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OZET

Yalki S., Adolesan Teniscilerde Tenis Oynama Yilina Gore Kalca Kas Kuvvet
Profillerinin Saghkh Sedanterlerle Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Programy,Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu calismanin amaci addlesan tenis
sporcularinin tenis oynama yilina gore kal¢a kas kuvvet profillerini incelemek ve
saglikli sedanterler ile karsilastirmaktir. Calismaya herhangi bir kalga yaralanmasi
gecirmemis olan 3-5 yil deneyimli 22 tenis¢i; 6-8 yil deneyimli 25 tenis¢i ve benzer
yas, boy, viicut agirhigina sahip 25 saglikli sedanter birey (kontrol) dahil edildi. Kalga
abduksiyonda eksternal rotasyon (Stabilizasyon) kuvveti, abduktor, adduktor,
fleksor, ekstansor, internal ve eksternal rotator izometrik kas kuvvetleri el
dinamometresi (Nicholas Manual Muscle Tester, Lafayette Indiana Instruments) ile
dlciilerek kuvvet oranlar1 ve kalga simetri indeksleri (KSI) hesaplandi. Femoral
anteversiyon acilar1 (FAA) Craig’s Test ile degerlendirildi. Degerlendirmelerin
tamami bilateral yapildi. Tiim gruplarin demografik 6zellikleri birbirine benzerdi
(p>0,05). 6-8 yil deneyimli tenisgilerin ekstansor kas kuvveti 3-5 yil deneyimli
teniscilerden daha yiiksek (p<0,05); adduktor, ekstansor, internal rotator, eksternal
rotator, stabilizasyon kas kuvvetinin ise kontrol grubundan daha yiiksek idi (p<0,05).
3-5 yil deneyimli tenisgilerin ise sadece internal rotatdr kas kuvveti kontrol grubuna
gore daha fazla bulundu (p<0,05). Her iki grup tenis oyuncularinin fleksor/ekstansor
kuvvet orani; 6-8 yil deneyimli tenisgilerin ise kalgca abduktor/adduktor kuvvet
oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek idi (p<0,05). 6-8 yil deneyimli tenisg¢ilerin
ekstansor KSI 3-5 yil deneyimli teniscilerden daha yiiksek bulundu (p<0,05). FAA
bilateral karsilagtirmalarda fark yoktu (p>0,05). Bu sonuglar teniste oynama yili
arttik¢a kalga kuvvetinde artis oldugu ve kas kuvvet oranlarinda, KSi’de farkliliklar
meydana geldigini géstermektedir. Addlesan donemde gelismekte olan kas iskelet
sistemine bagli olarak tenis oyuncularinda spora 06zel adaptasyonlarin gelismesi
beklenmektedir. Bu adaptasyonlarin belirlenmesi ve egzersiz programlarinin buna

gore planlanmasi ileri donem yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tenis, ad6lesan, kalca, kuvvet, kuvvet oranlari
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ABSTRACT

Yalki S., Comparison of Hip Muscle Strength Profiles with Healthy Sedentaries
in Adolescent Tennis Players by Year of Playing Tennis, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Master Thesis in Orthopedic
Physiotherapy and Rehabilitation Program, Ankara, 2019. The aim of this study
was to investigate the hip muscle strength profiles of adolescent tennis players
according to the tennis-playing year and to compare the results with healthy
sedentary adolescents (controls). Twenty-two tennis players with 3-5 years of
experience, 25 tennis players with 6-8 years of experience and 25 healthy sedentary
adolescent at similar age, height, body weight, who had no history of hip injuries
were included in the study. Hip abduction-external rotation (Stabilizasyon) strength;
abductor; adductor; flexor; extensor; internal and external rotator isometric muscle
strengths were measured by hand dynamometer (Nicholas Manual Muscle Tester,
Lafayette Indiana Instruments). Strength ratios and hip symmetry indices (HSI) were
calculated. Femoral anteversion angle (FAA) was evaluated by using Craig’s Test.
All evaluations were applied bilaterally. Demographic characteristics among groups
were similar (p>0.05). The extensor muscle strength of 6-8 years experienced tennis
players was higher than 3-5 years experienced players (p<0.05). Hip adductor,
extensor, internal and external rotator, stabilizasyon muscle strength of 6-8 years
experienced tennis players were higher than controls (p <0.05). Only hip internal
rotator muscle strength was higher in 3-5 years experienced tennis players when
compared to controls (p<0.05). Hip flexor/extensor strength ratio in both tennis
groups was higher and abductor/adductor strength ratio in 6-8 years experienced
tennis players was higher than controls (p<0.05). The extensor HSI in 6-8 years
experienced tennis players was higher than 3-5 years experienced players (p <0.05).
There was no difference in bilateral comparisons of FAA (p>0.05). These results
showed that as the playing year increases, the hip muscle strength increases; the
muscle strength ratios and HSI values differ. In the adolescent period, due to the
growing musculoskeletal system, sports-specific adaptations might occur in tennis
players. Determining these adaptations and planning the suitable exercise programs
are very important in preventing future injuries.

Keywords: Tennis, adolescent, hip, strength, strength ratio
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1. GIRIS

Tenis sporunda oyuncular tekrarli mikrotravmalar ve asir1 yiiklenmeler
nedeni ile yaralanmalara maruz kalmaktadir (1). Tenis bir firlatma sporu olmasina
ragmen viicut agirhig kullanilarak yapilan bir spor oldugu icin Kkarsilagilan
problemler sadece iist ekstremitede degil govde ve kalgada da gorilmektedir (2).
Antrenman ve miisabakalar sirasinda asimetrik, rotasyonel hareketler, ani durmalar,
kosma, yana kayma ve sigrama hareketleri gergeklesir (3). Tiim bu hareketler kalca
tizerindeki yiiklenmeleri ve buna bagli yaralanmalar1 arttirmaktadir. Bu nedenle
tenisgilerin kal¢a kas kuvvetlerinin ve kalga biyomekaniginin incelenmesi oldukca
onemlidir. Farkli spor dallarinda, kalga abduktor ve eksternal rotatorlerindeki kuvvet
kaybinin diz biyomekanigini olumsuz yonde etkiledigi ve sporcularda yaralanma
riskini arttirdig1 bilinmektedir (4). Kalga kas kuvvetinin sadece alt ekstremite i¢in
degil govde ve pelvis stabilizasyonu agisindan da énemli oldugu bilinmektedir (5).
Kal¢a kas kuvvetine ek olarak, teniste agonist/antagonist kas kuvvet oranlarmin
adOlesan donemde incelenmesi ilerleyen donemlerde yaralanmalari Onleyici
stratejilerin gelistirilmesi i¢in onerilmektedir. Tenis sporcu alt ekstremitede asimetrik
yiik dagilimi ve hareketleri igerdiginden biyomekanik diizgiinliik acisindan kalca
cevresi kuvvet ciftleri arasindaki dengenin saglanmasi 6nemlidir (6). Farkli spor
dallarinda  yapilan calismalarda, agonist/antagonist kuvvet oranlarindaki
dengesizliklerin yaralanma risk faktoriinii arttirdigi bilinmektedir (7). Bu nedenle
teniscilerde kalga ile ilgili asimetrilerin belirlenmesi ve benzer yas ve cinsiyetteki
saglikli sedanterler ile karsilastirilmasi yaralanma risk faktorlerini tanimlamak
acgisindan énemlidir.

Adolesan donem kas iskelet sisteminin gelismekte oldugu ve kas iskelet
sisteminde adaptasyon zorluklarinin yasandigi bir donemdir (8). Bu donemde tekrarli
hareketler ve asir1 yiiklenmeler sporcularin daha kolay yaralanmalarina neden
olmaktadir (9). Ileri donem yaralanmalarin énlenmesi ve hazirlayici risk faktorlerinin
tanimlanmast  i¢in  addlesan  donemdeki  sporcularin  sezon  Oncesinde
degerlendirilmesi ve risk altindaki sporcularin belirlenerek sezon igerisinde takip
edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Tenis ile ilgili literatiirdeki ¢alismalarda iist ekstremiteden omuz, dirsek el

bilegine ve alt ekstremiteden ise ¢ogunlukla diz eklemine yonelik problemlere



odaklanildig1 goriilmektedir (10). Ancak bu grup sporcularin yaralanmalarina
baktigimizda kalgca ekleminde meydana gelen yaralanmalar kiigimsenmeyecek
miktardadir. Tenis¢ilerde dominant ve nondominant taraf Iliopsoas ve Gluteal kas
hacimleri arasinda farklilik oldugu belirtilmektedir (11). Kuvvet ¢iftlerinin detayl
olarak incelenmesi ve kuvvet oranlarinin addlesan donemde belirlenmesi gelismekte
olan sporcularin risk profillerinin degerlendirilmesinde dnemlidir.

Alt ekstremitedeki problemler ile iliskili bir diger faktor ise femoral
anteversiyon agisindaki (FAA) degisimlerdir. Kal¢a biyomekanigini direkt olarak
etkileyen bu faktor diz eklem ¢izgisi boyunca medialden laterale dogru uzanan hat ile
femur bas ve boynunun ortasindan gegen hat arasinda kalan agi olarak
tanimlanmaktadir. Femoral anteversiyon acisinin 15°-20° derecenin iizerine
¢ikmasinin kalca rotasyonunu etkiledigi ve alt ekstremitede ortopedik problemlere
neden olabilecegi calismalarla gosterilmistir (12). FAA’nin artmasi ile kalca
ekleminde internal rotasyonu artar ve dizde valgus stresi ortaya ¢ikar. Bununla
beraber FAA’daki artisin kalga eksternal rotatorleri ve ekstansorlerinin  Kuvvet
kontroliinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (13).

Cocuklarda, tenise baslama yas1 5-6 yas olarak onerilmektedir. Bu yaslarda
tenis sporuna alistirmaya yonelik daha basit teknikler ile ¢ocuklar egitilmektedir
(14). Yaklasik 9 yas sonrasinda sporcularin daha deneyimli hale gelmesi hedeflenir
ve tekniklere yonelik 6zel antrenmanlar ile sporcular miisabakalara hazirlanmaktadir.
Sporcu teknik yeterlilige ulastiktan sonra sporcunun tenis oynadigi her yil deneyim
yili olarak nitelendirilebilir. Spor yasi1 veya bir baska deyisle spordaki deneyim
sporcunun kas iskelet sistemi gelisimi ile paralel seyretmektedir (14). Tenis oynama
yilindaki artis ile kas kuvvetinde azalma goriilmesi sporcunun risk altinda oldugunu
gostermektedir (15). Tenis deneyim yili ile kognitif fonksiyonlarn incelendigi
caligmalar olmasina ragmen teniscilerde tecriibeye bagl kas kuvvet profilleri ve
FAA degisimi ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir (16). Bu nedenle ¢alismamizin
birincil amaci ad6lesan tenis sporcularinin tenis oynama yilina gore kalga kas kuvvet
profillerinin incelemek ve benzer yas ve cinsiyetteki saglikli sedanterler ile

karsilastirmaktir.



Calismamizin hipotezleri

HI1: Tenis oynama yilina gore addlesan tenisgilerin kal¢a izometrik kas
kuvveti saglikli sedanterlerden farklidir.

H2: Tenis oynama yilina gére addlesan tenisgilerin kalga kas kuvvet oranlari
saglikli sedanterlerden farklidir.

H3: Tenis oynama yilina gore addlesan teniscilerin kalca ektremite simetri
indeksi saglikli sedanterlerden farklidir.

H4: Tenis oynama yilina gore adolesan tenisgilerin kalca izometrik

stabilizasyon kuvveti saglikli sedanterlerden farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalca Anatomisi

Kalga eklemi; koksa kemiginin asetabulumu ile femur basi arasinda olusan
top soket seklinde sferoid tip sinoviyal bir eklemdir. Omuz ekleminden sonra en ¢ok

hareket acikligi olan ve omuz eklemine gére daha stabil bir eklemdir (17).

2.1.1. Kemik Yap1
Kalga eklemini asetabulum ve proksimal femur olusturmaktadir (17)
Asetabulum

Koksa; ilium, iskium ve pubis kemiklerinin Y harfi seklindeki kikirdak ile
birlesip, 15-16 yaslarinda kemiklesmesi sonucu olusmaktadir (18). Koksanin femur
basina uyan konkav yapidaki eklem yiiziine asetabulum adi verilmektedir.
Asetabulumun tamami femur basi ile temas etmez. Femur basi ile eklem yiizeyi
olusturan yap: lunat fasettir. Lunat faset hyalin kikirdakla Ortiilii olan, agikligi
inferiora bakan at nali seklinde bir yapidir (Sekil 2.1.). Lunat fasetin ortasinda
asetabular fossa olarak adlandirilan, kikirdaksiz ve yag doku ile kapli ¢ukur alan yer
almaktadir. Asetabular fossanin alt kismini asetabular transvers bag kapatmaktadir.
Asetabulumun etrafin1 halka gibi saran ve fibroz kikirdaktan meydana gelen yapi ise
asetabular labrum olarak adlandirilir (Sekil 2.1.). Labrum asetabulumun derinligini

arttirir ve kalga stabilizasyonunu saglayan negatif basinci olusturmaktadir (17).



Asctabular labrum >
»
Asetabular fc.)ssa Luna yiizey Sinovyal tabaka

Obturator arter 0~ :
\ Pubik tiberkil
Puis — z

Obturator arterin

Asctabular asctabuler dah

gentik
Ligament arteri

Transvers asctabular

¢ Obturator foramen Ligamentum Kapitis femonis
ligaman

Obturator membran

Sekil 2.1. Asetabulum (19)

Proksimal Femur

Asetabulum ile kal¢a eklemini olusturarak viicut agirliginin alt ekstremiteye
aktarilmasini saglar. Viicudun en uzun kemigi olan femurun proksimalinde femur
basi, femur boynu, biiyiikk ve kiigiik trokanter bulunur (Sekil 2.1.) (17). Femur
boynunun safti ile yaptigi 125°-130° aciya kollodiafizer a¢i, koronal diizlemde
epikondiler aksi ile yaptigi 8-15° agiya ise femoral anteversiyon agisi (FAA) denir
(17).

Kiire seklinde olan femur basinda (kaput femoris) kapitis femoris bag: igin
yapisma yeri olan fovea kapitis femoris denilen bir ¢okiintii vardir. Femur iist ucunda
abduktor kaslarin yapisma yeri olan biiyiik trokantdér bulunmaktadir. Femur
boynunun altinda bulunan kii¢lik trokantor ise Iliopsoas kasi i¢in yapisma yeridir

(20).
2.1.2. Eklem Kapsiilii ve Baglar:

Kalga ekleminin stabilizasyonu saglam bir kapsiiler yapi ile saglanmaktadir.
Eklem kapsiilii femurun 6n yiiziinde intertrokanterik hatta, arka yiiziinde ise bu hattin

tizerinde seyrederek femur basma yapisir (21). Pelvisi femura baglayan ve eklem



kapsiiliinii destekleyen ii¢ adet énemli bag bulunur: Iskio-femoral, Pubo-femoral,
[lio-femoral. Bu baglardan en Iiicliileri olan ilio-femoral bag (Bigelow bagi)
hiperekstansiyonu kontrol etmektedir. Eklemin alt i¢ yiiziinde bulunan Pubo-femoral
bag hiperabduksiyon ve hiperekstansiyon hareketlerini kontrol eder. En inceleri olan
Iskio-femoral bag ise ekstansiyon hareketi sirasinda i¢ rotasyonu kisitlar (20). Bu
baglar disinda Capitis Femoris bagi ve Zona Orbicularis de kalgca ekleminin

stabilizasyonuna katk1 saglayan yapilar arasindadir (21).
2.1.3. Kalca Kas Anatomisi ve Fonksiyonlari

Kalga, bir¢ok kasin fonksiyon gosterdigi ii¢ eksende harekete izin veren bir
eklemdir. Kal¢a eklemi iizerinde etkisi olan 22 kas bulunmaktadir. Bu kaslar kalga
ekleminin hareketinden ve dinamik stabilizasyonundan sorumludur (22). Kalca
eklemi ile ilgili kaslar Sekil 2.2.” de ve Tablo 2.1.” de gosterilmistir (21).
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2.2. Kalca Biyomekanigi

Kalca biyomekaniginin iyi anlasilmasi kalga patolojilerinin tanisinda ve
tedavi girisimlerinin belirlenmesinde onemlidir. Ug ekseni olan kal¢a ekleminin
sagital, frontal ve transvers diizlemlerde hareketi bulunmaktadir. Kalga ekleminde

meydana gelen hareketler ve hareket agikliklar1 Tablo 2.2.” de verilmistir(23).

Tablo 2.2. Kalga ekleminin hareketleri

Diizlem Fonksiyon Hareket Acikligi
Sagital Diizlem Fleksiyon 125
Ekstansiyon 10°
Frontal Diizlem Foduksifuy de
Adduksiyon 10°
Horizontal Diizlem Eksternal Rotasyon 45
Internal Rotasyon 45°

Viicut agirhig femur basina etkiyen temel kuvvettir. Bu kuvveti abduktor
kaslarin kuvveti dengelemektedir. Kalca eklemine etki eden esas kuvvet bu iki
kuvvetin vektorel bileskesidir ve vertikal eksenle 16° agilasarak femur basina etki
eder (24). Ayakta durus sirasinda statik pozisyonda her iki kalgaya esit yiik
binmektedir. Agirlik merkezi her iki kalganin ortasina yerlesmistir ve bir femur
basina binen yiik viicut agirhgmin 1/3* i olarak belirtilmektedir (25). Tek ayak
tizerinde iken viicut agirlik merkezi agirlik aktarilan tarafa kayar ve ayni taraf alt
ekstremitenin agirhigi da govde agirhigina eklenir. Dengeyi saglamak icin karsi taraf
abduktor kaslar daha fazla kuvvete karsi koymak zorunda kalir ve kars: taraf femur
basina binen yiik artar (26). Yiriylisiin farkli fazlarinda femur basina binen yiikiin
anatomik bolge dagilimi da degismektedir. Topuk yerle temas ettigi anda yiik femur
basinin  anterosliperomedial bdlgesine, parmaklar yerden kalktiginda ise
posterosiiperolateral bolgesine etki etmektedir (26).

Koronal planda kalga eklemi {izerine etkiyen kuvvetler ve kuvvet kollar1 Sekil

2.3 te gosterilmistir. Buna gore, kalga eklemine; viicut agirligr ve abduktor kol
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kuvveti etki etmektedir. Femur basi lizerine etkiyen kuvvetlerin toplamina ise eklem
reaksiyon kuvveti (ERK) adi verilir. Tek ayak yerden kalktiginda kalga eklemindeki
rotasyonel kuvvetlerin toplami sifir (0) olmalidir (27). Bu durumda kalga eklemine
etki eden kuvvetler su sekilde formiilize edilir:

Abd X a=VAXDb

ERK = Abd +VA

Sekil 2.3. Kal¢a eklemine etki eden kuvvet ve kuvvet kollart (VA: Viicut agirhigi, b:
Viicut agirligt moment kolu, Abd: Abduktor kaslar tarafindan uygulanan
moment, a: Abduktér moment kolu) (27)

Kalga eklemine binen yiikler farkli aktiviteler sirasinda degismektedir. (28)

v’ Baston ile yiirtirken; ERK = VA x 1,5 — 2,5
v' Sandalyeden kalkarken; ERK = VA X3 —4
v' Yiirirken; ERK = VA X3 —6

v' Merdiven ¢ikarken; ERK = VA X 6 — 8 (28)

2.3. Kalca Patomekanigi

Kalga ekleminin kinematigi ve stabilizasyonu i¢in asetabular kapanma

onemlidir. Femur basimin asetabulum tarafindan yetersiz kapanmasi ve anormal
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yiiklenmeler patolojilere neden olmaktadir. Asetabular kapanma Wiberg agisi ile
degerlendirilir ve normalde ortalama 26°+6°° dir. Femur bast ve asetabulum
arasindaki uyum i¢in 6nemli olan faktorlerden biri femoral bas-boyun uyumu digeri
ise anteversiyon agisidir. Femoral bas-boyun uyumu (offset degeri) femur basi ve
femur boynunun ist kisimlari arasindaki mesafedir (Sekil 2.4.). Bu mesafenin

azalmasi sonucu “Femoroasetabular sikisma sendromu” olusabilir (29).

Sekil 2.4. Femoral bas-boyun uyumu (Femoral bas-boyun offset’i (d), femur boynu
uzun aks1 boyunca ¢izilen ¢izgiye (a) paralel olarak ¢izilen femur basi (¢)
ve boynunun (b) {ist noktalarindan gizgiler arasindaki mesafedir (29).

Femoral anteversiyon acisi, diz eklem c¢izgisi boyunca medialden laterale
dogru uzanan hat ile femur bas ve boynunun ortasindan gegen hat arasinda kalan ag1
olarak belirtilmektedir (12). Patolojik olmayan durumlarda bu ag1 15° olarak
tanimlanir (12). Femoral anteversiyon agisinin 15°-20° derecenin iizerine ¢ikmasinin
kalga rotasyonunu etkiledigi ve alt ekstremitede ortopedik problemlere neden
olabilecegi calismalarla gosterilmistir (30). Kalga ekleminin artmis internal
rotasyonu (anteversiyon agisinin artmasi) ile patellanin mediale hareket ettigi ve diz
valgus ag¢isinin arttig1r bununla beraber kalga eksternal rotatorleri ve ekstansorlerinin

kuvvetinde azalmaya neden oldugu yapilan g¢alismalarda belirtilmistir (13, 30).
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Artmis femoral anteversiyon agisinin, eklem diziliminde bozulmalara yol agtigi, bu
nedenle tekrarli hareketler sonrast bozulmus biyomekanige bagh olarak kalca ve diz
osteoartritine zemin hazirlayabilecegi  belirtilmistir  (31). Ayrica, femoral
anteversiyon ag¢isinin normal sinirlarin disina ¢ikmasi geng sporcularda alt ekstremite
yaralanmalaria zemin hazirladig1 gosterilmistir (32). Femoral anteversiyon agisinin
kalga biyomekanigi i¢cin 6nemi ve patolojik sinirlarin yaralanmaya hazirlayici bir risk
faktoridiir. Ek olarak femoral sikisma sendromu, labrum yirtigi gibi problemlerle

iligkili oldugu bilinmektedir (33).
2.4. Kalca Kas Kuvveti

Kalga kas kuvveti degerlendirmesi alt ekstremite yaralanmalarinin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir. Yapilan ¢alismalar, 6zellikle kalgca abduksiyon ve ekstansiyon
kas Kkuvvetindeki azalmalarin alt ekstremite yaralanmalari ile iliskili oldugunu
gostermektedir (34). Kalga abdiiktor ve eksternal rotatorlerindeki kuvvet kaybi
kalganin abduksiyon ve internal rotasyonun artmasina neden oldugu ve bu durumun
patellafemoral eklemde ve iliotibial bantta yiiklenmeleri arttirdigi bilinmektedir (4).
Viicut agirliginin kullanildigr hareketlerde kalga kas kuvvet zayifliginin sadece alt
ekstremitede degil gévde ve pelvisin de koordinasyonu bozacagi belirtilmistir (5).

Trandelenburg bulgusu pelvisin tek ayak iizerinde iken yere paralelligini
koruyamamasidir (21). Gluteus medius ve minimus kaslarindan olusan kalga
abduktdr mekanizmanin viicut agirligina karst koyamamasi: sonucu olusur. Bu
kaslarin kas kuvvet kaybina bagli olarak ylirlime sirasinda kontralateral taraf pelviste
diisme meydana gelir (35).

Kalca eklemininin stabilizasyonunu saglayan kaslarin yetersiz olusu diz
kinematigini de etkilemektedir (36). Kalga adduksiyon ve internal rotasyonunda artig
dizin valgus agisinin artmasina neden olur. Bu nedenle kalg¢a abduktdr, ekstansor ve
eksternal rotatér grup kaslarin zayifligi dizin dinamik valgusunun artmasi ile
iliskilendirilir (37). Dizde valgus artisi, tekrarli hareketler sonucu alt ekstremite
yaralanmalarina hazirlayic1 bir faktdér olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle geng
sporcularda, diz valgusundaki artisin belirlenmesi yaralanmalar1 6nleyici stratejilerin

gelistirilmesinde oldukga 6nemlidir (38).
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2.4.1. Kal¢a Kas Kuvvet Oranlari

Kalga g¢evresinin dogru biyomekanige sahip olmasi i¢in kuvvet ¢iftlerinin ve
agonist/antagonist kuvvet oranlarinin yeterli seviyede olmasi gerekmektedir. Kuvvet
oranlarindaki dengesizlikler tekrarli aktiviteler sirasinda yaralanmalara zemin
hazirlamaktadir (6, 7, 39, 40). Mikro travmalara bagli yaralanma hikayesi olan
kosucularda agonist/antagonist kas kuvvet oranlarinin yaralanma ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Ozellikle bu kosucularda, kalca abduksiyon ve fleksiyon kuvvetindeki
kayiplar yaralanmalara hazirlayic1 faktorler arasinda belirtilmektedir (6). Kalca
abduksiyon/adduksiyon kas kuvvet oranlari adduktor kas yaralanmalar ile iliskili
olup etkilenmis ekstremitede bu oranin yiiksek oldugu belirtilmektedir (39). Kalca
eksternal rotator/ internal rotator kas kuvvet orani ise daha giincel bir konudur ve son
yillarda yapilan ¢alismalar kalca sikisma sendromu ile bu kuvvet oranmin iliskili
oldugunu vurgulamaktadir (7, 40). Kalga fleksor/ekstansor kas oranlari ise osteositis
pubis ile iligkili oldugu gosterilmistir (40). Literatiirdeki alt ekstremite oncelikli
kullanilan spor dallar1 (futbol ve basketbol) iizerinde yapilan calismalar kalca kas
kuvvet oranmin belirlenmesi ile potansiyel yaralanmalarin Onlenebilecegini

vurgulamaktadir.
2.5. Tenis

Tenis bir firlatma sporu olmasina ragmen alt ekstremitedeki agirlik aktarimi
ve pozisyonlar teniste olduk¢a dnemlidir. Antrenman ve miisabakalar sirasinda hizli
kosu, atlama, yana kayma ve kosma, ani durma ve asimetrik rotasyonel hareketler
meydana gelmektedir (41). Giintimiizde teniste dort farkli durus ve ii¢ temel firlatma
teknigi kullanilir. Bunlar acik durus, yari agik durus, noétral durus ve kapali durus;

forehand, backhand ve servis atisidir.
v' Acik Durus

Oyuncunun topu karsilamak icin yeterli zaman1 olmadigr durumlarda en ¢ok
tercih ettigi durustur. Bu durus pozisyonunda topu karsilarken ileri adimlama
yapilmaz. Topa vurug sirasinda iist govdede 90° rotasyon meydana gelir. Bu durus

sirasinda kalga eklemine ve govdeye binen yiiklenmeler artmaktadir (42).
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Sekil 2.5. A¢ik durus pozisyonu

v" Yar1 Acik Durus

Yart acik durus pozisyonu genel olarak agik durus pozisyonuna
benzemektedir. A¢ik durus pozisyonundan farkli olarak dominant el tarafina dogru
yana adim atilarak viicut agirhigi ayn taraf alt ekstremiteye aktarilir ve ardindan

omuz, gdvde ve kalcada rotasyon meydana gelir (42).

Sekil 2.6. Yar1 acik durus pozisyonu
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v" Notral Durus

Notral durus forehand ve backhand vuruslarinin  her ikisinin de
kullanilabildigi, diger duruslara gecis asamasinda baslangi¢ olarak da tercih edilen
temel durus pozisyonudur. Teniste 6zellikle yeni baslayanlarin tercih ettigi en sik
kullanilan duruslardan biridir. Bu durusta pivot adimin ardindan ileri adimlama ile

viicut agirligr alt ekstremiteye aktarilir (42).

Sekil 2.7. Nétral durus pozisyonu

v Kapah Durus

Kapali1 durus pozisyonu forehand veya backhand vuruslari sirasinda degil,
uzaktaki bir topu kurtarmaya calisirken yapilan kosularda kullanilir. Bu durusta
ekstra kurtarict bir adimin ardindan omuz ve gévdede rotasyon meydana gelir. Kalga

eklemini rotasyonel kuvvetlere karsi koruyan bir pozisyondur (42).
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Sekil 2.8. Kapali durus pozisyonu

Firlatma tekniklerinden 6zellikle forehand ve backhand vuruslarinda gévde
ve kalganin rotasyonu ile topa vurus esnasinda viicut agirhigr rakete aktarilir (9).
Servis atis1 tekniginde govdede meydana gelen hiperekstansiyon hareketi asiri

yiiklenmelere neden olmaktadir (9).

1y 1

—
*

Sekil 2.9. Tenis firlatma teknikleri (a: Forehand Vurus Teknigi, b: Backhand Vurus
Teknigi, c: Servis Atig Teknigi)

Tenis miisabakalar1 ve antrenmanlarinda yiiksek siddetli ¢ok yonlii hareketler,
kesme manevralar1 ve asimetrik rotasyonel hareketler sirasinda sadece iist ekstremite
degil alt ekstremite ve tiim govde etkilenmekte ve uzun donemde mikro travmalara
bagli yaralanmalar olusabilmektedir (3). Teniste kal¢a eksternal rotasyonu ve
hiperekstansiyon hareketleri sirasinda labrumun 6n yiiziinde yirtiklar meydana

gelebilmektedir. Bu tarz yaralanmalar siklikla govdede rotasyonel hareketleri
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gerektiren agik durus pozisyonunda yapilan vuruslar sirasinda gergeklesmektedir.
Ayrica tenis oyuncularinda kalca displazisi ve femoroasetabular sikisma sendromu

varliginin labral yirtik olusma ihtimalini arttirdigi diistiniilmektedir (41).
2.5.1. Teniscilerde Yaralanma Sikhgi

Teniscilerde kas iskelet sistemi yaralanma sikligi 1000 saatlik performans
basina 0,04-20 oraninda belirtilmistir. Yaralanmalarin ¢ogu travmatik burkulmalar ve
tekrarlayict mikrotravmalara bagli olusan yaralanmalardir (41).Tenis ile ilgili
calismalarda genellikle iist ekstremite yaralanmalar1 ve omuz cevresi kas kuvveti
incelenmesine ragmen bu sporcularda en sik yaralanan bolgeyi % 31-% 67 oraninda
alt ekstremite yaralanmalar1 olusturmaktadir (43). Elit ad6lesan tenis oyuncularinda
altt yillik takip sonucunda kalga yaralanmasi sikligi 1000 atletik performans basina
0,8 oraninda oldugu belirtilmektedir. Her 100 elit oyuncu basina 1,3 oraninda kalga
yaralanmasi bildirilmektedir (10).

Tenis sporu c¢ocukluk c¢aginda yapilmaya baslandigindan, adélesan
donemdeki gelismeler spor performansini etkilemektedir. Cocukluktan erigkinlige
gecis sirasinda yasanan biyopsikososyal degisim siireci addlesan donem olarak
tanimlanir. Tiirk ¢ocuklarinda ergenlik belirtileri kizlarda 10, erkeklerde 12 yasinda
baslamaktadir (44). Adélesan donemde hizli boy uzamasi ve kilo artigiyla birlikte kas
iskelet sisteminde uyumsuzluklar ve esneklikte azalma meydana gelmektedir (44).
Addlesan donemde gelisim siirecinde kaslarin kuvvet ve esnekligindeki dengesizlige
bagli olarak bu donemde meydana gelen asir1 yiliklenmeler yaralanma riskini
arttirmaktadir (45). Adolesan tenis oyuncularinin kas iskelet gelisimini takiben,
kuvvet gelisimindeki degisimlerin incelenmesi olduk¢a Onemlidir. Elit doneme
gelindiginde, kalic1 yaralanmalara neden olabilecek risk faktorleri addlesan donemde

siklikla belirti vermektedir.
2.5.2. Tenis Oynama Yilimin Onemi

Yas ve tecriibedeki artig ile sporcularda kas kuvvet artisinin oldugu
bilinmektedir (46). Ancak 6zellikle adolesan donemde yapilan sik tekrarlar ve asiri
yiikklenmeler gelisimini tamamlamamis kas iskelet sistemi nedeniyle yaralanmaya

hazirlayici olabilmektedir. Sporda deneyim yili ile ilgili incelemeler artarken teniste
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de bu faktoriin 6nemli oldugu ve incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (16). Kognitif
fonksiyonlar, mag sirasinda dogru karar verme ve pozisyon alma gibi yeteneklerin
tenis oynama yili ile iligskili oldugunu gosterilmektedir (16, 47). Ancak teniste
tecriibe artisi ile kas kuvvetindeki degisimi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Tenis, dogru biyomekanikler ile oynandiginda erken donemden tecriibeli hale gelene
kadar kas kuvvetinin orantili olarak artmasi beklenmektedir. Tenis oynama yili ile
kas kuvvetinin ters orantili bir sekilde ilerlemesi sporcunun risk altinda oldugunu
gosterebilir (48).

Glinlimiizde adolesan donemde spora yonlendirme artarken bu donemdeki
sporcularin risk faktorlerinin belirlenmesi ve ileri donem yaralanmalarin dnlenmesi
Oonemlidir. Addlesan donemdeki tenis oyuncularmin kalga kas kuvveti profillerini
tanimlayarak ve saglikli sedanterlerle karsilastirmak elde edilen norm degerlerden ne
kadar farklilik gosterdigini belirlemek onemlidir. Bu sekilde addlesan tenisgilerin

ileri donem yaralanma risk faktorlerini belirlenmesi saglanabilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Adolesan tenis oyuncularinin tenis oynama yilina gore kalgca cevresi kas
kuvvet profillerini incelemek ve saglikli adolesan sedanterler ile karsilastirmak
amaciyla yaptigimiz kesitsel calisma, Hacettepe Universitesi Fizyoterapi Fakiiltesi’
nde gergeklestirildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alind1 (GO 19/108).
3.1. Bireyler

Calismaya Ankara’nin gesitli tenis kuliiplerinden 47 sporcu ve 25 saglikli
sedanter birey dahil edildi. Sporcular deneyimlerine gore; 3-5 yil deneyimli tenisgiler
ve 6-8 yil deneyimli tenis¢iler olmak {izere iki gruba ayrildi. Calismaya ait birey akis
semast Sekil 3.1° de belirtildi. Kontrol grubuna tenis¢i grubundaki sporcular ile

benzer yas, cinsiyet, boy ve kilodaki saglikli adélesanlar dahil edildi.

Tenis oyuncularinin ¢cahsmaya dahil edilme kriterleri:

. 9-18 yaslar1 arasinda olan,

o En az ii¢ yildir aktif olarak spor hayatina devam ediyor olan,

o Kalca ¢evresi eklem hareket limitasyonu olmayan,

. Son bir yil igerisinde kalca yaralanmasi ge¢irmemis olan,

. Kalga gevresinde agr sikayeti olmayan bireyler ¢calismaya dahil
edildi.

Tenis oyuncularinin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:

. Son bir yil igerisinde kalca yaralanmasi geg¢irmis olan,

. Alt ekstremitede agr1 hikayesi olan

. Kalga normal eklem hareket kisitlilig1 olan bireyler calismadan
cikarildi.

Saghkh sedanter addlesanlarin calismaya dahil edilme kriterleri:

J 9-18 yagslar1 arasinda olan,
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. Kalga gevresi eklem hareket limitasyonu olmayan,

. Son bir yil igerisinde kalca yaralanmasi ge¢irmemis olan,

o Kalga ¢evresinde agr1 sikayeti olmayan bireyler ¢calismaya dahil
edildi.

Saghkh sedanter adolesanlarin calismaya dahil edilmeme Kkriterleri:

. Son bir yil igerisinde kalca yaralanmasi gegirmis olan,
. Alt ekstremitede agr1 hikayesi olan
. Kalga normal eklem hareket kisitliligi olan bireyler c¢alismadan
¢ikarild.
(n=22)

3-5 yil Deneyimli Tenisgi Grubu

(n=25)
6-8 Yil Deneyimli Tenisci Grubu

Toplam 84 adélesan birey
calismaya davet edildi.

(n=25)
Saglikli Sedanter Grubu

(n=12)

=1 Degerlendirmelere koordine
olmadigi icin calismadan ¢ikarild.

Sekil 3.1. Birey akis semasi

Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler ve velileri uygulanacak testler ve
calisma hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirildi. Goniilli adolesanlara ve
velilerine calisma o©ncesi Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’nca ongoriilen
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Bireyler, Kisisel verilerin korunmasi kanunu

hakkinda bilgilendirildi ve onaylar1 alind1.



22

3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin yas (yil), boy (cm), kilo (kg), dominant
taraf ve yaralanma geg¢misi bilgileri kaydedildi. Tanner adolesan donemi kizlarda
pubik killanma ve meme gelisimine; erkeklerde pubik killanma ve ilireme organi
gelisimine gore 5 evreye ayiran bir siniflama sistemidir. Dahil edilen bireylerin
Tanner evreleri bilgileri sorgulandi ve kaydedildi (49).

Sporcu gruba dahil olan bireylerin ne kadar siiredir tenis oynadigi (yil),

haftalik antrenman siiresi (saat/hafta) sorgulandi ve kaydedildi.
3.2.2. Alt Ekstremite Dominanth@inin Degerlendirilmesi

Alt ekstremite dominantligin1 belirlemek icin bireylere asagida belirtilen ii¢
dinamik test uygulandi.
e Bireylerden topa vurmalari istendi ve topa vurduklar taraf kaydedildi.
e 40 cm yiiksekliginde basamaga ¢ikmalar istenecek ve ilk adim atilan taraf
kaydedildi.
e Aymi basamaktan omuzlarindan itildiklerinde yere dogru adim alinan ilk
taraf kaydedildi.
Bu ii¢ testlerden en az ikisinde ilk kullanilan ekstremite dominant ekstremite

olarak belirlendi (50).
3.2.3. Kal¢a Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kalgca kas kuvveti el dinamometresi (Nicholas Manual Muscle Tester,
Lafayette Indiana Instruments) ile Thorborg ve ark. belirttigi sekilde uzun kuvvet
kolu kullanilarak ve izometrik olarak degerlendirildi (51). Izometrik kas kuvvetinin
degerlendirilmesinde birey istenen hareketi tim giiciiyle yaparken; degerlendiren
fizyoterapist bireyin uyguladigi kuvvetle orantili olarak hareketin tam tersi yoniinde
bireyin giiciinii yenebildigi noktaya kadar bastirdi. Bir deneme degerlendirmesinden
sonra yapilan iki degerlendirmede elde edilen degerler Newton cinsinden kaydedildi.
Aymni testteki tekrarlar aras1 30 saniye, farkli testler arasinda beser dakika dinlenme

aras1 verildi.
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. Kalg¢a abduktor kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kalga abduktor kas kuvveti sirtiistli yatis pozisyonunda degerlendirildi.
Katilimer kollar gogiiste carprazlanacak sekilde pozisyonlandi. Dinamometre lateral
malleoliin 5 cm proksimaline yerlestirildi ve katilimcidan biitiin giiciiyle bacagin

disa dogru agmasi istendi (51) (Sekil 3.2.).

Q)i

Sekil 3.2. Abduktor kas kuvvetinin degerlendirilmesi

J Kalc¢a adduktor kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kalca adduktor kas kuvveti sirtilistii yatis pozisyonunda degerlendirildi.
Katilimer kollar gogiiste ¢arpraz olacak sekilde pozisyonlandi. Dinamometre medial
malleoliin 5 cm proksimaline yerlestirildi ve katilimcidan biitiin giiciiyle bacagini ice

dogru kapatmasi istendi (51) (Sekil 3.3.).
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Qe

Sekil 3.3. Adduktor kas kuvvetinin degerlendirilmesi

. Kalca ekstansor kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kalga ekstansor izometrik kas kuvveti yiizlisti yatig pozisyonunda
degerlendirildi. Dinamometre medial malleoliin 5 ¢cm proksimalinin posteriordaki
seviyesine yerlestirildi ve katilimcidan biitiin giicliyle bacagim1 yukar1 dogru

kaldirmasi istendi (51) (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Ekstansor kas kuvvetinin degerlendirilmesi
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. Kalga fleksor kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kalga fleksor kas kuvvetinin degerlendirilmesi oturma pozisyonunda
degerlendirildi. Katilimcidan kalga ve dizleri 90° olacak sekilde oturmasi ve kollarini
gbgsiinde carprazlamasi istendi. Dinamometre patella orta noktasinin 5 cm iizerine
yerlestirildi ve katilimcidan biitiin giicliyle dizini yukar1 dogru kaldirmasi istendi (51)
(Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Fleksor kas kuvvetinin degerlendirilmesi

. Kalca eksternal rotator kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kalga eksternal rotator kas kuvvetiylizlistii  yatis  pozisyonunda
degerlendirildi. Katilime1 dizi 90° fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi. El
dinamometresi medial malleoliin 5 c¢cm proximaline yerlestirildi ve katilimcidan

biitiin giiciiyle ayagini i¢ce dogru ¢evirmesi istendi (51) (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. Eksternal rotator kas kuvvetinin degerlendirilmesi

. Kalca internal rotator kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kalga internal rotator kas kuvveti yiiziistii yatar pozisyonda degerlendirildi.
El dinamometresi lateral malleoliin 5 cm proximaline yerlestirildi ve katilimcidan

biitlin giiciiyle ayagini disa dogru ¢evirmesi istendi (51) (Sekil 3.7.).

W

Sekil 3.7. internal rotatdr kas kuvvetinin degerlendirilmesi

o Kalga izometrik stabilizayson kas kuvvetinin degerlendirilmesi
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Kalga stabilizasyon grup kaslarint daha fonksiyonel bir pozisyonda
degerlendirmek amaciyla midye egzersizi pozisyonunda izometrik kas kuvveti
Olctimii yapildi. Bu test, kal¢a stabilizasyonu hakkinda daha detayli bilgi veren ve
gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig olan bir testtir (52). Bu degerlendirme igin
katilimc1 yan yatista, kalga 45°, diz 90° fleksiyonda pozisyonlandi. Dinamometre diz
eklem c¢izgisinin lateraline yerlestirildi ve katilimcidan biitiin giicliyle bacagini yukari

ve disa dogru dondiirmesi istendi (52) (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8. Kalga izometrik stabilizasyon kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kalga kas kuvvet degerlendirmeleri sonucu elde edilen Olgiimler N olarak
kaydedildi. Kas kuvveti en objektif sekilde rolatif kas kuvvet degiskeni ile
aciklandigindan sonuglarin yorumlanmasinda rolatif kuvvet degerleri esas alindi.
Rolatif kas kuvvet degiskeni ise ortalama kas kuvvetinin viicut agirligina boliinmesi
ile elde edildi ve N.m/kg olarak belirtildi.

Gruplar aras1 kas kuvvet karsilastirmalarinda dominant taraf 6lglim sonuglari

kullanildi.

¢ Kas kuvvet oranlarinin belirlenmesi

Kuvvet oranlarin belirlenmesinde ayni taraf kalca kas kuvvetleri birbirine

oranlandi. Bu oranlar1 belirlemek i¢in agagida belirtilen formiiller kullanildi.
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o Kalca Addiiktor/ Abdiiktor (%) oran1 (ABD/ADD) igin;

(A Adduktor rolatif kas kuvveti
AAbduktor rolatif kas kuvveti

o Kalga IR/ ER (%) oran1 (IR/ER) igin;

( A Internal rotér rélatif kas kuvveti

x 100)

100)

A Eksternal rotator rolatif kas kuvveti

o Kalga Fleksor/ Ekstansor (%) orani1 (FLEKS/EKST) i¢in;

( A Fleksor rolatif kas kuvveti

100)

AEkstansor rolatif kas kuvveti

e Kalca simetri indeksinin (KSI) belirlenmesi

Kalga kas kuvveti dominant ve nondominant taraf farkliligini belirlemek i¢in

alt ekstremite simetri indeksi (Limb Symmetry Index) kullanild: (53).

Dominant taraf kas kuvveti (N)
Nondominant taraf kas kuvveti(N)

x 100

Kalga Simetri Indeksi (%) =
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3.2.4. Femoral Anteversiyon A¢isimin Ol¢iimii

Kalga anteversiyon agisinin dlgliimii Craig’s Test ile yapildi. Souza ve ark. bu
testin gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek bulunmustur (54). Kalga anteversiyon
acisinin Ol¢limii i¢in katilimer yiiziistii pozisyonda yatirildi ve test yapilacak diz 90°
fleksiyona getirildi. Test yapilacak diz ndtral pozisyondan internal rotasyona dogru
getirilirken trokantdr majoriin en belirgin hissedildigi noktada kalca internal
rotasyonu gonyometre ile olglildii ve kaydedildi (54). Kalga anteversiyon agisi

degerlendirmesi ii¢ tekrar olacak sekilde yapildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Femoral anteversiyon agisinin degerlendirilmesi

Degerlendirmelerin  tamami bilateral olarak yapildi ve katilimcilara

degerlendirmelerle ilgili 6n bilgi verildi.
3.3. Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatiksel analizinde IBM SPSS 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, ABD) paket programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu belirlemek histogram ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler ortalama + standart sapma (ort+ SS), normal dagilim
gostermeyen degiskenler ise ortanca ve geyrekler arasi aralik (Interquartile Range,
IQR) ile tablo igerisinde belirtildi. Bireylerin boy uzunlugu, kilo, nondominant kalga

abduksiyon izometrik kas kuvveti zirve torku, dominant ve nondominant kalga;
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adduksiyon, ekstansiyon, internal rotasyon, eksternal rotasyon, fleksiyon ve kalca
stabilizasyon kas kuvveti zirve torku, dominant kalga FAA ve tiim kalga kas kuvveti
parametrelerinin rolatif degerleri normal dagilima uygun bulundu. Yas, tenis oynama
yili, haftalik antrenman siiresi, dominant kalga abduksiyon izometrik kas kuvveti
zirve torku ve nondominant kalga FAA’ nin normal dagilim gostermedigi belirlendi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis Testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik
degeri p<0,05 kabul edildi. Fark bulunan parametrelerin ikili karsilastirmalarinda

Bonferroni diizeltmesinin (p<0,016) ardindan Mann- Whitney U Testi kullanildi.



31

4. BULGULAR
4.1. Tammmlayici Bulgular

Adolesan tenis oyuncularimin kalga g¢evresi kas kuvvet profillerini tenis
oynama yilma gore saglikli addlesan sedanterler ile karsilastirmak amaciyla
yaptigimiz ¢alismaya 3-5 yil deneyimi olan 22 tenis¢i (A Grubu), 6-8 yil deneyimi
olan 25 tenis¢i (B Grubu) ve 25 saglikli sedanter (C Grubu) addlesan dahil edildi.

Her ii¢ grubun yas, boy, kilo ve VKI degerleri ile tenis¢i gruplarin antrenman
stireleri birbirine benzerdi (Sekil 4.1). Ek olarak, gruplarin Tanner evresi ile ilgili

bulgulart Sekil 4.1.’de belirtildi.
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Tanner Evresi ile ilgili Bulgular

Tanner Evresi
o = g w >
o (9] = (05} N (9] w (6] S (9]

4,16
3,95
3.15 3,28
25 2,65 I
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

3-5 Yil Deneyimli Tenisgi | 6-8 Yil Deneyimli Tenisgi = Saghkli Sedanter Grubu
Grubu Grubu

Sekil 4.1. Tanner evresi ile ilgili bulgular

4.2. Kal¢a Cevresi Kas Kuvveti ile lgili Bulgular

Kalga adduktor (p=0,004), ekstansor (p<0,001), eksternal rotator (p=0,009),
internal rotator (p=0,045) ve stabilizasyon kas kuvvet degerleri (p=0,001) {i¢ grup
arasinda farkli bulundu. Kalga abduktor ve fleksor kas kuvvet degerleri ise gruplar

arasinda benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Gruplarin kalga ¢evresi kas kuvvetlerinin karsilastirilmasi

34

Rolatif Kas A Grubu B Grubu C Grubu

Kuvveti (n=22) (n=25) (n=25) X2 p

(N.m/kg) Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)

Abduktsr | 1,76 (1,45-2,04) | 1,85 (1,5-2,15) | 1,68 (1,39-1,88) | 2,707 | 0,250

Adduktor | 1,79 (1,31-2,15) | 1,90 (1,43-2,32) | 1,43 (1,26-1,56) | 11,093 | 0,004*
Fleksor | 1,86 (1,56-2,04) | 2,10 (1,75-2,45) | 2,11 (1,83-2,51) | 14,228 | 0,065

Ekstansér | 1,32 (0,9-1,69) | 1,83 (1,4-2,13) | 1,14 (0,85-1,34) | 20,878 | <0,001*
Eksternal x
ot | 157 (1,25-1,92) | 173 (144-2,01) | 1,33 (1,07-1-49) | 6,204 | 0,009

Internal -
Reoer | 138 (1,07-1,68) | 146 (12-1,68) | 122(1-1,37) | 9431 | 0,045

StalE:J'\'/Zvae%’O” 2,20 (1,64-2,85) | 2,74 (2,28-3,08) | 2,03 (1,67-2,53) | 5,477 | 0,001*

A Grubu: 3-5 yil deneyimli tenis¢i, B Grubu: 6-8 yil deneyimli tenis¢i, C Grubu: Kontrol Grubu, IQR
(Interquartile range): Ceyrekler aras aralik.
* Kruskal- Wallis testi; p<0,05

Gruplar arasindaki, ikili karsilagtirmalar sonucu 3-5 yil deneyimli tenisciler

ile 6-8 y1l deneyimli tenisgilerin adduktor kas kuvveti, eksternal ve internal rotator

kas kuvvet degerleri benzer bulundu (p>0,05). Kalca ekstansor kuvveti (p=0,002) ve

stabilizasyon kas kuvvet degerleri ise 6-8 yil deneyimli teniscilerde daha fazla idi

(p=0,012) (Sekil 4.2)
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3-5 y1l ve 6-8 y1l Deneyimli Teniscilerin Kas Kuvvet Degerleri

p=0,012*
3
. p=0,002*
" p=0,515 p=0,306 p=0,467
o 2
X
€15
Z 3
0,5
0
Adduktor Ekstansor* Eksternal internal Stabilizasyon*

Rotator Rotator

® 3-5 Y1l Deneyimli Tenis¢i ™ 6-8 Y1l Deneyimli Tenisc¢i

“Mann- Whitney U testi; p<0,016

Sekil 4.2. 3-5 yil deneyimli tenisgiler ile 6-8 y1l deneyimli tenisgilerin kas kuvvet
degerlerinin karsilastirilmasi

3-5 yil deneyimli tenisgilerin kas kuvvet degerleri saglikli sedanterler ile
karsilagtirildiginda ekstansor, eksternal rotator, addiiktor ve stabilizasyon kas kuvveti
arasinda fark yoktu (p>0,016). Kalga internal rotatér kuvveti ise 3-5 yil deneyimli
tenis¢i grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (p=0,012) (Sekil 4.3).
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3-5 Y1l Deneyimli Tenisciler ve Kontrol Grubunun Kas Kuvvet

Degerlerleri
0=0,447
2,5
,  Pp=0019 p=0,295 p=0,066 p=0,012*
£ 15
£
= 1
0,5
0
Adduktor Ekstansor Eksternal Internal  Stabilizasyon
Rotator Rotator*

® 3-5 Y1l Deneyimli Tenis¢i ~ ® Kontrol Grubu

*Mann- Whitney U testi; p<0,016

Sekil 4.3. 3-5 yi1l deneyimli tenis¢i ve saglikli sedanterlerin kas kuvvetlerinin
karsilastirilmasi

6-8 yil deneyimli tenis¢i grupta kalca adduktor, ekstansor, eksternal ve
internal rotatdr ile stabilizasyon kas kuvvet degerleri kontrol grubuna gore daha

yiiksek bulundu (p<0,016) (Sekil 4.4).
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6-8 Y1l Deneyimli Tenisciler ve Kontrol Grubunun Kas
Kuvvet Degerlerleri

3 p<0,001*
(@) 2,5
~ " p=0,001* *
= ’ p<0,001 =0,002*
E 2 P p=0,014*
2 1,5

1

0,5
0
Adduktor* Ekstansor* Eksternal internal Stabilizasyon*

Rotator* Rotator*

® 6-8 Y1l Deneyimli Tenis¢ci ~ ® Kontrol Grubu

“Mann- Whitney U testi; p<0,016

Sekil 4.4. 6-8 yi1l deneyimli tenisgiler ve saglikli sedanterlerin kas kuvvet
degerlerinin karsilastirilmasi

4.3. Kal¢a Kas Kuvvet Oranlar ile Tlgili Bulgular

Kalga kas kuvvet oranlan karsilastirildiginda ABD/ADD ve FLEKS/EKST
degerlerinde gruplar aras1 fark varken (p<0,05); ER/IR degerleri birbirine benzer
bulundu (p=0,256) (Tablo 4.3).
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3-5 yil deneyimli tenisgiler ile 6-8 yil deneyimli tenisgilerin FLEKS/EKST ve
ABD/ADD kuvvet oranlar1 birbirine benzer idi (p>0,016) (Sekil 4.5).

3-5 y1l ve 6-8 y1l Deneyimli Tenis¢ilerin Kas Kuvvet
Oranlarimin Karsilastirilmasi

p=0,029
1,6
1,4
o1 p=0,716
<
g 0,8
0,6
0,4
0,2
0
ABD/ADD FLEKS/EKST

m 3-5 Y1l Deneyimli Tenisgiler ®6-8 Y1l Deneyimli Tenisgiler
“Mann- Whitney U testi; p<0,016

Sekil 4.5. 3-5 yil deneyimli tenisgiler ile 6-8 y1l deneyimli tenisgilerin kas kuvvet
oranlarinin karsilastirilmasi

3-5 yil deneyimli tenis¢i grup ve kontrol grubu karsilastirildiginda Kalga
ABD/ADD kuvvet oranlar1 benzer bulundu (p=0,028). Kalca FLEKS/EKST kuvvet
orant ise kontrol grubunda 3-5 yi1l deneyimli tenisgilere gore daha yiiksekti (p=0,007)
(Sekil 4.6.).
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3-5 Y1l Deneyimli Tenisciler ve Kontrol Grubunun
Kas Kuvvet Oranlarinin Karsilastirilmasi

2,5
p=0,007*
2
= p=0,028
~ 15
£
Z 1
OIS l
0
ABD/ADD FLEKS/EKST*

® 3-5 Y1l Deneyimli Tenisgiler ~ ® Kontrol Grubu
“Mann- Whitney U testi; p<0,016

Sekil 4.6. 3-5 yi1l deneyimli tenis¢i grubun ve kontrol grubunun kas kuvvet
oranlarmin karsilastirilmasi

Kalga ABD/ADD (p=0,001) ve FLEKS/EKST (p<0,001) kas kuvvet oranlari
6-8 yil deneyimli tenisgilere gore saglikli sedanterlerde daha yiiksek bulundu (Sekil

4.7).

6-8 Y1l Deneyimli Tenisciler ve Kontrol Grubunun
Kas Kuvvet Oranlarimin Karsilastirilmasi

2,5

, p<0,001*
2 1 p=0,010*
E
- Hl B
0
ABD/ADD* FLEKS/EKST*

® 6-8 Y1l Deneyimli Tenisgiler ~ ® Kontrol Grubu

*Mann- Whitney U testi; p<0,016

Sekil 4.7. 6-8 yi1l deneyimli tenis¢i grubun ve kontrol grubunun kas kuvvet
oranlarinin karsilastirilmasi
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4.3. Kalc¢a Simetri Indeksi ile Tlgili Bulgular

Gruplarin kalgca simetri indeksi degerleri karsilagtirildiginda abduktor
(p=0,035), adduktor (p=0,033), ekstansor (p=0,005), eksternal rotatér (p=0,004) ve
stabilizasyon (p=0,032) simetri indeksleri arasinda fark vardi. Kal¢a fleksor ve

internal rotator simetri indeksleri arasinda ise fark bulunmadi (p>0.005) (Tablo 4.5.).
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3-5 yil ve 6-8 yil deneyimli tenis¢i gruplarin KSi’leri karsilastirildiginda
ekstansor KSI, 6-8 yil deneyimli teniscilerde daha yiiksek bulundu (p=0,002).
Abduktér, adduktdr, eksternal rotatdr ve stabilizasyon KSI degerlerinde ise farklilik
yoktu (p>0,016) (Sekil 4.8.).

3-5 Y1l ve 6-8 Y1l Deneyimli Tenis¢ilerin Kal¢a Simetri
Indeksi Degerleri

o p=0,002*
120 p=0,670 P=0,382 p=1,000 p=0,141

100
8
6
4
2

Abduktor KST Adduktor KSI  Ekstansor Eksternal  Stabilizasyon
KSi* Rotator KSI KSI

%
S o© o

o

o

m 3-5 Y1l Deneyimli Tenis¢iler ® 6-8 Y1l Deneyimli Tenis¢iler

*Mann- Whitney U testi; p<0,016

Sekil 4.8. 3-5 yil ve 6-8 yil deneyimli tenisgilerin kalga simetri indeksi degerlerinin
karsilastirilmast

3-5 yil deneyimli tenisciler ile saglikli sedanter bireylerin kalgca simetri
indeksleri karsilastirildiginda eksternal rotator (p=0,004) ve stabilizasyon (p=0,009)
degerleri 3-5 yil deneyimli tenis¢i grubunda daha yiliksek bulundu. Abduktér,
adduktor, ekstansor kalga simetri indeksi degerlerinde ise fark yoktu (p>0,016) (Sekil
4.9)).
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3-5 Y1l Deneyimli Tenisci ve Kontrol Grubunun Kalca Simetri
Indeksi Degerleri

120 p=0,027 p=0,023 p=0,418 p=0,004* p=0,009*

100
8
it
2

0

Abduktor KSI  Adduktor KSi  Ekstansor KSI Eksternal Stabilizasyon
Rotator KSi* KSi
® 3-5 Y1l Deneyimli Tenisgiler ~ ® Kontrol Grubu

o

%
D
o

o

o

*Mann- Whitney U testi; p<0,016

Sekil 4.9. 3-5 yil deneyimli tenisgilerin ve kontrol grubunun kalca simetri indeksi
degerlerinin karsilastirilmasi

6-8 y1l deneyimli tenisgilerin eksternal rotatdr KSI degerleri sedanter gruptan
daha vyiiksekti(p=0,005). Abduktdr, adduktdr, ekstansér ve stabilizasyon KSIi
degerleri arasinda fark yoktu (p>0,016) (Sekil 4.10.).



45

6-8 Y1l Deneyimli Tenisci ve Kontrol Grubunun Kalca
Simetri Indeksi Degerleri
140
p=0,020

120 p=01028 p:0'039 p=0,005*

100
8
6
4
2

0

Abduktér KSi Adduktor KSi Ekstansor KSi  Eksternal  Stabilizasyon
Rotatér KSi* KSi

p=0,248

%
o o o

o

m 6-8 Y1l Deneyimli Tenisgiler ~ ® Kontrol Grubu

*Mann- Whitney U testi; p<0,016

Sekil 4.10. 3-5 y1l deneyimli tenisgilerin ve kontrol grubunun kalga simetri indeksi
degerlerinin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Adodlesan teniscilerde kalca kas kuvvet profillerini tenis oynama yilina gore
incelemek ve saglikli sedanterler ile karsilastirmak igin yaptigimiz calismamiz
sonucunda; 6-8 yil deneyimli sporcularin 3-5 yil deneyimli  sporculara gore
ekstansor ve stabilizasyon kas kuvvetinin; 3-5 yil deneyimli tenisgilerin saglikli
kontrollere gore internal rotatdr kas kuvvetinin; 6-8 yil deneyimli tenisgilerin ise yine
saglikli kontroller ile karsilastirildiginda adduktor, ekstansor, eksternal rotator,
internal rotatér ve posterolaterl kas kuvvetinin daha fazla oldugu belirlendi.
Gruplarin kalga kas kuvvet oranlar1 incelendiginde az ve ¢ok deneyimli tenisgiler
arasinda fark bulunmazken saglikli kontrollerin 3-5 yil deneyimli tenisgilere gore
FLEKS/EKST degerleri; 6-8 yil deneyimli tenisgilere gére FLEKS/EKST ve
ABD/ADD degerleri daha yiiksek olarak belirlendi. KSI 3-5 yil deneyimli
teniscilerde, 6-8 yil deneyimli olanlara gore sadece ekstansor grup kaslarda; saglikli
kontrollerde ise her iki tenis¢i gruba gore sadece eksternal rotator kas grubunda daha
diisiik idi. FAA degerleri gruplar arasi incelendiginde az ve ¢ok deneyimli tenisgi
gruplar arasinda fark yoktu. Saglikli kontrollerde ise nondominant taraf FAA her iki
tenis¢i grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Sonuglarimiz addlesan donem tenisgilerin kas kuvvet profilleri agisindan
tanimlayict ve saglikli kontrollerle karsilagtirilip norm veri olarak kullanilmasi
acisindan 6zgiin niteliktedir. Adolesan tenisgilerin tenis deneyim yilina gore kalca

kas kuvvet profillerinin incelenmesi agisindan literatiire katki saglamaktadir.
5.1. Tammlayier Ozellikler

Calismamiza dahil edilen tenisgilerin yas araligi literatiirdeki addlesan
tenisciler ile yapilan birgok ¢alisma ile uyumlu bulundu (55-57). Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda Hoppe ve ark. (55), 12-14 yas araliginda; Chang ve ark. (56) 12-18 yas
araliginda; Ruotolo ve ark. (57) 10-18 yas araligindaki adolesan bireyleri
caligmalarina dahil etmistir. Bizim ¢alismamiza dahil ettigimiz addlesan bireyler ise
9-15 yas aralifinda ve yas ortalamalar1 11,02 yildir.

Adolesan tenisgiler ile yapilan ¢aligmalarda cinsiyet farkliliklarina odaklanan
calisma sayis1 azdir. Romberg ve ark. (58) adélesan tenisgilerin asttm semptomlarini

cinsiyet iizerindeki farkliliklarin1 incelemistir ancak kalga eklemi ile ilgili cinsiyet
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lizerine ¢aligsmaya rastlanmamustir. Literatlirde teniscilerin kas iskelet sistemi ve spor
performansi lizerine yapilan ¢aligmalarda standardize etmek adina sadece erkek veya
kadinlar ile yapilan ¢alismalara rastlanmaktadir (11, 55, 56). Calismamiza dahil
edilen grup i¢i Tanner evrelerinin uyumlu olmasi nedeniyle ¢alismamizda gruplara
erkek ve kadin sporcular dahil edilmistir. Birinci grup olan 3-5 yil deneyimli tenisgi
grubu 12 kadin-10 erkek, 6-8 yil deneyimli tenis¢i grubu 11 kadin- 14 erkek ve
saglikli sedanter bireyler ise 13 kadin-12 erkekten olusmaktaydi.

Literatiirdeki adolesan tenisgiler ile yapilan ¢alismalarda Hoppe ve ark. (55)
boy uzunlugu ortalamalar1 160 cm, viicut agirhig ortalamalar1 48.2 kg ve VKIi
ortalamalar1 18,7 kg/m? olan bireyleri ¢alismalarina dahil etmistir. Chang ve ark. (56)
ise calismalarina dahil ettikleri teniscileri deneyime goére gruplandirmis ve baslangig
seviye grubu boy uzunlugu ortalamasi 165,2 cm ve ortalama viicut agirhig: 51,4 kg,
deneyimli grup ortalama boy uzunlugu 170,0 cm ve ortalama viicut agirhig: 58,3 kg
olacak sekilde gruplart olusturmustur. Calismamiza dahil edilen az deneyimli
adolesan tenisgilerin ortalama boy uzunlugu 149,81 cm, ortalama viicut agirligi 40,91
kg ve VKI degerleri 18,31 kg/m?; ¢cok deneyimli tenisgilerin ortalama boy uzunlugu
155,20 cm, ortalama viicut agirligi 45,64 kg ve VKI degerleri 18,81 kg/m? idi. Bu
yoniiyle ¢alismaya dahil edilen tenisciler literatiirdeki ¢alismalar ile uyumluydu. Ek
olarak, addlesan tenisciler ile benzer boy ve kiloda saglikli sedanter addlesanlar
caligmaya dahil edilmistir (ortalama boy uzunlugu 146,70 cm, ortalama viicut agirlig
42,70 cm ve VKI 19,53 kg/m?).

Calismamiza dahil edilen tenis¢ilerin deneyim yilina 6nem verilmis ve 3 yilin
altinda tenis oynayan bireyler calisma dig1 birakilmistir. Sporda deneyim yilinin ve
antrenman sikliginin fiziksel parametreleri etkiledigi bilinmektedir (56). Tenis ile
ilgili yapilan ¢alismalarda ise tenis deneyim yilinin ve haftalik antrenman siiresinin
kas iskelet sistemi iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar kisithidir. Ishihara ve ark.
(16) 6-15 yas arahigindaki teniscilerle tenis oynama sikligina bagli kognitif
fonksiyonlar1 inceledikleri ¢aligmada ortalama tenis oynama deneyimi 2.5 yil ve
haftalik antrenman siiresi 3-6 saat/hafta olan bireyleri dahil etmistir. Silva ve ark.
caligmalarina dahil ettikleri tenisgilerin tenise baslama yilinin 8,4 yil oldugunu ve
haftalik antrenman siirelerinin 11,5 saat oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamiza

dahil edilen az deneyimli teniscilerin ortalama tenis oynama yili 4,00 y1l ve haftalik
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antrenman siireleri 6,38 saat iken, daha fazla deneyimli tenis¢ilerin ortalama tenis
oynama yil1 6,84 yil ve haftalik antrenman siireleri 8,26 saat olmak iizere ve literatiir

ile uyumludur.
5.2. Kal¢a Cevresi Kas Kuvveti

Son yillarda kalga eklemi ile ilgili yaralanmalar siklikla arastirilan bir
konudur. Kalga eklemi kas kuvvetinin ise 6zellikle sporcular i¢in 6nemi, yaralanma
risk faktdrlerinin belirlenmesinde éne ¢ikmaktadir (36, 37). Ozellikle abduktdr ve
eksternal rotatér kas zayifliginin alt ekstremite yaralanmalart i¢in bir risk faktorii
oldugu bilinmektedir (34). Adolesan tenisgiler ile yapilan ¢alismalarin ise siklikla tist
ekstremite kas kuvveti ve eklem hareket aciklig1 iizerine odaklandig1 goriilmektedir
(59, 60). Tenisgilerde alt ekstremitede ise daha c¢ok diz eklemi ile ilgili
yaralanmalarin arastirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (61-63). Literatiirde addlesan
tenisgilerin kalga kas kuvvetini tenis deneyim yilina gore inceleyen bir caligmaya
rastlanmamuistir. Thijs ve ark. teniste yaralanma risk faktorlerlerini belirlemek i¢in 84
saglikli birey ile yaptiklari ¢alismada 6ne hamle hareketi sirasinda diz varus-valgus
derecesine bakmislar ve sonuglari tenis sporcularina yordamislardir. Arastirmacilar,
kalca kas kuvvetini el dinamometresi ile degerlendirip dizin frontal plandaki
acilasmas1 ile kalca kas kuvvetinin iliskisini incelemislerdir (64). One hamle
hareketinin teniste en ¢ok kullanilan hareket paterni oldugunu ve kapali kinetik zincir
teorisine gore proksimal kas kuvvetinin énemli oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklari
calismada kalga kas kuvveti ile 6ne hamle hareketi sirasinda varus-valgus agisi
arasinda iliski bulunamazken, varus artis1 olan grupta ER kas kuvveti ile varus agisi
arasinda pozitif iligki saptamiglardir. Thijs ve ark. bu sonuca gore kalca eksternal
rotatOrlerinin kuvetindeki artisin dizin frontal planda laterale kaymasina neden
oldugunu belirtmislerdir. Kalca eksternal rotator kuvvet kaybinin ise valgusa gidisi
tetikleyebilecegini ve dinamik aktiviteler sirasinda alt ekstremitede yaralanma riskini
artirabilecegini vurgulamiglardir (64).

Salazar ve ark. 12 adolesan tenisgi (yas ortalamasi 14,4 yil) ile yaptiklart
calismada mag¢ Oncesi ve mag sonrasi tenisgilerin kalga abduksiyon ve adduksiyon
kuvvetlerini el dinamometresi ile Olgmiislerdir (65). Calismanin sonucunda mag

Oncesi ve sonrasi kalca abduksiyon kuvveti nondominant tarafta daha yiiksek
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bulunurken, adduksiyon kuvveti dominant tarafta daha yiiksek bulunmustur (65).
Arastirmacilar, bu farkliliklart yliklenme ile iligskilendirmis ve sezon dncesinde kalca
cevresi kas kas kuvvet degerlendirilmesinin yapilmasi gerektigini vurgulamislardir.
Palmer ve ark. ise 42 eriskin tenis¢i (yas ortalamasi 23.9 yil) ile iist ve alt ekstremite
kuvveti, normal eklem hareket agikligi, giic ve motor kontroliin servis atis hizina
etisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada kalga abduksiyon ve ekstansiyon
kuvvetini degerlendirmistir (66). Yazarlar, kal¢a abduksiyon kuvveti dominant ve
nondominant degerleri arasinda fark bulamazken, kalga ekstansiyon kuvvetini
dominant tarafta daha yiiksek ve servis atis hizi ile iligkili bulmustur (66). Teniste
servis atigt sirasinda meydana gelen hareket paterninde govde ve kalga rotasyonu
oldugu icin alt ekstremite paremetrelerinin 6nemli oldugunu ve degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamislardir.

Moreno-Perez ve ark. 17 adduktor kas yaralanmasi olan elit tenisgi ile 44
adduktor kas yaralanmasi olmayan elit tenisginin kalga abduktér ve addiiktor
kuvvetlerini karsilagtirmistir. Yaralanma gegiren grupta addiiktor kuvvetini,
gecirmeyenlere gore daha diisiik bulmustur. Ek olarak, yaralanma geciren grupta
dominant taraf adduktor kuvvetinin nondominant taraftan daha diisilk oldugunu
belirtmistir. Yazarlar, teniscilerde elit doneme ulasmadan erken donemde risk
altindaki sporcularin belirlenmesinin 6nemli oldugunu ve adduktor kas kuvvet kaybi
olan tenis¢ilerin uygun kuvvetlendirme programlari ile rehabilite edilmesi gerektigini
vurgulamislardir (48).

Literatiirde farkli spor dallar iizerinde yapilan caligmalar kalga ¢evresi kas
kuvveti ile alt ekstremite yaralanmalar1 arasinda iliski oldugunu vurgulamaktadir
(36). Zhang ve ark. (34) patellar tendinopatiye sahip 30 basketbolcu ve
voleybolcunun (yas ortalamasi 22,9 yil) kalga abduktor ve eksternal rotator izometrik
kuvvetlerini el dinamometresi ile degerlendirip saglikli sedanter bireyler ile
karsilastirmis ve patellar tendinopatili sporcu grupta kontrol grubuna gore kalca
abduktor ve eksternal rotatdr kas kuvvetinin azaldigint bulmustur. Bu durumunda,
sporcularin fonksiyonel performansin kotii yonde etkiledigini ve sporcularin
yaralanmaya hazir hale geldigini belirtmislerdir. Diamond ve ark. Tegner aktivite
diizeyi 5 ve lizeri olan ve femoroasetabular sikisma tanis1 (FAS) almis 11 erkek birey

ile 14 saglikli bireyin kalga ¢evresi kas kuvvet degerlerini karsilagtirmistir. FAS’I1
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bireylerde kalca izometrik abduktor kuvvetinin saglikli bireylere gére % 20 oraninda
diisiik oldugu belirtilmislerdir. Kalga abduktor kuvvet kayiplarinin, artmis sportif
aktivite ile beraber FAS semptomlarina neden olabilecegini vurgulamislardir. Belhaj
ve ark. (39) dokuz adduktor kas yaralanmasi olan erkek futbolcunun kal¢a abduktor
ve adduktor kas kuvvetini semptomatik taraf ile diger taraf arasinda karsilastirmistir.
Sporcularin, semptomatik taraflarindaki addiiktor kas kuvvetini diger taraftan daha
diisiik bulmuslar ve bu farkliligin addiiktor yaralanmaya bagli kasik agrisi i¢in bir
risk faktorii oldugunu vurgulamislardir. Ek olarak, risk altindaki sporcularin
belirlenmesinde, kalgca g¢evresi kuvvet degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir.

Yukarida bahsedilen bircok c¢alismada kalca c¢evresi kas kuvvetinin
degerlendirilmesi, ekstremiteler arasindaki farkliliklarin karsilastirilmas:  ve
sporcularin kas kuvvet profillerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu vurgulanmustir.
Calismamizda tenisgilerle ilgili yapilan literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak kalga
cevresi kas kuvveti tenis oynama yilina gore incelenmistir. 3-5 yil deneyimli
teniscilerin ekstansdr ve stabilizasyon grup izometrik kas kuvvetleri 6-8 yil
deneyimli tenisgilere gore daha diisiik bulunmustur. Sporda deneyim ve yas ile
kuvvette artis beklendigi i¢in bu sonug literatiir ile uyumludur (46). 3-5 yil deneyimli
tenisciler saglikli kontroller ile karsilastirildiginda sadece internal rotatér kas
kuvvetinin tenisgilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu farklilik yine spora 6zel
adaptasyonlardan kaynaklanabilir. Diger kas gruplarma gore internal rotator kas
kuvvetinin daha fazla olmasi tenise 6zel duruslardan kaynaklanabilir. Farkli olarak 6-
8 yil deneyimli teniscilerin adduktor, ekstansor, eksternal rotator, internal rotator ve
stabilizasyon kas kuvvetinin saglikli kontrollerden daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu durum, tenis oynama yilinin artis1 ile oyuncular deneyim kazandikca kalca
cevresi kas kuvvet artis1 gozlenen kas gruplarmin sayisinin da arttigr seklinde
yorumlanabilir. Cools ve ark (46) spora 6zel adaptasyonlar1 belirlemek amaciyla 55
adolesan tenis oyuncusu ile yaptiklar1 calismada sporcular1 yaglarina gore ii¢ gruba
ayirmis (<14 wyil, 14-16 wyil, >16 yil) ve omuz kas kuvveti degerlerini
karsilastirmislardir. Arastirmacilar caligmanin sonunda sporda yas ve tecriibe ile kas
kuvvetinde artis oldugu sonucuna varmislardir. Calismamizin sonuglar1 bu yorumu

destekler niteliktedir.
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5.3. Kas Kuvvet Oranlari

Sporcularda kalga ¢evresi agonist/antagonist kuvvet ¢iftleri arasindaki kuvvet
farkliliklarinin, yaralanmalar igin risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir (7, 39,
40). Literatiirde siklikla ABD/ADD kuvvet oranlar1 incelenirken, son yillarda kalga
yaralanmalart ile ilgili yapilan caligmalarda fleksoér ve ekstansor grup kaslar ile
rotator grup kaslarin kuvvet oranlart da yer almaktadir (7, 40). Farkli spor dallarinda
kas kuvvet oranlar ile ilgili ¢calismalar son donemlerde 6nem kazanmasina ragmen
literatiirde teniscilerin kalca kas kuvvet oranlarini inceleyen bir calismaya
rastlanmamuistir. Tenis maglar1 ve antrenmanlari sirasinda viicut agirhig kullanildig
ve asimetrik govde hareketleri oldugu i¢in bu sporcularin kas kuvvet oranlarinin
incelenmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Mohammad ve ark. (40) Osteositis Pubis tanisi alan 20 futbolcu ile 20 saglikli
sedanter bireyin kalga FLEKS/EKST ve ABD/ADD kuvvet oranlarini
karsilastirmistir. Futbolcularin ABD/ADD kuvvet oranlarini saglikli sedanter bireyler
ile benzer oldugunu fakat FLEKS/EKST kuvvet oranlarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Bu farkliliklarin nedenini kalga ekstansor kaslarin kuvvet kaybi ile
iliskilendirmisler ve sporcularin antrenman programlarina kalgca ekstansor kas
kuvvetlendirme egzersizlerinin eklenmesini 6nerilmislerdir (40).

Kalca ER/IR kas kuvvet oranlari ile alt ekstremite yaralanmalar1 arasindaki
iligkinin incelenmesi daha giincel bir konu olup bu konudaki ¢aligmalar azdir.
Diamond ve ark. (7) yaptiklar1 caligmada manyetik rezonzans goriintiileme ve klinik
degerlendirmelerde FAS belirtileri gosteren 11 rekrasyonel spor yapan erkek bireyin
kalga izometrik ve izokinetik ER/IR kuvvet oranlarimi 14 saglikli erkek birey ile
karsilastirmistir.  Arastirmacilar, izokinetik kuvvet oraninda gruplarin benzer
degerlere sahip oldugunu belirtirken, izometrik ER/IR kuvvet oranin1 FAS grubunda
daha yiiksek bulmustur (7). Bu sonuca gore arastirmacilar, agonist/antagonist kas
kuvvet imbalansinin nétral pozisyonda femur basina etkiyen kaslarin uzunluk gerilim
iligkisini etkileyebilecegini belirtmislerdir. Bu durumun, kalca sikisma sendromuna
zemin hazirlayan bir faktor olabilecegini vurgulamislardir.

Alt ekstremitenin primer olarak kullanildigi sporlarda ABD/ADD kas kuvvet
oraninin adduktor kas yaralanmalar1 ve kasik agrisi i¢in bir risk faktorii oldugu

belirtilmektedir (39). Dominant ve non-dominant taraf karsilastirmalarinda bu oranin
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yiikksek c¢ikmasi, adduktor kas kuvvet kaybina isaret ettiginden, kasik agrisi
olusmasinda tetikleyici bir faktor olarak belirtilmektedir. Belhaj ve ark. (39)
adduktor yaralanmasi olan dokuz erkek futbolcunun etkilenmis tarafta ABD/ADD
kuvvet oraninin 3,04; diger tarafta ise 1,60 olarak bulmustur. Arastirmacilar, agonist
antagonist kas gruplar1 arasindaki kuvvet dengesizligini gosteren bu sonucu, kasik
yaralanmasina hazirlayici bir faktor olarak yorumlamislardir (39).

Sporcular iizerinde yapilan ¢aligmalar kalga kas kuvvet oranlarinin farkl alt
ekstremite yaralanmalar1 ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu ylizden,
addlesan donemde kuvvet ciftleri arasinda farkliliklarin belirlenmesi, ilerleyen
donemde karsilasilabilecek yaralanmalarin engellenmesinde koruyucu uygulamalarin
sekillenmesine yardimci olacaktir. Bu sebeple, calismamizda addlesan teniscilerin
kalca kas kuvvet oranlar1 degerlendirilerek tenis deneyim yilina gore ve saglikli
kontroller ile karsilastirilmigtir. Tenis oynama yilina gore, az ve ¢ok deneyimli
adolesan tenisgilerin ABD/ADD, ER/IR ve FLEKS/EKST kuvvet oranlar1 arasinda
fark bulunmamistir. Bu sonug, tecriibe artist ile kuvvet artisinin birbirine paralel bir
sekilde seyretmesinden kaynaklanmis olabilir. Tenis¢i gruplar ile sedanter bireyler
karsilastinlldiginda ise ER/IR kuvvet oran1 birbirine benzer bulunurken;
FLEKS/EKST ve ABD/ADD kuvvet oranlarinda farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Az deneyimli (3-5 yil) teniscilerin FLEKS/EKST kuvvet oranmin sedanter grup
degerlerinden daha diisiik; 6-8 yil deneyimli tenis¢ilerin ise hem ABD/ADD ve hem
de FLEKS/EKST kuvvet oranlarimin sedanter gruptan daha diisiik oldugu
bulunmustur. Sedanter bireylere gore kuvvet oranlari arasindaki bu farkliliklar
tenisgilerin yaralanma riski altinda olacagini diisiindiirebilir yalniz bu kuvvet oranlari
izole kas kuvvet degerleri ile beraber yorumlanmalidir. Sonuclar beraber
yorumlandiginda ¢ok deneyimli tenisciler ile sedanterler arasindaki kuvvet oranlar
farkinin, sedanterlerin izole adduktor ve ekstansor kas kuvvet degerlerinin ¢ok
deneyimli teniscilere gore oldukga diisilk olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
Benzer olarak, az deneyimli tenis¢ilerin sedanterlere gore izole ekstansor kuvvetinin

daha yiiksek olmasi, kuvvet oranlarinin daha yiiksek ¢ikmasina neden olmustur.
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5.4. Kal¢a Simetri Indeksi

Alt ekstremite kas kuvvetinin dominant ve nondominant taraf arasindaki
kuvvet farkliliklarini tanimlamak i¢in ekstremite simetri indeksi hesaplamalari
kullanilmaktadir. Literatiirde 6zellikle diz yaralanmalari ile iligkili ekstremite simetri
indeksi Quadriseps femoris ve Hamstring kas kuvveti iizerinden incelenmektedir
(53). On capraz bag yaralanmalar1 sonrasi alt ekstremite simetri indeksi spora doniis
kriterleri arasinda yer alan en Onemli kriterlerden biridir. Giincel literatiir spora
doniis igin % 90 ve lizerinde olan bir alt ekstremite simetrisi 6nermektedir (67).
Grimmer ve ark. 106 6n g¢apraz bag rekonstriiksiyonu geg¢irmis sporcunun, spora
doniis siireleri ve spora dondiikten sonraki diz fonksiyonlarini incelemistir. Sonug
olarak, Quadriseps femoris kas kuvvetinin etkilenmis tarafta diger tarafa gére % 90
simetriye sahip sporcularin tekrar yaralanma riskinin azaldigin1 bulmustur (67). Bu
acidan alt ekstremite ile iligkili yaralanmalarda kuvvet degerleri iizerinden
hesaplanan ekstremite simetri indekslerinin 6nemi biiytiktiir.

Alt ekstremite simetri indeksinin spora doniiste etkilerini inceleyen galismalar
son donemlerde dnem kazanirken norm veri olusturmasi acisindan saglikli sedanter
bireylerde yapilan ¢alismalar kisithdir. Lisee ve ark. 117 saglikli sedanter bireyin (72
erkek, 45 kadin, yas ortalamasi 21,44 yil) diz ekstansiyonu ve fleksiyonu konsentrik
ve izometrik kas kuvvetini, simetri indekslerini ve fonksiyonel performanslarim
cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyine gore incelemislerdir (53). Calisma sonucunda
bilateral kuvvet ve fonksiyonel performans parametreleri arasinda fark bulunurken;
simetri indeksleri arasinda fark bulunmamistir (53). Bu c¢alismada da goriildiigi
tizere saglikli bireylerin kas kuvvet degerlerinin bilateral farkliliklarinin
degerlendirilmesi norm veri olusturulmasi agisindan énemlidir ve minimum diizeyde
olmasi beklenmektedir.

Tenis¢ilerde kalga ekleminde dominant ve nondominant taraf farkliliklar
inceleyen caligma sayis1 azdir. Moysi ve ark. profesyonel tenisgilerde, futbolcularda
ve saglikli sedanterlerde Gluteal kaslar ile ilipsoas kas hacmi ve kas uzunluklarinin
dominant ve nondominant taraf farkliliklarini manyetik rezonans goriintiileme ile
incelemistir. Calisma sonunda tenisg¢ilerin nondominant taraf Gluteal kaslarinin
dominant tarafa gore %8 daha hipertrofik oldugunu ancak futbolcularda ve kontrol

grubunda daha simetrik oldugunu belirtmislerdir  (11). Gruplar arasi



55

karsilastirmalarda ise tenis¢i grubun nondominant Gluteal kas hipertrofisinin kontrol
grubuna gore %2 0 daha fazla oldugu goriilmiistiir. iliopsoas kas hacimleri
incelendiginde ise tenisgilerde yine nondominant tarafin daha hipertrofik oldugu
belirtilmistir. Moysi ve ark. teniste en sik kullanilan forehand vurusu sirasinda
dominant taraftan nondominant tarafa dogru yapilan rotasyon hareketinin
nondominant tarafta hipertrofiye neden olabilecegini belirtmistir (11). Ancak literatiir
incelendiginde  teniscilerin  KSI’sini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamuistir. Bu ¢alismada amaclarimizdan biri addlesan tenisgilerin kalca kas
kuvvetinin dominant ve nondominant taraf farkliliklarini belirlemek adina tenis
oynama yilina gore kalca simetri indeksini incelemek idi. Yaptigimiz c¢alisma
sonucunda kalca c¢evresi kaslarin dominant- nondominant simetri indeksleri
incelendiginde 6-8 yil deneyimli tenisgilerin ekstansdr grup kaslarin KS1 degerleri 3-
5 yil tenisgilere gore daha yiliksek bulundu. Az deneyimli tenis¢i grubun ekstansor
KSI ortalama degerleri % 95,11 olup normal smirlar icerisinde iken; ¢ok deneyimli
tenis¢i grubun KSI degerleri ortalama %115,68 bulunmustur. Dominant ve
nondominant taraflar arasindaki farkin %10’ dan fazla olmasinin risk faktorii oldugu
bilinmektedir (67). Az deneyimli teniscilerde ekstansdr KSI degerlerinin % 90’m
tizerinde oldugu bir baska deyisle defisitin %10’dan az oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
deneyim yili artikca ekstansér KSI’de artis oldugu goriilmiistir. Ancak ¢ok
deneyimli tenisgilerde ekstansoér kas kuvveti dominant ve nondominant taraf
arasmdaki farkm %10 dan fazla oldugu belirlenmistir. Tenisgilerin KSI degerleri
saglikli kontroller ile karsilastirildiginda sadece eksternal rotasyon KSi’nde farklilik
bulunmustur. Saglikli kontrollerin eksternal rotasyon KSI degerleri her iki tenisci
gruba gore daha diisiik bulunurmustur. Sedanter gruba gore olan bu farklilik, tenis
oynayan bireylerin kas kuvvetinin antrenmanlar ve diizenli egzersiz sonrasi
artmasina bagli olabilir. Tenis, asimetrik yiliklenmeleri igeren bir spor olmasi
nedeniyle bilateral kas kuvvet farkliliklarinin kalca biyomekanigini etkileyebilecegi
ve adolesan donem sonrasi problemlere neden olabilecegini diisliniilmektedir. Bu
acidan, KSI degerlerinin sezon &ncesi ve sonrasinda incelenmesi, risk altindaki
sporcularin belirlenmesi i¢in 6nemlidir.

Calismamizdaki adolesan teniscilerin kalga ¢evresi izole kas kuvveti, kuvvet

oranlart ve KSI degerleri incelendiginde, sedanterlere gore olan farkliliklarin
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tenisgiler lehine olmasi, bu sporcularin kalgca kas kuvvetine bagli yaralanmalara
hazirlayict faktorlerinin olmadigi seklinde yorumlanabilir. Addlesan donemde kas
iskelet sisteminin hizli bir sekilde degisim gostermesine bagli olarak, tenisgilerde
sezon Oncesi, ortas1 ve sonrasinda periyodik degerlendirmelerin yapilmasiin énemli

oldugunu diistinmekteyiz.
5.5. Femoral Anteversiyon Acisi

Femurun rotasyonel degisiklikleri kalca biyomekanigini dogrudan
etkilemekte ve alt ekstremite problemleri ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (68).
FAA agisindaki artig diz ekleminin frontal plandaki konumunu etkilemektedir (13).
Powers (13), patellafemoral sendromlu bireyler i¢in kalga ve diz eklemi
biyomekanikleri i¢in frontal plandaki acilasmalarinin énemli oldugunu belirtmistir.
Ek olarak, FAA’ ndaki artisin diz ekleminde Q ac¢isimi arttirdigl ve dizde valgusa
neden oldugu belirtilmistir (13). FAA’ ndaki anormal artisin eksternal rotator ve
ekstansor grup kas kuvveti kontroliinde azalmaya neden olacagi vurgulanmaktadir
(13).

Leblebici ve ark. FAA artis1 olan 65 sedanter geng birey (yas ortalamasi 8,69
yil) ve 32 saglikli kontrol (yas ortalamast 9,50 yil) ile yaptiklar1 calismada FAA’
daki artisin fonksiyonel performansa etkisini incelemislerdir (69). Katilimcilarin
FAA degerleri bizim de ¢alismamizda kullandigimiz trokantér majoriin palpasyonu
ile en belirgin oldugu noktada kalganin rotasyonu Oolgiilerek (Craig’s Test)
degerlendirilmistir. Alt ekstremite fonksiyonelligi LEFF (Lower Extremity Function
Form) icerisinde bulunan fonksiyonel testler ile 6l¢iilmiistiir. Calismanin sonucunda
artmis FAA grubunun daha yiikksek LEFF skoruna bir baska deyisle daha koti
fonksiyonel performansa sahip oldugu gériilmiistiir. Ozellikle uzun siireli yiiriiyiis
iceren testlerde artmis FAA grubunda daha erken yorgunluk gelistigini
vurgulamiglardir.

Libesteiner ve ark. 40 olgunun bilgisayarli tomografi taramalar1 ile FAA ve
troklea displazisi arasindaki iliskiyi arastirmislardir (70). Anteversiyon agisni total,
proksimal, diyafizyel ve distal olmak tizere dort farkli segmentte incelemislerdir.
Calismanin sonucunda troklea morfolojik degisikliklerinin FAA ile iliskili oldugunu

ve FAA arttikca femur trokleasinin daha yass1 ve displazik oldugunu belirtmislerdir
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(70). Bu galismadan da yola ¢ikarak FAA’ndaki anormalliklerin femur distalini, diz
eklemini ve alt ekstremite biyomekanigini etkileyebilecegi bilinmektedir; bu nedenle
teniscilerde de femurun rotasyonel degisikliklerinin degerlendirilmesi, varsa risk
faktorlerinin tanimlanmasi O6nem teskil etmektedir. Ancak literatiire baktigimiz
zaman tenisgilerde FAA’y1 inceleyen ve dominant-nondominant tarafi karsilastiran
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda tim gruplarin  dominant ve
nondominant FAA degerlerini karsilastirdigimizda sonuglarin birbirine benzer
oldugu goriilmiistiir. Ayrica gruplara dahil edilen bireylerin FAA degerleri teker
teker incelendiginde, sedanter grubunta 5 bireyin nondominant FAA degerlerinin
15°’nin tizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gére adolesan tenisgilerde tenis

deneyim yilina gore FAA’nin anlaml bir degisiklik gostermedigi belirlenmistir.
5.6. Limitasyonlar

Calismamizin birinci limitasyonu kas kuvvet degerlendirilmesi sirasinda
izokinetik sistemler yerine el dinamometresi (Nicholas Manual Muscle Tester,
Lafayette Indiana Instruments) kullanilmasidir. Kas kuvvet degerlendirilmesinde
izokinetik sistemlerin daha giivenilir, objektif ve detayli bilgiler verecegi
unutulmamalidir. Ayrica izokinetik sistemlerde kas kuvvetini sadece izometrik degil
konsentrik ve eksentrik degerlendirme olanagi saglayacagindan risk faktorlerini
belirlemede daha belirleyici olacaktir. Ancak izokinetik sistemlerin maliyetinin
yiiksek olmasi, kalga degerlendirmesinin zahmetli olmasi ve zaman almasi nedeniyle
klinikte kalca degerlendirmeleri sirasinda el dinamometresi sik¢a tercih edilmektedir.
Bu nedenle calismamizda klinik uygulamasi daha pratik ve ulagilabilir olan el
dinamometresi tercih edilmistir. Ayrica c¢alismamizda elde edilen kas kuvvet
degerleri bireylerin viicut agirligina boliinerek rolatif kas kuvvetleri hesaplanmis ve
daha objektif verilere ulagmak hedeflenmistir.

Calismamizin diger limitasyonu FAA degerlendirilmesi sirasinda manyetik
rezonans, bilgisayarli tomografi gibi radyolojik goriintiileme yoOntemleri yerine
Craig’s Test kullanilmasidir. FAA degerlendirilmesinde en giivenilir yontemin
radyolojik goriintiillemeler oldugu acikga bilinmektedir. Ancak radyolojik
gorlintiileme yontemlerinin maliyetli olmasi, zaman almasi ve hekim degerlendirmesi

gerektirdigi i¢cin uygulamasi fiziksel degerlendirmelere gére daha zordur. Craig’s test
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klinikte pratik olmasi ve gecerlilik ¢aligsmalarinin yapilmasi nedeniyle sik¢a tercih
edilmektedir (54). Bizim calismamizda da uygulama kolayligi nedeniyle FAA’ nin
degerlendirilmesinde Craig’s Test tercih edilmistir.

Calismamizin sonuglar1 genel olarak incelendiginde hipotezlerimizle ilgili
sonuglar su sekildedir:

6-8 yil deneyimli tenisgilerin adduktor, ekstansor, internal rotator, eksternal
rotator saglikli sedanter gruba gore; 3-5 yil deneyimli tenisgilerin ise sadece internal
rotatdr kas kuvveti saglikli sedanter gruba goére daha fazla bulundu. Bu sonug
calismamizin ilk hipotezi tenis oynama yilina gore addlesan teniscilerin kalga kas
kuvvetinin  saglikli sedanterlerden farkli oldugunu savunan Hipotez 1’1
dogrulamaktadir.

Kas kuvvet oranlari ile bulgular incelendiginde, 3-5 yil deneyimli tenisgilerin
FLEKS/EKST, 6-8 yil deneyimli tenisgilerin ise FLEKS/EKST ve ABD/ADD
saglikli sedanterlere gore daha diisik bulundu. Bu sonuca gore hipotezlerimizden
tenis oynama yilina gore addlesan teniscilerin kalca kas kuvvet oranlarinin saglikli
sedanterlerden farkli oldugunu savunan Hipotez 2’ yi dogrulanmaktadir.

KSI ile ilgili bulgularda, 6-8 yil deneyimli tenisgilerin ekstansér KSI 3-5 yil
deneyimli tenisc¢ilerden daha yiiksek bulundu. Bu sonug ise tenis oynama yilina gore
teniscilerin KSI degerinin saglikli sedanterlerden farkli oldugunu savunan Hipotez
3’1 dogrulamaktadir.

Kalga izometrik stabilizasyon kas kuvvetinin 6-8 yil deneyimli teniscilerde
saglikli kontrollere gore daha fazla oldugu goriiliirken, 3-5 yil deneyimli tenisgiler ile
saglikli kontroller arasinda fark bulunamadi. Bu sonuca gore kalga stabilizasyon kas
kuvvetinin tenis oynama yilina gore saglikli sedanter gruptan farkli oldugu ve

Hipotez 4’iin dogrulandig1 goriilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamiza 3-5 yil deneyimli 22 tenisgi, 6-8 yil deneyimli 25 tenis¢i ve 25

saglikli sedanter birey dahil edildi. Tiim gruplarin kal¢a kas kuvvet degerleri, kas

kuvvet oranlari, kal¢a simetri indeksleri ve femoral anteversiyon agilar1 (Bilateral

farkliliklari) karsilastirildi. Sonuglarimiz asagida 6zetlenmistir:

1.

Calismamizda tiim gruplarin yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi
birbirine benzerdi. Calismamiza esit sayida kadin ve erkek birey dahil edildi.
Fiziksel 6zellikler agisindan ¢alismamiz literatiir ile uyumlu idi.

Calismaya dahil edilen 6-8 yil deneyimli teniscilerin kalca ekstansor ve
stabilizasyon kas kuvvetinin 3-5 yil deneyimli tenis¢ilerden daha fazla oldugu
belirlendi. Bu sonuglara gore sporda deneyim ve yas ile kas kuvvetinde artis
oldugu goriilmiis bu yoniiyle de calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.
Ayrica 3-5 yil deneyimli teniscilerin saglikli sedanterlerden sadece internal
rotatdr kas kuvveti daha yiiksek bulunurken, 6-8 yil deneyimli tenisgilerin
adduktor, ekstansor, internal rotator, eksternal rotator ve stabilizasyon kas
kuvveti saglikli sedanterlerden daha fazla belirlenmistir. Buna gore teniste
oynama yil1 arttik¢a kuvveti artan kas gruplariin ¢ogaldigini diistinmekteyiz.
Ancak tiim kas gruplarinda deneyim ile belirgin bir kuvvet artis1 gézlenirken
abduktor ve fleksor kas gruplarinda olmamasi tenisgilerde bu kas gruplarinin
ileri donemde risk faktorii olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Tenis¢i  gruplarin kas kuvvet oranlart saglikli  sedanterler ile
karsilastirildiginda 3-5 yil deneyimli tenisgilerin FLEKS/EKST degerleri, 6-8
yil deneyimli tenisgilerin ise FLEKS/EKST ve ABD/ADD degerleri saglikli
sedanterlere gore daha diigiik oldugu belirlenmistir. Literatiirle uyumlu olarak
bu sonuglarin addlesan donemde sporcularda semptom gdstermese bile
ilerleyen donemler icin risk faktorii oldugunu diistinmekteyiz. Teniste
deneyim yili ile FLEKS/EKST ve ABD/ADD degerlerindeki azalmanin
adduktor ve ekstansor kaslardaki kuvvet artisina bagli oldugu belirlenmistir.
Ancak kuvvet ciftleri arasindaki dengenin korunmasi adina bu sporcularda
abduktor ve fleksor kas kuvvet takibinin yapilmasi ve erken donemde
antrenman programlarit planlanirken bu kas gruplarinin dikkate alinmasi

Onemlidir.



60

Tenisgilerin kal¢a ekstansor simetri indeksi degerleri karsilastirildiginda 6-8
y1l deneyimli tenisgilerin degerleri, 3-5 yil deneyimli tenisgilerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. 3-5 yil deneyimli teniscilerin KSI degerleri
normal sinirlarda iken, 6-8 yi1l deneyimli teniscilerin ekstansér KSI degerleri
literatiiriin  Onerdigi %10’luk farktan daha fazladir. Bu nedenle teniste
deneyim yil1 arttikca ekstansor KSI” ndeki degisimlerin teniste yaralanmalara
hazirlayici risk faktorii oldugunu diistinmekteyiz. Adolesan tenisgilerde
bilateral farkliliklarin g6z Oniinde bulundurulmasint  ve egzersiz
programlarinda nondominant ekstansér grup kaslarin  kuvvetinin
degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Calismamiza dahil edilen ad6lesan bireylerin FAA dominant ve nondominant
taraf degerleri bilateral karsilastirilmis ancak gruplarin hicbirinde bilateral
farklilik bulunmamistir. Literatiire baktigimizda tenisin asimetrik bir spor
olmasi, rotasyonel hareketlerin sik¢a tekrar etmesi nedeniyle kalgca eklemi
biyomekaniginin etkilenecegi diisiiniilmektedir. Yaptigimiz ¢aligmada FAA’
nin teniscilerde deneyim yili ile asimetrik olmadig1 belirlememize ragmen bu
konuda radyolojik goriintiilleme yontemleri ile daha objektif sonuglar elde

edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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