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OZET
TURKYILMAZ E.S., Adolesan Tenis Oyuncularinda Dirsek Tasima Agismi
Etkileyen Biyomekanik Faktorlerin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Protez-Ortez-Biyomekanik Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2010. Dirsek tam ekstansiyon ve 6nkol tam supinasyonda iken &nkolun,
kola gore belirgin deviasyonu tasima agisi olarak adlandirilir. Literatiirde tagima
acisinin tenis alani igerisinde degerlendirilmesine ve diger fiziksel parametrelerle
iliskisinin aragtirilmasina yonelik yapilmis her hangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu ¢aligma; kavrama kuvveti ile tasima agis1 arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
planlanmgtir. Calismaya, ortalama 12 yasindaki 42 tenis oyuncusu (22 erkek, 20 kiz)
ve 39 sedanter (15 erkek, 24 kiz) adolesan katilmigtir. Caligmaya katilan olgularin
sag ve sol list ekstremitelerine ait tagima agilari ile dirsek 90° fleksiyon ve tam
ekstansiyondaki kavrama kuvvetleri 6l¢iildii ve antropometrik dlgiimleri yapilmigtir.
Tasima agis1 ve sdz konusu parametreler arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi, gruplar arasindaki farklar Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. Kavrama
kuvveti; ¢alisma grubundaki kiz olgularda tasima agisi, ¢alisma grubundaki erkek
olgularda ise antropometrik 6l¢tim oranlar ile iligkili bulunmustur (p<0.05). Tagima
acilar, kontrol grubundaki kiz ve erkek olgular arasinda kiz olgular lehine
istatistiksel olarak anlamli fark géstermistir (p<0.05). Kavrama kuvveti ortalamalari,
calisma ve kontrol gruplar arasinda galisma grubu lehine istatistiksel olarak anlaml
fark gostermistir (p<0.05). Kavrama kuvvetinin tasima agisiyla iligkisi ile tagima
acisimn ¢alisma grubundaki kiz ve erkekler arasinda fark gostermemesi literatiir
esliginde onkol fleksorlerinin dirsegin medial stabilizasyonunda gére\}li oldugu
seklinde tartigitlmigtir. Sonugta, antrenman programlarinda, bu kaslara yonelik
kuvvetlendirme protokolii uygulanmasinin, medial dirsek yaralanmalarmn

azaltilabilecegi kararina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Dirsek Tagima Agisi, Kavrama Kuvveti, Tenis, Adolesan,
Biyomekanik
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ABSTRACT
TURKYILMAZ E.S., Investigation of Biomechanical Factors Effecting Elbow
Carrying Angle of Adolescent Tennis Players. Hacettepe University Institute of
Health Sciences, Prosthetics-Orthotics-Biomechanics Programme, Master of
Science Thesis, Ankara, 2010. The significant deviation of forearm with respect to
arm during full elbow extension and full forearm supination is known to be as
carrying angle. Any study on evaluation of carrying angle and relation with other
physical parameters in tennis could not be found. This study was planned to research
about the relation between the grip strength and the carrying angle. 42 tennis players
(22 male, 20 female) and 39 sedentary adolescents (15 male, 24 female) participated
in this study were average of 12 years. The carrying angles and the grip strengths in
90° elbow flexion and full extension of right and left upper extremities of participants
were measured and their anthropometric measurements were done. The relation
between the carrying angle and the parameters mentioned was examined by
Spearman Correlation Analysis, and the differences between the groups were
examined by Mann Whitney U Test. It is found that, for female tennis players the
grip strength is related to the carrying angle and for male ones it is related to
anthropometric measurement rates (p<0.05). The carrying angles showed statistically
significant difference between male and female controls, in favor of females
(p<0.05). Grip strength averages showed statistically significant difference between
the study group and the controls, in favor of study group (p<0.05). When both
correlation between grip strength-elbow carrying angle and statistically non-
significant difference about elbow carrying angle of males and females of study
group were discussed with literature, it is thought as forearm flexors functions in
medial elbow stabilization. In conclusion, application of strengthening programs for

forearm flexor muscles may reduce the occurance of medial elbow injuries.

Key Words: Elbow Carrying Angle, Grip Strength, Tennis, Adolescent,

Biomechanics
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1. GIRIS

Dirsek tam ekstansiyon ve 6nkol tam supinasyonda iken 6nkolun, kola gore
belirgin deviasyonu tagima agisi olarak adlandirilir. Kirik ve cerrahi sonrasi olgularin
dirsek fonksiyonlarim degerlendirmek amaciyla yapilan 6lgtimlerde dnem arz eder ve
siklikla kullanilmigtir (38, 57). Bunun digindaki ¢alismalar daha ¢ok tasima agisinin
normal degerlerinin ve kadin ve erkek bireyler arasindaki farkliliklarin
belirlenmesine yoneliktir (5, 7, 11, 24, 31, 42, 50, 51, 53, 55, 58, 59).

Saghkli viicut igin dirsek tasima agismin normal degerlerinin bilinmesi;
biiylime ve gelismenin anlagilmasi ve hastaliklarin yonetimi agisindan 6nem tagir
(56). Ulkemizde de tasima agisinin normal degerlerinin belirlenmesine yonelik bazi
calismalar yapilmigtir (55, 58). Bu galigmalar fazla sayida olgu iizerinde yapilmasina
ragmen, yas araliklarimin genis tutulmasi biiyliimeyle birlikte tagima agisiin gelisimi
hakkinda ayrintili bilgi vermemektedir.

Literatiirde tasima agisinin tenis alani i¢erisinde degerlendirilmesine ve diger
fiziksel parametrelerle iligkisine yonelik yapilmis her hangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligmada adolesan grup sedanterler ve tenis oyuncularinda
tasima agis1, kavrama kuvveti ve antropometrik degerlere yonelik normal degerlerin
ortaya konulmasi ve bu parametreler arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Calismada one siiriilen hipotezler;

‘H1:Dirsek fleksiyon pozisyonunda olgiilen kavrama kuvveti dirsek tasima

acisi ile iligkilidir.

H1":Dirsek ekstansiyon pozisyonunda olgiilen kavrama kuvveti dirsek tasima

agis1 ile iligkilidir.” seklindedir.

Arastirmaya ¢aligma grubu olarak 42 adolesan tenis oyuncusu ve kontrol
grubu olarak benzer 6zellik gosteren 39 adolesan sedanter birey katilmistir.



2. GENEL BILGILER

Dirsek eklemi, iist ekstremitede omuz ve el arasinda mekanik bir gecis
saglayan 6nemli fakat karmasik bir yapidir.

2.1. Dirsek Ekleminin Anatomisi

Dirsek eklemi eklem yiizeyleri birbirine tam uyumlu humerus ile radius ve
ulna kemiklerinden olusur.

2.1.1. Kemik Yapisi

Distal humerus, kapitellum adi verilen kiiresel eklem yiizeyine sahip olan
lateral epikondil ile troklea ad1 verilen makaramsi eklem yiizeyine sahip olan medial
epikondilden olugur. Daha ¢ikintili olan medial epikondil, ulnar kollateral ligament
ve fleksor-pronatdr kas grubunun; lateral epikondil ise lateral kollateral ligament ve
ekstansdr —supinator kas grubunun yapisma yeridir. Koronoid ¢ikinti ve radius bast,
fleksiyon hareketi esnasinda distal humerusun anteriorundaki koronoid ve radial
fossaya; olekranon ¢ikinti ise ekstansiyon hareketi esnasinda distal humerusun
posteriorundaki olekranon fossaya oturur (1, 23).

Proksimalde kapitellumla eklem yapan konkav yiizeyli silindir seklinde bir
radius bagi vardir. Radius baginin periferal kenari ulnamn radial ¢entigi ile eklem
yapar. Radius boynu radius bastyla gévdeye baglanir ve bunun medial distal yiiziinde
tuberositas radii, biseps tendonu igin insersiyo saglar. Radiusun boynu gdvdesiyle,
yonii tuberositas radii’ye ters olmak tizere yaklagik 15°lik bir ag1 olusturur (1).

Proksimal ulna, triseps tendonu igin insersiyo saglayan olekranonu igerir.
Anterior yiiziinde troklea ile eklem yapan biiyiik sigmoid ¢entik(incisura semiulnaris)
bulunur. Centigin distal yiizii, oblik kord ve brakialis tendonu i¢in insersiyo olan
koronoid ¢ikintidir. Koronoid ¢ikintimin laterali radius bagi ile eklem yapan
radial(kiigiik sigmoid) ¢entiktir. Lateral ulnar kollateral ligamentin yapistig1 krista
supinatoris, radial gentigin distalindedir. Koronoid ¢ikintinin medial yiiziindeki

sublim tiiberkiil, medial ulnar kollateral ligament igin insersio noktasidir (1, 23).



2.1.2. Eklem Yapis1

Dirsekte 3 eklem vardir: Ulnohumeral, radiokapitellar ve proksimal
radioulnar eklem. Ulnohumeral eklem mentese(ginglimus) tipi eklem olup, fleksiyon
ve ekstansiyona izin verir (sekil 2.1-a). Radioulnar ve radiokapitellar eklemler
aksiyal rotasyon ve pivot hareketlerine izin veren trokoid eklemlerdir (sekil 2.1-b) (1,
23).

(a) (b)

Sekil- 2. 1. Dirsek eklemi bu iki eklem tipinin birlesiminden meydana gelir: a)Ginglimus
eklem tipi, b)Trokoid eklem tipi

Troklea 300°den daha biiyiik agida olan yay seklindeki kikirdakla kaplidir (1).
Lateral dudagindan daha ¢ikintili ve daha distalde yerlesmis bir medial dudag: vardir.
Troklear oluk anterolateralden posteromediale dogru spiral sekilde yerlesmistir.
Ulnanin biiyiik sigmoid ¢entigi {izerindeki ana kabarint1 distale uzanir ve troklear
olukla eklem yapar. Kapitellum trokleadan, fleksiyon-ekstansiyon ve pronasyon-
supinasyon sirasinda radius basinin kenariyla eklem yapan bir oluk yardimiyla
ayrilir. Trokleakapitellar eklem ekseni humeral epikondillere gore yaklasik 5°- 7°
internal rotasyonda yerlesmistir ve humeral eksenden yaklasik 6° ile 8° valgusa tilt
yapar. Bu kondiller ayrica humeral eksene gore yaklasik 30° anterior rotasyona
sahiptir. Troklea ve kapitellumun olusturdugu konsentrik arkin merkezi, anterior
humeral korteks tarafindan olusturulan bir ¢izgiyle kesisir (1, 23).

Radius bag1 artikiiler yiizeyi 40°lik bir yay olusturur. Periferal kenari, 240°lik
bir eklem yiizeyine sahiptir (1, 23). Bu yiizeyi karsilayan radial fossa 60° ile 80°lik




bir eklem yiizeyine sahiptir ve birlikte yaklagik 180°lik pronosupinasyon saglarlar.
Radius baginin anterolateral 1/3’ti artikiiler kikirdak ve subkondral kemik
yapilarindan yoksun olan bu alan kirilmalara daha duyarhdir (1).

Ulnanin biiyiik sigmoid g¢entiginin eklem arki yaklasik 190° dir. Centik
anterior tabanim1 eklem kikirdagindan noksan birakan yag tabakasinin transvers
alanin1 kaplamasi nedeniyle, oval seklindedir. Bu ¢entik ulnanin longitudinal
eksenine posteriordan 30° ile agilarak distal humerusun anterior 30° lik agisini
tamamlar ve bdylece dirsek ekstansiyon miktarinin artmasim saglar. Ulnar govde,
ekleme lateralden 1° ila 6° lik ag1 yapar (1).

2.1.3. Bag Yapisi

Dirsek eklemini stabilize eden ligament6z birlesmeler, medial ve lateral
kollateral ligamentleri de olugturan medial ve lateral kapsiil kalinlagmalardir.

Medial Kollateral Ligament Kompleks(MCLC) medial epikondilin tam orta noktasina
yapisir ve 3 parca halinde tarif edilir($ekil 2.2-a);

1) Anterior Oblik Demet(Anterior Medial Kollateral Ligament, AMCL):
Lifleri medial kapsiiliin anterior kismindan kolayca ayirt edilir. Uzunlugu yaklagik
27,1 £ 4,3 cm, genisligi yaklagik 4,7 + 1,2 cm kadardir

2) Posterior demet(Posterior Medial Kollateral Ligament, PMCL): Posterior
kapsiiliin kalinlasmasi olup, yelpaze seklindedir. Dirsek 90° fleksiyona yaklastiginda
zorlukla goriiliir. Uzunlugu yaklagik 24,2 + 4,3 cm, genisligi yaklasik 5,3 + 1,1 cm
kadardir.

3) Transvers segment: Koronoid ve olekranon g¢ikintimin ug¢ kisimlari
arasinda uzanan medial kapsiile ait horizontal liflerdir. Bu lifler kapsiille i¢ i¢ce olup
dirsek stabilitesine katkida bulunmamaktadir.

Lateral Kollateral Ligament Kompleks (LCLC) anatomik varyasyonlar
gosterebilir, medial kollateral ligament kompleks gibi her bireyde benzer yapi

gostermez. Bu kompleksi olusturan yapilar($ekil 2.2-b);



(a) (b)

Sekil- 2. 2. Dirsek ekleminin baglari: a) Anteromedial goriiniim

b) Posterolateral goriintim (http://www.bartleby.com/107/84.html)

1)Annular ligament: Radius bagini sarmak ve proksimal radioulnar eklemi
stabilize etmek i¢in, radial ¢entigin anterior ve posterior sinirlarina insersio yapar.

Anteriorda olan insersiyosu supinasyonda, posteriorda olan orrigosu
pronasyonda gerilir.

2)Radial Kollateral Ligament (RCL): Yelpaze seklindedir. Lateral
epikondilden baglayip annular ligamentin posterior yiizeyine bu ligamentin liflerine
karigarak yapisir. Gevsetilmesi durumunda ulnanin rotator laksitesine yol agmaz.
Uzunlugu 21,2 £3,3 mm, genisligi 5,1+1,5 mm’dir .

3) Annular Ligamentin Aksesuar Posterior Ligamenti: Annular ligamentin
posterior liflerine karigir. Insersiyosunu ulnanin krista supinatorisine yapar.

4) Ulnar Kollateral Ligament (UCL): Radial kollateral ligamentin posterior

liflerinin yiizeyel uzantisi olup krista supinatorise yapisir (42).




2.1.4. Kas Yapisi

Dirsek etrafinda 4 ana kas grubu vardir: anterior biseps grubu, posterior
triseps grubu, lateral ekstansor-supinatr grubu ve medial fleksor-pronator grubu.
Primer dirsek fleksorleri brakialis, biseps braki, brakioradialisdir. Sekonder dirsek
fleksorleri, pronator teres, ekstansor karpi radialis ve fleksor karpi radialistir (=50°
fleksiyon igin). Dirsek ekstansiyonu triseps (uzun bas, medial bas, lateral bas) ve
ankoneus tarafindan saglanir. Ikincil ekstansorler fleksor karpi ulnaris ve ekstansor
karpi ulnarisi kapsar. Pronasyon, pronator teres ve pronator kuadratus tarafindan
saglanir. Supinasyon, supinator kasmn yardimmna ek olarak, parmak ve bilek
ekstansorlerinin kiiciik derecelerde caligmasiyla temel olarak biseps tarafindan
saglanir (1, 23, 34).

2.1.5. Norovaskiiler Yapilar

Muskulokutenéz sinir lateral korddan olusur, korakobrakialisin i¢inden
gecerek bu kasi, devaminda biseps ve brakialisi inerve eder. Nervus cuteneous
antebrachialis lateralis adim alir.

Radial sinir posterior korddan kaynak alir, triseps kasini inerve ettikten
hemen sonra humerusun spinal olugundan asagi (medialden laterale) geger.
Radiokapitellar eklemin anteriorundan gegerek ve posterior interossedz sinir ve
superfisial radial sinir dallarina ayrilarak, brakialis ve brakioradialis arasindan
anteriordan lateral epikondile iner. Nervus radialis superfisiyalis, brakialis kasimn
altindan, posterior interossedz sinirin rekiirrent radial arteri gegtigi ve supinator kasin
proksimal kenarim kestigi yerden seyreder.

Median sinir ve brakial arter, brakialisin medialinde seyreder. Sinir,
suprakondiler ¢ikintiy1 (populasyonun %linde bulunur) geger ve Struthers
ligamentini antekiibital cukura girmeden gegebilir. Antekiibital fossada her iki yapi
da, sinir arterin medialinde uzanmis sekilde biseps tendonunun medialinde kalir. Her
ikisi de bisipital apondrozun altinda seyreder. Brakial arter terminal dallarim,
supinatoriin oniinden gegen radial arter ve pronator teresin derin baginin derininden
gegen ulnar arter olarak verir.

Ulnar sinir, medial intermuskiiler septumu, kolun orta bolgesinde bbler,

trisepsin medial baginin anteriorunda seyreder. Sinir, medial epikondilin posterior ve



inferiorundan kiibital tiinele girer. Sinir daha sonra, fleksor karpi ulnarisin ulnar ve
humeral baglarinin arasindan geger (1, 23, 34).

2.1.6. Eklem Hareket Acikhg:

Morrey ve ark.10, elektrogonyometre ile yaptiklari bir galigmada dirsek
eklemi fleksiyon-ekstansiyon hareket agiklifi degerini 2°-140° bulmuslar ve giinliik
yasam aktiviteleri igin gerekli olan agikhigm 30°-130° arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Yine bu galismada, supinasyon 0°-74° pronasyon ise 0°-68° olarak
belirlenmistir. Fonksiyonel aktiviteler igin kullamlan pronasyon degeri 50°
supinasyon degeri 55° yani rotasyonel fonksiyon ark1 100° saptanmustir (41).

2.1.7. Dirsek Eklem Kompleksinin Fonksiyonu

Dirsek eklem kompleksi bireylerin ellerini viicut etrafinda gesitli
pozisyonlarda tutmasmna olanak saglar. Supinasyonla birlesen dirsek fleksiyonu
yemek, giyinmek, kisisel bakim ve hijyen amaciyla eli viicuda ve yiize tagimakta
oldugu gibi nesneleri gekmek ve tasimak igin kullanilir. Pronasyonla birlesen dirsek
ekstansiyonu ulagmak, atmak ve itmekte kullanilir (34).

Dirsegin temel gérevleri sunlardir:

1. Ust ekstremite bir kaldirag sistemi gibi diigiiniildiigiinde; bu sistemde
omuz ve el arasinda baglant1 saglamak

2. Yine bu kaldirag sisteminde 6nkol i¢in destek noktas1 olusturmak

3. Ince motor hareketlerin gergeklestirilebilmesi igin eli uzayda
pozisyonlamak

4. Kuvvetli kavrama yapmak

5. Ekleme binen yiikleri kargilamak.

Dirsek, acik ve kapali kinetik zincirlerin her ikisinde de gorev alir. Agik
kinetik zincir konumlarinda dirsek genellikle eli agiza gotiirmek veya ulasmak ya da
atmak gibi gorevleri yerine getirmek amaciyla elin uygun sekilde pozisyonlanmasin
saglar. Kapali kinetik zincir aktiviteleri sirasinda, dirsek genellikle stabildir, veya bir
pozisyonda sabit kalmistir, boylece proksimal kaslarin tirettigi kuvvetler veya viicut
agirhigimm kendisi dirsekten ele aktanlabilir. Dirsegin bu sekilde kullanildig1
fonksiyonel aktivitelere ornek olarak agir bir nesneyi itmek veya tornavida ve
benzeri bir alet kullanmak verilebilir. Ayrica dirsek, kapali zincir konumundayken

eldeki ve distal radiustaki yiikleri, proksimal ulnadan kola aktarir. Ellerin iizerinde



yiiriime ya da durma, sandalyede dirsekler diiz eller iizerinde kalkma(sandalyede
push-up yapma), koltuk degnegi ile yiiriime, diiserken eller ile destek alma da kapal1
kinetik fonksiyonel aktivitesine drnek gosterilebilir (34).

2.2. Dirsek Ekleminin Biyomekanigi

2.2.1. Dirsek Ekleminin Stabilitesi

Pasif Kemik Stabilizatorler

Ulnohumeral eklem, tam uyumlu olmasi nedeniyle, dirsegin en etkili kemik
stabilizatortidiir.

Morrey ve ark. (43), radius bagimun valgus stresini kargilayan ikincil
stabilizator oldugunu gostermislerdir. Radius bagma kuvvet iletimi 0° ile 30°
fleksiyon arasinda en biyiiktiir ve dnkol pronasyonda pozisyonlandiginda buu kuvvet
artar (1).

Olekranon fleksiyon ve ekstansiyon stabilizasyonuna 6nemli katki saglar (23).
Sigmoid centigin proksimal yaris1 valgus stresinin %75-85’ini, distal yaris1 varus
stresinin %60-67’sini karsilar (1).

Koronoid ¢ikinti posterior dislokasyonu &nlemede 6nemli rol oynar. Koronoidin
ardigik parcalarimin gikarilmasiyla posterior deplasman ve instabilite gorildiigi
kanitlanmigtir (1).

Pasif Yumusak Doku Stabilizatorleri

LCLC, MCLC, anterior kapsiilii ve interosse6z membrani kapsar.

Anterior kapsiil distraksiyon kuvvetlerine kars1 ekstansiyonda %85, fleksiyonda ise
%8 oraminda smurlayici rol iistlenir. Eklem kapsiilii tam dirsek ekstansiyonu ve
fleksiyonunu saglamak igin 6zellikle arkada gevsektir ve eklem stabilitesine katki
saglamaz. Kadavra inceleme sonuglari, dirsek eklem kapsiiliiniin transvers olarak
¢ikarilmasiyla eklem laksitesinde artisin olmadigini ortaya koymustur. Kadavra
orneklerindeki galismalar; 80° dirsek fleksiyonunda eklem kapsiiliiniin en gevsek
pozisyonda ve efiizyon varhginda kapsiil iizerindeki gerilimin bu pozisyonda en az
oldugunu gostermektedir (34).

Medial ulnar kollateral ligamentin anterior bandinin valgus stresine karsi
primer stabilizat6r oldugu kamtlanmistir (43). AMCL dirsek eklem hareketinin ilk

60°-90° dereceleri igin primer stabilizasyon saglarken, posterir medial kollateral



ligamentin rolii fleksiyonun {ist dereceleri igin Onemlidir (42). Aymnca dirsek
fleksiyonu esnasinda traksiyona gosterilen direncin %78’inin MCLC karsilar (23).

LCLC’in tiim parcalan varus stresi ve posterolateral stabilite igin etkili
stabilizasyon saglamakla birlikte lateral ulnar kollateral ligament primer
stabilizatordiir (1).

Annular ligament radius bagmin stabilizasyonunu saglamakla gorevlidir.
Ayrica lateral UCL ile birlikte lateral subluksasyonu &nler, 6nkolun humerus
iizerindeki asir1 posterolateral rotasyonunu siirlandirir.

Interosse6z membran kapali kinetik zincir pozisyonlarinda proksimal
radiusun stabilizasyonunu saglar (34).

Aktif Stabilizatorler

Dirsek eklemi ni kateden herhangi bir kas bir eklem reaktif kuvveti {iretir ve
bu eklem yiizeylerini komprese ederek eklemi stabilize etmeye yardimei olurlar.
Triseps, biseps ve brakialis dirsekten gegen en giiglii kompresif kuvvetleri tiretir.
Fleksor- pronatdr kas grubu yerlesim alami dikkate alindiginda dirsegin mediali
boyunca etki eden valgus stresine kars: stabilizasyon salar (1).

Dirsek ekleminin lateral bolgesi ekstansor supinator kas grubu tarafindan
stabilize edilir.

2.2.2. Dirsek Ekleminin Kinematigi

Fleksiyon ve Ekstansiyon

Bu hareket troklear olugun tabani ile kapitellumun g¢evresinin sinirlandirdigi
arklarin i¢inden gectigi tek bir eksen etrafinda meydana gelir (36, 51). Bu eksen
epikondiler diizleme gore yaklasik 3° ile 8° internal rotasyondadir (36). Bu eksene bir
dikme indirildiginde, bu dikme proksimal ve lateralden humerus uzun ekseni ile 4°
ile 8° ag1 yapar (36).Eklem yiizeylerinde meydana gelen hareket kaymadir. Bu
hareket fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin son derecelerinde meydana gelen

yuvarlanma hareketine doniigiir.
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Tasima Acist

Tasima agis1, dirsek eklem problemlerinde ve bu problemlere yonelik
tedavilerin takibinde yol gosterici rol oynadigindan hakkinda birgok arastirma
yapilmigtir.

Yapilacak &lgiimiin gonyometrik veya rontgenografik olmasina gore, tasima
ag1s1 icin birgok tamm yapilmustir (2, 5, 7, 24, 48, 49, 50, 51, 53, 55, 58, 59). Bu
calismanin esast Potter’n 1895°te yaptif1 ilk tamma dayanmaktadir. Bu tamma gore
dirsek tam ekstansiyon ve 6nkol tam supinasyonda iken 6nkol uzun ekseninin kol
uzun eksenine gore yaptig1 ag1 kolun oblikligidir (49). Daha sonra bu agi kolun
tasima agist olarak adlandirlmustir.

Bugiine kadar yapilan ¢aliymalarla bulunan tasima agisi degerleri Tablo
2.1°de gosterilmistir. Bunlardan 5°i pediatrik alanda ve 2’si Tiirkiye’de yapilmistir.
Literatiirdeki tasima agisindaki farklilhifin nedenleri; &lglim esnasinda farkli
pozisyonlar kullanilmasi, rontgen, kadavra veya birey lizerinden, yumusak doku
biitiinliigiinii korurken veya ¢ikarilarak 6l¢iim yapilmasi, eksenler arasindaki kiigiik
acinin veya biiyiik agimin Slgtilmesidir.

Bazi ¢alismalar tasima agisini kadin cinsiyetinde istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulurken (5, 19, 24, 25, 31, 53, 55, 58), diger ¢aligmalar cinsiyetin
tasima agis1 tizerinde etkili olmadigim savunmuslardir (7, 27, 40, 47). Purkait ve
Chandra yaptiklar1 bir ¢aligmada, kadin ulnasindaki olekranon- koronoid agisinin
daha kiigiik olmasinin yiiksek seksiiel dimorfizmin delili oldugunu, kadin ve erkek
tasima agilan arasindaki farki ortaya koydugunu belirtmislerdir (50). Khare ve ark.
ise tagima agisim ikincil cinsiyet 6zelligi olarak diistinen yazarlarin aksine tagima
agisinin boy uzunluguyla ilgili oldugunu savunmustur (31). Pronasyon sirasinda
ulnanin proksimalinde troklea ile gentigi arasindaki iliskiye bagli olarak meydana
gelen agilanmanin, boyu dolayisiyla ulnasi uzun olan bireylerde daha fazla olacagni;
bdylece pronasyona cevap olarak tasima agisinin artacagini ortaya koymustur.

Tasima agis1 igin dominant ve dominant olmayan kol arasinda da arastirmalar
yapilmus, bunlardan bir kismi tasima agisinin dominant kolda daha yiiksek oldugunu
saptarken (24, 48, 55, 58), bir kismu ise iki kol arasinda fark bulamamiglardir (51,
59).
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Tasima agistnin fleksiyon hareketi esnasindaki degisimi gesitli kinematik
calismalarla gosterilmistir. Yazarlardan London (36), tasima agismin fleksiyon
esnasinda sabit kaldigini, Morrey ve Chao (39), Deland ve ark. (13) ile Roy ve ark.
(51) lineer bir degisim izledigini savunmuslardir. An ve ark. 1984 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada, tasima agismin fleksiyon hareketiyle degisiminin incelendifi bu
calisgmalarn  sonuglarindaki farklibgin tasima agisin  tamimlanmasi  ve
dlciilmesindeki yontem farkhiliklarindan kaynaklandigim {i¢ boyutlu kinematik
analizle ortaya koymuslardir (2).
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Hareketin Simirlandirilmast

Fleksiyonu simirlandiran etkenler; radius bagmin radius fossasina oturmasi,
koronoid ¢ikitinin koronoid fossaya oturmasi, eklem kapsiilii ve trisepsin gerilimi,
145° {izerindeki fleksiyonun sinirlandirilmast igin triseps gerilimine ilave olarak kol
ve 6nkol anterior kas grubunun gerilimidir. Morrey ve ark. (42), orrigo ve insersiyo
arasindaki uzakligin fleksiyonla ii¢ boyutlu degisimi 6lgerek;

. Dirsek fleksiyonunun rotasyon ekseni trokleanin merkezinin izdiisimiinden
yani RCL'in humeral orrigosundan gegtiginden, bu ligamentte fleksiyonun 0°-
120°sinde minimal bir degisim goriildikkten sonra, uzunlugunun sabit
kaldigini,

« AMCL’in orrigosunun, medial apikondilin inferior yiizeyinde olan dirsek
rotasyon ekseninin arkasinda kaldigindan, dirsek tam ekstansiyondan 120°
fleksiyona giderken 6zellikle fleksiyonun ilk 60°sinde olmak iizere ortalama
4.8 mm uzadigimi, bundan sonra neredeyse sabit kaldigim,

« PMCL’in orrigosunun AMCL’in de arkasinda oldugundan eksenle pozisyonu
anterior parga ile benzer sekilde oldugundan, goérevini 60°den sonra
devralarak bu pozisyondan itibaren ortalama 9,4 mm uzadigim
saptamiglardr.

Ekstansiyonu sinirlandiran etkenler olekranon g¢ikintimin olekranon fossaya
oturmasi, anterior ligament, AMCL ve fleksor kaslarin gerilimidir.

Supinasyon ve pronasyonu sinirlandiran etkenler, quadrat ligament ve antagonistik
kas gerginligidir.

Dirsegin Kapasitesi ve Temas Alant

Yetiskinlerde dirsek ekleminin maksimum kapasitesi yaklagik 25-30 ml. dir
ve yaklagik 80° fleksiyonda olusur (1, 23, 43).

Dirsegin temas yiizeyleri, sigmoid fossada 4, koronoidde 2, olekranonda 2
faset seklindedir. Bu alanlar varus ve valgus yiiklenmelerine bagh olarak mediale
veya laterale dogru kayabilirler.

2.2.3. Eklem Yiizeyine Etkiyen Kuvvetler

Ekstansiyon ve aksiyal yiiklenme ile birlikte stresin dagilimi %40

ulnohumeral, %60 radiohumeral eklem iizerindendir. Proksimal ulna iizerine
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uygulanan aksiyal yiiklenmenin, valgus durumunda %12’si, varus durumunda ise
%93’ iletilir (23).

Radius basina etki eden kuvvetler 0° ile 30° arasindaki fleksiyonda en biiyik,
pronasyonda ise daima yiiksektir. Ulnohumeral eklemdeki kuvvet zorlu kaldirmayla
beraber viicut agirhginin bir ile ii¢ katina kadar deger alabilmektedir. Eklem bileske
kuvvetinin yonii, fleksiyon agisiyla degisir, dirsek ekstansiyonu ile daha anteriora
dirsek fleksiyonu ile daha posteriora yonelir (23).

Temas basinci, kompresif kuvvetin yonii ve biiyiikligiine baghdir. Kuvvet
eklem yiizeyinin merkezine yoneltildiginde, temas stresi eklem yiizeyi iginde esit
olarak dagilir. Kuvvet eklemin simirlarina anterior veya posteriordan yoneltildiginde,
agirlik tasiyan yiizey azalir, temas stresleri artar, stres dagilimi diizensizlesir (23).

2.2.4. Tenis Biyomekanigi

Bas iistii firlaticilik sporlarinin biyomekanigi literatiirde genis yer tutar. Bu
sporlarmin biyomekanikleri genel olarak tenisle benzerlik gostermesine karsin, tenis
servisi sirasinda diger firlaticilik sporlarina gére daha az dirsek ve omuz, daha fazla
top velositesi ortaya gikar. Bu durum tenis sporunun ii¢ segmentli(kol, 6nkol, raket),
firlaticiigin ise iki segmentli(kol, nkol) hareket olmasi nedeniyledir (35). Dillman
ve ark. beyzbol kinetigini su bes asamada incelemislerdir (14):

1. Wind up (Hazirlik)
Stride (One adim alma)
Arm-cocking(Kolun havalanmasi)
Arm-acceleration(Kolun hizlanmast)

Arm-deceleration(Kolun yavaslamasi)

2 R

Follow-through(Kolun salinimi)

Firlaticilikta; en fazla varus torku olan 64+12 Nm (9, 21, 46), kolun
havalanmasi fazinda 95°+14° fleksiyona ulagildifi zaman elde edilir (21). 90°
fleksiyonda varus torkunun %54’i UCL tarafindan kargilanir (21). Kolun
havalanmasi fazindan kolun hizlanmasi1 fazina gegerken, dirsek 85°den 20°
ekstansiyona gider ve bu esnada olusan valgus torkuna karsi koymak igin varus
torklar1 iiretir (21). Bu esnada radiokapitellar eklem de 500 Nm’lik kompresyon
kuvvetine maruz kalir(46). Bu mekanizma Valgus Ekstansiyon Agir1 Yiiklenme

Sendromu(Valgus Extension Overload Syndrome-VEOS) nun zeminini hazirlar.
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Dirsek eklemi fleksiyondan ekstansiyona hareket ederken varustan valgusa
gider (43). Hazirlik safhasinda dirsek tam fleksiyon pozisyonundan firlatma
fazindaki tam ekstansiyona gegtiginden, en fazla valgus yiiklenmesi bu noktada olur.
Bir yap1 gerilim altindayken biikiildiigiinde internal pargalanma stresi iretilir.
Akselerasyon fazinda dirsekteki kuvvetler dagitildigi zaman MCL’in anterior demeti
bityiik gerilim streslerine maruz kalir. Bununla birlikte gelisen dirsek ekstansiyonu
AMCL iizerinde biikme stresi iireterek, lifler arasinda internal pargalanma stresi
olusturur. Tekrarh gelisen bu stresler ligamentin orrigosuna yakin yerden
yirtilmasinin siklikla sebebidir (45).

Dirsek eklemi, tenis servisi sirasinda yaklagik 20°°den 116°ye kadar en fazla
fleksiyonu yapar(20, 35). Bu vurus sirasinda dirsege etki eden varus torku 43 Nm’ye
ulagir. Forehand vurusu sirasinda en fazla 11° ve backhand vurusu sirasinda en fazla
18° fleksiyon yapilir. Top temas: sirasinda ise dirsekte 20° fleksiyon, bilekte 15°
ekstansiyon, 6ne adim alan bacaktaki dizde 24° fleksiyon agifa ¢ikar (35).

Maksimal hiza ulagmak igin gii¢ {iretimini pronator teres ve triseps kaslari saglar.

Dirsekte bu kaslar tarafindan olusturulan ekstansiyon torku hiz tiretimindeki
temel faktorlerden biridir (35).Tenis servisi sirasinda dirsek ekstansiyonunun zirve
agisal hiz1 982°%/sn, 6nkol pronasyonunun zirve agisal hizi 347°/sn’dir (20, 35).
Backhand vurusu mekanigi incelendiginde diger vuruslara gore pek fazla kas
aktivitesinin oldugu goriilmez. Bu nedenle dirsek yaralanmalar1 en fazla bu vurug
esnasinda meydana gelir (35).

Valgus Ekstansiyon Agsir1 Yiiklenme Sendromu(Valgus Extension Overload
Syndrome-VEOS): Bu hastalik tablosu, medial kompartman distraksiyonu, lateral
kompartman kompresyonu ve posterior kompartman sikigmasi sonucu meydana
gelen bir dizi bozukluktan olusur ve maksimal glenohumeral eklem eksternal
rotasyonunu takiben belirir (4, 9, 19, 20). Akselerasyon fazinda tekrarlayan valgus
stresiyle birlikte, UCL, humeroulnar eklem ve fleksor-pronatdr kitle zayiflar. Bu
nedenle MUCL ve kemik yapilarin yaralanmasini énlemek igin bilek ve 6nkol kas
kitlesinin dinamik stabilizasyonunu gerektirir (19).

Bu tip asir1 yiiklenme yaralanmalarinda 6nleme biiyiik 6nem tagir. Sezon &ncesi
hazirlik iyi yapilmal, uygun firlatma mekanigi (firlatma tipi ve biiytiklugii) segilerek

calisgilmalidir. Antrenman Oncesi 1smmma egzersizlerine dikkat edilmelidir. Her
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oyundaki 10 firlatma dirsekteki agr ve tehlikeyi %6 arttirdigindan, 9-12 yas grubu
icin haftada 6, 13—15 yas grubu i¢in haftada 9 oyunu gegmemelidir (33). Atis sinirt
8-10 yas grubu icin haftada 100 atigtir. Daha biiyiik gocuklar 200 atisa kadar
cikabilir (15).Biiyiik raket bagi ve kavrama sap1 kullanilmasi, raket yay geriliminin
azaltilmas1 ve ¢ift tarafli backhand tekniginin gelistirilmesi gibi yontemler de
onerilmistir (33). Ancak, bu yontemlerden daha 6ncelikli 6neme sahip olan konu,
tenisle birlikte eklem hareket genisliginin arttig1 bildirilen (12) sporcularin yeterli
kuvvet ve enduransa ulasarak dirsekte primer statik ve dinamik stabilizasyonu

saglayabilmesidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler
Adolesan grup sedanterler ve tenis oyuncularinda tagima agisi, kavrama
kuvveti ve antropometrik degerlere yonelik normal degerlerin ve bu parametreler
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz aragtirmanin ¢alisma grubunu
42, kontrol grubunu 39 saglikli adolesan (10-14 yas araliginda, tenis grubu i¢in yas
ortalamasi 142,7 ay, kontrol grubu igin yas ortalamasi 148,0 ay) olusturmustur.
Calismanin ¢alisma grubunu Ankara Tenis Kuliibi’niin tenis oyunculari, kontrol
grubunu ise Ankara Telsizler [Ikdgretim Okulu’nun grencileri olusturmustur.
Testlerin yapilabilmesi igin tiim geng bireylere ve velilerine gerekli bilgiler verilerek
goniillii olmalar1 imzaladiklari aydinlatilmis onam formlari ile resmilestirilmigtir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
« Ust ekstremite yaralanmasi gegirmemis olmak
o Testlere katilmada istekli olmak
« Herhangi bir alt ekstremite yaralanmasi ve cerrahisi ile ilgili problemi
olmamak
. Testleri engelleyecek derecede ruhsal, kognitif ve mental problemi olmamak
« Viicut kiitle indeksi, % 5-85 persentil degerleri arasinda (11 yas grubu erkek
icin 14.6-21.7 kg/m?, kiz igin 14.5-21.3 kg/m’; 12 yas grubu erkek igin 15.2-
23.1 kg/m?, kiz igin 15.3-22.3 kg/m’; 13 yas grubu erkek igin 15.6-23.7
keg/m?, kiz igin 16.3-23.1 kg/m” seklinde belirlenmistir (32, 44).
Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve
[lag Arastirmalari Etik Kurulu’ndan izin alinmugtir (LUT 09/ 77-226 no’lu proje).
3.2. Yontem
Calismaya katilan bireylerin takvim yas1, dominant ekstremitesi, menars yast
ogrenilerek kaydedilmistir. Ayrica ¢alisma grubuna ait bireylerin tenis i¢in dominant
olan ekstremitesi, tenis baslangig yasi, tenise ait antrenman sikhigi ve siiresi ile
yaptig1 diger sporlar kaydedilmistir.
Bireyler daha sonra; boy uzunlugu, agirlik, tasima agisi, kavrama kuvveti,
uzunluk, gevre ve gap dlgiimleri agisindan degerlendirmeye almmustir.
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Bireylerin viicut kiitle indeksi(VKI), “VKI = Agrlhk(kg) / Boy
Uzunlugu’(m?)” formiiliine gore, metrik sisteme uygun olarak hesaplanarak
kaydedilmisgtir.

Genetik ve hormonal faktorlerin, antropometrik oOl¢timlerin  diger
parametrelerle iligkilerini olumsuz yonde etkilememesi amaciyla; antropometrik
olgiimlerin boy uzunluguna oranlari alinarak kaydedilmistir.

3.2.1. Boy Uzunlugu ve Agirhk Olgiimii

Boy uzunluklar1 ayakkabisiz olarak duvarda isaretlenerek, mezura ile dl¢iildii
ve santimetre cinsinden kaydedilmistir.

Bireyler agirliklari tartilarak kilogram cinsinden kaydedilmistir.
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3.2.2. Tasima Acisinin Degerlendirilmesi

Olgiim, birey oturur pozisyonda, kol hafif abduksiyon, dirsek tam ekstansiyon
ve onkol tam supinasyonda iken yapilmistir. Universal gonyometrenin pivot noktasi
kiibital g¢ukurun merkezine yerlestirilmistir. Gonyometrenin bir kolu, kolun
akromiyonu takip eden uzun eksenine; diger kolu iki stiloid ¢ikinti arasindaki
mesafenin orta noktasini takip eden onkol uzun eksenine paralel tutularak ol¢tim
yapilmustir (5, 24). Kol uzun ekseninin uzantisi ile 6nkol uzun ekseni arasindaki ag1

okunarak kaydedilmisgtir (Sekil 3.1).

Sekil 3. 1. Tasima agis1 6lgiimii
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3.2.3. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

[Ik pozisyon igin 6l¢iim, birey oturur pozisyonda, kol tam adduksiyon ve
ekstansiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6nkol nétral rotasyonda iken yapilmigtir
(Sekil 3.2-a). Ikinci pozisyon igin 6lglim, birey oturur pozisyonda, kol tam
adduksiyon ve 90° fleksiyonda, dirsek tam ekstansiyonda, énkol nétral rotasyonda
iken yapilmustir (sekil3.2-b).

Kavrama boyutlarinin fleksér dijitorum superfisiyalis kasinin yorgunluguna
etkisi olmadig1 gosterildiginden (8), tiim olgular i¢in uygun olan sabit bir kavrama
biiyiikliigii se¢ilmistir. Bireyler kavrama sekli, kavrama siiresi, dinlenme stiresi,
hakkinda bilgilendirilmistir ve yapabilecekleri en kuvvetli kavramalar1 yapmalar:
konusunda uyarilmistir. Once sag, sonra sol elden olmak iizere her iki elden de 3
saniye siireli ii¢ maksimal efor alinmistir. Her efor arasinda 30 sn dinlenme arasi

verildi. En iyi deger kavrama kuvveti olarak kaydedilmistir (16, 22).

(@) (b)
Sekil 3. 2. Kavrama kuvveti dlgiimleri: a)dirsek 90° fleksiyonda, b)dirsek tam ekstansiyonda
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3.2.4. Ust Ekstremite Uzunluk Olgiimleri

Birey oturur pozisyonda omuzlar ve kol gevsek, dirsek 90° fleksiyonda, 6nkol
yere paralel iken akromion ile olekranon arasindaki uzaklik mezura ile dlgiilerek kol
uzunlugu olarak kaydedilmistir.

Birey oturur pozisyonda omuzlar ve kol gevsek, dirsek 90° fleksiyonda, 6nkol
nétral rotasyonda iken olekranon ile radius stiloid ¢ikintis1 arasindaki uzaklik mezura
ile 6lgiilerek 6nkol uzunlugu olarak kaydedilmistir.

Birey ayakta durur pozisyonda onkol ve el diizgiin bir ¢izgi iizerindeyken,
parmaklar adduksiyon ve ekstansiyonda radius stiloid ¢ikintisimin distal ucu ile 3.
parmagn distali arasindaki uzaklik elin dorsalinden mezura ile dlgiilerek el uzunlugu

olarak kaydedilmistir.

3.2.5. Ust Ekstremite Cevre Ol¢iimleri

Birey oturur ve kaslar gevsek pozisyonda iken, kol uzunlugunun orta noktasi
isaretlenip mezura ile dlgiilerek kol gevre uzunlugu olarak kaydedilmistir.

Birey oturur ve kaslar gevsek pozisyonda iken, 6nkol uzunlugunun orta
noktasi isaretlenip mezura ile dlgiilerek 6nkol ¢evre uzunlugu olarak kaydedilmistir.

Birey oturur ve kaslar gevsek pozisyonda iken, mezura radius ve ulnamin
stiloid ¢ikintisina tam temas edecek sekilde 6lgtim yapilarak el ¢evre uzunlugu olarak
kaydedilmistir.
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3.2.6. Ust Ekstremite Cap Olciimleri

Birey oturur pozisyonda, kol tam adduksiyon ve 90° fleksiyonda, dirsek 90°
pozisyonda iken humerusun medial ve lateral epikondilleri arasindaki uzaklik kaliper
ile 6lgiilerek kaydedilmistir (Sekil 3.5-a).

Birey ayakta durur pozisyonda, kol viicut yaninda ve tamamen gevsek, radius
ve ulnanin stiloid ¢ikintilar1 arasindaki uzaklik kaliper ile 6lgiilerek kaydedilmistir
(Sekil 3.5-b).

@ (b)
Sekil 3. 5. Dirsek ve onkol ¢ap olgiimleri: a)dirsek ¢ap dl¢limii, b)bilek ¢ap dl¢iimii
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3.2.7. istatistiksel Analiz

Veriler aritmetik ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmistir.

Tasima agis1 ve diger parametreler arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon
Analizi ile incelenmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla non- parametrik
testlerden Mann- Whitney U testi kullanildi. Yanilma olasilig1 olarak p degeri 0.05
kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Bireylere ait demografik ozellikler tablo 4.1°de ve tamimlayici istatistikler
tablo 4.2, 4.3 ve 4.4°te verilmistir.

Calismaya katilan ¢aliyma grubuna ait 22 erkek olgunun yas ortalamasi
142.15+ 7.81 ay ve 20 kiz olgunun yas ortalamasi 142.36+ 7.31 ay, kontrol
grubundaki 15 erkek ve 24 kiz olgunun yas ortalamalari ise 147.64+ 6.51 ay ve
147.13+ 7.98 ay bulunmugtur.

VKI, ¢alisma grubunda, erkekler i¢in 18.17+ 1.97 kg/m?, kizlar igin 17.63 +
1.58 kg/mz; kontrol grubunda, erkekler i¢in 17.32 + 2.37 kg/m?, kizlar igin 17.30 +
2.39 kg/m2 olarak hesaplanmistir.

Calismaya katilan olgulardan, ¢alisma grubuna ait kiz bireylerin sag st
ekstremiteden &lgiilen tagima agilar1 (TAR), dirsek 90° fleksiyon pozisyonunda sag
iist ekstremiteden &lgiilen kavrama kuvvetleri (KKFR) ve dirsek tam ekstansiyon
pozisyonunda sag iist ekstremiteden 6lgiilen kavrama kuvvetleri (KKER) ile; sol st
ekstremiteden 6lgiilen tasima agilari (TAL), dirsek 90° fleksiyon pozisyonunda sol
iist ekstremiteden 6lgiilen kavrama kuvvetleri (KKFL) ve dirsek tam ekstansiyon
pozisyonunda sol iist ekstremiteden 6lgiilen kavrama kuvvetleri (KKEL) ile pozitif
korelasyon gostermigtir (p=0,042) (Tablo 4.5). Bu grup digindaki higbir grupta
tasima agist ve kavrama kuvvetleri arasinda iligki tespit edilememistir. Deney
grubundaki kiz bireylerin sag omuz ve kol ¢evre oranlarmin KKFR ile pozitif iligkili
oldugu tespit edilmistir.

Calisma grubundaki erkek olgularin tiim antropometrik oranlari ile KKFR,
KKER, KKFL ve KKEL degerleri pozitif yonde korelasyon géstermistir (Tablo 4.6).

Kontrol grubuna ait erkek bireylerin KKFR’si sag bilek ¢ap, kol ¢evre ve
bilek ¢evre oranlari, KKER’si ise sag bilek ¢ap ve el uzunluk oranlan ile pozitif
korele bulunmustur. Bu grupta diger parametrelere yonelik herhangi bir iligki tespit
edilememistir.

Kontrol grubundaki kiz olgularin parametreleri arasinda herhangi bir iligkiye
rastlanmamagtir.

Tiim gruplarin sag ve sol kavrama kuvvetleri kendi aralarinda (KKFR ile

KKER, ve KKFL ile KKEL) yiiksek pozitif korelasyon gostermistir.
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Gruplar arasindaki farklarin tespiti amaci ile uygulanan Mann- Whitney U
testi sonucunda;

o Calisma ve kontrol gruplarindaki kiz olgular arasinda, KKFR, KKER, KKFL,
KKEL igin ¢aligma grubu lehine; sol dirsek ¢ap, sag ve sol 6nkol ¢evre orani
i¢in kontrol grubu lehine,

o Calisma ve kontrol gruplarindaki erkek olgular arasinda; KKFR, KKER,
KKFL, KKEL, sag ve sol dirsek ¢ap, sag ve sol bilek ¢ap oranlan i¢in
calisma grubu lehine,

o Calisma grubundaki kiz ve erkek olgular arasinda; sag ve sol dirsek ¢ap, sag
ve sol bilek ¢ap, sag ve sol bilek gevre oranlari i¢in erkek olgular lehine,

« Kontrol grubundaki kiz ve erkek olgular arasinda; her iki taraf tagima agilar1
icin kiz olgular lehine olmak iizere farklar tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Calisma grubundaki kiz, ¢aligma grubundaki erkek ve kontrol grubundaki kiz
olgularin tasima agilarinin dominantlik yoniinden fark gostermedigi tespit edilmistir.
Kontrol grubundaki erkek olgular igerisinde sol dominant birey bulunmadigindan, bu
gruba yonelik bir test uygulanamamagtir.



Tablo 4. 1. Olgularin demografik ozellikleri
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Grup Cinsiyet Ortalama Standart Sapma

Calisma Erkek Yas 142,15 7,81
VKi 18,17 1,97

Kiz Yas 142,36 7,31

VKi 17,63 1,58

Kontrol Erkek Yas 147,64 6,51
VKi 17,32 2,37

Kiz Yas 147,13 7,98

VKi 17,30 2,39




Tablo 4. 2. Tiim gruplarda tagima agilar1 ve kavrama kuvvetleri

Grup Cinsiyet Ortalama Standart Sapma
Calisma Erkek TAR 11,84 364
TAL 11,84 3,76
KKFR 28,15 8,40
KKER 28,00 8,47
KKFL 24,94 8,34
KKEL 25,57 8,63
Kiz TAR 12,76 4,17
TAL 12,52 3,92
KKFR 23,76 5,68
KKER 22,63 5,97
KKFL 2115 5,05
KKEL 20,31 4,58
Kontrol Erkek TAR 12,50 2,50
TAL 12,50 2,02
KKFR 1002 5.77
KKER 12,28 6.25
KKFL 7.38 2.25
KKEL 0.02 2.02
Kiz TAR 13,95 2,31
TAL 13,77 2,52
KKFR 12.45 4,98
KKER 14.86 5,54
KKFL 1054 4,99
KKEL 12.50 5,18
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Tablo 4. 3. Calisma grubuna ait antropometrik degerler/ boy uzunlugu oranlari

Grup Cinsiyet Ortalama SS
Calisma Erkek DCSGOR 20,41 3.36
DCSLOR 40,01 3,67
BCSGOR 34,28 3,09
BCSLOR 34,00 557
KUSGOR 21,20 2,83
KUSLOR 21,02 2,77
OKUSGOR 16.84 178
OKUSLOR 1677 103
EUSGOR 11,48 1,39
EUSLOR 11,20 1,51
OCSGOR 20,96 3,00
OCSLOR 20,56 3,17
KCVSGOR 1447 184
KCVSLOR 1455 20
OKCVSGOR 13.57 171
OKCVSLOR 13.47 -
Kiz DCSGOR 36,42 273
DCSLOR 36,01 2,93
BCSGOR 30,90 1,64
BCSLOR 31,05 1,89
KUSGOR 20,05 2,46
KUSLOR 20,13 2,60
OKUSGOR 15.90 153
OKUSLOR 15.89 158
EUSGOR 10,93 1,27
EUSLOR 10,79 1,28
OCSGOR 21,08 1,70
OCSLOR 20,78 1,87
KCVSGOR 14,15 1,40
KCVSLOR 13,79 1,51
OKCVSGOR 12,80 103
OKCVSLOR 12.37 1,08
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Tablo 4. 4. Kontrol grubuna ait antropometrik degerler/ boy uzunlugu oranlari

Grup Cinsiyet Ortalama SS
Kontrol Erkek DCSGOR 37,56 2,63
DCSLOR 37,59 2,97
BCSGOR 32,24 2,41
BCSLOR 32,74 2,21
KUSGOR 20,24 1,01
KUSLOR 20,27 0,72
OKUSGOR 15,95 1,07
OKUSLOR 16,07 0,70
EUSGOR 11,44 0,98
EUSLOR 11,25 1,01
OCSGOR 20,77 4,54
OCSLOR 20,15 4,03
KCVSGOR 14,78 2,54
KCVSLOR 14,74 2,21
OKCVSGOR 13,13 1,63
OKCVSLOR 12,98 1,60
Kiz DCSGOR 36,92 1,80
DCSLOR 37,26 1,81
BCSGOR 31,64 2,06
BCSLOR 31,88 1,95
KUSGOR 20,43 1,02
KUSLOR 20,15 1,07
OKUSGOR 15,93 0,94
OKUSLOR 16,06 0,95
EUSGOR 11,47 0,70
EUSLOR 11,42 0,60
OCSGOR 22,18 2,81
OCSLOR 21,82 2,31
KCVSGOR 15,23 1,72
KCVSLOR 14,91 1,67
OKCVSGOR 13,77 1,22
OKCVSLOR 13,79 1,20
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Tablo 4. 5. Tasima agis1 ve diger parametreler arasindaki iliski durumu (r: iliski katsayisi, p=0.05) (i:
n=18, ii: n=20)

SAG TASIMA ACIST
Cahsma Erkek Calisma Kiz Kontrol Erkek Kontrol Kiz
r P r p r P r P
KKFR 0,076 0,737 0,484 0,042% -0,072 0,799 -0,084 0,696
KKER -0,077 0,733 0,460 0,042*" 0,049 0,863 -0,241 0,258

DCSGOR 0,316 0,188 -0,010 0,967 0,065 0,818 0,092 0,669
BCSGOR 0,125 0,610 -0,014 0956 0,239 0,391 -0,055 0,798
KUSGOR 0,117 0,603 -0,219 0,354 0,243 0,382 0,006 0,979
OKUSGOR -0,020 0,930 -0,134 0,572 0,007 0,980 0,101 0,640
EUSGOR 0,117 0,605 0,083 0,726 0,364 0,183 0,019 0,932
OCSGOR -0,371 0,089 0,279 0,234 0,069 0,808 0,228 0,283
KCVSGOR 0,075 0,740 0,266 0,257 0,138 0,624 0,101 0,637
OKCVSGOR  -0,134 0,561 0,141 0,555 0,430 0,109 0,077 0,722

BCVSGOR 0,207 0,356  -0,071 0,767 0,388 0,153 0,061 0,776

SOL TASIMA ACISI

Cahsma Erkek Cahsma Kiz Kontrol Erkek Kontrol Kiz

r p r p r P r p

KKFL -0,076 0,735 0,460 0,041 -0,069 0,815 -0,017 0,936
KKEL -0,139 0,538 0,450 0,046* -0,167 0,569 0,052 0,809
DCSLOR 0,142 0,561 -0,084 0,732 -0,064 0,822 0,041 0,849
BCSLOR 0,035 0,886 -0,002 0994 0,183 0,513 0,087 0,688
KUSLOR 0,013 0,954 -0,166 0485 0,087 0,759 -0,239 0,262
OKUSLOR 0,053 0,813 0,008 0,975 -0,135 0,632 0,385 0,063
EUSLOR 0,015 0,949 -0,020 0,932 0,063 0,823 -0,103 0,632
OCSLOR -0,290 0,190 0,182 0,443 -0,200 0475 0236 0,267
KCVSLOR -0,188 0,401 0,252 0,283 0,241 0,386 0,131 0,543

OKCVSLOR -0,211 0,345 0,160 0,500 0,477 0,072 0,194 0,363

BCVSLOR -0,157 0,484 0,008 0975 0473 0,075 0,08 0,692
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Tablo 4. 6. Adolesan erkek tenis oyuncularinin kavrama kuvvetleri ve antropometrik 6l¢iim oranlar

arasindaki iliski
KKFR KKER
r p r p

DCSGOR 0,499 0,030* 0,501 0,029*
BCSGOR 0,615 0,005* 0,657 0,002*

KUSGOR 0,586 0,004* 0,577 0,005*
OKUSGOR 0,736 <0,001* 0,728 <0,001*

EUSGOR 0,481 0,024* 0,468 0,028+

OCSGOR 0,526 0,012* 0,554 0,008*

KCVSGOR 0,551 0,008+ 0,531 0,011*

OKCVSGOR 0,618 0,003* 0,635 0,002*
BCVSGOR 0,770 <0,001* 0,742 <0,001*

KKFL KKEL
r p r P

DCSLOR ,585 0,009* ,620 0,005*

BCSLOR ,672 0,002* ,659 0,002*

KUSLOR ,554 0,007* ,579 0,005*

OKUSLOR ,607 0,003* ,649 0,001*

EUSLOR ,492 0,020* ,508 0,016*

OCSLOR ,649 0,001* ,584 0,004*

KCVSLOR ,499 0,018* ,567 0,006*

OKCVSLOR ,549 0,008+ 579 0,005*
BCVSLOR ,633 0,002* ,697 <0,001*




Tablo 4. 7. Calisilan parametrelerin gruplar arasi gosterdigi farkhliklar
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GRUPLAR
Cahsma Erkek - Cahsma Kiz - Calhisma Erkek -  Kontrol Erkek -
Kontrol Erkek Kontrol Kiz Cahsma Kiz Kontrol Kiz
Z P Z P 4 P Z P

TAR -0,390 0,696  -0,997 0,319  -1,039 0,299 -2,429  0,015*
TAL -0,656 0,512  -1,092 0,275 -0,798 0,425 -2,231  0,026*
KKFR -4553  <0,001* -4,921 <0,001* -1,262 0,207 -0,840 0,401
KKER -4544  <0,001* -3,968 <0,001* -1,544 0,123 -1,524 0,128
KKFL -5,003 <0,001* -4,946 <0,001* -0,883 0,377 -1,516 0,130
KKEL -5,005 <0,001* -4279 <0,001* -1,455 0,146 -1,174 0,240
VKI -0,820 0,412  -1,568 0,117  -0,038 0,970 -0,361 0,718
DCSGOR -2,827 0,005 -0,954 0,340  -3,650 <0,001* -0,852 0,394
DCSLOR -2,255 0,024 -2,116 0,034* -3,518 <0,001* -0,390 0,697
BCSGOR -1,995  0,046* -1,027 0,304  -3,168  0,002*  -0,606 0,544
BCSLOR -1,371 0,170  -0,856 0,392 -2,818 0,005* -0,563 0,573
KUSGOR -1,362 0,173 -0,707 0479  -1,612 0,107 -0,896 0,370
KUSLOR -1,269 0,205 -0,047 0,962  -1,499 0,134 -0,347 0,729
OKUSGOR -1,594 0,111 -0,047 0962  -1,511 0,131 -0,347 0,729
OKUSLOR -0,959 0,337 -0,248 0,804 -1,310 0,190 -0,029 0,977
EUSGOR -0,542 0,588  -1,073 0,283 -1,536 0,124 0,000 1,000
EUSLOR -0,062 0,951 -1,862 0,063 -1,096 0,273 -0,997 0,319
OCSGOR -0,634 0,526  -1,638 0,101 -0,063 0,950 -0,476 0,634
OCSLOR -0,340 0,734  -1,285 0,199  -0,453 0,650 -0,606 0,544
KCVSGOR -0,124 0,901 -1,461 0,144  -0,151 0,880 -0,866 0,386
KCVSLOR -0,325 0,745 -1,509 0,131 -0,453 0,650 -0,303 0,762
OKCVSGOR -0,915 0,360  -2,098 0,036+ -1,422 0,155 -1,372 0,170
OKCVSLOR -0,310 0,757  -3,147  0,002* -1,146 0,252 -1,747 0,081
BCVSGOR -1,810 0,070  -0,318 0,750  -2,519 0,012 -0,173 0,862
BCVSLOR -1,331 0,183 -0,660 0,509  -2,682 0,007  -0,087 0,931
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5. TARTISMA

Kavrama kuvveti ile tasima agisi arasindaki iligkinin ortaya konulmasina
yonelik yaptigimiz analizde, bu iliskiye yalmzca tenis oynayan adolesan kiz
olgularda hem sag hem de sol kolda rastlanmistir. Bunun yam sira tenis oynayan
adolesan erkek olgularda, kavrama kuvvetleri tiim antropometrik 6lgiim oranlan ile
iliskiliyken, tasima agilari ile iligkili bulunmamustir. Calismamiz, kavrama kuvveti ile
iliskili bulunan parametrelerin, kiz ve erkek tenis oyuncular1 arasinda fark
gostermesinde cinsiyet faktoriintin etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug,
kaynagini kaslardan alan mekanik streslerin karsilandig: iki ana yapi olan kemik ve
bag doku ile iligkilendirilmistir.

Tenis vuruslan, raket vibrasyonlari, torsiyonel kuvvetler ve kaslarin
kontraksiyonuna bagli olarak 6nkolda tekrarli mekanik zorlanmalar meydan getirir
(17). Ducher ve arkadaglari(17) yaptiklar1 ¢alismada, Schoneau ve Frost’un kassal
kuvvetleri, kemigin mekanik gevresini stabil tutmak amaciyla adapte olmak zorunda
oldugu en giiglii istemli yiiklenmeler olarak tamimladigim bildirmiglerdir.
Kontraksiyon sirasinda kaslar; kemik, tendon ve ligament yapilar {izerinde mekanik
stresler olusturmaktadir. Ducher ve arkadaslari, kavrama kuvveti ile Kemik Mineral
Icerigi, Kemik Mineral Yogunlugu ve kemik alami arasinda pozitif korelasyon
saptamiglardir(16, 17)

Seeman(52) yaptigi bir derleme ¢aligmasinda kemik parametrelerle ilgili
kanigikliga 151k tutmus, kadinlar ve erkekler arasinda bulunan bir takim farkliliklara
aciklik getirmistir. Iskelet yapinn, hacimsel yogunlugunu arttirmak yerine; daha
elverisli kullanilabilmek i¢in boyutlarini biiyiittiigiinti gostermistir. Biiyiime ile
kemik boyutlarinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla arttigim, fakat kemik
mineral igerigindeki artigin her iki cinste de periostal kilif biiylimesiyle orantili
olmasi nedeniyle hacimsel kemik mineral yogunlugunun cinsiyetler aras1 farklilik
gostermedigini savunmugtur. Periostal kalinlasmanin her iki cinste de basladig
prepubertal donemin, erkeklerde daha uzun siirdiigiinden bahsetmigtir. Kortikal
kalinlasmanin erkeklerde daha ¢ok periostal; kadinlarda endokortikal formasyon ile
saglanmasinin, kadin kemiginin biikkme stresine kars1 dayankliligim azalttigim ifade
etmistir. Bass ve arkadaglar1 (6), 8-17 yas arasindaki 47 kiz tenis oyuncusu ile
yaptiklar1 ¢aligmada, prepubertal donemde periostal kalinlasma ile kemigin
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torsiyonel kuvvetlere direncinin arttigim; yiiklenmenin devam ettigi peripubertal
dénemde ise medullar kontraksiyonun basladigimi ve bu direngte ¢ok az bir artis
gergeklestigini bulmuglardir. Bu bulgular Seeman’1 destekler niteliktedir.

Kemik yapmin yani sira, kas-iskelet sistemi igerisinde kadinlar ve erkekler
arasinda farkliliklarin bulundugu bir diger yap1 tendon ve ligamentlerin olusturdugu
bag yapisidir. Osakabe ve arkadaslari (47), erkeklerde ligamentlerin elastin
komponentinin, kadinlarda ise kollajen komponentinin yasla birlikte azaldigin tespit
etmistir. Magnusson ve arkadaglar1 (37) ise kadinlarda, akut egzersizi takiben ve
egzersiz sonrasinda artmig Ostrojen seviyeleri sebebiyle tendon kollajen sentez
hizimin, diizenli antrenmana bagl tendon hipertrofi miktarmin ve giiciiniin erkeklere
oranla daha diisiik oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica, Chandrashekar ve ark. (10)
kadinlarin 6n ¢apraz baglarimin mekanik 6zelliklerinin(stres, strain, strain enerji
yogunlugu, elastisite modiilii) erkeklere gore daha diisiik oldugunu, Laura ve ark.
(29) ise anterior tibial laksitenin kadin cinsiyetinde daha fazla goriildiigiini
bulmusgtur.

Ortalama 12 yaslarinda olan adolesan olgular igerisinde, kontrol grubundan 6
ve ¢alisma grubundan 4 kiz birey menstriiasyon dongiisii yasamaktadir. Bu durum
bize kiz olgularin genel olarak prepubertal donemden peripubertal doneme gegis
asamasinda oldugunu diisiindiirmektedir. Yine pubertal doneme yaklagik 1 yil geg
girdikleri goz oniine alindiginda(52) erkek bireyler i¢in prepubertal donemin devam
ettigi diisiiniilebilir.

Elektromyografi galigmalari, tenis vurusu esnasinda meydana gelen giiglii
mekanik yiiklenmeler sirasinda; ekstansdr karpi radialis brevis, ekstansor karpi
radialis longus ve ekstansor dijitorum kommunisin vurus sirasinda en yiiksek aktivite
gosteren kaslar oldugunu tespit etmis ve bu kaslarin el bilegini radial deviasyon ve
ekstansiyonda pozisyonlayarak raket basimi stabilize ettigini savunmusglardir (12).
Bununla birlikte radius distaline yapisan brakioradialis ve pronatér teres gibi kaslar
vurug swrasinda ciddi aktivasyon gosterirler (17). Radial taraftaki bu kaslar,
yiikklenme sirasinda ulnayi radiale deviye ederler. Bu deviasyonla birlikte ulnar
centigin inferomedial kism1 ve troklea humerinin medial kanad1 arasindaki mesafe
artar. Erkek ve kiz bireylerin kemik ve bag yapilar1 bu mesafeyi kontrol altinda

tutmak amaciyla bu yiiklenmeye farkli cevaplar verdigini diisiinmekteyiz. Buna gore,
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prepubertal dénem igerisinde oldugunu varsaydigimiz erkek bireylerde dayaniklilik,
kemik yapida periostal kalinlagma ve bag yapida aktiviteyle artan kollajen miktariyla
saglanmakta, boylece yiiklenme erkek bireylerde ciddi yapisal degisimlere yol
agmamaktadir.

Peripubertal doneme gegiste oldugunu varsaydigimz kiz bireylerde durum
daha farkli oldugunu diisinmekteyiz. Endokortikal kontraksiyonla birlikte azalan
kemik direnci ulnayr her kassal yiiklenmeyle birlikte biikkme stresine maruz
birakmaktadir. Ulnanin laterale deviasyonu esnasinda daha ¢ok elastin igerikli olan
ligamentler, erkek bireylerin ligamentlerine oranla daha az stabilizasyon
saglamaktadir. Ek olarak; olekranon-koronoid agisinin kadin cinsiyetinde erkeklere
gére daha kiigiik oldugu gosterilmis ve bu durum inferior medial troklear gentigin
jzdiisiimiiniin kadinlarda daha kiigik olmasma baglanmustir (50). Bu li¢ durum
nedeniyle ulna kadinlarda radiale daha fazla deviye olabilir, troklear gentik ve medial
kanat arasindaki mesafe daha ok artabilir. Kompresyonu azalan medial kanat,
intermittant 6zellikli kassal yiiklenme ile biiyiiyebilir (31). Bu biiyiimeyle birlikte
eklem arasi mesafeyi koruyarak fonksiyonel hareketin devamim saglamak igin
elastin yapili ligamentlerin esnekligini arttirmasina bagl olarak tasima agisi artabilir.

Tenis stabil bir kavrama gerektirdiginden, kavrama kuvvetini arttirmaktadir.
Silindirik kavrama daha ¢ok dirsegin medialinde yerlesmis fleksor kaslar tarafindan
gerceklestirilmektedir (3, 18, 28). Bu nedenle kavrama kuvvetinin artmasi, dnkol
fleksor kas kuvvetinin artmasi demektir. Kavrama kuvveti sporcularda aslen yapilan
sporun geregi olarak artsa da, bu aragtirmanin bulgularina gore galisma grubundaki
kiz bireylerde kismen stabilizasyon amagh artmaktadir. Daha &nce agiklanan
nedenlerle ¢alisma grubundaki kiz olgularin mekanik stresleri kargilamas1 daha zor
olacagindan; ulna distalinin laterale deviasyonunu kontrol altina almak isteyen dnkol
fleksorleri, kemigi medialde stabilize etmeye ¢aligmaktadirlar. Bu nedenle ¢alisma
grubundaki kiz olgularin tasima ag1s1 arttikga kavrama kuvveti artmaktadir.

Kavrama kuvvetinin genel iist ekstremite kassal kuvvetinin kolay o6l¢iilebilen
ve non- invaziv gostergesi oldugu gosterilmistir (16). Calisma grubundaki erkeklerde
ise kavrama kuvveti ile antropometrik oranlarin iligkili ¢gikmasi, genel iist ekstremite
kassal kuvvetinin artmast ve iist ekstremite biiyiimesini hizlandirmasi nedeniyle

olabilir. Genel kassal kuvvet artisi, kemiklerde de biiyiimeyi hizlandirir. Kemik
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mineral icerigi ve yogunlugu daha fazla olan dominant {ist ekstremitenin dlgiilen
kavrama kuvvetinin dominant olmayan ekstremiteye gére fazla olmasi bu durumun
bir gostergesidir (16, 17). Calisma grubundaki erkek olgularda, 6nkol ¢ap oranlarinin
kiz olgulardan biiyiik olmasi, artan kas kuvvetinir periostal kalinlasmayla saglanan
biiyiimeyi destekledigini diisiindiirebilir.

Khare ve arkadaslari (31), tasima agisi degerlerinin cinsiyetler aras1 fark
gostermedigini savunmugtur. Aragtirmaciya gore tasima agisindaki farkliliklar boy
uzunlugu nedeniyledir. Kisa boylu bireylerin dnkol kemik uzunluklarmmn da kisa
oldugu diisiincesiyle, ulnanin proksimal par¢asimin pronasyona giderken daha fazla
acilanarak medial kanadin biiyiimesine imkan sagladigim vurgulamislardir.
Supinasyondan pronasyona giden ulna proksimalinin baglangi¢ta varusa, sonrasinda
dorsale ve son olarak valgusa kaydigi kanitlanmistir (30). Ulna proksimalinin bu
hareketi medial kanadin biiyiikliigiinii arttiracagindan tagima agisimin artmasina
zemin hazirlayabilir. Tenisin tekrarlanan pronasyon hareketlerini icermesi bu
diistincemizi destekler niteliktedir. Caliymamiz, pronasyon nedeniyle tagima agisinda
meydana gelen artigin, kemik ve bag yap1 agisindan farklhiliklarini tartigtifimiz
cinsiyet faktorii nedeniyle oldugunu ortaya koymustur. Bunun kaniti, yas
ortalamalar1 ve boy uzunluklar1 birbirine ¢ok yakin olan kontrol grubu kiz ve erkek
bireyler arasinda kiz bireyler lehine fark bulunmasidir. Bu yoniiyle sonuglarimiz,
tasima agisiin cinsiyetler arasinda fark gosterdigini tespit eden diger bulgular
desteklemektedir (5, 16, 31, 35, 42, 46, 48, 58). Kiz olgularin tasgima agisi
ortalamalarinin ve erkek olgularin kavrama kuvveti ortalamalarinin yiiksek
bulundugu ¢alisma grubunda ise bu farkin istatistiksel olarak anlami yoktur. Bu
durumun nedeni gii¢lii 6nkol fleksorlerinin, sporcu kizlarda tasima agisimn artigin
kontrol edebilmesi olabilir.

Arastirmamizda kontrol grubuna ait erkek bireylerin sag iist ekstremiteden
olgiilen kavrama kuvvetlerinin sag bilek ¢ap oranlan ile ve sag list ekstremiteden
dirsek fleksiyonda olgiilen kavrama kuvvetinin sag bilek g¢evre oram iligkili
bulunmustu. Bunun nedeni, dominant kolda yiiklenmenin kemik biiyiimesini stimule
etmesi (16, 17) ve distal segmentlerin proksimal segmentlerden 6nce gelismesi (6)
olarak diisiiniilebilir. Kontrol grubundaki erkek bireylerde sag iist ekstremiteden

dirsek fleksiyonda olgiilen kavrama kuvveti sag kol ¢evre oram ile iligkili
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bulunmustu. Bu durum bireyin maksimal kavrama saglamak amaciyla yetersiz 6nkol
kuvvetini, dominant taraf gelismis kol kaslar1 ile kompanse ettigi seklinde
agiklanabilir.

Calisma ve kontrol grubu olgular arasinda, kavrama kuvveti degerlerinde
calisma grubu lehine saptanan farklar tenis sporunun &nkol kas kuvvetini arttirdig
seklinde yorumlanabilir.

Colak ve arkadaglari, yetigkin tenisgilerin {ist ekstremitelerinin yetiskin
sedanterlere gore uzun oldugunu tespit etmisti (12). Arastrmamizda g¢alisma ve
kontrol grubu arasinda fark tespit edilmemesi, adolesan donemdeki gelisim ata§:
nedeniyle biiyiime isaretlerinin heniiz sadece ekstremitenin distal noktalarinda
goriilmesi nedeniyle olabilir. Kontrol grubuna ait erkek olgularda saf st
ekstremiteden dirsek ekstansiyonda &lgiilen kavrama kuvveti ve sag el uzunluk orani
arasinda saptadigimiz iligki ile ¢aligma ve kontrol grubu kiz olgularmn sol dirsek gap
orani arasinda bulunan fark da yine bu durumla iligkili olabilir.

Calisma grubundaki kiz olgularin sag ve sol dnkol ¢evre orammin kontrol
grubu kiz olgulara oranla diisiik olmasi, kontrol grubu kiz olgularin daha kalin &nkol
cilt alt1 yag tabakasina sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Calisma grubu kiz ve erkek olgular arasinda, erkek olgular lehine tespit edilen
dirsek ¢ap, bilek gap ve gevre oranlar1 arasindaki farklar, biiylimenin erkeklerde
kemik boyutlarinin artmasi yoniinde oldugunu destekler niteliktedir.

Calismamiz Tiirkiye’de ortalama 12 yas grubu adolesanlarda tagima agisi
degerlerinin belirlendigi ilk ¢alisma olmakla birlikte, Balasubramanian ve
arkadaglarinin(5) bu yas grubuna yonelik sundugu verilerle benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiz, adolesan bayan sporcularda, kavrama kuvveti ile tagima agisi
arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikararak, onkol fleksorlerinin stabilizasyon amagh
calistifim 6ne siirmiigtiir. Tenis vuruslan sirasinda biikkme stresine maruz birakilan
ulna proksimali, 6nkol fleksorleri kuvvetlendirilerek daha iyi stabilize edilebilir.
Calisma bu yoniiyle adolesan kiz oyuncularda antrenman programimna katki
saglayabilir.

Onkol fleksorlerinin, ulnanin stabilize edilmesindeki roliiniin daha etkili
calismalarla, 6rnegin elektromyografi ile ortaya konulmas: daha yararl olabilir. Bu

calismalar, genis zaman almasi nedeniyle, antrenman veya miisabaka olmayan
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donemlerde ayarlanabilir. Bu sayede stabilizasyona katki saglayan diger kaslar
belirlenebilir ve antrenman programi daha etkili planlanabilir.

Adolesan erkek oyuncularda kuvvetle birlikte artan antropometrik degerler
g6z oniine alindiginda, iist ekstremitede biiylime ve gelismenin hizlanmast istenilen
erkek cocuklarin tenis sporuna yonlendirilmesi soz konusu olabilir. Literatiirde diger
viicut kisimlarnin gosterdigi bilyiimenin aragtirildign galismalar incelendiginde,
sadece iist ekstremitenin degil, diger viicut uzuvlarinin biiyiime ve gelismesi
amaclandiginda tenis sporu erkek gocuklari igin bir alternatif olabilir.

Dirsek yaralanmalarinin birgogu tasima agisim arttirarak = stabilizasyon
problemlerine neden olabilir. Yaralanma sonrasi uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programmna 6nkol fleksér kuvvetlendirme programi eklenmesi
stabilizasyon yoniinden katki saglayabilir. Caliyjmamiz, adolesan kiz gocuklarinda
onkol fleksorlerinin stabilizasyona katki sagladigi sonucuna varsa da, ¢alisma ve
kontrol grubu erkek adolesanlarin tasima agisiin istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemesi, erkeklerde de bu kaslarin kismen stabilizasyon amagh calistigini
diisiindiirebilir. Boylelikle fizyoterapist, koruyucu veya yaralanma sonrasi uyguladigt
fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda, yalmzca kiz degil erkek adolesanlarda da
onkol fleksorlerini kuvvetlendirerek stabilizasyon saglamay:1 amaglayabilir.

Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda 6l¢iilen kavrama kuvvetlerinin
yiiksek iligkili olmasi, herhangi bir yaralanma sonrasi stabilizasyon veya kuvvet
egitimine devam eden bir fizyoterapist i¢in iki alternatif pozisyon sans1 sunabilir.Bu
calisma, Tiirk adolesan sedanter ve tenis¢i bireyler igin tagima agisi degerlerini,
tastma acgisina etki eden biyomekanik faktorleri ve tanimlanan parametreler
arasindaki farklar belirlemesi yoniinden 6nemlidir.

Sporcular iizerinde planlanan galismalar zamanin kisith olmasi nedeniyle
zordur. Fakat bu calismalar koruyucu fizyoterapi programlar agisindan &nemlidir.
Calismamizda ulagilan sonuglar kiz ve erkek adolesanlarin antrenman programlarina
katk: saglar niteliktedir. Ancak daha kiigiik ve daha biiyiik ¢ocuklarla galigilmasi,
gelisimin izlenmesi, koruyucu fizyoterapi igin biitiinliik saglayabilir.

Bu calismamin limitasyonlari, olgu sayisinin az olmasi, kontrol grubu
erkeklerde sol dominant birey bulunmamasi, degerlendirmeler i¢in yeterli zaman

bulunamadigindan dirsek eklemine etkisi olan pronator teres ve brakioradialis gibi
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kaslarin kuvvetlerinin 6lgiilmemis olmasidir. ileride tasarlanabilecek ¢aligmalar igin
daha homojen gruplar olusturmak tartisilamayan bulgularin yorumlanabilmesini
saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

Ortalama 12 yagindaki adolesan tenis oyuncularinin tagima agis1 ve kavrama
kuvvetleri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi ve benzer ozellik gosteren saglikli
bireylerle karsilagtirilmasi amaciyla yapilan galismamiza, 42 tenis oyuncusu ve 39
sedanter ¢ocuk katilmigtir. Caligmamiza katilan olgulara tasima agisi, kavrama
kuvveti, uzunluk, ¢ap ve gevre dlgiimleri yapilmistir. Elde edilen sonuglar agagidaki
gibidir:

« Tasima agis1 ve kavrama kuvveti, yalmizca ¢alisma grubundaki kiz olgular
icin iliskili bulunmustur. Tasima agis1 kontrol grubundaki kiz ve erkek
olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterirken, ¢aligma
grubundaki kiz ve erkek bireyler i¢in istatistiksel fark gostermemisgtir. Bu
sonuglar, adolesan kiz tenisgilerde, tenisin dirsek medialinde yarattig
stresleri karsilamak amaciyla onkol fleksorlerinin, kismen stabilizasyona
yonelik ¢alistign seklinde yorumlanmistir. Buna gore; prepubertal ve
peripubertal ~doénemdeki kiz tenis oyuncularinda dirsek medial
yaralanmalarinin dnlenmesi i¢in, antrenmanlarina eklenecek onkol fleksor
kuvvetlendirme program iyi bir alternatiftir.

« Tiim antropometrik dlgiimlerin boy uzunluguna oranlar1 ve kavrama kuvveti,
calisma grubundaki erkek bireyler igin iliskili bulunmustur. Bu durum
prepubertal donemi kizlara gore daha uzun siiren erkek tenis oyuncularinda,
tenis sporunun arttirdign kas kuvvetinin kemik boyutlarindaki biiyiimeyi
hizlandirdign seklinde yorumlanmustir. Bu nedenle, biiyiime ve gelisme
problemleri olan erkek adolesanlar tenis sporuna yonlendirilebilir.

« Tasima agilar, kontrol grubundaki kiz ve erkek olgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir. Agilar; yaslan, VKI’leri, boy ve &nkol
uzunluklar1, kavrama kuvvetleri erkek olgularla benzer olan kiz cinsiyetinde
daha yiiksek bulunmugtur. Bu fark; yiiklenmeye adaptasyon gosterebilen kas-
iskelet sistemi yapilarimin kadin ve erkeklerde farkli biyomekanik gorevlere
sahip olmasiyla agiklanmigtir. Diger caligmalarla desteklenen bu sonug,
tasima agisindaki bu farkin kaynagmm cinsiyet faktorii olarak ortaya
koymaktadir.
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8. EKLER

EK-1 Degerlendirme Formu- Erkek

47

AD-SOYAD

TELEFON

DOGUM TARIHI (GG-AA-YYYY)

GUNLUK YASAMDA EN SIK KULLANDIGINIZ

3.0LCUM:

ELIiNiz? SAG O SOL O
HANGI KOLUNUZLA TENIS
OYNUYORSUNUZ? SAG O soL O
(caligma grubu igin)
BOY UZUNLUGU:
vOUCUT AGIRLIGI:
UST EKSTREMITE CAP OLCUMLERI SAG SoL
oMUz
DIRSEK
EL BILEGI
UST EKSTREMITE UZUNLUK OLCUMLERI SAG SoL
KOL
ONKOL
EL
UST EKSTREMITE CEVRE OLCUMLERI SAG SoL
OMUZ EKLEMI
KOL
ONKOL
EL BILEGI
KLINIiK TASIMA ACISI SAG SoL
KAVRAMA KUVVETI SAG SoL
F E F E
1.0LCUM:
2.0LCUM:




EK-2 Degerlendirme Formu- Kiz

48

AD-SOYAD
TELEFON
YAS(GG-AA-YYYY)
GUNLUK YASAMDA EN SIK KULLANDIGINIZ
ELiNiz? SAG O SOL [0
HANGI KOLUNUZLA TENIS
OYNUYORSUNUZ? SAG O SOoL O
(calisma grubu igin)
BOY UZUNLUGU:
vUCUT AGIRLIGI:
iLK ADET OLDUGUNUZ TARIH? / WHEN DID
YOU HAVE YOUR FIRST MENSTRUATION?
HER AY DUZENLI ADET GORUYOR
MUSUNUZ? / DO YOU HAVE YOUR
MENSTRUATION EVERY MONTH
PERIODICALLY?
UST EKSTREMITE CAP OLCUMLERI SAG SOL
oMUz
DIRSEK
EL BILEGI
UST EKSTREMITE UZUNLUK OLCUMLERI SAG SoL
KOL
ONKOL
EL
UST EKSTREMITE CEVRE GLCUMLERI SAG SOL
OMUZ EKLEMI
KoL
ONKOL
EL BILEGI
KLINIK TASIMA ACISI SAG SoL
KAVRAMA KUVVETI SAG SOL
F E F E
1.0LCUM:
2.0LcUM:

3.0LCUM:
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EK-3 Aydinlatilmis Onam Formu- Arastirma Grubu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin Aciklamast)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Protez, Ortez ve Biyomekani Tezli Yiiksek
Lisans dgrencisi Fizyoterapist Emine Seda Ozdemir olarak “Adolesan Tenis Oyuncularinda
Dirsek Tasima agisini etkileyen Biomekanik Faktorlerin Incelenmesi” isimli bir tez ¢alismasi
yiiriitmekteyim. Bu ¢aligmada, tenis oyunculari ile saglikli spor yapmayan grup ergenlerin;
el, bilek ve kollari ile ilgili biyomekanik 6zellikler kargilastirilacak ve tenis sporunun yine bu
kisimlara yaptigi etkiler tartigilacaktir. Bu ¢alismanin igeriginde, deride kesi ya da viicuda bir
alet veya yabanci cismin yerlestirilmesini gerektiren, ilagli, yaralayici miidahale, radyasyon,
el ile omuz arasinda kalan kol ve 6nkol bélgesi disinda, viicuda temas yoktur. Velisi
bulundugunuz oyuncunun katilip katilmamakta tamamen serbest oldugu bu galigma,
giiniimiizdeki bir takim verilere 151k tutmakla birlikte, gelecege yonelik calismalar i¢in de
zemin hazirlayacaktir.

Velisi bulundugunuz oyuncu ¢alismaya katildig takdirde; ag1 6lger ile dirsek agilari,
kavramaya 6zel dinamometre ile kavrama kuvvetleri, mezura ile el, dnkol ve kol uzunluklari
Slgiilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden veya oyuncudan herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size veya oyuncuya ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Velisi bulundugunuz oyuncunun bu ¢aligmaya katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/OyuncununBeyant)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Protez, Ortez ve Biyomekani Tezli Yiiksek
Lisans dgrencisi saymn Fzt. Emine Seda Ozdemir’in, yiiksek lisans tezi i¢in yapilacak olan ve
deride kesi ya da viicuda bir alet veya yabanci cismin yerlestirilmesini gerektiren, ilagls,
yaralayici miidahale, radyasyon, el ile omuz arasinda kalan kol-onkol bdlgesi diginda,
viicuda temas i¢ermeyen; ag1 6lger, kavramaya 6zel dinamometre, mezura ile yapilacak olan
olciimler hakkinda yeterli miktarda bilgilendirildim ve yukarida okudugum sartlarin tiimiinii
kabul ediyor, velisi bulundugum oyuncunun katilmasina izin veriyorum.

Katihma velisi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgi

Adi, soyadr:

Adres:

Tel,

Imza:

Katihima ile goriisen fizyoterapist:

Ad1 soyadi, unvant: E. Seda Ozdemir

Adres: Subayevleri 3 Yildiz Cad. 12/2 Kegiéren / Ankara

Tel. 0535-4843034

Imza
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EK- 4 Aydnlatilmiy Onam Formu- Kontrol Grubu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin Aciklamasi)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Protez, Ortez ve Biyomekani Tezli Yiiksek
Lisans 6grencisi Fizyoterapist Emine Seda Ozdemir olarak “Adolesan Tenis Oyuncularinda
Dirsek Tasima agisim etkileyen Biomekanik Faktorlerin Iincelenmesi” isimli bir tez ¢alismasi
yiiriitmekteyim. Bu ¢alismada tenis oyunculari ile saglikli spor yapmayan grup ergenlerin; el,
bilek ve kollart ile ilgili biyomekanik 6zellikler karsilastirilacak ve tenis sporunun yine bu
kisimlara yaptig1 etkilerin tartigilacaktir. Bu ¢aligmanin igeriginde, deride kesi ya da viicuda
bir alet veya yabanci cismin yerlestirilmesini gerektiren, ilagli, yaralayici miidahale,
radyasyon, el ile omuz arasinda kalan kol ve 6nkol bolgesi disinda, viicuda temas yoktur.
Velisi bulundugunuz 6grencinin katilip katilmamakta tamamen serbest oldugu bu ¢aligsma,
giiniimiizdeki bir takim verilere 151k tutmakla birlikte, gelecege yonelik ¢alismalar igin de
zemin hazirlayacaktir.

Velisi bulundugunuz 6grenci ¢alismaya katildig: takdirde; ag1 dlger ile dirsek agilari,
kavramaya 6zel dinamometre ile kavrama kuvvetleri, mezura ile el, 6nkol ve kol uzunluklari
Glgiilecektir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden veya &grenciden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz igin size veya 6grenciye ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Velisi bulundugunuz 6grencinin bu ¢alismaya katilmasini reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya
katilmak tamamen istege bagldir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi
cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katitlimcinin/Ogrencinin Beyani)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Protez, Ortez ve Biyomekani Tezli Yiiksek
Lisans 6grencisi saymn Fzt. Emine Seda Ozdemir’in, yiiksek lisans tezi igin yapilacak olan ve
deride kesi ya da viicuda bir alet veya yabanci cismin yerlestirilmesini gerektiren, ilagh,
yaralayict miidahale, radyasyon, el ile omuz arasinda kalan kol-onkol bélgesi disinda,
viicuda temas i¢cermeyen; gonyometre, kavramaya 6zel dinamometre, mezura ile yapilacak
olan &lgiimler hakkinda yeterli miktarda bilgilendirildim ve yukarida okudugum sartlarin
tiimiinii kabul ediyor, velisi buldugum 6grencinin katilmasina izin veriyorum.

Katihmeci velisi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi

Adi, soyadu:

Adres:

Tel.

Imza:

Katihme: ile goriisen fizyoterapist:
Adi soyad, unvani: E. Seda Ozdemir
Adres: Subayevleri 3 Yildiz Cad. 12/2 Kegitren / Ankara
Tel. 0535-4843034

imza






