazda incelenir;

a-Baslangi¢ fazi; Kolun 60°’lik elevasyonudur. AK ve ST eklemde 5°-15°
skapular yukart rotasyon meydana gelir. Klavikula ve skapula, kolun elevasyonu
boyunca SK ve ST eklemler birlikte hareket ederler. Bu nedenle SK eklem
hareketlerinde olusan problemler, ST eklem kinematiklerinde hatalara yol agacaktir.

b-ikinci faz; Kolun 60°-100° arasindaki elevasyonudur. SK eklemde rotasyon
olusur. Klavikulanin elevasyonuyla birlikte skapular yukar1 rotasyon ortaya ¢ikar.

c-Uglincii faz; Klavikulanin 30°-50° posterior aksiyal rotasyonunu igerir.
Klavikulanin posterior aksiyal rotasyonu, kol elevasyonunun 70°-90° arasinda ve bas
istli hareketin sonlarinda posterior tilt hareketini meydana getirir. Bu posterior tilt

hareketinin de, rotator kaf tendonlarinin sikismasini 6nledigi diistinilmektedir.
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d-Dordiincii faz; Primer hareket, GH eklemde meydana gelmektedir. Deltoidle
birlikte tiim rotator kaf kaslar1 0°-90° aras1 omuz elevasyonunda aktiftir. Supraspinatus
kasimnin 100° omuz elevasyonunda aktivitesi en fazla iken,110° elevasyonda deltoid
kasinin aktivitesi en fazladir. Bu noktadan sonra supraspinatusun aktivitesi azalir.
Elevasyonun ilk fazindan itibaren aktif olan Subskapularis kasinin 130°°den sonra
aktivitesi azalir. ER’u saglayan infraspinatus ve teres minor kaslari, elevasyonun son
derecesine kadar aktiftirler (Hurov, 2009; Aydog, 2014).

GH elevasyonun baslangi¢ fazinda, kuvvet ¢ifti olusturan iist trapez ve serratus
anteriorun alt lifleri, skapular yukari rotasyon hareketini koordine ederler. GH
elevasyonun orta fazinda alt trapezin katkis1 artmaktadir. Elevasyonun son fazinda ise

alt ve lst trapezle birlikte serratus anteriorun alt lifleri hemen hemen esit derecede

aktiftirler (Lugo, 2008; Reinold, 2009; Reed, 2013).

Omuz hareketleri sirasinda skapulanin rolii:

Skapula; Medial kenar1 omurgaya yaklasik 6 cm uzaklikta, iist kenar1 torakal 3-
4, alt kenar1 torakal 7-10 spindz ¢ikintilar seviyesinde konumlanmistir. Kompleks omuz
hareketlerinin yapilabilmesi i¢in GH eklem ile skapula birlikte hareket eder. GH eklem
60° fleksiyon ve 30° abd’a geldikten sonra her 2°’lik GH abd i¢in skapula 1° hareket
aci1ga cikarir. GH eklem ile skapula arasindaki bu senkronize hareketler skapulohumeral
ritim olarak adlandirilir. Skapulohumeral ritim goz oniine alinarak 180°’lik omuz abd
hareketinin 120°’si GH eklemde, abd’la senkronize olarak 60°’lik kismi ST eklemde
skapular yukar1 rotasyon hareketi ile birlikte meydana gelir. Skapular yukari rotasyon
ilk skapulatorasik harekettir (Ludewig, 2009; Ludewig ve Braman, 2011).
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. spinatus

kemidgi kass

Sekil 6. Skapular kaslar (Yurdagiil’den, 2012)

Skapular planda kol elevasyonda iken, skapula, yukari rotasyon, arkaya tilt ve
ER paternini izler. Ayn1 zamanda klavikula da skapulayi eleve eder ve retraksiyona iter
(Ludewig ve Braman, 2011).

Skapulanin en Onemli goérevlerinden biri de kaslar i¢in yapigsma yeri
olusturmasidir (Sekil 6). Skapulanin medial koésesine tutunan skapular stabilizator
kaslar, skapulanin pozisyonunu kontrol ederken, lateral kdsesine tutunan stabilizatorler
GH eklemin biiyiik motor hareketlerinden sorumludur. Serratus anterior ve pektoralis
minor skapulanin protraksiyonunu, alt ve iist trapez ise yukari rotasyonunu saglar.
Skapulanin retraksiyon, asagi rotasyon ve elevasyonunu, rhomboidler levator skapula
ile birlikte gerceklestirir. Rotator kaf kaslar1 ise skapulanin tiim yilizeyi boyunca
uzanirlar ve en etkin stabilizasyon aktivitesi kolun 70°-100°’lik abd’unda meydana gelir
(Sarrafian, 1983; Aydog, 2014).

Aksiller sinir:

Agirlikli olarak C5-C6 spinal sinir liflerini tasiyan aksiller sinir, brakial
pleksusun {ist trunkus, posterior kord kismindan ¢ikmaktadir. Spinal korddan ¢iktiktan
sonra, once radiyal sinirin lateralinde seyreder, daha sonra laterale ve arkaya dogru

ilerleyerek omuz eklemi altindan gecer. Humerus boynu, triseps, teres mindr ve major
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kaslarindan olusan kuadrangiiler alan boyunca ilerler. Daha sonra deltoid kasi iginde

anterior ve posterior olmak tizere 2 dal verir (Sekil 7).

Three trunks-superior, middle, and inferior
Three anterior divisions-superior, middle, and inferior
Coracociavicular ligament e

Coracoacromial ligament £ -

Sekil 7.Aksiller sinir (Aydin’dan, 2018)

Axiller sinir motor lifleri deltoid ve teres minor kaslarimi innerve ederken,
duyusal lifleri deltoid kasi istiindeki dermatomun duyusunu saglar (Sungjun ve ark.,
2007; Boyra ve Giindiiz, 2015).

2.4. Spor Yaralanmalari

Tenis, voleybol, hentbol, beyzbol ve basketbol gibi sporlar bas iistii sporlar
olarak adlandirilir ve bas iistii tekrarlayici hareketler nedeniyle omuz ekleminin fazla
kuvvete ve zorlanmalara maruz kalmasi nedeniyle bu sporcular omuz yaralanmalari
acisindan yiiksek risk altindalardir.

Bag {istii aktivite yapan sporcularda asir1 kullanim kaynaklt omuz
yaralanmalar iist ekstremitenin elevasyonu ile iligkilidir ve ayrica yaygin ve kisitlayici

bir durumdur. Bas istii atis hareketi sirasinda kolu yavaslatmak igin kasilan dis
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rotatorler ve posterior kaslardaki eksentrik kas hasarinm, IR kisithliga yol agtigina
inanilir. IR kisithiligy, yaralanmalar igin risk olarak goriilmektedir. IR kisithliga yol
acan bir diger neden de bas Ustii atis hareketi sirasinda tekrarli mikrotravmalara maruz
kalan posteroinferior kapsiiliin gerginligi gosterilmektedir. IR kisithiig: ile skapular
hareket bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugu,bu kisitliligin daha az skapular yukari
rotasyon ve daha fazla protraksiyona sebep oldugu belirlenmis ve bu sporcularda
subakromiyal araligin daha dar oldugu da goriilmiistiir (Lo ve ark., 1990; Giilpinar,
2016).

Bunlarin disinda asirn kullanim omuz yaralanmalar1 ile alakali oldugu
diistiniilen ve siklikla birbirine baglantili olarak ortaya ¢ikan basin anterior tilti ve omuz
protraksiyonu gibi spesifik olarak iki postiiral anormallik de goriilmektedir. Bu iki
postiiral deviasyonun artmis skapular IR, manterior tilt ve skapula cevresi kas
aktivitesinde degisimlerle iligkili oldugu gosterilmistir (Giilpinar, 2016).

Skapulanin anormal hareketi olarak tanimlanan skapular diskinezi (SD),
voleybol ve basketbol gibi bas iizeri aktivite yapan spor dallarinda siklikla goriilen bir
durumdur. Bas iizeri aktivite sporcularinda SD varligi, genellikle dominant skapulanin
dominant olmayan skapulaya gore inferior, protraksiyon ve abd komponentlerinden bir
veya bir ka¢ina sahip olusu ile agiklanmaktadir. Omuz patolojilerinin skapular
disfonksiyon ile iliskisi bir¢ok literatiirde desteklenmistir ( Kibler, 1998; Uzun, 2015).

Atletler, GH eklem iizerine 6nemli stres olusturan atis hareketi nedeniyle omuz
yaralanmalarina son derece yatkindirlar. Firlatma hareketi sirasinda olusan hiz
sagirticidir ve omuz gevresinde yaklasik saniyede 7000 © ye kadar olan agisal hizlarda
rotasyon olusur. Omuzun dinamik ve statik dengeleyicileri GH eklemin biitiinligiinii
korumak i¢in bu muazzam giiglerin iistesinden gelmek zorundadir. Atig hareketi igin
dinamik dengeleyiciler arasinda rotator manset, ST kaslar ve bisepsin uzun basi
bulunur. Statik stabilizatorler ise, glenoid, glenohumeral eklem kapsiilii ve labrumdur
(Jancosko ve Kazanjian, 2012; Aydog, 2014).

Reeser ve ark. (2006), profesyonel seviye de (bunlar diinya turunda yarisan
sporcular)yaralanma paternelerini aragtirmis. Diz yaralanmalari (% 30), ayak bilegi
yaralanmalar1 (% 17) ve parmak yaralanmalar1 (% 17) ile tiim akut donemde zaman
kaybina neden olan yaralanmalarmin yarisindan fazlasini olusturmustur. Bununla

birlikte, hem erkek hem de kadin oyuncularda, alt sirt, diz ve omuzlarinda da asiri
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kullanim yaralanmalarinin yaygin oldugunu bildirmislerdir. (Bunlarin% 25'i antrenman
veya mag1 kagirmistir.)

Omuz yaralanmalarinin tim spor yaralanmalarmin % 8 ila % 13'lini
oOlusturdugu tahmin edilmektedir (Silva, 2010). Giiniimiizde, saglikli sporculara yonelik
koruyucu kondiisyon programlari, yaralanmis sporculara uygulanan rehabilitasyondan
¢ok daha fazla 6nem kazanmustir (Baltaci, 2003).

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu sporcu
sagligr tnitesinde 1990-1993 yillar1 arasinda tedaviye alinan sporcularin yaralanan

viicut kisimlar1 ve oranlari asagida gosterilmistir (Sekil 8).

Kalca(26)% 5

Dirsek(16)% 3

Servikal(7)% 1

Sekil 8. Yaralanmanin viicut bolgelerine gére dagilimi (Ergun ve Baltaci’dan, 1997)

Voleybol; genis yas araliginda, az ekipmanla hem kapali hem de agik sahada
oynanabilmesi nedeniyle diinyada kadinlar ve erkekler arasinda en popiiler sporlardan
biri olarak kabul edilmektedir. Bu spor, tekrarlayict dis uyaranlara hizli yanit
verebilmek i¢in tlim viicudun maksimal balistik eylemlerini icerir. Bu yilizden de
yaralanma riski oldukca fazladir. Voleybolda bas iistii smag¢ ve servis atiglar1 i¢in, GH
eklemde yiiksek derecede dinamik stabilizasyon gerekmektedir. Reeser ve ark.(2006)
,sag, sol ve orta top vuruslarinda fazla asimetrik eylem igerdiginden voleybolun

sporcularda omuz yaralanmalarmni artirdigin1 sdylemislerdir. Bu durum da omuz
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hareketliliginin bozulmasina, kas kuvvet dengesizligine ve skapulanin pozisyonunun
bozulmasina yol agmaktadir.

Voleybolda goriilen yaralanmalar arasinda omuz yaralanmalar1 3. sirada yer
almaktadir. Voleybolda bas flizeri aktivite yeteneklerinden smag¢ en fazla kuvvet
gerektiren vurustur. Elit bir voleybol oyuncusu bir sezonda ortalama 40,000 smag
hareketi yapmaktadir. Voleybolda bas {listii aktivite igeren becerilerde skapula, iist
ekstremitede Kkinetik enerji transferini saglar. Skapular retraksiyon atista cocking
fazinda onemlidir. Tekrarlayan smag¢ ve servis atislarindan dolayr omuz kusagi asiri
yiike maruz kalmaktadir (Seminati ve Minetti, 2013; Giilpinar, 2016).

Bazi caligmalar da ,omuz bdlgesinin voleybol oyuncularinda en sik yaralanan
ikinci bolge oldugunu ve bu yaralanmalarin biyiik kisminin asirt kullanima baglh
olarak gerceklestigini destekler (Aagaard ve ark., 1997;Uzun, 2015).

Omuz ekleminin asir1 yiiklenmeye maruz kalmast ve sporla ilgili
adaptasyonlarin olusmasi voleybol, basketbol, hentbol ve benzer hareketler iceren tiim
bas stii aktivite yapan sporcularda omuz yaralanmalari icin risk faktoriidiir

(Aydog, 2014).

2.4.1. Quadrilateral Space Sendromu

Quadrilateral aralik, anteriorda subscapularis kasi, posteriorda teres mindr kasi,
medialde triceps kasinin uzun basi, lateralde humerusun cerrahi boynundan olusan
anatomik kompartmandir. Aksiller sinir, brakial pleksusun posterior kordundan (C6,C7)
orijin aldiktan sonra, subscapularis kasina geger ve oradan da dorsalde PCH arterle
beraber quadrilateral araliga geger. Aksiller sinir, teres mindr ve deltoid kasini inerve
eder ve ayn1 zamanda kutaneal daliyla omuz ve kolun {ist kisminin duyusunu alir
(Sungjun ve ark., 2007; Manske ve ark., 2009; Cass, 2014).

QSS, basg {istii sporu yapan atletlerde aksiller sinirin kronik kompresyonudur.
Aksiller sinirin tuzaklanmasi travma Oykiisii olmadan sinsice ortaya ¢ikar. Quadrilateral
ylizeyde teres mindriin alt kenarindaki fibroz bantin da karistig1 rastgele dagilimli fibroz
bantlar bulunmustur. Bas tstii firlatma pozisyonunda ya da kol abd ve ER’da iken
aksiller sinir ve PHC arter komprese olur (Duralde, 2000).

Sporda meydana gelen omuz yaralanmalar1 ¢gogunlukla rotator cuf, GH eklem

ve AK eklemi tutar. Spora olan ilginin artmasiyla beraber, daha az goriilmesine ragmen
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omuzda periferik sinir yaralanmasi goriilmeye baslamistir. Zayif egitim teknikleri ve
erken yasta uzmanlagma, bu yaralanmalarin artmasina biiyiik Ol¢iide katkida
bulunmustur. Aksiller, supraskapular, muskulokutanéz, uzun torakal ve spinal aksesuar
sinirlerde meydana gelen yaralanmalar omuzda belirgin klinik sendromlara neden olur.
Etkilenen kas gruplarinda zamanla atrofi izlenir (Duralde, 2000).

Krivickas ve Wilbourn (2000), geriye doniik olarak yaptiklar: ¢alismada 1974
ve 1997 yillar1 arasinda, yaralanmadan dolay1 elektrodiagnostik laboratuvarina bagvuran
346 atleti (303 erkek ve 43 kadin) incelemisler,22 si aksiller sinir olmak iizere 216
sporcuda sinir yaralanmasina bulgusuna rastlamiglardir.

Aksiller sinir yaralanmasi, tiim yaralanmalar i¢inde %1 lik bir orandadir ve
QSS i¢inde anlatilmaktadir. Aksiller sinir yaralanmalarmin ¢ogu, kombine brakial
pleksus hasarinin bir parcasidir. Izole aksiller sinir yaralanmalarinin tiim brakiyal
pleksus yaralanmalarinin yalnizca %0,3 ila %6's1 oldugu bildirilmektedir (Safran, 2004;
Cass, 2014).

Yine Toth ve ark.(2005), yaptiklar1 ¢alismada gen¢ voleybolcularda izole
aksiller sinir hasari tespit etmislerdir.

Paladini ve ark.(1996) nin yaptiklari iki olgu sunumunda, geng voleybolcularin
aksiller sinirinde akut travmaya bagli olmadan gelisen izole ndropati vakasi
anlatilmistir. Patolojiye olan ilgi, bu gibi olgu sunumlarinin seyrek olmasi ve
patogenezin  spesifik bir sportif aktiviteye bagli olabilecegi gerceginden
kaynaklanmaktadir. Lezyonun quadrilateral alanda oldugu diistintilmektedir.

Periferal sinir yaralanmalar1 en ciddi spor yaralanmalarindan biridir ancak
nadir olarak bildirilmistir. Bununla uyumlu olarak Takazawa ve ark. (1971), Japon
atletik birligi kliniginde 5 yil i¢cinde tedavi edilen 9550 spor yaralanmasinin sadece
28’inin periferal sinir yaralanmasi oldugunu bildirmistir ( Hirasawa ve Sakakida, 1983).

Sinir yaralanmalarinin Seddon siniflamast;

1.Noropraksi; En hafif sinir hasaridir. Lokal bir iletim blogu mevcuttur.
Noroprakside aksonun devamliligi bozulmamisken, siniri kaplayan miyelin kilifi hasar
gordiigiinden sinir iletisi bozulur. Bu tipte bir lezyon akut ve lokal demiyelinizasyona
bagli olusabilir ve iletimin diizelmesi i¢in lokal miyelin hasarinin onarilmas: gereklidir.

Sinir iletisi sinirin hasar gordiigii kisimda yokken, sinirin proksimal ve distal
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kisimlarinda normaldir. Sinir tam olarak normal hale déner ama bu siire¢ haftalar veya
aylar siirebilir (Armangil, 2014).

2.Aksonotmezis; Aksonda ve bunu kaplayan miyelin kilifinda devamlilik
nisbeten bozulmustur, ancak sinire ait bag dokusu korunmustur. Hasar géren kismin
distalinde sinir iletisi yoktur. Akson biitiinliigliniin bozulmasina bagli olarak lezyonun
distalinde akson dejenerasyonu olur. Dis doku desteginin saglam olmasi aksonda
rejenerasyonu kolaylastirir ve cerrahi girisime gerek kalmadan iyi bir iyilesme
gergeklesir. Prognoz genellikle iyi olmasina ragmen iyilesme siirecinde uyarilmayan
kaslarda denervasyon atrofisi gelisebilir (Uygun ve Apaydin, 2008).

3.Norotmezis; Seddon smiflamasina gore en agir sinir hasaridir. Hem akson
hem de bunu ¢evreleyen yumusak dokunun devamliligi bozulmustur. Sinir
devamliliginin tamamen kesintiye ugradigi bu durumda proksimaldeki kesik aksonlarin
schwann hiicrelerince olusturulan tiiplere girmesi miimkiin olmaz ve cerrahi onarim
yapilmazsa genellikle fonksiyonel bir gelisme beklenmez. Diger bir deyimle sinirde tam
bir kopma s6z konusudur ve distalde agir motor ve duyu kaybi ile otonom sistem
bozuklugu da goriiliir. Etyolojik faktdr sinirde tam kat bir kesi olabilecegi gibi iletimi

tamamen engelleyen bir timor veya skar dokusu olabilir (Sar1, 2007).

2.5. Omuz Yaralanmalarin Olus Mekanizmasi ve Adaptif Degisiklikler

Kiziltoprak (2017), tekrarlayan omuz yaralanmalarina yol agan 3 ana risk
faktorii tanimlamastir:

1. Gleno-humeral internal rotasyon zayifligi

2. Rotator kaf kaslariin kuvvetleri ve 6zellikle eksternal rotatorlar igin

3. Skapular diskinezi

Bir topun atilmasi i¢in kuvvet dogrudan elle uygulansa da tiim viicudun Kinetik
zinciri kullanilir. Kinetik zincir, bir hareket sirasinda, enerjinin ve momentumun sirayla
viicut boltimleri vasitasiyla aktarilmasint ve terminal kisminda maksimum biiytikliige
ulagmasini belirtmektedir. Atma kinetik zinciri, bacaklardan baslayip ,kalga, govde ve
ist kola dogru ilerlemektedir (Fleisig ve ark., 1996; Freehill ve ark., 2012; Aydog,
2014).
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Atis hareketini baz1 yazarlar 4 fazda bazilari ise 6 fazda incelemis;

1.faz (wind-up) Yikselme; Hazirlik fazi olup bu fazda kas aktivitesi
minimaldir. Bu safthanin sonunda omuz minimal IR ve hafif abd’dadir (Altchek ve
Dines, 1995; Meister, 2000; Jancosko ve Kazanjian, 2012; Aydog, 2014).

2.faz (“early cocking” ya da stride); Bu sathada da minimal yiiklenme
mevcuttur. Kol 90 derece abd ve 15 derece horizantal abd’a (dirsek govdenin gerisine
diiser)yer degistirir. Once deltoid kas1, devaminda ise supraspinatus, infraspinatus ve
teres minor kaslar1 (rotator kaf) harekete katilir (Altchek ve Dines, 1995; Meister, 2000;
Jancosko ve Kazanjian, 2012; Aydog, 2014).

3.faz (“late cocking”); Kolun maksimum ER’a ulasmasina kadar devam eder
(170-180°). Bu safhada skapula retrakte olarak, humerus basinin stabilize olmasini
saglar. Omuzda abd agis1 degismez. Kol govdenin arkasindan 15° oniine yer degistirir
ve bu da humerus basinin glenoidde posterior translasyonuna neden olur. Bu fazin
ortasinda supraspinatus, infraspinatus ve ters mindr aktivitesi maksimuma ulasirken
deltoid kas aktivitesi azalir. Bu fazin son sathasinda ise govdenin O6ne donmesi ile
subskapularis kas1 ateslenir. Biseps kas aktivitesi orta diizeyde olup, bu fazin sonlaria
dogru pektoralis major, latissimus dorsi ve serratus anterior ateslenmesi artar ve kolda
maksimum horizontal add (100 Nm) ve IR torku (70 Nm) olusturur. Gévde rotasyonu
on omuzda 400N, rotator kaf kaslar1 ile de 650N diizeyinde kompresif kuvvet olusturur
(Altchek ve Dines, 1995; Meister, 2000; Jancosko ve Kazanjian, 2012; Aydog, 2014).

4.faz (akselerasyon); Kol abd’da iken IR’a gider. Bu fazda humerus basmin
stabilizasyonu, skapula protraksiyonu ve omuzun On grup kaslarmin eksantrik
kasilmadan konsantrige, arka grup kaslarinin ise tersine konsantrikten eksantrik
kasilmaya baslamasiyla saglanir. Bu sathada omuzun agisal hiz1 saniyede 7000° ye
ulasirken omuza yiikklenme minimal diizeydedir. Bu fazin baginda triseps kasi, sonunda
ise pektoralis major, latissimus dorsi ve serratus anterior aktiftir. Omuzun arka
bolgesine diisen makaslama kuvveti 50 N diizeyinde olup, humerus ba sinin santralize
olmast ile kapsiil tizerindeki gerilim ortadan kalkar (Altchek ve Dines, 1995; Meister,
2000; Jancosko ve Kazanjian, 2012; Aydog, 2014).

5.faz (deselerasyon): Ilk 3 fazda yapilan hareketin tersi olusturulan bu faz,
atisin en riskli fazidir. Topun elden c¢ikartilmasi ile basglayan faz humerusun nétral

pozisyona gelmesiyle son bulur. Omuzun abd’u 100° iken, horizantal add 35° ye ulasir.
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Posterior kaslardaki eksantrik kasilma ile kolun hareketi sonlandirilir. Bu faz eklemin
maksimum yiiklendigi sathadir. Omuzun posteriorunda 400N, inferiorunda 300N
makaslama kuvvetinin yani sira 1000N kompresif kuvvet olusur. Add torku 80 Nm,
horizantal abd torku ise 100 Nm ye ulasir (Meister, 2000;Jancosko ve Kazanjian, 2012;
Aydog, 2014).

6.faz (“follow-through”): Yeniden dengelenme fazi olup kolun hareketi durana
kadar govdenin One yer degistirmesi s6z konusudur. Omuz abd’u 100° ile sabitken,
horizantal add’u 30° den 60° ye ulasir. Omuz ekleminde yiiklenme minimalize olur,
omuzun anteriorunda 75N, inferiorunda 200 N makaslama kuvvetinin yan1 sira 400 N
kompresif kuvvet olusur (Altchek ve Dines, 1995; Meister, 2000; Jancosko ve
Kazanjian, 2012; Aydog, 2014).

Atis hareketinin tamami genelde yalnizca 2 saniyedir. Preakselerasyon fazi
toplam siirenin %75'ini kapsar ve son 2 faz olan deselerasyon ve follow through
yaklagik 0.35 saniye silirer. Akselerasyon fazi yalnizca yaklasik 0,05 sn siirmesine
ragmen en biiyiik acisal hizin oldugu ve spor yaralanmalarinin en ¢ok oldugu fazdir
(Jancosko ve Kazanjian, 2012 ).

Atmanin veya vurmanin siirekli tekrarlanmasi dominant ekstremitede adaptif
degisikliklere yol agar ki bu degisiklik sadece yumusak dokuda kalmayip, kemik
dokuda buna eslik edebilir. Humerusta retroversiyon ve kemikte yogunluk artig1 ortaya
cikabilir (Fleisig ve ark, 1996;Jancosko ve Kazanjian, 2012).

Bas {istli aktivite iceren spor dali ile ugrasan sporcularda yaralanmaya zemin
hazirlayan adaptasyonlar1 sdyle siralayabiliriz;

A- Omuz 6n ve arka duvar kaslarini i¢ine alan omuz kaslarinin hipertrofisi en
bilindik adaptasyondur. Kuvvet artis1 ve hipertrofinin tiim kaslarda homojen olmamast
problemdir. IR ve add kas kuvvet artisi, ER ve abd kas kuvvet artisindan fazladir
(Fleisig ve ark, 1996;Meister, 2000; Braun ve ark, 2009; Aydog, 2014).

B- Eklem kapsiiliiniin artmis gevsekligi bir diger adaptasyondur. Eklem hareket
acikligini asir1 zorlayan hareketlere bagli olusan stres ve gerilim, eklem kapsiil
kollajenin fasikiillerinde mikroyirtiklar ve laksiteyi tetikleyebilir ve bu da omuzda
patolojilerin ortaya ¢ikmasi i¢in zemin hazirlayabilir (Fleisig ve ark, 1996; Meister,
2000; Aydog, 2014).
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C- Bir diger adaptasyon ise omuzun IR ve ER eklem hareket agikliginin
degismis olmasidir. IR ve ER hareket agikliklarinin toplam, total eklem hareket agiklig
olarak(TEHA )adlandirilir. Dominant omuz ER hareketinde artma, IR hareketinde
azalma ile dengelenip, TEHA’nda dominant ile nondominant taraf arasinda 5 derece
fark goriilmesi normaldir ve bu durum anatomik Glenohumeral i¢ Rotasyon Defisiti
(GIRD)olarak kabul edilir. Ornegin; dominant taraf omuzda IR hareket agikliginda 30
derece azalma, ER kazanci olarak dengelenir ve TEHA degismez ise bu omuzun tedavi
edilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir (Fleisig ve ark., 1996; Reinold ve Curtis, 2013;
Aydog, 2014)

2.6. Kantitatif EMG

Sinir iletimi, refleksler, néromuskiiler gecis, elektromyografik aktivite gibi
elektrofizyolojik calismalarin bilgisayar araciligi rakamsallagtirilmasi, bunlarin normatif
verilerinin olusturulup, normalden sapmalarin belirlenmesi islemleridir ( Ertekin, 2006;
Uludag, 2017).

EMG de kantitelesme c¢aligmalarinin 6nciisii Buchtal ve ¢alisma arkadaslaridir.
1950 1i yillardan beri motor iinit aksiyon potansiyellerinin (MUP) ortalama siireleri,
amplitiidleri,faz sayilar1 ve oranlarini 6l¢miisler ve geride yogun bir normal kontrol
grubu birakmislardir (Stalberg ve ark., 1995; Ertekin, 2006).

Bu ydntem, her bir kayitlama bdlgesinden genellikle ¢ok fazla sayida MUP
elde ettigi icin, “Multi MUP Analizi Yontemi” olarak da adlandirilmaktadir (Stalberg ve
ark., 1995; Kokes, 2011).

Incelenen kasa yerlestirilen 1-3 konsantrik igne elektrod yolu ile kayitlanma
yapilir. Bunun i¢in ¢ok hafif bir istemli kasilma ile 20-30 farkli kas i¢i noktasindan elde
edilen MUP ler kaydedilir. Kasin icine batirlimis olan igne elektrodlarin derinden
ylizeyele ya da bunun tersi yoniinde, 5mm’den az olmamak kosuluyla yeri degistirilerek
degisik noktalardan cesitli MUP ler yazdirilir. Eger kasin hacmi ve fizyolojik durumu
uygun ise, igne elektrodlar, ilk batirildiklar1 noktalardan tamamen c¢ikartilarak, daha
uzak, degisik kas bolgelerine batirilmak suretiyle yeni MUP ler elde edilebilir. Bdylece
10-20 farkli kas i¢i noktasindan 20-30 farkli MUP elde edilebilir. Kayitlama ile elde
edilen potansiyellerin en az 20 farkl1 MUP ten olusmasi kosulu vardir ( Ertekin, 2006).
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Ozel bir yazilm gerektiren dekompozisyon yéntemi (Multi MUP Analizi)
otomatik bir analiz yontemidir. Alcak frekans filtresi:5 Hertz, yiiksek frekans filtresi:10
kiloHz olacak sekilde, amplifikator filtresi ayarlanir. Siipiirme islemi, “Serbest Mod”da
kullanilir. Hafif-orta derecede kasi siddetinde (maksimum kas kuvvettinin %5-30’u
kadar)uygulanir ve kisa siirmesi nedeniyle daha az hasta kooperasyonu gerektirir. Bu
yontemde, zemin gilriiltiisiinden ayrilan, belli bir esik diizeyin iistiindeki elektriksel
faaliyet analiz edilir. Ilk asamada 5-10 saniyelik bir EMG sinyali kaydedilir ve bu sinyal
dijitalize edilip elenir. Elde edilen potansiyeller kaydedilme sirasina gore
numaralandirilir. Ilk kaydedilen potansiyel ilk MUP grubunu olusturur. Daha sonra elde
edilen potansiyelin ayri bir MUP grubu olarak kaydedilebilmesi ic¢in ilk MUP
grubundan farkli olmasi gerekir. Bu yontemle, her bir analiz islemi sirasinda 4-6 farkli
MUP ayirdedilebilmektedir. Bu sekilde en az 20 MUP elde etmek kaydiyla, MUP’ler 3-
5 dakika iginde elde edilir. Elde edilen her bir sinyalin >50mikrovolt olmasi ve kisa bir
¢ikis zamanina (Rise Time) sahip bulunmasi istenir. Bu yontem, kisa siirmesi, biiyiik
MUP’leri segmeye egilim gostermemesi, tekrarlanabilir ve standardize edilebilir
olmasiyla avantajlidir. Bununla birlikte yontem, hizli atesleyen MUP’leri segme egilimi

tasir (Stalberg ve ark., 1996; Kokes, 2011).

Kantitatif EMG'nin avantajlari:
-Motor {init analizinde, EMG’cinin daha objektif ve numerik calismasina

hizmet eder.

- Bias mantigini (tarafli olma) ve davranisin1 ortadan kaldirir.

- EMG igin verilen zamani en aza indirir (normal sartlarda yaklasik 5 dk
siirer).

-Uygulayicilar, laboratuvar degerleri arast degiskenlikler gibi goreceli
farkliliklar1 en aza indirme yontemi olabilir.

-Ayrica kantitafif degerler bilimsel arastirmalarda daha fazla ve g¢esitli

istatistiksel incelemeye olanak saglar (Stalberg ve ark., 1995; Ertekin, 2006).

2.7. Izokinetik Ol¢iim ve Degerlendirme

Izokinetik dinamometre, herhangi bir kuvvet uygulamasi esnasinda daha énce
ayarlanmig hiza ulasabilen elektronik bir mekanizmadir. Sabit hiza ulasildiginda

mekanizma otomatik olarak bu sabit hiza karsi bir gii¢ olusturur ve bdylece ayni
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maksimum gili¢ sabit hizda hareketin tiim evrelerinde uygulanabilir. Dinamometrenin
kendi sinirlarina bagh olarak farkli hizlarda meydana gelen kasilmalar ile ortaya ¢ikan
giicti, isi ve torku kolayca Olcebilmesi bu izokinetik dinamometrelerin ayirt edici bir
ozelligidir.

Izokinetik dinamometrelerde o6lgiimii yapilan kisi kasilma igin ne kadar
yluklenirse yiiklensin agisal hareket orani ayarlanan hiz oraniyla esitlendiginde veya
gectiginde dinamometre hareket siiratini sabitlemek icin karsit bir giic iiretir. Izokinetik
Olglim cihazlar ile kas kuvvetini, kas giiciinii ve kas dayanikliligin1 objektif olarak
6lcme imkani vardir. Bu nedenle kas performansinin degerlendirilmesinde gittikce artan
oranda kullanilmaktadir. Giintimiizde izokinetik cihazlar kas dengesi ve kuvvetini
belirlemenin yaninda kaslarin  antrenmani ve rehabilitasyonu amaciyla da

kullanilmaktadir (Sekil 9).

Sekil 9. izokinetik dinamometre cihazi

Cybex izokinetik dinamometresi ile;

- Sporcunun fonksiyonel kapasitesini tam olarak degerlendirilmesi saglanir

- Iki farkli extremitenin karsilastirilmasi, is kapasitesi ve dayamiklilk gibi
faktorlerin yaninda hareketin kinematik analizinin yapilmasi ve agonist/antagonist
oranlarin belirlenmesi gibi degerlendirmelerin yapilmasina olanak saglar.

- Istenen kas grubu veya kas gruplar1 6zel olarak degerlendirilebilir

- Hareketin hiz1 kademe kademe izlenebilir ve istenilen sekilde ayarlanabilir
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izokinetik Dinamometrenin Temel Parcalari:
- Dinamometre: Cihazin kasilma tipi, hiz secenekleri ve tork (dondiirme

momenti) 6l¢iimiinii saglayan temel parcadir.

- Koltuk ve yardimci aparatlar: Ekstremite ve govde segmentlerinin
degerlendirilmesi i¢in kisinin oturacagi koltuk ve cesitli eklemlerin test ve egzersizi i¢in

yerlestirilmesini saglayan parcalardir.

- Izokinetik yapilan tiim islemlerin baslatilip sonlandirilmasi, hiz segimi,
hareket agilari, cesitli degiskenlerin hesaplanmasi, karsilastirilmasi ve oranlanmasi

bilgisayar sistemi ile yapilmaktir (Davies ve ark., 2000).

Kas kuvvetinin hesaplanmasinda kullanilan formiiller ve konu ile ilgili
terimler:

Kuvvet (F): Hareketi durduran veya durgunlugu harekete ¢eviren fiziksel

nitelik olarak tanimlanir. Birimi N’ dur.

Is (W):Belirli mesafe boyunca uygulanan kuvvettir. Birimi Newton-metre
(Nm) veya Joule (J)’diir. Yapilan is zamandan bagimsizdir.

Matematiksel formiilii: W =F x d (Is : kuvvet x mesafe)’dir.

Tork: Bir nokta ya da eksene uygulanarak dondiirme olusturan kuvvettir.
Birimi Nm’ dir.

Giig¢ (P):Birim zamanda yapilan istir.Birimi Watt (W)’ dir. Ortaya ¢ikan gii¢
zamana bagimlidir.

Matematiksel formiilleri: P = W/ t (Giig=Is/zaman)

P=Fx d/t (Giig= Kuvvetxmesafe/zaman)

P= Fx V (Giig=Kuvvetxzaman)’dir.

Agisal Hiz:Birim zamanda katedilen rotasyonel mesafedir.Birimi derece/saniye
(°/sn)’dir (Lanza ve ark., 2003).

izokinetik testte verilerin analizi:

Pik Tork: Kasin veya kas grubunun belirlenen hareket ag¢ikliginda olusturdugu
en yliksek tork degeridir. Baska bir deyisle tork egrisindeki en yiiksek degerdir. En sik
kullanilan degiskendir. Birimi foot-pound (ft-1b) veya Nm’dir.
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Ortalama Pik Tork: Bir seri tekrar sonucunda yapilan pik tork degerlerinin
ortalamasidir.

Actya Ozgii Tork: Belli bir eklem hareket agisinda ortaya ¢ikan tork degeridir.

Pik Tork/Viicut agirligt: En yiiksek kuvvet degerinin viicut agirligina oranidir.
Verinin kisiye 6zgl (kg‘a gore) hale getirilmesini saglar. Pik Tork‘un viicut agirligina
gore degerlendirilmesi, sonuglarin yorumlanmasina yeni bir boyut getirir. Pik torkta, is
ve gii¢ degiskenlerinin kisilerin viicut agirligina boliinmesi ile kisiler arasindaki bireysel
farkliliklar degerlendirilebilir. Toplam viicut agirligi orani1 yagsiz viicut agirligina gore
daha c¢ok kullanilir. Diger test degiskenleri de viicut agirligina boliinerek normalize
edilebilir.

Toplam is: izokinetik dinamometrelerde yapilan is tork-range of motion(ROM)
egrisinin altinda kalan alandir. Birimi ft-1b veya Nm‘dir.

Ortalama Gli¢: Hesaplanan isin, isi ger¢eklestirmek icin gereken zamana
boliinmesi ile elde edilir. Birimi W’dr.

Pik Giig: Pik tork‘un olustugu hiz ve zamanda {iretilen en yiiksek gii¢ degeridir.

Torkun Hizlanma Enerjisi (TAE — tork acceleration energy ): Kasin veya kas
grubunun ilk 1/8 saniyedeki kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan is miktaridir. Izokinetik
verilerin degerlendirmelerinde 6nemli bir degiskendir. Yapilan ¢alismalarda TAE de
goriilen sapmalarin ¢esitli patolojiler ile iligkili oldugu gdsterilmistir.

Pik Tork Gelistirme Siiresi: Pik tork‘un hangi hizla gelistigini gosteren
degerdir. Normalde tork egrisinin ilk 1/3°liik kisminda gelisir. Eger tork egrisinin orta
veya son 1/3‘lik kisminda gelisiyorsa bu bize kasilmanin baslangicinda pik tork‘un
gelismesini engelleyen bir patolojiyi isaret eder. Bdyle bir durumda ivme yetenegi
kisitlandigindan hasta fonksiyonel aktivitelere doniis icin hazir olarak kabul
edilmeyebilir.

Gilig Kaybetme Hizi: Tork egrisinin inen kismini tanimlar. Normalde tork
egrisinin inen boliimii diiz veya dig biikey olmalidir.

Hiza Ozgii Veri: Izokinetik test esnasinda bir kisinin ortaya ¢ikaracag kuvvet
hiza bagh olarak degiskenlik gosterir. Hiz arttikca kuvvet azalir (Hill denkligi).

Kuvvetin Azalma Orant: Tork egrisinin asag1 dogru egildigi bolgeyi ifade eder.

Kisinin hareketin sonuna kadar kuvvet olusturabilme yetenegini yansitir.
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Resiprokal inervasyon zamani: Agonist kas aktivasyonu ile antagonist kas
aktivasyonu zamani arasindaki orandir. Onemli bir patoloji mevcutsa bu zamanda
gecikme gortiliir.

Verilerin gruplandirilmasi: izokinetik dinamometre ile yapilan &lgiimlerde
izokinetik araliga ait veri grubunun yorumlanmasidir. Ivmelenme ve yavaslama
evrelerine ait veri grubu, hareketin izokinetik olmamasindan dolay1 degerlendirmeye

alimmamalidir (Davies ve ark., 2000; Bozoglu, 2014).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1.Arastirma Grubu

Sporcular 18-30 yas arasi profesyonel basketbol ve voleybolculardan segildi.
35 sporcunun 8’i bayan 27’si erkek ve bunlardan 13’ voleybol 22'si de basketbol
oyuncusuydu. Sporcular, Samsun Canik Belediyesi basketbol takim1 ve Ondokuz Mayis
Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi basketbol ve voleybol takimlarindan
secilmistir. Izokinetik test igin kontrol grubu, profesyonel spor yapmayan 18-30 yas
aras1 bireylerden se¢ilmistir. Kantitatif EMG kontrol grubu i¢in ise yillarca siiren

calismalar sonucu elde edilmis standart referans degerleri1 kullanilmastir.

3.2.Kullanilan Cihazlar ve Malzemeler

Omuz abd ve add kas kuvveti dlgiimleri, OMU Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Izokinetik Laboratuvarinda bulunan “Cybex Human
Norm Testing and Rehabilitation” sistemi (CSMI Medical solutions, Massachusetts,

USA) ile yapilmustir.

Deltoid ve rhomboid kaslarin multi-MUP analizi ve aksiller sinirin motor ileti
analizi, OMU Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali EMG Laboratuvarmda bulunan
“Keypoint Medtronic EMG” cihazi kullanilarak yapilmustir.

3.2.1. Cybex Cihaz Ayarlari ve Kullanimi

Omuz i¢in uygulanan Standart protokole gore cihaz ayarlar1 yapildi.

Sandalye ayarlar1: Rotasyon derecesi 80°, sirt agis1 68°, sandalye-dinamometre
aras1 uzaklik 32 cm’dir.

Dinamometre ayarlari: Tilt derecesi 30°, yiikseklik 13 cm ve rotasyon derecesi
10° dir.

izolasyon ve stabilizasyon; Sporcular, 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda,
dominant taraf omuz abdiiksiyon-addiiksiyon kaslarinin kuvvet degerlendirilmesi i¢in
dinamometre sandalyesinin sirt acist 68° ye ayarlanarak cihazin koltuguna dik

pozisyonda oturtuldu. Omuz ekleminin rotasyon ekseni (ekstremite notralde iken

! Standart referans degerleri; Stalberg ve arkadaslari tarafindan yillarca siiren calismalar sonucu elde
edilmistir.20-80 yas araliginda saglkli kisilerin degerleri, yas ve boy kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon
analiziyle %95 guven siniriyla standartize edilerek z-score degerleri elde edilmistir.
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akromionun mediali) ile dinamometre saftinin rotasyon ekseni ayni dogru lizerinde
olacak sekilde ayarlandi (Sekil 10).
£

f+‘

Sekil 10. izokinetik testin uygulanist

Kisi stabilizasyon i¢in gogiis iizerinden sabitleyici kayislar ile baglandi.
Dinamometrenin omuz adaptorii distal u¢ tam kavranacak sekilde ayarlandi. Lumbal
yastik bele yerlestirildi, sporcunun dlgiimleri omuz nétral, dirsek ve el bilegi notral,
parmaklar fleksiyonda kavrama pozisyonundan ilk hareket omuz abdiiksiyonu olacak
sekilde yapildi. Once 60°/sn lik acisal hiz ile 5 tekrar 1stnma ve 5 maksimum
konsantrik-konsantrik kuvvet 6l¢iimii, sonra 180°/sn lik agisal hiz ile 5 tekrar 1sinma ve
5 maksimum konsantrik-konsantrik kuvvet Ol¢iimii yapildi. Sporcuya isinma ile
maksimum 6l¢lim arasinda 10sn,iki agisal hiz 6l¢timii arasinda(60°/sn ile 180°/sn agisal
hizlar arasi) 60sn dinlenme verildi. Olgiimlerde yercekimi etkisi diizeltildi. Izokinetik
testin ayn1 kisi tarafindan yapilmasi saglandi. Olgiime baslamadan 6nce sporculara
izokinetik test hakkinda ayrintili bilgi verilerek, test sirasinda ne yapilmasi gerektigi
anlatildi. Olgiimlerde sporcu sozlii olarak motive edildi .

Parametre olarak her sporcu igin elde edilen omuz abdiiksiyon ve addiiksiyonu

maksimum pik tork degerleri kaydedildi.

3.2.2. EMG Cihaz Ayarlar1 , Kullanimi ve Parametreleri

Norolojik elektrofizyolojik incelemeler 26°C ve {izeri oda sicakliginda,
Keypoint EMG ekipmaniyla (Medtronic, Skovlunde, Denmark) gergeklestirilmistir
(Sekil 11). Aksiller noropati tetkiki i¢in {ist ekstremite sinir iletim ¢aligsmasi, deltoid kas
ve thomboid kas i¢in ise igne EMG c¢alismas1 kantitatif olarak yapilmistir. Tek bir
kokten innerve olan Rhomboid kasi1 (C5 kok) disinda tiim kaslar birbirine komsu birkag
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kokten innerve olmaktadir (Ercan ,2014). Kok basisini bertaraf etmek i¢in C5 ten inerve

olan Rhomboid kasa da igne EMG yapilmuistir.

Sekil 11. Elektromyografi cihaz1

Aksiller sinir motor iletim ¢alismasi; Aksiller sinir birlesik kas aksiyon
potansiyelleri (BKAP) 1 cm ¢apl katot ile 1 cm capli anota 2 cm uzaklikta harekete
gecirilmistir ve 1 cm ¢apli paslanmaz ¢elik disk elektrotlariyla kaydedilmistir. Aksiller
sinir motor iletim ¢alismasi i¢in kayit elektrod Deltoid kas iizerine konuldu ve kayit Erb
(suprakilavikular fossa) bolgesinden alindi (Sekil 12).Asagidaki parametreler
anormalliklerin yorumlanmasinda kullanilmistir;

Latans; Uyaran ile yanit arasindaki siiredir (Sekil 9). Baslangi¢ latansi,
uyaranin baslangici ile yanitin baslangic1 arasindaki, tepe latansi uyaranin baslangic ile
yanitin secilmis tepesi arasindaki siireyi tanimlar ( Ertekin, 2006; Terlemez, 2007;
Uludag, 2017).

Amplitiid; i1k defleksyon noktasi ile negatif pik arasidir. Zeminin ilk kirildig
nokta ile negatif pik arasindaki voltaj farki olarak olgiiliir. Eldeki sinirlerde 10 pv’ tan

biiytiktiir ( Ertekin, 2006; Terlemez, 2007; Uludag, 2017).
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Sekil 12.Sinir iletim ¢alismasi Sekil 13.igne EMG uygulamasi

Kantitatif EMG; Sinir iletim c¢alismalarinda kullanilan aym1 EMG
ekipmaninin kullanilmasiyla gergeklestirildi. Sag taraf Deltoid ve Rhomboid kaslari
aragtirildi. Toplamda, 35 deltoid ve 35 rhombooid kas ¢alismaya dahil edildi. Motor
{inite potansiyelleri (MUP'ler) konsantrik igne elektrotlar ile toplanmis ve MUP verileri
coklu MUP analizi ile analiz edilmistir (Sekil 13).

Asagidaki parametreler anormalliklerin yorumlanmasinda kullanilmastir:

MUP siiresi potansiyelin temel cizgiden ayrildig1 ilk nokta ile yeniden temel
cizgiye dondiigii nokta arasinda gegen siiredir. Saglikli kasta 5-15 milisaniye arasinda
degisir (Dumitru ve ark., 2002; Baslo 2003). Normal fizyolojide MUP siiresi, yasa,
incelenen kasa, kast siddetine gore degisiklik gostermektedir ve konsantrik igne
elektrotun kayit ylizeyinin yaklasik 2,5 milimetre’si i¢indeki kas lifleri tarafindan
olusturulmaktadir (Nandedkar ve ark., 1988; Stalberg, 1989; Stalberg ve ark., 1995,
1996; Kokes, 2011).

MUP amplitiitii ise, maksimum negatif ve maksimum pozitif pik noktalar:
arasinda Olgiiliir (Stalberg ve ark.,1995; 1996). Saglikli kasta 50mikrovolt—2milivolt
arasinda degisir. MUP amplitiitii, yine yasa, incelenen kasa ve kasi siddetine, ayrica
igne elektrotun kas liflerine olan uzakligina baglh olarak degismektedir (Stalberg ve
ark., 1996; Kokes, 2011).

Faz sayisi, MUP siiresi iginde, MUP’nin, temel ¢izgiye gdre polaritesinde
gozlenen, temel c¢izgiyi 2 kez gecen degisiminin sayisidir (>20 pV). Temel c¢izgiyi

potansiyelin kestigi nokta sayisina 1 eklenerek hesaplanir. Saglikli bir MUP’iin faz
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sayis1 4 ve altindadir. Faz sayisi, ignenin yerinden ve kasin yerlesiminden etkilenir

(Stalberg ve ark., 1995, 1996; Kokes, 2011).

3.3. istatiksel Degerlendirme

Bu c¢alismada verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 20 siiriimii
kullanilarak yapildi. Istatistiksel analizlerde sporcu gruplarina cinsiyetlere gore
izokinetik kuvvet, deltoid ve rhomboid kas EMG, sag ve sol axiller sinir motor
ozellikleri ile ilgili degiskenler i¢in yapilan istatistiksel analizlerde oncelikle normal
dagilima uyumluluk incelemesi yapildi. Normal dagilima uyumluluk testi i¢in Shapiro-
Wilk testi uygulandi. Normal dagilima uyumlu olan durumlarda iki bagimsiz 6rneklem
t-testi, normal dagilima uyumlu olmama durumlarinda ise parametrik olmayan
yontemlerden Mann-Whitney U-testi kullamldi. Ilgili 6zellikler acisindan sporcu
gruplarina gore ortalamalar yoniinden karsilastirma icin gerekli olan varyanslarin

homojenligi testinde ise Levene testi uygulandi.

Ayrica; voleybol ve basketbol gruplari i¢in cinsiyetlere gore ayri ayri deltoid
ve rhomboid kas degiskenleri arasindaki korelasyonlar, normal dagilim ile uyumlu olup
olmama durumuna gore incelendi. Normal dagilima uyumlu olanlar i¢in iligki
onemliligi analizi Pearson korelasyonu ile incelenirken, normal dagilima uyumlu
olmayan degiskenlerde Spermann Sira korelasyonu kullanildi. Hem voleybol hem de
basketbol sporcu gruplart i¢in sag ve sol axiller sinir motor, ndropatili ve saglam
sporcularin EMG ve izokinetik Ozellikleri arasindaki iliskiler, normal dagilim ile
uyumlu olma durumunda Pearson korelasyon katsayist ve normal dagilim ile uyumlu
olmama durumunda Spermann sira korelasyonu kullanilarak iliskilerin 6nemliligi
incelendi. Diger taraftan sporcu gruplart i¢in ayr1 ayr ilgili 6zellikler agisindan
olusturulan sag ve sol ile ilgili gruplar i¢in ortalamalar arasinda fark olup olmadigi
arastirildi. Bu amagcla ilgili degiskenler bakimindan dagilimlarin normal dagilim ile
uyumlu olmasi durumunda iki bagimli grup karsilastirmasi igin t testi, normal dagilim
ile uyumlu olmama durumunda ise Wilcoxon isaretli sira sayilar: testi kullanildi.

Sporcularin saglik durumu ile ilgilendikleri spor tiirii arasinda iliski analizi ise

Ki-Kare analizi ile incelendi.
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4. BULGULAR

4.1. Sporcu ve Sedanterlerin Demografik Ozellikleri
Profesyonel basketbol ve voleybolculardan olusan 35 sporcunun 27’si erkek
(% 77,15) ve 8’1 kadin (% 22,85) olup, sedanterler ise 21 kadin (% 60) ve 14 erkek (%

40)’ten olusmaktadir ve sporcularin hepsi sag dominantti. (Tablo 1).

Tablo 1. Sporcu ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimi

Sporcu Kontrol

N (%) N (%)

Erkek 27 (77,15) 14 (40)
Kadin 8 (22,85) 21 (60)
Toplam 35 (100) 35 (100)

Sporcularin yas ortalamasi 19,5+1,44 yil ve kontrol grubunun ise 23,1443,7 yil
olarak bulundu. Sporcularin boy uzunlugu 182,3449,1 cm ve kontrol grubunun
168,74+9,08 cm idi. Sporcularin viicut agirlig1 ortalamast 75,26+9,83 kg iken, kontrol
grubunun ortalamas: ise 64,2+13,38 kg olarak bulundu. Viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamasi sporcu grubunda 22,63+2,39 kg/m2 ve kontrol grubunda ise 22,66+3,63
kg/m? olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Sporcu ve kontrol grubun fiziksel 6zellikleri

Sporcu (Min-Maks) Kontrol (Min-Maks)
Yas (y1l) 19,5+1,44 (18-23) 23,14+3,7 (18-30)
Boy (cm) 182,34+9,1 ( 165-202) 168,74+9,08 (150-190)
Kilo (kg) 75,26+9,83 (55-90) 64,2+13,38 (47-104)
VKI (kg/m?) 22,63+2,39 (16,6-28,5) 22,66+3,63 (17,5-35,8)
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4.2. izokinetik Verilerin incelenmesi

Sporcu
karsilastirilmasi;

grubu

ile

kontrol

grubunun

izokinetik

verilerinin

Izokinetik verileri i¢in cinsiyete gore sporcular grubu ile kontrol grubuna ait

sporcu sayilari, ortalama ve standart sapmalar Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Gruplar i¢in cinsiyete gore izokinetik verilere ait bazi istatistiki sonuglar

Izokinetik Cinsiyet Sporcular Grubu Kontrol Grubu
Degisken (X))

n X+SS n X+SS
60 derece Piktorkabd Erkek 26 38,62+7,93 14 32,29+7,31
(X1 Kadin 9 33,78+6,04 21 17,3345,97
60 derece Piktorkadd Erkek 26 70,35+22,92 14 50,93+20,69
(X3) Kadin 9 57,00+6,16 21 31,33410,33
180 derece piktorkabd Erkek 26 26,774+4,92 14 25,07+4,57
(X3) Kadin 9 23,78+3,38 21 14,86+ 3,64
180 derece piktorkadd Erkek 26 51,54+15,90 14 33,07+16,37
(Xy) Kadin 9 41,00+7,35 21 20,57+7,22

Cinsiyete gore ayr1 ayr1 sporcular grubu ile kontrol grubuna ait izokinetik
verilerin karsilastirllmasinda kullanilacak olan istatistiksel analize karar verebilmek i¢in
oncelikle her iki gruba ait verilerin dagiliminin normal dagilim ile uyumlu olup
olmadig1 kontrol edildi. Bu kontrol isleminde Shapiro-Wilk testi uygulandi. Shapiro-
Wilk testi sonuglaria gére kadinlar igin 180° peaktork abd ile erkekler igin 60 derece
piktork abd ve 60 derece piktork add izokinetik degiskenileri bakimindan sporcu ve
kontrol grubu verileri normal dagilim ile uyumludur. Diger izokinetik degiskenlerin her
birisi i¢in sporcu veya kontrol grubundan birisinin normal dagilim ile uyumlu olmadig1
goriildii. Bu sebeple izokinetik veriler i¢in sporcu ve kontrol gruplarimi karsilastirmada,
normal dagilim ile uyumlu olanlar i¢in iki bagimsiz 6érneklem t testi normal dagilim ile
uyumlu olmayanlar igin Mann-Whitney U testi uygulandi. Bu testler ile ilgili analiz

sonuclar1 Tablo 4 ve Tablo 5’de verildi.
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Tablo 4. Cinsiyete gore bazi izokinetik degiskenler igin sporcu grubu ile kontrol grubu karsilagtirmasi

Cinsiyet  Izokinetik Varyanslarin esitligi Ortalamalarin esitligi igin t
Degisken i¢in Levene testi testi
F p t s.d P

180° peaktork  Varyanslar

Kadin abd esit 0,111 0,741 6,278 28 0,00
60° peaktork  Varyanslar

Erkek abd esit 0,001 0,973 2,473 38 0,018
60° peaktork  Varyanslar

add esit 0,104 0,749 2,640 38 0,012"

() p<0,05 icin anlamh (") p<0,01 icin anlamh

Tablo 4’de belirtilen izokinetik degiskenler bakimindan hem kadin hem de
erkekler i¢in sporcu ve kontrol grubu arasinda kimisinde %35 kimisinde de %1 6nem

seviyesinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 5. Cinsiyete gore baz1 izokinetik degiskenler i¢in sporcu grubu ile kontrol grubu karsilagtirmasi

Cinsiyet Izokinetik Degisken
60° peaktork 60° peaktork  180° peaktork 180° peaktork
abd add abd add
Erkek Mann-Whitney U 150,50 65,00
» T T 0,369 0,001
Kadmn Mann-Whitney U 6,00 6,00 8,00
p 0,00 0000 0,00

() p<0,01 icin anlamh

Tablo 5’¢ gore ise erkeklerde 180° peaktork abd izokinetik degiskeni
bakimindan sporcu grubu ile kontrol grubu arasinda fark bulunamamistir. Bu tabloda
verilen diger izokinetik degiskenler bakimindan hem erkekler hem de kadinlar igin
sporcu grubu ile kontrol grubu arasinda %1 6nem seviyesinde anlamli fark gozlenmistir.
Gruplar arasinda fark gozlenen degiskenler igin sporcular grubuna ait ortalamalar,

kontrol grubu ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Voleybol ile basketbol grubuna ait izokinetik verilerin karsilastirilmasi

Izokinetik verileri icin cinsiyete gdre voleybolcular ile basketbolculara ait

sporcu sayilari, ortalama ve standart sapmalar Tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Spor tiirii i¢in cinsiyete gore izokinetik verilere ait baz istatistiki sonuglar

IzokinetikDegisken(X,)  Cinsiyet Voleybol Basketbol
n X +SS n XSS
60°Piktorkabd (X,) Erkek 6 36,67+6,22 20 39,20+8,42
Kadin 7 32,71+6,47 2 37,50+2,12
60° Piktork add (X,) Erkek 6 65,83+11,11 20 71,70+25,51
Kadin 7 57,5745,71 2 55,0049,90
180°Piktork abd (X3) Erkek 6 26,33+2,07 20 26,90+5,53
Kadin 7 23,14+43,18 2 26,00+4,24
180°Piktork add (X,) Erkek 6 51,00+12,38 20 51,70+17,10
Kadin 7 40,57+6,85 2 42,50+12,02

Cinsiyete gore voleybol grubu ile basketbol grubuna ait izokinetik verilerin

analizinde asagidaki durumlar s6z konusudur:

1) Basketbol grubunda sadece 2 kadin sporcu olmasi nedeniyle bu grupta

izokinetik veriler i¢cin normallik testi yapilamayacagindan kadinlarda dort degisken

bakimindan da voleybol — basketbol karsilastirmasi Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Test sonuclar1 Tablo 7’°de verildi.

ii) Erkeklerde oncelikle her bir degisken yoniinden s6z konusu gruplara ait

dagilimlarin normal dagilim ile uyumlu olup olmadigi kontrol edildi. Tiim degiskenler

icin gruplara ait verilerin normal dagilim ile uyumlu oldugu goriildii. Bu sebeple

erkekler i¢in dort degisken bakimindan spor tiiriine gore karsilastirmalarda iki bagimsiz

grup t testi uygulandi. Bu test ile ilgili analizler Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 7. Kadinlar i¢in izokinetik degiskenler bakimindan spor tiirii gruplarinin karsilastirmasi

Cinsiyet izokinetik Degisken
60° peaktork 0° peaktork  180° peaktork 180° peaktork
abd add abd add
Kadin Mann-Whitney U 3,00 6,50 3,50 6,00
P 0,240 0,881 0,303 0,769
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Tablo 7’ye gore kadinlarda izokinetik degiskenlerin hepsi i¢in voleybol ve
basketbol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
sonucun ortaya c¢ikmasinda basketboldaki kadin sayisinin diisiik olmasinin (2 tane)

etkili olabilecegi diislinlilmektedir.

Tablo 8. Erkekler i¢in izokinetik degiskenler bakimindan spor tiirii gruplarinin karsilagtirmasi

Varyanslarin esitligi Ortalamalarin esitligi i¢in ¢
Cinsiyet izokinetik icin Levene testi testi
Degisken F P t s.d P
60° peaktork Varyanslar
abd esit 0,121 0,731 -0,679 24 0,503
60° peaktork Varyanslar
add esit degil 5,977 0,022" -0,805 20,098 0,430
Erkek 180 derece Varyanslar 2,673 0,112
Piktork abd esit -0,243 24 0,810
180 derece Varyanslar
Piktork add esit 1,339 0,259 -0,093 24 0,927

(") p<0,05 icin anlaml

Tablo 8’e gore erkekler i¢in izokinetik degiskenler yoniinden voleybol ve
basketbol gruplarinin varyanslari ister esit olsun isterse esit olmasin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Sonug¢ olarak cinsiyet izokinetik degiskenler

bakimindan voleybol ve basketbol gruplarini etkilememektedir.

Noropatisi olan ve olmayan sporcularin izokinetik degiskenler
bakimindan karsilastirilmasi;

Noropatisi olan ve olmayan sporcularin cinsiyete gore izokinetik degisenler
bakimindan karsilastirilmasinda, ndropatisi olan iki kadin sporcu oldugundan néropatisi
olan kadmlar grubunda izokinetik verilerin normal dagilim ile uyumluluk testi
yapilamamaktadir. Bu sebeple noropatisi olan ve olmayan kadin gruplarmi izokinetik
degiskenler yoniinden karsilastirmada Mann-Whitney U testi uygulandi. Erkek
sporcularda ise izokinetik degiskenler bakimindan noéropatisi olan ve olmayan gruplara
ait verilerin normallik varsayimini saglamis olmasi nedeniyle, bu gruplar iki bagimsiz

grup t testi ile karsilastirildi. Analiz sonuglar1 Tablo 9°da verildi.
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Tablo 9. Noropatisi olan ve olmayan sporcular i¢in cinsiyete gore izokinetik verilere ait bazi istatistiki

sonuglar
[zokinetik Cinsiyet Noropatisi olan Noropatisi olmayan
Degisken n X+SS enk enb n X+SS enk enb P
(X1
60 derece Erkek 8  40,38+5,66 33 50 18 37,83+8,78 22 60 046
Piktork abd Kadm 2 29,00+8,49 23 35 7 35,14+5,18 24 39 014
60 derece Erkek 8 76,75+18,09 53 103 18 67,50+24,70 12 104 0,35
Piktork add Kadm 2  60,0040,00 60 60 7 56,14+6,84 45 62 055
180 derece Erkek 8  25,75+4,56 18 34 18 27,22+5,13 19 39 049
Piktork abd Kadn 2 23,00+4,24 20 26 7 24,00+3,46 19 29 0,77
180 derece Erkek 8 50,13+1553 31 73 18 52,17+1647 24 79 0,77
Piktork add Kadn 2  44,504+3,54 42 47 7 40,00+8,04 31 51 056

Tablo 9’a gore hem erkeklerde hem de kadinlarda dort izokinetik degisken

bakimindan noropatisi olan grup ile ndropatisi olmayan grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir.

4.3 Kantitatif EMG ve Sinir iletim Calismasi Verilerinin Analizi

Voleybol ve basketbol gruplarinin deltoid ve rhomboid kas emg verilerinin

karsilastirilmasi;

Deltoid ve rhomboid kas EMG wverileri i¢in cinsiyete gore voleybol ve

basketbol spor tiirlerine ait sporcu sayilari, ortalama ve standart sapmalar Tablo 10’da

sunuldu.
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Tablo 10. Voleybol ve basketbol grubu i¢in cinsiyete gore deltoid ve rhomboid kas emg verilerine ait

bazi istatistiki sonuglar

EMG Cinsiyet Voleybol Basketbol
degiskeni n X+SS enk enb n X+ 5SS enk enb
(X1

Deltoid MUP Erkek 29,3340,82 28 30 20 28,25+2,45 23 30
29,00+1,00 28 30 2 26,5042,12 25 28

628,33+212,10 390 1005 20 643,10+91,47 485 824

Kadin
Deltoid Mean Erkek

6

7

6
Amplitid Kadn 7 563,29+114,42 475 804 2 557,00+98,99 487 627
Deltoid Siire Erkek 6 6,30+1,19 49 82 20 8,41+1,53 57 109

Kadn 7 10,89+6,41 8 254 2 6,30+0,57 59 6,7

Rhomboid Erkek 6 29,17+0,75 28 30 20 26,80+3,74 19 30
MUP Kadn 7 29,29+1,50 26 30 2 25+2,83 23 27
Rhomboid Erkek 6 583,33+100,32 452 726 20 682,10+200,46 405 1375
Mean Kadn 7 679,43+12320 542 891 2 723,50+58,69 682 765
Amplitid
Rhomboid Erkek 6 6,75+0,88 58 83 20 7,93+1,50 63 11,3
Siire Kadin 7 9,20+2,15 7,9 14 2 6,30+0,42 6 6,6

Voleybolcular ile basketbolcularin cinsiyete gore deltoid ve rhomboid kas
EMG degisenleri bakimindan karsilastirmada, basketbol sporcusu olan iki kadin sporcu
oldugundan basketbolcu kadinlar grubunda deltoid ve rhomboid kas EMG verilerinin
normal dagilim ile uyumluluk testi yapilamamaktadir. Bu sebeple voleybol ve basketbol
kadin sporcu gruplarini deltoid ve rhomboid kas EMG degiskenleri yoniinden
karsilagtirmada Mann-Whitney U testi uygulandi. Erkek sporcularda ise deltoid ve
rhomboid kas EMG degiskenler bakimindan voleybol ve basketbol sporcu gruplarina ait
verilerden sadece deltoid mean amplitiid ile deltoid siire degiskenleri i¢in normallik
varsayimi saglanmakta, diger degiskenler icin ise basketbol grubu i¢in bu varsayim
saglanmamaktadir. Bu sebeple normallik varsayimini saglayan degiskenler i¢in analiz
iki bagimsiz grup t testi ile digerleri i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Iki bagimsiz grup t testi ile ilgili analiz sonuglar1 Tablo 11°de Mann-Whitney U testi ile

ilgili sonuglar ise Tablo 12’de verildi.
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Tablo 11. Erkekler i¢in bazi deltoid kas EMG degiskenleri bakimindan voleybol ve basketbol gruplarinin

karsilastirmasi
Cinsiyet Deltoid Varyanslarin esitligi igin ~ Ortalamalarin esitligi i¢in
KasEMG Levene testi t testi
Degiskeni F P t s.d P
deltoid mean Varyanslar
amplitiid esit 3,451 0,076 -0,251 24 0,804
Erkek deltoid siire Varyanslar
esit 1,092 0,307  -3,097 24 0,005

(") p<0,01 icin anlamh

Tablo 11°e gore erkekler i¢in hem voleybolcular hem de basketbolcular grubu
icin deltoid mean amplitid (p=0,076 > 0,05) ve deltoid siire (p=0,307 > 0,05)
degiskenlerine ait dagilimlar homojen varyanshdir. Bu sebeple uygulanan t testi
sonucunda deltoid mean amplitid degiskeni bakimindan voleybolcular ve
basketbolcular arasinda fark bulunamamistir (p=0,804 > 0,05). Ancak; deltoid siire
degiskeni bakimindan her iki sporcu grubu arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,005 >

0,01) ve tstelik basketbolcular grubuna ait deltoid siire verileri daha biiyiiktiir.

Tablo 12. Cinsiyete gore kas EMG degiskeni bakimindan spor tiirii gruplarinin karsilagtirmasi

Cinsiyet EMG Degiskeni
Deltoid Deltoid Deltoid  Rhomboid Rhomboid  Rhomboid
MUP Mean Siire MUP Mean Siire
Amplitiid Amplitiid
Kadin Mann-
Whitney U 1,50 6,00 0,00 1,00 4,00 0,00
D 0,087 0,770 0,040 0,054 0,380 0,040"
Erkek  Mann-
Whitney U 53,00 @ - e 47,50 41,00 31,50
D 0,647 0,430 0,247 0,082

() p<0,05 igin anlamh (") p<0,10 i¢in anlamh

Tablo 12’ye gore ise, kadin sporcular i¢in farkli 6nem seviyelerinde deltoid
MUP, deltoid siire, rhomboid MUP ile rhomboid siire degiskenleri ydniinden
voleybolcular ile basketbolcular farklilik gozlenmis, fakat diger 6zellikler (deltoid mean

amplitiid ve rhomboid mean amplitiid) acisindan her iki sporcu grubu arasinda fark
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bulunamamistir. Erkek sporcularda ise burada incelenen oOzellikler acisindan sadece
rhomboid siire agisindan %10 6nem seviyesinde iki sporcu grubu arasinda bir farklilik
belirlenmisken, diger ozelliklere goére sporcu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmemistir.

Sag ve sol aksiller sinir motor ozellikleri acisindan voleybol ve
basketbolcularin karsilastirilmasi;

Sag ve sol aksiller sinir motor oOzelliklerinden Latans ve Amplitid
ozellikleriyle ilgili veriler icin cinsiyete gore voleybolcular ile basketbolculara ait

sporcu sayilari, ortalama ve standart sapmalar Tablo 13’de verildi.

Tablo 13. Voleybol ve basketbol grubu igin cinsiyete gore sag ve sol aksiller sinir motor 6zellikleri ile

ilgili verilere ait bazi istatistiki sonuclar

AksillerSinirMotor ~ Cinsiyet Voleybol Basketbol

Degiskeni (Xy) n X +SS enk enb n X +SS enk enb

Sag Aksiller Sinir  Erkek 6 3,27+0,75 183 400 20 3,84+0,38 3,30 450
Latans Kadm 7 3,13+0,80 1,38 360 2 3454035 3,20 3,70
Sag Aksiller Sinir  Erkek 6 14,85+3,26 11,40 19,70 20 12,82+2,36 8,30 16,20
Amplitiid Kadn 7 11,43+183 9,70 1460 2 12,70+0,14 12,60 12,80
Sol Aksiller Sinir Erkek 6 3,53+0,26 3,10 3,80 20 3,71+045 2,20 4,20
Latans Kadn 7 317+084 129 3,70 2  2,751+1,06 2 3,50
Sol Aksiller Sinir  Erkek 6 15,03+3,24 10,30 18,20 20 12,18+1,80 8,80 15,10
Amplitiid Kadmn 7 10,69+1,78 9,80 14,70 2 13,05+0,78 12,50 13,60

Basketbol grubunda kadin sporcu sayisinin iki olmasi nedeniyle basketbol
grubu icin her bir degigkene ait verilerin dagilimimin normal dagilima uygunluk analizi
yapilamayacagindan voleybol ve basketbol kadin sporcu gruplarini aksiller sinir motor
degiskenleri yoniinden karsilastirmada Mann-Whitney U testi uygulandi. Erkek
sporcularda ise aksiller sinir motor degiskenler bakimindan voleybol ve basketbol
sporcu gruplarina ait verilerden sadece motor sol aksiller latans degiskeni i¢in basketbol
grubunda normallik varsayimi saglanmamakta, diger degiskenler igin her iki grupta da
icin bu varsayim saglanmaktadir. Bu sebeple normallik varsayimin1 saglayan

degiskenler i¢in analiz iki bagimsiz grup t testi ile digerleri i¢in ise Mann-Whitney U
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testi kullamlarak yapildi. Iki bagimsiz grup ¢ testi ile ilgili analiz sonuclar1 Tablo 14°de
Mann-Whitney U testi ile ilgili sonuclar ise Tablo 15°de verildi.

Tablo 14’e gore erkek sporcular i¢in sag aksiller sinir motor latans degiskeni
bakimindan voleybolcular ile basketbolcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttur (p =0,018 < 0,05). Bu o0zellik agisindan erkek basketbolcular erkek
voleybolculara gore daha yiiksek ortalamaya sahiptirler. Ancak; sag aksiller sinir motor
amplitiid ile sol aksiller sinir motor amplitiid degiskenlerine gore erkek voleybolcular
ile erkek basketbolcular arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 15’e¢ gore kadin sporcularda tiim aksiller sinir motor ozellikleri
bakimindan iki spor grubu arasinda fark gdézlenememis, ancak erkek sporcularda sol
aksiller sinir motor latans 6zelligi bakimindan voleybol ve basketbol gruplar1 arasinda
%10 6nem seviyesin fark gozlenmistir.

Tablo 14. Erkekler i¢in baz1 aksiller sinir motor degiskenleri bakimindan voleybol ve basketbol

gruplarinin karsilastirmasi

Cinsiyet Aksiller Sinir Varyanslarin esitligi igin ~ Ortalamalarin esitligi i¢in
Degiskeni Levene testi t testi
F P t s.d p
Sag Aksiller Varyanslar
Sinir Latans esit 1,516 0,23 -2,53 24 0,018
Sag Aksiller Varyanslar
Erkek Sinir Amplitiid esit 1,288 0,268 1,694 24 0,103
SQIAksiIIer. . Varyanslar
Sinir Amplitiid
esit degil 6,917 0,015 2,063 595 0,085

(") p<0,05 icin anlaml

Tablo 15. Cinsiyete gore axiller sinir motor degiskenleri bakimindan spor tiirii gruplarinin kargilastirmasi

Cinsiyet Aksiller Sinir Degisken
Sag Aksiller Sag Aksiller Sinir ~ Sol Aksiller Sinir  SolAksiller
Sinir Latans Amplitiid Latans SinirAmplitiid
Kadm  Mann-Whitney U 4,50 4,00 5,50 2,00
p 0,455 0,378 0,658 0,126
Erkek  Mann-Whitney U 32,00
e 008"

(") p<0,10 icin anlamh
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Voleybolcular icin sag ve sol aksiller sinir motor o6zellikleri arasindaki
iliskilerin 6nemlilik incelemesi ve ortalamalar arasinda farkhlik arastirilmasi;

Voleybolcular i¢in sag ve sol aksiller sinir 6zellikleri (Latans ve Amplitiid)
arasindaki iligkilerin 6nemli olup olmadig1 ve ayrica bu 6zellikler agisindan sag ve sol
konumlarin ortalamalar bakimindan farklilik gosterip géstermedigi cinsiyet durumu da
dikkate alinarak arastirildi. Bu aragtirmada cinsiyete gore sag ve sol aksiller sinir motor
ozelliklerinin dagiliminin normallik varsayimu ile ilgili bulgulardan yararlanildi. Kadin
voleybolcu sayisinin (3) az olmasi nedeniyle ilgili degiskenler bakimindan normallik
varsayimi aranmasi uygun olmayacagindan iligki 6nemliligi Sperman sira korelasyonu
ile ortalamalar arasindaki farklilik ise iki bagimli grup karsilastirmasinda kullanilan
Wilcoxon isaretli sira sayilari testi ile incelendi. Erkek voleybolcular da ise ayni1 6zellik
icin hem sag hem de sol konumda ayni1 anda normallik varsayimi saglandigindan iliski
onemliligi Pearson korelasyonu ile ortalamalar arasindaki farklilik ise yine iki bagiml
grup karsilastirmasinda kullanilan t- testi ile arastirildi. Analiz sonuglar1 Tablo 16’da

sunularak degerlendirildi.

Tablo 16. Cinsiyete gore voleybolcularda sag ve sol aksiller sinir motor degiskenleri arasindaki iligki

dereceleri ve ortalamalar arasi farkin onemlilik testi

Cinsiyet Sag Sol Sperman / Pearson
n; Korelasyonu (r¢/r) P Z/t 14
Kadin Latans Latans 3 rg =0,000 1,000 Z =0,000 1,000
Amplitid — Amplitid 5 15 =0,500 0667 Z=-0535 0593
Erkek kataqs i Latan; i 10 r =0,128 0,724 t =-0,66 0,526
mplitid ~ Amplitid 9 r =0,823 0003” =109 0,304

(") p<0,01 igin anlamh

Tablo 16’ya gore kadin voleybolcular igin aksiller sinir motor 6zelliklerinden
sag latans ve sol latans arasinda iligki yoktur. Ayrica bu 6zellik i¢in sag latans ve sol
latans ortalamalari arasinda da anlamli bir farklilik yoktur. Diger taraftan aksiller sinir
motor 6zelliklerinden sag amplitiid ve sol amplitiid arasindaki iligki ayn1 yonde fakat
onemsiz bir iligki vardir. Ayrica yine bu 6zellik i¢in sag amplitiid ve sol amplitiid
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik yoktur. Erkek
voleybolcularda ise axiller sinir motor 6zelliklerinden hem sag ve sol latans arasinda
hem de sag ve sol amplitiid arasinda ayni yonde iliskiler vardir. Sag ve sol latans

arasindaki iligki onemsizken, sag ve sol amplitiid arasindaki iliski 6nemlidir. Erkek
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voleybolcularda da kadin voleybolcularda oldugu gibi, hem sag ve sol latans hem de sag
ve sol amplitid ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustir.

Basketbolcular i¢in sag ve sol aksiller sinir motor o6zellikleri arasindaki
iliskilerin onemlilik incelemesi ve ortalamalar arasinda farklilik arastirilmasi;

Basketbolcular i¢in sag ve sol aksiller sinir 6zellikleri (Latans ve Amplitiid)
arasindaki iliskilerin 6nemli olup olmadigi ve ayrica bu o6zellikler agisindan sag ve sol
konumlarin ortalamalar bakimindan farklilik gosterip gostermedigi cinsiyet durumu da
dikkate alinarak incelendi. Bu incelemede cinsiyete gore sag ve sol aksiller sinir motor
ozelliklerinin dagiliminin normallik varsayimu ile ilgili bulgulardan yararlanildi. Sadece
erkeklerde sag ve sol aksiller amplitiid verilerine ait dagilim normal dagilim ile uyumlu
oldugu gozlendi. Sag v sol aksiller latans verilerinden birisi normal dagilim ile uyumlu
iken digeri uyumlu degildir. Kadin basketbolcularda ise hem gozlem sayis1 az (6) hem
de verilerin dagilimi1 normal ile uyumlu degildir. Bu durumlar dikkate alindiginda kadin
basketbolcular i¢in ilgili degiskenler her ikisi (aksiller latans ve aksiller amplitiid)
bakimindan ve erkekler i¢in sadece aksiller latans degiskeni bakimindan iligki
onemliligi Sperman sira korelasyonu ile ortalamalar arasindaki farklilik ise iki bagiml
grup karsilastirmasinda kullanilan Wilcoxon isaretli sira sayilart testi ile incelendi.
Erkek basketbolcularda aksiller amplitid degiskeni bakimindan iliski 6nemliligi
Pearson korelasyonu ile ortalamalar arasindaki farklilik ise yine iki bagimli grup
karsilagtirmasinda kullanilan t- testi ile arastirildi. Analiz sonuglart Tablo 17°de

sunularak degerlendirildi.

Tablo 17. Cinsiyete gore basketbolcularda sag ve sol aksiller sinir motor degiskenleri arasindaki iligki

dereceleri ve ortalamalar arasi farkin 6nemlilik testi

Cinsiyet Sag Sol Sperman / Pearson
n; Korelasyonu (rg/1) P Z/t p
Kadin Latans Latans 6 1, =0,907 0,013° Z=-0954 0,340
Amplitid Amplitid 6 7, =0,339 0511  Z=-0946 0,344
Latans Latans 16 r, =0,617 0,011° Z=-1325 0,453
Erkek Amplitid Amplitid 16 r =0,632 0,000  t=0836 0,416

(") p<0,05 icin anlamh (") p<0,01 i¢in anlamh
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Tablo 17°ye goére kadin basketbolcularda aksiller sinir motor 6zelliklerinden
sag latans ve sol latans arasinda ayni yonde ve istatistiksel olarak onemli bir iliski
vardir. Ancak bu 6zellik i¢in sag latans ve sol latans ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Diger taraftan aksiller sinir motor 6zelliklerinden sag amplitiid ve sol
amplitiid arasindaki iliski de ayni yonde fakat 6nemsiz bir iliskidir. Ayrica yine bu
ozellik i¢in sag amplitiid ve sol amplitiid ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamlt bir farkliik yoktur. Erkek basketbolcularda ise aksiller sinir motor
ozelliklerinden hem sag ve sol latans arasinda hem de sag ve sol amplitiid arasinda ayni1
yonde ve istatistiksel olarak da 6nemli iligkiler vardir. Erkek basketbolcularda hem sag
ve sol latans hem de sag ve sol amplitiid ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

4.4. Noropatili Olan Sporcularin izokinetikVerileri ile Kantitatif Verileri

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Noropatili olan ve noropatili olmayan sporcular cinsiyete gore gruplandirilarak
Tablo 18’de ve bu sporcularla ilgili izokinetik degiskenlere (60 derece piktork abd, 60
derece piktork add, 180 derece piktork abd ve 180 derece piktork add) ve kantitatif
degiskenlere (deltoid MUP, deltoid mean amplitiid, deltoid siire, rhomboid MUP,
rhomboid mean amplitiid ve rhomboid siire) ait verilerden elde edilen bazi istatistiksel

sonuclar ise Tablo 19°da sunuldu.

Tablo 18. Sporcularm cinsiyet* norapati durumuna gore dagilimi

Noropati Durumu Toplam
Olmayan Olan
Cinsiyet Kadm 7 2 9
Erkek 18 8 26
Toplam 25 10 35
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Tablo 19. Cinsiyete gore noropatili olan ve olmayan sporcularin izokinetik verileri ile kantitatif verilerine
ait bazi istatistiki sonuglar

Degisken Noropatili Olan Noropatili Olmayan
Kadin Erkek Kadin Erkek
n X+SS n  X+S8§ n X +5S n X+SsS

60°piktorkabd 2 29,00+849 8 40,38+566 7 35144518 18 37,83+8,78
60°piktorkadd 2 60,004£0,00 8 76,75+18,09 7 56,14+6,84 18 67,50+24,70
180°piktorkabd 2 23,0044,24 8 2575+456 7 24,00+3,64 18 27,2245,13
180°piktorkadd 2 44504354 8 50,13+1553 7 40,00+8,04 18 52,17+16,47
Deltoid MUP 2 28,0040,00 8 29,00+207 7 2857+181 18 28,28+230
Deltoidmean 2 6545+21142 8 763,25+108,8 7 535429+60,07 18 584,78+8597
amp.

Deltoid siire 2 8,40+0,42 8 8,95+1,16 7 10,2946,76 18 7,47+1,72
Rhomboid MUP 2 29504+0,71 8 27,63+3,07 7 28,00+2,77 18 27,22+3,65
Rhom.meanamp. 2 708,5+129,4 8 7615+263,22 7 683,71+11535 18 613,89+122,04
Rhomboid sire 2 820+0,42 8 8,29+1,08 7 8,66+2,60 18  7,374+1,54

Hem kadin hem de erkek sporcularda noropatili olan ve ndropatili olmayan
sporcularin izokinetik ve kantitatif verileri arasinda iligkinin istatistiksel analizi yapildi.
Noropatili olan kadin sporcu sayisi ¢ok az (2) oldugundan bu durum ig¢in izokinetik
degiskenler ile kantitatif degiskenler arasinda iliski incelemesi yapilamamistir. Diger
durumlar olan noropatili olmayan kadin sporcular, néropatili olan erkek sporcular ve
noropatili olmayan erkek sporcular icin izokinetik degiskenler ile kantitatif degiskenler
arasindaki iliski analizinde kullanilacak olan iliski katsayisi belirlendi. Bu amagla s6z
konusu olan gruplarda izokinetik ve kantitatif verilerin normallik varsayimini saglayip
saglamadig kriteri baz alindi. Normallik varsayimini saglayan degiskenlerde Pearson
korelasyonu(r) ve normallik varsayiminin saglanmadigi degiskenlerde ise Sperman sira
korelasyonu(ry) ile iligski incelemesi gergeklestirildi. Analiz sonuglari cinsiyete goére
noropatili olan sporcular i¢in Tablo 20°de verilerek degerlendirildi.

Tablo 20’de kadin noropatili sporcu sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle sadece
erkek noropatili sporcular icin izokinetik degiskenler ile kantitatif degiskenler arasinda
iliski analizine yer verilmistir. Elde edilen bulgulara gore bazi durumlar igin ters yonde

ve bazi durumlar icin de ayni yonde, ama genellikle Onemsiz iliskiler oldugu
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gozlenmistir. Sadece farkli 6nem seviyelerinde iki durumda 6nemli iliski bulunmustur.
Bu durumlar:

(1) %S5 onem seviyesinde 180 derece piktork abd izokinetik degiskeni ile
rhomboid MUP kantitatif degiskeni arasinda ters yonde fakat onemli bir iliski olmasi
durumu(p < 0,05).

(2) %10 onem seviyesinde 60 derece piktork abd izokinetik degiskeni ile
rhomboid MUP kantitatif degiskeni arasinda ters yonde énemli bir iligki olmas1 durumu

olarak belirlenmistir.

Tablo 20. Cinsiyete gore néropatili olan sporcularin izokinetik ve kantitatif verileri iliski analizi

Cinsiyet Izokinetik Kantitatif n /T P Degerlendirme
Kadin . 2 . oo Analiz yapilamaz
Deltoid MUP 8 1r,=-0536 0,171 Ters yonde, onemsiz iligki
Deltoid meanamp. 8 1, =0,333 0,420 Ayni yonde, onemsiz iliski
60°piktork Deltoid siire 8 = 0,600 Ters yonde, dnemsiz iligki
abd —0,220
Rhomboid MUP 8 1, =-0,639 0,088° Ters yonde, 6nemli iliski
Rhomboid mean 8 1, =-0,167 0,693 Ters yonde, 6nemsiz iligki
amp.
Rhomboid siire 8 r= 0,450 Ters yonde, dnemsiz iliski
—0,314
Deltoid MUP 8 1, =-0,069 0,872 Ters yonde, onemsiz iligki
Deltoid meanamp. 8 1, =-0,071 0,867 Ters yonde, onemsiz iligki
60°piktork Deltoid stire 8 r =0,224 0,594  Ayni yonde, 6nemsiz iligki
Erkek add Rhomboid MUP 8 1, =-0,192 0,650 Ters yonde, onemsiz iliski
Rhomboid mean 8 1r,=0119 0,779 Ayni yonde, 6nemsiz iligki
amp.
Rhomboid siire 8 r=0,325 0,432  Ayni yonde, 6nemsiz iligki
Deltoid MUP 8 1r,=-0443 0,272 Ters yonde, onemsiz iligki
Deltoid meanamp. 8 1, =0,084 0,844 Ayni yonde, 6nemsiz iligki
180°piktork Deltoid stire 8 r=-0,385 0,346  Ters yonde, onemsiz iliski
abd Rhomboid MUP 8 1, =-0,771 0,025 Ters yonde, 6nemli iligki
Rhomboid mean 8 1, =-0539 0,168 Tersyonde, onemsiz iliski
amp.
Rhomboid siire 8 r =-0,458 0,253  Ters yonde, dnemsiz iliski
Deltoid MUP 8 1r,=-0,110 0,795 Ters yonde, onemsiz iliski
Deltoid meanamp. 8 17, =0,286 0,493 Ayni yonde, 6nemsiz iligki
180°piktork Deltoid stire 8 r=-0,244 0,561  Ters yonde, onemsiz iliski
add Rhomboid MUP 8 1nr,=-0,345 0,403 Ters yonde, 6nemsiz iligki
Rhomboid mean 8 1r,=-0,286 0,493 Ters yonde, dnemsiz iliski
amp.
Rhomboid siire 8 r =-0,355 0,388  Ters yonde, dnemsiz iliski

(") p<0,10 igin anlamh () p<0,05 icin anlamh
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4.5.Sporcularin Néropati Durumu ile Spor Tiirii Arasinda iliski Analizi

Bu incelemede arastirmaya katilan sporcular i¢in néropati durumu bakimindan
iki kategori (ndropatili olan ve noropatili olmayan) ve spor tiirli bakimindan da iki
kategori (voleybol ve basketbol) s6z konusudur. Bu sebeple sporcularin ndropati
durumu ile faaliyet gosterdikleri spor tiirii arasindaki bir iliski olup olmadigi ya da
noropati durumu ile faaliyet gosterilen spor tiiriiniin birbirinden bagimsiz olup olmadigi
cinsiyete gore istatistiksel olarak arastirilabilir. Burada ndropati durumu, spor tiirii ve
cinsiyet degiskenlerinin siniflama diizeyinde Olgiilen degiskenler oldugundan, soz
konusu inceleme Ki-Kare analizi ile yapilabilir. Degiskenlere iligskin i¢ i¢e ¢apraz veri

diizeni Tablo 21 ile analiz sonucu ise Tablo 22 ile verildi.

Tablo 21. Noropati durumu, spor tiiril ve cinsiyete gore verilerin dagilimi

Noropati Spor Tiirii

Durumu Voleybol Basketbol Toplam Toplam
kadmn erkek  kadin  erkek kadm erkek

Noropatili Sporcu sayis1 (1) 2 1 0 7 2 8 10
olan Yiizde degeri(%) 571 2,85 0 20 571 22,86 28,57
Noropatili Sporcu sayisi (n) 5 5 2 13 7 18 25
olmayan Yiizde degeri(%) 1429 1429 571 37,14 20 51,43 71,43
Sporcu sayisi (n) 7 6 2 20 9 26
Toplam Yiizde degeri(%) 20 17,14 571 57,14 2571 74,28
Sporcu sayisi (n) 13 22 35
Toplam Yiizde degeri(%) 37,14 62,86 100

Tablo 21°e gore arastirmaya katilan 35 sporcudan 13’1 (%37,14) voleybolcu ve
22’s1 (%62,86) basketbolcudur. Bu sporculardan 9°u (%25,71) kadin ve 26’s1 (%74,28)
erkek sporcudur. Kadin sporcularin 7’si (%20) voleybolcu ve 2’si (%5,71) basketbolcu
iken erkek sporcularda bu sayilar 6’st (%17,14) voleybolcu ve 20’si (%57,14)
basketbolcu seklindedir. Arastirmaya dahil olan sporculardan 10’u (%28,57) norapatili
iken 25’1 (%71,43) noropatili degildir. Noropatili olan sporcularin 2’si (%5,71) kadin
voleybolcu iken noropatili olan kadin basketbolcu bulunmamaktadir. Erkek sporcularin
81 (%22,86) noropatili iken bunlarin 1’1 (%2,85) voleybolcu ve 7°si (%20)
basketbolcudur. Noéropatili olmayan sporcularin 5’1 (%14,29) kadin ve 5’1 (%14,29)
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erkek olmak tizere 10 tanesi voleybolcu iken 2’si (%5,71) kadin ve 13’1 (%37,14) erkek

olmak uzere 25 tanesi basketbolcudur.

Tablo 22. Cinsiyete gore noropati durumu ile spor tiirli arasinda iligki analizi

Cinsiyet Test teknigi Test istatistigi sd P
Pearson Ki-Kare 0,735 1 0,391
Kadin Fisher’in Tam Olasilik Testi 0,583
Sporcu sayist 9
Pearson Ki-Kare 0,728 1 0,393
Erkek Fisher’in Tam Olasilik Testi 0,378
Sporcu sayisi 26
Pearson Ki-Kare 0,306 1 0,580
Genel Fisher’in Tam Olasilik Testi 0,440
Sporcu sayist 35

Tablo 22’ye gore ise faaliyet gosterilen spor tiirii (voleybol veya basketbol) ile
sporcunun noropatili olup olmamasi hem kadinlar grubunda hem de erkekler grubunda
birbirinden bagimsizdir, yani sporcunun ndropatili olmasi ile faaliyet gosterdigi spor
tiiri arasindaki iliski 6nemsizdir. Hem Pearson Ki-Kare testine gére hem de Fisher’in
tam olasilik testine gore cinsiyet durumlari i¢in ayr1 ayr1 ve genel duruma bakildiginda
p > 0,05 oldugu goriilmektedir. Bu ise hem cinsiyet durumuna gore hem de genel
durum i¢in ndropatili olup olmamanin voleybolcu ya da basketbolcu olmaktan bagimsiz

oldugunu gostermektedir.

4.6. Sinir Iletim Calismasi ve Emg Sonuclari

QEMG parametreleri bakimindan cinsiyete gore voleybol ve basketbol gruplari
arasinda farklilik olup olmadig arastirildi. Boliim 4.3.°de ilgili degiskenlere ait verilerin
dagilimmin normal dagilim ile uyumlulugu ve cinsiyete gore voleybol ve basketbol
gruplarini karsilastirmada hangi istatistiksel analizlerin uygulanacag belirtildi. lgili

analiz sonuglar1 Tablo 23’de verildi.
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Tablo 23. Kantitatif EMG analizi sonuglarinin istatistiksel degerlendirmesi

QEMG Cinsiyet Voleybol Basketbol
Parametreleri n X+SS n X+SS P
Deltoid Mean Erkek 6 628,33+212,10 20  643,10+91,47 0,804
Amplitiid Kadn 7 563,29+114,42 2  557,00+98,99 0,770
Deltoid Siire Erkek 6 6,30+1,19 20 8,41+1,53 0,005
Kadmn 7 10,89+6,41 2 6,30+0,57 0,040
Rhomboid Mean Amplitiid Erkek 6 583,33+100,32 20 682,104+200,46 0,247
Kadn 7 679,43+12320 2  72350+58,69 0,380
Rhomboid Siire Erkek 6 6,75+0,88 20 7,93+1,50 0,082"
Kadmn 7 9,204+2,15 2 6,3040,42 0,040

(") p<0,10 icin anlamh () p<0,05 i¢in anlaml (") p<0,01 i¢cin anlamh

Tablo 23’¢ goére QEMG parametrelerinde deltoid siire ve rhomboid siire
yoniinden hem erkeklerde hem de kadinlarda voleybol ve basketbol gruplari arasinda
ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar g6zlenmistir. Deltoid
siire bakimindan erkeklerde basketbol grubu voleybol grubuna gore daha biiyiik
ortalamaya sahipken, kadinlarda ise voleybol grubu basketbol grubuna gore daha biiyiik
ortalamaya sahiptir. Benzer durum rhomboid siire i¢in de gegerlidir. Diger iki degiskene
gore hem erkeklerde hem de kadinlarda voleybol ve basketbol gruplari arasinda her
hangi bir farklilik bulunamamastir.

Sinir iletim caligsmalarina ait verilerle ilgili olarak sag ve sol aksiller sinir
(latans ve amplitiid) degiskenleri bakimindan cinsiyete gore voleybol ve basketbol
gruplarinin karsilastirmalar1 boliim 4.3.°de istatistiksel olarak incelendi. Sinir iletim

calismalar1 analizi sonuglar1 Tablo 24°de 6zetlendi.
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Tablo 24. Sinir iletim ¢aligmalar1 analizi sonuglarinin 6zeti

Degisken Spor Tiirii
Voleybol Basketbol
Erkek Kadm Erkek Kadin Erkek Kadin
n X+8§§ n X+S§ n  X+S§ n X+SS p p
Sagaksiller  Latans 6  3,27+0,75 7 3,13+0,80 20 3,84+038 2 3,45+0,35 0,018™ 0,455
Amplitid 6  14,85+3,26 7 11,43+183 20 12824236 2 12,7040,14 0,03 0,378
Sol Latans 6 3534026 7 317+084 20 371+045 2  2,75+1,06 0,086" 0,658
aksiller Amplitid 6  15,03+3,24 7 10,69+1,78 20 12,18+1,80 2 13,05+0,78 0,085 0,126

(") p<0,10 icin anlamh (") p<0,05 i¢in anlamh

Tablo 24’e¢ goére kadin sporcularda sinir iletim degiskenlerinin hepsi igin
voleybolcular ile basketbolcular arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Erkek
sporcularda ise sadece sag aksiler amplitiid degiskeni bakimindan iki grup arasinda fark
yoktur. Ancak diger 6zellikler olan sag aksiler latans, sol aksiler latans ve sol aksiller
amplitiid degiskenleri bakimindan farkli 6nem diizeylerinde de olsa voleybolcular ile

basketbolcular arasinda istatistiksel olarak bir farklilik gézlenmistir.

4.7. izokinetik Test Sonuclar

Toplamda 70 kisiye izokinetik test uygulanmistir. 60°/sn ve 180°/sn olmak
tizere iki acida 5 tekrarli olarak abduksiyon ve adduksiyon hareketine bakilmistir.
Calismalarda en yaygin kullanilan parametre olan pik tork degerleri iizerinden analiz
yapilmistir. Cinsiyete gore kontrol grubu ile sporcularin pik tork degerleri
karsilastirildiginda sadece erkek sporcularla erkek kontrol grubu arasinda 180° piktork
abd degerleri bakimindan istatistiki olarak anlamli fark bulunamamustir. Diger
parametreler acisindan erkek sporcularla erkek kontrol gurubu ortalamalar istatistiki
olarak sporcular lehine anlamli ¢ikmustir. Yine cinsiyete gore basketbol ve voleybol

oyuncularinin izokinetik pik tork degerleri arasinda anlamli fark bulunamamustir.
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5. TARTISMA

Samsun ili Canik Belediyesi Erkek Basketbol takimi ile OMU Yasar Dogu
Spor Bilimleri Fakiiltesi voleybol takiminda oynayan profesyonel 35 basketbol ve
voleybolcuda deltoid kas QEMG aktivasyonunun izokinetik kuvvete etkisinin
incelendigi bu arastirma, farkli sporcular ile yapilan arastirmalarin sonuglar1 ile
karsilastirilarak tartisildi.

Atis igeren spor yapan sporcularda antrenman ve maclarda basta omuz eklemi
olmak tizere tim eklemlerde ¢ok sayida, ¢ok hizli ve ekstrem hareket yapilir.
Dolayisiyla sporcular major travmadan Gteye tekrarlayict mikrotravmalara da maruz
kalirlar (Reinoald ve Gill, 2010; Aydog, 2014). Atis sirasinda omuz ekleminde agisal
hiz 7000°/sn olup bu sirada olusan distraksiyon kuvveti 1000 N’dan fazla, deselerasyon
fazinda rotator kilif ve deltoidin olusturdugu kompresif kuvvet 1090 N, posterior
makaslama kuvveti ise 400 N diizeyindedir. 20-30 yas arasi kisilerin omuz anterior
kapsiiliiniin dayanma kapasitesi 800-1200 N arasinda oldugu diisiiniiliirse omuzun ne
kadar ciddi yiiklenme altinda oldugu daha net anlasilabilecektir (Aydog, 2014).

Aragtirmamizda 19,51+1,46 yil olarak saptanan sporcu grubu yas ortalamasi,
literatiir ile karsilastirildiginda 34 Amerikan sporcuyla yapilan bir ¢caligmayla saptanan
19,6+1,5 yil yas ortalamasi ile benzerlik gosterdigi anlasildi (Rossi ve ark., 1999). Aym
sekilde Tiirk sporcular ile yapilan bir ¢alismada saptanan 20,25+1,03 yas ortalamasi
(Serin, 2015) ve 32 sporcu ile yapilan diger bir ¢alismada saptanan 21,91+1,55 yas
ortalamasi degerinin arastirmamizin sonuclari ile benzerlik gosterdigi goriildii (Aydin
ve ark., 2011). Bunun yaninda Baggeci ve ark. (2011)’nin yaptiklart c¢aligmada
saptadiklar1 23,9+3 yas ortalama degerinin daha yiiksek oldugu anlasildi.

Calismamizda voleybolcularin boy uzunluk ortalamasi 174,17+4,42 cm olarak
bulunurken, 20 voleybolcunun sinir iletileri ile ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada
bulunan 174+0,7 cm uzunluk ortalamasi bizim ¢aligmamiza benzerlik gostermektedir
(Baggeci ve ark.,2011). Uniivar’in (2015) 12 erkek basketbolcu ile yaptig1 ¢alismada
sporcularin viicut agirlik ortalamast 71,83+15,27 kg olarak bulunurken bizim
arastirmamizda buldugumuz 77,74+9,18 kg viicut agirlik ortalamasinin yapilan ¢alisma
ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Sporcu ve kontrol grubunun VKI ortalamalari karsilastirildiginda, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Basketbol ve
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voleybolcularin viicut kitle indeksi ortalamalar1 karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
istatistiksel acidan bir fark olmadig1 gériildii (p>0,05). Basketbolcularin VKI ortalamasi
22,45i1,91kg/m2 ve voleybolcularin VKI ortalamasi ise 23,07+3,14 olarak bulundu.
Basketbol ve voleybolcularin VKI ortalamalar arasinda bir fark bulunmamis olmasinin
nedeni, iki sporun da benzer 6zellikteki bas iistii aktivite iceren spor dallar1 olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Aksiller sinir, posterior glenoid veya hipertrofik subskapular kas arasinda
sikigabildigi gibi, trisepsin iki basi, teres major ve mindr arasinda da sikisabilir
(kuadrilateral bosluk) (Aydog, 2005; Monteleone ve ark., 2015). Asir1 kullanim sonucu
supraskapular sinir tuzaklanmasina bagl olarak infraspinatus kasinda atrofi goriilmesi
sik karsilagilan (%30) bir durumdur. Aksiller sinir, sadece akut bir travma (dislokasyon,
kirik)ile zarar gorebilecekken, nadir de olsa travma Oykiisii olmadan da hasara
rastlanabilmektedir.

Paladini ve ark. (1996), izole aksiller sinir lezyonu bulunan 18 ve 24 yaslarinda
travma Oykiisii olmayan iki profesyonel voleybolcuyu elektrodiagnostik analizle
degerlendirdikleri ¢alismalarinda yapilan EMG ve motor sinir iletim ¢aligsmasi sonucu
iki sporcuda da(ikisi de kadmn) aksiller sinir noropatisini takiben deltoid kasta yogun
atrofi bulgularina rastlamislardir. Yine, Monteleone ve ark.,(2015) 91 profesyonel ve
yari-profesyonel plaj voleybolcusunu muayene ettiklerinde iki sporcuda yogun deltoid
kas atrofisiyle karsilasmiglar. Medikal Research Council skalasina gore her iki
sporcunun da deltoid kas giicii 4 degerinde bulunmustur. Yapilan EMG sonucunda her
iki sporcunun deltoid kas amplitiid ve siiresinde artis norojenik hasari kesinlestirmistir.
Sporculardan birinin aksiller sinir motor iletim g¢alismasi sonucuna gore latans ve
amplitiid diger tarafla ayn1 degerde, diger sporcuda amplitiid azalmis olarak bulunmus
ve demiyelinize akson hasari olarak yorumlanmustir.

Bizim calismamizda erkek sporcular i¢in sag aksiller sinir motor latans
degiskeni bakimindan voleybolcular ile basketbolcular arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu(p =0,018 < 0,05). Bu 6zellik acisindan erkek basketbolcular
erkek voleybolculara gore daha yiiksek ortalamaya sahiptiler. Bu durum o6lgiilen latans
degerlerinin sporcularin kol uzunlugu ile degisebilmesi ve basketbolcularin daha uzun
ekstremite boylarina sahip olmasi olasilig1 ile agiklanabilir. Ancak; sag aksiller sinir

motor amplitiid ile sol aksiller sinir motor amplitiid degiskenlerine gore erkek
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voleybolcular ile erkek basketbolcular arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Kadin
sporcularda tiim aksiller sinir motor 6zellikleri bakimindan iki spor grubu arasinda fark
gbzlenmemistir. Hem erkek voleybolcularda hem de kadin voleybolcularda hem sag ve
sol latans hem de sag ve sol amplitiid ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamistir. Hem kadin basketbolcularda hem de erkek
basketbolcularda sag-sol aksiller sinir motor parametreleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamadi. Ne basketbolcularda ne de voleybolcularda aksiller
sinir lezyonu ile uyumlu olabilecek bir elektrondrografi bulgusu saptanmamustir.

Sporcularin 7’sinde (2 kisi voleybol, 5 kisi basketbol oyuncusu) incelenen sag
rhomboid ve deltoid kaslarinda ndrojenik tutulum bulgular elde edildi. Bu sporcularin
6’sinda denervasyon aktivitesi olmadan MUP parametrelerinde hafif artis saptandi ve
sagda C5 kokiinlin hafif derecede kronik parsiyel aksonal lezyonu olarak yorumlandi.
Birinde ise denervasyon aktivitesi ile birlikte MUP parametrelerinde hafif artis seklinde
norojenik tutulum bulgular1 saptandi ve sagda C5 kokiiniin hafif derecede subakut
parsiyel aksonal lezyonu olarak yorumlandi.

Calismamizda ilgi cekici olarak iki sporcuda (biri basketbol, digeri voleybol
oyuncusu) sag deltoid kasin kantitatif igne EMG bulgular1 normal iken, sag rhomboid
kasta denervasyon aktivitesi olmadan MUP parametrelerinde bir sporcuda hafif, bir
sporcuda orta derecede olmak iizere norojenik anormallik bulgular1 saptandi. Bu durum
her iki sporcuda sagda dorsal skapular sinirin kronik parsiyel aksonal lezyonu olarak
raporlandi. Literatiire baktigimizda bastistii tekrarli aktivite yapan sporcularda dorsal
skapular sinirin elektrodiagnostik olarak incelendigi ¢alismaya rastlamadik.

Krivickas ve Wilbourn(1997) , 1974-1997 yillart arasinda elektrodiagnostik
laboratuvarina gonderilen 346 sporcu ile yapilan -elektrodiagnostik caligsmalari
retrospektif olarak incelemislerdir. Sporcularin 22 sinde aksiller sinir hasarina
rastlamiglardir. Yine Colak ve ark. (2009)’nin 20 buz hokeyi oyuncusunda aksiller,
radial ve muskulokutandz sinirin duyu ve motor incelemesini yaptiklari ¢alismalarinda,
aksiller sinir motor distal latansi kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli olmadigi
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda basketbol ve voleybol grubundaki erkek sporcularin
aksiller sinir latanslarinda istatistiksel olarak farklilik bulundu.

Paladini ve ark. (1996)’nin  yaptig1 calismalarda sporcularda higbir klinik

belirti olmadig1 vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde néropati bulgusu
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olan sporcularin higbirinde bir travma Oykiisiiniin ve agr1 gibi sikayetlerin olmadigi
goriildi.

Uniivar (2015)°m tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda omuz bolgesine
uygulanan Kkinesiotape bantlamasimin kas kuvveti iizerine etkisinin incelenmesini
amaglayan ¢alismasinda, bireyler deltoid kasina ve omuza uygulanan kombine kinesio
bantlama  Oncesi ve sonrasinda  degerlendirilmis.  Calismanin  sonuglari
degerlendirildiginde, tiim bireylerin dominant ve nondominant taraflarinda 60°/sn'deki
fleksiyon ve abdiiksiyon pik tork ve toplam is degerlerinde bantlama sonrasi lehine artis
bulunmustur.

Skapular diskinezisi bulunan 30 voleybolcuda bantlamanin izokinetik kuvvete
etkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada ise, 180° agisal hizda izokinetik kas kuvvetinde
anlamli artis bulunurken 60° agisal hizdaki kas kuvvetindeki artis anlamh
bulunmamistir (Uzun, 2015).Yine Nalgakan ve ark. (2005)’nin 19 antrene tenis¢i ve 9
sedanterin omuz izokinetik pik tork degerlerinin 60°-180°-240°/sn agisal hizlarda
internal ve eksternal rotasyonunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda sporcu ve kontrol
grubunun kas giigleri farkliliklarin1 ortaya ¢ikartmayi amaglamislardir. Elde edilen
sonuglarda sporcu grup lehine belirgin istatistiksel anlamlilik saptamiglardir. Yine elit
kadin voleybol oyuncularinda izokinetik kuvvet, omuz hareketliligi ve top hizi
iligkisinin arastirildig1 bir ¢alismada arastirmaya katilan kadin voleybol oyuncularinin
60°/sn dominant ve non-dominant internal ve eksternal izokinetik kuvvet degerleri
sirastyla (Nm); 38,04+, 37,73+, 22,90+, 27,87+, 180°/sn, dominant ve non-dominant
internal ve eksternal izokinetik kuvvet (Nm) degerleri sirasiyla; 31,57+7,206,
32,90+5,527, 22,97+4,891, 23,60+5,527 olarak bulunmustur (Arslan,2016). Bizim
calismamizda kadin voleybol oyuncularinin 60°/sn dominant abd. ve add. izokinetik
kuvvet (Nm) degerleri sirasiyla 32,71+6,47, 57,57+5,71, 180 °/sn dominant abd. ve
add. izokinetik kuvvet (Nm) degerleri sirasiyla 23,1443,18, 40,5746,85 bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda cinsiyete gore kontrol grubu ile sporcularin piktork
degerleri karsilastirildiginda sadece erkek sporcularla erkek kontrol grubu arasinda 180°
piktork abd degerleri bakimindan istatistiki olarak anlamli fark bulunamamistir. Diger
parametreler agisindan erkek sporcularla erkek kontrol gurubu ortalamalar: istatistiki
olarak sporcular lehine anlamli ¢ikmustir. Yine cinsiyete gore basketbol ve voleybol

oyuncularinin izokinetik pik tork degerleri arasinda anlamli fark bulunamamstir
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma basketbol ve voleybolcularin omuz deltoid kasinin QEMG
aktivasyonun izokinetik kas kuvvetine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Calisma
sonucunda elde edilen sonuglar ve oneriler asagida yer almaktadir.

1) Sporcu ve sedanterlerin izokinetik kas kuvveti karsilastirildiginda elde
edilen sonuglar, erkek basketbolcularda 180°/sn abd. piktork degeri disinda, sporcular
lehine istatistiksel olarak anlaml1 olarak bulundu.

2) Basketbol ve voleybol gruplari arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda
multi-MUP analizi parametreleri agisindan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Ancak sporcularin 7°sinde (2 kisi voleybol, 5 kisi basketbol
oyuncusu) incelenen sag rhomboid ve deltoid kaslarinda ndrojenik tutulum bulgular
elde edildi. Bu sporcularin 6’sinda denervasyon aktivitesi olmadan MUP
parametrelerinde hafif artis saptandi ve sagda C5 kokiiniin hafif derecede kronik
parsiyel aksonal lezyonu olarak yorumlandi. Birinde ise denervasyon aktivitesi ile
birlikte MUP parametrelerinde hafif artis seklinde nérojenik tutulum bulgular1 saptandi
ve sagda C5 kokiiniin hafif derecede subakut parsiyel aksonal lezyonu olarak
yorumlandi. Norojenik tutulum bulgularinin rhomboid ve deltoid kaslarinda bir arada
goriilmiis olmasi, lezyonu aksiller sinir hasarindan bagimsiz olarak, C5 kok seviyesine
lokalize etmistir.

3) 1lgi ¢ekici olarak iki sporcuda (biri basketbol, digeri voleybol oyuncusu) sag
deltoid kasin kantitatif igne EMG bulgular1 normal iken, sag rhomboid kasta
denervasyon aktivitesi olmadan MUP parametrelerinde bir sporcuda hafif, bir sporcuda
orta derecede olmak iizere ndrojenik anormallik bulgular1 saptandi. Bu durum her iki
sporcuda sagda dorsal skapular sinirin kronik parsiyel aksonal lezyonu olarak
raporlandi.

4) Ne basketbolcularda ne de voleybolcularda aksiller sinir lezyonu ile uyumlu
olabilecek bir elektrondrografi bulgusu saptanmamastir.

5) Norolojik bulguya sahip sporcularin 60°/sn abd. ve add. piktork ve 180°/sn
abd. ve add. piktork ortalamalari, ndrolojik bulguya sahip olmayan sporculardan

istatistiksel olarak farkli degildi.
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6) Bas tistii aktivite yapan sporcularda 6nemli bir kas olan deltoidin kantitatif
EMG ile incelendigi ilk calisma olmasi sebebiyle ileride yapilacak caligmalara 11k

tutacaktir.
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agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ynergesine gdre incelenmis ve elik agidan bir
sakinca olmadifina, caligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildivimlerinin yapimasina,
calisma lanchktan sonra sc tarafimiza en geg t¢(3) ay igerisinde bildirilmesine
14.01.2016 tarihli Btik kurulumuzda oy birlii ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

L

Prof,DeDursun AYGUN
Klinik Arggfirmalar Etik Kurubu Bagkan

Ondasuz mayss Universtiest Tip Fak. Kiinfk Arsstimalar Eilk Kuraly Tel(03623312191902753 4574007 Onyyiaekiensitenn
Hastonc igh {.Kat (Ozel servis korsiss) Atakun/SAMSUN
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EK 2.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI ):

BASKETBOL VE VOLEYBOLCULARDA DELTOID KAS KANTITATIF EMG
AKTIVASYONUNUN iZOKINETIK KUVVETE ETKIiSi

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir aragtirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
caligmanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir bagka ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu durum sizin aldigimiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu
klinik g¢aligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma ¢alismay1 sonlandirmaya karar verirse bu
durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Basketbol,voleybol.tenis,halter,sutopu  ve ylizme gibi spor branglarinda iist
ekstremiteler ve 6zellikle omuz eklemi yogun bir sekilde kullanilmaktadir.sporcularin
antrenman ve miisabakalar sirasinda asiri kullanima(overuse)omuz
yaralanmalari,genellikle tekrarlayan stres ve travmalar sonucu goriilmektedir.basketbol
ve voleybolda tekrarlayici ve yiiksek hizli olan ayni1 yonlii hareketlerin sikligi,bas iistii
pozisyonda smag ve blok gibi gii¢ gerektiren haller omuzda sinir yaralanmalarina neden
olan yaygin faktorler arasinda gosterilmektedir.sinir hasar1 belirti vererek bazen de
belirti gostermeden kasin izole atrofisi ile sonu¢lanmaktadir.

Elektromyografik inceleme (EMG),uzun yillar boyunca laboratuar arastirmalarinda
kullanilan bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmasina ragmen,elektrik,elektronik,bilgisayar ve
biyomedikal alanlarda teknolojinin de gelismesiyle birlikte
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kinezyoloji,rehabilitasyon,spor tibbi,spor bilimleri ve bircok bransinda farkli amaclarla
kullanilmaya baslanmistir.bu uygulamalarin biiyiik ¢ogunlugunun temel amaci,kaslarin
aktivasyon zamanlarini Ol¢mek,kaslarin kasilma profillerini tanimlamak ve kas
kasilmasimin  fiziksel yiikiini ve yorgunluk olusumunu tanimlamak igin
kullanilmaktadir.yiizeyel EMG spor bilimlerinde tek bagina oOl¢lim araci olarak
kullanildig1  gibi,goriintii  analizi,kuvvet platformu,izokinetik dinamometre vb.
cthazlardan alinan bilgileri destekleyici unsur olarak da kullanilmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Size st ekstremite omuz deltoid kas1 ve sinirleri arasindaki iletimin elektrofizyolojik
yontemler ile belirlendigi ve sinirlerde olas1 hasarin ortaya konmasinda faydali bir arag
olarak  kullanilan  elektromyografi(EMG) ve kas giiclinlin sayisal olarak
degerlendirildigi bilgisayarli izokinetik dinamometee (cybex)testi yapilacaktir.

EMG testi OMU T 1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali EMG Laboratuvarinda
yapilacaktir. EMG incelemesi hekim tarafindan yapilir.teknisyen,sinir iletim ¢alismasina
yardimci olabilir,igne uygulamasint mutlaka hekim yapar.inceleme rahatsiz edici ve
bazen agrili bir inceleme olmakla birlikte,hastalar dayanilamayacak kadar agrili
olmadigint bildirmektedirler ve tetkiki yarida birakan hasta sayis1 yok denecek kadar
azdir.kas incelemesi,igne ile kasa girdikten sonra,kas istirahat halindeyken ve kas
kasilirken yapilir.tetkik stiresi 15dk-1 saat arasinda olmak {izere kisiden kisiye
degiskenlik gostermektedir.incelemenin hastada kalici bir etkisi bulunmamaktadir.

Arastirma sirasinda uygulanacak olan bilgisayarli izokinetik dinamometre (cybex)
ise OMU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A nabilim D ali izokinetik
laboratuvarinda  gerceklestirilecektir.bu  test  size  fizyoterapist tarafindan
uygulanacak.sirt Ustii yatis pozisyonunda omuz aparati takilacak ve sizden hareketi
yapmanizi isteyecek.test sirasinda herhangi bir agr1 hissetmeyeceksiniz.

Aragtirma siirecinde hastaya uygulanacak rutin tedavi, testler, ondan alinacak kan vb
materyaller ayrintili, hastanin anlayabilecegi ve teknik terimlerden uzak bir sekilde
anlatilmalidir.

BENIiM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan g¢alismayla ilgili tim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Kan
ornekleri i¢in aclik durumunda (a¢ karnina) olmaniz gerekmektedir (su disinda bagka
hicbir yiyecek ve icecegin tiiketilmemesi gerekmektedir). Caligma doktorunuzu ziyarete
belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan
once planlanmalidir. Yine caligmadan Once veya calisma sirasinda aldiginiz baska
herhangi bir tibbi tedaviyi de calisma doktoruna sdylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERIi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?
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Arastirmanin herhangi bir yan etkisi yoktur.yapilacak olan EMG incelemesi ile
kaslar ve sinirleriniz arasinda ileti hizi degerlendirilecek ve c¢ikan sonuglara gore
herhangi bir olasi sinir  hasarinin  var olup olmadig1 belirlenmeye
calisilacaktir.bilgisayarli izokinetik dinamometre (cybex)ile kas giiciiniiziin sayisal
olarak degeri ortaya konulacaktir.

Arastirmada uygulanacak kan alma, EKG ve benzeri islemler ayrintili olarak
aciklanarak ve bu islemler esnada hastanin hissedebilecegi agri ve rahatsizliklar
belirtilmelidir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Eger denek dogurganlik doneminde / emziren bir kadin ise g¢aligmaya dahil
edilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Testten elde edilen sonuglara gore sizin yaptiginiz sporla iliskili omuz
bolgesinde yer alan deltoid kasi ile ilsikili olas1 bir sinir hasar1 ve buna bagli olarak kas
giicsiizliigliniin ortaya ¢ikartilmasi saglanacaktir.Bireysel olarak test sonuglarinda size
ve antrendriiniize bilgi verilmesi saglanacaktir.Test sonuglarina gére omuz deltoid kasi
ve sinirinin  aktivitesi hakkinda bireysel 06zelliklerinizi ~ bilmeniz,antrenman
programlarinin yeniden diizenlenmesi veya gerekiyorsa rehabilitasyon ile uygun
egzersiz programlarinin antrenmana dahil edilmesi, hakkinda bilgi edinmeniz
saglanacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu caligmaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda goérecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilistmin sonuglarim1 ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIiR?

Calisma doktoru ziyaretleri ve calismayla ilgili olan tiim laboratuar testleri ¢alisma
destekleyici tarafindan karsilanacak ve size veya baglh bulundugunuz 6zel sigorta veya
resmi sosyal giivenlik kurumuna ddetilmeyecektir.

Herhangi bir yan etki veya fiziksel zarar gelisirse hemen ¢aligma doktorunuzu gereken
tibbi tedavinin uygulanabilmesi i¢in bilgilendiriniz.

72



KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun galisma i¢in sizin kisisel
bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis
olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica Calisma
verilerinizin kullanimu ile ilgili verdiginiz onaym herhangi bir belirlenmis birim tarihi
yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda
vazgegcebilirsiniz.

Calisma destekleyicisi firma ile paylasilan ¢alisma verileri size 6zel bir numara olan bir
kod (“Kod”) numaras1 kullannmiyla korunacaktir. Sizin ¢alisma verilerinize ulagsmak
icin gerekli olan kod anahtar1 c¢alisma doktorunuzun denetimindedir. Calisma
destekleyicisi firma diizenleyici otorite veya diger denetim kurumlari tarafindan atanmis
kisiler doktorunuz tarafindan tutulan ¢alisma verilerinizi inceleyebilirler.

Doktorunuz ¢aligsma verilerinizi ¢aligma i¢in kullanacaktir. Calisma destekleyicisi firma;
calismanin yiiriitiilmesi, teshis ve tibbi yardim gereclerinin gelistirilmesi i¢in ¢alisma
verilerinizi kullanabilir. Doktorunuzun c¢alistigi kurum ve calisma destekleyicisi
firmanin her ikisi de ylriirliikte olan veri koruma kanunlar ile uyumlu olarak ¢alisma
verilerinizin yonetiminden sorumludurlar.

Calisma destekleyicisi firma ¢alisma verilerinizi, sadece yukarida belirtilen amaglarda
kullanacak olan kendi grubundaki diger sirketler, hizmet alinan kurumlar, anlagsmali
firmalar ve diger arastirma kuruluslari ile paylasabilir. Calismanin sonuglari tibbi
yayinlarda yaymlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yaymlarda
aciklanmayacaktir.

Doktorunuz ya da c¢alisma destekleyicisi firmadan, toplanan c¢alisma verileriniz
hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir
hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz
olursa liitfen gerekirse sizin ¢aligma destekleyicisi firma ile temasa gegmenize yardimei
olabilecek doktorunuzla goriisiiniiz.

Eger onayinizda vazgegerseniz, doktorunuz c¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya
da diger kisilerle paylasamayacaktir. Calisma destekleyici firma onayinizdan
vazge¢meden Onceki caligma verilerinizi kullanmaya devam edebilir.

Bu formu imzalayarak, c¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSIiLER:
Ad, Soyad1 ve telefon numaralari

Fzt. Selma Isler
GSM: 05325837924

CALISMADAN _AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR: _Varsa
aciklaymiz
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Yas araligmizin 18 yas alti veya 30 yas lizeri olmasi halinde, basketbol veya
voleybol diginda bir spor ile ugrasiyor olmaniz ve iist ekstremitede EMG ve zokinetik
degerlendirme yapilmasina engel bir durumunuz olmasi halinde ¢alismadan ayrilmaniz
gerecektir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismava Katilma Onavyi

Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Adi / Soyad: / Imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Fzt. Selma Isler
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

* Aciklamalar hastanin anlayabilecegi aciklikta ve teknik terimlerden uzak bir
sekilde belirtilmelidir.
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OZGECMIS

Adi Soyadi : Selma ISLER
Dogum Yeri : SAMSUN
Dogum Tarihi 1 18/11/74
Medeni Hali : Evli

Bildigi Yabanci Diller : Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil) : Hacettepe Universitesi,1998

Calistign Kurum/Kurumlar ve Y1l : Ogiit FTR klinigi,1998-99
Gokkusagr Ozel Egitim ve Reh.1999-2000
19May1s Universite Hastanesi FTR dep.2000-...

E-posta : ftrselma@hotmail.com
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