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Profesyonel futbolcularda alt ekstremite kas kuvveti 
asimetrisi, denge ve ayak bileği yaralanma riski  

arasındaki ilişkinin incelenmesi 
 

Rıdvan SEYHAN1, Eren TİMURTAŞ2, M. Gülden POLAT3 
 

Amaç: Bu çalışmada profesyonel futbolcularda alt ekstremite kas kuvvet asimetrisi, dinamik denge ve ayak bileği yaralanma 
riski arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlandı. 
Yöntem: Çalışmaya 20 profesyonel erkek futbolcu dahil edildi. Bilateral dinamik dengeyi değerlendirmek için Y denge testi 
kullanıldı. Alt ekstremiteye ait bilateral kalça fleksör, kalça ekstansör, kalça abduktör, kalça adduktör, diz fleksör, diz ekstansör, 
ayak bileği dorsifleksör, ayak bileği plantar fleksör, ayak bileği evertör ve ayak bileği invertör kas gruplarının maksimal izometrik 
kontraksiyonu değerlendirmek için Groinbar sistemi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen oyuncuların yaş ortalaması 27,80±5,80 yıl ve vücut kütle indeksi ortalaması 24,04 ± 1,55 
kg/m² olarak bulundu. Her iki ayak bileği dorsifleksör ve plantarfleksör kas grupları arasındaki oran ile denge testinde anterior-
posterior bilateral fark arasında istatistiksel açıdan anlamlı sonuç elde edildi (Sol: p=0,012, rho=-0,552, Sağ: p=0, rho=-
0,727). Anterior-posterior denge farkının yaralanma riski açısından değerlendirildiğinde; kalça abduktör ve adduktör kas 
grupları arasındaki oran ile ayak bileği yaralanma riski açısından anlamlı korelasyon bulundu (Sol: p=0,026, rho=-0,498, Sağ: 
p=0,006, rho=-0,595). 
Sonuç: Profesyonel futbolcularda alt ekstremiteye ait plantarfleksör/dorsifleksör ve adduktör/abduktör kas gruplarının 
izometrik kuvvet oranının ve bilateral plantar fleksör kuvvet asimetrisinin dinamik denge ve ayak bileği yaralanma riskiyle ilişkili 
olduğu bulundu. 
Anahtar Kelimeler: Futbol, Postüral denge, Kas kuvveti. 
 

Relationships between lower extremity muscle strength asymmetry, balance and ankle injury risk in 
professional football players 

Purpose: In this study, it was aimed to determine the relationships between lower extremity muscle strength asymmetry, 
dynamic balance and ankle injury risk in professional football players. 
Method: The participants of the study comprised twenty professional male soccer players. Y Balance Test was used to evaluate 
bilateral dynamic balance. Groinbar system was used to evaluate maximal isometric contraction of bilateral hip flexor, hip 
extensor, hip abductor, hip adductor, knee flexor, knee extensor, ankle dorsiflexor, ankle plantar flexor, ankle evertor and ankle 
muscle groups. 
Results: The mean age of the players included in the study was 27,80±5,80 years and the mean body mass index was 
24,04±1,55 kg/m². It was found that there was statistically meaningful result between ratio of bilateral dorsiflexors/plantar 
flexors muscle groups and anterior-posterior bilateral difference in balance test (Left: p=0,012, rho=-0,552, Right: p=0, rho=-
0,727). It was found that there was meaningful correlation between bilateral force asymmetry of plantar flexors and anterior-
posterior bilateral difference. (p=0,038, rho=0,466). In addition, when the anterior-posterior balance difference is evaluated 
in terms of injury risk; a meaningful correlation was found between the ratio of hip abductor and adductor muscle groups, and 
the risk of ankle injury. (Left: p=0,026, rho=-0,498, Right: p=0,006, rho=-0,595). Conclusion: It was found that bilateral plantar 
flexor strength asymmetry and the isometric strength ratio of plantar flexor / dorsiflexor and adductor/abductor muscle groups 
of the lower extremity in professional football players had relationships with dynamic balance and ankle injury risk. 
Keywords: Football, Postural balance, Muscle strength. 
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utbol, tek taraflı dengenin gerektirdiği 
aksiyonları içeren birçok faktörün 
etkilediği bir spordur.1 Futbolda iyi bir 

denge yüksek performans işaretidir ve 
futbolcunun oyun içindeki hareketlerinde 
önemli rol oynar. Maç esnasında ani yön 
değiştirmeler, pas verme, topa ayakla ivme 
verip rakibi geçmek ve kaleye şut atmak gibi 
hareketlerde ağırlık merkezini korumak ve 
dengeyi başarılı bir şekilde sürdürmek oldukça 
önemlidir.2 Oyuncu topsuz olarak yön 
değiştirirken, pas ve şut esnasında doğru destek 
pozisyonu alırken, topla yön değiştirirken, topu 
rakipten uzağa sürerken veya rakipten 
kaçırırken vücut ağırlığını değiştirecektir. Bu 
da yeni pozisyonlara hızlı bir geçişi ve 
beklenmeyen durumlara hızlı adaptasyonları 
gerektirir.3 

Birçok futbol oyuncusu topa vurmak için 
sağ ya da sol ayağını kullanır. Bu nedenle 
dominant ve non-dominant bacaktaki denge ve 
kuvvet asimetrileri veya agonist ve antagonist 
kaslar arasındaki resiprokal kuvvet oranları, 
özellikle futbolcuların dinamik hareketleri 
boyunca önemli bir rol oynar.4,5 Yapılan bir 
çalışmada, denge çalışmaları ile agonist ve 
antagonist ko-kontraksiyonun kısa süreli 
periyodlarla gerçekleşerek daha hızlı gerilip 
kasıldığını ve eklemlerin böylece 
yaralanmalardan korunduğunu bulunmuştur.6 
Futbolda yaralanmaları önlemede, dinamik 
dengenin değerlendirilmesi yaralanma riskinin 
saptanması açısından önem taşımaktadır.7 

Futbol oyunu çok fazla dayanıklılık 
gerektiren bir spor dalı olmasına rağmen, aynı 
zamanda optimal kas gücü gerektirir.8 Özellikle 
alt ekstremite kas kuvveti sprint, sıçrama, yön 
değiştirme, pas, şut gibi spesifik hareketlerde 
önemlidir.9 Azalmış kas kuvveti spor 
performansının azalmasına ve sporcunun 
kaslarında yaralanmaya neden olabilir.10 
Yapılan birçok çalışmada kas kuvveti ya da 
kuvvet dengesizliğinin ayak bileği ve diz 
yaralanmaları için risk oluşturduğunu 
göstermiştir.11 Bu yönden bakıldığında, 
fonksiyonel parametrelerin değerlendirilmesi 
yaralanmaların önlenmesi için geliştirilen 
programların temelini oluşturmaktadır.12 

Literatürde, futbolcularda alt ekstremite 
kas kuvveti ve dinamik denge arasındaki ilişki 
henüz saptanmamıştır.13 Ancak birçok çalışma, 
sporcuların denge ve kuvvet yetersizliğinin 
yaralanmalara yol açabileceğini ve bunların 

değerlendirilmesiyle yaralanma riskinin 
saptanabileceğini vurgulamıştır.14 Bazı 
çalışmalarda kuvvet ve dinamik denge 
birbirinden farklı bağımsız parametreler olarak 
değerlendirilmiştir.15 Spesifik denge, izometrik 
duruşu sürdürme becerisi olarak tanımlanmış 
olmasında rağmen; yapılan çalışmalarda 
profesyonel futbolcularda izometrik kuvvet ile 
dinamik denge arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışma bulunmamaktadır. Bir çalışmada genç 
elit futbolcularda dinamik denge ile izometrik 
kuvvet değerlendirilmiş ancak yaralanmalarla 
ilişkisi incelenmemiştir.16 
Bu çalışmanın amacı, profesyonel futbolcularda 
alt ekstremite izometrik kuvvet asimetrisiyle 
dinamik denge ve ayak bileği yaralanma riski 
arasındaki ilişkiyi incelemek idi. 

 
YÖNTEM 

 
Tanımlayıcı araştırma olarak planlanan 

çalışmama için, Marmara Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurulu tarafından 29.11.2018 tarihinde 43 
protokol numarası ile etik onay alındı. 
Çalışmanın yapıldığı Türkiye Süper Lig’inde 
yer alan İstanbul Başakşehir Futbol 
Kulübü’nden 2018/11-15 sayılı kurum izni 
alındı. Çalışmaya, kulübün A takımında yer 
alan kaleci pozisyonu dışındaki bütün 
oyuncular dahil edildi. 

Kaleciler saha oyuncularına göre farklı 
hareket modelleri gerçekleştirdiklerinden 
dolayı çalışmaya dahil edilmedi. Kaleciler 
dışında kalan oyunculardan son 6 ayda 4 
haftadan uzun süren sakatlığı bulunan 
oyuncular dahil edilmedi. Değerlendirmenin 
yapıldığı dönemde rehabilitasyon sürecinde 
olan veya rehabilitasyon sürecinden yeni çıkmış 
4 oyuncu dahil edilmedi. Çalışmaya dahil edilen 
18-35 yaş arası 20 profesyonel erkek futbolcu, 
düzenli idmanın yapıldığı devre arası kamp 
süresince değerlendirildi. Oyuncular, çalışma 
prosedürleri ile ilgili bilgilendirilmiş olup; 
bilgilendirilmiş onam formunu imzaladıktan 
sonra çalışmaya alındı. 

Değerlendirme 
Çalışmaya dahil edilen oyuncuların yaş, 

boy, kilo ve geçmiş sakatlık bilgileri kaydedildi. 
Oyunculara sağlık ekibi tarafından düzenli 
yapılan 0-10 arasında puanlanan ağrı, 
yorgunluk, uyku kaliteleri ile ilgili sübjektif 

F
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sorulardan, alt ekstremiteye ait termal kamera 
takiplerinden ve kalp hızı değişkenliğinin 
ölçülmesinden elde edilen verilere göre 
yorgunluğu veya ağrısı olmayan oyuncular 
değerlendirildi. Toparlanma ölçümlerinde 
yorgunluğu veya ağrısı tespit edilen 
oyuncuların değerlendirmesi, yorgunluğun 
veya ağrının olmadığı bir sonraki ölçüme kadar 
ertelendi. Fizyoterapist eşliğinde her bir 
oyuncu 10 dakika bisiklet ve 5 dakika dinamik 
germeden oluşan ısınma programını yaptıktan 
sonra 3 dakika dinlendirildi. Daha sonra denge 
testi ve ardından maksimal izometrik 
kontraksiyon testleri fizyoterapist tarafından 
yapıldı. 

Y Denge Testi 
Oyuncuların dinamik dengeleri Y denge 

testi (Modified Star Excursion Balance Test, 
SEBT) ile değerlendirildi (Şekil 1). Test üzeri 
cm cinsinden mesafe işaretli, öndeki boru 
(anterior) ile diğer boruların (posterior-medial 
ve posterior-lateral) 135°, arkadaki boruların 
ise 90° açı yaptığı üç borudan oluşan Y denge 
test kiti (Functional Movement Systems, 
Amerika Birleşik Devletleri) üzerinde yapıldı.17 

Değerlendirme için oyuncunun hafif 
giysilerle ve ayaklarının çıplak olduğu 
durumda testin nasıl yapılacağı gösterildi ve 
her 3 yöne deneme şansı verildi. Test edilecek 
ekstremite merkezdeki platform üzerinde, 
topuk test sırasında tam temasta, parmaklar 
kırmızı çizginin arkasında, eller tüm test 
sırasında kalçada olacak şekilde pozisyonlandı. 
Oyunculardan, hareketli platformu destek 
almadan parmağının ucuyla iterek 
götürebildiği en uzak noktaya itmesi ve dengesi 
bozulmadan ve yere dokunmadan başlangıç 
pozisyonuna dönmesi istendi. 

Test yapım sıralaması önce sağ–sol 
anterior yöne, sonra sağ–sol posteromedial yöne 
ve en son sağ–sol posterolateral yöne 
gerçekleştirildi. Test sırasındaki yönlerden 
herhangi birinde hata olması durumunda 
tekrarlandı. Hareketli platformun itildiği 
mesafe her yöne 3 kez tekrarlandı ve ortalaması 
cm cinsinden kaydedildi.18 Her bir yöndeki sağ 
ve sol değerlerin arasındaki farklar hesaplandı. 
Anterior-posterior farkının 4 cm’den fazla 
çıkması sakatlık riski olarak kabul edildi.19,20 

Groinbar İzometrik Kas Testi 
Taşınabilir kuvvet değerlendirme sistemi 

olan Groinbar (Vald Performance, Queensland, 
Avustralya), ölçümü yapan kişiye ve test 

yöntemine dayalı olmayan; standardize edilmiş, 
her iki bacak arasında eş zamanlı ölçüm 
yapabilen bir sistemdir (Şekil 2). 

Çalışmamızda alt ekstremiteye ait kas 
gruplarından; kalça adduktör (KADD), kalça 
abduktör (KABD), kalça ekstansör (KE), kalça 
fleksör (KF), diz ekstansör (DİZE), diz fleksör 
(DİZF), dorsifleksör (DF), plantarfleksör (PF), 
invertör (İ), evertör (E) kas gruplarının bileteral 
ölçümleri alındı. Her bir kas grubunun testi 
için, 5 saniyeden oluşan maksimum izometrik 
kontraksiyondan sonra 10 saniye dinlenme 
verilerek 3 defa tekrarlandı.21 Çıkan sonucun 
ortalaması alınarak normalizasyon işlemi için 
vücut ağırlığına bölündü. 

Asimetri Yüzdesinin ve Kas Kuvveti 
Oranlarının Hesaplanması 

3 tekrarlı maksimum izometrik 
kontraksiyon değerlerinin ortalamaları 
alındıktan sonra değerlerin normalize edilmesi 
için vücut ağırlığına bölündü.22 Sağ ve sol 
bacağın asimetri yüzdesi aşağıdaki formülle 
hesaplandı.23 Elde edilen değerin (-) olması sol 
tarafın daha kuvvetli olduğunu (+) olması ise 
sağ tarafın daha kuvvetli olduğunu 
göstermektedir. Bu formülün çalışmamızda 
çarpık dağılıma yol açması bir dezavantaj 
olarak sayılabilir. 
 

 
 
 

 
Şekil 1: Y Denge Testi. 



Seyhan et al 

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 

181 

Ayrıca agonist ve antagonist kasların 
oransal (ratio) değerleri kalça adduktör/kalça 
abduktör (KADD/KABD), kalça fleksör/kalça 
ekstansör (KF/KE), diz fleksör/diz ekstansör 
(DİZF/DİZE), dorsifleksör/plantarfleksör 
(DF/DP) ve evertör/invertör (E/İ) şeklinde 
hesaplandı. 

İstatistiksel analiz 
Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 

15.00 (SPSS Inc. Chiccago, IL, USA) programı 
kullanıldı. Bütün ölçümle belirtilen veriler 
aritmetik ortalama±standart sapma (X±SS) 
olarak ifade edildi. Tanımlayıcı analizler 
oyuncuların demografik verilerinin sunumu için 
kullanıldı. Parametreler arasındaki ilişki 
düzeyi Spearman Testi kullanılarak 
değerlendirildi. Sağ ve sol bacak değerleri 
arasındaki istatistiksel ilişki Wilcoxon İşaretli 
Sıra Testi ile değerlendirildi. Korelasyonun 
derecesi korelasyon katsayısına göre 0,10-0,39 
arası düşük derecede korelasyon, 0,40-0,69 orta 
derecede korelasyon ve 0,70-0,89 arası yüksek 
derecede korelasyon şeklinde yorumlandı.24 
Tüm istatistiklerde p anlamlılık değeri 0,05 
olarak alındı. Çalışmamızın güç analizi GPower 
3.1.9.2 programı ile yapıldı. Parametreler 
arasındaki ilişkinin belirlenmesinde uygulanan 
iki yönlü korelasyon analiziyle; α=0,05, n=20, 
ρH0=0, ρH1=0,58 (-0,44<r<0,44) sonuçlarına 
göre çalışmanın gücü 0,80 olarak belirlendi. 

 
BULGULAR 

 
Çalışmamıza dahil edilen oyuncuların yaşı 

27,80±5,80 yıl, boyu 1,79±0,07 m, kilosu 
77,87±8,49 kg ve vücut kütle indeksi 24,04±1,55 
kg/m² olarak bulundu. Tablo 1’de Y denge 
testinin anterior-posterior (AP), posterior-
medial (PM) ve posterior-lateral (PL) 
yönlerindeki değerlerin bilateral farkları yer 
almaktadır. Groinbar sisteminde maksimal 
izometrik kas kontraksiyonu ile sağ ve sol taraf 
kıyasında sadece kalça abduktör ve adduktör 
kas grubu istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 
bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Tablo 3’de yer alan 
kas gruplarının oransal değerlerinden sadece 
dorsifleksör ve plantarfleksör oranı (DF/PF) 
istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p<0,05). 
AP, PM ve PL değerleriyle bilateral asimetri ve 
kas oranlarıyla yapılan korelasyon analizinin 
anlamlı sonuçları Tablo 4’de yer almaktadır. 
Bilateral asimetrinin anlamlı bulunduğu tek 

sonuç, plantar fleksör grubunun AP farkıyla 
olan pozitif yönlü korelasyonudur (p=0,038, 
rho=0,466). AP farkın 4 cm’den büyük olduğu 
risk durumunda, bilateral asimetri ve kas 
oranıyla yapılan analizden sadece bilateral 
kalça adduktör ve kalça abduktör oranı 
(KADD/KABD) anlamlı bulundu (p<0,05) 
(Tablo 5). 
 
Tablo 1: Y Denge Testi değerlendirme sonuçları (N=20). 
 

 X±SD 

Anterior-posterior fark  2,20±2,02 

Posterior-medial fark  4,95±4,20 

Posterior-lateral fark 2,95±2,96 

  
 

 
TARTIŞMA 

 
Çalışmamızın sonuçlarına göre, yaş 

ortalaması 27,8 yıl olan süper lig takımının 
oyuncularında Y denge testinde yönler arası 
farklılıklarda en fazla posterior-medial (PM) 
yönünde bulunmuştur. Stiffler vd. yaptığı 
çalışmadaki verilere benzer şekilde PM ve PL 
yönlerindeki farklar AP yönündekinden daha 
yüksek çıkmıştır.25  

Sağ ve sol tarafın maksimal izometrik kas 
testine baktığımızda, kalça abduktör ve 
adduktör kas gruplarının dışında her iki taraf 
için kuvvet değerleri benzerdi. Kas oranlarının 
değerlendirildiği durumda sadece dorsifleksör 
ve plantarfleksör (DF/PF) kas oranı sağ ve sol 
taraf arasında istatistiksel açıdan farklı 
bulundu. Elde ettiğimiz verilere benzer şekilde, 
güncel çalışmalar da dominant bacak ile diğer 
bacağın arasında önemli bir farklılık olmadığını 
göstermektedir.26,27 

Çalışmamızda her iki ayak bileği 
dorsifleksör ve plantar fleksör kas grupları 
arasındaki oran (DF/PF) ile denge testinde 
anterior-posterior (AP) bilateral fark arasında 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
bulundu. Sol tarafta güçlü negatif korelasyon 
saptanırken sağ tarafta orta derecede negatif 
korelasyon bulundu. DF/PF oranı 1’in altında 
değerler olduğu için kas değerleri birbirine 
yaklaştıkça oranın artması ve AP bilateral 
farkın azalması beklenir. Bu durumda ayak 
bileği yaralanmaları riskinin azalacağı 
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söylenebilir. Ortaya çıkan bu sonucu 
destekleyen bir çalışmada, dengenin 
devamlılığı boyunca postüral salınımı minimize 
etmek için ayak bileği kaslarının aktivasyonu 
gerekli olduğuna vurgu yapılmıştır.28 Bu 
sebeple, Y denge testi süresince dinamik 

dengeyi sürdürmek için vücut ağırlık 
merkezinin stabilitesini devam ettirmede ayak 
bileği plantar fleksör ve dorsi fleksörlerin rolü 
vardır. Literatürde, dinamik dengede 
değerlendirilen bacakların anterior yönde 
uzanma    mesafelerindeki    asimetri;    sporun 

 
 
 

 
Şekil 2: Groinbar izometrik kas testleri. 
 
 
Tablo 2: Groinbar İzometrik Kas Testi (Nm/kg, N=20). 
 

 Sol  Sağ   

 X±SD X±SD p 

Kalça abdüktör  4,33±1,12 4,59±1,24 0,009* 

Kalça addüktör  3,55±0,93 3,69±1,04 0,030* 

Kalça fleksör  4,50±1,52 4,38±1,34 0,627 

Kalça ekstansör  2,27±0,81 2,12±0,78 0,052 

Diz fleksör  2,24±0,63 2,13±0,63 0,108 

Diz ekstansör 3,37±1,17 3,18±0,79 0,765 
Ayak bileği invertör  1,34±0,40 1,35±0,42 0,520 

Ayak bileği evertör  1,42±0,48 1,45±0,40 0,279 

Ayak bileği dorsifleksör  2,73±1,16 2,75±1,04 0,940 

Ayak bileği plantar fleksör  3,73±0,99 3,56±0,97 0,204 

*p<0,05.    
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Tablo 3: Kas gruplarının oransal değerleri. 
 

 Sol  Sağ   

 X±SD X±SD p 

Kalça adduktör / Kalça abduktör 0,83±0,16 0,81±0,15 0,204 

Kalça fleksör / Kalça ekstansör 2,10±0,69 2,17±0,58 0,681 

Diz fleksör / Diz ekstansör 0,70±0,17 0,68±0,14 0,526 

Dorsifleksör / Plantar fleksör 0,73±0,22 0,79±0,23 0,048* 

Evertör / İnventör 1,07±0,21 1,10±0,20 0,433 

*p<0,05.    
 
 
Tablo 4: Anterior-Posterior, Posterior-Medial ve Posterior-Lateral farkların kas gruplarına göre korelasyon analizi (N=20). 
 

   

 Rho p 

Anterior-Posterior Fark   

Kalça adduktör / Kalça abduktör Sağ -0,460a 0,041* 

Dorsifleksör / Plantar fleksör Sol -0,552a 0,012* 

Dorsifleksör / Plantar fleksör Sağ -0,727b 0 

Evertör / İnventör Sağ 0,605a 0,005* 

Plantar fleksör asimetri 0,466a 0,038* 

Posterior-Medial Fark   

Diz fleksör / Diz ekstansör Sağ 0,576a 0,008* 

Posterior-Lateral Fark   

Dorsifleksör / Plantar fleksör Sağ 0,525a 0,017* 

Evertör / İnventör Sağ 0,614a 0,004* 

*p<0,05. Rho: Spearman Testi. a: Rho: 0,40-0,69. b: Rho: 0,70-0,89. 

 
 
Tablo 5: Anterior-Posterior riskin kas gruplarına göre korelasyon analizi (N=20). 
 

 Rho p 

Kalça adduktör / Kalça abduktör Sol -0,498a 0,026* 

Kalça adduktör / Kalça abduktör Sağ -0,595a 0,006* 

*p<0,05. Rho: Spearman Testi. a: Rho: 0,40-0,69.  

 
 
 
içeriği, cinsiyet veya antrenman yükünden 
bağımsız olarak, temas içermeyen diz ve ayak 
bileği yaralanması olasılığıyla ilişkili olduğu 
bulunmuştur.29 Plisky vd. yaptığı çalışmada, 
bacaklar arasındaki anterior uzanma farkının 4 
cm’den daha fazla olması ayak bileği yaralanma 
riskini 2,5 kat artırdığı bulunmuştur.19,20 

Birçok çalışmada, ayak bileğinin değişen 
pozisyonlarında kalça kasları da kalça 

ekleminin değişik açılarında dinamik dengeyi 
sürdürmek için devreye girdiğini 
saptamıştır.30,31 Bu veriyi destekler biçimde, 
çalışmamızdaki AP farkın risk sınırını aştığı 
durumlarda; kalça abduktör ve adduktör kas 
grupları arasındaki oran (KADD/KABD) ile 
ayak bileği yaralanma riski açısından negatif 
yönde orta derecede korelasyon bulundu. 
Çalışmamızda KADD/KABD değeri 1’in altında 
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değerler olduğu için bu kas grupları arasındaki 
farkın azalmasıyla oranın artması ve ayak 
bileği yaralanma riskinin azalacağını 
söyleyebiliriz. Yapılan EMG çalışmaları 
neticesinde, kalça abduktör ve adduktör 
kaslarının asıl görevinin dinamik hareket 
boyunca dengeyi sağlamak ve kalça eklem 
pozisyonunun korumak olduğu bulunmuştur.32-

34 Benzer şekilde bayan futbol oyuncularında 
yapılan bir çalışmada postüral denge 
performansı ve kalça ekstansörünün maksimal 
izometrik kontraksiyonu arasında ilişki 
bulunmuştur.35 Bu nedenle araştırmacılar, alt 
ekstremite izometrik kas kuvvetinin denge 
becerisi ve alt ekstremite yaralanmaları 
üzerinde önemli bir rolü olduğu sonucuna 
varmıştır. Bir başka çalışmada adolesan bayan 
futbol oyuncularında diz fleksör/ekstansör ve 
kalça abduktör kaslarının arasında ilişki 
saptanmıştır. Bununla birlikte alt ekstremite 
izometrik kuvvetinin denge becerisini 
etkilediğini; diz kaslarının kuvvetlenmesinin 
denge becerisini artırdığını ve alt ekstremite 
yaralanmalarını azalttığı bulunmuştur.36 

Çalışmamızda elde edilen sonuçlardan biri 
olan PF bilateral asimetrinin AP fark ile pozitif 
korelasyonu, PF kas grupları arasındaki 
asimetrinin artmasıyla AP farkının artması ve 
ayak bileği yaralanma riskinin artıracağı 
şeklinde yorumlanabilir. Fousekis vd. 
profesyonel futbol oyuncularında yaptığı bir 
çalışmada bilateral PF kuvvetin %15’den fazla 
asimetrik olması durumunda ayak bileği 
yaralanmasına yol açabileceğini rapor 
etmiştir.37 Başka çalışmalarda futbolcularda 
bilateral alt ekstremite kuvvet farkının %10 ve 
üzeri olması yaralanmalar için hazırlayıcı bir 
faktör olduğu belirtilmiş; %15’den fazla kuvvet 
farkı olan oyuncularda zayıf olan tarafın 
yaralanma oranının 2-6 kat daha fazla olduğu 
söylenmiştir.38 

Genç elit futbolcularda izometrik kas 
kuvveti ve dinamik denge arasındaki ilişkiyi 
inceleyen bir çalışmada, izometrik kuvvetin Y 
denge testi performansına katkısı %21,9 ile 
%49,4 olarak bulunmuştur.16 Literatürde, 
inversiyon ve eversiyon kuvvet defisitinin ayak 
bileği instabilitesiyle ilişkili olduğuna dair 
sonuçlar çelişkilidir.39 Bu veriyle paralel bir 
şekilde, çalışmamızda yapılan istatistiksel 
analizle; sağ ayakta invertör ve evertör kas 
gruplarının oranı ile dinamik denge arasında 
ilişki saptanırken sol ayakta saptanmadı. 

Çalışmamızda, bazı kas gruplarından sadece 
sağ/sol tarafın anlamlı çıkması veya 
korelasyonun negatif sonuçlanması, yeterli 
sayıda  oyuncunun olmayışından ve 
oyuncuların dominant bacağa göre 
gruplandırılmamasından kaynaklanmış 
olabilir. 

Limitasyonlar 
Çalışmamızın birinci limitasyonu, kuvvet 

değerlendirmesinin kas gruplarına göre 
yapılmasıdır. Her bir kasın EMG sonucunu 
içeren daha detaylı asimetri değerlendirmesi 
yapılabilir. Çalışmamızda Y denge testindeki 
verilerin bacak uzunluğuyla beraber 
değerlendirilmemesi ikinci limistasyon olarak 
sayılabilir. U ̈çüncü limitasyon ise oyuncuların 
dominant/non-dominant ayak ayrımı 
yapılmadan çalışmaya alınmasıdır. 

Sonuç 
Çalışmamızda profesyonel futbolcularda 

alt ekstremiteye ait dorsi fleksör/plantar fleksör 
ve adduktör/abduktör kas oranlarına göre 
kuvvet değerlerinin birbirine yaklaşmasının 
dinamik dengeyi olumlu yönde etkilediği 
bulundu. Ayrıca bilateral plantar fleksör 
asimetrisinin dinamik denge üzerinde olumsuz 
etkisi saptandı. Klinik açıdan bu veri, 
kulüplerde sezon öncesi bu kas gruplarının 
değerlendirilmesiyle sezon içerisindeki olası 
ayak bileği yaralanmalarını önlemede ve 
performansın artırılmasında kullanılabilir. 
Bununla birlikte, dominant ayağa göre ve daha 
fazla oyuncu sayısıyla elde edilecek değerlerin 
sezon içerisinde ne tür yaralanmalara yol 
açabileceğini saptayan klinik açıdan daha 
değerli çalışmalar gelecekte yapılabilir. 
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Kulübü Başkanı Sayın Göksel Gümüşdağ ve Yönetim 
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