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OZET

Halic ve Voleybolcularm Nervous Medianus fleti Hizlarmm Normal
Popiilasyon Ile Kargilagtirihnas:

Bu ¢ahigmanin amaci; el-bilek seviyesindeki asin fiziksel aktivitenin, hareket
sistemiyle, sinir sistemi arasindaki etkilegimi aragtirmaktadir. Araghirmamiz 14 ile 40
yaslant arasinda olup hah dokuyan 24 bayan ve 18 ile 27 yaglan arasinda olup voleybol
oynayan 14 erkek iizerinde gergeklestirilmistir. Deneklerin n.medianus ileti hizlan
EMG ile olgiilmilg, aymt yas, say1 ve cinsiyette normal popiilasyon élgiimleri alnip bu
iki kriter Mann Whitney U testi uygulanarak kargilagtinlmigtir. Sonucta halicilarla
normal popiilasyon arasinda distal latans ve duysal aksiyon potansiyel latansinda
anlamhlik bulunurken, dirsek bilek ileti hizlarinda anlamlihk bulunamamgtir
(P =0.002 ve 0.0007 ).

Voleybolcularla normal popiilasyon arasinda ise distal latans, duysal aksiyon
potansiyel latansi ve dirsek- bilek ileti hiz1 agisindan anlamh bir fark bulunamamistir
(P=0.434 ve 0.250).

Sonug olarak, voleybolcularin el- bilek seviyesindeki fiziksel aktivitelerinin
sinir sistemi lizerinde bir etkisine rastlanmazken, halicillarm el- bilek seviyesindeki
fiziksel aktivitelerinin ise periferik sinir sistemi iizerine etkisi oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Voleybol, Halicilar, Nervous Medianus, EMG, Meslek
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ABSTRACT

The Median Nerve Conduction Velocity Of Carpet Workers And Volleyball
Players Compared With Normal Population

The purpose of this study was to describe work-related neuro-muscular
abnormalities of the wrist in a group of the carpet workers and volleyball players
Sensory and motor nerve conduction velocities in the wrist-to-finger and wrist-to-
elbow segments and the istrubition of nerve conduction velocities in the median nerve
were determined among 24 female carpet workers and 24 healty women (control)
aged 14-40. The like measurements were determined among 14 male volleyball
players and 14 controls aged 18-27.

The nerve conduction velocity values in the carpet workers were significantly
lower than those in the controls (P= 0.0002 and 0.0007). There was no statistically
significant difference between the ratios of the median nerve conduction velocities in
the volleyball players and controls (P= 0.434 and 0.250).

These results indicated that repetitive hand movement affect to the median

nerve conduction velocity.

Key Words: Volleyball, Carpet Workers, Median Nerve, EMG, Occupational
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1.GIiRIS

Canlilar yagadiklar siirece her zaman gerek gevresel, gerekse kendi viicutlan
icerisinde meydana gelen olaylarin etkisi altindadir. Insan basit hareketlerden,
karmagtk olaylarin algilanmasina veya giizel bir olay kargisinda verilen tepkiye kadar
biitiin basit ve karmagik duyu ve davraniglarini sinir sisteminin galigmas ile olusturur.
Ozellikle hareket sistemi ile sinir sisteminin entegrasyonu sporda ve isgilikte gok

onemlidir (Dere,1990).

Hali sanati, ortaya ¢ikigindan bu yana Tiirk toplumuna bagh olarak gelisim
gostermigtir. [k diigimli hallar III. yy’da Orta Asya’da Tirkler tarafindan
dokunmaya baglanmustir. Ilk olarak yiin ipliklerin diigiimlenmesi ile hayvan postuna
benzer halilar dokunmus sonralari halicilik gelismis ve bir teknik diizen igerisinde

sanatsal deger kazanmugtir (Altinsoy ve ark, 1993).

Voleybol ise 1893 yihnda Mintonette adi ile eglence sporu olarak ortaya
¢ikmug giiniimiize dek buyiik bir gelisim gostererek gii¢ sporu haline gelmistir.

Halict ve Voleybolcular meslekleri nedeni ile agir ¢aligma programlart
uygularlar. Bu galigmalar daha ¢ok st ekstremite ve 6zellikle de el - bilek kisminda
yogunlagmustir. Hareket sisteminin bazi béliimlerinin diger kisimlarina gére uzun yillar
daha aktif olmasimin kas, kemik ve eklemler tizerindeki etkisi bellidir ve bu konuda
birgok caligma mevcuttur. Fakat belli bolgelere uygulanan yogun fiziksel aktivitelerin
hareket sistemi ile sinir sistemi arasindaki iligkileri nasil etkiledigi heniiz tam olarak

saptanamamugtir. Bu konuda bazi galigmalar yapilmaktadir.

Biz de halic1 ve voleybolcularn el - bilek hareketlerinin diger kisimlara oranla
daha aktif olduklarim diisiinerek bu konuda bir ¢aligma yaptik. Caligmamizda énkol ve
el - bilege ait hareket sistemelerini innerve eden sinir sisteminin béliimlerini

degerlendirdik. Sonugta bulgularimizi normal popiilasyonla karsilastirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sinir Sistemi

Sinir sistemi ndron denilen sinir hiicreleri ve bunlarin uzantilarindan
(dentrit,akson) ve destek hiicresi olan noroglia hiicresinden olugur. Sinir sistemini
anatomik olarak inceliyecek olursak merkezi (santral) ve periferik sinir sistemi olmak
tizere iki grupta ele alabiliriz.

Merkezi sinir sistemi; kafatasi boglugunda yerlesmis olan beyin (agagtya
dogru) onun devamui beyin sap: ve onu da takiben medulla spinalis, omurga kanat
igerisinde cervical 1’ den baglayip Lumbal 2. vertebra hizasina kadar iner. Medulla
spinalisin her seviyesinden bir ¢ift spinal sinir ¢ikar (Odar,1979;Dere,1990,
Arinci, 1993).

Periferik sinir sistemi; beyin sapindan gikan 12 ¢ift cranial sinir (kafa ciftleri) ve
medulla spinalisden ¢ikan 31 ¢ift spinal sinirden olusur. Bu spinal sinirlerin 8 gifti
medulla spinalisin cervical, 12 gifti toracal, 5 ¢ifti lumbal, 5 ¢ifti sacral, 1 ¢ifti de
coccigealisegmentlerden ¢ikar. Herbir spinal sinir medulla spinalisin 6n kok ve arka
kok hicrelerinden gikan dallarin birlesmesi ile olusur. Biitiin bu spinal sinirler (torocal
spinal sinirler diginda) sinir aglart (plexus) olusturular. Bu sinirlerin olugturdugu 5
temel plexus vardir. Bunlar plexus cervicalis, plexus lumbalis, plexus sacralis, plexus
coccygeus, plexus brachialisdir.

Caligmamizda inceledigimiz n.(nervous) medianus, brachial plexus’tan ¢ikan
bir daldir. Brachial plexus kismen axilla ve boyun bolgesinde yerlesmis bir plexusdur.
C5, C6, C7, C8 ve T1 spinal sinirlerinin birlesmesinden olusmugtur. Bazen ustte C4 ,
altta T2 sinirlerinden de dal aldigi olur(Odar,1979, Dere,1990; Arnnci, 1993; Tetik
1994).

Bu plexus kok dallari , truncus dallan ve faciculus dallant olarak ii¢ kisimda
incelenir. Ozellikle iist ekstremitenin on kol, el bilegi, el ve parmak gibi distal
kisimlarimi innerve etmek igin giden 6nemli sinirler faciculuslardan ¢ikar. Temel olarak

ele alacak olursak, st ekstremitenin bu distal kisimlarinin innervasyonunu ti¢ ana sinir



yapmaktadir. Bu sinirler brachial plexusun medial faciculusundan ¢ikan n. ulnaris,
posterior faciculusundan ¢ikan n. radialis ve bir bacag lateral faciculusdan, bir bacagi

medial faciculusdan ¢ikan n. medianusdur.

N. medianus fossa cubitiye kadar brachial arterle beraber seyreder. Fossa
cubitiden giktiktan sonra M.(musculus) pronotor teresin iki bacag: arasindan 6n kola
girer. Asagt yukan 6n kolun orta hatti boyunca M. flexor digitorium siiperficialisin
altindan agagiya dogru iner. Retinaculum flexorumun derininden M. palmaris longus
ve M. flexér carpi radialisin tendonlart arasinda ele girer. Sinir canalis carpiden
gecerek 5-6 dala aynilip parmaklara ilerler. N. medianus bu seyri sirasinda 6n kolda M.
pronotor teres, M. palmaris longus, M. flexor carpi radialis, M. flexor digitorium
siiperficialise motor dal verir. Yine 6n koldan arkaya dogru bir dal verir ve bu dal
aracthg ile de M. flexor pollicis longus, M. flexor digitorium prufundus’un radial

yarist ve M. pronator guadratus’a motor dal verir (Sekil 2.1).

pronator terey
palmaris longus y

fle xor carpi
radialis

flexor

abductor pollicis
brevisSya

Sekil 2.1. N.medianusun motor dagilimi



Elde M. abductor pollicis brevis, M. opponens pollicis, M. flexor pollicis
brevis ve 1.- II. lumbrical kaslara motor dal verir. Bu sinirin lezyonunda simian hand

(sebek eli) durumu olugur (Odar,1979; Dere, 1990; Arnci,1993). (Sekil 2.2)

Sekil 2.2. N. medianus lezyonlarinda ortaya ¢ikan simian hand (sebek eli) durumu

Bu sinir retineculumun flexorum yiizeyinden gegerek tenar kabarmnti derisinden
duyu lif tagir. Sinir canalis carpiden gegtikten sonra I, II, III, IV. parmaklarin iki
yaninda parmak uglarma kadar duyu dal tasir. Bu dallar yiiziik parmagmn radial
yansindan gegen dikey ¢izginin, medial tarafinda kalan el ayasi ve parmak derilerinin
duyusunu tagirlar. Aynca bas parmak, isaret parmagi, orta parmak ve yuzik
parmaginin yarisinin distal phalanx bolgelerinde, parmak sirt1 derisinden duyu tagir
( Dere,1990).(Sekil2.3).



Sekil 2.3. N. Medianus’un duyu dagilim

2.2.Hareket Sistemi

Hareket sistemi hareket yapabilme yetenegi. olan butiin canhlarda oldugu gibi
insanlarda da fonksiyonelligi govde buitinliigtini ve govde etrafindaki hareketlerin
olugmasim saglayan bir sistemdir. Bu sistem kaldira¢ kolu goérevini géren kemikler,
kuvveti olusturan kaslar ve destek noktasim olusturan eklemler olmak {izere ii¢ temel

ogeden olusur(Odar,1979).

Govdemizin bir pargasim hareket ettirmek igin gerekli olan kuvvet ve yapilan ig
kaslar tarafindan meydana . getirilir. Kemikler, hareket olugturacak kaldira¢ kolu
gorevlerini yaparlar. Eklemler ise kaslarin meydana getirdigi kuvveti (kemikler
arasinda olusan bir yapt oldugu igin), kemiklere ileten bir yapidir (bir hareket

olusurken kaslarin rolii aktif, eklem ve kemiklerin rolii ise pasiftir).



Ust ekstremitedeki bir hareketin meydana gelebilmesi i¢in bu ti¢ olusumun
ortaklasa bir galisma yapmalari gerekmektedir. Ust ekstremiteyi inceleyecek olursak
su bolimlere ayinriz: Ust ekstermiteyi gévdeye baglayan omuz bolgesi, onu takiben

kol, onkol ve el olmak iizere 4 kisimdir.

Omuz kusag bélgesi : Bu bolge tst ekstremiteyi govdeye baglayan bolimdiir.
Omuz eklemi art.(articilatio) humeri ii¢ eksenli bir eklem olup spheroid tip bir
eklemdir. Scapula ile humerus arasinda olugan bir eklemdir. Kol bolgesinde humerus
dedigimiz kemik ve buna yapisan onkol hareketlerini saglayan kaslar vardir. Bunlar
onde M. biceps brachii ve M. brachialis, arkada M. triceps brachii bulunur. Humerus
ile onkol kemikleri radius ve ulna arasinda olugan ekleme art. ciibiti denir. Bu eklem
art. humeri ulnaris, art. radio ulnaris proksimalis ve art. humeri radialis olmak tizere li¢
eklemden olusur. Onkolda bulunan kaslara bakacak olursak 6n kolun palmar (6n)
yiiziindeki kaslar genelde flexor ve pronator kaslardir. Bu kaslar M. pronator teres,
M. flexor carpi radialis, M. flexér carpi ulnaris, M. palmaris longus, M. flexér
digitorum siperficialis, M. flexér digitorum prufundus, M. flexor pollicis longus ve M.
pronator guadratus’dur. Onkol'un dorsal (arka) bolge kaslari ise ekstansor ve
supinator kaslardir. Bu kaslar M. ekstansor carpi radialis longus, M. ekstansor carpi
radialis brevis, M. brachii radialis, M. ekstansor digitorum communis, M. ekstansor
carpi ulnaris, M. Ekstansor digiti minimi, M. abduktor pollicis longus, M. ekstansor
pollicis longus, M. ekstansor pollicis brevis ve M. ekstansor indicis proprius kaslaridir.
Daha 6nceden de belirttigimiz gibi palmar kaslardan flexor carpi ulnarisin bir kismu ve
flexor digitorum prufundus’un da bir kismu hari¢ hepsini N. medianus innerve eder.

Onkolu boyle inceledikten sonra art. radio carpea dedigimiz el bilegi eklemine
gecis yaptyoruz. Bu eklem elipsoid tip eklem olup radius ile carpal kemiklerden olan
Os scaphoideum, Os lunatum ve Os triguetrum kemikleri arasinda olugan bir eklemdir.
El bileginde 8 adet carpal kemik bulunur. Daha distalde carpal kemiklerle metacarpal
kemikler arasinda olusan ekleme art. carpo metacarpalis denir. Bu eklemden sonra da
en distalde art. metacarpo phalangialis eklemler bulunur. Bunlar da kendi iginde distal
ve proksimal olmak uzere iki kisimda incelenir. Bunlar parmagin hareketlerini
saglayan eklemlerdir. Simdiye kadar el iistunde saydigimiz eklemlerde fonksiyonelligi

saglayan kaslar ise el kaslar1 dedigimiz kaslardir. El kaslari Tenar ve Hipotenar olmak



tzere iki kistmda incelenir. Tenar kaslar: M. Abdiiktor pollicis brevis, M. opponens
pollicis, M. flexor pollicis brevis, M. addiktor pollicis olmak tizere 4 tanedir.
( M.abduktor pollicis brevis, M. opponens pollicis, M. flexor pollicis brevisin yluzeysel
bagi nervous medianus innerve eder.) Hipotenar kaslar: M. abduktor digiti minimi, M.
flexor digiti minimi brevis, M. opponens digiti minimi olmak tzere ti¢ kastir. Bu iki
gruptan ayrt M. lumbricalis. M. interossei dorsalis, M. interossei palmaris parmaklarin

tzerine yapigmig kaslardir. (Odar,1979; Dere,1990; Arinci, 1993, Tetik,1994)

2.3.Voleybolcular

Ortalama haftada 4 gun, ginde 2 saat ¢alisan voleybolcular egzersizler
esnasinda tim vicutlarim c¢alistirmalarina ragmen, st ekstremite bolgesine daha
yogun yiiklenmeler yaparlar. Egzersizlerde parmak pas, manset pas, smag, blok ve
servis teknikleri tst ekstremiteyi ilgilendiren hareketlerdir. Bu egzersizler sonucu
voleybolcularin st ekstremite bolgesinde gozlenebilen kassal gelismeler daha fazla

olmaktadir.

2.4. Tekniklerin Analizleri

2.4.1. Mangset pas

Ayaklarm biri 6nde, biri arkada ve ayaklar omuz genigliginde agik, diz ve kalga
eklemleri yaklagik 90° fleksiyonda, eller birbirine kenetlenmis, dirsek eklemi tam
ekstansiyonda ve femura paralel iken topun bilege temasi ile birlikte diz ve kalca
ekleminden yukari dogru bir yaylanma ile hareket tamamlamir ve voleybol topu farkls

siddetlerle onkola darbe uygular(Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Manset pas.



2.4.2. Smag

Sporcu fileye dikey yonde sma¢ adimlamas: akabinde sigrama ile birlikte kollar
bag hizasina kadar yukart kaldinlir. Sigramanin son noktasina ulagildiginda (sag kolunu
kullananlar i¢in ) sol kol govdeye dogru inerken yukarida bag hizasinda olan sag kol
dirsek ekleminden fleksiyon yapar, akabinde dirsek ekleminin ekstansiyonu ve bilek

ekleminin fleksiyonu ile birlikte avug i¢i ile topa vurulur(Sekil 2.5).

Sekil 2.5 Smag
2.4.3. Blok

Sporcu filenin 6niinde yizi fileye donik, ayaklar aynt hizada ve birbirlerinden
biraz agik, kollar yukanida olacak sekilde bekler. Karsi tarafin hiicumunu kesmek
amactyla yapilan blok, sigrama ve kollarin yukarnda birbirine yakin bir vaziyete gelmesi
saglanarak yapilir. Bu asamada kollar dirsek ekleminden tam ekstansiyondadir.

Voleybol

topu yine onkola ve avug igine farkh siddetlerle darbe uygular($ekil 2.6).

Sekil 2.6. Blok



2.4.4. Servis

Sporcu temel durugta (bir ayak onde, bir ayak geride, ayaklar omuz
genisliginde agik, dizler hafif bukili ve viicut diktir) iken (sag kolunu kullananlar igin)
sag kol bas gerisinde, dirsekten tam gergin yukarida ve bilek eklemi sabit vaziyettedir.
Sol elle yukarr atidan topa ( viicudun yaklasik bir kol boyundan biraz az ontine) sag kol

geriden getirilerek avug igiyle vurulur(Sekil 2.7).

Sekil 2.7, Servis

2.4.5. Parmak pas

Sporcu yine temel durusta fakat govde kalga ekleminden ¢ok hafif one bukik,
kollar yaklasik olarak bag hizasindan biraz onde yukarida, avug i¢leri birbirine bakacak
sekilde iken gelen topa dirsek eklemininin fleksiyonu, bilek ekleminin radial
abdiiksiyon ve ekstansiyonu ile hafif bir esneme saglanir ve hemen akabinde dirsek
ekleminin ekstansiyonu, bilek ekleminin ulnar abdiksiyon ve fleksiyonu ile topu farkli
uzakliklara gondermek amaciyla, farkh itme kuvveti kullamilarak top elden ¢ikartilir,

Bu teknikler egzersizler stiresince bol tekrar yapilarak uygulamr ve topla

yapilan tim egzersizlerde bu teknikler mutlak ¢alisthir(Sekil 2.8).



Sekil 2.8. Parmak pas

2.5.Hahailar

Halicilar ortalama haftada 5 gin, giinde 7 - 8 saat hah dokurlar ve ¢aligmalan
iist ekstremite kismunda yogunlasmistir. leti izlanni olgtigiimiz hahicilar 30 ile 50
cm genigliginde, 70 ¢m ile Im arasi uzunlugunda ince ipek halilar dokurlar. ilmeleri
sardois hazirlannns tezgahin basma gegen hahicilar énce sag ellerinin igaret parmags ile
tutacaklart  thmege  ulagmak  amaciyla  ilmelerin i¢ine  parmaklarnni sokar,
dugtimleveceklert ilmegi sag el 1saret ve orta parmaklarmm ucu ile tutarlar. Tutulan
ihmege sol el bag ve isaret parmagi arasidaki iplik birinci ilmenin iginden disina dogru,
ikinct ilmenin de digindan 1¢ine dogru dolarlar. Birinet ilme sag elin orta parmak
ucunda, ikinci ilme ise isaret parmak ucundadir. Tkinci ilmege iplik dolanirken sag el
isaret parmagida yardimer olur. Sol elle dolanan ip asag dogru ¢ekilir, sag eldeki ¢aki
vardimi e de iplik kesilir. Bu iglem bir siranin bagindan sonuna kadar devam eder ve
40 c¢m genislinde bir hahya bir sirada yaklagik 840 tane digium atilir Bu islem bitince
saplt ve tarakh kirkit adi verilen metal ¢ekiglerle dugiimler asagiya dogru dovilerck
sikistirdir. Bu islem iki eldeki iki kirkit ile seri bir sekilde yapilir. Kirkitlenen siraya
ergeg deniten kaln ara ipi dugumlerin Gzerinden ve ilmiklerin arasindan sira boyu

cecirtlip yvine kalin bir ip yardum ile bir kez daha kirkitlenir. Sonra kargr denilen



ilmelerin arasina agmak ve ¢apraziamak igin kullanilan tahta gita yukar kaldirilip ince
ergeg ilmekler arasindan gegirilir ve kargi indirilir. Bir kez daha kirkitlenen sira 6zel
bir makas yardimi ile ( iki elle kullanilan) sarkan ipler bir hizada sira basindan sonuna
kadar titizlikle kesilir ve bir sira dokunmustur.

Bitin bu iglemler sirasinda elin pozisyonu su sekillerde olmaktadir
Digimleme agamasinda sag el dirsek ekleminden saglanan dig rotasyon ve
ekstansiyon konumunda sabittir. Isaret ve orta parmagmn metacarpophalangia eklemi
ckstansiyon konumundadir. Proksimal ve distal interphalanfial eklemler hafif fleksiyon
konumunda bas parmak ve isaret parmagi opozisyon durumundadir. Sol el ipligi
digiimlerken once i¢ rotasyon daha sonra dis rotasyon yapar. En son olarak ipi
asagiya gekerken de fleksiyon yapar. Sag el ise ipi keserken yine fleksiyon yapar.
Kirkitleme agamasinda ise iki el istirahat pozisyonuna oranla 90° lik dis rotasyon
konumunda olmak tizere dakikada 100” @ askm bir sayida abdiiksiyon, addiiksiyon
yapar. Uzun kalan iplerin kesilmesi asamasinda ise iki el ekstansiyonda, bas parmaklar
ckstansiyon ve abdiiksiyon konumunda, diger parmaklar ise opozisyon x repozisyon
ve fleksiyon x ekstansiyon yaparlar. Yukarida goriildiigi gibi 6n kol ve el kaslar
dakikada 100’leri bulan bir sayida gesitli hareketleri yapmaktadir. Bu sirada hemen

hemen tim kaslar yogun bir sekilde galismaktadir.
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3.GEREC ve YONTEMLER

3.1.Denekler ve Ozellikleri

En az 5, en ¢ok 16 yil voleybol sporu ile aktif ugasmig 18 ile 27 yag arast 14
erkek voleybolcu ile, en az 5, en ¢ok 20 yil arast hali dokumug 14 ile 57 yag arast 28
bayan denek, normal oda sicakhinda, el ve 6nkollart tizerine sicak su uygulanarak bu
bolgeleri normal viicut sicakliina getirilmigtir Fakat yag faktoriinii ekarte etmek igin
40 yas uistiindeki 4 denek degerlendirilmeye alinmamugtur.

Sag kol, n. medianus sinirlerinde distal latans ileti hizi, dirsek- bilek aras: ileti
hiz1, duysal yamt ileti hua ve F yamtimu yiizeysel olarak olgtik. Daha sonra
voleybolcular igin yaslan 18 ile 27 arasinda de@igen 14 adet erkek kontrol grubunun n.
medianus Olgiimleri yapildi. Halictlar igin de 14 ile 40 yag arasinda 24 adet bayan
kontrol grubu aym yol izlenerek n. medianus 6lgiimleri yapildi. Daha sonra hem
voleybolcularda ham halicilarda bulunan degerlerin istatistiki olarak anlamhhZim
saptamak i¢in Mann Whitney U testi uyguladik.

3.2. Motor Sinir Iletim Prensipleri

3.2.1.Uyarim ve Kayrtlama

Motor ileti galigmalan i¢in sinir iki veya daha fazla noktadan uyartilir. Uyart:
supramaksimal yogunlukta olmahdir. Kayitlama yiizeyel elektrotlarla aktif elektrot
kasin tam ortasina, referans elektrot kasin tendonuna konur. Bu diizenleme ile
ilerleyen kas aksiyon potansiyeli aktif elektrotun altindan kaynaklanir ve baglangics
negatif olan bifazik dalga formu geklinde go6zlenir. Negatif peak éncesi bir kiigiik
pozitif potansiyel gbzlenmesi kayitlama elektrodun yanhs pozisyonunu gosterir.
Amplitid taban ¢izgiden negatif peak’e yada negatif ve pozitif peaklar arasi, latans ise
stimulus artefakt ile negatif yantt baglangici arast olarak 6lgiiliir.

Motor ileti hiz zamamm 6lgmek igin sinirin iki ayn noktadan uyarmu sonrast
elde edilen iki yanit arasi latans farkliifindan hesaplanir.
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3.2.2. Sinir ileti hiz1 6lgiim hesaplanmasi
Mesafe (mm,) / latans1-Latans 2ms = m/s

Mesafe= Iki stimulus noktast arast mesafe.
Latans 1= Sinirin ekstremitede seyri sirasindaki proksimalden uyartildigi nokta.

Latans 2= Sinirin ekstremitede seyri sirasindaki distalden uyartildig1 nokta.

3.2.3. Median sinir - motor lifler

Median sinir aksilladan avug igine seyri yilizeyeldir. Stimilasyon yerleri Erb
noktast, aksilla dirsek ve bilektir. Erb noktast ve aksillada uyarim diger komsu
sinirlerinde uyarimina yol agabilir. Caligmamizda uyarimda stimiilatér katotu bilekte
distal ¢izgilenmenin 3 cm istiine, dirsekte ise volar ¢izgilenmenin brachial orta
nabzinin yakinina yerlestirilmigtir. Anot, katota 2 cm proksimalde olacak sekilde,
toprak elektrot ise uyarim ile kayit arasinda yerlestirilmistir. kayitlama elektrotlarinda
aktif elektrot abdiiktor pollicis brevis kasimin ortasina ve referans elektrot ise

metacarpo phalangeal eklem distaline yerlestirildi.

3.2.4. Median sinir - sensoriyel lifler

Sensoriyel lifler motor liflerin uyarim gibi bilekten uyarilmasi sonucu ikinci
parmakta takilan kaydedici yiziik elekrotlardan kaydedildi. Anti dinamik uyarim
yontemi olarakta adlandinilan bu uyanim - kaydedici elektrotlar arasi mesafe genellikle
12-14 cm kadardi. Aktif kaydedici yiiziik elektrot 2. parmagin proksimaline, referans

elektrot ise interphalangeal eklemlere takild:.
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Sekil 3.2. Bilek median sinir uyarim.
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4.BULGULAR

4.1.Hahc: bayanlar

Halict bayanlann yag, ¢aligma siiresi, distal latans, dirsek- bilek ileti hizi, F
yaniti, duysal ileti hizi belirlenmis ve Cizelge 4.1°de gosterilmigtir.

Cizelge 4.1 Halic1 bayanlarin 6l¢iim sonuglan.

ADI SOYADI YAS |[CALS. DL LH. F. DUYSAL
gerfinaz BULUT 50 Sag {10 YIL _ [3.32 57.6 23/32.9 3.2130
Nesrin CEKICI 17 Sap |7 YIL 3.38 56.2 24.930.7 _ 13.14/75.5
Tiirkan CEKICI 39 Sap [IOYIL _ [3.3 56.0 24.8129.3  13.14/40
Kemaliye GULEN 328a3 [20 YIL _ 2.86 59.6 28.930.9  |2.84/47.7
Halise YETI$ 23 Sag [12YIL __ |3.66 55.8 26.4 /32 3.6/60
Gillten URAY 38Sag [ISYIL _ |3.14 58.6 26.4/344  ]3.58/51.2
Resmiye DENIZ 47Sag |11 YIL 226 51.1 262/39.5 [3.64/29.3
Esma KIRAY 40Sag [20 YIL  [3.64 58.8 25/34 3.12/45.5
Miinevver CAKIR 50 Sag |20 YIL __ ]3.62 54.1 24.2/39 3.62/45.3
Sadiye BOLAT 37 Sag [20YIL _ [4.14 57.1 26.7/36__ |3.36/81
Giilcan OZTURK 27Sap [ISYIL 2.6 59.9 21.8/34  [2.60/100
Birsen ARSLAN 298ag [ISYIL  |3.82 58.7 26.4/ 3.26/55
Ender ARSLAN 258ag [I6YIL __ [3.3 51.5 242345  |2.60/70
Nida F. 24 Sag |9 YIL 2.98 55.6 24.4/36.7 _ |2.96/56.1
Dilek SAY 15 Sap |5 YIL 3.24 60.5 23/30 2.94/ 61
Songill BAYRAK 14 Sap |5 YIL 3.02 60.9 23/38.6 3/53.1
Ebru KENDIR 19 8ag [I0YIL _ [2.98 515 23348  |292/26.3
Asuman BAYRAK 17 Sag |5 YIL 3.1 63.5 22.6/33.7 _ |2.74/80
Esra CANKAYA 18 Saf |6 YIL 2.84 62.1 20.6 30.4  |2.82/54.4
Deniz OZTURK 278ag |[ISYIL  [2.96 54.3 22/33.2 2.64 /10.5
Fatma ACIKGOZ 38Sag 20 YIL __ [3.16 66.2 21.9/286  |2.82/39.4
Sevim KAHVECI 38Sag |IGYIL  [2.78 ' " 160.6 24.5/30.9 ]2.74/35.8
Sevgi SARISIN 28Sag |IOYIL 3.4 57.1 24.9/35 2.96/ 56.5
Neslihan GULLE 18 Sag |5 YIL 3.04 61.2 23.1/30  |2.94/55
Elif CANKAYA 57Sag |20 YIL _ [3.42 57.1 217298 ]3.18/50
Fidan BAYRAK 40 Sap |16 YIL __ [3.08 53.4 25.8034.5  |3.0/60.1
Kevzer SAY 50 Sag 21 YIL __ [3.48 56.1 2591262 |3.8725
Miizeyyen E 30Sag [ISYIL _ [3.02 |64.0 20.2/285  |3.04/50
4.2.Voleybolcu erkekler

Voleybolcu erkeklerin yag, galima siiresi, distal latans, dirsek- bilek ileti hiz,
F yamiti, duysal ileti hiz1 belirlenmig ve Cizelge 4.2°de gosterilmigtir.
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Cizelge 4.2. Voleybolcu erkeklerin 6lgiim sonuglar.

ADI SOYADI YAS [CALS. DL IH R DUYSAL
Lokman KALKAN 238ag [ISYIL __ |3.44 60.0 28.7/358 [3.28/48.5
Ayhan CAGATAYUSLU |21 Sag [I0 YIL __ |4.02 50.3 282/ 379 [3.90/354
Emre BULUTT 228ag |SYIL _]3.62 58.3 27.7/392_ [3.24/52.2
Orhan AYCAN 18Sag[SYIL  3.78 59.9 29.7/39.2 _ |3.52/45.4
Mehmet DARACT 19Sag [7TYIL 342 60.2 275/42.9 [3.02/26.8
Safak SENOL 19Sag |SYIL __ [3.76 613 25.7/34.7 _ {2.96/55.1
Volkan DOGAN 22 Sag |5 YIL 3.28 56.5 26.7/34.6  12.94/45

Taner BERK 218ag |6 YIL _ [3.26 59.4 26.9/37.3  [3.10/43.7
Baykurt OZDEN 228ag SYIL  [3.02 59.2 28.2/38  [3.48/43.1
Goktan GUNER 23 Sag |BYIL _ ]4.02 51.1 27.9/351 [3.74/51.4
Murat AKIN 21Sag [TYIL _ [3.56 63.6 253822 [3.06/74

Nahit YENIGON 27 Sag|l6 YIL __|4.16 53.9 306 34.1__[3.24 29

Turgay AYDINOGLU __ [20Sax |6 YIL __ [3.74 63.4 28/39 3.42/56.5
Aydin KARADAG 218ap |11 YIL __ [3.64 57.1 28.9/38.5 [3.40/55.9

4.3. Nermal Erkek Kontrol Grubu

Aym yag ve sayida normal erkek kontrol grubu distal latans, dirsek- bilek ilett hizi, F
yanit1, duysal ileti mz1 belirlenmis ve Cizelge 4.3’de gésterilmistir.

Cizelge 4.3. Normal erkek kontrol 6lgiim sonuglan

ADI SOYADI YAS { DL. H F DUYSAL
CG. 17 [2.94 71.9 24.8 2.80
E.A 23 |4.04 58.8 27.7 3.60
B.A. 20 [4.20 55.9 27.0 - 3.34
YK. 24 [2.98 59.2 23.6 3.58
S.T. 26 |3.68 571 " |258 3.72
Y.E. 22 [3.44 61.8 25.6 3.10
S.A 27 [3.64 53.5 23.8 3.34
MK. 21 |3.50 51.9 26.5 3.68
EX. 17 |4.20 53.2 24.6 3.62
AA 25 |3.48 44.8 24.4 3.86
E.S. 21 [3.40 60.3 30.1 3.22
{H. 22 13.32 54.6 29.7 3.10
M.A. 24 [3.16 53.4 21.2 3.44
ElL 22 |3.40 61.8 227 3.44
4.4.Normal Bayan Kontrol Grubu

Ayni yag ve sayida normal bayan kontrol grubu distal latans, dirsek- bilek ileti
hiz1, F yamti, duysal ileti hizi belirlenmiy ve Cizelge 4.4’ de gosterilmigtir.
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Cizelge 4.4. Normal bayan kontrol 6lgiim sonuglari

ADI SOYADI YAS |DL. H F DUYSAL
O.A. 16 |3.16 52.6 24.1 2.40
AC. 17 [3.18 58.3 27.6 3.04
F.O 23 [3.25 56.7 29.2 3.23
K.T. 29 |3.44 58.3 24.6 3.22
HA. 22 [3.48 55.6 25.0 3.58
DY. 36 |3.44 59.5 24.6 3.22
N.Y. 35  |4.00 67.9 26.5 3.86
A.T. 18 |3.44 52.7 24.2 3.62
AS. 32 [3.96 51.9 27.3 3.84
N.Y. 27 [3.34 61.0 24.6 3.12
S.AL 25 |3.40 62.1 23.9 3.44
G.B. 40 442 57.0 26.2 3.38
FK. 37 }3.60 54.4 24.0 3.48
M.Y. 34 [3.52 51.9 25.7 3.36
CD. 18 |3.28 60.8 24.6 3.22
S.S. 27 |3.40 72.0 24.1 3.16
M.P. 23 {4.02 68.0 24.7 3.36
G.T. 19 [3.84 57.4 24.8 3.76
H.S. 24 |3.26 63.0 22.6 3.22
G.G. 40 |[3.36 54.1 26.0 2.86
D.S. 40 [2.74 58.6 23.6 2.80
E.S. 36 [3.90 58.6 26.0 3.46
S.0. 33 [3.90 58.6 26.0 3.46
S.B. 40 |3.44 53.3 24.6 3.22
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Cizelge 4.5. Halicilarla kontrol grubu arasinda Mann Whitney U testi degerleri.

DEGISKENLER | ARITMETIK
ORTALAMA U
Hahci 3.1958 +0.07
distal latans
Kontrol 3.5321 + 0.07 123.5 0.0007
distallatans
Hahicx dirsek-bilek | 58.8417 + 0.64
ileti hiza
Kontrol  dirsek- | 58.5125 +1.07 247.5 0.4034
bilek ileti hiz1
Hahar 29975 + 0.05
duysal
Kontrol 3.3462 + 0.06 104.5 0.0002
duysal
Hahca 24.0083 + 0.43
F yamti
Kontrol 25.1875 + 0.29 201 0.072
F yamti

Cizelge 4.6. Voleybolcularla kontrol grubu arasinda Mann Whitney U testi degerleri.

DEGISKENLER | ARITMETIK
ORTALAMA U P
Voleybolcu 3.6229 + 0.086
distal latans
Voleybolcukontrol | 3.5271 + 0.107 81 0.434
distal latans
Voleybolcu 58.6286 + 0.941
dirsek-bilek ileti
hizi
Kontrol  dirsek- | 57.0143 + 1.672 73 0.250
bilek ileti hiza
Voleybolcu 3.3071 + 0.077
duysal
Kontrol 3.4171 *+ 0.077 73 0.250
duysal
Voleybolcu 27.8571+ 0.382
F yamiti
Kontrol 25.5357 + 0.673 40 0.007
F yamita
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5.TARTISMA

Yogun fiziksel aktivitenin kas, kemik ve eklemler tizerindeki etkileri hakkinda
birgok caligma yapilmistir. Ozellikle belli bolgelere uygulanan agirt fiziksel aktivitenin
yarattigi sonuglar( kas hipertrofisi, dejeneratif osteoatrit, travmatik nekroz, karpal
tiinel sendromu, periartrit, artroz tendiniti v.s.) artik klasik bilgi olmustur. Fakat
yogun fiziksel aktivitenin hareket sistemi ile sinir sistemi arasindaki iligkileri nasil
etkiledigi heniiz tam olarak agiga ¢ikanlamamstir. Ozellikle bu etkilesimin bolgesel mi
yoksa merkezi mi oldugu konusu da tam olarak agiga gikmamigtir. Son yillarda bu
konuda ozellikle de mesleksel ve gevresel faktorlerin tiim sinir sistemini etkiledigine

(13

dair ¢ahismalar mevcuttur. Bu galigmalarda 6zellikle “ subklinik etkiler ” deyimi
kullamlmaktadir. Yani gevresel ve mesleksel faktorler klinik bir bulgu olmaksizinda
sinir sistemini etkilemektedir. Bunun tamsinda sinir ileti hizlari, komputerize
posturografi, evoked potansiyel Olgimleri gibi  gesiti  yontemler
kullamlmaktadir(Araki et al,1996).

Caligmamizda kullandigimiz  sinir  ileti hizlan bu yontemlerin  en
onemlilerindendir. Biz bu ¢aligmamizda 6nkol ve el bilegi lizerine uygulanan yogun
fiziksel aktivitenin; bu iki sistem arasindaki bolgesel etkilesmesinin sonuglarmi
arastirdik. Bu sebeple el bilegi ve onkola yogun fiziksel yiklenmenin oldugu halic1 ve
voleybolculari aragtirma kapsamina aldik. Gergektende halicilar dokumanin safhalarina
bagh olarak, 6nkol ve el bileklerine dakikada 100’1 agkin abdiiksiyon - addiksiyon,
fleksiyon - ekstansiyon, pronasyon - supinasyoﬁ ifaptlrmaktadlrlar. Bu hareketlerin
aynintist genel bilgiler boliimiinde genis olarak verilmigtir. Voleybolcularda da aym
bolgelerde olan yogun fiziksel aktiviteye ek olarak trav;na sansi yiiksektir. Ozellikle
voleybélculardaki radial abdiiksiyon - ulnar abdiiksiyon hareketleri bir dirence karg1
yapilmaktadir. Onkol ve el bilek bolgesindeki hareket sistemi ve sinir sisteminin
etkilesim gostergesi olarakda n. medianus ileti hizimt kriter olarak aldik. Ciinkii
n. medianus bu boélge kaslarmin biyiik bir gogunlugunu innerve eder.

Literattirde, 6nkol ve el bilegine yogun fiziksel yiiklemenin oldugu meslek

gruplarinda olugan patolojik durumlarla ilgili birgok galiyma mevcuttur (Araki et
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al,1996). Ornegin 6nkol ve el bileginin gok kullanildig meslekler olan domuz eti
igleyicileri (Rowetta et al,1996; Martinelli and Carri, 1996), ¢omlekgilerde (Alfoioli et
al,1996;Martinelli,M and Carri,MG,1996) ve otomobil koltuk montajcilarinda (Babieri
et al, 1996) carpal tiinel sendromunun (CTS) gelistigi gosterilmigtir. 1950’de Phalen,
Carpal Tinel Sendromu ile ilgili ilk makaleyi yazmigtir. Bu en yaygin basi
noropatisinin etyolojisi, tamsi ve tedavisi ile ilgili cok sayida olgu bildirilmistir. 11k
olgu Paget’in 1854’de sundugu bilek travmasi sonrasi gelisen median sinir basili
olgusuydu. Tenar atrofi fleksor retinaculum’un altinda motor dalin izole basist sonucu
gelistigine baglamyordu ancak 1938’de Moersch bilekte median sinir basisina bagl
duysal semptomlar ve motor bulgularin korelasyonunu yapti. 1938’de Learmonth
transvers carpal ligamenti rahatlatarak bir hastada motor ve duyusal semptonlarin
iyilestigini tammladi. Palen’in makalesi ile karpal tiinel sendromu medikal bilgide
onemli bir konu haline gelmistir (Kullick, 1996). Genellikle carpal kanalda yer
kaplayan herhangi bir olusum median sinirine basi yaparak carpal tiinel sendromuna
yol agar. Tenosinovium romatoid artrit (Michealis, 1950), gat (O’Hara,1967), amiloid
veya tiberkiiloz (Klofkorn and steigerwalt, 1976) depolanmasi gibi bazi nedenlerden
kalinlagabilir. Pek ¢ok olguda ise sinoviumda nonspesifik fiborosis goriiliir. Transvers
carpal ligament akromegalide (Schiller and Kolb, 1954) oldugu gibi kalinlagabilir.
Gebelikteki hormonal degisimler (Massey, 1978) sivi retansiyonuna yol agarak carpal
kanal i¢inde sismeye yol agabilir. Hipotroidizm (Purnell et al,1961) siv1 retansiyonuna
neden olarak ve sinoviumu sisirerek aym sonuca neden olabilir. Yer kaplayici
lezyonlar 6rnegin ganglion veya lipoma med!i'an' sinire bast yapabilir. Bilek kiriklan
carpal kanala kemik gikintilan ile veya fraktiir 6demi ile basiya yol agar. Periferal
noropatili olgularda ( alkolizm, kronik renal yetmezlik ve siklikla diabetli) carpal tiinel
sendromu olasilig artar. Kanal igindeki basing artig1 carpal tiinel sendromuna yol agar.
Gelberman (Gelberman et al, 1981) klinik olarak bulgulu hastalarda artmug istirahat
basincini saptadi. Bu degerler bilek ekstansiyon ve fleksiyon yaptiginda daha yiiksek
olmaktadir. Szabo (Szabo et al, 1984), bilegin fleksiyon ve ekstansiyonundan sonra
benzer bulgulan gosterdi. Aynca basingta diizelme, istirahatte carpal tiinel
sendromsuz hastalardan daha uzun sirmekteydi. “Tekrarlayici bilek hareketleri

gerektiren mesleklerinde median sinirin  basisina yol agan neden olarak
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distiniilmiigtiir”(Masear et al, 1986).Ornegin, yazar kasa operatorleri (Panzona et al,
1996), dondurma saticilart (Sannino et al, 1996) ve marangozlarda da (Atterburi et al,
1996) carpal tiinel sendromu bulgularina rastlanmigtir. Aym sekilde 6zellikle dogeme
temizlik¢ilerinde (Pierre Jeromi et al, 1996), tarim ig¢ilerinde (Raffi et al, 1996) ve
visual display terminal operatorlerinde (Murota et al, 1996) yapilan ¢aligmalar da aym
sonuglart vermistir. Biitiin bu mesleklerde 6zellikle carpal tiinel sendromu gelistikten
sonra sinir ileti izlarinda faklilasmadan bahsedilmektedir.

Artmis basincin yol! actigi iskeminin direkt fiziksel hasardan daha onde
geldigine inanilir (Rydevig et al, 1981). Artmug basing intranoral damarlart kapayarak
beslenmeyi bozmakta ve sonugta ileti bozulmaktadir. Bast diizeltildigi zaman dolamm
da duzelir. Cerrahi sonrast hizli diizenleme de kan akimini diizelmesine baglanmustir.
Eger sinirde fiziksel hasar gelismigse semptomlar cerrahi sonrast bu kadar hizl
diizelmez. Bast kronik ise staz intrafasikiiler 6demle devam eder. Bu fibroblast
infilatrasyonu ve staz formasyonu ile devam eder (Sunderland, 1976). Baz hastalarda
cerrahiyi takiben tam iyilesme olmamasini agiklayabilir.

Tekrarlayici bilek hareketleri ile ugrasan mesleklerde higbir norolojik defisit
gostermeyen olgularda sinir ileti hizlarinda normal popiilasyona gore degisikligin
gorildaga bildirilmektedir (Bingham et al, 1996; Cherniack et al, 1996; Campbell,
1996; Wilson, 1996; Arons and Hasbani, 1996; Pierre jeromi et al, 1996).

Bu farklilagimin nedeni su olabilir. Ozellikle fleksiyon, ¢imdikleme hareketleri
kanal igindeki basinci arttirir. Bunun sonucunda n.medianus ligamentum transversus
carpale tizerine bikilir ve basiya ugrar. Bu hareke':tlerin sik olmas: da sinir iletisinde
degisikliklere neden olur. Ayrica sinir ileti hizini etkileyen bir takim bagka faktorlerin
oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Jirikowig et al,1997).

Biz bu ¢aligmalarda sézi edilen yas, sicaklik, akson uzunlugu, egzersiz, alkol
tiiketimi gibi faktorleri ¢aliyjmamizda ekarte ettik. Sicaklik farkini ayni 1sida su ile
yikayarak, akson uzunlugu farklan ise belli uzunluktaki segmenti 6lgerek ekarte ettik.
Yas faktorinii ise kontrol grubunu da aym yas grubundan segerek ekarte ettik.
Sonugta halicilarda elde ettigimiz degerleri normal popiilasyonda elde ettigimiz

degerlerle kargilagtirdigimizda elde edilen bulgular Cizelge 4.5’de gosterilmigtir.
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Bunlarin degerlendirilmesi sonucunda halicilarin normal kontrollere gére n.
medianuslarimin motor distal latans: (bilek uyarim-kas yanit) istatistiki olarak anlamh
bir sekilde uzamigtir(u=123.5, p=0.0007). Halicilarin normal kontrollere gore bilek
uyarimi sonucu 2. parmaklarindan kaydedilen duysal aksiyon potansiyellerinin
latansinda da istatistiki olarak anlamli bir uzama tespit edildi(u= 405.5, p=0.0002).
Halicilarin normal kontrollere gore n. medianularinin dirsek- bilek arasi ileti hizlan
arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark bulunamadi(u=447.5, p=0.4034).

Butiin bu sonuglardan anlagilan sudur; halicilarin n. medianuslarimin bilekten
sonraki kisminda ileti hizi, hem duysal hem motor anlamli sekilde uzamustir. Fakat
bilegin daha ustiindeki kisimlarda n. medianus’da bir fark saptanamistir. Bu da bize
halicilarin mesleksel ugragilari geregi el- bilek seviyesindeki agiri aktivitelerinin sinir
sistemi ile olan bolgesel etkilesiminin olumsuz yonde oldugunu gostermektedir.
Olgularin higbirinde klinik bulgular saptanmamasina ragmen sinir ileti hizlarindaki
farkhilk bu tiirdeki bazi caligmalar1 desteklemektedir. Yani subklinik dedigimiz
vakalarda EMG’nin degerli bir tam araci olabilecegini géstermektedir. Ayrica hareket
sistemi ile sinir sistemi arasindaki bolgesel etkilesimin pozitif sonuglarm da
gostermektedir.

Voleybolcularla ilgili literatirde pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Fakat bu
caligmalar daha ¢ok voleybolun kendi teknik ozellikleri ile ilgilidir. Voleybolcularda
ayrica Ozellikle el bilegi ve 6n kola yogun travma oldugunu gosteren galigmalar da
mevcuttur (Ferretti et al, 1987, Watkins and Green, 1992; Bhaira et al, 1992; Rosi,
1992). Fakat bu galigmalarin hig birisinde sinir ileti izt ile ilgili veya baska bir amagla
yapilan elektrodiyagnostik ¢aligmaya rastlamadik. Yalnz voleybolculari, orta mesafe
kosuculari ve kontrol grubu ile kargilagtiran bir ¢alismada EMG ¢aligmasi mevcuttur.
Fakat burada da alt ekstremite degerlendirilmis ve alt ekstremite agisindan degerler
birbirinden farksiz bulunmustur (Sleiver et al, 1995). Voleybolcularda suprascapula
noropatinin de gelistigini ve bunun EMG ile de teyid edildigini gosteren galigmalar
mevcuttur (Ferretti et al, 1987). Ayrica voleybolcularda aktivite sirasinda olugan
metabolik degisikliklerde gosterilmistir (Kunstlinger, 1987). El, el bilegi ‘ve onkola

olan, sporla iliskili bir takim, spor yaralanmalari da norolojik bulgu olmaksizin
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EMG(Electromyography) degerlerinin ¢énemli  oldugunu gosteren caligmalar da

mevcuttur (Weinstein and herring, 1992).

Voleybolcularda  elde  ettigimiz  degerleri  normal  popiilasyonla

kargilagtirdigimizda elde ettigimiz sonuglar Cizelge 4.6’da gosterilmigtir.

Voleybolcularla ~ kontrol ~ grubu  arasindaki  istatistiki ~ sonuglar
degerlendirildiginde aragtirmamizda kullandigimiz kriterlerin higbirinde anlamli bir
farkhlik saptanamadi. Distal latans i¢in(u=81, p=0.434), bilek-dirsek arasi ileti hiz1 i¢in
(u=73, p=0.250), duysal ileti hiz1 igin (u=73, p=0.250) degerleri bulundu. Bunun
sonucu olarak voleybolcularin el- bilek ve 6nkoldaki agin fiziksel aktivitesinin periferik
sinir sisteminin n. medianus’la ilgili kism ile bir bolgesel etkilegim farki gostermedigi

yorumu yapilabilir.

Sonug olarak 6nkol ve el- bilek kismindaki asiri fiziksel aktiviteler halicilarda
n. medianus’da belirli bir etkilesim gosterirken voleybolcularda boyle bir etkilesim
gostermedigi saptanmugtir. Bu sonug voleybolculardaki el- bilek seviyesindeki fiziksel

aktivitenin hahicilarda oldugu kadar yogun olmadig seklinde yorumlanabilir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Yapilan istatistiksel analizler 151§1nda aragtimamizda su sonuglara ulagilmigtir:

1-Hahcilarla normal popiilasyon arasinda distal latans agisindan istatistiki olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).

2- Halicilarla normal populasyon arasinda dirsek- bilek ileti z1 agisindan istatistiki
olarak anlaml fark bulunmamigtir(p>0.05).

3- Halicilarla normal popiilasyon arasinda duysal aksiyon potansiyellerinin latansi
agisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05).

4- Voleybolcularla normal popiilasyon arasinda distal latans agisindan istatistiki olarak
anlamh fark bulunamamgtir(p>0.05).

5- Voleybolcularla normal popiilasyon arasinda dirsek- bilek hizlar agisindan
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamstir(p>0.05).

6- Voleybolcularla normal popiilasyon arasinda duysal aksiyon potansiyellerinin

latansi agisindan istatistiki olarak anlamh bir fark bulunmamistir(p>0.05).
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