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OZET

Calismamizda hentbol sporu ile en az iki yildir performans
diizeyinde ugrasan 15-26 yas aras: (ortalama: 19.3) 47 lisansh bayan
hentbolcuda; her iki omuz, dirsek, 6n kol ve el bilegi eklemlerinin
Noétral-O (sifir) yontemiyle, Giniversal gonyometre kullamlarak aktif ve
pasif hareket derecesi degerleri dl¢tildii. Hareket derecesi degerlerine
yapilan sporun ve dominant ekstremitenin etkileri incelendi.
Olgtimler sonucunda; hentbol sporunun etkisine bagh olabilecek
sekilde, nondominant ekstremite eklem hareket dereceleri genellikle
dominant ekstremite hareket derecelerinden daha yiiksek olarak bu-
lundu. Ayrica bitiin hareketlerde pasif hareket genislikierinin, daha
yiksek oldugu tespit edildi. Ancak, dominant ve nondominant ekstre-
mite eklem hareket genislikleri ile aktif ve pasif eklem hareket
genisliklerinin karsilastirilmas: sonucunda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunamadi. Bu nedenle, sakatlanan bir ekstremitede eklem
hareket genisligi acisindan tam, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde
kars: ekstremitenin referans olarak alinmasimn dogru oldugu sonucu-
na varid. .

Anahtar Sézciikler : Eklem hareket genigligi, hentbol, bayan
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SUMMARY

UPPER EXTREMITY RANGE OF MOTION ASSESSMENT OF FEMALE
HANDBALL PLAYERS

Active and passive ROMs of both shoulders, elbows, forehands
and wrists of 47 female handball players were investigated in order to
determine if hand dominance and the type of sport have any effects on
ROM of upper extremity. Measures were done with standard universal
goniometer using neutral-o method. Subjects were between 15-26 years
old and were involved in sports for more than two years. In general,
joint mobility measurements of non dominant extremities were Jound
wider compared to the dominant extremity, which may be caused by
adaptation to the demands of the sport. In all movements passive ROM
were found wider than active ROM. The differences between the sides
and active and passive ROM were not statistically significant. We
believe that the opposite extremity ROM measurements can be used as a
reference in the assessment of an extremity.

Key Words : Range of motion, handball, female

GIRriS

Spor; énce saglik ve eglence, daha sonra da basan i¢in yapilmaya
baslanmustir. Sporda basariyr saglamada sporcunun kuvvet, surat,
dayamiklilik, konsantrasyon gibi 6zelliklerin yamsira esneklik de
onemli bir faktérdiir. Sportif performansin énemli belirliyicilerinden
olan esneklik, statik ve dinamik olmak tizere iki sekilde ele alinabilir.
Esnekligin statik ve dinamik 6l¢iitii olarak pasif ve aktif eklem hare-
ket genisligi (EHG) degerlendirilebilir (1).

' EHG, bir eklemin yapabilecegi toplam hareketin iladesi olup,
kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde objektif bir
kriterdir. Klinik degerlendirmede, bir eklemin o andaki durumunu, uy-
gulanacak tedavinin sec¢imini ve tedaviye alman aygiti degerlen-
dirirken eklem hareket derecelerinin 6l¢iit alinmas: énem tasir (4, 5,
14, 20).



Bayan Hentbolcularda Ust Ekstremite Eklem Hareket Dereceleri

EHG'ni etkileyen faktoérler; yas, cins, irk, eklem hastaliklan, ek-
lemdeki yapisal bozukluklar, eklem ¢evresi kaslarda bozukluklar, psi-
kolojik bozukluklar yaninda giinliik aktiviteler ve diizenle yapilan
sportif aktiviteler olarak sayilabilir (5, 13 - 16, 18).

Calismamzin amaci, diizenli yapilan spor bransina 6zgti antren-
man ve egzersiz programlarinin sonucunda EHG'nin bundan ne gekilde
etkilendigini belirlemektir. Hentbol topla oynamp, top o&zellikle tist
ekstremitelerin kullanim ile pas ya da sut olarak firlatilmaktadir. Bu
esnada genellikle dominant ekstremite kullanilmaktadir. Performans
dtizeyinde yapian hentbol sporunun EHG {izerine olan etkisini incele-
mek amaciyla dominant ve nondominant ekstremite omuz, dirsek, 6n
kol ve el bilegi hareketleri aktif ve pasif olarak degerlendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 15-26 yaslarinda (ortalama: 19.3), en az iki yildir per-
formans diizeyinde hentbol sporu ile ugrayan 47 bayan hentbolcu de-
nek kullamlarak yapildi. Ol¢timlerden énce sporculann ortopedik mu-
ayeneleri yapilarak iist ekstremitelerine ait herhangi bir problemi
olmayanlar 6l¢timlere alindi. Tiim Sl¢timler aym kisi taraindan, aym
standart tniversal gonyometre kullanmilarak, nétral sifir yontemine
gore Olguildii.

Olgularin her birinde her iki omuz ekleminin kol sarkik iken
fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ ve dis rotésyon
hareket dereceleri 6l¢tilda. Her iki omuz i¢in kol 90° abduksiyonda
iken fleksiyon, ekstansiyon, i¢ ve dis rotasyon hareket dereceleri belir-
lendi. Her iki dirsek ekleminin fleksiyon, ekstansiyon ve tasima
acilan o6l¢uldi. Her iki 6n kolun supinasyon, pronasyon hareket
genislikleri, her iki el bileginin fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar
deviasyon hareketleri ol¢tildii. Tiim hareketler aktif ve pasif olarak
ayrn ayn ol¢tilda.

Elde edilen ttim veriler varyans analizi, eélestirilmis ve
eslestirilmemis t-testi ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Tiim hentbolculann ortalama aktif ve pasif iist ekstremite EHG
dereceleri ve standart hata degerleri Tablo 1'de gosterilmigtir.

Hentbolcularin dominant ve nondominant ekstremite EHG'leri
arasinda istatistiki agidan fark saptanmamugtir. Ayrica ayni taraf
ekstremitelerinin aktif ve pasif harektleri arasinda belirgin farkhhk
mevcuttu. Aktif ve pasif EHG'lerl arasinda da istatistiki acidan fark bu-
lunmamgtir. - 4

Ancak ortalama degerler acisindan degerlendirildiginde; sporcu-
lann dominant ve nondominant ekstremitelerinde EHG dominant ve
nondominant tarafa kiyasla daha fazlaydi. Yine dominant ekstremite
aktif ve pasif hareketleri arasinda belirgin farklilik mevcuttu. Aktif
ve pasif hareketler arasindaki farklihk nondominant tarafta daha az
belirgindi.

TARTISMA .

Eklem hareket derecelerinin 6l¢amii, kas-iskelet sistemi
islevlerini degerlendirmek i¢in klinikte uygulanan bir yéntemdir (7).
Aymi zamanda sportif performansin Gst diizeye ulastinlabilmesi
amaciyla, statik esneklik anlamindaki EHG'nin fiziksel aktivite ile
korundugu ya da arttinlabildigi ileri stiriilmektedir (3, 9). Eklem hare-
ketinin islevini nicel olarak belirlemek, kas-iskelet sjstemindeki bir
bozuklugun o andaki durumunu degerlendirmede, uygxﬂanacak teda-
viyl secmede, hastaligin ya da sakathgmn gidisini izlemede ve uygula-
nan tedavinin sonuc¢lanm degerlendirmede gereklidir.

Eklem hareket dereceleri yas, cinsiyet, irk, meslek ve giunlitk
" yasam aktivitelerine goére normal bireyler arasinda bityiik farkliliklar
. gosterir {5, 7). Currey (8) genel olarak genglerde, kadinlarda ve renkli -
wrklarda hareket derecelerinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Ka-
pandji (14), Kronberg (15) ve Allender (2) kadinlarda daha fazla hareket
saptamglardir.

Is veya eglence amac ile yapilan sportif aktivitelere bagh olarak,
tekrarlanan hareketlerde ekleme gelen streslerin birikici etkisiyle ek-
lem hareketlerinde degisiklikler olabilir (16, 18). Ornegin, baletlerde
kalca dis rotasyon, fleksiyon ve abduksiyonu ile diz ekstansiyonu
artmistir (18). Futbolculann kalga abduksiyonu, fleksiyonu, ekstan-
siyonu, diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsal fleksiyonu diger brans
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Tablo 1: Olgulann ortalama EHG dereceleri

Sag Sal
Sarkan kolda omuz Fleksiyon Pasif 160.9+9.6 158.6+ 10.1
Aktif 156.51+9.9 155.8+ 10.1
. Ekstansjyon Pasif 68.2+89 66.8 +£7.5
Aktif 64.3+9.3 64.1+7.8
" Abduksiyon Pasif - 163.2+9.6 163.2+ 10.0
s Aktif 1568.41+9.1 161.1+9.1
" Adduksiyon =~ Pasif = 616166 603175
‘ Aktif 57.616.1 575176
I¢ Rotasyon Pasif 79.816.1 79.1+64
Aktif 75.0+6.7 76.216.4
" Dis Rotasyon . Pasif 96.1+4.2 919+3.1
) Aktif 91.3+33 90.1+3.0
‘Omuz 90° Abduksiyonda Flgksiyon Pasif 131.1£5.8 1306+5.6
Aktif 126.3+6.8 127.6+5.7
" Ekstansiyen Pasif 54.5+4.5 52.0+6.7
Aktif 50.3+5.7 50367
" I¢ Rotasyon Pasif 86.3+3.1 850+4.2
Aktif 82.6+3.8 83.1+4.5
" Dis Rotasyon Pasif 95.0+3.2 926125
Aktif 90.7+2.7 90.7+2.2
Dirsek Fleksiyon Pasif 1475137 1474136
o Aktif 145.1+3.9 146,113.9
" “Ekstansiyon Pasif 3417 37+19
Aktif 2.8+17 33+18
" Tasima Agis1 14.8+24 146+22
On kol Supinasyon Pasif 884+24 880123
i - Aktif 857128 859+3.3
" _ Pronasyon Pasif 82.0+29 82.3+3.7
B Aktif 793138 804142
El Bilek Fleksiyon Pasif 81.814.2 81.7+4.9
Aktif 775t46 79.0+4.8
" Ekstansiyon Pasif 71.8+7.0 73473
Aktif 684179 71.0£7.2
" Radial Dev. Pasif 21.0+3.7 21.0+ 36
Aktif 19.1+33 19.7+ 35
" Ulnar Dev. Pasif 526179 525+ 8.0
Aktif 49.7+7.2 50.3+7.9
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sporculara nazaran daha az bulunmustur (9, 10). Tenisc¢ilerde domi-
nant tarafta daha belirgin olmak fizere omuz i¢ rotasyonlarmda azal-
ma, dis rotasyonlarda artma belirlenmistir (1). Yapilan spora dzgi bu
eklem hareket genisligi farklarimn diizenli uygulanan dinamik ve sta-
tik germe egzersizleri ile dayamklihk antremanlarimn kaslar Gizerine
olan etkisi ile olustugu séylenebilir (6, 16, 17).

Calismamizda dominant tarafta omuz dig rotasyon hareketle-
rinde ortalama degerler agcisindan belirgin bir artis ortaya cikmastir.
Bunun hentbol sporuna 6zgii dominant kol ile yapilan pas ve gut atma
sirasindaki topun firlatilmasi1 hareketine bagh oldugunu
duisinmekteyiz. Bu fark istatistiki olarak anlamli olmamakla birlikte
literatiir ile uyumlu bulunmusgtur.

Calismamizdaki ortalama EHG benzer ¢aligmalardaki bayanlara
6zgii EHG ile karsilastirdigimizda, genellikle EHG'nin hentbolcularda
daha az oldugunu gozlemledik (2, 15). Bunun hentbol sporuna 6zgii kuv-
vet kazanmak icin yapilan egzersiz ve antreman programlanmmn etkisi
sonucunda, adele hipertrofisinde artma ile olustugunu disiiniiyoruz.

Fleksibiliteyi ve dolayis: ile EHG'ni etkileyen faktdrlerden kas
kitlesi, eklem cevresindeki bag dokusu ve kemik yapimn gekli puberte
oncesinde hentiz tamamlanmadig: icin EHG antrenman ve egzersiz
programlarindan daha az etkilenmektedirler (3). Calismamizdaki
sporcular geng erigkin yas grubunda olduklan i¢in yukanda da bahset-
tigimiz egzersiz ve antrenman programlarmn etkisi belirgindir.

Calismamizda hentbolcularin dominant ve nondominant
EHG'leri arasinda istatistiki olarak fark bulunmarmstir. Bunun ne-
deninin deneklerin Spor Yiksek Okulu &grencisi olmalari sebebiyle
hentbol dis1 sportif aktivitelerin diizenli olmasiyla her iki ekstremite
EHG'nin benzen sekilde etkilendiklerini diisinmekteyiz.

Calismamizda ekstremitelerin dominant ve non dominant EHG
arasinda istatistiki olarak fark bulunmamas: literatiirde yer alan
benzer ¢alismalardaki bulgularla uyumlu gérinmektedir (11, 19). Hirt
ve Bone (12), bir hastanmin EHG'ni degerlendirmek icin kars: ekstremi-
tesinin referans alinmasimn giivenilir oldugunu bildirmiglerdir.
“Sonug¢larnmiz bu gortisti desteklemektedir.
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