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OZET
Voleybolcularda Dirsek Bolgesinin Merfolojik Degisimi

Sporcularda yogun antrenmanlari takip eden adaptasyonel siirecin sadece kas
ve tendonlart degil iskelet sistemini de etkiledigi iyi bilinmektedir. Kemigin
fonksiyonel adaptasyonu tendon vyapigma yerlerindeki kemik ¢ikintilart kemik

mineral dansitesinin artmasi ve kortikal kalinlikta artigla kendini gosterir.

Voleybol, aksiyal iskelet {izerine oldukg¢a biyiik bir yiik bindiren ve fiziksel
giic gerektiren bir spordur. Farkli fiziksel aktivitelerin iskelet kemikleri tizerinde
farkli zorlanma talepleri yaratacagi bilinmektedir. Voleybolda smag, servis ve blok
esnasinda kaslar tarafindan iskelet iizerine biuyik miktarda yiik bindirilir.
Voleybolcularda smag¢ ve servis atan dominant koldaki yiiklenme kemik kitlesi

artistyla iligkilidir.

Biz bu ¢aligmada voleybol oyunculart ve fiziksel olarak aktif olmayan kontrol
grubunda epicondylus medialis ve epicondylus lateralis hacimlerinin humerus distal
u¢ hacmine oranim degerlendirdik. Caligmanin amaci smag, blok ve servis vuruslar
esnasindaki zorlamalarin humerus epicondylus medialis ve lateralis’inde degisiklige

yol a¢ip agmadigint belirlemektedir.

Voleybolcu grup haftada ortalama 8 saat antrenman yapan 17 kadin (ortalama
yas 20,47 + 2,47) ve 16 erkek (ortalama yag 21,68 + 3,47) voleybol oyuncusundan

olugmaktadir.

Kontrol grubu, yas ortalamas: 21,73 + 2,68 olan 15 kadin ve yag ortalamast
23,35 £ 4,16 olan 14 erkekten olugmaktaydi. Bu kigiler herhangi bir diizenli veya
organize spor aktivitesinin iginde degillerdi. Kontrol grubu iniversitemiz
ogrencilerinden, rasgele, yas ve fiziksel aktivite gegmiglerine gore ¢aligmaya dahil
edildi.



Tim deneklerin antropometrik  6zellikleri belirlendi (boy uzunlugu,
ekstremite uzunluklari, kol ve 6n kol ¢evre olgiimleri). Ayrica eklem hareket agikligi,
~ direngli kas testi ve radiografik deBerlendirmeleri yapildi Direkt rontgen
anteroposterior yonde her iki dirsek alinarak ¢ekildi. Eklem hareket agiklig1 standart
gonyometri teknigi ile degerlendirildi. Tiim deneklere ¢aliymanin prosediirii, amaci,
riskleri hakkinda bilgi verildi. Epicondylus medialis ve epicondylus lateralis
hacimlerinin humerus distal ucu hacmine oranim1 Cavalieri prensibi ile belirledik. Bu
metod kemik yapilarin hacimlerinin nokta sayma yontemi ile belirlenmesiyle

ilgilidir.

Bu ¢aligmada erkek ve kadin voleybolcularda epicondylus medialis hacminin
humerus distal ucu hacmine oraninin artti§im saptadik. Gruplar arasinda yas,
agirlik,kol ve on kol g¢evre oOlglimleri yoninden farkliik bulunmadi. Kadin
voleybolcularda gonyometrik dlgiimler artmigti. Omuz internal ve external rotasyonu
el bilegi radial ve ulnar deviasyonu, el bilegi ekstensiyonu ve 6n kol pronasyon
dereceleri yoninden voleybolcu kadinlarla kontrol grubu arasinda anlamli derecede
farklihk vardi. Erkek voleybolcularda ise el bilegi radial deviasyonu ve on kol
supinasyonu kontrol grmibuna gore anlamli derecede farkliydi. Bu degerler erkek
voleybolcularda daha bityiik olarak saptandi. Voleybol oyunculan kontrol grubundan
daha uzun boyluydu. Voleybol oyunculan ile kontrol grubu arasinda kadinlardaki

dirsek fleksiyonu diginda kas testi yoniinden anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug olarak epicondylus medialis hacminin humerus distal ucu hacmine
oraninda bulunan farkliligin voleybol oynarken iskelete binen yiikiin tipiyle ilgili
oldugu saptanmugtir. Servis, smag ve blok vuruglan esnasinda el bilegi fleksor kaslart
yogun olarak aktiflesir. Cahymamizda voleybol oyuncularinda gériilen epicondylus
medialis hacim artiginin nedeninin buraya yapisan flexor kaslarin kemik yapiy1 agin

zorlamast oldugu sonucuna ulagtik.



ABSTRACT
Morphological Changes Of The Elbew Region In Volleyball Players

It is well known that adaptational processes following athletic training effect
not only muscles and tendons, but also the skeletal system of the athlete. Functional
adaptation of the bone is shown by development of bony spurs at the insertion of
tendons, an increase of density of the bone substance and an increase in cortical

thickness.

Volleyball is a physically demanding sport which probably imposes the
highest impact and weight bearing load upon the axial skeleton. It is obvious that
different types of physical activity create different strain demands on the skeletal
bones. In volleyball high muscular forces act on the skeleton during smashing,
serving and blocking. The loading on the dominant smashing and serving arm is

associated with a higher bone mass in volleyball players.

In the present study we evaluated the volume of the epicondylus medialis and
epicondylus lateralis in comparison with the distal end of humerus volume in the
arms of volleyball players and nonactive control groups. The aim of this study was to
determine whether the strain during smashing, blocking and serving leads to

differences in epicondylus medialis and epicondylus lateralis of humerus.

The volleyball group consisted of 17 female (mean age 20,47 + 2,47) and 16
male (mean age 21,68 £ 3,47) volleyball players, training for about 8 hours / week.

The control group consisted of 15 female students age 21,73 + 2,68 years and
14 male students age 23,35 + 4,16 years. They were not participating in any kind of
regular or organized sport activity. Control subjects were randomly recruited among

our university students, based on their age and physical activity history.
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Anthropometric determinations (height, limb lengths, perimeters of arm and
forearm) were made on each subject. The components of examination include range
, of motion assessment, resisted muscle testing (manual) and radiographic
examination. Comparative plain films of both elbows were obtained in an
anteroposterior projection. Range of motion was evaluated by standard goniometric
technique. All subjects were informed of the study procedure, purposes and known
risks, and all gave their informed consent. The volumes of the epicondylus medialis
and epicondylus lateralis in comparison with the distal end of humerus volume
determined by Cavalieri’s geometrical principle. This method associated with point-

counting volumetry was used to calculate the volume of the structures found in bone.

In this study we observed that the volume of epicondylus medialis increased
in comparison with the distal end of humerus volume in the male and female
volleyball players. There was no difference among groups for age, weight, arm and
forearm circumference. In the female volleyball players goniometric degrees were
clearly increased. As a result goniometric measurement there were significant
differences in internal and external rotation degree of shoulder, radial and ulnar
deviation degree of wrist, extension degree of wrist and pronation degree of forearm
between female volleyball players and control subjects. In the male volleyball
players, hyperextension of shoulder, radial deviation of wrist and supination of
forearm degrees were significantly different from control subjects. These values were
greater in the male volleyball players. The volleyball players were taller than the
control subjects. There was no significant difference in muscle strength of shoulder,
arm and forearm (except elbow flexion in female volleyball players) between the

volleyball players.

In conclusion the observed differences in volume of epicondylus medialis in
comparison with the distal and of humerus can be related to the type of loading the
skeleton undergoes when playing volleyball. Wrist flexors are highly involved in
spiking, blocking and serving in volleyball. This relatively high involvement through

out play may result in overload of this muscular group. The volume of epicondylus
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fedialis which is the connection point of flexor muscle, increase in volleyball

gf@gers because of loading is proven in our study.
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1. GIRiS VE AMAC

"Spor, ginimiizde yetenek, yaraticthk ve c¢aligmay: igeren gelistirilmis
kurallara baglanmig ve oyun olmaktan ¢tkmugtir. Spor dallarinin daha hizli, daha
gosterigli ve daha estetik goriiniiglii olmas: i¢in ve daha gok kitleyi ¢ekebilmek
i¢in uluslararas: federasyonlar yeni kurallar yaratma ¢abasi igindedirler. Ancak
konan her kural insan bedeninin daha fazla zorlanmasini beraberinde
getirmektedir (Baser, 1992). Bununla birlikte sirekli bir sporla ilgilenen kisilerde
zamanla sporun gercgeklestirilmesi igin siirekli kullamlan kemik, kas, sinir ve
eklemlerde morfolojik degisiklikler olmaktadir (Colak, 2001). Fiziksel
aktivitenin olusturdufu mekanik yiklenmenin etkisinin bolgesel oldugunu
destekleyecek sonug¢ olarak tenis oynayanlarda dominant kolda kemik mineral
yogunlugu yiitksek bulunurken, kosucularda bu tip aktivitenin 6n kol kemik
yogunlugunda degil vertebral yogunlukta artiga neden oldugu belirlenmistir
(Souminen, 1993). iskeletin bolgeye 6zgii cevabimn nedeni sporun kendine has
paternde agirhik yiklemesidir. Zorlamanin kemik kitlesini arttirabilmesi igin
minimum seviyeyi agmasi gerekir ve ozellikle belirli bir kemik bolgesi
tzerindeki kisa periyotlarda, diizenli olarak tekrarlanan mekanik yiiklenme,
aligilmamis tarzda ve ¢ok fazla osteojenik etkisi olan zorlanma olugturur
(Alfredson et al. 1996a).

Iskelet metabolik olarak yiiksek diizeyde aktif bir organdir ve kemik
kendisine uygulanan mekanik yiiklere adaptasyon saglar. Kemik remodelingi ve
mekanik yiiklenme arasindaki iligki uzun zamandir biliniyor. Kemik, yogunluk
dagilimim degistirerek ¢evresindeki mekanik yiiklerde olugan degisikliklere
cevap verebilecek bir yapidir. Kemik kendisine gelen yiiklere adapte olarak
kitlesinde ve geometrisinde degisiklikler olusturur (Yaliman 1998). Daha once
yapilan bir ¢ok caligma egzersiz ve yiiklenmenin sadece kemik mineral
kazanimim arttirmadigimi, aynt zamanda kemik geometrisini (6zellikle aktivite

¢ocuklukta ya da adolesan dénemde baglamigsa) degistirdigini ortaya koymustur.



Gelisim esnasindaki kemik geometrisindeki adaptasyonlar, eger kalici olursa
daha sonraki yasamda kemik mekanik yeterlili§i iizerinde 6nemli etkileri
olacaktir (Haapasolo, 2000).

Sporcunun kisisel becerisinin 6nemli bir yer tutugu branglardan biri
voleyboldur. Viicut temasinin olmamasi yaralanma olasihigim buyiik o6lgade
azaltmakla birlikte parmak, dirsek, omuz, ayak bilegi ve diz yaralanmalaniyla sik
kargilagilir. Travmaya agik bir bolge olan dirsek bolgesi smag¢ teknigindeki
hatalar ve agir1 kullamima bagl nedenlerle ayrica topa vurug esnasindaki valgus
stresinden dolay:1 yaralanabilir ve tuzak néropatileri ile de kargilagilir (Zeren,
1992). Ozbek ve ark. (1999) “mn voleybolcularda yaptiklar bir ¢alismada n.
ulnaris motor ileti hizinin dirsek seviyesinde kontrol grubuna gére anlamh bir
sekilde uzadig1 gorilmiigtir. Ulnar neuritis n. ulnaris’in kubital tiineldeki
(epicondylus medialis’in arasinda bulunan sulcus nervi ulnaris’in olusturdugu
fibroosseoz kanal) yiizeyel lokasyonu ve valgus stresine ters yonde cevap
vermesi nedeniyle atletlerde sik goriiliir. Sporcu populasyonunun ulnar neuritis’e
hassas olmasina neden olan bir gok olasi sebep vardir. Spor aktivitelerinin
yogunlugu ve biomekanigi sporcularda mekanik kaynakli (kompresyon,
traksiyon ve friksiyon) n. wulnaris irritasyonunun geligmesine yol agar.
Kompresyon kiibital tiinel seviyesinde olur, nedenleri osteofitik spur, sinovit ya
da lig. arcuatum kalinlagmasi olabilir. Kiibital tiinelin distalinde kompresyon m.
flexor carpi ulnaris’in iki bagi arasinda ve asin aktivasyonu sonucu olusur
(Safran, 1995).

Voleybol degigik iskelet bolgelerinin bilyilk oranda yiklenme ve agirlik
kaldirma egzersizlerine olan adaptasyonunu aragtirmak igin uygun bir egzersiz
modelidir (Calbet, 1999). Voleybolcularda en ¢ok yiik tagiyan dokulardan biri el
bilegi fleksor kaslarinin yapigma yeri olan epicondylus medialis’dir. Smag, blok,
servis ve parmak pas esnasinda el bilegi fleksor kaslan biyiik oranda aktif hale
gecer. Bununla birlikte bu vuruglar esnasinda gergeklesen ekstensor gerilime

kars1 koyan kuvvet de fleksor kaslarin kasitma kuvvetidir.
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Bu da bize gosteriyor ki voleybol spotu yaparken en fazla kullamlan
hareketlerden biri el bilegi fleksiyonudur. Bundan dolay: biitiin top vuruslarinda
el bilegi fleksor kaslar1 ¢aligacag igin bu kaslarin yapigma yeri olan epicondylus
medialis’e siirekli olarak asir1 yiik binecektir. Bu nedenle bu bolgede hacimsel

ve morfolojik degisiklikler olabilecegi diigiincesiyle galigmamizi planladik.

Bu ¢aligmada amacimiz voleybolcularda 6zellikle epicondylus medialis’in;
bununla birlikte epicondylus lateralis’in hacimsel olarak normal populasyona
gore ayrica dominant ve nondominant extremitelerde farklihk gosterip
gostermedigini aragtirmaktir. Bu bolgedeki kemik, kas ve ligamentdz yapilarin
fonksiyonel ve anatomik degisikliklerinin bolgeye ozel fiziksel yiklenmeyle olan
iligkisini saptamaya caligtik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ust Extremite Embriyolojisi

Embriyonik gelismenin 4. haftasinin sonlarinda, extremiteleri meydana
getirecek olan tomurcuklar, viicut duvarinin ventrolateralinde birer kiigiik ¢ikinti
seklinde belirmeye baglarlar. Alt1 haftalik bir embriyoda, extremite tomurcuklarinin
en ug¢ bolimleri yassilagarak el ve ayak plaklarimi olustururlar. Bu plaklar, daha
proksimal segmentlerden birer sirkiiler darlik bolgesi ile ayrilmiglardir. Daha sonra
ortaya ¢ikan ikinci bir darlik da, proksimal boliimi ikiye ayirir ve boylelikle
extremitelerin iki ana bolimi belirgin hale gelmis olur. Gestasyonun 7. haftasinda
iist ve alt extremiteler birbirlerine goére ters yonlerde rotasyon yaparlar ve iist
extremite 90 derecelik bir lateral rotasyonla extensor kaslarin lateral ve posterior
yiuzde, bag parmagin ise lateralde konumlandig: bir duruma geger (Sadler, 1995)
(Sekil 2.1.a ve b).

Extremite kaslarimin ilk belirtisi, gelisimin 7. haftasinda, extremite
tomurcuklarinin tabami yakinindaki mezensgimin yogunlagmasi seklinde dikkati geker.
Ust extremite tomurcuklar alt bes servikal ve iist iki torasik segmentin karsisinda yer
alir. Tomurcuklar olusur olugmaz, uygun spinal sinirler mezensim dokusu igine
penetre olmaya baglarlar. Bu sekildé, extensor kaslan inerve eden n. radialis dorsal
segmental dallarin bilesiminden olusurken, flexor kaslar inerve eden n. ulnaris ve

n.medianus, ventral dallarin birlesmesiyle meydana gelir (Sadler, 1995).

Extremitelerin dig gekli ortaya ¢ikarken, mezengim de yogunlagsmaya
baglar ve 6. haftada, extremite kemiklerinin 6nciisii olan hyalin kikirdak modelleri
ortaya gikar. Endokondral ossifikasyon, yani extremite kemiklerinin ossifikasyonu,
embriyonik donemin sonlarinda baglar. Onikinci gelisim haftasina kadar tiim
extremite uzun kemiklerinde primer ossifikasyon merkezleri ortaya ¢ikmig olur.
Endokondral ossifikasyon diafiz bolgesinden, kikirdak modelin uglarma dogru adim
adim ilerler (Sadler, 1995).



2.2 Kol, Onkol ve EI liskeletini_Olusturan Kemikler (Pars Libera Membri
Superioris)

2.2.1. Humerus

Kol kemigi iist extremitenin en uzun ve kalin kemigidir. Ust ugda scapula ile
eklem yapan caput humeri bulunur. Corpus humeri’nin alt yansi ii¢ yiizli ve g
kenarlidir. Margo lateralis epicondylus lateralis’le birlegir. Bu keskin bélime crista
supraepicondylaris denir. Margo medialis crista supraepicondylaris medialis’i
olusturur ve epicondylus medialis ile birlesir. Epicondylus medialis, lateralis’den
daha belirgindir ve arka tarafinda sulcus nervi ulnaris bulunur. Bu oluktan n. ulnaris
gecer. Margo anterior agagida iki gukur arasina girerek birbirinden aymirir. Bu
cukurlardan dig taraftakine fossa radialis, i¢ taraftakine fossa coronoidea denir.
Arkada alt uca yakin fossa olecrani bulunur, buraya ulna’nin olecranon denilen
¢ikintist girer. Extremitas distalis’de iki eklem y{izii bulunur. D1g tarafta radius ile
eklem yapan capitulum humeri, i¢ tarafta ise ulna ile eklem yapan trochlea humeri
bulunur (Elhan, 1989) (Sekil 2.2.).

2.2.2. Radius

On kolun dis tarafinda bulunur. Extremitas proximalis’deki en bariz yap:
caput radii’dir, ust kismu s13 bir ¢ukur geklindedir. Fovea capitis radii denilen bu
cukur humerus’un capitulum humeri’si ile eklem yapar. Radius baginin daralmis alt
kismna collum radii denir. Collum radii’nin alt — i¢ kismindaki ¢ikintiya tuberositas
radii denir. Corpus radii proximalden distale dogru gittikce genigler ve kalinlagir.
Extremitas distalis’i diger bolimlerine oranla daha geniglemigtir. Alt ucun dig
tarafinda aga@iya dogru uzanan ¢ikintiya, processus styloideus denir. I¢ tarafinda ise

ulna ile eklem yapan incissura ulnaris bulunur (Elhan, 1989).



2.2.3. Ulna

* Onkol kemiklerinden olup normal anatomik pozisyonda i¢ tarafta bulunur.
Extremitas proximalis’de arka — st tarafta olecranon denilen gikint1 ulna’nin en st
kismnt olugturur. On tarafa dogru yapmis oldugu c¢ikinti, gerilmig durumdaki dirsek
ekleminde, humerus’un fossa olecrani’sine girer. Incisura trochlearis’i alttan
simrlayan ¢ikintiya processus coronoideus denir. Processus coronoideus’un dig
tarafinda incisura radialis denilen bir eklem vyiizii bulunur. Buraya radius’un
circumferentia articularis’i oturur. Extremitas distalis’de medial tarafa dogru bakan
caput ulna’min ¢evresindeki eklem yiiziine circumferentia articularis denir ve
radius’un incisura ulnaris’i ile eklem yapar. Alt tarafindaki eklem yiiziine ise discus
articularis oturur. Processus styloideus, alt ucun i¢ arka tarafindan asagi dogru
uzanan bir ¢ikintidir (Elhan, 1989) (Sekil 2.3.).

2.2.4. El Bilegi Kemikleri (Ossa Carpi)
Proximalde ve distalde dorder adet olmak iizere iki sira iizerine dizilmis sekiz
kemikten ibarettir. Proximal sirada anatomik pozisyonda distan ice dogru os
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme, distal sirada ise yine digtan
ige, os trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum bulunur (Elhan,
1989).
2.2.5. El Tarag Kemikleri (Ossa Metacarpi)
Metakarpal kemikler bes adet olup uzun kemiklerdendir (Elhan, 1989).

2.2.6. Parmak Kemikleri (Ossa Digitorum)

Bagparmakta iki ve diger parmaklarda iiger tane olmak iizere toplam on dort
adet falanks bulunur (Elhan, 1989).



Sekil 2.1. Ust extremite embriyolojisi

a. 36 giinliik iist extremite
b. 41 giinliik iist extremite (Lindsay, 1999)

Sekil 2.2. Humerus (Vural ve ark., 1992), §ekil 2.3. Radius ve Ulna (Vural ve ark., 1992).



2.3 Eklemler
2.3.1. Articulatio Cubiti (Dirsek Eklemi)

Dirsek eklemi, arthumeroulnaris, arthumeroradialis ve art.radioulnaris
proximalis olmak iizere 3 eklemden olugur. Art. humeroulnaris, ginglymus grubu bir
eklemdir. Tek vé transvers bir ekseni vardir. Bu eksen etrafinda sadece fleksiyon ve
ekstensiyon yapilir. Art.humeroradialis art.spheroidea grubu bir eklemdir. Fleksiyon
ekstensiyon ile supinasyon ve pronasyon yapilabilmesine ragmen bu eklemde
abduksiyon ve adduksiyon yapilamaz Art.radioulparis ile birlikte ortak vertikal

eksenleri etrafinda pronasyon ve supinasyon hareketi yapar (Sekil 2.4.).

2.3.1.1. Art. cubiti’ nin baglan :
Lig. collaterale ulnare
Lig. collaterale radiale
Lig. annulare radii
Lig. quadratum
Membrana interossea antebrachii
Chorda obliqua (Arinci ve Elhan, 1985).

2.3.2. Articulatio Radioulnaris Distalis

Art trochoidea grubundandir ve art.radioulnaris proximalis ile birlikte hareket
eder. Her iki eklemin ortak vertikal ekseni caput ulna’dan gecer. Bu eksen etrafinda
radius, ulna etrafinda doénerek supinasyon ve pronasyon yapar (Arnci ve Elhan,
1985).

2.3.3. Articulatio Radiocarpea (El Bilegi Eklemi)

Art ellipsoidea grubu bir eklemdir. Konkav eklem yliziini radius’un alt
ucundaki fasies articularis carpea ve caput ulnae ile eklem yapan discus articularis’in
alt yiizii olugturur. Konveks eklem yiiziinii ise digtan i¢e os scaphoideum, os lunatum

ve 0s triquetrum yapar.
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Sekil 2.4. Articulatio Cubiti (Moeller and Reif, 2000).

1- Humerus

2- Fossa

3- Epicondylus medialis

4- Epicondylus lateralis

5- Epicondylus medialis’in apex’i

6- Olecranon

7- Trochlea humeri’nin lateral kenari
8- Trochlea humeri’nin medial kenari
9- Capitulum humeri

10- Trochlea humeri

11- Art. humeroradialis

12- Art. humeroulnaris

13- Processus coronoideus

14- Caput radii

15- Art. radioulnaris proximalis
16- Collum radii

17- Radius

18- Ulna




2.3.3.1. Art. radiocarpea’nin baglar:
Lig. radiocarpale dorsale
Lig. radiocarpale palmare
Lig. ulnocarpale palmare
Lig. carpi radiatum
Lig. collaterale carpi ulnare
Lig. collaterale radiale
2.3.3.2. El bilegi hareketleri

Elin hareketleri iki eklemde (art.radiocarpea ve art. mediocarpalis)
gerceklesir. Clnkii hareketi olusturan kaslar her iki eklemi de katederler. Art.
mediocarpalis karpal kemiklerin proksimal ve distal siras1 arasinda olusan eklemdir.
Bu eklemlerde fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketleriyle tam
anlamiyla yapilamayan bir sirkiimdiksiyon hareketi yapilabilir (Annci1 ve Elhan,
1985). El bilegi fleksiyonu 80-90 ° olup % 60’1 art. mediocarpalis’den % 40’1 art.
radiocarpea’dan gergeklegir. El bilegi fleksiyonuna hafif ulnar deviasyon ve
supinasyon eglik eder. Ekstensiyon ise 70-90°°dir ve % 66°s1 art. radiocarpea’dan,
%33t art. mediocarpalis’den gergeklesir. Ekstensiyon hareketine hafif radial
deviasyon ve On kol pronasyonu eslik eder. Radial deviasyon primer olarak proximal
— distal karpal sira arasinda gergeklesir ve 20°’dir. Ulnar deviasyon primer olarak art.

radiocarpea hareketidir ve 30°°dir (Bayram, 2001).
2.4 On Kolun On Yiiziinde Bulunan Kaslar
2.4.1. Yiizeyel Kaslar
M. Pronator Teres: Epicondylus medialis, crista supracondylaris medialis ve
processus coronoideus ulna’dan baglar ve radius cisminin orta, dis kenarina yapagir.

On kola pronasyon ve fleksiyon yaptirir.

M. Flexor Carpi Radialis : Epicondylus medialis’den baslar, II. ve IIL

metakarpin tabanina yapigir. El bilegine fleksiyon ve radial deviasyon yaptirir.
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M. Palmaris Longus : Epicondylus medialis’den baslar ve palmar apanevroza
yapisir. Palmar apanevrozu gerer.

- M. Flexor Carpi Ulnaris : Epicondylus medialis olekranon i¢ kenan ve ulna

arka kenarindan baglar, os pisiforme, lig. pisohamatum, hamulus ossis hamati ve V.

metakarp tabanina yapisir. Ele fleksiyon ve ulnar deviasyon yaptirir.

2.4.2, Derin Kaslar

M. Flexor Digitorum Superficialis : Epicondylus medialis, radius 6n yiizii ve
processus coronoideus i¢ kismindan baglar. Orta falankslarin yan yiizlerine yapisirlar.
El bilegine ve II-IV orta falankslara fleksiyon yaptinr.

M. Flexor Digitorum Profundus : Ulna % 6n yiizii ve membrana interossea
on yiiziinden baslar ve II-V distal falakslarin uglarindaki tiiberkiillere yapigirlar.

M. Flexor Pollicis Longus

M. Pronator Quadratus (Dere., 1999) (Sekil 2.5.).

2.5 On Kolun Arka Yiiziinde Bulunan Kaslar :

Yizeyel ve derin olarak yerlesmislerdir. Yiizeyel kaslar esas olarak
epicondylus lateralis’ten baglarlar; ele ve falankslara ekstensiyon yaptirirlar. Bu
kaslar :

M. Extensor Carpi Radialis Longus

M. Extensor Carpi Radialis Brevis

M. Extensor Digitorum Communis

M. Extensor Digiti Minimi

M. Extensor Carpi Ulnaris

M. Anconeus

11



Derin extensor kaslar sunlardir :
M. Supinator
" M. Abductor Pollicis Longus
M. Extensor Pollicis Brevis
M. Extensor Pollicis Longus
M. Extensor Indicis (Dere., 1999).

2.6 On Kolun Sinirleri
2.6.1. N. Radialis

Ust tarafin en kalin siniridir ve fasciculus posterior’un devamimi yapar.
A.profunda brachii ile beraber humerus’un arka yiiziine ¢ikar ve sulcus nervi
radialis’te uzamr. Humerus’u arkadan spiral seklinde dolandiktan sonra kolun 6n
yiziine gikar ve caput radii’nin 6niinde ramus superficialis ve ramus profundus
olmak tzere iki u¢ dalina aynilir. Ramus superficialis baglica sensitif, ramus
profundus ise daha fazla somatomotor lifleri bulundurur. N. radialis, m. triceps
brachii, m. anconeus, m. brachioradialis, m. supinator ile on koldaki tiim extensor

kaslar ile m. abductor pollicis longus’u inerve eder (Odar, 1980).
2.6.2. N. Musculocutaneus

Fasciculus lateralis’ten ¢ikar, 6n kolda n. cutaneus antebrachii lateralis adim
alir (Odar, 1980).

2.6.3. N. Medianus

Fasciculus lateralis’ten ayrilan bir dalin, fasciculus medialis’ten ayrilan bir
dal ile birlesmesinden olugur. A brachialis’i izleyerek sulcus musculi bicipitis brachii
medialis i¢inde agag1 uzanir. M. pronator teres’in ulnar ve humeral baglar1 arasindan
gecer. Bilek eklemi yakinlarinda yiizeyellegir. Canalis carpi’den gegtikten sonra ug

dallarina ayrilir.
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N. medianus, m. flexor carpi ulnaris ve flexor digitorum profundus’un ulnar
parcas1 diginda, 6n kolda bulanan butiin fleksor kaslar, m. pronator teres ve m.
_pronator quadratus’ a, m. adduktor pollicis diginda, bitin tenar kaslarina ve 111

lumbrical kaslara somatomotor dallar verir (Odar, 1980).

2.6.4. N. Cutaneus Brachii Medialis

Fasciculus medialis’den ¢ikar, sensitif liflerden meydana gelir (Odar, 1980).

2.6.5. N. Cutaneus Antebrachii Medialis

Fasciculus medialis’den aynilir, sensitif liflerden olugur (Odar, 1980).

2.6.6. N. Ulnaris

Fasciculus medialis’den ayrilir. Kolun st kisminda sulcus musculi bicipitis
brachii medialis i¢inde uzamr. Kolun yarisina gelince, arka tarafa geger. Dirsek
eklemi yitksekliginde epicondylus medialis’in arkasinda sulcus nervi ulnaris denilen
bir oluktan gecer ve burada éne dogru kivrilarak 6n kolun palmar yiiziine gikar. A.
ulnaris ile beraber bilek eklemine gelir ve ramus profundus ve ramus superficialis
dallarina ayrilir. N. ulnaris’in somatomotor lifleri m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor

digitorum profundus’un ulnar par¢asinda dagilirlar (Sekil 2.6.).

Elde n. ulnaris’e ait somatomotor lifler, ramus profundus aracilif1 ile
hipotenar kaslara, m. adduktor pollicis, m. flexor pollicis brevis’in derin bagina, IIL

ve IV. lumbrical kaslara ve biitiin palmar ve dorsal m. interosseus’ larda dagilir.
Sensitif lifleri bilek ekleminin palmar yiiziiniin i¢ pargasinda, hipotenar

tizerinde, kiigiik parmagin palmar ve dorsal yizinde, yizik parmainn ulnar

kisminin palmar ve dorsal yiiziinde dagilir (Odar, 1980).
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2.6.6.1. N. ulnaris’in dirsek bolgesindeki patofizyolojisi (Kiibital tiinel

sendromu) ve medial epikondilit

Dirsek seviyesinde n. ulnaris epicondylus medialis’in arkasindan gegerek
sulcus nervi ulnaris igine girer. Bu fibroosseoz kanal onde epicondylus medialis ve
dirsek eklemi, medialde lig. collaterale ulnare tarafindan olugturulur. Tiinelin tavam,
epicondylus medialis’den olecranon’a uzanan ve m. flexor carpi ulnaris’in iki baginin
orijini arasindan g¢ikan bir aponevroz (Osborne’s band) tarafindan meydana getirilir.
Kiibital tiinel sendromu periferal néropatiler iginde ikinci en sik gorillendir. Ulnar
neuritis, n. ulnaris’in kibital tiineldeki yiizeyel lokasyonu ve valgus stresine ters
yonde cevap vermesi nedeniyle sporcularda sik gériliir. Sporcu populasyonunun
ulnar neuritis’e hassas olmasina neden olan bir ¢ok olast sebep vardir. Spor
aktivitelerinin yogunlugu ve biyomekanigi sporcularda mekanik kaynakli
(kompresyon — traksiyon — friksiyon) n. ulnaris irritasyonunun geligmesine yol agar.
Kibital tinelin distalinde kompresyon m. flexor carpi ulnaris’in iki bag1 arasinda
olusur (Safran, 1995; Bozentka, 1998).

N. ulnaris m. flexor carpi ulnaris derin yiizeyini terkederken apanevroz
igindeki eliptik bir tiinelden geger. Bu noktada n. ulnaris m. flexor digitorum
superficialis ve m.flexor digitorum profundus kas karinlan arasinda uzanir. Dirsek n.
ulnaris igin en sik sikigtifi yerdir. M. flexor carpi ulnaris apanevrozu potansiyel

kompresiv alanlarn i¢inde sayilmaktadir (Khoo et al. 1996).

Amadio ve Beckenbaugh (1986) 8 hasta ve 20 kadavra extremitesinde
yaptiklan ¢aligmada m. flexor carpi ulnaris derin apanevrozunun n, ulnaris igin
potansiyel bir sikigma bélgesi oldugunu tesbit etmiglerdir. Bir diger galismada kanal
basincinin elektrodiagnostik olarak 6lgiilmesi kiibital tiinel sendromunu kanitlamugtir.
Baskinin ayrica m. flexor carpi ulnaris kontraksiyonu ile arttig1 bulunmustur (Wemner
et al. 1985).
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Kiibital tiinel sendromunun yaygin nedenleri kitle baskisi, kas anomalileri ya
da kemiksel degisiklikler (6rnegin kirik fragmam, kallus, heterotipik kemik, artritik
kemik ¢ikintis1 ya da varus ve valgus gibi tagima agis1 degisiklikleri)dir. (Khoo et al.
1996, Bozentka, 1998).

Medial epikondilit flexor — pronator kas grubunun tendinitidir. Bu olusum
primer olarak m. pronator teres ve m.flexor carpi radialis’i kapsar ve bazen m. flexor
carpi ulnaris’de dahil olabilmektedir. Bu kaslar agin yiklenmeye bagli ortaya ¢ikan
harabiyetlere ve inflamasyona kargi hassastirlar ve iki eklem katetmeleri kaslar1 hem
valgus kuvvetleri ile artan gerilim ve hem de kas kontraksiyonuna bagh igsel
kuvvetlere maruz birakir (Safran, 1995).

Medial epikondilit external epikondilitten daha az siklikla goriilmektedir.
Beyzbol, cirit atma, voleybol, tenis, golf gibi giicli el ve parmak fleksiyonuna
gereksinim olan sporlarda ortaya gikabilir (Tschantz et al. 1993).

2.7. Kemik ve Yiiklenmesine Bagh Olarak Olusan Degisiklikler (Fonksiyonel
Adaptasyon)

2.7.1. Kemik Dokusu Hakkinda Genel Bilgiler

Kemigin yapisin1 olugturan tii¢ temel 68e bulunmaktadir : (1) Protein matriks,
(2) Mineraller, (3) Kemik hiicreleri. Kemigin protein matriksi tiim kemik hacminin
yarisini olugturur. Kemik matriksinin % 95’1 fibréz kollajen proteinlerden, geri
kalam ise nonkollajenéz proteinlerden meydana gelir. Kollajen digt proteinlerin en
onemlisi osteokalsindir. Kan seviyesi bize osteoblast aktivitesi hakkinda bilgi verir.

Olgun kemigin en 6nemli mineralleri ise kalsiyum ve fosfat igeren hidroksiapatittir.
Ug tip kemik hiicresi vardir : Osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositler.

Osteoblastlar, kemigin protein matriksini salgilarken, osteoklastlar temel gorevleri

olan kemik rezorpsiyonu i¢in kemik yiizeyi iizerinde hareket ederler.
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Osteoblastlar, kemik olusturucu aktivitelerini tamamladiktan sonra, net olarak
bilinmeyen bazi prosediirleri takiben osteositlere donigiirler. Osteoblastardan olusan
osteositler kemik hiicrelerinin % 90’1 olugturmaktadir (Akhan ve Biiyiikoren,
1998).

Kemik osteoblastlar tarafindan siirekli depolanir ve osteoklastlarin
aktivitesiyle de siirekli absorbe edilir. Kemikte siirekli depolanma ve absorbsiyonun
birgok énemli fizyolojik fonksiyonlari vardir. Ik olarak, kemigin ugradif1 stresle
orantii olarak giiciini arttirmaktadir. Boylece agir bir yilkke maruz kalan kemik
kalinlagir. Ikinci olarak, kemigin sekli bile, stres maddelerine gore mekanik giicii
desteklemek icin yeniden diizenlenebilir, Kemik depolanmasi, kemigin tasimak
zorunda oldugu sikigma yiikiiyle orantilidir. Siirekli fiziksel stres kalsifikasyonu ve
kemigin osteoblastik depolanmasini stimiile eder (Guyton ve Hall, 1996).

Erigkin kemikler iki farkli tiptedir : (1) Kortikal (Kompakt) kemik, (2)
Trabekiiler (Spongioz) kemik. Yetiskin iskeletinin % 80’ini kortikal kemikler
olustururken % 20’sini trabekiiler kemikler olustursa da farkh kemik yapilarinda bu
oranlar degisebilir. Yagam boyunca en bilyitk metabolik aktiviteyi trabekiiler kemik
ylizeyi gosterir. Yasam boyunca hem trabekiiler, hem de kortikal kemikte yikim,
onartm ve yapimla devam eden siirekli bir devinim soz konusudur. Bu devinime
kemigin “Remodeling” i yani yeniden sekillenmesi adi verilir(Akhan ve Biyiikoren,
1998).

2.7.2. Kemigin Sekillenmesi ve Mekanik Yiiklenmelere Cevab
Deneyler gostermistir ki adaptif sekillenme (adaptive modeling) ve yeniden
sekillenme (remodeling) statik degil, dinamik zorlanmalara hassastir ve dinamik

zorlanma periyoduna verilen osteojenik cevap hemen sature edilir. Fakat zorlanma

biiyiik ve dagilim olagandigi ise bu cevap biiyir.
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Kemik hiicresi tizerine bagimsiz etkileri olan beslenme ve hormonal faktorler
zorlanma degisimlerine kars1 olusan osteojenik cevabi kolaylagtirabilir, limitleyebilir,

. gogaltabilir ya da bozabilir (Lanyon, 1992).

Hayvanlardaki caligmalar kemigin artan stres periyodlarim takiben fiziksel ve
mekanik 6zelliklerini arttirdiim  gostermigtir.  Zorlamalar yiiksek oranda ve
bityiikliikte oldugunda ve normal olmayan bir dagilim gosteriyorsa, ¢ok uzun sureli
olmasa da yeni kemik formasyonuna ve kemigin dansitesini arttirarak
kuvvetlenmesine neden olur. Daha once yapilan caligmalarda ozellikle kuvvet
antrenmami yapan atletlerin, nonatlerlere oranla daha biyik kemik mineral
dansitesine sahip olduklar ve kuvvet, kas kitlesi ve maximal oksijen kullamminin
kemik dansitesi ile korelasyon gosterdigi bulunmustur. Kemik olugumunu arttirmak
i¢in mekanik zorlamalarin biokimyasal uyarilara transformasyonunu saglayan ¢esitli
mekanizmalar ileri siiriilmiistiir. Bunlar, prostoglandin serbestlenmesi, piezoelektrik,
kan akimu artigi, mikrohasar ve hormonlarin aracilik ettigi mekanizmalardir. Bu
mekanizmalar kendi baglarina ya da birlikte ig gorebilirler ki bu yiiklenme yerine ve
kemigin ozelliklerine baglidir (Chilibeck et al. 1995).

Kemigin nereden degisecegini ya da artig gosterecegini ne saglamaktadir? Bir
hipotez piezoelektrik akimlarinin bas: altinda bulunan hatlar boyunca trabekiila ve
osteonlar1 yaymasidir. Piezoelektrik materyalleri elektrik akim gegtigi zaman hafifce
degisiklige ugrarlar, gerilme, donme ya da sikigma esnasinda ¢ok az elektrik akimi
iiretirler ki bu akimin y6nii ve kuvveti gerilimin yoni ve giici ile degisir (Lindsay,
1996).

Bir diger teori; kemigin mekaniksel yiiklenmesi lakunokanaliktiler agda sivi
akimina neden olmaktadir ve bu durum kemigin sekillenmesi, yeniden gekillenmesi
ve adaptasyon siiresinde 6nemli bir rol oynar. Bu sivi akiminin external mekanik
yiklerin hiicrelere mekanotransdiiksiyonundan sorumlu olduguna dair kuvvetli

gostergeler vardir (Steck et al. 2000).
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Kemigin mekanik yiklenmelerdeki degisiklige verdigi biyolojik cevabin tipi
ve duyarlih@ bir ¢ok faktére baghdir : wk, yag, stres paterni, sistemik ve lokal
metabolik kosullar, vs. Bu yiizden mekanik stresi takip eden kemik remodelingi
sadece basit bir tamir prosesi degildir, fakat kemik yapisinin zorlanma magnitudu ile
kontrol edilen fonksiyonel adaptasyonun karmagik bir mekanizmasidir. Mekaniksel
streslerin neden oldugu iskeletsel degisiklikler sadece yapisal ozellikleri icermez
fakat ayrica kemigin maddi 6zelliklerini de igerir. Ornegin yiiklenmenin altinda artan
hidroksiapatit kristallerinin hacmi gibi. Bu bulgular bize mekanik stresin kemigin
mineral komponentini dogrudan degistirebildigi hipotezini kurmamiza izin verir.
Hidroksiapatit ¢ok dinamik bir yap1 olarak gorinir, external stimuluslarla
kristallinitesi degisebilir. Hidroksiapatit kristalleri kemik boyunca birikirler ve
kristallinitelerini yalmzca biyolojik mekanizmalarin etkisiyle degil, ayrica

mekaniksel uyarilara reaksiyon olarak da diizenlerler (Lorini et al. 1991).

Egzersizin iskelet iizerindeki etkilerini kemik metabolizmasinin biyokimyasal
belirleyicileri ile degerlendiren az sayida galigma vardir. Growth hormon (GH)
kemik ve iskelet kasinda anabolik etkilidir ; direkt olarak, kemik ve kastaki GH
reseptorleri ile veya indirekt olarak karacigerde Insulin — like growth faktor (IGF — I)
sentezini stimiile ederek veya kemik ve kasta lokal IGF — I olusturarak etkili olur.
Ayrica IGF-I’'nin dokulara taginmasinda gorev alan IGF — BP3 (major baglayici
protein) ‘iin sentezi GH’a baghdir. GH, IGF’ler ve IGF’leri baglayic1 proteinler
fiziksel egzersizle iliskilidir. Ornegin akut fiziksel egzersizin GH sekresyonu igin bir
stimulus olusturdugu iyi bilinmektedir (Yaliman, 1998).

Tek tarafli el bilegi egzersizinin fibroblast growth faktér —2 (FGF-2), IGF-I
ve GH uzerindeki etkisini aragtiran bir ¢aligmada egzersizin bu mediatorlerde
sistemik degisiklige yol actifn ve kiiciik kas gruplarni igeren dusik yogunluktaki
egzersizin growth faktoriin dolamm diizeyini etkiledigi goriiimustiir (Eliakim et al.
2000).
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2.8, Antropometrik Olciimler

Antropometri, genel anlamda insan viicudunun nesnel ozelliklerini belirli
olgme yontemleri ve ilkeleri ile boyutlarina ve yap1 6zelliklerine gore simiflandiran
bir yontemdir. Ginimiizde de viicut tipi ve boyutlari hakkinda bilgi veren tek
dayanak olarak antropometri benimsenmektedir. Antropometrik 6lgiimler gevre,

uzunluk, ¢ap ve yag dokusu dlgiimlerini icermektedir (Otman ve ark. 1995).
2.8.1. Cevre Ol¢iimleri

Viicut kitlesinin ¢evresel oOlgiimlerinin belirlenmesi igin onemlidir. Biitiin
¢evre olgiimlerinde 7 mm. genigliginde gerit mezura kullanilir. Olgiimleri miimkiin
oldugunca aym kisinini yapmasi hata payim azaltacaktir (Otman ve ark. 1995).

2.8.2 Uzunluk Olgiimleri

Kemik yapidaki degisiklikler yoniinden bir tarafi, diger tarafla kargilagtirmak
amactyla yapilir (Otman ve ark. 1995).

2.9 Normal Eklem Hareketlerinin Degerlendirilmesi
Eklem hareket agikliginin (EHA) ol¢iimiinde siklikla anatomik pozisyonda,

sifir veya baslangic noktasi alinarak gonyometre ile degerlendirme yapilir.

Gonyometre ile yanlig 6lgme oran1 % 3-5’dir (Akarirmak ve Akgiin, 1995).

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Dernegi’nin normal eklem sinirlann Tablo
2.1°de gosterilmigtir (Otman, 1995).

20



EKLEM HAREKET DERECE
oMUZ Fleksiyon 0-180°
Ekstansiyon 0-60°
Abduksiyon 0-180°
i¢ Rotasyon 0-70°
Dis Rotasyon 0-90°
DIRSEK [leksiyon 0-150°
ON KOL Supinasyon 0-80°
Pronasyon 0-80°
EL BILEGI Fleksiyon 0-80°
Ekstansiyon 0-70°
Radial Deviasyon 0-20°
Ulnar Deviasyon 0-30°

Tablo-.2.1. Normal eklem hareket sinirlar.(Otman.S.1995)
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2.10 Manuel Kas Testi

Kas kuvveti veya kuvvetsizligi elle yapilan kas testi ile degerlendirilir. Dr.
Robert W. Lovett gravite testlerinin yaraticisidir. Test yontemini su sekilde
aciklamusgtir

1

Normal (5) : Kas, yer ¢ekimine karg1 maksimum direngle normal eklem
hareketini (N.E.H.) tamamlar.

- Iyi@ : Kas, yer ¢ekimine karg1 maksimum direngten daha az bir
direngle N.E.H’ini tamamlar.

- Orta(3) :Kas, yer ¢ekimine karst N.E.H ni tamamlar.

- Zayif (2) : Kas yer ¢ekimi elimine edilmis pozisyonda N.E.H’ini
tamamlar.

- Eser(1) :Eklemde hareket agiga gikmadan kontraksiyon hissedilir.

- Tam paralizi (0) : Kasta hicbir kontraksiyon hissedilmez.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde bir ¢ok alet uretilmeye devam edilmekle
birlikte, objektiflik konusunda hala kusursuz bir alet bulunamamistir. Kendall
(1993)’ a gore “Elimiz, aletler icerisinde en hassas ve iyi ayarlanabilir olamdir”
(Otman ve ark. 1995).

2.11. Stereolojik Metodlar

Organizmamin makroskobik ve mikroskobik yapilarimin morfolojisi ile
ilgilenen tiim bilim dallarindaki arastiricilarin bilmesi gereken konulardan birisi de
stereolojik metotlardir. Bunun nedeni, canlidaki olaylarin ti¢ boyutlu olan yapilarda
olaylanmasina karsilik, bu yapilardan alinan iki boyutlu kesitlerin ilgili yapi-organ
hakkinda gergekgi bilgiler saglayamamasidir. Bu bilgiler ancak organ ve yapilarda
bulunan partikilller ile ilgili Gi¢ boyutlu giivenilir bilgileri saglayan, stereolojik
metotlardan elde edilebilir (Canan ve ark. 2001).
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Stereolojik metotlardan etkin bir hacim hesaplama yontemi Cavalieri
prensibidir. Diab et al. (1998)° min yaptiklari bir g¢aligmada bu yontem ile
.anteroposterior rontgen filminden ve CT scan’ de skolyotik vertebra ve normal
vertebra korpuslarinin volumetrik tayini yapilmig ve yontemin uygulanmasinin kolay

ve guvenilir oldugu sonucuna varilmigtir.

Bir diger caligmada da ratlarda hemimandibular dokularin volumiinin
stereolojik tesbiti Cavalieri’ nin geometrik prensipleri ile belirlenmistir. Nokta
sayilarak hacim 6lgme ile iligkili olan bu yontem alt kesicilerle iligkili olan kemik
yapmin volimiinit hesaplamak igin kullamlmig ve Archimedes prensibi ile
hesaplanan ayni1 hemimandibula ortalama hacmi ile aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamustir (Silva and Merzel, 2001).

2.12. Voleybol

2.12.1. Tarihge

Voleybol 1895 yilinda William G. Morgan tarafindan “Mintonette” adinda
eglence amaciyla oynanan bir oyun olarak tasarlandi. Bu sporda amag topu kendi
alaninda yere diigiirmeden rakip alana diismesini saglamak rakip takim oyuncularimn

hata yapmasim saglayarak say1 kazanmaktir (Vurat, 2000).

2.12.2. Voleybolda Tekniklerin Analizi

2.12.2.1. Servis

Servis voleybolda oyunu baglatan ilk harekettir. Tenis servis ve smag servis
en ¢ok kullamulan servis tiirlerindendir. Sert tenis serviste topun diiz olarak yukari
atihigindan sonra yapilan hareket sigramasiz bir smag hareketidir. Vurug bir bilek
kapatma hareketiyle tamamlanir. Sert balans servis ise, tenis servisin sertligi yeterli

bulunmadig: i¢in atilmaya baglanmigtir. Oyuncu servis ¢izgisinde fileye yan durur.
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Top, vurugu yapacak omuzun iizerine yukari dogru atilir. Kol, yandan, dirsek
kirilmadan bagin tizerinde topa vurulur. Topa vurug aminda bilek kapatilir (Bengii ,
1983; Vurat, 2000) (Sekil 2.7.).

2.12.2.2. Manset Pas

Vurus noktast 6n kol kaslarinin bilekten dirsege kadar olan bolimiidiir.
Bilegin adduksiyonu ile 6n kollarda vurus yiizeyi ortaya ¢ikarilir. Vurug, kollar
dirseklerden biikiilmeden omuzlarin fleksiyon hareketi ile uygulanir (Vurat, 2000)
(Sekil 2.8.).

2.12.2.3. Parmak Pas

Sporcu, gelen topa, dirsek ekleminin fleksiyonu, bilek ekleminin radial
deviasyon ve ekstensiyonu ile hafif bir esneme saglayarak hemen akabinde dirsek
ekleminin ekstensiyonu, bilek ekleminin ulnar deviasyonu ve fleksiyonu ile topu
farkli uzakliklara géndermek amaciyla, farkhi itme kuvveti kullamlarak top elden
¢ikartilir (Yenigiin, 1998) (Sekil 2.9.).

2.12.2.4. Smac

Sporcu fileye dikey yonde sma¢ adimlamasi akabinde sigrama ile birlikte
kollar bag hizasina kadar yukan kaldirihr. Sigramanin son noktasina ulagildiginda
(sag kolunu kullananlar i¢in) sol kol gévdeye dogru inerken yukarida bag hizasinda
olan sag kol dirsek ekleminden fleksiyon yapar, ardindan dirsek ekleminin
ekstensiyonu ve bilek ekleminin fleksiyonu ile birlikte avug igi ile topa vurulur.
Smagor geriye agtigt vurug kolunu siiratle topa dogru hareket ettirir. Vurug kolunun
topa hareketi bir kirbag gibidir. Smagér vurug yaparken topu, agik olan eli ve bilegi
ile yonlendirir. Cagdas voleybolda bir yenilik bilek smaglanidir. Ozellikle ortadan
oynayan oyuncular, uzun caligmalarla bileklerini giiglendirip kollarindan yardim

almadan, yiiksekten yaptiklari kiigiik bilek hareketleriyle topu istediklere yere smag
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niteliginde vuruglarla yonlendirirler (Bengii, 1983; Yenigiin, 1998 ; Vurat, 2000)
(Sekil 2.10.).

2.12.2.5, Blok
Karg: tarafin hiicumunu kesmek amaciyla yapilan blok, sicrama ve kollarin
yukarida birbirine yakin bir pozisyona gelmesi saglanarak yapilir. Bu agamada kollar

dirsek ekleminden tam ekstensiyondadir. Voleybol topu 6n kola ve avug igine farkh
siddetlerle darbe uygular (Yenigiin, 1998) (Sekil 2.11).
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Sekil 2.10. Smag vurusu (Scates, 1984)

Sekil 2.11. Blok (Scates, 1984)



3. MATERYAL VE METOD

Calismaya yag ortalamasi 21,68 + 3,47 olan 16 erkek ve yas ortalamas1 20,47
+ 2,47 olan 17 kadin voleybolcu ile yas ortalamasi 23,35 + 4,16 olan 14 erkek ve yas
ortalamast 21,73 + 2,68 olan 15 kadin sedanter kontrol olgusu alindi. Haftada en az 8
saat antreman yapan ve en az 5 yildir voleybol oynayan sporcular ile aktif olarak

herhangi bir spor faaliyetinin iginde olmayanlar ¢alismaya uyguh kisiler olarak kabul
edildi.

Caligma 1.10.2001 ile 28.2.2002 tarihleri arasinda gergeklestirildi; tetkik ve

incelemeler Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapildu.

Caligmaya alnan kigilere aragtirma ile ilgili bilgi verilerek yazili onaylart
alindi. Caligma protokolii Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

onaylandi.

Degerlendirmeye alinan sporcu ve sporcu olmayan kigilerin yagt, kilosu, boyu
kayit edildi. Antropometrik 6lgiimleri yapilarak, kas testi uygulandi ve normal eklem
hareketleri gonyometre ile degerlendirildi. Direkt réntgende humerus epicondylus
medialis ve lateralis hacminin, kemigin distal ucunun hacmine oram saptandi. Ayrica
caligmaya alinan Kkisiler iist extrémite sakatlifr gecirip gegirmedigi yoOniinden

sorgulandi.

Veriler olgiimle belirtilen numerik degiskenler ve sayimla belirtilen kategorik
degiskenler olarak ayrildi. Numerik degiskenlerin ortalama standart sapmalar
hesaplandi ve ikili karsilagtirmalar igin parametrik test kosullarimin olustugu
durumlarda Student’s f-testi ve parametrik test kosullarinin olusmadigi durumiarda
Mann - Whitney U testi uygulandi. Kategorik degiskenlerin ayr ayn yiizde
dagihimlani hesaplandi ve yiizde dagilimlarimi karsilagtirmak igin ki kare testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi % 5 olarak belirlendi. Istatistiksel analizde SPSS
version 10.01 kullanild.
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3.1. Uzunluk Olciimleri

Kemik yapidaki degisiklikler yoniinden bir tarafi diger tarafla kargilagtirmak

amaciyla yapildi.

3.1.1. Ust Extremite Uzunlugu

Anatomik pozisyonda, ayakta, kollar serbest govde yanminda dururken

acromion ile elin en uzun parmak ucu arasindaki uzaklik mezura ile 6l¢iildii.

3.1.2. Alt Extremite Uzunlugu

Ayakta durug pozisyonunda umbilicus baglangi¢ noktasi ahlnarak, bu

noktadan malleolus medialis’e olan uzaklik mezura ile 6lgiildii.

Viicut kitlesinin ¢evresel 6lgiimlerinin belirlenmesi i¢in, 7 mm. genigliginde

elastik olmayan serit mezura kullanilmigtir. Kol ve 6n kol igin uygulanmigtir.

3.2.1. Kol i¢in Cevre Ol¢iimii

Oturma pozisyonunda kriter nokta olarak humerus epicondylus medialis’i

alinarak bu noktanin 10 cm. {izeri igaretlendi ve bu seviyeden 6lgiim yapildi.
3.2.2. On Kol i¢in Cevre Ol¢iimii
On kol gevre 6lgiimiinde pozisyon kol gevre dlgiimii ile aymdir. Kriter nokta

olarak ulna’nin processus styloideus’u alindi ve bu noktanin 10 cm. iizeri isaretlendi.

Bu seviyeden olgtim yapildi.
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3.3. Normal Eklem Hareketlerinin Degerlendirilmesi

Eklem hareket simrini belirlemek ve fonksiyonel kapasiteyi saptamak
amaciyla yaptigimiz degerlendirmede kullanim pratiklii nedeniyle universal

gonyometre kullamldi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Universal gonyometre

Biitiin eklemler anatomik pozisyona yerlestirilip bu pozisyon sifir (baslangig)
olarak kabul edildi. Gonyometri eklemin lateraline yerlestirilip, sabit kolu
ekstremitenin hareket yapacak boélgesine paralel yerlestirildi. Bu sekilde biitiin eklem
hareketleri 0° baslangig pozisyonundan 180° maksimuma kadar gidebilen bir hareket
st iginde degerlendirildi. Olgiimler normal oda sicaklifinda, aym zeminde ve

islem 2-3 kez tekrarlanarak gergeklestirildi.
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'3.3.1. Omuz Ekleminin Degerlendirilmesi
3.3.1.1. Fleksiyon
Omuz ekleminin fleksiyon hareketini degerlendirirken pivot noktas: olarak

humerus’un tuberculum majus’u alindi. Kollar gévde yaminda, dirsek ekstensiyonda

ve sirt Gistli pozisyonda 6l¢tim yapildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Omuz fleksiyon hareketinin 6lgimi

3.3.1.2. Hiperekstensiyon

Yiziikkoyun pozisyonda oOlgiim yapildi. Pivot noktasi olarak humerus’un

tuberculum majus’u alind1 (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Omuz hiperekstensiyon hareketinin 6lgimii
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3.3.1.3. Abduksiyon

Pivot noktasi acromion’a yerlestirilir, sabit kol ise sternum ve columna
vertebralis’e paralel tutulur. Hareketli kol humerus’un anterior orta ¢izgisine
paraleldir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Omuz abduksiyon hareketinin 6l¢timu

3.3.1.4. Adduksiyon ve hiperadduksiyon

Abduksiyon hareketinin geri donugiidir ve gonyometie abduksiyonda oldugu
gibi yerlestirildi. Hiperadduksiyonda kol, 0° baglangi¢ pozisyonundan, govdeyi
onden gaprazlayarak 45° hareket gergeklestirebilmektedir (Sekil 3.5).

| Sekil 3.5. Omuz adduksiyon ve hiperadduksiyon hareketinin 6lg¢iimil
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3.3.1.5. External ve internal rotasyon

Omuz 90° abduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda sirt istii pozisyonda ve pivot
noktasi olekranon alinmak tizere dlgiildii (Sekil 3.6. ve Sekil 3.7.).

{

Sekil 3.7. Omuz external rotasyonu hareketinin 6lg¢iimii
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3.3.2. Dirsek Ekleminin Degerlendirilmesi

: . 3.3.2.1. Fleksiyon ve ekstensiyon

Sirt distin ve kol anatomik pozisyonda olgiildii. Pivot noktast olarak humerus

epicondylus lateralis’i alind1 (Sekil 3.8).

0"

Sekil 3.8. Dirsek fleksiyon hareketinin dlgiimi-

3.3.2.2. Supinasyon ve pronasyon

Oturma pozisyonunda, kol viicut ile temasta, dirsek 90° fleksiyonda ve 6n kol

orta pozisyonda, elinde bir kalem tutarak ol¢tim yapildi. Pivot noktast olarak 3.

metakarpofalangeal eklem alind1 (Sekil 3.9. a,b,c ve d.).

Sekil 3.9.a. Baslangi¢ pozisyonu (pronasyon) Sekil 3.9.b. Son nokta (pr onasyon)
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kil 3.9.c. Baglangig pozisyonu (supinasyon)

Sekil 3.9.d. Son nokta (supinasyon)

3.3.3. El Bilegi Ekleminin Degerlendirilmesi

3.3.3.1. Fleksiyon ve ekstensiyon

On kol pronasyonda, masa kenarinda destekli olarak, pivot noktast ulna’nin

processus styloideus’u alinarak degerlendirildi (Sekil 3.10 ve Sekil 3.1 1.).
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Sekil 3.11. El bilegi ekstensiyon hareketinin 6l¢imi.

3.3.3.2. Ulnar ve radial deviasyon

On kol pronasyonda ve elin palmar yiizii masa Uzerinde destekli olarak
olgiildi. Pivot noktas1 3.metakarpal kemigin proksimaline, art. carpometacarpalis’in
orta noktasina yerlestirildi ve gonyometrinin hareketli kolu 3.metakarpal kemige
paralelligini koruyarak deviasyon hareketleri degerlendirildi (Sekil 3.12 ve Sekil
3.13).
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Sekil 3.13. Radial deviasyon hareketinin dlgiimii -

3.4. Kas Kuvvetinin Deg'erlendirilmesi

Caligmaya alinan kisilere Dr. Lovett tarafindan geligtirilen, O ile 5 arasindaki

degerlendirme kullanlarak manuel kas testi uygulandi.
3.4.1. 90° Omuz Fleksiyonu
Bu testte esas olarak m.deltoideus pars clavicularis’i ile m.coracobrachialis

degerlendirildi. Ayrca bu harekete yardimci kaslar olarak m.deltoideus’un pars

acromialis’i, m.pectoralis major’un pars clavicularis’i ve m.biceps brachii test
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edilmig oldu. Direng dirsek ekleminin biraz iizetinden ekstensiyon yoniinde verildi
(Sekil 3.14.)»

A2

=

—

= g
=Z Y
7% 7/

Sekil 3.14. Omuz fleksiyonu kas testi

3.4.2. Omuz Hiperekstensiyonu

M. latissimus dorsi, m.teres major ve m.deltoideus’un pars spinalis’inin test
edildigi bu degerlendirmeye yardimci kaslar olarak m.teres mindr ve m.triceps
brachii’nin caput longum’u da dahildir. Diren¢ dirsek ekleminin biraz uzerinden
verildi (Sekil 15 a ve b).

2

Sekil 3.15. Omuz hiperekstensiyonu kas testi
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Sekil 3.15, Omuz hiperekstensiyonu kas testi

3.4.3. Omuz Abduksiyonu

Bu testte esas olarak m.deltoideus’un pars acromialis’i ile m.supraspinatus,
harekete yardimci kaslar olarak da m.deltoideus’un pars clavicularis ve pars
spinalis’i ile m.serratus anterior degerlendirildi. Direng¢ dirsek ekleminin biraz

tizerinde, adduksiyon yoniinde verildi (Sekil 3.16).

‘Sekil 3.16. Omuz abduksiyonu kas testi
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3.4.4. Omuz External Rotasyonu

M.infraspinatus, m.teres minor ile m.deltoideus’un pars spinalis’i test edildi.

Direng, el bileginin biraz iizerinden ters yone itilerek verildi (Sekil 3.17 a ve b).

Sekil 3.17. Omuz external rotasyonu kas testi

3.4.5. Omuz Internal Rotasyonu
Bu testte esas olarak m.subscapularis ayrica m.pectoralis major, m.latissimus

dorsi, m.teres major ve m.deltoideus’un pars clavicularis’i test edildi. Direng bilek

ekleminin tizerinden ve ters yonde verildi ($ekil 3.18 a ve b).
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Bekil 3.18. Omuz internal rotasyonu kas testi

3.4.6. Dirsek Fleksiyonu

M.biceps brachii, m.brachialis ve m.brachioradialis’in test edildigi bu
degerlendirmeye humerus epicondylus medialis’inden baslayan 6n kol fleksor kaslart
da yardimc: kaslar olarak dahildir. Direng bilek ekleminin hemen iizerinden verildi
(Sekil 3.19).

Sekil 3.19. Dirsek fleksiyonu kas testi
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3.4.7. Dirsek Ekstensiyonu

Bu kas testinde m.triceps brachii, ayrica m.anconeus ile humerus epicondylus
lateralis’inden baglayan 6n kol ekstensorleri degerlendirildi. Direng, bilek ekleminin

biraz iizerinden verildi (Sekil 3.20 a ve b).

Sekil 3.20. Dirsek ekstensiyonu kas testi

3.4.8. On Kol Supinasyonu

M.biceps brachii, m.supinatorius ile bu kaslara yardimci olarak m.

brachioradialis 6n kol supinasyon kas testinde degerlendirildi. On kola pronasyon

yoniinde direng verildi (Sekil 3.21 a ve b).
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(Sekil 3.21. On kol supinasyonu kas testi
3.49. OnKol Pronasyonu
Bu testte 6n kola primer olarak pronasyon yaptiran m.pronator teres ve

m.pronator quadratus ile sekonder kas m.flexor carpi radialis degerlendirildi. Direng

supinasyon yoniinde verildi (Sekil 3.22 a ve b).




* Sekil 3.22. On kol pronasyonu kas testi™

3.4.10. El Bilegi Fleksiyonu

M flexor carpi radialis ve m.flexor carpi ulnaris ile bu harekete yardime:
olarak m.palmaris longus’a kas testi uygulandi. Direng elin palmar yiiziinden verildi
(Hekil 3.23 aveb).
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Sekil 3.23. El bilegi fleksiyonu kas testi

3.4.11. El Bilegi Ekstensiyonu

Bu testte m.extensor carpi radialis longus ve brevis ile m.extensor carpi

ulnaris degerlendirildi. Direng elin dorsal yiiziinden uygulandi (Sekil 3.24 a ve b).

45



Sekil 3.24. El bilegi ekstensiyonu kas testi

Kas testi uygulamirken hareketin aldig dirence goére 4 veya 5 degeri verildi ve

test aym kisi tarafindan uygulandi.

3.5. Stereoloiik Metodlar Kullamilarak Epicondylus Medialis ve Epicondylus

Lateralis Hacimlerinin _Kapladigs Alanmin, Humerus Extremitas Distalis

Hacminin Kapladigi Alana Oraminin Bulunmasi

Stereolojik metodlardan etkin bir hacim hesaplama yontemi olan Cavalieri
prensibini kullanarak epicondylus medialis ve epicondylus lateralis hacminin
humerus distal ucunun hacmine oranin1 hesapladik. Bu yoéntemde sistematik bigimde
test noktalan (+) bulunduran test cetveli gereklidir. Bu cetveldeki noktalarin birbirine
uzakliklar1 aynidir ve her noktanin temsil ettigi bir alan (A) vardir (Sekil 3.25).

Verilen iki boyutlu bir kesit goriintiisii iizerinde bir sistematik kare 6lgiim

cetveli kullamldiginda, belli bir hata katsayis1 (HK (p) ) igin gerekli olan nokta

sayisini belirlemek tizere tasarlanmig bir nomogram kullanildi (Sekil 3.26).
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Profilin tiim sekli veya kompleksliligi B/ V A ile ifade edilmektedir. Burada
B, toplam sinir uzunlugu, VA ise profilin toplam alamdir. Hk (p) ve B/A degerleri bir
dogru ile birlestirildiginde, sayilmas: gereken nokta miktar1 yani nokta yogunlugu
ortadaki eksenden okunabilir. Eger segilen HK (p) degerine denk gelen parantez
i¢indeki rakam, orta eksende okunan sayilacak nokta sayisindan kiigiik ise, parantez
icindeki sayt yeterlidir. Etkin bir hesaplama i¢in, B / ¥ A ekseninden, HK (p)
eksenine gizilen hattin HK (p) ekseninde biten ucu P < 0.05’ten daha kiigiik bir
degere denk gelmelidir ( Colak, 2001).

Voleybol oyuncular1 ve kontrol grubu direkt rontgenleri tizerinde epicondylus
medialis ve lateralis ile humerus kemiginin extremitas distalis’ini ayirt etmek igin
kriter noktalar: segtik. Once humerus uzun ekseni boyunca asag1 dogru bir hat ¢izdik.
Daha sonra bu eksene dik olacak gekilde fossa olecrani’nin tepe noktasindan yatay
bir hat ¢izdik. Ayrica humerus alt ucunda, capitulum humeri ile trochlea humeri’nin
ug noktalarindan yatay bir hat daha ¢izdik. Béylelikle humerus distal ucunun ayrimi
yapilmig oldu. Epicondylus medialis ve epicondylus lateralis’i humerus distal
ucundan ayiwrmak igin ise humerus uzun ekseni boyunca ¢izdigimiz yatay hatta dik
olacak gekilde, fossa olecrani’nin en lateral ve en medial noktalarindan birer hat
¢izdik.

Boylece epicondylus medialis ve epicondylus lateralis‘i humerus distal
ucundan ayirmis olduk. Daha sonra olgiim cetvelini rontgenlerin tstline rastgele
yerlestirerek 3 kez nokta sayimi yaptik ve bu ii¢ degerin ortalamasim aldik (Sekil
3.27,3.28,3.29,3.30).

Olgim cetveliyle nokta sayumi isleminde once epicondylus medialis ve
lateralis lizerine diisen noktalar1 saydik. Daha sonra humerus distal ucunun
tamamunin zerindeki noktalar1 saydik. Humerus distal ucuna diigen nokta sayisini,
epicondylus medialis ve lateralis iizerine diigen nokta sayisina ayn ayn boldiik. Bu
islemi 3 kez yapip ortalamalarini aldiktan sonra hacim hesaplamalar igin kullanilan

formiilde yerine yerlestirdik.
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Hacim hesaplama formiilii,

V= Z P. A (P).T ile hesaplanir. Bu formiilde V = hacim, ) P =

kesitlere isabet eden toplam nokta sayisi, A(P) = bir noktanin temsil ettigi alan, T=
kesit kalinligidir. Bu formiille epicondylus medialis ve epicondylus lateralis

hacimlerini, humerus cismi hacmine oranini bulabiliriz.

\'% (Humerus distal ug hacmi)=ZP (Humerus distal ucuna diigen nokta sayisi). A (P/). x

V (Epicondyl hacmi) = Z P (Epicondyl’e diisen nokta sayisi). A(P)./TZ

Formiilleri oranladigimizda A(P) ler ve T’ler sadelesir. Geriye kalan
hacimlerin oranini bize noktalarin oram verecektir. Bu oranlamadan da gérildigi
gibi hacimlerin birbirine oranim bulmak igin kesit kalinlig1 ve noktalarin temsil ettigi
alam elimine etmis oluyoruz. Burada 6nemli olan boyuta diigen nokta sayilarinin
oranidir ve bunun bir birimi yoktur (Colak, 2001). Bu oranlama sonucunda elde
ettifimiz degerin kiigik olmasi epicondyl hacminin buyiikligii anlamina, biiyiik

olmasi da epicondyl hacminin kiigiik olmasi anlamina gelmektedir.
Bu hesaplamalar1 voleybolcu ve kontrollerde her iki kolda gergeklestirdik

boylece sporcularla aktif olmayan kisileri karsilagtirdiktan bagka voleybolcularin

aktif ve aktif olmayan extremitelerini de istatistiksel olarak karsilagtirdik.
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Sekil 3.25. Stereolojik test cetveli
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Sekil 3.26. Kullanilacak nokta sayisini belirleyen nomogram
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Sekil 3.27. Direkt rontgen. Voleybolcularda epicondylus medialis ve epicondylus

lateralis ile humerus distal ucu birbirinden ayrilmis

Sekil 3.28. Direkt rontgen filminin iistiine sayim yapmak iizere test cetvelinin
yerlestirilmesi
51
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Sekil 3.29. Direkt rontgen. Kontrol grubunda epicondylus medialis ve epicondylus

lateralis ile humerus distal ucu birbirinden ayrilmis

Sekil 3.30. Direkt réntgen filminin iistiine sayim yapmak tizere test cetvelinin

yerlestirilmesi
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye 17°si kadin, 16s1 erkek 33 voleybolcu ile 15’1 kadin, 14’u
erkek olmak lizere 29 sedanter kontrol olgusu alind1. Voleybolcularin ve kontrol
gruplarinin demografik ve antropometrik 6lgiimleri tablo 4.1. ve 4.2.”de verilmistir.
Voleybolcu kadinlarla kontrol kadin grubu arasinda yas, agirlik, 6n kol ¢evre olgimi
ve kol gevre olgiimi yoniinden anlamli fark yoktu (P>0,05). Voleybolcu kadinlarin
boylari, kontrol grubuna gore daha uzundu ve bu uzunluk istatistiksel olarak anlaml
bulundu (P=0,000). Voleybolcu kadinlarin iist ve alt ekstremite uzunluklan da
kontrol grubuna gore daha fazlaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

(P=0,018, P=0,014).

Tablo 4.1. Voleybolcu kadinlar ile sedanter kontrol kadin grubunun biometrik

verilerinin istatistiksel degerlerinin kargilagtirilmasi.

Voleybolcu | Kontrol kadin t P
kadinlar grubu
Ort. + SH Ort. + SH
Yas (yil) 20,47 +247 | 21,73 +2,68 1,383 0,177
Boy (cm) 174,00+ 7,68 | 164,26 +5,56 4,053 0,000
Agirhik (kg) | 61,17+874 | 59,06+ 8,87 0,676 0,504
Ust extremite | 73,32+526 | 69,16+3,93 2,501 0,018
uzunlugu (cm)
Alt extremite | 9594+6,05 | 91,66 +235 2,689 0,014
uzuniugu (cm)
Onkolgevre | 2088+1,62 | 20,63 0,95 0,536 0,597
olciimii (cm)
Kol gevre 2494+200 | 2520+ 1388 0,374 0,711
Olgtimii (cm)

Ekstremite uzunluk ve gevre dlgiimleri dominant kolda gergeklestirilmigtir.

53




Voleybolcu erkeklerin boylan kontrol grubu erkeklere gore daha uzundu ve
bu uvzunluk istatistiksel olarak anlamli bulundu (P=0,003). Voleybolcu erkeklerde
~ agirhik, ust ve alt ekstremite uzunluklar, kol ve 6n kol gevre olgtimleri daha buyiik
degerlerde bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (P>0,05).

Tablo 4.2. Voleybolcu erkekler ile sedanter kontrol erkek grubunun biometrik
verilerinin istatistiksel degerlerinin kargilagtirilmas.

Voleybolcu | Kontrol erkek t P
erkekler grubu
Ort. + SH Ort. + SH
Yas (y1l) 21,68 +3,47 | 23,35+4,16 1,197 0,241
Boy (cm) 186,68 +£9,07 | 176,64 + 7,83 3,221 0,003
Agirhik (kg) | 75,50+845 | 70,78 +8,63 1,509 0,142
Ust extremite | 79,12+3,33 | 77,28 +3,95 1,38 0,178
uzunlugu (cm)
Alt extremite | 101,18 +569 | 97,85+ 5,09 1,677 0,105
uzunlugu (cm)
Onkolgevre | 2278 +1,84 | 22,07+142 1,166 0,253
olgiimii (cm)
Kol gevre 27,56 £ 1,71 | 22,07 +2,04 0,716 0,480
olglimii (cm)

Ekstremite uzunluk ve gevre olgiimleri dominant kolda gergeklestirilmigtir.
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Tabloe 4.13. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun omuz fleksiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol kadin Mann - P
kadinlar grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
Omuz 180,00 £ 0,00 | 180,00 + 0,00 127,500 1,000
fleksiyonu

Tablo 4.14. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun omuz hiperekstensiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol kadin t P
kadinlar grubu
Ort. £ SH Ort. + SH
Omuz
hiperekstensiyo | 55,00+6,12 | 4433 +4,16 5,815 0,000
n

Tablo 4.15. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun omuz abduksiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu Kontrol kadin Mann — P
kadinlar grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
Omuz 180,58 2,42 | 180,00 + 0,00 120,00 0,348
abduksiyonu

Tablo 4.16. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun omuz
hiperadduksiyonunun gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi.
Voleybolcu | Kontrol kadin Mann - P
kadinlar grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
Omuz
hiperadduksi | 45,00+7,70 | 41,00+3,87 1,887 0,071
yonu

Tablo 4.17. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun omuz internal rotasyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol kadin Mann - P
kadinlar grubu Whitney U
Ort. = SH Ort. + SH
Omuz internal | 9558 +7,68 | 88,66+ 2,96 50,50 0,001

rotasyonu
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Tablo 4.18. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun omuz external rotasyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol kadin Mann - P
kadinlar grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
Omuz external | 96,76 + 6,60 89,33 +£3,19 31,500 0,000

rotasyonu

Tablo 4.19. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun dirsek fleksiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol kadin Mann - P
kadinlar grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
Dirsek 145,88 £ 5,37 | 143,00 £4,55 95,500 0,195
fleksiyonu

Tabloe 4.20. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun 6n kol supinasyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu Kontrol kadin Mann - P
kadinlar - grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
On kol 91,17+3,32 | 89,00+3,87 105,00 0,179
supinasyonu

Tablo 4.21. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun 6n kol pronasyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol kadin Mann - P
kadinlar grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
On kol 92,05+3,09 | 88,66+296 66,000 0,003
pronasyonu

Tablo 4.22. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun el bilegi fleksiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol kadin Mann - P
kadinlar grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
El bilegi 90,00 £ 0,00 89,33 £ 1,75 110,500 0,126
fleksiyonu
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Tablo 4.23. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun el bilegi ekstensiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu Kontrol kadin Mann - P
kadinlar grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
El bilegi 78,82+9,76 | 68,66 +4,80 48,00 0,002
ekstensiyonu
Tablo 4.24. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun el bilegi ulnar
deviasyonu gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi.
Voleyboleu Kontrol kadin t P
kadmlar grubu
__Ort. £ SH Ort. + SH
El bilegi ulnar | 57,94 +867 | 46,33 11,09 3,318 0,002
deviasyonu
Tablo 4.25. Voleybolcu kadinlarla, kadin kontrol grubunun el bilegi radial
deviasyonu gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi.
Voleybolcu | Kontrol kadin t P
kadinlar grubu
Ort. + SH Ort. = SH
El bilegi radial | 36,47 +6,79 | 23,66 +6,93 5,269 0,000
deviasyonu

Gonyometrik dlgiimlerde voleybolcu kadinlarla, kontrol grubu arasinda omuz
fleksiyon ve omuz abduksiyon dereceleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (P>0,05). Omuz hiperadduksiyonu, dirsek fleksiyonu, on kol
supinasyonu ve el bilegi fleksiyonu voleybolcu kadinlarla, kontrol grubuna goére
artmigtir. Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (P>0,05).
Voleybolcu kadinlarda omuz hiperekstensiyonu, omuz internal ve external
rotasyonu, 6n kol pronasyonu, el bilegi ekstensiyonu, el bilegi ular ve radial
deviasyonu derecelerinde kontrol grubuna gore artig saptandi. Bu artiglar istatistiksel

olarak anlamlt bulundu (P=0,000, P=0,001, P=0,003, P=0,002, P=0,002, P=0,000).

Tabloe 4.26. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun omuz fleksiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek Mann - P
erkekler grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
Omuz 180,62 +2,50 | 180,00+ 0,00 105,00 0,350
fleksiyonu

67




Tablo 4.27. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun omuz hiperekstensiyonu

gonyometik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek t P
erkekler grubu
Ort. + SH Ort. £+ SH
Omuz
hiperekstensi | 53,62 +9,37 43,57 £4,56 3,644 0,001
yonu

Tablo 4.28. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun omuz abduksiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek Mann - P
erkekler grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
Omuz 180,62 + 2,50 | 180,00 £ 0,00 105,00 0,350
abduksiyonu

Tablo 4.29. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun omuz hiperadduksiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu Kontrol erkek Mann - P
erkekler grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
Omuz hiper. | 50,00 + 12,24 | 42,85 +3,77 72,00 0,085
add.

Tablo 4.30. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun omuz internal rotasyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek Mann - P
erkekler grubu Whitney U
. Ort. + SH Ort. + SH
Omuz internal | 91,43 +10,50 | 89,28 +2,67 86,50 0,206

rot.

Tablo 4.31 Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun omuz external rotasyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek Mann - P
erkekler grubu Whitney U
Ort. £ SH Ort. + SH
Omuz external | 91,37+10,40 | 90,00 + 1,96 78,50 0,106

Tot.
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Tablo 4.32. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun dirsek fleksiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek t P
erkekler grubu
Ort. £ SH Ort. + SH
Dirsek 146,12 £ 6,23 | 143,92+ 446 1,094 0,283
fleksiyonu

Tablo 4.33. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun 6n kol supinasyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek Mann - P
erkekler grubu Whitney U
Ort. + SH Ort. + SH
On kol 91,56+ 5,07 | 87,50 +3,25 57,50 0,008
supinasyonu

Tablo 4.34. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun 6n kol pronasyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek Mann - P
erkekler grubu Whitney U
Ort. £ SH Ort. + SH
On kol 88,75+223 | 89,64 +1,33 92,00 0,198
pronasyonu

Tabloe 4.35. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun el bilegi fleksiyonu

gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek Mann - P
erkekler grubu Whitney U
Ort. £ SH Ort. + SH
El bilegi 82,68+11,8 88,21 £3,72 93,50 0,323
fleksiyonu
Tablo 4.36. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun el bilegi
ekstensiyonu gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi.
Voleybolcu | Kontrol erkek t P
erkekler grubu
Ort. + SH Ort. + SH
El bilegi 74,37+10,52 | 68,57 +5,34 1,861 0,73
ekstensiyonu
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Tablo 4.37. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun el bilegi ulnar
deviasyonu gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi.
Voleybolcu Kontrol erkek t P
erkekler grubu
Ort. + SH Ort. + SH
El bilegi ulnar | 43,00+9,52 | 47,50+ 7,27 1,438 0,162
deviasyonu

Tablo 4.38. Voleybolcu erkeklerle, erkek kontrol grubunun el bilegi radial

deviasyonu gonyometrik verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

Voleybolcu | Kontrol erkek t P
erkekler grubu
Ort. + SH Ort. + SH
El bilegi radial | 29,87 +2,98 24,64 + 5,35 3,240 0,004
deviasyonu

Gonyometrik 6lgiimlerde voleybolcu erkeklerle, kontrol grubu arasinda omuz
fleksiyonu, omuz abduksiyonu, el bilegi fleksiyonu, 6n kol pronasyonu, el bilegi
ulnar deviasyonu dereceleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(P>0,05). Voleybolcu erkeklerde omuz hiperadduksiyonu, omuz internal ve external
rotasyonlar1, dirsek fleksiyonu, el bilegi ekstensiyonu derecelerinde, kontrol grubu
ile karsilagtinldiginda artis saptandi. Ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (P>0,05). On kol supinasyon, omuz hiperekstensiyonu ve el bilegi radial
deviasyon olgtimleri voleybolcu grupta, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede artmig bulundu (P=0,008, P=0,004).
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Tablo 4.39. Voleybolcu kadinlarla kontrol kadin grubunun kas testi degerlerinin
istatistiksel olarak kargilagtirilmas.

Voleybolcu
kadinlar

Ort. + SH

Kontro! kadin

grubu
Ort. + SH

Mann Whitney
-U

Omuz
fleksiyon kas
testi

4,47 +0,51

4,20+0,41

93,00

0,113

Omuz
hiperekstensiyo
nu kas testi

4,52 +0,51

4,40 + 0,50

111,00

0,471

Omuz
abduksiyonu
kas testi

470 + 0,46

4,60 + 0,50

114,00

0,536

Omuz external
rotasyon kas
testi

4,88 +0,33

4,73 + 0,45

108,500

0,289

Omuz internal
rotasyon kas
testi

4,82 40,39

4,60 + 0,50

99,00

0,167

Dirsek
fleksiyonu kas
testi

4,94 +0,24

4,60 + 0,50

84,00

0,022

Dirsek
ekstensiyonu
kas testi

5,00 + 0,00

4,86 £ 0,35

110,500

0,126

On kol
supinasyonu
kas testi

4,94+ 024

. 4,80 + 0,41

109,50

0,236

On kol
pronasyonu kas
testi

5,00 + 0,00

486+035

110,50

0,126

El bilegi
fleksiyonu kas
testi

4,94 +0,.24

4,86+ 0,35

118,00

0,478

El bilegi
ekstensiyon kas
testi

4,82 +0,39

4,86 +0,35

122,00

0,741

Voleybolcu kadinlarda dirsek fleksiyonu kas testi ortalama degeri, kontrol
kadin grubuna gore daha biiyiik bulundu. Bu biyiiklik istatistiksel olarak anlamliydi.
(P=0,022). Omuz fleksiyonu, omuz hiperekstensiyonu, omuz abduksiyonu, omuz
external ve internal rotasyonu, dirsek ekstensiyonu, 6n kol supinasyon ve pronasyon
ile el bilegi fleksiyonu kas testi degerleri voleybolcu grupta, kontrollere oranla daha
biiyiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlt bulunmadi (P>0,05).
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Voleybolcu erkeklerde omuz fleksiyonu, omuz hiperekstensiyonu, omuz
abduksiyonu, omuz external rotasyonu ve el bilegi fleksiyonu kas testi degerleri
. kontrol grubuna goére buyiktii. Ancak bu biyiiklik istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (P>0,05). Gruplar arasinda omuz internal rotasyonu, dirsek fleksiyon ve
ekstensiyonu, 6n kol supinasyon ve pronasyonu ile el bilegi ekstensiyonu kas testi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (P>0,05).

Tablo 4.40. Voleybolcu erkeklerle kontrol erkek grubunun kas testi degerlerinin
istatistiksel olarak karsilastiriimasi.

Voleybolcu
erkekler
Ort. £ SH

Kontrol erkek

grubu
Ort. + SH

Mann Whitney
U

Omuz
fleksiyon kas
testi

5,00 £ 0,00

4,71 0,46

80,00

0,24

Omuz
hiperekstensiyo
nu kas testi

5,00 + 0,00

4,85 + 0,46

96,00

0,124

Omuz
~ abduksiyonu
kas testi

5,00 + 0,00

4,78 £0,42

88,00

0,055

Omuz external
rotasyonu kas
testi

5,00 £0,00

4,82 +£0,26

94,00

0,102

Omuz internal
rotasyon kas
testi

5,00 £ 0,00

5,00 + 0,00

112,00

1,000

Dirsek
fleksiyonu kas
testi

5,00 £ 0,00

5,00 £ 0,00

112,00

1,000

Dirsek
ekstensiyon kas
testi

5,00 £0,00

5,00 % 0,00

112,00

1,000

On kol
supinasyonu
kas testi

5,00 + 0,00

5,00 + 0,00

112,00

1,000

On kol
pronasyonu kas
testi

5,00 + 0,00

5,00 + 0,00

112,00

1,000

El bilegi
fleksiyonu kas
testi

5,00 + 0,00

4,92 +0,26

104,00

0,285

El bilegi exte.
kas testi

5,00 % 0,00

5,00 % 0,00

112,00

1,000
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Tablo 4.41. Voleybolcu kadinlarin dominant ve nondominant kolda epicondylus
lateralis ve epicondylus medialis hacimlerinin humerus distal ucu
hacmine oranlarini kontrol kadin grubu verilerinin istatistiksel
degerleriyle kargilagtiran tablo.

Voleybolcu | Kontrol kadin T P
kadinlar grubu
Ort. + SH Ort. £ SH

Ep. lat.

bum.distug.hac| 3,18+036 | 3,39+0,33 1,676 0,104
m. orani

(dominant)

Ep. lat. hac.
hum. dist. ug. 3,20+ 0,44 3,51+0,55 1,724 0,095
hac. oram
(nondominant )

Ep. med. hac.
hum. dist. ug. | 4,38 +0,98 5,39+092 2,979 0,006
hac. oram

(dominant)

Ep. med. hac.
hum. dist. ug. 4,69 + 0,90 5,582 +1,18 2,397 0,023
hac. oram
(nondominant)

Dominant ve nondominant ekstremitede epicondylus lateralis hacminin
humerus distal ucu hacmine oraminda voleybolcu kadinlarda kontrol kadin grubuna
gore artig saptandi. Bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (P>0,05).

Dominant ve nondominant ekstremitede epicondylus medialis hacminin
humerus distal ucu hacmine oraninda ise voleybolcu kadinlarda, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir gekilde artig saptandi (P=0,006, P=0,023).

Goniometrik olglimler ve kas testi her iki grupta dominant kolda
gerceklestirilmigtir,
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Tablo 4.42. Voleybolcu erkeklerin dominant ve nondominant kolda epicondylus
lateralis ve epicondylus medialis hacimlerinin humerus distal ucu

hacmine oranlarim kontrol erkek grubu verilerinin istatistiksel

degerleriyle kargilagtiran tablo.

Voleybolcu
erkekler

Ort. + SH

Kontrol erkek

grubu
Ort. + SH

Ep. lat.
hum dist.ug.

3,127 + 0,354

3,464 + 0,568

1,980

0,058

hacm. orani
(dominant)

Ep. lat. hacm.
hum. dist. ug.
hacm. oram
(nondominant)

3,107+ 0,381 | 3,364 10,391 1,819 0,080

Ep. med. hacm.
hum. dist. ug.
hacm. oram
(dominant)

3,849+ 0,699 | 4,471 +£0,553 2,676 0,012

Ep. med. hacm.
hum. dist. ug.
hacm. oram

(nondominant)

3,840 + 0,826 | 5,066 + 0,976 3,725 0,001

Dominant ve nondominant ekstremitelerde epicondylus lateralis hacminin
humerus distal ucu hacmine oraminda voleybolcu erkeklerde, kontrol erkek grubuna
gore artig saptandi. Goérillen bu artig istatistiksel olarak anlamli degildi (P>0,05).
Dominant ve nondominant ekstremitelerde epicondylus medialis hacminin humerus
distal ucu hacmine oraminda ise voleybolcu grupta, kontrollere gore istatistiksel
olarak anlaml1 bir artig belirlendi (P=0,012, P=0,001).

Tablo 4.43. Voleybolcu kadinlarin her iki extremitelerindeki epicondylus lateralis
hacminin humerus distal ucu hacmine oranim istatistiksel olarak

kargilagtiran tablo.
Dominant Nondominant t P
Ort. + SH Ort. £ SH
Ep. lat. hacm
hum. dist. ucu | 3,185+0,367 | 3,205 +0,447 0,340 0,738
hacm. oran
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_Tablo 4.44. Voleybolcu kadinlarn her iki extremitelerindeki epicondylus medialis
hacminin humerus distal ucu hacmine oramim istatistiksel olarak

kargilagtiran tablo.
Dominant Nondominant t P
Ort. = SH Ort. + SH
Ep. med. hacm.
hum. dist. ucu | 4,381 +0,989 | 4,6292 + 0,905 1,578 0,134
hacm. oran

Voleybolcu kadinlarda her iki ekstremitede dominant epicondylus lateralis ve
medialis hacimlerinin humerus distal ucu hacmine oranlarinda nondominant kola
gore artig saptanmugtir. Fakat bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(P>0,05).

Tablo 4.45. Voleybolcu erkeklerin her iki extremitelerindeki epicondylus lateralis
hacminin humerus distal ucu hacmine orammni istatistiksel olarak

kargilagtiran tablo.
Dominant Nondominant t P
Ort. + SH Ort. + SH
Ep. lat hacm.
hum. dist. ucu | 3,127+ 0,354 | 3,107 + 0,381 0,181 0,859
" hacm. orani

Tablo 4.46. Voleybolcu erkeklerin her iki extremitelerindeki epicondylus medialis
hacminin humerus distal ucu hacmine oranin istatistiksel olarak

kargilagtiran tablo.
Dominant Nondominant t P
Ort. + SH Ort. £ SH
Ep. med. hacm.
hum. dist. ucu | 3,849 +0,699 | 3,840 + 0,826 0,048 0,962
hacm. orani

Voleybolcu erkeklerde epicondylus lateralis ve epicondylus medialis

hacimlerinin humerus distal ucu hacimlerine oraru yoniinden dominant ve

nondominant ekstremiteler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik
-bulunmad: (P>0,05).

Caliymamiza katilan voleybolcu kadinlarin haftalik ortalama antrenman

saatleri 9.316 saat, erkeklerin ise 9.625 saat idi. Kadinlar ortalama 8,588 yil erkekler
ise 10.687 yildir voleybol sporu yapiyorlardi. Erkek voleybolcularin ikisinde, kadin
voleybolcularin ise dérdiinde daha 6nce gegirilmis omuz sakatlig1 vardi.
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5. TARTISMA

Kemik biyolojik, bivokimyasal ve bivomekanik stimiilasyonlara duyarlh
multifonksiyonel bir dokudur. Bu kompleks sistem, gravite ve kas kontraksiyonunun
viikledigi mekanik baskilara viiksek diizeyde cevap vermeye hazirdir. Farkh sekilde
diizenlenmis bir cok calismada egzersiz ve kemik kitlesi arasinda pozitif iliski
gosterilmis, genel populasyonda ve sporcularda dizenli olarak yapilan, iskelete
agirlik yiikleyen aktivitenin kemik mineral yogunlugunu arttirdign veya korudugu
saptanmugtir. Ancak heniiz hangi tip, siire ve yogunluktaki yiiklenmenin optimal
osteojenik stimulus olusturdugu bilinmiyor. Sporcularda agiri antrenman sonucu kas-
iskelet sisteminde gesitli adaptasyonlar goriiliir. Iskelet adaptasyonlar, tekrarlayict
bastya maruz kalan alanlarda, lokalize kemik hiperaktivite alanlar olarak strese tepki
seklinde goriilebilir. Bu adaptasyonlar 6zel bir spor ya da aktiviteye yogun olarak
katilimdan dolay1 olusabilir. Tenisgilerde ve squash oyuncularinda humerus’un
iizerine uygulanan kuvvetlere adapte oldugu saptanmistir. Egzersiz iskeletin yuksek
derecede bask: altinda olan kisimlarinda cok lokal bir etki ortaya ¢ikmasina neden
olur. Farkli sporlar iskeletin gesitli bolgelerini farkli yonlerde yiikleyebilir (Bailey et
al. 1990; Kibler et al. 1992; Heinonen et al. 1993; Alfredson et al. 1996a; Yaliman,
1998).

Bu galismada haftada en az 6 saat antrenman yapan ve en az 5 yildir voleybol
oynayan sporcularda voleybol gibi etkili topa vurug aktivitelerinin iist ekstremitelere
asin yik bindirdigi bir sporun humerus distal ucundaki el bilegi fleksor ve ekstensor
kaslarin yapisma yeri olan epicondylus medialis ve lateralis iizerinde olugturabilecegi

kemik hacim artigin1 aragtirdik.

Kemik kitlesinin kadin voleybol oyunculan ve nonaktif kontrol grubunda
karsilastirildig: bir caligmada voleybolcularda dominant ve nondominant humerus’un
anlamh olarak yiiksek kemik mineral dansitesine (BMD) sahip oldugu gorilmiigtiir
(Alfredson et al. 1996a).
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Lee et al. (1995) yaptiklari ¢aligmada kadin voleybolcularda nonaktiflerle
kargilagtirlldiginda hem dominant hem de nondominant kolda kemik mineral
dansitesini anlamli olarak yiiksek bulmuglardir. Ayrica voleybolcularda dominant

kolda nondominant kola nazaran daha yiksek BMD degerleri saptamuglardur.

Alfredson et al. (1998a) 11 kadin voleybolcuda gerceklestirdikleri ¢caligmada
kemik mineral igerigini (BMC) 11 nondominant denek ile karsilagtrmig ve
voleybolcularda dominant kolda proximal humerus’da BMC anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ayrica voleybolcularda proximal humerus, distal humerus ve distal
radius’ta BMC degeri dominant kolda nondominant kola gore olduk¢a yiiksek olarak
saptanmustir. Gozlenen bu hacimsel degisimlerin voleybol oynarken iskelete binen

yiik tipiyle ilgili oldugu diistiniilmistiir.

Elit erkek sporcularda voleybol gibi etkili yiitklenmelerin gerceklestigi bir
sporun ekstremitelerdeki iskelet doku kompozisyonu farkliligina neden olup
olmadigin1 aragtirmak i¢in yapilan bir ¢alismada smag¢ atan kolda BMC ve BMD
sirasiyla % 9 ve % 7 oraminda kontralateral kola gore yiiksek ¢iknmugtir. Bu da smag
hareketiyle ortaya c¢ikan biiyilk mekaniksel yiiklenmeye adaptif bir cevap olarak
digintlmistir. Ayrica axial iskelet ve ekstremite BMC ve BMD degerleri
voleybolcularda kontrollere oranla istatistiksel olarak anlamli bir gekilde yiiksek
bulunmugtur (Calbet, 1999).

Degisik sporlardaki atletler iizerindeki calismalar spesifik aktivite ve kemik
hacmi arasindaki iligkiyi gostermistir. Omegin kogsucu ve bisikletcileri egzersiz
yapmayan Kkisilerle karsilastiran bir c¢ahgymada tiim wviicut ve bolgesel BMD
degerlendirilmis ve kosucularda diger gruplara oranla alt ekstremite BMD’sinde
anlamh olarak artig bulunmugtur (Stewart ve Hannan, 2000). Haapasalo et al. (2000)
teniscilerde yaptiklart bir cahigmada kemik mineral igerigini dominant kolda
nondominant kola gére ve kontrol grubuna oranla daha yiiksek bulmuslar, kemik
geometrisindeki bu degisikligin bolgeye o6zel oldugunu ve biiyilk oranda iskelet

iizerindeki yiiklenme kosullarina bagl oldugunu bildirmislerdir.
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Yine teniscilerde yapilan bir ¢aligmada radius ve ulna kemik mineral
igeriginin tenisgilerde dominant tarafta ve kontrollere oranla artms oldugu
. bulunmugtur (Pirmay et al. 1987). Jones et al. (1977) 84 profesyonel tenis
oyuncusunun her iki {ist ekstremitesini rontgen tzerinde karsilagtiran ¢alismalarinda

dominant humerus’ta 6nemli kemik hipertrofisi saptamiglardir.

Basketbolcii ve voleybolcularda viicut kompozisyonu arastiran bir ¢alismada
Abel et al. (1987), basketbol oyuncularinda bi-epicondyler ¢apin hem voleybolculara
hem de kontrol grubuna oranla daha genis oldugunu saptamuslardir. Aragtirmacilar

bu farkliligin spor performans: tarafindan belirlendigini ileri stirmiiglerdir.

Bizim c¢aligmamizda hem erkek hem de kadin voleybolcularda humerus
epicondylus medialis ve epicondylus lateralis hacimlerinin humerus distal ucu
hacmine oraninda kontrol olgularina oranla artis saptadik. Epicondylus medialis’in
humerus distal ucu hacmine oram istatistiksel olarak anlamli bir gekilde artmist:

ancak epicondylus lateralis’deki artig istatistiksel olarak anlamli degildi.

El bilegi hareketi giinlitk yasam aktivitelerinde ¢ok fazla gerekli olmamasina
ragmen bazi mesleki ya da rekreasyonel aktiviteleri yerine getirmek igin yogun
olarak kullanilir (Volz et al. 1980). Voleybolda servis, smag, blok ve parmak pas
vuruglarn esnasinda ¢ok biyiik oranda el bilegi hareketine ihtiya¢ duyulur. Bu hareket
fleksiyon ve ekstensiyon tarzindadir ve topa vurus hiziyla orantili olmak iizere

oldukea etkili bir sekilde iskelete yiik bindirir.

Bilindigi gibi el bilegine fleksiyon yaptiran kaslar epicondylus medialis,
ekstensiyon yaptiran kaslar ise epicondylus lateralis’ten baslarlar. Epicondylus
medialis hacminin humerus distal ucu hacmine orani degerinin fazla bulunmasi bu
bolgeye vapisan fleksor kaslarin yiiksek diizeyde diizenli — tekrarli zorlamalar
sonucu kemik Gizerinde osteojenik etki gdstermesi sonucu olugabilir. Ciinkii kemik
uzerine yiiksek diizeyde gerilim olugturan mekanik yiikler osteojenik stimuluslara
neden olurlar. Yiiksek yogunlukta ve bolgeye 6zel egzersizlerde kemik kitlesinde

olusan bolgesel artiglar sonuclarimizi desteklemektedir. Sporcularda egzersiz
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esnasinda mekanik yiiklenmenin olustugu bolgelerde kemik kitlesinin fazia
bulunmasi, tenis, squash ve voleybol gibi sporlarda oyuncularin dominant-
nondominant kollan karsilagtinildiginda taraflar arasindaki farklihigin bir neden — etki

iligkisi oldugunu gostermektedir.

Voleybolcularda en ¢ok zorlanma servis ve smag vuruglari esnasinda olmakta
ve Alfredson et al. (1998a) aragtirma sonuglarina gore bu durum taraflar arasinda
proximal ve distal humerus ile distal radius’ta dominant tarafta artmms kemik hacmi

olarak farlilik gosterecek kadar biiyiik degerlere ulasabilmektedir.

Caliymamizda kadin ve erkek voleybolcularin dominant ve nondominant
kollar1 kargilagtinldiginda dominant koldaki epicondylus medialis ve epicondylus
lateralis hacimlerinin humerus distal ucu hacmine oranlan nondominant kola oranla
artrugt1 ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli degildi. Sporcularda aktiviteler
esnasinda dominant kol, nondominant kola gére daha fazla fonksiyon goriir. Buna
ragmen nondominant kolunda, aktiviteye biiyiikk oranda katildigi bilinmektedir.
Dolayisiyla elde ettigimiz degerlerin anlamli olmayig1 beklenen bir sonu¢ olarak

kabul edilmigtir.

Sporcularda atletik galigmay:1 izleyen adaptasyonel siirecin sadece kas ve
tendonlar1 degil, ayrica iskelet sistemini de etkiledigi iyi bilinmektedir. Kemigin
fonksiyonel adaptasyonu kortikal kalinligin artigi, tendon yapigma yerlerinde kemik
cikintilarin gelismesi, kemik maddesinde dansite artis1 ile gosterilmistir (Krahl et al.
1995).

Bizim de ¢alismamizda saptadigimiz kemik yap1 ve hacmindeki bu degisiklik,
mekanik stimiilasyona ek olarak siirekli zorlanan ekstremitelerdeki hiperemi
faktoriine de baglanmistir. Bu durumun biyopozitif bir adaptasyon siireci oldugu
kabul edilmektedir. Feldmeier (1988)’e gore devamli mekanik baski kas ve tendon
yapisma yerlerinde biiyiimeyi iceren bir adaptasyon ile sonuglanacaktir (Krahl et al.
1994).
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Gore et al. (1980) 16’s1 beyzbol oyuncusu olmak iizere 29 semptomatik
profesyonel, amator ve juvenil sporcuda dirsek bolgesini radyolojik olarak
- degerlendirmigler ve 20 yetiskin sporcunun % 94%iinde, 9 juvenil sporcunun ise %
55’inde kemiksel anormallikler saptamuglardir. Bunlar generalize kemik hipertrofisi,
humeral saftin kortexinin kalinlagmasi, epicondylus medialis, fossa olecrani, sulcus
nervi ulnaris ve caput radii’de kemik hipertrofisi, olarak bulunmustur. Caligmacilar
dirsek bolgesindeki kemiksel degigikliklerin ekstremitenin agir1 kullammina bagh
diffiiz bask1 sonucu olusabilecegini ve sporcularda kas hipertrofisine paralel olarak
gelisen komsu kemiklerdeki hipertrofik degisikliklerin daha az degerlendirildigini
belirtmiglerdir. Degigik otorlerin de belirttii gibi kemigin yeniden gekillenmesinin

kanlanmanmin hizlanmasi temelinde gerceklestigini 6ne stirmisglerdir.

Zorlanmalar yetigkin ve geng¢ iskeletini aym gekilde etkilemesine ragmen,
sonugtaki kemiksel gorintimleri farklidir. Yetigkinlerde dirsek medial bolgesindeki
yaralanmalar, tuberculum coronoideum tizerindeki lig. collaterale ulnare’nin kopmasi
ile ilgilidir, daha genglerde ise flexor-pronator kas grubunun epicondylus medialis
apofizindeki yapisma yerinin ¢ekilmesine baglidir. Bu fafkhhk yetigkinlerde lig.
collaterale ulnare’nin ve eklem kapsilinin primer dirsek stabilizatori goérevi
gormesi ile agiklanabilir. Daha geng kigilerde ise ligamentler daha gevsektir ve
flexor-pronator kas grubu, top atis1 sirasindaki valgus zorlamalarina karsi koyan ilk
savunma bolgesidir. Daha 6nce yapilan bir ¢ok c¢alismada da egzersiz ve
yiklenmenin kemik geometrisini, aktivite ¢ocuklukta ya da adolesan donemde
baglamugsa daha ¢ok degistirdigini ortaya koymustur. (Gore et al. 1980; Haapasalo et
al. 2000). Ornegin Haapasalo et al. (1996) yaptiklar galigmada uzun siireli tenis
oynayanlarda humerus boyut ve mekaniksel karakteristiklerini inceleyerek sedanter
kontrollerle kargilagtirmiglar ve eger teniscilerin spora 6zellikle gocukluk ya da
adolesan doneminde baglamiglarsa humeral BMC, BMD ve kortikal duvar
kalinligimin arttiim, ayrica kadin ve erkek tenisgilerde bu artig yoniinden bir farklilik

olmadigin1 bulmuslardir.
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Bizim caligmamiza aldifimiz voleybol oyuncularimmn, voleybola baslama
yaglarimin ¢ocukluk ya da adolesan donemlere rastladigi ve haftada ortalama 9 saat
antrenman yaptiklann  goz oOniinde bulundurulursa, egzersizlerin yiikledigi
zorlamalann iskelette gergeklestirdigi degisimlerin anlamn ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle, bag tizerinden atig yapilan sporlarda, atiglar esnasinda dirsek bolgesine
onemli olgiide valgus stresi yiklendigi ve bu gekilde olusan valgus geriliminin
bolgede kemiksel deSigimlere yol actig1 bilinmektedir (Chen et al. 2001). Flexor-
pronator kas grubunun fazla kullanimimn da adolesan dénemde valgus zorlamalarina
kargs kullamlan bir savunma big¢imi oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, bu
kaslarin yapisma yeri olan epicondylus medialis’de olugan kemiksel degisiklikler

anlam kazanmaktadir.

Calismamizda kadin ve erkek voleybolcularda epicondylus lateralis hacminin
humerus distal ucu hacmine oranin1 kontrol grubuna gore arttmsg olarak bulduk. Her
ne kadar bu degerler istatistiksel olarak anlamhi degilse de voleybolculardaki yuk
bindirici ve zorlayict el bilegi hareketlerinden ekstensiyon tarzinda olanlarin kemik

yapt iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir.

Bilindigi gibi el bilegi ekstensor kaslarn epicondylus lateralis’den baglamakta
ve ekstensiyon voleybolda smag, blok servis’de ve etkili ataklar gergeklestirirken
kullamilan bir harekettir. Dolay1s1ylé bu kaslarin yapigma noktalarinin da epicondylus
medialis gibi agin kullanma ve zorlanmaya bagli olarak hipertrofiye olmasi
beklenirdi. Ancak ¢aligmamizda epicondylus lateralis hacmininin humerus distal ucu
hacmine oramndaki artig epicondylus medialis’de saptadifimiz artig kadar anlamh
degildi. Bu durum, voleyboldaki ekstensiyon hareketlerinin daha ¢ok, antagonist

kaslari germek i¢in kullamlmasina baglanabilir. Flexor kaslar ise, asil hareketi yapan

gruptur.

Alfredson et al. (1998b) 11 kadin voleybolcuda smag ve servis atiglan
esnasinda omuz rotator kaslar1 ile el bilegi fleksor ve ekstensor kas kuvvetlerini 11
nonaktif kadinla kargilagtirarak olgmiisler ve bu pozisyonlarda voleybolcularda

ozellikle, dominant kolda kontrollere oranla buyik oranda kuvvet artimu
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saptanuglardir. Kas kuvveti ile komsu kemiklerin BMD ve BMC’leri arasindaki
iligki, bir cok aragtirmaci tarafindan irdelenmistir. Bu c¢alismalardan birinde
-voleybolcularda dominant ve nondominant ist ekstremitelerde, izokinetik
dinamometre kullamlarak 6lgiilen omuz ve dirsek bolgeleri kas kuvvetleri ile distal
humerus kemik BMC’i arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir (Alfredson 1998a).
Calbet et al. (1999) 15 erkek voleybol oyuncusunda, bolgesel kas kitlesini, bolgesel
BMC ve klinik 6nemi daha fazla olan BMD ile korele bulmuglardir. Voleybol
tarafindan olugturulan ve BMC ve BMD’nin artigina yol agan mekanik baskinin, kas
kitlesinin adaptif artig1 ile yakin iligkide oldugunu tespit etmislerdir.

Nordstrom et al. (1998) 12 badminton oyuncusu, 28 buz hokeyi ve 24 kontrol
adolesan erkekte yaptiklari, degisik tipteki agirlik yiikleyici fiziksel egzersizin ve kas
kuvvetinin kemik mineral dansitesi Gzerindeki etkilerini aragtiran ¢aligmalarinda,
Olgiim yapilan tiim bolgelerde BMD degerlerinin kas kuvveti ve uzunlukla iligkili
oldugunu, ayrica kemik alam1 degerlerinin de degisik bolgelerde kas kuvveti ile gok
kuvvetli bir iligki iginde oldugunu saptamislardir. Ancak bu konuda degisik goriigler
one siirenlerde vardir. Alfredson et al. (1996a) yiiksek diizeyde aktif kadin voleybol
oyuncularinda, bacak kas kuvveti ile komsu kemikler arasindaki BMD degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini gosteren bir galigma yapmuglardir. Bu
konuyla ilgili bir diger ¢calismada, 12 aylik iist ekstremite yiksek rezistansh kuvvet
calismas1 ve ardindan 8 aylik antrenmansiz donemlerden sonra 6n kolda cesitli
seviyelerde BMC, BMD, kemik kalinli§1 ve kortikal duvar kalinhig: 6l¢ilmis ve
kontrol grubuyla kargilastirlmigtir. Antrenmanlar sonucunda fleksiyon giiciiniin
anlamli bir sekilde arttigi saptanmig, ancak verilen aradan sonra kas kuvvetlerinin
egitim sonrasina oranla oldukga dustiigii belirlenmis. Bu siireler soncunda 6lgiilen
BMD, BMC ve kalinhiklarda ise higbir farklilik bulunmamistir. Dolayisiyla
aragtirmacilar geng, yetiskin ve saglikh kadinlarda yiksek rezistansli kuvvet
egzersizlerinin, kemik olusumu ve geometrik degisimi igin osteojenik bir etki

saglamadigim belirtmiglerdir (Heinonen, 1996).

Bizim ¢alismamizda, voleybolcu kadin ve erkeklerde kontrol gruplarina gére

kas kuvvetlerinde artig vardi, ancak bu artig voleybolcu kadinlardaki dirsek
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fleksiyonu diginda istatistiksel olarak anlamli degildi. Burada kas kuvvetinin kemikte
hacimsel degisiklik yaratan birincil bir faktor olmadigini, kas kuvvetinden daha ¢ok
fiziksel aktivitenin tipi, voleybol sporunun kendine has paternde agirlik yiiklemesinin
ve epicondylus medialis ve lateralis’e yapisan kaslarin ¢ekme kuvvetinin bu

degisiklikte etkili oldugu ortaya gikmaktadir.

Caligmamizda, muskiller modifikasyonlan gozlemek igin ¢evre dlgiimi de
yaptik. Erkek voleybolcularda én kol ve 6zellikle kol g¢evresinin uzunlugu, kontrol
grubuna oranla daha fazlayd: ancak bu uzunluk istatistiksel olarak anlamh degildi.
Kadinlarda da kontrol grubuyla voleybolcular arasinda gevre dlgimi bakimindan
anlamh bir farkliik bulunmadi. Kol ve 6n kol g¢evre uzunlugu esas olarak kas
hacminden etkilenir. Tenis gibi dominant ekstremiteye ¢ok fazla yiik bindiren bir
sporda yapilan bir ¢aligmada bilek, 6n kol ve kol seviyesinde nondominant kolla
karsilastirildiginda ¢ok belirgin kassal hipertrofi ve dolayisiyla ¢evre olgiimlerinde
anlamli farkliliklar bulunmustur(Pimay et al. 1987)Bizim c¢alismamizda,
voleybolcularda belirgin kassal hipertrofi yoktu ve dolayisiyla gevre olgiimlerinde
kadin voleybolcularda anlaml bir artig yoktu, erkek voleybolcularda ise kolda 1limh

bir artig saptandi.

Voleybolcularin ~ gonyometrik ~ degerlerine  baktiimizda, kadin
voleybolcularin eklem hareket sinirinin kontrol grubuna ve erkek voleybolcu
grubuna oranla daha genig oldugunu goriiyoruz. Voleybolcularda, bu yénde yapilmig
bir ¢aligmaya literatiirde rastlayamadik. Beyzbolcularda yapilan bir caligmada,
dominant kolda internal rotasyon fleksibilitesinde azalma, external rotasyon
fleksibilitesinde ise artig oldugu saptanmugtir (Kibler et al. 1992). Genel olarak
degerlendirdigimizde voleybola yoénelik aktivitelerle eklem hareket agikligi artiginin
iligkisi vardi. Ozellikle omuz bélgesi rotasyon hareketleri ile el bilegi hareketleri,
kadin voleybolcularda, kontrollere oranla istatistiksel olarak oldukca farkliydi. Erkek
voleybolcularda, bu farklilik el bilegi radial deviasyonu ve supinasyonunda yiiksek
olsa da, diger hareketlerdeki gonyometrik 6lgiimleri de kontrol grubuna oranla artig

gostermigti. Bu degerler bize voleybolun kendine 6zgii hareket paternlerinin eklemler

83



ve ligamentdz yapilar tzerinde eklem hareket agikhfim arttiracak kadar etkili

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, volumetrik tayin yapmak igin Cavalieri yontemini segtik. Bu
metotla daha once yapilan ¢aligmalardan birinde Diab et al. (1998) skolyotik vertebra
ve normal vertebra korpuslarinin voliimiinii hesaplarken bu yontemi kullanmiglardir.
Silva ve Merzel (2001) ratlarda hemimandibular dokularin voliimiiniin stereolojik
olarak tespitinde Cavalieri yontemini Archimedes prensibi ile kargilastirmig ve

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamiglardir.

Kas iskelet sisteminin agir1 antrenman (over training) sonucu olusan
adaptasyonlar1 6nemlidir, ¢iinkii bunlar sporcunun performansim etkiler ve
sakatliklara zemin olusturur. Antrenman yilklenmesine bagli olarak gorilen
adaptasyonlar, klinik belirtiler a¢ifa ¢ikaracak kadar kapsamli degilse de, kas —
iskelet sisteminde hasara yol acar, verimliligi azaltir. Belirli dokularin 6zel tipte
yuklenmeye maruz kalmasinin, kas — iskelet sistemi patolojilerinin gelismesine eglik
ettigi ve bu durumun omuz, el — bilek tendiniti, carpal tiinel sendromu, ulnar neuritis
ile iligkisi oldugu gibi, bir ¢ok lokalize aspesifik kas — iskelet semptomlarin1 ortaya
cikardig1 kamtlanmigtir (Kibler et al. 1992; Molteni et al. 1996).

Sporcularda, bas iizerinden gerceklestirilen top atiglart sirasinda dirsek
olduk¢a biiyikk valgus stresine maruz kalmakta, bu gerilim diffiiz osseoz
degisikliklere yol agabilmektedir. Flexor —pronator kas grubunun fazla kullanimi da
kas riiptiine, yirtiga ya da medial epikondilite neden olabilmektedir. Voleybol gibi el
bileginin gu¢li fleksiyonuna gereksinim olan sporlarda, medial epikondilit
gorulebilmektedir. N. ulnaris’in kompresif noropatisi, dirsekteki normal anatomik
seyrinin Ozellikle kubital tiinelde ve Guyon kanali girisinde gerilme ya da
kompresyon sonucu degismesiyle ortaya ¢ikar. Sinirin yaralanmas: dirsek fleksiyonu,
el bilegi ekstensiyonu ve radial deviasyonu ile daha fazla artacaktir. Ciinkii bu
pozisyonlar sinirde gerilimin artmasina neden olacaktir (Tschantz and Meine, 1993,
Posner, 2000; Wright et al. 2001).

84



Ozbek ve ark. (1999) ‘mn 14 erkek voleybolcuda yaptiklan elektrofizyolojik
bir ¢aligmada dirsek seviyesinde n.medianus agisindan bir degisiklige rastlanmazken,
n. ulnaris distal latans hizinda anlamli bir azahs saptanmigtir. Bu sonug n. ulnaris’in
dirsek seviyesinde yogun fiziksel aktivite nedeniyle kiibital tiinelde basiya maruz
kaldigin1  dugtindtirmektedir. Budak ve ark. (2000), halicilarda yaptiklar
elektromyografik ¢aligmada n.medianus ile n.ulnaris’in ileti hizlanm o6lgmisler ve
nulnaris’in ileti mzinda anlamh bir fark bulamazken, n.medianus®un sinir ileti
hizinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulmuslardir. Popovic et al. (2001) ise,
saglikli elit hentbol oyuncularinda, tekrarlayici valgus giiglerinin dirsek iizerindeki
etkileri tzerine bir caligma yapmuslardir. Direkt rontgende, tim oyuncularin
dominant ekstremitelerinde, humeral ¢apta artts ve humeral saftin kortikal
hipertrofisi gozlenmistir. Ultrasonografik bulgularda flexor-pronator tendon,
extensor tendon ve medial collateral ligament kalinhginin, dominat tarafta olduk¢a
fazla oldugu bulunmustur. Ayrica dominant dirsekte, % 67 oraminda intraartikiiler
eflizyon saptanmugtir. Caligmacilar, tekrarlayici streslerin hentbol oyuncularninda,

dirsek fizyolojik ve patolojik degisikliklerinden sorumlu oldugu belirtmislerdir.

Yiksek yogunlukta ve bolgeye 6zel egzersizlerde, kemik kiitlesinde goériilen
bolgesel artiglarin gevre dokular tizerindeki etkisi ve sporcularda gorillen dirsek
yaralanmalarimin altinda yatan nedenlerden birinin de bu bolgedeki anatomik
degisiklikler oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, belli sporlara 6zgii hareketlerin

dokular tizerindeki sonuglarinin bilinmesi daha da 6nem kazanmaktadir.

Her sporun, sporcu viicuduna yiikledigi kuvvetler ve bunun sonucu olusan
anatomik degigikliklerin saptanmasi, klinisyenleri dogru teshis ve dogru tedavi
yolunda aydinlatacaktir. Sporcular arasindaki fiziksel ozelliklerin farklilifi spor
performansinin temel komponentleri tarafindan etkilenir. Voleybol sporuna 6zgi
hareketlerden, el bilegi fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerinin  yogunlugu,
calismammzdaki sporcularda dirsek bélgesinde morfolojik bir degisime neden
olmugtur. Bunlar bize gore cevresel ya da genetik etkilerle degil, voleybolun kendine
0zgli paterndeki hareketlerinin kas — iskelet sisteminde olusturdugu degisikliklerdir.
Degisik kuvvetler kemik gelisimini farkli sekilde etkiler, ©rnegin agirhk
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kaldiranlarda goriilen humerus kortex kalinlagmasinin, agirlik kaldirimas: esnasinda
humerus’a uygulanan baskinin longitudinal eksen iginde uzanmasi nedeniyle
olustugu samlmaktadir. Degisik sporlarda farkli yonlerdeki stimulus dizeni ile
uygulanan kassal kuvvetin kemige transferi, kemik gelisiminin farkli sekilde

gerceklesmesiyle sonuglanir (Xia Qu MA, 1992).

Caligmamizda buldugumuz, voleybolculardaki humerus epicondylus medialis
hacim artigina neden olabilecek unsurlar arasinda, mekanobiyolojik faktorler de
sayilmaktadir. Mekanobiyolojik faktorler organizmanin orjini ve geligmesi
esnasinda iskelet ossifikasyonu, kemik geometri ve dansitesi tzerinde kuvvetli
etkilere sahiptir. Yetigkin diafizyal ve siingerimsi kemikteki fiziksel aktiviteye bagh
geometrik degisikliklerin, gelisim sirasindaki kemikteki degisim kurallarinin aynisini
taklit ettigi dusinilmektedir. Bununla birlikte, kemik iizerine binen zorlamalarin
biyokimyasal sinyallere doniistiigii ve kemigin yiiklenmesinin elektriksel potansiyel
degisiklikleri yaratarak kemik hiicre aktivitesine neden olup kompresyon streslerinin
oldugu noktalarda kemik depozisyonuna yol agtig1 da bildirilmektedir (Menkes et al.
1993; Carter et al. 1996).

Sonug olarak kemik tzerindeki mekanik uyarinin, artan bir yogunlukta ve
tekrarlayicilikta ise kirikla ya da kopmayla sonuglanmayip ilave kemik dokusu
yarattit kabul edilmektedir. Cahémamlz sonucunda voleybolculardaki el bilegi
hareketlerinin yogunluguna bagli olarak epicondylus medialis’e yapigsan kaslarin

burada bolgesel bir kemik hacmi artigina neden oldugu ortaya ¢ikmigtir.
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6. SONUCLAR
Degerlendirmeye aldigimiz 17 kadin ve 16 erkek voleybol oyuncusu ile 15 kadin
ve 14 erkek nonaktif kontrol grubu arasinda yag, viicut agirligi, on kol ve kol
cevre olgiimii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamadik.
Voleybolcu kadinlarda alt ve iist ekstremite uzunluklari nonaktif kontrol grubuna
oranla daha fazlaydi (P<0.05).
Voleybolcu erkeklerle kontrol grubu arasinda alt ve ist ekstremite uzunluklan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.
Eklem hareket aciklign olgimlerinde voleybolcu kadinlarin  omuz
hiperekstensiyon, internal ve external rotasyon, 6n kol pronasyon, el bilegi
ckstensiyon, ulnar ve radial deviasyon derecelerinde kontrol kadin grubuna
oranla artiy saptadik (P <0.05). Voleybolcu erkeklerde radial deviasyon, omuz
hiperekstensiyonu ve supinasyon dereceleri kontrol erkek grubuna gore daha
fazlaydi (P<0.05).
Ust ekstremite kas testi uygulamas: sonucunda voleybolcu kadinlarda sadece
dirsek fleksiyonu degeri istatistiksel olarak anlamh bir gekilde yitksekti. Erkek
voleybolcularla, kontrol grubu arasinda kas kuvvetleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik yoktu.
Voleybolcu erkeklerde ve kadinlarda her iki ekstremitede epicondylus medialis
hacminde arti§ oldugunu saptadik (P<0,05). Bu sonug yiik binen kemik yapida
hacim artit oldugu saptamalar ile uyumluydu.
Voleybolcu erkeklerde ve kadinlarda her iki ekstremitede epicondylus lateralis
hacminde kontrol gruplarina oranla artiy saptadik ancak bu artig istatistiksel
olarak anlamli degildi (P>0,05). Voleybolda el bilegi ekstensiyon hareketi
fleksiyon hareketine oranla daha az kullamldig1 i¢in bu kaslarin yapigsma yeri
olan epicondylus lateralis’teki artig degeri beklenen bir sonugtu.
Voleybolcu erkeklerle, voleybolcu kadinlarda her iki ekstremitelerinin
epicondylus medialis ve lateralis’lerinin hacim degerleri kargilagtinldifinda
sonug istatistiksel olarak anlamli degildi. Dominant kol daha fazla kullamlmasina
ragmen sonugta voleybolda her iki ekstremitede aktivitelere katilmaktadir. Bu

nedenle bu degerler bizim igin beklenebilir bir sonugtu.
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