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OZET

Bu ¢alismanin amaci, yorgunlugun futbolcularin oyun sirasinda siklikla sergiledikleri viicut
hareketlerinin kinematigine ve propriyosepsiyona etkisini arastirmaktir. Bu amag
dogrultusunda, 15 erkek amator futbolcunun (21 + 2,47 yas, 71 + 8,30 kg viicut agirlhigi,
179,2 £ 5,62 cm boy), sigrama ve yere inme, ani yon degistirme, sut cekme ve siirat kosusu
eylemlerinin, bir futbola 6zgii yorgunluk protokolii (SAFT90) 6ncesinde ve sonrasinda optik
hareket yakalama sistemi kullanilarak 3B hareket analizleri yapilmistir. Diz ve ayak bilegi
eklemi konum duyusunu (propriyosepsiyon) degerlendirmek {izere pasif konumlandirmali
test pozisyonu ve aktif konumlandirmali cevaplama yontemi kullanilmistir. Hareket
analizlerinden elde edilen kinematik veri ve eklem pozisyonu iiretme hata puanlarinin,
yorgunluk 6ncesinde ve sonrasindaki degisiminin istatiksel anlamliligini (p<0,05) test etmek
icin verisetine Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmistir. Hareket desenlerindeki
degisimin, kas kuvvet ve dayaniklilik diizeyleriyle iliskisini incelemek i¢in katilimcilarin alt
ekstremite izokinetik kas kuvvet ve dayanikliliklar1 bir izokinetik dinamometre kullanilarak
Olciilmiigtiir. Elde edilen bulgularin iligkisi Spearman Korelasyon Analizi ile test edilmistir.
Yorgunlukla birlikte; hareketlerin belirli sathalarinda, literatiirde alt ekstremite
yaralanmalar ile iliskilendirilmig, daha fazla diz abdiiksiyonu (diz valgus acisi) ve
ekstansiyonu ile yere inis, daha fazla diz ekstansiyonuyla kogsma ve ani yon degistirme ile
yere iniste daha yliksek kalca fleksiyonu, diz fleksiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu,
eversiyonu ve i¢ rotasyonu agisal hizlar1 saptanmistir. Bu kinematik degisimlerin bazilariyla
ayak bilegi dorsifleksor/plantar fleksor (ayak bilegi eversiyonu), diz fleksor/ekstansor (yere
iniste diz ekstansiyonunun artmasi), kalca fleksor/ekstansor (kosuda diz ekstansiyonunun
artmas1) ve kalca abdiiktor (diz valgus agis1) kas kuvvet ve dayanikliliginin iligkisi
bulunmustur. Propriyosepsiyon degerlendirmelerinde yorgunluk sirasinda diz eklem
pozisyonu iiretme hatasinin istatistiksel olarak anlamh artis gosterdigi bulunmustur. Bu
calismanin sonuglar, futbolcularda yorgunlugun alt ekstremite biyomekanigi ve
propriyosepsiyonuna olumsuz yonde etkisi oldugunu gostermektedir.

Bilim Kodu: 1301
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Sayfa adedi: 141
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ABSTRACT

In this study, in order to investigate the effects of fatigue on the kinematics of the body
movements that football players frequently exhibit during the game and proprioception;
jump and landing, sudden change of direction, shooting motion analyzes of 15 male amateur
football players (21 &+ 2.47 years, 71 + 8.30 kg body weight, 179.2 + 5.62 cm height) were
performed using optical motion capture system before and after a football-specific fatigue
protocol (SAFT90). Passive positioning test position and active positioning response method
were used to evaluate knee and ankle joint position sense (proprioception). In order to test
the statistical significance (p<0.05) of the changes in the kinematic data obtained from
motion analysis and joint position generation error scores before and after fatigue, Wilcoxon
Signed Ranks Test was applied to the dataset. Isokinetic muscle strength and endurance of
the lower extremities of the participants were measured using an isokinetic dynamometer in
order to examine the relationship between changes in movement patterns and muscle
strength and endurance levels. The relationship between the findings was tested with
Spearman Correlation Analysis. With fatigue; associated with lower extremity injuries in
certain stages of movements in the literature, landing with higher knee abduction (knee
valgus angle), and extension angle, running and changing direction with higher knee
extension angle, landing with higher hip flexion, knee flexion, ankle dorsiflexion, eversion,
and internal rotation angular velocities were determined. Some of these kinematic changes
include ankle dorsiflexor/plantar flexor (ankle eversion), knee flexor/extensor (increased
knee extension at landing), hip flexor/extensor (increased knee extension in run), and hip
abductor (knee valgus angle) muscle strength and endurance relationship was found. In
proprioception evaluations, it was found that the error of generating knee joint position
during fatigue showed a statistically significant increase. The results of this study show that
fatigue has a negative effect on lower extremity biomechanics and proprioception.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

AYD Ani yon degistirme

CAS Cift ayak yere inme ve sigrama
CAYD Caprazlama adim yon degistirme
FIFA Uluslararasi Futbol Federasyonlar1 Birligi
EMG Elektromiyografi

kg Kilogram

m Metre

MAZ Miyosin agir zincir

MGK Maksimum goniillii kasilmast

mm Milimetre

mmol/l Milimol / litre

MSS Merkezi sinir sistemi

MUP Motorla uyarilmis potansiyel

Nm Newtonmetre

OCB On ¢apraz bag

pH Hidrojen giicii (power of hydrogen)
SAEF Sadece ayirt edilebilir fark

SK Siirat kosusu

SMUP Servikomediiller motorla uyarilmis potansiyel
sn Saniye

TAI Tek ayak inis

YAYD Yana adim yon degistirme

YTK Yer tepki kuvveti



1. GIRiS

Futbol, diinyada katilimc1 ve izleyici sayisi en yiiksek spordur. Futbolun yonetim organi
Fédération Internationale de Football Association (FIFA), 21. yiizyilin basinda yaklasik 265
milyon futbolcu ve futbolla ilgilenen 1,3 milyardan fazla insan oldugunu [1]; 2010'da dort
ay siiren Diinya Kupasi finallerinin 26 milyar kez izlendigini bildirmistir [2]. Bu popiiler
oyun, top ile veya topsuz olarak cesitli insan hareketi kaliplarini ig¢erir. Bu hareketler
nispeten basit yiirime ve kosu becerilerinden, sut ¢ekme, yon degistirme ve kafa vurusu
karmasik motor becerilerine kadar degisebilir. Futbol, aerobik ve anaerobik metabolik
siireglerin siklikla kullanildigi; kuvvet, dayaniklilik, siirat, hareketlilik ve koordinasyon gibi
temel motorik 6zelliklerin performansa birlikte etkide bulundugu; diisiik, orta ve yiiksek

siddetli hareketlerden olusan; karmasik fizyolojik gereksinimleri olan bir spor disiplinidir

13].

Futbolun fizyolojik talepleri yogun bir sekilde incelenmistir. Elit oyuncularin bir oyun
sirasinda toplam 9 - 12 km'lik bir mesafeyi kapsadig1 [4-10], yliksek hizdaki yaklasik 220
kosu dahil bir oyun sirasinda ortalama 1350 aktivite gerceklestirdigi [9] gOsterilmistir.
Kosmanin yani sira, top stirme, ikili miicadele ve kafa vurusu gibi diger oyunla ilgili ve
enerji gerektiren aktiviteler de oyuncudaki genel taleplere katkida bulunur [4, 11]. Bir futbol
mag1 yiiksek yogunluklu efor sarfiyatlari ile uzun siiren aktivite siirelerini (45 dakikalik
devreler) igerir. Ortalama olarak, bir oyun sirasindaki aerobik yiikleme, maksimum oksijen
alimmnin yaklasik %75'1 kadardir [4, 10, 12] ve anaerobik sistem oyunun yogun
donemlerinde yiiksek oranda kullanilir [4, 9, 11, 13, 14]. Bu nedenle, bu faaliyet sadece kisa
vadeli enerji kaynaklarini kullanmak ve laktat olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda enerji
rezervlerini de tiiketir. Ek olarak, ihtiya¢ duyulan sik kosular ve sigramalar, alt
ekstremitelerdeki kuvvetleri yiiriimeye kiyasla artirir [15]. Yiiriime sirasinda dikey yer tepki
kuvveti viicut agirliginin yaklasik 1,2 katidir. Bu deger kosu sirasindaki viicut agirliginin 2,5

katina [16], si¢grama sirasinda 4 katina ¢ikar [17].

Yorgunluk, kaslarin verilen bir gorev igin gerekli mekanik isi siirdiirememesi olarak
tanimlanabilir [18]; motor ve algisal siiregleri etkileyen performans kisitlayicisi olarak
diisiiniilebilir [19-21]. Bu olumsuz etki genellikle, oyuncunun, kas kuvvet kapasitesinin
azalmasi ve koordinasyonunun degismesine neden olan fizyolojik ve metabolik sebeplerden

dolay1, oyuna 6zgii eylemler gergeklestirme yeteneginin azalmasi olarak ifade edilir [19, 22,
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23]. Yorgunlugun, kas kuvveti [24-27], hareket kontrolii ve propriyosepsiyon [28-32], denge
ve koordinasyondaki distisler [33-36] yoluyla performansi azalttigi bilinmektedir.
Yorgunluk ayni zamanda, biyomekanik laboratuvarinda test edildiginde ayak, ayak bilegi,
diz ve kalganin konumlarinda degisikliklere neden olan [37] motor kontroliindeki bir diisiisle
de baglantilidir [38, 39]. Yorgunlugun ayrica yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi gibi diger
igsel faktorler arasinda diisme ve akut yaralanma riskini artiran énemli bir faktor oldugu
diisiinilmektedir [40]. Bununla birlikte yorgunluk, oyuncunun oyun sirasinda karar verme
yetisini sinirlandirabilir ve oyuncunun ¢aba sirasindaki biligsel tepki analizinde 6nemli bir
faktordiir [19-22, 41]. Kas lifleri yorgun olduklarinda enerjiyi emme kapasitelerinde diisiis
olur, bu da sporcularin yaralanma ihtimalini artiran daha sert bir diz ve daha biiyiik
kuvvetleri igeren degismis noromuskiiler islev ile yere inis yapmalarina sebep olur [42-44].
Bu nedenle, néromuskiiler yorgunluk, dinamik eklem stabilizasyonunu ve viicudun
yaralanmalardan dogal korunma yollarmi etkileyebilir [26, 42, 43, 45, 46]. Onceki
caligmalar da yorgunlugun kalga, diz ve ayak bilegi yaralanma riskini artirabilecegini

gostermektedir [39, 47].

Belirli bir dokuya uygulanan stres (kuvvet) kritik bir simr1 (oyuncunun kapasitesini)
astiginda, yaralanma meydana gelir. Futbolda sik karsilasilan yaralanmalarin, genellikle
yorgunlugun olustugu donemlerde gergeklesiyor olmasi, yaralanmayla yorgunluk arasinda
bir iligki olabilecegi olgusunu diisiindiirmektedir. Futbol maglar1 veya antrenmanlarimin
sonuna dogru daha yliksek bir yaralanma oraninin oldugu ve daha agir yaralanmalarin
meydana geldigi goriilmiistiir [48, 49]. Ornegin, ayak bilegi [39, 50, 51], diz [48, 52, 53],
uyluk [51] yaralanmalarinin yarisindan fazlasi, futbol mag¢inin ilk ve ikinci yarisinin son 15
dakikasina yakin bir yerde gerceklestigi bildirilmistir. Bu nedenle futboldaki yorgunluk,
bilimsel ilgiyi artiran 6nemli bir faktordiir [19-22, 54].

Popiilerliginin yan1 sira futbol, sporla ilgili tiim yaralanmalarin dortte biri ile yarisindan
sorumlu olacak diizeyde yiiksek yaralanma oranina sahiptir [55-57]. Yaralanmalarin finansal
ve kisisel maliyetlerini ve rekabete doniisteki gecikmeleri goz oniinde bulundurarak, futbolla
ilgili yaralanmalarin 6nlenmesine ve yaralanan sporcunun rekabete giivenli bir sekilde geri
doniistinii tegvik etmek i¢in rehabilitasyon 6nlemlerinin gelistirilmesine artan bir ilgi vardir.
Ornegin; &n ¢apraz bag (OCB) hasarmin yillik insidansi yalmzca Amerika Birlesik
Devletleri'nde 200 000 kadar yiiksektir [58] ve ameliyat maliyetinin yilda 1-1,5 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir [59]. Maalesef, basarili bir OCB rekonstriiksiyonu yapilan
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sporcular bile, erken diz osteoartritinin bulgularim gdstermektedir [60]. OCB
yaralanmalarinin  Onlenmesi amaciyla, hedeflenen popiilasyonlarda degistirilebilir
noromuskiiler risk faktdrlerini hedef alan programlar gelistirilmistir [61-64]. Ne olursa
olsun, sporculardaki genel OCB yaralanma oranlarinda bir azalma olmamstir [65]. Bu,
yaralanma riskine iligkin temel faktorlerin bu programlara dahil edilmedigini
gostermektedir. Futbolcularin, miisabakalarda teknik verimliligini koruyabilmesi ve
yaralanmalardan kag¢inabilmesi icin bu yiiksek fizyolojik ve biyomekanik talepleri
karsilayabilmesi gerekmektedir. Uzun ve zorlayicit antrenman programlarinin amact bu
talepleri karsilayabilecek fiziki durumu yaratmak olsa da yaralanma oranlarinda bir diisiis
gozlemlenmemesi, bu programlar hazirlanirken bazi degiskenlerin g6z ardi edildigi
ger¢cegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, sporun karmasikligi bu Onlemlerin

olusturulmasini basarmasi zor bir gérev haline getirmektedir.

Propriyosepsiyon, cilt ve kas iskelet yapilarindan gelen agri, dokunma ve sicaklik hislerini
de igeren somatosensor sistemin bir alt sistemidir [66]. Viicudun kendi pozisyon ve hareket
duyusu olup, viicut segmentinde statik pozisyon (eklem pozisyon duyusu), yer degistirme
(kinestezi), hiz, ivmelenme ve kuvvet veya ¢abanin (kuvvet duyusu) kassal duyusunu igerir
[67, 68]. lyi adapte edilmis motor hareketler, tim duyusal sistemlerden, &zellikle
propriyosepsiyon dahil olmak iizere; gorsel, vestibiiler ve somato-duyusal sistemlerden
gelen bozulmamis ve iyl bitiinlestirilmis bilgiler gerektirir [69, 70]. Bozulmus
propriyosepsiyonun, agri, eflizyon ve travmanin yam sira yorgunlukla iliskili oldugu
bulunmustur. Yorucu egzersiz (6zellikle eksantrik ¢aligma) yaptiktan sonra goriilen yaygin
bir olgu, bozulmus propriyosepsiyonu gosteren denge kaybi, ince motorik gorevlerde
sakarlik ve zorluk deneyimidir [71-74]. Bu nedenle, sporcular i¢in bozulmus
propriyosepsiyonla fiziksel islerin yapilmasi sirasinda ve sonrasinda yaralanma riskinde artig
potansiyeli bulunmaktadir [75] ve propriyosepsiyonun iyilestirilmesine yonelik egitim,
diisiik yaralanma riskiyle iligskilendirilmistir [76]. Bu nedenle propriyosepsiyonu hedef alan

miidahaleler, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu ile ilgilidir.

Bu calismanin ana yapisi; yorulan futbolcularin, ma¢ ve antrenmanlarda siklikla
uyguladiklart eylemlerin hareket desenlerinde ve bu hareketlerin kontrol yapilarinda
degisiklik olustugu hipotezi lizerine kurulmustur. Bu kapsamda, “tanimlayici laboratuvar
calismas1” olan bu arastirmada, futbolcularin, sigrama ve yere inme, ani yon degistirme, sut

cekme ve diiz kosu eylemlerini gergeklestirirken sergiledikleri hareket desenlerinin ve
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propriyosepsiyonun, bir yorgunluk protokolii sonrasinda degisip degismedigi incelenmistir.
Bu amagla 15 amator erkek futbolcunun (21 + 2,4 yas, 179,2 = 5,6 cm boy, 71,07 £+ 8,3 kg
viicut agirligl) katilimiyla Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Sporda Performans ve
Hareket Analizi Uygulama ve Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirilen arastirma, su
prosediirle ylritiilmistiir: (1) Katilimciin hazirlanmast (hareket yakalama kiyafetini
giymesi ve yansiticili isaretcilerin belirli 39 anatomik pozisyona sabitlenmesi) ve
antropometrik verilerin toplanmasi, (2) 1sinma protokoliiniin uygulanmasi, (3) eklem
pozisyonu iiretme yontemiyle, izokinetik dinamometre kullanilarak diz ve ayak bilegi eklemi
pozisyon duyusunun degerlendirilmesi, (4) 3B hareket analizi i¢in hareket yakalama sistemi
kullanilarak, katilimcilarin sigrama ve yere inme, ani yon degistirme, sut ¢ekme ve kosu
denemelerinin kaydedilmesi, (5) kalga fleksor ve ekstansor, kalga abdiiktor ve addiiktor, diz
fleksor ve ekstansor, ayak bilegi plantar fleksor ve dorsifleksor kaslarinin izokinetik kas
kuvveti ve dayanikliligi 6l¢iimlerinin 60 °/s ve 180 °/s (ayak bilegi i¢in 30 °/s ve 120 °/s)
agisal hizlariyla izokinetik dinamometre kullanilarak yapilmasi, (6) katilimeilarin futbola
ozgii yorgunluk protokoliinii (SAFT®’) uygulamasi, (7) yorgunluk durumundayken
katilimcilarin sigrama ve yere inme, ani yon degistirme, sut ¢ekme ve kosu denemelerini
tekrar etmesi, (8) yorgunluk durumundayken katilimcilarin diz ve ayak bilegi eklemi
pozisyon duyusunun tekrar degerlendirilmesi. Katilimei grubunun laboratuvar ortaminda
sergiledikleri hareket desenlerinin gercek spor ortamindakileri tam olarak yansittigi,
gerceklestirilen yorgunluk protokoliiniin futbol oyununda olusan yorgunlugu tam olarak
simiile ettigi, saptanan propriyosepsiyon Ozelliklerinin ger¢ek spor ortamindaki
propriyosepsiyon 6zelliklerine benzedigi ontolojik ve metodolojik varsayimlari, calismanin

sayiltilart olarak kabul edilmistir.

Yorgunlugun hareket desenleri iizerine etkilerini incelemek iizere yapilmis calismalarda
celiskili sonuglar bulunmaktadir [26, 31, 38, 45, 77-90]. Bu biyomekanik cevaplardaki
tutarsizliklarin nedeni, ¢alismalarda farkli yorgunluk protokollerinin uygulanmasi olabilir.
Bazi caligmalar alt ekstremitelerin spesifik kas gruplarinda yorgunluk olusturmak i¢in [26,
31, 38, 45, 78, 79, 82-86], bazilar1 ise genel viicut yorgunlugunu tesvik etmek icin [87-90]
tasarlanmigtir. Katilimcilarin ulastig1 asgari yorgunluk miktar1 da degiskenlik gostermistir.
Onceki c¢alismalarda, katilimcilardan ayni aktiviteyi (veya bir dizi faaliyeti) devam
ettiremeyecekleri tikenmislik diizeyine kadar [38, 45, 78, 86], belli sayida denemeyi
tamamlayana kadar [84, 87, 88, 90] veya dinlenik performansinin %80’inin iizerine

cikamayacaklar1 diizeye kadar [82, 85, 89] tekrar etmeleri istenmistir. Bu tiir yorgunluk
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protokollerinin higbiri futbol maglar1 gibi ger¢cek durumlarda yasananlara benzer yanitlar
yaratamaz. Izole/bdlgesel kas yorgunlugu, alt ekstremitede genel néromuskiiler kontrol
degisikliklerinin anlagilmasini ele almaz ve yiiksek yogunluklu protokoller muhtemelen
laktat birikmesi tarafindan yonlendirilen periferik bir yorgunluk etkisi olusturur. Bu
calismada ise bir futbol magini en dogru sekilde simule etmek i¢in onerilen [91] ve futbol

maginin yorgunlugunu tekrarladig1 onaylanmis [24] bir protokol olan SAFT®? kullanilmustir.

Yorgunlugun hareket desenleri ve/veya kas aktiviteleri iizerindeki etkilerinin tutarsiz
bulgularla sunulmasmin bir diger nedeni ise hareket analizlerinin farkli ydntemler
benimsenerek yapilmasidir. Bu metodolojik farkliliklar; sigrama testlerinin tek/cift bacakla,
dikey/yatay dogrultuda, farkli yiiksekliklerden yapilmasi; ani yon degistirme testlerinin
farkli kosu hizlariyla farkli agilardaki yonlere yapilmasi; sut ¢ekme testlerinin farkli
yaklagma adimlartyla, farkli hedef zorluklarina, farkli vurus teknikleriyle yapilmast; kosu
testlerinin de yine farkli kosu tempolartyla farkli ortamlarda (kosu bandi, kosu pisti, vb.)

yapilmasindan kaynaklaniyor olmasi muhtemeldir.

Bu arastirmanin amaci; yaralanmayla yiiksek bir iligki igerisinde bulunan yorgunlugun,
viicut hareketlerinin kinematigine ve propriyosepsiyona ne denli etkide bulundugunu
arastirmaktir. Elde edilen bulgularin, hem teknik verimliligi diisiiren hem de yaralanma
ihtimalini artiran bu degisikliklerin olusum mekanizmalarin1 anlamak, olusumunu
engellemek iizere yeni ve bu ihtiyaca yonelik antrenman ve rehabilitasyon programlari
gelistirmek i¢in aydinlatici bilgiler sunacagi diisiiniilmektedir. Literatiir taramasinda, futbol
maglarinda siklikla uygulanan hareketlerin kinematiklerinin yorgunluga bagli degisimini
¢oziimleyip, katilimcilarin kas kuvvet ve dayaniklilik &zellikleriyle iliskisini inceleyen
calismalarin yetersizligi goriilmiistiir. Ek olarak, belirli yorgunluk seviyesinde saptanmis
propriyosepsiyon degisiklikleriyle, hareket kaliplarindaki degisiklik arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢alismalara rastlanamamistir. Bu genis Ol¢lim kapsaminin; farkli hareket
kaliplariin, farkli yorgunluk diizeylerinde farkli 6l¢iim yontemleri kullanilarak dl¢tildiigii
calismalarin sundugu tutarsiz ve karsilastirmasi zor bulgularin yerine; sabitlenmis katilimc1
ve yorgunluk diizeylerinde belirli hareket kaliplarinin incelenmesi, daha karsilastirilabilir ve

tutarl bir veri meydana getirecegi diisiiniilmektedir.






2. GENEL BILGILER

Bu boliimde, futbolun biyomekanigi, propriyosepsiyon, yorgunluk ve futbolda goriilen alt
ekstremite yaralanmalar1 hakkinda literatiir bilgisi sunulmustur. Ik kisim, sut cekme, ani
yon degistirme, sigrama ve yere inme, siirat kosusu gibi futbolun dogasinda olan ve siklikla
uygulanan hareketlerin tanimlar1 ile hareket kaliplarinin biyomekanik ve kinezyolojik
modellerini ele almaktadir. ikinci kisimda, propriyosepsiyonun tanimi ve fizyolojisi ile
degismis/bozulmus propriyosepsiyonun neden ve sonucglari aktarilmistir. Ayrica
propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin bir derlemesi sunulmustur.
Uciincii kisim, yorgunlugun tanimi, olusum ve etki mekanizmalar1 hakkindaki giincel
literatiir bilgisini igermekte, yorgunlugu futbol mag1 6zelinde ele almakta ve yorgunluk-
yaralanma iliskisini gilincel arastirma sonuglar1 1s181nda incelemektedir. Dordiincii ve son
kisimda ise futbolda goriilen alt ekstremite yaralanmalar1 ve bu yaralanmalarin
biyomekaniginin sut ¢ekme, ani yon degistirme, sigrama/yere inme ve kosma hareketleri

ozelinde irdelenmesi aktarilmigtir.

2.1. Futbolun Biyomekanigi

Spor biyomekanigi, yaralanma riskini en aza indirmek ve atletik performansi artirmak i¢in
spor hareketlerinin ayrintili bir analizini igerir ve insan hareketlerinin mekaniginin analizi
ile ilgili bir bilim alamidir. Spor aktiviteleri sirasindaki insan hareketinin tanimlamasi,
ayrintili hareket analizi ve degerlendirilmesi ile yapilir. Bu biyomekanik alt alaninda,
matematiksel modelleme, bilgisayar simiilasyonu ve 6l¢iim yoluyla atletik performansin
daha iyi anlagilmasi i¢in mekanigin yasalar1 uygulanir. Mekanik, hareketin tanimi ve
kuvvetlerin nasil hareket olusturduguyla ilgilenen bir fizik dalidir. Biyomekanik, biyolojik
sistemlerin yapisinin ve islevinin mekanik yontemlerle incelenmesidir. Bagka bir deyisle,
spor biyomekanigi, insan viicudunun yaptig1 hareketi nasil ve neden yaptigimi agiklayan
bilimdir. Spor ve egzersizde, bu tanim genellikle sporcular ile ekipman ve ¢evre arasindaki
etkilesimi de gdz oniinde bulundurmak igin genisletilir. Ozet olarak spor biyomekanigi;
atletik performansin artirilmasi i¢in en uygun teknigin belirlenmesi, belli bir spor veya
egzersiz gorevini gergeklestirmek icin en glivenli yontemi belirlemek {lizere viicut kuvvet
yuklenmelerinin analiz edilmesi, kas alimi1 ve yiiklenmesinin degerlendirilmesi, spor ve
egzersiz ekipmanlar ve yiizeylerinin analiz edilmesi gibi ¢alismalarla atletik performansi

artirmak veya yaralanma riskini azaltmak i¢in kullanilir.



Futbol oyunu, top ile veya topsuz olarak ¢esitli insan hareketi kaliplarini igerir. Bu hareketler
nispeten basit yiirlime ve kosu becerilerinden, sut ¢cekme, yon degistirme ve kafa vurusu
karmasik motor becerilerine kadar degisebilir. Sut ¢ekme, ani yon degistirme, kafa vurusu
ve kosma hareketlerinin analizini yapmak; futboldaki fiziksel talepleri incelemek igin
olduk¢a kapsamli bir veriyi sunar. Bu veri, ayrica, yaralanma Onleyici antrenman
stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in bagvurulacak kritik bir anahtardir. Bu kisimda futbol

oyunu sirasinda siklikla uygulanan eylemlerin detayli biyomekanik analizleri aktarilmistir.

2.1.1. Sut Cekmenin Biyomekanigi

Sut ¢ekme, futbolda bir oyuncunun topu kaleye sokmak i¢in ayagiyla yaptig1 sert ve hizl
vurustur. Bu gorev, destek bacagi govdeyi desteklerken salinim yapan bacagin ayagi ile topa
vurulmastyla gergeklestirilir. Baslica sut cekme teknikleri ayak i¢i ve ayakiistii vurustur [92].
Ayak i¢i vurus, kisa, isabetli paslar ve sutlar i¢cin daha sik kullanilirken, ayakiistii vurus
genellikle topu yiiksek hizda gondermek i¢in kullanilir [92]. Bu tiir tekniklerin farkli
hedefleri olmasina ragmen, genel olarak benzer biyomekanik stratejilerle gerceklestirilirler;
burada kas iskelet sisteminin sut gekme sirasindaki kilit islevi, mekanik enerjiyi isabetli giic

ve yon ile kuvvet vererek etkin bir sekilde topa aktarmaktir.

Sut ¢ekme biyomekaniginin tanimlamalari sagital diizlemde salinim bacaginin davranigina
odaklanmig ve bu islemi art arda dort evreye ayirmistir: (1) geri salinim, (2) bacagin
gerilmesi, (3) bacagin hizlanmasi ve (4) takip [92-94]. Geri salinim asamasi ayak parmaginin
yerden kesilmesinden (destek ayaginin yiizeyle temasindan hemen 6nce meydana gelir)
maksimum kal¢a ekstansiyonu anina kadar siirer [92]. Salinim yapan bacak viicudun gerisine
dogru kaydirilir ve kalg¢a ekstansiyonu ile diz fleksiyonu olusur [93]. Bacagin gerilmesi
asamasi maksimum kalca ekstansiyonuyla baslar ve salinim bacaginin maksimum diz
fleksiyonu ile sona erer. Daha sonra, bacak hizlanmasi agsamasi salinim ayaginin topa [92]
temasina kadar siirer. Bu son iki evre, top yoniinde anterior yer degistirme ve salinim
bacaginin ivmelenmesi ile karakterize edilir [93]. Bacagin gerilmesi evresinde kalca
fleksiyonu ve diz fleksiyonu meydana gelmeye devam eder [94]. Bacagin hizlanma
sathasinda, kalca biikiilmeye devam eder ve diz uzatilmaya baslar. Son olarak, takip asamasi,
top temasindan ayagin 6n yer degistirmesinin sonuna kadar devam eder ve kalga fleksiyonu
ve diz ekstansiyonunun yavaslamasi ile karakterize edilir [92]. Ayak bilegi eklemindeki yer

degistirmeler kalca ve dizle kiyaslandiginda minimaldir, ¢iinkii ayak bacagin dogrusal ve
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acisal hareketlerine eslik eder [95]. Evreler, ¢alismada toplanan hareket yakalama

verilerinden tiretilmis animasyonlarla Sekil 2.1°de resmedilmistir.

Sekil 2.1. Sut ¢ekmenin evreleri. (a) geri salmim, (b) bacagin gerilmesi, (c¢) bacagin
hizlanmasi ve topa temas, (d) takip

Sut cekme hareketinin analizleri, salinim bacaginin sagital diizlem hareketlerinin yan1 sira,
iist gdvdenin transvers ve sagital diizlem hareketlerini igermelidir. Salinim bacagini, pelvisi,
gbvdeyi ve vurus yapmayan tarafin alt ve list uzuvlarmi birbirine baglayan miyofasyal
yapilarin kasilma ve pasif 6zellikleri, sut gekme performansi i¢in ¢ok 6nemlidir; ¢linkii enerji

akis1 kaliplart bu boliimler arasindaki mekanik etkilesimlere baglidir [95].

Kas iskelet sisteminin sut ¢ekme sirasinda iki ana islevi oldugu anlasilabilir: yay islevi ve
soniimleme islevi [96]. Bu fonksiyonlara gore, sut ¢ekme hareketi lic ana asamaya
ayrilabilir: potansiyel enerjinin depolandigi ilk asama (geri salinim), 6nceden depolanmis ve
enerji iiretiminden elde edilen potansiyel enerjinin salinim bacaginin 6ne ivmelenmesini
saglayan kinetik enerjiye doniisiimilyle sonuclanan ikinci asama (yani bacagin gerilmesi ve
bacak hizlanmasi) ve bu enerjinin absorbe edildigi ve cogunlukla uzuv yavaslamasiyla (yani,
takip) yayildig1 son bir asama [95]. lk iki asamada, sistem bir yay gibi calisir ve iigiincii
asamada soniimleme (frenleme) islevi baskindir. Ters dinamiklerden ¢ikarim yapilan
saliniml1 bacagin eklem kinetikleri bu rolleri giigclendirir [92]. Geri salinim sirasinda, enerji
emilimi ve kalga ekstansiyonu ile diz fleksiyonunun yavaslamasi vardir. Bacagin gerilmesi
ve hizlanmasi sirasinda, enerji liretimi ve kalca fleksiyonu ile diz ekstansiyonunun
hizlanmas1 vardir. Son olarak, takip sirasinda, enerji emilimi ve kalga fleksiyonu ile diz
ekstansiyonunun yavaglamasi vardir. Bu dinamik hareket, geri salinim, bacagin gerilmesi ve
bacak hizlanmas1 sirasindaki baskin kalga fleksor ve diz ekstansor net torklar1 ve takip
sirasinda kalca ekstansor ve diz fleksor net momentleri sayesindedir. Ayak bileginde, baskin

net tork dorsifleksiyondur [92]. Ters dinamik yontemlerinin, bir eylemin goézlenen
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kinematigini olusturmak i¢in, onlar1 meydana getiren yapilar ve etkilesimlerden bagimsiz
olarak, yalnizca birlesik torklar1 tahmin ettigini bilmek 6nemlidir [92]. Dolayisiyla agiklanan
torklar ve enerjik degisiklikler, zincir i¢indeki diger eklemler ve boliimlerle etkilesimlerden

etkilenebilir.

Salinim ve destek uzuvlarmin kaslari, tiim sut dongiisii boyunca aktiftir [94], boylece
meydana gelen harekette agonist ve antagonist kaslar kasilmaktadir. Bu birlikte kasilma,
belirli miktarda eklem sertligi ve stabilitesinin korunmasina ve segmentler arasinda yeterli
enerji dagilimi ve transferine izin verir [97]. Futbolcularda, antagonist kaslar agonist
kaslardan daha aktifken, futbolcu olmayanlarda tam tersi dogrudur [98]. Bu tiir farkliliklar,
eksantrik kasilmalarin yay islevinde [99, 100] geri salmmim sirasinda enerjiyi emip
depolamak ve salinimda 6ne ivmelenme sirasinda enerjiyi sisteme geri birakmak (enerji geri
doniisii) gibi onemli rollere sahip oldugunu gostermektedir. Salinim bacagindaki bu
fonksiyondan, cogunlukla kalga fleksorleri, addiiktorleri ve dis rotatorleri ve diz
ekstansorleri sorumludur [95]. Bu kaslarin konsantrik kasilmalarina, 6zellikle salinim
bacaginin 6ne ivmelenmesi sirasinda segmentlere enerji eklemek i¢in de ihtiyag vardir [101].
Ekstremitenin 6ne ivmelenmesi, kaslarin Onceki eksantrik kasilmalari ve miyofasyal
gerilmesi ile giiclendirilir [102]. Takip sirasindaki eksantrik kasilmalarin, uzvun
yavaglamasi i¢in mekanik enerjiyi dagitmasi, sut-soniimleme fonksiyonu i¢in de 6nemlidir.
Bu hareket, salinim uzvunda kalca ekstansorleri ve diz fleksorlerinin ¢ok 6nemli bir

katilimina sahiptir [103].

Salinim uzvu digindaki boliimler de sut cekme kinetik zincirinin bir pargasidir. Pelvis, gévde,
kontralateral iist ekstremite ve destek ekstremitesi, mekanik enerjinin topa aktarilmasi
islevinde rol oynar [95]. Yetenekli oyuncular, acemi oyunculara kiyasla, bu boliimlerin
bliyiik kiitleleri tarafindan iiretilen biiyiik kinetik enerjiden yararlanmak igin {ist viicut
boliimlerinin daha biiylik hareketlerini agik¢a gostermektedir [104]. Futbolcular sut cekmeye
hazirlanirken, genellikle 45°'ye yakin diyagonal bir aci ile topa dogru yiiriimeyi veya
kosmay1 tercih eder. Bu tiir bir yaklagim, topu ileriye atmak i¢in viicudun transvers diizlemde
doniislerini gerektirir. Bu rotasyonlar, destek ayaginin kalga ekleminde ve govdede
gergeklesir. Geri salinim hareketi sirasinda, salinim bacagi geriye dogru kaydirilirken destek
uzvunda kalga dis rotasyonu ile birlikte pelvis geriye dogru dondiiriiliir (sut tarafina dogru)
[105]. Ust govde, ters ydnde, vurus yapmayan tarafa dogru dondiiriiliir ve gdvde

ekstansiyonu vardir. Salinim uzvunun karsi tarafinda olan omuzda abdiiksiyon ve
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ekstansiyon olur [104, 106]. Bacagin gerilme ve hizlanmasi evreleri sirasinda, salinan uzvu
one dogru hizlandiran destek bacaginda ice kalca rotasyonu ile birlikte pelvis ileri (vurus
yapmayan tarafina dogru) déner. Ust gdvde sut tarafina dogru dondiiriiliir ve govde
fleksiyonu vardir. Vurus yapmayan taraftaki omuzda, hizlanma ve takip agsamalari sirasinda

addiiksiyon ve fleksiyon yapilir [104, 106].

Sistemin yay islevi, geri salinim sirasinda gerilmis tist govdenin yapilarindan da etkilenir.
Bir sut sirasinda, fasya ile baglanan 6n kaslar, list gdvdenin vurus yapilmayan tarafa dogru
dondiiriilmesi, govdenin ekstansiyonu, vurmayan taraf omzunun ekstansiyonu ve
abdiiksiyonu ve pelvisin geriye dogru donmesi ile gerilir. Bu kaslar, rectus abdominis, vurus
tarafindaki dis oblik abdominis, vurus yapmayan taraftaki i¢ oblik abdominis ve pektoralis
majoriin olusturdugu 6n kuvvet yayilma c¢izgisi olarak islev goriir [107]. Bu kaslar, sut
cekme sirasinda kalca fleksorleri ile addiiktorleri ve salinim uzvunun diz ekstansorleriyle
fonksiyonel olarak siireklidir. Pelvisin geriye dogru donmesi, bu kuvvet yayilim diizenine
katilan destek ayaginin kalga i¢ rotatorlerini gerer. Tiim bu kaslarin eksantrik kasilmalari,
enerji emilimini ve depolanmasini gelistirir [99]. Vurus yapmayan taraftaki kol hareketi,
kinetik zincirin kenetlenmesini ve enerjinin {ist viicuttan salimim uzvuna transferini
iyilestirerek list govdenin agisal momentumunu artirir [106]. Bacagin gerilmesi ve
hizlanmasi sirasinda, bu yapilarda depolanan potansiyel enerji, salinim uzvuna biiyiik bir
enerji aktarimi ile geri doner. Eszamanli olarak, s6z konusu kaslarin 6nceki gerilmeleri ile
artan konsantrik kasilmalari, hareket yonlerini tersine gevirir ve kinetik zincire enerji ekler

[102].

Topa temasta, bu mekanizmaya dahil olan tiim doku ve eklemlerin sertligi, vurus yapan
ayagin bileginden, aksi tarafin omzuna kadar yiiksek olmalidir. Hem doku gerilmesiyle pasif
hem de eksantrik kasilmalarla aktif olarak saglanan uygun sertlik, kas iskelet sisteminden
topa daha fazla enerji aktarimi saglayan, sut ile ilgili bolimlerin bir "kiitle toplamint”
olusturabilir [95]. Bu biitiin kinetik zinciri kullanabilme kabiliyeti, topa temastan onceki
benzer 6n ayak hizlarinda bile, agili yaklasmanin (45°) daha az ag¢ili yaklagmalarla
karsilastirildiginda tiretilen daha yiiksek top hizini agiklayabilir. Ayrica, topu 6nemli dlglide
daha uzaga atabilen bireylerin neden salinim uzvunda daha fazla kas kuvvetine ihtiyaglar

olmadiklarini da agiklayabilir [108].
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Topa temastan sonra, iist govde yapilar1 da sistemin soniimleme islevine katilir. Takip
evresinde, iist govdenin sut atan tarafa dogru dondiiriilmesi, gévdenin fleksiyonu, vurus
yapmayan tarafin omzunun fleksiyonu ile addiiksiyonu ve pelvisin 6ne dogru dénmesi, bu
tiir hareketleri yavaslatmaya uygun olan dorsal miyofasyal yapilar1 gerer [104-106]. Vurus
yapmayan taraftaki latissimus dorsi, thoracolumbar fasya ve erector spinae kaslari ve vurus
yapan taraftaki gluteus maximus, iliotibial bant ve hamstringler bu tiir bir fonksiyonel kuvvet
yayllma ¢izgisini olusturur [109]. Pelvisin 6ne rotasyonu da destek ayagmin kalca dis
rotatdrlerini gerer. Tiim bu yapilarin pasif gerginligi ve viskozitesi ve iligkili kaslarin
eksantrik kasilmalar1 hareket yavaslamasi ile enerji emilimi ve dagitimiyla sistemin

soniimleme fonksiyonuna izin verir [103, 110].

2.1.2. Ani Yon Degistirmelerin Biyomekanigi

Ani yon degistirme (AYD), futbol, basketbol, Kuzey Amerika futbolu ve hentbol gibi spor
aktivitelerinde sik goriiliir. Spesifik olarak futbolda top slirme manevralar sirasinda ani yon
degistirmeler goriiliir. Bu manevralar hiicum ve savunma stratejileri sirasinda ortaya ¢ikar
[111]. Oyundaki top siirme manevralar1 sirasinda, sporcu topla kosabilmeli ve aniden yon
degistirebilmelidir, bu nedenle AYD, rakibi alt etmek i¢in kullanilan etkili bir stratejidir.
Farkli durumlarla ilgisi nedeniyle, ani yon degistirme biyomekanigi bilimsel literatiirde

bliytik ilgi gormiustiir.

AYD manevralar iki sekilde gerceklestirilir: yana adim (dis) yon degistirme (YAYD) ve
caprazlama adim (i¢) yon degistirme (CAYD) [95]. YAYD’de yon degisikligi destek uzuv
tarafinin aksine dogru meydana gelir [112]. CAYD, kosu sirasinda oyuncu bir ayagini yere
sabitleyerek yeni bir yone kosmak iizere karsi taraftaki alt ekstremiteyi sabit ayaginin
tizerinden gecirerek yapilir [113]. Bu nedenle bir CAYD’de, yon degisikligi destek ayagi
tarafina dogru gerceklesir [112]. Genel olarak, her iki AYD tiirii de sabitleme ve yon
degistirme fazlarindan olusan ani bir yon degisikligi ile karakterize edilir. Bu fazlar, ilk
zemin temasi sirasinda yavaglama ve itig sirasinda yeni bir yonde hizlanmayi igerir [113].
Viicut yavaglamasinda rol oynayan mekanizmalar hem YAYD’de hem de CAYD’de ¢ok
benzerdir. Bununla birlikte, yon degisimi ve ivmelenme agsamalarindaki biyomekanik
desenler, iki AYD tipi arasinda belirgin farkliliklar gdstermistir [95]. YAYD ve CAYD
hareketleri, ¢calismada toplanmis hareket yakalama verilerinden iiretilmis animasyonlarla

Sekil 2.2 ve Sekil 2.3°te resmedilmistir.
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Sekil 2.2. YAYD hareketi. (a) yaklasma, (b) yon degistirme ayaginin yere temast, (c) ayagi
yerden kalkmasi, (d) yeni yonde kosu

Sekil 2.3. CAYD hareketi. (a) yaklasma, (b) yon degistirme ayaginin yere temast, (c) ayagi
yerden kalkmasi, (d) yeni yonde kosu

Her iki AYD manevrasinin sabitleme ve donme asamasinda gozlenen hizli yavaslama ve
ardindan hizlanma kas-iskelet sistemi iizerinde biiyiikk miktarda emilim ve enerji {liretme
talepleri getirir. Her iki AYD manevrasinda da zemin-ayak temasii takiben yavaslama
strasinda kalga, diz ve ayak bilegi fleksiyon hareketlerinin sagital diizleminde kinematik bir
diizen vardir. Bu evrede, yere ilk temastaki tepki kuvvetleri, destek ayaginin kalga, diz ve
ayak bilegi ekstansor kaslarinin eksantrik kasilmasiyla emilir [26]. Depolanan bu enerji,
oyuncunun yoniinii degistirmesi i¢in gerekli olan mekanik enerjiyi eklemek i¢in ivmelenme
agamasinda serbest birakilir. Bu destek uzuvlarinda enerjinin depolanma ve geri kazanilma
mekanizmasi, basit bir kiitle yay sistemine benzer [114]. Bu goriise gore, destek uzuvlari
uzunlamasina bir yay gibi hareket eder, yavaslama fazi sirasinda enerjiyi depolar (karsit
kaslarin eksantrik hareketiyle kalca, diz ve ayak bilegi fleksiyonunun kinematik oriintiisii)
[26, 114, 115] ve yeni yone dogru itici bir kuvvet olusturmak i¢in depolanan enerjiyi geri
dondiirtir (kalca, diz ve ayak bilegi ekstansiyonunun kinematik oriintiisii) [115]. Biyolojik
dokularin enerji emme ve geri dondiirme kabiliyeti, doku ve eklem sertligini belirleyen, kas

aktivasyonu ile kas ve bag dokularinin viskoelastik 6zellikleri arasindaki etkilesime baglidir
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[95]. Bu nedenle, yeterli seviyede bir alt ekstremite sertligine sahip futbolcular, destek
ayaginda depolanan elastik enerjiyi verimli bir sekilde kullanmak ve AYD manevralari
sirasinda yon degistirmek i¢in gereken kas caligsmalarini azaltmak {izere sistemlerinin
ozelliklerinden yararlanirlar. Destek ayaginin AYD manevralarinda itici kuvvetin bir
kismini iiretmedeki bu rolii, dogrusal olmayan bir yol iizerinde kosarken de gozlenir. Bu
aktivitede, yer tepki kuvveti (YTK) ve alt uzuvdaki itici kuvvet, viicudu i¢ egriye dogru
hizlandirr, alt uzuvdaki kaslarin viicut ivmesi i¢in gerekli enerjiyi iiretme roliinii sergiler

[116].

Yana Adim Yon Degistirme

Son yavaslama isleminden sonra, AYD manevralarindaki yon degisimi ve sonrasindaki
itigler, viicut boliimlerinin koordineli hareketlerini i¢erir. Bununla birlikte, kinetik zincirde
yer alan dinamikler iki ani yon degistirme tipi i¢in farklidir. YAYD hareketi sirasindaki yon
degisikligi, subtalar eklem pronasyonu, tibia i¢ rotasyonu ve diz ekleminin abdiiksiyonu,
femur i¢ rotasyonu ve govde ile pelvisin yeni yone dogru rotasyonunun kinematik desenleri
ile karakterizedir [115, 117]. Yana adim yon degistirme islemi sirasinda diz eklemi
tizerindeki addiiksiyon ve i¢ rotasyon torklarinin biiyiikliikkleri kosu ve yere inis gibi
hareketlerden daha biiyiiktiir [118]. Bu gercek, ani yon degistirmenin diz ekleminde biiyiik
bir stabilite talebi olusturdugunu gdstermektedir. Besier ve arkadaglar1 [118], bir yana adim
yon degistirme sirasinda, 75 kg viicut kiitlesi olan bir sporcu i¢in diz eklemindeki torkun
yaklasik 150 Nm oldugunu gostermistir. Ek olarak, yana adim yon degistirme islemi mediyal
on ayak ve haliikste gdzlemlenen tepe basingla ayaktaki en yiiksek toplam basinci iiretir

[119].

YAYD sirasinda viicudu yeni bir yone dogru hizlandirmak i¢in gereken itici kuvvet, destek
bacagmin enerji depolanmasi ve geri kazanilmasi mekanizmalari ile elde edilir [115].
Bununla birlikte, bu asamada gozlemlenen hareket verimliligi ve stabilitesi ayn1 zamanda
govde ve pelvisin hareketlerin iirettigi enerjiye de baglidir. Bu segmentler viicudun en biiytik
kaslar1 i¢in baglanma yerleri oldugundan, viicudu yeni yonde hizlandirmak icin gereken
mekanik enerjinin biiyiik bir kismini olustururlar. Yana adim yon degistirme sirasinda govde
ve pelvis, yon degistirmek i¢in salinim bacagina dogru doner. Bu geriye dogru pelvis
rotasyonu, destek bacaginda kalga dis rotasyonu iiretir [95]. Bu hareketin klasik analizi,

pelvis ve govdeyi dondiirme torkunun kalca dis rotatdr kaslari tarafindan iiretildigini
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gostermektedir [115]. Bununla birlikte, farkli anatomik yapilar arasindaki eslesmeden dolay1
karmasik bir kuvvet aktarim sekli gozlenir [109, 120]. Bu goriise gore gluteus maximus,
kontralateral latissimus dorsi ile thoracolumbar fascia ve iliotibial bant vasitasiyla “eslesir”
ve govde kinetik enerjisini destek bacagina aktarir. Donme kuvveti aktarimi, pelvis ve
govdeyi dondiirmek icin gerekli mekanik enerjiyi saglamanin ve sonug¢ olarak sporcunun
YAYD sirasinda yoOniinii degistirmesinin etkili bir yoludur [95]. Bu enerji aktarim
mekanizmasi ancak alt sirt gevresindeki dokularin fasyal organizasyonu sonucu miimkiindiir
[109]. Dolayisiyla, belirli bir kasin etkisi, eklem veya onun gectigi eklemleri hareket
ettirmekle sinirli degildir. Ek olarak, addiiktor kaslarin eksantrik kasilmalari, destek
bacagindaki pelvik rotasyonu ve kalga abdiiksiyonunu yavaglatir. Bu mekanizma, ani yon
degisikligi ile calismay1 igeren aktivitelerdeki addiiktor kas yirtilmalarinin yiiksek oranini

aciklamaya yardimci olur [121].

Govde ve pelvis rotasyonu yoluyla enerjinin {retilmesi ve aktarilmast ile ilgili
mekanizmalarin etkinligi sadece donme kuvveti iletim kapasitesine degil, ayn1 zamanda
kinetik zincir sertligine de baghdir. Yeterli bir kal¢a eklemi sertligi, kinetik zincir yoluyla
gerekli kuvvet iletiminin uygun hareket desenlerini tesvik etmesini ve sonug¢ olarak alt
ekstremite eklemlerindeki stres diizeyini azaltmasini saglar. Ote yandan, azalan kalga veya
subtalar eklem sertligi, alt ekstremitenin bazi eklemlerinde stres talebini artirabilecek
degismis hareket diizenlerini olusturabilir [95]. Kinetik zincirden gecen bu asir1 enerji akisi

(yani stres diizeyi) yaralanma olusumundan sorumlu ana faktorler arasindadir [97].

Caprazlama Adim Yo6n Degistirme

YAYD islemine benzer sekilde caprazlama yon degistirmede de, viicut itisine miiteakip yon
degisikligi, destek bacaginda, govdede ve pelviste enerji depolama ve geri kazanma
mekanizmalariyla gergeklestirilir. Bununla birlikte, CAYD sirasinda, destek bacaginda
kal¢a i¢ rotasyonuna neden olan govde ve pelvisin destek bacagina dogru rotasyonu gozlenir.
Bu govde ve pelvis rotasyonu karsi taraftaki bacagin yeni yol yoniinde ileri dogru
salinmasina izin verir. CAYD sirasindaki yon degisimi ile ilgili mekanizma ayrica donme
kuvveti iletimini de igerir. Bu durumda, govde ve pelvisi dondiirmek ve viicudu yeni yonde
hizlandirmak i¢in gerekli mekanik enerjiyi saglamak tizere kalca i¢ rotatdr kaslar1 ve oblik
abdominis kaslar1 arasinda kuvvet iletilir. Bu donme kuvveti aktarma mekanizmasi hareketin

verimini artirir ve alt uzvun eklemlerindeki talebi azaltir. Kinetik zincir boyunca bu enerji
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aktarim, yeterli seviyede kalga eklemi sertligine baglidir [95]. Ornegin, kal¢a eklemi diisiik
katiliga sahipse, govde ve pelvis hareketleri tarafindan tiretilen enerji, biiyiik 6l¢iide kalgada
emilir, bu da destek koluna enerji transferini azaltir. Bu degistirilmis enerji akisi, asir1 kalga
i¢ rotasyonu ve subtalar eklem pronasyonu gibi yaralanma potansiyelini artiran hareketlere

1zin verir [95].

CAYD sirasinda kalca i¢ rotasyonu olmasina ragmen, gévde ve pelvis hareketleri femur
iizerinde dis rotasyon torku uygular. Ekstremite, goreceli i¢ rotasyonda tutuldugundan ve
femur, yere sabit ayagin tibiasi {izerinde dis rotasyonda oldugu i¢in, ¢aprazlama yon
degistirme, on ¢apraz bagm (OCB) biitiinliigiinii test etmek i¢in kullanilan klinik testlerden
biridir [113]. Bu nedenle CAYD, yana adim yon degistirmeye benzer sekilde diz eklemine
bliyiik bir stres yiikler. Diz eklemindeki talepler her iki yon degistirme manevrasinda benzer
olmasina ragmen, ayaga yiiklenme Ozellikleri birbirinden farklhidir [95]. CAYD’de yiik,
temel olarak ayagin yanal yoniine etki eder ve tepe basinci 6n ayagin yanal kismi {izerinde
meydana gelir [119]. Sadece CAYD sirasinda gozlemlenen bagka bir kinematik model de,
kars1 taraftaki bacak viicudu gecerken destek ayaginda kalca addiiksiyonudur. Bu harekete,
tensor fascia lataenin derin yiizeyiyle kaynasmis fasyal tabakasina sahip bir kas olan gluteus
mediusun eksantrik kasilmasi eslik eder. Bu nedenle, gluteus medius ve tensor fascia latae
dahil olmak {izere kalganin lateral yapilari, asir1 kalga addiiksiyonunu kontrol altina almak
ve kalga ¢evresinde yaralanma meydana gelmesini 6nlemek i¢in yeterli kuvvete ve sertlige

sahip olmalidir [95].

AYD mekanizmalar1 sporlar ve bireyler arasinda biiyiik 6l¢iide degisiklik gosterir. Ani yon
degistirme biyomekanik raporlarinda gozlenen degiskenlik muhtemelen teknikler, yon
degistirme ac¢isi, manevra sirasindaki hareket hizi veya yon degistirme manevrasindan
hemen once gerceklestirilen hareket tipi gibi farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Ornegin,
yaklasik 90° ile gerceklestirilen ani yon degistirme hareketleri, daha biiyiik yavaslama ve
itme kuvvetleri gerektirir [112]. Manevralar sirasinda bir savunmaci rakibin varligi, yon
degistirme hareketlerinin biyomekanik incelemelerinde bildirilen kinematik ve kinetik
parametreleri de degistirebilir. Defansif rakip varligi simiile edildiginde, YAYD sirasinda
daha biiyiik mediyal YTK’ler ile daha biiyiik kalga abdiiksiyonu ve diz valgus acilari
gozlenir [122]. Ek olarak, yon degistirme teknigi gibi parametreler sporcunun performansini
etkileyebilir. Besier ve arkadaslar1 [118], diz eklemi varus momenti ile YAYD yapan

sporcularin, dizinde valgus momenti ile ayni goérevi yapanlara gore daha yiliksek yon
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degistirme agilar1 elde ettiklerini ve daha yiiksek hizlar1 koruyabildiklerini gostermistir. Bu
nedenle, yon degistirme teknigi sadece oyuncunun performansini degil ayni zamanda diz

eklemine binen yiikleri de etkileyebilir.
2.1.3. Sicrama ve Yere inmelerin Biyomekanigi

Ayakta iki ayakla sigramalar analiz etmek i¢in en basit sigrama seklidir. Temel hareketler,
ama¢ maksimum dikey yiikseklik veya yatay mesafe i¢in olsa da aynidir. Hareket su
asamalara ayrilabilir: (1) yaylanma; ilk hareketten maksimum diz fleksiyonuna kadar, (2)
itici gii¢; maksimum diz fleksiyonundan kalkisa, (3) ucus; kalkistan inise, (4) inis; yere
temastan hareketin sonuna kadardir. Evreler, calismada toplanan hareket yakalama

verilerinden iiretilmig animasyonlarla Sekil 2.4°te resmedilmistir.

Sekil 2.4. Sigcrama ve yere inme. (a) ilk hareket ani, (b) maksimum diz fleksiyonu, (c) kalkis,
(d) maksimum sigrama yiiksekligi, (e) inis

Yaylanma hareketi agamasinda kalca, diz ve ayak bilegi eklemleri bir fleksiyon donemi
gecirir. Fleksiyonun genligi gorevin taleplerine ve sigramanin yapildigi 6zel duruma bagh
olacaktir. Bununla birlikte, genellikle daha yiiksek sigrama yiikseklikleri i¢in daha fazla
kalca fleksiyonu aralig1 olacaktir. Diz ve ayak bilegi fleksiyonu araligi bir miktar az ya da

¢ok olsa da sabit kalir.

Yaylanma hareketi iki amaca hizmet eder: ilki, itici faz1 baslatmak i¢in viicudu daha iyi bir
pozisyona hareket ettirmek, ikincisi ise gerilme-kisalma etkisini uyarmaktir. Baglama
pozisyonunda dik duruldugunda veya alt uzvun eklemleri hareket araliklarinin sonuna
geldiginde sporcunun bu pozisyondan yiikselme {iretme potansiyeli limitlidir. Bu

pozisyondan sicramak ancak ayak bilegi plantar fleksiyonu ile saglanabilir. Bir yaylanma
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hareketi gergeklestirerek, eklemler baslangicta biikiiliir, boylece itici faz i¢in daha fazla

hareket aralig1 saglanir.

Daha biiyiik hareket araligi, kuvvetin daha uzun bir siire boyunca uygulanabilmesinden
dolay1, itis faz1 sirasinda daha biiyiik bir itme olusturulmasina izin verir. itme (kuvvet -
zaman), viicut hizindaki degisiklikle dogrudan ilgilidir. Bu nedenle daha biiyiik bir itme,

daha yiiksek bir kalkis hiz1 ve dolayisiyla daha fazla atlama mesafesi ile sonuglanacaktir.

Govde yavasca, yaylanma hareketinin sonunda elde edilenle benzer bir pozisyona
indirildiginde ve bu pozisyon yukari dogru hareketten once tutulup sigrama bu ¢omelik
pozisyondan basladiginda, sigrama bir ¢omelerek sicrama olarak tanimlanir. Comelerek
sigramalarda elde edilen atlama mesafesi, benzer bir yaylanarak atlamada elde edilen
degerden genellikle yaklasik %10 daha azdir. Bdylece yaylanma hareketinin elde

edilebilecek mesafeye yaklasik %10 ekleyecegi one stiriiliir.

Itici evre sirasinda, alt uzuvlarmn (kalga, diz ve ayak bilegi) eklemlerinde ekstansiyon olur.
Kalca her zaman genis, agir govde segmentini hizlandirarak ekstansiyona baslayan ilk
eklemdir. Diz ve ayak bilegi eklemlerindeki ekstansiyon, kalga ekstansiyonundan kisa bir
gecikmeden sonra baslar ve aymi anda veya sirayla gercgeklesebilir. Bununla birlikte,
performansin diz ve ayak bilegi hareketlerinin baglamasi i¢in herhangi belirli bir sekans ile

daha iyi oldugu konusunda net bir kanit yoktur.

2.1.4. Kosu Biyomekanigi

Kosu dongiisii, yiiriiylis dongiisiinden farklidir. Kosu dongiisii, ayagin yer ile ilk temasindan,
dongiiniin sonundaki tekrar temasina kadar gegen siirede alt ekstremitelerin hareketler serisi
olarak tanimlanabilir [123]. Kosu dongiisiiniin 2 ana evresi, durus evresi ve salinim evresidir
[123-126]. Bu asamalar hem yiirlime hem de kosmada meydana gelir. Durus agamasi, ayak
ile kosu ya da yliriime ylizeyi arasindaki temas sirasinda meydana gelir. Bir alt ekstremite

durus fazindayken, digeri salinim fazindadir [127]. Evreler, Sekil 2.5’te resmedilmistir.
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Sekil 2.5. Kosma hareketinin evreleri. (a) ayagin yerle temasi, (b) ayagin yerden kalkmasi,
(c) diger ayagin yerle temasi, (d) ayagin yerden kalkmasi

Kosma, kosu sirasinda iki kez meydana gelen ilave bir siizilme asamasi nedeniyle
ylriimekten farklidir [127]. Bu siiziilme fazi, her iki alt uzvun da zemine temas etmedigi
durus faz1 ve salinim fazi arasinda gergeklesir [123]. Yiirime donglisii sirasinda, her iki alt
ekstremitenin ylirlime ylizeyi ile temas ettigi bir ¢ift durma asamasi vardir [124]. Bu, durus
fazinin en basinda ile sonunda olusur ve 1 veya 2 ayagin durus fazi sirasinda her zaman
zeminle temas halinde oldugu anlamma gelir [123]. Yiirtimede, durus fazi genellikle
dongiliniin yaklasik % 60'inda gergeklesir ve salinim fazi, dongiliniin yaklagik % 40'inda
gerceklesir [123, 124]. Durus fazinin, dongiiniin % 50'sinden daha azini olusturdugu kosu
icin tersi gegerlidir [124, 128]. Dongiiniin % 50'sinden daha fazlasini olusturan salinim fazi,
alt ekstremiteler arasinda salinim fazlariin iist iiste gelmesine neden olarak karakteristik
stiziilme fazini olusturur. Kosudaki hiz arttik¢a, durus fazinin ylizdesi dongiide giderek azalir
[124]. Bu nedenle, siiratle kosanlar durus agsamasinda dongiiniin daha kiigiik bir ylizdesini

harcarlar. Ek olarak, kosu sirasinda yiiriiylise gore adim uzunlugu ve frekans artar [124, 128].

Adim uzunlugu, 1 ayagin ilk temasindan itibaren ayn1 ayagin tekrar ylizeye temas etmesine
kadar olan mesafedir. Frekans belirli bir siire boyunca atilan adim sayisidir. Frekans ve adim
uzunlugu arttika, hiz ve yer reaksiyon kuvvetleri artar [124, 128]. Bunun alt
ekstremitelerdeki stres artig1 ve yaralanma riskiyle iligkisi vardir. Diger bir fark, yiirtiytisiin
ayak temaslar1 arasinda daha genis bir tabana sahip olmasidir. Bu, topuklarin mediyal
sinirlar1 arasindaki mesafedir. Yiiriime, kosmaktan yaklasik 2,5 cm daha biiylik bir taban
genisligine sahiptir [127]. Transvers diizlemde kalga rotasyonu agirlik merkezinin yukari ve
asag1 diismesini azaltir [124, 126]. Yiirime ve kosma arasindaki ek farklar; kogsmanin tiim
alt ekstremite eklemlerinde daha fazla hareket araligi gerektirmesi ve daha yiiksek darbe
kuvvetlerinden dolay1 vyiirimekten daha fazla miktarda eksantrik kas kasilmasi

gerektirmesidir [124, 128].
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Durus asamasi ayak vurusu ile baglar, ardindan orta-durus ve daha sonra kalkis ile devam
eder [126]. Ayak vurusunun baslangicinda, ayagin ve alt bacagin kaslari, tendonlari,
kemikleri ve eklemleri inisin etkisini emmek i¢in iglev goriir [124, 128]. Ayak vurusu
sirasindaki inig, ayagin pronasyonuna neden olan subtalar eklemin hareketleriyle
kolaylagtirilir [129]. Ayak bileginde dorsifleksiyon meydana gelir, ayak vurusunda meydana
gelen tepki kuvvetini kapali kinetik zincir boyunca dagitmada rol oynayan diz fleksiyonu ve
kalca hareketi eslik eder [127]. Rectus femoris ve gastrocnemius, tepki enerjisini distalden
proksimale (ayak bileginden dize, dizden kalgaya) aktarir [130]. Bu, inis kuvvetinin, ayak
boyunca ve kinetik zincir boyunca dagitilmasina yardimer olur. Bu kas kasilmalart serisi,
itme sirasinda proksimalden distale olacak sekilde ters doner [127]. Son zamanlarda yapilan
aragtirmalar, alt ekstremite kaslarinin bu kinematik ve sok soniimleme yeteneginin, kosu
yorgunlugu ile degismedigini gostermistir [131]. Durus asamasi orta-durus fazina
ilerledikge, ayak kalkis i¢in hazirlik olarak pronasyondan supinasyona dogru hareket etmeye
baslar [129]. Hamstring, bacak durus asamasi boyunca devam ederken kasilir ve kisalir
[132]. Bu ¢ekme hareketi, ayak bileginin plantar fleksiyonuna neden olan ve kalkisa olanak
veren gastrocnemius, soleus ve asil tendonunun neden oldugu kasilma ve itme hareketi ile

gelistirilmistir. Bu salinim agamasini baglatir [127].

Ayagin yere temasina kadar alt ekstremitenin havada salinimindan meydana gelir [126].
Kalkis gergeklesirken rectus femoris ve anterior tibialis kaslari en aktif kaslardir [125].
Hamstringler ve kalca ekstansorleri ge¢ salinim asamasinda aktiftir [125]. Hamstringler,
gastrocsoleus kompleksi ve kalga ekstansorleri ge¢ salinimdan orta-durus fazina kadar
aktiftir [125, 133]. Siizlilme fazi, psoas ve diger pelvik kaslarin neden oldugu ipsilateral
pelvisin One rotasyonunu ve kalca fleksiyonunu igerir. Rectus femoris, salinim fazinin
ortasinda aktiftir. Quadriceps gec¢ salimim sirasinda aktivite gostermeye baglar [125].
Hamstringler, dizin ekstansiyonuyla birlikte uzar ve yaralanmaya en agik oldugu kisim gecis
salinimidir [133]. Ayagin kosu ylizeyine inisi baglar ve bu sirada kars1 bacak durus asamasini
bitiriyordur. Addiiktor kaslar hem durus hem de salinim evresinde, kosu dongiisii boyunca,
aktiftir. Ayak, ayak bilegi, diz, kalga, pelvis, govde ve iist govdenin her biri kosu dongiisiinde
rol oynar [127].
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Avak ve Avak Bilegi

Kosma, viicudun, baslangigta ayak ve ayak bilegi tarafindan emilen ve daha sonra durus
evresi sirasinda kinetik zincire aktarilan ve siirekli tekrarlanan darbe kuvvetlerini emmesini
gerektirir [134]. Kosu dongiisii sirasinda ayagin zemine her temasinda, gévdenin agirliginin

3 katina kadar ¢ikan kuvvetler alt ekstremite tarafindan emilir [135].

Ayak ve ayak bileginin durus asamasinda bunu yapabilme yetenegi, dorsifleksiyon,
plantarfleksiyon, pronasyon ve supinasyon ile kolaylastirilir [124, 136, 137]. Pronasyon ve
supinasyon eylemleri, kosu dongiisii sirasinda ayak ve ayak bilegi mekaniginde tiimleyici
bir rol oynar. Bu eylemler, talus ve calcaneus arasindaki subtalar eklemde meydana gelir
[124, 136, 137]. Bu, pronasyon sirasinda darbe emici ve supinasyon sirasinda itme igin
kaldira¢ kolu olarak ¢alisan ayak ve ayak bileginin, durus evresi boyunca verimli ¢alismasini
saglar. Calcaneus, ayak temasinda yaklasik 6 ila 8 derece inversiyonda ve durus evresinin
geri kalan1 boyunca 6° ila 8° 'lik eversiyondadir [123]. Ek olarak, Pohl ve arkadaslar1 [138]
yaklasik 11°'ye kadar eversiyonun mediyal posterior tibiaya anormal stres koyabildigini ve

sporculardaki tibial stres kirig1 dykiisiiniin bir 6ngostergesi olabilecegini bildirmistir.

Subtalar eklem ayaga eversiyon yaptirir, bu da temas sirasinda pronasyona neden olur.
Pronasyon sirasinda, ayak eversiyon, 6n ayak abdiiksiyon ve ayak bilegi dorsifleksiyon
yapar [123, 136, 139]. Ayak vurusu basladiginda ayak bileginde dorsifleksiyon baslar [123,
136]. Bu, ayagin pronasyonuna izin vermesi i¢in tibianin i¢ rotasyonuna neden olur [125].
Ayak bileginin plantar fleksorleri, darbe etkisini emmeye yardimci olmak i¢in ayak vuruslari
sirasinda eksantrik olarak kasilirlar [124, 125, 128]. Ayak vurusunda dorsifleksiyon ve
pronasyon ayrica darbe emilimi i¢in pronasyonu kolaylastirir [124]. Plantar fleksiyon kaslari
ayrica kosmanin orta-durus evresinde dorsifleksiyonu kontrol eder [140]. Kuadriseps kas
grubuyla birlikte, kosu dongiisii sirasinda ana hizlandiricilardir [141]. Ayak vurusunda ayak
bilegi eklemi ideal olarak 90°'dedir. Bu, dogal pozisyondan 20 derece dorsifleksiyona ilerler.
Bu durum, dizin durus evresinin etkisini emmek i¢in daha fazla biikiildigli orta-durus
pozisyonunda olusur. Ayak durus evresinin ortalarina dogru maksimum pronasyonundadir
[139]. Ayak bilegindeki ligamentler asir1 pronasyonu Onler ve tibialis posterior ile
gastrocnemius ve soleus pronasyonu kontrol etmede yardime1 olur [124, 129, 140]. Tibialis
anterior kasi, kosu dongiisii sirasinda ayak bileginde en yiiksek siirekli kas aktivitesine

sahiptir ve bu da muhtemelen yaralanma ihtimalini artirir [140].



22

Durus asamasi; ayak parmaklariin yerden ayrilmasi sirasinda itis giicii olusturmak icin
yapilan ayak supinasyonu ile sonlanir [125, 142]. Buna karsilik, supinasyon, kosu
dongiisiinde ayak parmaklarinin yerden ayrilmasi sirasinda daha iyi itme i¢in daha kat1 bir
ayak ve ayak bilegi linitesine ile daha verimli bir kaldirag koluna yol acan tarsal eklemlerin
capraz hizalanmasini olusturur [124]. Ayrica posterior tibialis kasi ile de kontrol edilir [125].
Supinasyon sirasinda, ayak inversiyon, on ayakta addiiksiyon ve ayak bileginde plantar
fleksiyon olusur. Degisken arka ayak varus/valgus ile on ayak varus/valgus dereceleri
nedeniyle, her birey ayak temasi ve kalkisi sirasinda farkli derecelerde pronasyon ve

supinasyona sahiptir.

Diz

Pronasyon sirasinda, diz valgus pozisyonundadir ve biikiiliidiir [123, 124]. Supinasyon
sirasinda varus pozisyonundadir ve ekstansiyondadir [123, 124]. Durus ve donme
evrelerinde 2 fleksiyon periyodu vardir [123, 125]. 20° - 25° aras1 diz fleksiyonu ayak
temasinda meydana gelir ve orta-durus asamasina dogru yaklasik 45 © dereceye kadar devam
eder [123, 125]. Durus evresinin baslangicindaki fleksiyon, sok soniimleyici islevi goriir
[125]. Ayak temasindan sonra quadriceps, diz fleksiyonuna direng gostermek i¢in eksantrik
bir kasilmayla aktiftir [125]. Ayaktaki pronasyon derecesi, diz valgusunun derecesini de
etkilemeye meyillidir, ¢linkii pronasyon miktar1 arttik¢a, durus evresinde diz valgusunun

miktar artar.

Salinim evresi sirasinda, diz hiza bagh olarak [123, 125, 143] maksimum 90° ile 130°
arasinda biikiiliir. Minimal gii¢, salinim evresi sirasinda dizden gecen kaslar tarafindan
iiretilir [125]. Rectus femoris, salinimin ilk safthalarinda dizde asin fleksiyonu 6nlemek igin
eksantrik olarak kasilir ve sonra salinim son sathalarinda asir1 ekstansiyonu onlemek igin

hamstringler eksantrik olarak kasilir [125].

Quadriceps grubunun birincil islevi diz ekstansiyonudur. Vastus lateralis, rectus femoris,
vastus intermedius ve vastus medialisin tiimii, diz ekstansiyonu i¢in patellanin tist kutbunda
birlesir. Rectus femoris ayrica salimim sirasinda kalga fleksorii olarak katkida bulunur.
Quadriceps tam fleksiyonda gevser ve daha sonra salinim son sathalarinda diz
ekstansiyonunu baslamak i¢in kasilir. Diz ekstansiyonu, tam ekstansiyonun 10° ila 20°'sine

kadar uzanir [135]. Bu, maksimum adim uzunlugu saglar ve salinim evresi sirasinda havada
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kalinan zamani artirarak itis giiclinii artirir [127]. Daha biiyiik adim uzunluklari, yere temasta
yer tepki kuvvetlerini artirir, muhtemelen diz ve ayak bilegi eklemleri arasindaki

koordinasyonu engeller ve yaralanma riskini yiikseltir [144].

Kalca

Kosu dongiisii sirasinda kalganin hareketi, salinim evresi sirasinda fleksiyon, durus evresi
sirasinda ekstansiyondur. Ayrica, durus evresinde addiiksiyon, salimim evresinde
abdiiksiyon yapar [123]. Psoas kasi uylugu 6ne dogru ilerleterek salinim asamasina baslar
[125]. Hamstringler ve gluteus maximusun tirettigi gii¢, salinim evresinin ikinci yarisinda ve
durug evresinin baslangicinda ortaya ¢ikar. Hamstringler ve kalca ekstansdrlerinin en aktif
oldugu durum budur [125]. Kalca abdiiktér ve addiiktorleri, tek bacagin destegi sirasinda
(durus evresi) destek bacaginin dengesini saglar. Kalga, hiz arttikca fleksiyon hareket
araligini arttirir [125]. Saliliim asamasinda kalga 5°'ye kadar fleksiyon ve 11°ye kadar
ekstansiyon yapabilir [133]. Bu maksimum agilar kisiye ve kosu hizina baghdir.
Hamstringler ve gluteus maximus, viicudu ileri gotiirmek i¢in salinim evresinin ortasinda
kalcada ekstansiyon yaptirir. Kalga, ayak parmaklarinin yerden kalkisinda, ¢ogunlukla
gluteus maximus tarafindan kolaylastirilan tepe ekstansiyon agisina sahip olacaktir [133].
Ayag agirlik merkezinin altina yerlestirmek i¢in; salinim evresinin son kisminda kalgada
ekstansiyon olmalidir. Kalga, rekreasyon kosucularinda tam fleksiyondan tam ekstansiyona
kadar yaklagik 40°'lik bir aralikta hareket edebilir [143]. Dicharry [123] tarafindan yapilan
calismaya gore, kalga fleksiyon ve ekstansiyon yay1 60° kadar olabilir. Bu, viicudun sagital
diizleminde meydana gelir. Ek olarak, kalgcadaki ekstansiyon miktar1 hiz arttik¢a hafifge
azalir [135]. Kalca addiiktor kaslari, kosu dongiisii boyunca aktiftir. Kalga abdiiksiyon-
addiiksiyon arki 15° kadar olabilir [123].

2.2. Propriyosepsiyon

“Propriyosepsiyon” terimi kelime anlamiyla kendisinden (propio-) almak (-ception)
anlamia gelir. Propriyosepsiyon, cilt ve kas iskelet yapilarindan gelen agri, dokunma ve
sicaklik hislerini de igeren somatosensor sistemin bir alt sistemidir [66]. Viicudun kendi
pozisyon ve hareket duygusu olup, viicut segmentinde statik pozisyon, yer degistirme, hiz,
ivmelenme ve kuvvet veya ¢abanin kassal duyusunu igerir [67, 68]. Bu duyusal bilgi, viicutta

etkili olan kimyasallar veya 1s1 gibi dis uyaranlara (eksteroresepsiyon) kars1 i¢ yapilardaki
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degisikliklerden tiiretilir [68, 145]. Cesitli duyusal noktalardan tiiretilen sinyaller, yani
propriyoseptorlerden, mekanik deformasyona yanit olarak, merkezi sinir sisteminin (MSS)
hem bilingli (serebral korteks) hem de bilingsiz (serebellum) seviyelerinde temsil edilen
elektriksel uyarilara donistiiriiliir [66]. Bu sinyaller goreceli pozisyon ve hareket
parametrelerine doniistiiriiliir [68]. Kinestezi (kinesis: hareket, aistez: duyu) veya hareket
hissi, propriyosepsiyonun bir bilesenidir. Propriyosepsiyonu yalnizca duyusal bir islev
olarak diisinmek geleneksel olsa da, Gandevia ve ark. [146] uzuvlarin ve gdvdenin
pozisyonunu ve hareketini belirlemeye yonelik bir motor (efferent) bileseni olabilecegine
dair kanit sagladi; bu, istemli cabalarin felgli bir uzuvda uzuv hareketi yanilsamasinin
artmasiyla sonuglandigina dikkat ¢ekti. Bu, yukarida da belirtildigi gibi, kas giicii ile ilgili

propriyosepsiyon taniminda gegerli goriinmektedir.

Propriyoseptif fonksiyonu saglayan duyu reseptorleri, cilt, baglar ve eklem kapsiilleri ve kas
dokusu dahil olmak {iizere ¢esitli bag dokularinda bulunur. Kas igciklerinin ¢ogu hareket
sirasinda birincil bir propriyoseptif girdi kaynagi oldugu diistiniilmektedir [146, 147]; ancak,
kapsiil, bag ve cilt mekanoreseptorleri, pozisyon ve hareket duyusu igin igcik girisini artiran
ek girdi saglar [66, 68, 145]. Ligament reseptorleri, son seviyedeki kuvvetlere kars1 6zellikle
hassastir ve dogada koruyucu olan ligament-kas refleksine katildig1 diisiiniilmektedir [68].
Coklu eklemlerdeki bu alicilardan entegre duyusal girdi, hem kapali hem de agik zincirli
aktivitelerdeki spesifik aktiviteler sirasinda ekstremite pozisyonunun ve hareketinin dogru

olarak algilanmasi ve belirlenmesi amaciyla oldukg¢a yedekli bir sistem yaratir.

2.2.1. Sensorimotor Kontrolde Propriyosepsiyonun Rolii

Sensorimotor kontrolii, MSS’nin hareket, denge, durus ve eklem stabilitesinin kontroliinii
ifade eder [148, 149]. lyi adapte edilmis motor hareketler, tiim duyusal sistemlerden,
ozellikle propriyosepsiyon dahil olmak iizere gorsel, vestibiiler ve somato-duyusal
sistemlerden gelen bozulmamis ve iyi biitiinlestirilmis bilgiler gerektirir [69, 70].
Propriyosepsiyon, bilingli veya bilingsiz bir sekilde eklem pozisyonu (eklem pozisyon
duyusu), hareket (kinestezi) ve kuvvet, agirlik ve caba (kuvvet duyusu) farkindaligini igerir
[68, 150]. Propriyosepsiyon, MSS'nin tiim seviyelerinde islenir ve iskelet kaslarinin
aktivasyon modellerini koordine eden son bir motor komutuyla sonuglanmadan 6nce diger

somatosensorik ve gorsel ve vestibiiler bilgilerle biitlinlestirilir [69, 151].



25

2.2.2. Proprioseptorler

Propriyosepsiyon, mekanik alicilar1 (mekanoreseptorler), yani mekanik uyaricilart MSS'ye
aktarmak i¢in aksiyon potansiyellerine doniistiiren transdiiserler olarak adlandirilan 6zel
sinir uglar tarafindan saglanan duyusal bilgilerin Uriintidir [150, 152]. Propriyosepsiyona
spesifik olarak katkida bulunan mekanoreseptorler propriyoseptorler olarak adlandirilir ve
kas, tendon, eklem ve fasyada bulunur; ayrica derideki reseptorler de propriyosepsiyona
katkida bulunabilir [150, 153]. Insan viicudundaki g¢esitli mekanoreseptorlerin tipleri ve
hizim algilamakla gorevlidir. Golgi tendon organi, tendonda bulunur ve aktif kas-tendon
gerilimini algilar. Ruffini ve Pacinian cisimcikleri eklem, fasya ve deride bulunur. Bunlara
ek olarak eklemde Mazzoni ve golgi, deride ise Merkel ve Meissner cisimcikleri bulunur.
Eklemde bulunanlarin rolii, tim eklem hareket a¢ikligi boyunca diisiik ve yiiksek yiik
gerilimi ve sikigtirma yiiklerini algilamaktir. Fasyada bulunanlar da eklem hareketi sirasinda
diisiik ve ytiksek yiik gerilimlerini hissetmekle sorumludur. Deride olanlar ise eklem hareketi
sirasinda yiizeysel doku deformasyonu, esnemesi veya kompresyonu ile ilgilidir [150, 152-

156].

Tiim iskelet kaslarinda ekstrafusal kas liflerine paralel olarak bulunan [157-159] kas igcikleri
propriyosepsiyonun en onemli kaynagi olarak kabul edilir [160, 161]. Cok hassastirlar ve
yogunluklar1 farkli fonksiyonel talepleri yansitarak viicutta genis Olgiide degiskenlik
gosterir. Boynun alt oksipital kaslari, servikal omurganin bas ve goz hareketi kontroliindeki
[162]. Onemli olarak, kas igciklerinin duyarliligi, kas ici liflerin kutupsal uclarinin gama

motor noronlar tarafindan sinir sistemine baglanmastyla ayarlanabilir [160].

Eklem propriyoseptorleri, gegmiste eklem hareket agikliginin son uglarinda uyarilan “sinir
dedektorleri” olarak kabul edilmistir [163]. Bununla birlikte, eklem propriyoseptorlerinin,
bir eklemin biitiin eklem hareket acikligi boyunca girdi sagladigi ve bu nedenle eklem

stabilitesi i¢in hayati oneme sahip oldugu bilinmektedir [154-156].
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Propriyoseptorlerin Rolii

Propriyoseptif bilgiler, omurilik, beyin sap1 ve yiiksek kortikal merkezlerin yani sira
subkortikal serebral ¢ekirdek ve serebellumda da islenir [164-166]. Bu bilgi temel olarak,
birka¢ yolla medulla ve talamusa ve ardindan somatosensoriyel kortekse (bilingli
propriyosepsiyon); veya spinal ¢ekirdek yoluyla serebelluma (bilingdis1 propriyosepsiyon)
aktarilir. Servikal propriyoseptif bilgiler ayrica, goz ve kafa hareketi koordinasyonunun
refleks merkezi oldugu diisiiniilen orta beyindeki iist kolikiile aktarilir [166, 167]. Servikal
propriyoseptorler ayrica vestibiiler ¢ekirdeklerle 6nemli merkezi baglantilara sahiptir ve bas
ve goz hareket kontrolii ve dengesini igeren reflekslerde yer almaktadir (servikokiiler,
servikokolik ve tonik boyun refleksi) [168-170]. Bunlar, vestibiiler ve gorsel sistemlerle

iligkili boyun ve goz kaslarina etki eden diger reflekslerle birlikte caligir.

Propriosepsiyonun sensorimotor kontroldeki rolii ¢ok yonliidiir. MSS, uygun motor
komutlarin1 planlamak igin, biiylik dlgiide propriyoseptorler tarafindan saglanan, viicut
parcalarinin biyomekanik ve uzamsal 6zelliklerinin giincellenmis bir viicut semasina ihtiyag
duyar [171]. Propriyosepsiyon, gercek hareketin amaglanan hareketle karsilastirilmasinin
yani sira, efference kopyasi tarafindan saglanan oOngoriilen hareketin (toplam desarj)
karsilastirilmasi i¢in de Onemlidir. Bunun, motor komutunun dahili ileri modelini
giincelleyerek motor 6grenmesi igin 6nem tasidigi ileri siirtilmektedir [172]. Hareketler
sirasinda  propriyosepsiyon Oneme sahiptir: hareket keskinligi, eklem stabilitesi,
koordinasyon ve denge i¢in kas sertliginin geri besleme (reaktif) kontrolil, ileri besleme
(hazirlik) kontrolii ve diizenlenmesi [68, 69, 173]. Servikal propriyoseptif bilgilerin, bas ve
g0z hareketi kontrolii i¢in de oldukca énemli bir rolii vardir [166, 167].

2.2.3. Degismis Propriyosepsiyonun Nedenleri

Bozulmus propriyosepsiyonun, kas, agri, eflizyon ve travmanin yani sira yorgunluktan
sonraki iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve / veya deneysel kosullarla iligkili oldugu

bulunmustur.
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Agn

Bir¢ok arastirma, servikal [174-176] ve lumbar [177, 178] omurgadaki akut ve kronik kas-
iskelet sistemi agr1 bozukluklarinda ve ayricaiist [179, 180] ve alt [181, 182] ekstremitelerde

bozulmus propriyosepsiyon oldugunu bildirmistir. Agrinin varhiginda propriyosepsiyon,

.....

intrakapsiiler enjeksiyonlarindan derin etkiler gdstermistir [184, 185]. Insan deneysel agr1
modellerinde de bozulmus propriyosepsiyon gorilmiistiir [186, 187]. Agr1 ayrica,
somatosensor korteksin yeniden diizenlenmesi de dahil olmak iizere [188], viicut algisini
merkezi diizeyde etkileyebilir [189, 190]. Boylece agri sinir sisteminin hem periferik hem

de merkezi seviyelerinde propriosepsiyonu olumsuz yonde etkileyebilir.

Efiizyon

“Eklem eflizyonu” terimi, uzun siire boyunca devam eden akut ekstremite eklem
yaralanmasindan sonra sik goriilen eklem kapsiilii i¢cinde sivi toplanmasindan kaynakli
sisligi ifade eder [191]. Eklem efiizyonlari, iskelet kasinin 6nemli bir sekilde inhibe
edilmesine neden olabilir ve ayrica agri olmasa da ekstremite propriyosepsiyonunu énemli

Ol¢iide bozabilir [192, 193].

Travma

Travma, fiziksel hasara neden olan bilinen tek bir olay [194], siklikla kas-iskelet dokularinin
bozulmasina ve ayni zamanda bu dokulara baglanan mekanoreseptorlerin eszamanli
hasarina veya yikiciligina neden olur [195, 196]. Travmadan ve agri/sislik diizeldikten sonra,
kas-iskelet sistemi dokusu ve mekanoreseptdrlerinin kaybi, propriyosepsiyonun kalici olarak

bozulmasi ile iliskilidir [197-199].

Yorgunluk

.....

ve omurilik refleksleri ve artan efor duygusu gibi ¢esitli ¢evresel ve merkezi degisiklikleri

icerir [200, 201]. Sert fiziksel calisma veya egzersiz (6zellikle eksantrik antrenman)
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yaptiktan sonra goriilen yaygin bir olgu, bozulmus propriyosepsiyonu gosteren birkag
calismada dogrulanan ince motorik gorevlerde sakarlik ve zorluk deneyimidir [71-74]. Bu
nedenle, sporcular ve diger fiziksel olarak zorlu meslek erbaplari igin fiziksel islerin

yapilmasi sirasinda ve sonrasinda yaralanma riskinde artis potansiyeli bulunmaktadir.

Yukarida belirtilen nedenlere ek olarak, lokal [202] ve genel [203] eklem hipermobilitesi,
immobilizasyona [204] bagli olarak stenoz [205] gibi kosullar ile birlikte propriyosepsiyon

iizerindeki zararl etkiler de rapor edilmistir [204].

2.2.4. Degismis Propriyosepsiyonun Sonuglari

Kisa vadede, bozulmus propriyosepsiyonun geri besleme ve ileriye doniik motor kontrolii
ve kas sertliginin diizenlenmesi tizerinde olumsuz etkisi olmas1 muhtemeldir. Bu, kas-iskelet
sistemi bozukluklarinda denge bozuklugu ve sakarlik gibi klinik semptomlar1 aciklayabilir
[206]. Ayrica, arastirma literatiirlinde bildirilen ¢esitli sensorimotor islev bozukluklarini
(belirli propriyosepsiyon testlerinde artan hatalarin yani sira) agiklayabilir. Bu islevler
arasinda alfa motor noronlarma azaltilmis tahrik [207], bozulmus refleks eklem
stabilizasyonu [208], denge gorevlerinde artmig postural salinim [209-211] ve gorme
hareketi keskinligi gorevlerinde artmus hata yer alir. [178, 212]. Degismis
propriyosepsiyonun, diger birgok mekanizma ile birlikte, agr1 bozukluklarinda yaygin olarak
bulunan néromuskiiler adaptasyonlarla da iligkilendirilmesi olasidir [213, 214]. Bas
dénmesi, gorme bozukluklan ve degismis bas ve goz hareketleri kontrol ve koordinasyonu

da bozulmus servikal propriyosepsiyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir [215, 216].

Uzun vadede, degismis propriyosepsiyon, ardindan MSS'den bozulmus motor ¢iktist ve
eklem dokularmin yetersiz kas korumast [217-219], ikincil (yaralanma sonrasi)
osteoartrozun baslangici ve ilerlemesi de dahil olmak {izere artmis yaralanma, niiksetme ve
agr1 bozukluklarmin kalmasi riski ile iligkili olabilir. Azalan kas performansi1 [207, 220],
MSS’ye hasarli yapilardan degistirilmis mekanoreseptor girisinin bir sonucu olarak,
insanlarda periferik eklem osteoartrozunun baslangici ve ilerlemesi ile iligkilendirilmistir
[221]. Bu ayn1 zamanda, belirli ligament ve mekanik reseptdr rezeksiyonunun osteoartrozun
hizl1 bir sekilde baslamasina ve ilerlemesine neden oldugu hayvanlarda da gosterilmistir
[222, 223].
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Kot propriyosepsiyon, ayrica yaralanma riskinin artmasina da katkida bulunabilir [75] ve
propriyosepsiyonun iyilestirilmesine yoOnelik egitim, diisik yaralanma riskiyle
iliskilendirilmistir [76]. Bu nedenle propriyosepsiyonu hedef alan miidahaleler, kas-iskelet

sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu ile ilgilidir.

2.2.5. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Bugiline kadar, propriyoseptif kontroliin altinda yatan periferik ve merkezi mekanizmalar
hala agik¢a belirlenememistir. Egzersiz ve sporda, egzersizle iliskili propriyoseptif
iyilesmenin [224-226], periferik adaptasyonun veya ndral plastisitenin veya her ikisinin
[227, 228] bir sonucu mu oldugu; sporcularda {istiin propriyoseptif yetenegin [229-233]
yogun antrenmandan mi kaynaklandigi veya genetik faktorler i¢in secim yapilarak mi
belirlendigi [229, 230, 234] bilinmemektedir. Bununla birlikte, propriyosepsiyonun énemi
spor yaralanmasinin dnlenmesi ve rehabilitasyonu, sportif performans se¢imi ve yetenek
tanimlamasinda ve diisme tahmininde ve miidahalesinde iyi bir sekilde belirlenmistir [225,

230, 235-237].

Propriyoseptif mekanizmalar1 incelemek i¢in literatiirde farkli teknikler bildirilmistir.
Propriyosepsiyonu degerlendirmek icin {i¢ ana test teknigi vardir - pasif hareketin
algilanmas esigi [186], eklem pozisyonu liretme, ayni zamanda eklem pozisyonu eslemesi
[238] olarak da bilinir ve aktif hareket kapsami ayrt etme degerlendirmesi [239]. Bu testler
farkli konseptlerden gelistirilmistir, farkli test kosullar1 altinda gergeklestirilir ve
propriyoseptif modalitelerin farkli yonlerini tartismali olarak degerlendirir [237, 240, 241].

Bir bireyin duyusal keskinligini test etmek psikofizigin temel amacidir ve bunu yapmak i¢in
kullanilan standart 6l¢iimler Fechner tarafindan 1860°’da tanimlanmistir [237]. Psikofizik,
bir fiziksel uyaran ile neden oldugu siibjektif algilar arasindaki iliskinin kantitatif olarak
incelenmesidir [242]. 1860 yilinda Gustav Theodor Fechner, aktif hareketin psikofizigi
tizerine ilk deneyleri bildirdigi Elemente der Psychophysik'i yaymladi [243]. Yaptigi
calismada, Fechner agirlik kaldirarak yer¢ekiminin iistesinden gelirken {ist ekstremite igin
gerekli kuvvet miktarindaki farkliliklarin algisint degerlendirdi [237]. Bu klasik ¢alismanin
ardindan, 1880'lerde, James McKeen Cattell ve Hugo Munsterberg, insan hareketlerini
incelemek icin deneysel bir psikofiziksel yontem olarak, gorsel isaretler olmadan, fiziksel

duraklara yapilan hareket ¢iftlerinin karsilastirilmasini kullanan 6ncii arastirmacilardi [244].
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Aslinda, bu calisma en eski propriyosepsiyon c¢aligmasini olusturuyordu, ¢iinkii aktif kol
hareketi ¢iftlerinin kapsamini gorsel ipuglarimi olmadan karsilagtirmak igin, ekstremite
pozisyonunu belirleyen propriyoseptif bilgileri kullanmak gerekiyor. Bu psikofiziksel
calisma, Ingiliz fizyologu Charles Sherrington'in “propriyosepsiyon” konseptini
onermesinden iki yil Once yapilmasina ragmen, Munsterberg ve Cattell’in cihazi ve
metodolojisi, 100 yildan fazla bir siire boyunca propriyoseptif degerlendirme yapmak icin

bir yontem olarak kabul edilmedi [237].

Psikofiziksel deneylerde kullanmilan ii¢ klasik yontem vardir: ayarlama yontemi, limit
yontemi ve sabit uyaran yontemi [245]. Ortalama hata [245] yontemi olarak da bilinen
ayarlama yonteminde, katilimcinin uyaran seviyesini kontrol etmesi, bir referans
uyarisindan daha kiiclik ya da daha biiyiik bir seviyeden baslamasi ve ardindan uyaran
seviyesinin referans uyaranin seviyesiyle ayni oldugunu hissedene kadar seviyeyi
ayarlamasi istendi. Ayarlanabilir ve referans uyaranlar arasindaki fark, katilimcinin hatasi
olarak kaydedilir ve ortalama hata, duyarliligin 6l¢iisii olarak hesaplanir [237]. Mevcut
eklem pozisyonu iiretme propriyosepsiyon test protokoli, katilimcilardan genellikle
ipsilateral veya kontralateral ekstremitelerini kullanarak, daha oOnce deneyimledikleri
referans eklem pozisyonlariyla eslestirmeleri veya yeniden iiretmelerinin istendigi, ayarlama

yonteminin bir seklidir [237, 246].

Limit metodu, artan veya azalan sekilde yapilabilir. Artan limit yonteminde deneyci,
katilimc1 tarafindan tespit edilemeyecek kadar diisiik bir seviyede uyariciya baslar. Daha
sonra, katilimci bunu algilayabildiklerini bildirinceye kadar uyarim diizeyi kademeli olarak
artar. Azalan limit yonteminde islem tersine c¢evrilir [245]. Bu iki yontem genellikle
deneylerde doniisiimlii olarak kullanilir ve esiklerin ortalamasi alinir. Artan ve azalan
yontemlerin siirlandirilmasi, katilimeinin uyarimin farkedilebilir veya farkedilmek tizere
olacagini ve sonugta erken bir karar verecegini tahmin edebilmesidir [237]. Buna karsilik,
katilimcilar ayrica bir uyarim algiladiklarini bildirmeleri ve ayni sekilde bildirmeye devam
etmeleri sartina bagli olabilirler. Bu anlamda, pasif hareketin algilanmasi esigi
propriyosepsiyon teknigi, katilimcilarin farkli hizlarda eklem hareketlerini tespit etmeleri

gereken sinirlama yonteminin bir seklidir [238].

Buna karsilik, sabit uyaran yonteminde (baslangigta, dogru ve yanlis durumlar), uyaran

yogunlugu seviyeleri sirali bir sirayla sunulmaz, aksine, standart uyaranla eslesmelerde
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rastgele sunulur. Bu nedenle, siirekli uyaran yontemi, katilimciin bir sonraki uyaranin
seviyesini tahmin etmesini onler ve bdylece beklenti ve aligkanlik hatalarini azaltir. Bir
“mutlak esik” elde etmek i¢in katilimcinin uyariciy: tespit edip edemediklerini bildirmesi
gerekir; “Farklilik esikleri” elde ederken, katilimci sunulan farkli seviyelerin her birinde
sabit uyarim ve uyaran arasinda bir karsilastirma yapar. Boylece, ayarlama yonteminin
aksine, sabit uyaran yontemiyle katilimcilar, hangi uyaranin daha biiylik oldugunu
belirlemek icin her ikisi de acik¢a tanimlanmis baslangi¢ ve bitis konumlarina sahip iki
hareketi karsilagtirir [237]. Sabit uyaran yOnteminin, Fechner'in hareketin psikofizigini
incelemek i¢in kullandig1 yontemlerin en isabetlisi oldugu diisiintilmektedir [247]. Fullerton
ve Cattell’in ¢alismasindan [247] itibaren, sabit uyaran yontemi, bir bireyin tist [248-252]
ve alt [239, 253, 254] ekstremite hareketlerine duyarliligini degerlendirmek igin yaygin
olarak kullanilmistir. Bu ¢alismalarin bazilar1 propriyosepsiyonda ayirt etme esiginin bir
Olciisii olarak sadece ayirt edilebilir fark (SAEF) kullanmistir [239, 252-254]. Bununla
birlikte, SAEF ayirt etme 6l¢tim yontemi, aykirt degerlerin ¢arpitma etkisi gosterdigi [255]
anlamina gelen egri uydurma prosediiriine dayanmaktadir ve birkag yliz denemeye dayanan

veri kiimeleri i¢in daha uygundur.

Sadece degisken uyaranlar sunuldugunda ve standart hareket ortadan kalktiginda, tek uyaran
yonteminde oldugu gibi, deneme sayisi azaltilabilir [256, 257]. Ayni1 sayida cevap ve uyaran
kullanilirsa, bu mutlak degerlendirme yontemi haline gelir [258]. Waddington ve Adams
[259], mutlak degerlendirme yontemini kullanarak, katilimcilarin ayak bilegi inversiyon
agilar1 arasinda ayrim yapmak icin propriyoseptif bilgileri kullanma yetenegini test etmek
tizere aktif hareket kapsami ayirt etme degerlendirmesini gelistirdi. Son yillarda, aktif
hareket kapsami ayirt etme degerlendirmesi teknigi diz [260-262], kalga [235, 263], lumbar
omurga [264, 265], servikal omurga [266], omuz [267, 268] ve elde [269-271]

propriyosepsiyonun test edilmesi i¢in gelistirilmis ve onaylanmistir.

2.3. Yorgunluk

“Yorgunluk”, bir gorev veya alistirmanin gergek / algilanan zorluklarindaki bir artigla iligkili
fiziksel performanstaki bir diisiisii tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir [272]. Baska bir
acidan, yorgunluk, egzersizler sirasinda kaslarin gereken kuvvet seviyesini koruyamamasi
olarak tanimlanir [273]. Alternatif olarak, kasin kuvvet iiretme kabiliyetinde egzersize bagl

bir azalma olarak tanimlanabilir [274]. Kas yorgunlugu terimi, fiziksel aktiviteyi



32

gergeklestirmek igin kas kapasitesindeki gecici bir diislisii belirtmek i¢in kullanilmistir
[275]. Uzun siire motor gorevi yapmak, genellikle kisinin kuvvet kullanma kabiliyetinde bir
diisiis olarak kabul edilen motor yorgunlugunu tetikler [276]. Yorgunluk, elektromiyografi
(EMG) sinyaline, genliginin artmasi ve spektral karakteristik frekanslarinin azalmasi olarak

yansir [277].

Yorgunluk, kasilabilir proteinlerin kuvvet tliretmesini saglayan bir veya birka¢ fizyolojik
islemin bozulmasi nedeniyle ortaya ¢ikar [200, 278]. Bu ilkeye gore, kas yorgunlugunun tek
bir nedeni yoktur [279]. Yorgunluk siireci asamali olarak ger¢eklesir ve mekanik hata 6ncesi
ve sirasinda meydana gelen 6nemli fizyolojik degisiklikleri igerir [280]. Boyas ve dig. [281],
fiziksel aktiviteye yanit olarak ortaya c¢ikan kas yorgunlugu fenomenini karakterize etmek
icin “egzersize bagl yorgunluk™ gibi ¢esitli prensipler ortaya koymuslardir. Bu ilkeler,
yorgunlugu indiikleyen tek bir mekanizma olmadigi gercegini vurgulamaktadir, ancak
organik merkezi sinir sistemi anormallikleri (merkezi yorgunluk), periferik sinir sistemi veya

iskelet kas1 disfonksiyonu igerebilen karmasik bir mekanizmadir [281].

Merkezi yorgunluk, kasin istemli aktivasyonunda bir diisiis gosterirken (0rn; kas kuvveti
iiretiminin baslangicinda ise alinan motor birimlerin sayisinin ve desarj oranlarinin diigmesi),
periferik yorgunluk, kas liflerinin kasilma giiclinde bir azalmaya ve kas aksiyon
potansiyellerinin iletilmesinin altinda yatan mekanizmalarda degisiklik olduguna isaret eder.
Bu fenomenler sinir uglarinda ve néromuskiiler kavsakta ortaya ¢ikar ve genellikle periferik
yorgunluk ile iligkilidir [201]. Bununla birlikte, bu fenomen hakkindaki veriler azdir ve
sadece hayvan deneylerinde toplanmistir [274]. Ozellikle, intrakortikal inhibisyon da
yorgunluk kosullar1 altinda kas performansinin diismesinde rol oynayabilir. McNeil ve dig.
[282], dirsek fleksorlerinin 2 dakikalik maksimum goniilli kasilmasi (MGK) sirasinda
yorgunluk arttik¢a intrakortikal inhibisyonda artiglar oldugunu gosterdi. Son olarak,
motondronlar (¢ogunlukla hizli segiren motor birimlerde olanlar), aynt motonoronlar ve
azalan periferik etki tarafindan uyarilan Renshaw hiicreleri yordamiyla inhibe edilirler [283].
Dolayli Hoffmann refleks yontemi (elektrik stimiilasyonu sirasinda Ia grubu afferentlerinin
uyarilmasi ile indiiklenen bir kas tepkisi) kullanilarak yapilan birka¢ ¢aligma, intrakortikal
inhibisyonun maksimum efor sirasinda arttigmi [284], ancak merkezi yorgunluk
olustugunda MGK’nin %20'sindeki submaksimal kasilmalar sirasinda diistliglinii

gostermistir [285, 286].
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2.3.1. Yorgunluk ve kas aktivitesi

Noromuskiiler yorgunluk, motor korteksinden kasin kontraktil proteinlerine kadar olan

yapilarda meydana gelen fizyolojik siire¢leri iceren karmasik bir olgudur [281].

Motor tinitesi, MSS’nin temel fonksiyonel elementini ve hareket iireten kaslar1 belirtir.
Bunlar, omuriligin ventral boynuzundaki bir motor néronu, bunun aksonu ve bu aksonun
baglandig kas liflerini igerir [287]. MSS, kastaki motor birimlerin aktivitesini degistirerek

kas kuvvetini kontrol eder.

Iskelet kasinin mikroskobik seviyede oldukca organize oldugu bilinmektedir, ¢iinkii
elektronik mikrograflarin sayis1 ve gesitliliginden ve kas sarkomerlerinin sematiklerinden
goriilebilir. Iskelet kas1 miyosin agir zincir (MAZ) izoformlarma dayanir [274]. Baslica kas
lifi tipleri, tip I, Ila, IIx ve IIb'dir. Tip I en yavas olanidir; tip Ila orta diizeydedir ve IIx / b
en hizlisidir [274]. Hizli tip 11 kas lifleri (ayrica yorulmaya direngli olarak da bilinir)
genellikle yavas tip I liflerden (yavas segiren veya yorgunluga direncli olarak bilinir) gore

daha duisiik oksidatif kapasiteye sahiptir [288].

Yorgunlugun kas aktivite desenleri iizerindeki etkisini arastirmak i¢in yapilan ¢caligmalarin
cogu, kuvvet olusturma genligi, motor iinitesi potansiyeli veya sinaptik desarjda ve motor

noron ¢ikisinda degisiklik oldugunu rapor etmistir [274].

Yorgunlugun merkezi ve periferal mekanizmalari; maksimal (MGK’ler) veya submaksimal
(submaksimal goniilli kasilmalar) torklar1 igeren, izole edilmis kas kasilmalar1 sirasinda
incelenmistir;. Kesintisiz bir MGK’de, iiretilen tork, kasilma baglangicinda en yiiksektir ve
giderek artan bir sekilde kasilma boyunca diiser [274]. MGK 'nin baglangicinda motor {inite
alimi1 ve atesleme oranlar1 en yliksektir [289], daha sonra ise alimlar ortaya ¢ikar ve atesleme
oranlart diiser [290]. Submaksimal goniilli kasilmalari igeren yorulma testlerinin
uygulanmas1 sirasinda, katilimcilarin tipik olarak artik gerekli torku goniilli olarak
iiretemeyecek hale gelinceye kadar belirli bir submaksimal torkta bir kasilma yapmasi
gerekir [274]. Bir submaksimal kasilmanin baglangicinda alinan motor birimlerinin sayisi
kasilmanin giicline baghdir; bununla birlikte, baglangicta ise alinan motor birimlerince
gelistirilen kuvvet azaldik¢a zamanla artar [291]. Hoffman ve dig. alt ekstremite kaslarinin

araliksiz submaksimal kasilmasi sirasinda kortikospinal yanit1 incelemistir [280]. MGK'nin
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% 30'unda araliksiz plantar fleksiyon sirasinda triceps surae kasinda bir motorla uyarilmis
potansiyel (MUP) ve servikomediiller motorla uyarilmis potansiyellerin (SMUP)
indiiklenmesinin, araliksiz submaksimal egzersiz sirasindaki kortikospinal cevap verme
diizeyindeki artiglar1 gosteren, yorucu kasilmalarin seyri boyunca MUP’larin genligini
arttiracagim bildirdiler [280]. iki yanitin MUP’lar ve SMUP’lar, gelisimlerinin arasinda,
yorucu kasilma sirasindaki ve yorulma olmayan kontrol yanitlariyla karsilastirildiginda bir
fark vardi. Bu yanitlarin her ikisi de, araliksiz submaksimal goniillii kasilma protokollerinde,
triceps suraenin % 30'luk MGK’si sirasinda merkezi yorgunluk gosterdi [292-295]. Tork
dalgalanmasi, siirekli kasilma boyunca, tork iiretiminin merkezi stireglerinin de etkilendigini
gostermek i¢in Ol¢iilmiistiir. Motor néron havuzuna uyarici tahrikin artmasinin, gerilme-
refleks yayinda salinimlara yol a¢tig1 ve tork iiretimindeki dalgalanmalarin 8-10 Hz'de arttig1
diisiiniilmektedir [286, 292, 293]. Hoffman ve dig. [280] MUP ve SMUP genliklerinin
araliksiz submaksimal goniillii  kasilmalar sirasinda artacagmma dair kanitlar
desteklediklerinden, submaksimal goniilli kasilmalar ve MGK’ler arasindaki spinal cevap
vermedeki farkliliklarin motor {initesinin ise alimi ve atesleme oranina atfedilebilecegi
tahmin edilmektedir. Bir araliksiz submaksimal goniillii kasilmada, kasilma baslangicinda
toplanan motor tinitelerinin sayisi kuvvetine baglidir [296], bu da zamanla aktif birimlerin
kuvvet iiretme kapasitesindeki azalmay1 telafi etmek i¢in ek motor birimleri toplandikca
artar. Motor {inite katilimindaki (iist iiste bindirilmis segirme) bu artis, merkezi yorgunlugu
gosterir ve motor akson uyarimi bolgesine yakin olan merkezi islemlerin giic kaybina

katkida bulundugu anlamina gelir.

Bazi merkezi yorgunluklar, supraspinal mekanizmalara baglanabilir [297, 298]. Yorucu
kasilmalar sirasinda motor ndronun uyarilabilirliginin test edilmesi, diisiik atesleme
hizlarinin sadece uyarici girdilerde bir diisiise bagli olmadigini gostermektedir. Bir araliksiz
maksimum efor sirasinda, aktif kasin elektromiyograminda (EMG) olgiillen SMUP’taki
azalma, motondronlarin sinaptik girdilere daha az yanit verdigini gostermektedir [299-301].
Tekrarlanan aktivasyon, motonoronlarin sinaptik girdilere yanit vermelerini azaltabilir. Geg
adaptasyon olarak bilinen siire¢, motondronlara siirekli bir girdi verildiginde gosterilebilir
[286, 302-304]. Baslangicta motor ndronlar tekrar tekrar atesler, fakat zamanla, bazi motor
noronlar atesleme hizlarin1 yavaslatir ve bazilar1 durur [304, 305]. Motor néron havuzuna
uyarici girdisindeki artig, diger motor linitelerinin ise alindigin1 ya da daha fazla ateslendigini
gosteren artmig yiizey EMG'leri ile kanitlanmaktadir. Yorucu kasilmalar sirasinda EMG-

kuvvet iliskisinin ne derece degistirilebilecegini tahmin etmek i¢in, Dideriksen ve ark. [305],
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daha 6nceki bir motor iinitesi ige alimi ve oran1 modeline dayanan hesaplamali bir model
gelistirdi. Yorucu kasilmalar sirasindaki motor birim aktivitesindeki ayarlamalar, her kas lifi
icindeki ve hiicre dis1 alandaki metabolit konsantrasyonunun bir fonksiyonu olarak kisim
modellemesi yaklasimiyla gerceklestirilmistir [305]. Simiile edilen konsantrasyonlar, kas lifi
aksiyon potansiyellerinin iletim hizindaki azalma, inhibe edici afferent geri beslemedeki
artis, segirme kuvveti genligindeki diisiis ve MSS'nin hedef kuvvetle eslesen bir ¢ikti
iiretmesindeki agamali yetersizlik ile ilgilidir. Diisiik kuvvetli izometrik kasilmada EMG
genliginin daralmasindan sorumlu olan ayarlamalar1 belirlemek i¢in, kasilma miimkiin
oldugu kadar uzun siirdiiriiliirek bir hesaplama modu kullanilmistir. Mod, motor iinite
aktivitesinde, MGK kuvvetinin %20, %40 ve %60'indaki hedef kuvvetlerinde izometrik
kasilmalar1 miimkiin oldugunca uzun siire tutmak i¢in gerekli ayarlamalar1 simiile eder
[306]. Uzun siireli kasilmalarin gorev basarisizliginda EMG genliginin daralmasi temel
olarak kas aktivasyonundaki, yani kas lifi aksiyon potansiyellerinin sayisindaki azalmadan
kaynaklanmistir [307]. Belirgin bir sekilde, simule edilmis yorucu kasilmalar sirasindaki
EMG genligi, kas lifi aksiyon potansiyellerinin sayisiyla (kas aktivasyonu) iliskiliydi, ancak

motor birim aksiyon potansiyellerinin sayisi (kas i¢in sinirsel tahrik) ile tutarl degildi [274].

2.3.2. Futbolda Yorgunluk

Futbolun fiziksel yonleri, erkek katilimcilarda yogun bir sekilde incelenmistir. Zaman-
hareket analizi kullanilarak, elit oyuncularin bir oyun sirasinda tipik olarak toplam 9 - 12
km'lik bir mesafeyi kapsadig1 gosterilmistir [4-10]. Futbolda yapilan egzersiz tiirii, her 4 - 6
saniyede bir aktivitede degisiklik gosterir bicimde aralikhidir [4, 6, 9]. Bu nedenle,
uluslararasi bir {ist sinif oyuncu, yiiksek hizdaki yaklasik 220 kosu dahil bir oyun sirasinda
yaklasik 1350 aktivite gerceklestirir [9]. Kosmanin yani1 sira, top siirme, ikili miicadele ve
kafa vurusu gibi diger oyunla ilgili ve enerji gerektiren aktiviteler de oyuncudaki genel
taleplere katkida bulunur [4, 11]. Ortalama olarak, bir oyun sirasindaki aerobik yiikleme
maksimum oksijen aliminin yaklasik %75'1 kadardir [4, 10, 12], anaerobik sistem oyunun
yogun donemlerinde yiiksek oranda kullanilir [4, 11, 13, 14]. Yorgunluk, “istenen veya

beklenen gii¢ ¢ikisini slirdiirememe” olarak tanimlanmaktadir [308].
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Ovyun Sirasinda Yorgunluk

Calismalar, siirat kosusu, yiiksek yogunluklu kosu ve kat edilen toplam mesafe miktarinin,
ikinci yarida oyunun ilk yarisindan daha diisiik oldugunu gostermistir [4-6, 9, 10]. Bu,
performansin ikinci yarida engellendigini ve oyunun sonuna dogru yorgunlugun ortaya
ciktigin1 gosterebilir. Soru, oyuncularin oyun sirasinda da gegici bir yorgunluk yasayip
yasamadiklari. Yakin zamanda yapilan bir calismada, st diizey profesyonel erkek
oyuncular, en yliksek uluslararasi diizeydeki maglarda zaman-hareket video analizi
kullanilarak incelenmistir [9]. Oyun sirasinda kaydedilen en yogun 5 dakikalik araliktan
hemen sonraki 5 dakikalik bir siirede yiliksek yogunluklu kosu miktarinin, tim oyun
ortalamasindan daha disiik oldugu goézlendi. Bu bulgu, taktiksel ya da psikolojik
faktorlerden dolay1 oyunlardaki yogunlugun dogal degisiminin bir sonucu olabilecek yogun
bir egzersiz doneminden sonra performansin azaldigini1 gostermektedir. Bununla birlikte,
baska bir ¢alismada oyuncular, oyun sirasinda bir kisa siireli yogun evrenin hemen ardindan
ve her iki yarinin sonunda tekrarli siirat kosusu testi yaptilar [14]. Ilk yaridaki yogun
periyotlardan sonra, oyuncularin siirat kosusu performansinin 6énemli 6l¢iide azaldigi, ancak
ilk yar1 sonunda tekrarli siirat kosusu yapma becerisinin diizeldigi gosterilmistir. Bu sonuglar

futbol oyuncularinin oyun sirasinda gegici olarak yorgunluk yasadiklarini gosteriyor.

Futbol maglari sirasinda, 12 mmol/I'nin tizerindeki bireysel degerlere sahip, ortalama olarak
da 3 - 6 mmol/l kan laktat konsantrasyonlar1 gézlenmistir [4, 13, 14, 309]. Bu tiir degerler
anaerobik enerji sisteminin oyunun yogun donemlerinde yiiksek oranda kullanildigini
gostermektedir. Bir futbol mag1 sirasinda kas laktat ve pH'sinin incelendigi bir ¢alismada,
kas laktat1 her iki yaridaki yogun donemlerden sonra dinlenme degerlerine kiyasla dort kat

yiikselmistir. Bu yogun boliimlerden sonra kas asidozu belirgin sekilde yiikselmistir [14].

Ek olarak, siddetli bir donemden sonra kas laktat1 ile azalmis siirat kosusu performansi
arasinda zayif ama anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0.41) [14]. Bu nedenle, bir oyun
sirasindaki gecici yorgunlugun yiiksek kas laktat konsantrasyonlari ve / veya kas asidozu ile
ilgili olabilecegi One siiriilebilir, ¢linkii laboratuvar ortaminda yiiksek laktat ve diisiik pH'nin
siddetli kasilmalar sirasinda kas performansini bozdugu kanitlanmistir [310]. Bununla
birlikte, oyun sirasindaki kas laktat konsantrasyonlari, yiliksek siddetli egzersiz sonrasi
tiikenmis kisilere kiyasla (ortalama olarak ~ 20 mmol/kg) olduk¢a diisiiktiir [311-313].

Ayrica, sporcularin tiilkenene degin siddetli aralikli egzersiz yaptiklar1 Yo-Yo aralikli
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toparlanma testini kullanan bir calismada, yorgunluk noktasindan 1,5 dakika once
kaydedilen kas laktat1 ve pH’si, tilkkenmis durumdaki kayitlardan farkli degildi [314]. Bu
nedenle, bir futbol magi sirasinda yiiksek kas laktat ve diisiik kas pH'sinin yorgunluga neden
olmas1 muhtemel degildir. Bir oyun sirasinda gegici olarak ortaya g¢ikan yorgunlugun
geligsmesi, diisiik kas kreatin fosfat konsantrasyonlarina bagli olabilir, ¢iinkii siddetli aralikli
egzersiz performansinin kreatin takviyesinden sonra yiikseldigi gosterilmistir [315, 316]. Ek
olarak, futboldaki siddetli evrelerden sonra kas kreatin fosfatindaki azalmanin siirat kosusu
kabiliyetindeki bozulma ile anlaml sekilde iligkili oldugu gosterilmistir [14]. Kreatin fosfat,
baz1 kas liflerinde belirgin sekilde daha diisiik olabilir, ¢linkii kreatin fosfat depolarinin
siddetli egzersizden sonra yorgunluk noktasinda bazi liflerde neredeyse tiikendigi
bildirilmistir [317]. Bununla birlikte, Yo-Yo aralikli toparlanma testi sirasinda, egzersizin
son asamasinda kas kreatin fosfatinda higbir degisiklik gézlenmedi [314] ve bu gergek,
Kreatin fosfatin siddetli aralikli egzersizlerde performansi kisitlayici potansiyelinin aksini
savunmaktadir. Bu bulgular futbolda gecici yorgunlugun nedensel olarak yiiksek kas laktat,

yiiksek kas asidozu veya diisiik kas kreatin fosfat ile baglantili olmadigini gostermektedir.

Yiiksek siddetli egzersiz sirasinda yorgunlugun gelismesinin, kas interstisyumunda
potasyum birikimi ile ilgili oldugu 6ne siirtilmiistiir [310, 318, 319]. Siddetli kisa siireli
egzersiz sonrasi tikenme noktasinda (~ 5 dak), interstisyel potasyum konsantrasyonu
yaklagik 12 mmol/l'ye yiikselir [319-321]; bu miktar da, laboratuvar ¢alismalarina gore kas
zar1 potansiyelini depolarize etmek ve kuvvet gelisimini belirgin sekilde azaltmak icin
yeterince yiiksektir [322]. Siddetli egzersiz sirasinda kastan potasyum kaybinin bir kisminin,
intramiiskiiler pH diistiigli zaman agilma egiliminde olan sarkolemmada yer alan KATP
kanallarinda meydana geldigi oOne siiriilmistiir [323, 324]. Bu nedenle, interstisyel
potasyumun birikmesi anaerobik metabolizma ile yakindan iligkili olabilir. Buna paralel
olarak Nordsborg ve ark. [319], egzersiz yapan insan bacak kasinda interstisyel potasyum
birikme oraninin, bacak egzersizinden once siddetli kol egzersizi nedeniyle kas pH'si
diistiriildiigiinde [318] onemli dlgiide arttigin1 gostermistir. Bu nedenle futbolcular, hiicre
dis1 potasyum birikiminin ve beraberinde kas hiicresinde elektriksel bozulmalarm bir sonucu
olarak gecici yorgunluk yasayabilirler. Bununla birlikte, su anda bir futbol mag1 sirasinda

kastaki potasyum hacimleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
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Oyunun Sonunda Yorgunluk

Yiiksek siddetli egzersiz miktar1 mac¢in sonuna dogru azalir [4-7, 9]. Mohr ve dig. [9], hem
birinci sinif oyuncularin hem de daha diisiik standartlarda profesyonel oyuncularin, yiiksek
siddetli kosu miktarinin, oyunun son 15 dakikasinda azaldigini gozlemlemistir. Bu, her iki
oyuncu grubunda da, birinci sinif oyuncularin ¢ok daha yogun bir performans sergilemesine
ragmen goriilmiistiir. Ayrica, oyuncularin sadece %3'li oyunun son 15 dakikasinda kendi en
siddetli egzersiz evresini gegirmisken, oyuncularin %40'indan fazlas1 son 15 dakikada en
diisiik siddetli egzersiz donemini gecirmistir. Bu c¢alisma sadece birinci smif erkek
oyuncular1 igermektedir; ancak, birinci smif kadin oyuncularda da, egzersiz siddetinin
oyunun son asamasinda diistiigii gosterilmistir [10]. Goriliniise gore, ¢cogu oyuncu oyunun
sonuna dogru yorgunluk yasar. Buna gore, magtan sonra tekrarli siirat kosusu yapma
yetenegi, magtan Oncekine kiyasla daha diistiktiir [14, 321, 325]. Ayrica, ikinci yarida oyuna
giren oyuncularin, tiim oyunu oynayan oyunculara gore daha yiiksek siddette siirat kosusu
yaptiklar1 ve kostuklari (sirasiyla %63 ve %25 daha fazla) goriilmiistiir. Bu nedenle,
oyunlarin son asamasinda egzersiz siddeti ve silirat kosusu performansindaki azalma oyun
pozisyonundan, rekabet seviyesinden ve cinsiyetten bagimsizdir ve ¢ogu oyuncunun oyun

sirasinda fiziksel potansiyellerini kullandigini gosterir.

Futbol maglan sirasinda alinan kan ornekleri, oyunun ilerleyen asamalarinda kan laktat
konsantrasyonunun azaldigini, oysa plazma serbest yag asitlerinin arttigin1 gostermistir [4,
14]. Bu egilim, egzersiz yogunlugunun azalmasinin ve substrat kullaniminda oyunun sonuna
dogru bir degisikligin sonucu olarak ortaya ¢ikiyor. Oyun sirasinda artan lipid kullanim
miktari, yiiksek katekolamin konsantrasyonlar1 ile birlikte diisiik kas glikojen
konsantrasyonlar1 ile uyarilmig olabilir [4, 326]. Diyet manipiilasyonunu kullanan
calismalarin sonuclari, azalmis kas glikojenin uzun siireli aralikli egzersiz sirasinda
yorgunlugun gelismesine katkida bulundugunu gostermektedir [327, 328]. Birgok
caligmada, bir oyundan oncesinde, oyun sirasinda ve sonrasindaki kas glikojeni miktarlari
belirlenmistir. Saltin [329] tarafindan yapilan bir ¢alismada kas, mag¢ Oncesi glikojen
depolar seviyelerinin diisiik oldugu (~ 200 mmol/kg) durumda, ilk yar1 sonunda tamamen
tiikenmistir. Oyuncular oyuna normal kas glikojen konsantrasyonlari (~ 400 mmol/kg) ile
basladiklarinda, degerler oyunun ilk yarisi sonunda hala oldukc¢a yiiksekti ancak oyunun

sonunda 50 mmol/kg kuru agirliktan daha diistikti.
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Bir magtan Once ve sonra kas biyopsileri alan ve oyunun sonundaki glikojen
konsantrasyonlari1 ~200 mmol/kg kuru agirlikta bulan caligmalar olmustur (Jacobs,
Westlin, Karlson, Rasmusson ve Houghton, 1982; Smaros, 1980); bu da, kas glikojen
depolarinin bir futbol mag1 sirasinda her zaman tiikkenmedigini gosterir. Krutrup ve ark.
calismalarinda, bir futbol mag¢inin 6ncesi ve sonrasinda elde edilen kas dokularini, PAS-
boyama teknigi kullanilarak kas lifi tipine 6zgl glikojen tiilkenmesi analizi yapt1 [14].
Oyunun sonunda, tip I ve IIA liflerinin yaklasik yarisinin ve neredeyse veya tamaminin kas
glikojeninin tiikendigi gosterilmistir. Bu nedenle, futbol oyunlarinin sonundaki yorgunluk,
bireysel kas liflerinin glikojen tiilkenmesinden kaynaklanabilir. Hipogliseminin de uzun
siireli egzersiz sirasinda yorgunluga neden oldugu o6ne siiriilmiistiir [310], ancak kan glukoz
konsantrasyonunun bir futbol mag1 sirasinda kritik degerlere ulasmadigi belirtilmektedir [4,
13, 14]. Dehidrasyon ve hipertermi gibi diger faktorlerin de bir futbol oyununun sonraki
asamalarinda yorgunlugun gelismesinden sorumlu ajanlar oldugu 6ne siirilmiistiir [11].
Normal bir termal ortamda oynanan bir futbol magi sirasinda bir¢ok oyuncu 3 litreden fazla
stvi kaybeder [4, 11]; bu da magin sonuna dogru performans: olumsuz etkileyebilir [330].
Viicut kiitlesindeki sadece %1 ila %2'lik bir kaybin, cekirdek sicakligin yani sira
kardiyovaskiiler susta da bir artisa katkida bulundugu gosterilmistir [331]. Futbolda,
ortalama cekirdek sicakligi 39,0 ila 39,5°C arasindadir [13, 332, 333]. Bu calismalarda,
40.8°C'nin lizerine ¢ikan bireysel degerler elde edildi ki bu, beyin fonksiyonunda bir
bozulma nedeniyle merkezi yorgunlugu indiiklemeye yetecek kadar yiiksek degerler olabilir
[334]. Bununla birlikte, Mohr ve dig. [333], birinci ve ikinci yarilarin sonu arasinda ¢ekirdek
sicaklikta bir fark bulamamustir. Sicak ve nemli bir ortamda, 4 - 5 litre [335] viicut sivisinda
bir diisiis meydana gelebilir ve hipertermi, oyunun son asamasinda yorgunlugun

gelismesinde kilit bir faktor haline gelebilir.

Ust diizey erkek futbolcularin, ikinci yarmin ilk 5 dakikasinda ilk yariya kiyasla daha az
miktarda yiiksek yogunlukta performans gosterdikleri bildirilmistir. Takip eden iki 5
dakikalik periyotlar i¢in iki yar1 arasinda hi¢bir fark bulunmamistir [9]. Bu model ayni
zamanda kadinlarin maglarinda da goriiliir [336, 337]. Bu bulgular, futboldaki 15 dakikalik
devre arasi siiresi boyunca gerceklestirilen normal dinlenme rutinlerinin kas sicakligindaki
diisiisle ilgili oldugu o6ne siiriildiiglinden, ikinci yar1 i¢in optimal bir hazirlik olmadigi

onerisine yol agmaktadir [338].
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Cesitli calismalar, kas sicakligr ile yiiksek siddetli egzersiz performansi arasinda yakin bir
iliski bulmustur [339-343]. Bir ¢alismada, bir futbol magindan 6nceki uygun bir isinmadan
sonra kas sicakliginin 39°C'nin iizerinde oldugu ve ilk yar1 boyunca bu seviyede kaldig1
gosterilmistir [333]. Bununla birlikte, devre arasi sirasinda, oyuncular normal rutinlerini
yerine getirirken kas sicakligi1 2°C civarinda diigmiistiir. Oyuncular ayrica her yaridan once
bir siirat kosusu testi de yaptilar; ilk yar1 sonunda tekrarli siirat kosusu kabiliyeti
degismezken, devre arasindan sonra siirat kosusu performansi kotiilesmistir [333]. Aym
oyunda bir bagka oyuncu grubu, devre arasi siiresinin son 7-8 dakikasinda, diisiik ila orta
siddette aerobik aktivitelerden olusan bir 1sinma siiresi ge¢irmislerdir. Bu oyuncular devre
arasi sirasinda hem kas sicakligini hem de siirat kosusu performansini koruyabilmislerdir.
Ayrica, devre arasinda siirat kosusu performansindaki diistis ile kas sicakligindaki diisiis
arasinda anlamli bir negatif korelasyon oldugu gozlendi (r = 70.62) [333]. Bu sonuglar,
futbolcularin devre arasinda ikinci yariya hazirlanirken tekrar 1sitilarak fiziksel olarak daha
iyi performans gosterdigini gostermektedir; bu durum yiiksek bir kas sicakligr ile iligkili gibi
goriinmektedir. Bununla birlikte, devre arasi 1sinma doneminden sonraki yiiksek siirat
kosusu performansi, kas sicakligindan bagimsiz fizyolojik mekanizmalarla da iliskili olabilir
(6rnegin kas oksijen alim kinetigi, kas sicakligindaki tutarli bir degisiklik olmadan 6nceki

egzersizle hizlandirilir) [344, 345].

2.4. Futbolda Alt Ekstremite Yaralanmalar

Popiilerliginin yan sira futbol, oyuncularinda yiiksek yaralanma oranina sahiptir [55-57].
Bu nedenle, yeni oyuncularin sayisi arttik¢a yaralanma sayisi da artmaktadir. Arnason ve
meslektaglara [55] gore, sporla ilgili tiim yaralanmalarin dortte biri ile yaris1 arasindan
futbol sorumludur. Yaralanmalarin finansal ve kisisel maliyetlerini ve rekabete doniisteki
gecikmeleri géz Oniinde bulundurarak, futbolla ilgili yaralanmalarin onlenmesine ve
yaralanan sporcunun rekabete giivenli bir sekilde geri doniisiinii tesvik etmek igin
rehabilitasyon Onlemlerinin gelistirilmesine artan bir ilgi vardir. Bununla birlikte, sporun

karmasiklig1 bu 6nlemlerin olusturulmasini bagarmasi zor bir gérev haline getirmektedir.

Futbol, birgok atletik bilesenden olusan bir spordur ve bireyin farkl fiziksel 6zellikleri ve
becerilerini gerektirir [95]. Ornegin, bir futbolcu siiratli kosmak, ¢alim atmak, donmek,
sigramak, yere inmek, kafa vurusu yapmak ve topa vurmak zorundadir. Ayrica, temash bir

spor olarak, maglar ve antrenmanlar sirasinda miicadele ve ¢arpismalar siktir [56]. Futbolun



41

bu karmasik talebi, sporcunun kas-iskelet sistemi i¢in gergek bir zorluk teskil etmektedir ve
bu da futbolla ilgili yaralanmalarin yiiksek olmasinin sebebi olabilir. Bu atletik bilesenlerin
bircogu kendi aralarinda iligkili oldugu veya bir futbol mag1 sirasinda birlikte meydana
geldigi icin, futboldaki performans ve yaralanmayir onleme ile ilgili ana faktorleri
anlayabilmek adina tiim kinetik zincirin biyomekanigini incelemek énemlidir. Bir oyuncu
bu gorevlerin herhangi birini yerine getirirken, tiim viicut performansini artirmak veya farkl
biyolojik dokular1 yaralanmaya karsi korumak icin olusan i¢ ve dis kuvvetlerin uygun
sekilde dagitilmasi veya aktarilmasi gerekir [95]. Herhangi bir aktivitenin gergeklestirilmesi
sirasinda tlim viicudun i¢ ve dis kuvvetlerle ugragma siirecine dahil edilmesi kinetik zinciri
tanimlar. Bu nedenle, sut ¢cekme gibi sporun tek bir bilesenini tanimlarken bile kinetik
zincirin gdrev performansina katkisi géz niinde bulundurulmalidir. Ozet olarak, futbolda
yaralanma Onleme ve performans ile ilgili siireclerin herhangi bir analizi kapsamli bir sekilde

yapilmalidir.

Futbolun kompleks biyomekaniginin anlasilmasi, etkili Onleyici ve rehabilitasyon
yaklagimlarinin uygulanmasina izin vermek i¢in ¢ok onemlidir. Ek olarak, futbolcularin

performansi, sporun yarattig1 talepleri karsilayabilen kas-iskelet sistemini gerektirir [95].

Futbol birgok beceriden olugmasina ragmen, bu boliim sadece kas-iskelet sistemi iizerinde
en fazla stres yaratan veya sporun temel bilesenleri olan belirli bilesenlere odaklanmaktadir.
Bu nedenle, bu boliim sut ¢ekme, kafa vurusu yapma, ani yon degistirme ve kosu
biyomekanigini agiklamaya odaklanmistir. Sadece sut ¢ekme, kafa vurusu yapma, ani yon
degistirme ve kosu se¢imi, bu bilesenlerin futbol antrenmani ve magi i¢in ¢ok 6nemli oldugu
gercegine dayanarak yapilmistir. Sadece bu bilesenlere odaklanmak, biyomekaniklerini ve

kas-iskelet sistemine verdikleri talepleri daha iyi anlamay1 kolaylastirir.
2.4.1. Futbolla ilgili Yaralanmalarin Biyomekanigi

Belirli bir dokuya uygulanan stres (kuvvet) kritik bir sinir1 (yani, oyuncunun kapasitesini)
astiginda, yaralanma meydana gelir. Bu nedenle, herhangi bir sakatlik 6nleme programinin
amaci, oyuncunun yetenekleriyle sporun getirdigi talepler arasinda bir denge kurmak

olmalidir.
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Futbol antrenmani sirasinda en sik karsilasilan yaralanmalar alt ekstremiteyi icerir [346]. Ust
ekstremite yaralanmalari alt ekstremite yaralanmasindan daha az yaygindir ve genellikle
yere diisme veya baska bir oyuncu ile carpisma sonrasinda ortaya cikar. Aslinda, list
ekstremite yaralanmalar1 kalecilerde diger oyuncu pozisyonlarindan daha yaygindir [346].
Futbolda gdzlenen yaralanmalarin ¢ogu travmatiktir. Ornegin, yiiksek oranda ayak bilegi ve
ayak yaralanmasi, ikili miicadele sirasinda oyuncudan oyuncuya temastan
kaynaklanmaktadir [347]. Genel olarak, ikili miicadele, agirlik tagima sirasinda ayagin ve
ayak bileginin eversiyon veya inversiyona biiylik bir talep yaratan lateral veya mediyal
kuvvetler iiretir [347]. Bununla birlikte, futbol etkinligi sirasinda bir¢ok kas-iskelet sistemi
yaralanmasi asir1 kullanim mekanizmalariyla da ilgilidir. Yaralanmalarin ortaya ¢ikabilecegi
durumlarin biiyiik ¢esitliligi nedeniyle, bu boliimde, futbolun her bir bileseni i¢in (sut cekme,
ani yon degistirme, kafa vurusu ve kosu) stres talebi ve kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 ayr1

ayr1 ele alinmustir.

Sut Cekmeye Baglh Yaralanmalar

Sut cekme, kas iskelet sistemi i¢in karmasik hareketler ve biiyiik talepler icerdiginden,
temassiz yaralanmalara en ¢ok sebebiyet veren futbol bilesenlerinden biridir [55]. Kas-
iskelet sistemi, gorevi maksimum performans ve asgari yaralanma riski ile yerine getirmek
icin tiim kinetik zinciri kullanarak, sut ¢cekme hareketine 6zgili mekanik taleplere dayanma
kabiliyetine sahip olmalidir. Oyuncunun biyomekanik 6zellikleri ve yapilan gorev ve cevre
kosullart ile etkilesimi, sut ¢ekme sirasinda kas-iskelet sistemine yiiklenen talepleri
artirabilir. Sut ¢cekme ile ilgili patolojik kosullar, sut gekme talepleri sistemin kapasitesini
astiginda meydana gelir ve genellikle iist govde ile salinim bacagi arasindaki verimsiz enerji
akist ile ilgilidir [95]. Bozulmus kas fonksiyonu ve govde, pelvis ve destek bacagindaki
myofasiyal yapilarin degismis pasif sertligi, etkili bir sut atabilmek i¢in salinim bacagimin
mekaniginde dengeleyici degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler alt ekstremite yapilarinda
artan talepler olusturur [55, 348, 349]. Sut ¢cekme ile ilgili patolojik durumlar genellikle iist
viicut ile alt saliniml1 uzuv arasindaki uygun olmayan enerji akisi ile iliskilidir ve yerel olarak

olusturulan asir1 torklar ve lumbopelvik, kalga ile diz yapilarina artan talepler getirir.

Salinim bacag: ile lumbopelvik kompleksin diz ve kalga eklemlerinin yaralanmalari, oblik
abdominis, vurug yapmayan tarafin pektoralis major ve kalca i¢ rotatorlart gibi kaslarin

eksantrik ve konsantrik zayifliklarmin bir sonucu olarak ortaya cikabilir [95]. Vurus
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yapmayan tarafin latissimus dorsi ve bilateral gluteus maksimus gibi kaslarinin eksantrik

zay1flig1, takip evresi boyunca salinim bacag yapilari tizerine asirt yiik bindirebilir.

Kalga ve Diz Yaralanmalart

Viicudun yaylanma fonksiyonuna {ist gdvdenin yetersiz katkisi, lokal olarak {iretilen kalgca
fleksor ve addiiktor torklarinin ve diz ekstansor torklarmin asirt iiretimini yaratir [95].
Ornegin, sut ¢ekmenin geri salimim asamasinda, destek bacaginin oblique abdominis ve
kal¢a i¢ rotatorlerinin eksantrik zayiflig1 ve pasif sertliginin azalmasi, kalca fleksorlerinin
(6zellikle ayak iistii vurusu sirasinda), kalgca addiiktorlerinin (6zellikle ayak ig¢i vurus
sirasinda) ve diz ekstansorlerinin eksantrik aktivitesinde asir1 taleplere yol agabilir. Sonug
olarak rektus femoris ve adduktér magnus yirtilmalar1 ve tendinopatiler gibi yaralanmalar
goriilebilir [349]. Govde ve destek bacagindaki ayni kaslarin konsantrik zayifligi, bacagin
gerilmesi ve bacagin hizlanmasi asamalar1 sirasinda, kinetik zincire ilave enerji iiretmek i¢in
salinim bacaginin kalga fleksorler ve addiiktorleri ile diz ekstansorlerinin ilave kuvvetle
konsantrik kasilmalarini gerektirebilir. Bu artirilmis kas katilimi, ayn1 zamanda, bu kaslarin
proksimal veya distal insersiyonlarinda tendinopatilerin gelisme olasiligini da artirir. Ek
olarak, diz ekstansdrlerinin dengeleyici eylemleri, 6n diz agrisinin gelisimine imkan vererek
eklem kikirdagi, subkondral kemik, patellar retinakuli ve infrapatellar yag yastigi gibi
patellofemoral eklem yapilarini asir1 yiikler [350].

Hamstring Gerilmesi

Sut ¢cekmenin takip asamasi sirasinda, sut ¢ekmenin soniimleme fonksiyonuna dahil olan
govde, pelvis ve destek bacagi kaslarinin bozulmus fonksiyonlari, salinim bacaginda lokal
olarak asir1 iiretilen kalga ekstansiyonu ve diz fleksiyonu torklarina neden olur. Vurus
yapmayan taraftaki latissimus dorsi, vurus yapan bacak tarafindaki gluteus maximus ve
destek bacagiin kalca dis rotatorleri gibi kaslarin eksantrik zayiflig1 ve pasif sertliginin
azalmasi, ekstremite yavaglamasinda enerjiyi emmek ve dagitmak i¢in salinim bacaginin
hamstringlerinin asir1 eksantrik aktivitesini gerektirebilir. Boyle bir mekanizma ¢ogu zaman
hamstrings zorlanmas1 olusumuna neden olur [55, 349]. iliskili bir hamstring eksantrik
zay1flig1 ya da daha onceki bir gerginligin varliginda, bu yaralanmanin olusmas: daha da

olasidir [351].
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Pelvik Islev Bozukluklar: ve Kastk Agris

Ust govdeden ve destek bacagindan pelvise yetersiz transvers diizlem donme enerjisi
aktarimi, pelvik ileri hizlanma ve yavaslamanin (vurus yapmayan tarafa dogru), sut cekme
sirasinda gerekli salinim bacagi hizlanmasina ve yavaslamasina katkisini azaltir. Bu durum,
salinim bacag1 kalcasinda ve pelviste daha biiylik sagital diizlem torklar1 gerektirir ve
sporcuyu pelvik islev bozukluklari i¢in uygun hale getirir [95]. Ornegin, destek bacaginin
kalgasinda artmis i¢ rotasyon sertligiyle birlikte femoral retroversiyonun varligi gerekli
pelvik One rotasyonu engeller. Salinim bacagindaki kalga fleksorleri ve addiiktorlerti
tarafindan yerel olarak olusturulan dengeleyici torklar, bacagin gerilmesi ve bacagin
hizlanmasi evreleri sirasinda, vurus tarafindaki innominat kemik iizerinde asir1 anteversiyon
torklar1 olusturabilir. Vurus yapilan bacak tarafindaki internal oblique abdominis zayifligi
da azalmig pelvis One rotasyon torkuna sebep olur. Ek olarak, kalca fleksorleri ve
addiiktorleri tarafindan asagi yonlii kuvvetlerle karsilastirildiginda, ipsilateral pubise
uygulanan daha kiigiik yukar1 yonlii kuvvetlerle sonuglanabilir [95]. Ayrica, takip evresi
boyunca yerel olarak olusturulan dengeleyici kalga ekstansiyon torklari, ayni innominat
kemige uygulanan asir1 retroversiyon torklarina neden olur. Bu gibi dengesizlikler simfizis
pubis ve sacroiliac eklemlerinde dengesizlikler ile burkulma ve kayma streslerine neden
olabilir. Osteitis pubis ve sakroiliitis genellikle bu degismis hareket desenlerinin ve kuvvet
dagiliminin islev bozukluklarina neden olur [352]. Ek olarak, kal¢a addiiktorlerinin
proksimal tendinopatileri (kasik agrisi) ve abdominal kaslarin distal tendinopatileri siklikla

iliskili durumlardir [353].

Ani YoOn Degistirmelere Bagli Yaralanmalar

Futbol oyunlarinda AYD, bu hareketi calismanin 6nemini giiclendirir bigimde, bag
yaralanmalari ile sonuglanma potansiyeline sahiptir [113, 117, 346]. Bununla birlikte, ani
yon degistirme konusundaki calismalarin ¢ogu, sadece diz ekleminin biyomekanigine

odaklanir ve tiim kinetik zincirin bu manevranin uygulanmasina katkisin1 ihmal eder.

AYD, futbol maglar1 ve antrenmanlar sirasinda farkli oyun eylemlerine dahil edilir.
Normalde, yavaslama ve hizli kogma hareketlerini oyuncularin yon degistirmeleri izler. Hizli
yavaglama ve ani yon degisikliklerinin sadece yon degistirmeler sirasinda gdzlenen

ozellikleri, kisinin kas-iskelet sistemi i¢in 6zel talepler getirir. Bu talepler, alt ekstremitede
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futbolla ilgili farkli yaralanmalarin gelisimi ile yakindan ilgilidir. Ligament burkulmalari,
addiiktor kas zorlanmalar1 ve patellofemoral agr1 gibi kas-iskelet sistemi yaralanmalari, ani

yon degistirme sonucu temassiz durumlarda sik sik meydana gelir [95].

Diz Yaralanmalar

Ani yon degistirmede gozlenen donme kuvvetlerinin ve yavaslamanin birlesimi ligament,
tendon ve patellofemoral eklem yaralanmalari i¢in uygun zemin yaratir [346, 354]. Ani yon
degistirmelerde iiretilen stresler, futbol maclar1 sirasinda temassiz 6n ¢apraz bag (OCB)
yaralanmalarinin ¢ogunu olusturabilir. Tipik bir temassiz OCB yaralanma mekanizmasi,
yere sabitlenmis ayakla tibianin neredeyse tam ektansiyon ve rotasyonundaki diz valgus
veya varusun kombinasyonudur [355, 356]. Diz ekleminde artan donme kuvvetleri her iki
ani yon degistirme manevrasi sirasinda da ortaya ¢ikar. Bununla birlikte ¢aprazlama yon
degistirme, femur dis rotasyonu ve destek bacaginin goreceli tibia i¢ rotasyonu birlesimi
nedeniyle OCB igin en tehlikeli temassiz durumlardan biri olarak kabul edilir [113]. Yon
degistirme sirasindaki yeterli performans ve yaralanmay1 6nleme, diger faktorlere ek olarak,
oyuncunun dogru biyomekanik hizalamasina, yeterli kas fonksiyonuna ve uygun kas ve
eklem sertligine baglidir. Bu faktdrler, dogru hareket diizenlerini tesvik etmek ve dolayisiyla
kinetik zincirdeki stres taleplerini azaltmak i¢in gereklidir. Diz eklemi iizerindeki donme
talebi kalga ve ayak bilegi eklemlerinin koordineli mekanigine baghdir. Yana adim yo6n
degistirme isleminde, 6rnegin, azaltilmis kalga eklemi sertligi, yon degisiklikleri sirasinda
destek bacagindaki femurun asir1 i¢ rotasyonuna izin verebilir. Asir1 femoral i¢ rotasyon,
OCB iizerindeki yiikii artiran, diz ekleminde daha fazla addiiksiyon (valgus) torkuyla
iligkilendirilir [357]. Ani yon degistirme sirasinda alt ekstremitenin biyomekanigi ile ilgili
cinsiyetler arasindaki farkliliklar, kadin futbolcularda daha yiiksek OCB hasar1 oranini
aciklamak i¢in kullanilir. Genel olarak, kadin sporcular erkeklerden diz ekleminde daha fazla
abdiiksiyon (genu valgum) agilarina ve addiiksiyon torkuna, femurda daha fazla i¢ rotasyona,
subtalar pronasyona ve daha kiiciik diz fleksiyon agilarina sahiptir [95]. Subtalar eklem
pronasyonuyla birlikte asir1 femoral i¢ rotasyonunun bu kombinasyonu, diz ekleminde
artmig valgus yiliklemesiyle sonuglanir, bu da kadin futbolculardaki diz yaralanma riskindeki
artis1 agiklayabilir. Ek olarak, valgus yliklemesi ile proksimal 6n tibial kayma kuvveti
arasindaki iliskinin OCB'ye uygulanan baskiy1 arttirdigi iddia edilmistir [356]. Quadriceps
kaslar1, patellar tendon yoluyla tibianin proksimal ucundaki 6n kayma kuvvetine 6nemli bir

katkida bulunur. Ani yon degistirme manevralari sirasinda, yon degisikliginden Once
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meydana gelen yavaslama 40°nin altindaki diz acilarinda, OCB iizerindeki yiikii artiran,
kuvvetli quadriceps hareketi ile iligkilidir [117, 358]. Bu nedenle, AYD, kas-iskelet sistemi
tizerinde artan bir talep gerektirir, ¢iinkii bu hareket, diz ekleminde ayni anda donme ve
kayma kuvvetleri uygular. Bu artan talep, proksimal kalga-pelvis stabilizasyonunun ve
hamstringlerin yeterli kuvvet ve sertliginin, OCB'ye asir1 yiiklenmeyi 6nlemek adina tibianin
one kayma kuvvetini kontrol etmek ve buna direng gostermek icin gerekli oldugunu

gostermektedir [354, 358, 359].

Kalga eklemi sertligi degisikliklerine ek olarak yapisal alt ekstremite hizalama
anormalliklerinin varlig1 da diz eklemi iizerindeki stres talebini artirabilir [95]. Omegin bir
arka ayak varus deformitesi, yana adim yon degistirme sirasinda asir1 subtalar pronasyon ve
tibia ile femurun ig rotasyonu gibi dengeleyici hareketler olusturabilir, bu da OCB iizerindeki
yiikii artirir. Bu nedenle, AYD sirasinda kadin futbolcularin OCB hasarinin gériilme siklig,
artmis diz abdiiksiyon agis1 ve valgus yiiklemesiyle birlikte daha fazla kal¢a addiiksiyonu,
femur i¢ rotasyonu ve subtalar pronasyon acilarinin varhigi ile aciklanabilir. OCB
yirtilmalarina kalga eklemi sertligindeki degisim miktarinin katkisina ek olarak, sertlik
degisiklikleri ayn1 zamanda hareket deseni verimini ve dolayisiyla sporcunun yon degistirme
sirasindaki performansini da degistirebilir. Azalan kalga eklem sertligi, pelvis ve govde
hareketleri tarafindan iretilen enerjinin bir kismmin dagilmasini saglar ve kinetik zincir
boyunca enerji transferini azaltir. Bu degistirilmis kuvvet aktarim mekanizmasi, yon
degisimleri sirasindaki diisiik hiz ve yetersiz yon degistirme agilar1 gibi diisiik performansa

neden olabilir [95].

Diz eklemindeki asir1 stres talepleri, tekrarlayan yon degistirme manevralar1 yapan
sporcularda agir1 kullanim diz yaralanmalarinin gelismesiyle de iliskilidir [55]. Uygunsuz
hareket kaliplar1 ayrica patellofemoral eklem ve patellar tendonlar icin de biiyiik bir talep
ortaya koyar. Her iki yon degistirme manevrasindaki yon degistirme safhasinda, yeterli
proksimal kuvvet ve sertligin olmayisi, asir1 kalga addiiksiyonu ve femur i¢ rotasyonunu
saglar. Bu degismis hareket deseni, asir1 lateral patellar kaymasini tesvik eder ve
retropatellar temas kuvvetlerini arttirir [360]. Uygun olmayan proksimal sertlik ayrica
patellanin ve tendon hizasmin dinamik olarak degismesine katkida bulunan hareket
desenlerine yol agabilir. Sonug¢ olarak, bir tendinopatinin gelisimine katkida bulunan,
patellar tendonlara artmis boylamsal veya kayma stresleri uygulanir [361]. Arka ayak varus

deformitesi gibi yapisal anormallikler de patellofemoral agri veya patellar tendinopati
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gelisiminde rol oynayabilir [360]. Ayagin hizalanma kusuru, asir1 tibial i¢ rotasyon ile asir1
subtalar pronasyonu tesvik edebilir, bu da ani yon degistirme islemi sirasinda patellofemoral

eklem ve patellar tendonda anormal stres talebine neden olur [95].

Ayak Bilegi ve Ayak Yaralanmalari

Ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 en ¢ok diger oyuncularla temas sirasinda, ikili miicadele
durumlarinda olusabilse de, temassiz ayak bilegi burkulmalarmin g¢ogu, ayak yere
sabitlendigindeki donme hareketleri sirasinda gozlenir [362]. Ornegin, caprazlama yon
degistirme sirasinda, sporcunun yon degisikligi sebebiyle destek bacaginda fazladan ayak
inversiyonu talebinin neden oldugu lateral ayak bilegi burkulmalarina karsi artan bir
duyarlilik vardir. Benzer bir talep, yana adim yon degistirme sirasinda, topun
yuvarlanmasindan sonra salinim bacaginin yere sabitlendigi zaman goriilebilir. Peroneal
kaslarin, asir1 ayak inversiyonunu dnlemekten sorumlu birincil kaslar oldugu diisiiniilse de
[363], ayak bilegi eversiyon kuvvetindeki azalmanin, lateral ayak bilegi burkulmasi i¢in bir
risk faktorii olmadigi gosterilmistir [364]. Ani yon degistirme sirasinda ayak ve ayak bilegi
eklemlerindeki talepler ayni zamanda alt ekstremitenin dinamigine de baghdir. Destek
bacagindaki yon degisiklikleri (¢aprazlama) sirasinda veya salmim bacagl yere
sabitlendiginde (yana adim), kalga ekleminde artmis bir addiiksiyon torku vardir. Sonug
olarak, ayak bilegi evertor kaslarmin aktivitesine olan talebin yani sira, kalga eklemindeki
bu artmis frontal diizlem hareketini kontrol etmek i¢in kal¢a abdiiktor kaslarinin kasilmasi
gerekliligi vardir. Kalga abdiiktor kaslarinin kalga eklemi iizerine eksantrik kasilmalar
tarafindan uygulanan yanal yonlendirilmis enerjiyi dogru sekilde absorbe edememesi, ayak
hareketlerini degistirerek kinetik zincir stres talebini artirir [95]. Ani yon degisikligi
sirasindaki yanal viicut yer degistirmesinin yavaglamasi, kalga ve ayak bilegi eklemlerinde
dengeli enerji emilimi ile saglanir. Bu goriise gore hem kalca hem de ayak bilegi
eklemlerindeki stres talebini kontrol etmek i¢in yeterli kuvvet ve kalca sertligi gereklidir.
Akut yaralanmalara ek olarak, ani yon degistirme sirasinda degisen ayak yiiklenme
diizenlerinden kaynaklanan asir1 kullanim ayak yaralanmalar1 gozlenebilir. Lateral veya
mediyal ayak yiiklenmesi gibi yon degistirme manevralar arasindaki yilikleme
diizenlerindeki farkliliklar, futbolcularda yaygin olarak goriilen metatarsal stres kiriklarmin

olusumunu agiklayabilir [119].
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Kas Gerilmeleri

Addiiktor kaslarmin zorlanmalari, futbolculardaki kasik agrisinin ana nedeni olarak One
stirlilmistiir [365]. YAYD sirasinda, yon degisiklikleri ve viicut itisi i¢in gerekli hareketler
nedeniyle, addiiktor kas zorlanmalarinin artmasi riski vardir. Ani yon degistirme isleminin
ayak sabitleme ve yon degistirme asamasinda, viicudun yanal yer degistirmesi kalganin 6n
diizlem stabilitesine sahip olmasimi gerektirir. Kalga sertligini artirmak icin, kalca
abdiiktorlerinin ve addiiktorlerinin birlikte kasilmasi vardir [366]. YoOn degistirme
asamasinda gerceklesen kalgca abdiiksiyonu, aktif durumdaki addiiktor kaslar1 gerer . Bu
kaslarin zedelenmeye direng gosterme kabiliyeti, emebilecekleri enerji miktarina baglidir.
Bununla birlikte, kinetik zincir i¢indeki enerji akisi, viicudu hizlandirmak veya yavaglatmak
icin sinerjist olarak ¢alisan diger kaslarin durumuna baglidir. Bir yana adim y6n degistirme
sirasinda kontralateral external oblik ve ipsilateral internal oblik karin kaslariin hareketleri,
govdeden destek bacagina etkin bir enerji transferi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu durumda, karin ve
addiiktor kaslar1 arasindaki kuvvet dengesizlikleri, addiiktor kaslarinin yaralanma ihtimalini
artirabilir [95]. Addiiktor ve oblique kaslarinin kuvvet cifti olarak hareket etmemesi,
addiiktor kaslarin gerilmesine ve pubik simfizise yoOnlendirilen kayma kuvvetlerinin
artmasina neden olabilir. Zayif eksantrik kuvvete ve yetersiz kuvvet eslemesine ek olarak,
kas yorgunlugu, kas-iskelet sisteminin ani yon degistirme talepleriyle basa ¢ikma
kapasitesini azaltabilecek baska bir faktordiir [95]. Bu durumda, bir futbol mag¢1 sirasinda
tekrarlanan ani yon degistirme hareketleri kas yorgunluguna neden olabilir. Addiiktor kas
yorgunlugu, dagitict bir mekanizma olarak islev gérmedeki etkinliklerini azaltabilir ve kas

gerilme olasiligini artirabilir [367, 368].

Sicrama ve Yere inmeye Bagli Yaralanmalar

Kafa vurusu, siklikla alt ektremiteleri artan taleplere maruz birakan sigrama ve inis gibi
karmasik viicut hareketlerini igerir. Kafa vurusunun sigrama ve inisle iliskisi, alt uzuvlarin
tendinopati ve OCB yirtilmas1 gibi akut ve asir1 kullanim yaralanmalarma kars1 meyilli

olmasini saglar.
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Patellar Tendinopati

Alt ekstremite yaralanmalari, kafa vurusunun ayrilmaz bir parcasi olan sigrama ve inig
sirasinda meydana gelebilir. Kafa ile topa ulagsmak i¢in, oyuncu futbol maglar sirasinda sik
sik si¢rar. Sigrama, alt uzuvlarin eklemleri, tendonlar1 ve kaslarina yiiksek yiikler uygular.
Diz, alt kinetik zincirde bir ara eklemdir ve bu nedenle, kas-iskelet sistemine ulasan
kuvvetleri zayiflatmak veya yeterince dagitmak i¢in kalca ve ayak bilegi eklemlerinin
kinetigine ve kinematigine baghdir. Dikey sigramalardan inis sirasinda, patellar tendonun
8000 N'ye kadar kuvvete maruz kaldigi gosterilmistir [369]. Eger bdyle biiyiikliikteki
kuvvetler diger viicut yapilarina dagilmazsa veya diizgiin bir sekilde aktarilmazsa, patellar
tendon, antrenmanlar ve maglar sirasinda asir1 bir sekilde tekrar tekrar gerilecektir. Cevresel
kosullar (6rnegin, yetersiz egitim veya oyun alani), alt ekstremite hizalama bozukluklar1
(0rnegin, tibia, 6n ayak ve arka ayak varus ve diz valgusu), pelvis ve kalga instabiliteleri
(6rnegin, zayif kalca dis rotatorleri ve oblik karm kaslar1) ve kas yorgunlugu, kuvvet
dagilimini degistirebilir ve sigrama, inis ve kogma gibi futbolla ilgili faaliyetler sirasinda
patellar tendona uygulanan talepleri artirabilir [95]. Futbol antrenmaninin kas-iskelet
sistemine uzun siire boyunca ve diizenli bir sekilde yiliklenmeyi gerektirdiginden, patellar
tendon yapisi uygun onarim igin yeterli zamana sahip olmayabilir. Siirekli devam eden
ylkleme, kolajen c¢apraz baglanma hasari, kistik olusum ve islevsel olmayan
neovaskiilarizasyona neden olabilir. Bu degisiklikler, travmatik veya siirtiinme paratenoniti

gibi diger tendinopatilerden farkli olan tendinozun karakteristigidir [361].

On Capraz Bag Yaralanmalar:

Futbolda OCB yaralanmalarinin % 25'i sigramalardan yere inisin bir sonucudur [95]. Ayrica,
kadm futbolcularin erkeklerden iki ila sekiz kat daha fazla OCB yaralanmas1 vardir [356,
357]. OCB yaralanmalarinin bu biiyiik insidansi, valgus diz agisinin artmasi (2,5 kat daha
fazla), YTK’de % 20 artis ve inig sirasinda daha dik postiir ile sonuglanan degismis
noromuskiiler ~ kontrol ile iliskili olabilir [370]. Kadin sporcularin asagr dogru
momentumlarin1 azaltmak i¢in daha sert bir inis mekanizmasi kullandiklar1 goriilmiistiir
[371]. Erkeklerle karsilastirildiginda tepe kalga ve diz fleksiyon agilarina daha erken
ulasirlar ve daha kiigiik eklem acilariyla yere inerler. Bdylece, kas iskelet sistemine daha
kisa siirede daha fazla kuvvet uygulanir. Bu strateji, kalga ve diz ekstansorleri tarafindan

daha az is iiretilerek daha biiyiik darbe kuvvetlerine neden olur. Bu durumda, ayak bilegi
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enerjinin cogunu absorbe etmek i¢in kullanilir ve viicut inis sirasinda daha dik durur. Kalca
ve dizin daha biiyiik kaslarinin katiliminin azalmasi, OCB gibi kontraktil olmayan yapilara
daha fazla yiiklenme saglar [372]. Kadinlar ile karsilastirildiginda, erkek futbolcular inisle
iligkili yaralanmalarda daha diisiik risk tasir, ¢linkii ayak bilegi stratejisini daha az kullanirlar
ve muhtemelen daha biiyiik kas kuvvetlerinden dolay1 kalga ve diz eklemlerinin enerji

emilimine daha fazla giivenirler [373].

Inis sirasindaki temassiz OCB yaralanmalarinda, kalca addiiksiyon ve ice rotasyonda, diz
disa rotasyonla valgustayken alt ekstremite eklemlerinde hizli bir yavaglama meydana gelir
[374]. Baz1 sporcular, 6zellikle de kadinlar, inis sirasinda frontal diizlem hareketlerinde
(kalga addiiksiyonu ve diz valgusu) belirgin bir artisa sahiptir (Sekil 12-4) [375-377]. Diz
valgus agisinin artmasi, OCB yaralanmalarinda bir tahmin faktorii olarak kabul edilmistir
[370]. Aslinda noromuskiiler kontrol eksikligi, kalca ve pelvis kaslarinin yetersiz bir
dengeleme fonksiyonuna bagli olabilir (kalga abdiiktoriiniin, dig rotatorlerinin ve abdominal
oblik kaslarinin zayiflig1 ve diistik sertligi). Zayif kalga abdiiktorii ve dis rotator kaslar1 olan
kadinlarin diz valgus agilarinin daha biiyiik olduguna dair kanitlar vardir (yaklasik 4 °) [378].
Ek olarak, ayak hizalanmasindaki kusur, daha biiyiikk 6n diizlem hareketlerine katkida
bulunan kalga ige rotasyon kuvvetlerini artirabilir. Ayak hizalama diizeltmesinden sonra, diz
valgus agisinin inis sirasinda belirgin sekilde azaldigi gosterilmistir [379]. Ek olarak, daha
iyi kalca ve pelvik stabilizasyon yetenekleri kuadrisepsin ve hamstring kaslarinin sigrama ve

inis sirasinda alt uzuvlara uygulanan kuvvetlere direng¢ gosterme kabiliyetini artirabilir [379].

Kosu ve Asir1 Kullanima Baglh Yaralanmalar

Kosucular bazen ayak bilegi burkulmalar1 ve kas gerilmeleri gibi akut yaralanmalari
yasamalarina ragmen, kosucu yaralanmalarin ¢ogu kiimiilatif mikrotravma (asir1 kullanim)
yaralanmalar1 olarak siniflandirilabilir. Kosmak en popiiler aktivitelerden biridir ve alt
ekstremitenin asir1 kullanim yaralanmalar1 diizenli olarak gergeklesir. Asir1 kullanim kosu
yaralanmasinin standartlastirilmis tanimi konusunda bir fikir birligi yoktur, ancak birkag
yazar bunu kosu hizini, mesafeyi, siireyi ya da siklig1 en az 1 hafta boyunca kisitlayan bir

kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 olarak tanimlamistir [380-382].

Kas iskelet sisteminin asir1 kullanima bagli yaralanmasi, stresli yapimin kapasitesinin

oOtesinde bir silire boyunca olusan yorgunluk etkisinden kaynaklanmaktadir [383, 384]. Her
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ne kadar kas iskelet sisteminin ¢esitli yapilari izerinde tekrarlanan baskilar bir asir1 kullanim
yaralanmasi ile sonuglanabilse de, bu yaralanmay1 6nlemek i¢in kas iskelet sistemine yapilan
stresin en aza indirilmesi gerektigi anlamina gelmez. Kaslar, tendonlar, baglar ve kemikler
gibi tlim biyolojik yapilar, tizerlerindeki stres seviyesine hem pozitif hem de negatif olarak
adapte olur. Pozitif adaptasyon, uygulanan stresler bir yapinin mekanik sinirlarinin altinda
tekrarlandiginda meydana gelir ve stres uygulamalari arasinda yeterli zaman siireleri saglanir
[385, 386]. Ote yandan, negatif adaptasyon (yaralanma), akut yaralanmalarda oldugu gibi
bir kez mekanik sinirlarin Gtesinde bir stres uygulandiginda veya asirt kullanim
yaralanmalarinda oldugu gibi stres uygulamalar1 arasinda yetersiz zaman araliklaryla

tekrarlanan zamanlarda meydana gelir [383, 384, 387].

Asirt Kullanmim Yaralanmalarinin Etiyolojisi

Asirt kullanim yaralanmalar1 igin en sik risk faktorii olarak tanimlanan antrenman
degiskenleri; kosu mesafesi, egzersiz yogunlugu, haftalilk kosu mesafesi veya
yogunlugundaki hizli artiglar ve germe aliskanliklaridir [388-394]. Bu degiskenlerin stres-
frekans iliskisini nasil etkiledigini incelemek, bu egitim degiskenlerinin bazilarinin asiri
yaralanmalara neden olabilecegini gostermektedir. Kosu mesafesinin arttirilmasi, atilan
adimlarin sayisini artirdigindan tekrarlanan adim sayisini artirir. Kosu hizinin degismeden
kalmas1 kosuluyla, her adimda c¢esitli kas-iskelet yapilarinda iiretilen kuvvetlerin ve
momentlerin  biiyiikliigii de degismeden kalmaktadir (yorgunluk etkilerini dikkate
almamaktadir). Bu nedenle, daha fazla mesafe ¢alistirmak, stres altindaki uygulamalarin
sayisini artirarak ilgili kas-iskelet yapilarini grafik iizerinde saga yerlestirir. Egrinin bu kismi1
hafif bir negatif egime sahip oldugundan, egrinin saginda daha ileride olan yerler bir yapinin
egrinin yaralanma bolgesine girmesi i¢in biraz daha diisiik gerilmeler gerektirir. Boylece, bir
veya daha fazla yapiin grafigin yaralanma bolgesine girme olasiligi, artan caligma

mesafesiyle birlikte artar.

Kosu egzersizinin yogunlugu kosma hizi ile ilgilidir. Daha yliksek kogma hizlari, genellikle
ilgili kas-iskelet yapilarina daha biiyiik kuvvetler ve burulma stresleri tiretir [395-398].
Egzersiz yogunlugu arttiginda, tiim bu yapilara uygulanan stres seviyesi stres-frekans
grafiginde daha ytiksektir. Bu grafikte daha yiliksek olan yerler, bir yapinin yaralanma
bolgesine girmesi i¢in daha az tekrar gerektirir. Bu sekilde, antrenman yogunlugu kosu

mesafesinde veya frekansinda bir azalma olmadan arttiginda, yaralanma olasilig1 da artar.
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Stres-frekans iliskisi, mesafe veya yogunluktaki hizli degisikliklerin yaralanma riskini nasil
arttirdigini da aciklayabilir. Bir kas-iskelet sistemi yapisi, heniiz altinda veya egrinin solunda
stres-frekans egrisine yakin olan bir stres-frekans kombinasyonuna maruz kaldiginda,
egrinin yukar1 ve saga kaydirilmasiyla yapinin pozitif sekilde yeniden sekillenmesi
olusabilir. saptama gerceklesmez. Calisma mesafesindeki ve yogunlugundaki bu artislar
kademeli oldugunda, stres-frekans egrisini yapinin grafik iizerindeki konumunun
kaydirilmasi disina kaydirmak miimkiindiir. Bununla birlikte, calisma mesafesindeki veya
yogunlugundaki hizli artiglar, bir miktar pozitif yeniden sekillenme ve egri meydana
geldiginde bile yapmin yaralanmayan bolgeden yaralanma bolgesine egriyi gegmesine

neden olabilir.

Kosmadan once germe egzersizleri yapmak, kosu yaralanmalari igin olas1 bir risk faktorii
olarak incelenen antrenmana bagli bir degiskendir. Ne yazik ki, bu faktoriin asir1 kullanim
yaralanmalariyla iligkilendirilmesiyle ilgili celiskili sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bazi
aragtirmacilar, kosudan 6nce diizenli olarak esnetme yapan insanlarin, diizenli yapmayanlara
gore daha yiiksek bir yaralanma oran1 yasadigii bildirmistir [389, 399, 400]. Ote yandan,
diger arastirmacilar kogsmadan once germe ile yaralanmalar arasinda bir iligki bulamamigtir
[381, 382, 401]. Hicbir ampirik ¢alisma, esnetme egzersizlerinin kosu yaralanmalarini
onleme aract olarak kullanilmasina ragmen, bu uygulamalarin kosu yaralanmalarinin
sayisini azalttigini bildirmemistir [402]. Bununla birlikte, kosucularin esnetme ve 1sinma
aliskanliklarina iliskin veriler genellikle anketlere veya kisisel raporlamaya dayanmaktadir,
bu nedenle de bu sonuglarin dikkatle goz Oniline alinmasi gerekir. Aslinda, kosu dncesi
esnetme bazi kosucular i¢in 6nemli oldugu halde digerleri icin gerekli olmayabilir. Yeung
ve Yeung [403] tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz, egzersiz dncesi
germe ve egzersiz seanslar1 disinda germe protokollerini arastirmis ve yumusak doku kosu
yaralanmasi riskinde klinik olarak yararli veya istatistiksel olarak anlamli bir azalma
iretmedigini bildirmistir. Kesin kanit olmadan, egitim hatalar1 gibi diger faktorler

yaralanmaya potansiyel katki saglayanlar olarak ilk dnce diisiiniilmelidir.

Cesitli klinik ¢alismalar asir1 kullanim yaralanmalarimin % 60'indan fazlasinin antrenman ile
ilgili degiskenlerin bir sonucu oldugunu tahmin etmistir [404-407]. Pratik bir bakis acisina
gore, tim asirt kullamm yaralanmalarimin egitim degiskenlerine atfedilebilecegi
sOylenebilir. Bu, ancak bir kisi mevcut ¢alisma mesafesi veya yogunlugu sinirini astiginda,

yaralanan yapinin negatif sekilde yeniden sekillenmesi onarim islemi iizerinde gecerli olacak
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sekilde gerceklestirilebilir. Bu smirin tam yeri, yapidan yapiya ve bireyden bireye
degisebilir, ancak kosucularin bireysel kisitlamalara dayali olarak farkli egzersiz yaparak
veya bazi durumlarda hi¢ egzersiz yapmadan bu yaralanmalar1 6nleyebilecegine dair hicbir

siiphe yoktur.

Tiim asir1 kullanim yaralanmalarinin nedenlerini antrenman degiskenlerine atamanin en
cekici yonlerinden biri, kosucularin egitim degiskenleri iizerinde kontrol sahibi olmasi
nedeniyle, bu yaralanmalarin hepsinin Onlenebilir olmas1 gerektigidir. Ancak, nadiren
kosucular, kendilerini yaralanma esiginin {izerine ¢ikaran bir egitim hatas1 yapmak iizere
olduklarmi bilirler. Bu nedenle, asir1 kullanima bagl kosu yaralanmalarini 6nlemek, mevcut
bir yaralanmanin etiyolojisini degerlendirmek ve anlamak ig¢in ilgili tiim kas-iskelet
yapilariin mevcut smirlarim1 bilmek gerekir. Bu simirlar 6ncelikle mevcut antrenman
durumuna, belirli doku ve kaslarin kuvvet ve esnekligine ile ¢esitli yapilarin biitiinliik ve
yaralanma durumuna ek olarak anatomik ve biyomekanik degiskenlerle belirlenir. Elbette,
bu sinirlar1 tam olarak bilmek miimkiin degildir, ancak temel klinik ve biyomekanik risk

faktorlerini iyice anlayarak yaralanma riskini en aza indirmek miimkiindiir.

Yaygin Goriilen Kosu Yaralanmalart

Diz, tiim kosu yaralanmalarinin yarisina yakinini olusturan, asir1 kullanima bagli kosu
yaralanmalarinin en sik goriilen bolgesidir [387, 404, 408, 409]. 2.000'den fazla yaral
kosucu ile yapilan klinik bir calismaya gore [409], %42'sinde diz yaralanmalari, %92'sinde
alt bacak yaralanmalar1 ve %?22'sinde {ist bacak yaralanmalar1 goriildiigii aktarilmistir. En
sik goriilen diz yaralanmasi 331 kiside goriilen patellofemoral agri sendromuyken, bunu
iliyibibiyal bant siirtinme sendromu (168 olgu), plantar fasiit (158 olgu), meniskal
yaralanma (100 olgu) ve patellar tendinit (96 olgu) takip etti. Diger arastirmacilar, asiri
kullanim yaralanmalarinin bolgesi i¢in oldukca benzer sonuglar bildirmislerdir [387, 390,
404]. Cok az sayida asir1 kullanim kosu yaralanmasi belirlenmis bir etiyolojiye sahip
olmasina ragmen [387], bu yaralanmalarin % 80'inden fazlasinin dizde veya altinda meydana

gelmesi bazi ortak mekanizmalarin olabilecegini diigiindiirmektedir.
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Patellofemoral Agr1 Sendromu

Patellofemoral agr1 sendromu, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak kosma ve si¢crama
sporlarinda en sik karsilasilan yaralanmalardan biridir. 5 yillik bir siire boyunca bir spor tibb1
klinigine yonlendirilen ve ayakta tedavi edilmis kosu ve atlama temelli spor vakalarindan
elde edilen hasta grafigi verilerinin aragtirmasinda, patellofemoral agri sendromu 22-38 yas
aras1 yetiskinler icin en yaygin yaralanmalardan biriydi [410]. Bu bireylerin aktiviteleri
arasinda rekreasyon kosusu, spor dersleri, alan sporlar1 ve raket sporlari yer aldi. Kosu ile
ilgili olarak, dizin kosu ile ilgili tiim yaralanmalarin yaklasik % 40'n1 temsil ederek en
yaygin yaralanma bolgesi oldugu ve patellofemoral agri sendromunun bu yaralanmalarin

%46 ila % 62'sini olusturdugu gosterilmistir [404, 408, 409].

Patellofemoral agr1 sendromu aktif yetiskinlerin yasadig1 yaygin bir problem olsa da [411,
412], patellofemoral agri sendromunun etiyolojisi belirsiz ve tartismalidir [413-417].
Genellikle spesifik bir baslangica ve yaralanma mekanizmasina sahip On ¢apraz bag
yaralanmasi gibi diger diz yaralanmalarindan farkli olarak, patellofemoral agr1 sendromulu
hastalar genellikle sinsi bir baslangi¢h yaygin peripatellar ve retropatellar agrilarini1 rapor
eder. Ek olarak, hastalarin ¢ogunlugu asir1 kullanimi1 disinda ayirt edilebilir bir nedeni
olmayan agrilar bildirmektedir [414, 418, 419]. Bu nedenle, tiim bu etiyolojik faktorlerin
tam olarak anlasilmasi, bu yaygin hasarin dogru bir sekilde tedavi edilmesi ve 6nlenmesi

icin gereklidir.

Ornegin, kadin kosucularm erkeklere kiyasla patellofemoral agr1 sendromuna yakalanma
olasiliklarinin iki katidir [409, 420]. Bir ¢alisma, kadin kosucularin kalga i¢ rotasyon agisinin
arttigini, erkeklerle karsilastirildiginda tepe diz dis rotasyonu (tibia {izerinde distal femurun
rotasyonu) agisinin azaldigini gostermistir [420]. Ek olarak, kadin kosucular, yiiriiyiisiin tim
durus faz1 boyunca erkeklere kiyasla daha fazla miktarda tibial dis rotasyonda kaldilar. Bu
sonuglar Yoshioka ve ark. [421], kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda daha fazla statik
dis diz rotasyonu hizasi gosterdigini bildirmistir. Ayrica, Tiberio [422], femurun asin ig¢
rotasyonunun, patellofemoral eklemin uyumsuzluguna yol agabilecegini ve 6n diz agrisina
yol agabilecegini 6ne siirdii. Ferber ve ark [420]. , Yukarida belirtilen ¢alismada kadin
kosucular tarafindan artan kalga i¢ rotasyonunu gostermistir. Daha fazla diz abdiiksiyonu
(genu valgum) ile birlikte artan kalca i¢ rotasyonu daha biiyiik bir Q-agisina neden olabilir.

Q acisinda bir artisin patellofemoral eklem temas kuvvetlerinin artmasina neden oldugu ve
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sporcuyu daha yiiksek yaralanma riski altina soktugu diisiiniilmektedir [423, 424]. Bu
sonugclar, digerlerinin yani sira, kadin kosucularin neden patellofemoral agri sendromunu

gelistirme olasiliklarinin iki kat1 oldugunu da kismen agiklayabilir [425, 426].

fliotibial Band sendromu

Iliotibiyal bant sendromu, kosucularda ikinci en sik gériilen diz agris1 nedenidir ve en sik
goriilen lateral diz agris1 nedenidir [409, 427]. Anekdoétal olarak, bu sendrom, siki bir
iliotibial bantla ve yiiklenilmis bir diz iizerinde tekrarlanan fleksiyon ve ekstansiyonun
kombinasyonuyla iligkilidir [427-431]. Orchard ve dig. [428], iliotibial bant ile lateral
femoral kondil arasindaki siirtiinme kuvvetlerinin, kosu durus fazinin ilk yarisinda meydana
gelen diz fleksiyonunun 20° ile 30° arasindaki pozisyonunda en biiyiik oldugunu O6ne
stirdiiler. Bununla birlikte, bu iyi kabul edilmis sagital diizlem teorisine ragmen [427-429],
iliotibiyal bant sendromu olan ve olmayan kosucularda diz fleksiyonu ve ekstansiyon

orlintiilerini i¢eren birkag¢ biyomekanik incelemede farklilik bulunmamistir [430-432].
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3. YONTEM

Ol¢iim yontemleri asagida detayli agiklanmis bu arastirma; ozetle, katilimcilarin bazi
antropometrik Ozelliklerinin  ve alt ekstremite kaslarmin izokinetik kuvvet ve
dayanikliliklarmin 6l¢iilmesini, futbolda siklikla gergeklestirilen eylemlerin (sut ¢ekme, diiz
kosu, ani yon degistirme, sicrama ve yere inme) dinlenik (6n test) ve yorgun (son test)
durumdayken uygulanmasinin hareket yakalama sistemiyle kayit altina alinmasi ile

propriyosepsiyon Olciimlerini icermektedir.

3.1. Arastirma Grubu

Calismaya alinacak katilimcilar; “amator veya profesyonel liglerde futbol oynuyor olmak,
herhangi bir kas iskelet sistemi yaralanmasina sahip olmamak, 18 yasin1 doldurmus olmak,
erkek olmak™ dahil etme kriterleri ile “viicudunun herhangi bir yerinde kas iskelet sistemi
yaralanmasi olmak, eklemlerinde agri, sislik ya da fonksiyonel kisitliliktan yakinmak, eklem
hareket acikliginda belirgin kisitlilig1 olmak, 5 yildan az siiredir futbol oynuyor olmak™ harig
tutma kriterleri géz dniinde bulundurularak se¢ilmistir. Calismaya 15 erkek amator futbolcu
(n=15, 21 + 2,47 yas, 71 £ 8,30 kg viicut agirligt, 179,2 + 5,62 cm boy) katilmis, 6l¢timler
sirasinda sag ayak bileginde agr1 hissetmesi sebebiyle hari¢ tutulan biri disinda 14 katilimci

ile calisma siirdiiriilmiistiir. Katilimci bilgileri Cizelge 3.1°de sunulmustur.

Cizelge 3.1 Katilimei bilgileri

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap.
Yas (y1l) 15 18 26 21,00 2,478
Futbol yas1 (y1il) 15 5 16 9,20 4,092
Viicut Agirhigr (kg) 15 57 89 71,07 8,302
Boy (cm) 15 171 187 179,20 5,621

Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan katilimcilara yapilacak ¢alisma hakkinda s6zli
ve yazili bilgi verilmistir. Arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak, ¢alismanin gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina dair onay,
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan verilen 12.06.2019 tarih ve 2012-KAEK-15/1920 say1l1
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etik kurul karariyla alinmigtir. Goniillii katilimlar i¢in katilimcilara onaylanmis “Girigimsel
olmayan klinik arastirmalar bilgilendirilmis goniillii olur formu” el yazisi ile doldurtulup
imzalatilmistir. Etik kurul raporu (EK-1) ve bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-2) ekler

kisminda sunulmustur.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Bu béliimde arastirmanin amaglar1 dogrultusunda uygulanan 6l¢timler ve bu dlgiimlerde
kullanilan araglar detayli olarak anlatilmistir. Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Sporda Performans ve Hareket Analizi Uygulama ve Arastirma Laboratuvari’nda
siirdiiriilmis ¢calisma i¢in katilimcilar; birisinde 6l¢lim yontemlerinin tanitilmasi ve aginalik
olusturabilmek amaciyla denemeler yapilmasi, digerinde ise Olglimlerin yapilmasi igin

toplam iki giin laboratuvara alinmistir. Bir 6l¢iim giinii su is akisini takip etmistir;

1. Katilimeinin hazirlanmasi (hareket yakalama kiyafetini giymesi ve yansiticili isaretgilerin
belirli 39 anatomik pozisyona yapistirilmasi) ve antropometrik verilerin toplanmasi,

2. Isitnma protokoliiniin uygulanmasi,

3. Eklem pozisyonu liretme yontemiyle izokinetik dinamometre kullanilarak diz ve ayak
bilegi eklemi pozisyon duyusunun degerlendirilmesi,

4. Hareket yakalama sistemi kullanilarak, katilimcilarin sigrama ve yere inme, ani yon
degistirme, sut cekme ve kosu denemelerinin kaydedilmesi,

5. Kalga fleksor ve ekstansor, kalca abdiiktor ve addiiktor, diz fleksor ve ekstansor, ayak
bilegi plantar fleksor ve dorsifleksor kaslarinin izokinetik kas kuvveti ve dayaniklilig
Ol¢timlerinin 60 °/s ve 180 °/s (ayak bilegi i¢in 30 °/s ve 120 °/s) agisal hizlariyla izokinetik
dinamometre kullanilarak yapilmasi,

6. Katilimeilarin futbola 6zgii yorgunluk protokoliinii (SAFT?®) uygulamast,

7. Yorgunluk durumundayken katilimcilarin sigrama ve yere inme, ani yon degistirme, sut
¢ekme ve kosu denemelerini tekrar etmesi,

8. Yorgunluk durumundayken katilimcilarin diz ve ayak bilegi eklemi pozisyon duyusunun

tekrar degerlendirilmesi.

Veri toplanmasi siirecinde kullanilan donanimlar, kullanim sirasina gore, kullanim

amaglariyla birlikte agsagida listelenmistir.
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e Boy uzunlugu olgiimleri i¢in Seca stadiometre (Seca Instruments Ltd., Hamburg,
Almanya).

e Viicut agirlig1 6l¢timleri igin Seca baskiil (Seca Instruments Ltd., Hamburg, Almanya).

e Segment ¢ap, ¢evre ve uzunluk dl¢limleri i¢in Harpenden Antropometrik Set (Holtain
Ltd., Crosswell, Ingiltere).

e izokinetik kas kuvvet ve dayaniklilig ile propriyosepsiyon dl¢iimleri i¢in IsoMed 2000
izokinetik dinamometre (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya).

e Hareket analizleri i¢in hareket yakalama kiyafeti (Calisma i¢in arastirmaci tarafindan
tiretilmistir).

e Hareket analizleri i¢in 8 adet T-10 kamerali Vicon MX hareket yakalama sistemi (Vicon
Motion Systems Ltd, Oxfordshire, Ingiltere).

e Siirat kosusu gorevinin uygulanmasi i¢in motorlu, 300 cm boy ve 125 cm eninde kosu
yiizeyli bir kosu bandi (Saturn 300/125, h/p/Cosmos, Nussdorf-Traustein, Almanya).

e Hareket gorevlerinin uygulanacagi parkurlarin olusturulmasi i¢in slalom ¢ubugu seti.

e Yorgunluk protokolii multimedyasinin yaymlanmasi i¢in birer adet bilgisayar, monitor
ve hoparlor.

e Yorgunluk protokolii ve hareket gorevlerindeki kosu hizlariin tespiti i¢in iki adet fotosel

kapis1 ve test bataryasi (Powertest 300, Newtest, Oy, Finlandiya).

Veri toplanmasi ve islenmesi siireclerinde kullanilan bilgisayar yazilimlari, kullanim

sirasinda gore kullanim amagclariyla birlikte asagida listelenmistir.

e izokinetik kas kuvvet ve dayamklihg ile propriyosepsiyon &lgiimleri igin IsoMed
Analyze yazilim (versiyon 1.0.5, D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya).

e Hareket analizlerinde; hareket yakalama verisinin elde edilmesi, islenmesi ile kinematik
verinin hesaplanmasi ve disa aktarilmasi i¢in Vicon Nexus yazilimi (versiyon 2.9.2,
Oxford Metrics, Oxford, ingiltere).

e Hareket analizlerinde; hesaplanmig kinematik verinin raporlanmasi i¢in Vicon Polygon
yazilimi (versiyon 4.4.4, Oxford Metrics, Oxford, Ingiltere).

e Yorgunluk protokolii ¢oklu ortamimnin olusturulmasi i¢cin VSDC video diizenleme
yazilimi (versiyon 6.3.1, Vector Ltd., A.B.D.).

e Yorgunluk protokolii ¢goklu ortaminin yayinlanmasi icin GOM Player video oynatma

yazilimi (versiyon 2.3, Gom&Company, Seul, Giiney Kore).
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e Tiim verilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve islenmesi i¢in Microsoft Excel tablolama
yazilimi1 (Microsoft Office 2016, Microsoft, Redmond, WA, A.B.D.).

e Istatistiksel analizler i¢cin SPSS Statistics istatistiksel analiz yazilim1 (versiyon 22.0,
IBM, New York, NY, A.B.D.).

e Gorsel anlatimda kullanilmak iizere olusturulan animasyonlarin karakterlerinin tiretimi
icin Autodesk Character Generator (Autodesk Character Generator, Autodesk, San
Rafael, CA, A.B.D.).

e Gorsel anlatimda kullanilmak tizere olusturulan animasyonlarin tiretimi i¢in Autodesk

Motionbuilder (versiyon 2019, Autodesk, San Rafael, CA, A.B.D.).
3.2.1. Antropometrik Ol¢iimler

Katilimcilarin boy uzunluklari, 1 mm hassasiyetle ol¢iim yapabilen stadiometre (Seca
Instruments Ltd., Hamburg, Almanya) ile topuklar bitisik, viicut ve bas dik, gozleri karsiya
bakar durumda, ayakkabisiz olarak; viicut agirliklari ise 100 gr hassasiyetle 6l¢lim yapabilen
baskiil (Seca Instruments Ltd., Hamburg, Almanya) ile hareketsiz, ayakkabili ve hareket

yakalama kiyafeti giyinmis olarak dl¢iilmiistiir.
3.2.2. lzokinetik Kuvvet ve Dayamklilik Olgiimleri

Kalca fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve addiiksiyonu, diz fleksiyon ve ekstansiyonu ile
ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonu izokinetik kas kuvveti ve kas dayaniklilig
Olciimleri IsoMed 2000 dinamometre (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) ile
yapilmistir. Her seanstan hemen 6nce, cihaz lreticinin Onerilerine gore kalibre edilmistir.
Tiim test verisinin toplanmasi igin, iireticinin bilgisayar yazilimi IsoMed analyze V.1.0.5
kullanilmistir. Testlerden 6nce katilimeilar, sabit bir bisiklet ergometresinde (Heinz Kettler
GmbH ve Co. KG, Ense-Parsit, Almanya) 1,5 W/kgBW’lik bir submaksimal siddette ve 70
rpm pedal hizinda 10 dakikalik bir 1sinma gergeklestirmistir. Hareketler, izokinetik kas
kuvvetini 6l¢mek i¢in 60 °/sn agisal hizinda 5 maksimal tekrar ve kas dayanikliligini 6lgmek
icin 180 °/sn acgisal hizinda 30 tekrar olarak uygulanmistir. Diger testlerden farkli olarak,
ayak bilegi testlerinde dinamometrenin kuvvet kolu acisal hizi; izokinetik kas kuvveti ve
dayanikliligi 6l¢timleri i¢in sirastyla 30 °/sn ve 120 °/s olarak ayarlanmistir. Katilimcilardan
test oncesinde 6 adet orta ve 2 adet submaksimal seviyede deneme yapmalart istenmistir.

Takip eden 1 dakikalik dinlenme siiresi, katilimcilara bir sonraki testte tiim hareket araligt
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boyunca miimkiin oldugu kadar hizli itme (ekstansiyon) / ¢gekme (fleksiyon) talimat1 vermek
icin kullanilmigtir. Testler sozel geri sayim verilerek baslatilmigtir. Ek olarak, maksimum
cabay1 saglamak igin test sirasinda giiclii bir sozel tesvik ve gorsel geribildirim saglanmistir.
Tiim testlerde, katilimcinin sabitlenmesinden sonra, test edilen uzvun agirligi, tam
ekstansiyonda ve rahat birakilmigken 6l¢iilmiis ve entegre yazilim kullanilarak yergekimi
etkisi torkunun test verileri iizerindeki etkisini yok etmek icin yercekimi ayarlamasi

yapilmustir.

Kalca Fleksiyvonu ve Ekstansiyonu

Kalga fleksiyonu ve ekstansiyonu Ol¢iimleri i¢in katilimcilar, sirt dayamasi yatay olarak 0°
egimli ve dinamometre kuvvet kolunun ekseni kal¢a rotasyonunun merkezine (biiyiik
trokanter) hizalanmig olarak dinamometre sandalyesinde sirtiistii pozisyonda yatirilmistir.
Pelvis ve gdvdeyi stabilize etmek icin katilimcilar kayislarla dinamometreye sabitlenmistir.
Ipsilateral uyluk, lateral femoral kondilden 5 cm proksimalde dinamometre pedinine
baglanmistir. Diger bacagin dizi fleksiyonda tutulmustur. Test pozisyonunu gdsteren dl¢iim

fotografi Resim 3.1°de verilmistir. Olgiimler, 10 —90° kalga fleksiyonu araliginda alinmustir.

Resim 3.1. Kalga fleksor ve ekstansor izokinetik kuvvet ve dayaniklilik 6l¢timii

Kalca Abdiiksiyonu ve Addiksiyonu

Kalga abdiiksiyon ve addiiksiyon testleri i¢in, katilimeilar dinamometrenin kafasina bakacak

ve test edilen bacak iist tarafta kalacak sekilde yan yatirilmigtir. izokinetik dinamometrenin
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sandalyesi ve kayislarinin gévde ve pelvis hareketlerini kisitlayabilmesi nedeniyle, ayakta
kalga  abdiiksiyon/addiiksiyon  testi  yerine yan yatar pozisyonda kalga
abdiiksiyon/addiiksiyon testi seg¢ilmistir. Weir ve ark. [433], ikincil etkiler kontrol
edilmediginde iiretilen tepe torkta diislis bulmuslardir. Yazarlar, bu gereksiz etkileri ortadan
kaldirmak ve maksimum tepe torku degerleri gelistirmesine izin vermek i¢in gévdenin siki
bir sekilde sabitlenmesi gerektigini bildirmistir. Bu nedenle, herhangi bir gereksiz govde
veya pelvis hareketini sinirlandirabileceginden, yan yatma abdiiksiyon protokolii daha
uygun goriilmistiir. Test bacagi, kalga ve dizde 0° ekstansiyon agisi ve dogal rotasyon
pozisyonunda yerlestirilmistir. Test dis1 bacak, addiiksiyon hareketleri sirasinda test
bacagina temas etmesinden kaginmak i¢in yaklasik 30° kalca fleksiyonu ve yaklasik 90° diz
fleksiyonuyla konumlandirilmistir. Govde, pelvis ve test disi bacak kayislarla 6l¢iim
sandalyesine sabitlenmistir. Dinamometrenin donme ekseni, katilimcinin iizerinde 2 diiz
¢izginin kesigimini temsil eden bir nokta ile hizalanmistir; bir ¢izgi posterior-superior iliak
omurgasindan dize dogru, diger ¢izgisi ise femurun biiylik trokanterinden viicudun orta
hattina dogru yonlendirilmistir. Dinamometrenin kuvvet kolu, test bacagina patellanin {ist
sinirindan 5 cm yukarida kayislarla tutturulmustur. Katilimcilara, test sirasinda kas ise
alimlarinda ve aktivasyonlarinda degisiklik olugsmasin1 O6nlemek i¢in ayak parmaklarini
ileriye doniik tutmalar1 ve dizlerini bilkkmemeleri talimati verilmistir. Testin hareket aralig

0° (dogal pozisyon) ila 60° kalga abdiiksiyonu arasinda ayarlanmistir [434-436].

Resim 3.2. Kalga abdiiktor ve addiiktor izokinetik kuvvet ve dayaniklilik 6l¢timii
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Diz Fleksiyvonu ve Ekstansiyonu

Diz fleksiyon ve ekstansiyon testi i¢in katilimcilar, kalga eklemi yaklagik 75° (0° = tam
uzatma) ve test edilen bacagin popliteal cukuru koltugun 6n kenarinin ucunda olacak sekilde
izokinetik dinamometre sandalyesine yerlestirilmistir. Omuzlarda, gogiiste, kalcada ve
dominant bacagin femurunda sabitlenmis ayarlanabilir kayislar ve pedler ile katilimcilarin
stabilizasyonu saglanmistir. Katilimcilara kalganin lateralinde yer alan yan kulplar: tutmalar
konusunda talimat verilmistir. Lateral femoral epikondil, diz anatomik donme eksenini
dinamometrenin mekanik ekseni ile eslestirmek icin bir belirli nokta olarak kullanilmustir.
Bir kayis vasitasiyla, dinamometre kuvvet kolunun distal kaval kemigi yastigi, diz 90°
fleksiyon pozisyonundayken, lateral malleoldan yaklasik 2—3 cm yiiksege tutturulmustur.

Hareket araligi, 10 ila 90° arasinda olacak sekilde ayarlanmistir.

Resim 3.3. Diz fleksor ve ekstansor izokinetik kuvvet ve dayaniklilik 6l¢iimii

Avak Bilegi Plantar Fleksiyvonu ve Dorsifleksiyvonu

Ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon testleri i¢in katilimcilar, dinamometre
koltuguna kalga ve diz eklemlerinde tam ekstansiyonla sirtiistii yatirilmistir. Test edilecek

taraftaki ayak, dinamometreye bagl ayak adaptorii lizerine yerlestirilmis ve iki adet kayis
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ile sabitlenmistir. Dinamometrenin kuvvet kolunun donme ekseni, lateral malleoliin donme
ekseni ile hizalanmistir. Bel ve test edilen bacagin uyluk bolgesi, kayislar kullanilarak
sabitlenmistir. Omuzlar, omuz kayislar1 ve pedleri ile ventral-dorsal ve Kranio-Kaudal
yonde sabitlenmistir. Katilimcilardan kollarim1  gogiislerinin  {izerinde baglamalari

istenmistir. Ol¢iimler 20° dorsifleksiyon ve 35° plantar fleksiyonu araliginda alinmistir.

Resim 3.4. Ayak bilegi plantar fleksor ve dorsifleksor izokinetik kuvvet ve dayaniklilik
ol¢limii

3.2.3. Propriyosepsiyon Ol¢iimleri

Propriyosepsiyon degerlendirmeleri eklem pozisyonu iiretme yontemi kullanilarak iki
bolgede yapilmistir; dominant taraf diz ve ayak bilegi. Diz ve ayak bilegi eklemi konum
duyusunu degerlendirmek {izere pasif konumlandirmali test pozisyonu ve aktif

konumlandirmali cevaplama yontemi kullanilmisgtir.

Olgiimler, izokinetik kuvvet lgiimleri kisminda diz fleksiyonu ve ekstansiyonu ile ayak
bilegi plantar fleksiyonu ve dorsifleksiyonu bagliklar1 altinda anlatilan izokinetik
dinamometre kullanim ve katilimci konumlandirma/sabitleme prosediirleri izlenerek,
IsoMed 2000 dinamometre (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) ile yapilmistir.
Katilimcilar, dinamometre sandalyesine diz 6l¢timii i¢in dizleri 90° biikiilmiis ve ayak bilegi

ol¢timleri i¢in ayak bilegi 90° biikiilmiis pozisyonda oturtulmustur.
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Resim 3.5. Propriyosepsiyon dl¢limleri. (a) ayak bilegi, (b) diz

Gorsel ve isitsel geri bildirimlerin engellenmesi amaciyla katilimcilarin goézleri uyku
maskesiyle kapatilmis ve laboratuvar ortami sessiz kilimistir. Test pozisyonlari olarak; 30°,
45°, 60°’lik diz fleksiyon agilar1 ve 105°, 120°, 135°’1ik ayak bilegi plantar fleksiyon agilar1
secilmistir. Katilimcilarin trettikleri agilar ve hedef acilar izokinetik dinamometrenin
ekranindan anlik olarak takip edilmistir. Test pozisyon agilari rastgele sirayla uygulanmistir.
Pasif konumlandirmalar, arastirmaci tarafindan dinamometrenin kuvvet kolu kullanilarak 10
°/sn acisal hizla, secilmis test pozisyonlarma getirilerek yapilmistir. Katilimei, test
pozisyonunu belirlemek icin, aktif olarak arastirmacidan herhangi bir temas almadan
pozisyonu 3 sn sirdliirmiistir. Ardindan, arastirmaci katilimcinin uzvunu baslangi¢
pozisyonuna getirmistir. Katilimciya, test pozisyonunu aktif bir sekilde yeniden olusturmast
icin ("yeniden konumlandir' komutuyla) talimat verilmistir. Katilime1, uzvunu test pozisyonu
olarak algiladig1 pozisyona geri getirmis ve arastirmaciya “hedef” oldugunu bildirmistir. Bu
pozisyon 3 saniye boyunca tutulmus ve “geri don” komutuyla katilimci baglangic
pozisyonuna geri donmiistiir. Her katilimei, bu test pozisyonu igin gercekei bir eklem
pozisyon duyusu dogrulugu ve giivenilirligi 6rnegi elde etmek amaciyla test pozisyonunu
yeniden olusturmaya calisan iic deneme gergeklestirmistir. Degerlendirmelerde bu ii¢

denemede elde edilen agilarin ortalamalari kullanilmistir.
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3.2.4. Hareket Analizleri
Katilimcilarin sigrama ve yere inme, ani yon degistirme, sut cekme ve kosu denemelerinin

hareket analizini yapmak iizere 200 Hz ¢ekim hizindaki sekiz T10 kamerali (Vicon Motion

Systems Ltd, Oxfordshire, Ingiltere) hareket yakalama sistemi kullanilmistir. Kameralarin

laboratuvardaki yerlesimi Sekil 3.1°de verilmistir.

Sekil 3.1. Kameralarin yerlesimi. (a) Laboratuvarin fotografi, (b) Vicon Nexus programinda

deney alaninin goriiniimii

Hareket yakalama sisteminin katilimcinin anatomik pozisyonlarini saptayabilmesi i¢in
kullanilan yansiticili isaretgilerin, pilot calismalarda ter ve hareketlerden dolay1 diismesinin
oniine ge¢mek i¢cin amaca uygun bir kiyafet dikilmistir. Kiyafette isaretcilerin sabitlenecegi
noktalara ve ¢evrelerine ¢it ¢itlar dikilmis, bu sayede 170 — 185 cm boy araliginda bireylerin
dogru anatomik pozisyonlarma isaret¢i sabitlenmesi miimkiin kilimmistir. Kiyafet ve

tizerindeki isaretgileri gosterir fotograf Sekil 3.2°de verilmistir.

Sekil 3.2. Hareket yakalama kiyafeti ve isaret¢ilerin yerlestirildigi anatomik pozisyonlar
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39 adet yansiticili kiire isaret¢i (14 mm ¢apinda) katilimcilarin bazi anatomik pozisyonlarina
yapistirilmistir; bagin 6n sol ve sagina (sol ve sag sakagin listiine), basin arka sol ve sagina
(kabaca On taraftakilerin yatay bir diizleminde), 7. servikal vertebra, 10. toraks vertebra,
klavikula (klavikiillerin sternumla bulustugu jugular ¢entik), sternum (ksifoid ¢ikinti), sag
kiirek kemiginin ortasi, sol ve sag omuzlar (akromioklavikuler eklem iizerinde), sol ve sag
iist kol (dirsek ve omuz isaretgiler arasinda iist kol iizerinde), sol ve sag dirsekler (dirsek
eklem eksenine yakin lateral epikondil iizerinde), sol ve sag on kol (dirsek ve bilek
isaretcileri arasinda), sol ve sag bilekler (A: radius ucu, B: ulna ucu), sol ve sag parmaklar
(elin sirt1 tizerinde, ikinci metakarpal bagin hemen altinda), pelvis (sol ve sag 6n iist iliyak
dikenleri lizerinde, sol ve sag arka iist iliyak dikenleri iizerinde), sol ve sag diz (sol ve sag
dizlerin lateral epikondilinde), sol ve sag uyluklar (iistte uylugun alt yanal 1/3 yiizeyi, elin
saliniminin hemen altinda), sol ve sag ayak bilekleri (transmalleolar eksenden gegen hayali
bir ¢izgi boyunca yanal malleol iizerinde), sag ve sol tibia (baldirin alt kismmin 1/3'4
iizerinde), sol ve sag ayak parmaklari (ikinci metatarsal basi lizerinde, 6n ayak ile orta ayak
arasinda ekinusun orta ayak tarafinda), sol ve sag topuklarda (kalkaneus iizerinde, ayagin
plantar yiizeyinin {izerinde, ayak isaretcisi ile ayn1 yiikseklikte). Isaretcilerin yerlestirildigi

pozisyonlari gosterir resim, Sekil 3.2’de verilmistir.

Testin basinda, anatomik isaret¢ilerin 3B koordinatlarinin hareket yakalama sistemince
yeniden yapilandirilmas: i¢in kalibrasyon oOl¢limleri yapilmistir. Hareket yakalama
sistemiyle elde edilen isaret¢i pozisyonlar: liretici firmanin Vicon Nexus (versiyon 2.9.2,
Oxford Metrics, Oxford, Ingiltere) programinda sayisallastirilmis, etiketlenmis ve kiiresel
koordinat sistemine doniistiiriilmiistiir. Elde edilen isaret¢i pozisyonlari ve programa girilmis
bazi antropometrik 6zellikler kullanilarak, Vicon Nexus programinin sundugu “Vicon Plug-
in-Gait Model” kullanilarak eklem merkezlerini, segment konum ve uzunluklarini olusturup
katilimcilarin kinematik verisini hesaplamada kullanilacak modeli olusturulmustur. Verideki
giirtiltiilii sinyalin ortadan kaldirilmasi i¢in 6 Hz algak gegiren filtre kesim frekansli
Butterworth filtresi kullanilmistir. Hareketlerin analiz edilecek kritik an ve evreleri manuel
olarak belirlenmis, bu an ve evrelere ait kinematik veriler excel dosya formatinda diga

aktarilmistir. Bir hareket gorevi i¢in biyomekanik is akis1 Sekil 3.3’te verilmistir.



Sekil 3.3. CAS gorevi biyomekanik is akisi. (a) Hareketin video kamera goriintiisii, (b)
hareket yakalama sistemince saptanmis isaret¢i pozisyonlarinin goriintiisii, (c)
etiketlenmis isaretcilerin goriintiisti, (d) Ol¢eklenmis ve kinematik verileri
hesaplanmis modelin goriintiisii, (¢) hareketin animasyonunun goriintiisii
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Sicrama ve Yere Inme

Katilimcilardan 2 farkli gorevi yerine getirmeleri istenmistir; (1) ¢ift ayak yere inis ve
sicrama ve (2) dominant taraftaki ayakla yere inis. Katilimcilar tiim gorevlere yerden
yiiksekligi 45 cm olan bir platform tizerinde, elleri belinde, 5 m 6niinde bag hizasindaki bir
carp1 isaretine bakar ve ayakta dik durur vaziyette baslamistir. Cift ayak inis ve sigrama
gorevi; sag ayak hafif havada, sol ayak iizerinde ileri dogru kayma, sol ayagin diisiis
platformundan ayrilmasi, yukar1 sigrama yapilmadan asagi yonlii dikey distis, ¢ift ayak
iizerine yere inis ve maksimal dikey sicrama agsamalarindan olusmustur. Tek bacak yere inis
gorevleri; yere inis yapilacak ayak (dominant taraf) hafif havada, diger ayak iizerinde ileri
dogru kayma, platform iizerindeki ayagin platformdan ayrilmasi, yukari yonlii sigrama
yapilmadan asag1 yonlii dikey diisiis ve tek ayak iizerine yere inig asamalarindan olusmustur.
Tiim agsamalar sirasinda katilimcilarin ellerinin belinde ve gozlerinin ¢arpi isaretinde olmasi
istenmistir. Her bir katilimcinin; tanimlanan viicut pozisyonu ve hareket desenlerinde
tamamladigi, ii¢ ¢ift ayak yere inis ve sicrama, iic dominant ayakla yere inis denemesi
hareket analizi i¢in kayda alinmistir. Yorgunluk protokolii oncesindeki denemelerde,
yorgunlugun etkilerini elemine etmek i¢in denemeler arasinda birer dakika dinlenme
verilmistir ve daha ¢ok dinlenmeye ihtiyaci olan katilimcilara ilave siire taninmustir.
Yorgunluk protokolii sonrasindaki él¢timlerde, denemeler miimkiin olan en kisa araliklarla

gergeklestirilmistir.

Ani Yon Degistirme

Katilimcilar AYD yapacaklart noktadan 10 m geride kosuya baslamistir. Kosu hizlarinin
kontrolii icin AYD noktasindan onceki 1. ve 3. m'lere iki adet fotosel kapis1 (Powertest 300,
Newtest, Oy, Finlandiya) yerlestirilmistir. Bu sayede AYD 0Oncesi yaklagsma kosusu hizinin
4,5-5 m/s arasinda tutulmasi saglanmistir. Yapilacak gorevin onceden planlanma etkisini
ortadan kaldirmak amaciyla, denemeler 6ncesinde katilimcilara hangi tarafa AYD yapacagi
bildirilmemistir. Katilimcinin hangi tarafa yon degistirecegi bilgisi, AYD yapmasina 3 m
kala bir ekrana yansitilan yon oklariyla verilmistir. Katilimcilarin uyarana (yon bilgisi) tepki
gostermek ve hareketi yiiriitmek icin yaklasik 600 ms’si olmustur. AYD noktasina ulagan
katilimci, baskin bacagi iizerinde, ekranda gosterilen yon dogrultusuna 45°’lik AYD yapip,
yon degistirmesini 40-50° arasinda tutacak 1 m genigliginde bir koridorda 5 m daha kosuya

devam ederek denemeyi bitirmistir. Gorevlerin gerceklestirildigi parkurun semasi Sekil
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3.4’te sunulmustur. Baskin taraf, katilimcilarin futbol topuyla sut ¢ekme i¢in kullanacaklar1
taraf sOzlii raporuna dayanarak belirlenmistir. Alt ekstremite baskinligini belirlemeye
yonelik bu kendi kendine raporlama yonteminin gorev performansi ile %97,7 ve test-tekrar
test ile %96 paralellik gosterdigi bildirilmistir [437]. Denemeler sirasinda hangi tarafa yon
degistirme yapilacagi rastgele belirlenmistir. Her bir katilimcinin; yaklagma kosusu hizi 4,5-
5 m/s arasinda olan, baskin ayagini yon degistirme noktasina yerlestirdigi ve 1 m genislikli
koridordan ayrilmadan goérevi tamamladigi, iic YAYD ve iic CAYD denemesi hareket
analizi i¢in kayda alinmistir. Yorgunluk protokolii 6ncesindeki denemelerde, yorgunlugun
etkilerini elemine etmek i¢in denemeler arasinda birer dakika dinlenme verilmistir ve daha
cok dinlenmeye ihtiyaci olan katilimcilara ilave siire taninmstir. Yorgunluk protokolii

sonrasindaki dl¢iimlerde, denemeler miimkiin olan en kisa araliklarla gerceklestirilmistir.

Kosmaya baslama noktasi
7m

Yon bilgisinin verilmesi, kosma hizi 6l¢timii
2m

Kosma hizi 6l¢timii

I'm Ani yon degistirme noktast

Sekil 3.4. AYD gorevlerini uygulama parkurunun gosterimi

Sut Cekme

Katilimcilardan; topun 10 m ilerisindeki 90 cm ¢apli cember seklindeki bir hedefe ayak
iciyle maksimal sut cekmeleri istenmistir. Bu mesafeden bu hedefe yapilan basarili atislarda,
topun 5°’lik bir a¢1 araligindaki yonlere gonderilmesi kisitlanmistir. Katilimeilar, topu
gonderecekleri dogrultuya, nondominant bacak tarafindan 135° agiyla, iki yaklagsma adimi
atmis ve dominant bacaklariyla miimkiin olan en yiliksek hizda 5 adet sut atmistir. Hedefi
bulan atiglar arasindaki en yiiksek top hizina sahip deneme analiz i¢in alinmigtir. Yorgunluk
protokolii dncesindeki denemelerde, yorgunlugun etkilerini elemine etmek icin denemeler
arasinda birer dakika dinlenme verilmistir ve daha ¢ok dinlenmeye ihtiyaci olan katilimcilara
ilave silire taninmistir. Yorgunluk protokolii sonrasindaki dlglimlerde, denemeler miimkiin

olan en kisa araliklarla gerceklestirilmistir. Tiim vuruslarda FIFA onayl futbol topu (ebat:
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5, c¢evre: 0,69 m, agirlik: 0,45 kg) kullanilmis ve siskinligini 700 hPa’da tutmak ig¢in

periyodik olarak kontrol edilmistir.

Hedef

10 m
Sag avakla Sol ayakla
vurus vurus

Sekil 3.5. SA gorevlerinin uygulandigi alanin gosterimi

Diiz Kosu

Kosu analizleri, 11 kW giiciinde motorlu, 300 cm boy ve 125 cm eninde kosu yiizeyli bir
kosu bandinda (Saturn 300/125, h/p/Cosmos, Nussdorf-Traustein, Almanya) yapilmistir.
Katilimcilar, 10 s siiren, maksimal kosu hizinda olan bir kosu gerceklestirmistir. Kosu band1
ile kendi kendine yonlendirilen 1sinma ve alisma siiresinin ardindan maksimum kosu hizi
belirlenmistir. Bu hiz, katilimcinin bilgileri kullanilarak ve farkli hizlarla deneyler yaparak
elde edilmistir. Tim katihmeilar, yaklasik 10 saniye boyunca siirdiirebileceklerini
diistindiikleri en yiiksek hizi se¢meleri igin tesvik edilmistir. Hiz denemeleri arasinda
gerektiginde saglanan bol dinlenmelere (denemeler arasinda en az 1 dk) sahip katilimeilar
tarafindan birka¢ hiz denenmistir. Katilimcinin dayanabildigi en yiiksek hiz, maksimum

kosu hiz1 olarak kullanilmistir.

3.2.5. Yorgunluk Protokolii

Katilimeilar, 90 dakikalik bir futbola 6zgii aerobik alan testini (SAFT®?) tamamlamustir.
SAFT?° protokolii, 15 dakikalik bir pasif dinlenme periyodu (devre aras1) ile iki 45 dakikalik
periyoda béliinmiistiir. SAFT®, 2007 Ingiltere Sampiyonluk Ligi magindan elde edilen

cagdas zaman-hareket analizi verilerine dayanmaktadir. Protokol, Lovell ve ark. [438]
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tarafindan futbol maginin yorgunluguna verilen cevab1 [439] tekrarladigina dair
onaylanmistir. Serbest kosu protokolii, bir ma¢in dogasinda olan ¢ok yonlii ve maksada
uygun hareketler ile hizlanma ve yavaglamayi icerecek sekilde tasarlanmistir. Parkurun
tasarimi, katilimcilarin - maksada uygun hareketleri kullanarak yOnlenmesi igin
konumlandirilmis dort direk eklenmesiyle 20 m mesafelik bir mekik kosusuna

dayanmaktadir (Sekil 3.6).

2m 9m |10m |11m 20m

AT A a/ala ‘ A)

------ Geri ve yana hareketler
Tleri kosu

Sekil 3.6. Yorgunluk protokolii parkuru

Cizelge 3.2 SAFT®® ve mag sirasinda kapsanan mesafeler

Aktivite SAFTI0 sirasindaki mesafe (km) Mag verisindeki mesafe (km)
Ayakta durma (0 km/s) 0,00 0,02
Yiiriiyiis (5,0 km/s) 3,36 3,60
Orta tempo (10,3 km/s) 5,58 5,81
Yiiksek tempo (15,0 km/s) 1,50 1,46
Sprint (>20,4 km/s) 0,34 0,27
Toplam mesafe (km) 10,78 11,08

Parkur, ilk saha diregi etrafinda geriye dogru kosan ve yana dogru yon degistirme yapan ve
ardindan ortadaki li¢ saha direginin arasindan yana adim y6n degistirme yaparak ileri dogru
kosan katilimci ile gergeklestirilmistir. Protokolde katilimcilar tarafindan gergeklestirilen
hareket yogunlugu ve aktivite, bir ses CD'sindeki sozlii sinyaller kullanilarak
yonlendirilmistir. 90 dakikalik simiile futbol mag1 boyunca 15 dakikalik bir aktivite profili
rastgele ve aralikli olarak 6 defa tekrarlanmistir. Profil, 90 dakika boyunca 1269 hiz
degisikligi ve 1350 yon degisikligini igerirken, sut cekme veya ikili miicadele gibi higbir
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temasl eylemi i¢ermemistir. Cizelge 3.2, SAFT® ve mag sirasindaki her bir etkinlik i¢in

kapsanan mesafeleri gostermektedir.

Katilimcilarin yorgunluk protokoliindeki kosu hizlarinin sabitlenmesi, tur sayisi ve kosu hizi
gibi bilgilerin katilime1 ve arastirmaciya iletilmesi igin arastirmaci tarafindan bir SAFT®
yorgunluk protokolii multimedyas1 {iretilmistir. Bu multimedya kosulan ve bir sonraki
kosulacak tur ile ilgili kosu temposu, tur sayisi, tur siiresi bilgileri ile baglama, durma ve
dinlenme komutlarin1 hem isitsel hem de gorsel olarak sunmaktadir. Multimedyanin gesitli

anlarindan alinan ekran goriintiileri Sekil 3.7’de 6rnek olarak sunulmustur.

Yiriylis temposu == " Yiiksek Tempo OrtaTempo
- 1. Tur > 1.Tur - 1.Tur

11.033 9.433 1.233

Hiz: 5.0 km/h (L4 m/s) Hiz: 15,0 km/h (4.2 m/s) Hiz: 10,0 km/h (2.8 m/s)
Gidig siresi:135s — Gidigsuresi 459 — Gidig siresi 8s
Diniig suresi 16s Dénig suresi-8s Donilg suresi 955

e () . == GAZI ONIVERSITES! SPOR Bil IMLER| FAKOLTES!
- OrtaTempo - Sprint @ ‘SPORDA PERFORMANS VE HAREKET ANALIZI

UYGULAMA VE ARASTIRMA LABORATUVAR!

1 6 0 0 SETTAMAMLANDI
. DINLENME SURESI
Hiz: 10,0 km/h (2.8 m/s) Hiz:»20,0 km/h (5.5 m/'s)

Cldig siresii8s 1 Gidigslresc 45s e ———
Dénilg siresc9.5s Déniiy siresi 5.5s 28_166

SonTur 1.Tur

Sekil 3.7. Yorgunluk protokolii multimedyasindan ekran goriintiileri

3.3. Verilerin Analizi

izokinetik kuvvet verisinin toplanmasi igin iireticinin bilgisayar yazilimi IsoMed Analyze
(versiyon 1.0.5, D. & R. Ferstt GmbH, Hemau, Almanya) kullamlmustir. Istatistiksel
analizlerde izokinetik kuvvet degeri, 60 °/sn agisal hizinda 5 maksimal tekrarlt denemelerde
iiretilen maksimum tork (Nm) ve izokinetik dayaniklilik degeri 180 °/sn agisal hizinda 30
tekrarli denemelerde yapilan toplam is (J) olarak alinmistir. Katilimcilarin hareket
gorevlerinde 6n test ve son test arasindaki kinematik farkliliklarinin, izokinetik kuvvet ve
dayaniklilik degerleri ile arasindaki iliskiyi test etmek igin Spearman Korelasyon Analizi

uygulanmistir.

Diz ve ayak bilegi eklemi pozisyon duyusu “mutlak agisal hata” (test pozisyonu ile katilimci
tarafindan tiretilen pozisyon arasindaki mutlak fark olarak tanimlanir) seklinde sunulmustur.

Pasif olarak konumlandirilmis diz / ayak bilegi agis1 ile aktif olarak yeniden olusturulmus
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diz acis1 arasindaki mutlak hatanin ardisik {ic denemedeki ortalama degeri olarak
belirlenmistir. Yorgunluk o©ncesi ve sonrasi eklem pozisyon duyusundaki degisimin

istatiksel anlamliligini test etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmistir.

Katilimcilarin  hareket gorevlerini uygulayislarinin  yorgunluk 6ncesi ve sonrasindaki
kinematik farkliliklarin1 degerlendirmek igin belirli anlar ve bu anlar arasinda gecen
evrelerin analizleri yapilmistir. CAS gorevi i¢in bu an ve evreler; (1) dominant ayagin yerle
temas ani, (2) kiitle merkezinin minimum ytikseklik an1 ve (3) dominant ayagin yerden
kalkma ani1 ile bu anlar arasinda gegen (1) dominant ayagin yerle temasindan Kkiitle
merkezinin minimum yiikseklik anina kadar olan evre ve (2) kiitle merkezinin minimum
yiikseklik anindan dominant ayagin yerden kalkma anina kadar olan evre olarak
belirlenmistir. TAI gérevi icin ise 1 ve 2. anlar ile bu anlar arasinda gegen 1. evre
degerlendirmeye alinmistir. Katilimeilarin YAYD ve CAYD hareketlerini uygulayislarinin
yorgunluk Oncesi ve sonrasindaki kinematik farkliliklarini degerlendirmek icin de 2 an ve
bu anlar arasinda gecen 1 evrenin analizleri yapilmistir. Bu an ve evreler; (1) yon degistirme
ayaginin yerle temas ani1 ve (2) yon degistirme ayaginin yerden kalkma ami ile bu anlar
arasinda gecen (1) yon degistirme ayaginin yerle temasindan yerden kalkma anina kadar
olan evreden olugsmustur. SK analizleri i¢in de yine (1) dominant ayagin yerle temas ani1 ve
(2) dominant ayagin yerden kalkma ani1 ile bu anlar arasinda gecen (1) dominant ayagin yerle
temasindan yerden kalkma anina kadar olan evre incelenmistir. SA hareketinin 6n test ve
son test arasindaki kinematik farkliliklarin1 degerlendirmek igin (1) dominant ayagin yerden
kalkmasi, (2) dominant ayagin topa temasi ve (3) dominant ayak maksimum yiikseklik ani
ile bu anlar arasinda gegen (1) dominant ayagin yerden kalkma anindan topa temas anina
kadar olan evre ve (2) topa temas anindan dominant ayagin maksimum yiikseklik anina kadar
olan evre incelemeye alinmistir. Belirlenen anlarda incelenen kinematik veriler, dominant
taraf kalca, diz ve ayak bileginin, sagital, frontal ve transvers diizlemlerdeki ac1 ve agisal
hizlarindan; evrelerde incelenenler ise dominant taraf kalga, diz ve ayak bileginin, sagital,
frontal ve transvers diizlemlerdeki ac¢i ve acisal hizlarimin en diisik ve en yiiksek
degerlerinden olugmaktadir. Hareket gorevlerinin 6n test ve son test kinematik degerleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini analiz etmek igin verisetine Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi uygulanmaistir.

Yapilan tiim istatistiksel islemlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmis ve anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin genel amaci dogrultusunda belirlenen problemlere iligskin bulgular
ve bu bulgular ile ilgili yorumlar yer almistir. Bunlar; izokinetik kuvvet dinamometresiyle
yapilan dl¢limlerden elde edilen izokinetik kuvvet ve dayaniklilik degerleri, katilimcilarin
On test ve son test eklem pozisyonu olusturma hata degerleri ve verilen futbol hareket
gorevlerinin 6n test ve son testlerine ait kinematik veriler ve bu verilerin istatistiksel

analizlerinden olusmaktadir.

4.1. Kinematik Veriler

Bu kisimda, hareket yakalama sistemi kullanilarak toplanan sigrama ve yere inme (CAS ve
TAI), ani yon degistirme (YAYD ve CAYD), sut ¢cekme (SA) ve siirat kosusu (SK)
hareketlerinin On test ve son testlerine ait kinematik veriler ve bu verilerin istatistiksel

analizleri aktarilmistir.

4.1.1. Sicrama ve Yere inme

Sigrama ve yere inme hareketleri; ¢ift ayak yere inis ve sigrama (CAS) ve tek ayak yere inis

(TAI) gorevlerinden elde edilen veriler ile degerlendirilmistir.

Cift Ayak Yere Inis ve Sicrama

[statistiksel analiz sonrasinda 6n test — son test arasinda anlaml farklilik olusmus kinematik
degerler su sekildedir; 1. anda kalganin frontal diizlem agisal hizinda artis ve yon degistirme
(p= 0,039); 1. evrede kalganin maksimum sagital diizlem acisal hizinda artis (p=0,02); 2.
anda dizin frontal diizlem agisinda diisiis (p=0,04) ve ac¢isal hizinda diisiis ve yon degistirme
(p=0,04), kalganin frontal diizlem agisal hizinda diisiis ve yon degistirme (p=0,01). Anlaml

farkliliklar saptanan kinematik veriler Cizelge 4.1°’de sunulmustur.
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Cizelge 4.1. CAS hareketinde anlamli farklilik bulunan kinematik degiskenler

Yorgunluk Oncesi ~ Yorgunluk Sonrasi

N  Ort. SS N Ort. SS Z p

1. An Kalga Frontal D. A¢isal Hiz1 13 43,5 86,3 13 143,3 4452 -2,062 0,04

1. Evre Kalga Sagital D. Maksimum Agisal Hizi 13 1297,7 731,7 13 2151,2 1113,2 -2,271 0,02

2. An Diz Frontal D. Agis1 13 58 50 13 37 40 -2,062 0,04

2. An Kalga Frontal D. Agisal Hizi 13 62,7 1720 13 -20,1 77,0 -2,481 0,01

2. An Diz Frontal D. Agisal Hizi 13 453 97,6 13 -6,1 38,7 -2,062 0,04
Tek Ayak Yere Inis

Istatistiksel analiz sonrasinda &n test — son test arasinda anlamli bir fark olusmus kinematik
degerler su sekildedir; 1. anda dizin sagital diizlem agisinda (p= 0,02) ve agisal hizinda
(p=0,01) diisiis, ayak bileginin transvers diizlem agisal hizinda artis ve yon degistirme
(p=0,03), 1. evrede kalganin maksimum sagital diizlem (p=0,02) agisal hizinda artis, dizin
maksimum sagital diizlem (p=0,01) ve transvers diizlem (p=0,02) agisal hizlarinda artis,
ayak bileginin maksimum sagital diizlem (p=0,05), frontal diizlem (p=0,01) ve transvers
diizlem (p=0,01) acisal hizlarinda artis, 2. anda dizin frontal diizlem ag¢isinda diisiis (p=0,03)
ve ayak bilegininkinde artis (p=0,03). Anlamlh farkliliklar saptanan kinematik veriler

Cizelge 4.2°de sunulmustur.

Cizelge 4.2. TAI hareketinde anlamli farklilik bulunan kinematik degiskenler

Yorgunluk Oncesi  Yorgunluk Sonrasi

N  Ort. SS N Ort. SS Z p

1. An Diz Sagital D. Agist 13 18,7 7,0 13 15,0 42 2271 0,02
1. An Diz Sagital D. Agisal Hizi 13 3164 85,0 13 210,7 207,0 -2,76 0,01
1. An Ayak Bilegi Transvers D. Agisal Hizt 13 -199,6 118,5 13 208,5 843,6 -2,132 0,03
1. Evre Kalga Sagital D. Maks. A¢isal Hizi 13 5779 429,8 13 1011,0 732,1 -2,341 0,02
1. Evre Diz Sagital D. Maksimum Agisal Hizi 13 528,5 186,2 13 1053,3 7459 -2,481 0,01
1. Evre Diz Transvers D. Maks. A¢isal Hizi 13 522,8 8854 13 1832,6 1667,2 -2,271 0,02

1. Evre A. Bilegi Sagital D. Maks. A¢isal Hizi 13 7432 159,5 13 919,8 292,8 -1,992 0,05
1. Evre A. Bilegi Frontal D. Maks. Ag¢isal Hizt 13 129,6 1309 13 4573 4873 -29 0,00
1. Evre A. Bilegi Transvers D. Maks. A¢isal Hizi 13 595,0 722,3 13 2227,3 2408,5 -2,76 0,01
2. An Diz Frontal D. Agist 13 11,5 58 13 8,8 4,1 -2,132 0,03
2. An Ayak Bilegi Frontal D. Agisi 13 49 39 13 6,1 4,1 -2,201 0,03
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4.1.2. Ani Yon Degistirme

AYD hareketleri; yana adim yon degistirme (YAYD) ve caprazlama adim yon degistirme

(CAYD) gorevlerinden elde edilen veriler ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz sonrasinda &n test — son test arasinda anlamli bir fark olusmus kinematik
degerler su sekildedir; 1. evrede dizin maksimum sagital diizlem acisinda diisiis (p=0,02) ve
frontal diizlem agisinda artis (p=0,01), ayak bileginin maksimum frontal diizlem agisal
hizinda artis (p=0,01). CAYD hareketi kinematik degisimlerinin ise istatistiksel olarak
anlami bir farklilig1 bulunamamistir. Anlamli farkliliklar saptanan YAYD kinematik verileri

Cizelge 4.3’te sunulmustur.

Cizelge 4.3. YAYD hareketinde anlamli farklilik bulunan kinematik degiskenler

Yorgunluk Oncesi  Yorgunluk Sonrasi

N Ort. SS N Ort. SS Z p
1. Evre Diz Sagital D. Maksimum Agisi 14 52,1 6,0 14 48,6 6,7 -2,291 0,02
1. Evre Diz Frontal D. Maksimum Agis1 14 10,5 3,0 14 133 2,6 -2,480 0,01
1. Evre A. Bilegi Frontal D. Maks. Ac¢isal Hizt 14 378,6 270,2 14 552,8 4052 -2,668 0,01

4.1.3. Sut Cekme

Istatistiksel analiz sonrasinda &n test — son test arasinda anlamli bir fark olusmus kinematik
degerler su sekildedir; 1. anda kalcanin frontal diizlem agisinda artis (p= 0,04); 1. evrede
dizin maksimum frontal diizlem agisinda artis (p=0,02); 2. anda dizin transvers diizlem agisal
hizinda azalis ve yon degistirme (p=0,02). Anlamli farkliliklar saptanan SA kinematik

verileri Cizelge 4.4 ’te sunulmustur.

Cizelge 4.4. SA hareketinde anlamli farklilik bulunan kinematik degiskenler

Yorgunluk Oncesi  Yorgunluk Sonrasi

N Ort. SS N Ort. SS Z p
1. An Kalga Frontal D. Ag¢isi 13 -7,7 35 14 -10,7 6,2 -2,040 0,04
1. Evre Diz Frontal D. Maksimum Agis1 14 214 11,2 14 245 11,6 -2,411 0,02

2. An Diz Transvers D. Agisal Hizi 14 -578,2 1407,5 14 366,8 1336,7 -2,354 0,02
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4.1.4. Siirat Kosusu

Istatistiksel analiz sonrasinda on test — son test arasinda anlamli bir fark olusmus kinematik
degerler su sekildedir; 1. anda dizin sagital diizlem agisinda diisiis (p= 0,04). Anlamli

farkliliklar saptanan SK kinematik verileri Cizelge 4.5’te sunulmustur.

Cizelge 4.5. SK hareketinde anlaml1 farklilik bulunan kinematik degiskenler

Yorgunluk Oncesi  Yorgunluk Sonrast
N  Ort. SS N Ort. SS Z p
1. An Diz Sagital D. A¢is1 11 353 22,1 12 -29 68,1 -2,045 0,04

4.2. Izokinetik Kuvvet ve Dayamklilik

Katilimcilarin IsoMed 2000 dinamometre (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) ile
Olgiilen kalca fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve addiiksiyonu, diz fleksiyon ve
ekstansiyonu ile ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonu izokinetik kas kuvveti ve
kas dayaniklilig1 degerlerine iligkin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6 Katilimcilarm izokinetik kuvvet ve dayaniklilik degerleri

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap.
Ayak Bilegi Plantar
Fleksiyon Kuvveti (Nm) 1 81 201 106,2 35,1
Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon
Kuvveti (Nm) 11 30 48 38,1 5.8
Diz Fleksiyon Kuvveti (Nm) 13 93 186 126,8 28,0
Diz Ekstansiyon Kuvveti 13 24 303 195.2 62.8
(Nm) 9 9
Kalga Fleksiyon Kuvveti
(Nm) 13 114 225 171,9 30,8
Kalga Ekstansiyon Kuvveti
(Nm) 13 166 330 250,3 39,2
Kalga Addiiksiyon Kuvveti
(Nm) 12 81 160 118,8 24,5
Kalga Abdiiksiyon Kuvveti 12 76 154 1053 235
(Nm)
Ayak Bilegi Plantar 11 538 1407 958,7 2925

Fleksiyon Dayaniklilig1 (J)
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Cizelge 4.6 (devam) Katilimcilarin izokinetik kuvvet ve dayaniklilik degerleri

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap.
Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon
Dayaniklilig1 (J) 11 277 453 356,7 59,9
8;2 Fleksiyon Dayaniklilig 13 1488 3084 1056.4 1404
Diz Ekstansiyon
Dayaniklilig1 (J) 13 1944 4221 2961,2 518,7
5;11?3 Fleksiyon Dayaniklilig: 13 2052 3660 26925 S142
Kalga Addiiksiyon
Dayaniklilig1 (J) 14 343 2112 1064,1 456,7
Kalgca Abdiiksiyon
Dayaniklihig (J) 14 544 1824 1038,3 401,0

4.3. izokinetik Kuvvet ve Dayamkhhgin Kinematik Degisikliklerle Tliskisi

Katilimcilarin alt ekstremite kas gruplarinin izokinetik kuvvet ve dayaniklilik degerlerinin,
yorgunluk durumundayken olusan hareket kalib1 degisiklikleriyle iligkisini incelemek igin
Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. Ayak bilegi dorsifleksor, diz fleksor, kalga
fleksor, kalca ekstansor ve kalga abdiiktor kaslariin kuvvet ve dayanikliligi ile diz ekstansor
kaslarimin kuvveti ve kal¢a addiiktér kaslarimin dayanikliliginin; gorevlerin yorgunluk
sonrasinda uygulaniglarindaki belirli kinematik farkliliklarla iligkili oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda verilmistir.

4.3.1. Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyonu

Ayak bilegi dorsifleksor kaslarimin kuvveti (p=0,02) ve dayanikliligiyla (p=0,05) ayak bilegi
plantar fleksor dayanikliligi (p=0,01), YAYD hareketinin 1. evre ayak bilegi frontal diizlem
maksimum agisal hizindaki artigla negatif iligkili (p=0,02) bulunmustur (p<0,05). Bu kas
gruplarinin izokinetik kuvvet ve dayaniklilik degerleriyle, anlamli iligkili bulunan hareket

kalib1 degisiklikleri Cizelge 4.7 ve 4.8’de verilmistir.
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Cizelge 4.7 Ayak bilegi dorsifleksor kas kuvvet / dayanikliligi ile kinematik degisim iliskisi

YAYD 1. evre ayak bilegi frontal diizlem maksimum agisal

hizindaki degisim
r -.683*
Ayak Bilegi Dorsifleksor Kuvveti p 0,02
N 11
. ot r -.609*
Ayak Bilegi Dorslﬂeksor P 0.05
Dayanikliligt N T

Cizelge 4.8 Ayak bilegi plantar fleksor kas dayaniklilig ile kinematik degisim iliskisi

YAYD 1. evre ayak bilegi frontal diizlem maksimum agisal

hizindaki degisim
. r - 745%*
Ayak Bilegi Plantar Fleksor
- p 0,01
Dayanikliligi N T

4.3.2. Diz Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Diz fleksor kaslarinm kuvvetiyle; TAI hareketinin 1. an diz sagital diizlem acisindaki diisiis
negatif iliskili (p=0,01) bulunmustur (p<0,05). Ayni kas grubunun dayamklihigi; TAI
hareketinin 1. evre kalca (p=0,01) ve ayak bileginin sagital diizlem maksimum agisal
hizindaki artis ile negatif (p=0,04), ayak bilegi frontal diizlem maksimum agisal hizindaki
artis ile negatif (p=0,03), 2. an ayak bilegi frontal diizlem agisindaki artis ile negatif (p=0,02)

iligkili bulunmustur.

Diz ekstansor kaslarinin kuvvetiyle; CAS hareketinin 1. an kalga frontal diizlem agisal
hizindaki artis pozitif iliskili bulunmustur (p<0,05). Bu kas gruplarinin izokinetik kuvvet ve
dayaniklilik degerleriyle, anlamli iligkili bulunan hareket kalib1 degisiklikleri Cizelge 4.9 ve
4.10°da verilmistir.



81

Cizelge 4.9 Diz fleksor kas kuvvet ve dayanikliligi ile kinematik degisim iliskisi

TAI 1. evre ayak TAI 1. evre ayak

TAI 1. evre kalga TAI2.an

TAI 1. an diz . . bilegi sagital bilegi frontal I
. N sagital diizlem > > ayak bilegi
sagital diizlem . diizlem diizlem .
. maksimum agisal . . frontal diizlem
acisindaki . maksimum agisal maksimum .
.. hizindaki . . acisindaki
degisim o . hizindaki acisal hizindaki .
degisim .. . degisim
degisim degisim
 Flekss T -701* -0,506 -0,157 -0,231 -0,403
Diz Fleksor = 0,01 0,08 0.61 045 0,19
Kuvveti
N 12 13 13 13 12
Diz. Flekad r -0,439 -.691%* -.556* -.598* -.653%
1z FIeksor =, 0,15 0,01 0,05 0,03 0,02
Dayanikliligt
N 12 13 13 13 12

Cizelge 4.10 Diz ekstansor kas kuvveti ile kinematik degisim iligkisi

CAS 1. an kalga frontal diizlem agisal hizindaki degisim

r ,580*
Diz Ekstansor Kuvveti p 0,05
N 12

4.3.3. Kalca Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Kalca fleksor kaslarinin kuvveti SK hareketinin 1. an diz sagital diizlem ag¢isindaki diisiis ile
pozitif (p=0,01); dayaniklilig1 ise SA hareketinin 1. an kalca frontal diizlem agisindaki artig
ile pozitif (p=0,03) TAI hareketinin 1. evre diz transvers diizlem maksimum agisal hizindaki

artis ile negatif iliskili bulunmustur (p=0,03).

Kalca ekstansor kaslarinin kuvveti SK hareketinin 1. an diz sagital diizlem agisindaki diisiis
ile pozitif (p=0,01); dayaniklilig1; YAYD hareketinin 1. evre diz sagital diizlem maksimum
acisindaki disiis ile pozitif iliskili bulunmustur (p=0,03). Bu kas gruplarinin izokinetik
kuvvet ve dayaniklilik degerleriyle, anlamli iligkili bulunan hareket kalib1 degisiklikleri
Cizelge 4.11 ve 4.12°de verilmistir.
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Cizelge 4.11 Kalga fleksor kas kuvvet ve dayanikliligi ile kinematik degisim iligkisi

SK 1. an diz sagital

TAI 1. evre diz transvers
diizlem agisindaki SA 1. an kalga frontal

diizlem agisindaki degisim diizlem maksimum agisal

degisim hizindaki degisim
Kalea Flekss r 7133%* 0,543 0,025
alga Fleksor
Kuvveti P 0,01 0,07 0,94
N 11 12 13
e Flokss r -0,164 .636%* -.588*
Kalga Fleksor = 0,63 0,03 0,03
Dayaniklilig
N 11 12 13

Cizelge 4.12 Kalga ekstansor kas kuvvet ve dayanikliligi ile kinematik degisim iliskisi

SK 1. an diz sagital diizlem YAYD 1. evre diz sagital diizlem
acisindaki degigim maksimum agisindaki degisim
Kalea Ekstanss r 124%* 0,250
¢a Ekstansor

Kuvveti p 0,01 0.41
N 11 13

Kalea Ek o 0,427 .604*
Dayaniklihg L 0.19 0.03
yAREEl N 1 13

4.3.4. Kalca Abdiiksiyon ve Addiiksiyonu

Kalca abdiiktor kaslarmin kuvvetiyle; TAI hareketinin 1. evre ayak bilegi sagital diizlem
maksimum agisal hizindaki artis ile negatif iliskili bulunmustur (p=0,02). Ayn1 kas grubunun
dayaniklilig1; TAI hareketinin 1. an ayak bilegi transvers diizlem acisal hizindaki artis ve

yon degistirme ile negatif iliskili bulunmustur (p=0,04).

Kalga addiiktor kaslarmin dayanikliligiyla; TAI hareketinin 2. an diz frontal diizlem
acisindaki artis ve yon degistirme ile negatif iliskili bulunmustur (p=0,04). Kalca addiiktor
kaslarinin kuvveti kinematik verideki degisimlerle iliskili bulunmamistir. Bu kas gruplarmin

izokinetik kuvvet ve dayaniklilik degerleriyle, anlamli iligkili bulunan hareket kalibi

degisiklikleri Cizelge 4.13 ve 4.14’te verilmistir.
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Cizelge 4.13 Kalca abdiiktor kas kuvvet ve dayanikliligi ile kinematik degisim iliskisi

TATI 1. evre ayak bilegi sagital diizlem
maksimum agisal hizindaki degisim

TATI 1. an ayak bilegi transvers diizlem
acisal hizindaki degisim

Kalea Abdiikes r -.681% -0,352
alga Abduktor 0,01 0,29
Kuvveti

N 12 11

Kalea Abdiikts r -0,209 -577*
ca iktor D 047 0,04
Dayanikliligt

N 14 13

Cizelge 4.14 Kalga addiiktor kas dayanikliligi ile kinematik degisim iliskisi

TATI 2. an diz frontal diizlem agisindaki degisim

- 720%*

Kalga Addiiktor Dayaniklilig p

0,01

z

13

4.4. Propriyosepsiyon

Katilimcilarin 6n test ve son test eklem pozisyonu olusturma hata degerlerinin istatistiksel

analizi, yorgunlukla birlikte diz eklem pozisyonu olusturma hata degerlerinin anlamli bir

sekilde arttigin1 gostermistir. Degerlere iligkin minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri Cizelge 4.15°de, karsilastirmas1 Cizelge 4.16’da ve iligki testi Cizelge

4.17°de verilmistir.

Cizelge 4.15 Katilimcilarin 6n test ve son test eklem pozisyonu olusturma hata degerleri

N Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum
On Test Ayak Bilegi Eklemi Pozisyonu
Olusturma Hatas1 14 1.9 0.7 6.8
On Test Diz Eklemi Pozisyonu Olusturma 14 11 1.0 55
Hatasi
Son Test Ayak Bilegi Eklemi Pozisyonu
Olusturma Hatasi 13 2.1 0.2 6.8
Son Test Diz Eklemi Pozisyonu Olusturma 13 1.8 27 8.8

Hatasi
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Cizelge 4.16 On test ve son test eklem pozisyonu olusturma hata degerleri karsilastirmasi

Sira
Test N Ortalamalart Sira Toplamlari
Son Test A. Bilegi Eklemi Pozisyonu Negatif Sira 6 6,5 39
Olusturma Hatas1 - On Test A. Bilegi Pozitif Sira 7 7,4 52
Eklemi Pozisyonu Olusturma Hatas1 Toplam 13
Son Test Diz Eklemi Pozisyonu Olusturma __Negatif Sira 3 2,7 8
Hatasi - On Test Diz Eklemi Pozisyonu Pozitif Sira 9 7,8 70
Olusturma Hatas1 Toplam 13

Cizelge 4.17 On test ve son test eklem pozisyonu olusturma hata degerleri iliski testi

Son Test Ayak Bilegi Eklemi Pozisyonu Son Test Diz Eklemi Pozisyonu Olusturma
Olusturma Hatasi - On Test Ayak Bilegi Hatasi - On Test Diz Eklemi Pozisyonu
Eklemi Pozisyonu Olusturma Hatasi Olusturma Hatasi
Z -0,455 -2,433

P 0,65 0,01
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5. TARTISMA VE SONUC

Yorgunlugun, futbolda siklikla uygulanan hareketler {izerindeki etkilerini saptamak
amaciyla yapilmis hareket analizleri sonucunda; hareketlerin belirli anlarinda yorgunluk

kaynakli kinematik degisimler olustugu bulunmustur.

Yere iniglerde kiitle merkezi yiiksekliginin en diisiik oldugu anin (¢okme evresinin sonu)
analizleri; yorgunlukla birlikte hem ¢ift ayak inis ve sigrama (CAS) gorevinde (p=0,04) hem
de tek ayak yere inis (TAI) gérevinde (p=0,03) diz abdiiksiyonu agisinin arttigini
gostermistir. Bunun yaninda, CAS gorevinde kalganin frontal diizlem agisal hiz1 hem ayagin
yere temas aninda (p=0,04) hem de ¢okme evresi sonunda (p=0,01) mediyal yonden lateral
yone degismistir. Cokme evresi sonunda ayn1 durum diz eklemi i¢in de gecerlidir (p=0,04).
Ek olarak, sut ¢ekme (SA) gorevlerinde de dominant ayagin yerden kalkis aninda kalca
abdiiksiyon acisinin artt1g1 goriilmiistiir (p=0,04). Yani, sporcular yorgun durumdayken yere
inis yaptiklarinda, diz valgus agis1 diye de bilinen, diz ekleminde abdiiksiyon miktarini

artirma egiliminde olmaktadir.

On capraz bag (OCB) yaralanmalarmin video analizlerinden anlasildig1 iizere, sporcular
siklikla diz valgus pozisyonlar1 [355, 440, 441] gibi yiiksek riskli pozisyonlarla yere iner,
burada bir veya her iki diz viicudun orta hattina dogru hareket eder [442]. Hewett ve ark.
[370], kadin sporcularla yaptig1 prospektif kohort ¢alismasinda, OCB yaralanmalari devam
eden sporcular, yaralanmamis sporcularla karsilagtirildiginda dikey sigramadan yere iniste
yerle ilk temas aninda yiiksek diz valgus agisiyla inmislerdir. Ek olarak, ¢alismalart diz
valgus momentlerinin OCB yaralanmalarini % 73 ozgiillik ve % 78 duyarlilikla
Oongordiigiinii géstermistir [370]. Badminton oyunculari arasinda yiiksek diz valgus agis1 ve
diz valgus momenti de yiikksek OCB yaralanma riskleriyle iliskili bulunmustur [443].
Stokastik biyomekanik bir modele dayanarak, Lin ve ark. [444] benzer sekilde yiiksek diz
valgus momentlerini temassiz OCB hasarinin bir risk faktdrii olarak kabul etmislerdir.
Manyetik rezonans goriintiileme taramasini kullanarak, Speer ve ark. [445] ayrica OCB
yaralanmalarinin mekanizmalarindan birinin valgus oldugunu destekleyici bilgiler
sunmustur. Toplu olarak, bu ¢alismalar, yere inislerde daha yiiksek diz valgus agisinin ve

daha biiyiik diz valgus momentinin, OCB yaralanma riskini artirabilecegini gdstermektedir.
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Yana adim yon degistirme (YAYD) gorevlerinde de yon degistirme ayagmin yerle
temasindan yerden kalkma anina kadar olan evrede yorgun durumdayken dizin maksimum
addiiksiyon agisinin (p=0,01) arttig1 goriilmiistiir. Ani yon degistirme (AYD) manevralar
yapmak, spor oyunlar1 katilimcilarinin kilit yeteneklerinden biridir [446]. Birgok oyun
sporunda basar1, oyuncunun hizli bir sekilde yon degistirme yetenegine bagh olabilir. Ek
olarak, atak hareketlerini engellemek veya savunmacilardan kagmak igin ¢eviklik gereklidir
[446]. Analizler, futbolcularin sik sik farkli acilarla yon degistirmeleri gerektigini
gostermektedir [447]. Bununla birlikte, ne OCB yaralanmalarinin mekanizmasi ne de ani
yon degistirme manevralarmin hareket mekanizmasi [448], OCB yaralanmalarini sistematik
olarak azaltmak icin yeterince anlasilmamistir [449]. Bununla birlikte, bu AYD manevralari
genellikle temassiz OCB riiptiirii ile iliskili bulunmustur [355, 441, 450, 451]. Diz ekleminin
kompleks yapisindan dolay1, AYD'ler sirasinda OCB iizerindeki gerilimi ve burkulmay1
canli dokuda giivenilir bir sekilde 6l¢gmek heniiz miimkiin degildir, ancak simiilasyon
calismalart diz eklemi yiikiiniin spesifik 6zellikleri; 6zellikle yiiksek bir dis diz valgus
momenti, yiikksek bir i¢ rotasyon momenti ve 0° ile 30° arasindaki bir diz fleksiyon agisinin
kombinasyonu ligaman riiptiirii olasiligini artirabilir oldugunu gostermistir [452-454]. Bir
yon degisikligi yapabilmek i¢in bir sporcunun once yavaglamasi, sonra bedeni yeni yone
yonlendirmesi ve son olarak da yeni yone dogru hizlanmasi gerekir [455]. Bu yavaslama-
hizlanma hareketleri, yondeki hizli degisim ile birlestiginde, daha biiylik diz varus / valgus
momentleri ve daha diisiik diz fleksiyonu, temassiz OCB riiptiirlerinin potansiyel risk

faktorleri olarak tanimlanir [122, 355, 456].

Tek ayak yere inis (TAI) gérevinde ayagm yere temas aninda dizin fleksiyon miktarinda
(p=0,02) ve fleksiyon hizinda (p=0,01) diisiis goriilmiistir. YAYD gorevlerinde de yon
degistirme ayaginin yerle temasindan yerden kalkma anina kadar olan evrede dizin fleksiyon
maksimum agisinin (p=0,02) azaldig1 goriilmiistiir. Siirat kosusu (SK) gorevlerinde ise bu
hareket i¢in yorgunluk Oncesi ve sonrasi arasindaki tek anlamli kinematik farklilik olan
dominant ayagin yerle temas aninda dizdeki fleksiyon acgisinin azalmasi (p=0,04)
gozlemlenmigtir. Bu bulgular, katilimcilarin hareketleri yorgun durumdayken daha fazla

ekstansiyonda bir bacakla ger¢eklestirdigini gostermektedir.

Temassiz OCB yaralanmasi, yere inis faaliyetleri sirasinda ilk zemin temasindan hemen
sonra meydana gelmektedir [457, 458]. Inis kuvvetlerinin viicut agirhiginin 10 katindan fazla

oldugu bildirilmis ve OCB yaralanmalari {izerindeki potansiyel etkilerine dikkat
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gosterilmistir [459]. Hewett ve arkadaslarmin [370] bir prospektif arastirmasinda, OCB
yaralanmasi devam eden kisiler, yaralanmayanlara gore %20 daha fazla inis kuvvetleri
iiretmistir. Inis sirasinda zemine ilk temastan sonra, kaslarm harici yiiklemedeki
degisikliklere tam olarak yanit vermesi 30 ms ile 75 ms arasinda siirmektedir. Baska bir
ifadeyle, kaslar gecikme siiresinden daha az siirede gerceklesen dis yiikteki degisikliklere
tam olarak cevap veremez. Bu sartlar altinda, gévde pasif yiikleme olarak adlandirilan dis
yiike pasif olarak tepki vermek zorunda kalir. Pasif yiikleme agamasindan sonra, yer tepki
kuvvetinin biiyiikliigii ve yonii, aktif ylikleme olarak adlandirilan bilingli kas aktivitesi ile
tamamen kontrol edilir. Viicut pasif yiiklemeyi kontrol edememektedir ve bu nedenle, viicut
yiiksek pasif yiiklerden kaynaklanan hasara karsi savunmasizdir. Belki de, OCB hasarinin
en sik ilk yer temasindan hemen sonra yani pasif ylikleme sirasinda meydana gelmesi de
bunu desteklemektedir [355, 451]. Kas lifleri yorgun olduklarinda enerjiyi emme
kapasitelerinde diisiis olur, bu da sporcularin yaralanma ihtimalini artiran daha kat1 bir diz
ve daha biiyiik kuvvetleri iceren degismis noromuskiiler iglev ile yere inis yapmalarina sebep
olur. Bu nedenle, néromuskiiler yorgunluk, dinamik eklem stabilizasyonunu ve viicudun
yaralanmalardan dogal korunma yollarin1 etkilemektedir [26, 42, 44-46]. Dizde daha fazla
ekstansiyon pozisyonunda inis yapmanin proksimal anterior tibial kayma kuvvetlerini
arttirdig1 ve boylece OCB'ye ciddi bir yiik getirdigi bildirilmistir [356, 453, 460]. Yere temas
aninda potansiyel olarak tehlikeli 10° - 30° diz fleksiyon araliginda olup, kuadriseps kasinin

maksimum anterior kayma kuvveti uyguladigi gosterilmis olan araliktir [59, 461].

Yorgun durumda yapilan yere inislerde ayagin yere temasindan minimum kiitle merkezi
yiiksekligi anina kadar gegen ¢okme evresi boyunca kalga fleksiyonu maksimum agisal
hizlarinda artis goriilmiistiir (CAS, p=0,02; TAI, p=0,02). Bunun yaninda, katilimcilar TAI
gorevini yorgun durumda uygularken diz fleksiyonu (p=0,01) ve ige rotasyonu (p=0,02)
maksimum agisal hizin1 artirmistir. TAI gérevinin ¢dkme evresi boyunca ayak bilegindeki
dorsifleksiyon maksimum agisal hizlarinda da artig goriilmiistiir (p=0,05). Daha sert inig
tekniklerinde, kalca ve ayak bilegi segmentleri inig sirasinda yaratilan enerjiyi yeterince

ememez, bu nedenle bag ve tendonlarda ytiksek zorlanma oranlarina neden olur [462, 463].

Yorgunlugun etkileri, TAI gérevinin ¢dkme evresi boyunca ayak bilegindeki eversiyon
(p=0,01) ve ige rotasyon (p=0,01) maksimum acisal hizlarinda artig olarak gorilmiistiir.
Yorgunluk protokolii sonrasinda TAI gorevinin ¢okme evresinde ayak bileginde eversiyon

miktart (p=0,03), YAYD gorevlerinde ise ayak bilegi eversiyonu maksimum agisal hizi
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artmistir (p=0,01). Plantar fleksiyon ve inversiyonun ayak bilegi burkulma potansiyeliyle
iligkisinin sergilendigi ¢alismalar var olsa da ayak bilegi eversiyon agis1 artiginin ne gibi

biyomekanik handikaplar yarattigi konusu literatiirde daha nadiren aragtirilmigtir.

Futbolcularin uzun siire yiiksek yogunluklu aktivitelere maruz kalmalar1 nedeniyle,
yorgunlugun alt ekstremite yaralanma riski tizerindeki etkisi ¢ok dnemlidir. Yorgunluk,
kaslarin verilen bir is i¢in gerekli mekanik isi siirdiirememesi olarak tanimlanabilir [18] ve
tipik olarak, noromuskiiler kavsaga proksimal (merkezi yorgunluk) veya distal (periferik
yorgunluk) bir etkiye sahip olmasi ile karakterize edilir [201, 296]. Yorgunlugun, kas
kuvveti, hareket kontrolii [30, 77, 85] denge ve koordinasyondaki diislisler [36] yoluyla
performansi azalttig1 ve yiiksek yaralanma riski durumlarina yol agan alt ekstremite hareket
desenlerini etkiledigi [33, 58, 77, 80, 464, 465] bilinmektedir. Ayrica azalmis diz
propriosepsiyonu ve anterior tibial translasyonun artmasi ile de iliskilidir [42, 466]. Onceki
caligmalar yorgunlugun kalga, diz ve ayak bilegi yaralanma riskini artirabilecegini
gostermistir [30, 33, 36, 39, 40, 47, 58, 77, 80, 464, 465, 467]. Tek bacak inis ve durup-
atlama gorevleri dahil olmak iizere ¢esitli hareketler sirasinda kalga ve diz fleksiyon agilarmni
azaltarak ve diz valgus ve diz dne kayma tepe kuvvetlerini artirarak OCB zorlanmasinin
artmasina potansiyel olarak katkida bulunur [77, 467]. Futbol gibi sporlardaki sporcularin
miisabaka sonunda OCB yaralanmalarini yasama riski daha yiiksek oldugu i¢in yorgunlugun
da 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmelidir [48, 52, 53]. Ayak bilegi eklemleri i¢in yapilan
calismalar, ayak bilegi burkulmalarinin, oyuncularin yorgun veya yorgun olma ihtimalinin
daha yiiksek oldugu macin son evrelerine dogru daha sik meydana geldigini tespit etmistir
[39] ve bunun sporcularda gelisen yorgunluk nedeniyle olabilecegi dne siiriilmiistiir [50, 51].
Ornegin, Kofotolis ve dig. [39], ayak bilegi yaralanmalarinin % 61,1'inin bir futbol maginin
ilk ve ikinci yarisinin son 15 dakikasina yakin bir donemde oldugunu bildirmistir. Boyle bir
fenomen i¢in olasi bir agiklama, yorgunlugun kas kuvvetini azaltma [24], propriyosepsiyonu
[28, 29], denge ve koordinasyonu [33-35] bozma egiliminde olmasidir. Bu nedenle kalca,
diz ve ayak bileginde bu gibi kinetik ve kinematik degisiklikler [87] yaralanma riskini artiran
olas1 faktorlerdir [82].

Onceki raporlarda, yorgunlugun alt ekstremite mekanigi iizerindeki etkisine iliskin
tutarsizliklar goriillmektedir [77, 464, 468, 469]; bu da ¢esitli yorulma protokolleri, katilimci
gruplan ve analiz edilen gorevler nedeniyle muhtemeldir [470]. Spor hareketlerinin ¢ogu,

kapali kinetik zincirli aktiviteyi ve karmasik bir kas hareketleri agini igeren coklu eklem
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hareketlerini igerir. Her ne kadar yorgunlugun viicut kinetigi ve kinematik iizerine etkisini
arastiran ¢esitli calismalar yapilmis olmasina ragmen [38, 45, 84, 87] sistematik bir yaklasim
olmadan bu c¢alismalarin bulgularinda tutarlilik olusturmak zordur. Yorumlamanin asil
zorlugu, arastirilmakta olan farkli atlama tiplerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica kullanilan
farkli yorulma protokolleri (tekrarlayan lokalize egzersiz ve tiim viicut egzersizi
varyasyonlar1), potansiyel olarak onemli farkliliklar gdsteren farkli yorgunluk miktar1 ve
tiirii 1le karsilastirmay1 zorlastirir. Yorgunluk protokolleri ¢aligmalar arasinda biiyiik 6l¢iide
farklilik gostermektedir. Bazilar periferik yorgunlugu tesvik etmek i¢in tasarlanan [38, 79];
digerleri ise [77, 464, 465, 468, 469, 471] hem merkezi hem de ¢evresel etkileri olan daha
genellestirilmis bir yorgunlugu tesvik etmek i¢in tasarlanan c¢esitli yorulma protokolleri
kullanmistir. Bunun yaninda bazi ¢alismalar ise alt ekstremitelerin spesifik kas gruplarinda
yorgunluk olusturmak i¢in [38, 45, 78, 82-85] ve digerleri de genel viicut yorgunlugunu
tesvik etmek i¢in tasarlanmistir [87-90]. Protokollerin birgogu agik kinetik zincir aktiviteleri
ve izole eklem hareketleri ve kas gruplar1 igermesiyle gercek oyun durumlarina ve spor
oyunlarina uygulanabilirligi sorgulanir bi¢imdedir. Yorgunluk etkilerinin daha az talepkar
bir yorgunluk protokolii ile etkilesime girmeyebilecegine dair kanitlar bulundugundan,
yaralanma Onleme programlarini uyarlamadan 6nce, sporun Ozelliklerini yansitmak icin
tasarlanmis yorgunluk protokollerini kullanarak yorgunlugun etkilerini analiz etmek

onemlidir [472].

Calismada, yorgun durumda uygulanan gorevlerdeki hareket kalibi degisikliklerinin
katilimcilarin kuvvet ve dayaniklilik 6zellikleriyle iligkisi de incelenmigtir. Ayak bilegi
dorsifleksor, diz fleksor, kalga fleksor, kalga ekstansor ve kalca abdiiktor kaslarinin kuvvet
ve dayamikliligi ile diz ekstansér kaslarnin kuvveti ve kalga addiiktér kaslarinin
dayanikliliginin; gorevlerin yorgunluk sonrasinda uygulanislarindaki belirli kinematik

farkliliklarla iligkili oldugu goriilmiistiir.

Diigiik ayak bilegi dorsifleksor kas kuvveti ile dorsifleksér ve plantar fleksor kas
dayanikliliginin, YAYD hareketinde yon degistirme ayagimin yerle temasindan yerden
kalkma anina kadar olan evresindeki ayak bilegi eversiyonu maksimum agisal hizindaki

artisla iliskili oldugu goriilmektedir.

Diz fleksdr kas kuvveti ile TAI hareketinde ayagin yere temas aninda diz fleksiyonunun

azalmasi (diz ekstansiyonunun artmasi) arasinda negatif yonli bir iliski saptanmistir. Diz



90

fleksor kaslarmin dayankliliginda diisiis ise yere inisin (TAI) ¢okme evresinde daha yiiksek
kalca fleksiyonu agisal hizi, ayak bilegi dorsifleksiyonu agisal hizi, ayak bilegi eversiyonu
ag1sal hiz1 ve daha yiiksek ayak bilegi eversiyonu ile iligkili bulunmustur. Diz ekstansor kas
kuvvetindeki zayifligin CAS hareketinde ayagin yere temas aninda kalga abdiiksiyonu agisal

hizindaki diisiisle iligkisi goriilmiistiir.

Kalca fleksor ve ekstansor kas kuvveti zayifligr ile SK hareketinde dominant ayagin yere
temas aninda diz ekleminde daha yiiksek ekstansiyon ag¢is1 goriilmesi iligkili ¢ikmistir. Kalgca
fleksor kaslarinin dayanikliligindaki diisiis, SA hareketinde dominant ayagin yerden kalkma
aninda kalga ekleminde abdiiksiyon miktarindaki artisla ve yere inisin (TAI) ¢okme
evresinde daha yiiksek diz i¢e rotasyonu agisal hizlaryla iligkili bulunmustur. Kagla
ekstansor kas dayanikliligi ise YAYD hareketinde yon degistirme ayaginin yerle temasindan

yerden kalkma anina kadar olan evrede diz fleksiyon agisiyla pozitif iligkili bulunmustur.

Kalca abdiiktor kas kuvveti zayiflig1 yere inisin (TAI) ¢okme evresinde daha yiiksek ayak
bilegi dorsifleksiyonu agisal hiziyla iligkili bulunmustur. Dayanikliliindaki zayiflik ise yere
iniste (TAI) ayagin yere temas aninda ayak bileginin ige rotasyon agisal hizindaki ve kiitle
merkezi yiiksekliginin minimum oldugu anda diz abdiiksiyonu miktarindaki artisla iliskili

bulunmustur.

Propriyosepsiyon degerlendirmeleri eklem pozisyonu iiretme yontemi kullanilarak iki
bolgede yapilmis, diz eklemi pozisyon iiretme hatasinin yorgunluk sirasinda istatistiksel
olarak anlamli artis gosterdigi bulunmustur. Ayak bilegi test sonuglari arasinda ise anlamli
bir farklilik bulunamamaistir. Propriosepsiyonun sensorimotor kontroldeki rolii ¢ok yonliidiir.
Merkezi sinir sistemi (MSS), uygun motor komutlarin1 planlamak igin, biiyiikk ol¢lide
propriyoseptorler tarafindan saglanan, viicut parcalarinin biyomekanik ve uzamsal
ozelliklerinin gilincellenmis bir viicut semasina ihtiyag duyar [171]. Propriyosepsiyon,
gercek hareketin amaglanan hareketle karsilastirilmasinin yani sira, eferens kopyasi
tarafindan saglanan 6ngoriilen hareketin (toplam desarj) karsilagtirilmasi i¢in de 6nemlidir.
Kisa vadede, bozulmus propriyosepsiyonun geri besleme ve ileriye doniik motor kontrolii
ve kas sertliginin diizenlenmesi tlizerinde olumsuz etkisi olmas1 muhtemeldir. Bu, kas-iskelet
sistemi bozukluklarinda denge bozuklugu ve sakarlik gibi klinik semptomlar: agiklayabilir

[206]. Kotii propriyosepsiyonun, ayrica yaralanma riskinin artmasina da katkida bulundugu
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[75] ve propriyosepsiyonun iyilestirilmesine yonelik egitim, diisiik yaralanma riskiyle

iliskilendirildigi [76] bildirilmistir.

Her yil sporun neden oldugu ¢ok sayida yaralanma meydana gelir ve bu da ciddi tibbi
maliyetlere ek olarak azalmis fiziksel aktivite/performans ve is kaybina neden olur. Diinya
capinda, spor yaralanmalarinin maliyeti yillik 1 milyar dolar olarak tahmin edilmistir [473].
Sporun dogasindaki temas ozelligiyle birlikte ceviklik, kuvvet, dayaniklilik ve dinamik
hareket taleplerine bagl olarak ciddi bir yaralanma riski tasir. Futbolda antrenman ve maga
1000 saat maruz kalmanin sonucunda yaralanma insidansi 3,94 — 6,2 [474-476] araliginda
rapor edilmistir. Toplam yaralanma sayilarinin etkisiyle ilgili; ortalama olarak 25 kisilik bir
takimda bir oyuncu sezon basina 2 yaralanma gecirirken, takim i¢in toplam 50 yaralanma
olustugu aktarilmistir [47]. Her oyuncunun bir sezonda 37 giin yaralanmaya bagli
devamsizlik yaptigi goriilmiistiir ki bu da bir sezonun %12’sinin kaybedildigi anlamina
gelmektedir [47]. Kas yaralanmalarinin etkisiyle ilgili; oyuncularin sezonda ortalama 0,6 kas
yaralanmasi ge¢irdiginin saptandigi bir ¢alisma [477], 25 oyunculu bir futbol takim1 sezon
basina ortalama 15 kas yaralanmasi gegirebilir sonucuna varmistir. Kas yaralanmalari
takimin toplam yaralanma sebepli devamsizliginin %27’sini olusturmaktadir [477] ve her
sezon oyuncularin %37’si kas yaralanmalar1 sebebiyle ma¢ veya antrenman kacirmistir
[477]. Kas yaralanmalarinin ¢ogunlugu (%58) bir haftadan fazla mag/antrenman giinii
kacirilmasina sebep olurken, yaralanmalarin %11’ini olusturan ciddi yaralanmalar ise dort

haftadan fazla mag veya antrenman kagirilmasina sebep olmustur [477].

Sonug olarak; bu ¢alismadan edinilen bulgulara gore; futbol oyunlarinda siklikla kullanilan
hareketlerin uygulanisi, yorgunlukla birlikte degisim gosterebilmektedir. Bununla birlikte
viicut hareketlerinde meydana gelen degisimlerin, literatiir bilgisine gore spor yaralanmasi
ihtimalini artiracak bi¢imde olduklar1 da gorilmiistiir. Saptanan hareket deseni
degisikliklerinin kas zayifliklariyla iligkileri de incelenmis ve bazi degisikliklerin belirli kas
zayifliklariyla iliskili olduklari bulunmustur. Ayrica yaralanmayla iliskisi daha dnceden de
bildirilmis propriyosepsiyon degisimi de goriilmiistiir. Sportif performansin artirilmasi
amaciyla yorgunlugu onleyici ve geciktirici antrenman programlari, antrendrlerin ve spor
bilimcilerin biiylik bir merak konusu olmustur. Yorgunlugu engelleyici veya geciktirici
antrenman programlarinin uygulanmasinin, sadece performans artisi odakli bir olgu
olmadig1, bir yaralanma Onleme unsuru oldugu da literatiir bilgisi dahilinde bu ¢alisma

kapsaminda sunulmustur. Elde edilen bulgular 1s18inda; bircok spor miisabakasinda
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kaginilmasi gii¢ bir durum olan yorgunlugun, viicut hareketlerinde kas-iskelet sistemini daha
yliksek kuvvetlere maruz birakan degisimler meydana getirmesinden dolayi, teknik
verimliligin korunmasi ve spor yaralanmalarindan kaginilmasi i¢in dnemli bir faktor oldugu

sOylenebilmektedir.
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EK — 1. Etik Kurul Raporu

T.C.
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
Ankara Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :2012-KAEK-15/1920 12.06.2019
Konu:Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karan

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETiK KURULU

“Futbolcularda Yorgunlugun Alt Eksremite Biyomekanigi Ve Propriyosepsiyonuna
Etkisi”adli klinik aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
amag,yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanin basvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve
kurulumuz kararinin bagvuru sahibi tarafindan Saghk Bakanligi’na arzina gerek olmadigina
toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Op.Dr. Orger Faruk
Kegioren Egitim'\ve Aragtmd Hastanesi
Klinik Aragtirmalar EtiK Kurulu Bagkam

Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Pinarbagi Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25Kegioren / ANKARA
Web: www.akeah.gov.tr




EK — 1. (Devam) Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORMU

Likisi

Futbolcularda Yorgunlugun Alt Eksremite Biyomekanigi Ve Proprivosepsiyonuna

(ARAS'I'IRMANIN ACIK ADI
J

VAKSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

|

ETIK KURULUN ADI

Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klimk Aragtirmalar Etik Kurulu
2012-KAEK-15

ACIK ADREST:

Pinarbagi Mah. Sana‘oryum Cad. Ardahan Sok. No:25 06380 Kegiaren /
Ankara

ETIK KURUL
BILGILERI

TELEFON 0312 356 90 00-1065
FAKS |
E-POSTA | etikkurulkeah'@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACH Ay -
U AN AL SOV AD Prof' Dr Omer SENEL
KOORDINATOR/SORUMLU J s g
ARASTIRMACININ UZMANLIK aLant | Beden Egitimi Ve Spor
KROOURDINATOR/SORUMLL L g v - . . .
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKFEZ Gazi Universitesi SPOI‘ Bilimleri Fakiiltesi
VARSA IDARI SORUMLL
. UNYANUADESOYADI
E‘ DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANVADUSOYADI
o (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
:‘J _igim) _
E DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIS]
=]
= FAZ I 0O
=]
- FAZ2 3
o7
% FAZ3 ] |
= FAZA O |
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag caligmast O
TURL Tibbi cihaz klinik arastirmas O
In vitro ttbbi temi cihazlari ile yapilan
performans deserlendirme ¢alismalan
1lag dist Klinik arastirma [daktora tez calismasi
Dizer ise belirtiniz
ASTIRMAYA K/ N FK MERKEZ Ok MERKLZL. 5
ARwT;%RQEEL};QTlLA TEK ERM_Z [ GOk ME‘U\LZH ‘ U!.IE?M. [ D LUSLARARASEC]
z Belge Adi Tarihi | Jersiyon Dili
= Numarasi
Z & A " -~
£ ARASTIRMA PROTOKOLL Tirkge Ringilizee [ Diger [
Z - BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR B
E E FORMU TarksePdIngilizee [ Diger []
=2 OLGL RAPOR FORMU Tirkge PIngitizee [ Diger [J
=
= ARASTIRM/ St — ;
SRV BRALRD Turkge[ Jingitizee [ Diger (]

Imza:

Not: Exik kurul baskani, imzasimn yer almadige her sayfaya imza atmaludir.

Etik Kurul Bagkam Unvani/Adv/Soyads O'pﬂnr Omer E&/[}lk\‘}ANER/I

|
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EK — 1. (Devam) Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Futboleularda Yorgunlugun Alt Eksremite Biyomekanigi Ve Propriyosepsiyonuna

Likisi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU
= Belge Ady Aciklama
G o [siGoRTA - ] — ;
§‘ = [ ARASTIRMA BUTCES!
= g BIYOLOJIK MATFRYEL TRANSFER FORMU D
£ = [lLan o]
Z = | YLLK BILDIRIM ] |
= & [SONUG RAPORU 8]
LK [GOvENLILIK BILDRIMLER] (]
=2 DR [m]
= | WKarar No: 1920 Tarih;12,06.2019
= ﬁ Yukanida bilgilen verilen bagvuru dosyasi le «gilh belgeler arastirmamn/galismanta gerekge, amag, yaklagin ve )ms:;le_n dikkate alinarak incelenmiy
§ = | ve uygun bulunmuy olup aragurmanivealismann bagvuru dosyasinda belirulen m terde gergeklestinimesmde cuik ve bilimscel sakimea
i bulunmadipina toplantiya katilan etk Kurultye tam sayisim salt gogunlugu ile karar verilmistir
X ling ve Biyolojik Urtinlenin Klinik Arastirmalan Hakkida Yonetmelik kapsaminda yer alan aragurmalar/galismalar igin Turkive lag ve Tibbi Cihuz
Kurumu ' ndan izin ahomas gerebmekiedir

KLINIK ARASTIRMALAR E1TK KURULL

ETIK KURULU

N CALISMA ESAS]

llag ve Biyolajik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyr Klmik Uvgulamalar Kilavuzu ]

BASKANIN UNVANI/ A/ SOYADI: Op.Dr.Omer Faruk TANER b
Unvan/AdvSoyadi Lzmanhk Alam urumu Cinsiver "\r"i:;r{::a e Katilim * / imza
; Plastik Ve Kegioeen Fium ve
?RPPEI{{')E;; Sk Ifckm:s'l'l‘lhhf Avastirma Hasianes: LI KO | EQO HR | EO HO
s Cermaly
Op Dr 8.3 Erkmen G o Atirk Gofus Hst Ve ;
GULHAN Bsk Yrd Gogits Cormabisi | Gy cerpan £ KO | EDQ (@ |EO (1O
Prof. Dr Ahmet ERGUN Fizyolon Ankara Lnv, Tip Fakilies: E® (KO |eO H® |EO | O
E::;LD': Metmet Al Tihbi Genetik Gaar Unv Tip Fakuliest EE (kO |EQD |HAB [0 (N3
Brar i Lt Faiik _ . Dr Saimn Ulus Kadin Dogam, | ) )
vt e (ocuk Cerrahisi Cpeuk Saghgs Ve EE (kO |0 (B | EQO | HO
OZGUNER Hastalikiar £ A 11
[{";:- g’é&ﬁ""' fat Farmakoloji (PhD) | Aukara Unv Eve Fakulies: EQ | k@ [0 | H EQ | HO
Prof. Dr. Selma UYSAL . sy Kegidren Efitim ve - , - .
RAMADAN Radyodiagnastik Asenieria Hastite e KB |EO | H EO | vO
ey | Endokrinolop ve Kegioren Lt ve - 5 <
Prof. Dr. Mustafa ALTAY | 0 e | st st E KO | e0 | e® =0 | 80O
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cfroha)
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Not: Etik kurud baskane, imzasinn yer almadigi her sayfava imza atmalidir,

\
OR Dr Omer Fur‘!k 11\
N i

\ \/

\NER
]




137

EK — 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C SAGLIK BAKANLIGT
ANKARA ? BOLGE KAMU HASTANELER] BIRLIGT
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONTLLI OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adu Futbeleularda  worgunlufun  alt  ekstremite  bivomskanifi  wve
proprivosepsiyonuna etkizi

Sornmlo Araghrenm Ady:  Prof. Dr. Omer SENEL

“Futboleularda yorgunlufun alt ekstramite bivomekaniFi ve proprivesapsivonuna etkisi™ isiml bir
galismada ver almak fizers davst edilmiz bulunmaktazzimez. Bu galizma, arashrma amagh olarak
vapilmaktadir ve katthm gonillilik esazina dayalhdr. Calizmava katilma konusunda karar vermaden
dnee arastirma hakkimda zizi bilgilendirmek istivoruz. Calizma hakkinda tam olarak bilgi szhibi olduktan
sonra ve serulammiz cevaplandiktan somra efer katlmazk istersemiz sizden bu formun imzalamanm=
istenecektir. Bu arashrma, Bedsn Efitimi ve Spor Anabilim Dalnda, Prof Dr. Omer SENEL'in
sorumluluzn altmdadir.

Cahymanin amaci nedir; benden bagka kac kizi bu calizmaya katilacak?

Bu aragtrmamn amacy; yaralanmayla yitksek bir iligki iperizinde bulunan vorgunlugun, vicwt
hareketlerinin  kmematifme, kas aktivasyon desenlerine we proprivosepsivona ne denli etkide
bulmndufunu arastimaktr. Tek merkezli viiritilecak galizmava vaklanik 15 katilmmemm almmas:
planlanmaktadir.

Bu calizmaya katlmah miymm?

Bu caligmada ver alip almamak tamamen size baghdir. $u anda bu formu imzalazamz bile 1stedifmiz
hethangl bir zamanda bir neden géstermeksizin galizmay: bwrakmakta Szzirsiniiz. Eger katlmak
istemez 1zeniz veya galizmadan aymlrsamz, dokforunuz tarafindan sizin icin en uwypun tedavi plam
uygulanacaktr. Avm gekilde galizmay: viiriten doktor galismaya devam etmenizin sizin igin vararh
olmayacagina karar verebilir ve zizi cahisma dip barakabilir, bu durwmda da sizin igin en uvgun tedavi
zepilacektir.

Bu cahzmaya katthrzam beni ne bekliyor?

Calisma kapsammda futboldalki temel hareketlerin (s1prama ve vere inme, ani von degistirme, diz kogu
ve gut atma) hareket vakalama sistemiyle analizi gergeklestinilecektir. Yorgunlugun etkilerin:
gézlemlamak 1pin futbeldaki yorgunlugu simuls eden bir yorgunluk protokold uvgulanacak ve ardindan
haraket analizlari vorgunluk durumundayken takrarlanacaktir. Bunun yanmda alt ekstremite kas kuvvets
ve davamkhhfy ile proprivosepsiyonumun belirlenmeszi ipin izokinetik dinamometrede &lgiim
vapilacakhr. Aragtrma igin toplam 2 gim Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Sporda Performans
va Haraket Analizi Uvgulama ve Arastirma Laboratuvan'na gelmeniz gerekeceaktir.

Cahymanin riskleri ve rahatzizhiklar var midur?

1. Dogal futbel hareketlerinm uvgulanmas: disinda videuda ilave stres viiklevecek harhangi bar uygulama
vapilmayacakhr.

2. Arastirmadan delay: gorecegimiz olazm bir zararda gerskli her tirla tibbi girisim tarafimizdan
vapilacaktir; bu konudaki tim harcalamalar da tarafimuzdan karsilanacaktr.

3. Calizma kapsaminda herhangi bir invazif vontem bulmmamaktadir.
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EK — 2. (Devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C SAGLIK BAKANLIET )
ANKARA 2 BOLCE KAMU HASTANELERI BIRLIGT
SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITES]
ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Cahymada yer almamin yararlar nelerdir?

Elde edilen bulgulann, hem telmik wverimlilifi digiiren hem de varzlamma ithtimaling arbran bu
degizikliklerm oluzum mekamzmalaron anlamak, clujumunu engellemek dzere veni ve bu thtivaca
yonelik antrenman we mehabilifasyon programlan gelistimek igin aydinlatic: bilgiler sunacag:
dilgiimiilmektedir.

Bu calizmaya katlmamin maliyeti nedir?

Calizmaya katilmakla parazal vk altinz sirmeveceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yaplmayacakir.
Ulazim we hafif iyl yemegi masraflanniz araghincilar tarafindan karsilanacalktor.

Kizizel bilgilerim nazil knllamilacak?

Araghrmacilar kisizel bilgilerinizi, arastirmay: ve 1statikzel analizlen varitmesk igin kullanacaktr ancak
kimlik bilgilariniz gizli tutulacakhr. Yalmzea gerefi halinds, sizinle ilgili bilgileri etik kurollar va da
resmi makamlar meeleyvebilir. Cahsmanm sonumda, kendi sonuclanmezla ilzili bilgi istemeye hakkmiz

vardr. Calisma sonuplan calisma bitiminde tbbi literatirde yaymlanabilecekfir ancak kimlizmiz
apklanmayacaktr.

Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?

Calisma ila ilgili ek bilgive gereksiniminiz eldugunuzda azagidaki kisi ile Litfen ilefisime gepmiz.

ADI : Cihan Baykal
GOREVI . Arastrma Gérevlisi
TELEFON : 0533 347 07 03
Katilmemm Beyam

Grazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Beden Egitimi ve Spor Anabilim dalinda, Prof Dr. Omer
SEMEL farafindan bir arastirma yapilacag belirtilarek bu arastirma ile ilzili yukandaki bilgiler bana
aktanldy we ilgili metni ckudom. Bu bilgilerden sonra bayle bir arastirmaya “katilimer™ olarak davet
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayicr bir davramigla karsilazmis degilim. Projenin yiaritilmes:
zirazinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan gekilebilinim. (Ancak araghrmacilan zor
durumda birakmamzk ipin arastrmadan gekilecefimi Gnceden bildirmemim uygun olacafimn
bilincindayim). Avnca hbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmac: tarafindan
arastirma dig da tukulabilinim.

Arastirma igin yapilacak hareamalarla ilgili harhangi bir parazal sorumluluk alhma girmivoruom. Bana da
bir deme yapilmayacakthr.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigizel bilzilann gizliliginin korumaezgom bilivorum.

Arastirma uygulamasimdan kavnaklanan nedenlerle meydana gelebilacek herhangi bir saghk sorunumun
orfaya gikmas: halinde, her tirli fibbi mitdahalenin saglanacag: konusunda gerekli givence verildi. (Bu
tibbi miidzhalelarls ilgili olarak da paraszal bir vilk altina girmevecegim).



EK — 2. (Devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C SAGLIK BAKANLIET )
ANKARA 2 BOLCE KAMU HASTANELERI BIRLIGT
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES]
ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Araghrma swrazimmda bir saghik sorunu ile karsilastiZimda; herhangi bir saatte, Arg. Gdr. Cihan Baykals
Grazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi Abant Sk MNoc12/318 06330 Gazi Mahallesi, Ankara
adrezindan ve 05335 347 07 08 numaral: telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aymmtilariyla anlamiy bulummaktayin. Bu kogullarla s6z komse klinik
arastirmaya kendi nizamla, hig bir bask: ve zorlama clmaksizin, génallilak iperizinds katilmay: kabul
ediyorum.

Imzah bu form kafidmn bir kopyas: bana verilecektir.
Katihmer

Ady, soyad:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Girizme tanig
A, zoyady:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile gériizen araghirmacn
Adh sovad:, unvan:

Adres:

Teal:

Imza:

Tarih:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, Ad1 : BAYKAL, Cihan
Uyrugu : T.C.
Dogum Tarihi ve Yeri : 28.01.1985 Ankara
Medeni Hali : Bekar
Telefon : 0312 202 38 83
e-mail : cihanbaykal@gazi.edu.tr
Egitim Derecesi Okul/Program Mezuniyet Yih
Doktora Gazi Universitesi / Beden Egitimi ve Spor A.B.D. Devam Ediyor
Yiiksek Lisans Hacettepe Universitesi / 2013

Spor Bilimleri ve Teknolojisi A.B.D.
Lisans Hacettepe Universitesi / 2010

Spor Bilimleri ve Antrendrliilk Bolimii
Lise Cankaya Milli Piyango A.L. 2003
Is Deneyimi, Y1l Calistiga Yer Gorev
2011 - devam ediyor Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Ars. Gor.
Yabanca Dil

Ingilizce
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