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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, yorgunluğun futbolcuların oyun sırasında sıklıkla sergiledikleri vücut 
hareketlerinin kinematiğine ve propriyosepsiyona etkisini araştırmaktır. Bu amaç 
doğrultusunda, 15 erkek amatör futbolcunun (21 ± 2,47 yaş, 71 ± 8,30 kg vücut ağırlığı, 
179,2 ± 5,62 cm boy), sıçrama ve yere inme, ani yön değiştirme, şut çekme ve sürat koşusu 
eylemlerinin, bir futbola özgü yorgunluk protokolü (SAFT90) öncesinde ve sonrasında optik 
hareket yakalama sistemi kullanılarak 3B hareket analizleri yapılmıştır. Diz ve ayak bileği 
eklemi konum duyusunu (propriyosepsiyon) değerlendirmek üzere pasif konumlandırmalı 
test pozisyonu ve aktif konumlandırmalı cevaplama yöntemi kullanılmıştır. Hareket 
analizlerinden elde edilen kinematik veri ve eklem pozisyonu üretme hata puanlarının, 
yorgunluk öncesinde ve sonrasındaki değişiminin istatiksel anlamlılığını (p<0,05) test etmek 
için verisetine Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi uygulanmıştır. Hareket desenlerindeki 
değişimin, kas kuvvet ve dayanıklılık düzeyleriyle ilişkisini incelemek için katılımcıların alt 
ekstremite izokinetik kas kuvvet ve dayanıklılıkları bir izokinetik dinamometre kullanılarak 
ölçülmüştür. Elde edilen bulguların ilişkisi Spearman Korelasyon Analizi ile test edilmiştir. 
Yorgunlukla birlikte; hareketlerin belirli safhalarında, literatürde alt ekstremite 
yaralanmaları ile ilişkilendirilmiş, daha fazla diz abdüksiyonu (diz valgus açısı) ve 
ekstansiyonu ile yere iniş, daha fazla diz ekstansiyonuyla koşma ve ani yön değiştirme ile 
yere inişte daha yüksek kalça fleksiyonu, diz fleksiyonu, ayak bileği dorsifleksiyonu, 
eversiyonu ve iç rotasyonu açısal hızları saptanmıştır. Bu kinematik değişimlerin bazılarıyla 
ayak bileği dorsifleksör/plantar fleksör (ayak bileği eversiyonu), diz fleksör/ekstansör (yere 
inişte diz ekstansiyonunun artması), kalça fleksör/ekstansör (koşuda diz ekstansiyonunun 
artması) ve kalça abdüktör (diz valgus açısı) kas kuvvet ve dayanıklılığının ilişkisi 
bulunmuştur. Propriyosepsiyon değerlendirmelerinde yorgunluk sırasında diz eklem 
pozisyonu üretme hatasının istatistiksel olarak anlamlı artış gösterdiği bulunmuştur. Bu 
çalışmanın sonuçları, futbolcularda yorgunluğun alt ekstremite biyomekaniği ve 
propriyosepsiyonuna olumsuz yönde etkisi olduğunu göstermektedir. 
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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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1. GİRİŞ 

Futbol, dünyada katılımcı ve izleyici sayısı en yüksek spordur. Futbolun yönetim organı 

Fédération Internationale de Football Association (FIFA), 21. yüzyılın başında yaklaşık 265 

milyon futbolcu ve futbolla ilgilenen 1,3 milyardan fazla insan olduğunu [1]; 2010'da dört 

ay süren Dünya Kupası finallerinin 26 milyar kez izlendiğini bildirmiştir [2]. Bu popüler 

oyun, top ile veya topsuz olarak çeşitli insan hareketi kalıplarını içerir. Bu hareketler 

nispeten basit yürüme ve koşu becerilerinden, şut çekme, yön değiştirme ve kafa vuruşu 

karmaşık motor becerilerine kadar değişebilir. Futbol, aerobik ve anaerobik metabolik 

süreçlerin sıklıkla kullanıldığı; kuvvet, dayanıklılık, sürat, hareketlilik ve koordinasyon gibi 

temel motorik özelliklerin performansa birlikte etkide bulunduğu; düşük, orta ve yüksek 

şiddetli hareketlerden oluşan; karmaşık fizyolojik gereksinimleri olan bir spor disiplinidir 

[3].  

Futbolun fizyolojik talepleri yoğun bir şekilde incelenmiştir. Elit oyuncuların bir oyun 

sırasında toplam 9 - 12 km'lik bir mesafeyi kapsadığı [4-10], yüksek hızdaki yaklaşık 220 

koşu dahil bir oyun sırasında ortalama 1350 aktivite gerçekleştirdiği [9] gösterilmiştir. 

Koşmanın yanı sıra, top sürme, ikili mücadele ve kafa vuruşu gibi diğer oyunla ilgili ve 

enerji gerektiren aktiviteler de oyuncudaki genel taleplere katkıda bulunur [4, 11]. Bir futbol 

maçı yüksek yoğunluklu efor sarfiyatları ile uzun süren aktivite sürelerini (45 dakikalık 

devreler) içerir. Ortalama olarak, bir oyun sırasındaki aerobik yükleme, maksimum oksijen 

alımının yaklaşık %75'i kadardır [4, 10, 12] ve anaerobik sistem oyunun yoğun 

dönemlerinde yüksek oranda kullanılır [4, 9, 11, 13, 14]. Bu nedenle, bu faaliyet sadece kısa 

vadeli enerji kaynaklarını kullanmak ve laktat oluşturmakla kalmaz, aynı zamanda enerji 

rezervlerini de tüketir. Ek olarak, ihtiyaç duyulan sık koşular ve sıçramalar, alt 

ekstremitelerdeki kuvvetleri yürümeye kıyasla artırır [15]. Yürüme sırasında dikey yer tepki 

kuvveti vücut ağırlığının yaklaşık 1,2 katıdır. Bu değer koşu sırasındaki vücut ağırlığının 2,5 

katına [16], sıçrama sırasında 4 katına çıkar [17]. 

Yorgunluk, kasların verilen bir görev için gerekli mekanik işi sürdürememesi olarak 

tanımlanabilir [18]; motor ve algısal süreçleri etkileyen performans kısıtlayıcısı olarak 

düşünülebilir [19-21]. Bu olumsuz etki genellikle, oyuncunun, kas kuvvet kapasitesinin 

azalması ve koordinasyonunun değişmesine neden olan fizyolojik ve metabolik sebeplerden 

dolayı, oyuna özgü eylemler gerçekleştirme yeteneğinin azalması olarak ifade edilir [19, 22, 
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23]. Yorgunluğun, kas kuvveti [24-27], hareket kontrolü ve propriyosepsiyon [28-32], denge 

ve koordinasyondaki düşüşler [33-36] yoluyla performansı azalttığı bilinmektedir. 

Yorgunluk aynı zamanda, biyomekanik laboratuvarında test edildiğinde ayak, ayak bileği, 

diz ve kalçanın konumlarında değişikliklere neden olan [37] motor kontrolündeki bir düşüşle 

de bağlantılıdır [38, 39]. Yorgunluğun ayrıca yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksi gibi diğer 

içsel faktörler arasında düşme ve akut yaralanma riskini artıran önemli bir faktör olduğu 

düşünülmektedir [40]. Bununla birlikte yorgunluk, oyuncunun oyun sırasında karar verme 

yetisini sınırlandırabilir ve oyuncunun çaba sırasındaki bilişsel tepki analizinde önemli bir 

faktördür [19-22, 41]. Kas lifleri yorgun olduklarında enerjiyi emme kapasitelerinde düşüş 

olur, bu da sporcuların yaralanma ihtimalini artıran daha sert bir diz ve daha büyük 

kuvvetleri içeren değişmiş nöromusküler  işlev ile yere iniş yapmalarına sebep olur [42-44]. 

Bu nedenle, nöromusküler yorgunluk, dinamik eklem stabilizasyonunu ve vücudun 

yaralanmalardan doğal korunma yollarını etkileyebilir [26, 42, 43, 45, 46]. Önceki 

çalışmalar da yorgunluğun kalça, diz ve ayak bileği yaralanma riskini artırabileceğini 

göstermektedir [39, 47]. 

Belirli bir dokuya uygulanan stres (kuvvet) kritik bir sınırı (oyuncunun kapasitesini) 

aştığında, yaralanma meydana gelir. Futbolda sık karşılaşılan yaralanmaların, genellikle 

yorgunluğun oluştuğu dönemlerde gerçekleşiyor olması, yaralanmayla yorgunluk arasında 

bir ilişki olabileceği olgusunu düşündürmektedir. Futbol maçları veya antrenmanlarının 

sonuna doğru daha yüksek bir yaralanma oranının olduğu ve daha ağır yaralanmaların 

meydana geldiği görülmüştür [48, 49]. Örneğin, ayak bileği [39, 50, 51], diz [48, 52, 53], 

uyluk [51] yaralanmalarının yarısından fazlası, futbol maçının ilk ve ikinci yarısının son 15 

dakikasına yakın bir yerde gerçekleştiği bildirilmiştir. Bu nedenle futboldaki yorgunluk, 

bilimsel ilgiyi artıran önemli bir faktördür [19-22, 54]. 

Popülerliğinin yanı sıra futbol, sporla ilgili tüm yaralanmaların dörtte biri ile yarısından 

sorumlu olacak düzeyde yüksek yaralanma oranına sahiptir [55-57]. Yaralanmaların finansal 

ve kişisel maliyetlerini ve rekabete dönüşteki gecikmeleri göz önünde bulundurarak, futbolla 

ilgili yaralanmaların önlenmesine ve yaralanan sporcunun rekabete güvenli bir şekilde geri 

dönüşünü teşvik etmek için rehabilitasyon önlemlerinin geliştirilmesine artan bir ilgi vardır. 

Örneğin; ön çapraz bağ (ÖÇB) hasarının yıllık insidansı yalnızca Amerika Birleşik 

Devletleri'nde 200 000 kadar yüksektir [58] ve ameliyat maliyetinin yılda 1-1,5 milyar dolar 

olduğu tahmin edilmektedir [59]. Maalesef, başarılı bir ÖÇB rekonstrüksiyonu yapılan 
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sporcular bile, erken diz osteoartritinin bulgularını göstermektedir [60]. ÖÇB 

yaralanmalarının önlenmesi amacıyla, hedeflenen popülasyonlarda değiştirilebilir 

nöromusküler risk faktörlerini hedef alan programlar geliştirilmiştir [61-64]. Ne olursa 

olsun, sporculardaki genel ÖÇB yaralanma oranlarında bir azalma olmamıştır [65]. Bu, 

yaralanma riskine ilişkin temel faktörlerin bu programlara dahil edilmediğini 

göstermektedir. Futbolcuların, müsabakalarda teknik verimliliğini koruyabilmesi ve 

yaralanmalardan kaçınabilmesi için bu yüksek fizyolojik ve biyomekanik talepleri 

karşılayabilmesi gerekmektedir. Uzun ve zorlayıcı antrenman programlarının amacı bu 

talepleri karşılayabilecek fiziki durumu yaratmak olsa da yaralanma oranlarında bir düşüş 

gözlemlenmemesi, bu programlar hazırlanırken bazı değişkenlerin göz ardı edildiği 

gerçeğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, sporun karmaşıklığı bu önlemlerin 

oluşturulmasını başarması zor bir görev haline getirmektedir. 

Propriyosepsiyon, cilt ve kas iskelet yapılarından gelen ağrı, dokunma ve sıcaklık hislerini 

de içeren somatosensör sistemin bir alt sistemidir [66]. Vücudun kendi pozisyon ve hareket 

duyusu olup, vücut segmentinde statik pozisyon (eklem pozisyon duyusu), yer değiştirme 

(kinestezi), hız, ivmelenme ve kuvvet veya çabanın (kuvvet duyusu) kassal duyusunu içerir 

[67, 68]. İyi adapte edilmiş motor hareketler, tüm duyusal sistemlerden, özellikle 

propriyosepsiyon dahil olmak üzere; görsel, vestibüler ve somato-duyusal sistemlerden 

gelen bozulmamış ve iyi bütünleştirilmiş bilgiler gerektirir [69, 70]. Bozulmuş 

propriyosepsiyonun, ağrı, efüzyon ve travmanın yanı sıra yorgunlukla ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Yorucu egzersiz (özellikle eksantrik çalışma) yaptıktan sonra görülen yaygın 

bir olgu, bozulmuş propriyosepsiyonu gösteren denge kaybı, ince motorik görevlerde 

sakarlık ve zorluk deneyimidir [71-74]. Bu nedenle, sporcular için bozulmuş 

propriyosepsiyonla fiziksel işlerin yapılması sırasında ve sonrasında yaralanma riskinde artış 

potansiyeli bulunmaktadır [75] ve propriyosepsiyonun iyileştirilmesine yönelik eğitim, 

düşük yaralanma riskiyle ilişkilendirilmiştir [76]. Bu nedenle propriyosepsiyonu hedef alan 

müdahaleler, kas-iskelet sistemi hastalıklarının önlenmesi ve rehabilitasyonu ile ilgilidir. 

Bu çalışmanın ana yapısı; yorulan futbolcuların, maç ve antrenmanlarda sıklıkla 

uyguladıkları eylemlerin hareket desenlerinde ve bu hareketlerin kontrol yapılarında 

değişiklik oluştuğu hipotezi üzerine kurulmuştur. Bu kapsamda, “tanımlayıcı laboratuvar 

çalışması” olan bu araştırmada, futbolcuların, sıçrama ve yere inme, ani yön değiştirme, şut 

çekme ve düz koşu eylemlerini gerçekleştirirken sergiledikleri hareket desenlerinin ve 
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propriyosepsiyonun, bir yorgunluk protokolü sonrasında değişip değişmediği incelenmiştir. 

Bu amaçla 15 amatör erkek futbolcunun (21 ± 2,4 yaş, 179,2 ± 5,6 cm boy, 71,07 ± 8,3 kg 

vücut ağırlığı) katılımıyla Gazi Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Sporda Performans ve 

Hareket Analizi Uygulama ve Araştırma Laboratuvarı’nda gerçekleştirilen araştırma, şu 

prosedürle yürütülmüştür: (1) Katılımcının hazırlanması (hareket yakalama kıyafetini 

giymesi ve yansıtıcılı işaretçilerin belirli 39 anatomik pozisyona sabitlenmesi) ve 

antropometrik verilerin toplanması, (2) ısınma protokolünün uygulanması, (3) eklem 

pozisyonu üretme yöntemiyle, izokinetik dinamometre kullanılarak diz ve ayak bileği eklemi 

pozisyon duyusunun değerlendirilmesi, (4) 3B hareket analizi için hareket yakalama sistemi 

kullanılarak, katılımcıların sıçrama ve yere inme, ani yön değiştirme, şut çekme ve koşu 

denemelerinin kaydedilmesi, (5) kalça fleksör ve ekstansör, kalça abdüktör ve addüktör, diz 

fleksör ve ekstansör, ayak bileği plantar fleksör ve dorsifleksör kaslarının izokinetik kas 

kuvveti ve dayanıklılığı ölçümlerinin 60 °/s ve 180 °/s (ayak bileği için 30 °/s ve 120 °/s) 

açısal hızlarıyla izokinetik dinamometre kullanılarak yapılması, (6) katılımcıların futbola 

özgü yorgunluk protokolünü (SAFT90) uygulaması, (7) yorgunluk durumundayken 

katılımcıların sıçrama ve yere inme, ani yön değiştirme, şut çekme ve koşu denemelerini 

tekrar etmesi, (8) yorgunluk durumundayken katılımcıların diz ve ayak bileği eklemi 

pozisyon duyusunun tekrar değerlendirilmesi. Katılımcı grubunun laboratuvar ortamında 

sergiledikleri hareket desenlerinin gerçek spor ortamındakileri tam olarak yansıttığı, 

gerçekleştirilen yorgunluk protokolünün futbol oyununda oluşan yorgunluğu tam olarak 

simüle ettiği, saptanan propriyosepsiyon özelliklerinin gerçek spor ortamındaki 

propriyosepsiyon özelliklerine benzediği ontolojik ve metodolojik varsayımları, çalışmanın 

sayıltıları olarak kabul edilmiştir. 

 

Yorgunluğun hareket desenleri üzerine etkilerini incelemek üzere yapılmış çalışmalarda 

çelişkili sonuçlar bulunmaktadır [26, 31, 38, 45, 77-90]. Bu biyomekanik cevaplardaki 

tutarsızlıkların nedeni, çalışmalarda farklı yorgunluk protokollerinin uygulanması olabilir. 

Bazı çalışmalar alt ekstremitelerin spesifik kas gruplarında yorgunluk oluşturmak için [26, 

31, 38, 45, 78, 79, 82-86], bazıları ise genel vücut yorgunluğunu teşvik etmek için [87-90] 

tasarlanmıştır. Katılımcıların ulaştığı asgari yorgunluk miktarı da değişkenlik göstermiştir. 

Önceki çalışmalarda, katılımcılardan aynı aktiviteyi (veya bir dizi faaliyeti) devam 

ettiremeyecekleri tükenmişlik düzeyine kadar [38, 45, 78, 86], belli sayıda denemeyi 

tamamlayana kadar [84, 87, 88, 90] veya dinlenik performansının %80’inin üzerine 

çıkamayacakları düzeye kadar [82, 85, 89] tekrar etmeleri istenmiştir. Bu tür yorgunluk 
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protokollerinin hiçbiri futbol maçları gibi gerçek durumlarda yaşananlara benzer yanıtlar 

yaratamaz. İzole/bölgesel kas yorgunluğu, alt ekstremitede genel nöromusküler kontrol 

değişikliklerinin anlaşılmasını ele almaz ve yüksek yoğunluklu protokoller muhtemelen 

laktat birikmesi tarafından yönlendirilen periferik bir yorgunluk etkisi oluşturur. Bu 

çalışmada ise bir futbol maçını en doğru şekilde simule etmek için önerilen [91] ve futbol 

maçının yorgunluğunu tekrarladığı onaylanmış [24] bir protokol olan SAFT90 kullanılmıştır. 

Yorgunluğun hareket desenleri ve/veya kas aktiviteleri üzerindeki etkilerinin tutarsız 

bulgularla sunulmasının bir diğer nedeni ise hareket analizlerinin farklı yöntemler 

benimsenerek yapılmasıdır. Bu metodolojik farklılıklar; sıçrama testlerinin tek/çift bacakla, 

dikey/yatay doğrultuda, farklı yüksekliklerden yapılması; ani yön değiştirme testlerinin 

farklı koşu hızlarıyla farklı açılardaki yönlere yapılması; şut çekme testlerinin farklı 

yaklaşma adımlarıyla, farklı hedef zorluklarına, farklı vuruş teknikleriyle yapılması; koşu 

testlerinin de yine farklı koşu tempolarıyla farklı ortamlarda (koşu bandı, koşu pisti, vb.) 

yapılmasından kaynaklanıyor olması muhtemeldir.  

Bu araştırmanın amacı; yaralanmayla yüksek bir ilişki içerisinde bulunan yorgunluğun, 

vücut hareketlerinin kinematiğine ve propriyosepsiyona ne denli etkide bulunduğunu 

araştırmaktır. Elde edilen bulguların, hem teknik verimliliği düşüren hem de yaralanma 

ihtimalini artıran bu değişikliklerin oluşum mekanizmalarını anlamak, oluşumunu 

engellemek üzere yeni ve bu ihtiyaca yönelik antrenman ve rehabilitasyon programları 

geliştirmek için aydınlatıcı bilgiler sunacağı düşünülmektedir. Literatür taramasında, futbol 

maçlarında sıklıkla uygulanan hareketlerin kinematiklerinin yorgunluğa bağlı değişimini 

çözümleyip, katılımcıların kas kuvvet ve dayanıklılık özellikleriyle ilişkisini inceleyen 

çalışmaların yetersizliği görülmüştür. Ek olarak, belirli yorgunluk seviyesinde saptanmış 

propriyosepsiyon değişiklikleriyle, hareket kalıplarındaki değişiklik arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmalara rastlanamamıştır. Bu geniş ölçüm kapsamının; farklı hareket 

kalıplarının, farklı yorgunluk düzeylerinde farklı ölçüm yöntemleri kullanılarak ölçüldüğü 

çalışmaların sunduğu tutarsız ve karşılaştırması zor bulguların yerine; sabitlenmiş katılımcı 

ve yorgunluk düzeylerinde belirli hareket kalıplarının incelenmesi, daha karşılaştırılabilir ve 

tutarlı bir veri meydana getireceği düşünülmektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu bölümde, futbolun biyomekaniği, propriyosepsiyon, yorgunluk ve futbolda görülen alt 

ekstremite yaralanmaları hakkında literatür bilgisi sunulmuştur. İlk kısım, şut çekme, ani 

yön değiştirme, sıçrama ve yere inme, sürat koşusu gibi futbolun doğasında olan ve sıklıkla 

uygulanan hareketlerin tanımları ile hareket kalıplarının biyomekanik ve kinezyolojik 

modellerini ele almaktadır. İkinci kısımda, propriyosepsiyonun tanımı ve fizyolojisi ile 

değişmiş/bozulmuş propriyosepsiyonun neden ve sonuçları aktarılmıştır. Ayrıca 

propriyosepsiyonun değerlendirilmesinde kullanılan yöntemlerin bir derlemesi sunulmuştur. 

Üçüncü kısım, yorgunluğun tanımı, oluşum ve etki mekanizmaları hakkındaki güncel 

literatür bilgisini içermekte, yorgunluğu futbol maçı özelinde ele almakta ve yorgunluk-

yaralanma ilişkisini güncel araştırma sonuçları ışığında incelemektedir. Dördüncü ve son 

kısımda ise futbolda görülen alt ekstremite yaralanmaları ve bu yaralanmaların 

biyomekaniğinin şut çekme, ani yön değiştirme, sıçrama/yere inme ve koşma hareketleri 

özelinde irdelenmesi aktarılmıştır. 

2.1. Futbolun Biyomekaniği 

Spor biyomekaniği, yaralanma riskini en aza indirmek ve atletik performansı artırmak için 

spor hareketlerinin ayrıntılı bir analizini içerir ve insan hareketlerinin mekaniğinin analizi 

ile ilgili bir bilim alanıdır. Spor aktiviteleri sırasındaki insan hareketinin tanımlaması, 

ayrıntılı hareket analizi ve değerlendirilmesi ile yapılır. Bu biyomekanik alt alanında, 

matematiksel modelleme, bilgisayar simülasyonu ve ölçüm yoluyla atletik performansın 

daha iyi anlaşılması için mekaniğin yasaları uygulanır. Mekanik, hareketin tanımı ve 

kuvvetlerin nasıl hareket oluşturduğuyla ilgilenen bir fizik dalıdır. Biyomekanik, biyolojik 

sistemlerin yapısının ve işlevinin mekanik yöntemlerle incelenmesidir. Başka bir deyişle, 

spor biyomekaniği, insan vücudunun yaptığı hareketi nasıl ve neden yaptığını açıklayan 

bilimdir. Spor ve egzersizde, bu tanım genellikle sporcular ile ekipman ve çevre arasındaki 

etkileşimi de göz önünde bulundurmak için genişletilir. Özet olarak spor biyomekaniği; 

atletik performansın artırılması için en uygun tekniğin belirlenmesi, belli bir spor veya 

egzersiz görevini gerçekleştirmek için en güvenli yöntemi belirlemek üzere vücut kuvvet 

yüklenmelerinin analiz edilmesi, kas alımı ve yüklenmesinin değerlendirilmesi, spor ve 

egzersiz ekipmanları ve yüzeylerinin analiz edilmesi gibi çalışmalarla atletik performansı 

artırmak veya yaralanma riskini azaltmak için kullanılır.  
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Futbol oyunu, top ile veya topsuz olarak çeşitli insan hareketi kalıplarını içerir. Bu hareketler 

nispeten basit yürüme ve koşu becerilerinden, şut çekme, yön değiştirme ve kafa vuruşu 

karmaşık motor becerilerine kadar değişebilir. Şut çekme, ani yön değiştirme, kafa vuruşu 

ve koşma hareketlerinin analizini yapmak; futboldaki fiziksel talepleri incelemek için 

oldukça kapsamlı bir veriyi sunar. Bu veri, ayrıca, yaralanma önleyici antrenman 

stratejilerinin geliştirilebilmesi için başvurulacak kritik bir anahtardır. Bu kısımda futbol 

oyunu sırasında sıklıkla uygulanan eylemlerin detaylı biyomekanik analizleri aktarılmıştır. 

2.1.1. Şut Çekmenin Biyomekaniği 

Şut çekme, futbolda bir oyuncunun topu kaleye sokmak için ayağıyla yaptığı sert ve hızlı 

vuruştur. Bu görev, destek bacağı gövdeyi desteklerken salınım yapan bacağın ayağı ile topa 

vurulmasıyla gerçekleştirilir. Başlıca şut çekme teknikleri ayak içi ve ayaküstü vuruştur [92]. 

Ayak içi vuruş, kısa, isabetli paslar ve şutlar için daha sık kullanılırken, ayaküstü vuruş 

genellikle topu yüksek hızda göndermek için kullanılır [92]. Bu tür tekniklerin farklı 

hedefleri olmasına rağmen, genel olarak benzer biyomekanik stratejilerle gerçekleştirilirler; 

burada kas iskelet sisteminin şut çekme sırasındaki kilit işlevi, mekanik enerjiyi isabetli güç 

ve yön ile kuvvet vererek etkin bir şekilde topa aktarmaktır. 

Şut çekme biyomekaniğinin tanımlamaları sagital düzlemde salınım bacağının davranışına 

odaklanmış ve bu işlemi art arda dört evreye ayırmıştır: (1) geri salınım, (2) bacağın 

gerilmesi, (3) bacağın hızlanması ve (4) takip [92-94]. Geri salınım aşaması ayak parmağının 

yerden kesilmesinden (destek ayağının yüzeyle temasından hemen önce meydana gelir) 

maksimum kalça ekstansiyonu anına kadar sürer [92]. Salınım yapan bacak vücudun gerisine 

doğru kaydırılır ve kalça ekstansiyonu ile diz fleksiyonu oluşur [93]. Bacağın gerilmesi 

aşaması maksimum kalça ekstansiyonuyla başlar ve salınım bacağının maksimum diz 

fleksiyonu ile sona erer. Daha sonra, bacak hızlanması aşaması salınım ayağının topa [92] 

temasına kadar sürer. Bu son iki evre, top yönünde anterior yer değiştirme ve salınım 

bacağının ivmelenmesi ile karakterize edilir [93]. Bacağın gerilmesi evresinde kalça 

fleksiyonu ve diz fleksiyonu meydana gelmeye devam eder [94]. Bacağın hızlanma 

safhasında, kalça bükülmeye devam eder ve diz uzatılmaya başlar. Son olarak, takip aşaması, 

top temasından ayağın ön yer değiştirmesinin sonuna kadar devam eder ve kalça fleksiyonu 

ve diz ekstansiyonunun yavaşlaması ile karakterize edilir [92]. Ayak bileği eklemindeki yer 

değiştirmeler kalça ve dizle kıyaslandığında minimaldir, çünkü ayak bacağın doğrusal ve 
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açısal hareketlerine eşlik eder [95]. Evreler, çalışmada toplanan hareket yakalama 

verilerinden üretilmiş animasyonlarla Şekil 2.1’de resmedilmiştir. 

 

Şekil 2.1. Şut çekmenin evreleri. (a) geri salınım, (b) bacağın gerilmesi, (c) bacağın 
hızlanması ve topa temas, (d) takip 

Şut çekme hareketinin analizleri, salınım bacağının sagital düzlem hareketlerinin yanı sıra, 

üst gövdenin transvers ve sagital düzlem hareketlerini içermelidir. Salınım bacağını, pelvisi, 

gövdeyi ve vuruş yapmayan tarafın alt ve üst uzuvlarını birbirine bağlayan miyofasyal 

yapıların kasılma ve pasif özellikleri, şut çekme performansı için çok önemlidir; çünkü enerji 

akışı kalıpları bu bölümler arasındaki mekanik etkileşimlere bağlıdır [95]. 

Kas iskelet sisteminin şut çekme sırasında iki ana işlevi olduğu anlaşılabilir: yay işlevi ve 

sönümleme işlevi [96]. Bu fonksiyonlara göre, şut çekme hareketi üç ana aşamaya 

ayrılabilir: potansiyel enerjinin depolandığı ilk aşama (geri salınım), önceden depolanmış ve 

enerji üretiminden elde edilen potansiyel enerjinin salınım bacağının öne ivmelenmesini 

sağlayan kinetik enerjiye dönüşümüyle sonuçlanan ikinci aşama (yani bacağın gerilmesi ve 

bacak hızlanması) ve bu enerjinin absorbe edildiği ve çoğunlukla uzuv yavaşlamasıyla (yani, 

takip) yayıldığı son bir aşama [95]. İlk iki aşamada, sistem bir yay gibi çalışır ve üçüncü 

aşamada sönümleme (frenleme) işlevi baskındır. Ters dinamiklerden çıkarım yapılan 

salınımlı bacağın eklem kinetikleri bu rolleri güçlendirir [92]. Geri salınım sırasında, enerji 

emilimi ve kalça ekstansiyonu ile diz fleksiyonunun yavaşlaması vardır. Bacağın gerilmesi 

ve hızlanması sırasında, enerji üretimi ve kalça fleksiyonu ile diz ekstansiyonunun 

hızlanması vardır. Son olarak, takip sırasında, enerji emilimi ve kalça fleksiyonu ile diz 

ekstansiyonunun yavaşlaması vardır. Bu dinamik hareket, geri salınım, bacağın gerilmesi ve 

bacak hızlanması sırasındaki baskın kalça fleksör ve diz ekstansör net torkları ve takip 

sırasında kalça ekstansör ve diz fleksör net momentleri sayesindedir. Ayak bileğinde, baskın 

net tork dorsifleksiyondur [92]. Ters dinamik yöntemlerinin, bir eylemin gözlenen 

(a) (b) (c) (d) 
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kinematiğini oluşturmak için, onları meydana getiren yapılar ve etkileşimlerden bağımsız 

olarak, yalnızca birleşik torkları tahmin ettiğini bilmek önemlidir [92]. Dolayısıyla açıklanan 

torklar ve enerjik değişiklikler, zincir içindeki diğer eklemler ve bölümlerle etkileşimlerden 

etkilenebilir. 

Salınım ve destek uzuvlarının kasları, tüm şut döngüsü boyunca aktiftir [94], böylece 

meydana gelen harekette agonist ve antagonist kaslar kasılmaktadır. Bu birlikte kasılma, 

belirli miktarda eklem sertliği ve stabilitesinin korunmasına ve segmentler arasında yeterli 

enerji dağılımı ve transferine izin verir [97]. Futbolcularda, antagonist kaslar agonist 

kaslardan daha aktifken, futbolcu olmayanlarda tam tersi doğrudur [98]. Bu tür farklılıklar, 

eksantrik kasılmaların yay işlevinde [99, 100] geri salınım sırasında enerjiyi emip 

depolamak ve salınımda öne ivmelenme sırasında enerjiyi sisteme geri bırakmak (enerji geri 

dönüşü) gibi önemli rollere sahip olduğunu göstermektedir. Salınım bacağındaki bu 

fonksiyondan, çoğunlukla kalça fleksörleri, addüktörleri ve dış rotatörleri ve diz 

ekstansörleri sorumludur [95]. Bu kasların konsantrik kasılmalarına, özellikle salınım 

bacağının öne ivmelenmesi sırasında segmentlere enerji eklemek için de ihtiyaç vardır [101]. 

Ekstremitenin öne ivmelenmesi, kasların önceki eksantrik kasılmaları ve miyofasyal 

gerilmesi ile güçlendirilir [102]. Takip sırasındaki eksantrik kasılmaların, uzvun 

yavaşlaması için mekanik enerjiyi dağıtması, şut-sönümleme fonksiyonu için de önemlidir. 

Bu hareket, salınım uzvunda kalça ekstansörleri ve diz fleksörlerinin çok önemli bir 

katılımına sahiptir [103].  

Salınım uzvu dışındaki bölümler de şut çekme kinetik zincirinin bir parçasıdır. Pelvis, gövde, 

kontralateral üst ekstremite ve destek ekstremitesi, mekanik enerjinin topa aktarılması 

işlevinde rol oynar [95]. Yetenekli oyuncular, acemi oyunculara kıyasla, bu bölümlerin 

büyük kütleleri tarafından üretilen büyük kinetik enerjiden yararlanmak için üst vücut 

bölümlerinin daha büyük hareketlerini açıkça göstermektedir [104]. Futbolcular şut çekmeye 

hazırlanırken, genellikle 45°'ye yakın diyagonal bir açı ile topa doğru yürümeyi veya 

koşmayı tercih eder. Bu tür bir yaklaşım, topu ileriye atmak için vücudun transvers düzlemde 

dönüşlerini gerektirir. Bu rotasyonlar, destek ayağının kalça ekleminde ve gövdede 

gerçekleşir. Geri salınım hareketi sırasında, salınım bacağı geriye doğru kaydırılırken destek 

uzvunda kalça dış rotasyonu ile birlikte pelvis geriye doğru döndürülür (şut tarafına doğru) 

[105]. Üst gövde, ters yönde, vuruş yapmayan tarafa doğru döndürülür ve gövde 

ekstansiyonu vardır. Salınım uzvunun karşı tarafında olan omuzda abdüksiyon ve 
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ekstansiyon olur [104, 106]. Bacağın gerilme ve hızlanması evreleri sırasında, salınan uzvu 

öne doğru hızlandıran destek bacağında içe kalça rotasyonu ile birlikte pelvis ileri (vuruş 

yapmayan tarafına doğru) döner. Üst gövde şut tarafına doğru döndürülür ve gövde 

fleksiyonu vardır. Vuruş yapmayan taraftaki omuzda, hızlanma ve takip aşamaları sırasında 

addüksiyon ve fleksiyon yapılır [104, 106]. 

Sistemin yay işlevi, geri salınım sırasında gerilmiş üst gövdenin yapılarından da etkilenir. 

Bir şut sırasında, fasya ile bağlanan ön kaslar, üst gövdenin vuruş yapılmayan tarafa doğru 

döndürülmesi, gövdenin ekstansiyonu, vurmayan taraf omzunun ekstansiyonu ve 

abdüksiyonu ve pelvisin geriye doğru dönmesi ile gerilir. Bu kaslar, rectus abdominis, vuruş 

tarafındaki dış oblik abdominis, vuruş yapmayan taraftaki iç oblik abdominis ve pektoralis 

majörün oluşturduğu ön kuvvet yayılma çizgisi olarak işlev görür [107]. Bu kaslar, şut 

çekme sırasında kalça fleksörleri ile addüktörleri ve salınım uzvunun diz ekstansörleriyle 

fonksiyonel olarak süreklidir. Pelvisin geriye doğru dönmesi, bu kuvvet yayılım düzenine 

katılan destek ayağının kalça iç rotatörlerini gerer. Tüm bu kasların eksantrik kasılmaları, 

enerji emilimini ve depolanmasını geliştirir [99]. Vuruş yapmayan taraftaki kol hareketi, 

kinetik zincirin kenetlenmesini ve enerjinin üst vücuttan salınım uzvuna transferini 

iyileştirerek üst gövdenin açısal momentumunu artırır [106]. Bacağın gerilmesi ve 

hızlanması sırasında, bu yapılarda depolanan potansiyel enerji, salınım uzvuna büyük bir 

enerji aktarımı ile geri döner. Eşzamanlı olarak, söz konusu kasların önceki gerilmeleri ile 

artan konsantrik kasılmaları, hareket yönlerini tersine çevirir ve kinetik zincire enerji ekler 

[102]. 

Topa temasta, bu mekanizmaya dahil olan tüm doku ve eklemlerin sertliği, vuruş yapan 

ayağın bileğinden, aksi tarafın omzuna kadar yüksek olmalıdır. Hem doku gerilmesiyle pasif 

hem de eksantrik kasılmalarla aktif olarak sağlanan uygun sertlik, kas iskelet sisteminden 

topa daha fazla enerji aktarımı sağlayan, şut ile ilgili bölümlerin bir "kütle toplamını" 

oluşturabilir [95]. Bu bütün kinetik zinciri kullanabilme kabiliyeti, topa temastan önceki 

benzer ön ayak hızlarında bile, açılı yaklaşmanın (45°) daha az açılı yaklaşmalarla 

karşılaştırıldığında üretilen daha yüksek top hızını açıklayabilir. Ayrıca, topu önemli ölçüde 

daha uzağa atabilen bireylerin neden salınım uzvunda daha fazla kas kuvvetine ihtiyaçları 

olmadıklarını da açıklayabilir [108]. 
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Topa temastan sonra, üst gövde yapıları da sistemin sönümleme işlevine katılır. Takip 

evresinde, üst gövdenin şut atan tarafa doğru döndürülmesi, gövdenin fleksiyonu, vuruş 

yapmayan tarafın omzunun fleksiyonu ile addüksiyonu ve pelvisin öne doğru dönmesi, bu 

tür hareketleri yavaşlatmaya uygun olan dorsal miyofasyal yapıları gerer [104-106]. Vuruş 

yapmayan taraftaki latissimus dorsi, thoracolumbar fasya ve erector spinae kasları ve vuruş 

yapan taraftaki gluteus maximus, iliotibial bant ve hamstringler bu tür bir fonksiyonel kuvvet 

yayılma çizgisini oluşturur [109]. Pelvisin öne rotasyonu da destek ayağının kalça dış 

rotatörlerini gerer. Tüm bu yapıların pasif gerginliği ve viskozitesi ve ilişkili kasların 

eksantrik kasılmaları hareket yavaşlaması ile enerji emilimi ve dağıtımıyla sistemin 

sönümleme fonksiyonuna izin verir [103, 110]. 

2.1.2. Ani Yön Değiştirmelerin Biyomekaniği 

Ani yön değiştirme (AYD), futbol, basketbol, Kuzey Amerika futbolu ve hentbol gibi spor 

aktivitelerinde sık görülür. Spesifik olarak futbolda top sürme manevraları sırasında ani yön 

değiştirmeler görülür. Bu manevralar hücum ve savunma stratejileri sırasında ortaya çıkar 

[111]. Oyundaki top sürme manevraları sırasında, sporcu topla koşabilmeli ve aniden yön 

değiştirebilmelidir, bu nedenle AYD, rakibi alt etmek için kullanılan etkili bir stratejidir. 

Farklı durumlarla ilgisi nedeniyle, ani yön değiştirme biyomekaniği bilimsel literatürde 

büyük ilgi görmüştür.  

AYD manevraları iki şekilde gerçekleştirilir: yana adım (dış) yön değiştirme (YAYD) ve 

çaprazlama adım (iç) yön değiştirme (ÇAYD) [95]. YAYD’de yön değişikliği destek uzuv 

tarafının aksine doğru meydana gelir [112]. ÇAYD, koşu sırasında oyuncu bir ayağını yere 

sabitleyerek yeni bir yöne koşmak üzere karşı taraftaki alt ekstremiteyi sabit ayağının 

üzerinden geçirerek yapılır [113]. Bu nedenle bir ÇAYD’de, yön değişikliği destek ayağı 

tarafına doğru gerçekleşir [112]. Genel olarak, her iki AYD türü de sabitleme ve yön 

değiştirme fazlarından oluşan ani bir yön değişikliği ile karakterize edilir. Bu fazlar, ilk 

zemin teması sırasında yavaşlama ve itiş sırasında yeni bir yönde hızlanmayı içerir [113]. 

Vücut yavaşlamasında rol oynayan mekanizmalar hem YAYD’de hem de ÇAYD’de çok 

benzerdir. Bununla birlikte, yön değişimi ve ivmelenme aşamalarındaki biyomekanik 

desenler, iki AYD tipi arasında belirgin farklılıklar göstermiştir [95]. YAYD ve ÇAYD 

hareketleri, çalışmada toplanmış hareket yakalama verilerinden üretilmiş animasyonlarla 

Şekil 2.2 ve Şekil 2.3’te resmedilmiştir. 
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Şekil 2.2. YAYD hareketi. (a) yaklaşma, (b) yön değiştirme ayağının yere teması, (c) ayağı 
yerden kalkması, (d) yeni yönde koşu 

 

 

Şekil 2.3. ÇAYD hareketi. (a) yaklaşma, (b) yön değiştirme ayağının yere teması, (c) ayağı 
yerden kalkması, (d) yeni yönde koşu 

Her iki AYD manevrasının sabitleme ve dönme aşamasında gözlenen hızlı yavaşlama ve 

ardından hızlanma kas-iskelet sistemi üzerinde büyük miktarda emilim ve enerji üretme 

talepleri getirir. Her iki AYD manevrasında da zemin-ayak temasını takiben yavaşlama 

sırasında kalça, diz ve ayak bileği fleksiyon hareketlerinin sagital düzleminde kinematik bir 

düzen vardır. Bu evrede, yere ilk temastaki tepki kuvvetleri, destek ayağının kalça, diz ve 

ayak bileği ekstansör kaslarının eksantrik kasılmasıyla emilir [26]. Depolanan bu enerji, 

oyuncunun yönünü değiştirmesi için gerekli olan mekanik enerjiyi eklemek için ivmelenme 

aşamasında serbest bırakılır. Bu destek uzuvlarında enerjinin depolanma ve geri kazanılma 

mekanizması, basit bir kütle yay sistemine benzer [114]. Bu görüşe göre, destek uzuvları 

uzunlamasına bir yay gibi hareket eder, yavaşlama fazı sırasında enerjiyi depolar (karşıt 

kasların eksantrik hareketiyle kalça, diz ve ayak bileği fleksiyonunun kinematik örüntüsü) 

[26, 114, 115] ve yeni yöne doğru itici bir kuvvet oluşturmak için depolanan enerjiyi geri 

döndürür (kalça, diz ve ayak bileği ekstansiyonunun kinematik örüntüsü) [115]. Biyolojik 

dokuların enerji emme ve geri döndürme kabiliyeti, doku ve eklem sertliğini belirleyen, kas 

aktivasyonu ile kas ve bağ dokularının viskoelastik özellikleri arasındaki etkileşime bağlıdır 

(a) (b) (c) (d) 

(a) (b) (c) (d) 
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[95]. Bu nedenle, yeterli seviyede bir alt ekstremite sertliğine sahip futbolcular, destek 

ayağında depolanan elastik enerjiyi verimli bir şekilde kullanmak ve AYD manevraları 

sırasında yön değiştirmek için gereken kas çalışmalarını azaltmak üzere sistemlerinin 

özelliklerinden yararlanırlar. Destek ayağının AYD manevralarında itici kuvvetin bir 

kısmını üretmedeki bu rolü, doğrusal olmayan bir yol üzerinde koşarken de gözlenir. Bu 

aktivitede, yer tepki kuvveti (YTK) ve alt uzuvdaki itici kuvvet, vücudu iç eğriye doğru 

hızlandırır, alt uzuvdaki kasların vücut ivmesi için gerekli enerjiyi üretme rolünü sergiler 

[116]. 

Yana Adım Yön Değiştirme 

Son yavaşlama işleminden sonra, AYD manevralarındaki yön değişimi ve sonrasındaki 

itişler, vücut bölümlerinin koordineli hareketlerini içerir. Bununla birlikte, kinetik zincirde 

yer alan dinamikler iki ani yön değiştirme tipi için farklıdır. YAYD hareketi sırasındaki yön 

değişikliği, subtalar eklem pronasyonu, tibia iç rotasyonu ve diz ekleminin abdüksiyonu, 

femur iç rotasyonu ve gövde ile pelvisin yeni yöne doğru rotasyonunun kinematik desenleri 

ile karakterizedir [115, 117]. Yana adım yön değiştirme işlemi sırasında diz eklemi 

üzerindeki addüksiyon ve iç rotasyon torklarının büyüklükleri koşu ve yere iniş gibi 

hareketlerden daha büyüktür [118]. Bu gerçek, ani yön değiştirmenin diz ekleminde büyük 

bir stabilite talebi oluşturduğunu göstermektedir. Besier ve arkadaşları [118], bir yana adım 

yön değiştirme sırasında, 75 kg vücut kütlesi olan bir sporcu için diz eklemindeki torkun 

yaklaşık 150 Nm olduğunu göstermiştir. Ek olarak, yana adım yön değiştirme işlemi mediyal 

ön ayak ve halükste gözlemlenen tepe basınçla ayaktaki en yüksek toplam basıncı üretir 

[119]. 

YAYD sırasında vücudu yeni bir yöne doğru hızlandırmak için gereken itici kuvvet, destek 

bacağının enerji depolanması ve geri kazanılması mekanizmaları ile elde edilir [115]. 

Bununla birlikte, bu aşamada gözlemlenen hareket verimliliği ve stabilitesi aynı zamanda 

gövde ve pelvisin hareketlerin ürettiği enerjiye de bağlıdır. Bu segmentler vücudun en büyük 

kasları için bağlanma yerleri olduğundan, vücudu yeni yönde hızlandırmak için gereken 

mekanik enerjinin büyük bir kısmını oluştururlar. Yana adım yön değiştirme sırasında gövde 

ve pelvis, yön değiştirmek için salınım bacağına doğru döner. Bu geriye doğru pelvis 

rotasyonu, destek bacağında kalça dış rotasyonu üretir [95]. Bu hareketin klasik analizi, 

pelvis ve gövdeyi döndürme torkunun kalça dış rotatör kasları tarafından üretildiğini 
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göstermektedir [115]. Bununla birlikte, farklı anatomik yapılar arasındaki eşleşmeden dolayı 

karmaşık bir kuvvet aktarım şekli gözlenir [109, 120]. Bu görüşe göre gluteus maximus, 

kontralateral latissimus dorsi ile thoracolumbar fascia ve iliotibial bant vasıtasıyla “eşleşir” 

ve gövde kinetik enerjisini destek bacağına aktarır. Dönme kuvveti aktarımı, pelvis ve 

gövdeyi döndürmek için gerekli mekanik enerjiyi sağlamanın ve sonuç olarak sporcunun 

YAYD sırasında yönünü değiştirmesinin etkili bir yoludur [95]. Bu enerji aktarım 

mekanizması ancak alt sırt çevresindeki dokuların fasyal organizasyonu sonucu mümkündür 

[109]. Dolayısıyla, belirli bir kasın etkisi, eklem veya onun geçtiği eklemleri hareket 

ettirmekle sınırlı değildir. Ek olarak, addüktör kasların eksantrik kasılmaları, destek 

bacağındaki pelvik rotasyonu ve kalça abdüksiyonunu yavaşlatır. Bu mekanizma, ani yön 

değişikliği ile çalışmayı içeren aktivitelerdeki addüktör kas yırtılmalarının yüksek oranını 

açıklamaya yardımcı olur [121]. 

Gövde ve pelvis rotasyonu yoluyla enerjinin üretilmesi ve aktarılması ile ilgili 

mekanizmaların etkinliği sadece dönme kuvveti iletim kapasitesine değil, aynı zamanda 

kinetik zincir sertliğine de bağlıdır. Yeterli bir kalça eklemi sertliği, kinetik zincir yoluyla 

gerekli kuvvet iletiminin uygun hareket desenlerini teşvik etmesini ve sonuç olarak alt 

ekstremite eklemlerindeki stres düzeyini azaltmasını sağlar. Öte yandan, azalan kalça veya 

subtalar eklem sertliği, alt ekstremitenin bazı eklemlerinde stres talebini artırabilecek 

değişmiş hareket düzenlerini oluşturabilir [95]. Kinetik zincirden geçen bu aşırı enerji akışı 

(yani stres düzeyi) yaralanma oluşumundan sorumlu ana faktörler arasındadır [97].  

Çaprazlama Adım Yön Değiştirme 

YAYD işlemine benzer şekilde çaprazlama yön değiştirmede de, vücut itişine müteakip yön 

değişikliği, destek bacağında, gövdede ve pelviste enerji depolama ve geri kazanma 

mekanizmalarıyla gerçekleştirilir. Bununla birlikte, ÇAYD sırasında, destek bacağında 

kalça iç rotasyonuna neden olan gövde ve pelvisin destek bacağına doğru rotasyonu gözlenir. 

Bu gövde ve pelvis rotasyonu karşı taraftaki bacağın yeni yol yönünde ileri doğru 

salınmasına izin verir. ÇAYD sırasındaki yön değişimi ile ilgili mekanizma ayrıca dönme 

kuvveti iletimini de içerir. Bu durumda, gövde ve pelvisi döndürmek ve vücudu yeni yönde 

hızlandırmak için gerekli mekanik enerjiyi sağlamak üzere kalça iç rotatör kasları ve oblik 

abdominis kasları arasında kuvvet iletilir. Bu dönme kuvveti aktarma mekanizması hareketin 

verimini artırır ve alt uzvun eklemlerindeki talebi azaltır. Kinetik zincir boyunca bu enerji 
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aktarımı, yeterli seviyede kalça eklemi sertliğine bağlıdır [95]. Örneğin, kalça eklemi düşük 

katılığa sahipse, gövde ve pelvis hareketleri tarafından üretilen enerji, büyük ölçüde kalçada 

emilir, bu da destek koluna enerji transferini azaltır. Bu değiştirilmiş enerji akışı, aşırı kalça 

iç rotasyonu ve subtalar eklem pronasyonu gibi yaralanma potansiyelini artıran hareketlere 

izin verir [95]. 

ÇAYD sırasında kalça iç rotasyonu olmasına rağmen, gövde ve pelvis hareketleri femur 

üzerinde dış rotasyon torku uygular. Ekstremite, göreceli iç rotasyonda tutulduğundan ve 

femur, yere sabit ayağın tibiası üzerinde dış rotasyonda olduğu için, çaprazlama yön 

değiştirme, ön çapraz bağın (ÖÇB) bütünlüğünü test etmek için kullanılan klinik testlerden 

biridir [113]. Bu nedenle ÇAYD, yana adım yön değiştirmeye benzer şekilde diz eklemine 

büyük bir stres yükler. Diz eklemindeki talepler her iki yön değiştirme manevrasında benzer 

olmasına rağmen, ayağa yüklenme özellikleri birbirinden farklıdır [95]. ÇAYD’de yük, 

temel olarak ayağın yanal yönüne etki eder ve tepe basıncı ön ayağın yanal kısmı üzerinde 

meydana gelir [119]. Sadece ÇAYD sırasında gözlemlenen başka bir kinematik model de, 

karşı taraftaki bacak vücudu geçerken destek ayağında kalça addüksiyonudur. Bu harekete, 

tensor fascia lataenin derin yüzeyiyle kaynaşmış fasyal tabakasına sahip bir kas olan gluteus 

mediusun eksantrik kasılması eşlik eder. Bu nedenle, gluteus medius ve tensor fascia latae 

dahil olmak üzere kalçanın lateral yapıları, aşırı kalça addüksiyonunu kontrol altına almak 

ve kalça çevresinde yaralanma meydana gelmesini önlemek için yeterli kuvvete ve sertliğe 

sahip olmalıdır [95]. 

AYD mekanizmaları sporlar ve bireyler arasında büyük ölçüde değişiklik gösterir. Ani yön 

değiştirme biyomekanik raporlarında gözlenen değişkenlik muhtemelen teknikler, yön 

değiştirme açısı, manevra sırasındaki hareket hızı veya yön değiştirme manevrasından 

hemen önce gerçekleştirilen hareket tipi gibi farklılıklardan kaynaklanmaktadır. Örneğin, 

yaklaşık 90° ile gerçekleştirilen ani yön değiştirme hareketleri, daha büyük yavaşlama ve 

itme kuvvetleri gerektirir [112]. Manevralar sırasında bir savunmacı rakibin varlığı, yön 

değiştirme hareketlerinin biyomekanik incelemelerinde bildirilen kinematik ve kinetik 

parametreleri de değiştirebilir. Defansif rakip varlığı simüle edildiğinde, YAYD sırasında 

daha büyük mediyal YTK’ler ile daha büyük kalça abdüksiyonu ve diz valgus açıları 

gözlenir [122]. Ek olarak, yön değiştirme tekniği gibi parametreler sporcunun performansını 

etkileyebilir. Besier ve arkadaşları [118], diz eklemi varus momenti ile YAYD yapan 

sporcuların, dizinde valgus momenti ile aynı görevi yapanlara göre daha yüksek yön 
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değiştirme açıları elde ettiklerini ve daha yüksek hızları koruyabildiklerini göstermiştir. Bu 

nedenle, yön değiştirme tekniği sadece oyuncunun performansını değil aynı zamanda diz 

eklemine binen yükleri de etkileyebilir. 

2.1.3. Sıçrama ve Yere İnmelerin Biyomekaniği 

Ayakta iki ayakla sıçramalar analiz etmek için en basit sıçrama şeklidir. Temel hareketler, 

amaç maksimum dikey yükseklik veya yatay mesafe için olsa da aynıdır. Hareket şu 

aşamalara ayrılabilir: (1) yaylanma; ilk hareketten maksimum diz fleksiyonuna kadar, (2) 

itici güç; maksimum diz fleksiyonundan kalkışa, (3) uçuş; kalkıştan inişe, (4) iniş; yere 

temastan hareketin sonuna kadardır. Evreler, çalışmada toplanan hareket yakalama 

verilerinden üretilmiş animasyonlarla Şekil 2.4’te resmedilmiştir. 

 

Şekil 2.4. Sıçrama ve yere inme. (a) ilk hareket anı, (b) maksimum diz fleksiyonu, (c) kalkış, 
(d) maksimum sıçrama yüksekliği, (e) iniş 

Yaylanma hareketi aşamasında kalça, diz ve ayak bileği eklemleri bir fleksiyon dönemi 

geçirir. Fleksiyonun genliği görevin taleplerine ve sıçramanın yapıldığı özel duruma bağlı 

olacaktır. Bununla birlikte, genellikle daha yüksek sıçrama yükseklikleri için daha fazla 

kalça fleksiyonu aralığı olacaktır. Diz ve ayak bileği fleksiyonu aralığı bir miktar az ya da 

çok olsa da sabit kalır. 

Yaylanma hareketi iki amaca hizmet eder: ilki, itici fazı başlatmak için vücudu daha iyi bir 

pozisyona hareket ettirmek, ikincisi ise gerilme-kısalma etkisini uyarmaktır. Başlama 

pozisyonunda dik durulduğunda veya alt uzvun eklemleri hareket aralıklarının sonuna 

geldiğinde sporcunun bu pozisyondan yükselme üretme potansiyeli limitlidir. Bu 

pozisyondan sıçramak ancak ayak bileği plantar fleksiyonu ile sağlanabilir. Bir yaylanma 

(a) (b) (c) (d) (e) 
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hareketi gerçekleştirerek, eklemler başlangıçta bükülür, böylece itici faz için daha fazla 

hareket aralığı sağlanır. 

Daha büyük hareket aralığı, kuvvetin daha uzun bir süre boyunca uygulanabilmesinden 

dolayı, itiş fazı sırasında daha büyük bir itme oluşturulmasına izin verir. İtme (kuvvet · 

zaman), vücut hızındaki değişiklikle doğrudan ilgilidir. Bu nedenle daha büyük bir itme, 

daha yüksek bir kalkış hızı ve dolayısıyla daha fazla atlama mesafesi ile sonuçlanacaktır. 

Gövde yavaşça, yaylanma hareketinin sonunda elde edilenle benzer bir pozisyona 

indirildiğinde ve bu pozisyon yukarı doğru hareketten önce tutulup sıçrama bu çömelik 

pozisyondan başladığında, sıçrama bir çömelerek sıçrama olarak tanımlanır. Çömelerek 

sıçramalarda elde edilen atlama mesafesi, benzer bir yaylanarak atlamada elde edilen 

değerden genellikle yaklaşık %10 daha azdır. Böylece yaylanma hareketinin elde 

edilebilecek mesafeye yaklaşık %10 ekleyeceği öne sürülür. 

İtici evre sırasında, alt uzuvların (kalça, diz ve ayak bileği) eklemlerinde ekstansiyon olur. 

Kalça her zaman geniş, ağır gövde segmentini hızlandırarak ekstansiyona başlayan ilk 

eklemdir. Diz ve ayak bileği eklemlerindeki ekstansiyon, kalça ekstansiyonundan kısa bir 

gecikmeden sonra başlar ve aynı anda veya sırayla gerçekleşebilir. Bununla birlikte, 

performansın diz ve ayak bileği hareketlerinin başlaması için herhangi belirli bir sekans ile 

daha iyi olduğu konusunda net bir kanıt yoktur. 

2.1.4. Koşu Biyomekaniği 

Koşu döngüsü, yürüyüş döngüsünden farklıdır. Koşu döngüsü, ayağın yer ile ilk temasından, 

döngünün sonundaki tekrar temasına kadar geçen sürede alt ekstremitelerin hareketler serisi 

olarak tanımlanabilir [123]. Koşu döngüsünün 2 ana evresi, duruş evresi ve salınım evresidir 

[123-126]. Bu aşamalar hem yürüme hem de koşmada meydana gelir. Duruş aşaması, ayak 

ile koşu ya da yürüme yüzeyi arasındaki temas sırasında meydana gelir. Bir alt ekstremite 

duruş fazındayken, diğeri salınım fazındadır [127]. Evreler, Şekil 2.5’te resmedilmiştir. 
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Şekil 2.5. Koşma hareketinin evreleri. (a) ayağın yerle teması, (b) ayağın yerden kalkması, 
(c) diğer ayağın yerle teması, (d) ayağın yerden kalkması 

Koşma, koşu sırasında iki kez meydana gelen ilave bir süzülme aşaması nedeniyle 

yürümekten farklıdır [127]. Bu süzülme fazı, her iki alt uzvun da zemine temas etmediği 

duruş fazı ve salınım fazı arasında gerçekleşir [123]. Yürüme döngüsü sırasında, her iki alt 

ekstremitenin yürüme yüzeyi ile temas ettiği bir çift durma aşaması vardır [124]. Bu, duruş 

fazının en başında ile sonunda oluşur ve 1 veya 2 ayağın duruş fazı sırasında her zaman 

zeminle temas halinde olduğu anlamına gelir [123]. Yürümede, duruş fazı genellikle 

döngünün yaklaşık % 60'ında gerçekleşir ve salınım fazı, döngünün yaklaşık % 40'ında 

gerçekleşir [123, 124]. Duruş fazının, döngünün % 50'sinden daha azını oluşturduğu koşu 

için tersi geçerlidir [124, 128]. Döngünün % 50'sinden daha fazlasını oluşturan salınım fazı, 

alt ekstremiteler arasında salınım fazlarının üst üste gelmesine neden olarak karakteristik 

süzülme fazını oluşturur. Koşudaki hız arttıkça, duruş fazının yüzdesi döngüde giderek azalır 

[124]. Bu nedenle, süratle koşanlar duruş aşamasında döngünün daha küçük bir yüzdesini 

harcarlar. Ek olarak, koşu sırasında yürüyüşe göre adım uzunluğu ve frekans artar [124, 128].  

Adım uzunluğu, 1 ayağın ilk temasından itibaren aynı ayağın tekrar yüzeye temas etmesine 

kadar olan mesafedir. Frekans belirli bir süre boyunca atılan adım sayısıdır. Frekans ve adım 

uzunluğu arttıkça, hız ve yer reaksiyon kuvvetleri artar [124, 128]. Bunun alt 

ekstremitelerdeki stres artışı ve yaralanma riskiyle ilişkisi vardır. Diğer bir fark, yürüyüşün 

ayak temasları arasında daha geniş bir tabana sahip olmasıdır. Bu, topukların mediyal 

sınırları arasındaki mesafedir. Yürüme, koşmaktan yaklaşık 2,5 cm daha büyük bir taban 

genişliğine sahiptir [127]. Transvers düzlemde kalça rotasyonu ağırlık merkezinin yukarı ve 

aşağı düşmesini azaltır [124, 126]. Yürüme ve koşma arasındaki ek farklar; koşmanın tüm 

alt ekstremite eklemlerinde daha fazla hareket aralığı gerektirmesi ve daha yüksek darbe 

kuvvetlerinden dolayı yürümekten daha fazla miktarda eksantrik kas kasılması 

gerektirmesidir [124, 128]. 

(a) (b) (c) (d) 



20 
 
Duruş aşaması ayak vuruşu ile başlar, ardından orta-duruş ve daha sonra kalkış ile devam 

eder [126]. Ayak vuruşunun başlangıcında, ayağın ve alt bacağın kasları, tendonları, 

kemikleri ve eklemleri inişin etkisini emmek için işlev görür [124, 128]. Ayak vuruşu 

sırasındaki iniş, ayağın pronasyonuna neden olan subtalar eklemin hareketleriyle 

kolaylaştırılır [129]. Ayak bileğinde dorsifleksiyon meydana gelir, ayak vuruşunda meydana 

gelen tepki kuvvetini kapalı kinetik zincir boyunca dağıtmada rol oynayan diz fleksiyonu ve 

kalça hareketi eşlik eder [127]. Rectus femoris ve gastrocnemius, tepki enerjisini distalden 

proksimale (ayak bileğinden dize, dizden kalçaya) aktarır [130]. Bu, iniş kuvvetinin, ayak 

boyunca ve kinetik zincir boyunca dağıtılmasına yardımcı olur. Bu kas kasılmaları serisi, 

itme sırasında proksimalden distale olacak şekilde ters döner [127]. Son zamanlarda yapılan 

araştırmalar, alt ekstremite kaslarının bu kinematik ve şok sönümleme yeteneğinin, koşu 

yorgunluğu ile değişmediğini göstermiştir [131]. Duruş aşaması orta-duruş fazına 

ilerledikçe, ayak kalkış için hazırlık olarak pronasyondan supinasyona doğru hareket etmeye 

başlar [129]. Hamstring, bacak duruş aşaması boyunca devam ederken kasılır ve kısalır 

[132]. Bu çekme hareketi, ayak bileğinin plantar fleksiyonuna neden olan ve kalkışa olanak 

veren gastrocnemius, soleus ve aşil tendonunun neden olduğu kasılma ve itme hareketi ile 

geliştirilmiştir. Bu salınım aşamasını başlatır [127]. 

Ayağın yere temasına kadar alt ekstremitenin havada salınımından meydana gelir [126]. 

Kalkış gerçekleşirken rectus femoris ve anterior tibialis kasları en aktif kaslardır [125]. 

Hamstringler ve kalça ekstansörleri geç salınım aşamasında aktiftir [125]. Hamstringler, 

gastrocsoleus kompleksi ve kalça ekstansörleri geç salınımdan orta-duruş fazına kadar 

aktiftir [125, 133]. Süzülme fazı, psoas ve diğer pelvik kasların neden olduğu ipsilateral 

pelvisin öne rotasyonunu ve kalça fleksiyonunu içerir. Rectus femoris, salınım fazının 

ortasında aktiftir. Quadriceps geç salınım sırasında aktivite göstermeye başlar [125]. 

Hamstringler, dizin ekstansiyonuyla birlikte uzar ve yaralanmaya en açık olduğu kısım geçiş 

salınımıdır [133]. Ayağın koşu yüzeyine inişi başlar ve bu sırada karşı bacak duruş aşamasını 

bitiriyordur. Addüktör kaslar hem duruş hem de salınım evresinde, koşu döngüsü boyunca, 

aktiftir. Ayak, ayak bileği, diz, kalça, pelvis, gövde ve üst gövdenin her biri koşu döngüsünde 

rol oynar [127].  
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Ayak ve Ayak Bileği 

Koşma, vücudun, başlangıçta ayak ve ayak bileği tarafından emilen ve daha sonra duruş 

evresi sırasında kinetik zincire aktarılan ve sürekli tekrarlanan darbe kuvvetlerini emmesini 

gerektirir [134]. Koşu döngüsü sırasında ayağın zemine her temasında, gövdenin ağırlığının 

3 katına kadar çıkan kuvvetler alt ekstremite tarafından emilir [135].  

Ayak ve ayak bileğinin duruş aşamasında bunu yapabilme yeteneği, dorsifleksiyon, 

plantarfleksiyon, pronasyon ve supinasyon ile kolaylaştırılır [124, 136, 137]. Pronasyon ve 

supinasyon eylemleri, koşu döngüsü sırasında ayak ve ayak bileği mekaniğinde tümleyici 

bir rol oynar. Bu eylemler, talus ve calcaneus arasındaki subtalar eklemde meydana gelir 

[124, 136, 137]. Bu, pronasyon sırasında darbe emici ve supinasyon sırasında itme için 

kaldıraç kolu olarak çalışan ayak ve ayak bileğinin, duruş evresi boyunca verimli çalışmasını 

sağlar. Calcaneus, ayak temasında yaklaşık 6 ila 8 derece inversiyonda ve duruş evresinin 

geri kalanı boyunca 6° ila 8° 'lik eversiyondadır [123]. Ek olarak, Pohl ve arkadaşları [138] 

yaklaşık 11°'ye kadar eversiyonun mediyal posterior tibiaya anormal stres koyabildiğini ve 

sporculardaki tibial stres kırığı öyküsünün bir öngöstergesi olabileceğini bildirmiştir. 

Subtalar eklem ayağa eversiyon yaptırır, bu da temas sırasında pronasyona neden olur. 

Pronasyon sırasında, ayak eversiyon, ön ayak abdüksiyon ve ayak bileği dorsifleksiyon 

yapar [123, 136, 139]. Ayak vuruşu başladığında ayak bileğinde dorsifleksiyon başlar [123, 

136]. Bu, ayağın pronasyonuna izin vermesi için tibianın iç rotasyonuna neden olur [125]. 

Ayak bileğinin plantar fleksörleri, darbe etkisini emmeye yardımcı olmak için ayak vuruşları 

sırasında eksantrik olarak kasılırlar [124, 125, 128]. Ayak vuruşunda dorsifleksiyon ve 

pronasyon ayrıca darbe emilimi için pronasyonu kolaylaştırır [124]. Plantar fleksiyon kasları 

ayrıca koşmanın orta-duruş evresinde dorsifleksiyonu kontrol eder [140]. Kuadriseps kas 

grubuyla birlikte, koşu döngüsü sırasında ana hızlandırıcılardır [141]. Ayak vuruşunda ayak 

bileği eklemi ideal olarak 90°'dedir. Bu, doğal pozisyondan 20 derece dorsifleksiyona ilerler. 

Bu durum, dizin duruş evresinin etkisini emmek için daha fazla büküldüğü orta-duruş 

pozisyonunda oluşur. Ayak duruş evresinin ortalarına doğru maksimum pronasyonundadır 

[139]. Ayak bileğindeki ligamentler aşırı pronasyonu önler ve tibialis posterior ile 

gastrocnemius ve soleus pronasyonu kontrol etmede yardımcı olur [124, 129, 140]. Tibialis 

anterior kası, koşu döngüsü sırasında ayak bileğinde en yüksek sürekli kas aktivitesine 

sahiptir ve bu da muhtemelen yaralanma ihtimalini artırır [140]. 
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Duruş aşaması; ayak parmaklarının yerden ayrılması sırasında itiş gücü oluşturmak için 

yapılan ayak supinasyonu ile sonlanır [125, 142]. Buna karşılık, supinasyon, koşu 

döngüsünde ayak parmaklarının yerden ayrılması sırasında daha iyi itme için daha katı bir 

ayak ve ayak bileği ünitesine ile daha verimli bir kaldıraç koluna yol açan tarsal eklemlerin 

çapraz hizalanmasını oluşturur [124]. Ayrıca posterior tibialis kası ile de kontrol edilir [125]. 

Supinasyon sırasında, ayak inversiyon, ön ayakta addüksiyon ve ayak bileğinde plantar 

fleksiyon oluşur. Değişken arka ayak varus/valgus ile ön ayak varus/valgus dereceleri 

nedeniyle, her birey ayak teması ve kalkışı sırasında farklı derecelerde pronasyon ve 

supinasyona sahiptir. 

Diz 

Pronasyon sırasında, diz valgus pozisyonundadır ve bükülüdür [123, 124]. Supinasyon 

sırasında varus pozisyonundadır ve ekstansiyondadır [123, 124]. Duruş ve dönme 

evrelerinde 2 fleksiyon periyodu vardır [123, 125]. 20° - 25° arası diz fleksiyonu ayak 

temasında meydana gelir ve orta-duruş aşamasına doğru yaklaşık 45 ° dereceye kadar devam 

eder [123, 125]. Duruş evresinin başlangıcındaki fleksiyon, şok sönümleyici işlevi görür 

[125]. Ayak temasından sonra quadriceps, diz fleksiyonuna direnç göstermek için eksantrik 

bir kasılmayla aktiftir [125]. Ayaktaki pronasyon derecesi, diz valgusunun derecesini de 

etkilemeye meyillidir, çünkü pronasyon miktarı arttıkça, duruş evresinde diz valgusunun 

miktarı artar. 

Salınım evresi sırasında, diz hıza bağlı olarak [123, 125, 143] maksimum 90° ile 130° 

arasında bükülür. Minimal güç, salınım evresi sırasında dizden geçen kaslar tarafından 

üretilir [125]. Rectus femoris, salınımın ilk safhalarında dizde aşırı fleksiyonu önlemek için 

eksantrik olarak kasılır ve sonra salınım son safhalarında aşırı ekstansiyonu önlemek için 

hamstringler eksantrik olarak kasılır [125]. 

Quadriceps grubunun birincil işlevi diz ekstansiyonudur. Vastus lateralis, rectus femoris, 

vastus intermedius ve vastus medialisin tümü, diz ekstansiyonu için patellanın üst kutbunda 

birleşir. Rectus femoris ayrıca salınım sırasında kalça fleksörü olarak katkıda bulunur. 

Quadriceps tam fleksiyonda gevşer ve daha sonra salınım son safhalarında diz 

ekstansiyonunu başlamak için kasılır. Diz ekstansiyonu, tam ekstansiyonun 10° ila 20°'sine 

kadar uzanır [135]. Bu, maksimum adım uzunluğu sağlar ve salınım evresi sırasında havada 
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kalınan zamanı artırarak itiş gücünü artırır [127]. Daha büyük adım uzunlukları, yere temasta 

yer tepki kuvvetlerini artırır, muhtemelen diz ve ayak bileği eklemleri arasındaki 

koordinasyonu engeller ve yaralanma riskini yükseltir [144]. 

Kalça 

Koşu döngüsü sırasında kalçanın hareketi, salınım evresi sırasında fleksiyon, duruş evresi 

sırasında ekstansiyondur. Ayrıca, duruş evresinde addüksiyon, salınım evresinde 

abdüksiyon yapar [123]. Psoas kası uyluğu öne doğru ilerleterek salınım aşamasına başlar 

[125]. Hamstringler ve gluteus maximusun ürettiği güç, salınım evresinin ikinci yarısında ve 

duruş evresinin başlangıcında ortaya çıkar. Hamstringler ve kalça ekstansörlerinin en aktif 

olduğu durum budur [125]. Kalça abdüktör ve addüktörleri, tek bacağın desteği sırasında 

(duruş evresi) destek bacağının dengesini sağlar. Kalça, hız arttıkça fleksiyon hareket 

aralığını arttırır [125]. Salınım aşamasında kalça 5°'ye kadar fleksiyon ve 11°'ye kadar 

ekstansiyon yapabilir [133]. Bu maksimum açılar kişiye ve koşu hızına bağlıdır. 

Hamstringler ve gluteus maximus, vücudu ileri götürmek için salınım evresinin ortasında 

kalçada ekstansiyon yaptırır. Kalça, ayak parmaklarının yerden kalkışında, çoğunlukla 

gluteus maximus tarafından kolaylaştırılan tepe ekstansiyon açısına sahip olacaktır [133]. 

Ayağı ağırlık merkezinin altına yerleştirmek için; salınım evresinin son kısmında kalçada 

ekstansiyon olmalıdır. Kalça, rekreasyon koşucularında tam fleksiyondan tam ekstansiyona 

kadar yaklaşık 40°'lik bir aralıkta hareket edebilir [143]. Dicharry [123] tarafından yapılan 

çalışmaya göre, kalça fleksiyon ve ekstansiyon yayı 60° kadar olabilir. Bu, vücudun sagital 

düzleminde meydana gelir. Ek olarak, kalçadaki ekstansiyon miktarı hız arttıkça hafifçe 

azalır [135]. Kalça addüktör kasları, koşu döngüsü boyunca aktiftir. Kalça abdüksiyon-

addüksiyon arkı 15° kadar olabilir [123]. 

2.2. Propriyosepsiyon 

“Propriyosepsiyon” terimi kelime anlamıyla kendisinden (propio-) almak (-ception) 

anlamına gelir. Propriyosepsiyon, cilt ve kas iskelet yapılarından gelen ağrı, dokunma ve 

sıcaklık hislerini de içeren somatosensör sistemin bir alt sistemidir [66]. Vücudun kendi 

pozisyon ve hareket duygusu olup, vücut segmentinde statik pozisyon, yer değiştirme, hız, 

ivmelenme ve kuvvet veya çabanın kassal duyusunu içerir [67, 68]. Bu duyusal bilgi, vücutta 

etkili olan kimyasallar veya ısı gibi dış uyaranlara (eksteroresepsiyon) karşı iç yapılardaki 



24 
 
değişikliklerden türetilir [68, 145]. Çeşitli duyusal noktalardan türetilen sinyaller, yani 

propriyoseptörlerden, mekanik deformasyona yanıt olarak, merkezi sinir sisteminin (MSS) 

hem bilinçli (serebral korteks) hem de bilinçsiz (serebellum) seviyelerinde temsil edilen 

elektriksel uyarılara dönüştürülür [66]. Bu sinyaller göreceli pozisyon ve hareket 

parametrelerine dönüştürülür [68]. Kinestezi (kinesis: hareket, aistez: duyu) veya hareket 

hissi, propriyosepsiyonun bir bileşenidir. Propriyosepsiyonu yalnızca duyusal bir işlev 

olarak düşünmek geleneksel olsa da, Gandevia ve ark. [146] uzuvların ve gövdenin 

pozisyonunu ve hareketini belirlemeye yönelik bir motor (efferent) bileşeni olabileceğine 

dair kanıt sağladı; bu, istemli çabaların felçli bir uzuvda uzuv hareketi yanılsamasının 

artmasıyla sonuçlandığına dikkat çekti. Bu, yukarıda da belirtildiği gibi, kas gücü ile ilgili 

propriyosepsiyon tanımında geçerli görünmektedir. 

Propriyoseptif fonksiyonu sağlayan duyu reseptörleri, cilt, bağlar ve eklem kapsülleri ve kas 

dokusu dahil olmak üzere çeşitli bağ dokularında bulunur. Kas iğciklerinin çoğu hareket 

sırasında birincil bir propriyoseptif girdi kaynağı olduğu düşünülmektedir [146, 147]; ancak, 

kapsül, bağ ve cilt mekanoreseptörleri, pozisyon ve hareket duyusu için iğcik girişini artıran 

ek girdi sağlar [66, 68, 145]. Ligament reseptörleri, son seviyedeki kuvvetlere karşı özellikle 

hassastır ve doğada koruyucu olan ligament-kas refleksine katıldığı düşünülmektedir [68]. 

Çoklu eklemlerdeki bu alıcılardan entegre duyusal girdi, hem kapalı hem de açık zincirli 

aktivitelerdeki spesifik aktiviteler sırasında ekstremite pozisyonunun ve hareketinin doğru 

olarak algılanması ve belirlenmesi amacıyla oldukça yedekli bir sistem yaratır. 

2.2.1. Sensorimotor Kontrolde Propriyosepsiyonun Rolü 

Sensorimotor kontrolü, MSS’nin hareket, denge, duruş ve eklem stabilitesinin kontrolünü 

ifade eder [148, 149]. İyi adapte edilmiş motor hareketler, tüm duyusal sistemlerden, 

özellikle propriyosepsiyon dahil olmak üzere görsel, vestibüler ve somato-duyusal 

sistemlerden gelen bozulmamış ve iyi bütünleştirilmiş bilgiler gerektirir [69, 70]. 

Propriyosepsiyon, bilinçli veya bilinçsiz bir şekilde eklem pozisyonu (eklem pozisyon 

duyusu), hareket (kinestezi) ve kuvvet, ağırlık ve çaba (kuvvet duyusu) farkındalığını içerir 

[68, 150]. Propriyosepsiyon, MSS'nin tüm seviyelerinde işlenir ve iskelet kaslarının 

aktivasyon modellerini koordine eden son bir motor komutuyla sonuçlanmadan önce diğer 

somatosensorik ve görsel ve vestibüler bilgilerle bütünleştirilir [69, 151]. 
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2.2.2. Proprioseptörler 

Propriyosepsiyon, mekanik alıcıları (mekanoreseptörler), yani mekanik uyarıcıları MSS'ye 

aktarmak için aksiyon potansiyellerine dönüştüren transdüserler olarak adlandırılan özel 

sinir uçları tarafından sağlanan duyusal bilgilerin ürünüdür [150, 152]. Propriyosepsiyona 

spesifik olarak katkıda bulunan mekanoreseptörler propriyoseptörler olarak adlandırılır ve 

kas, tendon, eklem ve fasyada bulunur; ayrıca derideki reseptörler de propriyosepsiyona 

katkıda bulunabilir [150, 153]. İnsan vücudundaki çeşitli mekanoreseptörlerin tipleri ve 

etkileri şu şekildedir; kas iğciği, kasta bulunur ve kas boyu ile kas boyundaki değişimlerin 

hızını algılamakla görevlidir. Golgi tendon organı, tendonda bulunur ve aktif kas-tendon 

gerilimini algılar. Ruffini ve Pacinian cisimcikleri eklem, fasya ve deride bulunur. Bunlara 

ek olarak eklemde Mazzoni ve golgi, deride ise Merkel ve Meissner cisimcikleri bulunur. 

Eklemde bulunanların rolü, tüm eklem hareket açıklığı boyunca düşük ve yüksek yük 

gerilimi ve sıkıştırma yüklerini algılamaktır. Fasyada bulunanlar da eklem hareketi sırasında 

düşük ve yüksek yük gerilimlerini hissetmekle sorumludur. Deride olanlar ise eklem hareketi 

sırasında yüzeysel doku deformasyonu, esnemesi veya kompresyonu ile ilgilidir [150, 152-

156]. 

Tüm iskelet kaslarında ekstrafusal kas liflerine paralel olarak bulunan [157-159] kas iğcikleri 

propriyosepsiyonun en önemli kaynağı olarak kabul edilir [160, 161]. Çok hassastırlar ve 

yoğunlukları farklı fonksiyonel talepleri yansıtarak vücutta geniş ölçüde değişkenlik 

gösterir. Boynun alt oksipital kasları, servikal omurganın baş ve göz hareketi kontrolündeki 

benzersiz rolünü yansıttığı düşünülen son derece yüksek kas iğciği yoğunluğuna sahiptir 

[162]. Önemli olarak, kas iğciklerinin duyarlılığı, kas içi liflerin kutupsal uçlarının gama 

motor nöronları tarafından sinir sistemine bağlanmasıyla ayarlanabilir [160]. 

Eklem propriyoseptörleri, geçmişte eklem hareket açıklığının son uçlarında uyarılan “sınır 

dedektörleri” olarak kabul edilmiştir [163]. Bununla birlikte, eklem propriyoseptörlerinin, 

kas iğciğinden kuvvetli boşalmaları uyaran hem düşük hem de yüksek yük koşulları altında 

bir eklemin bütün eklem hareket açıklığı boyunca girdi sağladığı ve bu nedenle eklem 

stabilitesi için hayati öneme sahip olduğu bilinmektedir [154-156]. 
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Propriyoseptörlerin Rolü 

Propriyoseptif bilgiler, omurilik, beyin sapı ve yüksek kortikal merkezlerin yanı sıra 

subkortikal serebral çekirdek ve serebellumda da işlenir [164-166]. Bu bilgi temel olarak, 

birkaç yolla medulla ve talamusa ve ardından somatosensoriyel kortekse (bilinçli 

propriyosepsiyon); veya spinal çekirdek yoluyla serebelluma (bilinçdışı propriyosepsiyon) 

aktarılır. Servikal propriyoseptif bilgiler ayrıca, göz ve kafa hareketi koordinasyonunun 

refleks merkezi olduğu düşünülen orta beyindeki üst koliküle aktarılır [166, 167]. Servikal 

propriyoseptörler ayrıca vestibüler çekirdeklerle önemli merkezi bağlantılara sahiptir ve baş 

ve göz hareket kontrolü ve dengesini içeren reflekslerde yer almaktadır (servikoküler, 

servikokolik ve tonik boyun refleksi) [168-170]. Bunlar, vestibüler ve görsel sistemlerle 

ilişkili boyun ve göz kaslarına etki eden diğer reflekslerle birlikte çalışır. 

Propriosepsiyonun sensorimotor kontroldeki rolü çok yönlüdür. MSS, uygun motor 

komutlarını planlamak için, büyük ölçüde propriyoseptörler tarafından sağlanan, vücut 

parçalarının biyomekanik ve uzamsal özelliklerinin güncellenmiş bir vücut şemasına ihtiyaç 

duyar [171]. Propriyosepsiyon, gerçek hareketin amaçlanan hareketle karşılaştırılmasının 

yanı sıra, efference kopyası tarafından sağlanan öngörülen hareketin (toplam deşarj) 

karşılaştırılması için de önemlidir. Bunun, motor komutunun dahili ileri modelini 

güncelleyerek motor öğrenmesi için önem taşıdığı ileri sürülmektedir [172]. Hareketler 

sırasında propriyosepsiyon öneme sahiptir: hareket keskinliği, eklem stabilitesi, 

koordinasyon ve denge için kas sertliğinin geri besleme (reaktif) kontrolü, ileri besleme 

(hazırlık) kontrolü ve düzenlenmesi [68, 69, 173]. Servikal propriyoseptif bilgilerin, baş ve 

göz hareketi kontrolü için de oldukça önemli bir rolü vardır [166, 167].  

2.2.3. Değişmiş Propriyosepsiyonun Nedenleri 

Bozulmuş propriyosepsiyonun, kas, ağrı, efüzyon ve travmanın yanı sıra yorgunluktan 

sonraki iskelet sistemi rahatsızlıkları ve / veya deneysel koşullarla ilişkili olduğu 

bulunmuştur. 
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Ağrı 

Birçok araştırma, servikal [174-176] ve lumbar [177, 178] omurgadaki akut ve kronik kas-

iskelet sistemi ağrı bozukluklarında ve ayrıca üst [179, 180] ve alt [181, 182] ekstremitelerde 

bozulmuş propriyosepsiyon olduğunu bildirmiştir. Ağrının varlığında propriyosepsiyon, 

kemosensitif tip III ve IV afferentlerin aktivasyonu ile gama-kas iğciği sisteminin 

duyarlılığının ve refleks aktivitesinin değişmesi nedeniyle bozulabilir [183]. Hayvan 

modelleri, kas iğciği afferentleri üzerinde, enflamatuar maddelerin intramüsküler ve 

intrakapsüler enjeksiyonlarından derin etkiler göstermiştir [184, 185]. İnsan deneysel ağrı 

modellerinde de bozulmuş propriyosepsiyon görülmüştür [186, 187]. Ağrı ayrıca, 

somatosensör korteksin yeniden düzenlenmesi de dahil olmak üzere [188], vücut algısını 

merkezi düzeyde etkileyebilir [189, 190]. Böylece ağrı sinir sisteminin hem periferik hem 

de merkezi seviyelerinde propriosepsiyonu olumsuz yönde etkileyebilir. 

Efüzyon 

“Eklem efüzyonu” terimi, uzun süre boyunca devam eden akut ekstremite eklem 

yaralanmasından sonra sık görülen eklem kapsülü içinde sıvı toplanmasından kaynaklı 

şişliği ifade eder [191]. Eklem efüzyonları, iskelet kasının önemli bir şekilde inhibe 

edilmesine neden olabilir ve ayrıca ağrı olmasa da ekstremite propriyosepsiyonunu önemli 

ölçüde bozabilir [192, 193]. 

Travma 

Travma, fiziksel hasara neden olan bilinen tek bir olay [194], sıklıkla kas-iskelet dokularının 

bozulmasına ve aynı zamanda bu dokulara bağlanan mekanoreseptörlerin eşzamanlı 

hasarına veya yıkıcılığına neden olur [195, 196]. Travmadan ve ağrı/şişlik düzeldikten sonra, 

kas-iskelet sistemi dokusu ve mekanoreseptörlerinin kaybı, propriyosepsiyonun kalıcı olarak 

bozulması ile ilişkilidir [197-199]. 

Yorgunluk 

Kas yorgunluğu, değişen metabolik durum, kas aktivasyon desenleri, kas iğciği boşalması 

ve omurilik refleksleri ve artan efor duygusu gibi çeşitli çevresel ve merkezi değişiklikleri 

içerir [200, 201]. Sert fiziksel çalışma veya egzersiz (özellikle eksantrik antrenman) 



28 
 
yaptıktan sonra görülen yaygın bir olgu, bozulmuş propriyosepsiyonu gösteren birkaç 

çalışmada doğrulanan ince motorik görevlerde sakarlık ve zorluk deneyimidir [71-74]. Bu 

nedenle, sporcular ve diğer fiziksel olarak zorlu meslek erbapları için fiziksel işlerin 

yapılması sırasında ve sonrasında yaralanma riskinde artış potansiyeli bulunmaktadır.  

Yukarıda belirtilen nedenlere ek olarak, lokal [202] ve genel [203] eklem hipermobilitesi, 

immobilizasyona [204] bağlı olarak stenoz [205] gibi koşullar ile birlikte propriyosepsiyon 

üzerindeki zararlı etkiler de rapor edilmiştir [204]. 

2.2.4. Değişmiş Propriyosepsiyonun Sonuçları 

Kısa vadede, bozulmuş propriyosepsiyonun geri besleme ve ileriye dönük motor kontrolü 

ve kas sertliğinin düzenlenmesi üzerinde olumsuz etkisi olması muhtemeldir. Bu, kas-iskelet 

sistemi bozukluklarında denge bozukluğu ve sakarlık gibi klinik semptomları açıklayabilir 

[206]. Ayrıca, araştırma literatüründe bildirilen çeşitli sensorimotor işlev bozukluklarını 

(belirli propriyosepsiyon testlerinde artan hataların yanı sıra) açıklayabilir. Bu işlevler 

arasında alfa motor nöronlarına azaltılmış tahrik [207], bozulmuş refleks eklem 

stabilizasyonu [208], denge görevlerinde artmış postural salınım [209-211] ve görme 

hareketi keskinliği görevlerinde artmış hata yer alır. [178, 212]. Değişmiş 

propriyosepsiyonun, diğer birçok mekanizma ile birlikte, ağrı bozukluklarında yaygın olarak 

bulunan nöromusküler  adaptasyonlarla da ilişkilendirilmesi olasıdır [213, 214]. Baş 

dönmesi, görme bozuklukları ve değişmiş baş ve göz hareketleri kontrol ve koordinasyonu 

da bozulmuş servikal propriyosepsiyonun bir sonucu olarak ortaya çıkabilir [215, 216]. 

Uzun vadede, değişmiş propriyosepsiyon, ardından MSS'den bozulmuş motor çıktısı ve 

eklem dokularının yetersiz kas koruması [217-219], ikincil (yaralanma sonrası) 

osteoartrozun başlangıcı ve ilerlemesi de dahil olmak üzere artmış yaralanma, nüksetme ve 

ağrı bozukluklarının kalması riski ile ilişkili olabilir. Azalan kas performansı [207, 220], 

MSS’ye hasarlı yapılardan değiştirilmiş mekanoreseptör girişinin bir sonucu olarak, 

insanlarda periferik eklem osteoartrozunun başlangıcı ve ilerlemesi ile ilişkilendirilmiştir 

[221]. Bu aynı zamanda, belirli ligament ve mekanik reseptör rezeksiyonunun osteoartrozun 

hızlı bir şekilde başlamasına ve ilerlemesine neden olduğu hayvanlarda da gösterilmiştir 

[222, 223]. 
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Kötü propriyosepsiyon, ayrıca yaralanma riskinin artmasına da katkıda bulunabilir [75] ve 

propriyosepsiyonun iyileştirilmesine yönelik eğitim, düşük yaralanma riskiyle 

ilişkilendirilmiştir [76]. Bu nedenle propriyosepsiyonu hedef alan müdahaleler, kas-iskelet 

sistemi hastalıklarının önlenmesi ve rehabilitasyonu ile ilgilidir. 

2.2.5. Propriyosepsiyonun Değerlendirilmesi 

Bugüne kadar, propriyoseptif kontrolün altında yatan periferik ve merkezi mekanizmalar 

hala açıkça belirlenememiştir. Egzersiz ve sporda, egzersizle ilişkili propriyoseptif 

iyileşmenin [224-226], periferik adaptasyonun veya nöral plastisitenin veya her ikisinin 

[227, 228] bir sonucu mu olduğu; sporcularda üstün propriyoseptif yeteneğin [229-233] 

yoğun antrenmandan mı kaynaklandığı veya genetik faktörler için seçim yapılarak mı 

belirlendiği [229, 230, 234] bilinmemektedir. Bununla birlikte, propriyosepsiyonun önemi 

spor yaralanmasının önlenmesi ve rehabilitasyonu, sportif performans seçimi ve yetenek 

tanımlamasında ve düşme tahmininde ve müdahalesinde iyi bir şekilde belirlenmiştir [225, 

230, 235-237]. 

Propriyoseptif mekanizmaları incelemek için literatürde farklı teknikler bildirilmiştir. 

Propriyosepsiyonu değerlendirmek için üç ana test tekniği vardır - pasif hareketin 

algılanması eşiği [186], eklem pozisyonu üretme, aynı zamanda eklem pozisyonu eşlemesi 

[238] olarak da bilinir ve aktif hareket kapsamı ayırt etme değerlendirmesi [239]. Bu testler 

farklı konseptlerden geliştirilmiştir, farklı test koşulları altında gerçekleştirilir ve 

propriyoseptif modalitelerin farklı yönlerini tartışmalı olarak değerlendirir [237, 240, 241]. 

Bir bireyin duyusal keskinliğini test etmek psikofiziğin temel amacıdır ve bunu yapmak için 

kullanılan standart ölçümler Fechner tarafından 1860’da tanımlanmıştır [237]. Psikofizik, 

bir fiziksel uyaran ile neden olduğu sübjektif algılar arasındaki ilişkinin kantitatif olarak 

incelenmesidir [242]. 1860 yılında Gustav Theodor Fechner, aktif hareketin psikofiziği 

üzerine ilk deneyleri bildirdiği Elemente der Psychophysik'i yayınladı [243]. Yaptığı 

çalışmada, Fechner ağırlık kaldırarak yerçekiminin üstesinden gelirken üst ekstremite için 

gerekli kuvvet miktarındaki farklılıkların algısını değerlendirdi [237]. Bu klasik çalışmanın 

ardından, 1880'lerde, James McKeen Cattell ve Hugo Munsterberg, insan hareketlerini 

incelemek için deneysel bir psikofiziksel yöntem olarak, görsel işaretler olmadan, fiziksel 

duraklara yapılan hareket çiftlerinin karşılaştırılmasını kullanan öncü araştırmacılardı [244]. 
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Aslında, bu çalışma en eski propriyosepsiyon çalışmasını oluşturuyordu, çünkü aktif kol 

hareketi çiftlerinin kapsamını görsel ipuçlarını olmadan karşılaştırmak için, ekstremite 

pozisyonunu belirleyen propriyoseptif bilgileri kullanmak gerekiyor. Bu psikofiziksel 

çalışma, İngiliz fizyoloğu Charles Sherrington'ın “propriyosepsiyon” konseptini 

önermesinden iki yıl önce yapılmasına rağmen, Munsterberg ve Cattell’in cihazı ve 

metodolojisi, 100 yıldan fazla bir süre boyunca propriyoseptif değerlendirme yapmak için 

bir yöntem olarak kabul edilmedi [237]. 

Psikofiziksel deneylerde kullanılan üç klasik yöntem vardır: ayarlama yöntemi, limit 

yöntemi ve sabit uyaran yöntemi [245]. Ortalama hata [245] yöntemi olarak da bilinen 

ayarlama yönteminde, katılımcının uyaran seviyesini kontrol etmesi, bir referans 

uyarısından daha küçük ya da daha büyük bir seviyeden başlaması ve ardından uyaran 

seviyesinin referans uyaranın seviyesiyle aynı olduğunu hissedene kadar seviyeyi 

ayarlaması istendi. Ayarlanabilir ve referans uyaranlar arasındaki fark, katılımcının hatası 

olarak kaydedilir ve ortalama hata, duyarlılığın ölçüsü olarak hesaplanır [237]. Mevcut 

eklem pozisyonu üretme propriyosepsiyon test protokolü, katılımcılardan genellikle 

ipsilateral veya kontralateral ekstremitelerini kullanarak, daha önce deneyimledikleri 

referans eklem pozisyonlarıyla eşleştirmeleri veya yeniden üretmelerinin istendiği, ayarlama 

yönteminin bir şeklidir [237, 246]. 

Limit metodu, artan veya azalan şekilde yapılabilir. Artan limit yönteminde deneyci, 

katılımcı tarafından tespit edilemeyecek kadar düşük bir seviyede uyarıcıya başlar. Daha 

sonra, katılımcı bunu algılayabildiklerini bildirinceye kadar uyarım düzeyi kademeli olarak 

artar. Azalan limit yönteminde işlem tersine çevrilir [245]. Bu iki yöntem genellikle 

deneylerde dönüşümlü olarak kullanılır ve eşiklerin ortalaması alınır. Artan ve azalan 

yöntemlerin sınırlandırılması, katılımcının uyarımın farkedilebilir veya farkedilmek üzere 

olacağını ve sonuçta erken bir karar vereceğini tahmin edebilmesidir [237]. Buna karşılık, 

katılımcılar ayrıca bir uyarım algıladıklarını bildirmeleri ve aynı şekilde bildirmeye devam 

etmeleri şartına bağlı olabilirler. Bu anlamda, pasif hareketin algılanması eşiği 

propriyosepsiyon tekniği, katılımcıların farklı hızlarda eklem hareketlerini tespit etmeleri 

gereken sınırlama yönteminin bir şeklidir [238]. 

Buna karşılık, sabit uyaran yönteminde (başlangıçta, doğru ve yanlış durumlar), uyaran 

yoğunluğu seviyeleri sıralı bir sırayla sunulmaz, aksine, standart uyaranla eşleşmelerde 
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rastgele sunulur. Bu nedenle, sürekli uyaran yöntemi, katılımcının bir sonraki uyaranın 

seviyesini tahmin etmesini önler ve böylece beklenti ve alışkanlık hatalarını azaltır. Bir 

“mutlak eşik” elde etmek için katılımcının uyarıcıyı tespit edip edemediklerini bildirmesi 

gerekir; “Farklılık eşikleri” elde ederken, katılımcı sunulan farklı seviyelerin her birinde 

sabit uyarım ve uyaran arasında bir karşılaştırma yapar. Böylece, ayarlama yönteminin 

aksine, sabit uyaran yöntemiyle katılımcılar, hangi uyaranın daha büyük olduğunu 

belirlemek için her ikisi de açıkça tanımlanmış başlangıç ve bitiş konumlarına sahip iki 

hareketi karşılaştırır [237]. Sabit uyaran yönteminin, Fechner'in hareketin psikofiziğini 

incelemek için kullandığı yöntemlerin en isabetlisi olduğu düşünülmektedir [247]. Fullerton 

ve Cattell’in çalışmasından [247] itibaren, sabit uyaran yöntemi, bir bireyin üst [248-252] 

ve alt [239, 253, 254] ekstremite hareketlerine duyarlılığını değerlendirmek için yaygın 

olarak kullanılmıştır. Bu çalışmaların bazıları propriyosepsiyonda ayırt etme eşiğinin bir 

ölçüsü olarak sadece ayırt edilebilir fark (SAEF) kullanmıştır [239, 252-254]. Bununla 

birlikte, SAEF ayırt etme ölçüm yöntemi, aykırı değerlerin çarpıtma etkisi gösterdiği [255] 

anlamına gelen eğri uydurma prosedürüne dayanmaktadır ve birkaç yüz denemeye dayanan 

veri kümeleri için daha uygundur.  

Sadece değişken uyaranlar sunulduğunda ve standart hareket ortadan kalktığında, tek uyaran 

yönteminde olduğu gibi, deneme sayısı azaltılabilir [256, 257]. Aynı sayıda cevap ve uyaran 

kullanılırsa, bu mutlak değerlendirme yöntemi haline gelir [258]. Waddington ve Adams 

[259], mutlak değerlendirme yöntemini kullanarak, katılımcıların ayak bileği inversiyon 

açıları arasında ayrım yapmak için propriyoseptif bilgileri kullanma yeteneğini test etmek 

üzere aktif hareket kapsamı ayırt etme değerlendirmesini geliştirdi. Son yıllarda, aktif 

hareket kapsamı ayırt etme değerlendirmesi tekniği diz [260-262], kalça [235, 263], lumbar 

omurga [264, 265], servikal omurga [266], omuz [267, 268] ve elde [269-271] 

propriyosepsiyonun test edilmesi için geliştirilmiş ve onaylanmıştır.  

2.3. Yorgunluk 

“Yorgunluk”, bir görev veya alıştırmanın gerçek / algılanan zorluklarındaki bir artışla ilişkili 

fiziksel performanstaki bir düşüşü tanımlamak için kullanılan bir terimdir [272]. Başka bir 

açıdan, yorgunluk, egzersizler sırasında kasların gereken kuvvet seviyesini koruyamaması 

olarak tanımlanır [273]. Alternatif olarak, kasın kuvvet üretme kabiliyetinde egzersize bağlı 

bir azalma olarak tanımlanabilir [274]. Kas yorgunluğu terimi, fiziksel aktiviteyi 
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gerçekleştirmek için kas kapasitesindeki geçici bir düşüşü belirtmek için kullanılmıştır 

[275]. Uzun süre motor görevi yapmak, genellikle kişinin kuvvet kullanma kabiliyetinde bir 

düşüş olarak kabul edilen motor yorgunluğunu tetikler [276]. Yorgunluk, elektromiyografi 

(EMG) sinyaline, genliğinin artması ve spektral karakteristik frekanslarının azalması olarak 

yansır [277]. 

Yorgunluk, kasılabilir proteinlerin kuvvet üretmesini sağlayan bir veya birkaç fizyolojik 

işlemin bozulması nedeniyle ortaya çıkar [200, 278]. Bu ilkeye göre, kas yorgunluğunun tek 

bir nedeni yoktur [279]. Yorgunluk süreci aşamalı olarak gerçekleşir ve mekanik hata öncesi 

ve sırasında meydana gelen önemli fizyolojik değişiklikleri içerir [280]. Boyas ve diğ. [281], 

fiziksel aktiviteye yanıt olarak ortaya çıkan kas yorgunluğu fenomenini karakterize etmek 

için “egzersize bağlı yorgunluk” gibi çeşitli prensipler ortaya koymuşlardır. Bu ilkeler, 

yorgunluğu indükleyen tek bir mekanizma olmadığı gerçeğini vurgulamaktadır, ancak 

organik merkezi sinir sistemi anormallikleri (merkezi yorgunluk), periferik sinir sistemi veya 

iskelet kası disfonksiyonu içerebilen karmaşık bir mekanizmadır [281].  

Merkezi yorgunluk, kasın istemli aktivasyonunda bir düşüş gösterirken (örn; kas kuvveti 

üretiminin başlangıcında işe alınan motor birimlerin sayısının ve deşarj oranlarının düşmesi), 

periferik yorgunluk, kas liflerinin kasılma gücünde bir azalmaya ve kas aksiyon 

potansiyellerinin iletilmesinin altında yatan mekanizmalarda değişiklik olduğuna işaret eder. 

Bu fenomenler sinir uçlarında ve nöromusküler  kavşakta ortaya çıkar ve genellikle periferik 

yorgunluk ile ilişkilidir [201]. Bununla birlikte, bu fenomen hakkındaki veriler azdır ve 

sadece hayvan deneylerinde toplanmıştır [274]. Özellikle, intrakortikal inhibisyon da 

yorgunluk koşulları altında kas performansının düşmesinde rol oynayabilir. McNeil ve diğ. 

[282], dirsek fleksörlerinin 2 dakikalık maksimum gönüllü kasılması (MGK) sırasında 

yorgunluk arttıkça intrakortikal inhibisyonda artışlar olduğunu gösterdi. Son olarak, 

motonöronlar (çoğunlukla hızlı seğiren motor birimlerde olanlar), aynı motonöronlar ve 

azalan periferik etki tarafından uyarılan Renshaw hücreleri yordamıyla inhibe edilirler [283]. 

Dolaylı Hoffmann refleks yöntemi (elektrik stimülasyonu sırasında Ia grubu afferentlerinin 

uyarılması ile indüklenen bir kas tepkisi) kullanılarak yapılan birkaç çalışma, intrakortikal 

inhibisyonun maksimum efor sırasında arttığını [284], ancak merkezi yorgunluk 

oluştuğunda MGK’nin %20'sindeki submaksimal kasılmalar sırasında düştüğünü 

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

Nöromusküler  yorgunluk, motor korteksinden kasın kontraktil proteinlerine kadar olan 

yapılarda meydana gelen fizyolojik süreçleri içeren karmaşık bir olgudur [281]. 

Motor ünitesi, MSS’nin temel fonksiyonel elementini ve hareket üreten kasları belirtir. 

Bunlar, omuriliğin ventral boynuzundaki bir motor nöronu, bunun aksonu ve bu aksonun 

bağlandığı kas liflerini içerir [287]. MSS, kastaki motor birimlerin aktivitesini değiştirerek 

kas kuvvetini kontrol eder. 

İskelet kasının mikroskobik seviyede oldukça organize olduğu bilinmektedir, çünkü 

elektronik mikrografların sayısı ve çeşitliliğinden ve kas sarkomerlerinin şematiklerinden 

görülebilir. İskelet kası miyosin ağır zincir (MAZ) izoformlarına dayanır [274]. Başlıca kas 

lifi tipleri, tip I, IIa, IIx ve IIb'dir. Tip I en yavaş olanıdır; tip IIa orta düzeydedir ve IIx / b 

en hızlısıdır [274]. Hızlı tip II kas lifleri (ayrıca yorulmaya dirençli olarak da bilinir) 

genellikle yavaş tip I liflerden (yavaş seğiren veya yorgunluğa dirençli olarak bilinir) göre 

daha düşük oksidatif kapasiteye sahiptir [288]. 

Yorgunluğun kas aktivite desenleri üzerindeki etkisini araştırmak için yapılan çalışmaların 

çoğu, kuvvet oluşturma genliği, motor ünitesi potansiyeli veya sinaptik deşarjda ve motor 

nöron çıkışında değişiklik olduğunu rapor etmiştir [274]. 

Yorgunluğun merkezi ve periferal mekanizmaları; maksimal (MGK’ler) veya submaksimal 

(submaksimal gönüllü kasılmalar) torkları içeren, izole edilmiş kas kasılmaları sırasında 

incelenmiştir;. Kesintisiz bir MGK’de, üretilen tork, kasılma başlangıcında en yüksektir ve 

giderek artan bir şekilde kasılma boyunca düşer [274]. MGK’nin başlangıcında motor ünite 

alımı ve ateşleme oranları en yüksektir [289], daha sonra işe alımlar ortaya çıkar ve ateşleme 

oranları düşer [290]. Submaksimal gönüllü kasılmaları içeren yorulma testlerinin 

uygulanması sırasında, katılımcıların tipik olarak artık gerekli torku gönüllü olarak 

üretemeyecek hale gelinceye kadar belirli bir submaksimal torkta bir kasılma yapması 

gerekir [274]. Bir submaksimal kasılmanın başlangıcında alınan motor birimlerinin sayısı 

kasılmanın gücüne bağlıdır; bununla birlikte, başlangıçta işe alınan motor birimlerince 

geliştirilen kuvvet azaldıkça zamanla artar [291]. Hoffman ve diğ. alt ekstremite kaslarının 

aralıksız submaksimal kasılması sırasında kortikospinal yanıtı incelemiştir [280]. MGK'nin 
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% 30'unda aralıksız plantar fleksiyon sırasında triceps surae kasında bir motorla uyarılmış 

potansiyel (MUP) ve servikomedüller motorla uyarılmış potansiyellerin (SMUP) 

indüklenmesinin, aralıksız submaksimal egzersiz sırasındaki kortikospinal cevap verme 

düzeyindeki artışları gösteren, yorucu kasılmaların seyri boyunca MUP’ların genliğini 

arttıracağını bildirdiler [280]. İki yanıtın MUP’lar ve SMUP’lar, gelişimlerinin arasında, 

yorucu kasılma sırasındaki ve yorulma olmayan kontrol yanıtlarıyla karşılaştırıldığında bir 

fark vardı. Bu yanıtların her ikisi de, aralıksız submaksimal gönüllü kasılma protokollerinde, 

triceps suraenin % 30'luk MGK’si sırasında merkezi yorgunluk gösterdi [292-295]. Tork 

dalgalanması, sürekli kasılma boyunca, tork üretiminin merkezi süreçlerinin de etkilendiğini 

göstermek için ölçülmüştür. Motor nöron havuzuna uyarıcı tahrikin artmasının, gerilme-

refleks yayında salınımlara yol açtığı ve tork üretimindeki dalgalanmaların 8-10 Hz'de arttığı 

düşünülmektedir [286, 292, 293]. Hoffman ve diğ. [280] MUP ve SMUP genliklerinin 

aralıksız submaksimal gönüllü kasılmalar sırasında artacağına dair kanıtları 

desteklediklerinden, submaksimal gönüllü kasılmalar ve MGK’ler arasındaki spinal cevap 

vermedeki farklılıkların motor ünitesinin işe alımı ve ateşleme oranına atfedilebileceği 

tahmin edilmektedir. Bir aralıksız submaksimal gönüllü kasılmada, kasılma başlangıcında 

toplanan motor ünitelerinin sayısı kuvvetine bağlıdır [296], bu da zamanla aktif birimlerin 

kuvvet üretme kapasitesindeki azalmayı telafi etmek için ek motor birimleri toplandıkça 

artar. Motor ünite katılımındaki (üst üste bindirilmiş seğirme) bu artış, merkezi yorgunluğu 

gösterir ve motor akson uyarımı bölgesine yakın olan merkezi işlemlerin güç kaybına 

katkıda bulunduğu anlamına gelir.  

Bazı merkezi yorgunluklar, supraspinal mekanizmalara bağlanabilir [297, 298]. Yorucu 

kasılmalar sırasında motor nöronun uyarılabilirliğinin test edilmesi, düşük ateşleme 

hızlarının sadece uyarıcı girdilerde bir düşüşe bağlı olmadığını göstermektedir. Bir aralıksız 

maksimum efor sırasında, aktif kasın elektromiyogramında (EMG) ölçülen SMUP’taki 

azalma, motonöronların sinaptik girdilere daha az yanıt verdiğini göstermektedir [299-301]. 

Tekrarlanan aktivasyon, motonöronların sinaptik girdilere yanıt vermelerini azaltabilir. Geç 

adaptasyon olarak bilinen süreç, motonöronlara sürekli bir girdi verildiğinde gösterilebilir 

[286, 302-304]. Başlangıçta motor nöronlar tekrar tekrar ateşler, fakat zamanla, bazı motor 

nöronlar ateşleme hızlarını yavaşlatır ve bazıları durur [304, 305]. Motor nöron havuzuna 

uyarıcı girdisindeki artış, diğer motor ünitelerinin işe alındığını ya da daha fazla ateşlendiğini 

gösteren artmış yüzey EMG'leri ile kanıtlanmaktadır. Yorucu kasılmalar sırasında EMG-

kuvvet ilişkisinin ne derece değiştirilebileceğini tahmin etmek için, Dideriksen ve ark. [305], 



35 
 
daha önceki bir motor ünitesi işe alımı ve oranı modeline dayanan hesaplamalı bir model 

geliştirdi. Yorucu kasılmalar sırasındaki motor birim aktivitesindeki ayarlamalar, her kas lifi 

içindeki ve hücre dışı alandaki metabolit konsantrasyonunun bir fonksiyonu olarak kısım 

modellemesi yaklaşımıyla gerçekleştirilmiştir [305]. Simüle edilen konsantrasyonlar, kas lifi 

aksiyon potansiyellerinin iletim hızındaki azalma, inhibe edici afferent geri beslemedeki 

artış, seğirme kuvveti genliğindeki düşüş ve MSS'nin hedef kuvvetle eşleşen bir çıktı 

üretmesindeki aşamalı yetersizlik ile ilgilidir. Düşük kuvvetli izometrik kasılmada EMG 

genliğinin daralmasından sorumlu olan ayarlamaları belirlemek için, kasılma mümkün 

olduğu kadar uzun sürdürülürek bir hesaplama modu kullanılmıştır. Mod, motor ünite 

aktivitesinde, MGK kuvvetinin %20, %40 ve %60'ındaki hedef kuvvetlerinde izometrik 

kasılmaları mümkün olduğunca uzun süre tutmak için gerekli ayarlamaları simüle eder 

[306]. Uzun süreli kasılmaların görev başarısızlığında EMG genliğinin daralması temel 

olarak kas aktivasyonundaki, yani kas lifi aksiyon potansiyellerinin sayısındaki azalmadan 

kaynaklanmıştır [307]. Belirgin bir şekilde, simule edilmiş yorucu kasılmalar sırasındaki 

EMG genliği, kas lifi aksiyon potansiyellerinin sayısıyla (kas aktivasyonu) ilişkiliydi, ancak 

motor birim aksiyon potansiyellerinin sayısı (kas için sinirsel tahrik) ile tutarlı değildi [274]. 

2.3.2. Futbolda Yorgunluk 

Futbolun fiziksel yönleri, erkek katılımcılarda yoğun bir şekilde incelenmiştir. Zaman-

hareket analizi kullanılarak, elit oyuncuların bir oyun sırasında tipik olarak toplam 9 - 12 

km'lik bir mesafeyi kapsadığı gösterilmiştir [4-10]. Futbolda yapılan egzersiz türü, her 4 - 6 

saniyede bir aktivitede değişiklik gösterir biçimde aralıklıdır [4, 6, 9]. Bu nedenle, 

uluslararası bir üst sınıf oyuncu, yüksek hızdaki yaklaşık 220 koşu dahil bir oyun sırasında 

yaklaşık 1350 aktivite gerçekleştirir [9]. Koşmanın yanı sıra, top sürme, ikili mücadele ve 

kafa vuruşu gibi diğer oyunla ilgili ve enerji gerektiren aktiviteler de oyuncudaki genel 

taleplere katkıda bulunur [4, 11]. Ortalama olarak, bir oyun sırasındaki aerobik yükleme 

maksimum oksijen alımının yaklaşık %75'i kadardır [4, 10, 12], anaerobik sistem oyunun 

yoğun dönemlerinde yüksek oranda kullanılır [4, 11, 13, 14]. Yorgunluk, “istenen veya 

beklenen güç çıkışını sürdürememe” olarak tanımlanmaktadır [308]. 
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Oyun Sırasında Yorgunluk 

Çalışmalar, sürat koşusu, yüksek yoğunluklu koşu ve kat edilen toplam mesafe miktarının, 

ikinci yarıda oyunun ilk yarısından daha düşük olduğunu göstermiştir [4-6, 9, 10]. Bu, 

performansın ikinci yarıda engellendiğini ve oyunun sonuna doğru yorgunluğun ortaya 

çıktığını gösterebilir. Soru, oyuncuların oyun sırasında da geçici bir yorgunluk yaşayıp 

yaşamadıkları. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, üst düzey profesyonel erkek 

oyuncular, en yüksek uluslararası düzeydeki maçlarda zaman-hareket video analizi 

kullanılarak incelenmiştir [9]. Oyun sırasında kaydedilen en yoğun 5 dakikalık aralıktan 

hemen sonraki 5 dakikalık bir sürede yüksek yoğunluklu koşu miktarının, tüm oyun 

ortalamasından daha düşük olduğu gözlendi. Bu bulgu, taktiksel ya da psikolojik 

faktörlerden dolayı oyunlardaki yoğunluğun doğal değişiminin bir sonucu olabilecek yoğun 

bir egzersiz döneminden sonra performansın azaldığını göstermektedir. Bununla birlikte, 

başka bir çalışmada oyuncular, oyun sırasında bir kısa süreli yoğun evrenin hemen ardından 

ve her iki yarının sonunda tekrarlı sürat koşusu testi yaptılar [14]. İlk yarıdaki yoğun 

periyotlardan sonra, oyuncuların sürat koşusu performansının önemli ölçüde azaldığı, ancak 

ilk yarı sonunda tekrarlı sürat koşusu yapma becerisinin düzeldiği gösterilmiştir. Bu sonuçlar 

futbol oyuncularının oyun sırasında geçici olarak yorgunluk yaşadıklarını gösteriyor. 

Futbol maçları sırasında, 12 mmol/l'nin üzerindeki bireysel değerlere sahip, ortalama olarak 

da 3 - 6 mmol/l kan laktat konsantrasyonları gözlenmiştir [4, 13, 14, 309]. Bu tür değerler 

anaerobik enerji sisteminin oyunun yoğun dönemlerinde yüksek oranda kullanıldığını 

göstermektedir. Bir futbol maçı sırasında kas laktat ve pH'sinin incelendiği bir çalışmada, 

kas laktatı her iki yarıdaki yoğun dönemlerden sonra dinlenme değerlerine kıyasla dört kat 

yükselmiştir. Bu yoğun bölümlerden sonra kas asidozu belirgin şekilde yükselmiştir [14]. 

Ek olarak, şiddetli bir dönemden sonra kas laktatı ile azalmış sürat koşusu performansı 

arasında zayıf ama anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = 0.41) [14]. Bu nedenle, bir oyun 

sırasındaki geçici yorgunluğun yüksek kas laktat konsantrasyonları ve / veya kas asidozu ile 

ilgili olabileceği öne sürülebilir, çünkü laboratuvar ortamında yüksek laktat ve düşük pH'nin 

şiddetli kasılmalar sırasında kas performansını bozduğu kanıtlanmıştır [310]. Bununla 

birlikte, oyun sırasındaki kas laktat konsantrasyonları, yüksek şiddetli egzersiz sonrası 

tükenmiş kişilere kıyasla (ortalama olarak ~ 20 mmol/kg) oldukça düşüktür [311-313]. 

Ayrıca, sporcuların tükenene değin şiddetli aralıklı egzersiz yaptıkları Yo-Yo aralıklı 
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toparlanma testini kullanan bir çalışmada, yorgunluk noktasından 1,5 dakika önce 

kaydedilen kas laktatı ve pH’si, tükenmiş durumdaki kayıtlardan farklı değildi [314]. Bu 

nedenle, bir futbol maçı sırasında yüksek kas laktat ve düşük kas pH'sinin yorgunluğa neden 

olması muhtemel değildir. Bir oyun sırasında geçici olarak ortaya çıkan yorgunluğun 

gelişmesi, düşük kas kreatin fosfat konsantrasyonlarına bağlı olabilir, çünkü şiddetli aralıklı 

egzersiz performansının kreatin takviyesinden sonra yükseldiği gösterilmiştir [315, 316]. Ek 

olarak, futboldaki şiddetli evrelerden sonra kas kreatin fosfatındaki azalmanın sürat koşusu 

kabiliyetindeki bozulma ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu gösterilmiştir [14]. Kreatin fosfat, 

bazı kas liflerinde belirgin şekilde daha düşük olabilir, çünkü kreatin fosfat depolarının 

şiddetli egzersizden sonra yorgunluk noktasında bazı liflerde neredeyse tükendiği 

bildirilmiştir [317]. Bununla birlikte, Yo-Yo aralıklı toparlanma testi sırasında, egzersizin 

son aşamasında kas kreatin fosfatında hiçbir değişiklik gözlenmedi [314] ve bu gerçek, 

Kreatin fosfatın şiddetli aralıklı egzersizlerde performansı kısıtlayıcı potansiyelinin aksini 

savunmaktadır. Bu bulgular futbolda geçici yorgunluğun nedensel olarak yüksek kas laktat, 

yüksek kas asidozu veya düşük kas kreatin fosfat ile bağlantılı olmadığını göstermektedir. 

Yüksek şiddetli egzersiz sırasında yorgunluğun gelişmesinin, kas interstisyumunda 

potasyum birikimi ile ilgili olduğu öne sürülmüştür [310, 318, 319]. Şiddetli kısa süreli 

egzersiz sonrası tükenme noktasında (~ 5 dak), interstisyel potasyum konsantrasyonu 

yaklaşık 12 mmol/l'ye yükselir [319-321]; bu miktar da, laboratuvar çalışmalarına göre kas 

zarı potansiyelini depolarize etmek ve kuvvet gelişimini belirgin şekilde azaltmak için 

yeterince yüksektir [322]. Şiddetli egzersiz sırasında kastan potasyum kaybının bir kısmının, 

intramüsküler pH düştüğü zaman açılma eğiliminde olan sarkolemmada yer alan KATP 

kanallarında meydana geldiği öne sürülmüştür [323, 324]. Bu nedenle, interstisyel 

potasyumun birikmesi anaerobik metabolizma ile yakından ilişkili olabilir. Buna paralel 

olarak Nordsborg ve ark. [319], egzersiz yapan insan bacak kasında interstisyel potasyum 

birikme oranının, bacak egzersizinden önce şiddetli kol egzersizi nedeniyle kas pH'si 

düşürüldüğünde [318] önemli ölçüde arttığını göstermiştir. Bu nedenle futbolcular, hücre 

dışı potasyum birikiminin ve beraberinde kas hücresinde elektriksel bozulmaların bir sonucu 

olarak geçici yorgunluk yaşayabilirler. Bununla birlikte, şu anda bir futbol maçı sırasında 

kastaki potasyum hacimleri hakkında çok az şey bilinmektedir. 
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Oyunun Sonunda Yorgunluk 

Yüksek şiddetli egzersiz miktarı maçın sonuna doğru azalır [4-7, 9]. Mohr ve diğ. [9], hem 

birinci sınıf oyuncuların hem de daha düşük standartlarda profesyonel oyuncuların, yüksek 

şiddetli koşu miktarının, oyunun son 15 dakikasında azaldığını gözlemlemiştir. Bu, her iki 

oyuncu grubunda da, birinci sınıf oyuncuların çok daha yoğun bir performans sergilemesine 

rağmen görülmüştür. Ayrıca, oyuncuların sadece %3'ü oyunun son 15 dakikasında kendi en 

şiddetli egzersiz evresini geçirmişken, oyuncuların %40'ından fazlası son 15 dakikada en 

düşük şiddetli egzersiz dönemini geçirmiştir. Bu çalışma sadece birinci sınıf erkek 

oyuncuları içermektedir; ancak, birinci sınıf kadın oyuncularda da, egzersiz şiddetinin 

oyunun son aşamasında düştüğü gösterilmiştir [10]. Görünüşe göre, çoğu oyuncu oyunun 

sonuna doğru yorgunluk yaşar. Buna göre, maçtan sonra tekrarlı sürat koşusu yapma 

yeteneği, maçtan öncekine kıyasla daha düşüktür [14, 321, 325]. Ayrıca, ikinci yarıda oyuna 

giren oyuncuların, tüm oyunu oynayan oyunculara göre daha yüksek şiddette sürat koşusu 

yaptıkları ve koştukları (sırasıyla %63 ve %25 daha fazla) görülmüştür. Bu nedenle, 

oyunların son aşamasında egzersiz şiddeti ve sürat koşusu performansındaki azalma oyun 

pozisyonundan, rekabet seviyesinden ve cinsiyetten bağımsızdır ve çoğu oyuncunun oyun 

sırasında fiziksel potansiyellerini kullandığını gösterir. 

Futbol maçları sırasında alınan kan örnekleri, oyunun ilerleyen aşamalarında kan laktat 

konsantrasyonunun azaldığını, oysa plazma serbest yağ asitlerinin arttığını göstermiştir [4, 

14]. Bu eğilim, egzersiz yoğunluğunun azalmasının ve substrat kullanımında oyunun sonuna 

doğru bir değişikliğin sonucu olarak ortaya çıkıyor. Oyun sırasında artan lipid kullanım 

miktarı, yüksek katekolamin konsantrasyonları ile birlikte düşük kas glikojen 

konsantrasyonları ile uyarılmış olabilir [4, 326]. Diyet manipülasyonunu kullanan 

çalışmaların sonuçları, azalmış kas glikojenin uzun süreli aralıklı egzersiz sırasında 

yorgunluğun gelişmesine katkıda bulunduğunu göstermektedir [327, 328]. Birçok 

çalışmada, bir oyundan öncesinde, oyun sırasında ve sonrasındaki kas glikojeni miktarları 

belirlenmiştir. Saltin [329] tarafından yapılan bir çalışmada kas, maç öncesi glikojen 

depoları seviyelerinin düşük olduğu (~ 200 mmol/kg) durumda, ilk yarı sonunda tamamen 

tükenmiştir. Oyuncular oyuna normal kas glikojen konsantrasyonları (~ 400 mmol/kg) ile 

başladıklarında, değerler oyunun ilk yarısı sonunda hala oldukça yüksekti ancak oyunun 

sonunda 50 mmol/kg kuru ağırlıktan daha düşüktü. 
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Bir maçtan önce ve sonra kas biyopsileri alan ve oyunun sonundaki glikojen 

konsantrasyonlarını ~200 mmol/kg kuru ağırlıkta bulan çalışmalar olmuştur (Jacobs, 

Westlin, Karlson, Rasmusson ve Houghton, 1982; Smaros, 1980); bu da, kas glikojen 

depolarının bir futbol maçı sırasında her zaman tükenmediğini gösterir. Krutrup ve ark. 

çalışmalarında, bir futbol maçının öncesi ve sonrasında elde edilen kas dokularını, PAS-

boyama tekniği kullanılarak kas lifi tipine özgü glikojen tükenmesi analizi yaptı [14]. 

Oyunun sonunda, tip I ve IIA liflerinin yaklaşık yarısının ve neredeyse veya tamamının kas 

glikojeninin tükendiği gösterilmiştir. Bu nedenle, futbol oyunlarının sonundaki yorgunluk, 

bireysel kas liflerinin glikojen tükenmesinden kaynaklanabilir. Hipogliseminin de uzun 

süreli egzersiz sırasında yorgunluğa neden olduğu öne sürülmüştür [310], ancak kan glukoz 

konsantrasyonunun bir futbol maçı sırasında kritik değerlere ulaşmadığı belirtilmektedir [4, 

13, 14]. Dehidrasyon ve hipertermi gibi diğer faktörlerin de bir futbol oyununun sonraki 

aşamalarında yorgunluğun gelişmesinden sorumlu ajanlar olduğu öne sürülmüştür [11]. 

Normal bir termal ortamda oynanan bir futbol maçı sırasında birçok oyuncu 3 litreden fazla 

sıvı kaybeder [4, 11]; bu da maçın sonuna doğru performansı olumsuz etkileyebilir [330]. 

Vücut kütlesindeki sadece %1 ila %2'lik bir kaybın, çekirdek sıcaklığın yanı sıra 

kardiyovasküler suşta da bir artışa katkıda bulunduğu gösterilmiştir [331]. Futbolda, 

ortalama çekirdek sıcaklığı 39,0 ila 39,5°C arasındadır [13, 332, 333]. Bu çalışmalarda, 

40.8°C'nin üzerine çıkan bireysel değerler elde edildi ki bu, beyin fonksiyonunda bir 

bozulma nedeniyle merkezi yorgunluğu indüklemeye yetecek kadar yüksek değerler olabilir 

[334]. Bununla birlikte, Mohr ve diğ. [333], birinci ve ikinci yarıların sonu arasında çekirdek 

sıcaklıkta bir fark bulamamıştır. Sıcak ve nemli bir ortamda, 4 - 5 litre [335] vücut sıvısında 

bir düşüş meydana gelebilir ve hipertermi, oyunun son aşamasında yorgunluğun 

gelişmesinde kilit bir faktör haline gelebilir. 

Üst düzey erkek futbolcuların, ikinci yarının ilk 5 dakikasında ilk yarıya kıyasla daha az 

miktarda yüksek yoğunlukta performans gösterdikleri bildirilmiştir. Takip eden iki 5 

dakikalık periyotlar için iki yarı arasında hiçbir fark bulunmamıştır [9]. Bu model aynı 

zamanda kadınların maçlarında da görülür [336, 337]. Bu bulgular, futboldaki 15 dakikalık 

devre arası süresi boyunca gerçekleştirilen normal dinlenme rutinlerinin kas sıcaklığındaki 

düşüşle ilgili olduğu öne sürüldüğünden, ikinci yarı için optimal bir hazırlık olmadığı 

önerisine yol açmaktadır [338]. 
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Çeşitli çalışmalar, kas sıcaklığı ile yüksek şiddetli egzersiz performansı arasında yakın bir 

ilişki bulmuştur [339-343]. Bir çalışmada, bir futbol maçından önceki uygun bir ısınmadan 

sonra kas sıcaklığının 39°C'nin üzerinde olduğu ve ilk yarı boyunca bu seviyede kaldığı 

gösterilmiştir [333]. Bununla birlikte, devre arası sırasında, oyuncular normal rutinlerini 

yerine getirirken kas sıcaklığı 2°C civarında düşmüştür. Oyuncular ayrıca her yarıdan önce 

bir sürat koşusu testi de yaptılar; İlk yarı sonunda tekrarlı sürat koşusu kabiliyeti 

değişmezken, devre arasından sonra sürat koşusu performansı kötüleşmiştir [333]. Aynı 

oyunda bir başka oyuncu grubu, devre arası süresinin son 7-8 dakikasında, düşük ila orta 

şiddette aerobik aktivitelerden oluşan bir ısınma süresi geçirmişlerdir. Bu oyuncular devre 

arası sırasında hem kas sıcaklığını hem de sürat koşusu performansını koruyabilmişlerdir. 

Ayrıca, devre arasında sürat koşusu performansındaki düşüş ile kas sıcaklığındaki düşüş 

arasında anlamlı bir negatif korelasyon olduğu gözlendi (r = 70.62) [333]. Bu sonuçlar, 

futbolcuların devre arasında ikinci yarıya hazırlanırken tekrar ısıtılarak fiziksel olarak daha 

iyi performans gösterdiğini göstermektedir; bu durum yüksek bir kas sıcaklığı ile ilişkili gibi 

görünmektedir. Bununla birlikte, devre arası ısınma döneminden sonraki yüksek sürat 

koşusu performansı, kas sıcaklığından bağımsız fizyolojik mekanizmalarla da ilişkili olabilir 

(örneğin kas oksijen alım kinetiği, kas sıcaklığındaki tutarlı bir değişiklik olmadan önceki 

egzersizle hızlandırılır) [344, 345]. 

2.4. Futbolda Alt Ekstremite Yaralanmaları 

Popülerliğinin yanı sıra futbol, oyuncularında yüksek yaralanma oranına sahiptir [55-57]. 

Bu nedenle, yeni oyuncuların sayısı arttıkça yaralanma sayısı da artmaktadır. Arnason ve 

meslektaşlarına [55] göre, sporla ilgili tüm yaralanmaların dörtte biri ile yarısı arasından 

futbol sorumludur. Yaralanmaların finansal ve kişisel maliyetlerini ve rekabete dönüşteki 

gecikmeleri göz önünde bulundurarak, futbolla ilgili yaralanmaların önlenmesine ve 

yaralanan sporcunun rekabete güvenli bir şekilde geri dönüşünü teşvik etmek için 

rehabilitasyon önlemlerinin geliştirilmesine artan bir ilgi vardır. Bununla birlikte, sporun 

karmaşıklığı bu önlemlerin oluşturulmasını başarması zor bir görev haline getirmektedir. 

Futbol, birçok atletik bileşenden oluşan bir spordur ve bireyin farklı fiziksel özellikleri ve 

becerilerini gerektirir [95]. Örneğin, bir futbolcu süratli koşmak, çalım atmak, dönmek, 

sıçramak, yere inmek, kafa vuruşu yapmak ve topa vurmak zorundadır. Ayrıca, temaslı bir 

spor olarak, maçlar ve antrenmanlar sırasında mücadele ve çarpışmalar sıktır [56]. Futbolun 
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bu karmaşık talebi, sporcunun kas-iskelet sistemi için gerçek bir zorluk teşkil etmektedir ve 

bu da futbolla ilgili yaralanmaların yüksek olmasının sebebi olabilir. Bu atletik bileşenlerin 

birçoğu kendi aralarında ilişkili olduğu veya bir futbol maçı sırasında birlikte meydana 

geldiği için, futboldaki performans ve yaralanmayı önleme ile ilgili ana faktörleri 

anlayabilmek adına tüm kinetik zincirin biyomekaniğini incelemek önemlidir. Bir oyuncu 

bu görevlerin herhangi birini yerine getirirken, tüm vücut performansını artırmak veya farklı 

biyolojik dokuları yaralanmaya karşı korumak için oluşan iç ve dış kuvvetlerin uygun 

şekilde dağıtılması veya aktarılması gerekir [95]. Herhangi bir aktivitenin gerçekleştirilmesi 

sırasında tüm vücudun iç ve dış kuvvetlerle uğraşma sürecine dahil edilmesi kinetik zinciri 

tanımlar. Bu nedenle, şut çekme gibi sporun tek bir bileşenini tanımlarken bile kinetik 

zincirin görev performansına katkısı göz önünde bulundurulmalıdır. Özet olarak, futbolda 

yaralanma önleme ve performans ile ilgili süreçlerin herhangi bir analizi kapsamlı bir şekilde 

yapılmalıdır. 

Futbolun kompleks biyomekaniğinin anlaşılması, etkili önleyici ve rehabilitasyon 

yaklaşımlarının uygulanmasına izin vermek için çok önemlidir. Ek olarak, futbolcuların 

performansı, sporun yarattığı talepleri karşılayabilen kas-iskelet sistemini gerektirir [95].  

Futbol birçok beceriden oluşmasına rağmen, bu bölüm sadece kas-iskelet sistemi üzerinde 

en fazla stres yaratan veya sporun temel bileşenleri olan belirli bileşenlere odaklanmaktadır. 

Bu nedenle, bu bölüm şut çekme, kafa vuruşu yapma, ani yön değiştirme ve koşu 

biyomekaniğini açıklamaya odaklanmıştır. Sadece şut çekme, kafa vuruşu yapma, ani yön 

değiştirme ve koşu seçimi, bu bileşenlerin futbol antrenmanı ve maçı için çok önemli olduğu 

gerçeğine dayanarak yapılmıştır. Sadece bu bileşenlere odaklanmak, biyomekaniklerini ve 

kas-iskelet sistemine verdikleri talepleri daha iyi anlamayı kolaylaştırır.  

2.4.1. Futbolla İlgili Yaralanmaların Biyomekaniği 

Belirli bir dokuya uygulanan stres (kuvvet) kritik bir sınırı (yani, oyuncunun kapasitesini) 

aştığında, yaralanma meydana gelir. Bu nedenle, herhangi bir sakatlık önleme programının 

amacı, oyuncunun yetenekleriyle sporun getirdiği talepler arasında bir denge kurmak 

olmalıdır. 
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Futbol antrenmanı sırasında en sık karşılaşılan yaralanmalar alt ekstremiteyi içerir [346]. Üst 

ekstremite yaralanmaları alt ekstremite yaralanmasından daha az yaygındır ve genellikle 

yere düşme veya başka bir oyuncu ile çarpışma sonrasında ortaya çıkar. Aslında, üst 

ekstremite yaralanmaları kalecilerde diğer oyuncu pozisyonlarından daha yaygındır [346]. 

Futbolda gözlenen yaralanmaların çoğu travmatiktir. Örneğin, yüksek oranda ayak bileği ve 

ayak yaralanması, ikili mücadele sırasında oyuncudan oyuncuya temastan 

kaynaklanmaktadır [347]. Genel olarak, ikili mücadele, ağırlık taşıma sırasında ayağın ve 

ayak bileğinin eversiyon veya inversiyona büyük bir talep yaratan lateral veya mediyal 

kuvvetler üretir [347]. Bununla birlikte, futbol etkinliği sırasında birçok kas-iskelet sistemi 

yaralanması aşırı kullanım mekanizmalarıyla da ilgilidir. Yaralanmaların ortaya çıkabileceği 

durumların büyük çeşitliliği nedeniyle, bu bölümde, futbolun her bir bileşeni için (şut çekme, 

ani yön değiştirme, kafa vuruşu ve koşu) stres talebi ve kas-iskelet sistemi yaralanmaları ayrı 

ayrı ele alınmıştır.  

Şut Çekmeye Bağlı Yaralanmalar 

Şut çekme, kas iskelet sistemi için karmaşık hareketler ve büyük talepler içerdiğinden, 

temassız yaralanmalara en çok sebebiyet veren futbol bileşenlerinden biridir [55]. Kas-

iskelet sistemi, görevi maksimum performans ve asgari yaralanma riski ile yerine getirmek 

için tüm kinetik zinciri kullanarak, şut çekme hareketine özgü mekanik taleplere dayanma 

kabiliyetine sahip olmalıdır. Oyuncunun biyomekanik özellikleri ve yapılan görev ve çevre 

koşulları ile etkileşimi, şut çekme sırasında kas-iskelet sistemine yüklenen talepleri 

artırabilir. Şut çekme ile ilgili patolojik koşullar, şut çekme talepleri sistemin kapasitesini 

aştığında meydana gelir ve genellikle üst gövde ile salınım bacağı arasındaki verimsiz enerji 

akışı ile ilgilidir [95]. Bozulmuş kas fonksiyonu ve gövde, pelvis ve destek bacağındaki 

myofasiyal yapıların değişmiş pasif sertliği, etkili bir şut atabilmek için salınım bacağının 

mekaniğinde dengeleyici değişikliklere yol açar. Bu değişiklikler alt ekstremite yapılarında 

artan talepler oluşturur [55, 348, 349]. Şut çekme ile ilgili patolojik durumlar genellikle üst 

vücut ile alt salınımlı uzuv arasındaki uygun olmayan enerji akışı ile ilişkilidir ve yerel olarak 

oluşturulan aşırı torklar ve lumbopelvik, kalça ile diz yapılarına artan talepler getirir. 

Salınım bacağı ile lumbopelvik kompleksin diz ve kalça eklemlerinin yaralanmaları, oblik 

abdominis, vuruş yapmayan tarafın pektoralis majör ve kalça iç rotatorları gibi kasların 

eksantrik ve konsantrik zayıflıklarının bir sonucu olarak ortaya çıkabilir [95]. Vuruş 
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yapmayan tarafın latissimus dorsi ve bilateral gluteus maksimus gibi kaslarının eksantrik 

zayıflığı, takip evresi boyunca salınım bacağı yapıları üzerine aşırı yük bindirebilir. 

Kalça ve Diz Yaralanmaları 

Vücudun yaylanma fonksiyonuna üst gövdenin yetersiz katkısı, lokal olarak üretilen kalça 

fleksör ve addüktör torklarının ve diz ekstansör torklarının aşırı üretimini yaratır [95]. 

Örneğin, şut çekmenin geri salınım aşamasında, destek bacağının oblique abdominis ve 

kalça iç rotatörlerinin eksantrik zayıflığı ve pasif sertliğinin azalması, kalça fleksörlerinin 

(özellikle ayak üstü vuruşu sırasında), kalça addüktörlerinin (özellikle ayak içi vuruş 

sırasında) ve diz ekstansörlerinin eksantrik aktivitesinde aşırı taleplere yol açabilir. Sonuç 

olarak rektus femoris ve adduktör magnus yırtılmaları ve tendinopatiler gibi yaralanmalar 

görülebilir [349]. Gövde ve destek bacağındaki aynı kasların konsantrik zayıflığı, bacağın 

gerilmesi ve bacağın hızlanması aşamaları sırasında, kinetik zincire ilave enerji üretmek için 

salınım bacağının kalça fleksörler ve addüktörleri ile diz ekstansörlerinin ilave kuvvetle 

konsantrik kasılmalarını gerektirebilir. Bu artırılmış kas katılımı, aynı zamanda, bu kasların 

proksimal veya distal insersiyonlarında tendinopatilerin gelişme olasılığını da artırır. Ek 

olarak, diz ekstansörlerinin dengeleyici eylemleri, ön diz ağrısının gelişimine imkan vererek 

eklem kıkırdağı, subkondral kemik, patellar retinakuli ve infrapatellar yağ yastığı gibi 

patellofemoral eklem yapılarını aşırı yükler [350]. 

Hamstring Gerilmesi 

Şut çekmenin takip aşaması sırasında, şut çekmenin sönümleme fonksiyonuna dahil olan 

gövde, pelvis ve destek bacağı kaslarının bozulmuş fonksiyonları, salınım bacağında lokal 

olarak aşırı üretilen kalça ekstansiyonu ve diz fleksiyonu torklarına neden olur. Vuruş 

yapmayan taraftaki latissimus dorsi, vuruş yapan bacak tarafındaki gluteus maximus ve 

destek bacağının kalça dış rotatörleri gibi kasların eksantrik zayıflığı ve pasif sertliğinin 

azalması, ekstremite yavaşlamasında enerjiyi emmek ve dağıtmak için salınım bacağının 

hamstringlerinin aşırı eksantrik aktivitesini gerektirebilir. Böyle bir mekanizma çoğu zaman 

hamstrings zorlanması oluşumuna neden olur [55, 349]. İlişkili bir hamstring eksantrik 

zayıflığı ya da daha önceki bir gerginliğin varlığında, bu yaralanmanın oluşması daha da 

olasıdır [351]. 
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Pelvik İşlev Bozuklukları ve Kasık Ağrısı 

Üst gövdeden ve destek bacağından pelvise yetersiz transvers düzlem dönme enerjisi 

aktarımı, pelvik ileri hızlanma ve yavaşlamanın (vuruş yapmayan tarafa doğru), şut çekme 

sırasında gerekli salınım bacağı hızlanmasına ve yavaşlamasına katkısını azaltır. Bu durum, 

salınım bacağı kalçasında ve pelviste daha büyük sagital düzlem torkları gerektirir ve 

sporcuyu pelvik işlev bozuklukları için uygun hale getirir [95]. Örneğin, destek bacağının 

kalçasında artmış iç rotasyon sertliğiyle birlikte femoral retroversiyonun varlığı gerekli 

pelvik öne rotasyonu engeller. Salınım bacağındaki kalça fleksörleri ve addüktörlerü 

tarafından yerel olarak oluşturulan dengeleyici torklar, bacağın gerilmesi ve bacağın 

hızlanması evreleri sırasında, vuruş tarafındaki innominat kemik üzerinde aşırı anteversiyon 

torkları oluşturabilir. Vuruş yapılan bacak tarafındaki internal oblique abdominis zayıflığı 

da azalmış pelvis öne rotasyon torkuna sebep olur. Ek olarak, kalça fleksörleri ve 

addüktörleri tarafından aşağı yönlü kuvvetlerle karşılaştırıldığında, ipsilateral pubise 

uygulanan daha küçük yukarı yönlü kuvvetlerle sonuçlanabilir [95]. Ayrıca, takip evresi 

boyunca yerel olarak oluşturulan dengeleyici kalça ekstansiyon torkları, aynı innominat 

kemiğe uygulanan aşırı retroversiyon torklarına neden olur. Bu gibi dengesizlikler simfizis 

pubis ve sacroiliac eklemlerinde dengesizlikler ile burkulma ve kayma streslerine neden 

olabilir. Osteitis pubis ve sakroiliitis genellikle bu değişmiş hareket desenlerinin ve kuvvet 

dağılımının işlev bozukluklarına neden olur [352]. Ek olarak, kalça addüktörlerinin 

proksimal tendinopatileri (kasık ağrısı) ve abdominal kasların distal tendinopatileri sıklıkla 

ilişkili durumlardır [353]. 

Ani Yön Değiştirmelere Bağlı Yaralanmalar 

Futbol oyunlarında AYD, bu hareketi çalışmanın önemini güçlendirir biçimde, bağ 

yaralanmaları ile sonuçlanma potansiyeline sahiptir [113, 117, 346]. Bununla birlikte, ani 

yön değiştirme konusundaki çalışmaların çoğu, sadece diz ekleminin biyomekaniğine 

odaklanır ve tüm kinetik zincirin bu manevranın uygulanmasına katkısını ihmal eder. 

AYD, futbol maçları ve antrenmanlar sırasında farklı oyun eylemlerine dahil edilir. 

Normalde, yavaşlama ve hızlı koşma hareketlerini oyuncuların yön değiştirmeleri izler. Hızlı 

yavaşlama ve ani yön değişikliklerinin sadece yön değiştirmeler sırasında gözlenen 

özellikleri, kişinin kas-iskelet sistemi için özel talepler getirir. Bu talepler, alt ekstremitede 
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futbolla ilgili farklı yaralanmaların gelişimi ile yakından ilgilidir. Ligament burkulmaları, 

addüktör kas zorlanmaları ve patellofemoral ağrı gibi kas-iskelet sistemi yaralanmaları, ani 

yön değiştirme sonucu temassız durumlarda sık sık meydana gelir [95].  

Diz Yaralanmaları 

Ani yön değiştirmede gözlenen dönme kuvvetlerinin ve yavaşlamanın birleşimi ligament, 

tendon ve patellofemoral eklem yaralanmaları için uygun zemin yaratır [346, 354]. Ani yön 

değiştirmelerde üretilen stresler, futbol maçları sırasında temassız ön çapraz bağ (ÖÇB) 

yaralanmalarının çoğunu oluşturabilir. Tipik bir temassız ÖÇB yaralanma mekanizması, 

yere sabitlenmiş ayakla tibianın neredeyse tam ektansiyon ve rotasyonundaki diz valgus 

veya varusun kombinasyonudur [355, 356]. Diz ekleminde artan dönme kuvvetleri her iki 

ani yön değiştirme manevrası sırasında da ortaya çıkar. Bununla birlikte çaprazlama yön 

değiştirme, femur dış rotasyonu ve destek bacağının göreceli tibia iç rotasyonu birleşimi 

nedeniyle ÖÇB için en tehlikeli temassız durumlardan biri olarak kabul edilir [113]. Yön 

değiştirme sırasındaki yeterli performans ve yaralanmayı önleme, diğer faktörlere ek olarak, 

oyuncunun doğru biyomekanik hizalamasına, yeterli kas fonksiyonuna ve uygun kas ve 

eklem sertliğine bağlıdır. Bu faktörler, doğru hareket düzenlerini teşvik etmek ve dolayısıyla 

kinetik zincirdeki stres taleplerini azaltmak için gereklidir. Diz eklemi üzerindeki dönme 

talebi kalça ve ayak bileği eklemlerinin koordineli mekaniğine bağlıdır. Yana adım yön 

değiştirme işleminde, örneğin, azaltılmış kalça eklemi sertliği, yön değişiklikleri sırasında 

destek bacağındaki femurun aşırı iç rotasyonuna izin verebilir. Aşırı femoral iç rotasyon, 

ÖÇB üzerindeki yükü artıran, diz ekleminde daha fazla addüksiyon (valgus) torkuyla 

ilişkilendirilir [357]. Ani yön değiştirme sırasında alt ekstremitenin biyomekaniği ile ilgili 

cinsiyetler arasındaki farklılıklar, kadın futbolcularda daha yüksek ÖÇB hasarı oranını 

açıklamak için kullanılır. Genel olarak, kadın sporcular erkeklerden diz ekleminde daha fazla 

abdüksiyon (genu valgum) açılarına ve addüksiyon torkuna, femurda daha fazla iç rotasyona, 

subtalar pronasyona ve daha küçük diz fleksiyon açılarına sahiptir [95]. Subtalar eklem 

pronasyonuyla birlikte aşırı femoral iç rotasyonunun bu kombinasyonu, diz ekleminde 

artmış valgus yüklemesiyle sonuçlanır, bu da kadın futbolculardaki diz yaralanma riskindeki 

artışı açıklayabilir. Ek olarak, valgus yüklemesi ile proksimal ön tibial kayma kuvveti 

arasındaki ilişkinin ÖÇB'ye uygulanan baskıyı arttırdığı iddia edilmiştir [356]. Quadriceps 

kasları, patellar tendon yoluyla tibianın proksimal ucundaki ön kayma kuvvetine önemli bir 

katkıda bulunur. Ani yön değiştirme manevraları sırasında, yön değişikliğinden önce 
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meydana gelen yavaşlama 40°'nin altındaki diz açılarında, ÖÇB üzerindeki yükü artıran, 

kuvvetli quadriceps hareketi ile ilişkilidir [117, 358]. Bu nedenle, AYD, kas-iskelet sistemi 

üzerinde artan bir talep gerektirir, çünkü bu hareket, diz ekleminde aynı anda dönme ve 

kayma kuvvetleri uygular. Bu artan talep, proksimal kalça-pelvis stabilizasyonunun ve 

hamstringlerin yeterli kuvvet ve sertliğinin, ÖÇB'ye aşırı yüklenmeyi önlemek adına tibianın 

öne kayma kuvvetini kontrol etmek ve buna direnç göstermek için gerekli olduğunu 

göstermektedir [354, 358, 359]. 

Kalça eklemi sertliği değişikliklerine ek olarak yapısal alt ekstremite hizalama 

anormalliklerinin varlığı da diz eklemi üzerindeki stres talebini artırabilir [95]. Örneğin bir 

arka ayak varus deformitesi, yana adım yön değiştirme sırasında aşırı subtalar pronasyon ve 

tibia ile femurun iç rotasyonu gibi dengeleyici hareketler oluşturabilir, bu da ÖÇB üzerindeki 

yükü artırır. Bu nedenle, AYD sırasında kadın futbolcuların ÖÇB hasarının görülme sıklığı, 

artmış diz abdüksiyon açısı ve valgus yüklemesiyle birlikte daha fazla kalça addüksiyonu, 

femur iç rotasyonu ve subtalar pronasyon açılarının varlığı ile açıklanabilir. ÖÇB 

yırtılmalarına kalça eklemi sertliğindeki değişim miktarının katkısına ek olarak, sertlik 

değişiklikleri aynı zamanda hareket deseni verimini ve dolayısıyla sporcunun yön değiştirme 

sırasındaki performansını da değiştirebilir. Azalan kalça eklem sertliği, pelvis ve gövde 

hareketleri tarafından üretilen enerjinin bir kısmının dağılmasını sağlar ve kinetik zincir 

boyunca enerji transferini azaltır. Bu değiştirilmiş kuvvet aktarım mekanizması, yön 

değişimleri sırasındaki düşük hız ve yetersiz yön değiştirme açıları gibi düşük performansa 

neden olabilir [95]. 

Diz eklemindeki aşırı stres talepleri, tekrarlayan yön değiştirme manevraları yapan 

sporcularda aşırı kullanım diz yaralanmalarının gelişmesiyle de ilişkilidir [55]. Uygunsuz 

hareket kalıpları ayrıca patellofemoral eklem ve patellar tendonlar için de büyük bir talep 

ortaya koyar. Her iki yön değiştirme manevrasındaki yön değiştirme safhasında, yeterli 

proksimal kuvvet ve sertliğin olmayışı, aşırı kalça addüksiyonu ve femur iç rotasyonunu 

sağlar. Bu değişmiş hareket deseni, aşırı lateral patellar kaymasını teşvik eder ve 

retropatellar temas kuvvetlerini arttırır [360]. Uygun olmayan proksimal sertlik ayrıca 

patellanın ve tendon hizasının dinamik olarak değişmesine katkıda bulunan hareket 

desenlerine yol açabilir. Sonuç olarak, bir tendinopatinin gelişimine katkıda bulunan, 

patellar tendonlara artmış boylamsal veya kayma stresleri uygulanır [361]. Arka ayak varus 

deformitesi gibi yapısal anormallikler de patellofemoral ağrı veya patellar tendinopati 
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gelişiminde rol oynayabilir [360]. Ayağın hizalanma kusuru, aşırı tibial iç rotasyon ile aşırı 

subtalar pronasyonu teşvik edebilir, bu da ani yön değiştirme işlemi sırasında patellofemoral 

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

Ayak Bileği ve Ayak Yaralanmaları 

Ayak ve ayak bileği yaralanmaları en çok diğer oyuncularla temas sırasında, ikili mücadele 

durumlarında oluşabilse de, temassız ayak bileği burkulmalarının çoğu, ayak yere 

sabitlendiğindeki dönme hareketleri sırasında gözlenir [362]. Örneğin, çaprazlama yön 

değiştirme sırasında, sporcunun yön değişikliği sebebiyle destek bacağında fazladan ayak 

inversiyonu talebinin neden olduğu lateral ayak bileği burkulmalarına karşı artan bir 

duyarlılık vardır. Benzer bir talep, yana adım yön değiştirme sırasında, topun 

yuvarlanmasından sonra salınım bacağının yere sabitlendiği zaman görülebilir. Peroneal 

kasların, aşırı ayak inversiyonunu önlemekten sorumlu birincil kaslar olduğu düşünülse de 

[363], ayak bileği eversiyon kuvvetindeki azalmanın, lateral ayak bileği burkulması için bir 

risk faktörü olmadığı gösterilmiştir [364]. Ani yön değiştirme sırasında ayak ve ayak bileği 

eklemlerindeki talepler aynı zamanda alt ekstremitenin dinamiğine de bağlıdır. Destek 

bacağındaki yön değişiklikleri (çaprazlama) sırasında veya salınım bacağı yere 

sabitlendiğinde (yana adım), kalça ekleminde artmış bir addüksiyon torku vardır. Sonuç 

olarak, ayak bileği evertor kaslarının aktivitesine olan talebin yanı sıra, kalça eklemindeki 

bu artmış frontal düzlem hareketini kontrol etmek için kalça abdüktör kaslarının kasılması 

gerekliliği vardır. Kalça abdüktör kaslarının kalça eklemi üzerine eksantrik kasılmalar 

tarafından uygulanan yanal yönlendirilmiş enerjiyi doğru şekilde absorbe edememesi, ayak 

hareketlerini değiştirerek kinetik zincir stres talebini artırır [95]. Ani yön değişikliği 

sırasındaki yanal vücut yer değiştirmesinin yavaşlaması, kalça ve ayak bileği eklemlerinde 

dengeli enerji emilimi ile sağlanır. Bu görüşe göre hem kalça hem de ayak bileği 

eklemlerindeki stres talebini kontrol etmek için yeterli kuvvet ve kalça sertliği gereklidir. 

Akut yaralanmalara ek olarak, ani yön değiştirme sırasında değişen ayak yüklenme 

düzenlerinden kaynaklanan aşırı kullanım ayak yaralanmaları gözlenebilir. Lateral veya 

mediyal ayak yüklenmesi gibi yön değiştirme manevraları arasındaki yükleme 

düzenlerindeki farklılıklar, futbolcularda yaygın olarak görülen metatarsal stres kırıklarının 

oluşumunu açıklayabilir [119]. 
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Kas Gerilmeleri 

Addüktör kaslarının zorlanmaları, futbolculardaki kasık ağrısının ana nedeni olarak öne 

sürülmüştür [365]. YAYD sırasında, yön değişiklikleri ve vücut itişi için gerekli hareketler 

nedeniyle, addüktör kas zorlanmalarının artması riski vardır. Ani yön değiştirme işleminin 

ayak sabitleme ve yön değiştirme aşamasında, vücudun yanal yer değiştirmesi kalçanın ön 

düzlem stabilitesine sahip olmasını gerektirir. Kalça sertliğini artırmak için, kalça 

abdüktörlerinin ve addüktörlerinin birlikte kasılması vardır [366]. Yön değiştirme 

aşamasında gerçekleşen kalça abdüksiyonu, aktif durumdaki addüktör kasları gerer . Bu 

kasların zedelenmeye direnç gösterme kabiliyeti, emebilecekleri enerji miktarına bağlıdır. 

Bununla birlikte, kinetik zincir içindeki enerji akışı, vücudu hızlandırmak veya yavaşlatmak 

için sinerjist olarak çalışan diğer kasların durumuna bağlıdır. Bir yana adım yön değiştirme 

sırasında kontralateral external oblik ve ipsilateral internal oblik karın kaslarının hareketleri, 

gövdeden destek bacağına etkin bir enerji transferi için çok önemlidir. Bu durumda, karın ve 

addüktör kasları arasındaki kuvvet dengesizlikleri, addüktör kaslarının yaralanma ihtimalini 

artırabilir [95]. Addüktör ve oblique kaslarının kuvvet çifti olarak hareket etmemesi, 

addüktör kasların gerilmesine ve pubik simfizise yönlendirilen kayma kuvvetlerinin 

artmasına neden olabilir. Zayıf eksantrik kuvvete ve yetersiz kuvvet eşlemesine ek olarak, 

kas yorgunluğu, kas-iskelet sisteminin ani yön değiştirme talepleriyle başa çıkma 

kapasitesini azaltabilecek başka bir faktördür [95]. Bu durumda, bir futbol maçı sırasında 

tekrarlanan ani yön değiştirme hareketleri kas yorgunluğuna neden olabilir. Addüktör kas 

yorgunluğu, dağıtıcı bir mekanizma olarak işlev görmedeki etkinliklerini azaltabilir ve kas 

gerilme olasılığını artırabilir [367, 368]. 

Sıçrama ve Yere İnmeye Bağlı Yaralanmalar 

Kafa vuruşu, sıklıkla alt ektremiteleri artan taleplere maruz bırakan sıçrama ve iniş gibi 

karmaşık vücut hareketlerini içerir. Kafa vuruşunun sıçrama ve inişle ilişkisi, alt uzuvların 

tendinopati ve ÖÇB yırtılması gibi akut ve aşırı kullanım yaralanmalarına karşı meyilli 

olmasını sağlar. 
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Patellar Tendinopati 

Alt ekstremite yaralanmaları, kafa vuruşunun ayrılmaz bir parçası olan sıçrama ve iniş 

sırasında meydana gelebilir. Kafa ile topa ulaşmak için, oyuncu futbol maçları sırasında sık 

sık sıçrar. Sıçrama, alt uzuvların eklemleri, tendonları ve kaslarına yüksek yükler uygular. 

Diz, alt kinetik zincirde bir ara eklemdir ve bu nedenle, kas-iskelet sistemine ulaşan 

kuvvetleri zayıflatmak veya yeterince dağıtmak için kalça ve ayak bileği eklemlerinin 

kinetiğine ve kinematiğine bağlıdır. Dikey sıçramalardan iniş sırasında, patellar tendonun 

8000 N'ye kadar kuvvete maruz kaldığı gösterilmiştir [369]. Eğer böyle büyüklükteki 

kuvvetler diğer vücut yapılarına dağılmazsa veya düzgün bir şekilde aktarılmazsa, patellar 

tendon, antrenmanlar ve maçlar sırasında aşırı bir şekilde tekrar tekrar gerilecektir. Çevresel 

koşullar (örneğin, yetersiz eğitim veya oyun alanı), alt ekstremite hizalama bozuklukları 

(örneğin, tibia, ön ayak ve arka ayak varus ve diz valgusu), pelvis ve kalça instabiliteleri 

(örneğin, zayıf kalça dış rotatörleri ve oblik karın kasları) ve kas yorgunluğu, kuvvet 

dağılımını değiştirebilir ve sıçrama, iniş ve koşma gibi futbolla ilgili faaliyetler sırasında 

patellar tendona uygulanan talepleri artırabilir [95]. Futbol antrenmanının kas-iskelet 

sistemine uzun süre boyunca ve düzenli bir şekilde yüklenmeyi gerektirdiğinden, patellar 

tendon yapısı uygun onarım için yeterli zamana sahip olmayabilir. Sürekli devam eden 

yükleme, kolajen çapraz bağlanma hasarı, kistik oluşum ve işlevsel olmayan 

neovaskülarizasyona neden olabilir. Bu değişiklikler, travmatik veya sürtünme paratenoniti 

gibi diğer tendinopatilerden farklı olan tendinozun karakteristiğidir [361]. 

Ön Çapraz Bağ Yaralanmaları 

Futbolda ÖÇB yaralanmalarının % 25'i sıçramalardan yere inişin bir sonucudur [95]. Ayrıca, 

kadın futbolcuların erkeklerden iki ila sekiz kat daha fazla ÖÇB yaralanması vardır [356, 

357]. ÖÇB yaralanmalarının bu büyük insidansı, valgus diz açısının artması (2,5 kat daha 

fazla), YTK’de % 20 artış ve iniş sırasında daha dik postür ile sonuçlanan değişmiş 

nöromusküler  kontrol ile ilişkili olabilir [370]. Kadın sporcuların aşağı doğru 

momentumlarını azaltmak için daha sert bir iniş mekanizması kullandıkları görülmüştür 

[371]. Erkeklerle karşılaştırıldığında tepe kalça ve diz fleksiyon açılarına daha erken 

ulaşırlar ve daha küçük eklem açılarıyla yere inerler. Böylece, kas iskelet sistemine daha 

kısa sürede daha fazla kuvvet uygulanır. Bu strateji, kalça ve diz ekstansörleri tarafından 

daha az iş üretilerek daha büyük darbe kuvvetlerine neden olur. Bu durumda, ayak bileği 
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enerjinin çoğunu absorbe etmek için kullanılır ve vücut iniş sırasında daha dik durur. Kalça 

ve dizin daha büyük kaslarının katılımının azalması, ÖÇB gibi kontraktil olmayan yapılara 

daha fazla yüklenme sağlar [372]. Kadınlar ile karşılaştırıldığında, erkek futbolcular inişle 

ilişkili yaralanmalarda daha düşük risk taşır, çünkü ayak bileği stratejisini daha az kullanırlar 

ve muhtemelen daha büyük kas kuvvetlerinden dolayı kalça ve diz eklemlerinin enerji 

emilimine daha fazla güvenirler [373]. 

İniş sırasındaki temassız ÖÇB yaralanmalarında, kalça addüksiyon ve içe rotasyonda, diz 

dışa rotasyonla valgustayken alt ekstremite eklemlerinde hızlı bir yavaşlama meydana gelir 

[374]. Bazı sporcular, özellikle de kadınlar, iniş sırasında frontal düzlem hareketlerinde 

(kalça addüksiyonu ve diz valgusu) belirgin bir artışa sahiptir (Şekil 12-4) [375-377]. Diz 

valgus açısının artması, ÖÇB yaralanmalarında bir tahmin faktörü olarak kabul edilmiştir 

[370]. Aslında nöromusküler kontrol eksikliği, kalça ve pelvis kaslarının yetersiz bir 

dengeleme fonksiyonuna bağlı olabilir (kalça abdüktörünün, dış rotatörlerinin ve abdominal 

oblik kaslarının zayıflığı ve düşük sertliği). Zayıf kalça abdüktörü ve dış rotator kasları olan 

kadınların diz valgus açılarının daha büyük olduğuna dair kanıtlar vardır (yaklaşık 4 °) [378]. 

Ek olarak, ayak hizalanmasındaki kusur, daha büyük ön düzlem hareketlerine katkıda 

bulunan kalça içe rotasyon kuvvetlerini artırabilir. Ayak hizalama düzeltmesinden sonra, diz 

valgus açısının iniş sırasında belirgin şekilde azaldığı gösterilmiştir [379]. Ek olarak, daha 

iyi kalça ve pelvik stabilizasyon yetenekleri kuadrisepsin ve hamstring kaslarının sıçrama ve 

iniş sırasında alt uzuvlara uygulanan kuvvetlere direnç gösterme kabiliyetini artırabilir [379]. 

Koşu ve Aşırı Kullanıma Bağlı Yaralanmalar 

Koşucular bazen ayak bileği burkulmaları ve kas gerilmeleri gibi akut yaralanmaları 

yaşamalarına rağmen, koşucu yaralanmaların çoğu kümülatif mikrotravma (aşırı kullanım) 

yaralanmaları olarak sınıflandırılabilir. Koşmak en popüler aktivitelerden biridir ve alt 

ekstremitenin aşırı kullanım yaralanmaları düzenli olarak gerçekleşir. Aşırı kullanım koşu 

yaralanmasının standartlaştırılmış tanımı konusunda bir fikir birliği yoktur, ancak birkaç 

yazar bunu koşu hızını, mesafeyi, süreyi ya da sıklığı en az 1 hafta boyunca kısıtlayan bir 

kas-iskelet sistemi rahatsızlığı olarak tanımlamıştır [380-382]. 

Kas iskelet sisteminin aşırı kullanıma bağlı yaralanması, stresli yapının kapasitesinin 

ötesinde bir süre boyunca oluşan yorgunluk etkisinden kaynaklanmaktadır [383, 384]. Her 
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ne kadar kas iskelet sisteminin çeşitli yapıları üzerinde tekrarlanan baskılar bir aşırı kullanım 

yaralanması ile sonuçlanabilse de, bu yaralanmayı önlemek için kas iskelet sistemine yapılan 

stresin en aza indirilmesi gerektiği anlamına gelmez. Kaslar, tendonlar, bağlar ve kemikler 

gibi tüm biyolojik yapılar, üzerlerindeki stres seviyesine hem pozitif hem de negatif olarak 

adapte olur. Pozitif adaptasyon, uygulanan stresler bir yapının mekanik sınırlarının altında 

tekrarlandığında meydana gelir ve stres uygulamaları arasında yeterli zaman süreleri sağlanır 

[385, 386]. Öte yandan, negatif adaptasyon (yaralanma), akut yaralanmalarda olduğu gibi 

bir kez mekanik sınırların ötesinde bir stres uygulandığında veya aşırı kullanım 

yaralanmalarında olduğu gibi stres uygulamaları arasında yetersiz zaman aralıklarıyla 

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

Aşırı Kullanım Yaralanmalarının Etiyolojisi 

Aşırı kullanım yaralanmaları için en sık risk faktörü olarak tanımlanan antrenman 

değişkenleri; koşu mesafesi, egzersiz yoğunluğu, haftalık koşu mesafesi veya 

yoğunluğundaki hızlı artışlar ve germe alışkanlıklarıdır [388-394]. Bu değişkenlerin stres-

frekans ilişkisini nasıl etkilediğini incelemek, bu eğitim değişkenlerinin bazılarının aşırı 

yaralanmalara neden olabileceğini göstermektedir. Koşu mesafesinin arttırılması, atılan 

adımların sayısını artırdığından tekrarlanan adım sayısını artırır. Koşu hızının değişmeden 

kalması koşuluyla, her adımda çeşitli kas-iskelet yapılarında üretilen kuvvetlerin ve 

momentlerin büyüklüğü de değişmeden kalmaktadır (yorgunluk etkilerini dikkate 

almamaktadır). Bu nedenle, daha fazla mesafe çalıştırmak, stres altındaki uygulamaların 

sayısını artırarak ilgili kas-iskelet yapılarını grafik üzerinde sağa yerleştirir. Eğrinin bu kısmı 

hafif bir negatif eğime sahip olduğundan, eğrinin sağında daha ileride olan yerler bir yapının 

eğrinin yaralanma bölgesine girmesi için biraz daha düşük gerilmeler gerektirir. Böylece, bir 

veya daha fazla yapının grafiğin yaralanma bölgesine girme olasılığı, artan çalışma 

mesafesiyle birlikte artar. 

Koşu egzersizinin yoğunluğu koşma hızı ile ilgilidir. Daha yüksek koşma hızları, genellikle 

ilgili kas-iskelet yapılarına daha büyük kuvvetler ve burulma stresleri üretir [395-398]. 

Egzersiz yoğunluğu arttığında, tüm bu yapılara uygulanan stres seviyesi stres-frekans 

grafiğinde daha yüksektir. Bu grafikte daha yüksek olan yerler, bir yapının yaralanma 

bölgesine girmesi için daha az tekrar gerektirir. Bu şekilde, antrenman yoğunluğu koşu 

mesafesinde veya frekansında bir azalma olmadan arttığında, yaralanma olasılığı da artar. 
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Stres-frekans ilişkisi, mesafe veya yoğunluktaki hızlı değişikliklerin yaralanma riskini nasıl 

arttırdığını da açıklayabilir. Bir kas-iskelet sistemi yapısı, henüz altında veya eğrinin solunda 

stres-frekans eğrisine yakın olan bir stres-frekans kombinasyonuna maruz kaldığında, 

eğrinin yukarı ve sağa kaydırılmasıyla yapının pozitif şekilde yeniden şekillenmesi 

oluşabilir. saptama gerçekleşmez. Çalışma mesafesindeki ve yoğunluğundaki bu artışlar 

kademeli olduğunda, stres-frekans eğrisini yapının grafik üzerindeki konumunun 

kaydırılması dışına kaydırmak mümkündür. Bununla birlikte, çalışma mesafesindeki veya 

yoğunluğundaki hızlı artışlar, bir miktar pozitif yeniden şekillenme ve eğri meydana 

geldiğinde bile yapının yaralanmayan bölgeden yaralanma bölgesine eğriyi geçmesine 

neden olabilir. 

Koşmadan önce germe egzersizleri yapmak, koşu yaralanmaları için olası bir risk faktörü 

olarak incelenen antrenmana bağlı bir değişkendir. Ne yazık ki, bu faktörün aşırı kullanım 

yaralanmalarıyla ilişkilendirilmesiyle ilgili çelişkili sonuçlar ortaya çıkmıştır. Bazı 

araştırmacılar, koşudan önce düzenli olarak esnetme yapan insanların, düzenli yapmayanlara 

göre daha yüksek bir yaralanma oranı yaşadığını bildirmiştir [389, 399, 400]. Öte yandan, 

diğer araştırmacılar koşmadan önce germe ile yaralanmalar arasında bir ilişki bulamamıştır 

[381, 382, 401]. Hiçbir ampirik çalışma, esnetme egzersizlerinin koşu yaralanmalarını 

önleme aracı olarak kullanılmasına rağmen, bu uygulamaların koşu yaralanmalarının 

sayısını azalttığını bildirmemiştir [402]. Bununla birlikte, koşucuların esnetme ve ısınma 

alışkanlıklarına ilişkin veriler genellikle anketlere veya kişisel raporlamaya dayanmaktadır, 

bu nedenle de bu sonuçların dikkatle göz önüne alınması gerekir. Aslında, koşu öncesi 

esnetme bazı koşucular için önemli olduğu halde diğerleri için gerekli olmayabilir. Yeung 

ve Yeung [403] tarafından yapılan bir sistematik derleme ve meta-analiz, egzersiz öncesi 

germe ve egzersiz seansları dışında germe protokollerini araştırmış ve yumuşak doku koşu 

yaralanması riskinde klinik olarak yararlı veya istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

üretmediğini bildirmiştir. Kesin kanıt olmadan, eğitim hataları gibi diğer faktörler 

yaralanmaya potansiyel katkı sağlayanlar olarak ilk önce düşünülmelidir. 

Çeşitli klinik çalışmalar aşırı kullanım yaralanmalarının % 60'ından fazlasının antrenman ile 

ilgili değişkenlerin bir sonucu olduğunu tahmin etmiştir [404-407]. Pratik bir bakış açısına 

göre, tüm aşırı kullanım yaralanmalarının eğitim değişkenlerine atfedilebileceği 

söylenebilir. Bu, ancak bir kişi mevcut çalışma mesafesi veya yoğunluğu sınırını aştığında, 

yaralanan yapının negatif şekilde yeniden şekillenmesi onarım işlemi üzerinde geçerli olacak 
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şekilde gerçekleştirilebilir. Bu sınırın tam yeri, yapıdan yapıya ve bireyden bireye 

değişebilir, ancak koşucuların bireysel kısıtlamalara dayalı olarak farklı egzersiz yaparak 

veya bazı durumlarda hiç egzersiz yapmadan bu yaralanmaları önleyebileceğine dair hiçbir 

şüphe yoktur. 

Tüm aşırı kullanım yaralanmalarının nedenlerini antrenman değişkenlerine atamanın en 

çekici yönlerinden biri, koşucuların eğitim değişkenleri üzerinde kontrol sahibi olması 

nedeniyle, bu yaralanmaların hepsinin önlenebilir olması gerektiğidir. Ancak, nadiren 

koşucular, kendilerini yaralanma eşiğinin üzerine çıkaran bir eğitim hatası yapmak üzere 

olduklarını bilirler. Bu nedenle, aşırı kullanıma bağlı koşu yaralanmalarını önlemek, mevcut 

bir yaralanmanın etiyolojisini değerlendirmek ve anlamak için ilgili tüm kas-iskelet 

yapılarının mevcut sınırlarını bilmek gerekir. Bu sınırlar öncelikle mevcut antrenman 

durumuna, belirli doku ve kasların kuvvet ve esnekliğine ile çeşitli yapıların bütünlük ve 

yaralanma durumuna ek olarak anatomik ve biyomekanik değişkenlerle belirlenir. Elbette, 

bu sınırları tam olarak bilmek mümkün değildir, ancak temel klinik ve biyomekanik risk 

faktörlerini iyice anlayarak yaralanma riskini en aza indirmek mümkündür. 

Yaygın Görülen Koşu Yaralanmaları 

Diz, tüm koşu yaralanmalarının yarısına yakınını oluşturan, aşırı kullanıma bağlı koşu 

yaralanmalarının en sık görülen bölgesidir [387, 404, 408, 409]. 2.000'den fazla yaralı 

koşucu ile yapılan klinik bir çalışmaya göre [409], %42'sinde diz yaralanmaları, %92'sinde 

alt bacak yaralanmaları ve %22'sinde üst bacak yaralanmaları görüldüğü aktarılmıştır. En 

sık görülen diz yaralanması 331 kişide görülen patellofemoral ağrı sendromuyken, bunu 

iliyibibiyal bant sürtünme sendromu (168 olgu), plantar fasiit (158 olgu), meniskal 

yaralanma (100 olgu) ve patellar tendinit (96 olgu) takip etti. Diğer araştırmacılar, aşırı 

kullanım yaralanmalarının bölgesi için oldukça benzer sonuçlar bildirmişlerdir [387, 390, 

404]. Çok az sayıda aşırı kullanım koşu yaralanması belirlenmiş bir etiyolojiye sahip 

olmasına rağmen [387], bu yaralanmaların % 80'inden fazlasının dizde veya altında meydana 

gelmesi bazı ortak mekanizmaların olabileceğini düşündürmektedir. 
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Patellofemoral Ağrı Sendromu 

Patellofemoral ağrı sendromu, yaş ve cinsiyetten bağımsız olarak koşma ve sıçrama 

sporlarında en sık karşılaşılan yaralanmalardan biridir. 5 yıllık bir süre boyunca bir spor tıbbı 

kliniğine yönlendirilen ve ayakta tedavi edilmiş koşu ve atlama temelli spor vakalarından 

elde edilen hasta grafiği verilerinin araştırmasında, patellofemoral ağrı sendromu 22-38 yaş 

arası yetişkinler için en yaygın yaralanmalardan biriydi [410]. Bu bireylerin aktiviteleri 

arasında rekreasyon koşusu, spor dersleri, alan sporları ve raket sporları yer aldı. Koşu ile 

ilgili olarak, dizin koşu ile ilgili tüm yaralanmaların yaklaşık % 40'ını temsil ederek en 

yaygın yaralanma bölgesi olduğu ve patellofemoral ağrı sendromunun bu yaralanmaların 

%46 ila % 62'sini oluşturduğu gösterilmiştir [404, 408, 409]. 

Patellofemoral ağrı sendromu aktif yetişkinlerin yaşadığı yaygın bir problem olsa da [411, 

412], patellofemoral ağrı sendromunun etiyolojisi belirsiz ve tartışmalıdır [413-417]. 

Genellikle spesifik bir başlangıca ve yaralanma mekanizmasına sahip ön çapraz bağ 

yaralanması gibi diğer diz yaralanmalarından farklı olarak, patellofemoral ağrı sendromulu 

hastalar genellikle sinsi bir başlangıçlı yaygın peripatellar ve retropatellar ağrılarını rapor 

eder. Ek olarak, hastaların çoğunluğu aşırı kullanımı dışında ayırt edilebilir bir nedeni 

olmayan ağrılar bildirmektedir [414, 418, 419]. Bu nedenle, tüm bu etiyolojik faktörlerin 

tam olarak anlaşılması, bu yaygın hasarın doğru bir şekilde tedavi edilmesi ve önlenmesi 

için gereklidir. 

Örneğin, kadın koşucuların erkeklere kıyasla patellofemoral ağrı sendromuna yakalanma 

olasılıklarının iki katıdır [409, 420]. Bir çalışma, kadın koşucuların kalça iç rotasyon açısının 

arttığını, erkeklerle karşılaştırıldığında tepe diz dış rotasyonu (tibia üzerinde distal femurun 

rotasyonu) açısının azaldığını göstermiştir [420]. Ek olarak, kadın koşucular, yürüyüşün tüm 

duruş fazı boyunca erkeklere kıyasla daha fazla miktarda tibial dış rotasyonda kaldılar. Bu 

sonuçlar Yoshioka ve ark. [421], kadınların erkeklerle karşılaştırıldığında daha fazla statik 

dış diz rotasyonu hizası gösterdiğini bildirmiştir. Ayrıca, Tiberio [422], femurun aşırı iç 

rotasyonunun, patellofemoral eklemin uyumsuzluğuna yol açabileceğini ve ön diz ağrısına 

yol açabileceğini öne sürdü. Ferber ve ark [420]. , Yukarıda belirtilen çalışmada kadın 

koşucular tarafından artan kalça iç rotasyonunu göstermiştir. Daha fazla diz abdüksiyonu 

(genu valgum) ile birlikte artan kalça iç rotasyonu daha büyük bir Q-açısına neden olabilir. 

Q açısında bir artışın patellofemoral eklem temas kuvvetlerinin artmasına neden olduğu ve 
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sporcuyu daha yüksek yaralanma riski altına soktuğu düşünülmektedir [423, 424]. Bu 

sonuçlar, diğerlerinin yanı sıra, kadın koşucuların neden patellofemoral ağrı sendromunu 

geliştirme olasılıklarının iki katı olduğunu da kısmen açıklayabilir [425, 426].  

İliotibial Band sendromu 

İliotibiyal bant sendromu, koşucularda ikinci en sık görülen diz ağrısı nedenidir ve en sık 

görülen lateral diz ağrısı nedenidir [409, 427]. Anekdötal olarak, bu sendrom, sıkı bir 

iliotibial bantla ve yüklenilmiş bir diz üzerinde tekrarlanan fleksiyon ve ekstansiyonun 

kombinasyonuyla ilişkilidir [427-431]. Orchard ve diğ. [428], iliotibial bant ile lateral 

femoral kondil arasındaki sürtünme kuvvetlerinin, koşu duruş fazının ilk yarısında meydana 

gelen diz fleksiyonunun 20° ile 30° arasındaki pozisyonunda en büyük olduğunu öne 

sürdüler. Bununla birlikte, bu iyi kabul edilmiş sagital düzlem teorisine rağmen [427-429], 

iliotibiyal bant sendromu olan ve olmayan koşucularda diz fleksiyonu ve ekstansiyon 

örüntülerini içeren birkaç biyomekanik incelemede farklılık bulunmamıştır [430-432]. 
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3. YÖNTEM 

Ölçüm yöntemleri aşağıda detaylı açıklanmış bu araştırma; özetle, katılımcıların bazı 

antropometrik özelliklerinin ve alt ekstremite kaslarının izokinetik kuvvet ve 

dayanıklılıklarının ölçülmesini, futbolda sıklıkla gerçekleştirilen eylemlerin (şut çekme, düz 

koşu, ani yön değiştirme, sıçrama ve yere inme) dinlenik (ön test) ve yorgun (son test) 

durumdayken uygulanmasının hareket yakalama sistemiyle kayıt altına alınması ile 

propriyosepsiyon ölçümlerini içermektedir.  

3.1. Araştırma Grubu 

Çalışmaya alınacak katılımcılar; “amatör veya profesyonel liglerde futbol oynuyor olmak, 

herhangi bir kas iskelet sistemi yaralanmasına sahip olmamak, 18 yaşını doldurmuş olmak, 

erkek olmak” dahil etme kriterleri ile “vücudunun herhangi bir yerinde kas iskelet sistemi 

yaralanması olmak, eklemlerinde ağrı, şişlik ya da fonksiyonel kısıtlılıktan yakınmak, eklem 

hareket açıklığında belirgin kısıtlılığı olmak, 5 yıldan az süredir futbol oynuyor olmak” hariç 

tutma kriterleri göz önünde bulundurularak seçilmiştir. Çalışmaya 15 erkek amatör futbolcu 

(n=15, 21 ± 2,47 yaş, 71 ± 8,30 kg vücut ağırlığı, 179,2 ± 5,62 cm boy) katılmış, ölçümler 

sırasında sağ ayak bileğinde ağrı hissetmesi sebebiyle hariç tutulan biri dışında 14 katılımcı 

ile çalışma sürdürülmüştür. Katılımcı bilgileri Çizelge 3.1’de sunulmuştur. 

Çizelge 3.1 Katılımcı bilgileri 

  N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. 

Yaş (yıl) 15 18 26 21,00 2,478 

Futbol yaşı (yıl) 15 5 16 9,20 4,092 

Vücut Ağırlığı (kg) 15 57 89 71,07 8,302 

Boy (cm) 15 171 187 179,20 5,621 

 

Çalışmaya dahil olma kriterlerini karşılayan katılımcılara yapılacak çalışma hakkında sözlü 

ve yazılı bilgi verilmiştir. Araştırmanın gerekçe, amaç, yaklaşım ve yöntemleri dikkate 

alınarak, çalışmanın gerçekleştirilmesinde etik ve bilimsel sakınca bulunmadığına dair onay, 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından verilen 12.06.2019 tarih ve 2012-KAEK-15/1920 sayılı 
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etik kurul kararıyla alınmıştır. Gönüllü katılımları için katılımcılara onaylanmış “Girişimsel 

olmayan klinik araştırmalar bilgilendirilmiş gönüllü olur formu” el yazısı ile doldurtulup 

imzalatılmıştır. Etik kurul raporu (EK-1) ve bilgilendirilmiş gönüllü olur formu (EK-2) ekler 

kısmında sunulmuştur. 

 

 

3.2. Verilerin Toplanması 

Bu bölümde araştırmanın amaçları doğrultusunda uygulanan ölçümler ve bu ölçümlerde 

kullanılan araçlar detaylı olarak anlatılmıştır. Gazi Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi 

Sporda Performans ve Hareket Analizi Uygulama ve Araştırma Laboratuvarı’nda 

sürdürülmüş çalışma için katılımcılar; birisinde ölçüm yöntemlerinin tanıtılması ve aşinalık 

oluşturabilmek amacıyla denemeler yapılması, diğerinde ise ölçümlerin yapılması için 

toplam iki gün laboratuvara alınmıştır. Bir ölçüm günü şu iş akışını takip etmiştir; 

1. Katılımcının hazırlanması (hareket yakalama kıyafetini giymesi ve yansıtıcılı işaretçilerin 

belirli 39 anatomik pozisyona yapıştırılması) ve antropometrik verilerin toplanması,   

2. Isınma protokolünün uygulanması,   

3. Eklem pozisyonu üretme yöntemiyle izokinetik dinamometre kullanılarak diz ve ayak 

bileği eklemi pozisyon duyusunun değerlendirilmesi,   

4. Hareket yakalama sistemi kullanılarak, katılımcıların sıçrama ve yere inme, ani yön 

değiştirme, şut çekme ve koşu denemelerinin kaydedilmesi, 

5. Kalça fleksör ve ekstansör, kalça abdüktör ve addüktör, diz fleksör ve ekstansör, ayak 

bileği plantar fleksör ve dorsifleksör kaslarının izokinetik kas kuvveti ve dayanıklılığı 

ölçümlerinin 60 °/s ve 180 °/s (ayak bileği için 30 °/s ve 120 °/s) açısal hızlarıyla izokinetik 

dinamometre kullanılarak yapılması,   

6. Katılımcıların futbola özgü yorgunluk protokolünü (SAFT90) uygulaması,   

7. Yorgunluk durumundayken katılımcıların sıçrama ve yere inme, ani yön değiştirme, şut 

çekme ve koşu denemelerini tekrar etmesi,   

8. Yorgunluk durumundayken katılımcıların diz ve ayak bileği eklemi pozisyon duyusunun 

tekrar değerlendirilmesi. 

Veri toplanması sürecinde kullanılan donanımlar, kullanım sırasına göre, kullanım 

amaçlarıyla birlikte aşağıda listelenmiştir. 
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• Boy uzunluğu ölçümleri için Seca stadiometre (Seca Instruments Ltd., Hamburg, 

Almanya). 

• Vücut ağırlığı ölçümleri için Seca baskül (Seca Instruments Ltd., Hamburg, Almanya). 

• Segment çap, çevre ve uzunluk ölçümleri için Harpenden Antropometrik Set (Holtain 

Ltd., Crosswell, İngiltere). 

• İzokinetik kas kuvvet ve dayanıklılığı ile propriyosepsiyon ölçümleri için IsoMed 2000 

izokinetik dinamometre (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya). 

• Hareket analizleri için hareket yakalama kıyafeti (Çalışma için araştırmacı tarafından 

üretilmiştir).  

• Hareket analizleri için 8 adet T-10 kameralı Vicon MX hareket yakalama sistemi (Vicon 

Motion Systems Ltd, Oxfordshire, İngiltere). 

• Sürat koşusu görevinin uygulanması için motorlu, 300 cm boy ve 125 cm eninde koşu 

yüzeyli bir koşu bandı (Saturn 300/125, h/p/Cosmos, Nussdorf-Traustein, Almanya). 

• Hareket görevlerinin uygulanacağı parkurların oluşturulması için slalom çubuğu seti. 

• Yorgunluk protokolü multimedyasının yayınlanması için birer adet bilgisayar, monitör 

ve hoparlör. 

• Yorgunluk protokolü ve hareket görevlerindeki koşu hızlarının tespiti için iki adet fotosel 

kapısı ve test bataryası (Powertest 300, Newtest, Oy, Finlandiya). 

Veri toplanması ve işlenmesi süreçlerinde kullanılan bilgisayar yazılımları, kullanım 

sırasında göre kullanım amaçlarıyla birlikte aşağıda listelenmiştir. 

• İzokinetik kas kuvvet ve dayanıklılığı ile propriyosepsiyon ölçümleri için IsoMed 

Analyze yazılımı (versiyon 1.0.5, D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya). 

• Hareket analizlerinde; hareket yakalama verisinin elde edilmesi, işlenmesi ile kinematik 

verinin hesaplanması ve dışa aktarılması için Vicon Nexus yazılımı (versiyon 2.9.2, 

Oxford Metrics, Oxford, İngiltere). 

• Hareket analizlerinde; hesaplanmış kinematik verinin raporlanması için Vicon Polygon 

yazılımı (versiyon 4.4.4, Oxford Metrics, Oxford, İngiltere). 

• Yorgunluk protokolü çoklu ortamının oluşturulması için VSDC video düzenleme 

yazılımı (versiyon 6.3.1, Vector Ltd., A.B.D.). 

• Yorgunluk protokolü çoklu ortamının yayınlanması için GOM Player video oynatma 

yazılımı (versiyon 2.3, Gom&Company, Seul, Güney Kore). 
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• Tüm verilerin toplanması, düzenlenmesi ve işlenmesi için Microsoft Excel tablolama 

yazılımı (Microsoft Office 2016, Microsoft, Redmond, WA, A.B.D.). 

• İstatistiksel analizler için SPSS Statistics istatistiksel analiz yazılımı (versiyon 22.0, 

IBM, New York, NY, A.B.D.). 

• Görsel anlatımda kullanılmak üzere oluşturulan animasyonların karakterlerinin üretimi 

için Autodesk Character Generator (Autodesk Character Generator, Autodesk, San 

Rafael, CA, A.B.D.). 

• Görsel anlatımda kullanılmak üzere oluşturulan animasyonların üretimi için Autodesk 

Motionbuilder (versiyon 2019, Autodesk, San Rafael, CA, A.B.D.). 

3.2.1. Antropometrik Ölçümler 

Katılımcıların boy uzunlukları, 1 mm hassasiyetle ölçüm yapabilen stadiometre (Seca 

Instruments Ltd., Hamburg, Almanya) ile topukları bitişik, vücut ve baş dik, gözleri karşıya 

bakar durumda, ayakkabısız olarak; vücut ağırlıkları ise 100 gr hassasiyetle ölçüm yapabilen 

baskül (Seca Instruments Ltd., Hamburg, Almanya) ile hareketsiz, ayakkabılı ve hareket 

yakalama kıyafeti giyinmiş olarak ölçülmüştür.  

3.2.2. İzokinetik Kuvvet ve Dayanıklılık Ölçümleri 

Kalça fleksiyon, ekstansiyon, abdüksiyon ve addüksiyonu, diz fleksiyon ve ekstansiyonu ile 

ayak bileği plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonu izokinetik kas kuvveti ve kas dayanıklılığı 

ölçümleri IsoMed 2000 dinamometre (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) ile 

yapılmıştır. Her seanstan hemen önce, cihaz üreticinin önerilerine göre kalibre edilmiştir. 

Tüm test verisinin toplanması için, üreticinin bilgisayar yazılımı IsoMed analyze V.1.0.5 

kullanılmıştır. Testlerden önce katılımcılar, sabit bir bisiklet ergometresinde (Heinz Kettler 

GmbH ve Co. KG, Ense-Parsit, Almanya) 1,5 W/kgBW’lık bir submaksimal şiddette ve 70 

rpm pedal hızında 10 dakikalık bir ısınma gerçekleştirmiştir. Hareketler, izokinetik kas 

kuvvetini ölçmek için 60 °/sn açısal hızında 5 maksimal tekrar ve kas dayanıklılığını ölçmek 

için 180 °/sn açısal hızında 30 tekrar olarak uygulanmıştır. Diğer testlerden farklı olarak, 

ayak bileği testlerinde dinamometrenin kuvvet kolu açısal hızı; izokinetik kas kuvveti ve 

dayanıklılığı ölçümleri için sırasıyla 30 °/sn ve 120 °/s olarak ayarlanmıştır. Katılımcılardan 

test öncesinde 6 adet orta ve 2 adet submaksimal seviyede deneme yapmaları istenmiştir. 

Takip eden 1 dakikalık dinlenme süresi, katılımcılara bir sonraki testte tüm hareket aralığı 
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boyunca mümkün olduğu kadar hızlı itme (ekstansiyon) / çekme (fleksiyon) talimatı vermek 

için kullanılmıştır. Testler sözel geri sayım verilerek başlatılmıştır. Ek olarak, maksimum 

çabayı sağlamak için test sırasında güçlü bir sözel teşvik ve görsel geribildirim sağlanmıştır. 

Tüm testlerde, katılımcının sabitlenmesinden sonra, test edilen uzvun ağırlığı, tam 

ekstansiyonda ve rahat bırakılmışken ölçülmüş ve entegre yazılım kullanılarak yerçekimi 

etkisi torkunun test verileri üzerindeki etkisini yok etmek için yerçekimi ayarlaması 

yapılmıştır. 

Kalça Fleksiyonu ve Ekstansiyonu 

Kalça fleksiyonu ve ekstansiyonu ölçümleri için katılımcılar, sırt dayaması yatay olarak 0° 

eğimli ve dinamometre kuvvet kolunun ekseni kalça rotasyonunun merkezine (büyük 

trokanter) hizalanmış olarak dinamometre sandalyesinde sırtüstü pozisyonda yatırılmıştır. 

Pelvis ve gövdeyi stabilize etmek için katılımcılar kayışlarla dinamometreye sabitlenmiştir. 

İpsilateral uyluk, lateral femoral kondilden 5 cm proksimalde dinamometre pedinine 

bağlanmıştır. Diğer bacağın dizi fleksiyonda tutulmuştur. Test pozisyonunu gösteren ölçüm 

fotoğrafı Resim 3.1’de verilmiştir. Ölçümler, 10 – 90° kalça fleksiyonu aralığında alınmıştır.  

 

Resim 3.1. Kalça fleksör ve ekstansör izokinetik kuvvet ve dayanıklılık ölçümü 

Kalça Abdüksiyonu ve Addüksiyonu 

Kalça abdüksiyon ve addüksiyon testleri için, katılımcılar dinamometrenin kafasına bakacak 

ve test edilen bacak üst tarafta kalacak şekilde yan yatırılmıştır. İzokinetik dinamometrenin 
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sandalyesi ve kayışlarının gövde ve pelvis hareketlerini kısıtlayabilmesi nedeniyle, ayakta 

kalça abdüksiyon/addüksiyon testi yerine yan yatar pozisyonda kalça 

abdüksiyon/addüksiyon testi seçilmiştir. Weir ve ark. [433], ikincil etkiler kontrol 

edilmediğinde üretilen tepe torkta düşüş bulmuşlardır. Yazarlar, bu gereksiz etkileri ortadan 

kaldırmak ve maksimum tepe torku değerleri geliştirmesine izin vermek için gövdenin sıkı 

bir şekilde sabitlenmesi gerektiğini bildirmiştir. Bu nedenle, herhangi bir gereksiz gövde 

veya pelvis hareketini sınırlandırabileceğinden, yan yatma abdüksiyon protokolü daha 

uygun görülmüştür. Test bacağı, kalça ve dizde 0° ekstansiyon açısı ve doğal rotasyon 

pozisyonunda yerleştirilmiştir. Test dışı bacak, addüksiyon hareketleri sırasında test 

bacağına temas etmesinden kaçınmak için yaklaşık 30° kalça fleksiyonu ve yaklaşık 90° diz 

fleksiyonuyla konumlandırılmıştır. Gövde, pelvis ve test dışı bacak kayışlarla ölçüm 

sandalyesine sabitlenmiştir. Dinamometrenin dönme ekseni, katılımcının üzerinde 2 düz 

çizginin kesişimini temsil eden bir nokta ile hizalanmıştır; bir çizgi posterior-superior iliak 

omurgasından dize doğru, diğer çizgisi ise femurun büyük trokanterinden vücudun orta 

hattına doğru yönlendirilmiştir. Dinamometrenin kuvvet kolu, test bacağına patellanın üst 

sınırından 5 cm yukarıda kayışlarla tutturulmuştur. Katılımcılara, test sırasında kas işe 

alımlarında ve aktivasyonlarında değişiklik oluşmasını önlemek için ayak parmaklarını 

ileriye dönük tutmaları ve dizlerini bükmemeleri talimatı verilmiştir. Testin hareket aralığı 

0° (doğal pozisyon) ila 60° kalça abdüksiyonu arasında ayarlanmıştır [434-436]. 

 

Resim 3.2. Kalça abdüktör ve addüktör izokinetik kuvvet ve dayanıklılık ölçümü 
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Diz Fleksiyonu ve Ekstansiyonu 

Diz fleksiyon ve ekstansiyon testi için katılımcılar, kalça eklemi yaklaşık 75° (0° = tam 

uzatma) ve test edilen bacağın popliteal çukuru koltuğun ön kenarının ucunda olacak şekilde 

izokinetik dinamometre sandalyesine yerleştirilmiştir. Omuzlarda, göğüste, kalçada ve 

dominant bacağın femurunda sabitlenmiş ayarlanabilir kayışlar ve pedler ile katılımcıların 

stabilizasyonu sağlanmıştır. Katılımcılara kalçanın lateralinde yer alan yan kulpları tutmaları 

konusunda talimat verilmiştir. Lateral femoral epikondil, diz anatomik dönme eksenini 

dinamometrenin mekanik ekseni ile eşleştirmek için bir belirli nokta olarak kullanılmıştır. 

Bir kayış vasıtasıyla, dinamometre kuvvet kolunun distal kaval kemiği yastığı, diz 90° 

fleksiyon pozisyonundayken, lateral malleoldan yaklaşık 2–3 cm yükseğe tutturulmuştur. 

Hareket aralığı, 10 ila 90° arasında olacak şekilde ayarlanmıştır. 

 

Resim 3.3. Diz fleksör ve ekstansör izokinetik kuvvet ve dayanıklılık ölçümü 

Ayak Bileği Plantar Fleksiyonu ve Dorsifleksiyonu 

Ayak bileği plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon testleri için katılımcılar, dinamometre 

koltuğuna kalça ve diz eklemlerinde tam ekstansiyonla sırtüstü yatırılmıştır. Test edilecek 

taraftaki ayak, dinamometreye bağlı ayak adaptörü üzerine yerleştirilmiş ve iki adet kayış 
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ile sabitlenmiştir. Dinamometrenin kuvvet kolunun dönme ekseni, lateral malleolün dönme 

ekseni ile hizalanmıştır. Bel ve test edilen bacağın uyluk bölgesi, kayışlar kullanılarak 

sabitlenmiştir. Omuzlar, omuz kayışları ve pedleri ile ventral-dorsal ve Kranio-Kaudal 

yönde sabitlenmiştir. Katılımcılardan kollarını göğüslerinin üzerinde bağlamaları 

istenmiştir. Ölçümler 20° dorsifleksiyon ve 35° plantar fleksiyonu aralığında alınmıştır. 

 

Resim 3.4. Ayak bileği plantar fleksör ve dorsifleksör izokinetik kuvvet ve dayanıklılık 
ölçümü 

3.2.3. Propriyosepsiyon Ölçümleri 

Propriyosepsiyon değerlendirmeleri eklem pozisyonu üretme yöntemi kullanılarak iki 

bölgede yapılmıştır; dominant taraf diz ve ayak bileği. Diz ve ayak bileği eklemi konum 

duyusunu değerlendirmek üzere pasif konumlandırmalı test pozisyonu ve aktif 

konumlandırmalı cevaplama yöntemi kullanılmıştır.  

Ölçümler, izokinetik kuvvet ölçümleri kısmında diz fleksiyonu ve ekstansiyonu ile ayak 

bileği plantar fleksiyonu ve dorsifleksiyonu başlıkları altında anlatılan izokinetik 

dinamometre kullanım ve katılımcı konumlandırma/sabitleme prosedürleri izlenerek, 

IsoMed 2000 dinamometre (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) ile yapılmıştır. 

Katılımcılar, dinamometre sandalyesine diz ölçümü için dizleri 90° bükülmüş ve ayak bileği 

ölçümleri için ayak bileği 90° bükülmüş pozisyonda oturtulmuştur.  
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Resim 3.5. Propriyosepsiyon ölçümleri. (a) ayak bileği, (b) diz 

Görsel ve işitsel geri bildirimlerin engellenmesi amacıyla katılımcıların gözleri uyku 

maskesiyle kapatılmış ve laboratuvar ortamı sessiz kılınmıştır. Test pozisyonları olarak; 30°, 

45°, 60°’lik diz fleksiyon açıları ve 105°, 120°, 135°’lik ayak bileği plantar fleksiyon açıları 

seçilmiştir. Katılımcıların ürettikleri açılar ve hedef açılar izokinetik dinamometrenin 

ekranından anlık olarak takip edilmiştir. Test pozisyon açıları rastgele sırayla uygulanmıştır. 

Pasif konumlandırmalar, araştırmacı tarafından dinamometrenin kuvvet kolu kullanılarak 10 

°/sn açısal hızla, seçilmiş test pozisyonlarına getirilerek yapılmıştır. Katılımcı, test 

pozisyonunu belirlemek için, aktif olarak araştırmacıdan herhangi bir temas almadan 

pozisyonu 3 sn sürdürmüştür. Ardından, araştırmacı katılımcının uzvunu başlangıç 

pozisyonuna getirmiştir. Katılımcıya, test pozisyonunu aktif bir şekilde yeniden oluşturması 

için ('yeniden konumlandır' komutuyla) talimat verilmiştir. Katılımcı, uzvunu test pozisyonu 

olarak algıladığı pozisyona geri getirmiş ve araştırmacıya “hedef” olduğunu bildirmiştir. Bu 

pozisyon 3 saniye boyunca tutulmuş ve “geri dön” komutuyla katılımcı başlangıç 

pozisyonuna geri dönmüştür. Her katılımcı, bu test pozisyonu için gerçekçi bir eklem 

pozisyon duyusu doğruluğu ve güvenilirliği örneği elde etmek amacıyla test pozisyonunu 

yeniden oluşturmaya çalışan üç deneme gerçekleştirmiştir. Değerlendirmelerde bu üç 

denemede elde edilen açıların ortalamaları kullanılmıştır. 

 

(a) (b) 
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3.2.4. Hareket Analizleri 

Katılımcıların sıçrama ve yere inme, ani yön değiştirme, şut çekme ve koşu denemelerinin 

hareket analizini yapmak üzere 200 Hz çekim hızındaki sekiz T10 kameralı (Vicon Motion 

Systems Ltd, Oxfordshire, İngiltere) hareket yakalama sistemi kullanılmıştır. Kameraların 

laboratuvardaki yerleşimi Şekil 3.1’de verilmiştir. 

   

Şekil 3.1. Kameraların yerleşimi. (a) Laboratuvarın fotoğrafı, (b) Vicon Nexus programında 

deney alanının görünümü 

Hareket yakalama sisteminin katılımcının anatomik pozisyonlarını saptayabilmesi için 

kullanılan yansıtıcılı işaretçilerin, pilot çalışmalarda ter ve hareketlerden dolayı düşmesinin 

önüne geçmek için amaca uygun bir kıyafet dikilmiştir. Kıyafette işaretçilerin sabitleneceği 

noktalara ve çevrelerine çıt çıtlar dikilmiş, bu sayede 170 – 185 cm boy aralığında bireylerin 

doğru anatomik pozisyonlarına işaretçi sabitlenmesi mümkün kılınmıştır. Kıyafet ve 

üzerindeki işaretçileri gösterir fotoğraf Şekil 3.2’de verilmiştir. 

  

Şekil 3.2. Hareket yakalama kıyafeti ve işaretçilerin yerleştirildiği anatomik pozisyonlar 

(a) (b) 
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39 adet yansıtıcılı küre işaretçi (14 mm çapında) katılımcıların bazı anatomik pozisyonlarına 

yapıştırılmıştır; başın ön sol ve sağına (sol ve sağ şakağın üstüne), başın arka sol ve sağına 

(kabaca ön taraftakilerin yatay bir düzleminde), 7. servikal vertebra, 10. toraks vertebra, 

klavikula (klaviküllerin sternumla buluştuğu jugular çentik), sternum (ksifoid çıkıntı), sağ 

kürek kemiğinin ortası, sol ve sağ omuzlar (akromioklavikuler eklem üzerinde), sol ve sağ 

üst kol (dirsek ve omuz işaretçiler arasında üst kol üzerinde), sol ve sağ dirsekler (dirsek 

eklem eksenine yakın lateral epikondil üzerinde), sol ve sağ ön kol (dirsek ve bilek 

işaretçileri arasında), sol ve sağ bilekler (A: radius ucu, B: ulna ucu), sol ve sağ parmaklar 

(elin sırtı üzerinde, ikinci metakarpal başın hemen altında), pelvis (sol ve sağ ön üst iliyak 

dikenleri üzerinde, sol ve sağ arka üst iliyak dikenleri üzerinde), sol ve sağ diz (sol ve sağ 

dizlerin lateral epikondilinde), sol ve sağ uyluklar (üstte uyluğun alt yanal 1/3 yüzeyi, elin 

salınımının hemen altında), sol ve sağ ayak bilekleri (transmalleolar eksenden geçen hayali 

bir çizgi boyunca yanal malleol üzerinde), sağ ve sol tibia (baldırın alt kısmının 1/3'ü 

üzerinde), sol ve sağ ayak parmakları (ikinci metatarsal başı üzerinde, ön ayak ile orta ayak 

arasında ekinusun orta ayak tarafında), sol ve sağ topuklarda (kalkaneus üzerinde, ayağın 

plantar yüzeyinin üzerinde, ayak işaretçisi ile aynı yükseklikte). İşaretçilerin yerleştirildiği 

pozisyonları gösterir resim, Şekil 3.2’de verilmiştir. 

Testin başında, anatomik işaretçilerin 3B koordinatlarının hareket yakalama sistemince 

yeniden yapılandırılması için kalibrasyon ölçümleri yapılmıştır. Hareket yakalama 

sistemiyle elde edilen işaretçi pozisyonları üretici firmanın Vicon Nexus (versiyon 2.9.2, 

Oxford Metrics, Oxford, İngiltere) programında sayısallaştırılmış, etiketlenmiş ve küresel 

koordinat sistemine dönüştürülmüştür. Elde edilen işaretçi pozisyonları ve programa girilmiş 

bazı antropometrik özellikler kullanılarak, Vicon Nexus programının sunduğu “Vicon Plug-

in-Gait Model” kullanılarak eklem merkezlerini, segment konum ve uzunluklarını oluşturup 

katılımcıların kinematik verisini hesaplamada kullanılacak modeli oluşturulmuştur. Verideki 

gürültülü sinyalin ortadan kaldırılması için 6 Hz alçak geçiren filtre kesim frekanslı 

Butterworth filtresi kullanılmıştır. Hareketlerin analiz edilecek kritik an ve evreleri manuel 

olarak belirlenmiş, bu an ve evrelere ait kinematik veriler excel dosya formatında dışa 

aktarılmıştır. Bir hareket görevi için biyomekanik iş akışı Şekil 3.3’te verilmiştir. 
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Şekil 3.3. ÇAS görevi biyomekanik iş akışı. (a) Hareketin video kamera görüntüsü, (b) 
hareket yakalama sistemince saptanmış işaretçi pozisyonlarının görüntüsü, (c) 
etiketlenmiş işaretçilerin görüntüsü, (d) ölçeklenmiş ve kinematik verileri 
hesaplanmış modelin görüntüsü, (e) hareketin animasyonunun görüntüsü 

(a) 

(b) 

(c) 

(d) 

(e) 
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Sıçrama ve Yere İnme 

Katılımcılardan 2 farklı görevi yerine getirmeleri istenmiştir; (1) çift ayak yere iniş ve 

sıçrama ve (2) dominant taraftaki ayakla yere iniş. Katılımcılar tüm görevlere yerden 

yüksekliği 45 cm olan bir platform üzerinde, elleri belinde, 5 m önünde baş hizasındaki bir 

çarpı işaretine bakar ve ayakta dik durur vaziyette başlamıştır. Çift ayak iniş ve sıçrama 

görevi; sağ ayak hafif havada, sol ayak üzerinde ileri doğru kayma, sol ayağın düşüş 

platformundan ayrılması, yukarı sıçrama yapılmadan aşağı yönlü dikey düşüş, çift ayak 

üzerine yere iniş ve maksimal dikey sıçrama aşamalarından oluşmuştur. Tek bacak yere iniş 

görevleri; yere iniş yapılacak ayak (dominant taraf) hafif havada, diğer ayak üzerinde ileri 

doğru kayma, platform üzerindeki ayağın platformdan ayrılması, yukarı yönlü sıçrama 

yapılmadan aşağı yönlü dikey düşüş ve tek ayak üzerine yere iniş aşamalarından oluşmuştur. 

Tüm aşamalar sırasında katılımcıların ellerinin belinde ve gözlerinin çarpı işaretinde olması 

istenmiştir. Her bir katılımcının; tanımlanan vücut pozisyonu ve hareket desenlerinde 

tamamladığı, üç çift ayak yere iniş ve sıçrama, üç dominant ayakla yere iniş denemesi 

hareket analizi için kayda alınmıştır. Yorgunluk protokolü öncesindeki denemelerde, 

yorgunluğun etkilerini elemine etmek için denemeler arasında birer dakika dinlenme 

verilmiştir ve daha çok dinlenmeye ihtiyacı olan katılımcılara ilave süre tanınmıştır. 

Yorgunluk protokolü sonrasındaki ölçümlerde, denemeler mümkün olan en kısa aralıklarla 

gerçekleştirilmiştir. 

Ani Yön Değiştirme 

Katılımcılar AYD yapacakları noktadan 10 m geride koşuya başlamıştır. Koşu hızlarının 

kontrolü için AYD noktasından önceki 1. ve 3. m'lere iki adet fotosel kapısı (Powertest 300, 

Newtest, Oy, Finlandiya) yerleştirilmiştir. Bu sayede AYD öncesi yaklaşma koşusu hızının 

4,5-5 m/s arasında tutulması sağlanmıştır. Yapılacak görevin önceden planlanma etkisini 

ortadan kaldırmak amacıyla, denemeler öncesinde katılımcılara hangi tarafa AYD yapacağı 

bildirilmemiştir. Katılımcının hangi tarafa yön değiştireceği bilgisi, AYD yapmasına 3 m 

kala bir ekrana yansıtılan yön oklarıyla verilmiştir. Katılımcıların uyarana (yön bilgisi) tepki 

göstermek ve hareketi yürütmek için yaklaşık 600 ms’si olmuştur. AYD noktasına ulaşan 

katılımcı, baskın bacağı üzerinde, ekranda gösterilen yön doğrultusuna 45°’lik AYD yapıp, 

yön değiştirmesini 40-50° arasında tutacak 1 m genişliğinde bir koridorda 5 m daha koşuya 

devam ederek denemeyi bitirmiştir. Görevlerin gerçekleştirildiği parkurun şeması Şekil 
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3.4’te sunulmuştur. Baskın taraf, katılımcıların futbol topuyla şut çekme için kullanacakları 

taraf sözlü raporuna dayanarak belirlenmiştir. Alt ekstremite baskınlığını belirlemeye 

yönelik bu kendi kendine raporlama yönteminin görev performansı ile %97,7 ve test-tekrar 

test ile %96 paralellik gösterdiği bildirilmiştir [437]. Denemeler sırasında hangi tarafa yön 

değiştirme yapılacağı rastgele belirlenmiştir. Her bir katılımcının; yaklaşma koşusu hızı 4,5-

5 m/s arasında olan, baskın ayağını yön değiştirme noktasına yerleştirdiği ve 1 m genişlikli 

koridordan ayrılmadan görevi tamamladığı, üç YAYD ve üç ÇAYD denemesi hareket 

analizi için kayda alınmıştır. Yorgunluk protokolü öncesindeki denemelerde, yorgunluğun 

etkilerini elemine etmek için denemeler arasında birer dakika dinlenme verilmiştir ve daha 

çok dinlenmeye ihtiyacı olan katılımcılara ilave süre tanınmıştır. Yorgunluk protokolü 

sonrasındaki ölçümlerde, denemeler mümkün olan en kısa aralıklarla gerçekleştirilmiştir. 

 

Şekil 3.4. AYD görevlerini uygulama parkurunun gösterimi 

Şut Çekme 

Katılımcılardan; topun 10 m ilerisindeki 90 cm çaplı çember şeklindeki bir hedefe ayak 

içiyle maksimal şut çekmeleri istenmiştir. Bu mesafeden bu hedefe yapılan başarılı atışlarda, 

topun 5°’lik bir açı aralığındaki yönlere gönderilmesi kısıtlanmıştır. Katılımcılar, topu 

gönderecekleri doğrultuya, nondominant bacak tarafından 135° açıyla, iki yaklaşma adımı 

atmış ve dominant bacaklarıyla mümkün olan en yüksek hızda 5 adet şut atmıştır. Hedefi 

bulan atışlar arasındaki en yüksek top hızına sahip deneme analiz için alınmıştır. Yorgunluk 

protokolü öncesindeki denemelerde, yorgunluğun etkilerini elemine etmek için denemeler 

arasında birer dakika dinlenme verilmiştir ve daha çok dinlenmeye ihtiyacı olan katılımcılara 

ilave süre tanınmıştır. Yorgunluk protokolü sonrasındaki ölçümlerde, denemeler mümkün 

olan en kısa aralıklarla gerçekleştirilmiştir. Tüm vuruşlarda FIFA onaylı futbol topu (ebat: 
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5, çevre: 0,69 m, ağırlık: 0,45 kg) kullanılmış ve şişkinliğini 700 hPa’da tutmak için 

periyodik olarak kontrol edilmiştir. 

 

Şekil 3.5. ŞA görevlerinin uygulandığı alanın gösterimi 

Düz Koşu 

Koşu analizleri, 11 kW gücünde motorlu, 300 cm boy ve 125 cm eninde koşu yüzeyli bir 

koşu bandında (Saturn 300/125, h/p/Cosmos, Nussdorf-Traustein, Almanya) yapılmıştır. 

Katılımcılar, 10 s süren, maksimal koşu hızında olan bir koşu gerçekleştirmiştir. Koşu bandı 

ile kendi kendine yönlendirilen ısınma ve alışma süresinin ardından maksimum koşu hızı 

belirlenmiştir. Bu hız, katılımcının bilgileri kullanılarak ve farklı hızlarla deneyler yaparak 

elde edilmiştir. Tüm katılımcılar, yaklaşık 10 saniye boyunca sürdürebileceklerini 

düşündükleri en yüksek hızı seçmeleri için teşvik edilmiştir. Hız denemeleri arasında 

gerektiğinde sağlanan bol dinlenmelere (denemeler arasında en az 1 dk) sahip katılımcılar 

tarafından birkaç hız denenmiştir. Katılımcının dayanabildiği en yüksek hız, maksimum 

koşu hızı olarak kullanılmıştır. 

3.2.5. Yorgunluk Protokolü 

Katılımcılar, 90 dakikalık bir futbola özgü aerobik alan testini (SAFT90) tamamlamıştır. 

SAFT90 protokolü, 15 dakikalık bir pasif dinlenme periyodu (devre arası) ile iki 45 dakikalık 

periyoda bölünmüştür. SAFT90, 2007 İngiltere Şampiyonluk Ligi maçından elde edilen 

çağdaş zaman-hareket analizi verilerine dayanmaktadır. Protokol, Lovell ve ark. [438] 
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tarafından futbol maçının yorgunluğuna verilen cevabı [439] tekrarladığına dair 

onaylanmıştır. Serbest koşu protokolü, bir maçın doğasında olan çok yönlü ve maksada 

uygun hareketler ile hızlanma ve yavaşlamayı içerecek şekilde tasarlanmıştır. Parkurun 

tasarımı, katılımcıların maksada uygun hareketleri kullanarak yönlenmesi için 

konumlandırılmış dört direk eklenmesiyle 20 m mesafelik bir mekik koşusuna 

dayanmaktadır (Şekil 3.6). 

 

Şekil 3.6. Yorgunluk protokolü parkuru 

Çizelge 3.2 SAFT90 ve maç sırasında kapsanan mesafeler 

Aktivite SAFT90 sırasındaki mesafe (km) Maç verisindeki mesafe (km) 

Ayakta durma (0 km/s) 0,00 0,02 

Yürüyüş (5,0 km/s) 3,36 3,60 

Orta tempo (10,3 km/s) 5,58 5,81 

Yüksek 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 direği etrafında geriye doğru koşan ve yana doğru yön değiştirme yapan ve 

ardından ortadaki üç saha direğinin arasından yana adım yön değiştirme yaparak ileri doğru 

koşan katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Protokolde katılımcılar tarafından gerçekleştirilen 

hareket yoğunluğu ve aktivite, bir ses CD'sindeki sözlü sinyaller kullanılarak 

yönlendirilmiştir. 90 dakikalık simüle futbol maçı boyunca 15 dakikalık bir aktivite profili 

rastgele ve aralıklı olarak 6 defa tekrarlanmıştır. Profil, 90 dakika boyunca 1269 hız 

değişikliği ve 1350 yön değişikliğini içerirken, şut çekme veya ikili mücadele gibi hiçbir 
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temaslı eylemi içermemiştir. Çizelge 3.2, SAFT90 ve maç sırasındaki her bir etkinlik için 

kapsanan mesafeleri göstermektedir. 

Katılımcıların yorgunluk protokolündeki koşu hızlarının sabitlenmesi, tur sayısı ve koşu hızı 

gibi bilgilerin katılımcı ve araştırmacıya iletilmesi için araştırmacı tarafından bir SAFT90 

yorgunluk protokolü multimedyası üretilmiştir. Bu multimedya koşulan ve bir sonraki 

koşulacak tur ile ilgili koşu temposu, tur sayısı, tur süresi bilgileri ile başlama, durma ve 

dinlenme komutlarını hem işitsel hem de görsel olarak sunmaktadır. Multimedyanın çeşitli 

anlarından alınan ekran görüntüleri Şekil 3.7’de örnek olarak sunulmuştur. 

 

Şekil 3.7. Yorgunluk protokolü multimedyasından ekran görüntüleri 

3.3. Verilerin Analizi 

İzokinetik kuvvet verisinin toplanması için üreticinin bilgisayar yazılımı IsoMed Analyze 

(versiyon 1.0.5, D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) kullanılmıştır. İstatistiksel 

analizlerde izokinetik kuvvet değeri, 60 °/sn açısal hızında 5 maksimal tekrarlı denemelerde 

üretilen maksimum tork (Nm) ve izokinetik dayanıklılık değeri 180 °/sn açısal hızında 30 

tekrarlı denemelerde yapılan toplam iş (J) olarak alınmıştır. Katılımcıların hareket 

görevlerinde ön test ve son test arasındaki kinematik farklılıklarının, izokinetik kuvvet ve 

dayanıklılık değerleri ile arasındaki ilişkiyi test etmek için Spearman Korelasyon Analizi 

uygulanmıştır.  

Diz ve ayak bileği eklemi pozisyon duyusu “mutlak açısal hata” (test pozisyonu ile katılımcı 

tarafından üretilen pozisyon arasındaki mutlak fark olarak tanımlanır) şeklinde sunulmuştur. 

Pasif olarak konumlandırılmış diz / ayak bileği açısı ile aktif olarak yeniden oluşturulmuş 
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diz açısı arasındaki mutlak hatanın ardışık üç denemedeki ortalama değeri olarak 

belirlenmiştir. Yorgunluk öncesi ve sonrası eklem pozisyon duyusundaki değişimin 

istatiksel anlamlılığını test etmek için Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi uygulanmıştır.  

Katılımcıların hareket görevlerini uygulayışlarının yorgunluk öncesi ve sonrasındaki 

kinematik farklılıklarını değerlendirmek için belirli anlar ve bu anlar arasında geçen 

evrelerin analizleri yapılmıştır. ÇAS görevi için bu an ve evreler; (1) dominant ayağın yerle 

temas anı, (2) kütle merkezinin minimum yükseklik anı ve (3) dominant ayağın yerden 

kalkma anı ile bu anlar arasında geçen (1) dominant ayağın yerle temasından kütle 

merkezinin minimum yükseklik anına kadar olan evre ve (2) kütle merkezinin minimum 

yükseklik anından dominant ayağın yerden kalkma anına kadar olan evre olarak 

belirlenmiştir. TAİ görevi için ise 1 ve 2. anlar ile bu anlar arasında geçen 1. evre 

değerlendirmeye alınmıştır. Katılımcıların YAYD ve ÇAYD hareketlerini uygulayışlarının 

yorgunluk öncesi ve sonrasındaki kinematik farklılıklarını değerlendirmek için de 2 an ve 

bu anlar arasında geçen 1 evrenin analizleri yapılmıştır. Bu an ve evreler; (1) yön değiştirme 

ayağının yerle temas anı ve (2) yön değiştirme ayağının yerden kalkma anı ile bu anlar 

arasında geçen (1) yön değiştirme ayağının yerle temasından yerden kalkma anına kadar 

olan evreden oluşmuştur. SK analizleri için de yine (1) dominant ayağın yerle temas anı ve 

(2) dominant ayağın yerden kalkma anı ile bu anlar arasında geçen (1) dominant ayağın yerle 

temasından yerden kalkma anına kadar olan evre incelenmiştir. ŞA hareketinin ön test ve 

son test arasındaki kinematik farklılıklarını değerlendirmek için (1) dominant ayağın yerden 

kalkması, (2) dominant ayağın topa teması ve (3) dominant ayak maksimum yükseklik anı 

ile bu anlar arasında geçen (1) dominant ayağın yerden kalkma anından topa temas anına 

kadar olan evre ve (2) topa temas anından dominant ayağın maksimum yükseklik anına kadar 

olan evre incelemeye alınmıştır. Belirlenen anlarda incelenen kinematik veriler, dominant 

taraf kalça, diz ve ayak bileğinin, sagital, frontal ve transvers düzlemlerdeki açı ve açısal 

hızlarından; evrelerde incelenenler ise dominant taraf kalça, diz ve ayak bileğinin, sagital, 

frontal ve transvers düzlemlerdeki açı ve açısal hızlarının en düşük ve en yüksek 

değerlerinden oluşmaktadır. Hareket görevlerinin ön test ve son test kinematik değerleri 

arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını analiz etmek için verisetine Wilcoxon İşaretli 

Sıralar Testi uygulanmıştır.  

Yapılan tüm istatistiksel işlemlerde SPSS 22.0 paket programı kullanılmış ve anlamlılık 

düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, araştırmanın genel amacı doğrultusunda belirlenen problemlere ilişkin bulgular 

ve bu bulgular ile ilgili yorumlar yer almıştır. Bunlar; izokinetik kuvvet dinamometresiyle 

yapılan ölçümlerden elde edilen izokinetik kuvvet ve dayanıklılık değerleri, katılımcıların 

ön test ve son test eklem pozisyonu oluşturma hata değerleri ve verilen futbol hareket 

görevlerinin ön test ve son testlerine ait kinematik veriler ve bu verilerin istatistiksel 

analizlerinden oluşmaktadır. 

4.1. Kinematik Veriler 

Bu kısımda, hareket yakalama sistemi kullanılarak toplanan sıçrama ve yere inme (ÇAS ve 

TAİ), ani yön değiştirme (YAYD ve ÇAYD), şut çekme (ŞA) ve sürat koşusu (SK) 

hareketlerinin ön test ve son testlerine ait kinematik veriler ve bu verilerin istatistiksel 

analizleri aktarılmıştır. 

4.1.1. Sıçrama ve Yere İnme 

Sıçrama ve yere inme hareketleri; çift ayak yere iniş ve sıçrama (ÇAS) ve tek ayak yere iniş 

(TAİ) görevlerinden elde edilen veriler ile değerlendirilmiştir.  

Çift Ayak Yere İniş ve Sıçrama 

İstatistiksel analiz sonrasında ön test – son test arasında anlamlı farklılık oluşmuş kinematik 

değerler şu şekildedir; 1. anda kalçanın frontal düzlem açısal hızında artış ve yön değiştirme 

(p= 0,039); 1. evrede kalçanın maksimum sagital düzlem açısal hızında artış (p=0,02); 2. 

anda dizin frontal düzlem açısında düşüş (p=0,04) ve açısal hızında düşüş ve yön değiştirme 

(p=0,04), kalçanın frontal düzlem açısal hızında düşüş ve yön değiştirme (p=0,01). Anlamlı 

farklılıklar saptanan kinematik veriler Çizelge 4.1’de sunulmuştur. 
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Çizelge 4.1. ÇAS hareketinde anlamlı farklılık bulunan kinematik değişkenler  

 Yorgunluk Öncesi Yorgunluk Sonrası  

 N Ort. SS N Ort. SS Z p 

1. An Kalça Frontal D. Açısal Hızı 13 -43,5 86,3 13 143,3 445,2 -2,062 0,04 

1. Evre Kalça Sagital D. Maksimum Açısal Hızı 13 1297,7 731,7 13 2151,2 1113,2 -2,271 0,02 

2. An Diz Frontal D. Açısı 13 5,8 5,0 13 3,7 4,0 -2,062 0,04 

2. An Kalça Frontal D. Açısal Hızı 13 62,7 172,0 13 -20,1 77,0 -2,481 0,01 

2. An Diz Frontal D. Açısal Hızı 13 45,3 97,6 13 -6,1 38,7 -2,062 0,04 

 

Tek Ayak Yere İniş 

İstatistiksel analiz sonrasında ön test – son test arasında anlamlı bir fark oluşmuş kinematik 

değerler şu şekildedir; 1. anda dizin sagital düzlem açısında (p= 0,02) ve açısal hızında 

(p=0,01) düşüş, ayak bileğinin transvers düzlem açısal hızında artış ve yön değiştirme 

(p=0,03), 1. evrede kalçanın maksimum sagital düzlem (p=0,02) açısal hızında artış, dizin 

maksimum sagital düzlem (p=0,01) ve transvers düzlem (p=0,02) açısal hızlarında artış, 

ayak bileğinin maksimum sagital düzlem (p=0,05), frontal düzlem (p=0,01) ve transvers 

düzlem (p=0,01) açısal hızlarında artış, 2. anda dizin frontal düzlem açısında düşüş (p=0,03) 

ve ayak bileğininkinde artış (p=0,03). Anlamlı farklılıklar saptanan kinematik veriler 

Çizelge 4.2’de sunulmuştur. 

Çizelge 4.2. TAİ hareketinde anlamlı farklılık bulunan kinematik değişkenler 

 Yorgunluk Öncesi Yorgunluk Sonrası  

 N Ort. SS N Ort. SS Z p 

1. An Diz Sagital D. Açısı 13 18,7 7,0 13 15,0 4,2 -2,271 0,02 

1. An Diz Sagital D. Açısal Hızı 13 316,4 85,0 13 210,7 207,0 -2,76 0,01 

1. An Ayak Bileği Transvers D. Açısal Hızı 13 -199,6 118,5 13 208,5 843,6 -2,132 0,03 

1. Evre Kalça Sagital D. Maks. Açısal Hızı 13 577,9 429,8 13 1011,0 732,1 -2,341 0,02 

1. Evre Diz Sagital D. Maksimum Açısal Hızı 13 528,5 186,2 13 1053,3 745,9 -2,481 0,01 

1. Evre Diz Transvers D. Maks. Açısal Hızı 13 522,8 885,4 13 1832,6 1667,2 -2,271 0,02 

1. Evre A. Bileği Sagital D. Maks. Açısal Hızı 13 743,2 159,5 13 919,8 292,8 -1,992 0,05 

1. Evre A. Bileği Frontal D. Maks. Açısal Hızı 13 129,6 130,9 13 457,3 487,3 -2,9 0,00 

1. Evre A. Bileği Transvers D. Maks. Açısal Hızı 13 595,0 722,3 13 2227,3 2408,5 -2,76 0,01 

2. An Diz Frontal D. Açısı 13 11,5 5,8 13 8,8 4,1 -2,132 0,03 

2. An Ayak Bileği Frontal D. Açısı 13 4,9 3,9 13 6,1 4,1 -2,201 0,03 



77 
 
4.1.2. Ani Yön Değiştirme 

AYD hareketleri; yana adım yön değiştirme (YAYD) ve çaprazlama adım yön değiştirme 

(ÇAYD) görevlerinden elde edilen veriler ile değerlendirilmiştir.  

İstatistiksel analiz sonrasında ön test – son test arasında anlamlı bir fark oluşmuş kinematik 

değerler şu şekildedir; 1. evrede dizin maksimum sagital düzlem açısında düşüş (p=0,02) ve 

frontal düzlem açısında artış (p=0,01), ayak bileğinin maksimum frontal düzlem açısal 

hızında artış (p=0,01). ÇAYD hareketi kinematik değişimlerinin ise istatistiksel olarak 

anlamı bir farklılığı bulunamamıştır. Anlamlı farklılıklar saptanan YAYD kinematik verileri 

Çizelge 4.3’te sunulmuştur. 

Çizelge 4.3. YAYD hareketinde anlamlı farklılık bulunan kinematik değişkenler 

 Yorgunluk Öncesi Yorgunluk Sonrası  

 N Ort. SS N Ort. SS Z p 

1. Evre Diz Sagital D. Maksimum Açısı 14 52,1 6,0 14 48,6 6,7 -2,291 0,02 

1. Evre Diz Frontal D. Maksimum Açısı 14 10,5 3,0 14 13,3 2,6 -2,480 0,01 

1. Evre A. Bileği Frontal D. Maks. Açısal Hızı 14 378,6 270,2 14 552,8 405,2 -2,668 0,01 

 

4.1.3. Şut Çekme 

İstatistiksel analiz sonrasında ön test – son test arasında anlamlı bir fark oluşmuş kinematik 

değerler şu şekildedir; 1. anda kalçanın frontal düzlem açısında artış (p= 0,04); 1. evrede 

dizin maksimum frontal düzlem açısında artış (p=0,02); 2. anda dizin transvers düzlem açısal 

hızında azalış ve yön değiştirme (p=0,02). Anlamlı farklılıklar saptanan ŞA kinematik 

verileri Çizelge 4.4’te sunulmuştur. 

Çizelge 4.4. ŞA hareketinde anlamlı farklılık bulunan kinematik değişkenler 

 Yorgunluk Öncesi Yorgunluk Sonrası  

 N Ort. SS N Ort. SS Z p 

1. An Kalça Frontal D. Açısı 13 -7,7 3,5 14 -10,7 6,2 -2,040 0,04 

1. Evre Diz Frontal D. Maksimum Açısı 14 21,4 11,2 14 24,5 11,6 -2,411 0,02 

2. An Diz Transvers D. Açısal Hızı 14 -578,2 1407,5 14 366,8 1336,7 -2,354 0,02 
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4.1.4. Sürat Koşusu 

İstatistiksel analiz sonrasında ön test – son test arasında anlamlı bir fark oluşmuş kinematik 

değerler şu şekildedir; 1. anda dizin sagital düzlem açısında düşüş (p= 0,04). Anlamlı 

farklılıklar saptanan SK kinematik verileri Çizelge 4.5’te sunulmuştur. 

Çizelge 4.5. SK hareketinde anlamlı farklılık bulunan kinematik değişkenler 

 Yorgunluk Öncesi Yorgunluk Sonrası  

 N Ort. SS N Ort. SS Z p 

1. An Diz Sagital D. Açısı 11 35,3 22,1 12 -2,9 68,1 -2,045 0,04 

 

4.2. İzokinetik Kuvvet ve Dayanıklılık 

Katılımcıların IsoMed 2000 dinamometre (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) ile 

ölçülen kalça fleksiyon, ekstansiyon, abdüksiyon ve addüksiyonu, diz fleksiyon ve 

ekstansiyonu ile ayak bileği plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonu izokinetik kas kuvveti ve 

kas dayanıklılığı değerlerine ilişkin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma 

değerleri Çizelge 4.6’da verilmiştir. 

Çizelge 4.6 Katılımcıların izokinetik kuvvet ve dayanıklılık değerleri 

 N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. 

Ayak Bileği Plantar 
Fleksiyon Kuvveti (Nm) 

11 81 201 106,2 35,1 

Ayak Bileği 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 
(Nm) 

13 24 303 195,2 62,8 

Kalça Fleksiyon Kuvveti 
(Nm) 

13 114 225 171,9 30,8 

Kalça Ekstansiyon Kuvveti 
(Nm) 

13 166 330 250,3 39,2 

Kalça Addüksiyon Kuvveti 
(Nm) 

12 81 160 118,8 24,5 

Kalça Abdüksiyon Kuvveti 
(Nm) 

12 76 154 105,3 23,5 

Ayak Bileği Plantar 
Fleksiyon Dayanıklılığı (J) 

11 538 1407 958,7 292,5 
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Çizelge 4.6 (devam) Katılımcıların izokinetik kuvvet ve dayanıklılık değerleri 

 
  

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. 

Ayak Bileği Dorsi Fleksiyon 
Dayanıklılığı (J) 

11 277 453 356,7 59,9 

Diz Fleksiyon Dayanıklılığı 
(J) 

13 1488 3084 1956,4 440,4 

Diz Ekstansiyon 
Dayanıklılığı (J) 

13 1944 4221 2961,2 518,7 

Kalça Fleksiyon Dayanıklılığı 
(J) 

13 2052 3660 2692,5 514,2 

Kalça Addüksiyon 
Dayanıklılığı (J) 

14 343 2112 1064,1 456,7 

Kalça Abdüksiyon 
Dayanıklılığı (J) 

14 544 1824 1038,3 401,0 

 

4.3. İzokinetik Kuvvet ve Dayanıklılığın Kinematik Değişikliklerle İlişkisi 

Katılımcıların alt ekstremite kas gruplarının izokinetik kuvvet ve dayanıklılık değerlerinin, 

yorgunluk durumundayken oluşan hareket kalıbı değişiklikleriyle ilişkisini incelemek için 

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmıştır. Ayak bileği dorsifleksör, diz fleksör, kalça 

fleksör, kalça ekstansör ve kalça abdüktör kaslarının kuvvet ve dayanıklılığı ile diz ekstansör 

kaslarının kuvveti ve kalça addüktör kaslarının dayanıklılığının; görevlerin yorgunluk 

sonrasında uygulanışlarındaki belirli kinematik farklılıklarla ilişkili olduğu görülmüştür. 

Elde edilen bulgular aşağıdaki başlıklar altında verilmiştir. 

4.3.1. Ayak Bileği Plantar Fleksiyon ve Dorsifleksiyonu  

Ayak bileği dorsifleksör kaslarının kuvveti (p=0,02) ve dayanıklılığıyla (p=0,05) ayak bileği 

plantar fleksör dayanıklılığı (p=0,01), YAYD hareketinin 1. evre ayak bileği frontal düzlem 

maksimum açısal hızındaki artışla negatif ilişkili (p=0,02) bulunmuştur (p<0,05). Bu kas 

gruplarının izokinetik kuvvet ve dayanıklılık değerleriyle, anlamlı ilişkili bulunan hareket 

kalıbı değişiklikleri Çizelge 4.7 ve 4.8’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.7 Ayak bileği dorsifleksör kas kuvvet / dayanıklılığı ile kinematik değişim ilişkisi 

 YAYD 1. evre ayak bileği frontal düzlem maksimum açısal 
hızındaki değişim 

Ayak Bileği Dorsifleksör Kuvveti 

r -.683* 

p 0,02 

N 11 

Ayak Bileği Dorsifleksör 
Dayanıklılığı 

r -.609* 

p 0,05 

N 11 

 

Çizelge 4.8 Ayak bileği plantar fleksör kas dayanıklılığı ile kinematik değişim ilişkisi 

 YAYD 1. evre ayak bileği frontal düzlem maksimum açısal 
hızındaki değişim 

Ayak Bileği Plantar Fleksör 
Dayanıklılığı 

r -.745** 

p 0,01 

N 11 

 

4.3.2. Diz Fleksiyon ve Ekstansiyonu 

Diz fleksör kaslarının kuvvetiyle; TAİ hareketinin 1. an diz sagital düzlem açısındaki düşüş 

negatif ilişkili (p=0,01) bulunmuştur (p<0,05). Aynı kas grubunun dayanıklılığı; TAİ 

hareketinin 1. evre kalça (p=0,01) ve ayak bileğinin sagital düzlem maksimum açısal 

hızındaki artış ile negatif (p=0,04), ayak bileği frontal düzlem maksimum açısal hızındaki 

artış ile negatif (p=0,03), 2. an ayak bileği frontal düzlem açısındaki artış ile negatif (p=0,02) 

ilişkili bulunmuştur. 

Diz ekstansör kaslarının kuvvetiyle; ÇAS hareketinin 1. an kalça frontal düzlem açısal 

hızındaki artış pozitif ilişkili bulunmuştur (p<0,05). Bu kas gruplarının izokinetik kuvvet ve 

dayanıklılık değerleriyle, anlamlı ilişkili bulunan hareket kalıbı değişiklikleri Çizelge 4.9 ve 

4.10’da verilmiştir. 
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Çizelge 4.9 Diz fleksör kas kuvvet ve dayanıklılığı ile kinematik değişim ilişkisi 

  

TAİ 1. an diz 
sagital düzlem 

açısındaki 
değişim 

TAİ 1. evre kalça 
sagital düzlem 

maksimum açısal 
hızındaki 
değişim 

TAİ 1. evre ayak 
bileği sagital 

düzlem 
maksimum açısal 

hızındaki 
değişim 

TAİ 1. evre ayak 
bileği frontal 

düzlem 
maksimum 

açısal hızındaki 
değişim 

TAİ 2. an 
ayak bileği 

frontal düzlem 
açısındaki 
değişim 

Diz Fleksör 
Kuvveti 

r -.701* -0,506 -0,157 -0,231 -0,403 

p 0,01 0,08 0,61 0,45 0,19 

N 12 13 13 13 12 

Diz Fleksör 
Dayanıklılığı 

r -0,439 -.691** -.556* -.598* -.653* 

p 0,15 0,01 0,05 0,03 0,02 

N 12 13 13 13 12 

 

Çizelge 4.10 Diz ekstansör kas kuvveti ile kinematik değişim ilişkisi 

 ÇAS 1. an kalça frontal düzlem açısal hızındaki değişim 

Diz Ekstansör Kuvveti 

r ,580* 

p 0,05 

N 12 

 

4.3.3. Kalça Fleksiyon ve Ekstansiyonu 

Kalça fleksör kaslarının kuvveti SK hareketinin 1. an diz sagital düzlem açısındaki düşüş ile 

pozitif (p=0,01); dayanıklılığı ise ŞA hareketinin 1. an kalça frontal düzlem açısındaki artış 

ile pozitif (p=0,03) TAİ hareketinin 1. evre diz transvers düzlem maksimum açısal hızındaki 

artış ile negatif ilişkili bulunmuştur (p=0,03). 

Kalça ekstansör kaslarının kuvveti SK hareketinin 1. an diz sagital düzlem açısındaki düşüş 

ile pozitif (p=0,01); dayanıklılığı; YAYD hareketinin 1. evre diz sagital düzlem maksimum 

açısındaki düşüş ile pozitif ilişkili bulunmuştur (p=0,03). Bu kas gruplarının izokinetik 

kuvvet ve dayanıklılık değerleriyle, anlamlı ilişkili bulunan hareket kalıbı değişiklikleri 

Çizelge 4.11 ve 4.12’de verilmiştir. 
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Çizelge 4.11 Kalça fleksör kas kuvvet ve dayanıklılığı ile kinematik değişim ilişkisi 

  
SK 1. an diz sagital 
düzlem açısındaki 

değişim 

ŞA 1. an kalça frontal 
düzlem açısındaki değişim 

TAİ 1. evre diz transvers 
düzlem maksimum açısal 

hızındaki değişim 

Kalça Fleksör 
Kuvveti 

r .733* 0,543 0,025 

p 0,01 0,07 0,94 

N 11 12 13 

Kalça Fleksör 
Dayanıklılığı 

r -0,164 .636* -.588* 

p 0,63 0,03 0,03 

N 11 12 13 

 

Çizelge 4.12 Kalça ekstansör kas kuvvet ve dayanıklılığı ile kinematik değişim ilişkisi 

 SK 1. an diz sagital düzlem 
açısındaki değişim 

YAYD 1. evre diz sagital düzlem 
maksimum açısındaki değişim 

Kalça Ekstansör 
Kuvveti 

r .724* 0,250 

p 0,01 0,41 

N 11 13 

Kalça Ekstansör 
Dayanıklılığı 

r 0,427 .604* 

p 0,19 0,03 

N 11 13 

 

4.3.4. Kalça Abdüksiyon ve Addüksiyonu 

Kalça abdüktör kaslarının kuvvetiyle; TAİ hareketinin 1. evre ayak bileği sagital düzlem 

maksimum açısal hızındaki artış ile negatif ilişkili bulunmuştur (p=0,02). Aynı kas grubunun 

dayanıklılığı; TAİ hareketinin 1. an ayak bileği transvers düzlem açısal hızındaki artış ve 

yön değiştirme ile negatif ilişkili bulunmuştur (p=0,04). 

Kalça addüktör kaslarının dayanıklılığıyla; TAİ hareketinin 2. an diz frontal düzlem 

açısındaki artış ve yön değiştirme ile negatif ilişkili bulunmuştur (p=0,04). Kalça addüktör 

kaslarının kuvveti kinematik verideki değişimlerle ilişkili bulunmamıştır. Bu kas gruplarının 

izokinetik kuvvet ve dayanıklılık değerleriyle, anlamlı ilişkili bulunan hareket kalıbı 

değişiklikleri Çizelge 4.13 ve 4.14’te verilmiştir. 
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Çizelge 4.13 Kalça abdüktör kas kuvvet ve dayanıklılığı ile kinematik değişim ilişkisi 

 TAİ 1. evre ayak bileği sagital düzlem 
maksimum açısal hızındaki değişim 

TAİ 1. an ayak bileği transvers düzlem 
açısal hızındaki değişim 

Kalça Abdüktör 
Kuvveti 

r -.681* -0,352 

p 0,01 0,29 

N 12 11 

Kalça Abdüktör 
Dayanıklılığı 

r -0,209 -.577* 

p 0,47 0,04 

N 14 13 

 

Çizelge 4.14 Kalça addüktör kas dayanıklılığı ile kinematik değişim ilişkisi 

 TAİ 2. an diz frontal düzlem açısındaki değişim 

Kalça Addüktör Dayanıklılığı 

r -.720** 

p 0,01 

N 13 

 

4.4. Propriyosepsiyon 

Katılımcıların ön test ve son test eklem pozisyonu oluşturma hata değerlerinin istatistiksel 

analizi, yorgunlukla birlikte diz eklem pozisyonu oluşturma hata değerlerinin anlamlı bir 

şekilde arttığını göstermiştir. Değerlere ilişkin minimum, maksimum, ortalama ve standart 

sapma değerleri Çizelge 4.15’de, karşılaştırması Çizelge 4.16’da ve ilişki testi Çizelge 

4.17’de verilmiştir. 

Çizelge 4.15 Katılımcıların ön test ve son test eklem pozisyonu oluşturma hata değerleri 

  N Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum 

Ön Test Ayak Bileği Eklemi Pozisyonu 
Oluşturma Hatası 

14 2,9 1,9 0,7 6,8 

Ön Test Diz Eklemi Pozisyonu Oluşturma 
Hatası 

14 2,9 1,1 1,0 5,5 

Son Test Ayak Bileği Eklemi Pozisyonu 
Oluşturma Hatası 

13 3,1 2,1 0,2 6,8 

Son Test Diz Eklemi Pozisyonu Oluşturma 
Hatası 

13 4,5 1,8 2,7 8,8 
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Çizelge 4.16 Ön test ve son test eklem pozisyonu oluşturma hata değerleri karşılaştırması 

 Test N 
Sıra 

Ortalamaları 
Sıra Toplamları 

Son Test A. Bileği Eklemi Pozisyonu 
Oluşturma Hatası - Ön Test A. Bileği 
Eklemi Pozisyonu Oluşturma Hatası 

Negatif Sıra 6 6,5 39 

Pozitif Sıra 7 7,4 52 

Toplam 13   

Son Test Diz Eklemi Pozisyonu Oluşturma 
Hatası - Ön Test Diz Eklemi Pozisyonu 
Oluşturma Hatası 

Negatif Sıra 3 2,7 8 

Pozitif Sıra 9 7,8 70 

Toplam 13   

 

Çizelge 4.17 Ön test ve son test eklem pozisyonu oluşturma hata değerleri ilişki testi 

 
Son Test Ayak Bileği Eklemi Pozisyonu 
Oluşturma Hatası - Ön Test Ayak Bileği 

Eklemi Pozisyonu Oluşturma Hatası 

Son Test Diz Eklemi Pozisyonu Oluşturma 
Hatası - Ön Test Diz Eklemi Pozisyonu 

Oluşturma Hatası 

Z -0,455 -2,433 

p 0,65 0,01 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Yorgunluğun, futbolda sıklıkla uygulanan hareketler üzerindeki etkilerini saptamak 

amacıyla yapılmış hareket analizleri sonucunda; hareketlerin belirli anlarında yorgunluk 

kaynaklı kinematik değişimler oluştuğu bulunmuştur.  

Yere inişlerde kütle merkezi yüksekliğinin en düşük olduğu anın (çökme evresinin sonu) 

analizleri; yorgunlukla birlikte hem çift ayak iniş ve sıçrama (ÇAS) görevinde (p=0,04) hem 

de tek ayak yere iniş (TAİ) görevinde (p=0,03) diz abdüksiyonu açısının arttığını 

göstermiştir. Bunun yanında, ÇAS görevinde kalçanın frontal düzlem açısal hızı hem ayağın 

yere temas anında (p=0,04) hem de çökme evresi sonunda (p=0,01) mediyal yönden lateral 

yöne değişmiştir. Çökme evresi sonunda aynı durum diz eklemi için de geçerlidir (p=0,04). 

Ek olarak, şut çekme (ŞA) görevlerinde de dominant ayağın yerden kalkış anında kalça 

abdüksiyon açısının arttığı görülmüştür (p=0,04). Yani, sporcular yorgun durumdayken yere 

iniş yaptıklarında, diz valgus açısı diye de bilinen, diz ekleminde abdüksiyon miktarını 

artırma eğiliminde olmaktadır.  

Ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanmalarının video analizlerinden anlaşıldığı üzere, sporcular 

sıklıkla diz valgus pozisyonları [355, 440, 441] gibi yüksek riskli pozisyonlarla yere iner, 

burada bir veya her iki diz vücudun orta hattına doğru hareket eder [442]. Hewett ve ark. 

[370], kadın sporcularla yaptığı prospektif kohort çalışmasında, ÖÇB yaralanmaları devam 

eden sporcular, yaralanmamış sporcularla karşılaştırıldığında dikey sıçramadan yere inişte 

yerle ilk temas anında yüksek diz valgus açısıyla inmişlerdir. Ek olarak, çalışmaları diz 

valgus momentlerinin ÖÇB yaralanmalarını % 73 özgüllük ve % 78 duyarlılıkla 

öngördüğünü göstermiştir [370]. Badminton oyuncuları arasında yüksek diz valgus açısı ve 

diz valgus momenti de yüksek ÖÇB yaralanma riskleriyle ilişkili bulunmuştur [443]. 

Stokastik biyomekanik bir modele dayanarak, Lin ve ark. [444] benzer şekilde yüksek diz 

valgus momentlerini temassız ÖÇB hasarının bir risk faktörü olarak kabul etmişlerdir. 

Manyetik rezonans görüntüleme taramasını kullanarak, Speer ve ark. [445] ayrıca ÖÇB 

yaralanmalarının mekanizmalarından birinin valgus olduğunu destekleyici bilgiler 

sunmuştur. Toplu olarak, bu çalışmalar, yere inişlerde daha yüksek diz valgus açısının ve 

daha büyük diz valgus momentinin, ÖÇB yaralanma riskini artırabileceğini göstermektedir.  
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Yana adım yön değiştirme (YAYD) görevlerinde de yön değiştirme ayağının yerle 

temasından yerden kalkma anına kadar olan evrede yorgun durumdayken dizin maksimum 

addüksiyon açısının (p=0,01) arttığı görülmüştür. Ani yön değiştirme (AYD) manevraları 

yapmak, spor oyunları katılımcılarının kilit yeteneklerinden biridir [446]. Birçok oyun 

sporunda başarı, oyuncunun hızlı bir şekilde yön değiştirme yeteneğine bağlı olabilir. Ek 

olarak, atak hareketlerini engellemek veya savunmacılardan kaçmak için çeviklik gereklidir 

[446]. Analizler, futbolcuların sık sık farklı açılarla yön değiştirmeleri gerektiğini 

göstermektedir [447]. Bununla birlikte, ne ÖÇB yaralanmalarının mekanizması ne de ani 

yön değiştirme manevralarının hareket mekanizması [448], ÖÇB yaralanmalarını sistematik 

olarak azaltmak için yeterince anlaşılmamıştır [449]. Bununla birlikte, bu AYD manevraları 

genellikle temassız ÖÇB rüptürü ile ilişkili bulunmuştur [355, 441, 450, 451]. Diz ekleminin 

kompleks yapısından dolayı, AYD'ler sırasında ÖÇB üzerindeki gerilimi ve burkulmayı 

canlı dokuda güvenilir bir şekilde ölçmek henüz mümkün değildir, ancak simülasyon 

çalışmaları diz eklemi yükünün spesifik özellikleri; özellikle yüksek bir dış diz valgus 

momenti, yüksek bir iç rotasyon momenti ve 0° ile 30° arasındaki bir diz fleksiyon açısının 

kombinasyonu ligaman rüptürü olasılığını artırabilir olduğunu göstermiştir [452-454]. Bir 

yön değişikliği yapabilmek için bir sporcunun önce yavaşlaması, sonra bedeni yeni yöne 

yönlendirmesi ve son olarak da yeni yöne doğru hızlanması gerekir [455]. Bu yavaşlama-

hızlanma hareketleri, yöndeki hızlı değişim ile birleştiğinde, daha büyük diz varus / valgus 

momentleri ve daha düşük diz fleksiyonu, temassız ÖÇB rüptürlerinin potansiyel risk 

faktörleri olarak tanımlanır [122, 355, 456]. 

Tek ayak yere iniş (TAİ) görevinde ayağın yere temas anında dizin fleksiyon miktarında 

(p=0,02) ve fleksiyon hızında (p=0,01) düşüş görülmüştür. YAYD görevlerinde de yön 

değiştirme ayağının yerle temasından yerden kalkma anına kadar olan evrede dizin fleksiyon 

maksimum açısının (p=0,02) azaldığı görülmüştür. Sürat koşusu (SK) görevlerinde ise bu 

hareket için yorgunluk öncesi ve sonrası arasındaki tek anlamlı kinematik farklılık olan 

dominant ayağın yerle temas anında dizdeki fleksiyon açısının azalması (p=0,04) 

gözlemlenmiştir. Bu bulgular, katılımcıların hareketleri yorgun durumdayken daha fazla 

ekstansiyonda bir bacakla gerçekleştirdiğini göstermektedir. 

Temassız ÖÇB yaralanması, yere iniş faaliyetleri sırasında ilk zemin temasından hemen 

sonra meydana gelmektedir [457, 458]. İniş kuvvetlerinin vücut ağırlığının 10 katından fazla 

olduğu bildirilmiş ve ÖÇB yaralanmaları üzerindeki potansiyel etkilerine dikkat 
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gösterilmiştir [459]. Hewett ve arkadaşlarının [370] bir prospektif araştırmasında, ÖÇB 

yaralanması devam eden kişiler, yaralanmayanlara göre %20 daha fazla iniş kuvvetleri 

üretmiştir. İniş sırasında zemine ilk temastan sonra, kasların harici yüklemedeki 

değişikliklere tam olarak yanıt vermesi 30 ms ile 75 ms arasında sürmektedir. Başka bir 

ifadeyle, kaslar gecikme süresinden daha az sürede gerçekleşen dış yükteki değişikliklere 

tam olarak cevap veremez. Bu şartlar altında, gövde pasif yükleme olarak adlandırılan dış 

yüke pasif olarak tepki vermek zorunda kalır. Pasif yükleme aşamasından sonra, yer tepki 

kuvvetinin büyüklüğü ve yönü, aktif yükleme olarak adlandırılan bilinçli kas aktivitesi ile 

tamamen kontrol edilir. Vücut pasif yüklemeyi kontrol edememektedir ve bu nedenle, vücut 

yüksek pasif yüklerden kaynaklanan hasara karşı savunmasızdır. Belki de, ÖÇB hasarının 

en sık ilk yer temasından hemen sonra yani pasif yükleme sırasında meydana gelmesi de 

bunu desteklemektedir [355, 451]. Kas lifleri yorgun olduklarında enerjiyi emme 

kapasitelerinde düşüş olur, bu da sporcuların yaralanma ihtimalini artıran daha katı bir diz 

ve daha büyük kuvvetleri içeren değişmiş nöromusküler işlev ile yere iniş yapmalarına sebep 

olur. Bu nedenle, nöromusküler yorgunluk, dinamik eklem stabilizasyonunu ve vücudun 

yaralanmalardan doğal korunma yollarını etkilemektedir [26, 42, 44-46]. Dizde daha fazla 

ekstansiyon pozisyonunda iniş yapmanın proksimal anterior tibial kayma kuvvetlerini 

arttırdığı ve böylece ÖÇB'ye ciddi bir yük getirdiği bildirilmiştir [356, 453, 460]. Yere temas 

anında potansiyel olarak tehlikeli 10° - 30° diz fleksiyon aralığında olup, kuadriseps kasının 

maksimum anterior kayma kuvveti uyguladığı gösterilmiş olan aralıktır [59, 461]. 

Yorgun durumda yapılan yere inişlerde ayağın yere temasından minimum kütle merkezi 

yüksekliği anına kadar geçen çökme evresi boyunca kalça fleksiyonu maksimum açısal 

hızlarında artış görülmüştür (ÇAS, p=0,02; TAİ, p=0,02). Bunun yanında, katılımcılar TAİ 

görevini yorgun durumda uygularken diz fleksiyonu (p=0,01) ve içe rotasyonu (p=0,02) 

maksimum açısal hızını artırmıştır. TAİ görevinin çökme evresi boyunca ayak bileğindeki 

dorsifleksiyon maksimum açısal hızlarında da artış görülmüştür (p=0,05). Daha sert iniş 

tekniklerinde, kalça ve ayak bileği segmentleri iniş sırasında yaratılan enerjiyi yeterince 

ememez, bu nedenle bağ ve tendonlarda yüksek zorlanma oranlarına neden olur [462, 463]. 

Yorgunluğun etkileri, TAİ görevinin çökme evresi boyunca ayak bileğindeki eversiyon 

(p=0,01) ve içe rotasyon (p=0,01) maksimum açısal hızlarında artış olarak görülmüştür. 

Yorgunluk protokolü sonrasında TAİ görevinin çökme evresinde ayak bileğinde eversiyon 

miktarı (p=0,03), YAYD görevlerinde ise ayak bileği eversiyonu maksimum açısal hızı 
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artmıştır (p=0,01). Plantar fleksiyon ve inversiyonun ayak bileği burkulma potansiyeliyle 

ilişkisinin sergilendiği çalışmalar var olsa da ayak bileği eversiyon açısı artışının ne gibi 

biyomekanik handikaplar yarattığı konusu literatürde daha nadiren araştırılmıştır. 

Futbolcuların uzun süre yüksek yoğunluklu aktivitelere maruz kalmaları nedeniyle, 

yorgunluğun alt ekstremite yaralanma riski üzerindeki etkisi çok önemlidir. Yorgunluk, 

kasların verilen bir iş için gerekli mekanik işi sürdürememesi olarak tanımlanabilir [18]  ve 

tipik olarak, nöromusküler  kavşağa proksimal (merkezi yorgunluk) veya distal (periferik 

yorgunluk) bir etkiye sahip olması ile karakterize edilir [201, 296]. Yorgunluğun, kas 

kuvveti, hareket kontrolü [30, 77, 85] denge ve koordinasyondaki düşüşler [36] yoluyla 

performansı azalttığı ve yüksek yaralanma riski durumlarına yol açan alt ekstremite hareket 

desenlerini etkilediği [33, 58, 77, 80, 464, 465] bilinmektedir. Ayrıca azalmış diz 

propriosepsiyonu ve anterior tibial translasyonun artması ile de ilişkilidir [42, 466]. Önceki 

çalışmalar yorgunluğun kalça, diz ve ayak bileği yaralanma riskini artırabileceğini 

göstermiştir [30, 33, 36, 39, 40, 47, 58, 77, 80, 464, 465, 467]. Tek bacak iniş ve durup-

atlama görevleri dahil olmak üzere çeşitli hareketler sırasında kalça ve diz fleksiyon açılarını 

azaltarak ve diz valgus ve diz öne kayma tepe kuvvetlerini artırarak ÖÇB zorlanmasının 

artmasına potansiyel olarak katkıda bulunur [77, 467]. Futbol gibi sporlardaki sporcuların 

müsabaka sonunda ÖÇB yaralanmalarını yaşama riski daha yüksek olduğu için yorgunluğun 

da önemli bir rol oynadığı düşünülmelidir [48, 52, 53]. Ayak bileği eklemleri için yapılan 

çalışmalar, ayak bileği burkulmalarının, oyuncuların yorgun veya yorgun olma ihtimalinin 

daha yüksek olduğu maçın son evrelerine doğru daha sık meydana geldiğini tespit etmiştir 

[39] ve bunun sporcularda gelişen yorgunluk nedeniyle olabileceği öne sürülmüştür [50, 51]. 

Örneğin, Kofotolis ve diğ. [39], ayak bileği yaralanmalarının % 61,1'inin bir futbol maçının 

ilk ve ikinci yarısının son 15 dakikasına yakın bir dönemde olduğunu bildirmiştir. Böyle bir 

fenomen için olası bir açıklama, yorgunluğun kas kuvvetini azaltma [24], propriyosepsiyonu 

[28, 29], denge ve koordinasyonu [33-35] bozma eğiliminde olmasıdır. Bu nedenle kalça, 

diz ve ayak bileğinde bu gibi kinetik ve kinematik değişiklikler [87] yaralanma riskini artıran 

olası faktörlerdir [82].  

Önceki raporlarda, yorgunluğun alt ekstremite mekaniği üzerindeki etkisine ilişkin 

tutarsızlıklar görülmektedir [77, 464, 468, 469]; bu da çeşitli yorulma protokolleri, katılımcı 

grupları ve analiz edilen görevler nedeniyle muhtemeldir [470]. Spor hareketlerinin çoğu, 

kapalı kinetik zincirli aktiviteyi ve karmaşık bir kas hareketleri ağını içeren çoklu eklem 
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hareketlerini içerir. Her ne kadar yorgunluğun vücut kinetiği ve kinematik üzerine etkisini 

araştıran çeşitli çalışmalar yapılmış olmasına rağmen [38, 45, 84, 87] sistematik bir yaklaşım 

olmadan bu çalışmaların bulgularında tutarlılık oluşturmak zordur. Yorumlamanın asıl 

zorluğu, araştırılmakta olan farklı atlama tiplerinden kaynaklanmaktadır. Ayrıca kullanılan 

farklı yorulma protokolleri (tekrarlayan lokalize egzersiz ve tüm vücut egzersizi 

varyasyonları), potansiyel olarak önemli farklılıklar gösteren farklı yorgunluk miktarı ve 

türü ile karşılaştırmayı zorlaştırır. Yorgunluk protokolleri çalışmalar arasında büyük ölçüde 

farklılık göstermektedir. Bazıları periferik yorgunluğu teşvik etmek için tasarlanan [38, 79]; 

diğerleri ise [77, 464, 465, 468, 469, 471] hem merkezi hem de çevresel etkileri olan daha 

genelleştirilmiş bir yorgunluğu teşvik etmek için tasarlanan çeşitli yorulma protokolleri 

kullanmıştır. Bunun yanında bazı çalışmalar ise alt ekstremitelerin spesifik kas gruplarında 

yorgunluk oluşturmak için [38, 45, 78, 82-85] ve diğerleri de genel vücut yorgunluğunu 

teşvik etmek için tasarlanmıştır [87-90]. Protokollerin birçoğu açık kinetik zincir aktiviteleri 

ve izole eklem hareketleri ve kas grupları içermesiyle gerçek oyun durumlarına ve spor 

oyunlarına uygulanabilirliği sorgulanır biçimdedir. Yorgunluk etkilerinin daha az talepkar 

bir yorgunluk protokolü ile etkileşime girmeyebileceğine dair kanıtlar bulunduğundan, 

yaralanma önleme programlarını uyarlamadan önce, sporun özelliklerini yansıtmak için 

tasarlanmış yorgunluk protokollerini kullanarak yorgunluğun etkilerini analiz etmek 

önemlidir [472]. 

Çalışmada, yorgun durumda uygulanan görevlerdeki hareket kalıbı değişikliklerinin 

katılımcıların kuvvet ve dayanıklılık özellikleriyle ilişkisi de incelenmiştir. Ayak bileği 

dorsifleksör, diz fleksör, kalça fleksör, kalça ekstansör ve kalça abdüktör kaslarının kuvvet 

ve dayanıklılığı ile diz ekstansör kaslarının kuvveti ve kalça addüktör kaslarının 

dayanıklılığının; görevlerin yorgunluk sonrasında uygulanışlarındaki belirli kinematik 

farklılıklarla ilişkili olduğu görülmüştür. 

Düşük ayak bileği dorsifleksör kas kuvveti ile dorsifleksör ve plantar fleksör kas 

dayanıklılığının, YAYD hareketinde yön değiştirme ayağının yerle temasından yerden 

kalkma anına kadar olan evresindeki ayak bileği eversiyonu maksimum açısal hızındaki 

artışla ilişkili olduğu görülmektedir.  

Diz fleksör kas kuvveti ile TAİ hareketinde ayağın yere temas anında diz fleksiyonunun 

azalması (diz ekstansiyonunun artması) arasında negatif yönlü bir ilişki saptanmıştır. Diz 
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fleksör kaslarının dayanıklılığında düşüş ise yere inişin (TAİ) çökme evresinde daha yüksek 

kalça fleksiyonu açısal hızı, ayak bileği dorsifleksiyonu açısal hızı, ayak bileği eversiyonu 

açısal hızı ve daha yüksek ayak bileği eversiyonu ile ilişkili bulunmuştur. Diz ekstansör kas 

kuvvetindeki zayıflığın ÇAS hareketinde ayağın yere temas anında kalça abdüksiyonu açısal 

hızındaki düşüşle ilişkisi görülmüştür. 

Kalça fleksör ve ekstansör kas kuvveti zayıflığı ile SK hareketinde dominant ayağın yere 

temas anında diz ekleminde daha yüksek ekstansiyon açısı görülmesi ilişkili çıkmıştır. Kalça 

fleksör kaslarının dayanıklılığındaki düşüş, ŞA hareketinde dominant ayağın yerden kalkma 

anında kalça ekleminde abdüksiyon miktarındaki artışla ve yere inişin (TAİ) çökme 

evresinde daha yüksek diz içe rotasyonu açısal hızlarıyla ilişkili bulunmuştur. Kaçla 

ekstansör kas dayanıklılığı ise YAYD hareketinde yön değiştirme ayağının yerle temasından 

yerden kalkma anına kadar olan evrede diz fleksiyon açısıyla pozitif ilişkili bulunmuştur. 

Kalça abdüktör kas kuvveti zayıflığı yere inişin (TAİ) çökme evresinde daha yüksek ayak 

bileği dorsifleksiyonu açısal hızıyla ilişkili bulunmuştur. Dayanıklılığındaki zayıflık ise yere 

inişte (TAİ) ayağın yere temas anında ayak bileğinin içe rotasyon açısal hızındaki ve kütle 

merkezi yüksekliğinin minimum olduğu anda diz abdüksiyonu miktarındaki artışla ilişkili 

bulunmuştur. 

Propriyosepsiyon değerlendirmeleri eklem pozisyonu üretme yöntemi kullanılarak iki 

bölgede yapılmış, diz eklemi pozisyon üretme hatasının yorgunluk sırasında istatistiksel 

olarak anlamlı artış gösterdiği bulunmuştur. Ayak bileği test sonuçları arasında ise anlamlı 

bir farklılık bulunamamıştır. Propriosepsiyonun sensorimotor kontroldeki rolü çok yönlüdür. 

Merkezi sinir sistemi (MSS), uygun motor komutlarını planlamak için, büyük ölçüde 

propriyoseptörler tarafından sağlanan, vücut parçalarının biyomekanik ve uzamsal 

özelliklerinin güncellenmiş bir vücut şemasına ihtiyaç duyar [171]. Propriyosepsiyon, 

gerçek hareketin amaçlanan hareketle karşılaştırılmasının yanı sıra, eferens kopyası 

tarafından sağlanan öngörülen hareketin (toplam deşarj) karşılaştırılması için de önemlidir. 

Kısa vadede, bozulmuş propriyosepsiyonun geri besleme ve ileriye dönük motor kontrolü 

ve kas sertliğinin düzenlenmesi üzerinde olumsuz etkisi olması muhtemeldir. Bu, kas-iskelet 

sistemi bozukluklarında denge bozukluğu ve sakarlık gibi klinik semptomları açıklayabilir 

[206]. Kötü propriyosepsiyonun, ayrıca yaralanma riskinin artmasına da katkıda bulunduğu 
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[75] ve propriyosepsiyonun iyileştirilmesine yönelik eğitim, düşük yaralanma riskiyle 

ilişkilendirildiği [76] bildirilmiştir. 

Her yıl sporun neden olduğu çok sayıda yaralanma meydana gelir ve bu da ciddi tıbbi 

maliyetlere ek olarak azalmış fiziksel aktivite/performans ve iş kaybına neden olur. Dünya 

çapında, spor yaralanmalarının maliyeti yıllık 1 milyar dolar olarak tahmin edilmiştir [473]. 

Sporun doğasındaki temas özelliğiyle birlikte çeviklik, kuvvet, dayanıklılık ve dinamik 

hareket taleplerine bağlı olarak ciddi bir yaralanma riski taşır. Futbolda antrenman ve maça 

1000 saat maruz kalmanın sonucunda yaralanma insidansı 3,94 – 6,2 [474-476] aralığında 

rapor edilmiştir. Toplam yaralanma sayılarının etkisiyle ilgili; ortalama olarak 25 kişilik bir 

takımda bir oyuncu sezon başına 2 yaralanma geçirirken, takım için toplam 50 yaralanma 

oluştuğu aktarılmıştır [47]. Her oyuncunun bir sezonda 37 gün yaralanmaya bağlı 

devamsızlık yaptığı görülmüştür ki bu da bir sezonun %12’sinin kaybedildiği anlamına 

gelmektedir [47]. Kas yaralanmalarının etkisiyle ilgili; oyuncuların sezonda ortalama 0,6 kas 

yaralanması geçirdiğinin saptandığı bir çalışma [477], 25 oyunculu bir futbol takımı sezon 

başına ortalama 15 kas yaralanması geçirebilir sonucuna varmıştır. Kas yaralanmaları 

takımın toplam yaralanma sebepli devamsızlığının %27’sini oluşturmaktadır [477] ve her 

sezon oyuncuların %37’si kas yaralanmaları sebebiyle maç veya antrenman kaçırmıştır 

[477]. Kas yaralanmalarının çoğunluğu (%58) bir haftadan fazla maç/antrenman günü 

kaçırılmasına sebep olurken, yaralanmaların %11’ini oluşturan ciddi yaralanmalar ise dört 

haftadan fazla maç veya antrenman kaçırılmasına sebep olmuştur [477].  

Sonuç olarak; bu çalışmadan edinilen bulgulara göre; futbol oyunlarında sıklıkla kullanılan 

hareketlerin uygulanışı, yorgunlukla birlikte değişim gösterebilmektedir. Bununla birlikte 

vücut hareketlerinde meydana gelen değişimlerin, literatür bilgisine göre spor yaralanması 

ihtimalini artıracak biçimde oldukları da görülmüştür. Saptanan hareket deseni 

değişikliklerinin kas zayıflıklarıyla ilişkileri de incelenmiş ve bazı değişikliklerin belirli kas 

zayıflıklarıyla ilişkili oldukları bulunmuştur. Ayrıca yaralanmayla ilişkisi daha önceden de 

bildirilmiş propriyosepsiyon değişimi de görülmüştür. Sportif performansın artırılması 

amacıyla yorgunluğu önleyici ve geciktirici antrenman programları, antrenörlerin ve spor 

bilimcilerin büyük bir merak konusu olmuştur. Yorgunluğu engelleyici veya geciktirici 

antrenman programlarının uygulanmasının, sadece performans artışı odaklı bir olgu 

olmadığı, bir yaralanma önleme unsuru olduğu da literatür bilgisi dahilinde bu çalışma 

kapsamında sunulmuştur. Elde edilen bulgular ışığında; birçok spor müsabakasında 
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kaçınılması güç bir durum olan yorgunluğun, vücut hareketlerinde kas-iskelet sistemini daha 

yüksek kuvvetlere maruz bırakan değişimler meydana getirmesinden dolayı, teknik 

verimliliğin korunması ve spor yaralanmalarından kaçınılması için önemli bir faktör olduğu 

söylenebilmektedir.   
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