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OZET Amag: Tenis, voleybol, beyzbol, basketbol gibi farkli hareket me-
kanigine sahip sporlar, omuz eklemindeki statik ve dinamik yapilari dnemli
6lgiide zorlar. Bu ¢aligmada, basketbol ve voleybolcularda tekrarlayan omuz
elevasyonu sonrasi aksiller sinir ve deltoid kasta olusabilecek elektrofizyo-
lojik degisiklikler ve bunlarin kuvvete yansimasinin incelenmesi amaglan-
mugtir. Tek bir kokten (C5) inerve olan rhomboid kasi diginda tim kaslar
birbirine komsu birkag¢ kokten inerve olmaktadir. Kok basisini bertaraf
etmek i¢in C5 ten inerve olan rthomboid kasa da igne elektromiyografi
(EMQG) yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Toplam 35 sporcu [8°1 (%22,9)
kadin, 27si (%77,1) erkek, 13’1 (%37,1) voleybol, 22’si (%62,9) basketbol]
ve 35 sedanter [2171 (%60) kadin, 1471 (%40) erkek] ¢aligmaya dahil edildi.
Tiim katihimeilarin omuz abdiiksiyon ve addiiksiyon kuvveti izokinetik ola-
rak ol¢iildii. Deltoid ve rhomboid kaslarin kantitatif EMG analizi ve aksil-
ler sinire bilateral motor sinir iletimi dl¢iimleri sadece sporcularda yapildi.
Bulgular: Sporcular, tiim hareketlerde kontrol grubuna gore daha yiiksek
pik tork degerleri gosterdi (p<0,05). Tiim deneklerde, abdiiksiyon pik torku
addiiksiyona gore daha diisiik bulundu. Basketbolcularda ve voleybolcu-
larda aksiller sinir lezyonu ile uyumlu olabilecek elektrondrografi bulgu-
suna rastlanmadi. 7 (%20) sporcuda (2 kadin voleybol, 5 erkek basketbol)
sag rhomboid ve deltoid kaslarda norojenik tutulum saptandi. 2 sporcuda (1
bayan voleybol, 1 erkek basketbol) sag dorsal skapular sinirin kronik parsi-
yel aksonal lezyonu rapor edildi. Norojenik tutulumu olan ve olmayan spor-
cularin pik tork degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonu¢: Bu ¢alismada, bas istii aktivite yapan sporcularda aksiller sinirin
yami sira skapula dorsal sinirin de tuzaklanabilecegini gormiis olduk. Spe-
sifik risk faktorlerinin belirlenmesi, sporcularin ve antrenorlerin antrenman
programlarint diizenlemelerine ve bu yaralanmalari azaltmalarina yardimei
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller sinir; basketbol; izokinetik kuvvet;
kantitatif elektromiyografi; voleybol

ABSTRACT Objective: Sports such as tennis, volleyball, baseball, and
basketball with different movement mechanics force the static and dynamic
structures in the shoulder joint to a substantial extent. In this study, it is
aimed to examine what are the electrophysiological changes that may occur
in the axillary nerve and deltoid muscle after repetitive shoulder elevation
in basketball and volleyball players and how they are reflected on the
strength. Except for the rhomboid muscle, which is innervated by a single
root (C5), all muscles are innervated by several adjacent roots. In order to
eliminate root compression, needle electromyography (EMG) was per-
formed on the rhomboid muscle innervated from C5. Material and
Methods: A total of 35 athletes [8 (22.9%) were female, 27 (77.1%) male,
13 (37.1%) volleyball, and 22 (62.9%) were basketball players], and 35
sedentary participants [21 (60%) were female, 14 (40%) male] were included
in the study. Shoulder abduction and adduction of all participants was mea-
sured isokinetically. Quantitative EMG analysis of the deltoid and rhomboid
muscles, and measurements of bilateral motor-sensory nerve transmission to
the axillary nerve, were performed only athletes. Results: Athletes showed
higher peak torque values in all movements compared to the control group
(p<0.05). In all subjects, the peak torque of abduction was lower than that of
adduction. There were no electroneurographic findings compatible with ax-
illary nerve lesion in basketball and volleyball players. Neurogenic involve-
ment was detected in the right rhomboid and deltoid muscles in 7 (20%)
athletes (2 female volleyball, 5 male basketball). Chronic partial axonal le-
sion of the right dorsal scapular nerve was reported in 2 athletes (1 female
volleyball, 1 male basketball). There was no statistically significant difference
between the peak torque values of the athletes with and without neurogenic
involvement. Conclusion: In this study, we have seen that the scapula dor-
sal nerve can also be trapped in addition to the axillary nerve in athletes doing
overhead activities. Identifying specific risk factors will help athletes and
coaches adjust their training programs and reduce these injuries.

Keywords: Axillary nerve; basketball; isokinetic power;
quantitative electromyography; volleyball
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Sporun temel amaci, insan viicudunun gelisi-
mine katkida bulunmak, ruhsal ve sosyal yonden ge-
listirmektir. !

Antrenman bilimindeki gelismeler, sporcularin
daha uzun bir spor hayatina sahip olmalarini saglar-
ken 6te yandan, sporcularin erken yaslardan itibaren
agir1 yiikklenmelerine bu da agir1 kullanim yaralanma-
larina yol agmaktadir.?

Sporcular ¢esitli riskler altinda sportif faaliyet-
lerine devam etmektedirler. Bu riskler bazen sporcu-
larin performanslarini olumsuz etkilerken bazen de
yaralanmalara neden olabilir.’ Tenis, voleybol, beyz-
bol, basketbol, hentbol gibi farkli hareket mekanigine
sahip sporlarda st ekstremite elevasyonuna baglh
omuz yaralanmasi yaygin ve kisitlayici bir durum-

dur.*

Smag ve servis hareketleri govdeden baslar ve
kuvvet huni seklinde glenohumeral ekleme ve rotator
kilif kaslarina, distale dogru yayilir. Omuzun eksen-
trik eksternal rotasyon ve konsentrik internal rotas-
yonu ile topa vurulur. Sezon igerisinde eksik kuvvet
programi ve gdvde stabilizasyonunun zayiflig ile
asir1 kullanmaya bagl rotator kilif kaslarinda kuvvet
ve enduransla beraber kas kuvvet dengesizligi ve atici
omzu ag¢1ga ¢ikabilir. Bu durum da yaralanma riskini
artiracaktir.’

Eklem hareket agikligini asir1 zorlayan hareket-
lerden kaynaklanan stres ve gerginlik, eklem kapsiili
kollajen fasikiillerinde mikro yirtilmaya ve gevsek-
lige zemin hazirlayabilir. Bu durum, omuz patoloji-
lerinin ortaya ¢ikmasinin temeli olabilir.®’

Sporcularda nadiren goriilen kuadrilateral bos-
luk sendromunda posterior humeral sirkumfleks arter
ve aksiller sinir kuadrilateral alanda komprese olur.®
Tuzak noropatiler, periferik sinirin, fibroz ve fibro-
ossedz tlinel bolgesinde kompresyon, dogrudan
travma, traksiyon veya tekrarlayan siirtiinme nede-
niyle gelisir.” Sinir hasar1, bazen semptom vererek
bazen de semptomsuz izole kas atrofisiyle sonugla-
nabilir. "

Voleybol ve basketbol oyuncularinin servis ve
smag atisinda tekrarlayici omuz abdiiksiyonda eks-
ternal rotasyon hareketi, kuadrangiiler aralig1 daral-
tip, aksiller sinirin hipertrofik kaslar ve humerus
arasinda sikismasina neden olmaktadir.'!

Sporcular istirahatte higbir semptom gdsterme-
yebilirler, ancak bas iistii aktivite ve agirlik kaldirma
sirasinda kuvvet kayb1 ve cabuk yorulma ile karsi
karstya kalirlar. Omuzda uyusma ve abdiiktor (abd)
kas kuvvetinde azalma olabilir. '

Calismamizin amaci, bag listii pozisyonda akti-
vite yapan basketbol ve voleybolcularda aksiller si-
nirin tuzaklanmasi, deltoid kasinda ndrojenik tutulum
ve beraberinde omuzda kuvvet kaybinin varligin
arastirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma; 18-30 yas arasi, en az 5 yildir aktif vo-
leybol ve basketbol oynayan sporcularin ve yine 18-
30 yas arasi, profesyonel spor yapmayan 35 kisiden
olusan kontrol grubunun katilimiyla Ondokuz Mayis
Universitesi Hastanesinde yapildi. Testlerin uygu-
lanmasini engelleyen ortopedik bir probleme sahip
olan, testlerden birine katilamayan ve izokinetik testi
etkileyecek bir ergojenik yardim kullanan bireyler ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Caligmaya alinan biitiin bi-
reylerin demografik bilgileri kaydedildi. Katilimeilar
kullanilan ¢alisma yontemi, ¢alismanin amaci ve risk-
leri hakkinda sozlii olarak bilgilendirildi ve tiim kati-
limcilardan yazili onam alind1.

Calismamiz, Ondokuz May1s Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulunun 15 Subat 2016 tarih
ve B.30.2.0DM.0.20.08/28-112 say1l1 izni ile bagladi.
Calismamiz, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 15 Subat 2016 tarih ve
B.30.2.0DM.0.20.08/28-112 say1l1 izni ile basladi ve
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiildii.

[k olarak tiim katilimcilarin omuz abd ve ad-
duktor (add) kas kuvveti fizik tedavi ve rehabilitas-
yon iinitesinde bulunan Cybex “Cybex Human Norm
Testing and Rehabilitation” sistemi (CSMI Medical
solutions, Massachusetts, USA) izokinetik cihazi ile
olgiildii. Ardindan sporcular sirayla néroloji depart-
manindaki elektromiyografi (EMG) laboratuvarina
alindi. Tiim sporculara bilateral aksiller sinir motor
iletimi testi, deltoid ve rhomboideus major kaslarina
da kantitatif igne EMG yapildi. Tek bir kokten (CS5)
inerve olan rhomboid kas1 disinda tiim kaslar birbi-
rine komsu birkag¢ kokten inerve olmaktadir. Kok ba-
sisin1 bertaraf etmek i¢in C5 ten inerve olan rhomboid
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kasa da igne elektromiyografi (EMG) yapilmigtir.
Kontrol grubuna sinir iletim testleri yapilmadi. Test
laboratuvarmin sinir iletim c¢alismasi i¢in olusturul-
mus standart referans degerleri kullanildi. Bu deger-
ler yaymnlanmig ¢alismalardan elde edilmigtir.!>!*
Calisma, 35 sporcu ve 35 kisiden olusan kontrol
grubu ile tamamlandi.

1. Izokinetik Test

Tiim sporcular ve kontrol grubunun omuz abd
ve add kas kuvveti dl¢timii 60°sn ve 180°%sn agisal
hizlarda, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali izoki-
netik Laboratuvarinda bulunan “Cybex Human Norm
Testing and Rehabilitation” sistemi (CSMI Medical
Solutions, Massachusetts, ABD) kullanilarak yapildi.
Codine ve ark.na gore profesyonel sporcular i¢in bile
180°/sn tizerindeki hizlara ulasmak zor olabilir."
Cihaz ayarlar1 omuz i¢in uygulanan standart proto-
kollere gore yapildi.

[zolasyon ve stabilizasyon; denekler, 60°/sn ve
180°%sn agisal hizlarda, dominant taraf omuz abd-add
kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in dinamometre
sandalyesinin sirt agis1 68° ye ayarlanarak cihazin
koltuguna dik pozisyonda oturtuldu. Omuz eklemi-
nin rotasyon ekseni ile dinamometre saftinin rotas-
yon ekseni ayni dogru lizerinde olacak sekilde
ayarlandi. Kisi stabilizasyon i¢in gogiis ve pelvis lize-
rinden sabitleyici kayislar ile baglandi. Dinamomet-
renin omuz adaptorii distal u¢ tam kavranacak sekilde
ayarlandi. Lumbal yastik bele yerlestirildi. Olgiimler
omuz notral, dirsek ve el bilegi notral, parmaklar
fleksiyonda kavrama pozisyonundan ilk hareket
omuz abdiiksiyonu olacak sekilde yapildi. Once
60°/sn’lik agisal hiz ile 5 tekrar 1sinma ve 5 maksi-
mum konsantrik-konsantrik kuvvet 6l¢iimii, sonra
180°sn’lik acgisal hiz ile 5 tekrar 1stnma ve 5 maksi-
mum konsantrik-konsantrik kuvvet dl¢timii yapildi.
Sporcuya 1sinma ile maksimum &l¢iim arasinda 10
sn, 2 acisal hiz dl¢limii arasinda (60%sn ile 180°%sn
acisal hizlar aras1) 60 sn dinlenme verildi. Olgiim-
lerde yergekimi etkisi diizeltildi. Izokinetik testin ayn
kisi tarafindan yapilmasi saglandi. Olgiime baslama-
dan 6nce deneklere izokinetik test hakkinda ayrintili
bilgi verilerek, test sirasinda ne yapilmasi gerektigi
anlatildi. Test oncesi deneklerden 10 dk yerinde kosu

yaparak 1sinmasi istendi. Olgiimlerde denekler sdzlii
olarak motive edildi ve cihaz ekrani deneklerin goz
hizasina getirilerek deneklerin cihaz ekraninda bulu-
nan geri bildirimden yararlanarak motivasyon artisi
saglandi. Her denek i¢in elde edilen omuz abd ve add
maksimum pik tork degerleri kaydedildi.

2. Sinir Iletim Calismasi

Norolojik elektrofizyolojik incelemeler, Keypo-
int EMG ekipman1 (Medtronic, Skovlunde, Dani-
marka) kullanilarak oda sicakliginda (26 °C ve {izeri)
yapildi. Aksiller ndropati tetkiki igin iist ekstremite
sinir iletim ¢alismasi, deltoid ve rhomboid kas igin
igne EMG calismasi yapilmistir. Tek bir kokten (Cs)
innerve olan rhomboid kas1 disinda tiim kaslar birbi-
rine komsu birkag kokten inerve olmaktadir.'® Kok
basisini bertaraf etmek i¢in Cs ten inerve olan rhom-
boid kasa da igne EMG yapilmustir.

Aksiller sinir motor iletim calismalari;

Aksiller sinir bilesik kas aksiyon potansiyelleri
(BKAP), 1 cm ¢apli katot ile 1 cm ¢apli anota 2 cm
uzaklikta harekete gecirilmistir ve 1 cm ¢apli paslan-
maz c¢elik disk elektrotlariyla kaydedilmistir. Motor
iletim ¢aligmasi i¢in kayit elektrot deltoid kas {izerine
konuldu ve kayit Erb bolgesinden alindi. BKAP am-
plitiidii, baglangictan negatif zirveye dogru dl¢tilm-
istiir. Siire, taban ¢izgisinden ayrilan noktadan, ilk
negatif-pozitif kesisme noktasina kadar 6l¢iilmiistiir.

3. Kantitatif EMG

Sinir iletim ¢alismalarinda kullanilan aynt EMG
ekipmani kullanilarak gergeklestirilmistir. Toplamda
35 deltoid ve 35 rhomboid kas incelendi. Motor {inite
potansiyelleri (MUP) konsantrik elektrotlar ile top-
lanmis ve MUP verileri coklu MUP analizi ile analiz
edilmistir. MUP amplitiidii pikten pike 6l¢iilmiistiir.
MUP durasyonu ilk ve son yavas dalga pargalari ara-
sindaki zaman olarak tammlanmigstir. MUP alani, du-
rasyon i¢indeki sinyalin alamdir. 30 MUP toplanmus,
zayif baslangigli gruplar silindikten sonra, geride
kalan en az 20 MUP analiz edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alismada kullanilan verilerin tasarimi genel ola-
rak 2 bagimsiz grup lizerine yapilmistir. Bu bagimsiz
gruplardan birisi sporcu-kontrol grubu iken digeri vo-
leybolcu-basketbolcu gruplaridir. Normal dagilima
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uygunluk kontrolii Shapiro-Wilk normallik testi ile
yapildi. Eger karsilastirilan 2 bagimsiz grubun her
ikisinin de dagilimlar1 normal dagilim ile uyumlu bu-
lunmus ise bu gruplarin ortalamalar yoniinden karsi-
lastirilmasinda parametrik bir teknik olan 2 bagimsiz
orneklem t-testi kullanildi. iki bagimsiz 6rneklem t-
testinin uygulanis1 karsilastirilan gruplara ait grup
varyanslarinin benzerlik gosterip gostermemesine
gore farklilik gosterdiginden bu testten 6nce var-
yanslarm benzerligi kontrol etmek i¢in Levene testi
uygulandi. Eger karsilastirilan 2 bagimsiz grubun
herhangi birisinin veya her ikisinin de dagilimlari
normal dagilim ile uyumlu degilse bu gruplarin orta-
lamalar1 (veya medyanlari) yoniinden karsilastirmada
parametrik olmayan bir teknik olan Mann-Whitney
U testi kullanildi.

[statistiksel anlamlihig1 belirtmek igin bir p<0,05
kullanildt (%95 giiven sinir1 ve %83 gii¢ i¢in her
grupta 35 kisi). Tim veri analizleri, SPSS +istatistik
hesaplama programi siiriim 20.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildu.

I BULGULAR

Arastirmanin 6rneklemini olusturan sporcular grubu
ile kontrol grubunda yer alan deneklere ait baz1 fi-
ziksel bulgular Tablo 1’de verildi.

Sporcu grubu ile kontrol grubunda bulunan top-
lam 70 denege izokinetik test uygulandi. Bu incele-
mede denekler {izerinde dlgiilen degisken, yapilan
calismalarda en sik kullanilan parametre olan pik tork
degeri olarak belirlendi. Cinsiyete gdre sporcu grubu
ile kontrol grubu 2 bagimsiz grup oldugundan bu
gruplar arasinda pik tork 6zellikleri bakimindan fark-
lilik olup olmadig: incelendi. Gruplarin normal dagi-
lim varsayimini saglayip saglamadigi Shapiro-Wilk

testi ile kontrol edildi. Ikiserli bagimsiz gruplart or-
talamalar1 yoniinden karsilagtirmada kullanilacak
olan 2 bagimsiz orneklem t-testi ile Mann-Whitney
U testine ait 6nemlilik olasilig1 Tablo 2°de yer al-
maktadir. Burada ortalamalar yoniinden t-testi ile
karsilastirilan sporcu ve kontrol gruplarina t-testi
uygulanmadan 6nce Leven testi uygulanarak grup
varyanslarinin benzerligi de test edilmistir. Levene
testinin uygulandig1 gruplarin hepsi homojen var-
yanslt ¢ikmistir. Hem t-testinin hem de Mann-
Whitney Utestinin uygulandig ikili bagimsiz grup
karsilastirmalarinda genellikle pik tork degerleri ba-
kimindan sporcu grubu ile kontrol grubu erkek ve ka-
dinlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu [(*) p<0,05 ve (**) p<0,01]. Sadece erkek-
lerde 180°/sn’de abd pik torku sporcu ve kontrol
grubu i¢in farklilik yoktur. Bunun disinda hem er-
keklerde hem de kadinlarda sporcular, kontrol gru-
buna kiyasla dominant taraf i¢in analiz edilen tiim
hareketler (omuz addiiksiyon, abdiiksiyon) i¢in daha
yiiksek pik torku gosterdi. Yine tiim deneklerin add
pik tork degerlerinin abd pik tork degerlerinden fazla
oldugu goriildii (Tablo 2).

Sporcu gruplarinin sag ve sol aksiller sinir de-
giskenleri (latans ve amplitiid) yoniinden karsilasti-
rilmasi yapildi. Sinir iletim c¢aligmalarinin analiz
sonuglar1 Tablo 3’te 6zetlendi. Tablo 3’e gore on-
celikle tespit edilen bir durum sag aksiller latans
degerleri ile sol aksiller latans degerleri basketbol-
cularda (sag: 3,80+0,38 ms; sol: 3,62+0,56 ms) vo-
leybolculara (sag: 3,19+0,75 ms; sol: 3,34+0,64 ms)
gore daha uzun olmasidir. Amplitiid degerlerinde ise
tam tersi bir durum vardir. Yani sag aksiller ampli-
tiid degerleri ile sol aksiller amplitiid degerleri vo-
leybolcularda (sag: 13,01£3,04 ms; sol: 12,69+3,32

TABLO 1: Sporcu ve kontrol grubun fiziksel 6zellikleri.

Sporcu
Erkek

X£SS (Minimum-Maksimum)

Kadin

Yas (yil) 19,5041,61 (18-23) 19,5621,01 (18-21)
Boy (cm) 184,96+8,24 (173-202) 173,1144,62 (165-180)
Kilo (kg) 78,507,87 (60-90) 6518,22 (55-80)
BKi (kg/m?) 22,97+1,93 (19,4-26,5) 21,8143,37 (16,6-28,5)

X£SS (Minimum-Maksimum)

Kontrol
Erkek Kadin
X£SS (Minimum-Maksimum) XSS (Minimum-Maksimum)
23,7943,19 (18-29) 22,71+4,04 (18-30)
176,36:+6,13 (170-190) 163,67+6,95 (150-180)
74,93+12,02 (55-104) 57,0548,74 (47-78)

24,08+3,77 (19,03-35,15) 21,29+2,90 (17,24-26,04)

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indesi.
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TABLO 2: Sporcu ve kontrol gruplari icin cinsiyete gore izokinetik degiskenlere ait istatistiksel sonuglar.
Sporcu Kontrol
Pik tork Cinsiyet n n XSS p degeri
Abd 60%s Erkek 26 38,62+7,93 14 32,29+7,31 0,018*
Kadin 9 33,7816,04 21 17,3345,97 0,00**
Add 60°s Erkek 26 70,35422,92 14 50,93+20,69 0,012*
Kadin 9 57,0046,16 21 31,33£10,33 0,00
Abd 180°/s Erkek 26 26,77+4,92 14 25,07+4,57 0,293
Kadin 9 23,78+3,38 21 14,86+3,64 0,00**
Add 180°s Erkek 26 51,54+15,90 14 33,07+16,37 0,001**
Kadin 9 41,007,35 21 20,57+7,22 0,00**
*p<0,05 igin anlamli; **p<0,01 igin anlamli; SS: Standart sapma; Abd: Abdiiktér; Add: Adduktor.
TABLO 3: Sag ve sol aksillere gore spor gruplarinin karsilastiriimasi.
Pik tork Spor tiirii n X£SS )
Sag aksiller latans Voleybol 13 3,19+0,75 0,004**
Basketbol 22 3,80+0,38
Sag aksiller amplittid Voleybol 13 13,01£3,04 0,826
Basketbol 22 12,81+2,25
Sol aksiller latans Voleybol 13 3,34+0,64 0,017*
Basketbol 22 3,62+0,56
Sol aksiller amplitid Voleybol 13 12,69+3,32 0,132
Basketbol 22 12,26+1,74

*p<0,05 igin anlamli; **p<0,01 igin anlamli; SS: Standart sapma.

ms) basketbolculara (sag: 12,81£2,25 ms; sol:
12,26+1,74 ms) gore daha uzundur. Bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamliligina karar verebilmek uy-
gulanan testler;

i) Sag ve sol aksiller latans degerleri ile sag ak-
siller amplitiid degerleri normallik varsayimini sag-
lamadigindan (p<0,01) voleybol ve basketbolcularin
karsilastiriimasi Mann-Whitney testi ile yapildi. Sag
ve sol aksiller latans 6zelligi yoniinden 2 spor grubu
arasinda anlamli bir fark bulundugu gorildi
(p<0,05). Bu sonug, dlgiilen latans degerlerinin spor-
cularin kol uzunluklarina gore degisebilmesi ve bas-
ketbolcularin daha uzun ekstremite boylarina sahip
olmasi olasiligi ile agiklanabilir. Ancak; sag aksiller
amplitiid degerleri bakimindan spor gruplari arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

i) Sol aksiller amplitiid degerleri bakimindan
her iki spor grubu da hem normallik varsayimini hem
de varyanslarin esitligi varsayimini sagladigindan
(p>0,05) sol aksiller amplitiid degerleri yoniinden vo-

leybol ve basketbolcularin karsilastiriimasi 2 bagim-
s1z drneklem t-testi ile yapildi ve bu 6zellik yoniinden
2 spor grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi belirlendi (p>0,05). Bu durum bu
ozellik acgisindan ne basketbolcularin ne de voley-
bolcularin aksiller sinir lezyonu ile uyumlu olabilecek
bir elektrondrografi bulgusuna sahip olmadigi sek-
linde agiklanabilir.

Sporcu gruplarinim multi-MUP parametreleri yo-
niinden analizi yapild: ve bu analiz ile ilgili istatis-
tikler sonuglar Tablo 4°te paylasildi. Tablo 4’e gore
oncelikle belirlenen kantitatif EMG parametrelerin-
den deltoid amplitiid ve rhomboid amplitiid degerleri
basketbolcularda (deltoid: 635,27+93,16; rhomboid:
685,86+£191,50) voleybolculara (deltoid: 593,31+
162,57; rthomboid: 635,08+119,45) gore daha fazla-
dir. Deltoid durasyon ve rhomboid durasyon degerleri
acisidan ise tam tersi bir durum s6z konusudur. Yani
bu 2 6zellik agisindan voleybolcularin degerleri bas-
ketbolculara gore daha biiyiiktiir. Bu 4 6zelligin
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XSS
593,31+162,57
635,27+93,16
8,775,18
8,22+1,59
635,08+119,45
685,86+191,50
8,07+2,06
7,78+1,51

TABLO 4: QEMG parametrelerine gore spor gruplarinin karsilastiriimasi.
QEMGparametreler Spor tiirii n
Deltoid amplitid (uv) Voleybol 13
Basketbol 22
Deltoid durasyon (ms) Voleybol 13
Basketbol 22
Rhomboid amplitid (uv) Voleybol 13
Basketbol 22
Rhomboid durasyon (ms) Voleybol 13
Basketbol 22

(p)
0,337

0,356

0,357

0,549

QEMG: Kantitatif elektromiyografi; SS: Standart sapma.

sporcu gruplari arasinda bdylesine bir farklilik gos-
termesinin istatistiksel olarak manidarlig1 incelendi-
ginde;

1) Sadece deltoid amplitiid 6zelligi bakimindan
hem voleybolcular grubu hem de basketbolcular
grubu normallik ve varyanslarin esitligi varsayimini
sagladigi icin sporcu gruplari ortalamalari arasindaki
farklilik 2 bagimsiz 6rneklem t-testi ile incelendi.
Test islemi sonucunda p>0,05 oldugundan voleybol-
cular ile basketbolcular i¢in deltoid amplitiid ortala-
malar farklilik gostermemektedir.

i1) Diger 3 parametre (deltoid durasyon, rhom-
boid amplitiid ve rhomboid durasyon) bakimindan ya
voleybolcular veya basketbolcular ya da her ikisi de
normallik varsayimini saglamadigindan, sporcu grup-
larmin bu degiskenler karsilastirilmasinda Mann-
Whitney testi kullanildi. Sonug¢ olarak 3 o6zellik
yoniinden de sporcu gruplarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi
(p>0,05). Sporcularin 7 (%20)’sinde (2 voleybol, 5
basketbol oyuncusu) incelenen rhomboid ve deltoid
kaslarinda nérojenik tutulum bulgular elde edildi. Bu

bulgular lezyonu Cs kdk seviyesine lokalize etti. Tki
sporcuda (biri basketbol ve digeri voleybol oyuncusu)
rhomboid kasta, sag dorsal skapular sinirin kronik
parsiyel aksonal lezyonu olarak yorumlanan noroje-
nik anormallikler vardi. Bu analiz sonuglar1 Tablo
5’te paylasildi.

Yine ¢alismada, ndropatili olan sporcular ile
noropatili olmayan sporcularin izokinetik degisken-
ler yoniinden karsilagtirilmasi yapildi. Bu analiz so-
nucglar1 Tablo 6’da 6zetlendi. Pik tork abd 180°/s
ozelligi i¢in noropatili olmayan grup normallik var-
sayimini saglamadigindan (p<0,05) bu 2 grubun or-
talamalar yoniinden karsilastirilmasinda Mann-
Whitney testi, diger gruplar normallik varsayimini
sagladiklarindan gruplarin ortalamalar yoniinden
karsilastirilmasinda 2 bagimsiz 6rneklem t-testi kul-
lanild1. Biitiin karsilastirmalarda p>0,05 oldugundan
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunamamistir. Sonug olarak izoki-
netik degiskenler bakimindan néropatili sporcular
ile noropatili olmayan sporcular arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

TABLO 5: Noropatisi olan ve olmayan sporculara ait QEMG sonuglar!.

Cs kok basisi (n=7)

QEMG Minimum  Maksimum  Ortalama
Deltoid MUP 24 30 28,57
Deltoid ortalama amp 703 1005 793,57
Deltoid stire 7,40 10,10 8,80
Rhomboid MUP 23 30 27,1
Rhomboid ortalama amp 591 844 683
Rhomboid siire 7,30 9 8,10

Dorsal skapular sinir aksonal lezyon (n=2)

Saglam (n=26)

Minimum Maksimum  Ortalama  Minimum  Maksimum Ortalama
28 30 29 23 30 28,42
505 678 591,5 390 722 575,04
8,10 10,90 9,50 4,90 25,40 8,24
29 30 29,50 19 30 27,42
800 1375 1087,50 405 905 634,35
7,90 10,50 9,20 5,80 14 7,73

QEMG: Kantitatif elektromiyografi; MUP: Motor (inite potansiyelleri.
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TABLO 6: Néropatisi olan ve olmayan sporcularin izokinetik verilerinin istatistiki analizi.

Noropatili n=9
Ortalama SS Minimum  Maksimum
60° Pik tork abd 38,10 7,475 23 50
60° Pik tork add 73,40 17,45 53 103
180° Pik tork abd 25,20 4,417 18 34
180° Pik tork add 49,00 13,952 24 79

Saglikh n=26
Ortalama SS Minimum  Maksimum p degeri
37,08 7,926 22 60 0,729
64,32 21,702 12 104 0,248
26,32 4,880 19 39 0,534
48,76 15,471 24 79 0,966

SS: Standart sapma; abd: Abdiiktor; add: Adduktor.

Calismamizda izole aksiller sinir hasar1 ve del-
toid kas atrofisi tespit etmedik ancak 7 (%20) spor-
cuda Cs kok basist ve 2 sporcuda dorsal skapular
sinirde kronik parsiyel aksonal lezyon saptadik. N6-
rojenik tutulum bulunan ve bulunmayan sporcularin
izokinetik pik tork degerleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi.

I TARTISMA

Calismamiz tekrarli bag iistii aktivitenin yapildig1 vo-
leybol ve basketbol oyuncularinda, aksiller sinir tu-
zaklanmasi ve buna eslik eden kuvvet kaybinin olup
olmadigimi aragtirmak amactyla yapildi.

Calismamizda abd ve add’leri degerlendirdigi-
mizde, erkek ve kadin sporcular i¢in 60°/sn’de sira-
styla 38,62 Nm/70,35 Nm ve 33,78 Nm/57,00 Nm’ye
yakin sonuglar gozlemledik. Yine, erkek ve kadin
sporcularda abd ve add’ler i¢in 180°sn’de sirasiyla
26,77 Nm/51,54 Nm ve 23,78 Nm/41,00 Nm’ye
yakin sonugclar elde ettik (Tablo 2). Marcondes ve
ark., 20 judocuyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
60°sn ve 180%sn’deki abd ve add pik tork degerlerini
sirastyla 83,9 Nm/108 Nm ve 159 Nm/180,4 Nm’ye
yakin sonuglar elde etmislerdir. Bu sonug, sporcu-
larda add kuvvetinin abd kuvvetinden daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.!” Judocularin pik tork de-
gerlerinin voleybol ve basketbolculardan daha yiik-
sek olmasi judoda hareketlerin ardi ardina, tiim
kaslarin katildigi cabuklukta, maksimal, patlayici gii¢
ve dayaniklilik ortaya koyarak yapilmasidir.'®

Tuzak noropatilerinin patofizyolojisinde traksi-
yon, kompresyon ve bunun sonucunda sinirde mey-
dana gelen iskemik siire¢ yer alir.’ Spesifik tuzak
noropatileri ayrintili olarak inceleyen ¢ok sayida ma-
kale vardir. Ust ekstremite tuzak ndropatilerinin de-

gerlendirilmesinde MRG’nin kesin roliinii daha iyi
aydinlatmak i¢in cerrahi korelasyonlu genis prospek-
tif ¢alismalara hala ihtiyag vardir.?’ Geleneksel bir
EMG muayenede, bir klinisyen, igne tarafindan algi-
lanan EMG sinyallerinin 6zelliklerini birkag farkl
igne pozisyonunda manuel olarak degerlendirir ve
kasin durumuna iliskin genel bir izlenim olusturur.
Boyle bir 6znel degerlendirme, klinisyenin becerile-
rine ve deneyim diizeyine bilylk 6l¢iide baglidir ve
yiiksek bir hata oranina ve operatdr yanliligina egi-
limlidir. Kantitatif EMG bilgisayar araciligi ile sinir
iletimi, refleksler, néromuskiiler gecis, elektromiyo-
grafik aktivite gibi elektrofizyolojik ¢aligmalarin ra-
kamsallastirilmasi, bunlarin normatif verilerinin
olusturulup, normalden sapmalarin belirlenmesi is-
lemleri olarak tanimlanabilir. Testi yapanin bilmeden
tarafli davranmasi, uygulayicilar, laboratuvar deger-
leri aras1 degigkenlikler gibi goreceli farkliliklart en
aza indirme yontemi olabilir. Ayrica kantitatif deger-
ler bilimsel arastirmalarda daha fazla ve ¢esitli ista-
tistiksel incelemeye olanak saglar.?!

Paladini ve ark.nin izole aksiller sinir lezyonu
bulunan 18 ve 24 yaslarinda travma 6ykiisii olmayan
2 profesyonel voleybolcuyu degerlendirdikleri vaka
raporunda, sporculardan birinde hipoestezi, omuz
kaslarinda gii¢siizlilk ve omuz abd hareketinde li-
mitasyon, digerinde ise omuzda agr1 ve gii¢siizliik
bildirmislerdir.?> Krivickas ve Wilbourn, 1974’ten
1997’ye kadar elektrodiagnostik laboratuvarlarina
sevk edilen, spor yaralanmalar1 olan 346 sporcuyu
retrospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda, ya-
ralanmalarin %86’sinin {ist ekstremiteye ait ve
1/3’iinden fazlasinin futbol oynarken meydana geldi-
gini gdrmiislerdir. Sporcularin 19’unda servikal kok
basis1 ve 22’sinde aksiller ndropati bulgusuna rastla-
mislardir.” Hem plaj hem de salon voleybolunda en
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stk goriilen yaralanmalar arasinda omuz, diz ve bel
yaralanmalar1 yer alir.>* Monteleone ve ark., 91 pro-
fesyonel ve yar1 profesyonel plaj voleybolcusu lize-
rinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, 2 sporcuda yogun
deltoid kas atrofisi bulmuslardir. EMG sonucunda her
iki sporcunun deltoid kasinin amplitiidii ve siiresin-
deki artig, ndrojenik hasari dogrulamistir. Aksiller
sinir motor iletim ¢aligmasina goére sporculardan bi-
rinin aksiller sinir latans ve amplitiidi diger tarafla
ayni, diger sporcunun diger tarafa gére daha diisiik
amplitiid gosterdigi goriilmiis ve bu durum demiyeli-
nize akson hasar1 olarak yorumlanmistir.?® Biz ¢alis-
mamizda aksiller sinir hasarini diisindiirecek bir
elektrondrografi bulgusuna rastlamadik. Caligma-
mizda erkek basketbol ve voleybol oyuncularinda ak-
siller sinir latans degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (Tablo 3). Bu farkin basketbol-
cularin ekstremite uzunlugundan kaynaklaniyor ola-
bilecegini diislindiik. Yine ¢calismamizda izole deltoid
kas norojenik hasari ile uyumlu olabilecek kantitatif
EMG bulgusuna rastlanmadi.

Bir dizi ¢alisma C4-Cs disk seviyesinin daha ¢ok
dejenerasyona maruz kaldig1 ve protriize oldugunu
dolayistyla Cs kokii basisinin daha sik goriildiigiinii
ortaya koymustur.?*?* C5 kok tutulumu kolun latera-
linde, skapulanin mediyalinde agr1, kolun lateralinde
duyusal degisiklikler, deltoid, supraspinatus ve
infraspinatus kuvvet kaybini igerebilir.*° Calisma-
mizda, sporcularin 7’sinde (2 voleybol, 5 basketbol
oyuncusu) incelenen rhomboid ve deltoid kaslarinda
norojenik tutulum bulgulari elde edildi. Bu bulgular
lezyonu Cs kok seviyesine lokalize etti (Tablo 5).

Spor, 6zellikle performans sporu, gercekten sis-
tematik yliklenmenin giderek arttigi ve bunlara bagl
sorunlarin siklikla goriildiigii bir hal almaktadir.'!
Dorsal skapular sinirin tipik olarak dogrudan Cs sinir
kokiiniin 6n ramusundan veya brakial pleksusun iist
govdesinin ilk dali olarak ortaya ¢iktigi bildirilmek-
tedir.*! Caligmamizda 2 sporcuda (biri basketbol ve
digeri voleybol oyuncusu) rhomboid kasta, sag dorsal
skapular sinirin kronik parsiyel aksonal lezyonu ola-
rak yorumlanan norojenik anormallikler vard1 (Tablo
5). Bu durum C; kok basisi nedeniyle gelismis olabi-
lir. Yine norojenik tutulumu olan ve olmayan spor-
cularin izokinetik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 6). Norojenik

tutulumu olan sporcularm uzun siireli yakin takiple-
rinin yapilmasi uygun olur.

Calismamizda ne basketbolcular ne de voley-
bolcularda aksiller sinir lezyonu ve deltoid kas atro-
fisi ile uyumlu olabilecek bir elektronoérografi
bulgusuna rastlanmadi. Calismamiz, bas iistii aktivite
yapan sporcularda aksiller sinir ve deltoid kasin kan-
titatif olarak degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Ornek-
lem grubunda kadin sporcularin sayica az olmasi,
kapsamli bir yaralanma profili sorgulayan anket kul-
lanmamamiz bu ¢aligmanin limitasyonlar1 arasinda
sayilabilir.

1 sonuc

Calismamizda ne basketbolcularda ne de voleybol-
cularda aksiller sinir lezyonu ve deltoid kas atrofisi
ile uyumlu olabilecek bir elektrondrografi bulgusuna
rastlanmadi. Ancak sporcularin 7 (%20)’sinde (2 vo-
leybol, 5 basketbol oyuncusu) incelenen rhomboid ve
deltoid kaslarinda norojenik tutulum bulgular1 elde
edildi. Bu bulgular lezyonu Cs kok seviyesine loka-
lize etti. iki sporcuda (biri basketbol ve digeri voley-
bol oyuncusu) rhomboid kasta, sag dorsal skapular
sinirin kronik parsiyel aksonal lezyonu olarak yo-
rumlanan nérojenik anormallikler vardi. izokinetik
testimiz sporcularim pik tork degerlerinin kontrol gru-
buna gore daha yiiksek oldugunu, basketbol ve vo-
leybolcular i¢in pik tork degerleri arasinda fark
olmadigim gosterdi. Yine tiim deneklerin add pik tork
degerleri abd pik tork degerlerinden yiiksek bulun-
mustur. Norojenik tutulum bulgusu elde edilen spor-
cularin pik tork degerleri diger sporculardan farkli
degildi.

Sporcularda aksiller ve medyan sinirin yani sira
dorsal skapular sinir de tuzaklanabilir ve kdk basisi
(Cs) meydana gelebilir. Spesifik risk faktorlerinin be-
lirlenmesi ve asir1 kullanim yaralanmalarinin ve diger
omuz problemlerinin dnlenmesi, sporcularin ve an-
trendrlerin antrenman programlarini diizenlemelerine
ve bu yaralanmalari azaltmalarina yardimei olacak-
tir. Tleride yapilacak arastirmalar i¢in daha fazla spor-
cudan olusan bir Orneklem grubu Oneriyoruz ve
ayrica st ekstremitenin yogun olarak kullanildig:
farkli spor dallarindan sporcularla daha ileri analiz-
lerin yapilmasini uygun goriiyoruz.
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