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Sporcu dirseginde biyomekanik

Biomechanics in athlete’s elbow

Alper Suikrii Kendirci, Yunus Oklu

Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van

Elin uzaysal hareketinin maksimum fonksiyonda gercekles-
tirilebilmesi icin biitiin Ust ekstremite yapilari tam bir uyum
icerisinde ¢alismalidir. Dirsek eklemi de Ust ekstremitenin
merkezi konumunda bulunan ve gerceklestirilen hareketlerin
genisliginde ve kuvvetinde kilit rol oynayan eklemdir. Ozellikle
atis sporlarinda dirsek eklemi sinirlarini zorlayarak hareket
eder. Bu sebeple de sporcularda ciddi yaralanmalarla karsilas-
mak kaginilmazdir. Beyzbol, Amerikan futbolu, tenis, golf, cirit
gibi sporlarda dirsek yaralanmalarindan kaginmak veya mey-
dana gelen yaralanmalarinin mekanizmasini anlayabilmek
icin dirsek biyomekanigine hakim olunmasi gerekmektedir.
Bu yazida dirsek biyomekanigi sporcu temelinde tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: dirsek biyomekanigi; sporcu dirsegi; atis biyome-
kanigi

[ N ]
st ekstremitenin, en iyi fonksiyona sahip olabil-

mesi icin tum komponentler kinematik bir zincir

seklinde bagli olmalidir. Bu zincirde omuz eklemi
bir kavsak olarak, dirsek eklemi santral parca olarak,
el ise asil isi yapan parga olarak gorev alir. Dirsek
eklemi, omuz eklemine gore daha kisitli eklem hare-
ketine sahip olmasina ragmen elin uzay boslugunda
maksimum fonksiyonu i¢in omuzla senkronize hareket
eder. Sportif aktiviteler sirasinda 6zellikli hareketlerin
gerceklestirilebilmesi icin tliim Ust ekstremitenin ve
ozellikle dirsegin 6zel bir uyum icerisinde calismasi
gerekmektedir. Cunku sporcular atipik guce, hiza ve
eklem hareketlerine ihtiya¢ duyarlar.

EKLEM BiYOMEKANIGi
Fleksiyon-Ekstansiyon

Dirsek eklemi; fleksiyon-ekstansiyon arki 0-180°
arasinda, pasif ve aktif hareketin yani sira 6n kol pro-
nasyonu ve supinasyonuyla degisen esnek bir men-

All upper extremity structures must work in full harmony for
the spatial movement of the hand. The elbow is the joint
located in the central position of the upper extremity and
plays a key role in the width and strength of the movements
performed. Especially in throwing sports, the elbow joint
moves by forcing its limits. For this reason, it is inevitable to
encounter serious injuries in athletes. In sports such as base-
ball, american football, tennis, golf, javelin, it is necessary to
understand elbow biomechanics in order to avoid elbow inju-
ries or to understand the mechanism of injury. In this article,
elbow biomechanics are discussed on an athlete basis.
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tese olarak tarif edilmistir. Medial ve lateral kondil
diizlemine gore 3° ile 5° i¢ rotasyona ve humerusun
uzun eksenine gore 4° ile 8° derece valgusa yonlen-
dirilir. Ozellikle fleksiyon-ekstansiyon ekseni, hume-
rusun uzun ekseni ve ulnanin uzun ekseni tarafindan
belirlenir ve 11° ile 14° arasinda degisen, tasima agisi
olarak da adlandirilan hafif bir valgus agilanmasina
sahiptir. Bu acI dirsek ekstansiyonu sirasinda yak-
lasik 6”lik bir degisim gosterirken fleksiyon sirasinda
tamamen sifirlanir. Tasima acisi 14° oldugunda hare-
ket ekseni, koronoid ¢ikintinin tabanindan ve radius
basin artikller yiziinden humeral fossanin anterior
ylziine karsi yaklasik 7°’dir.®

Pronasyon-Supinasyon

Radiokapitellar eklem ve proksimal radioul-
nar eklem 6n kolun pronasyon ve supinasyonundan
sorumludur. Pronasyon 80-90°, supinasyon ise yakla-
stk 90°’dir. Bilek ve parmak hareketleri ise elin ekstra
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30”lik donusutine olanak tanir. Hemen hemen butin giin-
luk aktiviteler 50° pronasyon ve 50° supinasyon olmak
tizere 100°’lik 6n kol rotasyonuyla gerceklestirilebilir. On
kolun prono-supinasyonunun fizyolojik ekseni, radius
basi merkezinden distal ulnaya dogrudur.” Distal ulna
pronasyon sirasinda dairesel bir hareket izler. Bu durum
ulna rotasyonunu engelleyen distal humerus ve prok-
simal ulna eklemlesmesi sebebiyle olur. Radius basinin
eliptik sekli ise sirkiiler bag ile birlikte proksimal radioul-
nar eklemin kaymasina izin verir. Bu organize yapi dirsek
fonksiyonu gerektiren glinllik aktiviteler sirasinda radial
basin subluksasyonunu énler.™

Dirsegi stabilize eden faktorler kolun pozisyonuna
gore degiskenlik gosterir. On kol rotasyonu dirsegin
varus ve valgus laksitesini etkiler. Bu sebeple sporcu-
larda dirsek stabilitesi farkli pronasyon ve supinasyon
pozisyonlarinda degerlendirilmelidir. Dirsek fleksiyonu
sirasinda baslica stabilizan medial kollateral ligament
iken ekstansiyon sirasinda anterior kapsul yumusak doku
geriliminin yaklasik %70’ini karsilar. Tam ekstansiyonda
ulno-humeral eklem, anterior eklem kapsull ve medial
kollateral ligament valgus stabilitesine benzer katkilar
saglar.P! Fleksiyonda ise medial kollateral ligament dirsek
stabilitesinin %70’inden sorumludur. Varus strese karsi
direng ise anterior kapstille birlikte ulno-humeral eklem
tarafindan saglanir. Tam ekstansiyon sirasinda varus kuv-
vetleri olekranon fossada bulunan olekranon ve lateral
kollateral ligament tarafindan kontrol edilir. Bu yapilar
gerim stabilizasyonunun yaklasik %50’sinden sorumlu-
dur. Tam zit olarak 90° fleksiyonda ise bu yapilarin stabi-
lizasyona katkisi %70’e ¢ikar. Lateral kollateral ligament
hem ekstansiyonda hem de fleksiyonda en kiigiik varus
direng faktoridir. Ekstansiyon sirasinda distraksiyonun
engellenmesinde %85 etkiye sahip yapi anterior eklem
kapsuludur, fleksiyonda ise medial kollateral ligament
distraksiyona karsi %80 etkiye sahip yapidir.®

261

ATIS BIiYOMEKANIGI

Ust ekstremite yaralanmalari tim spor yaralanmalari-
nin yaklasik %25’ini olusturur.” Herkesce bilinmektedir ki
lateral ve medial epikondilit gibi bazi dirsek yaralanmalari
en ¢ok goruldiigl veya mekanizmasinin ilk defa aydinlatil-
digi sporlarla adlandinlmaktadir (tenisci dirsegi, golfcu dir-
segi). Primer dirsek cikiklarinin 6n kolun pozisyonundan
bagimsiz olarak goreceli ekstansiyonda meydana geldigi
kabul edilmektedir.® Primer mekanizma zorlu ekstansi-
yonda valgus stresinin baslica karsilayicisi olan medial
kollateral ligament hasarina sebep olacak sekilde valgus
kuvvetine maruz kalinmasidir. Dirsek yaralanmalarinin
biyomekanigi beyzbol atisi, Amerikan futbolu pas atisi,
teniste servis hareketi ve cirit atma gibi bas lstu olarak
tabir edilen spor hareketlerinde analiz edilmistir. Ust diizey
beyzbol aticilar glinde 1.500 defaya kadar top atabilir. Bu
sebeple yaralanmalarin 6nlenebilmesi igin hareketin her
teknik detay! titizlikle incelenmelidir. Bu tiir sporlardaki
tim teknik hatalar, eklem islevi tizerine feci sonuglara yol
acabilecegi icin sporda dirsek biyomekaniginin ve dirsek
hastaliklarinin anlasilmasi igin mutlak gerekliliktir.®

Beyzbol

Beyzbol atisi biyomekanik incelemelerde bes faza
ayrilmistir.® Faz | (kurma), dirsegin fleksiyona alindigi
ve 0n kolun ise hafifce pronasyonda oldugu firlatma igin
ilk hazirlik asamasidir. Faz Il (erken tetikleme), top elden
ayrildigr anda baslar ve ilerdeki ayak yere degdiginde
sona erer. Bu asamada omuz abdiiksiyonu ve dis rotas-
yonu baslar. Faz Ill (ge¢ tetikleme), dirsegin 90° ile 120°
arasinda fleksiyonu ve 6n kolun 90°’ye pronasyonuyla
birlikte tam omuz abdiiksiyonu ve maksimal dis rotas-
yonuyla gerceklesir. Faz IV (ani hizlanma), ekstremiteye
yonelik kapsamli bir kuvvet aktarimi ve ardindan hizli
bir dirsek ekstansiyonuyla meydana gelir. Topun elden
cikmasiyla sona erer (Sekil 1).
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Sekil 1. Beyzbol atis hareketi asamalari.
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Sekil 2. Geg tetiklenme fazinda dirsek
pozisyonu ve maruz kalinan kuvvetler.

Firlatma donglist sirasinda dirsek ekstansiyonu hizi
2300°/sn’nin Uzerine cikar. Bu tir bir hareket, yaklasik
300 N’luk bir medial makaslama kuvveti ve yaklasik 900
N’luk bir lateral kompresyon kuvveti olusturur. Dirsek
lzerindeki en yiiksek valgus kuvveti, dirsegin 95° flek-
siyona maruz kaldiginda olusan 64 N’lik kuvvet ile geg
tetikleme fazinda meydana gelir (Sekil 2). Top elden ¢ik-
tig1 anda dirsegin laterali 500 N’nin lizerinde bir kuvvete
maruz kalir.2% Dirsegin medial ve lateral kompartmanlari
lzerinde meydana gelen bu kuvvetler sporcunun ciddi
yaralanmalarla karsilasmasina sebep olabilir. Hizlanma
fazi sirasinda dirsek medialinde muazzam bir valgus stre-
si olusur ve ulnar kollateral bag primer olarak buna karsi
koyar.') Dirsek medialinin sekonder stabilizan yapilari
bu kuvvetin geri kalan kismini karsilarlar. Faz V (takip),
kinetik enerjinin dagilmasiyla karakterizedir, dirsek tam
ekstansiyonla devam eder ve hareket kemerini sonlan-
dirir.1

Amerikan Futbolu

Amerikan futbolundaki pas hareketi niteliksel ola-
rak beyzbol atisina benzer. Kol kaldirma sirasinda bir
oyun kurucunun dirsek fleksiyonu ortalama 113°dir.
Kol kaldirma hareketi sirasinda dirsekte maksimum
280 N medial kuvvet ve maksimum 54 N varus giicii
uretilir. Kol hizlanmasi sirasinda dirsek ekstansiyon hizi
1760°/sn’ye kadar yikselir. Takip eden yavaslama hare-
ketinde 620 N’lik bir kompresif kuvvet ile birlikte 41
Nm.’lik bir fleksiyon torku Uretilir. Daha yavas gercekle-
sen dirsek ekstansiyonu oyun kurucularda dirsek yara-
lanmalarinin beyzbol aticilarina gére daha az gorilmesi-
ni aciklayabilir.®
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Tenis

Dirsek eklemi, teniste servis sirasinda ihtiyag duyulan
gliclin %15’ini karsilar. Raketin ucu backhand hareke-
tinde Uretilen enerji, yuk, kuvvet kolu mekanizmasi géz
oninde bulunduruldugunda 25 kg’lik bir yik kaldinl-
masinda ihtiya¢ duyulan bir eforla karsilastirilabilir. Bu
durumlar ekstansér mekanizmanin tenisci dirsegi ola-
rak adlandinlan lateral epikondilit hastaligindan neden
sorumlu oldugunun temelini olusturur. Bas Ustl atis-
larda oldugu gibi tenis servisi de ciddi acgisal hiza sahip-
tir. Dirsek ekstansiyonunda 982°/sn, pronasyonunda ise
347°/sn’ye kadar ulasan hizlar goralir. 2213

Golf

Golfte asagl salinma hareketi sirasinda Uretilen dirsek
hizlar bas Usti sporlardaki firlatma hareketleri sirasin-
daki hizlara gore olduk¢a disuktiir. Maksimum dirsek
ekstansiyon hizlar 604°/sn ile 848°/sn arasinda tespit
edilmistir. Dominant elin olusturdugu kuvvetle birlikte
dominant olmayan elin de dengeli bir vurusun elde
edilmesi icin koordine bir sekilde harekete katilmasi
gerekmektedir. Ust diizey golfciilerin hareket sirasinda
ust kollarini asagl dogru daha erken konumlandirdigi
ve dirseklerle birlikte el bileklerinin ekstansiyonunu da
geciktirdigi gozlemlenmistir. Bu sporcular donme hare-
ketine karsi direnci dusik tutarak sopanin agisal ivmesini
maksimuma cikarirlar. Topa vurma aninda her iki dirsek
ekstansiyonu 170-175° arasindadir. Vurus ardindan takip
asamasinda kollar omuz seviyesine ulastiginda her iki
dirsek de kol hizini, govde donusini yavaslatmak ve
postural dengeyi saglamak amaciyla fleksiyona gelir.®
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