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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Basketbol Egitimi Alan Geng¢ Sporcularda Kor Egzersizin Sinir fleti Hizina Etkisi

fsmail Can CUVALCIOGLU

Bartin Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Ana Bilim Dali
Beden Egitimi ve Spor Egitimi Bilim Dah
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Recep SOSLU
Bartin-2018, Sayfa: XVI + 74

Bu caligmanin amaci, geng¢ basketbolcularda kor egzersizin sinir ileti hizina
etkisinin belirlenmesidir. Calismaya U18 basketbol takiminda yer alan ve yas ortalamalari
18.4+0.78 yil, boy ortalamalart 191.6+8.65 cm ve kilo ortalamalari ise 80.9+£10.15 kg olan
ve herhangi bir sakatligi olmayan 10 sporcu goniillii olarak katilmistir. Sporculara 6n ve
son EMG testi ve 8 hafta siireyle haftada 3 giin kor egzersiz programi uygulanmistir. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizinde, tiim veriler i¢in tanimlayici istatistik (ortalama ve
standart sapma) uygulanmus. ilk ve son test icin gruplara MANOVA testi ile
yorumlanmigir. Arastirma sonucunda sporcularin 6n test ve son test EMG degerlerinde,
dominant ve nondominant elin, bilek, dirsek ve dirsek iistii bolgesinde istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05). Calismada sonug olarak; basketbol egitimi alan geng
sporculara uygulanan 8 haftalik kor egzersizin hem dominant el hem de non dominat el

sinir ileti hizlarinda istatistiki agidan anlamli fark olusturmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim Bilimleri, EMG, Sinir Ileti, Kor Egzersiz, Basketbol



ABSTRACT

Master’s Thesis

The Effect of Core Exercise on Nerve Conduction Velocity in Young Basketball

Players

ismail Can CUVALCIOGLU

Bartin University
Institute of Educational Sciences Department of Physical Educaiton and Sports
Teaching Master’s Degree Program
Thesis Advisor: Asst. Prof. Recep SOSLU
Bartin-2018, Sayfa: XVI+ 74

Aim of this study was to determine effect of core exercise on nerve conduction
velocity in young basketball players. Participants were 10 young U18 basketball players
whose average age was 18.4+0.78 years, average height was 191.6+£8.65 cm and average
weight was 80.9+10.15 kg. They took 8 weeks core exercise intervention three times a
week. EMG test was applied before and after intervention. Descriptive statistic and
repeated measure MANOVA were used for statistical calculations. Results showed that
there were no significant differences on wrist, elbow and axilla of dominant and
nondominant hands according to pre and post test EMG values. As a conclusion, it was
determined that 8 weeks core exercise intervention had no statistically significant
differences neither dominant and nor nondominant hand nerve conduction velocity values

in young basketball players.

Keywords: Educational Sciences, EMG, Nerve Conduction, Core Exercise, Basketball

VI



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ittt ettt et st e st ete e st e sseensesneesseenseeneenees II
BEYANNAME . ...t ettt sttt ettt st et et ae e 111
ON SOZ...oiiietietie ettt v
OZET ..ttt \Y
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et e bt et e e et e aeente e st ebeensesneeseensenseensen VI
ICINDEKILER ...t VII
TABLOLAR LISTESI ...ctiiiiiiiieiieriiesieese ittt XI
SEKILLER LISTESI ..ottt XII
RESIMLER LISTESI ..ottt XIII
EKLER LISTESI. oottt X1V
KISALTMALAR VE SIMGELER .....c.ceooriintiniiiineineierineiesiesese e sesesessesiesens XV
BIRINCI BOLUM: GIRIS ..., 1
Lo L PTOBIEIM ...ttt et 2
1.2 ATaStIrmManIn ATNACI.......ccceiiuieeeeiiiiieeeeiiieeeeeitreeeeestreeeesareeeeesssaeeeassaseesessssseesssssseeeanns 2
1.3 AraStirmaninn ONEIM .........o.ooveveueeieeeeeeeeee ettt ee et e e ee e e en e 2
LT )21 3 1 PR 3

LS SINITIIKIAT e e 3

L. TANIMIAT ...c..eiiiiiiiieeee ettt et sb e et nb et ees 3
IKINCI BOLUM: LITERATUR ILE ILGILI ARASTIRMALAR .......ccccooevevereerererrene. 4
2.1, KOI ANATOIMISTc.vtenteenieiiieitieieeitest ettt ettt et sttt st et sbe et e 4
21,1, KOI K@MIGI...viiiiieiiieiieeieeie ettt ettt ive e e e b e enaaenee 4

2.1 101 HUIMETUS ettt ettt et 4

2.1.2. On KOl V& El ANALOMIS c......voveceveecceceeeeeeeeeceeie e en e 5
2.1.2.1. On KOl KEMIKIETi.........oeoveecerieceesceeie e, 5
212,110 RAAIUS ettt s 5

0 N U U T SR UR RSP 6

2.1.2.2. El Ve El Bilek KemiKIert ..........cccceaiiiiiiiiiiiiiiiiieeceeeeeeee, 7
2.1.2.2.1. Ossa Carpi (Karpak KemiKIer) ........c.ccocoveeeviiiniiieniieeieecee e 7

2.1.2.2.2. Ossa Metacarpi (El KemikIeri) .........cccocceevviieiiiniiieniiniiciecieeieeee, 7

2.1.2.2.3. Ossa Digitorum (Parmak Kemikleri) ......c..cccceeveviininiiniininiinenen. 7

VI



2.1.3. E1 VE El BIleK EKIEMIET.. ..o 8

2.1.3.1. Articulatio Radioulnaris DistaliS.........ccccecerieniriienienenienieiccieneeeee 8
2.1.3.2. Articulatio Radicarpea (El Bilegi Eklemi) ........ccccccoeveiieniiiiniiiiiiieeiee 8
2.1.3.3. Articulatio Radiocarpea’nin Baglari .........ccccoeevveeiiienciieniiccie e 9
2.1.3.4. El Bilegi Hareketleri..........cccoeviieiiieniieiieiectee e 9
2.1.4 Ust Ekstremite EKIEMIETT ............covvevevereerieereeceeieceeeeeecee e 9
2.1.5. Kol Kaslart (Brachium) .........ccccocciiiiiiiiiiieeciie e 9
2.1.5.1. Kolun On Bélge (Fleksdr) Kaslart ..........ccooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 10
2.1.5.2. Kolun Arka Bolge (Ekstensor) Kaslart ..........cocooeevenieninieniencnncnene. 11
2.1.5.3. On Kolun On Yiiziinde Bulunan Kaslar..............ccccccoeueverererrnerereeenennns, 12
2.1.5.3.1. Yiizeysel Kaslar........cccoecoiiieiiiieiiie et 12
2.1.5.3.2. Derin Kaslar.........oooiiiiiiiiieeeeeee e 12
2.1.5.4. On Kolun Arka Yiiziinde Bulunan Kaslar.............cccccocoevevereererencennnn, 13
2.1.6. On KOIUN SINILIETT........veceiceceeiceeieecee et 14
2.1.6.1. Radial SINIT....iiiiiiiiiiiieiee e e 14
2.1.6.2. MUSCUIOCULANEUS ........eeiuiieiieeiiesiie ettt 15
2.1.6.3. Median SINiT.......ooeiiuirierieierieneee ettt 15
2.1.6.4. Cutaneus Brachii Medialis ..........ccoceeveriiniiiiniiniiieneeceeceecee 16
2.1.6.5. Cutaneus Antebrachii Medialis .........coocoeiiiniiiiiiniiiiiece 16
2.1.6.6. UINAT SINIT ...utiiiiiiiieiie ettt ettt 16
2.2, KASIAT ittt sttt 17
2.2. 1. KaS COSILICTT ..uvviieiiieciieeciee ettt et ere e e e e e e 18
2.2.1.1. DUZ KaSIAT.....ciiiiiiiiee e e 18

P B (€1 | 1 ST SR 18
2.2.1.3. ISKEIEt KASI.....oveveeeieeeeiececeee et 19
2.2.2. Iskelet Kasimnin Fizyolojik ANatomisi............ccceveuevererrevreereeennereneeesseeseneeenes 19
2.2.3. Kas FIbIIL TIPIeTi...ccccuiieiiieiieiieciieiie ettt 24
2.2.4. Iskelet Kasinin FONKSIYONIATT ...........coovovoiveieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 26
2.2.5. Kas Kasilmas1 I¢in Enerji KaynaKIar.............coovevevevevevoveveeeeeeeeeeeeeeesenesenenenans 27
2.2.5.1. KIebs DONGUSTL...ccuvveeurieiieeiieeiieeieeite sttt et et sieeebee e eseeeeae e 28
2.2.6. Kas Kasilmasinin Genel MeKanizmast ...........ccceeeeveerieeiieniieniieenieeeieeniee e 29
2.2.7. Kas Kasilma CeSItIeri.......c.uiiiiiiiiiiiieiiiie et 30
2.2.7.1. [zometrik Kasilma .........cocoovuevevevrececeeieeeeecceeeeeeeeeeceeee e enesanaeans 30
2.2.7.2. 120tonik KaSIMA .......c.covuevieireieieeeeeceeieeeeeee et 31



2.2.7.2.1. Konsantrik KasIma .......eueeeeeeeeeeeeeeeeee e 31

2.2.7.2.2. Eksantrik Kasilma.........ccccovoiiriiiiniiniiieiiceeeceeeeee e 31

2.2.7.3. Izokinetik KastIma ..........occeuevevevereceeeeeeecceeee e 31

2.3. Periferik Sinir FIZyOlojiSiu. . cuiiiiiieiiiieeiiieciie ettt vee e e e 32
2.3.1. Sinir HUGCIesi (INOTOMN) ...ocoviieeiieeciie ettt et e e e e 32
2.3.1.1. HUCTE GOVALSI...eeuviiueiiieiieieeiiesieee ettt 32
230120 AKSOML .ttt ettt et et 32
230130 DBNMITE ettt ettt 33
2.3.2. Glia HUCTEIETT. ..ottt 33
2.3.3. Myelinli Ve Myelinsiz Sinirler ...........cccoooieiieniiiiiiniiiiieeeeeeee e 34
2.3.4. AKS1yon PotansSiyeli ......ccccuieeiiiieiiiiieciie e 34
2.3.5. Motor Unite (BilfM) ........ccccvoveveveieiieieeeieeeeeeeeeeeseeesesesesesesesesesesesesesesesenesesenenans 35
2.3.6. Sinir Kas Kavsagi.......ooovieiiieriieiieiieeiiesie ettt 36
2.3.7. Affarent ve Efferent Sinir fletiler...........cocoovevivruereceieeeieieceeece e 37
2.4. EMG (EIeKtromiyografl) .....cccccccieeiiiieiiiiieeiiecsieeesieeeiteeeiteeevaeesveeesveeeseveeennneeens 38
2.4.1.EMG EIKtrot Tipleri.....ccccvuieiiiieeiiieeiieeeiie ettt 39
2.4.1.1. Yiizeysel EleKtortlar...........ccoooieiiiieiiiiiiiiiieeieeece e 39
2.4.1.2. 1806 EIEKIIOtIAL .......c.cvovveeeieeeeeeeeeceeeeeeeee et 40
2.4.2. EMG Sinyalinin Olgiilmesinde Kullanilan Yéntemler .............coovevevevevevnnne. 40
2.4.2.1. 1gne Elektrot Kullanarak EMG Sinyalinin Olgilmesi .............cccoovne..... 40
2.4.2.2. Yiizeysel Elektrot Kullanarak EMG Sinyalinin Olgiilmesi...................... 41
2.4.3. EMG Sinyalini Etkileyen Faktorler ...........cccooviveiieniiiiieieeieeceeee 41
2.4.4. EMG ve Spor Bilimlerinde Kullanimi ............ccccceevviieiiiieniieecieeeiee e, 42

2.5 KO ettt ettt e et e et e et e s are e 43
2.5.1. KOT ANALOIMIST .teutieeutietieeiteeite ettt ettt ettt e bt e st e b e st e ebeesseeebeesaeeenee 44
2.5.2. KOT E@ZEISIZICTT ...ttt 45
UCUNCU BOLUM: YONTEM.......coouiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeteee s eeee e s 47
3.1, Arastirma MOAEli.....cooueeiiiieiee e 47
3.2, KatIIMCILAT ..t 47
3.3. Verilerin TOPlanmMast .......c.eecuieriieriiieieeiie ettt ettt ste e e ssreeseeesaeenne 47
3.3.1. EMG OIGHMICTI ..o, 47
3.3.1.1. Median Sinir Ileti Hizinin OIGHIMES ........ovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 48
3.3.1.2. Ulnar Sinir leti H1zinin OlgHIMESi .........cvovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 48

IX



3.4. E@ZerSizZ ProtOKOIU .. ..cviiiiiiiiecii ettt 50

3.5, VErIerIin ANALIZI ...oovviiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt e e s e s e s aaaeeeeeeeesians 50
DORDUNCU BOLUM: BULGULAR .....oovieeieteeeeeeeeeeeee e 51
BESINCI BOLUM: TARTISMA, SONUCLAR VE ONERILER ..........ccccooviviviinennn, 56

5.1 TAITISINA cooeeiieeeeeee e et e e e e e e ettt r e e e e e e e e s eatbbbareaaaeeeeennrbabeaeaaeeeanns 56

5.2 SOMUGIAT ... e et e e e et e e e e et e e e e eeaaae e e e eaaaeaas 63

5.3 OMCIILET <.ttt et et e et e et e et e et ea et et eee e ene e eneeeeeene 63
KAYNAKCA ..ot ees et ees e 65
EEKLER ... st een e 72
OZGECMIS ..ot 74



TABLOLAR LiSTESI

Tablo Sayfa
No No
P28 R (T S (o) o T B 1) ) S 26
2.2, KT KaSIATT. . e 45
3.1. Kor Antrenman Programi............oouiiiiiiiiiii e 50
4.1. Dominant El Motor Median El Bilek On Test Son Test Emg Degerleri...................... 51

4.2. Dominant E1 Motor Ulnar Sinir Dirsek On Test Son Test Emg Degetleri................52
4.3. Dominant El1 Motor Ulnar Sinir Dirsek Ustii On Test Son Test Emg Degerleri....... 52
4.4. Nondominant El Motor Median Sinir El Bilek On Test Son Test Emg Degetleri.......53
4.5. Nondominant El Motor Ulnar Sinir Dirsek On Test Son Test Emg Degerleri.......... 54
4.6. Nondominant El1 Motor Ulnar Sinir Dirsek Ustii On Test Son Test Emg

DIEGETIOTI. ...ttt ettt ettt ettt e e nbe b e ennes 55

XI



SEKILLER LISTESI

Tablo Sayfa
No No

2.0 HUMETUS. .. e e e 5
2.2.UINA Ve RAIUS. ..ottt 6
2.3. El ve El Bilek KemiKIeri.........oooiuiiii e 8
2.4. Kolun On Bolge Kaslars...........co.oiuiiniiiii e, 10
2.5. Kolun Arka Bolge Kaslart...........ooueiiiiiiii e 11
2.6. On Kolun On Yiiziinde Bulunan Kaslar....................cccooviiiieiiieiiieiie i, 13
2.7. On Kolun Arka Yiiziinde Bulunan Kaslar..................coooviiiiiiiiiiiiiieieen 14
2.8. Koldaki SInirler..... ..o 17
D B G o) 1 P P 21
2.10. SArkOMETIN Y aPISI. .. utntttt ettt et et et e ettt et e e ae e e e eeenes 22
2.11. Miyozin ve AKEN YaPIST...oouuieiitii it 23
2.12. Transvers Tiibiil Retikulum Sistemi..............coo 24
2130 ST HUCTEST. et e 33
2.14. Aksiyon Potansiyeli........oooiiuiiiiii i e 35
215, MOtOr UNIe. ....ouueiee e e 36

XII



RESIMLER LISTESI

Resim Sayfa
No No
30 EMG OIGUIMITL ..ot 49
3.2 EMG OIGUIMITL ..ot 49

XIII



EKLER LiSTESI

Ek Sayfa
No No
1. Arastirma GOntlli Olur Formu. ... s 72

X1V



KISALTMALAR VE SIMGELER

ACh: Asetilkolin

ADP: Adonezindifosfat
Ag/AgCl: Glimiis/ Glimiis Kloriir
ATP: Adonezintrifosfat

BGL: Basketbol Gengler Ligi
BKAP: Birlesik Aksyion Potansiyeli
Ca: Kalsiyum

ClI: Klor

Cm: Santimetre

Co2: Korbondioksit

DAP: Duysal Aksiyon Potansiyeli
ECG: Elektrokardiyogram

EEG: Elektroensefelogram
EMG: Elektromiyografi

Hz: Hertz

K: Potasyum

Kg: Kilogram

m/s: Mili/ Saniye

mm: Milimetre

ms: Milisaniye

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

mV: Mili Volt

Na: Sodyum

NCV: Nerve Conduction Velocity

P: Fosfat

XV



SEMG: Yiizeysel Elektromiyografi

TrA: Transversus Abdominis

XVI



BOLUM I

GIRIS

Kor (core) kelimesi Ingilizce kokenli bir kelime olup merkez ya da cekirdek
anlamina gelmektedir (McGill, 2010). Kor egzersizleri, kor bolgesi kaslarinin
kuvvetlendirilmesi ve motor kontroliiniin gelismesini hedefleyen, hem sporcular hem de
sedanterler i¢in, atletik performansi arttirmak ve rehabilitasyon amagli kullanilmaktadir.
Bu egzersizler, eklem stabilizasyon egzersizleri, kontraksiyon egzersizleri, denge
egzersizleri, plyometrik egzersizleri ve spora 6zgii beceri antrenmanlarini igerir (Hibbs ve
digerleri, 2008). Bir kor egzersiz programi kademeli asamalarla yapilmalidir. Mevcut kas
dengesizliklerini diizeltmek icin normal kas uzunlugunun ve hareketliliginin onarimiyla

baslanmalidir (Akuthota, Ferreiro, Moore ve Fredericson, 2008).

EMG (Elektromiyografi), iskelet kaslar1 tarafindan gelistirilen faaliyetlerin
degerlendirmesini ve kayit altina alinmasini saglayan tibbi bir elektrodiyognastik aragtir
(Bagci, 2016, 8). EMG sinyallerinin karakteristikleri, ol¢iilen kas kiimesinin bulundugu yer
ile uyarilma siddetine gore farkliliklar gostermektedir (Erol, 2012, 5). EMG iskelet
kaslarmi yani istemli kaslar1 degerlendirir. EMG, kas liflerindeki elektriksel uyarilmay:
Olger. Bir motor linite elektromiyografide incelenen temel yapidir. Kisi bir kasin1 kasmaya
baslayinca ilk ateslenen motor iinitelerdir. Bunlar tip I motor iinitelerdir. Kasilma arttik¢a
diizenli bir sekilde daha biiylikk motor iiniteler katilirlar. Ateslenmeye baslayarak
kasilmanin kuvvetine katki yaparlar. EMG sinyali depolarizasyon ve repolarizasyon
asamalarindan kaynaklanan kas lifi membraninda meydana gelen aksiyon potansiyellerine

dayanir (Aydogan, 2011, 18).

SEMG, uzun yillar boyunca laboratuar arastirmalarinda kullanilan bir ara¢ olarak
karsimiza ¢ikmasina ragmen, elektrik, elektronik, bilgisayar ve biyomedikal alanlarda
teknolojinin de gelismesiyle birlikte kinesiyoloji, rehabilitasyon, spor tibbi, spor bilimleri
ve bir ¢ok spor bransinda farkli amaglarla kullanilmaya baslanmistir. Bu uygulamalarin
bliylik ¢ogunlugunun temel amaci, kaslarin aktivasyon zamanlarimi o6l¢mek, kaslarin
kasilma profillerini tanimlamak ve kas kasilmasinin fiziksel yiikiinii ve yorgunluk

olusumunu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. SEMG spor bilimlerinde tek basina 6l¢iim

1



aract olarak kullanildig1 gibi, goriintli analizi, kuvvet platformu, izokinetik dinamometre
vb. cihazlardan alinan bilgileri destekleyici unsur olarak da kullanilmaktadir (Cerrah, Ertan

ve Soylu, 2010, 43-44).

Problem
Ana Problem

Basketbol egitimi alan geng¢ sporculara uygulanan 8 haftalik kor egzersizin {ist

ekstremite sinir ileti hizina etkisi var midir?
Alt Problemler

1. Kor egzersizin basketbolcularin dominant el bilek sinir ileti hizina etkisi var midir?

2. Kor egzersizin basketbolcularin non-dominant el bilek sinir ileti hizina etkisi var
midir?

3. Kor egzersizin basketbolcularin dominant el dirsek sinir ileti hizina etkisi var
midir?

4. Kor egzersizin basketbolcularin non-dominant el dirsek sinir ileti hizina etkisi var
midir?

5. Kor egzersizin basketbolcularin dominant el dirsek {istii sinir ileti hizina etkisi var
midir?

6. Kor egzersizin basketbolcularin non-dominant el dirsek {istii sinir ileti hizina etkisi

var midir?
Arastirmanin Amaci

Basketbolda uygulanan kor egzersizlerinin, basketbolcularin iist ekstremite sinir

ileti hizina etkisinin arastirilmasi i¢in planlanmastir.
Arastirmanin Onemi

Literatiire baktigimizda basketbol bransinda sinir ileti hizlarinin 6l¢iildigii ¢ok
fazla ¢alismaya rastlanmamistir. Elde edilen EMG verilerinin sonucunda, sporcularin
teknik gelisimlerinin degerlendirilmesi, sporcunun gelisiminin takip edilmesi ve uygun

antrenman programlariin olusturulmasma katki saglamasi beklenmektedir. Bu anlamda



“Basketbol Egitimi alan Geng Sporcularda Kor Egzersizin Sinir ileti Hizina Etkisi” adl

calismanin bu alanda 6ncii bir ¢alisma olacag diisiiniilmektedir.
Sayiltilar

1. Calismamiza katilan bireylerin egzersiz protokoliine istemli ve ayni diizey
performansla katildiklar varsayilmstir.

2. Calismaya katilan bireylerin herhangi bir nérolojik problem ve ge¢misi ve sakatligi
olmadig1 varsayilmistir.

3. Caligmaya katilan bireylerin verilen bilgilendirme formuna uygun olarak hareket
ettikleri varsayilmaistir.

4. Calismada kullanilan 6l¢lim araclariin giivenilir ve gegerli oldugu varsayilmistir.

5. Calismaya katilan bireylerin benzer beslenip dinlendikleri varsayilmistir.

Siirhliklar

1. Bu arastirma Trabzonspor Basketbol Kuliibii BGL takiminda oynayan yaslar1 17-19
arasinda olan 10 erkek basketbol oyucusu ile sinirlidir.
2. Aragtirmamizda EMG degerleri Medelec Synergy on Nicolet Edx marka cihaz

Olctimleri ile sinirlidir.

Tanimlar

Elektromiyografi: iskelet kaslar tarafindan gelistirilen faaliyetlerin degerlendirmesini ve

kayit altina alinmasini saglayan tibbi bir elektrodiyognastik aractir (Bagci, 2016)

Sinir ileti hizi: Sinir segmentlerinin uzunlugunun (mm olarak), iletim zamanina (ms
olarak) boliimii ile metre/saniye olarak iletim hizinin hesaplanmasidir (iletim hizi = iki

stimiilasyon aras1 mesafe (mm) / iki stimiilasyon arasi iletim zamani (ms)) (Bamag, 1999).

Kor: Onde abdominaller, arkada glutealler ve paraspinaller, iistte diyafram ve alt tarafta
pelvis taban1 ve kal¢a kemiginden olusan bir kas kutusu olarak tanimlanabilir. Ayrica ¢ok
eklemli kaslar yani latissimus dorsi ve psoaslar1 icerir. Bu kutu, fonksiyonel hareketler
boyunca omurga, pelvis ve kinetik zinciri stabilize etmeye yardimci olan 29 ¢ift kastir.

(Akuthota ve digerleri, 2008; Mcgill, 2010, 33).
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2.1. Kol Anatomisi

Ust ekstremitenin govdeye yakin olan boliimii olan kol omuzdan dirsege kadar
uzanir. Atletik, sisman, zayif olmaya gore degisik goriinlimdeki uzvun iizerinde normal
gelisimdeki bir kiside kaslara ait kabarintilar ve bunlar arasinda oluklar fark edilir. Pars
libera membri superiores, kol, 6nkol ve el iskeletini olusturan kemiklerin tiimiine verilen

bir isimdir (Altinci, 2015, 7).

2.1.1. Kol Kemigi
Ust ekstremite kemiklerinin (ossa membri superioris) kavsak kemikleri olan

scapula ve clavikula’dan sonra gelen boliimiidiir (Altinci, 2015, 7).

2.1.1.1. Humerus

Ust ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigidir. Ust ucu (extremitas proximalis),
alt ucu (extremitas distalis), ve gdvde (corpus humeri) olmak iizere ii¢ boliimii vardir. Ust
u¢c humerus cismine gore genislemis bir boliimdiir. Burada 6nemli olarak caput humeri
dedigimiz bas kismi ve 6nemli kaslarin yapisma yerleri olan dis yanda biiylik tuberculum
majus ve onde kiiciik tuberculum minus olarak isimlendirilen ¢ikintilar vardir. Tuberculum
majus ve tuberculum minus arasinda sulcus intertuberculare denilen oluk vardir. Buradan
m.biceps brachi’nin uzun basinin tendonu gecger. Alt ucu makara seklindedir ve
epicondylus lateralis ve epicondylus medialis olarak bilinen iki c¢ikintis1 vardir.
Epicondylus medialis’in arkasinda n.ulnaris’in i¢inden gectigi sulcus nevri ulnaris denilen
bir oluk vardir. Dirsek eklemi ile eklem yerinde trochlea humeri ve capitulum humeri
denilen ve ulna ve radius ile eklem yapan eklem yiizleri vardir (Tortora ve Derrickson,

2012, 261-262; Altinci, 2015, 7).
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Lesser tubercie

Dielboid tuberosity

Sekil 2.1: Humerus (Shier, 2012)

2.1.2. On Kol ve El Anatomisi

2.1.2.1. On Kol Kemikleri
On kolda igte ulna, dista radius olmak iizere iki kemik bulunur. Bunlardan ulna

donme hareketi yapamaz (Altinci, 2015, 11; Biiyiikmumcu, 2017, 78).

2.1.2.1.1. Radius

Bir cismi (corpus) ve iki ucu olan uzun bir kemiktir. Proksimal uca caput radii
denir. Ust yiiziinde fovea articularis ad1 verilen hafif bir ¢ukurluk bulunur. Caput, collum
radii adi1 verilen kisimla corpus’a baglanir. Distal ucu processus styloideus denilen bir
cikint1 barindirir. Alt ucun alt yliziinde bilek kemikleri ile eklem yapan facies articularis
carpalis adl1 konkav eklem yiizli vardir (Tortora ve Derrickson, 2012, 262; Altinct, 2015,
11; Biiylikmumcu, 2017, 78).



2.1.2.1.2. Ulna

Ulna donme hareketi yapmaz. Proksimal ucu, distal uca gore daha kalindir. Distal
uc caput ulnae adimi alir. Proksimal ugta 6ne dogru bakan, yarim ay seklinde genis bir
centik vardir. Incisura trochlearis adin1 alan bu centik humerus’un trochlea’s1 ile eklem
yapar. Centigin iist kismimni sinirlayan biiyiikk cikintiya olecranon, alttaki daha kiiciik
olania processus coronoideus denir. Distsal ucu (caput ulnae) yuvarlaktir. Alt ucun i
kismu sivri bir ¢ikinti halinde asagiya sarkar. Bu uzantiya processus styloideus denir. Deri
altindan kolayca palpe edilir (Tortora ve Derrickson, 2012, 262; Altinci, 2015, 12;
Biiyiikmumcu, 2017, 78).
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Sekil 2.2: Ulna ve Radius (Shier, 2012)



2.1.2.2. El ve El Bilek Kemikleri
Ossa carpi (Karpal kemikler), ossa metacarpi (el kemikleri) ve ossa digitorum

(Parmak kemikleri) olarak 3 kemik yapisindan olusur (Altinci, 2015, 13).

2.1.2.2.1. Ossa Carpi (Karpal Kemikler)

Anatomik bilegi yapan 8 kemikten meydana gelmistir. Kemikler proksimalde 4,
distalde 4 olmak iizere iki sirada dizilmislerdir. Proksimal sira distan i¢e dogru,
scaphoideum, lunatum, triquetrum ve pisiformedir. Distal sira distan ige dogru, trapezium,
trapezoideum, capitatum ve hamatum kemiklerinden olugsmustur. Bu kemikler aralarinda
cok sayida eklem yaparlar. Ancak ¢ok az miktarda kayma hareketi yaparlar. Scapheideum,
triquetrum ve lunatum’un proksimal ylizleri, radius alt yiizii ile eklemleserek el bilegi
eklemini yaparlar (Tortora ve Derrickson, 2012, 265; Altinci, 2015, 13; Biiyilkmumcu,
2017, 79).

2.1.2.2.2. Ossa Metacarpi (El Kemikleri)

El tarag1 bes kemikten olusmustur. Bunlardan yalnizca birincisi fazlaca hareketler
yapabilir. Digerlerinin hareketleri ¢cok sinirlidir. Her metacarpin basis denilen bir proksimal
ucu, corpus denilen bir cismi ve caput denilen kiiresel bir distal ucu vardir. Kemikler
arkaya dogru hafifce konvekstirler. Cisimleri koselidir ve keskin kenarlardan biri daima
palmar yiizdedir. Basisler karpal kemiklerin distal siras1 ile eklem yaparlar. Caputlarin
herbiri ise, bir proksimal falanksin basis’i ile eklem yapar. Ayrica basisleri kendi aralarinda
da eklemlesirler (Tortora ve Derrickson, 2012, 266; Altinci, 2015, 14; Biiyiikmumcu,
2017, 79).

2.1.2.2.3. Ossa Digitorum (Parmak Kemikleri)

Birinci parmakta iki, digerlerinde {iger tane parmak kemigi vardir. Her phalanx’in
bir proksimal basis, bir corpus, ve bir distal caput’u vardir. Ilk siraya phalanx proksimalis,
ikinci siraya phalanx media ve tlglincii siraya phalanx distalis adi verilir. Proksimal
phalanx’larin basislerinde metcarp baslar1 ile eklem yapan konkav eklem yiizleri bulunur.
Caput’larmin eklem yiizleri ise konvekstir ve On-arka yonde hafif bir oluk ile ikiye
ayrilmiglardir. Diger phalanx’larin basislerindeki eklem yiizleri de buna uyacak sekilde

konkav, caput’lar1 konvekstir. Distal phalanx’larin uglarinda ©6ne dogru birer



tuberositasphalagis distalis bulunur (Tortora ve Derrickson, 2012, 266; Altinci, 2015, 14;
Biiyiikmumcu, 2017, 79).
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Sekil 2.3: El ve El Bilek Kemikleri (Shier, 2012)

2.1.3. El ve El Bilek Eklemleri

2.1.3.1. Articulatio Radioulnaris Distalis

Art. trochoidea grubundandir ve art. radioulnaris proximalis ile birlikte hareket
eder. Her iki eklemin ortak vertikal ekseni caput ulna’dan gecer. Bu eksen etrafinda radius,
ulna etrafinda donerek supinasyon ve pronasyon yapar (Colak, 2004, 12; Altinci, 2015,
14).

2.1.3.2. Articulatio Radiocarpea (Elbilegi Eklemi)

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

triquetrum yapar (Colak, 2004, 12; Altinci, 2015, 14; Biliyiikkmumcu, 2017, 101).



2.1.3.3. Articulatio Radiocarpea’nin Baglan
Lig. radiocarpale dorsale, Lig. radiocarpale palmare, Lig. ulnocarpale palmare, Lig.
carpi radiatum, Lig. collaterale carpi ulnare ve Lig. collaterale radiale’dir (Colak, 2004, 13;

Altinci, 2015, 15; Biiyiikmumcu, 2017, 101).

2.1.3.4. El Bilegi Hareketleri

Elin hareketleri iki eklemde (artradiocarpea ve art. mediocarpalis) gerceklesir.
Ciinkii hareketi olusturan kaslar her iki eklemi de katederler. Art. mediocarpalis karpal
kemiklerin proksimal ve distal sirasi arasinda olusan eklemdir. Bu eklemlerde fleksiyon,
ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketleriyle tam anlamiyla yapilamayan bir
sirkiimdiksiyon hareketi yapilabilir. El bilegi fleksiyonu 80-90° olup %60°1 art.
mediocarpalis’den %40’1 art. radiocarpea’dan gerceklesir. El bilegi fleksiyonuna hafif
ulnar deviasyon ve supinasyon eslik eder. Ekstensiyon ise 70-90°’dir. Ve %66’s1 art.
radiocarpen’dan, %33’l art. mediocarpalis’den gerceklesir. Ekstensiyon hareketine hafif
radial deviasyon ve On kol pronasyonu eslik eder. Radial deviasyon primer olarak
proximal-distal karpal sira arasinda gergeklesir ve 20°°dir. Ulnar deviasyon primer olarak
art. radiocarpea hareketidir ve 30°°dir (Colak, 2004, 13; Altinci, 2015, 16; Biiyiikmumcu,
2017, 101).

2.1.4. Ust Ekstremite Eklemleri

Art. humeri (capitis) (omuz eklemi): Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda
olusan art. spheroidea tiirii bir eklemdir. Ligamentleri; Capsula Articularis,
Labrumglenoidale, Lig. glenohumerale ve Lig. coracohumerale’dir (Altinci, 2015, 8).
Art. Cubiti (dirsek eklemi): Art. humeroulnaris, Art. humeroradialis ve Art. radioulnaris
proximalis olmak tlizere 3 eklemden olusur. Birden fazla eklemden olusmasi nedeniyle,
articulatio composita grubundan bir sinovial eklemdir. Ligamentleri; Capsulaarticularis,
Lig. collaterale ulnare, Lig. collaterale radiale, Lig. anulare radii, Lig. quadratum,

Membrana interossea antebrachii ve Chorda obliqua’dir (Altinci, 2015, 9).

2.1.5. Kol Kaslar1 (Brachium)
Musculi membri superiores (list ekstremite kaslar1) omuz kaslari, kol kaslari, 6n kol

kaslar1 ve el kaslar1 olarak dort gruba ayrilarak incelenir. Kol kaslar1 kolun 6n bolge yani



flexor grubu kaslar ve kolun arka bolgesi yani ekstensor grubu kaslar1 olmak iizere iki

grupta incelenebilir (Altinci, 2015, 9; Biiyiikmumcu, 2017, 99).

2.1.5.1. Kolun On Bolge (Fleksor) Kaslari
Bu kaslar brachioradialis, biceps brachi ve brachialis’tir. Bu gruptaki kaslarin hepsi

de n.musculocutaneus tarafindan innerve edilir (Tortora ve Derrickson, 2012, 406; Altinc,

2015, 9; Biiyiikmumcu, 2017, 99).

Subscapularis
Coracobrachialis

—Medial border
of scapula

Brachialis

Sekil 2.4: Kolun On Bélge Kaslari (Shier, 2012)
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2.1.5.2. Kolun Arka Bolge (Ekstensor) Kaslar
Onkol’un primer ekstensor kaslar1 burada yer alir. Triceps brachii ve anconous
kaslar1 ekstensiyondan sorumludur. Triceps brachii ii¢ baslt bir kastir. Triceps brachii ve

anconeus kaslarinin siniri n.radialis’tir (Tortora ve Derrickson, 2012, 406; Altinci, 2015,

10; Biiyilkkmumcu, 2017, 99).
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Sekil 2.5: Kolun Arka Bolge Kaslari (Shier, 2012)
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2.1.5.3. On Kolun On Yiiziinde Bulunan Kaslar

2.1.5.3.1. Yiizeyel Kaslar

M. Pronator Teres; Epicondylus medialis, crista supracondylaris medialis
veprocessus coronoideus ulna’dan baslar ve radius cisminin orta, dis kenarmna yapisir. On
kola pronasyon ve fleksiyon yaptirir.
M. Flexor Carpi Radialis; Epicondylus medialis’den baslar, II. ve III. metakarpin tabanina
yapisir. El bilegine fleksiyon ve radial deviasyon yaptirir. Median sinir tarafindan innerve
edilir.
M. Palmaris Longus; Epicondylus medialis’den baglar ve palmar apanevroza yapisir.
Palmar apanevrozu gerer. Median sinir tarafindan innerve edilir.
M. Flexor Carpi Ulnaris; Epicondylus medialis olekranon i¢ kenar1 ve ulna arka
kenarindan baglar, os. pisiforme lig. pisohamatum, hamulus ossis hamati ve V. metakarp
tabanina yapisir. Ele fleksiyon ve ulnar deviasyon yaptirir. Ulnar sinir tarafindan innerve
edilir (Colak, 2004, 13-14; Tortora ve Derrickson, 2012, 410; Altinci, 2015, 16;
Biiylikmumcu, 2017, 98).

2.1.5.3.2. Derin Kaslar

M. Flexor Digitorum Superficialis; Epicondylus medialis, radius 6n yiizii ve
processus coronoideus i¢ kismindan baslar. Orta falankslarin yan yiizlerine yapisirlar. El
bilegine ve II-IV orta falankslara fleksiyon yaptirir. Median sinir tarafindan innerve edilir.
M. Flexor Digitorum Profundus; Ulna % 6n yiizii ve membrana interossea Onyiiziinden
baglar ve II-IV distal falankslarin uclarindaki tiiberkiillere yapisirlar. Median ve ulnar
sinirler tarafindan innerve edilir.
M. Flexor Pollicis Longus median sinir tarafindan innerve edilir.

M. Pronator Quadratus (Colak, 2004, 14; Altinci, 2015, 16-17).
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Sekil 2.6: On Kolun On Yiiziinde Bulunan Kaslar (Tortora ve Derrickson, 2012)

2.1.5.4. On Kolun Arka Yiiziinde Bulunan Kaslar

Yiizeysel ve derin olarak yerlesmislerdir. Ylizeysel kaslar esas olarak
epicondyluslateralis’ten baslarlar, ele ve falankslara ekstensiyon yaptirirlar. Bu kaslar; M.
Extensor Carpi Radialis Longus, M. Extensor Carpi Radialis Brevis, M. Extensor
Digitorum Communis, M. Extensor Digiti Minimi, M. Extensor Carpi Ulnaris, M.
Anconeus’dur. Derin Extensor kaslar ise M. Supinator, M. Abductor Pollicis Longus, M.
Extensor Pollicis Brevis, M. Extensor Pollicis Longus ve M. Extensor Indicis’dir (Colak,

2004, 14; Tortora ve Derrickson, 2012, 411; Altinci, 2015, 18; Biiyiikmumcu, 2017, 99).
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Sekil 2.7: On Kolun Arka Yiiziinde Bulunan Kaslar (Tortora ve Derrickson, 2012)

2.1.6. On Kolun Sinirleri

2.1.6.1. Radial Sinir

Ust tarafin en kalin siniridir ve fasciculus posteriorun devamini yapar. Aprofunda
brachii ile beraber humerus’un arka yiiziine ¢ikar ve sulcus nervi radialis’te uzanir.
Humerus’u arkadan spiral seklinde dolandiktan sonra kolun on yiiziine ¢ikar ve caput
radii’nin 6nilinde ramus superficialis ve ramus profundus olmak iizere iki u¢ dalina ayrilir.
Ramus superficialis baslica sensitif, ramus profundus ise daha fazla somato motor lifleri

bulundurur. Radial sinir, m. triceps brachii, m. anconeus, m. brachioradialis, m. supinator
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ile 6n koldaki tiim extensor kaslar ile m. abductor pollicis longus’u inerve eder (Colak,

2004, 15; Altinci, 2015, 18; Biiyilkmumcu, 2017, 85).

2.1.6.2. Musculocutaneus
Fasciculus lateralis’ten ¢ikar, 6n kolda n. cutaneus antebrachii lateralis adini alir
(Colak, 2004, 15; Altinci, 2015, 19). El bileginin hemen altinda fascia produnda’ y1 deler

ve n.cutaneus antebrachii lateralis olarak devam eder (Biiyiikmumcu, 2017, 85).

2.1.6.3. Median Sinir

Median sinir pleksus brakialisin en biiyiik sinirlerinden birisidir (Ongun, 2014, 3).
Median sinir brakial pleksusun medial (C8-T1) ve lateral (C5-C7) kordlarindan ayrilan
dallarin birlesmesinden olusur (Kelesoglu, 2014, 4). Median sinir once aksillanin lateral
duvarinda, aksiller artere yakin uzanir. Kolda uzanirken brakiyel artere, radial ve ulnar
komsudur. Dirsekte median sinir antekiibital fossayi, biseps brachi tendonunun
mediyalindan gecerek terk eder ve pronator teres kasinin yilizeysel ve derin tabakalari
arasinda seyrederek 6n kola girer. Dirsek bolgesinde sinirin pronator teres, sublimis kas1 ve
civarindaki fibromuskiiler kopriilerle olan iligkilerinde 6nemli anatomik degiskenlikler
olabilir. ilk olarak 6n koldaki kaslara motor dallar verir. Bunlar pronator teres, fleksdr
karpi radiyalis ve fleksor dijitorum sublimis kaslarina giden dallardir. Anterior interosseal
dali klinik agidan onemlidir ve pronator teresin arasindan gectikten sonra kalin bir dal
seklinde ayrilir. Bu sinir tamamen motor liflerden ibarettir. Fleksor pollisis longus ile
fleksor dijitorum profundusun median kismin1 ve pronator kuadratus kaslarini innerve
eder. Bunlar distalde sinir fleksor dijitorum siiperfisiyalis ve profondus kaslar1 arasinda
ilerleyerek bilege kadar iner. Median sinir onkoldan ele, bilekteki karpal tiinel iginden
gecerek girer (Giizalay, 2016, 5). Median sinir karpal tiineli gegtikten sonra duyusal ve
motor dallara ayrilir. En lateraldeki, median sinirin terminal motor innervasyon dalidir. Bu
rekurren motor dal abduktor pollisis brevis, fleksor pollisis brevis, opponens pollisis ve
lateraldeki iki lumbrikal kas1 innerve eder. Duyusal dallar 1, 2, 3 ve 4. parmaklarin palmar
dijital sinirleri olarak ayrilirlar. Her parmagin iki yaninda, parmak uglarina kadar giden
dijital sinirler yiiziik parmaginin radyal yarisindan gecen dikey ¢izginin medial tarafinda
kalan avug¢ i¢i ve parmak sirtinda proksimal interfalangeal ekleme kadar olan cildin

duyusunu tasirlar (Kelesoglu, 2014, 5).
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2.1.6.4. Cutaneus Brachii Medialis
Fasciculus medialis’den c¢ikar, sensitif liflerden meydana gelir (Colak, 2004,15;

Altincy, 2015, 20).

2.1.6.5. Cutaneus Antebrachii Medialis
Fasciculus medialis’den ayrilir, sensitif liflerden olusur (Colak, 2004, 15; Altinci,
2015, 20).

2.1.6.6. Ulnar Sinir

Ulnar sinir, brakial pleksusun medial kordunun devamidir (Giizelay, 2016, 7).
Brakial pleksusun medial kordu median sinire dal verdikten sonra terminal dallar1 aksilla
i¢erisinde devam ederek C8-T1 ve siklikla C7’ den de dallar alarak ulnar siniri olustururlar.
Ulnar sinir agagiya dogru inerken, kolun ortasina kadar, dnce aksiller arter ile ven arasinda
sonrasinda brakial arterin i¢ yaninda seyreder. Medial epikondilin yaklasgitk 10 cm
proksimalinde medial intermuskuler septumu delerek kolun posterior kompartmani
igerisine girer. Buradan medial epikondilin posterioruna gegerken Osborne ligamani
denilen fibrdz bir kilif tarafindan ve fleksor karpi ulnaris kasinin posteriomediali tarafindan
sarilir. Bu iki yapi birlikte kubital tiineli olusturur. Ulnar sinir ilk dalin1 dirsek kapsiiliinii

innerve eden duyusal dal olarak verir (Kelesoglu, 2014, 6-7).

Fleksor karpi ulnaris kasmin iki basi arasindan onkola girer. Onkolun ici kenar
boyunca asag1 iner. Onkolda fleksor karpi ulnaris ve fleksor digitorum profundus kasinin
ulnar yarisina motor dal verir. Onkolun ortasinda yiizeysel duruma gelerek ulnar arter ile
birlikte el bilegine dogru ilerler. Bilekten 5 cm yukarida dorsal ve palmar dallara ayrilir. Tki
dalin daha yiizeysel olani ulna distalinde dorsale dogru donerek ulnar sinirin dorsal duyu
dalini olusturur. Dorsal duyu dali el sirt1 ulnar yarisinin duyusunu saglar. Palmar dali ise
hipotenar cildin duysunu ve ulnar arterin sempatik liflerini tasir. Bu dallar1 verdikten sonra
bilek seviyesinde fleksor retinakulumun yiizeyinde seyreder. Guyon tiineli i¢inde, palmaris
brevis kasi ve fasyasi altinda ele girer. Ele girer girmez yiizeysel ve derin u¢ dallarina
ayrilir. Yiizeysel dali palmaris brevis kasina motor dal verir. 4. parmagin ulnar yarisi, 5.
parmak ve palmar bdlgenin ulnar yarisinin duyusal inervasyonunu saglar. Derin dali ulnar
arterin derininde, ona paralel seyreder. Hipotener kaslar (abduktor digiti minimi, fleksor

digiti minimi, opponens digiti minimi), adduktor pollisis, interosse6z kaslar, 4 ve 5.
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parmaklarin lumbrikal kaslar1 ve fleksor pollisis brevis kasinin derin bagini innerve eder

(Kelesoglu, 2014, 6-7).
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Sekil 2.8: Koldaki Sinirler (Tortora ve Derrickson, 2012)

2.2, Kaslar

Viicudumuzdaki en ¢ok enerji sarf eden organ olan kaslar; kasilma giicli sayesinde
bir hareketin baslamasi veya siirmesini saglayan dokudur (Cayir, 2012, 16). Yetiskin bir
insanda 660 tane kas bulunmaktadir (Cerrah, 2009, 8). Kas hiicreleri kimyasal, elektriksel
ve mekanik olarak uyarilma 6zelligine sahiptir. Bu hiicreler, uyarildiklarinda hiicre zar
boyunca yayilabilen aksiyon potansiyeli olusturur. Kas hiicreleri, aksiyon potansiyeli

tarafindan etkinlestirilebilen kasilabilir yapilar igerir (Sozen, 2009, 6). Bir kas hiicresinin
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%350’ si fibril (kasilabilir proteinler), %30-35’ 1 mitokondri, %5’ 1 sarkoplazmik retikulum,

%10-15’ 1 bag dokusundan (sarkolemma ve fasya) olusmustur (Altinci, 2015, 23).

Kas dokusu insan viicut agirliginin yaklasik %50’ sini olusturmaktadir. Bunun %40
kadarin ¢izgili kaslar (iskelet kas1), %10 kadarin1 da diiz kas ve kalp kas1 olugturmaktadir.
Biitin bu farkli kas tiplerinde ayni kasilma prensipleri gecerlidir. Bu prensipler;
uyarilabilirlik, kasilabilirlik, uzayabilirlik ve elastikiyettir. Uyarilabilirlik; yapilan uyartya
karsilik verilmesidir. Normal kosullarda uyar1 sinir sistemi tarafindan karsilanir.
Kasilabilirlik; uyar1 sonucunda kasin seklinin degismesi, genellikle de kasilip kisalip
kalinlagsmasidir. Uzayabilirlik; kasin normal uzunlugundan daha fazla gerilip uzamasidir.
Elastikiyet ise kasin uzamasini saglayan kuvvet ortadan kalktig1 zaman tekrar eski haline

donebilmesidir (Sener, 2005, 3).

2.2.1. Kas Cesitleri

2.2.1.1. Diiz Kaslar

Otonom sinir sistemi tarafindan uyarilan ve istem dis1 kasilan diiz kaslar, aktin ve
miyozin flamentlerinin, rastgele bir dagilim gostermesi nedeniyle, mikroskobik agidan
enine ¢izgi gostermezler ve bu yiizden diiz kaslar adimi alirlar (S6zen, 2009, 6; Erdogan,
2013, 14).

Diiz kaslar istemsiz hareket kaslar1 olup sindirim sistemi, idrar yollari, kan
damarlar1 etrafinda 6zellikle i¢i bos olmak {izere bir¢ok organda bulunur. Lifleri kisadir.
Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik kollar1 altindadir. Kirmiz1 renklidirler
ve kullanilarak yorulmazlar (Cayir, 2012, 18). Diiz kaslarin kasilma ve gevsemeleri diger
kas cesitlerine gore oldukc¢a yavastir. Ritmik kasilma gosterirler, kasilma icin az enerji

harcarlar (S6zen, 2009, 6).

2.2.1.2. Kalp Kasi

Yapisal acidan iskelet kaslarina benzeyen kalp kasi ¢izgili goriinlir. Fonksiyonel
acidan ise diiz kaslara benzerler otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilirler
(Cengizhan, 2013, 16). Bu kaslar ¢cok gelismis istemsiz kaslardir. Kalin ve kisa liflerden
meydana gelen ¢ok yogun bir ag gibidir. Sinirsel uyari olmadan kasilabilirler. Sinirsel

uyari ise kasilma zamanini etkiler (Arslan, 2008, 22).
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Kalp kasi yap1 bakimindan ¢izgili kasa benzese de c¢aligmasi ¢izgili kas gibi
istegimizle degil, istemsiz calisir. Kas dokusu, viicudun hareketini sagladigi icin diger
dokulara oranla daha fazla oksijene ihtiya¢ duyar. Kalp kasinda ¢ekirdekler ortadadir ve

kas lifleri iskelet kasindaki gibi diiz lifler seklindedir (Cayir, 2012, 18).

2.2.1.3. Iskelet Kasi

Insan viicudunda ekstremitelerin hareketlerini saglayan ve kontrol eden temel organ
sistemlerinden bir tanesi olan iskelet kasi, tendonlar araciligiyla kemik dokusuna
baglanmistir. Bu anatomik organizasyon kas liflerinin kasilmasi durumunda ortaya ¢ikan
mekanik enerjinin kemiklere aktarilmasini, dolayisiyla da kemigin baghi bulundugu

eklemde hareketin baslamasina neden olur (Korkmaz, 2010, 10).

Iskelet kaslar1 viicut agirhginin yaklasik %40’ 11 olustururlar. Her bir kas tipindeki
bireysel hiicreler kas fibrilleri olarak ifade edilirler ve iskelet kas fibrillerinin uyarilabilir
membrani, sarkolemma olarak adlandirilir (Uzun, 2007, 7). Viicudumuzda 430’dan fazla
iskelet kasi bulunur ve tamami fibréz bag dokusundan olusan ¢esitli kiliflara sahiptir

(Erdogan, 2013, 15).

Diiz kasa oranla daha hizli kasilirlar. Yiiriime, kosma, el cirpma gibi becerileri
yerine getirmek icin gerekli olan boyun, kol, bacak, parmak gibi organlarimizi hareket

ettirmemizi saglarlar ve kasilmalar1 giicliidiir (Cayir, 2012, 17).

2.2.2. Iskelet Kasinin Fizyolojik Anatomisi

Kimyasal bilesimine bakildiginda iskelet kaslarinin %751 su %20’ si protein ve
kalan %35’lik kismu ise inorganik tuzlar ve yliksek enerjili fosfojenler, iire ve laktik asit,
kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi mineraller, ¢esitli enzim ve pigmentler, sodyum,
potasyum ve klor gibi iyonlar ve amino asit, yag ve karbonhidratlardan olustugu goriiliir

(Katch, McArdle ve Katch, 2011, 359).

Iskelet kas1 yapisal olarak incelendiginde, binlerce silindirik hiicrenin bir araya
gelerek olusturdugu kas liflerinden meydana geldigi goriiliir. Yiizlerce miyoblastin fizyonu
ile olusan ¢ok cekirdekli kas hiicreleri birbirine paralel olarak yerleserek kas liflerini

olusturur (Isik, 2012, 7). Cizgili kas hiicresi, 10-100 mikrometre ¢apinda ve 20 cm’den
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fazla uzunlukta bir liftir. Lif demetlerinin ¢aplan ise, yaklasik 0.1-1 mm dolayindadir

(Kafkas, 2014, 4).

Bir kasta binlerce lif vardir ve her bir lifin {izeri endomisyum adi verilen bag
dokusu kilifi ile ortiiliidiir. Daha sonra lifler bir araya gelerek fasikiil olarak da adlandirilan
kas lifi demetlerini olustururlar. Bu fasikiillerin etrafi perimisyum adi verilen bag dokusu
kilifi ile ortiiliidiir. Bu kas fasikiillerinin de bir araya gelmesiyle c¢izgili kas dokusu
meydana gelir. Bu kas dokusunun etrafi ise epimisyum (fibréz bag doku) ile ortiiliidiir ve

bu yap1 tiim kas1 orter (Demir, 2016, 18; Alvar, Sell ve Deuster, 2017, 29).

Kas liflerinde endomisyumun hemen altinda sarkolemma denen hiicre zar1 bulunur
(Torlak, 2012, 15). Sarkolemma, miyofibrilleri, sarkoplazmay1 (sitoplazma), birkag hiicre
cekirdegini, sarkozomlar1 (mitokondriler), lizozomlari, yag damlalarini, glikojen

graniillerini, bagka bazi organelleri ve inkliizyon cisimlerini ¢evreler (Kafkas, 2014, 4).

Bir kas lifi, kasilabilir protein igerigine sahip miyofibrillerden olusur (Gokge, 2014,
1). Bu miyofibriller, Z c¢izgileri ile sarkomer denilen boliimlere ayrilir. Sarkomerin
ortalama boyu, kas kasilmasindan 6nceki boyuna gore 1.5-3 mikrometre arasinda degisir
(Kafkas, 2014, 4). Her bir miyofibrilde de birbirine bitisik halde kasilmadan sorumlu
polimerize biiylik proteinler olan yaklagik 1500 adet miyozin ve ortalama 3000 aktin
filamentleri bulunur (Demir, 2016, 18).
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Myofibrl  Filaments

Sekil 2.9: Kas Yapisi (Shier, 2012)

Miyozin ve aktin filamentlerinin kismen i¢ ice girmesi nedeniyle miyofibriller
birbirini izleyen koyu ve ag¢ik bantlar meydana getirirler. A¢ik bantlar (ince), sadece aktin
filamentlerini igerir ve I band1 adinmi alir, ¢iinkii polarize 1s18a izotropiktirler. Koyu bantlar
(kalin), miyozin filamentleri ile aralarina giren aktin filamentlerinin ug¢larimi igerir. Koyu
bantlara A band1 denir. Ciinkii polarize 1518a anizotropiktir. Ayrica aktin fimanetlerinin yan
taraflarindan ¢ikan kiigiik uzantilar goriilmektedir, bunlar capraz koprilerdir. Capraz
kopriler filament boyunca tam orta boliimler disinda yiizeyden ¢ikintilar yaparlar. Capraz

kopriilerle aktin filamentleri arasindaki etkilesme kasilmaya neden olur. Ayrica aktin
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filamentlerinin ucunun Z disklerine tutundugu goriilmektedir. Aktin filamentleri bu diskten
her iki yone dogru uzanarak miyozin filamentlerinin arasina girer. Aktin ve miyozin
filamentlerinden degisik filamentdz proteinlerden meydana gelen Z diski, Z ¢izgilerinin ii¢
boyutlu olarak diisiiniildiigiinde olusturdugu tabakadir. Miyofibriller arasinda ¢apraz
uzanmakta ve kas lifi boyunca ilerleyerek bir miyofibrili bir digerine baglamaktadir.
Bundan dolay: tek miyofibrilde oldugu gibi biitiin kas lifi boyunca da agik ve koyu bantlar
izlenebilmektedir. Bu bantlar iskelet ve kalp kasina ¢izgili goriiniimiinii kazandiran

yapilardir (Kafkas, 2014, 6-7).

Thick Thin

Ibeng  Zdisz  H zons Apand  Mement  Mament  Zdisc | band
\ - \ M | Vi i
e — i g— i .!; %,
f 1 F 1) - | g 7 b
2 5 — ‘] ¥ o=
Y ¢ A, e

I|III— Sarcomers —|'|
!

Il,' (&} Myafibdl 1

/ THiin Miament [

/ Thick siamert |
Titin Mzment

s

ot ][ Zone of

ovenap
4+— | nand —F A band I | bang —

Sekil 2.10: Sarkomerin Yapisi (Tortora ve Derrickson 2012)

Aktin molekiillerinin 400 kadar1 birleserek bir zincir meydana getirirler. Bu zincire
F aktin ad1 verilmektedir. Aktin iplik¢ikleri etrafina sarilmis ipliksi tropomiyozin yapilar
ve her 40 nanometrede bir {izerine tutunmus bir troponin molekiilii vardir. Troponin ii¢
birimden meydana gelir. Troponin C kalsiyum baglamaktadir. Troponin T, tropomiyozinin
troponine baglanmasini saglamaktadir. Troponin I, dinlenim sirasinda aktinle miyozin
arasinda baglantilarin olusumunu inhibe eder. Troponin C, kalsiyumla doydugu zaman bu

inhibe edici etki ortadan kalkmaktadir. Kasilma esnasinda, tropomizyozin ipligi, iki F aktin
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filamenti arasindaki bosluga yerlesir. Dolayisiyla baglanma bolgesi, miyozinle etkilesmek
tizere serbest kalmaktadir. Bu siireg, kalsiyum hassasiyeti olan troponin tarafindan

gergeklestirilir (Kafkas, 2014, 7).
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Sekil 2.11: Miyozin ve Aktin yapisi (Tortora ve Derrickson 2012)

Miyofibriller kas lifinde sarkoplazma denilen intraselliiler maddelerden ibaret bir
matriks icinde asilidirlar. Sarkoplazma sivisi potasyum, magnezyum, fosfat ve protein
enzimler icerir. Miyofibrillere paralel olarak c¢ok sayida mitokondriye sahip olmasi,
kasilabilir miyofibrillerin mitokondri araciligiyla iiretilen adenozin tirifosfata (ATP)
gerekiniminin ne kadar biiyilk oldugunun gostergesidir. Sarkoplazma iginde bulunan
zengin endoplazmik retikuluma, kas lifinde sarkoplazmik retikulum denir. Retikulumun
kas kasilmasinin kontroliinde olduk¢a dnemli bir rolii vardir. Hizli kasilan kas tiplerinde
sarkoplazmik retikulumun 6zellikle yogun olmasi bu yapinin hizli kas kasilmasinda énemli

rolii oldugunu gosterir (Kafkas, 2014, 7).

Miyofibriller T (transvers) Tiiblil-Retikulum sistemi tarafindan sarilmistir. T
tiibiilleri miyofibrilleri enine, miyofibrillere dik olacak sekilde gecerler. T tiibiilleri hiicre
zarinda, kas lifinin bir tarafindan baglayip 6teki tarafina kadar giderler. T tiibiilleri hiicre
zarindan baslasa da baslangi¢ noktalarinda kas lifinin dis tarafina da acilirlar. Bu yiizden
kas lifinin disin1 saran ekstraselliiler sivi ile baglantilidirlar ve kendi liimenlerinde de
ekstraselliiler siviy1 igerirler. Diger bir deyis ile T tiibiiller hiicre zarinin i¢sel uzantilaridir.
Bu yilizden kas lifi zarinda aksiyon potansiyeli yayildiginda, T tiibiiller sayesinde kas
lifinin derininde de potansiyel degisimi yayilacaktir. T tiibiiliinii saran bu elektriksel akim

kas kasilmasini ortaya ¢ikaracaktir (Demir, 2016, 19).
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T tiibiilleri ile sarkoplazmik retikulumun komsuluk halinde oldugu yerlerde,
tiibiiller ¢ok genislemis terminal sisterna olusturmustur. Bir T tiibiil ve onun iki yanindaki

terminal sisternalar; triad denen yapiy1 olusturur (Gokge, 2014, 5).

Clstemae of
sarcoplasmic reticulum

Openings inte J v

transverse tubules
Sarcolemma

Sekil 2.12: Transvers Tiibiil Retikulum Sistem (Shier, 2012)

Iskelet kasinda, bu yapilarin disinda aktinin, titin, desmin ve nebulin denen yapisal
proteinler de bulunur. Aktinin; aktini Z ¢izgisine, desmin; Z ¢izgisini plazma membranina
baglayarak gorev yapar. Nebulin; ince filamentlerin uzunlugunu ve kasilabilirligini regiile
eder. Titin ise kalsiyum baglayarak sarkomer yapisinin sertligini arttirir, Z ¢izgisini M

cizgisine baglar, capraz kopriilere baglanan aktinin ayrilmasini saglar (Gokge, 2014, 6).

2.2.3. Kas Fibril Tipleri
Kas fibril tiplerini siniflamanin pek ¢ok yolu vardir. Ancak iki 6nemli fonksiyonel
0zellik bu siniflamada 6nemli rol oynar;
1. Kontaksiyon Hizi; kasilma ya da kontraksiyon hizinin temelinde, yavas fibriller ve
hizli fibriller vardir. Bu fibrillerin hizindaki fark, fibrillerin miyozin ATPaz’larinin

ne kadar hizli ATP’den ayrildiklarini yansitir.
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2. ATP olusturmak i¢in temel yollar; ATP olusumu i¢in, aerobik yollar1 kullanan
cogunlukla oksijene bagimli hiicreler, oksidatif fibrillerdir, daha ¢ok anaerobik
glikolizise bagl olanlar ise glikolitik fibrillerdir (Uzun, 2007, 14).

Biitiin iskelet kaslar iki ana kas fibril tiplerinden meydana gelir. Tip I yavas kasilan
ya da yavas oksidatif ve Tip II hizli kasilan. Tip II hizli kasilan lif, hizl1 oksidatif glikolitik
(Tip Ila), ve hizl1 glilolitik (Tip IIb) olarak ikiye ayrilir (Alvar ve digerleri, 2017, 35; Hale,
2003, 160).

Hizli kasilan kas lifleri (tip II) yavas kasilan kas lifleri (tip I) ile karsilastirildiginda
hizl1 kasilmalar gerektiren durumlarda daha ¢abuk bir sekilde enerji saglayabilirler Ancak
tip II kas lifleri yavas kasilan liflerden daha hizli yorulurlar. Hizli kasilan liflerde
sarkoplazmik retikulum daha iyi gelistiginden kasilma icin kalsiyum iyonu daha fazla
bulunur ve motor noronlar1 da daha geligsmistir. Boylece hizli kasilan tip II lifleri daha ¢ok

kas miyofibrili uyararak biiyiik gii¢ olusturabilirler (Erdogan, 2011, 10).

Tip I fibriller tip II fibrillere gore daha ince, kasilmalar1 daha yavas ve daha az
kuvvet iiretirler. Iclerinde ¢ok miktarda miyoglobin bulunmasindan dolayr kirmizi
goriiniimdedirler (Kayhan, 2014, 29) bu nedenle kirmizi lifler olarak da adlandirilirlar.
Kapiller ve mitokondri bakimindan zengin olduklar1 i¢in aerobik ve yorgunluga karsi
direnglidirler. Yavas kaslar, uzun siireli ve diisiik tempolu fiziksel aktivitelerde 6nem tagir

(Sag, 2016, 10-11).

Tip II b fibriller tip I fibrillerin tam tersi durumdadir. En kalin fibrillerdir ve kisa
siirede ¢ok kuvvet iiretirler. Miyoglobin sayilar1 ¢ok azdir, ¢ok solukturlar ve az sayida
mitokondriye sahiptirler. Tip II a fibriller diger iki tip arasinda yer alir. Temel avantajlari
kuvvetli ve ¢cabuk kasilmalaridir. Hem glikolitik hem de oksidatif yol ile ATP’yi kaynak
olarak saglarlar (Kayhan, 2014, 29-30). Hizli kasilan lifler, genellikle anaerobik enerji
mekanizmasina dayanan kisa siireli ve siirat tipindeki fiziksel aktivitelerde kullanilirlar
(Sag, 2016, 11). Unutulmamas1 gerek nokta, biitiin aktivitelerde hem tip I hem de tip II
liflerinin c¢alistigi ve yalmiz bazi aktivitelerde bu kas liflerinden birine digerinden daha

fazla oranda gereksinim duyuldugudur (Kayhan, 2014, 30).

25



Tablo 2.1: Kas fibril tipleri (Pinar, 2016, 103)

Tip 1 TiplIB |Tipll A
Motor Unite Biiyiik Kiiciik | Orta
Myozin Atpaz enzim aktivitesi | Yavas Hizli Hizli
Kasilma/gevseme hizi Yavas Hizli Hizli
Capi Kiigiik Biiyiik Orta
Renk Kirmizi Beyaz Kirmizi/beyaz
Myoglobin Zengin Cok az Az
Kapillerizasyon Yiiksek Zayif Orta
Mitokondri Cok Az Orta
Oksidatif kapasite Yiiksek Diisiik Orta/yiiksek
Glikolitik kapasite Diisiik Yiksek | Yiiksek
Ca** kapasitesi Diisiik Yiksek | Orta/yiiksek

2.2.4. iskelet Kasimin Fonksiyonlar

Iskelet kasinin bes temel fonksiyonu vardir.

Hareket: Organizmanin hareketleri (kosma, atlama, atma, itme, ¢ekme, yiirlime,
tagima) kas kasilmasi ile saglanir.

Koruma: I¢ organlari korur.

Is1 Uretimi: Kaslarda iiretilen enerjinin bir kism1 mekanik ise cevrilir. Geri kalan
kisim ise 1s1ya doniistir.

Mekanik Is Yapabilme Yetenegi: Iskelet kaslari, kasilma ve gevseme sayesinde
mekanik bir ig yaparlar. Yani bir yiikiin belirli bir mesafe boyunca uygulanmasini
saglarlar.

Postlirli  Saglama: Organizmanin yercekimi etkisine bagli olarak uzaydaki

konumunu belirler, yani viicudun dik durusunu saglar (S6zen, 2009, 10).
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2.2.5. Kas Kasilmasi i¢in Enerji Kaynaklar

Iskelet kasmnin performansinin degerlendirilmesinde kasin kullandigi metabolik
yolun biiylik bir 6nemi vardir. Enerji kaynaklarinin varhidi, ihtiyaca cevap verebilirligi,
biriken son {iriin varli§i ve bunlarin uzaklastirilmasi1 performansi ve yorgunluk siirecini

etkilemesi bakimindan énemlidir (Aslankeser, 2010, 13).

En kisa tanimi ile enerji, i yapabilme yetenegidir. Her hiicre besin maddelerini
hem kendi hem de organizmada bulunan diger hiicrelerin enerji ihtiyaglari i¢in kimyasal
yollarla enerjiye doniistiiriir. Katabolik siire¢ sonrasinda serbestlenen enerji, hiicre igindeki
bircok kilit reaksiyonun ger¢eklesmesinde kullanilmak iizere enerji bakimindan zengin bir
molekiil olan ATP seklinde depolanir. Canli hiicrelerinde olusan bu enerji doniisiimleri ve
doniistimlerin altinda yatan kimyasal isleyise ‘biyoenerjetik’, canlidaki hayatin
sirdiiriilmesi sirasinda gergeklesen tiim kimyasal tepkimelere ise ‘metabolizma’

denmektedir (Sag, 2016, 15).

Kas kontraksiyonunun mekanik enerjisi direkt olarak kimyasal enerjiden kazanilir.
Bu bagslica glikojen halinde kasta depo edilmistir (yaklasik 100 u mol glikoz birimi/gr.kas),
glikojen pargalanmasindan enerjiden zengin adenozin trifosfat (ATP) acgia ¢ikar. Bu
kasilmanin direkt enerji kaynagidir (S6zen, 2009, 1). Bu enerjinin ¢ogu c¢apraz kopriilerin
aktin filamentlerini ¢ektigi slirecte yilirime mekanizmasini gerceklestirmek i¢in gereklidir,
Fakat az miktar1 kasilmadan sonra kalsiyumu sarkoplazmadan sarkoplazmik retikuluma
pompalamak ve aksiyon potansiyelinin ilerlemesi i¢in uygun iyonik ortami devam ettirmek
tizere kas lifi zarinda sodyum ve potasyum iyonlarini pompalamak icin kullanilir (Guyton

ve Hall, 2013, 78).

Kas lifinde mevcut olan yaklasik 4 milimolarlik ATP konsantrasyonu, tam
kasilmayr ancak 1-2 saniye siirdiirebilir. ATP, ADP’ye ayrilir ve ADP de ATP
molekiilinden kas lifinin kasilan birimlerine enerjiyi aktarir. Kasin kasilmasimin
stirdiiriilmesi icin, ADP saniyenin diger bir boliimii i¢inde yeni ATP olusturmak iizere
yeniden fosforile edilir. Bu yeniden fosforilasyon i¢in ¢ok sayida enerji kaynagi vardir

(Guyton ve Hall, 2013, 78).

ATP’ yi yeniden olusturmak i¢in kullanilan ilk enerji kaynagi ATP’ ye benzer bir
yiiksek enerjili fosfat bagi tasiyan fosfokreatindir. Fosfokreatin yliksek enerjili fosfat bagi

ATP’ dekinden biraz daha fazla miktarda serbest enerjiye sahiptir. Fosfokreatinin yikilmasi
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ile agiga ¢ikan enerji, bir fosfat iyonunun ADP’ ye baglanmasim1 ve yeni ATP
olusturmasini saglar. Bununla birlikte, kas lifinde toplam fosfokreatin miktar1 da ¢ok az
olup ATP’ nin ancak bes kati kadardir. Dolayisiyla, kasta depolanmis ATP ve
fosfokreatinin toplam enerjisi, maksimal kas kasilmasini sadece 5-8 saniye siirdiirebilir

(Guyton ve Hall, 2013, 78).

ATP ve fosfokreatini yeniden olusturmak i¢in kullanilan ikinci 6nemli enerji
kaynagi, kas hiicrelerinde depolanmis olan glikojenin ‘glikoliz’ idir. Glikojenin piirivik asit
ve laktik asite hizli yikimi sonucunda agiga ¢ikan enerji ADP’ yi ATP’ ye doniistiiriir. ATP
daha sonra dogrudan kas kasilmasini enerjilendirmek veya fosfokreatin depolarini yeniden
olusturmak i¢in kullanilir. Bu glikoz mekanizmasi iki agidan énemlidir. Birincisi; glikotik
reaksiyonlar oksijen olmasa da meydana gelir, dolayistyla oksijen saglanamadigi zaman da
kas kasilmasi bir¢ok saniyeler ve bazen bir dakikadan daha uzun siire boyunca devam
ettirilebilir. Ikincisi; glikolitik islemle ATP olusma hizi, hiicresel besinlerin oksijenle
reaksiyona girmesi sonucu olusan ATP’ nin yapim hizindan yaklasik 2,5 kat daha fazladir.
Ancak, kas hiicresinde ¢ok fazla glikoliz iirlin birikmesi nedeniyle, glikoliz tek bagina

maksimum kas kasilmasini ancak 1 dakika kadar siirdiirebilir (Guyton ve Hall, 2013, 78).

Uciincii ve son enerji kaynagi oksidatif metabolizmadir. Bu, oksijenin glikoliz son
tirlinleri ve c¢esitli hiicresel besin maddeleri ile birleserek ATP olusturmasi demektir. Kas
tarafindan uzun siireli kasilmada kullanilan enerjinin %95’ inden fazlasi bu kaynaktan elde
edilir. Kullanilan besin maddeleri, karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerdir. Bir¢ok saat
stiren uzun siireli maksimal kas aktivitesinde enerjinin biiyiik kismi1 yaglardan elde edilir.
Ancak, 2-4 saat siiren kas aktivitesi i¢in enerjinin en az yarisi depolanmig

karbonhidratlardan gelir (Guyton ve Hall, 2013, 78).

2.2.5.1. Krebs Dongiisii

Glikoz molekiiliinlin ayrismasinda bir sonraki basamak sitrik asit dongiisii ya da
diger bir adiyla Krebs Dongiistidiir. Bu kimyasal reaksiyonlar zincirinde asetil KoA’nin
asetil kism1 karbondioksit ve hidrojen atomlarina ayrigir ve bu reaksiyonlarin tamami
mitokondri matriksinde gergeklesir. Serbestlenen hidrojen atomlart pes pese okside
edilecek olan ve ATP olusturmak i¢in ¢ok biiyiik miktarda enerji agiga c¢ikaran atomlarin

sayisina eklenir (Guyton ve Hall, 2013, 813).
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Krebs dongiisiiniin basinda Asetil KoA, alt1 karbonlu sitrat1 olusturabilmek icin,
asetil grubunu dort karbonlu oksalo asetata verir. Sitrat daha sonrasinda yine 6 karbonlu
izositrata doniisiir. Izositrat daha sonra bir karbonunu CO: formunda kaybederek bes
karbonlu a-ketoglutarat olusur. A-ketoglutarat tekrar CO, formunda bir karbonunu
kaybederek dort karbonlu siiksinati olusturur. Siiksinat ise enzimler araciligiyla, tekrardan
yeni bir Asetil KoA ile reaksiyona hazir dort karbonlu oksaloasetata doniisiir. Her bir
dongiide bir asetil grup Asetil KoA olarak girer ve 2 molekiil CO» ayrilir, bir molekiil
oksaloasetat ise yeniden yapilir (Pazarbasi, 2015, 18-19).

Krebs dongiisii kendi basina biiyiik miktarda enerji serbestlenmesine neden olmaz
sadece kimyasal reaksiyonlar sonrasinda bir molekiil ATP olusur. Boylece, her bir molekiil
glikozin metabolize edilmesi icin iki asetil KoA molekiilii krebs dongiisiinden geger, her

biri bir molekiil ya da toplam iki molekiil ATP olusturur (Guyton ve Hall, 2013, 813).

2.2.6. Kas Kasilmasinin Genel Mekanizmasi

Bir motor sinir birden fazla kas fibriline baglanir ve baglandig1 kas fibrilini sinirle
donatir. Bir motor sinir hiicresi ve baglandig1 kas fibrilleri motor tiniteyi olusturur. Motor
noron ile kas fibrili arasinda bulunan bosluk sinir kas kavsagi olarak adlandirilir. Burasi
sinir ve kas sistemi arasindaki iletisimin meydana geldigi yerdir. Sinir iletilerinin sinir
uclarina vardigr yerler sarkolemmaya yakin olarak yerlesen akson terminalleri olarak
adlandirilir.  Sinir iletisi bu bdlgeye vardiginda, bu sinir uglart tarafindan bir
norotransmitter olan asetilkolin (ACh) salgilanir. Salgilanan bu ACh’ ler sarkolemma
tizerinde bulunan reseptdrlere tutunur. Eger yeterli sayida ACh reseptorlere tutunursa kas
hiicresi zarlarinda bulunan iyon kapilari acilir. Sodyumlarin igeri girmesi sonucu da
elektiriksel ileti baslamis olur. Bu siire¢ depolarizasyon olarak adlandirilir ve aksiyon

potansiyelinin baglamasiyla sonuglanir (Erdogan, 2013, 20).

Miyozin filamentlerinin ¢apraz koprileriyle aktin filamentlerinin etkilesmesi
sonucu gelisen mekanik, kimyasal ya da elektrostatik kuvvetler aktinin miyozin ig¢inde
kaymasin1 saglayarak kontraksiyon denilen kasilmayr meydana getirmektedir. Kas lifi
boyunca uzanan retikulumdan lif i¢ine kalsiyum (Ca') bosalarak sarkoplazmik siviya
gecen Ca’, miyozini aktive etmektedir ve bu sayede kasin aktin ve miyozin filamentlerini
birbirine yaklagtirmaktadir ve gerekli olan enerjiyi ATP saglamaktadir. ATP’ nin ADP ve

P’ ye ayrismasi ile biiylik miktarda enerji agia ¢ikmaktadir. Ayni anda kas lifi membrani
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(sarkolemma), Na“ ve K' i¢in gegirgen hale gelmektedir, Na* hiicre i¢ine girmektedir ve
K" disar1 ¢ikmaktadir. Ca” un agiga ¢ikmasiyla da troponin ile birlesir ve filamentler
arasinda etkilesim meydana gelerek aktin filamentleri capraz kopriiler vasitasiyla miyozin
filamentleri arasina ¢ekilmektedir, yani filamentler iizerine kaymaktadir. Bu nedenle de
kayan filamentler teorisi diye adlandirilmaktadir (Cayir, 2012, 22). Kasilma esnasinda Z
cizgileri birbirine yaklagir, yani sarkomerin boyu kisalir. Bu sirada A bandinda bir
degisiklik olmazken, I band1 ve H band1 kiiciiliir (Sag, 2016, 12). Kasilmaya neden olan
uyaranin kalkmasiyla Ca’, sarkoplazmik retikulum igine geri pompalanmaya baslamaktadir
ve filamentler eski haline donmesiyle kasilma ve gevseme tamamlanmaktadir (Cayir, 2012,
22). ATP, hem kasilma hem de gevseme igin gerekli enerjiyi saglamaktadir. Ca™ un
sarkoplazmik retikulum ic¢ine taginmasi baskilanirsa, ek aksiyon potansiyelleri olmasa bile

kas gevsemesi olmaz ve bu durumda kalic1 kasilma (kontraktiir) goriliir (Sag, 2016, 13).

2.2.7. Kas Kasilma Cesitleri

Kassal kuvvet, bir kas veya kas grubunun bir dirence karsi olusturdugu giic veya
gerilim olarak tanimlanir. Kas kasilma cesitleri iizerine yazarlarin yaklasimlar1 farkhidir.
Bazi yazarlar statik kasilma olarak izometrik, dinamik kasilmalar olarak da izotonik ve
izokinetik kasilmadan so6z edip, her ii¢ tip kasilmanin da 6zellik olarak konsantrik ya da
eksantrik sekilde olabilecegini soylerken, bazi yazarlar sadece dinamik kasilmalarin
eksantrik ve konsantrik seklinde siniflandirilabilecegini iddia etmektedirler. Bu teknik
tartigmalarin hepsini de kapsayan bir smiflandirma yapmak istersek, statik kasilmalar
izometrik, dinamik kasilmalar1 da izokinetik ve izotonik kasilmalar olarak kabul etmek

gerekir (Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006, 103).

2.2.7.1. izometrik Kasilma

Statik bir kasilmadir. izo (iso) = esit veya ayni1, metrik ise uzunluk birimini ifade
eder (Glinay ve digerleri, 2006, 103). Kasin boyunda bir degisiklik olmaksizin geriminde
bir artig vardir. Herhangi bir hareket s6z konusu degildir (Demirel ve digerleri, 2013, 17).
Yani kasin uzunlugu sabit kalirken gerilimi artmaktadir. Ayakta dik durmamizi saglayan

antigravite kaslar1 izometrik olarak kasilmaktadirlar. En ¢ok giires sporunda goriiliir

(Giinay ve digerleri, 2006, 103).
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2.2.7.2. izotonik Kasilma

Izo; sabit, tonik ise gerilim anlamini tagidig: igin bu tip kasilmaya kasin bir degisim
oldugu ve gerilimin sabit kaldigi dinamik kasilmalar adi verilir. Cogu kez konsantrik
kasilmalarla es anlamli kullanilirsa da konsantrik ve eksantrik kasilmalar seklinde

siiflandirilmaktadir (Giinay ve digerleri, 2006, 103).

2.2.7.2.1. Konsantrik Kasilma

Kas kasilmas1 sirasinda kasin gerilimi (tonusu) sabit kalirken kasin boyu kisalir.
Kasilma ile hareket gerceklesir ve mekanik bir is yapilir. Bir agirligin yerden bir yere
kaldirilmas: bununla saglanir. Elimizle aldigimiz bir agirlikla dirsek eklemine fleksiyon
yaptirirsak biceps brachii kasi1 konsantrik olarak kasilir. Kas boyu kisalir, 6n kol {ist kola
dogru mekanik bir hareket (is) yapmustir (Gilinay ve digerleri, 2006, 104). Bu kasilma
tiiriinde, kasin elastik yapisinda gerilim olusur (Diindar, 2003, 147).

2.2.7.2.2. Eksantrik Kasilma

Kas kasilmasi sirasinda gerilimi sabit kalirken, konsantrik kasilmanin aksine kasta
uzama meydana gelir. Negatif bir mekanik is yapilir. Merdiven inme, kollarla bir agirligin
indirilmesi bu kasilmaya 6rnektir. Dik durusun viicudu yere dogru yavas yavas egme
esnasinda soleus gastrocnemius kaslar1 eksantrik kasilir. Bir agirlikla dirsek fleksiyon
sonrasi ekstansiyon yaparsa biceps brachii kasinin eksantrik olarak boyunda uzama goriliir
(Glinay ve digerleri, 2006, 104). Bu tip kasilmada olusan net gerilim kuvveti, kasin olagan
kasilma mekanizmasi ile olusturulan kuvvetten daha fazladir. Eksantrik kasilma

yercekimine kars1 yapilir (Sag, 2016, 14).

2.2.7.3. Izokinetik Kasilma

Izokinetik, es hareket anlamindadir. Hareket, esit hizda siirdiiriiliirken hareketin her
acisinda o agida ve hizda ortaya konabilecek en yliksek kuvvet gerceklestirilebilir. Bunun
icin Ozel gelistirilmis izokinetik cihazlara gereksinim vardir. Bu cihazlarda hareket hizi
saniyede 300, 240, 180, 60 vb. derecelerde dairesel hizlarda ayarlanabilir. Boylece kisi o
hareketi yaparken maksimal kuvvet uygulasa dahi dnceden ayarlanan hizi gecemez yani
sabit hizda hareket yapar. Ote yandan ortaya konan diren¢ ya da kuvvet her agida farklilik
gosterecektir (Demirel ve digerleri, 2013, 18).
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2.3. Periferik Sinir Fizyolojisi

Viicudumuzda 100 milyar kadar sinir hiicresi (néron) ve bunun yaklagik 10-50 kati
kadar glial hiicre bulunur. Noronlar uyar1 dogurma ve iletme O6zelligine sahiptir. Glial
hiicreler ise, sinir sisteminin destek ve bag dokusunu olusturur, periferik ve santral sinir
sisteminde akson etrafindaki myelin kilifi yapar, artik maddelerin fagositozu ve iyon

dengelerinin korunmasinda rol oynar (Pinar, 2016, 21).

2.3.1. Sinir Hiicresi (Noron)

Noron, viicudumuzdaki kaslara, organlara ve salgi bezlerine bilgiler gondererek
onlarin caligmasini kontrol eden sinir hiicrelerine verilen addir (Palavan, 2012, 19).
Gorevleri, bir bilgiyi viicudun bir bolgesinden bir sonrakine olabildigince hizli sekilde
tasimaktir. Beyinde bu mesafe birka¢ mikrometre olabilirken periferde bir metreyi asabilir
(Preston ve Wilson, 2016, 54). Noronlar, beynin ve biitiin sinir sisteminin esasini olusturur.
Farkli farkli boyutlarda olsalar da, bir néron ii¢ temel kistmdan olusur. Hiicre gdvdesi,

dentrit ve akson (Odabasi, 2010, 107).

2.3.1.1. Hiicre Govdesi

Hiicre govdesi (soma) ¢ekirdek ve protein sentezi ve diger normal hiicresel islevler
icin gerekli bilesenleri barindirmaktadir (Preston ve Wilson, 2016, 54). Hiicre govdesine
akson, dentrit baghdir ve ayn1 zamanda hiicre ¢ekirdegini de barindirir. Hiicre govdesi,
hareket edebilme gliciine sahip olmasina karsin bazi olgunlasmis ndronlar duragandirlar,
yani hareket etmezler. Hiicre gdvdesinden disar1 dogru olan uzantilara akson (axon) denir.
Aksonun ucundan kiiclik dallar seklinde ¢ikan sagaklara da dentrit denir (Koyuncu, 2009,
11).

2.3.1.2. Akson

Noronda olugan aksiyon potansiyelini bir baska norona, kasa veya bir salgi
hiicresine aktarir (Pinar, 2016, 23). En biiyiik akson, omurilik boyunca asagi dogru uzanir
ve boyu yaklasik bir metredir. Fakat genelde ¢ogunun boyu bir santimetredir. Akson’ un
kalin olmas1 bilginin ve elektrigin hizli gecisini saglar. Aksonlar sadece dentritlerle
baglant1 kurarlar ve ¢ok sayida hiicre ile baglanti kurmak icin birgok kez kendi kendine

boliiniir ve dallara ayrilirlar (Koyuncu, 2009, 11). Sinir gévdesinin uzantist olan aksonlar
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‘miyelin’ denen o6zel bir kilifla gevrilidir. Bu kilif, elektrik sinyallerinin ¢ok hizl

iletilmesini saglamaktadir (Palavan, 2012, 19).

2.3.1.3 Dentrit
Uyartyt u¢ kisimdan alip, hiicre govdesine iletir. Boylece hiicre govdesinde
dentritlerden gelen snaptik etkilerin hepsi hiicrenin kendi kendisine etkilesmesinde rol

oynar (Koyuncu, 2009, 11).

Synagtic knod of
axon al

Rodzs of Ranviar

AN Myen (oot)

Sekil 2.13: Sinir Hiicresi (Shier, 2012)

2.3.2. Glia Hiicreleri

Sinir sisteminde ndronlarla birlikte, en az onlarin on kati fazlalikta yardimci
hiicreler vardir. Bu hiicrelere glia (glue, yapistirici) hiicreleri denir. Farkli sekilde olsalar
da, 6ziinde genel islevleri, sinir hiicrelerinin ve sinir sisteminin fonksiyonunu siirdiirmesine
yardimc1 olmaktir. Bu hiicreler néronlar1 bir arada tutar ve noronlarin disindaki zararh
maddeleri siizer. Genel islevleri, sinir hiicrelerinin ve sinir sisteminin fonksiyonunu

stirdlirmesine yardimci olmaktir (Odabasi, 2010, 108).
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2.3.3. Myelinli ve Myelinsiz Sinirler

Siyatik sinir, femoral sinir, ulnar sinir gibi bir sinir preparatinin enine kesitinde ince
ve kalin ¢apli ve duyu ve motor impluslar1 tagiyan binlerce myelinli ve myelinsiz akson
bulunur. Bunlara karigik sinirler denir. Periferik sinirlerde myelin kilif; Schwann hiicre
membraninin, akson etrafini binlerce kat sarmasi ile olusur (Pinar, 2016, 27). Aksonun
myelin kilift siirekli degildir. Ranvier diigiimii, 2-3 mm araliklarla 1-2 mm genisliginde
myelinsiz akson membrani boliimiidiir. Bu boliimlerde Na* kanallar1 yogun bir sekilde bir
aradadir, diigiimler aras1 bolgede ise (bu bolgeler myelin kilif altinda kalir) neredeyse hig
kanal yoktur. Bunun sonucunda aksiyon potansiyeli akson boyunca bir diiglimden digerine
sigrar, bu olay diiglimsel veya sigrayici iletim olarak adlandirilir (Preston ve Wilson, 2016,

56).

2.3.4. Aksiyon Potansiyeli

Fizyolojik olarak aksiyon potansiyeli, bir hiicrenin elektrik potansiyelindeki anlik
artis ve azaliglari ifade eder. Bu olay birgok farkli canli organizmada ya da ayni
organizmanin ¢esitli hiicrelerinde degisik bicimde gergeklesir. Aksiyon potansiyeli
noronlar arasinda iletisimi, diger hiicrelerde ise hiicre i¢i aktivitelerde gorev almaktadir
(Bagc1, 2016, 7). Aksiyon potansiyelleri sinir hiicresi zarindan gegen iyon degisimi sonucu
meydana gelir ve akson boyunca iletilen aksiyon potansiyeli hiicre zar1 potansiyelindeki
gecici bir degisikliktir. Bir¢ok sinir hiicresinin aksiyon potansiyeli 5-10 ms siirer. Aksiyon

potansiyelinin hiz1 ise 1-100 m/sn arasinda degisir (Tiirkoglu, 2010, 8).

Dinlenme halindeki bir noéronda hiicre disinda sodyum, Cl konsantrasyonu, hiicre
icinde ise potasyum konsantrasyonu fazladir (Uzun, 2012, 1). Zarin potasyum iyonlarina
iletkenligi sodyum iletkenligine gore 5-100 defa daha biiyliktiir. Bunun sebebi sizma
kanallarinda potasyum iyonlarinin sizintisinin sodyum iyonlarma gore daha fazla
olmasidir. Aksiyon potansiyeli basladigi anda bu durum degismekte, voltaj kapili sodyum
kanallar1 ani bir degisimle aktif hale gelmekte ve iletkenligi 5000 kat artmaktadir. Bir
aksiyon potansiyelinin olusabilmesi i¢in uyaranin bir esik diizeyi ge¢mesi gerekmektedir.
Bu durum sinir hiicresine giren sodyum iyonlariin sayisi sinir hiicresinden ayrilan
potasyum iyonlarinin sayisindan fazla oldugu durumda meydana gelir. Bu esik diizeye
atesleme diizeyi ad1 verilir ve yaklasik -55 mV civarindadir. Esik diizey asildiktan sonra

depolarizasyon hizi artmakta hiicre zarinda sodyum iyonlari hiicre zarma girerken
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potasyum iyonlar1 hiicre disina ¢ikmaya baglamaktadir. Sodyum iletkenliginde ani bir artig
meydana gelir. Aksiyon potansiyeli tepe noktasina ulastiginda hiicre i¢inin fazlasiyla
pozitif olmasi nedeniyle sodyum kanallar1 inaktif duruma gegmekte ve bu nedenle sodyum
iletkenligi azalmaktadir. Bu sirada agilan potasyum kanallarinin sayisinda artis goriiliir.

Ancak potasyum kanallar1 sodyum kanallarina gore daha yavas bir aktivasyon siirecine

sahiptir (Erdem, 2013, 9).

Hiicre zar1 dinlenim durumuna repolarize olmaya baglar. Zar potansiyelinin
dinlenim potansiyeline esit oluncaya kadar hiicrede potasyum iyonu gegisi olur. Potasyum
kanallarinin yavas aktivasyonu nedeniyle zar potansiyeli dinlenim durumundan daha
negatif bir degere kadar repolarize olur. Bu siirece hiperpolarizasyon donemi denir (Erdem,
2013, 9). Hiperpolarizasyon durumunda Na® - K" aktif pompalari enerji harcayarak
calismaya baslar ve potansiyel farki dinlenme seviyesi olan -70 mV seviyesine getirmek

icin Na' iyonlar1 hiicre disina, K* iyonlar1 hiicre i¢ine pompalanir (Uzun, 2012, 2).
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Sekil 2.14: Aksiyon Potansiyeli (Saladin, 2009)

2.3.5. Motor Unite (Birim)

Tek bir motor noron bir¢ok kas fibrilini bazen birkag yiiz tanesini innerve etmesine
ragmen, her bir kas hiicresinin yalnizca bir tane néromiiskiiler kavsagi vardir. Bir motor
ndronun innerve ettigi kas fibrillerine ‘motor {inite’ denir (Baechle ve Earle, 2008, 4-5).

Motor iinite, bir motor ndron ve onun aksonlarinin ulastig1 biitiin kas liflerinin toplamindan
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olusan yapidir. Ayn1 kas grubu i¢in bireyler arasinda farkli sayida motor {inite olabildigi
gibi, ayn1 bireyin farkli kas gruplarinda farkli sayida motor iinite bulunmaktadir. Medial
gastroknemius kasinda her bir iinitede ortalama 2000 kas lifi bulunurken (Aslankeser,
2010, 8), goz kaslari, konugsma ve mimik kaslari, el kaslar1 gibi ¢ok hizli ve ¢cok hassas

kasilmalar yapan kaslara ait motor {initeler ise kii¢iiktiir (Pinar, 2016, 61).

Her spinal motor ndron sadece bir tiir kas lifini innerve ettiginden, bir motor
birimdeki kas liflerinin tiimii aym tiptedir. innerve ettikleri kas liflerinin tipine ve sarsi
kasilmalarinin siiresine dayanarak motor birimler, hizli ve yavas birimler olarak ikiye
ayrilir. Genelde yavas kas birimleri, ince, yavas iletim yapan motor ndéronlardan innerve
edilirken, hizli birimler, iri, hizli iletim yapan motor noronlar tarafindan innerve edilir
(boyut ilkesi). Kalin bacak kaslarinda, ¢ogu hareket i¢in 6nce kiigiik, yavas motor birimler
gorev alir, bunlar yorgunluga direnclidir ve en sik kullanilan birimleri olusturur. Cok daha
kolayca yorulan hizli birimler, genellikle cok daha giiclii hareketler i¢in devreye sokulur

(Ipseftel, 2016, 16).

Neuromuscular
junction = Ji

Motor 7
Spinal cord neurons

Muscle fiberg (cells)

Sekil 15: Motor Unite (Tortora ve Derrickson 2012)

2.3.6. Sinir Kas Kavsagi

Iskelet kasinda her kas lifi, orta bdlgelerinde bir akson dali ile baglant1 yapar. Bu
bolgeye sinir-kas kavsagi (myoneural baglanti, motor son plak) denir (Pinar, 2016, 63). Bu
yap1, kendisini ¢evresindeki sivilardan yalitan bir ya da daha ¢ok Schwann hiicresi ile
kaplanmistir (Guyton ve Hall, 2013, 83). Bir motor {initeye ait o motor néronun akson

terminalleri, innerve edecekleri kas liflerinini zar1 iizerinde myelin kiliflari1 kaybeder.
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Boylece her sinaptik u¢ kas zarinin hafifce cukurlagsmig bolgesine (ama zarin disinda
kalarak) yerlesmistir. Sinir ucu ile kas zar1 arasinda biitiin kimyasal sinapslarda oldugu
gibi, sinaptik aralik (birincil sinaps araligl) ve ekstraselliiler sivi vardir. Sinaps
bolgesindeki ¢ukurlagsmis kas zar1 ayrica ondiilavari kivrimlar olusturarak; yilizey alaninm
genisletir (ikincil sinap aralig1). Boylece sinaptik kas zar1 bolgesinde ¢ok sayida reseptdriin
yerlesmesi miimkiin olur. Aksonun tasidigi aksiyon potansiyeli presinaptik ugta voltaja
bagli Ca" kanallarim acgar. Ekstraselliiler sivida yiiksek konsantrasyonda olan Ca®
presanaptik uca girerek, diger sinapslarda oldugu gibi, sinaptik vezikiilleri presinaptik zara
dogru siirtikler. Asetilkolin vezikiillerinin zar1, presinaptik zar ile fiizyona ugrar ve ACh
molekiilleri sinaps araligina bosalir. ACh molekiilleri difiizyonla sinaps araligini gecerek,
kas lifi zarinda nikotinik ACh reseptorlerine baglanir ve onlar1 aktive eder (Pinar, 2016,

63).

2.3.7. Afferent ve Efferent Sinir Iletiler

Periferik sinir sistemi igindeki sinirler, merkezi sinir sisteminden ayrilir ve aksiyon
potansiyelini perifer dokuya iletirler ve bunlar efferent sinirler olarak adlandirilirlar,
aksiyon potansiyelini merkezi sinir sistemine ileten periferal dokulardaki 6zellesmis sinir
(reseptor) yapilarindan baglayan sinirler de afferent sinirler olarak adlandirilirlar (Uzun,
2007, 5). Afferent lifler periferden algilanan duyular1 merkezi sinir sistemine iletirken,
efferent lifler merkezi sinir sisteminden ¢ikarak kaslara veya organlara giderler (Ongun,

2014, 2).

En ¢ok bilinen efferent néron kas kasilmasini saglayan, iskelet kaslarini uyaran o-
motor nérondur. Afferent sinirleri tasiyan spinal sinirler dorsal kokte, efferent sinirleri
tastyan spinal sinirler ise ventral kokte bulunur ve iki kdk omurgadan ¢ikar c¢ikmaz
birleserek bir spinal sinir formunu alir. Bu yilizden, bir néron sadece duyusal veya motor
fonksiyona sahip olmasina ragmen, bir sinir hem afferent hem de efferent néronlari igerir.
Bu nedenle bir sinir hem duysal hem de motor fonksiyona sahip bir sinir sistemi elemanidir

(Ozsu, 2014, 33).
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2.4. EMG (Elektromiyografi)
Kelime anlamu itibariyle, elektriksel aktivite ile ilgili olarak ‘electro’, Yunanca
‘muscle’ (kas) kokiinden gelen ‘myo’ ve kayit miktar1 anlamina gelen ‘gram’ terimlerinden

olusan elektromiyogram bilim literatiirtine 17. yiizyilda girmistir (Alveroglu, 2015, 34).

EMG (Elektromiyografi), iskelet kaslar1 tarafindan gelistirilen faaliyetlerin
degerlendirmesini ve kayit altina alinmasini saglayan tibbi bir elektrodiyognastik aragtir
(Bagct, 2016, 8). EMG sinyallerinin karakteristikleri, 6lgiilen kas kiimesinin bulundugu yer
ile uyarilma siddetine gore farkliliklar gostermektedir (Erol, 2012, 5). EMG iskelet
kaslarin1 yani istemli kaslar1 degerlendirir. EMG, kas liflerindeki elektriksel uyarilmay1
Olger. Bir motor linite elektromiyografide incelenen temel yapidir. Kisi bir kasin1 kasmaya
baslayinca ilk ateslenen motor {initelerdir. Bunlar tip I motor iinitelerdir. Kasilma arttik¢a
diizenli bir sekilde daha biiylikk motor iiniteler katilirlar. Ateslenmeye baslayarak
kasilmanin kuvvetine katki yaparlar. EMG sinyali depolarizasyon ve repolarizasyon
asamalarindan kaynaklanan kas lifi membraninda meydana gelen aksiyon potansiyellerine

dayanir (Aydogan, 2011, 18).

Iki tip EMG vardir. Klinik (diyagnostik) tip EMG ve kinezyolojik tip EMG. Klinik
tip EMG ¢aligmalar1 nérologlar ve fiziyatristler tarafindan motor iinite aksiyon potansiyeli
stiresi ve amplitiid ol¢timleri i¢in yapilir. Noromuskiiler hastaliklarin teshisinde kullanilir.
Kinezyolojik tip EMG literatiirde hareket analizlerinde en ¢ok kullanilan tip olup viicut
boliimlerinin hareketiyle kas fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi inceler. Kinezyolojik
elektromiyografi, kasin elektriksel aktivitesinin hem boyutunu, hem de zamanlama

paternini diger kaslarla iligkili olarak gosterebilir. Cogu arastirmada ise kaslarin iirettikleri

kuvveti hesaplamak i¢in kullanilir (Ada, 2015, 29).

EMG sinyali, kompleks, duragan olmayan ve giiriiltiili bir sinyaldir. EMG
sinyalinin genligi rastgeledir ve genellikle gausian dagilimi ile ifade edilebilir. Sinyalin
amplitudu 0-10 mV (tepeden tepeye) ya da 0 - 1,5 mV (rms)’dur. EMG sinyalinin
kullanilabilir enerjisi 0-500 Hz frekans araliginda olmakla beraber baskin enerji 50-150

Hz araligindadir (Ozmen, 2013, 9).
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2.4.1. EMG Elektrot Tipleri

Biyolojik isaretlerin viicuttan alinmalar1 sirasinda ve viicut dokularma o6l¢iim
amacl elektrik akimi verilirken viicut ile Olglim diizeni arasinda iletisimi saglamak
amaciyla kullanilan araglara elektrot denmektedir. Elektrotlar, iyon akimini elektron
akimma veya tersi sekilde elektron akimini iyon akimina doniistiirerek bu islemi
gerceklestirirler. Doniistiirme islemi, elektrot metali ile elektrolitin temasta bulundugu ara
yiizeyde gerceklesir (Cayir, 2012, 8). Biyomedikal sinyalleri toplamak amaciyla pek ¢ok
elektrot sekli tasarlanmistir. Biyoelektrotlar iyonik iletkenligi elektronik iletkenlige
doniistiirerek elektronik devrelerde islenebilir hale getirmeye yarayan bir tiir sensordiir.
Biyoelektrotlarin genel amaci elektrokardiyogram (ECG), elektroensefelogram (EEQG),
elektromiyogram (EMG) gibi medikal acgidan O©nemli biyoelektriksel sinyalleri
toplamaktdir. Bu elektrotlar yiizey elektrotlar ve dahili elektrotlardir (Ozmen, 2013, 15).

2.4.1.1. Yiizeysel Elektrotlar

Elektrotlar tipik olarak yliziik veya disk elektrotlardir. Bunlar ayrica tek kullanimlik
veya c¢ok kullannmliktir. Cok kullanimlik elektrotlar ¢ok telli iletim kablolarina
lehimlenmis paslanmaz celik, giimiis veya nadiren altindan yapilmistir. Bu elektrotlar
yapiskan bant ile cilde yapistirilir ve tekrar tekrar kullamilabilir. impedans: azaltmak ve
artifakti dnlemek amaciyla tekrar kullanimlik elektrotlarla birlikte iletken jel kullanilmasi
gereklidir. Tek kullanimlik elektrotlar, bant veya jele gerek olmadan deriye yapismalarini
saglayan yapigkan alt yiizeylere sahiptir. Yiiksek kalitede kayit yapilabilmesi icin elektrot
impedans1 5 ohm’ un altinda olmalidir. Elektrotlar arast mesafe 2-3 cm olmalidir. Kas
liflerine paralel yerlestirilmelidir. Yiizeysel EMG’ nin teknik kisitlilig1 seciciliginin az
olmasidir. Cross talk’u azaltmak i¢in elektrotlar aras1 mesafe kisa tutulmali ve yapilacak
Olclimiin yiizeysel kaslardan yapilmasi gerekir. Sinyallerin frekans spektrumu 1-1000 Hz
arasinda gii¢ icerir, maksimal gii¢ yaklasik olarak 100 Hz’ dir (Altinci, 2015, 37-38).
EMG’ de ii¢ adet ylizeysel elektrot kullanilir. Bunlar; aktif ve referans elektrotlart ve bir
toprak elektrotu. Emg calismalarinda, ylizeysel elektrotlar topraklama ve bazen de bir

referans kayit elektrotu olarak kullanilir (Erdogan, 2013, 30).
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2.4.1.2. igne Elektrotlar

Biitiin igne elektrotlar tek kullammliktir. Igne elektrotlar monopolar, bipolar veya
konsantrik olarak siniflanir. Monopolar igneler tipik olarak daha ucuz, daha az agrili,
bipolar veya konsantrik igne elektrotlarina gore elektriksel olarak daha az stabildir.
Monopolar bir igne ile ayr1 bir yiizeysel referans elektrotuna ihtiya¢ vardir, oysa konsantrik
ignede referans, ignenin silindirik dig boliimiidiir ve ayr1 bir yiizeysel referans elektrotuna

gerek olmaz (Altinci, 2015, 38).

2.4.2. EMG Sinyalinin Ol¢iilmesinde Kullanilan Yontemler

Kliniklerde kullanilan EMG ol¢iim diizenleri, genel olarak EMG isaretlerini
algilamaya yarayan elektrotlar, uyarici, kuvvetlendirici, osiloskop, magnetik kaydedici ve
hoparlérden olusur. Arastirmaya yonelik ¢alismalar i¢in bunlara ek olarak cesitli isaret
bloklar1, spektrum analizorleri ve bilgisayar da bulunabilir. Uyarict ile incelenecek kasin
motor siniri uyarilarak kas liflerindeki elektromiyogram isaretleri, alici elektrotlar
yardimiyla biyopotansiyel kuvvetlendiriciye ve oradan da ilgili goriintiileme {initesine
aktarilir. EMG diizenleri uygulamada ve tasimada kolaylik acisindan tek bir kompakt {inite
olarak ve bazen de kas isaretleri disindaki biyopotansiyelleri de 6lgebilecek nitelikte genel

amacli olarak gerceklestirilirler (Ozmen, 2013, 14).

2.4.2.1. igne Elektrot Kullanarak EMG Sinyalinin Olciilmesi

Genellikle kas ve sinir hastaliklarinin teshisi i¢in hekimin igne elektrotu kas i¢ine
yerlestirip Ol¢iimiin yapilmasiyla gerceklesen girisimsel (invaziv) bir yontemdir. Burada
amac¢ bir motor {nitenin aktivitelerini yakindan inceleyebilmek ve dogru taniyi
koyabilmektir. Bu sebeple kasa ait daha yerel bilgilerin elde edilmesini saglar. Olgiim
yapilacak kas bolgesinin disinda yiizeye yapistirilan referans elektrot ile birlikte yiikseltme
yapilacak birime elde edilen isaretler aktarilir. Igne elektrotlarin bazilart dogrudan genlik
Ol¢timii yaparken bazilari ise disaridan uygulanan bir uyariya verilen tepki siiresini belirler.
Kullanima gore cesitleri vardir. Bunlar, tek fiber, tek kutuplu, ¢ok kutuplu, es merkezli

(konsantrik) ve makro elektrolardir (Gliveng, 2014, 7).
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2.4.2.2. Yiizeysel Elektrot Kullanarak EMG Sinyalinin Olciilmesi

Yiizey elektrotlar EMG sinyalinin elde edilecegi kas bolgesinin deri ylizeyine aktif
veya pasif elektrotlarin yerlestirilip 6l¢iimiin baglamasiyla gergeklesen girisimsel olmayan
(non invaziv) bir yontemdir. Aktif yiizey elektrotlar iizerlerinde bulunan bir yiikselteg
devresiyle dl¢lim yapilan bolgede isareti belirli bir kat yiikseltirler. Pasif elektrotlarda ise
lizerlerinde herhangi bir devre olmayip, isaret elde edilir edilmez yiikseltme yapilmaz. igne
elektrotlariyla EMG sinyallerinin elde edilmesinde oldugu gibi bu elektrotlar ile birlikte
Olclim yapilan bolgeden farkli bir yere referans elektrot yapistirilmalidir (Giiveng, 2014, 7-
8).

Yiizeysel elektrotlarin kas tlizerine dogru yerlestirilmesi ¢ok dnemlidir. Kasta olusan
elektriksel potansiyeli tam olarak algilayabilmesi igin, kasin tam orta noktasina
yerlestirilmeleri gerekir. Tendonlarin {istii veya tendonlara yakin yiizeyler uygun degildir.
Bu bolgelerde elektrot yerlesimi zordur. Tendona yaklasan kas liflerinin ¢ap1 azalmakta ve
buralara yerlestirilen elektrotlarla elde edilen Emg sinyalinin amplitiidii diisiik olmaktadir.
Aktivasyonlar1 gozlemlenmek istenen kaslarin disindaki kaslara yaklastik¢a ‘crosstalk’
yani diger kas aktivitelerinin sinyale karigmasi gézlemlenir. Ayrica elektrot yerlesimi kas
liflerinin dizilisi dikkate alimmali ve bu dizilise paralel yerlestirilmelidir. Aksi taktirde,
sinyalin amplitiidii %50’ ye varan kayiplara ugrayabilir. Elektrotlar aras1 mesafenin ise

minimum 10 mm olmasi1 6nerilmistir (Sag, 2016, 38).

Yiizeysel EMG sinyali, tiim kasin faaliyetinin iyi bir temsilidir. Ayn1 zamanda
yiizeysel EMG sinyalinin giivenilirliginin, kas aktivitesini kas i¢i elektrotlarla analiz

etmekten daha iyi oldugu bulunmustur (Onal, Baltaci, Soylu ve Yakut, 2013, 37).

2.4.3. EMG Sinyalini Etkileyen Faktorler

EMG sinyali kaydedilirken sinyalin dogrulugunu etkileyen en 6nemli unsurlardan
biri, sinyal/giiriltii oranidir. Yani EMG sinyalindeki enerjinin giiriiltii enerjisine oranidir.
Giriilti, genellikle sSEMG sinyallerindeki istenmeyen elektriksel sinyal olarak tanimlanir.
Bu giiriiltiinlin frekansi sifirdan birka¢ bin Hertz (Hz)’e kadar degisebilir. Giiriiltii farkl

kaynaklardan olusabilir;

e FElektrostatik alan; deri ile elektrot arasi,

e Elektronik cihazlar; televizyon, havalandirma, gii¢ hatlari, lambalar vb.,
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e Hareket artifakti; hareket sirasinda kablo, amplifikator veya elektrotun yerinden
oynamasina bagl olarak olusan istenmeyen sinyal

e Yanses; Ol¢iim yapilmak istenen kasa komsu olan diger kas gruplarindan gelen
aksiyon potansiyelleri,

e Elektrot oOzelligi ve yerlesimi; kasin yiizey alanina bagli olarak kullanilan
elektrotlarin biiyiikliigii ve 6l¢lim yapilacak kasa ait ylizey alanina uygun yerlesimi

(Cerrah ve digerleri, 2010, 45).

2.4.4. EMG ve Spor Bilimlerinde Kullanimi

Insan organizmasinda hiicreler arasi iletisim elektrik akimlar1 ile saglanmaktadir.
Bu akimlar mikro ya da milivoltlar diizeyindedir. Bu voltajlarin gerek merkezi sinir sistemi
(MSS) ve gerekse periferal bolgelerde yorumlanip anlamlandirilmasi insan hayatinin
aciklanmasi, kolaylastirilmast ve gelistirilmesi konusunda 6nemli ipuglar1 saglamaktadir.
Ozellikle egzersiz yapan bireylerde gerek egzersizin sergilenisi sirasinda gerekse
egzersizin kronik etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi konusunda elektro-fizyolojik yaklagimlar
onem kazanmaktadir. Sportif uygulamalar sirasinda ise kaslarda olusan elektriksel
aktiviteleri Olgerek uygun yoOntemlerde analiz edip, yorumlanmasi yeni yaklagimlar
arasinda yer almaktadir. Farkli spor branslarina ait teknik becerilerin ve farkli egzersiz
tiirlerinin insan organizmasi tarafindan algilanip, yorumlandig1 boliim MSS’dir. Egzersize
veya herhangi bir sportif performansa olusan cevap beyinden gonderilen bilgiler
dogrultusunda periferde olusan tepkileri icermekte ve bunun nasil olusturuldugunun
incelenmesi bilyiik dnem tasimaktadir. Insanoglunun yaptig1 hareketlerin biiyiik cogunlugu
bilingli olarak 6grenildikten sonra bu bilgilerin beynin bazal gonglionunda otomatiklestigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, sportif etkinliklerde yanlis yonde otomatiklesmis bir motor
becerinin diizeltilmesi olduk¢a giictiir. Ozellikle geng yaslarda motor becerinin yeni
Ogrenildigi siirecte erken alinan Onlemler bu problemi ortadan kaldirabilir. Bu yiizden,
motor beceri gerektiren teknik olusumlarin en iyi sekilde tanimlanmasi ve uygulanma

alanina aktarilmasi gerekir (Cankaya, 2012, 11).

Bu baglamda kullanilan en yaygin ve pratik yontem yiizeysel elektromiyografi
(sEMG) uygulamalaridir. sEMG, uzun yillar boyunca laboratuar arastirmalarinda
kullanilan bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmasina ragmen, elektrik, elektronik, bilgisayar ve
biyomedikal alanlarda teknolojinin de gelismesiyle birlikte kinesiyoloji, rehabilitasyon,
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spor tibbi, spor bilimleri ve bir ¢ok spor branginda farkli amaglarla kullanilmaya
baslanmistir. Bu uygulamalarin biiyiikk ¢cogunlugunun temel amaci, kaslarin aktivasyon
zamanlarin1 6lgmek, kaslarin kasilma profillerini tanimlamak ve kas kasilmasinin fiziksel
yikiinii ve yorgunluk olusumunu tanimlamak ic¢in kullanilmaktadir. sEMG spor
bilimlerinde tek basina ol¢iim araci olarak kullanildigi gibi, goriintii analizi, kuvvet
platformu, izokinetik dinamometre vb. cihazlardan alinan bilgileri destekleyici unsur
olarak da kullanilmaktadir (Cerrah ve digerleri, 2010, 43-44). Spor bilimleri uygulamalari
acisindan kinesiyolojik EMG altinda yer alan sEMG calismalarinin kullanim alanlar
icerisinde; secilen hareket sirasinda normal kas fonksiyonlarini igeren ¢aligmalar, postiir
calismalari, kompleks sporlardaki kas aktivite caligmalari, rehabilitasyon caligmalari,
maksimal istemli kasilma sirasinda izometrik kasilma ile artan gerim calismalari,
fonksiyonel anatomik kas aktivitelerinin degerlendirilmesi, koordinasyon ve
senkronizasyon c¢alismalar1 (kinematik zincir), antrenman metotlarinin etkinligi ile ilgili
calismalar, yorgunluk caligmalari, EMG ve gii¢ arasindaki iliski, kas aktivitesi {izerine

materyalin etkisi lizerine ¢aligmalar yer almaktadir (Simsek, 2013, 59).

EMG, kas aktivasyonu paternlerini ve aksiyon potansiyel siddetini kavramamizi,
lokalize kas yorgunlugu hakkinda bilgi edinmemizi saglamaktadir. EMG, birgoklari
tarafindan kas fonksiyonunu tetkik etmek icin bir yol olarak gériilmektedir. EMG boyunca
kaslarda aktiviteyi degerlendirmek, aktivasyon paternini veya kaslarda ortaya c¢ikan

gerilimi anlamay1 saglamaktadir (Onal, 2009, 21).

2.5. Kor

Kor (core) kelimesi Ingilizce kokenli bir kelime olup merkez ya da cekirdek
anlamina gelmektedir (McGill, 2010). Kor, fonksiyonel kinetik zincirin merkezi olarak
gorev yapar. Alternatif tip diinyasinda kor, tiim uzuv hareketlerinin motor giicii ya da

temeli olan “gii¢ evi” olarak adlandirilir (Akuthota ve Nadler, 2004, 86).

Kor, lumbar omurga, karin duvar1 kaslari, arka ekstansor kaslar1 ve quadratus
lumborumdan olusur. Ayrica ¢ok eklemli kaslar yani latissimus dorsi ve kor bolgesini
gecerek pelvis, bacaklar, omuzlar ve kollara baglanan psoaslar1 da igerir (Mcgill, 2010,

33).
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Kor stabilizasyonu, spor tip diinyasina girmis ¢ok bilinen bir fitness trendi olmaya
baslamistir. Pilates, yoga ve Tai Chi gibi popiiler fitness programlari kor kuvvet
prensiplerini kullanir. Kor stabilizasyonun, atletik performansi gelistirmek ve sakatliklar
Oonlemekten bel agrilarin1 hafifletmeye kadar genis faydalarindan bahsedilmistir. Kor, 6nde
abdominaller, arkada glutealler ve paraspinaller, listte diyafram ve alt tarafta pelvis taban
ve kalca kemiginden olusan bir kas kutusu olarak tanimlanabilir. Bu kutu, fonksiyonel
hareketler boyunca omurga, pelvis ve kinetik zinciri stabilize etmeye yardimci olan 29 ¢ift
kastir. Kor 6zellikle sporda distal mobilite i¢cin proksimal stabiliteyi sagladigindan dolay1

onem arz eder (Akuthota ve digerleri, 2008, 39).

2.5.1. Kor Anatomisi

Kor stabilitesi ve kor kuvveti 1980’lerin Oncesinden beri arastirilan bir konu
olmustur. Kor olarak adlandirilan sey ¢ogu calismada omuzlar, govde, kalgalar ve {ist
bacak olmak {izere viicudun tist ve alt boliimlerinden olusur. Ancak 6zilinde ¢ok farkli olan
bu iki kavrami tanimlamada ¢ogu arastirma hatali olmaktadir. Ornegin, rehabilitasyon
sektorii, genel niifusun giinliikk gorevlerini yerine getirirken olusan bel, kol ve bacak
agrilarinin olusturdugu sakatliklarin tedavisine odaklanir. Bu spor sektoriindeki elit ve ¢ok
antrenmanli atletlerden daha az kor stabilizasyonu ve kor kuvveti gerektirir (Hibbs,

Thompson, French, Wrigley ve Spears, 2008, 996).

Leonarda da Vinci omurga etrafindaki kas gruplarimi tanimlayan ilk kisidir.
Boyundaki merkezi kaslarin spinal segmentleri stabilize ederken, daha lateral kaslarin
vertebralar1 destekleyen rehber halatlar olarak hareket ettigini ileri siirmiistiir (Faries ve

Greenwood, 2007, 11)

Kor tanimi, aksiyal ve apendikiiler iskeletlerin parcalarini icerir. Aksiyal iskelet,
kafatasi, gogiis kafesi, vertebral kolon, pelvis kemeri ve omuz kemerinden olusur.
Apendikiiler iskelet ise iist ve alt ekstremitelerden olusur. Kaburga ve vertebral kolon toplu
halde govde olarak adlandirilir; omuz kemeri st ekstremiteleri, pelvis kemeri ise alt

ekstremiteleri govdeye baglar (Behm, Drinkwater, Willardson ve Cowley, 2010, 93).

Bergmark ilk kez lumbosakral omurga iizerinde hareket eden kaslari hem
“bolgesel” hem de “genel” olarak simiflandirmistir. Bolgesel kaslar, transversus abdominis

(TrA), multifidus, internal oblique, external oblique, quadratus lumborum, diyafram ve
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pelvis taban kaslarimi kapsar. Bu kaslar daha kisa kas uzunluguna sahiptir, dogrudan
omurgaya tutunur ve omurganin segmental stabilitesi i¢in yeterli kuvvetin iiretilmesinden
sorumludur. Genel kaslar, uzun ve genis hareket kollarina sahiptir. Bu kaslar, rectus
abdominis, external obliquenin lateral fibrillerini, psoas majér ve erector spinae’yi icerir

(Faries ve Greenwood, 2007, 997).

Tablo 2.2: Kor Kaslar1 (Faries and Greenwood, 2007)

Bolgesel Kaslar (Stabilizasyon Sistem) Genel Kaslar (hareket sistemi)

' Rectus abdominis
Birincil Ikincil

Transversus abdominis | Internal oblique External oblique lateral fibriller

Multifidus External oblique medial | Psoas major
fibers

Erector spinae
Quadratus lumborum

Diyafram [liocostalis (torasik kisimlar)

Pelvis taban kaslar1
Mllicostalis ve lognissimus

(lumbar kisimlar)

2.5.2. Kor Egzersizleri

Kor egzersizleri, kor bolgesi kaslarinin kuvvetlendirilmesi ve motor kontroliiniin
gelismesini hedefleyen, hem sporcular hem de sedanterler icin, atletik performansi
arttirmak ve rehabilitasyon amaclh kullanilmaktadir. Bu egzersizler, eklem stabilizasyon
egzersizleri, kontraksiyon egzersizleri, denge egzersizleri, plyometrik egzersizleri ve spora
0zgii beceri antrenmanlarini igerir. Fizyoterapi alaninda, uzmanlar kor egzersiz metodlarin
uygularken denge tahtasi, kopiik silindir, disk ve saglik toplarin1 kullanmaktadir (Hibbs ve
digerleri, 2008, 998). Kor egzersizlerinin rehabilite amag¢lh kullanimina yonelik bir hayli
fazla bilimsel aragtirmaya rastlanirken, performansa iliskin egzersiz uygulamalar1 daha

azdir. Kor egzersizlerin genellikle temel motorik 6zellikleri gelistirci antrenmanlarin ana
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kismini olusturmamasi, genellikle tedavi edici, koruyucu ve yardimci antrenmanlar olarak

ana antrenmanlarin yaninda uygulanisi buna sebep olarak diisiiniilebilir (Sever, 2016, 71).

Kor egzersizleri govde giliclendirmesinin daha 6tesindedir. Kor kaslarinda yeterli
koordinasyon eksikligi, hareket etkinligini azaltmaya, gerilme olugsmasina ve agsiri
sakatlanmalara sebep olabilir. Bu yiizden, inhibe edilen kaslarin motor yeniden 6grenimi
bel agris1 ve diger iskelet kasi sakatliklar1 olan hastalarda giiclenmeden daha 6nemli
olabilir. Bir kor egzersiz programi kademeli asamalarla yapilmalidir. Mevcut kas
dengesizliklerini diizeltmek icin normal kas uzunlugunun ve hareketliliginin onarimiyla
baslanmalidir. Yeterli kas uzunlugu ve esnekligi dogru eklem fonksiyonu ve hareket
etkinligi icin gereklidir. Kas dengesizlikleri, agonist kaslarin baskin ve kisa, antagonist

kaslarin ise inhibe ve zayif oldugu zaman gerceklesebilir (Akuthota ve digerleri, 2008, 41).

Derin kor kaslarinin aktivasyonu lumbo pelvis stabilite egzersizleri yoluyla
Ogretilmelidir. Bu iyi 6grenildiginde, fizyobolla daha gelismis lumbo pelvic stabilite
egzersizleri eklenebilir. Son olarak, hareketin koordinasyon ve dengesini saglayan
kolaylastiric1 fonksiyonel hareket egzersizlerini igeren ayakta durus pozisyonuna
gecilmelidir. ileri derece kor stabilizasyonun amaci bireysel kaslardan ziyade fonksiyonel

hareketleri ¢alistirmaktir (Akuthota ve digerleri, 2008, 41).
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BOLUM III
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli
Bu aragtirma nicel arastirma yontem ve teknikleri kullanilarak yapilandirilmistir.

Tecriibe arastirma desenlerinden yar1 deneysel arastirma deseni kullanilmistir.

3.2. Katihmcilar

Calismaya, Trabzonspor Basketbol Kuliibii Gengler Ligi Takiminda oynayan 10
erkek basketbol oyuncusu goniillii olarak katilmistir. Sporcularin se¢iminde herhangi bir
ndrolojik semptom ya da ge¢misi olmamasina, beyin sarsintisi ge¢irmemis olmasina ve son
6 ayda herhangi bir ekstremite sakatligl gegirmemis olmasina dikkat edilmistir. Calismaya
katilan sporcularin boy ortalamasi 191.6+8.65 cm; kilo ortalamasi 80.9+£10.15 kg; yas
ortalamas1 18.4+0.78 yil olarak tespit edilmistir. Basketbolcularin dominant ve
nondominant ellerinin belirlenmesinde basketbolcularin sut atarken kullandiklart el

dominant el, diger el nondominant el olarak kabul edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. EMG Olciimleri

Sporcularin 6n ve son test EMG o6l¢iimleri Karadeniz Hastanesi Noroloji boliimii
EMG (elektromiyografi) Laboratuari’nda gergeklestirildi. Basketbolcularin el bilegi, dirsek
ve dirsek iistlerini agir1 kullanmalarindan dolayi, iist ekstremite kaslarini innerve eden
n.medianus ve n.ulnaris sinirlerinin motor sinir ileti hizlart EMG aleti ile 6l¢iilmiistiir.
Motor iletim incelemelerinde kullanilan rutin yontemlerle sinirin biiylik capli motor
liflerinin iletim hiz1 saptandi. Kas motor yanitinin (M dalgas1) ki bu bilesik motor aksiyon
potansiyelidir. Bu potansiyelin kayitlanmas1 i¢in yiizeysel elektrod kullanilarak aktif
elektrot kasin en siskin kisminin iizerine, pasif elektrot ise genellikle tendona yerlestirildi.
Periferik sinirler, trasesine uygun iki ayr1 noktada uyarildi. Ekstremite gerek kayit, gerekse
Olclim esnasinda ayni standart pozisyonda tutuldu. Proksimal ve distal stimiilasyon
noktalarinin arasi (katodlarin arasi) mezura ile 6l¢iildii. Kullanilan stimulus siiresi 0.1 veya
0.2 ms olarak segildi. Stimulus siddeti sinirdeki biitiin aksonlar1 uyarmaya yetecek kadar

yiikseltildi (Altinci, 2015). EMG 6l¢iimleri Medelec Synergy EMG cihazi ile yapilmastir.
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3.3.1.1. Median Sinir Ileti Hizinin Olgiilmesi

N. medianus kol boyuncu yiizeysel seyrettiginden uyarilmas: ve birlesik aksiyon
potansiyeli (BKAP) ve duysal aksiyon potansiyeli (DAP) kayitlanmasi kolaydir. Rutin
uygulamalarda kullanilan n.medianus motor iletim teknigi kullanilmistir. Kayitlama
yaparken kisi oturur pozisyonda, kol ekstensiyonda ve avug ici yukar1 bakarken kayitlama
yapilir. Ag/AgCl yiizeyel elektrotlar kullanilarak; aktif elektrot tenar boélgede m.abductor
pollicis brevis kasinin sigkin kismina, referans elektrod I. Parmak metacarpophalangeal
eklemi iizerine ve toprak elektrot el bilegine veya uyaran ile kayitlama bolgeleri arasinda
bir yere yerlestirildi. Uyarim yiizeyel elektrotlar ile 1. avug i¢i, 2. bilekte distal ¢izgi orta
noktasinin 3-4 cm yukarisindan veya aktif elektrotun 8 cm proksimalinden, 3. dirsekte
a.brachialis’in pulsasyonunun medialinden ve 4. axilla’ da a.brachialis’in hemen 6niinden,

5. erb bolgesinden verilmistir (Colak, 2001, 52).

3.3.1.2. Ulnar Sinir Ileti Hizinin Olgiilmesi

Ulnar sinir yiizeysel seyretmesinden dolayr uyarilmast ve sinir aksiyon
potansiyellerinin kayitlanmasi kolaydir. Kayitlanma, kisi oturur pozisyonda, dirsek hafif
fleksiyonda (15°-30°), on kol supinasyonda, avuc¢ ic¢i yukart dogrudur. Yiizeyel
elektrotlardan aktif olant m.abductor digiti minimi’nin siskin kismi iizerine, referans
elektrot bunun 3 cm kadar distalinde kasin tendonu {izerine yerlestirilmistir. Uyarim, 1.
bilekte aktif elektrotun 8 cm proksimalinden, 2. epicondylus medialis’in distalinden, 3.
epicondylus medialis’in proksimalinden (2. ve 3. uyarim bdlgeleri arasinda en az 10 cm
olmalidir), 4. axillada a.brachialis’in arkasindan, 5. erb bolgesinden verilmistir (Colak,

2001, 53-54).
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3.4. Egzersiz Protokolii
Uygulanan antrenman programi 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, 30-45 dakika,
sporcularin normal basketbol antrenman programlarinin sonlarina eklenerek diizenli olarak

(tablo 3.1) kor egzersizler uygulandi (Dilber ve digerleri, 2016, 79).

Tablo 3.1: Kor antrenman programi

EGZERSIZLER 1.set 2.set 3.set
Side Bend 30 sn 30 sn 30 sn
Power Shiver 30 sn 30 sn 30 sn
Alternate Legs Jump 30 sn 30 sn 30 sn
Side Bridge 30 sn 30 sn 30 sn
Abdominal Plank 30 sn 30 sn 30 sn
Alternate Plank 30 sn 30 sn 30 sn
Squat 20 tekrar | 20 tekrar | 20 tekrar
V-Up 20 tekrar | 20 tekrar | 20 tekrar
Crunch 20 tekrar | 20 tekrar | 20 tekrar
Lying Twist Trunk 20 tekrar | 20 tekrar | 20 tekrar
Alternate Superman 20 tekrar | 20 tekrar | 20 tekrar

3.5. Verilerin analizi

Elde edilen veriler histogram, Shapiro-Wilks ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile
kontrol edilmistir, verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir ayrica verilerin
homojen dagilim gosterip gostermedigini Levene’s test ile kontrol edilmistir, verilerin alt
boyut degerlerinin anlamli olmadiklar1 belirlenmistir, bu durum verilerin homojen
dagildigin1 gostermektedir. Giiven aralifi %95 se¢ilmis ve p<0.05’in altindaki degerler
istatistiki acidan anlamli fark olarak kabul edilmistir. ilk ve son test i¢in gruplara SPSS 23
paket programi kullanilarak MANOVA testi ile yorumlanmaisir.
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Tablo 4.1: Dominant el motor median sinir el bilek 6n test son test EMG degerleri

BOLUM IV

BULGULAR

Degiskenler N X f sig
Latans (ms) &T&S; 10 jzggiz‘s‘é 111 742
Distance (mm) é.)olzlt;?t 10 igggi;gz 175 .681
NCV (m/s) é.)()l;t;s;t 10 56%.989514;.16% 701 414
p<0.05

Tablo 4.1’ de incelenen dominant el motor median sinir, el bilegi bolgesi latans 6n
test degeri 4.75+.41 ms, son test degeri 4.67+.52 ms olarak tespit edilmis olup, aralarinda
istatistiksel a¢idan anlamli fark yoktur (p>0.05). Dominant el motor median sinir el bilegi
bolgesi amplitud 6n test degeri 9.94+2.76 mV, son test degeri 10.11£2.22 mV olarak tespit
edilmis olup, aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Dominant el
motor median sinir el bilegi bolgesi distance 6n test degeri 280.0+16.3 mm, son test degeri
283.5+20.8 mm olarak tespit edilmis olup, aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
yoktur (p>0.05). Dominant el motor median sinir el bilegi bdlgesi NCV 6n test degeri
58.994+4.13 m/s, son test degeri 60.85+£5.69 m/s olarak tespit edilmis olup, aralarinda

istatistiksel acidan anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.2: Dominant el motor ulnar sinir dirsek on test-son test EMG degerleri

Degiskenler N X f Sig
Latans (ms) s?; TTeeSStt 10 jgiiﬂ 1.541 230
Amplitud (mV S%‘;TTeesstt 10 22%?‘5% 359 557
e m e e e
Novems gntm 10 Dingss e
p<0.05

Tablo 4.2° de incelenen dominant el, motor ulnar sinir dirsek bolgesi 6n test latans
degeri 4.09+.47 ms, son test degeri 4.34+.44 ms olarak tespit edilmis olup aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Dirsek bolgesi amplitud 6n test degeri
8.98+2.42 mV, son test degeri 9.52+1.50 mV olarak tespit edilmis olup aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Dirsek bolgesi distance On test degeri
242.0+11.3 mm, son test degeri 247.0+45.5 mm olarak tespit edilmis olup aralarinda
istatistiksek agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Dirsek bolgesi NCV on test degeri
59.66+5.85 m/s, son test degeri 57.17+4.55 m/s olarak tespit edilmis olup aralarinda
istatistiksel acidan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.3: Dominant el motor ulnar sinir dirsek {istii 6n test son test EMG degerleri

Degiskenler N X f sig
On test 1.80+.23
Latans (ms) 10 1.78+.32 01 986
Son test
i o 9.05+1.89
Amplitud On test
(mV) Son test 10 10.46+1.58  3.281 087
i C 107.0+6.7
Distance On test
(mm) Son test 10 109.0+8.7 327 574
On test 60.95+9.80
NCV (m/s) Son test 10 63.21+14.34 169 686
p<0.05
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Tablo 4.3’ te incelenen dominant el motor ulnar sinir dirsek {istii bolgesi latans 6n
test degeri 1.80+.23 ms, son test degeri ise 1.78+.32 ms olarak tespit edilmis olup
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Dirsek {istii bolgesi amplitud 6n
test degeri 9.05£1.89 mV, son test degeri ise 10.46+1.58 mV olarak tespit edilmis olup
aralarinda istatistiksel ac¢idan fark yoktur (p>0.05). Dirsek {iistii bolgesi distance 6n test
degeri 107.0£6.7 mm, son test degeri ise 109.0+8.7 mm olarak tespit edilmis olup
aralarinda istatistiksel a¢idan fark yoktur (p>0.05). Dirsek {istii bolgesi NCV 6n test degeri
60.954+9.80 m/s, son test degeri ise 63.21+14.34 m/s olarak tespit edilmis olup aralarinda
istatistiksel acidan fark yoktur.

Tablo 4.4: Nondominant el motor median sinir bilek 6n test son test EMG degerleri

Degiskenler N X f Sig
On test 4.74+.41
Latans (ms) Son test 10 5. 04+ 42 2.536 129
Amplitud On test 8.84+2.67
(mV) Son test 10 9.454+2.17 313 583
. On test 282.0£21.0
Distance (mm) Son test 10 2850418 4 116 138
On test 59.58+4.60
NCV (m/s) Son test 10 56.71+4.29 2.083 166
p<0.05

Tablo 4.4’ de incelenen nondominant el motor median sinir bilek bolgesi latans 6n
test degeri 4.74+.41 ms, son test degeri ise 5.04+.42 ms olarak tespit edilmis olup
aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktur (p>0.05). El bilek bdlgesi amplitud ilk
test degeri 8.84+2.67 mV, son test degeri ise 9.45+£2.17 mV olarak tespit edilmis olup
aralarinda istatistiksel agidan fark yoktur (p>0.05). El bilek bolgesi distance 6n test degeri
282.0+£21.0 mm, son test degeri ise 285.0£18.4 mm olarak tespit edilmis olup aralarinda
istatiksel agidan fark yoktur (p>0.05). El bilek bolgesi NCV 6n test degeri 59.58+4.60 m/s,
son test degeri ise 56.71+4.29 m/s olarak tespit edilmis olup aralarinda istatiksel agidan
fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.5: Nondominant el motor ulnar sinir dirsek 6n test son test EMG degerleri

Degiskenler N X f Sig
On test 4.07+.36
Latans (ms) Son test 10 496+ 50 .894 357
Amplitud On test 9.58+1.70
10
(mV) Son test 10.58+2.25 236 217
. On test 241.0£15.2
Distance (mm) Son test 10 A4 04117 243 628
On test 59.34+5.09
NCV (m/s) Son test 10 57.74+5.87 424 523
p<0.05

Tablo 4.5 de incelenen nondominant el motor ulnar sinir dirsek bolgesi latans 6n
test degeri 4.07+.36 ms, son test degeri ise 4.26+.50 ms olarak tespit edilmis olup
aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Dirsek bolgesi amplitud 6n test
degeri 9.58+1.70 mV, son test degeri ise 10.58+2.25 mV olarak tespit edilmis olup
aralarinda anlamh fark yoktur (p>0.05). Dirsek bdlgesi distance 6n test degeri 241.0+15.2
mm, son test degeri ise 244.0+11.7 mm olarak tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel
acidan anlamhi fark yoktur (p>0.05). Dirsek bolgesi NCV 6n test degeri 59.34+5.09 m/s,

son test degeri ise 57.74+5.87 m/s olarak tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel agidan

fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.6: Nondominant el motor ulnar sinir dirsek iistii 6n test son test EMG degerleri

Degiskenler N X f Sig
Latans (ms) s?; TTeeSStt 10 };gifg 076 785
. On Test 9.69+1.97
Amplitud (mV 10
mplitud (m Son Test 10.1941.97 322 578
Distance On Test 105.0+5.3
(mm) Son Test 10 101.0+£3.2 4.235 054
On Test 60.35+7.11
NCV (ms) Son Test 10 583745 31 A98 A89
p<0.05

Tablo 4.6’ da incelenen nondominant el motor ulnar sinir dirsek iistii bolgesi latans
On test degeri 1.76+.23 ms, son test degeri ise 1.73+.15 ms olarak tespit edilmis olup
aralarinda istatiksel acidan fark yoktur (p>0.05). Dirsek iistii bolgesi amplitud 6n test
degeri 9.69+1.97 mV, son test degeri ise 10.19+1.97 mV olarak tespit edilmis olup
aralarinda istatiksel acidan fark yoktur (p>0.05). Dirsek iistii bolgesi distance 6n test degeri
105.0+£5.3 mm, son test degeri ise 101.0+3.2 mm olarak tespit edilmis olup aralarinda
istatistiksel fark yoktur. Dirsek iistii bolgesi NCV 6n test degeri 60.35+7.11 m/s, son test

degeri ise 58.37+5.31 m/s olarak tespit edilmis olup aralarinda istatiksel agidan anlamli

fark yoktur (p>0.05).
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Basketbol sahasinda giiclenmeye odaklanirken, gévdenin alt ekstremitelerinden
tiretilen kuvvetin {ist ekstremiteye gecisini baglayan (saglayan) viicudun kor bolgesini
dikkate almak en iyisidir. Gii¢lii bir kor bolgesi olmadan, sportif performans acisindan
yetersiz olunur. Kor stabilizasyonu, kosarken, sigrarken ve diisiiste govdeyi desteklerken
kor mobilizasyonu top silirerken ya da topla pivot hareketi yapildiginda omurga ve

kalcalara kuvvet saglar (Cole ve Panariello, 2016, 31).

Bir¢ok spor, o spora 0zgii cesitli periferik sinir sistemi sakatliklari ile iligkilidir.
Beyzbol, voleybol, basketbol, buz hokeyi ve tenis gibi performans sporcularinin median,
radial ve axillay1 igeren periferik sinir sakatliklarin1 yasama riskinin arttig1 goriinmektedir
(Colak, Bamag, Ozbek, Budak ve Bamag, 2004; Ozbek, Bamag, Budak, Yenigiin ve Colak,
2006). Dogru atis mekanikleri bir¢ok spor dali i¢in farkli olmasina ragmen, tim basg
tistiinden gerceklestirilen atigslarda bazi benzerlikler bulunmustur (Fleisig, Escamilla ve
Andrews, 1996, 421). Bir basketbol oyuncusu, bag {iistii atis hareketlerini iceren {ist
ekstremitenin spesifik hareketlerini uygulamada beceri sahibi olmalidir. Bas iistiinde
gergeklestirilen sut ve bag listii pas gibi ¢ogu basketbol hareketi ve tekrarlanan atiglar iist
ekstremitede asir1 zorlamalar olusturur. Basketbolda sut, {ist ekstremiteyi zorlayict bir
eylemdir (Bamag ve digerleri, 2014). Dahasi, topun elden ¢ikigsinda, dnemli bir enerji ve
momentum topa ve atis koluna gegirilir. Top elden ¢iktiktan sonra, kinetik bir zincir tim
viicutla beraber hareket kolunu kisa siirede yavaslatmak i¢in kullanilir. Omuz ve dirsek
kaslari, eklem sakatliklarina direnmek i¢in biiylik basingli kuvvetler iiretir (Fleisig ve
digerleri, 1996, 422). Bu hareketler genellikle kisa siireli gerceklestirilmesine ragmen,
tekrarli hareketler sinir sakatliklarina sebep olabilir. Basketbolcularda bu sinir sakatliklar
en sik carpisma ve periferik sinir sakatliklar1 olarak olusur. Basketbolcularin
supraskapular, uzun torasik ve miiskiilokutandz sinirleri igeren periferik noéropatiler
yasadig1 birka¢ vaka tanimlanmistir. Basketbolcular, iist ekstremiteyi kapsayan yorucu
aktivitelerin bir sonucu olarak omuz ve dirsekte norovaskiiler sakatlanma riski altinda
olabilirler. Bu sakatliklar farkli klinik sendromlar olarak olusmasina ragmen, izleri ve

semptomlar1 belirtisiz olarak kalabilir. Atis sirasinda dirsek eklemine yerlesen acisal hiz ve
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stresler, eklemin egsiz anatomisiyle birlestiginde, sinirlerde sayisiz patolojik degisime
neden olabilir. Zorlayic {ist ekstremite mekaniklerinin basketbolcularin dirsek bolgesini
gecen sinirler lizerinde bir etkiye sahip oldugu varsayilmaktadir (Bamag¢ ve digerleri,
2014). Buna ragmen egzersizin sinir ileti hizin1 6nemli dlgiide arttirdigini gosteren calisma

da mevcuttur (Hung ve digerleri, 2009, 927).

El Bilek Median Sinir Dominant-Nondominant El EMG Degerleri

Baggeci ve arkadaslarinin (2011) kadin voleybolcularin {ist ekstremite sinir
iletilerindeki elektrofizyolojik degisimleri inceledikleri arastirmada, sag el median sinir
latans degerini kadin voleybolcularda 3.81+0.33 ms, kontrol grubunda 3.58+0.36 ms
olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptamislardir. Sol el
latans degerini voleybolcularda 3.81+0.33 ms, kontrol grubunda 3.66+0.35 ms olarak tespit
etmisler ve aralarinda istatistiksel agidan fark saptamamislardir. Singh ve Kaur (2015)
kadin okgularin iist ektremite motor sinir ileti hizlarini arastirdigi ¢calismada motor median
sinir latans degerini yay1 ¢eken kolda 4.04+0.32 ms, yay1 tutan kolda 3.95+0.00 ms olarak
tespit etmigler ve aralarinda istatistiksel bir fark saptamamiglardir. Colak ve arkadaslarinin
(2004) tenis oyuncularinin iist ekstremite sinir iletilerini inceledikleri ¢alismada motor
median sinir latans degerini teniscilerin dominant ve nondominant kolunda sirasiyla,
2.99+0.20 ms, 3.20+£0.21 ms, sedanterlerde ise 3.28+0.19 ms, 3.31+0.22 ms olarak tespit
etmigler ve iki grup arasinda istatistiksel agidan fark saptamamislardir. Altinci’nin (2015)
yaptig1 calismada voleybolcularin el bilegi motor median sinir latans degerini dominant
elde 3.07+0.34 ms, nondominant elde 3.12+0.40 ms olarak tespit etmis ve aralarinda
istatistiksel fark saptamamistir. Yaptigimiz arastirmada motor median sinir latans 6n test
ve son test degerleri dominant ve nondominant elin bilek bolgesinde sirasiyla, 4.75+0.41
ms, 4.67£0.52 ms, 4.74+0.41 ms, 5.04+0.42 ms olarak tespit edilmis ve aralarinda

istatistiksel acidan fark saptanmamastir.

Singh ve Kaur (2015) yaptiklar1 arastirmada kadin okgularin motor median sinir
amplitud degerini yay1 ¢eken kolda 12.27+0.04 mV, yayr tutan kolda 13.75+0.13mV
olarak tespit etmisler ve istatistiksel agidan anlamli fark saptamamislardir. Altinci’nin
(2015) voleybolcularin sinir ileti hizlarim1 inceledigi caligmada motor median sinir
amplitud degeri el bilegi bolgesinde dominant ve nondominant kolda sirasiyla, 15.76+3.89

mV, 14.95£3.90 mV olarak tespit etmis ve aralarinda istatistiksel anlamda fark
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saptamamigstir. Colak ve arkadaglarinin (2004) yaptiklari ¢alismada motor median sinir
amplitud degerini tenisgilerin dominant ve nondominant kolunda sirasiyla 8.70+2.40 mV,
9.20+£3.20 mV, sedanterlerde ise 8.80+2.50 mV, 9.10+£2.30 mV olarak tespit etmisler ve iki
grup arasinda istatistiksel fark saptamamiglardir. Bagceci ve arkadaglarinin (2011)
yaptiklar1 caligmada sag el median sinir amplitud degerini kadin voleybolcularda
18.88+4.08 mV, kontrol grubunda 17.26+4.11 mV, sol el amplitud degerlerini kadin
voleybolcularda 18.88+4.08, kontrol grubunda 18.42+4.25 mV olarak tespit etmisler ve
aralarinda istatistiksel agidan anlaml fark saptamamislardir. Yaptigimiz ¢alismada motor
median sinir amplitud 6n test ve son test degerlerini dominant ve nondominant elin bilek
bolgesinde sirasiyla, 9.94+£2.76 mV, 10.11£2.22 mV, 8.84+2.67 mV, 9.45+2.17 mV olarak

tespit edilmis ve aralarinda istatistiksel fark saptanmamastir.

Borges, Leitao ve Fereira’min (2013) ii¢ farkli spor dalindaki motor NCV
degerlerini Olgtiikleri ¢alismada median motor sinir NCV degerini hentbolcularda
dominant ve nondominant kolda sirasiyla, 61.00£8.10 m/s, 55.00+£8.50 m/s, kontrol
grubunda ise 60.00+£5.90 m/s, 59.00+6.30 m/s olarak tespit etmigler ve iki grup arasinda
istatistiksel fark bulamamiglar ancak hentbolcularin dominant ve nondominant kollar
arasinda fark tespit etmislerdir. Waghmare ve arkadaglarinin (2015) masa tenisi
oyuncularinin iist ekstremite sinir ileti hizlarini arastirdiklar1 calismada motor median sinir
NCV degerini dominant ve nondominant kolda sirasiyla masa tenisgilerinde 58.15+0.62
m/s, 57.77+0.67 m/s, kontrol grubunda ise 58.64+0.35 m/s, 57.70+0.45 m/s olarak tespit
etmisler ve masa tenisgilerle kontrol grubunun dominant kollar1 arasinda istatistiksel fark
saptamislardir. Singh ve Kaur’un (2015) kadin okgular lizerinde yaptig1 arastirmada motor
median sinir NCV degerini yay1 ¢eken kolda 51.17+2.38 m/s, yay1 tutan kolda 55.86+2.81
m/s olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptamislardir.
Bamag ve arkadaslarinin (2014) basketbolcularin sinir ileti hizlarini inceledikleri ¢alismada
motor median sinir NCV degerini dominant elin dirsek bolgesinde basketbolcularda
55.324£3.45 m/s, kontrol grubunda 59.48+5.51 m/s olarak tespit etmisler ve aralarinda
istatistiksel anlamda fark saptamiglardir. Baggeci ve arkadaslarinin (2011) yaptiklari
arastirmada sag el median sinir NCV degerini kadin voleybolcularda 58.83+4.06 m/s,
kontrol grubunda 62.70+4.64 m/s olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptamislardir. Sol el NCV degerini ise kadin voleybolcularda 58.83+4.06

m/s, kontrol grubunda 60.31+7.29 m/s olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel
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acidan fark saptamamislardir. Altinct (2015) yaptig1 calismada voleybolcularin motor
median sinir NCV degerini dominant elde 63.59+7.70 m/s, nondominant elde 62.95+5.95
m/s olarak tespit etmis ve aralarinda istatistiksel fark saptamamistir. Colak ve
arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 ¢calismada motor median sinir NCV degerini teniscilerin
dominant ve nondominant kolunda sirasiyla, 59.84+3.64 m/s, 58.33+0.20 m/s,
sedanterlerde ise 57.50+0.17 m/s, 58.30+0.23 m/s olarak tespit etmisler ve aralarinda
istatistiksel fark saptamamiglardir. Yaptigimiz arastirmada motor median sinir NVC 6n test
ve son test degerlerini dominant ve nondominant elin bilek bdlgesinde sirasiyla,
58.99+4.13 m/s, 60.85+£5.69 m/s, 59.58+4.60 m/s, 56.71+4.29 m/s olarak tespit edilmis
olup aralarinda istatistiksel fark saptanmamaistir. Caligmamizda motor median sinir distance
On test ve son test degeri dominant ve nondominant elin bilek bolgesinde sirasiyla
280.0+£16.3 mm, 283.5+20.8 mm, 282.0+21.0 mm, 285.0+18.4 mm olarak tespit edilmis

olup aralarinda istatistiksel fark saptanmamustir.

Dirsek Ulnar Sinir Dominant-Nondominant El EMG Degerleri

Baggeci ve arkadaslarinin (2011) kadin voleybolcularla kontrol grubunun {ist
ekstremite sinir iletilerindeki degisimleri karsilagtirdiklar1 ¢aligmada sag el ulnar sinir
latans degerini kadin voleybolcularda 3.08+0.24 ms, kontrol grubunda 2.75+0.46 ms
olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptamislardir. Sol el
latans degerini ise voleybolcularda 3.13+0.39 ms, kontrol grubunda 2.77+0.46 ms olarak
tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptamislardir. Ozbek ve
arkadaslar1 (2006) yaptig1 ¢alismada voleybolcularla kontrol grubunun dominant ve
nondominant el sinir iletilerini incelemisler ve voleybolcularin ulnar sinir latans degerini
dominant ve nondominant kolda sirasiyla, 3.22+0.72 ms, 3.36+0.78 ms, kontrol grubunda
sirastyla 2.91+0.38 ms, 2.93+0.36 ms olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel fark
saptamamiglardir. Singh ve Kaur’un (2015) kadin okgular iizerinde yaptigi calismada
motor ulnar sinir latans degerini yayr c¢eken kolda 3.86+0.17 ms, yay1 tutan kolda
3.73+0.25 ms olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel fark saptamamiglardir. Colak
ve arkadaglarinin (2004) tenisgiler iizerinde yaptig1 incelemede motor ulnar sinir latans
degerini teniscilerin dominant ve nondominant kolda sirasiyla, 2.90+0.38 ms,
2.98+0.27ms, sedanterlerde ise 3.30+0.37 ms, 3.01+0.36 ms olarak tespit etmisler ve iki
grup arasinda istatistiksel fark saptamamiglardir. Yaptigimiz arastirmada motor ulnar sinir

latans On test ve son test degerleri dominant ve nondominant elin dirsek bolgesinde
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strastyla, 4.09+0.47 ms, 4.344+0.44 ms, 4.07+£0.36 ms, 4.26+0.50 ms olarak tespit edilmis

olup aralarinda istatistiksel fark saptanmamustir.

Pawlak ve Kaczmarek (2010) ¢im hokeyi oyunculari, futbolcular ve tenis
oyuncularinin sinir ileti hizlarimi motor ulnar sinir amplitud degerini bilek {istiinde
dominant ve nondominant elde sirasiyla hokeycilerde 3.90+2.10 mV, 5.20+2.80 mV,
futbolcularda 5.00+1.90 mV, 5.20+£2.00 mV, tenisgilerde 3.00+1.10 mV, 5.60+3.50 mV,
kontrol grubunda ise 5.80+1.90 mV, 5.30+£2.20 mV olarak tespit etmisler ve tenisgiler ile
kontrol grubunun dominant elleri arasinda ve ayrica tenisgilerin dominant ve nondominant
elleri arasinda istatistiksel fark saptamislardir. Yine aynmi calismada motor ulnar sinir
amplitud degerini dirsek alti bolgede dominant ve nondominant kolda sirasiyla
hokeycilerde 3.80+1.80 mV, 4.60+2.80 mV, futbolcularda 4.70+1.50 mV, 5.00+1.70 mV,
teniscgilerde 3.00+1.10 mV, 5.30+3.40 mV, kontrol grubunda ise 5.30+£2.10 mV, 4.70+£2.20
mV olarak tespit etmisler ve tenisgiler ile kontrol grubunun dominant kollar1 arasinda
istatistiksel fark saptamislardir. Ozbek ve arkadaslarmim (2006) voleybolcular iizerinde
yaptiklar1 aragtirmada motor ulnar sinir amplitud degerini voleybolcularin dominant ve
nondominant kolunda sirastyla, 5.60+£2.20 mV, 5.57+2.10 mV, kontrol grubunda dominant
ve nondominant kolda sirasiyla, 5.40+£2.10 mV, 5.60+£2.00 mV olarak tespit etmisler ve iki
grup arasinda istatistiksel agidan fark saptamamuiglardir. Baggeci ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar1 ¢alismada sag el ulnar sinir amplitud degerini kadin voleybolcularda 17.27+2.17
mV, kontrol grubunda 16.64+3.01 mV, sol el amplitud degerini voleybolcularda
17.87+£2.51 mV, kontrol grubunda 16.37+2.87 mV olarak tespit etmisler ve aralarinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptamamuigslardir. Colak ve arkadaslar1 (2004) yaptigi
calisgmada motor ulnar sinir amplitud degerini tenisg¢ilerin dominant ve nondominant
kolunda sirasiyla, 5.40£1.80mV, 5.60+2.30 mV, sedanterlerde ise 5.30+2.20 mV,
5.80+2.00 mV olarak tespit etmisler ve iki grup arasinda istatistiksel fark saptamamislardir.
Singh ve Kaur’un (2015)’te yaptiklar1 arastirmada kadin okgularin motor ulnar sinir
amplitud degeri yay1 ¢eken kolda 9.61+0.29 mV, yayi tutan kolda 12.01+0.65 mV olarak
tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel fark saptamamislardir. Yaptigimiz arastirmada
motor ulnar sinir amplitud on test ve son test degeri dominant ve nondominant elin dirsek
bolgesinde sirastyla, 8.98+2.42 mV, 9.52+£1.50 mV, 9.58+1.70 mV, 10.58+2.25 mV olarak

tespit edilmis ve aralarinda istatistiksel fark saptanmamuistir.
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Soodan ve Kumar (2011) sprinterler ve uzun mesafe kosucularinin iist ve alt
ekstremite sinir ileti hizlarini karsilagtirdiklar: ¢alismada iist ekstremite sag ve sol el motor
ulnar sinir NCV degerini sirasiyla sprinterlerde 47.95+12.30 m/s, 43.89+5.70 m/s, mesafe
kosucularinda ise 42.26+7.17 m/s, 41.40+7.40 m/s olarak tespit etmisler ve iki grup
arasinda fark saptamiglardir. Wei ve arkadaglarinin (2005) sakat beyzbol oyuncularinin
sinir ileti hizlarmi inceledigi ¢alismada, motor ulnar sinir NCV degerini dominant ve
nondominant koldaki dirsek alt1 bolgede sirasiyla, sakat beyzbol aticilarinda 54.97+8.67
m/s, 58.98+£10.77 m/s, saglikli aticilarda 64.40+7.34 m/s, 56.36+4.44 m/s, kontrol
grubunda ise 59.18+4.10 m/s, 58.05+6.48 m/s olarak tespit etmislerdir. Elde edilen veriler
sonucunda saglikli aticilarla sakat aticilarin dominant kollar1 arasinda istatistiksel fark
saptamislar ve ayrica saglikli aticilarin dominant ve nondominant kollar1 arasinda
istatistiksel fark tespit etmislerdir. Bagceci ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 arastirmada
sag el dirsek bolgesi ulnar sinir NCV degerini kadin voleybolcularda 61.26+10.10 m/s,
kontrol grubunda 68.95+11.28 m/s olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel agidan
fark saptamiglardir. Sol el NCV degerini ise kadin voleybolcularda 66.27+£12.37 m/s,
kontrol grubunda 70.63+9.72 m/s olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel agidan
fark saptamamislardir. Waghmare ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢aligmada motor
ulnar sinir NCV degerini dominant ve nondominant kolda sirasiyla masa tenisgilerinde
55.78+1.77 m/s, 56.77+2.87 m/s, kontrol grubunda ise 57.61+2.14 m/s, 58.43+2.14 m/s
olarak tespit etmisler ve masa tenisgilerle kontrol grubunun dominant kollar1 arasinda
istatistiksel fark saptamislardir. Singh ve Kaur (2015) kadin okgular iizerinde yaptiklari
incelemede motor ulnar sinir NCV degerini yay1 ¢eken kolda 50.06 m/s, yay1 tutan kolda
54.82+4.89 m/s olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel acgidan anlamli fark
saptamislardir. Ozbek ve arkadaslari (2006) voleybolcular iizerinde yaptig1 arastirmada
motor ulnar sinir dirsek iisti-dirsek alt1 bolgesinde NCV degerini voleybolcularin
dominant ve nondominant kolunda sirastyla, 57.50+5.80 m/s, 60.40+5.40 m/s, kontrol
grubunda 61.40+4.90 m/s, 61.10+5.10 m/s olarak tespit etmisler ve voleybolcular ile
kontrol grubunun dominant kollar1 arasinda istatistiksel fark saptamiglardir. Kato (1960)
yaptig1 ¢alismada ¢esitli sporcularla (kendo, rugby, karate, voleybol, futbol, badminton,
sumo giires¢isi) normal 6grencilerin sinir ileti hizlarii karsilagtirmis. Motor ulnar sinir
NCV degerini 6nkolda sporcularda 66.50+2.30 m/s, normal 6grencilerde 67.00+2.50 m/s,
iist kolda sporcularda 67.20+2.60 m/s, normal 6grencilerde ise 67.60+£2.60 m/s olarak

tespit etmis ve iki grup arasinda istatistiksel anlamda fark saptamamistir. Colak ve
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arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 ¢alismada motor ulnar sinir NCV degerini tenisgilerin
dominant ve nondominant kol dirsek iistii — dirsek alt1 bolgesinde sirastyla, 57.40+5.10
m/s, 58.00+£5.40 m/s, sedanterlerde ise 58.60+5.40 m/s, 58.70+5.60 m/s olarak tespit
etmigler ve aralarinda istatistiksel fark saptamamiglardir. Bamag ve arkadaslarinin (2014)
basketbolcularin sinir ileti hizlarini inceledikleri ¢alismada motor ulnar sinir dominant kol
dirsek bolgesi NCV degerini basketbolcularda 58.19+4.33 m/s, kontrol grubunda
60.934+5.48 m/s olarak tespit etmisler ve aralarinda istatistiksel fark saptamamislardir.
Yaptigimiz arastirmada motor ulnar sinir NCV 6n test ve son test degerini dominant ve
nondominant elin dirsek bolgesinde sirasiyla, 59.66+£5.85 m/s, 57.174+4.55 m/s, 59.34+5.09
m/s, 57.74+5.87 m/s olarak tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel fark saptanmamustir.
Calismamizda motor ulnar sinir distance 6n test ve son test degeri dominant ve
nondominant elin dirsek bolgesinde sirasiyla, 242.0£11.3 mm, 247.0£10.6 mm,
241.0+15.2 mm, 244.0+11.7 mm olarak tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel fark

saptanmamigtir.

Dirsek Ustii Ulnar Sinir Dominant-Nondominant El EMG Degerleri

Pawlak ve Kaczmarek’in (2010) yaptiklar1 ¢alismada motor ulnar sinir amplitud
degerini dominant ve nondominant kolun dirsek iistii bolgesinde sirasiyla hokeycilerde
3.40+1.90 mV, 4.40+£2.70 mV, futbolcularda 4.80+1.50 mV, 5.00+1.70 mV, teniscilerde
2.60£1.00 mV, 5.20+3.20 mV, kontrol grubunda ise 5.20+£2.10 mV, 4.60+2.00 mV olarak
tespit etmisler ve tenisgilerle kontrol grubunun dominant kollar1 arasinda istatistiksel fark
saptamiglar. Ayrica tenisgilerle futbolcularin dominant kollar1 arasinda fark saptamiglar ve
teniscilerin ve hokeycilerin grup icinde dominant ve nondominant kollar1 arasinda
istatistiksel fark saptamislardir. Wei ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 ¢calismada motor
ulnar sinir NCV degerini dominant ve nondominant kolun dirsek iistli bolgesinde sirasiyla,
sakat beyzbol aticilarinda 53.89+6.47 m/s, 57.24+12.40 m/s, saglikli aticilarda 62.60+7.22
m/s, 55.9443.04 m/s, kontrol grubunda ise 55.93+3.76 m/s, 54.41+5.06 m/s olarak tespit
etmigler ve aralarinda istatistiksel agidan fark saptamamislardir. Yaptigimiz arastirmada
motor ulnar sinir NCV 06n test ve son test degerini dominant ve nondominant elin dirsek
iistii bolgesinde sirastyla, 60.95+9.80 m/s, 63.21+14.34 m/s, 60.35+7.11 m/s, 58.37+5.31
m/s, motor ulnar sinir latans 6n test ve son test degerini dominant ve nondominant elin
dirsek iistii bolgesinde sirasiyla, 1.80+£0.23 ms, 1.78+0.32 ms, 1.76+0.23 ms, 1.73+0.15

ms, motor ulnar sinir amplitud 6n test ve son test degerini dominant ve nondominant elin
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dirsek iistii bolgesinde sirasiyla, 9.05£1.89 mV, 10.46+£1.58 mV, 9.69+1.97 mV,

10.19+£1.97 mV, motor ulnar sinir distance On test ve son test degerini dominant ve

nondominant elin dirsek tsti bolgesinde sirasiyla 107.0£6.7 mm, 109.0£8.7 mm,

105.0+5.3 mm, 101.04+3.2 mm olarak tespit edilmis olup istatistiksel fark saptanmamustir.

5.2. Sonuglar

Kor egzersizin basketbolcularin dominant el bilek sinir ileti hizina istatistiki agidan
etkisi olmadig tespit edilmistir.

Kor egzersizin basketbolcularin non-dominant el bilek sinir ileti hizina istatistiki
acidan etkisi olmadig tespit edilmistir.

Kor egzersizin basketbolcularin dominant el dirsek sinir ileti hizina istatistiki
acidan etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

Kor egzersizin basketbolcularin non-dominant el dirsek sinir ileti hizina istatistiki
acidan etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

Kor egzersizin basketbolcularin dominant el dirsek iistii sinir ileti hizina istatistiki
acidan etkisi olmadig tespit edilmistir.

Kor egzersizin basketbolcularin non-dominant el dirsek {istii sinir ileti hizina

istatistiki agidan etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Calismamizda sonug olarak; basketbol egitimi alan geng¢ sporculara uygulanan 8

haftalik kor egzersizin hem dominant el hem de non dominat el sinir ileti hizlarinda

istatistiki acidan anlamli fark olusturmadig tespit edilmistir (p>0.05). Bunun sebebinin

basketbolcularin 6zellikle dirsek ve bilek eklemini fazla kullanmalarindan dolayr bu

bolgelerde olusabilecek baski ve streslerden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

5.3. Oneriler

Farkli egzersiz protokolleri kullanilarak sinir ileti hizinda meydana gelen degisim

incelenebilir.

Sinir ileti hizinda rol oynayan kimyasal degisimler incelenebilir.

Spor bransina 6zgii antrenman programlari incelenebilir.

Antropometrik yapi1 incelenebilir.
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Farkli1 branglar arasinda yapilacak sinir ileti ¢alismalari incelenebilir.

Elde edilen sonuglarin, performans agisindan hem sporculara yeni antrenman
programlari uygulanmasini hem de antrendrler i¢in sporculardan yiiksek verim
alinmasinin saglanabilecegi ayrica antrenman programlarinda tek yonli degil
dominant-non dominat iligkisini ©6n planda tutmasit sporcu gelisimi ve

performansini artiracagi onerileribilir.
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EKLER

Ek 1.
ARASTIRMA GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigimmiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘’Basketbol Egitimi
Alan Geng Sporcularda Kor Egzersizin Sinir ileti Hizia Etkisi’*dir.

Bu aragtirmanin amaci, kor egzersizin sinir ileti hizina etkilerini belirlemektir. Bu
arastirmanin safhalari sunlardir:

e Yiizeysel elektrot yontemi ile sinir ileti hizlarinin belirlenmesi

8 hafta siiresince haftanin 3 giinii kor egzersiz uygulanmasi

Sporcularin boy, kilo, viicut kitle endeksi dl¢iimleri yapilmasi

e Bir ay sonunda tekrar ylizeysel elektrot ile sinir ileti hizlarinin belirlenmesi

Bu aragtirmada yer almanizda ongoriilen siire 8 hafta olup bir 6l¢liim giiniinde yaklasik
olarak 90 dakikadir. Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 10’dur.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin 6nerilerine uyma sizin sorumluluklariizdir.
Bu ¢aligmaya katilmanizdan dolay1 agagida belirtilen saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir;

1. Calisma esnasinda asir1 zorlanmalarin yol agabilecegi kas ¢ekmesi, zorlanmasi veya
yirtilmasi olabilir.

2. Elektromiyografi ile ilgili verilerin toplanmasi esnasinda ilgili kaslarda agn
olusabilir.

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan yapilacak ve ortaya ¢ikan masraflarda sorumlu
arastirici tarafindan karsilanacaktir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya yasal temsilcisi zamaninda
bilgilendirilecektir.

Goniilliintin arastirma hakkinda, kendi haklar1 hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi
bir advers olay hakkinda daha fazla bilgiyi 24 saat siireyle sorumlu arastirmacidan
Ogrenebilecektir.

Aragtirmaya katilan goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina izleyiciler, yoklama yapan kisiler,
Etik kurul, kurum ve diger kisiler dogrudan erisebilecektir, ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir.
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Gondilli istedigi zaman ve durumlarda arastirmadan herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmadan ayrilabilecektir.

Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini
yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Goniilliiye ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlasa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir.

Caligmaya Katilma Onay1:

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

“Basketbol Egitimi Alan Geng¢ Sporcularda Kor Egzersizin Sinir Ileti Hizina Etkisi>> adli
arastirma kapsaminda alinan 6rneklerimin ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda
kullanilmasina izin veriyorum.

Goniilliiniin;

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel-Faks:

Tarih ve imzast:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Ismail Can CUVALCIOGLU

Gorevi: Antrendr

Adresi: Soguksu Mah. Camlik Cad. Evim Sitesi No:49 Ortahisar/Trabzon
Tel-Faks: 5374334888

Tarih ve Imza:
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