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OZET

Futbolun dogas1 geregi sik yapilan ani yon degistirmeler ve hizli sprintler gibi hareketler, 6zellikle
kalca addiiktor ve abdiiktor kaslarinin asir1 kullanimini gerektirmektedir. Bu kas grubunun kuvvet
oranlar1 sporcularda hem performans ile hem de tiim viicutta yaralanma riskleriyle iliskili olmasi
muhtemeldir. Bu nedenle bu ¢alismada amag, futbolcularin kalga addiiksiyon / abdiiksiyon kuvvet
oraninin sportif performans parametreleri ve bir sezon boyunca yaralanma insidansi ile iliskisini
aragtirmakti. Arastirmaya 30 profesyonel erkek futbolcu (25,7 + 4,8 yil, 180,7 £ 8,3 cm 77,6 + 7,7
kg) dahil edildi. Sporcularin esneklikleri otur-uzan testi ile; sigrama performanslart vertikal squat
sigrama testi ile, enduranslar1 1000 metre kosu testi ile, dinamik dengeleri Y denge testi ile kalga
addiiktor-abdiiktor kas kuvvetleri ise GroinBar™ ile degerlendirildi. Sporcularin yaralanma
insidanslar1 bir yil boyunca takip edildi ve bolgesine, sekline ve siddetine gore kayit edildi.
Arastirma sonunda sigrama mesafesi ile dominant ve non-dominant kal¢a abdiiktor kuvvetleri
arasinda pozitif yonde, orta kuvvette (r=0,514, p=0,004 ve r=0,504, p=0,005); dominant taraf Y
denge posterolateral uzanma ile non-dominant taraf kalga addiiktér maksimum kuvveti/abdiiktor
maksimum kuvveti orami arasinda ters yonde, zayif-orta kuvvette, (r=-0,371, p=0,044); non-
dominant taraf Y denge posterolateral uzanma ile dominant ve non-dominant taraf addiiktér
maksimum kuvveti/abdiiktor maksimum kuvveti oranlart arasinda ters yonde, orta kuvvette, (r=-
0,446, p=0,014 ve r=-0,429, p=0,018) istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Kuvvet
oranlarinin yaralanmaya ait olan 6zelliklerle iliskisinde abdiiktor kaslarin imbalansi ile temassiz
bolgesel yaralanmalarin siiresi arasinda pozitif yonde, zayif-orta kuvvette, (r=0,362, p=0,049); non-
dominant kalga abdiiktor/addiiktor kaslarin kuvvet orami ile tiim yaralanmalardan viicudu
etkileyenlerin siiresi arasinda negatif yonde, zayif-orta kuvvette (r=-0,367, p=0,046) ve tim
yaralanmalardan viicudu etkileyenlerin sebep oldugu mag kagirma siiresi arasinda negatif yonde,
zayif-orta kuvvette (r=-0,362, p=0,049) istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Bu sonuglarla
kalca addiiktér ve abdiiktor kas kuvvetlerinin ve oranlarinin futbolcularda o6zellikle sigrama ve
denge performanslarina etkileri oldugu ve yaralanma riski ile siiresini arttirabildigi sdylenebilir.
Sportif performans degerlendirmelerinde kalga gevresi kas kuvveti degerlendirmesi ve antrenman
programlarinda bu dogrultuda planlamalar yapilmasinin 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Due to the nature of football, movements such as sudden changes of direction and fast sprints
require excessive use of the hip adductor and abductor muscles. The strength ratios of this muscle
group are likely to be associated with both performance and overall body injury risks in athletes.
Therefore, the aim of this study was to investigate whether the hip adduction/abduction force ratio
of football players is related to sportive performance parameters and injury incidence during a
season. 30 professional football players (25.7+4.8 years, 180.7+8.3cm, 77.6+7.7 kg) were included
in the study. The athletes were evaluated with sit and reach test for flexibility; with vertical squat
jump test for jumping performances; with 1000 meters running test for endurance; with Y balance
test for dynamic balance; and with GroinBar™ for hip adductor-abductor muscle strength. Athletes
were followed for one year period and their injury incidence and injuries were recorded according
to their region, mechanism, and severity. As a result of this study, there were statistically
significant associations between dominant and non-dominant abduction strengths in the positive
direction, at moderate strength (r=0.514, p=0.004 and r=0.504, p=0.005); between dominant side
posterolateral reach in Y balance test and non-dominant side adductor maximum strength/abductor
maximum strength ratio in the negative direction, at weak-moderate strength (r=-0.371, p=0.044);
between non-dominant side posterolateral reach in Y balance test and dominant and non-dominant
side adductor maximum strength/abductor maximum strength ratio in the negative direction, at
moderate strength (r=-0.446, p=0.014 and r=-0.429, p=0.018). When the statistically significant
correlations between strength ratios and injury incidences were investigated, there was a positive
weak-moderate correlation between abductor muscle imbalance and non-contact regional injury
duration (r=0.362, p=0.049); there were negative weak-moderate correlations between non-
dominant abductor/adductor strength ratio and duration of injuries in the whole body from all
injury types (r=-0.367, p=0.046), and the missing game time due to injuries in the whole body from
all injury types (r=-0.362, p=0.049). With these results, it can be said that hip abductor and
adductor muscle strengths and ratios have effects on jumping and balance performances in football
players and can increase the risk and duration of the injury. It is important to evaluate the strength
of muscles around the hips in sports performance evaluations and adjust accordingly in training
programs.
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1. GIRiS

Futbol; ekonomisinin biylikliigli, popiilaritesi, rekabet¢i yapist ve yapilan bilimsel
arastirmalar sonucu siirekli gelisen bir spor 6zelligindedir. Son yillarda teknolojinin de
entegre edildigi yeni antrenman yontemleri sonucu, futbolculardan performans beklentileri
her gecen giin artmaktadir. Giiniimiiz futbolunun hem ¢ok hizli oynaniyor olmasi, hem de
yaralanma risklerinin oldukg¢a yiiksek olmasi sporcunun fiziksel uygunlugunu olusturan
tim parametrelerin etkisini 6nemli oranda artirmaktadir. Bu nedenle bir biitiin olarak
sporcunun miisabakalara hazir olmasi ve bunun sonucunda sportif basarinin biyiikligi,
sporcunun kondisyon ve koordinasyon yeteneklerine yani fiziksel uygunluk ve teknik

yetilerine baglidir.

Modern futbol diye tabir edilen giiniimiiz futbolunda basar1 ve yiiksek performansin
olmazsa olmazlarinin basinda iyi gelistirilmis fiziksel uygunluk diizeyi gelmektedir (Hoff
ve Helgerud, 2004). Futbolcularda 6zellikle aerobik kapasitenin yiiksek performansla
iliskisi pek ¢ok arastirma ile ortaya konulmustur. Ancak aerobik kapasite yaninda oldukga
onemli ve sonucu etkileyebilen bir parametre de, toplam kosu mesafesinin %1-11"1
arasinda olan yiliksek hizli kosulardir (Stelen, Chamari, Castagna, ve Wisleff, 2005;
Wisloeff, Helgerud, ve Hoff, 1998). Ozellikle sonucu ve oyun gidisatin1 degistirecek
hareketlere bakildiginda, yiiksek hizla yapilan ani dikine sprintler, sicramalar, sutlar ve ani
yon degisikligi gibi asist ve gole katkisi olabilecek aksiyonlar siralanabilir (Faude, Koch,
ve Meyer, 2012).

Futbol bransi, aerobik ve anaerobik tip aktivitelerin i¢ i¢e oldugu, noromiiskiiler endurans
ve kardiyorespiratuar kapasite ile koordinasyon gibi faktorlerin sportif performansa etki
ettigi, yiiksek siddet, aralikli yiiklenmeler, endurans, yiiksek hizli kosular, toplu ve topsuz
beceriler, koordinasyon, ¢cabuk karar verme ve dengeyi iceren bir spor dalidir. Bu nedenle
antrenman programlar1 daha ziyade biiyiik hacimli ve spora 6zgii becerilerle iligkisi 6n
planda oldugu diisiiniilen kas gruplar1 iizerine yogunlasmaktadir. Bir¢ok defa ortaya
koyuldugu gibi futbolcularda, alt ekstremite kuvveti ile sprint hizi, sigrama ve ani yon
degistirme becerisi arasinda iliski mevcuttur (Comfort, Stewart, Bloom, ve Clarkson,
2014). Dogru planlanmig ve spora 6zgii bir kuvvet programinin bu becerilere olumlu

yansiyacagi, kisa ve uzun donemde de sporcularin sigrama, ani yon degistirme, ¢abukluk



ve aerobik kapasitelerini gelistirici etki yapacagi bilinmektedir (Helgerud, Rodas, Kemi, ve
Hoff, 2011; Hoff ve Helgerud, 2004).

Ozellikle govde ve alt ekstremitelerin daha aktif oldugu futbolda spora &zgii
degerlendirmeler ve fiziksel uygunluk parametrelerinin gelistirilmesinin performans artisi
ile iligkili oldugu gosterilmistir (Franco-Marquez ve dig., 2015). Yapilan ¢alismalar, kassal
kuvvet ve dayaniklilik artisinin performans ve spora 6zgii beceri ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle laboratuvar ve saha testleri ile alt ekstremiteye 6zgii testler
degerlendirme igin kullanilmaktadir (Helgerud ve dig., 2011). Ozellikle biiyiik hacimli ve
spora 0zgli becerilerle iligkisi 6n planda oldugu diisiiniilen kas gruplar1 iizerinde yogun bir
degerlendirme ve gelistirme stratejisi ile gelistirilen birgok antrenman programi mevcuttur.
Bu antrenman programlari igerisinde birbirinin antagonisti olarak gorev yapan kaslarin
kuvvetine ve oranlarina da performans ve yaralanma {izerindeki etkileri nedeniyle 6zellikle
odaklanilmaktadir. Futbolda kosu ve topla yapilan aktiviteler diisiintildiigiinde diz eklem
cevresi kas gruplarinin kuvvet dengesi ve kuvveti 6n planda goziikmekte ve bu konu ilgili
birgok arastirma mevcuttur (Bogdanis ve Kalapotharakos, 2016). Ancak ani yon
degistirme, pas verme, sut atma, ani gelisen ve birden fazla bileseni olan reaksiyonlarin
yogunlugu disiiniildiigiinde, kalga gevresi ve kor bolgesi kaslarmin sportif performans
yoniinden ne denli énemli oldugunu ortaya koyan c¢alismalar literatiirde yer almaktadir

(Hrysomallis, 2009; Lonie, Brade, Finucane, Jacques, ve Grisbrook, 2020).

Futbolcularda kalga addiiktor ve abdiiktor kaslarinin kuvvetinin 6nemli olmasimnin bir diger
sebebi ise, bu bolgenin asir1 kullaniminin 6zellikle alt ekstremite yaralanmalartyla iligkili
olmasidir (Parisa Namazi, Mostafa Zarei, Fariborz Hovanloo, ve Hamed Abbasi, 2019).
Zay1f kalca gevresi kaslar1 biyomekanik olarak diz ve ayak bilegi gibi alt ekstremitenin
diger eklemlerinde stabilizasyon sorunlarmna ya da dizilim problemlerine neden olarak

yaralanma insidansini artirdig1 bilinmektedir.

Objektif ve giivenilir sistemler olan izokinetik 6lgtimler ile kal¢a addiiktor ve abdiiktor kas
kuvvetini 6lgmek miimkiindiir. Ancak izokinetik dinamometrelerle uygulamanin zorlugu
ve test pozisyonlarinin daha az fonksiyonel olusu gibi sebeplerden dolay: alternatif 6l¢iim
yontemleri gelistirilmekte ve kullanilmaktadir. Son donemde ozellikle futbolcularda
yaygin kullanimi ile karsilasilan GroinBar™ ile addiiktor ve abdiiktor kas kuvvetini

degerlendirmek miimkiindiir. Bu cihazla alinan 6l¢imlerle kalga addiiktor/abdiiktor kas



kuvvet orani hesaplanabilen ve giivenilir bir yontem oldugu yapilan arastirma ile

gosterilmistir (Ryan, Kempton, Pacecca, ve Coutts, 2018).

Futbolcularda yapilan bir¢ok calismada ozellikle sportif performans parametreleri ve
kuvvet Olglimleri tizerinde duruldugu goriilmektedir. Ayrica kalga ¢evresi kas kuvvetinin
yaralanma ve performans ile iliskisini degerlendiren az sayida calisma da mevcuttur.
Ancak diz ekleminde hamstring/kuadriceps kas kuvvet oran1 ya da omuz ekleminde
external/internal rotator kas kuvvet oran1 gibi eklemin stabilizasyonundan sorumlu oransal
degerlerle benzer 6neme sahip kalga addiiktor/abdiiktor kas kuvvet oraninin futbolcularda
performans ve yaralanma riski ile iliskisini inceleyen herhangi bir arastirma mevcut
degildir.

Bu nedenlerle bu arastirmanin amaci, futbolcularda kalg¢a addiiktor ve abdiktor kas Kuvvet
degerleri ile oraninin sportif performans parametreleri ve yaralanma riskleri ile iliskisi olup

olmadigini ortaya koymaktir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

Ho: Profesyonel futbolcularda kal¢a addiiktor/abdiiktor kas kuvvet oraninin sportif

performans parametreleri ile iligkisi yoktur.

Hi: Profesyonel futbolcularda kalga addiiktor/abdiiktor kas kuvveti oraninin sportif

performans parametreleri ile iliskisi vardir.

H>: Profesyonel futbolcularda kalga addiiktor/abdiiktor kas kuvvet oraninin yaralanma riski
ile iligkisi yoktur.

Hs: Profesyonel futbolcularda kalga addiiktor/abdiiktor kas kuvvet oraninin yaralanma riski

ile iliskisi vardir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Kalca Eklemi Anatomisi ve Biyomekanigi

Kalga eklemi, top-soket diye adlandirilan birbiri ile ylizey uyumu ve temasi yiiksek olan,
sinovyal ve {i¢ diizlemde de hareket edebilme becerisi olan biiyiik eklemlerden biridir.
Stabil ve giiclii baglar ile korunan ve desteklenen, birbiri arasinda yiliksek uyum olan femur
bas1 ile asetabulumun olusturdugu kalca eklemi, bu giiclii yapisi sayesinde yiik

tastyabilme, yiik aktarimi saglama ve mobilite gibi dSnemli gorevlere sahiptir (Ikiz, 2019).

Kalca eklemi alt ekstremiteler ile eksenel iskelet arasindaki yapisal baglantiy1 saglar ve
hem zeminden gelen kuvvetleri zeminden yukari iletir hem de govde, bas, boyun ve {ist
ekstremitelerden gelen kuvvetleri tasir. Dolayisiyla bu eklem, genellikle normalden ¢ok
daha fazla eksenel ve torsiyonel kuvvete maruz kalina atletik faaliyetler i¢in ¢ok onemlidir
(Byrne, Mulhall, ve Baker, 2010). Kal¢a eklemi bir sinovyal eklemin dort 6zelligini
karsilar: bir eklem bosluguna sahiptir; eklem yiizeyleri eklem kikirdag: ile kaplidir;
sinoviyal membrana sahiptir ve ligament6z bir kapsiil ile ¢evrilidir (Byrne ve dig., 2010).

2.1.1. Kemik anatomisi

Kupa seklindeki asetabulum, ilium (asetabulumun yaklasik % 40'), iskium (% 40) ve
pubisten (% 20) katkilarla innominate kemik tarafindan olusturulur (Schiinke, Schulte,
Schumacher, ve Lamperti, 2006). Iskeletsel olarak olgunlasmamislarda bu ii¢ kemik
triradiat kikirdak ile ayrilir ve bunun fiizyonu 14-16 yaslarinda baglar, genellikle 23
yaginda tamamlanir (Moore ve Dalley, 2018). Asetabuluma bakildiginda ger¢ek eklem
yiizeyi lunat seklinde goriiniir. Ay veya at nali seklindeki eklem kikirdagi, merkezi bir
alandir ve bu merkezinin inferiorunda ise asetabular fossadir. Bu yag dolu bosluk, sinovyal
kapl bir yag yastigin1 barindirir ve ayrica ligamentum teres'in asetabular baglantisini
igerir. Bunun inferior kisminda kalcanin soketi, inferior transvers bag ile tamamlanir. Bu
yag dolu bosluk, sinovyal kapl bir yag yastigini barindirir ve ayrica ligamentum teres'in
asetabular baglantisini igerir. Bunun inferiorunda kalcanin soketi, inferior transvers bag ile

tamamlanar.



Asetabulumun kenar kisimlarmin olusturdugu fibrokartilajindz yapiya labrum adi verilir.
Labrum yirtiklarinin kalga artroskopisi i¢in en yaygin endikasyon olmasi sebebiyle labrum
calismalari fazladir (Byrd, 2005). Omuzdaki glenoid labrumdan daha az eklem stabilitesine
katkida bulunsa da amacina uygun hizmet eder. Normal e¢klem gelisiminde ve eklem
cevresindeki kuvvetlerin dagiliminda rol oynar (Kim, 1987; Tanabe, 1991). Labrum,
asetabular fossanin inferiorunda bulunan transvers asetabular ligamentin disinda kalan
kenarlar1 ¢evreler. Asetabulumun kemik kenaria yapisir ve kapsiiliin yerlestirilmesinden
olduk¢a ayridir (Seldes ve dig., 2001). Bunlar kapsiil lizerinde yansiyarak sinovyal
tabakada yiikselir ve labrumun g¢evre yapilarina dogru ilerler. Labral yirtiklarin biiyiik
olasilikla labrum ve eklem kikirdaginin birlestigi yerde meydana geldigi gdzlenmistir. Bu
alan "su havzasi bolgesi" olarak adlandirilmistir (MacDonald ve dig., 2015). Ayrica,
sinovyal sivinin kalganin periferik kompartmaninin hareketini kisitlamada bir rol oynadigi
ve boylece kalca eklemi icinde negatif bir basing etkisi yaratmaya yardimci oldugu 6ne
striilmiistiir (Ferguson, Bryant, Ganz, ve Ito, 2003; J. C. McCarthy, Noble, Schuck,
Wright, ve Lee, 2001). Labrum, obturator arter, iist ve alt gluteal arterlerden vaskiiler bir
besleme alir (J. C. McCarthy ve dig., 2001).

Anterior inferior
iliak spin

Rektusfem ofis ligam ent
iliofemoral ligament

labrum

Asetabulum /Q

ligamentum
teres

Iskial tiiberositas

Sekil 2.1. Kalga eklemi anatomisi (Retchford, Crossley, Grimaldi, Kemp ve Cowan, 2013)



Femur basi, tiim eksenlerde daha genis bir hareket agikligina sahip olmasi igin asetabular
agzin erisimlerinin Gtesinde karsilik gelen bir eklem kikirdag: ile kaplhidir. Kikirdak kaplh
bu bolge, femur basi kiiresinin yaklasik % 60 ila 70'ini olusturur. Ligamentum teres
femoral insersiyonu i¢in femur basinin merkezi alaninda istii kikirdak kapli olmayan bir
alan vardir. Ligamentum teres, bir damarsal yap1 igerirken eklemin stabilitesine katkida
bulunmaz. Sinovyumla kaplidir, bu nedenle eklem i¢indeyken aslinda ekstra sinovyaldir.
Femurun bagi, viicut biiylikliigline bagl olarak uzunlugu degisen femur boynu ile femur
saftina tutunur. Boyun-saft acis1 normal yetiskinde genellikle 125 + 5° 'dir, bu deger 130°'
yi agtiginda koksa valga ve egim 120° 'den az oldugunda koksa vara goriiliir. Bu 6zelligin
Oonemi, femoral saftin pelvisten yana dogru yer degistirmesini ve boylece eklem hareket
acikligin1 kolaylastirmasidir. Ortalama bir insanda femur boynu da koronal diizleme gore
hafifge One dogru doniiktir. Bu medial rotasyona femoral anteversiyon denir.
Anteversiyon acis1, dizden gecen mediolateral bir ¢izgi ile femur basi ve safti arasindaki
bir ¢izgi arasindaki a¢1 olarak Slgiiliir. Femoral anteversiyon i¢in ortalama ag1 15 ile 20°
arasindadir. Femur boynunun en ¢ok orta kismi dardir ve bu alandaki ve eklem ylizeyine
bitisik alandaki anormallikler kal¢a ekleminde sikismaya neden olabilir (Byrne ve dig.,
2010).

2.1.2. Ligament ve kapsiiler anatomi

Kalca eklemi kapsiilii giicliidiir. Top ve derin soket sekli dogal olarak kalgaya biiyiik bir
stabilite saglarken ligament6z kapsiil de bu yapiya onemli destek saglar. Kapsiil, ii¢ ayr1
yapinin i¢ i¢ce gee¢mesiyle olusur. Bunlar iliofemoral, ischiofemoral, pubofemoral

ligamentlerdir (Sekil 2.2) (Schiinke ve dig., 2006).

Ligamentum iliofemoralis: Y seklinde ¢ok kuvvetli bir bagdir ve bu bag yukarida spina
iliaca anterior inferior, asagida linea intertrochanterica’ya tutunur. Eklemin 6n yiiziini
caprazlar. Ligamentlerin en kalimi ve en giigliisidiir. Ayakta durma esnasinda asiri

ekstansiyonu engeller (Schiinke ve dig., 2006).

Ligamentum ischiofemorale: Bu ligamentlerden en incesidir. Asetabulumun en arkasinda
ve altinda corpus ischii’den baglar. Ust lifleri horizontal, alt lifleri yukar1 ve disa dogru
uzanir. Collum femorisin tst-arka kismina yapisir. Ligament ekstansiyonda spiral

durumunu kaybederek femur basini asetabulumun igine daha fazla g¢eker. Ligament



fleksiyonda gevser, femur bas1 ve asetabulum arasindaki temas yiizeyini azaltarak hareketi

kolaylastirir (Gray ve Villar, 1997).

Ligamentum pubofemorale: Ucgen seklinde olup tabani, pubisin iist ramusuna, tepesi
intertrokanterik hattin alt kismima yapisir. Ekstansiyon ve abdiiksiyonu kisitlar,

addiiksiyonu kolaylastirir (Schiinke ve dig., 2006).

Eklem kapsiilii, ligamentler ve labrum eklemin statik stabilizasyonunu saglayan yapilardir.
Kalga eklemini ¢evreleyen kaslar sayesinde de dinamik olarak stabilite saglanmaktadir
(Boyd, Peirce, ve Batt, 1997; Soderberg, 1997). Bu eklem stabilitesinin énemli bir kismi
etraf kas yapilarindan daha ¢ok eklem kapsiilii sayesinde gergeklesir. Ayakta durur
pozisyonda yer ¢ekimi merkezi, eklemin rotasyon merkezinin arkasindan geger. Femur
basmin direkt asetabulum igine yerlesmesi icin pelvis agilasip, kapsiilin 6n kismi
(iliofemoral bag) kalinlagir. Bu durumda kas kontraksiyonundan daha fazla ligament6z

destege bagli statik durus saglanir (Eksioglu, Agar, ve Tekdemir, 2011).

lliofemoral
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Sekil 2.2. Kalga eklemi ligamentleri a) Onden gériiniis, b) Arkadan gériiniis (Zaghloul ve
Mohamed, 2018)

2.1.3. Norovaskiiler anatomi

Kalganin anterior ve posterior kisimlar1 ayr1 innervasyonlara sahiptir. Anteromedial kismin

innervasyonu obturator sinirin dallar1 tarafindan, 6n tarafinki femoral sinirin dallari



saglanir. Arka taraf, list gluteal sinirin dallar1 tarafindan, medial taraf ise kuadratus
femorisin dallarindan ve siyatik sinirden gelen dallar tarafindan innerve edilir (Schiinke ve

dig., 2006).

Lateralden mediale dogru, femoral tiggenin igerigi femoral sinir, femoral arter, femoral ven
ve lenfatikleri icerir. Femoral arter, femoral ven ve derin kasik lenf diigtimleri ve iligkili
lenfatikler, femoral kilif olan konik bir fasyal kilif igindedir. Kilif, karin ve kasik baginin
transversalis fasyasi ile siireklidir; femoral iiggenden gegcerken damarlari ¢evreler. Femoral
kilif, damarlarla iligkili bag dokusu ile asag1 yonde birlesir. Her damar, femoral liggenden
gecerken femoral kilifin ayr1 bir alt bélmesine sahiptir. Femoral sinir kilif icinde degildir

(Basinger ve Hogg, 2020).

2.1.4. Kas anatomisi

Kalganin geometrisi, her yone donme hareketine izin verir ve yeterli stabiliteyi saglamak
icin genig bir ylizey alanindan ¢ikan ¢ok sayida kasin kontroliinii gerektirir. Kalga
eklemine etki eden 22 kas sadece stabiliteye katkida bulunmakla kalmaz, ayni zamanda

kalganin hareketi i¢in gerekli kuvvetleri saglar.

Kalca etrafindaki kas anatomisine birka¢ sekilde yaklasmak miimkiindiir. Ug gruba
ayrilirlar: Derin kalca kaslari, yiizeyel kalca kaslar1 ve addiiktdor grubuna ait kaslar
(Schiinke ve dig., 2006). Kalga ve uyluk kaslari, tensor fasya lata'nin lifli bir katmaninda
yerlesir. Bu, uylugu ¢evreleyen siirekli lifli bir kiliftir. Proksimal olarak inguinal baga,
iliak cristaya, sakrumun arka yiiziine, iskial tiiberkiile, pubis govdesine ve kasik
tiiberkiiliine baglanir. Esnek olmamasi, uyluk kaslarinin sigsmesini sinirlar ve bdylece

kasilmalarinin etkinligini artirir (Moore ve Dalley, 2018).

Uylugun anterior superior iigte birlik kismindaki femoral tiggen, kasik baginin altinda
liggen bir ¢okiintli olarak goriinen alt fasyal bir bosluktur; ¢okiintii, uyluk abdiiksiyonda,
biikiildiigiinde ve disa dondiiriildiigiinde goriilebilir. Femoral iiggenin sinirlari {istte
inguinal ligament, medialde addiiktor longus kasi ve lateralde sartorius kasindan olusur.
Uggenin medial smirini, addiiktdr longus'u gecen, femoral iicgenin lateral smir1 olan
sartorius'un kesigsmesiyle olusur. Femoral iiggenin tabani birkag¢ kastan olusur, medialde

taban pektineus ve addiiktor longus ve lateral olarak iliopsoas tarafindan olusturulur.
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Femoral {iggenin yiizeyselden derine catisi deri, deri alt1 doku, ylizeysel fasya ve fasya lata

olarak bilinen derin fasyadan olusur (Basinger ve Hogg, 2020).

Alt ekstremitenin femoral bdlgesinin kaslar1 ii¢ bolmeye ayrilmistir. On veya ekstansor,
medial veya addiiktor ve arka veya fleksor bolmeleri. Her bélme, fasya latasindan femurun
linea asperasina uzanan bir intermuskiiler septum ile digerlerinden ayrilir. On bolme,
pektineus, iliopsoas, psoas mindr, iliakus, sartorius ve kuadriseps kaslarini igerir. Bu kaslar
kalga, omurga ve proksimal femurdan kaynaklanir (Sekil 2.3). Kal¢a ekleminin ana
fleksorii iliopsoas'tir. Bu kas, psoas major, mindr ve iliakus olarak 3 pargadan olusur. Psoas
major, T12-L5 processus spinosuslarina ve trokanter mindre yapisir. iliopsoast olusturmak
icin inguinal ligament seviyesinde birlestirilir (Moore ve Dalley, 2018; Schiinke ve dig.,
2006). Iliopsoas en giiclii kalca fleksdriidiir ancak ayni zamanda sartorius, rektus femoris
ve tensOr fasya lata (TFL) tarafindan da desteklenir. Femoral sinir tarafindan innerve
edilen sartorius, anterior spina iliaca superiordan (ASIS) tiiberositas tibiaya medialden
geemek i¢in ilerler. Ayni1 zamanda abdiiksiyon ve dis rotasyona da katkida bulunur ve
ASIS'den baglar ve patella ligamenti yoluyla tibial tiiberositede sonlanir (Jeno ve
Schindler, 2020).
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Sekil 2.3. Anterior bolge kaslar1 (Moore ve Dalley, 2018)

Medial bolme, addiiktor magnus, addiiktor longus, addiiktor brevis, gracilis ve obturatorius
eksternustan olusur. Bu kaslar, pelvisin anteroinferior dis ylizeyinden baslayip ve linea
asperada sonlanirlar (Sekil 2.4). Uyluk kaslarinin addiiktor grubu, uylugun medial
miyofasiyal boliimiinii kaplar. Bu kas grubu, genel olarak pelvisten koken alir ve femur
tizerine tutunurlar. Gracilis, femura baglanmak yerine, pes anserine grubunun bir pargasi
olarak proksimal medial tibiaya baglanir. Medial bolme kaslar1 arasinda pektineus,
addiiktor longus, addiiktor brevis, gracilis ve grubun en biiyligli olan addiiktér magnus
bulunur. Bu kaslarin timii, uylugun addiiktorleri olarak islev goriir, ancak ayni zamanda
pelvisin Oonemli stabilizatorleri olarak hizmet eder ve yiirliyiis sirasinda alt ekstremite
iizerinde pelvisin dengesini korumak i¢in calisir. Bu kompartmandaki kaslarin ¢cogunun
sinir kaynagi, lumbal pleksustan L2-4 sinir koklerinden kaynaklanan obturator sinirdir.
Addiiktor magnus, medial kompartman kaslarinin en biiytigiidiir,; grubun en posteriorudur
ve bazilar1 onu, addiiktor grubun en gii¢lii ve ayn1 zamanda en karmasik kasi oldugunu
diistiniir. Bu kasin karmasikligi kismen, bir addiiktér (pubofemoral) kismina ve bir

hamstring (iskiokondiler) kismina bdliinmesi gerceginden kaynaklanmaktadir (Sekil 2.4)
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(Jeno ve Schindler, 2020). Addiiktor magnusun hamstring kismi, yapidaki benzerlik,
proksimal baglanma ve hamstring kaslarina innervasyon nedeniyle adlandirilmistir.
Addiiktér magnusun bu kismi, medial femoral kondil {izerindeki iskiyal tiiberositeden
addiiktor tiiberkiiliine ve femurun suprakondiler hattina fibroz baglantilar yoluyla uzandigi
icin oryantasyonda neredeyse dikeydir. Kasin bu kismi, siyatik sinirin (L4) tibial kismi1
tarafindan innerve edilir. Kasin her iki kismi1 da uylugun addiiktorleri oldugundan, kasin iki
kismi benzer ve farkli eylemlere sahiptir. Bu kasin iki kismi da yiirliylis dongiisii sirasinda
sinerjik bir sekilde islev goriir ve postiir i¢in pelvisi kontrol eder (Broski, Murthy, Krych,
Obey, ve Collins, 2016; Takizawa, Suzuki, Ito, Fujimiya, ve Uchiyama, 2014).
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Sekil 2.4. Medial bolge kaslar1 (Moore ve Dalley, 2018)

Addiiktor longus kasi, liggen sekilli uzun ve nispeten ince bir kastir. Kas, pubis kemiginin
ustiindeki ramustan baslar ve linea asperanin orta kismima dogru yerlesir. Kas lifleri
proksimalde dardir ve daha distale dogru dallanip genisler. Obturator sinirin anterior dali
kas1 innerve eder. Kalga ekleminin addiiksiyonu, dis rotasyonu ve anteversiyonunda rol
oynar (van de Kimmenade, van Bergen, van Deurzen, ve Verhagen, 2015). Addiiktor
longus kasinin subtotal veya total riiptiirleri nadirdir. Addiiktér longus kasinin tendonunun
enine kesit alan1 nispeten kiiciiktiir. Kasin orjini, agirlikli olarak kas liflerinin dogrudan
baglanmasindan olusur (Strauss, Campbell, ve Bosco, 2007). Bu yaralanma, kronik kasik
agrist veya daha Once yaralanmasi olan hastalarda ayirici tanilama gerektirir. Kasik
bolgesinde agr1 baslangicindan 6nceki travma Oykiisii 6nemli bir bulgudur. Yaygin bir

fiziksel bulgu, uylugun i¢ tarafinda bir sigligin varligidir (Akermark ve Johansson, 1992).
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Baslica abdiiktor grup kaslar arasinda ise gluteus medius ve minimus bulunur. Genis
tabanli proksimal yapisma yerinden, biiyiik trokanterin dig lateral yonii iizerinde nispeten
dar bir tabana yapisan bas asagi bir tiggen gibi goriiniir. Gluteus minimus, iliumun gluteal
ylizeyinin proksimalinden baslayip ve biiyilik trokanterin anterolateral yonii iizerinde
gluteus mediusdan derinde yer alir. Hem gluteus medius hem de minimus, siiperior gluteal
sinir tarafindan innerve edilir. Gluteus medius genis, kalin pelvisin dis yiizeyindeki kastir
(Gottschalk, Kourosh, ve Leveau, 1989). Gluteus medius kalg¢aya abdiiksiyon yaptirir, on
lifleri fleksiyon ile kal¢a i¢ rotasyonu, arka lifleri kal¢a ekstansiyonu ile kalg¢a dis
rotasyonuna katkida bulunur (Cutter ve Kevorkian, 1999). Yiriiyiis ve diger fonksiyonel
aktiviteler sirasinda, gluteus medius kasi birincil kalga abdiiktoriidiir ve frontal diizlemde
stabilite saglar (Earl, 2005; Presswood, Cronin, Keogh, ve Whatman, 2008). Zayif veya
islevsiz gluteus medius, alt ekstremitelerin sayisiz yaralanmasiyla ve anormal yiiriiylis
dongiisii ile baglantilidir (Fredericson ve dig., 2000; Friel, McLean, Myers, ve Caceres,
2006; O'Sullivan, Smith, ve Sainsbury, 2010; Presswood ve dig., 2008). Gluteus medius
yetersizligi, yiirliylis esnasinda pelvisin karsi tarafinin durus asamasinda diismesi olarak
bilinen ve genellikle ‘Trendelenburg yiiriiylisi’ olarak bilinen durumu o6nlemekle
sorumludur (Cutter ve Kevorkian, 1999; Earl, 2005). Ayrica ylirime ve diger fonksiyonel
aktiviteler i¢inde, frontal diizlemde tiim pelvis i¢in stabilite saglamada 6énemli bir rol alir

(Earl, 2005; Presswood ve dig., 2008).

Tensor fasya lata (TFL), iliotibial bandin yilizeysel ve derin lifleri arasinda yer alan
uylugun proksimal, anterolateral bir kasidir. Kas gévde uzunlugunda yiiksek degiskenlik
vardir, ancak ¢ogu kiside TFL kas govdesi femurun biiyiik trokanterinden once sonlanir.
TFL, fleksiyon, abdiiksiyon ve i¢ rotasyon dahil kalca hareketlerinde gluteus maximus,
gluteus medius ve gluteus minimus ile birlikte calisir. Diz fleksiyonuna ve lateral
rotasyona yardimci olmak icin iliotibial bandin tibiaya baglanmasi yoluyla etki eder.
TFL’nin, ayakta ve yliriirken pelvis stabilitesine yardime1 olmasi klinik olarak en énemli
gorevidir (Ipaktchi, Boyce, Mett, ve Vogt, 2018; Vuksanovic-Bozaric, Radojevic,
Muhovic, Abramovic, ve Radunovic, 2015; Zoepke ve de Weerd, 2017). Tensor fasya lata
kasinin hareket ¢izgisini ¢ozerek, kasin durus asamasinda kalca ve uyluk kemigini birlikte
sabitlemesine ve ayakta durma pozisyonunda viicudun agirligin1 dengelemesine yardimci

oldugu belirtilmistir (Al-Hayani, 2009).
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Kalga abdiiksiyon zayifligi, bireylerin bu kas zayifliklarint maskelemek i¢in hareket
stratejileri benimsemelerine yol acabilir (Delp, Hess, Hungerford, ve Jones, 1999). Alt sirt,
kalga ve dizde telafi edici hareketlerle sonuglanir (Cynn, Oh, Kwon, ve Yi, 2006;
Philippon ve dig., 2011; Willson, Ireland, ve Davis, 2006). Sonug olarak, bu hareketleri
yapan bireylerin genellikle hem kalga abdiiksiyon hem de asir1 kuadratus lumborum'un
artan aktivitesinin neden oldugu lateral pelvik hareket ortaya ¢ikmaktadir (Park, Kim, ve
Oh, 2010). Gluteal giigsiizliik ve buna bagh kalga disfonksiyonu diz patolojisi ile gii¢lii bir
iliskiye sahipken, kalca abdiiksiyonunda ve dis rotasyonda spesifik bir zayiflik
patellofemoral agri sendromu ile iliskilendirilmistir (O'Sullivan ve dig., 2010; Reiman,
Bolgla, ve Loudon, 2012). Gluteal kas sistemi inhibisyonu ile bel agris1 arasinda bir iliski
oldugu one siiriilmistiir. Ayrica, kalga abdiiktor kas yapisinda bir zayiflik ve dolayisiyla
giiclendirme egzersizleri, iliotibial bant sendromu, kronik ayak bilegi instabilitesi ve
patellofemoral agr1 sendromu i¢in regete edilir (Fairclough ve dig., 2007; Nadler, Malanga,
DePrince, Stitik, ve Feinberg, 2000; Noehren, Davis, ve Hamill, 2007). Gluteus medius
amplitudu kogma hiziyla artar; bu en ¢ok kadinlarda belirgindir (Neto ve dig., 2020;

Semciw, Neate, ve Pizzari, 2016).

Kalganin en biiyiik ve en gii¢lii ekstansorii gluteus maximustur ve ayni zamanda en
ylzeysel olanidir. Dorsal sakral ylizeyinin lateralinden, iliumun arka kismindan ve
torakolomber fasyanin yanindan ilerleyerek iliotibial yola ve femurdaki gluteal
tiiberositasa yapisir (Sekil 2.5). Ayn1 zamanda alt gluteal sinirden innervasyon alir ve
kalganin dis rotasyonunda da rol oynar. Ust ve alt lifleri sirastyla abdiiksiyon ve
addiiksiyona katkida bulunur (Moore ve Dalley, 2018; Schiinke ve dig., 2006). Gluteus
maximus ve gluteus medius kaslari, kal¢a eklemi yoluyla yiik aktarimina yardimer olarak,
kalga eklemine lokal yapisal stabilite saglayarak kalg¢a ve diz eklemlerinin alt ekstremite
hizalamasint koruyarak agirlik tasima hareketlerine biiyiikk Olclide katkida bulunur
(Macadam, Cronin, ve Contreras, 2015). Bu kalca kaslarinda performans yetersizligi alt
ekstremite patolojisine bagli degisen pelvofemoral biyomekaniklerle sonuglanir (Reiman
ve dig., 2012; Souza ve Powers, 2009). Bu kalca abdiiktorleri ve dis rotatorler agirhik
tasima hareketleri sirasinda yeterli tork iiretemediginde asir1 kalga addiiksiyonu ve ig¢
rotasyon, dizde valgus artisiyla ve pelvik diisiis ile sonuglandiginda vurgulanir (Delp ve

dig., 1999; Ireland, Willson, Ballantyne, ve Davis, 2003; C. M. Powers, 2003).
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Sekil 2.5. Gluteal kaslar (Moore ve Dalley, 2018)

Gluteus minimus, gluteal kaslarin en kiiciik kasidir. Yapt ve fonksiyon, kanlanmasi ve
innervasyon dahil olmak tizere gluteus medius ile benzer birgok 6zelligi paylasir. Gluteus
medius kasinin hemen altinda bulunur (Sekil 2.5). Gluteus minimus, agirlikli olarak bir
kalga stabilizatorii ve kalga abdiiktor gorevi goriir. Ayn1 zamanda kalganin i¢ rotatdriidiir.
Yiirliytisiin salinim fazinda agirlik tasiyan bacagin abdiiksiyonuna katki saglayarak kalgay1
stabilize etmek icin gluteus medius ve tensor fasya lata ile birlikte ¢alisir. Kasin kan akimi
ve innervasyonu, sirasiyla siiperior gluteal arterden ve superior gluteal sinirden saglanir.
Sinir veya kasta hasar, Trendelenburg isareti olarak da bilinen pelvisin diismesine neden
olabilir. Diger klinik 6nemi, gluteus minimusun tendinopatisi ile karakterize olan daha
biiyiik trokanterik agr1 sendromunu icerir. Hastalar genellikle etkilenen tarafta biiyiik

trokanter boyunca hassasiyetten sikayet etmektedir (Greco ve Vilella, 2020).

Dis rotator kaslar, arkada, piriformisin inferiorunda, tiimii yatay bir sekilde ¢alisan
kaslardir. Yukaridan asagiya, bunlar gemellus siiperior, obturator internus, gemellus
inferior ve kuadratus femoris'den olusur (Sekil 2.6). Hepsi kalganin dis rotasyonunda ve
addiiksiyonunda rol oynar ve tiimii sakral pleksustaki L5-S1'den dallar alir (Schiinke ve
dig., 2006).
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Sekil 2.6. Dis rotator kaslari (Moore ve Dalley, 2018)

Arka bolmede, uyluk kasi olarak bilinen ve hamstring adi verilen, semitendinosus,
semimembranosus ve biseps femorisi igeren kas grubu da kalga hareketlerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu kaslar iskial tiiberosite ile femurdan c¢ikar, medial tibia ve lateral
fibulaya yerlesir (Ransom, Sinkler, ve Nallamothu, 2020). Hamstring kaslari, kalganin
ekstansorleri ve diz fleksorleridir. Yirlytisiin sallanma fazinin son % 25'inde kalga
ekstansiyon1 basladiginda aktif hale gelirler ve kalcada aktif olarak ekstansiyon olusturmak
ve aktif olarak dizin ekstansiyonuna direnmek i¢in sallanma fazinin % 50'si boyunca

kontraksiyona devam ederler (Koulouris ve Connell, 2005).

Ischial
tuberosity

Biceps Femoris

Kisa basi

*Biceps & |

fomoris Uzun basi

Sekil 2.7. Hamstring kaslar1 (Moore ve Dalley, 2018)
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2.1.5. Kalca eklemi biyomekanigi

Kalga eklemi 3 diizlemde hareket olanag: saglar. Sagital diizlemde fleksiyon-ekstansiyon,
frontal diizlemde abdiiksiyon-addiiksiyon, transvers diizlemde rotasyon hareketleri
meydana gelir. Aktif kalca fleksiyonu diz fleksiyonda 125 derece, diz ekstansiyonda 90
derecedir. Pasif olarak kalca yaklagik 140 derece fleksiyona getirilebilir. Aktif ekstansiyon
yaklasik 20 derece pasif ekstansiyon 20 derecedir. Abdiiksiyon 50 derece ve adduksiyon
30 derecedir (Robertson ve dig., 2003).

Kalca fleksiyonu, diz ekleminin pozisyonuyla 6nemli 6l¢iide limitlenir; diz ekstansiyonu,
bu eklemlerin her ikisini de gecen hamstring kaslar1 iizerindeki artan gerilim nedeniyle
kalga fleksiyonunu 6nemli 6l¢iide azaltir (Polkowski ve Clohisy, 2010; Roach ve Miles,
1991). Iliofemoral bag, 6n kapsiil ve kalga fleksérleri kalga ekstansiyonunu limitler. Kalga
eklemi fleksiyonda iken, i¢ rotasyon 0-70 derece ve dis rotasyon 0-90 derece arasindadir
(Nordin ve Frankel, 2001). Kalg¢a etrafindaki yumusak doku yapilar1 ekstansiyonda daha
fazla gerilim altinda oldugundan ve ekternal rotasyonu smirladigindan, kalga
ekstansiyonunda 6nemli Ol¢iide daha az i¢ ve dis rotasyon vardir. Kalga ekstansiyona
getirildiginde i¢ ve dis rotasyon sirasiyla yaklasik 15 ve 35 dereceye diiser. Fleksiyon —
ekstansiyon, abdiiksiyon — adduksiyon ve i¢ - dis rotasyonunun kombinasyonu bazi 6zel
aktivitelerde, ozellikle sporda, O6rnegin; bir futbol topuna vurmak igin gerekli olabilir
(Robertson ve dig., 2003).

Kalga eklemi ve pelvisin birlikte hareketi, kalganin genel hareketine katkida bulunur ve
yukarida belirtilen hareket araliklari, pelvik hareketin katkilariyla gergeklesir (Polkowski
ve Clohisy, 2010). Agirlik tasiyan aktiviteler sirasinda pelvik rotasyonun kalca
fleksiyonuna yaklasik% 18 katkida bulundugu belirtilmistir (Murray, Bohannon, Tiberio,
Dewberry, ve Zannotti, 2002). Yiiriiylis dongiisii sirasinda kal¢a ekleminde meydana gelen
hareket, dongiiniin farkli evrelerine gére hem kogma hem de yiiriime sirasinda ortalama 35
ve 10 derece kalga fleksiyonu ve ekstansiyonu olacak sekilde gergeklesir (Polkowski ve
Clohisy, 2010). Viicudun agirligi her iki bacaga tagindiginda, agirlik merkezi iki kalga
arasinda ortalanir ve kuvveti her iki kalgaya esit olarak uygulanir. Giinliik aktiviteler
sirasinda femoroasetabular ekleme, asla tam olarak yiiklenme olmaz. Eklem reaktif
kuvveti, femoroasetabular artikiilasyonda yasanan sikistirma kuvvetidir ve pelvisin

seviyesini korumak i¢in viicut agirliginin moment kollarmi biiyiik trokanterdeki kalca
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abdiiktorlerinin ¢ekmesiyle dengelemeye calismasinin sonucudur. Yani ekleme binen
kuvvetlerin biiyiikligii, viicut agirlhigi moment kolu ile abdiiktér kaslarin moment kolu
arasindaki oran olan kaldirag kolu oranina baglidir (a:b) (Sekil 2.8). Tek bacak durusu i¢in
yiklenme kuvveti, viicut agirligiin {i¢ katidir ve bunun 2.5 oranlik kismi kal¢anin ytikiine
karsilik gelir. Bu nedenle, kaldirag kolu oranini artiran herhangi bir sey, ylriyls igin
gerekli olan abdiiktor kas kuvvetini ve sonug olarak femur basindaki kuvveti de arttirir

(Sekil 2.9) (Bowman, Fox, ve Sekiya, 2010; Martin, Burr, Sharkey, ve Fyhrie, 1998).

Kisa femur boynu olan insanlar daha yiiksek kalca kuvvetlerine sahiptir, diger seyler
esittir. Daha da 6nemlisi genis pelvisi olan kisilerde daha biiyiik kal¢a kuvvetleri vardir. Bu
egilim, kadinlarin erkeklerden daha biiyiik kal¢a kuvvetlerine sahip oldugu anlamina gelir
¢iinkii pelvisleri bir dogum kanalina uyum saglamak zorundadir (Burr, Van Gerven, ve
Gustav, 1977).

K: Viicut agirligi, M: Abdiiktor kas kuvvéti, R: Eklem tepki kuvveti.

Sekil 2.8. Serbest cisim diyagrami (Martin ve dig., 1998)
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Kalca eklemireaksiyon kuvveti

Kaldiracg kolu

Sekil 2.9. Kaldirag kolu oraninin kalga eklemi reaksiyon kuvveti {izerindeki etkisi (Martin
ve dig., 1998)

Eklem reaktif kuvvetine birincil katkilar, ayakta durma ve yliriime sirasinda pelvisi
diizlestirmek i¢in viicut agirhigindan daha kiigiik bir katki ile kas kuvvetleri tarafindan
saglanir. Bu kuvvetin biiytkligi, tek bacak durusu ve yiiriiyiis asamasi1 gibi aktivitelere
gore degisir. Bu kuvvetin ylirime ve merdiven ¢ikma sirasinda viicut agirliginin 2 ile 4 kati
kadarina ulastigi ve merdiven inisi sirasinda biraz daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Atletik aktiviteler bu kuvvetlerin biiyiikliigiinii ve yonlerini biiyiik dlgiide artirabilir. Bu
ylizden bu yiikiin transferine yardimci olmak icin eklemin ¢evresindeki kas, ligament ve

kikirdak yapilarin diizgiinliigii ok 6nemlidir (Bowman ve dig., 2010).

Kalganin agirlik tagiyan kisminin, femurun asetabulum ile iliskili pozisyonuna ve ekleme
binen yiik miktarina gore degistigi bulunmustur. Yiiriime gibi aktiviteler sirasinda artritik
olmayan bir eklemin normal ytliklenmesi sirasinda, eklem yiizeyinin 6nemli bir cogunlugu
agirhik tasimaya katilir. Bu ylizeyler femur basmin anterior, superior ve posterior
kisimlarini igerir ve asetabular fossanin iist kismina katilarak asetabular kenar boslugu
icinde iletilen 2 kuvvet siitunu olusturur (Palastanga, Field, ve Soames, 2007). Foveal
bolgedeki ve femur basinin alt tarafindaki bir eklem kikirdagi bandi yiiksiiz kalirken,
periferik eklem yiizeyleri asetabular kenar ve labrum dahil eklem hareket sinirlarinda
yiiklenir (Greenwald ve Haynes, 1972). Eklem kikirdaginin geometrik oryantasyonu da
yiik transferi i¢in optimize edilmistir, ¢linkli en kalin kisimlar yiiriiyiis sirasinda en sik

yiiklenen asetabulum ve femur basi bolgelerindedir (Kurrat ve Oberldander, 1978).
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Tekrarlayan kalca hareketi sirasinda, eklem kuvvetinin vektori hizli bir sekilde dalgalanma
gosterir ve eklemin yapisal 6zelliklerinde bir uyumsuzluk ile karsilagilabilir. Bu durumun
da kalgay1 sik gdzlemlenen yaralanma veya dejenerasyon paternlerine yatkin hale getirdigi
varsayllmistir (Bowman ve dig., 2010). Futbolda topa vurma, ziplama veya topu igeri
oniline ¢ekme ile ortaya ¢ikan tek ayak durusunda kalca eklemine binen yiik daha da artar.
Fibrokartilajinéz labrum, asetabular eklem kikirdaginin dis kenar1 boyunca yer alir ve
asetabular hacmi % 20 arttirir. Atletik harekette labrum, femur bas1 hareketini sinirlarken
kesme kuvvetlerine maruz kalir, bu da sporcularda akut labral yirtiklara veya kronik

dejenerasyona sebep olur (Robinson ve White, 2005).

Futbolda, onemli reaktif kuvvetler ayrica 6n pelvis yoluyla, 6zellikle simfisiz pubis,
inguinofemoral aponevrozlar, abdominal ve addiiktor kas gruplari yoluyla da etki eder.
Simfisiz pubis ve rami, alt ekstremiteler ve sakrum arasindaki reaktif kuvvetleri modiile
eden bir destek gorevi goriir. Pelvis normalde kalga ve alt ekstremiteye gére 6ne dogru
egiktir ve bu pozisyon, futbolda meydana gelen tiim hareketle siirdiiriilmelidir. Bu
pozisyonun stabilitesi, pelvisin normal ve tekrarlayan spor hareketleri igin ¢ok onemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu pozisyon ayni zamanda alt ekstremite kinetik zincirinin etkili
atletik islevi i¢in de stabilizator gorevi goriir (Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne, ve
Davis, 2004). Yapilan c¢alismalar, kalga abdiiktorlerinin ve dis rotatorlerin sezon Oncesi
zayifliginin alt ekstremite yaralanmasina ve azalmig addiiktor fonksiyonunun daha fazla
ipsilateral addiiktor hasarina sebep oldugunu gostermistir (Leetun ve dig., 2004; Timothy F
Tyler, Stephen J Nicholas, Richard J Campbell, ve Malachy P McHugh, 2001).

Yiiriime sirasinda agirlik tasiyan taraftaki asir1 kalga adduksiyonu ve i¢ rotasyon, tiim alt
ekstremitenin kinematigini etkileme potansiyeline sahiptir. Bu asir1 kalga adduksiyonu ve
i¢c rotasyon, diz eklem merkezinin ayaga gore medial olarak hareket etmesine neden
olabilir. Ayak yere sabitlendigi icin diz ekleminin ige dogru hareketi tibianin
abdiiksiyonuna ve ayagin pronasyonuna neden olur ve sonug olarak dinamik diz valgusu
gortliir. Asir1 diz valgusunun azalmis kalga kas kuvveti ile iligkili oldugu ve 6n ¢apraz bag
yaralanmas1 ve patellofemoral eklem disfonksiyonu da dahil olmak iizere bir¢cok diz
yaralanmasina katkida bulundugu gosterilmistir (Hewett ve dig., 2005; Hollman ve dig.,
2009; Jacobs, Uhl, Mattacola, Shapiro, ve Rayens, 2007; Christopher M Powers, 2010).
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2.2. Sporcularda Kal¢a Bolgesi Yaralanmalari

Kalga ve kasikla ilgili sporcu yaralanmalari, diger alt ekstremite eklemlerindeki
yaralanmalara kiyasla nispeten daha nadirdir. Profesyonel sporcularda kalga yaralanmalar1
en ¢ok buz hokeyi ve futbolcularda bildirilmistir. Bu yaralanmalar kas strainleri,
kontlizyonlar, aviilsiyon yaralanmalari, labral yirtiklar, kalca dislokasyonlar1 ve
subluksasyonlar olarak goriilmektedir (Anderson, Strickland, ve Warren, 2001; Feeley ve
dig., 2008). Muskulotendinéz bileskedeki strainler ozellikle sezon boyunca siklikla
goriiliir. Inatc1 kalga agris1 olan birgok sporcuda kalganin subluksasyonun gozden kactig
bildirilmistir. Ayrica futbolcularin, kalgalarmin dayanmasi gereken artan eksenel ve
burulma kuvvetlerinin kombinasyonu ile birlikte yiiksek siddetli yiiklenmeler nedeniyle
labral yaralanma riskleri daha ytiksektir (Cooper, Warren, ve Barnes, 1991; Feeley ve dig.,
2008; J. McCarthy ve dig., 2003).

Kasik yaralanmalari, futbolda en sik goriilen yumusak doku yaralanmalar1 arasindadir.
Futbolla ilgili akut yaralanmalarin % 10'unu ve kronik yaralanmalarin % 18'ini
olusturdugu belirtilmektedir. Takim sporlarinda bu kasik yaralanmalar1 icin risk
faktorlerine bakildiginda ilk sirada %13 gibi yiiksek bir oranda kasik ve kalga ¢evresindeki
dokularin yaralanmasi yer almaktadir (Crow ve dig., 2010; Engebretsen, Myklebust,
Holme, Engebretsen, ve Bahr, 2010; O'Connor, 2004; Robinson ve White, 2005). Kasik
yaralanmasi insidansi, futbolda sik tekrarlanan tekme atma ve yon degisiklikleri ile mag
sirasinda en yliksektir ve topa vururken genelde dominant bacak tercih edildigi igin
dominant taraf daha fazla yaralanir (Serner ve dig., 2015; Martin Wollin, Pizzari,
Spagnolo, Welvaert, ve Thorborg, 2018).

Sporcularda kasik agrisi, sporcunun maglarda uzun siire oynayamamasina sebep olabilen
yaygin bir sorundur. Sorunlarin ¢ogu kas-iskelet sistemi ile ilgilidir, ancak diger daha ciddi
ve potansiyel olarak yasami tehdit eden tibbi pelvis ve kasik agrisi vakalarmi da gézden
kacirmamak i¢in 6zen gosterilmelidir (Lynch ve Renstrom, 1999). Kasik yaralanmalarinin
ciddiyeti, yaralanmanin fark edilmesine kadar gegen siire ile baglantili goriinmektedir ve
bu, kasik sorunlarinin erken tespiti ve yOnetiminin Onemini artirmaktadir. Bu nedenle
sezon icinde futbolcular yakindan takip edilmelidir ve ayrica pubik simfizinin geg
olgunlagmasi nedeniyle olgunlasmamis pelviste pubik apofizeal yaralanmalarin daha fazla

duyarli olmasi nedeniyle gen¢ oyuncularin izlenmesine o6zellikle de dikkat edilmelidir
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(Saugy, Lundby, ve Robinson, 2014; Thorborg, Rathleff, Petersen, Branci, ve Holmich,
2017).

Addiiktor strainleri, futbol gibi tekme sporlarinda yaygin problemlerdir ve ¢ogu,
muskulotendinéz bileskenin hemen yaninda meydana gelen tamamlanmamis kas tendon
yirtiklaridir (Lynch ve Renstrom, 1999). Addiiktor longus'u iceren akut yaralanmalar tipik
olarak kendiyle sinirlar; ancak kronik, spor performansiyla iligkili proksimal addiiktor
agrisi, sporcularin % 94'lne kadar altta yatan femoraasetabular impingement ile
iliskilendirilmistir (Weir, de Vos, Moen, Hélmich, ve Tol, 2011). Universite sporcularinda
yapilan bir caligmada 1984 kalga ve kasik yaralanmasinin biyiik bir ¢ogunlugunun [486]
addiiktor strainleri oldugu ve bu yaralanmalarin ¢ogunun temassiz yaralanma oldugu
belirtilmistir (Kerbel, Smith, Prodromo, Nzeogu, ve Mulcahey, 2018a). Risk faktorleri
arasinda, onceki kalga veya kasik yaralanmalari, yas, zayif addiiktorler, kas yorgunlugu,
azalmis hareket agikligi ve addiiktdr kas kompleksinin yetersiz esnekligi yer alir. Asiri
pronasyon veya bacak uzunlugu esitsizligi gibi biyomekanik anormallikler de yaralanma

riskini artirabilir (Mosler ve dig., 2018).

2.3. Kalca Izometrik Addiiktor Kas Kuvveti ile Kalca Izometrik Abdiiktor Kas
Kuvvet Oraninin Onemi

Kalga ¢evresi kaslarinin konsantrik ve eksantrik kuvveti, futbola 6zgii becerileri yerine
getirmek ve performans icin 6nemli faktorlerdendir. Bunlardan bazilari, akselarasyon,
deserelasyon ve ani yon degistirmelerdir (Thorborg, Couppé, Petersen, Magnusson, ve
Holmich, 2011; Thorborg, Petersen, Magnusson, ve Holmich, 2010). Kalga kaslarinin
kuvvet dengesinin performansa olumlu yonde etkisi olabilecegi gibi, kasik yaralanmalari
ve kalga cevresi kas yaralanmalarini da azaltabilecegi yoniinde bilgiler mevcuttur (Kemp,
Schache, Makdissi, Sims, ve Crossley, 2013). Ancak farkli kas gruplarinin kas giicii ile
yaralanma riski arasindaki iliskiye dair ¢eligkili raporlar net bir yargiya varmayi
zorlagtirmaktadir. Bu anlamda, profesyonel futbolcularin yaralanma insidansi ve
kuadrisepsin izometrik giicli ile kalgca addiiktor kaslarimin izometrik giiclinlin zayif bir
korelasyona sahip oldugu gosterilmistir (Parisa Namazi ve dig., 2019). Ayrica, kalga
cevresi kaslarmin diisiik izometrik kuvveti, ayak bilegi burkulma sikliginin da artig
sebeplerindendir (De Ridder, Witvrouw, Dolphens, Roosen, ve Van Ginckel, 2017).

Kuadriseps hamstring izokinetik kas kuvvet orani, hamstring yaralanmalarinin olusumunu
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ongorebilir (Zvijac, Toriscelli, Merrick, ve Kiebzak, 2013). Literatiirde hamstringlerin
zayif eksantrik kuvvetinin, Ozellikle 60/sn'den daha diisiik a¢isal hizlarda hamstring
kaslarmin yaralanmasina neden oldugu gosterilmistir (Sugiura, Saito, Sakuraba, Sakuma,
ve Suzuki, 2008). Bununla birlikte, kal¢a fleksor, ekstansor, abdiiktér ve addiiktor
kaslarinin 60/sn'deki izokinetik kuvvetinin, alt ekstremite yaralanmalarini dngoremedigi

literatiirde ifade edilmektedir (Verrelst, De Clercq, Willems, Roosen, ve Witrouw, 2014).

Kalga addiiktor kaslarmin izometrik kuvvetinde azalmalarin kasik yaralanmasinin
baslangicindan once goriildiigii ve bu tir kuvvet yetersizlikleri ile futbol oynamanin
yaralanma riskini artirmasiyla iligkili oldugu belirtilmistir. Dolayistyla futbolcularda kasik
sagligi ve fonksiyonu igin addiiktor kas kuvvet degisimlerinin izlenmesi gerektigi
savunulmaktadir (Crow ve dig., 2010; Thorborg, Rathleff, ve dig., 2017). Kasik agrisinin
maksimum addiiktor sikma giiclinii olumsuz etkilemesi sebebiyle addiiksiyon/abdiiksiyon
(add/abd) oraninin azaldigi, bu oranin azalmasi ile kasik g¢evresi yaralanmalarin arttigi
gosterilmistir (Thorborg, Serner, ve dig., 2011). Bu nedenle karsit gorevleri olan abdiiktor
ve addiiktor kaslarin kuvvet ve kuvvetlerin oraninin bilinmesi, teknik ekibe, saglik ekibine
ve oyuncuya hem yaralanmalardan korunma hem de yaralanma sonrasi sahaya doniis i¢in
onemli bir veri olarak saglamaktadir (Kea, Kramer, Forwell, ve Birmingham, 2001,
Thorborg, Serner, ve dig., 2011). Ornegin, kasik yaralanmasi1 sonrasi bir sporcunun sahaya
doniisii i¢in kalga add/abd oraninin %90’ tizeri olmasi giivenli spora doniis kriterlerinden

biri olarak kabul edilmektedir (Nicholas ve Tyler, 2002).

Kalga addiiksiyon-abdiiksiyon kas kuvvet oraninin %80°den az olmasi da kasik bolgesi
yaralanmalarina zemin hazirlamaktadir (T. F. Tyler, S. J. Nicholas, R. J. Campbell, ve M.
P. McHugh, 2001). Buz hokeyi oyuncularinda yapilan bir ¢alismada, sezon basi yapilan
esneklik, kuvvet ve sakatlik gegmisi degerlendirmesi sonrasi ilerleyen donemde addiiktor
yaralanma hakkinda en iyi Ongorilyli addiiktor/abdiiktor oraninin verdigi ortaya
koyulmustur. Addiiktor/abdiiktor orant %80°’den az olan sporcularin 17’de birinde
yaralanmaya rastlanilmistir (T. F. Tyler ve dig., 2001). Bu risk durumunu ortaya koymak
icin Ozellikle sezon basi hazirlik doneminde olast riskleri tanimlayacak kalca gevresi
kuvvet degerlendirme ve monitorizasyon onerilmektedir (Prendergast, Hopper, Finucane,
ve Grisbrook, 2016). Lonie ve arkadaslarinin ¢alismasinda futbolcularda sezon basinda
alman Olgiimlere gore sonraki yapilan 6l¢iimlerde add/abd oraninin azaldig: belirtilmistir.

Dolayisiyla da add/abd oraninin sezon basina ek olarak sezon igerisinde ve sezon sonunda
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da degerlendirilmesinin yararli olacagi belirtilmektedir (Lonie ve dig., 2020). Bu kalga
cevresi degerlendirme ve monitorizasyonu, ayni zamanda sakatlik sonrasi spora geri doniis
karar1 i¢in de kullanilabilir. Kasik yaralanmalari sonrasi sahaya doniis i¢in, add/abd
oraninin %90-100 olmas1 ve yaralanan tarafin addiiksiyon kuvvetinin saglam tarafla ayni
olmas1 gerekmektedir (Orchard, Best, ve Verrall, 2005; Tyler, Nicholas, Campbell,
Donellan, ve McHugh, 2002). Ayrica saglam tarafin referans alinabilmesi i¢in daha 6nceki
donemde kas kuvveti agisindan asimetrik bir durum ile karsilasilmamis olmasi gereKir.
Calismalarin da gosterdigi gibi profesyonel futbolcularda abdiiksiyon ve addiiksiyon kas
kuvveti ile add/abd oraninda, dominant ya da non-dominant taraf olusunun, O6lgiim

sonucuna bir etkisi olmadigi belirtilmektedir (Thorborg, Serner, ve dig., 2011).

Yar1 profesyonel futbolcularda ise, dominant taraf abdiiksiyon ve addiiksiyon kas
kuvvetinin non dominant tarafa gore fazla oldugu gosterilirken, addiiktor / abdiiktor orani
acisindan bir fark goriilmemistir (Thorborg, Couppé, ve dig., 2011). Sezon bast hazirlik
donemi, sezon i¢i ve sezon sonu kalca c¢evresi kuvvet degerlendirmesi ve
monitorizasyonunda sezon basi ve sezon sonu kuvvet degerlerinin sezon igine gore diisiik
oldugu, bu nedenle bu degerlendirmenin sadece sezon basi ile sinirli kalmamasi gerektigi
bildirilmektedir. Ayrica sakatlik sonrasi sahaya doniis i¢in de yine sezon i¢i doneme ait
verilerin bilinmesi ile sahalara doniisiin daha gilivenli bir sekilde saglanabilecegi ifade
edilmektedir (Bahr, 2016; Dichiera ve dig., 2006).

Sezon boyunca her ay diizenli olarak monitérizasyon ve degerlendirmenin aslinda 6nleyici
ozellik gosterdigi ve bu diizenli 6l¢iimler sonucu sezon basindan 2 ay sonra en yiiksek
kuvvete ulasildigr da gosterilmistir (M. Wollin, Thorborg, Welvaert, ve Pizzari, 2018).
Sezon basi yapilan degerlendirme sonrasi addiiktor/abdiiktor oran1 %80°den az olan
futbolculara 6 hafta boyunca haftada 3’er giin, eksantrik, konsatrik ve fonksiyonel tipte
kuvvet programi uygulanmis ve oyuncular iki sezon boyunca takip edilmis. ikinci yilin
sonunda ayni oyuncularda addiiktér yaralanma oraninda anlamli bir azalma saptanmistir
(Tyler ve dig., 2002). Uciincii seviye kanit degeri tasiyan buz hokeyi oyuncular ve
futbolcularin yer aldig1 bir ¢alismada ise, degerlendirme ve monitdrizasyon sayesinde
addiiktor/abdiiktor oran1  degerlerinin takibi ile addiiktor kas yaralanmalarmin

engellenebilecegi gosterilmistir (R. Rodriguez, 2020).
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2.4. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, kas iskelet sistemi, kalp ve diger organlar da dahil olmak {izere tiim
viicudun daha az caba ile verimli bir sekilde ¢alisabilmesidir. Bireyin ¢alisma, dayaniklilik
ve iyilesme gibi gesitli fiziksel 6zelliklerinin birlesimidir ve kisinin yorulmadan belirli bir
gorevi yerine getirebilme yetenegidir (Mughal, Shah, ve Khan, 2020).

Fiziksel uygunluk, bireyin giinliik yasamini, aktivitesini ve sportif liretkenligini etkileyen
en 6nemli faktorlerden biridir. Hem sagligin hem de becerilerin fiziksel uygunlukla iligkili
oldugu bilinmektedir (Erikoglu, Giizel, Pense, ve Orer, 2015). Fiziksel uygunluk,
fizyolojik ve motor performans dahil olmak {izere bircok parametreye sahiptir. Bu
parametreler kardiyorespiratuar endurans, kassal endurans, esneklik, viicut kompozisyonu,
patlayict kuvvet, giig, hiz, geviklik, denge, reaksiyon zamani olarak siralanabilir. Bu
parametrelerin birbirleriyle iliskisinden dolay1 saglik ve spor performansina iliskin fiziksel

uygunluk parametreleri olarak da tanimlanmaktadir (Akinoglu ve Kocahan, 2019).
2.4.1. Saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri

Fiziksel uygunlugun saglikla ilgili parametreleri kardiyorespiratuar endurans, kassal
endurans, esneklik ve viicut kompozisyonudur (Khan ve Sheth, 2019).

Kardiyorespiratuar endurans

Kardiyorespiratuar endurans, tim viicudun durmadan uzun siireli egzersiz yapma
yetenegidir ve sporcularin fiziksel uygunlugunu iyilestirmede 6nemli bir rol oynar (Bali,
2019; Kiran ve Srinivasa, 2017). Kardiyorespiratuar endurans (VO:max), fiziksel
uygunlugu degerlendirmek igin altin standart yontemdir (So ve Choi, 2010).
Kardiyorespiratuar endurans uzun siireli biiyiik kaslar1 igeren, dinamik, orta ile yiiksek
yogunluklu egzersiz yapma becerisi ile ilgilidir (Sharma, Subramanian, ve Arunachalam,
2013).

Stirekli artan egzersiz testleri sirasinda, tilkenme siiresinin degerlendirilmesi, maksimum
oksijen alimi, kosu ekonomisi, kosu hizi aerobik dayaniklilik performansinin 6nemli

faktorleri olarak kabul edilmistir (Hoppe ve dig., 2013).
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Kassal endurans

Kassal endurans tekrarli kas kasilmasini siirdiirebilme yetenegini ve ayni zamanda uzun

zaman boyunca isi yapabilme yetenegini yansitir (Hasan, Kamal, ve Hussein, 2016).

Futbolcularin atis ve top siirme gibi sportif faaliyetlerde basarili olabilmesi i¢in, kuvvet ve
endurans diizeylerinin yeterli olmasi gereklidir (Shahidi, Mahmoudlu, Kandi, ve Lotfi,
2012). ikili miicadele, ziplama, kosma ve ydn degistirme gibi bircok futbol hareketini
iceren patlayici faaliyetler sirasinda, gii¢ verimliligi ilgili kaslarin kuvvetine ve
enduransimna baghdir. Bu nedenle yeterli kas kuvveti ve enduransina Sahip olmak

futbolcular i¢in 6nemlidir (Shahidi ve dig., 2012).

Esneklik

Esneklik, tek bir eklemi veya eklem grubunu olasi en genis acida hareket ettirme
yetenegidir (Mendes, Ercin, ve Uzun, 2015). Esneklik, viicut dokularinin bir eklem veya
bir grup eklemde yaralanma olmaksizin elde edilebilen hareket araligini belirleyen

biyomekanik bir 6zelligidir (Panagiotis Gkrilias, Tsepis, ve Fousekis, 2017).

Esneklik fiziksel uygunlugun en 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilir (Bozic,
Pazin, Berjan, Planic, ve Cuk, 2010). Spor alaninda, yiiksek performans seviyesi igin
belirli eklemlerde yiiksek derecede esnekligin gerekli oldugu alt ekstremitenin hareketine
dayali bir¢ok aktivite vardir (Bozic ve dig., 2010). Sporcularin, belirli becerileri
gerceklestirmek icin giivenli ve en uygun sekilde yeterli hareket agikligina sahip olmalari
gerekir (Panagiotis Gkrilias ve dig., 2017). Esneklik, spor bransinin ihtiyag¢larina, teknigin
hizi, giicli ve gelisimi gibi fiziksel faktorlere uygun optimal gelisimi saglamada etkilidir

(Mendes ve dig., 2015).

Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu yag, kemik, kas hiicreleri ile hiicre dis1 sivilarin belirli bir oranda bir
araya gelmesiyle olusur (Devecioglu ve Pala, 2010). Viicut kompozisyonunu yas, cinsiyet,

fiziksel aktivite diizeyi, saglik durumu ve beslenme etkilemektedir (Aslan, 2014).
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Viicut kompozisyonu, performansi etkileyen faktorlerin en 6nemlilerinden biridir. Mevcut
aragtirmalar viicut kompozisyonunun sporcunun fizyolojik kapasiteni etkiledigini ve
sporcularin yaptiklart spora uUygun viicut kompozisyonlarina sahip olmadigi zaman
istenilen performans diizeyine ulasamadiklarin1 gostermektedir (Kayihan, Ozkan, Yigiter,
Ergun, ve Ersoz, 2011). Viicut yag oranmin yiliksek olmasi fiziksel uygunluk
parametrelerini olumsuz etkilemekte ve sporcunun daha fazla enerji tiiketmesine neden
olmaktadir (Canl1,2020). Esas olarak diisiik yag oraninin fiziksel performansa olumlu
etkisi oldugu belirtilse de farkli spor branslarina gore ideal viicut kompozisyonu ¢esitlilik

gostermektedir (Aslan, 2014).

2.4.2. Sporla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri

Ulke ekonomileri tarafindan ciddi yatirimlar yapilan futbol sektorii, en ¢ok takip edilen
spor branglari arasinda ilk sirada yer alip, bir¢ok kisi tarafindan da meslek olarak tercih
edilmektedir. Diinya ¢apinda FIFA’ya (Diinya Futbol Federasyonlar1 Birligi) bagh 240
milyon civarinda amatér futbolcu mevcut olup, 200 bin profesyonel futbolcu ve bunlarin
bagli oldugu 203 iilke federasyonu mevcuttur (Junge, Cheung, Edwards, ve Dvorak, 2004;
Silva ve dig., 2018).

Futbol bransi, aerobik ve anaerobik tip aktivitelerin i¢ ige oldugu, néromiiskiiler endurans
ve Kkardiyorespiratuar kapasite ile koordinasyon gibi faktorlerin sportif performansa etki
ettigi, yiiksek siddet, aralikli yiiklenmeler, endurans, yiiksek hizli kosular, toplu ve topsuz
beceriler, koordinasyon, ¢abuk karar verme ve dengeyi igeren bir spor dalidir. Sporcular bu
siire zarfinda ciddi oranda efor harcayarak miisabakay1r tamamlamaktadir. Miisabakadan
sonra bu yiikklenmeyi telafi edebilecek ortalama toparlanma siiresi 72 saat kabul edilmesine
ragmen toparlanmanin bu siireden uzun siirdiigii ortaya konmustur (Junge ve dig., 2004).
Bu sebeple futbolda basariy1 etkileyen etmenler arasinda spora 6zgii becerilerin yani sira

fiziksel uygunluk ve kardiyorespiratuar kapasite de mevcuttur (Halson, 2014).

Patlayict kuvvet

Patlayict kuvvet, kasilma kuvvetini diisiik veya hareketsiz bir seviyeden miimkiin
oldugunca hizli bir sekilde arttirma yetenegi olarak tanimlanir (Folland, Buckthorpe, ve

Hannah, 2014). Patlayici kuvvet iiretimi, kuvveti gelistirmek i¢in mevcut zamanin sinirli
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oldugu gorevlerde ortaya konan performansin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilir

(Folland ve dig., 2014).

Alt ekstremitelerin patlayict giicli, performans seviyesinin belirlenmesi i¢in 6nemli bir
parametredir (Graur ve Fagaras, 2013). Patlayici kuvvet Klinisyenlere sportif performansin
temelini olusturan noéromiiskiiler faktorlere iliskin bilgi verebilir ve uygun antrenman

programinin olusturulmasini kolaylastirabilir (Tillin, Pain, ve Folland, 2013).

Patlayic1 kuvvet tiretme yetenegi, futbolcunun basarisi igin aerobik gii¢ kadar 6nemlidir.
Ozellikle kosma, atlama, yon degistirme, firlatma veya tekme gibi hareketler i¢in dnemli

bir etkiye sahiptir (Ramirez-Campillo ve dig., 2014).

Giig

Giig, is yapma hizi olarak tanimlanabilir ve kuvvet ile hizin iriinline esittir (Hansen,
Cronin, ve Newton, 2011). Kisa zaman araliklarinda yiiksek zorluk gerektiren spor
gorevlerinde dinamik performansin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilir
(Dos'Santos ve dig., 2018). Giig, direncin tistesinden gelebilme kabiliyetidir (Pandey ve
Chaubey, 2015). Bir spor miisabakasinda maksimum gii¢, sigrama ve yere iniglerde
maksimum hiz iretmek amaciyla gergeklestirilen en biiyiik anlik giicii temsil eder

(Meylan, Cronin, Oliver, Hughes, ve Manson, 2014).

Kuvvet gelisiminin yiiksek oranlarmi gosterebilme yetenegi, genellikle bir sporcunun
genel gii¢ seviyeleri ve yiiksek gii¢ ¢iktilarin1 ortaya koyma yetenegi ile ilgilidir (Haff ve
Nimphius, 2012). Bir futbol maginda teknik; hiz, alt ekstremite giicii ve patlayici giiclin 6n
plana c¢iktigi hareketlerle kendini gosterir. Bu eylemlerin sik kullanimi bir oyunun
sonucunu ve optimum yiiksek performansi etkileyebilmektedir (Ozbar, Ates, ve Agopyan,
2014).

Hiz

Kosu, yiiksek hizli kosu ve sprintten olusan yiiksek hizli aktiviteler futbolun ayrilmaz bir
bileseni olarak kabul edilir (Datson, Drust, Weston, ve Gregson, 2019). Futbolda yiiksek
hizli eylemler ivmelenme, maksimum hiz veya c¢eviklik gerektiren eylemler olarak

kategorize edilebilir (Sporis, Milanovi¢, Trajkovi¢, ve Joksimovi¢, 2011). Hiza bagh
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yeteneklerin gelistirilmesi atletik performansin iyilestirilmesi agisindan 6nemli faktordiir

(Kobal, Pereira, Zanetti, Ramirez-Campillo, ve Loturco, 2017).

Yapilan ¢aligmalar futbolcularin toplam mag¢ mesafesinin % 8-12'sini yiiksek yogunluklu
kosu veya sprint atmaya harcadiklarin1 gostermistir (Rey, Padron-Cabo, ve Fernandez-
Penedo, 2017). Futbol maglarinda, bir oyuncunun topa ulagabilme veya rakip oyuncunun
Oniine gecebilme gibi yiiksek hizda hareketler yapma yetenegi, genellikle ma¢ sonuglarinin
kritik bir belirleyicisidir (Massard, Eggers, ve Lovell, 2018). Yiiksek sprint hizi,
oyuncularin rakiplerini ge¢melerine ve toplar1 kazanmalarina olanak saplarken ayni
zamanda maksimum hiz, mag sirasinda goreceli néromiiskiiler yiikiin de azalmasini saglar

(Buchheit ve dig., 2014).

Ceviklik

Ceviklik, bir bireyin viicudunun ve hareketinin yoniinii en kisa silirede ve ince bir sekilde
degistirebilmesi ve bunu yaparken dogru viicut pozisyonunu koruma kontrol etme

becerisidir (Pandey ve Chaubey, 2015; Tendulkar, Shirpure, ve Yeole, 2018).

Futbol farkli hizdaki aktiviteler arasindaki gecislerin siklikla oldugu bir spordur. Bu
gecislerde sirasindaki hareketin hizini ve sprintleri hizli bir sekilde degistirebilme yetenegi
cevikligi ifade eder (Krolo ve dig., 2020). Hiz, denge ve koordinasyonun birlesimi

cevikligi belirler (Tomas, FrantiSek, Lucia, ve Jaroslav, 2014).

Ceviklik futbol dahil olmak iizere rekabetci takim sporlarinda ¢ok 6nemli kondisyon
belirteci olarak kabul edilir (Krolo ve dig., 2020). Cevikligin bir sporcunun bir uyarana
tepki vermesine, hizli ve verimli bir sekilde dogru yonde hareket etmesine, hizli bir sekilde
plriizsiiz, verimli ve tekrarlanabilir bir sekilde bir oyun yapmak i¢in hizli bir sekilde

durmasina olanak sagladigi belirtilmistir (Tendulkar ve dig., 2018).

Koordinasyon ve denge

Dinamik denge, sabit bir konumu korurken veya yeniden sekillendirirken bir eylemi
gerceklestirme yetenegini temsil eder ve birgok spor aktivitesinde ¢ok dnemli bir rol oynar

(Onofrei, Amaricai, Petroman, Surducan, ve Suciu, 2019).
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Denge, duyusal bilgi (somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler sistem), eklem hareket
aciklig1 ve giic gibi bir dizi faktdrden etkilenir ve karmasik spor gorevlerinin dogru sekilde

yiiriitiilmesinden sorumludur (Ricotti, Rigosa, Niosi, ve Menciassi, 2013).

Futbol sirasindaki hareketlerin karmasikligini hesaba katildiginda, oyuncularin hem statik
hem de dinamik kosullarda tek ayak iizerinde denge saglama yetenegine ya da tek ayak
tizerinde durusta daha iyi stabilizasyona sahip olmalari gerektigi asikardir (Jadczak,
Grygorowicz, Dzudzinski, ve Sliwowski, 2019). Pas verme, topu havaya atip tutma, top
siirme veya pas alma gibi bu becerilerin ¢ogu tek ayak iizerinde durarak gergeklestirilir
(Evangelos ve dig., 2012). Oyuncularin ani yavaslamalar, kesme manevralar1 gibi dinamik
gorevlerden sonra veya sigrama sonrasi yere inerken hareketi etkili bir sekilde
sonlandirmak ayni1 zamanda olusabilecek riskleri azaltmak i¢in uygun viicut durusunu geri
kazanmaya yonelik iyi yeteneklere sahip olmasi gereklidir (M. Pau ve dig., 2016).
Rakiplerle girilen itme miicadeleleri, kaygan zeminler, topun yoériingesinde degisiklik
yapmak gibi zorlu kosullarda denge 6nemli bir rol oynar (Evangelos ve dig., 2012). Bu
nedenle, herhangi bir teknik becerinin basarili ve etkili bir sekilde uygulanmasi, biiyiik
Olciide futbol oyuncularinin dengelerini kontrol etme ve sahadaki siirekli degisen viicut
duruglarina ve pozisyonlarina daha iyi ve daha hizli uyum saglama becerisine baglidir

(Evangelos ve dig., 2012).

Reaksiyon zamani

Reaksiyon zamani bir uyaranin ortaya ¢ikmasindan o uyariya yanit verilene kadar gecen
stire olarak tanimlanabilir ve biligsel sistemin bilgiyi isleme kapasitesini degerlendirmek

i¢in iyi bir 6l¢ii olarak kabul edilir (Reigal ve dig., 2019).

Reaksiyon zamani pek ¢ok sporda hizli karar alip hizli tepki verebilmek gerektigi icin
beceriyi etkileyen onemli bir faktordiir (Reigal ve dig., 2019; Zemkova, 2016). Futbol ve
diger spor branslarinda da bireysel oyun performansinin 6nemli bir pargasi oldugu
belirtilmektedir (Obetko, Babic, ve Peracek, 2019). Yapilan arastirmalar bozulmus
reaksiyon siiresinin bir sporcuyu daha fazla yaralanmaya yatkin hale getirdigini
gostermektedir (MacDonald ve dig., 2015). Yavaslayan reaksiyon siiresi, sporcularda
yaralanma sonras1 semptomlar ortadan kalksa bile devam edebilir. Bu nedenle reaksiyon

stiresinin degerlendirilmesi, sporcunun sahalara erken geri donmesini 6nlemeye yardimci
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olabilir ve boylece yeniden yaralanma riskini azaltabilir (Burghart, Craig, Radel, ve
Huisinga, 2019).

2.5. Sporda Performans

Performans, beklenmedik ¢evresel etkilere uyum saglamak icin belirli becerilerin
gelistirilmesi, bu beceri ve yeteneklerin rekabet¢i durumlarda siirekli ve giivenilir bir
sekilde sunulmasiyla belirlenir (Kellmann ve dig., 2018). Spordaki rekabet seviyeleri
arasinda atletik performansi ayirt etmek, sporcunun basarisini belirlemek, normatif
degerler olusturmak, sakatlanma riskini degerlendirmek ve oyuncularinin ihtiyaglarina 6zel

gii¢ ve kondisyon programlari tasarlamak ag¢isindan énemlidir (Sauls ve Dabbs, 2017).

Futbol, hem aerobik hem de anaerobik sistemlerden metabolik katkilarla birlikte aralikli
bir aktivite profili ile karakterize edilir. Futbolcular bir mag¢ sirasinda 10-13 km'lik
mesafeleri kat ederler. Timi kisa toparlanma donemleri ile serpistirilmis
hizlanma/yavaslama, ani yon degisiklikleri ve sigramalar gibi yaklasik 1.350 aktivite (her
4-6 saniyede bir) gergeklestirirler. Bu nedenle futbolda ve diger takim sporlarinda hizli ve
giiclii hareketler yapabilme kapasitesi, performansi artirmak i¢in edinilebilecek en énemli

yeteneklerden biridir (Beato, Bianchi, Coratella, Merlini, ve Drust, 2018).

Futbol, farkli fizyolojik bilesenler gerektiren aralikli aktiviteleri olan bir spordur. Futbol
sirasinda atlama, gegme, tekme atma, miidahale, donme, kosma, ¢abukluk ve hiz dahil
olmak {izere ¢ok sayida maksimum ve yiiksek yogunluklu kas hareketi gereklidir (Asadi,
Ramirez-Campillo, Arazi, ve Saez de Villarreal, 2018). Aslinda, futbol oyununun topa
sahip olma, gol atma veya golii engelleme gibi en 6nemli anlari, oyuncularin yiiksek hizli
gorevleri yerine getirme ve gii¢ liretimi yetenegine baglidir. Sprint ve sigrama yeteneginin
atletik motor beceri spektrumunun bir parcasini olusturan lokomotif beceriler olabilecegi

goriilmektedir (Asadi ve dig., 2018).

Futbolcunun bir mag sirasinda yiiksek performans gosterebilmesi igin kuvvet, gii¢ ve hiz
acisindan iyi gelismis fiziksel Ozelliklere sahip olmasi gereklidir (Rodriguez-Rosell,
Franco-Marquez, Mora-Custodio, ve Gonzalez-Badillo, 2017). Ayrica dayaniklilik ve
esneklik gibi fizyolojik kapasiteler de performansi etkilemektedir (Kellmann ve dig.,
2018).
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2.6. Esneklik

Spor hareketlerinin ve giinliik yasam aktivitelerinin basarili performansi i¢in 6zellikle alt
ekstremite esnekliginin 6nemli oldugu gosterilmistir. Esneklik ayn1 zamanda yaralanma

riskini azaltmak yoniinden de 6nemli bir faktordiir (Overmoyer ve Reiser, 2015).

Ust diizey futbolcularda, hamstring yaralanmalar bildirilen en yaygin temassiz yaralanma
turtdir ve yetersiz esneklik en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle bu yaralanmalar1 azaltmak amaciyla Onleyici degerlendirmeler ve antrenman
programlarina eklenen esnekligi gelistirici egzersizler onemlidir. FIFA’ya iiye birgok
takimin bu onleyici rutin taramalandan en ¢ok yapilanlardan birinin esneklik testi oldugu
belirtilmistir. Yine ayni sekilde Avrupa kuliipleri tarafindan da en yaygin kullanilan ii¢
yaralanma risk analizi testlerinden biri oldugu bilinmektedir (Medeiros, Miranda, Marques,

de Araujo Ribeiro-Alvares, ve Baroni, 2019; van Dyk, Farooq, Bahr, ve Witvrouw, 2018).
2.7. Sigcrama

Sigrama, ist ve alt viicut boliimleri arasinda yiiksek derecede motor koordinasyon
gerektiren karmasik bir insan hareketi olarak tamimlanmistir. Bacak kas giiciinlin bir
gostergesi olan bir bireyin ulastigt maksimum sigrama ylksekligi, bir¢ok spordaki
fonksiyonel kapasitesi ve performanst hakkinda anahtar bilgiler saglayabilir (Rodriguez-

Rosell, Mora-Custodio, Franco-Marquez, Yanez-Garcia, ve Gonzalez-Badillo, 2017).

Dikey sigrama, futbol, basketbol, voleybol ve hentbol basta olmak {izere 6zellikle takim
sporlarinda 6nemli bir motor beceri olarak kabul edilir (Rodriguez-Rosell, Mora-Custodio,
ve dig., 2017). Sigrama yetenegi, kas kasilma kapasitesine, kisa gerilim dongiisiine ve
yiiksek gii¢ iiretimine bagli bir motor beceridir (Pérez-Lopez, Sinovas, Alvarez-Valverde,
ve Valades, 2015). Dikey sigrama yetenegi, futbolda miicadeleyi kazanmak, savunma
yapmak veya gol sans1 yaratmak i¢in gerekli olan motor beceri gereksinimlerinin temel
parcalarindandir. Hem gol atan hem de yardimci olan oyuncu i¢in gol oncesinde sik
yapilan eylemlerden biridir (Haugen, 2018). Bas {istii oyunun tiim asamalarinda futbolcu

icin dikey sigrama yetenegi gereklidir (Manolopoulos ve dig., 2016).

Futbol sporunun, 6zellikle dikey sigrama ve ardindan zorunlu inis olmak iizere maksimum

yogunluklu hareketlerin iyi performansini gerektirdigi bilinmektedir (Harry, Barker,
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James, ve Dufek, 2018). Atlama asamasi, hiz, gii¢ liretimi ve ¢eviklik gibi ¢esitli fiziksel
gereksinimlerle ilgilidir (Harry ve dig., 2018).

Dikey sigrama seklindeki patlayic1 giiclin, futbolda optimum performans igin islevsel
oldugu kabul edilmis ve yetenek secimi testlerinde dikkate alinmistir (Castagna ve
Castellini, 2013). Dikey sigrama degerlendirmesi, rekabet¢i futbol sezonunda fizibilitesi,
kisa vadeli dl¢glim giivenilirligi ve sonug izleme degisikliklerindeki hassasiyeti nedeniyle

basarili bulunmustur (Castagna ve Castellini, 2013).

2.8. Endurans

Futbolda 90 dakikalik bir oyun sirasinda gii¢lii eylemler tiretme becerisi, yiiksek aerobik
kapasite ile dogrudan iligkilidir (Ramirez-Campillo ve dig., 2014). Futbol maglar1 sirasinda
oyuncular, tekrarlanan kisa, yiiksek yogunluklu kosu aktiviteleri ile yaklasik 7-13 km'lik
toplam kosu mesafesini kat ederler. Bu nedenle, futbolcularin, aralikli dayaniklilik
kapasitesi olarak goriilebilecek 45’er dakikalik iki periyotta tekrarlanan kisa, yiiksek
yogunluklu kosu aktivitelerini gergeklestirmek i¢in iyi gelismis bir yetenege ihtiyaclar
vardir. Futbola 0zgii bu enduransin yetersizli§i, oyuncunun ma¢ performansini
sinirlayabilir. Futbol magt sirasinda kullanilan enerjinin temini yaklasik % 90 oraninda
aerobik enerji sisteminden elde edilir. Bu nedenle, oyuncularin aerobik kapasitelerini

degerlendirmek oldukga 6nemlidir. (Hoppe ve dig., 2013).

2.9. Dinamik Denge

Futbol oyuncularn i¢in denge, optimum performansa ulasmada ve yaralanma riskini

azaltmada onemli faktorlerden biridir (Massimiliano Pau, Ibba, Leban, ve Scorcu, 2014).

Dinamik dengedeki eksiklikler ve bozulmus postiiral kontrol, alt ekstremite yaralanmalari
riskini artirir (Onofrei ve dig., 2019). Dinamik denge asimetrileri olan futbolcularin alt
ekstremite yaralanmasi yasama olasiligi daha yiiksektir. Bu durum, kisinin antrenman ve
miisabakalardan uzak kalmasima neden olarak takim performansimi da diisiirecektir. Bu
dogrultuda, alt ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanma riski tasiyan sporculari belirlemek
icin dinamik denge degerlendirmesi yapilip, ardindan dinamik dengeyi iyilestirmek icin

miidahaleler yararl olacaktir (Onofrei ve dig., 2019).
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2.10. Kas kuvveti

Spor yaralanmalarinin igsel risk faktorleri arasinda, kas kuvvet zayiflig: ile yetersiz ya da
dengesiz agonist/antagonist kas Kkuvveti oranlari, bir oyuncuyu alt ekstremite
yaralanmalarima yatkin hale getiren faktorler arasinda gosterilir ve profesyonel
futbolcularda, yaralanma risklerini belirlemek igin kas kuvvet testleri en ¢ok kullanilan
degerlendirmelerden biridir (Bakken ve dig., 2018).

Sezon iginde futbolcunun addiiktor kas giiciinii kolayca degerlendirmek i¢in 5 saniyelik bir
addiiktor sikistirma testinin kabul edilebilir, giivenilirlik ve klinik kullanim i¢in uygun
oldugu gosterilmistir. Ayrica, bu test sirasinda sayisal agr1 derecesinin (0-10), oyuncunun
futbolla ilgili kalga ve kasik sagliginin ve islevinin gegerli bir gostergesi olabilecegi ifade
edilmistir. Testi uygularken yiiksek agr1 seviyeleri (5/10), kasikla ilgili zayif performans ile
iliskilidir. Bu denli yiiksek agri bildiren oyuncularin, kasik saglik durumlart klinik bir
muayene ile dogrulanana kadar futbolu birakmalar1 6nerilmistir (Light ve Thorborg, 2016;

Thorborg, Branci, Nielsen, Langelund, ve Holmich, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma profesyonel futbolcularda kalga addiiktor/abdiiktor kas kuvvet oraninin sportif
performans parametreleri ile iligkisini belirlemek amaciyla Trabzonspor Futbol
Kuliibii’'nde gergeklestirilmistir. Calismamiz  prospektif kesitsel c¢alisma olarak

tasarlanmistir.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar Etik Komisyon’undan

2021 -247 numaral arastirma kodu ile onay alinmistir (Ek-1).
3.1. Bireyler

Trabzonspor takiminda profesyonel olarak sozlesmesi olan 18-37 yas arast 30 saglikli
sporcu ¢alismaya katilmistir. Calismay1 kabul eden futbolculardan imzali Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu onay1 alindi (Ek-2).
e Dabhil edilme kriterleri:

o Ayni antrenman programi ile antrenmanlara katilmak

o Son 6 ay i¢inde addiiktor veya abdiiktor bolge kas yaralanmasi yasamamis olmak
e Dahil edilmeme kriterleri:

o Son 6 ay i¢inde cerrahi gecirmis olmak

o Test gilinii herhangi bir saglik problemi belirtmek
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Sporcularin ilk
degerlendirme
protokoliine alistirilmasi
ve degerlendirmelerinin

yapilmasi Sporcularin 1 il
* Fiziksel ve sosyodemografik S[] resince ta klbl

dahil
uzere

degerlendirme
* Alt ekstremite kaslarinin esneklik

gondlli olan 36

ve yaralanma

sporcunun 5 ; : A
< i - degerlendirmesi verilerinin kaydi
degerlend irilmesi « Alt ekstremite anaerobik patlayici giig
degerlendirmesi
* Endurans degerlendirmesi
* Alt ekstremite dinamik denge
degerlendirmesi
 Kalga adduktor-abdiktor kas kuvvet
degerlendirmesi
|
|
1 1 villik takip strecinde;
1 - 3 sporcu sakatliga bagl olmaksizin cerrahi gegirmesi nedeniyle,
Calismanin - 3 sporcu takip streci icerisinde takim degistirmeleri nedenive calisma disi birakilmistir. Calismanin
Baslangic, Sonlanmast

Sekil 3.1. Akis semasi

3.2. Yontemler

Calismaya katilan bireylere asagidaki degerlendirmeler yapilarak degerlendirme formuna

kaydedilmistir (Ek-3).

a) Fiziksel ve sosyodemografik degerlendirme

b) Alt ekstremite kaslarinin esneklik degerlendirmesi

c) Alt ekstremite anaerobik patlayici gii¢c degerlendirmesi
d) Endurans degerlendirmesi

e) Alt ekstremite dinamik denge degerlendirmesi

f) Kalca addiiktor-abdiiktor kas kuvvet degerlendirmesi

3.2.1. Degerlendirmeler

Fiziksel ve sosyodemografik degerlendirme

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel o6zelliklerini ve sosyodemografik bilgilerini
degerlendiren bir form hazirlandi. Sporcularin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklari

olgiilerek, viicut kitle indeksleri belirlendi. Demografik bilgileri ve dominant bacaklari
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sorgulanarak (topa hangi ayakla vurduklari) 6nceden hazirlanan degerlendirme formuna

kayit edildi (Ek-2 Degerlendirme Formu).

Alt ekstremite kaslarinin esneklik degerlendirmesi

Sporcularin alt ekstremite esnekliklerini degerlendirmek igin otur-uzan testi, otur uzan test
ekipmani (Baseline®, Fabrication Enterprises Inc., White Plains, New York, Amerika) ile
degerlendirildi (ICC=0,97) (Gabbe, Bennell, Wajswelner, ve Finch, 2004).Test,
sporcularin en dinlenik olabilecegi sekilde miisabakadan 72 saat sonra yapilmistir. Testin
uygulamasi i¢in sporculardan yere uzun oturus pozisyonunda bacaklar bitigik sekilde
oturmalari, dizlerini tam ekstansiyonda tutmalari, ayaklarinin tabanini otur uzan kutusuna
tam temas ettirmeleri (32 cm yiiksekliginde) istendi. Sporculardan dominant elini digerinin
istiine koyup, avug¢ icleri asagi bakacak sekilde, dizlerini biikmeden ileri dogru
uzanabildigi kadar uzanmalar1 ve son noktada 5 sn. beklemeleri istendi (Resim 3.1.)
Uzanabildikleri maksimum mesafe cm. cinsinden kayit edildi (Muyor, Vaquero-Cristobal,
Alacid, ve Lopez-Minarro, 2014).

Alt ekstremite anaerobik patlayici giic degerlendirmesi

Sporcularin alt ekstremite anaerobik patlayici giicleri vertikal squat sigrama testi temas
mat’t (SmartJump, FusionSport, Coopers Plains, Queensland, Avustralya) ile
degerlendirildi (ICC=0,82-0,86) (Maulder ve Cronin, 2005). Bu test, sporcularin en
dinlenik olabilecegi sekilde miisabakadan 72 saat sonra gergeklestirildi. Sigrama Oncesi
sporcular 5 dakika hafif tempo kosu ile 1sindi. Sonrasinda arastirmaci testi sporculara
gosterdi ve sporculardan 3 deneme tekrari yapmast istendi. Test icin; sporcu oOl¢iilecek
taraf ayagl mat iizerinde, eller belde olacak sekilde konumlandirildi ve hafif squat
pozisyonunda (diz yaklasik 120°°de) durarak baslangi¢ pozisyonu aldi. Arastirmaci 4’e
kadar sayinca, sporcu sigrayabildigi maksimum yiikseklige sigradi (Resim 3.2) Sigrama
oncesi asir1 ¢okme, sicramada diger ayagin da katilmasi veya ellerin belden ayrilmasi
durumlarinda deneme tekrarlandi. Sporcunun sigrama ve inis sirasinda dizlerinin ve ayak
bileklerinin ekstansiyon pozisyonda olmasi istendi. Sporcu her iki bacak igin iiger tekrar
yapt1 ve tekrarlar arasinda 30 saniye dinlenerek bacak degistirdi. Sigramalarin kaydi
‘Smart Jump (Fusion Sport)’ sistemi ile alindi1 ve ortalamasi alinarak kayit edildi (Maulder
ve Cronin, 2005).
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Resim 3.1. Alt ekstremite kaslarinin esneklik degerlendirmesi
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VESTEL

Resim 3.2. Vertikal squat sigrama testi

Kardiyorespiratuar Endurans degerlendirmesi

Sporcularin kardiyorespiratuar enduranslarini degerlendirmek igin 1000 metre kosu testi
kullanildi (ICC=0,82) (Clancy, Green, Curnyn, Donaldson, ve Ring, 2020). Test,
sporcularin en dinlenik olabilecegi sekilde miisabakadan 72 saat sonra gerceklestirildi.
Teste hazirlik igin sporcular 5 dakikalik hafif tempo kosu ile 1sindi. Test i¢in 100 metrelik
futbol sahasi alaninin basimna ve sonuna sopalar konularak baslangi¢c ve bitis noktasi
isaretlendi. Sporculardan maksimal hizda kosarak, bir ugtan digerine gidip, sopaya
dokunup etrafindan donerek yine maksimum hizda kogmasi istendi. Testin tamamlanmasi
icin sporcunun, “basla” komutu ile 10x100m’lik mesafeyi maksimal hizda kosmasi
beklendi. Sporcunun parkuru tamamlama siiresi, arastirmaci tarafindan kronometre ile

dakika ve saniye cinsinden kayit edildi (Clancy ve dig., 2020).
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Alt ekstremite denge degerlendirmesi

Sporcularin alt ekstremite dengelerini ve néromuskiiler koordinasyonlarin1 degerlendirmek
icin ii¢ parcadan olusan Y denge testi, Y denge cihazi (Move2Perform, Evansville,
Indiana, USA) kullanildi (ICC=0,85-0,93) (Shaffer ve dig., 2013). Test, sporcularin en
dinlenik olabilecegi sekilde miisabakadan 72 saat sonra gergeklestirildi. Y denge testinin
uygulanmasi Oncesinde arastirmaci sporculara testi gosterdi ve 6grenme etkisini en aza
indirmek i¢in 6 deneme yaptirildi. Testin uygulamasi i¢in, sporcunun odlgiilecek ayaginin
distali Y denge aparatinin merkezindeki c¢izgiye sifirlayacak sekilde pozisyonlandi.
Sporcudan, dlgiilecek ayagi ile dengeyi korurken serbest ayagi ile anteriora,
posteromediale veya posterolaterale (denge ayagina gore) uzanarak olglim kutusunu
dengesini kaybetmeden ve agirlik vermeden ittirebildigi kadar ittirmesi istendi (Resim
3.3). Her yone ayni sirayla 3 tekrar yapildi ve sonuglar cm. cinsinden kayit edildi.
Yorgunlugun en aza indirilmesi i¢in, bir yone her iki bacak da test edildikten sonra diger
yone gecildi. Test siralamasi spesifik olarak sag anterior, sol anterior, sag posteromedial,
sol posteromedial, sag posterolateral ve sol posterolateral yonlere idi. Denemeler sirasinda;
sporcu dengesini kaybettigi, uzanma sirasinda 6l¢iim kutusu ile uzanan ayagin temasini
kaybettigi, uzanma kutusuna agirlik verdigi veya uzandigr ayagi denge pozisyonuna
kontrollii sekilde getiremedigi durumlarda deneme sayilmadi ve tekrar edilmesi istendi. Ug
basarili 6l¢iim alinmasi i¢in maksimum 6 tekrara izin verildi. Uzanilan mesafe en yakin 0,5
cm.’lik mesafe seklinde cm. cinsinden kayit edildi. Spina iliaca anterior siiperiordan
medial malleole olan mesafe mezura ile 6l¢iilerek bacak boyu olarak cm. cinsinden kayit
edildi. Alinan {i¢ 6l¢limiin ortalamasi, dlgiilen bacak boyu ile normalize edildi (Shaffer ve
dig., 2013).
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Resim 3.3. Y Denge testi

Kalca izometrik addiiktor-abdiiktor kas kuvveti degerlendirmesi

Sporcularin kalga abdiiktor ve addiiktor kas kuvvetlerini degerlendirmek i¢in daha once
yiksek giivenirlige (ICC=0,94) sahip oldugu gosterilmis olan GroinBar™ (Vald
Performance, Albion, Avustralya) kullanildi (O'Brien, Bourne, Heerey, Timmins, ve
Pizzari, 2019). Test, sporcularin en dinlenik olabilecegi sekilde miisabakadan 72 saat sonra
gerceklestirildi. Baslangi¢ i¢in sporcu supin pozisyonda mat lizerine yatirildi ve ayni
pozisyonda, farkli iki 6lgtim alind1. Addiiktor kas kuvvetini degerlendirmek igin kalga 60°
ve dizler 90° fleksiyonda iken, 6l¢iim aparati her iki dizin medial epikondilleri ile temas
edecek sekilde pozisyonlandi. Abdiiktor kas kuvvetini degerlendirmek i¢in ise kalga ve
dizler yine aynmi pozisyonda, ancak Ol¢iim aparati her iki dizin lateral epikondilleri ile
temas edecek sekilde pozisyonlandi (Resim 3.4) Sporculardan 6lglim 6ncesi maksimum

giiclerinin %80’i oraninda bir deneme yapmasi istendi. Her pozisyon i¢in sporcu 3
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tekrardan olusacak sekilde 5 saniye siireyle bilateral maksimal izometrik kalga addiiktor
kontraksiyonu ve bunu takiben 3 tekrardan olusacak sekilde 5 saniye siireyle bilateral
maksimal izometrik kalga abdiiktor kontraksiyonu yapti. Sporcuya her tekrar arasinda 5-10
saniye, her iki 6l¢tim arasinda 20-30 saniye olacak sekilde dinlenme verildi. Test boyunca
arastirmaci, maksimal kontraksiyonu desteklemek icin sodzel cesaretlendirme verdi.
Olgiimde kuvvet zirve noktaya cikip, plato yaptiysa (maksimal istemli kontraksiyon
gostergesi) deneme gegerli sayildi. Dominant ve non-dominant bacak igin kal¢a addiiktor
ve abdiiktor kuvvetlerinin ortalamasi Newton (N) cinsinden kayit edildi ve bunlarin kuvvet
oranlart hesaplandi (Bourne ve dig., 2020; Ryan ve dig., 2018). Calismada kassal imbalans
degerlendirmesi  (abdiiktéor oran ve  addiiktor oran) i¢in  (dominant-non
dominant)/dominant)x100 seklindeki formiil kullanildi (Desmyttere, Gaudet, ve Begon,
2019).

Resim 3.4. Kalga addiiktor /abdiiktor kas kuvveti degerlendirmesi
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Sporcularin yvaralanma sikliginin kavit edilmesi

Sporcularin sezon boyunca yasadiklar1 sakatlanmalar takip edildi ve ayrintili sekilde not
edildi. Bu yaralanmalara ait sakatlanma sayis1 (tekrar sayis1 olacak sekilde), sakat olarak
gecirilen giin sayisi (sporcunun ilk yaralanma anindan spora donene kadar gecen giin
sayis1), sakatliga bagli kacirilan mag¢ ve antrenman sayilari (sporcunun sakat oldugu i¢in
katilamadigi antrenman ve mag sayilar1), yaralanmanin sekli (temash veya temassiz), tipi
(sprain, strain, kirik, ¢ikik, kontlizyon, overuse, konkiizyon, digerleri), bolgesi (ayak, ayak
bilegi, baldir, diz, uyluk...), yaralanan taraf (sag-sol), siddeti (hafif, orta, siddetli) seklinde
kayit edildi. Tekrarlanan yaralanmalar ayri ayr1 kayit edilerek en son analizde birlestirildi.
Sakatlanmalar son analiz i¢in temasli-temassiz olarak ve bdlgesel-tim viicut olarak
gruplandirildi. Kalga ¢evresi yaralanmalar bolgesel olarak kabul edilirken, diger eklemleri

de igeren yaralanmalar tiim viicut yaralanmalar1 olarak kabul edildi.
3.2.2. Istatistiksel analiz

Arastirmanin sonucundaki verilerin analizi SPSS 26.0 (IBM Corp. Released 2019. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) programinda
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemlerle incelendi.
Calisma verileri non-parametrik dagilim gosterdigi igin verilerin korelasyonlarina
spearman testi ile bakildi. Istatistiksel anlam diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. liski
katsayis1 0,05-0,3 aras1 6nemsiz iliski, 0,3-0,4 arasi1 diisiik orta derecede iliski, 0,4-0,6 aras1
orta derecede iliski, 0,6-0,7 aras1 iyi derecede iligki, 0,7-0,75 arasi ¢ok iyi derecede iliski,
0,75-1,00 aras1 ise mitkemmel iligki olarak kabul edildi. Veriler aritmetik ortalama (X) +

standart sapma (SS) olarak ve ayrica say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 25,7+4,8 yil ortalamasina sahip 30 erkek futbolcunun boylari
180,7+8,3 cm, viicut agirhg 77,6+7,7 kg, VKI’leri 23,8+1,34 kg/cm? idi. Sporcularin 11’
sol, 19’u sag ayak dominant idi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

(n=30)
(ortalama + S.S)
Yas (y1l) 25,7+4.8
Boy (cm) 180,7 +8,3
Viicut agirhig (Kg) 776+77
VKI (kg/cm?) 23,8+ 1,34
Dominant taraf (Sag/Sol) 19/11

S.S: Standart Sapma.

Olgiime katilan 30 sporcunun esneklik degerleri ortalamas1 30,9+8,2 cm, sigrama degerleri

ortalamasi 40,7+4,4 cm, 1000 m kosu siiresi ortalamasi 226,9+14,5 sn olarak tespit edildi.

Dominant Y denge anteriora uzanma mesafeleri ortalamasi 55,9+7,2 ¢cm, non-dominant Y
denge anteriora uzanma mesafeleri ortalamasi 56,5+7,3 cm, dominant Y denge
posterolateral uzanma mesafeleri ortalamasi 105,4+9,6 cm, non-dominant Y denge
posterolateral uzanma mesafeleri ortalamasi 104,9+10,7 cm, dominant Y denge
posteromedial uzanma mesafeleri ortalamasi 106,1+7,6 cm, non-dominant Y denge

posteromedial uzanma mesafeleri ortalamasi ise 106,4+8,3 cm olarak bulundu.

Dominant abdiiktor maksimum kuvvetleri ortalamasi 419,1+69,3 N, non-dominant
abdiiktor maksimum kuvvetleri ortalamasi 411,1+65,6 N, dominant non-dominant

abdiiktor maksimum kuvvetleri oran1 yiizdesinin ortalamasi 1,75+3,74 olarak saptand.

Dominant addiiktor maksimum kuvvetleri ortalamasi1 372,2+89 N, non-dominant addiiktor
maksimum kuvvetleri ortalamasi1 379,7+91,3 N, dominant non-dominant addiiktor
maksimum kuvvetleri orani yiizdesinin ortalamast -2,144+6,52, dominant addiiktor
maksimum kuvvetinin abdiktor maksimum kuvvetine oraninin ortalamas: 0,895+0,19,
non-dominant addiiktor maksimum Kkuvvetinin abdiiktér maksimum Kkuvvetine oraninin
ortalamasi ise 0,929+0,2 olarak bulundu (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Degerlendirme parametrelerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari

Degerlendirme Ortalama+ S.S.
Esneklik (cm) 30,9 +8,2
Sigrama (cm) 40,7 +4.4
1000 m (saniye) 2269 + 14,5
Dom-Ant(cm) 559 £7,2
§ Non-dom-Ant (cm) 56,5 £7,3
‘. Dom-PL (cm) 1054 + 9.6
% Non-dom-PL (cm) 104,9 +10,7
g Dom-Ant-PM (cm) 106,1 £7,6
Non-dom -PM (cm) 106,4 + 8,3
Dom-Abdiiktor Maks Kuvveti (N) 419,1 £ 69,3
Non-dom-Abdiiktor Maks Kuvveti (N) 411,1 £65,6
Abdiiktor Orani (Yiizde) 1,75+ 3,74
Dom-Addiiktér Maks Kuvveti (N) 372,2 +89
Non-dom-Addiiktér Maks Kuvveti (N) 379,7+91,3
Addiiktor Orani (yiizde) 2,14 +£6,52
Dom-Addiiktor-Abdiiktor orant 0,895 +0,19
Non-dom- Addiiktor-Abdiktor orani 0,929 £ 0,2

Dom: Dominant; Non-dom: Non-dominant; Ant: Anterior; PL: Posterolateral; PM: Posteromedial; maks:
Maksimum; S.S: Standart Sapma.

Cizelge 4.3. Kalga izometrik addiiktor/abdiiktor kas kuvveti degerlendirmeleri ile
esneklik, sigrama ve 1000 m kosu testi iliskisi

Dom — Nondom —py - Dom o Nondom g4 pom  Nondom

orani . orani Add/Abd Add/Abd
maks maks %) maks kuvveti maks (%) orant orant

kuvveti (N)  kuvveti (N) . (N) kuvveti (N) 5
Esneklik -0,02 -0,03 0,074 0,1 -0,13 0,177 -0,08 0,1
(cm) P 0,031 0,887 0,699 06 0,479 0,35 0,683 0,586
S r 0,514 0,504 0,142 0,197 0,214 -0,13 -0,09 -0,05
1crama
(cm) P 0,004** 0,005** 0,455 0,297 0,255 0,512 0,645 0,798
r -0,18 -0,19 0,036 -0,28 -0,25 -0,15 0,2 -0,14
1000m (sn)

0,335 0,305 0,851 0,132 0,188 0,424 0,281 0,452

*p<0,05; Dom: dominant; Non-dom: Non-dominant; Add: Addiiktor; Abd: Abdiiktor; maks: Maksimum.

Sigrama Ol¢iimii ile dominant ve non-dominant abdiiktér maksimum kuvvetleri arasinda
pozitif yonde, orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamli iliski (r=0,514, p=0,004 ve
r=0,504, p=0,005) bulundu (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Kalga izometrik addiiktor/abdiiktor kas kuvveti degerlendirmeleri ile Y
Denge testi iliskisi

Dom Non-dom Dom Non-dom

Abd Add Dom Non-dom
Abd mal_(s Abd orani Add mal_(s Add orani Add/Abd Add/Abd
kuvveti maks %) kuvveti maks %) orant orant
(N) kuvveti (N) 0 (N) kuvveti (N) 5
Dom r 0,114 0,134 -0,1 -0,07 -0,07 -0,04 -0,17 -0,17
Ant
(cm) p 0,55 0,479 0,596 0,706 0,714 0,829 0,376 0,361
Non-dom r 0,034 0,071 0,17 0,12 0,1 -0,08 -0,16 0,17
Ant (cm)
p 0,859 0,71 0,367 0,543 0,595 0,675 0,407 0,378
Dom r 0,269 0,26 0,087 -0,18 -0,19 0,123 -0,36 0,371
PL(cm) p 0,15 0,165 0,649 0,354 0,311 0,518 0,054 0,044*
Non-dom r 0,265 0,251 0,082 -0,26 -0,25 0,021 0,446 0,429
PL(cm) p 0,158 0,181 0,666 0,172 0,183 0,912 0,014* 0,018*
Dom r 0,215 0,182 0,148 -0,05 -0,09 0,179 -0,21 -0,24
PM(cm) p 0,253 0,335 0,435 0,793 0,651 0,343 0,258 0,198
Non-dom r 0,048 0,037 0,038 -0,2 -0,18 -0,04 -0,26 -0,24
PM(cm) p 0,803 0,848 0,843 0,279 0,334 0,829 0,165 0,209

*p<0,05; Dom: dominant; Non-dom: Non-dominant; Add: Addiiktér; Abd: Abdiiktor; Ant: Anterior; PL:
Posterolateral; PM: Posteromedial; maks: Maksimum.

Dominant Y denge posterolateral uzanma ile non-dominant addiiktor maksimum
kuvveti/abdiiktor maksimum kuvveti orani arasinda ters yonde, zayif-orta kuvvette,

istatistiksel olarak anlaml iliski (r=-0,371, p=0,044) goriildii.

Non-dominant taraf Y denge posterolateral uzanma ile dominant ve non-dominant taraf
addiiktor maksimum Kkuvveti/abdiiktor maksimum kuvveti oranlari arasinda ters yonde,
orta kuvvette, istatistiksel olarak anlaml iliski (r=-0,446, p=0,014 ve r=-0,429, p=0,018)
bulundu (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Esneklik, sigrama, 1000 m ve Y denge testi iligkisi

. Sigrama Dom Non-dom Dom Non- Dom Non-
Esneklik (cm) 1000 m Ant(cm)  Ant (cm) PL dom PM(cm) dom
(cm) PL (cm) PM(cm)
r 1 0,1 0,407 0,272 0,299 0,254 0,182 0,053 0,023
Esneklik
p 0,601 0,026* 0,146 0,109 0,175 0,335 0,779 0,902
r 0,1 1 -0,11 0,013 -0,09 0,2 0,22 -0,04 -0,18
Sigrama
p 0,601 0,563 0,945 0,64 0,288 0,243 0,852 0,338
r 0,407 -0,11 1 0,257 0,206 0,082 -0,02 -0,09 0,032
1000m
p 0,026* 0,563 0,171 0,276 0,665 0,93 0,657 0,866
Dom r 0,272 0,013 0,257 1 0,923 0,533 0,483 0,396 0,463
Ant
(cm) p 0,146 0,945 0,171 0,001** 0,002**  0,007** 0,03* 0,01*
Non-dom r 0,299 0,013 0,206 0,923 1 0,536 0,482 0,47 0,584
Ant (cm) p 0,109 0,945 0,276 0,001** 0,002**  0,007**  0,009**  0,001**
Dom r 0,254 0,2 0,082 0,533 0,536 1 0,869 0,773 0,723
PL(cm) p 0,175 0,288 0,665 0,002** 0,002** 0,001**  0,001**  0,001**
Non-domPL " 0,182 0,22 -0,02 0,483 0,482 0,869 1 0,661 0,669
(cm) p 0,335 0,243 0,93 0,007** 0,007** 0,001** 0,001**  0,001**
Dom PM r 0,053 -0,04 -0,09 0,396 0,47 0,773 0,661 1 0,859
(cm) p 0,779 0,852 0,657 0,03* 0,009** 0,001**  0,001** 0,001**
Non-domPM " 0,182 -0,04 -0,09 0,463 0,584 0,723 0,669 0,859 1
(cm) p 0,335 0,852 0,657 0,01* 0,001** 0,001**  0,001**  0,001**

*p<0,05; Dom: dominant; Non-dom: Non-dominant; Add: Addiiktor; Abd: Abdiiktér; Ant: Anterior;
PL: Posterolateral; PM: Posteromedial; maks: Maksimum.

Calisma sonuglarina gore dominant taraf Y denge anterior uzanma ile non-dominant Y
denge anterior uzanma arasinda pozitif yonde, giiglii-miikemmel kuvvette, istatistiksel
olarak anlamli iliski (r=0,923, p<0,001) goriildii. Dominant Y denge anterior uzanma ile
dominant ve non-dominant Y denge posterolateral uzanmalar arasinda pozitif yonde, orta
kuvvette, istatistiksel olarak anlamli iliski (r=0,533, p=0,002 ve 1r=0,483, p=0,007,
sirastyla) gortildi. Dominant Y denge anterior uzanma ile, dominant Y denge
posteromedial uzanma arasinda pozitif yonde, zayif-orta kuvvette, istatistiksel olarak
anlamli iligki (r=0,396, p=0,03), non-dominant Y denge posteromedial uzanma arasinda

pozitif yonde, orta kuvvette, istatistiksel olarak anlaml iliski (r=0,463, p=0,01) bulundu.

Non-dominant Y denge anterior uzanma ile non-dominant ve dominant Y denge

posterolateral uzanmalar arasinda pozitif yonde, orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamli

iliski (r=0,536, p=0,002 ve r=0,482, p=0,007, sirasiyla) goriildii. Non-dominant Y denge
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anterior uzanma ile non-dominant ve dominant Y denge posteromedial uzanmalar arasinda
pozitif yonde, orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamli iligki (r=0,47, p=0,009 ve r=0,584,
p=0,001, sirasiyla) bulundu.

Dominant Y denge posterolateral uzanma ile non-dominant Y denge posterolateral uzanma
arasinda pozitif yonde, giicli kuvvette, istatistiksel olarak anlamli iliski (r=0,869,
p<0,001), dominant ve non-dominant Y denge posteromedial uzanmalar arasinda pozitif
yonde, giiclii kuvvette, istatistiksel olarak anlaml iliski (r=0,773, p<0,001 ve r=0,723,
p<0,001, sirasiyla) bulundu.

Non-dominant Y denge posterolateral uzanma ile dominant ve non-dominant Y denge
posteromedial uzanmalar arasinda pozitif yonde, orta-giicli kuvvette, istatistiksel olarak

anlaml iligki (r=0,661, p<0,001 ve r=0,669, p<0,001, sirasiyla) goriildii.

Dominant Y denge posteromedial uzanma ile non-dominant Y denge posteromedial
uzanma arasinda pozitif yonde, giiclii kuvvette, istatistiksel olarak anlamli iligki (r=0,859,

p<0,001) goriildii (Cizelge 4.5).

Sporcularin yaralanma sikliklarini, yerlerini, sekillerini gibi bilgileri iceren ¢izelgeler

asagida verilmistir. (Cizelge 4.6, Cizelge 4.7)
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Cizelge 4.6. Sporcularin 1. donem yaralanma bilgileri listesi
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Cizelge 4.7. Sporcularin 2. donem yaralanma bilgileri listesi
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Cizelge 4.8. 1zometrik addiiktor ve abdiiktor kas kuvvetleri ile kuvvet oranlarmin yaralanmaya ait dzelliklerle iliskisi

Sekli Tiim Yaralanmalar Temassiz Yaralanmalar
Bolgesi Bolgesel Tiim Viicut Bolgesel Tiim Viicut
Say1 (n)  Siire (giin) I;Zz:l(lr?; (()(Z; Say1 (n) Siire (giin) Iﬁzgl(lr?)n C()O/:aogl Say1 (n) Siire (giin) Iﬁzgl(ls)n Oran (%0)  Sayi(n) Siire (giin) Ii/e[lz;rl(lre]i)n (()OZ;]
0 9,27+ 1,12+ 1 32,97+ 2 1,94+ 0 8,67+ ] 0,5 16,53+ 0 1,27+
(0-2) 12,43 006 {41 (03 5346  (038) 163 (02) 1243 00:6) L0414l oy 3885 (0-38) 14
Abd 0,285 0,315 0,282 0,285 0,138 0,144 0,069 0,138 0,333 0,362 0,349 0,333 0,237 0,325 0,346 0,237
Orant
p 0127 0,090 0,132 0,127 0,466 0,448 0,718 0,466 0,072 0,049" 0,059 0,072 0,208 0,080 0,061 0,208
Add -0,146 -0,149 -0,144 -0,146 -0,117 -0,180 -0,169 -0,117  -0,137 -0,138 -0,126 -0,137 -0,129 -0,178 -0,161 -0,129
Orani
p 0442 0,432 0,447 0,442 0,537 0,342 0,372 0,537 0,469 0,467 0,506 0,469 0,497 0,346 0,396 0,497
Dom r -0,051 -0,072 -0,045 -0,051 -0,204 -0,300 -0,229 -0,204 0,033 0,016 0,053 0,033 -0,166 -0,192 -0,132 -0,166
Add/abd
Orant p 0,788 0,704 0,813 0,788 0,279 0,107 0,224 0,279 0,863 0,933 0,779 0,863 0,380 0,311 0,486 0,380
Non-dom I -0.169 -0,197 -0,160 -0,169 -0,306 -0,367 -0,362 -0,306  -0,066 -0,088 -0,035 -0,066 -0,232 -0,272 -0,206 -0,232
Add/abd
Orant p 0371 0,296 0,400 0,371 0,100 0,046" 0,049" 0,100 0,729 0,645 0,854 0,729 0,218 0,145 0,275 0,218

* p<0,05; Dom: dominant; Non-dom: Non-dominant; Add: Addiikt6ér; Abd: Abdiiktor; Veriler ortalama +SS veya median (min-maks) seklinde verilmistir.

4,
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Abdiiktor kaslarin kuvvet orani ile temassiz bdlgesel yaralanmalarin siiresi arasinda pozitif
yonde, zayif-orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamli iligski (r=0,362, p=0,049); Non-
dominant addiiktér/abdiiktor orani ile tiim yaralanmalardan viicudu etkileyenlerin siiresi
arasinda negatif yonde, zayif-orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamli iligski (r=-0,367,
p=0,046) ve tiim yaralanmalardan viicudu etkileyenlerin sebep oldugu mag kagirma siiresi
arasinda negatif yonde, zayif-orta kuvvette, istatistiksel olarak anlamli iligki (r=-0,362,

p=0,049) bulunmustur (Cizelge 4.6).
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5. TARTISMA

Futbolcularla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda genel olarak sportif performans
odakli oldugu, ozellikle de kuvvet parametresi iizerinde ¢ok duruldugu goriilmektedir.
Futbolcularda kalga eklemi ile ilgili olan galismalara bakildiginda ise kalg¢a c¢evresi kas
kuvvetinin yaralanma ve performans ile iliskisine odaklanildigi goriilmektedir. Ancak
eklem stabilizasyonu ve yaralanma riski yOniinden olduk¢a Onemli olan kalga
addiiktor/abdiiktor kas kuvvet oranlarinin sportif performans ve yaralanma riski ile iliskisi
literatiirde yeterince incelenmemistir. Bu gerekgelerle planlanan bu arastirmanin amaci,
futbolcularda kalga addiiktor/abdiiktér izometrik kas kuvveti ve kuvvet oranmin sportif
performans parametreleri ve yaralanma riskleri ile iliskisini incelemektir. Calismanin
sonunda dominant ve non-dominant taraf kal¢a abdiiktor maksimum kuvvetinin sigrama ile
iligkili oldugu, kalga addiiktéor kuvvet oranlarinin ve dominant taraf kalca
addiiktor/abdiiktor oranlarmin Y denge testinde non-dominant posterolateral uzanma
mesafesi ile iliskili oldugu, non-dominant taraf kal¢a addiiktor/abdiiktér oranlarinin ise
dominant posterolateral uzanma mesafesi ile iligkili oldugu goriildii. Ayrica hem abdiiktor
kaslarin kuvvet oraninin hem de non-dominant addiiktér/abdiiktér oraninin yaralanmaya ait

ozelliklerle iliskili oldugu tespit edildi.

Ryan ve arkadaslar1 mactan 120 saat sonra 45 profesyonel Avustralyali futbolcunun
GroinBar sisteminde addiiktor kas kuvvetlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, sol kalga
addiiktor kas kuvveti ortalamasinin 377.1 N, sag kal¢a addiiktor kas kuvvetinin
ortalamasinin ise 375.4 N oldugunu gostermislerdir (Ryan ve dig., 2018). Yaptigimiz
caligmada da bu sonuglara benzer sekilde non-dominant kal¢a addiiktor kas kuvveti
ortalamasini 379.7 N, dominant kalca addiiktor kas kuvvetinin ortalamasinin ise 372.2 N
oldugu goriilmiistiir. Bu degerler her iki futbol takiminin sporcularinin da kalga kas kuvveti
yoniinden olduk¢a yakin dzellikte oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug aragtirmanin
orneklemini olusturan futbolcu grubunun Tirkiye’nin en {ist diizey futbolcularindan
olusmasi1 ve bu futbolcularin kuvvet performanslarinin da uluslararas1 diizeyde diger
sporcularla benzer oldugunu gostermesi acisindan 6nemlidir. izokinetik testlerde kalca
cevresi kas kuvvet performansi igin referans degerler cogunlukla belirsizdir. Saglikli
yetiskinlerde kalga kuvvetinin degerlendirildigi c¢alismalarin incelendigi bir sistematik

derlemede, dominant ve non dominant kalga pik tork parametreleri arasinda fark olmadigi,
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fakat yas gruplar1 arasinda ve cinsiyete gore pik tork parametrelerinde farkliliklar oldugu
belirtilmistir. (de Castro ve dig., 2018).

Kalga addiiktor abdiiktor eksantrik kas kuvvet oraninin arastirildigi bir ¢alismada, kuvvet
degerleri (ortalama + SD): addiiksiyon = 3.0 = 0.6 Nm/kg, abdiiksiyon = 2.6+0.4 Nm/kg,
adduksiyon/abdiiksiyon orant = 1.2 £ 0.2, olarak belirtilmistir. Ayni calismada ¢ok
degiskenli analiz sonucu, yasin sikma kuvveti (-0.03N / kg / yil), dis rotasyon (-0.30 ° / y1l)
ve abdiiksiyon agikligi (-0.19 ° / yil) tizerinde kiigiik bir etkiye sahip oldugu, ancak
ge¢miste yaralanma Oykiisii ve etnik kokene gore degisebildigi ifade edilmistir (Mosler ve
dig., 2017).

Arastirmalarda kalca ¢evresi kaslarin ayri ayri kuvvetlerinin iliskisine bakilmis olsa da,
incelenen bir faktér de kalga c¢evresi kaslart olan addiiktor/abdiiktér gii¢ oranidir.
Literatiirde, bu orana ¢ogunlukla izometrik ve izokinetik testlerle bakilmistir. Tespit edilen
addiiktor zayifligin ve addiiktor/abdiiktor kuvvet orani yetersizliklerinin potansiyel olarak
tekrarlayan kasik yaralanmasi riskini artirdigini gostermislerdir (V. Moreno-Pérez ve dig.,
2017; P. Namazi, M. Zarei, F. Hovanloo, ve H. Abbasi, 2019). Ayrica, kasik veya simfizis
pubis bolgesindeki fonksiyonel agrinin tedavisinde, kalga g¢evresi kaslarin aktivasyon
paternlerinin bir sonucu olan pelvisin ii¢ boyutlu konumunun hesaba katilmasi gerektigi
belirtilmistir (Ludwig ve Kelm, 2016). Kasik agrisi olan olgularda yaralanan bacak hareket
halindeyken veya durus fazinda, EMG ile aktiviteleri karsilastirildiginda gluteus medius-
addiiktor longus aktivasyon oraninin onemli Olglide azalmig oldugu gosterilmistir.
Yaralanma gegirmemis kisilerle karsilastirildiginda da, hareketin asamasina bagl olarak
%20-40 oranininda degisen bir fark mevcut oldugu goriilmiistir. Bu farkliliklarin 6zellikle
abdiiktor kas aktivasyonunun azalmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir (Morrissey ve
dig., 2012). Kalganin agonist ve antagonist kaslar1 arasindaki iligkiyi ideal hale getirmek,
egitim ve rehabilitasyon programlarinin birincil hedefi olmasi gerektigi ve onemli bir
yaralanma oOnleyici yaklasim olabilecegi vurgulanmistir. Bu Onerilen giiglendirme
programlariin, o6zellikle elit profesyonel futbolcularda addiiktér kas yaralanmalarini
Oonlemeye yardimci olabilecegi arastirmalarda gosterilmistir (Belhaj, Meftah, Mahir,
Lmidmani, ve Elfatimi, 2016).

Kemb ve arkadasglarmin yaptigi bir ¢alismada, Kalga gevresi kas kuvvet dengesinin

performansa olumlu yonde etkisinin olabilecegini ortaya konulmustur (Kemp ve dig.,
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2013). Calismamizin sonuglarina gore de addiiktor/abdiiktor kas kuvvet oraninin
performansi etkiledigi ve sporcunun maglara katilimi etkileyebilecegi goriilmiistiir. Tyler
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada addiiksiyon-abdiiksiyon kuvvet oranmin %80’den az
olmasi da kasik bolgesi yaralanmalarina zemin hazirladigi ifade edilmis ve bu oranin risk
grubunda olan oyunculart belirlemede kriter olarak kullanilabilecegi, dolayisiyla sezon
boyu bu parametreyi takimlarin takip etmesinin énemli oldugu vurgulanmistir (Tyler, T.
F., Nicholas, S. J., Campbell, R. J., Donellan, S., ve McHugh, M. P., 2002). Yaptigimiz bu
calismada da sezon boyuncabu gerekgelerle hem yaralanma takibi yapilmis hem de bu oran
ile iligkisine bakilmistir. Thorborg ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada ise, kasik agrisinin
maksimum addiiktoér sikma giiclinii olumsuz etkilemesi sebebiyle addiiksiyon/abdiiksiyon
oraninin azaldigi, bu oranin azalmasi ile kasik c¢evresi yaralanmalarin arttig1 belirtilmis.

(Thorborg, Serner, ve dig., 2011)

Literatiirde bu amacgla kullanilan bir yaralanma Onleme programi ile profesyonel
futbolcularin kalga addiiktor kaslari igin dominant ve dominant olmayan bacaklar arasinda
yiizde asimetrisi %10.37’ye indirilerek, sezon boyunca en iyi addiiktor/abdiiktor oranini
0,92’ye getirerek, hafif-orta siddetteki addiiktor yaralanma oranlarmi c¢ok diistiik bir
seviyeye (0,27 ve 0,07 yaralanma/ 1000 saat) indirildigi gosterilmistir (Nufez ve dig.,
2020). Bizim ¢alismamizdaki elit futbolcularin non-dominant taraf addiiktor/abdiiktor
orant 0,92, dominant taraf addiiktor/abdiiktér oranmi ise 0,89’dur. Bu sonuclara gore
degerlendirilen futbolcularin non-dominant taraf addiiktor/abdiiktor orani yiliksek oldugu
icin yaralanma riski daha diigiikken, dominant taraf addiiktor/abdiiktér orani 0,89 oldugu
icin yaralanmalara kismen daha agik oldugu soylenebilir. Bu farkin sebebi, dominant
abdiiktor kuvvetinin non-dominanta gore daha yiiksek olup, addiiktér kuvvetinin daha
diisiik olmasidir. Ayrica, her ne kadar istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamis olsa
da, addiiktor/abdiiktor orani yiiksek olan non-dominant tarafin Y denge testinin anterior
uzanmasi daha yliksektir ve literatiirdeki diger ¢alismalarin da belirttigi lizere bu uzanma
miktar1 yaralanma risk faktorleri ile iligkilidir (Lonie ve dig., 2020). Ancak bu yorumlara
ragmen dominant ve non dominant tarafin arasinda anlaml bir fark olmadig1 gercegini

degistirmemektedir.

Hamstring kaslar1 pelvisin iskiyal tiiberositesine ve femurun lateraline baglanir. Bu
nedenle gluteus maximus ve gluteus medius gibi kalga ve pelvik pozisyonu kontrol eden

kaslar, hamstring kas uzunlugunu etkileme ve yaralanma riskini artirma potansiyeline
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sahiptir (Chumanov, Heiderscheit, ve Thelen, 2007; Franettovich Smith ve dig., 2017).
Smith ve arkadaglarinin ¢alismasinda, bir sezonda hamstring yaralanmasi gegiren elit
futbol oyuncularinda kosma sirasinda gluteus medius kasinin daha yiiksek aktivasyonu
oldugu ve lumbo-pelvik kaslarin hamstring yaralanmasinin Onlenmesi ve tedavisinde
dikkate alinmasinin 6nemli olabilecegi belirtilmistir (Franettovich Smith ve dig., 2017).
Hamstring esnekligi ile kalca addiiktor ve abdiiktor kas kuvvetlerinin iligskisine baktigimiz
calismamizda anlamli bir iliski bulmamamizin sebebinin addiiktor/abdiiktér kas kuvvet
oraninin yiiksek olmasi ve yakin zamanda hamstring yaralanmasi gecirmeyen bireylerde
arastirmanin yapilmasi olarak diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da futbolcularda diz
ve/veya kasikta sik goriilen yaralanma Oykiisiiniin hamstring yaralanmalari ile iligkisinin
net olmadig belirtilmektedir (Verrall, Slavotinek, Barnes, Fon, ve Spriggins, 2001).
Ozellikle kalga addiiktér ve abdiiktér kas kuvvetleri ile hamstring kaslarinin esneklik

iliskisinin incelendigi bir ¢aligmaya da rastlanilmamustir.

Dikey sigrama testleri, sporcularin performanslariin degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve
antrenman kapasitelerinin ve yeteneklerinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir
(Petridis ve dig., 2019). Bu testlerden ozellikle counter movement jump (CMJ) ve squat
jump (SJ), farkl1 yas kategorilerindeki futbol ve basketbol oyuncularinda patlayici kuvvetin
tahmini amaciyla kullanilan en giivenilir testlerdendir (Rodriguez-Rosell, Mora-Custodio,
ve dig., 2017). Bu nedenle, CMJ ve SJ normatif verilerinin kullanimui, elit futbolcularda da
alt ekstremite patlayict kuvvet antrenmani regetelendirmede, gii¢ ve kondisyon antrendrleri
tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Elit futbolcularda vertikal sigrama performansinda
yaklagitk 1 cm araligindaki degisimler, rastlantisal olmayan degisim olarak kabul
edilmektedirler (Castagna ve Castellini, 2013). Literatiirde, sigrama testleri ile kalga
abdiiktor ve addiiktor kas giicinii inceleyen bir calismada; kasik yaralanmasi olan
sporcularin, yaralanmanin oldugu bacak izometrik addiiktor kas giicii ve addiiktor/abdiiktor
kas kuvvet oranlari, yaralanmamis tarafa gore (sirasiyla %16,4 ve %20,1) ve kasik
yaralanmas1 olmayan sporcularin dominant tarafina gore daha diisik oldugu rapor
edilmistir. Yaralanmasi olan ile olmayan gruplar karsilastirildiginda ise, yaralanmis taraflar
arasinda unilateral counter movement jump testi ylikseklikleri ve izometrik abdiiksiyon
kuvvetleri yoniinden Onemli bir fark bulunmamistir. Literatiirdeki bu ¢alismada
addiiktor/abdiiktor kuvveti farki olup, sigrama testi ile ilgili fark bulunamamis olsa da (V.
Moreno-Pérez ve dig., 2017); bizim c¢aligmamizda, sicramanin diger testlerle iligkisine

bakildiginda sag ve sol abdiiktor maksimum kuvvetleri arasinda anlamli iligki bulundu.
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Sonuglarimizin Moreno-Pérez ve arkadaslarinin bulgularindan farkli olmasinin sebebi
addiiktor yaralanmasi gegiren kisiler yerine bu arastirmanin saglikli kisilerde yapilmis
olmasi olabilir. Her iki ¢alismay1 da g6z Oniinde bulunduracak olursak, kalga addiiktor
kuvvetlerindeki artma veya azalma, futbolculardaki sigrama yiiksekligine etki
edebilmektedir. Ayrica yiiksek miktarlardaki kuvvet degisimleri de sigrama performansina
etki edebilecek niteliktedir. Her ne kadar denge ile iligkili bulunsa da, bu ¢aligmada

abdiiksiyon kuvveti ile sigrama arasinda bir iliskiye rastlanmamaistir.

Lisman ve arkadaslarinin kardiyorespiratuar endurans ile kas iskelet sistemi
yaralanmalarmin iliskisini inceledigi sistematik derlemede, diisiik acrobik enduransa sahip
bireylerin kas iskelet sistemi yaralanma risklerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Lisman
ve dig., 2017). Bu calismalar askerlerde yapilmistir ve futbolcularda aerobik endurans ile
alt ekstremitede ozellikle kalga c¢evresi kas kuvvetinin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmanmustir. Bizim ¢alismamizda da aerobik endurans ile kal¢a addiiktor ve abdiiktor
kas kuvveti ve kuvvet oranlariyla bir korelasyon bulunamamistir fakat bu iliskinin

incelendigi 6rnek bir ¢aligma olmasi yoniinden 6nemlidir.

Y denge testi, futbol oyuncularinda dinamik denge anormallikleri olanlar1 belirlemede ve
temassiz alt ekstremite yaralanmalari i¢in risk altinda olanlar1 tespit etmede kullanilan
testlerdendir (Onofrei ve dig., 2019). Literatiirde 6zellikle, Y denge testinin bir pargasi olan
one uzanmanin iKi ekstremite arasinda anlamli farkli olmasinin, yaralanma riskini arttiran
faktorlerden oldugu ifade edilmektedir (P. Gkrilias ve dig., 2018). Bu dinamik dengeyi
etkileyen faktorlere bakildiginda, kalga ¢evresi kas kuvvetinin etkisi ortaya konulmusg olup,
Ozellikle Y denge testi ile kalca abdiiksiyon giicii arasinda gii¢lii iliski ve kalca
ekstansiyonu ve dis rotasyon kuvveti ile daha kiiciik ancak onemli iligkili oldugu
gosterilmistir. Arastirmacilar yaptiklari dogrusal regresyon analizinde, kalga abdiiksiyon
kuvvetinin Y denge performansinin tek dnemli belirleyicisi oldugunu bulmuslardir (Wilson
ve dig., 2018). Yapilan bir baska ¢alismada kalga abdiiksiyon kas giicii azalmig bireylerde,
medial-lateral postiiral stabilitenin azaldigi ve tek ayak tizerinde gergeklesen gorevler
sirasinda dengeyi korumak i¢in ayak bilegi stratejilerini artirmaya dogru bir gegis
sergiledigi gosterilmistir (Lee ve Powers, 2014). Bizim g¢alismamizda ise Y denge
performansinin alt parametresi olan posterolateral yonde uzanma ile kalga addiiktor
kuvveti ve addiiktor/abdiiktor oranlar1 arasinda anlamli iliski varken, anterior ydnde

uzanmalar arasinda anlamli iligki mevcut degildi. Kalga ¢evresi kaslarinin iirettigi kuvvetin
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stabilizasyon etkisi, Y denge testi sirasinda denge saglamada etkili oldugu; fakat bu denge
testi sirasindaki uzanmalarin dogurdugu kuvvetleri dengelemede sadece kalga kaslarinin
degil govde ve alt ekstremitelerin diger kaslarinin da rol oynamasi kuvvetle muhtemeldir.
Bu nedenle, kalga kaslarinin kuvveti denge igin olduk¢a 6nemli bir faktor olsa da, diger
kaslarin da degerlendirmeler sirasinda goéz Oniinde bulundurulmasinin gerekli oldugu

sOylenebilir.

Sporcunun dengesinin bozulmasinda en 6nemli faktorlerden biri de yorgunluktur. Yapilan
bir ¢alismada, magla iligkili fiziksel ¢abanin, oyuncularin dinamik denge yeteneklerinde
onemli bozulmalara neden oldugu bildirmislerdir. Bu yiizden, mag¢ kosullarina daha iyi
uyum saglamak i¢in antrenmanlara belirli denge egzersizleri entegre edilerek, gercek mag
veya antrenmanlarda oyuncularin yorgunluk durumunda dahi sakatlik riskini azaltmay1
hedeflemesi gerektigini belirtmistir (M. Pau ve dig., 2016). Yorgunlugun asil etkileme
sekli ise kas aktivasyonunda gecikme esasina dayanmaktadir. Bu durumu gosteren bir
arastirmada, patellofemoral agrili bireylerin yildiz denge testi performansi sirasinda kas
aktivitesinde degisiklikler tanimlamistir. Bu degisikliklerin baslica sebebinin ise gluteus
mediusa gore addiiktor longusun asir1 aktivitesi oldugu ifade edilmistir (Goto, Aminaka, ve
Gribble, 2018). Biitiin bu bilgiler gbéz Oniine alindiginda, futbolcularin denge
performanslarinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve dengesine etki edebilecek faktorlerin
basinda olan kalca ¢evresi kaslarinin kuvvetlerinin ve oranlarinin takip edilmesi,
yorgunluga kars1 dayanikliliklarimin artirilmasi yaralanma riskinin azaltilmasi agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ust diizey futbolcularda kalga addiiktor kas kuvvet degerlendirmesinin, asir1 kullanima
bagh kasik yaralanmalarina maruz kalma olasiligint belirlemede yardimci olabilecegini
belirten bir calismada, 465.33 N'den disiik maksimum izometrik addiktor kuvvet
degerlerinin kasik yaralanmasi yagama olasiligini % 72 artirdig1 ortaya konulmustur. Ayni
arastirmada, viicut kiitlesine gore 6.971 N / kg'dan diisik kuvvet degerleri kasik
yaralanmasi yasama olasiligin1 % 83 oraninda artirdigi belirtilmistir (V Moreno-Pérez ve
dig., 2019). Kalca ve kasik problemleri devam eden ve kalga yaralanmalar1 agisindan
yiiksek riskli gruplarda, kalga kuvveti, kalgca saglig1 ve islevinin sezon Oncesi ve sezon
icinde yapilan degerlendirmelerle takip edilmesinin, yaralanmalara sezon Oncesine gore
olumlu yonde gelisme sagladig1 belirtilmistir. (Wollin, M., Pizzari, T., Spagnolo, K.,
Welvaert, M., ve Thorborg, K, 2018).
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Rodriquez ve arkadaslarinin g¢alismasinda kogsmanin durus fazi sirasinda gluteal kas
kuvvetleri ve kalga kinematigi izometrik kalga kuvvetleri ile iliskili gorinmezken, gluteal
kas kuvveti kal¢a addiiksiyonuyla orta derecede iliskili bulunmustur. Bunun nedeninin de
kuvvet disindaki faktorlerin, kosu sirasinda kas giicii iretimi ve kal¢a kinematigini
etkileyebilmesi olarak ifade etmislerdir. (M. W. Rodriguez, Menhennett, Vannatta, ve
Kernozek, 2020). Ayrica azalmis izometrik kalca abdiiksiyon kuvveti, erkek futbolculari
temassiz ayak bilegi dis yan bag yaralanmalarina da yatkin hale getirmektedir (Powers, C.
M., Ghoddosi, N., Straub, R. K., ve Khayambashi, K,2017)

Kalga abdiiktor kas kuvvetinin diz biyomekanigi iizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada, izole kalca gii¢clendirme ve fonksiyonel motor kontrol egzersizlerinin, diz
kinematiginde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saglamadigi, ancak valgus ve i¢
rotasyonda klinik olarak anlamli azalmalara yonelik bir etkisi oldugu gdsterilmistir
(Palmer, Hebron, ve Williams, 2015). Aymi ¢alismada abdiiktor kas zayifligi olan
sporcularda diz yaralanmasi veya non-kontakt yaralanma agisindan anlamli bir fark
gozlenmemistir. Kalga abdiiktor kas zayifliginin dinamik diz valgus agilanmasina neden
olabilecegi ve bunun iliotibial bant iizerinde artan strese ve dolayisiyla iliotibial bant
kisaligina neden olabilecegi teorik bilgi olarak ifade edilmektedir. Ancak bu ¢aligmada bu
teoriyi desteklemeyecek yonde sonuglar elde edilmistir (Arab ve Nourbakhsh, 2010).

Kalga/kasik yaralanmalari, topa vurma, kayma, yon ve hizdaki ani degisiklikleri igeren
sporlarda en yaygin goriillen yaralanmalardir. Kerbel ve arkadaslarinin tniversiteli
sporcularda gergeklestirdigi arastirma sonuglarina gore, kalga/kasik yaralanmalarinin ¢ogu
temassizdir yaralanmalardir (Kerbel, Smith, Prodromo, Nzeogu, ve Mulcahey, 2018b).
Sonuglarin benzer ¢iktig1r yaptigimiz bu calismada, abdiiktér kaslarin kuvvet orani ile
temassiz bolgesel yaralanmalarin siiresi arasinda pozitif yonde ve zayif-orta Kuvvette,

istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur.

Faldtico ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, sporcularin dominant ve non-dominant kalgca
eklemi hareket agikligi (ROM) farki ve bu farkin kasik agrisi ile iligkisi, ayrica kalca
yaralanmasi gegcirilen taraf ile saglam taraf arasindaki ROM farkliliklar karsilastirilmistir.
Yaralanma gegirilen taraf kalgca eklem ROM'u saglikli kalga eklemi ile karsilagtirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayni1 zamanda ana kalca patolojileri ile

karsilastirildiginda da, kalga hareketi amplitiidleri arasinda anlamli bir fark gériillmemistir.
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(Falotico ve dig., 2020). Markovic ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise, izometrik kalga
addiiktor kuvveti ile meydana gelen kasik yaralanma insidansi arasinda onemli bir negatif
iliski oldugu gosterilmistir. Fakat kalga addiiktor kuvveti asimetrisi ile gelecekteki kasik
yaralanmasi insidansi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Ayrica, oyuncularin
yast ve Onceki kasik yaralanma hikayelerinin, gelecekteki kasik yaralanma insidansi ile
iliskili olmadig1 da gériilmiistiir (Markovic, Sarabon, Pausic, ve Hadzi¢, 2020). Yaptigimiz
calisgmada da; non-dominant addiiktor/abdiiktér orani ile tiim yaralanmalardan viicudu
etkileyenlerin siiresi arasinda negatif yonde ve tiim yaralanmalardan viicudu etkileyenlerin
sebep oldugu mag kagirma siiresi arasinda negatif yonde, zayif-orta kuvvette, istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu sonuglar bizlere genel olarak, izometrik addiiktor kas
kuvvetinin profesyonel erkek futbolunda gelecekteki kasik yaralanmalarinin 6nemli bir

habercisi oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye siiper liginin iist siralarinda yer alan bir futbol kuliibiiniin profesyonel
futbolculariyla bu aragtirmanin gerceklestirilmis olmasi bu arastirmanin en énemli giiclii
yant olarak tanimlanabilir. Ayrica kalca kaslarmin kuvvetini degerlendirmek amach
manuel dinamometre ya da izokinetik dinamometreler yerine gegerlilik ve giivenirligi
gosterilmis bir cithazla ve oldukga pratik bir yontemle kuvvet 6l¢timlerinin yapilmis olmast
da klinige katki saglayabilecek kullanishh ve diisik maliyetli bir yontem olarak

tanimlanabilir.
5.1. Limitasyonlar

e (Calismaya dahil edilen sporcu sayisi, federasyon kurallari ile sinirlanan kadro ile
antrenman yapan profesyonel sporcularin dahil edilmesi sebebi ile belli simirlari
gecememektedir. Bu agidan c¢alismaya katilan sporcu sayisi limitasyon olarak
goriilebilir. Ancak katilimci sayisinin daha yiiksek oldugu yeni caligmalar igin yol
gosterici olacag diisiiniilmektedir.

e Calismanin gii¢lii yan1 olarak tanimlanan sporcularimizin profesyonellik seviyelerinin
yiiksek olusu ayni zamanda bir limitasyon olarak degerlendirilebilir. Yogun, diizenli
ve bilimsel temelli antrenman programlari nedeniyle olduk¢a yiiksek kuvvet
performanslar literatiir ile karsilastirmada sorun yaratmis ve bazi parametrelerle

iligkisi net ortaya konulamamais olabilir.
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Farkl seviyelerdeki futbolcu gruplariyla karsilastirma yapilarak elde edilen sonuglarla
desteklenebilirdi.

Caligmanin yapildig1 sezon pandemi donemine denk gelen bir sezon olmustur. Bu
nedenle sporcularin iki sezon arasindaki tatil siiresi kisaltilmis ve yeni sezona erken
baslanmistir. Ayrica pandemi ve sezon sonuna ertelenmek zorunda kalan Euro 2020
sampiyonasi sebebi ile miisabaka yogunlugu artis gostermis, dinlenme ve yeni
miisabakaya hazirlik siirelerinde mecburi kisalmalar olmustur. Bu degisikliklerin
performans ve yaralanma insidansi iizerindeki olasi etkileri bu ¢alismaya yansimis
olabilir. Pandemi sonrasi benzer bir ¢alisma ile daha normal siirelerde dinlenme ve
hazirlik siiresine sahip bir sezonda benzer bir ¢alisma daha uzun siireli yaralanma

takibi ile yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Profesyonel futbolcularda kalga izometrik addiiktor/abdiiktor kas kuvvet oraninin sportif

performans parametreleri ve yaralanma riskleri ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu

caligmada asagidaki sonuglara ulasildi:

Futbolcularin kalga izometrik addiiktor/abdiiktér kuvvet oranlarinin normal seviyede
oldugu goriildii.

Kalca izometrik abdiiktor ve kalga izometrik addiiktor kas kuvvetleri ve bu kuvvet
oranlariin futbolcularin performans parametrelerine etki edebilmektedir.

Dominant taraf kalga izometrik addiiktér ve addiiktér/abdiiktor kuvvet orani ile non-
dominant posterolateral uzanmanin iligkili oldugu gortildii.

Non-dominant taraf kalga izometrik addiiktor ve addiiktor/abdiiktér kuvvet orani ile
dominant taraf posterolateral uzanma ve non-dominant posterolateral uzanmanin
iligkili oldugu goriildii.

Dominant ve non-dominant abdiiktor maksimum kuvvetinin sigrama ile iligkili oldugu
goriildi.

Non-dominant taraf kalga izometrik addiiktor/abdiiktor kuvvet orani ile tiim
yaralanmalardan yaralanma sonrasi kagirilan mag sayist ve aktiviteden uzak kalinan
stirenin iligkili oldugu gorildii.

Alt ekstremite esnekliginin ve kardiyorespiratuar endurans gostergesi olan 1000 m
kosu performansinin kalga izometrik addiiktor ve abdiiktor kuvvetleri ve kuvvet

oranlariyla iliskisi olmadig1 goriildii.

Calismamizin  gliclii yanlart ve gelecek calismalara yonelik oOnerilerimiz asagida

belirtilmistir:

Bu arastirma profesyonel elit futbolcularda kal¢a izometrik addiiktor/abdiiktor kas
kuvvet oraninin denge, sicrama, esneklik ve endurans parametreleriyle iliskisinin
degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

Kalga izometrik addiiktor/abdiiktor kas kuvvet orani ile Y denge posteralateral uzanma
testinin iliskisinden dolay1 antrenman programlarinda ozellikle posteralateral denge

calismalarina 6nem verilmesi onerilebilir.
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e fileride yapilacak c¢alismalarda, bu kaslarin enduranslarinin, yorgunlugunun ve
esnekliginin de bu parametrelere olan etkisi arastirilabilir.

e Literatiirde belirtildigi tizere, kal¢a izometrik abdiiktor ve addiiktor kas kuvvet oranlar
saglikli simirlar disina ¢ikildigt zaman yaralanma riskini arttirabilmektedir. Bu
nedenle, futbolcularda hem performans artis1t hem de yaralanmalari 6nleme amaciyla,
diizenli araliklarla kalga abdiiktor ve addiiktor kas kuvvetlerinin degerlendirilmesi

Onerilebilir.
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