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OZET

Siirekli kullanmaya bagli olarak bazi spor branslarin da yapilan fiziksel aktivitelerle
beraber kullanilan ekstremitenin anatomik yapisinda degisiklikler olmasi beklenebilir.
Ornegin buz hokey oyuncularinda alt ekstremite asir1 fiziksel aktiviteye maruz kalir. Bundan
dolayr bu asir1 kullanmanin alt ekstremite sinir ileti hizlari {izerine etkilerini aragtirmayi

amacladik.

Calismamiza 20 profesyonel buz hokeyi oyuncusu (21,8+1,8) ve 20 sedanter grubunu
olusturan (22,5+1,35) kisiler katilmistir. Bu kisilerin antropometrik dl¢iimleri (yas, boy, kilo,
ayakkab1 numarasi, alt ekstremite uzunlugu, uyluk ve bacak ¢evre dlgliimii) yapildi. EMG
(Elektromyografi) ile n. tibialis, n. peroneus communis, n. plantaris medialis, n. plantaris
lateralis ve n. suralis’in sinir ileti hizlar1 6l¢iildi. Elde edilen veriler, sporcu ve kontrol grubu

karsilastirilarak istatistiksel agidan degerlendirildi.

Calisgmamizda yaptigimiz sinir ileti hiz 6l¢iimlerinde sag n. tibialis, sag ve sol n.
plantaris lateralis ve n. plantaris medialis’lerin sinir ileti hizlarinda buz hokeyi oyunculari ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik yoktu (P> 0,05). Sol n. tibialis, sag ve sol n.
peroneus communis ve sag ve sol n. suralis’lerin sinir ileti hizlarinda buz hokeyi

oyuncularinda yavaslama yoniinde anlamli bir farklilik vardi (P< 0,05).
Sonu¢ olarak buz hokeyi oyuncularinda olusabilecek muhtemel patolojilerin tespiti
icin sporcu sagligi acisindan alt ekstremite sinirlerinin EMG ile takip edilmesinin 6nemli

olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Buz Hokeyi, EMG, Sinir Ileti Hiz1



ABSTRACT

It is expected that the anatomical structures of extremities that are used together with
physical activities performed in some sport branches depending on continuous usage are
changed. For example, for ice hockey players, the lower extremity is exposed to excessive
physical activity. For this reason, we aimed at researching the effects of the excessive using

on nerve transmission speeds of lower extremities.

Our study comprised 20 professional ice hockey players (21,8+1,8 Average Age) and
people forming 20 sedentary groups (22,5+1,35 Average Age). The anthropometrical
measurements (age, height, weight, shoe size, lower extremity length, femur and leg diameter
measurement) for these people were made. By means of EMG (electromyography), the nerve
transmission speeds for n. tibialis, n. peroneus communis, n. plantaris medialis, n. plantaris
lateralis and n. suralis were measured. The obtained data were statistically evaluated by

comparing sportsmen with control group.

According to the nerve transmission speed measurements we made, there was no
significant difference for nerve transmission speeds of right n. tibialis, right and left n.
plantaris lateralis and n. plantaris medialis between ice hockey players and control group
(P>0.05). There was significant difference for nerve transmission speeds of left n. tibialis,
right and left n. peroneus communis and right and left n. suralis in terms of slow down of ice

hockey players (P<0.05).
Consequently, we consider that it will be important to monitor the lower extremity
nerves by EMG as regards human health in order to identify possible pathologies which may

occur for ice hockey players.

Key Words: Ice Hockey, EMG, Nerve Condition
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GIRIS

Giiniimiizde spor dallarinda ki basarilar, iilkelerin gelismislik diizeylerinin bir
Olciitii olarak goriilebilmektedir. Bununla beraber farkli mevsim ve doga sartlarinda,
insanoglunun spor yapma istegi, buz hokeyi, kayak, buz pateni gibi spor branslarini
dogurmustur. Yapilan sporlar, rekabeti, gosterisi ve estetik goriiniisii ile bir¢cok
kitlenin ilgisini ¢ekmekte ve bu sayede hem ¢ok biiyiik maddi getiriler hem de spor
dallar1 ile ilgili uluslararasi federasyonlarin kurulmasinin 6niinii agmistir. Bu kadar
¢ok insanin ilgisini ¢eken ve maddi yonden devasa harcamalarin yapildigi spor
dallarinda oynayan sporcular cok énem kazanmistir. Bu yiizden sporcularin iistiine
cok diistilmektedir. Gliniimiizde sporcular, yetenek, yaraticilik ve ¢alisma ile birlikte
sakatlik terimleriyle de anilmaya baslanmistir. Ciinkii siirekli ayni spor bransi ile
ilgilenen kisilerde zamanla sporun gerceklestirilebilmesi icin siirekli kullanilan
kemik, kas, sinir ve eklemlerde morfolojik degisiklikler olmaktadir ( Colak, 2001).
Bu degisiklikler bazen pozitif yonde kas kuvvet artisi olurken bazen de ¢ok

kullanmaya bagli kas hasar1 veya sinir sikigmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Spor dallarinda hiz ¢cok onemli yer tutmakta ve bu hiz1 saglayan kaslar1 da
bilindigi gibi sinirler innerve etmektedir. Sinirlerin ileti hizlart sporcunun hizini
etkileyeceginden bu noktada onem kazanmaktadir. Bundan ayr1 ¢ok kullanmaya
bagli olarak onceleri hi¢bir semptom vermeyen ama zamanla sinir sikigsmasi olarak
nitelendirilen tuzak noropatiler goriilmektedir (Ozbek ve ark. 2004; Colak ve ark.
2005). Bu yiizden daha dnceden sinir ileti hizlariyla ilgili ¢ok kullanilan bolgelerde
sporcularin sinir ileti hizlarinin dl¢tilmesi faydali olacaktir. Stirekli kullanmaya baglh
olarak zamanla anatomik yapilarda sadece sinirler degil, temel yap1 tas1 olan
kemiklerin bile dejenaratif hasarlara ugradigi sdylenmektedir (Souminen, 1993;
Alfredson, 1996).

Buz hokeyinde viicut temasinin ¢ok olmasi, alt extremitenin ¢ok kullanilmasi,
ortamin soguk olmasi ve ayrica giyilen ayakkabilarin ayak bilegine ve ayaga baski
yapmastyla bu bolgedeki anatomik yapilarin etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Farkli

spor branslarinda travmaya agik ve asirt kullanmaya bagli olarak bazi anatomik



bolgelerde ki tuzak noropatilere deginilmis ve sinir ileti hizlarinda azalmalar
bildirilmistir (Ozbek, 2005; Colak, 2004; Colak, 2005). Ornegin voleybolcularda
dirsek bolgesi (Ozbek, 2005), teniscilerde yine dirsek bolgesinde (Colak, 2004),
kosucularda ayak ve ayak bileginde ¢ok kullanmaya bagli olarak sinir ileti hizlarinda

azalmalar tespit eden ¢aligmalara rastlanmuistir.

Calismamizda, yukarida saydigimiz bilgiler dogrultusunda buz hokeyi
oyuncularinin alt extremitelerini ¢ok kullanmalara, giydikleri ayakkabi
materyalinin sert olmasina, bagli olarak bacak ve ayak bolgesinde seyreden sinirlerin
etkilenebilecegini diislindiik. Zamanla bu sporcularda tarsal tunnel sendromunun (n.
tibialis’in tarsal kemikler arasinda sikigsmasi) olusabilme riskini de gbz Oniinde
bulundurduk. Ciinkii buz hokeyi oyuncularinda tarsal tunnel sendromu bildiren
caligmalara rastladik (Watson, 2002). Bu boélgelerde seyreden ve kaslarin tiimiinii
innerve ederek duyu da tasiyan sinirler olan, n. tibialis, n. peroneus profundus, n.
peroneus superfisialis, n. suralis, n. plantaris medialis ve n. plantaris lateralis
sinirlerinin sinir ileti hizlarmi 6l¢iip dominant ekstremite ile nondominant ekstremite
arasinda ve ayrica kontrol grubu ile de arasinda anlamli bir degisiklik olup

olmadigimi 6l¢meyi amacladik.



GENEL BILGILER

Topografik olarak, calismamizda ele aldigimiz bolge, bacak ve ayagi
kapsadig i¢in, bacak ve ayagin anatomisini iyi kavramak gerekir. Anatomik yapilari
incelerken once kemik yapisi, eklem yapisi, kas yapilart ve sinirleri ele almak

gerekir.

2.1. Bacak Anatomisi

2.1.1. Bacak Kemikleri

Bacak bolgesinde tibia ve fibula olmak tizere iki adet kemik yer almaktadir.
Tibia i¢-0n, fibula dig-arka kismindadir. Femurla yalniz tibia eklem yapar. O

bakimdan daha kalindir (Dere, 1994).

2.1.1.1 Tibia

Extramitas proximalis denilen {ist ucu ¢ok kalindir. Ug condylus medialis ve
condylus lateralis adi1 verilen iki kondilden meydana gelmistir. Kondillerin iistiinde
femurla eklem yapan eklem yiizleri vardir. Igteki yiiziin konkavlig: da daha fazladr.
I¢ yiiz daha biiyiiktiir. Iki eklem yiizii arasinda eminentia intercondylica denilen
kabarik saha bulunur. Bu kabartinin 6niindeki ¢ukura area intercondylaris anterior,
arkasindaki c¢ukura, area intercondylaris posterior denir. Eminentia’da i¢ ve dista
karsilikl1 iki tiimsek goriiliir. Ictekine tuberculum intercondylare mediale, distakine

tuberculum intercondylare laterale adi verilir (Dere, 1994).

Ust ucun 6n yiiziinde tuberositos tibia denilen biiyiik kabarmti vardr.
Condylus lateralis’in dis-arka yiiziinde ise facies articularis fibilaris adli eklem yiizii
goriiniir. Tibia cisminde ii¢ kenar ve ii¢ yiiz vardir. On kenar (margo anterior)
keskindir ve hemen deri altindadir. I¢ kenar (margo medialis) yuvarlaktir. Margo
interrosea keskindir ve disa dogru bakar. Facies medialis, facies lateralis ve facies

posterior olmak lizere li¢ ylzii vardir. Arka yiiziin iist kisminda distan ice egik



durumda linea M. Solei adli ¢izgi goriiliir. Alt u¢ (extremitas distalis) daha incedir.
Bu ucun i¢ tarafinda asagi dogru uzanan kalin ¢ikintiya malleolus medialis denir.
Malleolus’un dis yiizii Talus’la eklem yapan bir eklem yiizii gosterir. Buraya facies
articularis malleolaris denr. Alt ucun alt yiizinde ise yine Talus’la eklem yapan
facies articularis inferior goriiliir. Tibia iist ve alt ucunda trajektorler vertical olaak

dizilmistir (Dere, 1994).

2.1.1.2. Fibula

Fibula, viicut agirliginin tasinmasinda aktif rol oynamaz. Fibula govdesi, tibia
govdesine gore daha dardir. Ayni1 zamanda uclar harig, fibula kaslarla sarilmistir

(Yildirim, 2007).

Horizontal kesitte Fibula’nin govdesi de tibia gibi liggenseldir. Kaslarin,
Septum Intermuskulare’nin ve ligamentlerin tutunabilmesi i¢in ii¢ yiizii ve ii¢ kenari
bulunur. Interossedz kenar, Tibia'min lateral kenarma da baglantisii saglayan
membrana interrosea tarafindan kaplanmistir. Septum intermuskulare 6n ve arka
kenara tutunur. Kaslar ii¢ ylizede tutunur. Dar medial yiizii (facies medialis) bacagin
on kompartimanina, lateral yiizii (facies lateralis), bacagin lateral kompartimanina ve
arka yilizii (facies posterior), bacagin arka kompartimanma doniiktiir. Arka ylizde
crista medialis belirgindir. Crista medialis arka yiizii her birine farkli derin fleksor
kaslarin tutundugu iki parcaya boler. Fibula’nin distal ucu Malleolus Lateralis’i
olusturmak tizere kalinlagir (Yildirim, 2000). Dis malleolun medial yiizii, Talusun
lateral yiizii ile eklemleserek bilek ekleminin lateral parcasini olusturur. Tibia’nin
Incisura Fibularis’ine oturan bu eklem yiiziiniin hemen iist tarafi iiggenseldir. Burada
tibia ve fibula Membrana Interossea Cruris’in distal ucu tarafindan eklemlestirilir.
Talus’la yapilan eklemin posteroinferior yiizii, bilek eklemi baglarindan posterior
talofibular ligamentin yapismasi i¢in ¢ukur (fossa malleoli lateralis ) sekildedir. Dis
malleolun arka yliziinde, m. fibularis longus ve m. fibularis brevis tendonlar1 igin

oluk bulunur (Yildirim, 2007).
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2.1.2. Bacak Eklemleri

Art. genu: Femur ile tibia arasinda bikondiiler tip eklemdir. Ekleme, viicudun
en biiyiik susamsi1 kemigi olan patella’da katilir ve femurun kondiilleri ile eklem
yapar. Viicudun en biiyiik eklemidir. En biiylikk membrana synovialis’i ve eklem
boslugu olan eklemdir. Ek olarak en fazla snovyal sivinin bulundugu (0,5 ml)

eklemdir (Ozan, 2004).

Eklem kapsiilii femur ve tibia’nin kondiillerine tutunur. Kapsiiliin arka-dis
yiizli n. fibularis (peronous) comminis, arka yiizii ise a. poplitea ile komsudur (Ozan,

2004).

Eklem stabilizesini saglayan en 6nemli olusum m. quadriceps femoris’tir.
Tibia {izerinde femurun yanlara kaymasini 6nler. Eklemin dis ve i¢ iki grup ligament

olusumu vardir (Noyan, 1982).

Di1s Ligamentler: Lig. Patella, Lig. Collaterale Fibulare, Lig. Collaterale
Tibiale, Lig. Popliteum Obligum, Lig. Popliteum Arcuatum (Ozan, 2004).

I¢ Ligamentler: Lig. Cruciatum Anterius, Lig. Cruciatum Posterius, Lig.
Transversum Genus, Lig. Meniscofemorale Anterius, Lig. Meniscofemorale

Posterius (Ozan, 2004).

Art. tibia femularis proximalis: Tibia’nin condylus lateralis’inin dis tarafinda

bulunan facies articularis fibularis ile caput fibula’da bulunan facies articularis
capitis fibulae arasinda olusan art. plana grubu eklemdir. Fibula’da ki eklem yiizii
genellikle oval ya da daire seklinde olup diiz veya diize yakindir. Iki kemigin
birbirine sikica baglanmasindan dolay1, sadece one-arkaya ¢ok sinirli kayma hareketi

yapabilir (Arinci, 1995).

Art. tibia fibularis distalis:  Fibula’nin distalinde bulunan piirtiiklii konveks

eklem yiizli ile tibia’'nin distal ve dis tarafinda bulunan pirtiiklii konkav eklem



yiizleri arasinda olusan, yar1 oynar bir eklemdir. Ancak bu eklem yiizlerinin
distalinde 4 mm bir boliim eklem kikirdag ile ortiilii olup, ayak bilegi eklem yiizi ile
devamlidir. Bu 4 mm’lik sahanin yukarisinda kalan boliimde eklem boslugu yoktur

(Arinci, 1995).

Tibia ve fibula ¢ok siki ve saglam baglarla baglanmis olmalar1 nedeniyle
gayet sinirl kayma hareketi yapabilirler. Talus’un eklem yiizliniin 6nde genis, arkada
dar olmas1 nedeniyle ayagin ekstensiyonu esnasinda tibia ile fibula’nin alt uclar
birbirinden ¢ok az uzaklasir ve fibula’da bir miktar dis rotasyon hareketi olusur

(Arinci, 1995).

Tuberculum intercondylare laterale - - - . S ___ Tuberculum intercondylare mediale

Lig. capitis fibulae anterius -

Caput fibulae - s e 1 A Lig. patellae

- —— -~ Tuberositas tibiae

-~ Corpus tibiae
Facies lateralis

Membrana interossea ‘cruris

Corpus fibulae
Facies lateralis

Syndesmosis tibiofibularis _ __ _______ ’;
Lig. tibiofibulare anterius 2 ] i S Malleolus medialis
,,,,,,,,,, — Facies articularis malleoli (medialis)

Malleolus lateralis

Sekil 2. Bacak eklemleri (Mainer, 2001).



2.1.3. Bacak Kaslari

Bacak kaslari, topografik olarak, on, yan ve arka kas grubu olmak ii¢ boliimde

incelenir.

2.1.3.1. Bacagin On Tarafindaki Kaslar

M. tibialis anterior: Uggen prizma seklindeki kas tibia’nin 6n dis tarafinda

bulunur. Condylus lateralis tibiae, facies lateralis tibiae’nin iist kism1 ile membrana
interrossea cruis ve fascia cruris’ten kas lifleri baglar. Os cuneiforme mediale’nin ic-
alt yiizli ile basis ossis metatarsalis’in alt yiiziine tutunarak sonlanir. Ayak bilegi
ekleminde ayaga, aekstensiyon (dorsifleksiyon) yaptiran kas ayagin en kuvvetli
ekstensorlidiir. Yiiriime esnasinda ayak ucunun yere slirtmesini engeller. N. peroneus

profundus tarafindan innerve edilir (Gékmen, 2003).

M. extensor hallucis longus: Ayak bas parmagina giden bu kasin iist kismi

m. tibialis anterior ve m. extensor digitorum longus ile Ortiilii olup, fibula 6n
yliziinlin ortasindan ve membrana interrossea cruris’in orta kismindan baglar. Ayak
bas parmaginin distal flanksinin dorsal yliziinlin basis’ine tutunarak sonlanir. Ayak
bas parmagina extansiyon yaptiran bu kas ayni1 zamanda diger kaslarla birlikte ayaga
da extansion, supinasyon ve addiiksiyon hareketini de yaptirir. N. peroneus

profundus tarafindan innerve edilir (Gokmen, 2003).

M. extensor digitorum longus: Bu kas, condylus lateralis tibiae, fibula 6n

yiizlinlin st kismi, membrana interossea cruris ile fascia cruris ve septum
intermusculare cruris anterius’dan baslar. 2 ve 5. parmaklarin proksimal flankslarinin
dorsalinde, aponemrosis dorsali’e katilarak 2. ve 3. flankslarin dorsal yiizlerinde
sonlanir. Bas parmak haricinde diger parmaklara ekstensiyon, ayrica ayaga da
ekstensiyon, pronasyon ve abdiiksiyon hareketleri yaptirir. N. peroneus profundus

tarafindan innerve edilir (Gokmen, 2003).



M. peroneus tertius: Fibula 6n yiiziiniin distalinden ve membrana interossea

cruris’in alt kismindan baglar. Basis assis metatarsalis quinti’nin dorsal yiiziine

tutunarak sonlanir. Ayaga extansiyon, eversiyon ve abdiiksiyon hareketi yaptirir. N.

peroneus profundus tarafindan innerve edilir (Gokmen, 2003).

M. quadriceps femoris
M. vastus lateralis — -
M. vastus medialis — - - ___

Tendo - __
—-- M. sartorius
Tractus iliotibialis - - - - __ - (. Patella
_______ Lig. patellae,
Tuberositas tibiae
Caput fibulae ______ % 9 \ e M. sartorius,

M. gracilis,
M. semitendinosus
Tendines {Pes anserinus)

M. fibularis [peroneus] longus

1 M. gastrocnemius
7y Caput mediale

Tibia
Facies medialis

M. fibularis [peroneus] brevis _ __ _ __

________ M. soleus

M. tibialis anterior

M. flexor digitorum longus

M. extensor hallucis longus

oucssmrans M. tibialis posterior

Tendo
M. extensor digitorum longus  _ __ ____________
Retinaculum musculorum extensorum superius _ ____ __________
Malleolus lateralis _____________ N R B — Malleolus medialis
N
Retinaculum musculorum extensorum inferius ___ _ _________
M. fibularis [peroneus] tertius _ . iy ) ¢ | PR M. tibialis anterior
Tendo Tendo
M. extensor digitorum brevis _ ________. AV AR N R M. extensor hallucis longus
.7
Tendo

M. extensor hallucis brevis _ _ . -—
_____ M. abductor hallucis
M. extensor digitorum longus _
Tendines

Mm. interossei dorsales IV-1 -

Sekil 3. Bacagin On Bolge Kaslar1 (Maier, 2001)



2.1.3.2. Bacagin Di1s Tarafindaki Kaslar

M. proneus longus: Bacagmn dis tarafinda bulunan pronator kaslardan en

yiizeyelde bulunan kastir. Caput fibulae, fibula dis yiiziiniin iist kismi1 fascia cruris,
septum intermusculare cruris posterius’tan baglar. Os Cuneiforme mediale ve os

metatarsale’de sonlanir. N. peroneus superficialis tarafindan innerve edilir (Gokmen,
2003).

M. perenous brevis: M. peroneus longus’un arkasinda ve daha derin planda

bulunan kastir. Daha kisadir. Fibula lateral yiiziiniin alt kismi ile septum
intermuskulare cruris anterius ve septum intermuskulare cruris posterius’tan baglar.
Kas lifleri tuberositas ossis metatarsalis quinti’ye tutunur. Ayaga Pronasyon ve
abduksiyon ile fleksiyon yaptirir. N. peroneus superficialis tarafindan innerve edilir

(Gokmen, 2003).

2.1.3.3. Bacagin Arka Tarafindaki Kaslar

M. triceps surae: Arka tarafta bulunan fleksor kaslarin en kuvvetlisidir.

Bu kasin kasilmasiyla bacak ve ayaktaki venoz kan sagilarak yukariya pompalanir.

N. tibialis tarafindan innerve edilir (Gokmen, 2003).

M. gastrocnemius:  Diz eklemi kapsiiliinden baslar. Viicudun en biiyiik

tendonu olan Tendo calceneus tuber calcani (ashillis tendonu)’nin arka kisminda
sonlanir. Diz ekleminde etkilidir ve bacaga fleksiyon yaptirir. N. tibialis tarafindan

innerve edilir (Gokmen, 2003).

M. soleus: M.gastrocnemius’un 6niinde ve daha derin planda yerlesim
gosteren genis bir kastir. Linea musculi solei ve arcus tendineus muscoli solei’den
baslar. Kas lifleri kasin arka yliziinde bulunan apondrozda sonlanir. M. soleus sadece
ayaga etki eder. Ayak stabilizasyonunda etkilidir. N. tibialis tarafindan innerve edilir

(Gokmen, 2003).
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M. tibialis posterior: M.triceps surae’den sonra ayagin en kuvvetli supinator

kasi olan bu kas membrana interossea cruris’in iist kismi, fibula ve tibia’nin arka
yiiziiniin iist kisimlarindan baglar. Tuberositas ossis navicularis’e tutunarak sonlanir.
Ayaga supinsyon ve addiiksiyon, birazda fleksiyon yaptirir. N. tibialis tarafindan

innerve edilir (Gokmen, 2003).

M. flexor digitorumlLongus: Linea musculi solei’nin hemen altindaki

alandan, fibula arka yiiziinden ve muskulus tibialis posterior’un fasyasindan baslar.
Distal flanksin basis’inin alt yiizlerine tutunarak sonlanir. Bas parmak haricinde diger
dort parmaga ve ayaga plantar fleksiyon, ayrica ayaga supinasyon ve addiiksiyon

hareketi yaptirir. N. tibialis tarafindan innerve edilir (Gokmen, 2003).

M. flexor hallucis longus:  Fibula’nin arkasinda bulunur. Facies posterior

fibulae’nin alt yarisi ile membrana interosea cruris’in alt yarisindan ve septum
intermusculare cruris’in alt yarisindan ve septum intermusculare cruris posterior’da
baslar. M. flexor hallucis brevis’in iki basi1 arasinda uzanan kas kirisi bas parmagin
son flanksina tutunarak sonlanir. Ayaga supinasyon adduksiyon yaptirir. N. tibialis

tarafindan innerve edilir (Gokmen, 2003).
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a

M. adductor magnus
M. semitendinosus
1. semimembranosus

M. sartorius

M. triceps surae
M. gastrocnemius

Caput mediale -
M. gastrocnemius

Caput laterale -

M. soleus — _

M. plantaris
Tendo

Fascia cruris
{Lamina profunda)

Malleolus medialis
Malleolus lateralis

M. triceps surae
Tendo calcaneus

M. biceps femoris

— Caput breve

Femur
Facies poplitea

M. plantaris

~~ — Caput longum

b

M. semimembranosus
Femur
Facies poplitea

M. gastrocnemius
Caput mediale

Bursa subtendinea musculi

gastrocnemii medialis

Lig. popliteum obliquum

M. popliteus

M. triceps surae

M.soleus — _
M. gastrocnemius — _

M. flexor digitorum longus

M. tibialis posterior
Tendo

Malleolus medialis

Retinaculum musculorum flexorum

Tuber calcanei

Sekil 4. Bacagin arka ve yan kaslar1 (Maier, 2001).
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M. biceps femoris
- Caput longum
— Caput breve

M. gastrocnemius
Caput laterale

Lig. popliteum arcuatun
Caput fibulae

M. plantaris

M. fibularis [peroneus]
longus

M. fibularis [peroneus]
brevis

M. flexor hallucis longu:
M. triceps surae
Tendo calcaneus
Retinaculum musculorur

fibularium [peroneorum’
superius



2.1.4. Bacakta Seyreden Sinirler

N. tibialis: Bacagin posterior kompartmaninin siniridir. N. Tibialis,
n.ischiadicus’un biiylik bir dalidir. M.gastrocnemius, m. plantaris, m. soleus, m.
tibialis posterior, m. flexor hallucis longus ve m.flexor digitorum longus’uinerve

eder (Yildirim, 2007).

N. fibularis comminis: Fibula boyunun etrafindan devam eder, m. fibularis

longus’un fibula basi ve gdvdesine yapisma yerleri arasindan gegerek lateral bolgeye

girer ve burada ikiye ayrilir (Yildirim, 2000).

N. fibularis superficialis: Bacagin lateral bolgesiyle iligkilidir. M. fibularis

longus ve m. fibularis brevis’i inerve eder (Yildirim, 2000).

N. tibularis profondus: Bacagm 6n kompartman: ile ilgili olan sinirdir. On

bolgedeki biitiin kaslar1 inerve eder. M. tibialis anterior, m. extansor hallucis longus,

m. extansor digitorum longus (Yildirim, 2007).

N. tibialis

Retinaculum musculorum flexorum
Calcaneal dallar

/[ g | M. quadratus plantae
F—\W

N. plantaris lateralis

N. plantaris medialis
M. abductor hallucis

Sekil 5. Bacakta Seyreden Sinirler (Bamac, 1999).
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2.2. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

2.2.1. Ayak Kemikleri

Ayak iskeletini yapan kemikler ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa phalangea
olmak lizere ii¢ gruba ayrilirlar. Ossa tarsi, talus, calcaneus, birinci, ikinci, ti¢lincii
ossa cuneifomia, os cuboideum ve os naviculare pedis’den olusur. Calcaneus
ayaktaki en biiyiik kemiktir; yukarida talus, onde os cubeideum’la eklem yapar.
Medial yiiziinde talus’u desteklemeye yardimci olan sustentaculum tali adi verilen
bir ¢ikint1 gortiliir. Talus st tarafta tibia ve fibula ile, asagida calcaneus’la dnde os
naviculare ile eklem yapar. Talus’a birgok 6nemli ligament yapisir fakat bu kemige
hicbir ligament yapismaz. Os naviculare, arkada talus 6nde ossa cuneiformia ile dista

os cubiodeum ile eklem yapar (Bamag, 1999).

Tiiberositas ossis navicularis malleolus medialis’in 2,5cm Oniinde ve altinda
goriillip, hissedilebilir. Buras1 m. tibialis posterior’un tendonunun yapisma yeridir.
Os cuboideum ayagin dis tarafinda calcaneus ile os metatarsale 4 ve 5 arasinda
bulunur. Alt yiiziinde m. peroneus longus tendonunun yerlestigi derin bir oluk
bulunur. Ossa cuneiformia ii¢ tane olup proksimalde os naviculare ile, distalde ilk {i¢
ossa metatarsi ile eklem yaparlar. Birinci, ikinci ve tiglincii olmak iizere i¢ten disa
siralanmiglardir.  Ossa metatari bes tane olup medialden laterale dogru
numaralanmiglardir. Proksimal uglarina bazis, distal uglarma caput denir. Os
metatarsi I en kalin ve saglam olanidir ve viicut agirligint desteklemede 6nemli bir

role sahiptir (Bamag, 1999; Odar, 1980).
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sulcus tendinis posterior tali
muscu.ll ﬂexgrls [ talus
hallucis longi

calcaneus !{L

corpus ———— £ 1

i5,
TN i
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tuberositas tuberositas ossis navicularis
0ssis
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) art. tarsometatarsale
ossa melatarsi basis ossis | . Sl
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imali e sustentaculum tali
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: sulcus tendinis
0s naviculare musculi fibularis
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uberositas  naviculare
phalangis )
distalis laterale tuberositas

ossis metatarsi

0ssa intermedium —
cuneiforme | mediale e quinti

£
basis ossis

art. tarsometatarsale metatarsi

COrpus 0ssis
metatarsi
caput ossis
metatarsi

ossa metatarsi

basis
corpus
caput
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mediale

o0ssa sesamoidea {lateral A

3 basis
proximalis

tuberositas
phalangis
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IV
fr N
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Sekil 6. Ayak kemikleri (Vural, 1995).
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2.2.2. Ayak Eklemleri ( Articulationes pedis)

Articulatio  (art.) talocruralis: Tibia distal ucu, malleolus medialis ve

malleolus lateralis ile corpus tali arasindaki eklemdir. Biitiin ginglimuslarda oldugu
gibi bu ekleminde kuvvetli yan baglar1 vardir. Medialde bulunan ligamentum (lig.)
deltoideum ¢ok kuvvetli bir bagdir. Lateralde lig. Talofibulare anterius ve posterius
ile lig. Calcaneofibulare vardir. Art. talucruralis aracilifiyla malleolus medialis ve
lateralisten gegen transver eksen etrafinda dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon

hareketleri yaptirir (Bamag, 1999).

Art. subtalaris: Talus ile calcaneus arasinda eklemlerden arka tarafa

bulunanidir. Lig. talocalcaneonavicula lateralde ve medialde eklem kapsiiliinii
kuvvetlendirir. Lig. talocalceneum interossogcok saglam bir bag olup talus ve
calcaneusu birbirine baglar. Bu eklemde kayma rotasyonel hareketler miimkiindiir

(Bamag, 1999).

Art. talocalcaneonavicularis: Talus ve calcaneus arasindaki onde yer alan

eklemdir. Os naviculare de bu yapiya katilir. Lig. calcaneonaviculare plantare (sping
ligament) caput tali’yi destekleyen ¢ok saglam bir bagdir. Bu bagin fibréz kikirdakla
kapli olan st yiiziine caput tali oturur. Bu eklemde kayma ve rotasyonel hareketler

miimkiindiir (Bamag, 1999).

Art. calcaneocubiodea: Calcaneus’un 6n yiizii ile os cuboideum’un arka

yizi arasindadir. Baglar1 lig. birfurcatum, lig. plantare longum ve lig.
calcaneocuboideum  plantare’dir.  Art.  talocalcaneonavicularis  ve  art.
calcaneocuboidea birlikte hareket ederler. Her ikisine birden art. tarsi transversa veya
transvers tarsal eklem (T.T.E.) adi verilir. Ayagin inversiyon (supinasyon) ve

eversiyon (pronasyon) hareketleri, art. subtalaris ve T.T.E.’de yapilir (Bamag, 1999).

Art. cuneonavicularis: Os navicula ile ossa cuneiformia arasinda olusur. Bu

eklemde hareketler ¢cok azdir ve ayagin donme hareketlerinin genislemesine yardim

eder (Bamag, 1999).
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Bu eklemlerin yani sira ayakta art. cuboideonavicularis, articulationes (art.),
intercuneiformes, art. cuneocuboidea, art. tarsometatarsae, art. metatarsophalangeaes

ve art. interphalangeales pedis bulunur (Bamag, 1999).

Ayak kemiklerini birbirine baglayan baglarin en uzunu lig. plantare
longum’dur. Calcaneusun alt yiiziinden baslar, yiizeysel huzmeler ile II.-V. Ossa
metatarsi’nin proksimal uglarina, derin huzmeleri ile tliberositas ossis cuboidei’ye
yapisir. Aponeurosis plantaris arkada calcaneus’a yapisir. Tabanin kas ve diger

yumusak dokularini yerinde tutan ve ayak arkini koruyan bir bagdir (Bamag,

1999;Snell, 1995).

tibia id

lig. talofibulare posterius
lig. calcaneofibulare
lig. talofibulare anterius

lig. collaterale
fibula — | J% laterale’nin kisimlar

lig. tibiofibulare
anterius ve

posterius S ,=~ ! ]

'
lig. talocalcaneale posterius

lig. talonaviculare dorsaiia

!“,‘W lig. calcaneonaviculare o

\’j e VligA calcaneocuboideum lig. bifurcatum
retinaculum & lig. cuboideonaviculare dorsale

-l ligg. cuneonavicularia dorsalia

musculorum fibularium g
supend < ligg. intercuneiformia dorsalia

tendo G 3
calcaneus a B

(Achilles) —_f ™%
I
i

f:
K‘i’:
retinaculum gy 5

musculorum
fibularium
inferiorus

ligg. tarsometatarsalia dorsalia

ligg. metatarsalia dorsalia

lig. talocalcaneum laterale

lig. plantare longum lig. cuneocuboideum dorsale

tendo m. fibularis (peronaei) longi os cuboideum
i i i lig. calc ul m dorsale
tendo m. fibularis (peronaei) brevis 8. calcaneocuboideu S

Sag ayak: medial’den goriiniisi

tibia

NP
o1EeN pars tibiotalaris posterior : ‘

Wt 1
b lig. talocalcaneale mediale

lig. collaterale pars tibiocalcanea

mediale pars tibionaviculare
processus posterior tali

pars tibiotalaris anterior

lig. talonaviculare

os naviculare ’
lig. talocalcaneum

ligg. cuneonavicularia dorsalia posterior

tendo
calcaneu
(Achilles

os cuneiforme mediale

ligg. intercuneiformia dorsalia
ligg. tarsometatarsalia dorsalia

os metatarsi |

tuberositas ossis
metatarsalis |

« PR
. sustentaculum
tali

lig. calcaneo-
cuboideum plantare

tendo m. tibialis anterioris

lig. calcaneonaviculare plantare  |jg_plantare longum

tendo m. tibialis posterioris
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Sekil 7. Ayak eklemi (Frank; Netter, 2002).

2.2.3. Ayak Kaslan

Bacagin on fascial kompartmaninda dort kas bulunur;

M. tibialis anterior, art. talocruralis’e ekstansiyon yaptirirken subtalar ve

T.T.E’e inversiyon hareketini yaptirir. Arcus longitudinalis medialis’in
kaldirilmasina yardim eder. N. peroneus profundus tarafindan innerve edilir (Bamac,

1999).

M. ekstansor hallucis longus, bas parmaga ekstansion, art. talocruralis’e

ekstansiyon, art. subtalaris’e ve T.T.E.’e inversiyon yaptirir. N. peroneus profundus

tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

M. ekstansor digitorum longus, parmaklara ve ayaga bilek eklemine

ekstansiyon yaptirir. N. peroneus profundus tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

M. peroneus tertius, art talocularis’e ekstansiyon, art. subtalaris’e ve T.T.E.’e

eversiyon yaptirir. N. peroneus profundus tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

Bacagin lateral fascial kompartmaninda yer alan kaslar sunlardir:

M. peroneus longus, art. talocruralis’e plantar fleksiyon, art. subtalaris’e ve

T.T.E’e eversiyon yaptirir. N. peroneus superficialis tarafindan innerve edilir (

Bamag, 1999).

M. peroneus brevis, art. talocularis’e plantar fleksiyon, art. subtalaris’e ve

T.T.E’e eversiyon yaptirir. Ayak longitudinal arkinin desteklenmesine yardim eder.

N. peroneus superficialis tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).
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Bacak posterior fascial kompartmanmin yilizeyel grup kaslart m.

gastrocnemius, m plantaris ve m. soleus’dur (Bamag, 1999).

M. soleus, m. gastrocnemius ve m. plantaris ayak bileginin kuvvetli plantar
fleksorleri olarak gorev yaparlar. Yiiriime ve kosma esnasinda ayagi bir manivela
gibi kullanarak gévdenin 6ne dogru ilerlemesini saglayan bir gii¢ saglar. N. tibialis

tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

Bacak posterior fascial kompartmninin derin grup kaslari:

M. tibialis posterior, art. talocruralis’e plantar fleksiyon, art. subtalaris ve

T.T.E.’e inversiyon yaptirir. Ayak medial uzun arkinin desteklenmesinde énemli bir
rol oynar. Kas krisi talus basinin altindan gectigi i¢in talus’un asagi kaymasina ve
calcaneus’un fazla pronasyonuna engel olur. Diger taraftan krigin transvers pargasi
kars1 taraftan gelen m. peroneus longus’un kirisi ile beraber ayagi bir lizengi gibi
saran aktif bir destek meydana getirir. M. tibialisanterior’un krisi de bu lizenginin

yapisina katilir. N. tibialis tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

M. flexor digitorum longus, ossa phalangeales II, III, IV, V’in distal

phalankslarina fleksion yaptirir ve ayak bileginin plantar fleksiyonuna yardim eder.
Ayak medial lateral uzun arklarmin korunmasinda 6nemli role sahiptir. N. tibialis

tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

M. flexor hallucis longus, bas parmak distal phalankslarini fleksiyona getirir

ve ayak bilegi elkleminin plantar fleksiyonuna yardim eder. Bu kas ylirliylis
esnasinda ayak kaldirilirken bagparmagi asagi ¢eker ve bu surette m. gastrocnemius
ile birlkte govdenin 6ne dogru itilmesinde 6nemli rol oynar. Kasin statik rolii de ¢ok
onemlidir. Kirisi arcus longitudinalis medialis’in desteklenmesi i¢in ¢cok kuvvetli bir

yardim yapar. N. tibialis tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

Ayak tabaninda bulunan kaslar dort tabakada incelenebilir. Birinci tabaka da

ti¢ kas vardir.
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M. abductor hallucis, tuber calcanei’nin medialinden baslar ve bagparmagin

proksimal phalanks’inin bazisinde sonlanir. Ayaga yiik binmedigi zaman bagparmaga
fleksiyon ve abdusiyon yaptirir. Ayak yiik tasidigi zaman arcus longitudinalis

medialis’i destekler. N. plantaris medialis tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

M. flexor digitorum brevis, ossa phalanges I1-V’e uzanan dort tendon verir.

Her tendon ikiye ayrilir ve aralarindan m. flexor digitorum longus tendonlar1 geger.
Kas krigleri phalanks media’lara yapisarak sonlanir. Ayaga yiikk binmedigi zaman
ossa phalanges I1I-V’e fleksiyon yaptirir.  Ayak yiik tasidigi zaman arcus
longitudinalis medialis ve lateralis’i destekler. N. plantaris medialis tarafindan

innerve edilir (Bamag, 1999).

M. abductor digiti_minimi, tuber calcanei’nin medial ve lateral kismindan

baslar ve besinci parmagin proksimal phalankslarinin bazisinde sonlanir. Ayaga yiik
binmedigi zaman besinci parmaga fleksiyon ve abduksiyon yaptirir. Ayak yiik

tagidig1 zaman arcus longitudinalis lateralis’i destekler ( Bamag, 1999).

Ayak taban kaslarmin ikinci sirasini olusturan yapilardan biri olan m.

quadratus plantae, calcaneus’tan iki basli olarak baglar. M. flexor digitorum longus

tendonunun posterolateral kenarinda sonlanir, bu kasin fonksiyonuna yardim eder. N.

plantaris lateralis tarafindan innerve edilir. (Bamag, 1999).

M. lumbricales, m. flexor digitorum longus’un tendonlarindan baslar, lateral

dort  parmagin  proksimal  phalanks’larinin  bazistlerine  yapisir.  Art.
interphalangeales’e ekstansiyon yaptirir. Bu kaslardan baska ayak tabaninin ikinci
lojunda m. flexor digitorum longusun’un ve m. flexor hallucislongus’un tendonlari

yer alir. N. plantaris medialis tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

Ayak taban kaslariin tigilincii tabakasinda {i¢ kas vardir.

M. flexor hallucis brevis, os cuboideum ve os cuneiforme III’den baslar. Kas

ikiye ayrilir. Medial ve lateral tendonlar1 bas parmagin proksimal phalankslainin
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bazisine yapisirlar. Bas parmaga art. metatarsophalangea’dan fleksiyon yaptirir ve
arcuslongitudinalis medialis’in desteklenmesine yardim eder. N. plantaris medialis

tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

M. adductor hallucis, caput obliqum’u ossa metatarsi 11, III, IV’lin bazisinden,

caput transversum’u lig. plantare’den baslar ve her ikisi bas parmak proksimal
phalanksinin bazisinde sonlanir. Bag parmagin birinci phalanksina fleksiyon yaptirir.

N. plantaris medialis tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

Ayrica transvers basi ayagin On kismimnin stabilizasyonuna yardim eder ve

ayak transvers arkini destekler.

M. flexor digiti minimi brevis, besinci metatarsal kemigin bazisinden baslar

ve proksimal phalanksda sonlanir. Kii¢lik bag parmagin birinci phalanksina fleksiyon

yaptirir. N. plantaris lateralis tarafindan innerve edilir (Bamag, 1999).

Ayak taban kaslarin dordiincii lojunda musculi interrossei ile m. peroneus

longus ve m. tibialis posterior’un tendonlari yer alir (Bamac, 1999).

Ossa metatarsi’lerin aralarinda musculi interrossei plantares ve dorsales
olmak tiizere iki gruba ayrilan kaslar bulunur. M. interrossei dorsales dort tanedir ve
parmaklara  abduksiyon, art. = metatarsophalangeales’e  fleksiyon,  art.
interphalangeales’e ekstansiyon yaptirir. M. interossei plsntares ii¢ tanedir ve

parmaklara adduksion, art. metatarsophalangeaes’e ektansion yaptirir (Bamag,
1999;0dar, 1980).
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n. fibularis (peroneus)
superficialis (kesilmis)

m. extensor digitorum
longus ve tendonu

retinaculum musculorum
extensorum superius.

fibula

r. perforans a. fibularis (peronea)

malleolus lateralis ve a.
malleolaris anterior lateralis

retinaculum musculorum
extensorum inferius

a. tarsalis lateralis ve n. fibularis
(peroneus) profundus’un lateral
dali (ayak sirti kaslarina gider)

tendo m. fibularis (peronaei) brevis / i

tuberositas ossis metatarsi quinti
tendo m. fibularis (peronaei) tertii

m. extensor digitorum brevis ve
m. extensor hallucis brevis

tendines m. extensoris
digitorum longi

n. cutaneus dorsalis
lateralis (n. suralis’in
devami) (kesilmis)

aa. metatarsales dorsalées

aa. digitales dorsalées

nn. ve aa. digitales
plantares propriae

Sekil 8. Ayak Kaslar (Linsay, 1996).

2.2.4. Ayakta Seyreden Sinirler

tendo m. tibialis anterioris

a. tibialis anterior ve n. fibularis
(peroneus) profundus

tibia
tendo m. extensoris hallucis longi

vagina tendinis musculi extensoris
digitorum longi

malleolus medialis

vagina tendinis musculi tibialis
anterioris

vagina tendinis musculi
extensoris hallucis longi

a. malleolaris anterior medialis

a. dorsalis pedis ve n. peroneus (fibularis)
profundus’un medial dah

a. tarsalis medialis

a. arcuata

a. plantaris profunda (1. m. interossea
dorsalis’in iki basi arasindan gegerek
arcus plantaris profundus’a katilir)

tendo m. extensoris hallucis longi

extensor geniglemeler

nn. digitales dorsales pedis,
n. fibularis (peroneus) profundus

nn. digitales dorsales pedis, n.
fibularis (peroneus) superficialis

Plexus lumbali’in en biiyiik dali n. Femoralis’in en uzun duyu dali olan n.
saphenus diz ekleminin altinda, bacagin i¢ tarafinda ve asagi dogru uzanarak
malleolus medialis’in Oniinden geger ve ayagin medial kenarinda uzanir (Bamag,

1999).
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Bacagin anteromedial ve posteromedial yilizeyinin, ayak medial kenarinin ve

I. Metatars baginin duyusunu alir.

Plexus sacralis’in bir dali olarak foramen aschiadicum majus’tan ¢ikan insan
gbovdesinin en kalin siniri olan n. ischiadicus diz ¢gukurunun iist kdsesinde n. tibialis
ve n. perenous comminis olmak tizere iki dala ayrilir. N. tibialis fossa poplitea’dan
asagl dogru uzanarak m. Gastrocnemius ve m. Soleus’un arasinda ilerler ve m.
tibialis posterior’un arka yilizeyinde yer alir. M. flexor digitorum longus ve m. flexor
hallucis longus tendonlarinin arasindan gecerek malleolus medialis’in arka kismina
gelir. Burada ratinaculum musculorum flexorum tarafindan sarilir ve iki u¢ dalina
ayrilir (Bamag, 1999).

N. plantaris medialis ve n. plantaris lateralis ad1 verilen bu dallar m. abductor
hallucis’in altindan gegerek ayak tabanina gelirler. N. tibialis, m. gastrocnemius, m.
plantaris, m. soleus, m. popliteus, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis

longus ve m. tibialis posterior’a somatomotor dallar verir (Bamag, 1999).

N. plantaris medialis, ratinaculum musculorum flexorum’un altindan gegerek,

m. abductor hallucis kasini1 derinlemesine kateder ve kasla m. flexor digitorum brevis
arasinda uzanir. M. abduktor hallucis, m. flexor digitorum brevis m. flexor hallucis
breuis ve birinci m. lumbricalis’i innerve eder. Kuten dali olan n. digitales plantares,
medial ilk {ic ve dordiincii parmagin yarisinda uzanir. Sinirler dorsalde yer alir;

tirnaklarin ve parmak uglarin duyusunu alir (Bamag, 1999).

N. plantaris lateralis, ratinaculum musculorum flexorum’un altindan gegerek

m. abduktor hallucis ve m flexor digitorum brevis derininde yol alir besinci
metatarsal kemigin bazisine ulasir. Burada yiizeysel ve derin dallara ayrilir. M.
abduktor digiti minimi, m. quadratus plantae ve lateralde kalan son i m.
lumbricales’i innerve eder. Yiizeyel dali m. flexor digiti minimi ve dordiincii
intermetatarsal alandaki m. interosseus’u innerve eder. Derin dali, m. adduktor
hallucis’i iki, ii¢ ve dordiincii m. lumbricalesler’i, biitiin m. interosseus’lar1

(dordiincii intermetatarsal alan hari¢) innerve eder (Bamag, 1999).

23



N. digitales plantares’ler lateralde kalan parmak ve dordiincii parmagin lateral
yarisinda uzanir. Sinirler dorsalde yer alir, tirnaklarin ve parmak ug¢larinin duyusunu

tasir (Bamag, 1999).

Fossa poplitea’da n. tibialis’ten n. suralis ad1 verilen bir duyu dali ayrilir. Bu
sinir dnce m. gastrocnemius’un iki basi arasinda fascia altinda asagiya dogru uzanir
ve Achilles krisinin baglangic parcasi yiiksekliginde deri altina c¢ikar. N. suralis,
Achilles kriginin dis kenarini izleyerek asagr dogru devam eder ve malleolus
lateralis’in arkasindan gectikten sonra ayagin dis kenarina gelir. Ayak dis kenarina
ve kiigiikk parmagin lateral kismina dagilir. Bu bdlgelerin ve bacak alt kisminin

posterolateralinin duyusunu alir (Bamag, 1999).

N. tibialis’in articulatio talocrualis’in kapsiiliinde ve calcaneus {izerinde

deride dagilan sensitif dallar1 da vardir (Bamag, 1999;Snell, 1995).

M. flexor hallucis brevis

M. abductor hallucis
M. opponens digiti minimi N
M. flexor digiti minimi brevis
M. abductor digiti minimi

= M. flexor digitorum brevis

oy N. plantaris medialis
M. abductor digiti minimi

N. suralis
N. plantaris lateralis’in
yiizeyel dali

N. plantaris lateralis’in derin dali

——-N. plantaris lateralis

Sekil 9. Ayak plantar yiizeyinin motor innervasyonu (Bamac, 1999).
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N. plantaris lateralis

N. suralis ¥ 3= N. tibialis’in medial calcanel dali

N —

Sekil 10. Ayak plantar yiizeyinin duyu innervasyonu (Bamag, 1999).

N. peroneus communis, fossa popiteada m. biceps femoris’in i¢ kenarini

izleyerek asagi dogru uzanir ve m. gastronemius’un lateral basini yiizeyel olarak
caprazlayarak capitulum fibula’nin arkasia gelir. Collum fibula’nin arkasina gelir.
Collum fibula’y1 dolanarak m. poreneus longus’u deler. Bacagin 6n yiiziine ¢iktiktan
sonra n. peroneus profundus ve n. peroneus superficiallis olmak {izere iki kola ayrilir

(Bamag, 1999).

N. peroneus superficiallis, 6nce m. peronous longus’un i¢inde, daha sonra, m.

peroneus brevis’in iizerinde asagi dogru uzanir ve derin fasciayr delerek deri altina
cikar. M peroneus longus ve bervis’e somatomotor dallar verir. Sinirin devami deri

altina ¢iktiktan sonra n. cutaneus dorsalis medialis ve n. cutaneus dorsalis

intermedius adi verilen iki dala ayrilir. Bu sinirler bacagin 6n yiiziiniin alt parg¢asina
ve ayak dorsaline dallar verdikten sonra |-V phalanges’lar iizerinde dagilirlar
(Bamag, 1999).

N. peroneus profundus, daha derinde, membrana interrossea’nin 6n yiiziinde

m. tibialis anterior ile m. extansor digitorum longus arasida asagi dogru ilerler. Art.
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Talocuralis yiiksekliginde lig. Cruciforme’nin altindan gecgerek ayak dorsaline gelir
ve deri altina ¢ikar. Burada sinir iki u¢ dalina ayrilir. N. digitales dorsales adi1 verilen
bu dallar birinci ve ikinci parmagin birbirine bakan yiizlerinde dagilirlar. N. peroneus
profundus, m. peroneus tertius ve m. extansor digitorum brevis’e somatomotor dallar

verir (Bamag, 1999).

N. tibialis ve terminal dallari, oval osteofibroz bir yap1 olan, tarsal tiinel
icinden gecerler. Tarsal tlinelin 6n smirin1 tibia’nin posterior yiizii ve malleolus
medialis, tabanini calcaneus’un medial duvar1 olusturur. On kenar1 ve tabam
birbirine retinaculum musculorum flexorum ile baglanirlar ve bu sekilde tavani
olusur. Yaklasik olarak bir {iggene benzeyen bu alandan m. tibialis posterior, m.
flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus tendonlar1 ile ndrovaskiiler paket

gecer (Bamag, 1999;Snell, 1995).

2.3. Motor iletim incelemeleri

Rutin yontemlerle incelenen sinirin biiylik ¢apli motor liflerinin iletim hizi
saptanir. Bilesik motor aksiyon potansiyeli denilen kas motor yanitinin (M dalgasi)
kayitlanmasi i¢in yiizeyel elektrot kullanilarak aktif elektrot kasin en siskin kisminin
iistiine, pasif elektrot ise ¢ogunlukla tendona yerlestirilir. Pereferik sinirler, trasesine
uygun iki ayr1 noktadan uyarilir. Ekstremite gerek kayit, gerek 6lgiim esnasinda ayni
standart pozisyonda tutulur. Proksimal ve distal stimiilasyon noktalarinin arasi
(katodlarin aras1) mezura ile Olgiiliir. Kullanilan stimulus siiresi 0,1 veya 0,2ms
olarak segilir. Stimulus siddeti sinirdeki biitiin aksiyonlari uyarmaya yetecek kadar

yiikseltilir (Bamag, 1999).

2.3.1. Ol¢iimler

Distal latans : Stimulusun baslangicindan M dalgasinin baglangicina kadar

gecen zaman olarak alinir (Bamag, 1999).
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Iletim zaman1 :  Proksimal sitimulasyonla elde edilen latansdan, distal

stimulasyonla elde edilen latansin cikarilmasi ile iletim zamani saptanir (Bamag,

1999).

Iletim hiz1 . Sinir segmentinin  uzunlugunun (mm olarak), iletim

zamanina (ms olarak) boliimii ile metre/saniye olarak iletim hizi hesaplanir (Bamag,

1999).

Iki stimiilasyon aras1 mesafe (mm)

Tletim h1z1 = -=--mmmmmemmm e ---

Iki stimulasyon aras1 iletim zamani (msn)

Amplitiid (genlik) : Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye oOlgiiliir (Bamag,
1999).

Siire : M dalgasinin, izoelektirik ¢izgiyi ¢caprazlayan ilk negatif noktasindan

pozitif noktaya kadar gecen zaman olarak alinir (Bamag, 1999).

2.3.2. Duyu lletim Incelemeleri

Duyu iletim incelemelerinde iki temel yontem vardir: ortodromik ve
antidromik. N. plantaris medialis ve N. plantaris lateralis ortodromik yontemle; n.
suralis ve n. peroneus superficialis ise antidromik yontemle degerlendirilir (Bamacg,
1999).

Ortodromik yontemde duyu potansiyeli proksimalden kayitlanir ve sinir
distalden stimiile edilir. Antidromik yontemde stimulus proksimalden verilir, duyu
potansiyeli distalden kayitlanir (Bamag, 1999).

2.3.2.1. N. Perenous Profundus Motor iletimi

Aktif elektrot m. ekstensor digitorum brevis’in siskin kismi iizerine, referans

elektrot 5. parmagin metatarsophalangeal eklemi {izerine yerlestirilir. Uyarim 1) ayak
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bileginde malleolus medialis ve malleolus lateralis arasinda orta noktadan ve aktif

elektroda 8cm uzakliktan (U1), 2) fibula basinin iistiinden (U2) verilir (Bamag, 1999).

Sekil 11. N. peroneus Profudus Motor ileti Teknigi

2.3.2.2. N. Tibialis Motor Iletimi

Aktif ylizeyel disk elektrot m. abductor hallucis ve referas elektrot bu kasin
tendonu Tlzerine yerlestirilir. Uyarim ylizeyel elektrotlar ile 1) ayak bileginde

malleolus medialis’in hemen arkasindan (U1), 2) fossa poplitea’da orta noktanin dis

lateralinden (Uz2) verilir (Bamag, 1999).
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Sekil 12. N. Tibialis Motor Tleti Teknigi

2.3.2.3. Peroneus Siiperficialis Duyu iletimi

Yiizeyel elektrotlar ile ayak bilegi seviyesinde malleolus medialis ve
malleolus lateralis’i birlestiren bir ¢izgi referans alinarak elektrotlar yerlestirilir. Bu
¢izginin tam orta noktasina aktif elektrot koyulur. Uyarim (U) kayitlama noktasinin
14cm proksimalinden, bacagin 6n lateral kisminda tibia kenar ile baldir kasinin

arasindan verilir. Latans negatif tepeden ol¢iiliir (Bamag, 1999).

Sekil 13. N. Perenous Superficialis Duyu Ileti Teknigi
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2.3.2.4. N. Plantaris Medialis ve N. Plantaris Leteralis Duyu iletimi

AKktif yiizeyel elektrot malleolus medialis’in arkasina retinaculun musculorum
fleksorum’un yukarisina yerlestirilir ve 16 yanitin ortalamasi alinarak kayitlama
yapilir. Uyarim (U1), n. plantaris medialis i¢in 1. parmaga; n. plantaris lateralis i¢in
(U2) 5. parmaga yerlestirilen yiiziik elektrotlar1 ile yapilir. Latans negatif tepeden
Olctliir (Bamag, 1999).

Sekil 14. Plantaris Medialis ve N. Plantaris Leteralis Duyu iletiTeknigi

2.3.2.5. N. Suralis Duyu iletimi

Malleolus lateralis’in hemen arka ve asagi kismina aktif ylizeyel elektrot,
bunun 2,3cm distaline referans elektrot yerlestirilir. Uyarim baldirin alt {gte bir

kisminda, orta hat ¢izgisinin biraz lateralinden ve kayitlama noktasinin 14cm kadar

yukarisinda yiizeyel elektrotlar ile yapilir (Bamag, 1999).
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Sekil 15. N. Suralis Duyu iletimi teknigi

2.3.3. F Yanit

Periferik sinirlerin supramaksimal uyarimiyla, distal kaslardan M yanitina
gore daha gec olarak ortaya cikan, kisa siireli ve kiigiik genlikli bir potansiyelidir.
Uyarilar motor sinirde, uyarilarin antidromik yayilimla 6n boynuz motor ndron
hiicrelerinin eskite edilmesi ile ortaya ¢iktig1 kabul edilir. N. peroneus prefundus ve
n. tibiali’de F yanitlar1 distal noktalarindan 20 supramaksimal uyar1 sonucu elde
edilir. F yanit minimal latansi, superimpoze edilen F yanitlarinin en erken
izoelektirik hattan ayrildigi noktadan alinir. F amplitiidii negatif ve pozitif tepe nokta
aras1 Olciiliir. F yanit:1 siiresi izoelektirik hattan ayrilip tekrar izoelektrik hatta gelis

noktalar1 alinarak olg¢iiliir.

2.4. Buz Hokeyi Tarihi

2.4.1. Diinya’da Buz Hokeyinin Tarihi

Cogu tarih¢i buz hokeyinin, ¢im hokeyinin 500 yildan fazla bir zaman 6nce
popiiler bir yaz sporu oldugu Kuzey Avrupa lilkelerinde oynanmaya baslandigini 6ne
stirmektedir. Kisin gol ve nehirler dondugunda, insanlar ¢im hokeyine benzer oyunu
oynuyorlardi ve adma ‘‘bandy’’ ismi verilmisti. 1875 yilinda ilk kurallar Rugby
kurallarina benziyordu. Sonralar1 bu rugby kurallar1 ¢ikarildi. Oyuncu sayis1 9 iken

7’ye diisiiriildii. Diinyanin ilk hokey ligi 1885’de Kingston’da yapildi. 1980°da ilk

31



defa Ontario Hokey Federasyonu kuruldu. 1912°de formalara numara kondu.
1913°de buz hokey sahasi, mavi ¢izgilerin koyulmasi ile ii¢ alana béliindii. Ik buz

hokey kaski 1945 yilinda giyilmeye basladi (Pasli, 2001).

Kuzey Amerika’dan Avrupa’ya sigrayan buz hokeyi hizla gelisme gosterdi.
Ozellikle soguk Iskandinav iilkelerinde (Finlandiya, isveg, Norveg) ve Rusya’da bu
spor ¢ok sevildi. 1908 yilinda ITHF Uluslararas1 Buz Hokey Federasyonu kuruldu. Ilk
iiyeler Fransa, Ingiltere, Isvigre ve Belgika oldu. Buz hokeyi Kis Olimpiyat
Oyunlarina 1920 yilinda dahil edildi (Pasli, 2001).

Bayan buz hokeyi icin Diinya tarihine bakildiginda bayanlarin ilk kez buz
hokeyini 1980 yilinda eglence amacli oynadiklarin1 gériiyoruz. Avrupa’da ise ancak

80 y1l sonra oynanmistir (Pasli, 2001).

Bugiin diinyada en o©nemli iki organizasyondan bahsedebiliriz. (IIHF)
Uluslararas1 Buz Hokey Federasyonu ve (NHL) Ulusal Hokey Ligi. NHL, 1917
yilinda kurulan ve Kanada ve Amerika profesyonel takimlardan olusan
organizasyondur. ITHF, Diinya genelindeki tiim iilkelere seslenen, bu sporun her
yasta ve seviyede gelismesine yonelik miisabakalar organize eden, maddi ve manevi
destek olan bir organizasyondur. Uye iilkeler seviyelerine gére gruplara boliinmiistiir.
Boylece birbirine yakin seviyedeki iilke takimlari arasinda olduk¢a cekismeli ve
zevkli maglar yapilmaktadir. Her grubun birincisi bir iist gruba ¢ikarak, basarisini

daha kuvvetli {ilkelere kars1 devam ettirmek istemektedir (Pasli, 2001).

2.4.2. Tiirkiye’de Buz Hokey Tarihi

1917 yilinda yine Ingiliz Askerlerin Istanbul’da donmus sular {izerinde buz
hokeyi oynadig1 ve bu sporu gelistirme ¢abalari iginde oldugu bilinmektedir. Ancak
gercek anlamda ilk ciddi buz hokeyi hareketi, Amerikali Subay Glenn Brown
(Prof.Buz Hokeyi Antrendrii) onderliginde, Tirkiye’nin ilk buz pisti Ankara Atatiirk
Buz pistinde 1983 yilinda baslmistir. Ulkemizde buz hokeyinin gelismesinde atilan

en ciddi adim ise, Belpa Buz Pateni tesisi catist altinda ilk buz pateni okulunun
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acilmasidir. 1989 yilinda Kayak Federasyonuna bagli olarak ilk resmi caligsmalar
baglamistir. 1991 yilinda buz hokeyi, Kayak Federasyonundan ayrilarak, Buz
Sporlar1 Federasyonu catis1 altina girmistir. Turkiye, 1991 yilinda Uluslararas1 Buz

Hokeyi Federasyonu’na (ITHF) baglanmistir (Pasli, 2001).

2.4.3. Buz Hokeyinde Kullanilan Malzemeler

Patenler: Paten bir buz hokeyci i¢in ¢ok Onemli, beklide en 6nemli
malzemedir. Ciinkii ¢ok iyi bir oyuncu bile, ayagina uygun olmayan yetersiz bir
patenle iyi kayamaz, diisebilir. Bilekler ve bagcik delikleri tamamen deriden
yapilmistir. D1s tarafinda balistik naylon mevcuttur. Koruma yami yiiksek olan sert,
hafif ve dayanikli olan grafit maddesi dis ylizeyini kaplar. Patenin taban kisminda bir

plastik tutucu igerisinde ¢elik bigak bulunur.

Sekil 16. Buz Hokeyi Pateni (www.greatskate.com, 2008).

Sopalar: Kotii bir sopa iyl bir oyuncuyu hiisrana ugratabilir. Sopalar
agac, aliiminyum veya plastik bir malzemeden yapilmistir. Oyuncu sopasi, kasik
dibinden sopanin ucuna kadar 1.63cm’den, kasik da bir ugtan bir uca 32cm’den uzun

olmaz.

.//

Sekil 17. Buz Hokeyi Sopasi (www.greatskate.com, 2008).
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Kask ve Mask: Kafamizin 6n tarafin1 ve kulak bolgesini korur. Kaskla

birlikte yiiz kismin1 koruyan mask’larda kuskusuz 6nem tasir. Mask’lar tel, plastik,

camdan yapilir. Olusabilecek darbe ve ¢carpmalardan korumak i¢in kullanilir.

Sekil 18. Buz Hokeyi Kask ve Mask’1 (www.greatskate.com, 2008).

Eldivenler:  Ele tam uygun olmasi gerekir. Eldivenin arka kismi ve bas
parmak bolgesi koruyucu olmalidir. Olgiisii uygun olmalidir. Kalecilerin kullandig

eldivenin ad1 blok eldivenidir.

Sekil 19. Buz Hokeyi Eldiveni ve Blok Eldiveni (www.greatskate.com,
2008).

Dizlikler: Gelebilecek sert sutlar ve sopa darbelerine karsi dizleri ve
kaval kemigini koruyan malzemelerdir. Dizlerin rahat hareket etmesini

engellememeli ve 6l¢iisii iyi belirlenmelidir.

il
:

Sekil 20. Buz Hokeyi Dizligi (www.greatskate.com, 2008).
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Pantolon: Kalgalari, diz-kalca arasin1 ve kuyruk kemigini iyi korumalidir.

Onden ve yandan iyi koruyucu olmalidr.

Sekil 21. Buz Hokeyi Pantolonu (www.hockeyl.com, 2008).

Omuzluk: Omuz eklemlerini, kopriicik kemigini, gogiis on ve arka
tarafin1 ve kollarin iist kismini koruyan malzemedir. Genis olanlarint daha ¢ok defans

oyuncular1 kullanir. Ciinkii kars1 oyunculara, 6zellikle viicut engellemelerini yapmak

isterler.

Sekil 22. Buz Hokeyi Omuzlugu (www.hockeyl.com, 2008).

Dirseklik: Tiim dirsek eklem bolgesini, kolun {ist kismini ve kol igini iyi
korumalidir. Uygun olgiideki dirseklik, kolun daha rahat ve iyi hareket etmesini

saglar.

R

Sekil 23. Buz Hokeyi Dirsekligi (www.hockeyl.com, 2008).

Pak: Buz hokeyinde kullanilan ve oyuncularin rakip kaleye gol atmak i¢in

kullanilan malzemeye denir.
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Sekil 24. Buz Hokeyi Topu (www.hockeyl.com, 2008).

2.4.4. Buz Hokeyi Saha Olgiileri ve Kurallar

Buz Hokeyi kapal1 ya da a¢ik 63x30m (en az 56x26m) ebadindaki ‘‘rink’’” adi
verilen buzla kapl bir sahadir. Rink etrafinda 1.22m yiiksekliginde bordlar vardir.
Sahanin iki ucunda saha sonundan 4m igerde 1.22m yiiksekliginde ve 1.83m
genisliginde kaleler bulunur. Kale 6niinde yaricap1 1.8m olan kaleciye ait yarim daire
vardir. Oyun 20ser dakikadan ii¢ devre oynanir. Her devrenin sonunda kaleler
degisir. iki kale arasinda ki béliimler iki mavi ¢izgi ile {i¢ par¢aya béliinmiistiir. Mavi
cizgiler ayn1 zamanda ofsayt ¢izgisi olarak da adlandirilir ve kale ¢izgilerinden
18.3m oOtededir. Mavi ¢izgi ile kale arasindaki alan, hiicumda ve defansta bulunan
takima bagli olarak, ya hiicum ya da defans bolgesi olarak adlandirilir. Saha
igerisinde baslama vurusunun yapildig1 9 nokta vardir. Bunlardan 5 tanesi, 5 daire
igerisindedir. Diger 4 nokta, mavi ¢izgilerin 6niinde bulunmaktadir. Buz hokeyinde
buz icinde, bes hakem, iki ¢izgi hakemi ve buz disinda kale hakemleri, say1 hakemi,

zaman hakemi olmak tizere 7 hakem vardir (Pasli, 2001).
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MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Grubu

Calismaya, yas ortalamas: (21,8+1,88) olan 20 profesyonel buz hokeyi
oyuncusu ve yas ortalamast (22,5+£1,35) olan 20 sedanter kontrol olgusu alindi.
Haftada en az 8 saat antrenman yapan ve en az 5 yildir buz hokeyi oynayan milli
diizeyde profesyonel buz hokeyciler ile aktif olarak herhangi bir spor faaliyetinin

icinde olmayanlar, calismaya uygun kisiler olarak kabul edildi.

Calismamizdaki biitiin tetkik ve incelemeler Kocaeli Universitesi Tip

Fakiiltesi’nde yapildi.

Calismaya alinan kisilere arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili onaylar
alind1. Caligma protokolii Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

onaylandi.

Degerlendirmeye alinan sporcu ve sporcu olmayan kisilerin yasi, kilosu,
boyu, ayak numaralari kayit edildi. Antropometrik Ol¢iimleri (Yas, boy, Kkilo,
ayakkab1 numarasi, alt ekstremite uzunlugu, uyluk ¢evre 6l¢iisii, bacak ¢evre 6lgiisii)
yapilarak, alt ekstremite sinir ileti hiz degerleri kaydedildi ve karsilastirildi. Ayrica
caligmaya alinan kisiler alt ekstremite sakatlig1 gecirip gecirmedigi yoniinden

sorgulandi.

3.2. Arastirma Araclari

3.2.1. Uzunluk Ol¢iimleri

Kemik yapidaki degisiklikler yoniinden bir tarafi diger tarafla karsilagtirmak

amaciyla yapildi.
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3.2.1.1. Alt Ekstremite Uzunlugu

Ayakta durus pozisyonunda umbilicus baglangic noktasi alinarak, bu

noktadan malleolus medialis’e olan uzaklik mezura ile 6l¢iildii.

3.2.2. Cevre Ol¢iimleri

Viicut kitlesinin g¢evresel Ol¢iimlerinin belirlenmesi i¢in 7mm genisliginde

elastik olmayan serit mezura kullanilmistir. Uyluk ve bacak i¢in uygulanmistir.

3.2.2.1 Uyluk I¢in Cevre Ol¢iimii

Ayakta pozisyonunda kriter nokta olarak patella’nin 15cm {ist kismindan

isaretlendi ve bu seviyeden dl¢lim yapildi.

Resim 1. Uyluk Cevre Ol¢iimii
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3.2.2.2. Bacak icin Cevre Ol¢iimii

Bacak ¢evre Ol¢iimiinde pozisyon, uyluk ¢evre 6lgtimii ile aymidir. Kriter

nokta olarak malleolus’un 10cm iizeri isaretlendi. Bu seviyeden 6l¢tim yapildi.

Resim 2. Bacak Cevre Ol¢iimii

3.2.3. Motor iletim incelemeleri

Rutin yontemlerle incelenen sinirin biiyiik ¢apli motor liflerinin iletim hizi
saptand1. Bilesik motor aksiyon potansiyeli denilen kas motor yanitinin (M dalgasi)
kayitlanmasi i¢in yiizeyel elektrot kullanilarak aktif elektrot kasin en sigkin kisminin
iistiine, pasif elektrot ise cogunlukla tendona yerlestirildi. Pereferik sinirler, trasesine
uygun iki ayr1 noktadan uyarildi. Ekstremite gerek kayit, gerek 6l¢iim esnasinda ayni
standart pozisyonda tutuldu. Proksimal ve distal stimiilasyon noktalarinin arasi

(katodlarin arasi) mezura ile ol¢iildii. Kullanilan stimulus siiresi 0,1 veya 0,2ms
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olarak secildi. Stimulus siddeti sinirdeki biitiin aksiyonlar1 uyarmaya yetecek kadar

yiikseltildi.

3.2.3.1. Olciimler

Distal latans : Stimulusun baslangicindan M dalgasinin baslangicina kadar

gecen zaman olarak alindi.

Iletim zaman1 :  Proksimal sitimulasyonla elde edilen latansdan, distal

stimulasyonla elde edilen latansin ¢ikarilmasi ile iletim zamani1 saptandi.

Iletim hiz1 _ : Sinir segmentinin uzunlugunun (mm olarak), iletim zamanina

(ms olarak) boliimii ile metre/saniye olarak iletim hizi hesaplandi.

Iki stimiilasyon aras1 mesafe (mm)

Tletim hi1z1 = -=---mmmmmmmm e ---

Iki stimulasyon aras1 iletim zamani1 (msn)

Amplitiid (genlik) : Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye Olciildii.

Siire : M dalgasinin, izoelektirik ¢izgiyi caprazlayan ilk negatif noktasindan

pozitif noktaya kadar gecen zaman olarak alindi.

3.2.3.2. Duyu iletim Incelemeleri

Duyu iletim incelemelerinde iki temel yontem vardir: ortodromik ve
antidromik. N. plantaris medialis ve N. plantaris lateralis ortodromik yontemle; n.
suralis ve n. peroneus superficialis ise antidromik yontemle degerlendirildi.

Ortodromik yontemde duyu potansiyeli proksimalden kayitlanip ve sinir

distalden stimiile edildi. Antidromik yontemde stimulus proksimalden verilip, duyu

potansiyeli distalden kayitlandi.
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3.2.3.2.1. N. Peroneus Communis Motor iletimi

Aktif elektrot m. ekstensor digitorum brevis’in siskin kismi iizerine, referans
elektrot 5. parmagin metatarsophalangeal eklemi iizerine yerlestirildi. Uyarim ayak
bileginde malleolus medialis ve malleolus lateralis arasinda orta noktadan ve aktif

elektroda 8cm uzakliktan, fibula basinin tistiinden verildi.

2008/4/18 |17:33

m

Resim 3. N. Peroneus Communis Motor ileti Teknigi

3.2.3.2.2. N. Tibialis Motor Tletimi

Aktif yiizeyel disk elektrot m. abductor hallucis ve referas elektrot bu kasin
tendonu tiizerine yerlestirildi. Uyarim yiizeyel elektrotlar ile ayak bileginde malleolus

medialis’in hemen arkasindan, fossa poplitea’da orta noktanin dig lateralinden

verildi.
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Resim 4. N. Tibialis Motor ileti Teknigi

3.2.3.2.3. N. Plantaris Medialis ve N. Plantaris Leteralis Duyu iletimi

Aktif yiizeyel elektrot malleolus medialis’in arkasina retinaculun musculorum
fleksorum’un yukarisina yerlestirilip ve 16 yanitin ortalamasi alinarak kayitlama
yapildi. Uyarim, n. plantaris medialis i¢in 1. parmaga; n. plantaris lateralis i¢in 5.

parmaga yerlestirilen yiiziik elektrotlar1 ile yapildi. Latans negatif tepeden 6l¢iildii.
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Resim 5. N. Plantaris Leteralis Duyu Ileti Teknigi

Resim 6. Plantaris Medialis Duyu Ileti Teknigi

3.2.3.2.4 N. Suralis Duyu iletimi

Malleolus lateralis’in hemen arka ve asagi kismina aktif yiizeyel elektrot,
bunun 2,3cm distaline referans elektrot yerlestirildi. Uyarim baldirin alt {igte bir
kisminda, orta hat ¢izgisinin biraz lateralinden ve kayitlama noktasinin 14cm kadar

yukarisinda yiizeyel elektrotlar ile yapildi.
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Resim 8. N. Suralis Duyu Iletimi Teknigi

3.2.4. F Yanit1

Periferik sinirlerin supramaksimal uyarimiyla, distal kaslardan M yanitina

gore daha gec olarak ortaya ¢ikan, kisa siireli ve kiiciik genlikli bir potansiyelidir.
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Uyarilar motor sinirde, uyarilarin antidromik yayilimla 6n boynuz motor ndron
hiicrelerinin eskite edilmesi ile ortaya ¢iktigi kabul edilir. N. peroneus prefundus ve
n. tibiali’de F yanitlar1 distal noktalarindan 20 supramaksimal uyar1 sonucu elde
edildi. F yanit minimal latansi, superimpoze edilen F yanitlarmin en erken
izoelektirik hattan ayrildig1 noktadan alindi. F amplitiidii negatif ve pozitif tepe nokta
aras1 Olciildii. F yanit1 siiresi izoelektirik hattan ayrilip tekrar izoelektrik hatta gelis

noktalar1 alinarak 6l¢iildii (Bamag, 1999).

3.3. Verilerin Analizi

Yaptigimiz Olgiimlerden elde ettigimiz verileri literatiir 15181 altinda
degerlendirdik. Bu verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.00 paket programda yaptik.
Elde edilen verilere betimsel istatistiksel islemler (ortalama, standart sapma)
uygulandiktan sonra gruplar arasindaki farklar Mann Whitney U Testi ile
degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanildu.
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BULGULAR

Tablo 1. Tiim Olciimleri Gosteren Tablo

Tibial
Tibial Left Tibial Left | Tibial Left | Tibial Left | Tibial Right Tibial Right | Tibial Right [ Right

Latency Amplitude interval NCV Latency Amplitude interval NCV
5,15 2,9 5,15 50 4,45 5,5 4,45 491
4,1 1,7 4,1 42 1 3,9 2,21 3,9 50
2,75 4,37 2,75 43,4 3,1 5,35 3,1 54,1
4,75 9,4 4,75 40 3,5 3,18 3,5 63,2
4,65 6,55 4,65 43,7 3,7 8,02 3,7 24,3
4,2 2,98 4,2 31 3,8 3,1 3,8 49,7
3,5 3,36 3,5 471 2,7 6,22 2,7 53,1
4,45 3,54 4,45 48,9 3,5 6,64 3,5 46,6
4,4 1,58 4,4 45,5 3,6 6,05 3,6 51,6
2,85 11,15 2,85 441 3,05 8,47 3,05 52,5
4,75 6,68 4,75 47,7 3,85 6,91 3,85 52,6
3,9 3,79 3,9 43,8 3,75 1,49 3,9 50,3
5 4,76 5 40,7 3,95 3,99 3,95 42,9
3,5 8,48 3,5 50 3,15 12,52 3,15 46,3
3,6 5,59 3,6 45,3 3,5 4,84 3,5 441
3,85 4,37 3,85 41,7 3,85 5,03 3,85 43,1
3,85 3,99 3,85 49,7 2,9 7,27 2,9 48
5,45 5,18 5,45 459 3,85 4,02 3,85 23,4
3,35 6,98 3,35 44,2 3 2,39 3 47 .4
3,4 7,11 3,4 46,2 3,4 3,7 3,4 49,3
3,55 6,47 3,55 52,2 3,6 5,01 3,55 52,6
3,75 5,35 3,75 56,2 3,25 2,91 3,75 42 1
4,6 9,93 4,6 46 4,2 15,39 4,6 46
51 13,38 5,1 55,1 5 5,77 51 42 4
3,75 2,43 3,75 53,5 3,3 2,73 3,75 53,5
3,15 4,01 3,15 52,2 3,2 8,43 3,15 52,2
3,7 13,7 3,7 50,5 3,15 10 3,7 50,5
3,85 2,9 3,85 53,1 3,9 2,92 3,85 43,5
3,8 6,45 3,8 47,3 3,6 5,6 3,8 47,3
2,45 5,64 2,45 48,3 2,5 2,36 2,45 48,3
4,5 5,4 4,5 49,7 3,8 6,8 4,5 49,7
3,45 4,81 3,45 47,2 3,1 4,9 3,45 47,2
3,3 2,48 3,3 45,5 3,5 10,82 3,3 45,5
3,95 2,9 3,95 55,2 3,65 2,79 3,95 447

2,95 3,26 2,95 45 2,8 13,89 2,95 45
3,25 8,85 3,25 46,7 2,7 9,95 3,25 46,7
3,1 9,31 3,1 51,3 2,95 10,36 3,1 51,3
4,5 5,5 4,5 421 3,6 4,96 4,5 421

3,9 3,77 3,9 50 3,6 3,1 3,9 50
3,55 3,83 3,55 58,2 3,2 4,98 3,55 58,2
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Peroneal Peroneal Peroneal |Peroneal Peroneal Peroneal Peroneal Peroneal
Left Left Left Left Right Right Right Right
Latency Amplitude interval NCV Latency Amplitude interval NCV
5,83 8,65 5,83 50,5 5,1 7,89 5,1 30,1
6,34 7,63 6,34 51,8 4,8 8,03 4,8 32,4
4,38 9,3 4,38 411 3,2 7,08 3,2 31,3
4,84 7,66 4,84 47,5 3,76 2,81 3,76 52,1
5,44 4,36 5,44 32,2 5,18 5,85 5,18 51,5
5,52 3,76 5,52 51,4 4,98 1,61 4,98 47,9
4,44 4,65 4,44 35,1 3,68 1,49 3,68 59,6
4,84 6,59 4,84 51,1 3,94 7,97 3,94 52,7
3,22 3,56 3,22 47,3 4,2 2,19 4,2 51,6
4,42 3,44 4,42 49,2 4 6,45 4 51
4,08 1,82 4,08 50,9 4,2 1,13 4,2 47,7
3,48 3,82 3,48 43,2 4,35 2,15 4,35 39,5
5,54 2,04 5,54 47,8 5,68 1,53 5,68 46,5
3,68 5,08 3,68 51,4 4,28 4,48 4,28 54,5
4,26 2,67 4,26 46,2 4,62 2,2 4,62 48,6
4,92 3,62 4,92 42,2 5,2 6,42 5,2 48,7
3,76 1,42 3,76 48,9 3,6 2,45 3,6 48,1
4,48 3,28 4,48 429 4,24 2,66 4,24 47,3
4,24 2,73 4,24 50,4 3,9 2,44 3,9 50,4
4,12 1,11 4,12 34,1 4,36 1,14 4,36 471
3,6 3,26 4,2 50 4,6 1,21 4,6 64,2
3,25 3,87 4,8 45,7 4,98 1,08 4,98 73,3
4,2 1,66 4,84 50,9 4,98 1,99 4,98 51,3
5 3,29 5,4 55,2 4,2 5,9 4,2 52,6
3,3 2,48 3,12 48,7 3,9 1,19 3,9 55,2
3,2 6,07 3,3 48,6 3,2 4,31 3,2 491
3,15 8,98 3,86 50,9 3,78 6,69 3,78 53,4
3,9 5,4 3,32 491 4,48 4,9 4,48 72,1
3,6 4,58 5,32 53,2 5,2 3,45 5,2 458
2,5 1,48 4,36 58,1 3,54 2,21 3,54 52,1
3,8 4,3 54 57,8 3,7 3,2 3,7 53,8
3,1 2,12 3,8 47,5 2,98 1,39 2,98 54,1
3,5 3,4 3,56 60,2 4,66 4,25 4,66 86,5
3,65 5,24 1,84 47,3 5,01 3,6 5,01 49,6
2,8 4,17 3,7 59,1 4,38 3,13 4,38 50,7
2,7 1,54 3,88 55,3 4,46 3,17 4,46 495
2,95 1,93 4,3 60 3,82 5,79 3,82 54
3,6 1,94 3,36 50,1 3,14 1,69 3,14 50,1
3,6 3,01 4,5 50,1 3,98 4,6 3,98 45
3,2 5,85 3,7 47,8 3,66 2,95 3,66 52
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Lateral Lateral Lateral Lateral Lateral Lateral Lateral
Plantar Plantar Plantar Plantar Plantar Lateral Plantar | Plantar Plantar
Left Left Right Right
Left Latency | Amplitude interval Left NCV [Right Latency |RightAmplitude | interval NCV
7,15 8,14 7,15 34,2 6,35 4,01 6,35 43,5
6,16 8,65 6,16 35,7 5,44 3,29 5,44 49
5,98 7,85 5,98 41,8 5,18 8,96 5,18 46,3
4,58 3,33 4,58 48 5,16 7,4 5,16 40,7
6,14 5,45 6,14 17,9 5,28 7,68 5,28 36
5,84 7,38 5,84 37,7 5,34 5,2 5,34 41,2
5,08 6,4 5,08 38,4 4,28 4,05 4,28 44 4
512 4,6 5,12 39,1 5 1,62 5 40
4,58 3,77 4,58 50,2 5,18 7,61 5,18 454
4,56 9,55 4,56 43,9 5,56 8,23 5,56 36
4,66 4,71 4,66 39,7 5,18 3,7 5,18 35,7
5,74 6,69 5,74 41,8 6,22 5,4 6,22 35,4
6,02 5,18 6,02 34,9 6,04 2,86 6,04 34,8
4,94 6,89 4,94 445 4,44 13,7 4,44 48,4
5,36 5,87 5,36 40,1 5,34 3,42 5,34 39,3
5,96 2,18 5,96 41,9 5,7 6,87 5,7 35,1
5,84 4,16 5,84 40,2 5,18 5,6 5,18 38,6
6,68 7,22 6,68 34,4 6,82 7,22 6,82 33,7
5,26 4,56 5,26 37,1 5,14 6,57 5,14 40,9
5,24 9,7 5,24 44,8 5,3 6,32 53 46,2
5,76 1,69 5,76 39,9 5,6 4,09 5,6 37,5
6,68 71 6,68 32,2 5,78 5,32 5,78 39,8
5,86 7,88 5,86 42,7 6,9 6,1 6,9 29
5,56 6,39 5,56 34,2 5,7 3,85 5,7 32,5
4,92 5,92 4,92 40,7 4,6 5,16 4.6 39,1
4,88 6,04 4,88 451 4,36 9,68 4,36 43,06
4,88 4,72 4,88 471 4,36 4,87 4,36 47
5,38 6,9 5,38 32,5 54 7,43 5,4 51,6
4,87 6,78 4,87 43,5 54 6,7 5,4 38,6
4,6 13,3 4,6 48 4 8,68 4 42,5
5,5 8,7 55 49 4,7 7,8 4.7 447
4,54 5,45 4,54 46,3 4,68 3,6 4,68 44,9
4,76 8,62 4,76 48,3 4,96 7,7 4,96 41,3
5,82 3,17 5,82 36,9 5,85 2,75 5,85 35,9
4,58 4,87 4,58 491 4,6 3,45 4.6 46,7
4,46 5,66 4,46 46 4,04 6,87 4,04 48,3
3,88 2,47 3,88 33,5 4,34 7,94 4,34 41,5
5,62 4,5 5,62 34,7 5,36 4,79 5,36 44,8
5,24 2,46 5,24 41 4,5 5,07 4,5 46,7
4,94 12,93 4,94 41,5 5 3,42 5 48
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Medial Medial
Medial Plantar [ Medial Plantar | Medial Plantar [ Medial Plantar | Medial Plantar | Plantar Plantar
Right Right
Left Latency Left Amplitude Left interval Left NCV Right Latency | Amplitude interval
7,03 3,66 7,03 24,78 5,18 2,35 5,18
6,14 4,77 6,14 22 6,14 1,12 6,14
5,74 8,52 5,74 26,1 4,12 17,28 4,12
5,56 2,08 5,56 21,6 4,78 2,23 4,78
5,24 10,31 5,24 21,9 4,66 4,87 4,66
5,84 13,25 5,84 20,5 5,34 9,79 5,34
5,5 5,13 5,5 25,5 4,18 9,54 4,18
5,88 5,6 5,88 22,1 4,9 6,89 4,9
5,86 9,64 5,86 21,3 5,68 8,73 5,68
4,04 6,46 4,04 27,2 4,3 9,04 4,3
5,46 4,78 5,46 23,8 5,42 1,55 5,42
6,22 1,98 6,22 20,9 5,82 4,56 5,82
6,98 10,02 6,98 21,5 7,22 5 7,22
4,36 3,03 4,36 33,3 4,92 6,72 4,92
4,3 4,9 4,3 34,9 4,38 2,76 4,38
5,9 5,6 59 26,3 5,48 1,04 5,48
4,86 3,2 4,86 25,7 4,48 2,95 4,48
7,06 1,46 7,06 24,8 5,72 2,97 5,72
4,44 2,73 4,44 29,3 6 3,78 6
4,4 9,85 4,4 22,5 4,48 6,87 4,48
6,28 8,08 6,28 20,7 4,1 2,6 4.1
5,76 7,64 5,76 22,6 54 1,78 5,4
5,74 5,54 5,74 23,5 5,86 4,49 5,86
5,8 9,23 5,8 21,6 5,94 4,06 5,94
6,2 1,72 6,2 22,6 4,52 4,34 4,52
5,02 10,93 5,02 24,9 4,72 11,08 4,72
5,48 1,95 5,48 28,3 4,9 5,34 4,9
57 3,5 57 22,8 5,76 7,9 5,76
6,77 4,23 6,77 24,3 3,87 7,6 3,87
3,92 4,91 3,92 30,6 4,68 13,8 4,68
5,6 7,9 5,6 32,8 4,9 10,8 4,9
4 3,61 4 27,5 4,98 11,54 4,98
5,16 6,75 5,16 23,3 5,98 3,6 5,98
4,92 1,02 4,92 30,5 4,62 1,25 4,62
5,44 9,44 5,44 22,1 53 2,18 5,3
4,94 8 4,94 29,4 3,72 2,07 3,72
3,88 2,47 3,88 33,5 3,54 1,99 3,54
5,78 7,5 5,78 22,5 3,58 2,74 3,58
55 9,96 55 22,7 5,38 5,74 5,38
4,32 6,5 4,32 32,4 4,22 3,27 4,22
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Medial Plantar Sural R Sural R Sural R Sural R
Right NCV Latency Amplitude interval NCV

21,04 218 77 21 34,4
23,45 2,72 141,01 Aty 72 37,2

Gruplat,6 Yas 1,980y Kilo 6,Avakkabi || Ekstrem®4 Uyluk B ak
294 2 205 ., o2 . T3 .
23,6 2,14 287 Tood T 397
24,3 1,42 20,3 1,42 33
23,9 1,78 12,7 1,78 28,1
27,6 1,96 14,8 1,96 30,6
22,9 1,84 20,1 2,2 32,6
31,4 1,96 30,6 1,96 35,7
26,8 2,2 16,9 2,2 27,3
22,3 1,68 28,9 1,68 38
20,1 2,3 28,6 2,3 26,1
29,5 1,9 33,2 1,9 30,5
34,2 2,32 22 2,32 29,7
25,5 1,9 234 1,9 36,6
36,8 1,78 33,4 1,78 29,8
271 2,46 33 2,46 33,2
23,3 2,98 10,6 2,98 30,1
31,2 2,26 19,9 2,26 29,8
37,8 1,8 49,2 1,8 44
27,8 3,34 25,1 3,34 42,8
23,9 1,94 40,4 1,94 491
25,3 1,82 36,6 1,82 41
26,5 1,76 22,1 1,76 43,8
25,4 1,8 31,8 1,8 44.6
27,6 1,84 46,5 1,84 52
25,2 1,84 51,3 1,84 49,7
21,5 1,78 25,7 1,78 53,2
22,4 1,46 20 1,46 43,5
25,9 1,8 35,87 1,8 47 1
241 2,38 34,9 2,38 48,9
20,9 1,98 291 1,98 49,6
35,7 1,9 16,8 1,9 45,8
25,5 1,8 247 1,8 46,7
34,9 1,9 25,8 1,9 48,1
33,9 1,68 42,6 1,68 45,7
39,1 1,72 22,2 1,72 45,6
27,9 1,64 35,5 1,64 42,5
33,2 1,84 47,4 1,84 45,7
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Buz

Hokeyi 21,8+1,88 | 181,2+7,6 | 77,9£11,6 | 42,9+1,48 | 94,1£7,2 | 51,5+4,14 | 30,6+2,53
Oyunculari

Kontrol

Grubu 22,5+1,35 [177,243,68 |68,7+6,40 |42,4+1,05 |92,0+6,34 49,4277 |29,3+£2,71

Tablo 2. Antropometrik olciimlerin ortalamalarini gosteren tablo

Tablo 3. Buz Hokeyi Oyunculari ve Kontrol Grubunun N. Tibialis Sag ve Sol

Sinir ileti Hiz1 Ortalamasi ve P Degerini Gosteren Tablo

Sinir Tleti Hiz1

Buz Hokeyi Kontrol

Oyunculari Grubu P Degerleri
Sag
N. Tibialis 47,08+9,13 47,94+4,3 0, 602
Sinir ileti Hiz1
Sol
N. Tibialis 44,5+4,37 50,2+4,25 0,000

Tablo 4. Buz Hokeyi Oyunculari ve Kontrol Grubunun N. Perenous Communis

Sag ve Sol Sinir Tleti Hiz1 Ortalamasi ve P Degerini Gosteren Tablo

Buz Hokeyi
Oyunculari

Kontrol
Grubu

P Degerleri
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Sag
N. Perenous
Communis

Sinir Tleti Hiz1

46,9+7,78

55,7+10,4

0,004

Sol
N. Perenous
Communis

Sinir Tleti Hiz1

45,7+6,12

52,244,68

0,006

Tablo 5. Buz Hokeyi Oyuncular1 ve Kontrol Grubunun N. Plantaris Medialis

Sag ve Sol Sinir Tleti Hiz1 Ortalamasi ve P Degerini Gosteren Tablo

Buz Hokeyi Kontrol

Oyunculart Grubu P Degerleri
Sag
N. Plantaris 40,5+4,87 42,145,63 0,414
Medialis Sinir
[leti Hiz1
Sol
N. Plantaris 39,34+6,65 41,6+5,85 0,277
Medialis Sinir
[leti Hiz1

Tablo 6. Buz Hokeyi Oyunculari ve Kontrol Grubunun N. Plantaris Lateralis

Sag ve Sol Sinir Tleti Hiz1 Ortalamasi ve P Degerini Gosteren Tablo
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Buz Hokeyi Kontrol

Oyunculart Grubu P Degerleri
Sag
N. Plantaris 26,7+4,56 28,2+5,51 0,242
Lateralis Sinir
fleti Hiza
Sol
N. Plantaris 24,7+3,98 25,94+4,23 0,341
Lateralis Sinir
fleti Hiz1

Tablo 7. Buz Hokeyi Oyunculari ve Kontrol Grubunun N.

Hiz1 Ortalamasi ve P Degerini Gosteren Tablo

Suralis Sag Sinir Tleti

Buz Hokeyi Kontrol

Oyunculari Grubu P Degerleri
Sag
N. Suralis Sinir 32,7+3,85 46,4+3,23 0,000
Tleti Hiz1
TARTISMA

Diinyada buz hokeyi, IIHF (Internation Ice Hockey Federation) tarafindan

temsil edilmekte ve yaklasik olarak 65 iilkede faliyet gosteren milli diizeyde
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federasyona sahiptir. Tiirkiye’de buz hokeyi, ilk olarak 1917 yilinda ingiliz
Askerlerinin Istanbul’da donmus sular iizerinde buz hokeyi oynamasi ve bu sporu
gelistirme ¢abalar1 ile baslamistir. Ancak ger¢ek anlamda ilk ciddi buz hokeyi
hareketi, Amerikali Subay Glenn Brown (Prof.Buz Hokeyi Antrendrii) onderliginde,
Tiirkiye’nin ilk buz pisti Ankara Atatiirk Buz Pisti’nde 1983 yilinda kendini
gostermistir. Ulkemizde buz hokeyinin gelismesinde atilan en ciddi adim ise, Belpa
Buz Pateni tesisi ¢atis1 altinda ilk buz pateni okulunun agilmasidir. 1989 yilinda
Kayak Federasyonuna bagli olarak ilk resmi ¢aligmalar baslamistir. 1991 yilinda buz
hokeyi, Kayak Federasyonundan ayrilarak, Buz Sporlar1 Federasyonu ¢atisi altina
girmistir. Tirkiye, 1991 yilinda Uluslararasi Buz Hokeyi Federasyonu’na (IIHF)
baglanmistir (Pasli, 2001). 16 iiyesi bulunmaktadir.

Ayakta ve hastanelere basvurarak tedavi géren sporcular arasinda ¢ok yiiksek
bir orana sahip olan buz hokey sporu asir1 siddet igeren spor kategorisine

girmektedir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda yogun fiziksel aktivitelerin lokomotor sistem
degisiklikleri {izerine etkilerini arastiran g¢alismalara rastladik (Pirna, 1987, Von
Kramer, 1979). Bu arastirmacilar asir1 fiziksel kullanimin sakatliklara yol actiginmi
sOylemis ve hatta kemik yapilarimi bile etkiledigini bildirmislerdir. Bizde buradan
yola ¢ikarak bu asir1 kullanimin 6nce morfolojik degisiklikler olarak, sinir ileti
hizlarii1 etkileyece§i ve daha sonra belki sakatliklara yol acabilecegini

diistinmekteyiz.

Cesitli spor dallarinda sinir ileti hizlarini inceleyen bir ¢ok ¢aligmaya
rastladik (Colak ve ark. 2004; Colak ve ark. 2005; Perlmutter, 1999; Perlmutter and
Apruzzese, 1998; Ozbek ve ark. 2006; Perlmutter ve ark. 1997). Yalniz bu
aragtirmacilar farkli spor dallarinda ve farkli sinirlerde 6lgiim yapmuslardir. Ornegin
hem Colak, (2004) teniscilerde bazi sinirlerde, sinir ileti hiz1 azalis1 saptamisken,
hem de Perlmutter and Apruzzese, (1998) bazi temas sporlarinda sinir ileti hizlarini
incelemis ve sinir ileti hizlarinda azalma tespit etmistir. Farkli farkli spor dallarinda

tek bir sinir veya yaralanmaya bagli olarak tek bir kasa giden sinirlerin sinir ileti
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hizlar 6l¢iilmiistiir (Peccina, 1993; Buschbacher, 1999; Sleivert ve ark. 1999; Reddy,
1978; Sipindler, 1999). Bircok spor dalinin, yapilan aktivitenin 6zelligine gore sinir
ileti hizlarin1 etkileyebilecegi gortilmiistiir. Bizde, buz hokeyi sporunun yogun
temasla oynanan bir dal oldugunu diisiinerek hem travma hem de fiziksel aktivite
acisindan buz hokeyi oyuncularinin sinir ileti hizlarini1 arastirdik. Yukaridaki
aragtirmacilar gibi bizde alt ekstremite sinirlerinden n. tibialis, n. suralis, n. perenous

communis sinirlerinin sinir ileti hizlarinda azalma tespit ettik.

Fiziksel aktivitenin asil isi yapan kaslar iizerine etkileri hep arastirilmis ve
sOylenmistir ama bazi aragtirmacilar bizim disiindiigiimiiz gibi bu kaslar1 innerve
eden sinirlerin de etkilenebilecegini sdylemislerdir (Mastaglia, 1986). Bu arastirmaci,
fiziksel aktivite sonrasi n. musculocutaneous sinirlerini incelemis ve yavaslama tespit

etmistir. Bizde bazi sinirlerde yavaslama tespit ettik.

Buz hokeyi sporu hem kullanilan malzeme hem de kayarken dengede durma
ve topa vurma gibi aktivitelerde asir1 efor harcanan bir spor dalidir. Buz hokeyinde
sakatlik olusma riski siddetli temastan dolayr yiiksektir. Sakatliklarin anatomik
yapilar etkileyebilecegini diisiinerek bizde, sporcularimizin 6lgiim oncesi ve dlgliim
esnasinda herhangi bir sakatliginin olmamasina dikkat ettik. Yasin, anatomik yapilar
etkileyebilecegini biliyoruz. Bu yilizdende sporcu ve kontrol grubunun yaslarinin
arasinda istatistiksel acidan herhangi bir farklilik olmamasina dikkat ettik. Zaten
antropometrik ol¢iimlerden sadece kilolar arasinda anlamli bir farklilik vardi. Buz

hokeyi sporcularinin kas kiitlelerinin daha fazla olmas1 bu farkliligin temel nedenidir.

Olgiim esnasinda sinir ileti hizin1 etkileyen temel parametre olarak ortam
sicakliginin oldugu daha once bildirilmistir (Denys, 1991; Halar ve ark. 1981). Bu
arastirmacilar ne kadar ¢ok klinik agidan diyabetliler {izerine bu ¢alismalar1 yapmis
olsalar da ortamin 1s1s1n1n sinir ileti hizini etkileyebilecegini sdylemislerdir. Bizde bu

sayede Ol¢limlerimizi normal oda sicakliginin (26°C) iistiinde ve altinda olmamasina

dikkat ettik.
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Bazi arastirmacilar, boy ve ekstremite uzunluklarinin sinir iletisi {izerine
etkisini arastirmiglardir. Bu arastirmacilar sinir ileti hiziyla, boy ve ekstremite
uzunlugu arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Bizde boy ve ekstremite uzunlugu
ile sinir ileti hizlar1 arasindaki iligkiyi goéz Onilinde bulundurarak buz hokeyi
oyunculari ile kontrol grubunun boy ve alt ekstremite uzunluklar1 arasinda anlamli

bir fark olmamasina dikkat ettik.

Literatiirlerde buz hokeyi oyuncularinin norolojik hasarlar1 ve sinir ileti
hizlarina yonelik ¢aligmalara rastladik (Wennberg ve ark. 2008; Lo ve ark. 2003;
Watson ve ark. 2002). Yalniz bu arastirmacilar genelde sakatlik sonrasi veya
sporcularin sikayetleri iizerine sinir ileti hizlarin1 6lgmiis ve degerlendirmislerdir. Bu
calismalarda medulla supinalis’e kadar sinir iletileri incelenmistir ama bizim gibi
saglam buz hokeyi oyuncular1 ve saglam kontrol grubu arasinda karsilastirma yapan

yoktu.

Alt ekstremite ve spor denince akla ilk olarak tarsal tunnel sendromu
gelmektedir (Watson ve ark. 2002; Bushbacher, 1999). Tarsal tunnel sendromu
sporcularda defalarca tekrarlanan aktiviteler sonucu ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir.
Bilindigi gibi tarsal kemiklerin arasinda n. tibialis’in sikismasidir. Bu yiizdende n.
tibialis’in sinir ileti hizinin buz hokeyi oyuncularinda tarsal tunnel sendromuna bagl
olarak etkilenebilecegini diisiindiigiimiizden n. tibialis’in sinir ileti hizin1 Slgtiik.
Sonug olarak da sol n. tibialis’in sinir ileti hizinda, buz hokeycilerinde yavaslama
yoniinde bir fark bulduk (P < 0,05). Bundan ayri alt ekstremitedeki kaslar1 ve duyuyu
alan sinirler n. perenous communis, n. suralis, n. plantaris medialis, n. plantaris
lateralistir. Bizde bu sinirlerin hepsinin sinir ileti hizlarm &lgtiik. Inceledigimiz
arastirmalarin ¢ogunda n. perenous communis ve dallar1 incelenmistir (Halar ve ark,
1981; Bushbacher, 1999; izzo ve ark, 1983; Takahashi ve ark, 2003). Bizde zaten n.
perenous communis’in sinir iletisini Ol¢tilk ve hem sag hem sol n. perenous
communis’in sinir ileti hizlar1 bakimindan buz hokeyi oyuncularinda yavaslama

yoniinde anlaml1 bir farklilik bulduk. (P<0,05)

56



Buz hokeyi oynarken kullanilan ayakkabi ¢ok sert bir yapidan yapilmis
olmakta ve ayak ile ayak bilegini tam olarak kavramaktadir. Bu sebepten dolayr da
ayak ve bacagin alt boliimiinlin deri innervasyonunu alan sinirlerin baskiya maruz
kalarak etkilenebilecegini diisiindiik. Buradan yola ¢ikarak bu bolgelerin deri
innervasyonunu alan n. suralis, n. plantaris lateralis ve n. plantaris medialis
sinirlerinin sinir ileti hizlarin1 6l¢tiik. Bu diisiincemize destek olarak n. suralis’te hem
sagdan hem soldan buz hokeyi oyuncularinda yavaslama yoniinde anlamli bir azalma
tespit ettik (P < 0,05). Ama n. plantaris lateralis ve n. plantaris medialis sinir ileti
hizlarinda, buz hokeyi oyunculari ile kontrol grubu arasinda herhangi anlamli bir
farklilik yoktu (P > 0,05), buda ayak tabanmnin yag ve bag dokusunun kalinligina
bagli olabilir.

Siirekli buz hokeyi oynayan profesyonel kisilerde zamanla fiziksel aktivite ve
asir1 kullanilan anatomik yapilart barindiran alt ekstremitede morfolojik degisiklikler
goriilebilecektir. Asirt kullanmaya bagli olarak kaslari innerve eden sinirlerde sinir
ileti hizlarinda degisiklik olabilecegi goriilmiistiir. Kaslara giden n. tibialis, n.
perenous communis ve dallariin asir1 kullanmaya bagli sinir iletilerinin azaldigim
gordiik (P < 0,05). Buz hokeyi oynanirken giyilen ayakkabinin sert bir malzemeden
yapilmis olmasi ve bacagin alt boliimii ile ayagi ¢ok siki kavramasindan dolayi
buradan seyreden n. suralis etkilenmis ve bu sinirin sinir ileti hizinda azalma tespit
edilmistir (P < 0,05). Ayak tabaninda seyreden n. plantaris lateralis ve n. plantaris
medialis’lerin sinir ileti hizlarinda herhangi bir azalma tespit edilmemistir (P > 0,05).
Elde ettigimiz bu sonuglar dogrultusunda buz hokeyi oyuncularinda 6zellikle alt
ekstremitedeki sinirlerin, olusabilecek muhtemel patolojik durumlarin tespit edilmesi
ve sporcu sagligt agisindan EMG aleti ile sinir ileti hizlarinin 6l¢lilmesinin 6nemli

olacagini diistinmekteyiz.

SONUCLAR

57



1 — Buz hokeyi oyuncular1 ve kontrol grubu arasinda antropometrik paremetreler
olan extremite uzunlugu, yas, boy, kilo, ayakkabi numarasi, uyluk ¢evre dl¢liimii,

bacak ¢evre olglim’leri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamamustir. (P > 0,05).

2 — Buz hokeyi oyuncular: ve kontrol grubu arasinda agirlik 6l¢iimlerinde anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (P < 0,05).

3 - Buz hokeyi oyunculari ve kontrol grubu arasinda sol n. tibialis’in sinir ileti
hizinda, buz hokeyi oyuncularinda yavaslama yoniinde anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (P < 0,05), ama sag n. tibialis’lerin sinir ileti hizinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir (P > 0,05).

4 - Buz hokeyi oyunculari ve kontrol grubu arasinda hem sol hemde sag n. perenous
comminis sinir ileti hizinda, buz hokeycilerinde yavaslama yoniinde anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (P < 0,05).

5 - Buz hokeyi oyuncular1 ve kontrol grubu arasinda hem sol hem de sag n. plantaris

medialis’lerin sinir ileti hizlarinda anlaml bir farklilik bulunmamustir (P > 0,05).

6 - Buz hokeyi oyuncular1 ve kontrol grubu arasinda hem sol hem de sag n. plantaris

lateralis’lerin sinir ileti hizlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (P > 0,05).

7 - Buz hokeyi oyunculari1 ve kontrol grubu arasinda hem sol hem de sag n. suralis

sinir ileti hizinda buz hokeycilerde yavaslama yoniinde anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (P < 0,05).
8 - Buz hokeyi oyuncularinin dominant ve nondominant sinir ileti hizlart
karsilastirildiginda n. tibialis’in dominant ve nondominant ekstremitelerinin sinir ileti

hizlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P < 0,05).

9 - Buz hokeyi oyuncularmin dominant ve nondominant sinir ileti hizlan

karsilagtirildiginda n. perenous communis’in  dominant ve nondominant
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ekstremitelerinin sinir ileti hizlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (P >

0,05).

10 - Buz hokeyi oyuncularinin dominant ve nondominant sinir ileti hizlan
karsilagtirildiginda n.  plantaris  lateralis’in  dominant ve nondominant
ekstremitelerinin sinir ileti hizlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (P >

0,05).

11 - Buz hokeyi oyuncularmin dominant ve nondominant sinir ileti hizlar
karsilastirildiginda n. plantaris medialis’in  dominant ve nondominant
ekstremitelerinin sinir ileti hizlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P =

0,05).
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Yaptigimiz ¢aligmada ekler kismina yerlestirecegimiz bir veri olmadigi i¢in

bos birakilmistir.
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