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ORIGINAL ARTICLE
Profesyonel futbolcularda alt ekstremite kas kuvveti
asimetrisi, denge ve ayak bilegi yaralanma riski
arasindaki iligkinin incelenmesi

Ridvan SEYHAN?, Eren TIMURTAS2, M. Giilden POLAT3

Amag: Bu calismada profesyonel futbolcularda alt ekstremite kas kuvvet asimetrisi, dinamik denge ve ayak bilegi yaralanma
riski arasindaki iligkinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya 20 profesyonel erkek futbolcu dahil edildi. Bilateral dinamik dengeyi degerlendirmek igin Y denge testi
kullanildi. Alt ekstremiteye ait bilateral kalca fleksor, kalca ekstansor, kalca abduktdr, kalga adduktor, diz fleksér, diz ekstansér,
ayak bilegi dorsifleksor, ayak bilegi plantar fleksor, ayak bilegi evertor ve ayak bilegi invertor kas gruplannin maksimal izometrik
kontraksiyonu degerlendirmek icin Groinbar sistemi kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen oyuncularin yas ortalamasi 27,80+5,80 yil ve viicut kiitle indeksi ortalamasi 24,04 + 1,55
kg/m? olarak bulundu. Her iki ayak bilegi dorsifleksor ve plantarfleksor kas gruplan arasindaki oran ile denge testinde anterior-
posterior bilateral fark arasinda istatistiksel agidan anlamli sonug elde edildi (Sol: p=0,012, rho=-0,552, Sag: p=0, rho=-
0,727). Anterior-posterior denge farkinin yaralanma riski acisindan degerlendirildiginde; kalca abduktor ve adduktor kas
gruplan arasindaki oran ile ayak bilegi yaralanma riski agisindan anlamli korelasyon bulundu (Sol: p=0,026, rho=-0,498, Sag:
p=0,006, rho=-0,595).

Sonug: Profesyonel futbolcularda alt ekstremiteye ait plantarfleksor/dorsifleksor ve adduktor/abduktor kas gruplarinin
izometrik kuwet oraninin ve bilateral plantar fleksor kuvvet asimetrisinin dinamik denge ve ayak bilegi yaralanma riskiyle iliskili
oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Postiiral denge, Kas kuvveti.

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

professional football players
Pumpose: 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/m?2. 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
therisk 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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aksiyonlar1 iceren bir¢cok faktoriin
etkiledigi bir spordur.! Futbolda iy1 bir
denge yiiksek performans isaretidir ve
futbolcunun oyun igindeki hareketlerinde
6nemli rol oynar. Ma¢ esnasinda ani yon
degistirmeler, pas verme, topa ayakla ivme
verip rakibi ge¢mek ve kaleye sut atmak gibi
hareketlerde agirlik merkezini korumak ve
dengeyi basarili bir sekilde stirdiirmek oldukga
onemlidir.2  Oyuncu topsuz olarak yo6n
degistirirken, pas ve sut esnasinda dogru destek
pozisyonu alirken, topla yon degistirirken, topu
rakipten uzaga slrerken veya rakipten
kagirirken viicut agirhgini degistirecektir. Bu
da yeni pozisyonlara hizli bir gecisi ve
beklenmeyen durumlara hizli adaptasyonlari
gerektirir.3
Birgok futbol oyuncusu topa vurmak igin
sag ya da sol ayagini kullanir. Bu nedenle
dominant ve non-dominant bacaktaki denge ve
kuvvet asimetrileri veya agonist ve antagonist
kaslar arasindaki resiprokal kuvvet oranlari,
ozellikle futbolcularin dinamik hareketleri
boyunca 6nemli bir rol oynar.45 Yapilan bir
calismada, denge calismalar: ile agonist ve
antagonist ko-kontraksiyonun kisa streli
periyodlarla gercekleserek daha hizli gerilip
kasildigini ve eklemlerin boylece
yaralanmalardan korundugunu bulunmustur.6
Futbolda yaralanmalari 6nlemede, dinamik
dengenin degerlendirilmesi yaralanma riskinin
saptanmasi ac¢isindan 6nem tasimaktadir.”
Futbol oyunu ¢ok fazla dayaniklilik
gerektiren bir spor dali olmasina ragmen, ayni
zamanda optimal kas giicii gerektirir.8 Ozellikle
alt ekstremite kas kuvveti sprint, sigrama, yén
degistirme, pas, sut gibi spesifik hareketlerde
onemlidir.® Azalmigs kas kuvveti spor
performansinin azalmasina ve sporcunun
kaslarinda yaralanmaya neden olabilir.10
Yapilan birgok c¢aligmada kas kuvveti ya da
kuvvet dengesizliginin ayak bilegi ve diz
yaralanmalari  i¢in  risk  olusturdugunu
gostermigtir.!? Bu yonden  bakildiginda,
fonksiyonel parametrelerin degerlendirilmesi
yaralanmalarin onlenmesi i¢in gelistirilen
programlarin temelini olusturmaktadir.12
Literatiirde, futbolcularda alt ekstremite
kas kuvveti ve dinamik denge arasindaki iligki
hentliz saptanmamigtir.!3 Ancak bircok ¢alisma,
sporcularin denge ve kuvvet yetersizliginin
yaralanmalara yol agabilecegini ve bunlarin

I Vutbol, tek tarafli dengenin gerektirdigi

degerlendirilmesiyle yaralanma riskinin
saptanabilecegini vurgulamigtir.14 Baz1
calismalarda kuvvet ve dinamik denge

birbirinden farkli bagimsiz parametreler olarak
degerlendirilmistir.1> Spesifik denge, izometrik
durugu stirdiirme becerisi olarak tanimlanmig
olmasinda ragmen; yapilan ¢aligsmalarda
profesyonel futbolcularda izometrik kuvvet ile
dinamik denge arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bir ¢alismada geng
elit futbolcularda dinamik denge ile izometrik
kuvvet degerlendirilmig ancak yaralanmalarla
iliskisi incelenmemigstir.16

Bu ¢aligmanin amaci, profesyonel futbolcularda
alt ekstremite izometrik kuvvet asimetrisiyle
dinamik denge ve ayak bilegi yaralanma riski
arasindaki iligkiyi incelemek idi.

YONTEM

Tanimlayic1 arastirma olarak planlanan
calismama icin, Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan 29.11.2018 tarihinde 43
protokol numarasi1 ile etik onay alindi.
Calismanin yapildigr Turkiye Stper Lig'inde
yer alan Istanbul Bagaksehir  Futbol
Kulibii'nden 2018/11-15 sayili kurum izni
alindi. Calismaya, kulibiin A takiminda yer
alan kaleci pozisyonu disindaki biitiin
oyuncular dahil edildi.

Kaleciler saha oyuncularina gére farkl
hareket modelleri  gergeklestirdiklerinden
dolay1 c¢alismaya dahil edilmedi. Kaleciler
disinda kalan oyunculardan son 6 ayda 4
haftadan uzun siiren sakatligi bulunan
oyuncular dahil edilmedi. Degerlendirmenin
yvapildigi dénemde rehabilitasyon silirecinde
olan veya rehabilitasyon slirecinden yeni ¢cikmig
4 oyuncu dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
18-35 yas aras1 20 profesyonel erkek futbolcu,
diizenli idmanin yapildig1 devre arasi1 kamp
stiresince degerlendirildi. Oyuncular, ¢aligma
prosediirleri 1ile 1ilgili bilgilendirilmis olup;
bilgilendirilmis onam formunu imzaladiktan
sonra ¢aligmaya alind.

Degerlendirme

Calismaya dahil edilen oyuncularin yas,
boy, kilo ve gegmis sakatlik bilgileri kaydedildi.
Oyunculara saglik ekibi tarafindan duzenli
yapilan 0-10 arasinda puanlanan agr,
yorgunluk, uyku kaliteleri ile ilgili stibjektif
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sorulardan, alt ekstremiteye ait termal kamera
takiplerinden ve kalp hiz1 degiskenliginin
Olcilmesinden elde edilen verilere gore
yorgunlugu veya agrist olmayan oyuncular

degerlendirildi. Toparlanma  6lgiimlerinde
yorgunlugu veya agrisi tespit edilen
oyuncularin  degerlendirmesi, yorgunlugun

veya agrinin olmadig: bir sonraki 6lgiime kadar
ertelendi. Fizyoterapist egliginde her bir
oyuncu 10 dakika bisiklet ve 5 dakika dinamik
germeden olugan 1s1nma programini yaptiktan
sonra 3 dakika dinlendirildi. Daha sonra denge
testi ve ardindan maksimal izometrik
kontraksiyon testleri fizyoterapist tarafindan
yapildi.

Y Denge Testi

Oyuncularin dinamik dengeleri Y denge
testi (Modified Star Excursion Balance Test,
SEBT) ile degerlendirildi (Sekil 1). Test iizeri
cm cinsinden mesafe igaretli, 6ndeki boru
(anterior) ile diger borularin (posterior-medial
ve posterior-lateral) 135°, arkadaki borularin
ise 90° ag1 yaptig1 ii¢ borudan olugsan Y denge
test kiti (Functional Movement Systems,
Amerika Birlesik Devletleri) tizerinde yapildi.1?

Degerlendirme i¢in oyuncunun hafif
giysilerle ve ayaklarinin ¢iplak oldugu
durumda testin nasil yapilacagi gosterildi ve
her 3 yone deneme sansi verildi. Test edilecek
ekstremite merkezdeki platform tzerinde,
topuk test sirasinda tam temasta, parmaklar
kirmizi ¢izginin arkasinda, eller tim test
sirasinda kalgada olacak gekilde pozisyonlanda.
Oyunculardan, hareketli platformu destek
almadan parmaginin ucuyla iterek
goturebildigi en uzak noktaya itmesi ve dengesi
bozulmadan ve yere dokunmadan baslangig
pozisyonuna donmesi istendi.

Test yapim siralamasi1 &nce sag—sol
anterior yone, sonra sag—sol posteromedial yone
ve en son sag—sol posterolateral yone
gerceklestirildi. Test sirasindaki yonlerden
herhangi birinde hata olmasi durumunda
tekrarlandi. Hareketli platformun itildigi
mesafe her yone 3 kez tekrarlandi ve ortalamasi
cm cinsinden kaydedildi.!® Her bir yéndeki sag
ve sol degerlerin arasindaki farklar hesaplandi.
Anterior-posterior farkinin 4 cm’den fazla
¢ikmasi sakathik riski olarak kabul edildi.19.20

Groinbar Izometrik Kas Testi

Taginabilir kuvvet degerlendirme sistemi
olan Groinbar (Vald Performance, Queensland,
Avustralya), élciimii yapan kisiye ve test
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yontemine dayali olmayan; standardize edilmis,
her i1ki bacak arasinda es zamanli O6l¢iim
yapabilen bir sistemdir (Sekil 2).

Calismamizda alt ekstremiteye ait kas
gruplarindan; kalca adduktér (KADD), kalca
abduktér (KABD), kalca ekstansér (KE), kalca
fleksor (KF), diz ekstansér (DIZE), diz fleksor
(DIZF), dorsifleksér (DF), plantarfleksér (PF),
invertor (I), evertér (E) kas gruplarinin bileteral
Olcimleri alindi. Her bir kas grubunun testi
i¢in, 5 saniyeden olugan maksimum izometrik
kontraksiyondan sonra 10 saniye dinlenme
verilerek 3 defa tekrarlandi.?! Cikan sonucun
ortalamasi alinarak normalizasyon iglemi i¢in
viicut agirligina bolindd.

Asimetri Yilizdesinin ve Kas Kuvveti
Oranlarinin Hesaplanmasi

3 tekrarh maksimum izometrik
kontraksiyon degerlerinin ortalamalari
alindiktan sonra degerlerin normalize edilmesi
icin vicut agirligina boélindi.22 Sag ve sol
bacagin asimetri yuzdesi asagidaki formiille
hesaplandi.23 Elde edilen degerin (-) olmas1 sol
tarafin daha kuvvetli oldugunu (+) olmasi ise
sag tarafin daha  kuvvetli oldugunu
gostermektedir. Bu formilin c¢aligmamizda
carpik dagilima yol agmasi bir dezavantaj
olarak sayilabilir.

Sag bacak — Sol bacak
(Sag bacakta veva sol bacakta elde edilen maksimum deger

)x 100

Sekil 1: Y Denge Testi.
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Ayrica agonist ve antagonist kaslarin
oransal (ratio) degerleri kalca adduktér/kalca
abduktér (KADD/KABD), kalca fleksor/kalca
ekstansér (KF/KE), diz fleksor/diz ekstansor
(DIZF/DIZE), dorsifleksér/plantarfleksor
(DF/DP) ve evertor/invertor (E/D) seklinde
hesapland.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS
15.00 (SPSS Inc. Chiccago, IL, USA) programi
kullanildi. Biitiin 6lgiimle belirtilen veriler
aritmetik ortalama+standart sapma (X+SS)
olarak ifade edildi. Tanimlayicai analizler
oyuncularin demografik verilerinin sunumu i¢in
kullanildi. Parametreler arasindaki iligki
diizeyi Spearman Testi kullanilarak
degerlendirildi. Sag ve sol bacak degerleri
arasindaki istatistiksel iliski Wilcoxon Isaretli
Sira Testi ile degerlendirildi. Korelasyonun
derecesi korelasyon katsayisina gore 0,10-0,39
aras1 disik derecede korelasyon, 0,40-0,69 orta
derecede korelasyon ve 0,70-0,89 aras:1 ylksek
derecede korelasyon sgeklinde yorumlandi.24
Tum istatistiklerde p anlamlilik degeri 0,05
olarak alindi. Calismamizin gii¢ analizi GPower
3.1.9.2 programi1 ile yapildi. Parametreler
arasindaki iligkinin belirlenmesinde uygulanan
iki yonli korelasyon analiziyle; a=0,05, n=20,
pH0=0, pH1=0,58 (-0,44<r<0,44) sonuclarina
gore ¢alismanin gici 0,80 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismamaiza dahil edilen oyuncularin yasi
27,80+5,80 yil, boyu 1,79+0,07 m, kilosu
77,87+8,49 kg ve viicut kiutle indeksi 24,04+1,55
kg/m? olarak bulundu. Tablo 1’de Y denge
testinin anterior-posterior (AP), posterior-
medial (PM) ve posterior-lateral (PL)
yonlerindeki degerlerin bilateral farklari yer
almaktadir. Groinbar sisteminde maksimal
izometrik kas kontraksiyonu ile sag ve sol taraf
kiyasinda sadece kalga abduktor ve adduktor
kas grubu istatistiksel acidan anlamli oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Tablo 3’'de yer alan
kas gruplarinin oransal degerlerinden sadece
dorsifleksér ve plantarfleksér orani (DF/PF)
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05).
AP, PM ve PL degerleriyle bilateral asimetri ve
kas oranlariyla yapilan korelasyon analizinin
anlamli sonuglar1 Tablo 4de yer almaktadir.
Bilateral asimetrinin anlamli bulundugu tek

sonug, plantar fleksér grubunun AP farkiyla
olan pozitif yonli korelasyonudur (p=0,038,
rho=0,466). AP farkin 4 cm’den biiyiik oldugu
risk durumunda, bilateral asimetri ve kas
oraniyla yapilan analizden sadece bilateral
kalca adduktér ve kalca abduktor orani
(KADD/KABD) anlamli  bulundu (p<0,05)
(Tablo 5).

Tablo 1: Y Denge Testi degerlendirme sonuglar (N=20).

XxSD
Anterior-posterior fark 2,20+2,02
Posterior-medial fark 4,95+4,20
Posterior-lateral fark 2,95+2,96

TARTISMA

Calismamizin  sonuglarina goére, yas
ortalamas1 27,8 yil olan stper lig takiminin
oyuncularinda Y denge testinde yonler arasi
farkliliklarda en fazla posterior-medial (PM)
yontinde bulunmustur. Stiffler vd. yaptigi
calismadaki verilere benzer sekilde PM ve PL
yonlerindeki farklar AP yoénlindekinden daha
yiksek ¢ikmigtir.25

Sag ve sol tarafin maksimal izometrik kas
testine baktigimizda, kalca abduktor ve
adduktor kas gruplarinin diginda her iki taraf
i¢in kuvvet degerleri benzerdi. Kas oranlarinin
degerlendirildigi durumda sadece dorsifleksor
ve plantarfleksér (DF/PF) kas orani sag ve sol
taraf arasinda istatistiksel agidan farkl
bulundu. Elde ettigimiz verilere benzer gekilde,
glincel calismalar da dominant bacak ile diger
bacagin arasinda énemli bir farklilik olmadigim
gostermektedir.26.27

Calismamizda her 1iki ayak Dbilegi
dorsifleksér ve plantar fleksér kas gruplari
arasindaki oran (DF/PF) ile denge testinde
anterior-posterior (AP) bilateral fark arasinda
istatistiksel  olarak  anlamli  korelasyon
bulundu. Sol tarafta gigcli negatif korelasyon
saptanirken sag tarafta orta derecede negatif
korelasyon bulundu. DF/PF oram 1’in altinda
degerler oldugu i¢in kas degerleri birbirine
yaklagtikca oranin artmasi ve AP bilateral
farkin azalmasi beklenir. Bu durumda ayak
bilegi  yaralanmalar1  riskinin  azalacag
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soylenebilir. Ortaya ¢ikan bu sonucu
destekleyen bir caligmada, dengenin
devamliligi boyunca postiiral salinimi minimize
etmek i¢in ayak bilegi kaslarinin aktivasyonu
gerekli olduguna vurgu yapilmistir.2s8 Bu
sebeple, Y denge testi sliresince dinamik

dengeyi

surdiurmek

icin

Seyhan et al

vicut agirhik

merkezinin stabilitesini devam ettirmede ayak
bilegi plantar fleksér ve dorsi fleksoérlerin roli

vardir.

Literatiirde,

dengede

degerlendirilen bacaklarin anterior yonde
uzanma mesafelerindeki

asimetri; sporun

Kalca ekstansiyonu Ayak bilegi inversiyonu  Ayak bilegi dorsifleks.

Sekil 2: Groinbar izometrik kas testleri.

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

Ayak bilegi plantar fl.

Ayak bilegi eversiyonu

Sol Sag
X+SD X+SD p
Kalca abdiiktor 4,33+1,12 4,59+1,24 0,009*
Kalca addiiktor 3,55+0,93 3,69+1,04 0,030*
Kalca fleksor 4,50+1,52 4,38+1,34 0,627
Kalca ekstansor 2,27+0,81 2,12+0,78 0,052
Diz fleksor 2,24+0,63 2,13+0,63 0,108
Diz ekstansor 3,37+1,17 3,18+0,79 0,765
Ayak bilegi invertor 1,34+0,40 1,35+0,42 0,520
Ayak bilegi evertor 1,42+0,48 1,45+0,40 0,279
Ayak bilegi dorsifleksor 2,73+1,16 2,75+1,04 0,940
Ayak bilegi plantar fleksor 3,73+0,99 3,56+0,97 0,204

*p<0,05.
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Tablo 3: Kas gruplannin oransal degerleri.

Sol Sag
X+SD X+SD p
Kalca adduktér / Kalga abduktor 0,83+0,16 0,81+0,15 0,204
Kalca fleksor / Kalga ekstansor 2,10+0,69 2,17+0,58 0,681
Diz fleksor / Diz ekstansor 0,70+0,17 0,68+0,14 0,526
Dorsifleksor / Plantar fleksor 0,73+0,22 0,79+0,23 0,048*
Evertor / inventor 1,07+0,21 1,10+0,20 0,433

*p<0,05.

Tablo 4: Anterior-Posterior, Posterior-Medial ve Posterior-Lateral farklarin kas gruplarina gore korelasyon analizi (N=20).

Rho p
Anterior-Posterior Fark
Kalga adduktér / Kalga abduktér Sag -0,460a 0,041*
Dorsifleksor / Plantar fleksor Sol -0,552a 0,012*
Dorsifleksor / Plantar fleksor Sag -0,727b 0
Evertor / inventor Sag 0,605a 0,005*
Plantar fleksor asimetri 0,466a 0,038*
Posterior-Medial Fark
Diz fleksor / Diz ekstansor Sag 0,576a 0,008*
Posterior-Lateral Fark
Dorsifleksor / Plantar fleksor Sag 0,525a 0,017*
Evertor / inventor Sag 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 gruplarina gore korelasyon analizi (N=20).
Rho p
Kalca adduktér / Kalga abduktor Sol -0,498a 0,026*
Kalca adduktor / Kalga abduktor Sag -0,595a 0,006*

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

icerigi, cinsiyet veya antrenman yukinden
bagimsiz olarak, temas icermeyen diz ve ayak
bilegi yaralanmasi olasilhigiyla iligkili oldugu
bulunmustur.2® Plisky vd. yaptigi ¢alismada,
bacaklar arasindaki anterior uzanma farkinin 4
cm’den daha fazla olmasi ayak bilegi yaralanma
riskini 2,5 kat artirdigi bulunmustur.19.20
Bircok ¢alismada, ayak bileginin degisen
pozisyonlarinda kalga kaslarn da kalga

ekleminin degisik agilarinda dinamik dengeyi
stirdirmek i¢in devreye girdigini
saptamigtir.3031 Bu veriyi destekler bicimde,
calismamizdaki AP farkin risk simirimi astigi
durumlarda; kalca abduktor ve adduktor kas
gruplar1 arasindaki oran (KADD/KABD) ile
ayak bilegi yaralanma riski acisindan negatif
yonde orta derecede korelasyon bulundu.
Calismamizda KADD/KABD degeri 1'in altinda
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degerler oldugu i¢in bu kas gruplari arasindaki
farkin azalmasiyla oranin artmasi ve ayak
bilegi  yaralanma  riskinin azalacagini
soyleyebiliriz. Yapilan EMG calismalar:
neticesinde, kalca abduktér ve adduktor
kaslarinin asil goérevinin dinamik hareket
boyunca dengeyi saglamak ve kalca eklem
pozisyonunun korumak oldugu bulunmusgtur.3
34 Benzer sekilde bayan futbol oyuncularinda
yapilan bir c¢alismada postiiral denge
performansi ve kalca ekstansorunin maksimal
izometrik  kontraksiyonu arasinda iligki
bulunmustur.3®> Bu nedenle arastirmacilar, alt
ekstremite izometrik kas kuvvetinin denge
becerisi ve alt ekstremite yaralanmalar
tzerinde o6nemli bir rolii oldugu sonucuna
varmistir. Bir bagka ¢alismada adolesan bayan
futbol oyuncularinda diz fleksoér/ekstansor ve
kalca abduktor kaslarinin arasinda iligki
saptanmigtir. Bununla birlikte alt ekstremite
izometrik  kuvvetinin  denge  becerisini
etkiledigini; diz kaslarinin kuvvetlenmesinin
denge becerisini artirdigimi ve alt ekstremite
yaralanmalarim azalttigi bulunmustur.36

Calismamizda elde edilen sonuclardan biri
olan PF bilateral asimetrinin AP fark ile pozitif
korelasyonu, PF kas gruplar1 arasindaki
asimetrinin artmasiyla AP farkinin artmasi ve
ayak bilegi yaralanma riskinin artiracagi
seklinde  yorumlanabilir. Fousekis  vd.
profesyonel futbol oyuncularinda yaptigi bir
calismada bilateral PF kuvvetin %15'den fazla
asimetrik olmasi durumunda ayak bilegi
yaralanmasina  yol  acgabilecegini  rapor
etmistir.3” Bagka calismalarda futbolcularda
bilateral alt ekstremite kuvvet farkinin %10 ve
tzeri olmas1 yaralanmalar i¢in hazirlayici bir
faktor oldugu belirtilmis; %15’den fazla kuvvet
farki olan oyuncularda zayif olan tarafin
yaralanma oraninin 2-6 kat daha fazla oldugu
soylenmigtir.38

Geng elit futbolcularda izometrik kas
kuvveti ve dinamik denge arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alismada, izometrik kuvvetin Y
denge testi performansina katkisi %21,9 ile
%49,4 olarak bulunmustur.l®6 Literaturde,
inversiyon ve eversiyon kuvvet defisitinin ayak
bilegi instabilitesiyle iligkili olduguna dair
sonuglar c¢eligkilidir.3® Bu veriyle paralel bir
sekilde, c¢alismamizda yapilan istatistiksel
analizle; sag ayakta invertor ve evertor kas
gruplarinin orani ile dinamik denge arasinda
iligki saptanirken sol ayakta saptanmad.
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Calismamizda, baz1 kas gruplarindan sadece
sag/sol  tarafin anlamlhi ¢gkmasi veya
korelasyonun negatif sonuclanmasi, yeterli

sayida oyuncunun olmayigindan ve
oyuncularin dominant bacaga gore
gruplandirilmamasindan kaynaklanmig
olabilir.

Limitasyonlar

Calismamizin birinci limitasyonu, kuvvet
degerlendirmesinin  kas gruplarina  goére
yapilmasidir. Her bir kasin EMG sonucunu
iceren daha detayli asimetri degerlendirmesi
yapilabilir. Calismamizda Y denge testindeki
verilerin bacak uzunluguyla beraber
degerlendirilmemesi ikinci limistasyon olarak
sayilabilir. U¢lincli limitasyon ise oyuncularin

dominant/non-dominant ayak ayrimi
yapilmadan ¢alismaya alinmasidir.
Sonug

Calismamizda profesyonel futbolcularda
alt ekstremiteye ait dorsi fleksor/plantar fleksor
ve adduktor/abduktér kas oranlarina gore
kuvvet degerlerinin birbirine yaklagmasinin
dinamik dengeyi olumlu yonde etkiledigi
bulundu. Ayrica bilateral plantar fleksor
asimetrisinin dinamik denge tizerinde olumsuz
etkisi saptandi. Klinik ag¢idan bu veri,
kuliiplerde sezon o6ncesi bu kas gruplarinin
degerlendirilmesiyle sezon igerisindeki olasi
ayak bilegi yaralanmalarini o6nlemede ve
performansin  artirilmasinda  kullanilabilir.
Bununla birlikte, dominant ayaga gore ve daha
fazla oyuncu sayisiyla elde edilecek degerlerin
sezon igerisinde ne tir yaralanmalara yol
acabilecegini saptayan klinik acidan daha
degerli caligsmalar gelecekte yapilabilir.

Tegekkiir: Yazarlar, Istanbul Bagaksehir Futbol
Kulibt Bagkani Sayin Goksel Gumiigdag ve Yonetim
Kuruluna, caligmanin kulip imkanlariyla
yapilmasina izin verdikleri igin tegekkiir ederler.
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