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ONSOZ

2019 yilinda baslayan {ilkemiz ve diinyada yiiksek mortalite ve moridite ile seyreden
COVID-19 pandemisi hayatin her alaninda giinliik yasam diizeni dahil bir¢ok anlanda
kisitliliklara sebep olmustur. Kapanma siireci ve hastaligin tahmin edilemeyen etkileri
normal hayata déngiisiine déniisii uzatmistir. Ulkemizde profesyonel futbol ligi ve elit
seviyede yaris veren 19 yas alt1 geng takim ligleri dahil araliksiz 1 yila yakin hizmet
verilememis Ve sporcular aktiviteden en 6nemlisi hayatlarinin bir pargasi olan futbol
oyunundan uzak kalmislardir. Yiiksek lisans ¢alismam olarak pandemi sonrasi ilk
spora doniiste verilen kararlar geregi spordan uzak kalan sporcularin genel

kondisyonlarimi ve kas fonksiyonlarini degerlendirmeyi amagladim.

Yiksek lisans tezimde desteklerini esirgemeyen Besiktas Jimlastik Klubii Futbol
Akademi yéneticileri Saym Suat Tastan ve Ibrahim Nuri Sahbaz ile U19 takimi teknik
ekibinden sayin Serdar Toraktepe, atletik departmandan Aytek Giiler ve saglik
ekibinden fizyoterapist Mehmet Rahmi Alp6zgen’e tessekkiir ederim. Arastirmada
izokinetik testlerin yapilmasimi saglayan Bezmilaem Sporcu Sagligi Boliimiinde
calisan Sefa Kili¢’a ile yiizeyel elektromyografi sisteminin kullaniminda bizimle ortak
calisan neurocess firmasmdan Erhan Ertan ile Mert Ergeneci’ye tesekkiir ederim.
Projenin yonetilmesinde yardimlarini esirgemeyen sevgili hocalarim Prof.Dr.Ibrahim
Tuncay, Prof.Dr.Nurzat Elmali ve Prof.Dr.Kerem Bilsel’e tesekkiir ederim. Kariyerim
boyunca hep yanimda olan ve her zaman desteklerini esirgemeyen sevgili hocam
Prof.Dr.I.Remzi To6ziin ile uzun yillarda bir aile olarak ¢alistigimi is arkadaslarim
sevgili Dog.Dr.Vahit Emre Ozden ve Dog.Dr.Kayahan Karaytug’a yiiksek lisans

yaparaken beni devamli destekledikleri i¢in ayrica tesekkiir ederim.



Futbolda sik goriilen kas yaralanmalaridir ve bu sinif igerisinde de en sik futbolcularin
maruz kaldigi hamstring yaralanmalar1 ve quadriceps kas yaralanmalar1 agisindan
yiizeyel EMG ile izokinetik testin deneysel olarak korelasyonunu da i¢eren bu yiiksek
lisans tez calismasinin gelecek caligsmalar acisindan metodolojik agidan faydasi

olacag1 kanaatindeyim.

Aralik 2023 Dog.Dr. Goksel Dikmen
Ortopedi ve Travmatoloji



BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
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ELIiT FUTBOL OYUNCULARDA PANDEMIi SONRASI YENIDEN SPORA
DONUSTE HAMSTRING VE QUADRICEPS KAS GRUPLARININ
FONKSiYONEL DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Covid-19 pandemisi profesyonel ve amator gogu spor bransinda antrenman ve
miisabakalart durdurmustur. Bu ¢alismanin amaci oyuncularinda pandemi sonrasi
spora doniis asamasindaki elit futbol oyuncularinda hamstring/quadriceps kas
gruplarinin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesidir.

Yontem: Pandemi sonrasinda spora doniis yapan altyapr futbolculari (U19) spora
doniis 6ncesinde ve sezon Oncesi hazirlik donemi degerlendirildi. Calisma Bezmialem
sporcu sagligt merkezi ve Besiktas Futbol Akademisinde yiiriitiildii. Pandemi
slirecinde minimum 6,5 ay (ortalama;12,5 ay (6,5-15 ay) spordan uzak kalan 22 elit
akademi oyuncusu degerlendirildi. izokinetik test ile pik tork (PT) degerleri 60°/s 4
tekrar ve 180°/s 15 tekrar olacak Dominant (D) ve non-dominant (ND) sekilde 6l¢iildii.
Olgiimler esnasinda es zamanli olarak yiizeyel-Elektromiyografi  (y-EMG
(Neurocess)) cihazi ile non-invazif olarak hasmtring (H) ve quadriceps (Q) kas
gruplarinin ~ kontraksiyon  biyiikliikleri ve  bilateral  asimetri  indeksleri
degerlendirildi. Istatistiksel analizler igin SPSS 25 programu kullanildi. Niceliksel
verilerin degerlendirilmesinde Student t testi kullanildi. Yiizeyel EMG kontraksiyon
biiyiikliikleri ile izokinetik test iligskisi Pearson korelasyon testi ile tespit edildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: PTNDH 60°/s ve PTNDH 60°/sn arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,01).
PTDQ 60°/sn ve PTDH 60°/sn s-EMG maksimum kontraksiyon biiytikliikleri arasinda
r=.65, PTDQ 180°/sn ve PTNDQ 180°/sn ile s-EMG maksimum kontraksiyonlari
arasinda r=.62 iliski tespit edildi. Pandemi sonrasinda sezon Oncesi ortalama bilateral
asimetri indexi s-EMG ile hamstring gurubu i¢in % 33,8 ve quadriceps i¢in %25,6
olarak olctldii.

Cikarimlar: Dominant ve non-dominant kas gruplarinda s-EMG ile izokinetik test
korelasyonu maksimum kuvvet- pik tork iligkisi igin orta seviyede korelasyona
sahiptir. Bilateral asimetri indeksleri hasmtirng ve quadriceps kas gruplar1 igin sezon
bas1 yaralanma acgisindan riskli olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hamstirng, Quadriceps, yiizeyel EMG, Spora doniis



EVALUATION OF HAMSTRING AND QUADRICEPS MUSCLE GROUPS
AND THEIRCONDITION IN RETURNING TO SPORTS AFTER
PANDEMIC IN ELITE FOOTBALL PLAYERS

SUMMARY

Purpose: Due to the Covid-19 pandemic, training and competitions in most
professional and amateur sports branches were stopped. The aim of this study is to
evaluate the functional components of the hamstring/quadriceps muscle groups in elite
football players who are in the stage of returning to sports after the pandemic.

Method: Elite football players (U19) who converted to sports after the pandemic were
evaluated before returning to sports and in the pre-season preparation period. The
study was carried out in Bezmialem sports health center and Besiktas Football
Academy. The pandemic process was evaluated as 22 elite academy players who
stayed away from sports for a minimum of 6.5 months (mean; 12.5 months (6.5-15
months). Isokinetic strength test that composes of 4 repetitions in 60 degree and 15
repetitions in 180 degree was applied. Contraction magnitude and bilateral asymmetry
indexes of the hamstring (H) and quadriceps (Q) muscle groups were evaluated non-
invasively with the surface-Electromyography (s-EMG (Neurocess)) device. The
difference between measurement after the research was stated by using Pearson
correlation and T Test. Significance was evaluated at the p<0.05 level.

Results: A significant difference was found between PTNDH 60°/s and PTNDH 60°/s
(p<0.01). r=.65 correlation was found between PTDQ 60°/sec, PTDH 60°/sec and s-
EMG maximum contraction magnitudes, r=.62 correlation was found between PTDQ
180°/sec, PTNDQ 180°/sec and s-EMG maximum contraction magnitude. After the
pandemic, before the season, the average bilateral asymmetry index was measured as
33.8% for the hamstring group and 25.6% for the quadriceps with s-EMG.

Conclusions: Isokinetic test peak tork values and s-EMG maximum contraction
magnitudes of H and Q muscle groups has a moderate corelation. Bilateral asymmetry

index was evaluated as risky for hasmtirng and quadriceps muscles injuries at the
beginning of the season.

Keywords: Covid-19, Hamstring, Quadriceps, s-EMG, return the play
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1. GIRIS

Sporcularin  degerlendirimesinde, miisabaka sezonu Oncesinde ve igerisinde
degerlendirmenin en 6nemli kismini kas kuvvet degerlendirmesi olusturmaktadir. Kas
kuvvetinin yeterli seviyede olmasi sadece sporcunun genel oyun performansi lizerinde
etkili degildir ayn1 zamanda sporcunun yaralanma riskinide diisiirmektedir. Ayrica kas
kuvvetindeki artigin spor tipine gore sporcunun tek ayak sigrama, yon degistirme gibi
farkli 6zelliklerdeki yeteneklerini arttirdiklar1 gosterilmistir. [1] Agonist-antagonist
kas kuvvet dengesizligi sporcularda cevikligin azalmasina sebep olarak yaralanma
riskinin artmasma sebep oldugu bildirilmistir.[2] Agonist-antagonist kas kuvvet
dengesizliklerinin belirlenerek normal fizyoloji sinirlar icerisinde tutulmasini saglayan
antreman teknikleri  sporcunun yaralanma riskini minimumda tutulmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte sporcunun kas kuvvetlerinin tespit edilmesi meydana
gelen yaralanmalar sonrasinda takip edilen degisiklikler ile spora doniis uygunlugunu
belirlemektedir.[3] Bu sebepten dolayi spor doniis siirecinde yaralanma Oncesi kas
kuvvet degerlerinin degerlendirimesi ve olasi yaralanma durumunda yeterli kas
kuvvetine ulsatigmmin kanitlanmasi spora doniis siirecinde bilinemesi gereken en

onemli parametreler igerisindedir.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde kullanilan bir¢ok yontem tanimlanmistir.
Dinamik 6l¢timlerin objektif olarak yapilabilidigi mikro islemcili dinamometreler kas
kuvveti degerlendirilmesinde pek ¢ok sayisal veriyi giivenilir olarak tespit
edebilmektedir.[4] izokinetik cihazlar ise belirli bir hizda eklemin hareket agiklig
boyunca eklemlere ve Kkaslara etkili optimal yiiklenme saglanarak yiiksek
glivenirlilikte agonist ve anatogonist kas kuvvet dl¢iimlerini sagladigimiz teknolojik
cihazlaridir.[5] Izokinetik kas kuvvet ¢aligmalarinda pik tork (tepe kuvvet) degeri yani
kas tarafindan iiretilen maksimum kuvvet degerlendirilmektedir. Sporcunun uyumu,
yorgunluk  seviyesi ile cevresel faktorler test siirecinde  sonuglar
etkileyebilmektedir.[6] Ayrica izokinetik test esnasinda kullanilan agisal hiz, hareketin
tekrar sayis1 ve belirlenen eklem hareket acikligi gibi degiskenler uygulamay1 yapan

kisinin kendi tecriibesine ve liratiire gore farkliliklar gosterebilmektedir. Bu



degiskenler izokinetik testin sonuglarin1 ve degerlendirmesini etkileyen en 6nemli

degiskenler olarak siralanabilir.[7, 8]

Yiizeyel EMG(Y-EMG), giinlimiizde tipbin bir¢ok alaninda tani, tedavi ve deneysel
olarak siklikla kullanilmaktadir ve kas fonksiyonunu analiz etmeye yarayan bir
degerlendirme aracidir.[9] y-EMG, ozellikle yiirlime analizi esnasinda hangi kasin
hangi asamada aktive oldugu gibi bilgiler verebilir ve buna ek olarak kas yorgunlugunu
ve kas kuvveti, simetri endeksleri ve dayanikliligi hakkinda bilgiler edinmemizi
saglayan bir cihazdir.[10, 11] y-EMG ile elde edilen frekans ve genlik degisimleri
tizerinden kas yorgunlugu hakkinda bilgi elde edilebilir. Fakat kas yorgunlugun
degerlendirilmesi sadece dlgiilebilir fiziksel degiskenler tamamen tanimlanmasa bile
y-EMG ile atesleme hizi, iletim hizi, senkronizasyon seviyesi ve aralikli aktivasyon ile

ilgili sinyal degiskenleri elde edilebilir.[11]

Literatiirde bu kadar uzun siireli spor aktivitesinden mahrum kalan elit sporcular i¢in
kas fonksiyonlarin izokinetik ve y-EMG ile birlikte degerlendirildi bir ¢alisma
mevcut degildir. Bu ¢alismanin hipotezi COVID-19 pandemisi sonrasinda elit futbol
oyuncularinda (U19 yas gurubunda) spordan uzak kalmanin kas fonksiyonlar
tizerindeki olumsuz etkilerini gozlemlenmesi ve alt ekstremite kas gruplarinin

fonksiyonlarmin ortaya konulmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. iskelet Kas Fizyolojisi ve Kasta Hareketi Olusturan Faktérler

Iskelet kas1 insan viicudundaki en dinamik dokudur ve mekanik olarak pek cok
fonksiyonundan sorumludur. Ayrica metabolik a¢idan karbonhidrat ve aminoasit
depolayarak bazal enerji metabolizmasina katkida bulunur. iskelet kasi egzerisiz gibi
fiziksel aktivitelerde oksijen ve enerjinin ¢ogunlugunu harcandigi ana anatomik
bolgedir. Kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye doniistiirerek hareket igin kuvveti ve
giicii olusturarak viicud postiiriinii saglar.[12] Insanin aktivitesi i¢in gerekli hareket
paternlerini olusur, bu sayede insan fonksiyonel ve bireysel bagimsizligi saglar. Iskelet
kasinin ii¢ temel fonksiyonu hareketin olusturulmasi, kuvvetin saglanmasi ve endurans

seklinde tanimlanmustir.[13]

Iskelet kas kontraksiyon fizyolojisi kasin islevlerin degerlendirimesinde bilinmesi
gereken en Onemli Ogedir. Eklemlerde hareketin meydana gelmesini saglayan
fonksiyonel yapilar kas govdesi ve tendonlardir. Kas hiicreleri, kas lifleri ve bu
dokular1 g¢evreleyen konnektif dokular kas govdesini olusturur. Kas govdesini
olusturan liflerin biririne paralel olarak yerlesir ve ¢aplar1 genellikle 10-80 mikrometre
den 0,15 mm gibi genisligine kadar uzanan kas lifleri de mevcuttur.[12] Olusan kuvvet
kas liflerinin uzun ekseni boyunca iletilmektedir. Kas liflerin uzunlugu anatomik
lokasyona ve fonksiyonuna gore farkli uzunluklarda olabilir ve hareketi saglayan

hamstirng gibi genis kas gruplarinda 30 cm gegebilir.[14]

Her bir kas lifi konnektif olarak saran ince tabakaya endomisyum adi verilir.
Endomisyum kas lifini kendisine komsu olan diger kas liflerinden ayrilmaktadir. Kas
liflerinin bir araya dbekler halinde gelerek olusturduklar: yapiya fasikiil ad1 verilir ve
fasikiil ise perimusyum adi verilen konnektif doku tabakasi ile sarilmaktadir. Kasin
tamaminin etrafi saran fibr6z konnektif dokuya ise epimisyum adi verilmektedir. Bu
koruyucu konnektif dokular kasin proksimal ve distal uglarindada birbiriyle ve
intramuskular doku kiliflartyla birleserek tendonlar1 meydana getirmektedir. (Sekil

2.1)
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Sekil 2.1 Kas lifinin ve tendonun yapisi[14]

Kas liflerinin bulunan hiicreler igerisinde flamentlerden olusan kii¢iik tiniteler
mevcuttur. Birbirine paralel olarak yerlesen bu iplik¢iklerin en biiyligi miyofibril
olarak isimlendirilir ve bir bastan digerine uzanan sarkomer adi verilen yapilar
icermektedir. Sarkomerler i¢erisinde miyozin protein yapili kalin mikrofilamentler ile
aktin proteini igeren daha ince mikroflamentler mevcuttur. Bu yapilar kasin
kasilmasindan sorumlu ana temel iinitesini olusturur. Myozin ve altin proteinlerinin
miktar1 kasm olsturdugu kontraksiyon kuvveti ile dogrudan iliskilidir.[15]
Miyofibriller iizerindeki Isik mikroskobunda agik renkte goriilen boliim aktin
miyoflamentlerinden olusan izotrop bantlar (I bantlari); koyu renkte goriinen miyozin
miyoflamentlerinden meydana gelen boliim anizotrop bantlar (A bantlar1) olarak
adlandirilmaktadir. Aktin myofilamentleri, sarkomerin her iki ucunda da miyozin
miyoflamentlerinden farkli olarak Z diskine baglanir. Titin molekiilleri ise aktin ve
miyozin myofilamentlerinin yerinde durmasini saglar ve olduk¢a esnek yapilarindan

dolay1 miyozin myofilamentlerinin dizilisinde dnemli bir role sahiptir.
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Sekil 2.2.Kas lifinin kesiti ve ¢cevreleyen konnektif dokular.[14]

Sarkoplazma miyofibriller arasindaki hiicre i¢i sividir ve farkli protein ile enzim
yapilar1 ile miyofibriller i¢in enerji kaynagi olusturacak mitokondrion hiicrelerini
igerir. (Sekil 2.2.) Mitokondri hiicreleri sarkolemma igerisinde kapiller sistem yakin
konumlarak oksijen diffiizyonunda aktif rol alirlar. Ozellikle acrobik ve endurans tipi

egzerisler mitokondiri sayilarini ve boyutlarini arttirmaktadir.[13]

Cizgili kasta kontraksiyon, aksiyon potansiyeli ile olusan depolarizasyon ile
sarkoplazmik retikulumda mevcut olan Ca?* iyonlarinin salmimini uyarmaktadir.
Iskelet kas kontraksiyonu sarkomer igerisindeki aktin ve miyozin myofilamentler
arasinda kurulan carpraz kopriiler ile olmaktadir. Carpraz kopriller miyozin
molekiillerinin bas boliimii ile yana dogru uzanim yapan kuyruk bdliimiinden
olugmaktadir. Miyozin molekiiliiniin bas kism1 ATP’az enzimi olarak gorev alir ve kas
kasilmas1 igin gerekli enerjinin yani ATP molekiiliinii parcalar. Aktin molekdilii ise
icerdigi tropomiyozin ve troponin proteinlerini icerir. Kontraksiyon depolarizasyonun
baslatizn Ca? salinimi ve takip olusan aktin ile miyozin arasindaki capraz bagin
kurulmas ile saglamaktadir. Néral uyarinin sona ermesi ve Ca?* iyonlarinin giderek
azaltmasi aktin ve miyozin arasindaki ¢arpraz kopriileri inhibe eder kas relaksasyon

sathasina girer.[16]



2.2 Kas kuvvetini Etkileyen Faktorler ve Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kas kuvvetini etkileyen faktorler arasinda kasin biiyiikliigii, kasin uzunlugu, moment
kolu, kontraksiyon tipleri ve hizi, motor iinite katilim1 ve kas lif tiperi vardir. Kasta
hareket olusmasinda etkili en 6nemli faktorler kast meydana getiren liflerin uzunlugu
ve kasin moment kolu uzunlugudur. Kas liflerinin uzunluklar1 bulunduklar1 anatomik
lokasyon ve lif dizilimine gore farkliliklar gostermektedir. Paralel kas lifleri sahip
proksimal distal uglarda tendon ile kemige bagl yap1 fusiform diye adlandirilirken,
bununla birlikte pennat tipindeki kaslarda ise kasin biiylik orandan tamaminda uzanan
yada birden fazla tendon bulunaktadir. Pennat kas yapisi unipennat, bipennat ya da
multipennat olmak tizere farkli alt gruplara sahiptir. (Sekil 2.3.) Kasin kisalma miktar1
kas lif uzunlugu ile iliskili oldugu i¢in paralel lifler pennat liflere gére daha ¢ok

kisalma gosterme 6zelligine sahiptir.[12]
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Sekil 2.3. Kas lifleri uzanim tipleri pennat grup kendi i¢eisinde uni-, bi- ve multi-

pennat olarak siniflara ayrilir.[14]

Kasin moment kolu, hareketin gerceklestigi ¢izginin rotasyon merkezine olan
uzakligidir. Uzun moment koluna sahip bir kaslar ayn1 miktarda kuvvet ortaya
¢ikarmasi icin kisa moment koluna sahip bir kasa gore daha fazla kisalmalidir. Kisa

moment koluna sahip olan kaslarda daha ¢ok hareket agiga ¢ikmaktadir diger bir



aciklama yontemi olabilir. Dogru veya hedeflenen hareket acikligina ulagmak icin

belirli bir kas lif dizilimine ve moment koluna sahip olarak gerekmektedir.[17]

Dinlenme sirasindaki uzunluk kasin sarkomerinin her iki wucundaki aktin
miyoflamentlerinin maksimum uzunlukta bulundugu, miyozin miyoflamentleri ile
maksimum c¢apraz koprii kurdugu durumda agiga cikan, kasin en fazla kuvvet
tirettigindeki uzunlugudur. Kasin dinlenme pozisyonundan uzaklagarak gerilmesi ile
miyozin ve aktin myoflamentlerinin temasi azaltarak kuvvetin azalmasina neden olur.
Ayrica sarkomerdeki bu degisiklikler disinda kasin igerisinde yer alan nonykontraktil
elastik komponentleri (epimisyum, perimisyum, endomisyum vb) kasin gerime karsi
olusturdugu cevapta dnemli rol oynarlar. Kasin karsi direng géstermesi kontraksiyon
olmadan gerilmeye basladiginda bir noktadan sonra baslamaktadir. Paralel elastik
komponent bu direncin kasin i¢erisindeki konnektif dokudan kaynaklanan kismidir ve
seri elastik komponent olaran adlandiran diger kisim ise tendondan kaynaklanan
kisimdir. Hareket agikliginin ortalarina kadar olan donemde kasin kontaktif aktif
komponenti rol oynarken orta noktadan sonraki donemde pasif komponentleri
gerilimin saglanmasinda ana gorevi istlenir. Birden ¢ok eklem gecerek hareket

saglayan kaslar tek eklem kat eden kaslar gore daha fazla kisalma ve uzama gosterir.
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Sekil 2.4. (A) Quadriceps ve plantar fleksorler kaslar daha az kas lif uzunlugu/kas
uzunlugu oranina ve rdlatif olarak daha genis fizyolojik kesitsel alana sahip
olmalarina rahmen daha fazla gii¢ olusturabilmektedirler. (B) Bununla birlikte uzun
liflere sahip fusiform kaslar yiiksek kontraksiyon hizina sahipken diisiik maksimum

kuvvet ciktisi olusturular.[14]

Kas kuvveti ile kontraksiyon hizi arasindaki iliskiye gore kontraksiyon hizi arttik¢a
kas kuvvetinin azaldigi gosterilmistir (Sekil 2.4). Kontraksiyonlar statik ve dinamik
olarak iki ayr1 sinifta degerlendirilmektedir. Kontraksiyon esnasinda kasin gozle
goriiniir bir kisalma olmaksizin kuvvet iiretmesine statik (izometrik) kontraksiyon,
hareketi saglayan kontraksiyonlar dinamik (izotonik) kontraksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir. Dinamik kontraksiyonlar kas boyunda esnasinda kasin boyundaki
degisikliklere gore ikiye ayrilir. Kasin boyunun kisaldigi konsantrik kontraksiyonlar
iken kasin boyu wuzarken olusan dinamik kontraksiyonlar ise eksantrik
kontraksiyonlardir. Izometrik kontraksiyonlarda konsantrik kontraksiyonlara gore
daha fazla kuvvet olusurabilir ve benzer olarak hizli ve yavas gerceklesen konsantrik

kontraksiyonlar da daha fazla kuvvet olusturabilir.[14]

Kasimn kasilmasi ve hareketin saglanmasinda diger onemli olan faktér motor
tinitelerdir. Motor iinite’de tek bir motor néron tarafindan inerve edilen kas lifleri
bulunmaktadir. Motor sinir ile iletilen hareket uyarisinin freknasi ve kas igerisindeki
aktif motor liniteleri sayis1 kasin olusturacagi kuvvet ile ligkilidir. Burada dogrusal bir
artis mevcuttur, sinyal iletisinin siddeti arttik¢a aktiflenen motor tinite sayisin1 artarak
kasin olusturacagi kuvveti atttirir. Tim motor initelerin katilmin sagladiginda

maksimum kas kontraksiyonuna ulasildig1 disiiniilmektedir.[17]

Iskelet kas hareketinde onemli olan diger bir parametre de kas liflerinin ana yapisidir.
Kas lifleri yavas (Tip I) ve hizli (Tip II) lifler olarak ikiye ayrilmaktadir. (Tablo 2.1)
Cok sayida kapiller damar, mitokondri ve oksidatif enzimler igeren Tip I kas lifleri
yavas kasilma saglar ve yorgunluga dayanikhidir. Tip I kas lifleri diisiik kuvvetle uzun
stire kasilabilirler.[18] Tip II lifler ise Ila, IIb ve IIx miyozin agir zincir izoformlarinin
ekspresyon tipine gore lice ayrilmaktadir. Tip II liflerinde sarkoplazmik retinakulum
sayis1 daha yiiksektir ve sinyal sonrasinda daha hizli Ca?" salimm saglayabilir.
Glikolitik aktivitesi yiiksektir ve kapiller damar ile mitokondri sayisi Tip | kas lifine
gore daha azdir. Anaerobik olarak enerji saglayabilen Tip II lifler daha hizl1 kasilabilir.
[19]



Tablo 2.1. Kas Lifi Tipleri

Tip | Kas Lifleri Tip 1l Kas Lifleri
Kasilma Sekli Yavas Hizli
Renk Kirimiz Beyaz
Myglobin Miktar1 Cok Az
Kasilma Kuvveti Diisiik Yiiksek
Kas Lifi Cap1 Dar Genis
Kasilma Siiresi Uzun Kisa
Solunum Tipi Aerobik Anaerobik
Enzim icerigi Oksadatif Glikolitik
Kapiller Damar Sayisi Cok Az
Sarkoplazmik Retinakulum Az Cok
Miktari
Mitokondri icerigi Cok Az

2.2.1 Tensiometreler, Dinamometreler, izokinetik Degerlendirme

Iskelet kas kuvvetinin degerlendirilmesinde birgok farkli yontem kullanilabilmektedir.
[zometrik kas kuvvetlerinin belirlenmesinde kullanilan tensiometreler kablo ve test
bataryasindan olusmaktadir ve farkli eklem hareket acikliklarinda 6l¢iim yapilmasina
izin vermektedir. Dinamometreler de izometrik kas kuvvetinin belirlenmesinde
kullanilabilen diger bir cihazdir. Dinamometreye uygulanan kuvvet bir ¢elik yat
sistemi lizerinden gosterge ibresinin hareket etmesini saglar ve uygulanan kuvvet kas

kuvvetini gostermektedir.[14]

Izokinetik degerlendirme giiniimiizde sporcularin rehabilitasyon, sezon Oncesi
degerlendirilmesi ve yaralanma riskinin ortaya konulmasinda kullanilan halen

popiilerligini koruyan cihazlardir. Sadece sagittal planda diz fleksiyon ve ekstansiyon



sirasinda yapilan dl¢timler spora 6zgii diger yonelim hareketlerini icermese de diger
fonksiyonel degerlendirme testleri ile izokinetik degerlendirme testlerinin yiiksek
korelasyonu kullaniminin halen giince kalmasinda en onemli faktdrdiir. Izokinetik
testin temelinde hareket agiliklifina karsi sabit bir hizida uygulanan dirence kasin
lirettigi kuvvet miktarmin degerlendirilmesi yatmaktadir.[4, 20] izokinetik testin
uygulanmas1 esnasinda kullanilan hiz ve tekrar sayisi uygulanan kiginin uyumu
sonuglar1 etkilemektedir. izokinetik test degerlendirmesinin sadece belirli eklemlerde
uygulanabilmesi, sadece sagittal planda degerlendirme yapmasi, kullanilan agisal
hizlarin sadece bazilar1 performans sergilen agisal hizlardan belirli bir kismin1 igermesi
ve sporcunun cihaz igerisindeki sabitleme pozisyonundaki yetersizlikler sonucu
suboptimal dl¢liim verileri alinmasi dezavantajlari olsa bile hareket aciklig: siiresince

maksimum kontraksiyon olusturabilen gilivenilir bir testtir.[5]
2.2.1.1 Agonist/ Antagonist Kas Dengesizlikler

Iskelet kas1 kuvvet olusturmasi ve hareket saglanmasi farkli kas gruplarmin farkli
miktarda ve stirelerde kasilmasi ile olur, birbirini takip eden konstantrik ve ekstantirik
kasimalar ile myedana gelir. Bir ¢cok kez tekrar iceren hareket siirecinde ¢alisan kas
gruplarindaki  dengesizlikler ise spor igerisinde sik karsilastigimiz  spor
yaralanmalarina sebep olabilmektedir.[21] Diz ekleminde hamstring/Quadriceps
(H/Q) orami farkli spor branslarinda c¢ok sik kullanilan kas kuvvet dengesizlik
dl¢iimiidiir. Izokinetik dl¢iim ile diz eklemi i¢in elde ettigimiz veriler ile diz stabilitesi,
Q ve H kaslarinin hiza bagimli hareketler igerisindeki aktivitesini ve dayanililiklarin
kontrol edilebilir. Optimal konsantrik H/Q oran1 saglikli bireylerde 0,5 ile 0,8 arasinda
degisir.[22-24] Ol¢iimde kullanilan agisal hiz artikca H/Q oran1 da artmaktadir, bu durum
acisal hizin artmasi ile quadriceps ve hasmtring kaslarini birbirlerine esdeger miktarda
kuvvet olusturduklart anlamina gelmektedir. Konsantirik kasilma oranin 1’e yaklasmasi

hamstring kas yaralanmasi riskini azaltmaktadir.[25]
2.2.1.2 Dominant/Non-dominant Taraf Kas Dengesizlikleri

Her iki alt ekstremite veya {ist ekstremitede de agonist/antagonist kas kuvvet
dengesizlikleri gibi sporcunun veya bireyin dominant (baskin) ile non-dominont
(baskin olmayan) uzuvundaki kas kuvvet dengesizlikleri izokinetik kontraksiyon
testleri ile degerlendirilebilmektedir. Bilateral kas gruplar1 arasindaki kuvvet farkinin
%10-15’den fazla oldugu durumlara bilateral kas kuvvet dengesizligi olarak

tanimlanmaktadir.[26]
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2.2.1.3 Izokinetik Degerlendirme Sistemi Temel Ogeleri

Izokinetik degerlendirmede kapali kinetik zincir yani &lgiimii eklemin proksimal ve
distalindeki eklemlerin sabitlendigi dinamometre tliriidiir. Fakar ol¢iilen eklemin
proksimalindeki eklem sabitlenip distal eklemin serbest birakildigi dlgiim ise agik
kinetik zincir dinamometre olgiimii olarak isimlendirilmistir.(Sekil 2.5) izokinetik
dinamometre baslica temel parcalar koltuk ve yardimci sabitleyici aparatlar, cihazinin
kasilma tipi, hiz secenekleri ile dondiirme momenti (tork) Ol¢limiinii sagalayan
dinamometre ile yazilim sayesinde bu kaydedilen verilerin karsilastirilmasini,
oranlanmast ve degiskenlerin hesaplanmasi hiz se¢imi gibi islmerine baslatilip

sonlandirabildigi bilgisayar kisimlarindan olugmaktadir.[27]

Sekil 2.5. izokinetik Degerlendirme sistemi temel 6geleri; dinamometre, koltuk ve

yardimeci sabitleyici apartlar ve bilgisayar sistemi.
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2.3 Yiizeyel Elektormyografi ile kas fonksiyonu degerlendirmesi

Elektromiyografi kas fibrillerinin olusturudugu fizyolojik hareketler sonucu olusan
sinyalleri biiyiiterek kayit altina alan ve analiz imkani saglayan bir tekniktir.[10]
Noroloji bilim dali kullanimindan farkli olarak y-EMG antrenman, fonksiyonel
hareketler ve dengede durma gibi herhangi bir néro muskiiler aktivasyon esnasinda
kas fonksiyonlarinin objektif bir sekilde analize edilmesini saglamaktadir.[11]
Norolojik EMG ise statik sartlar dis uyarana karsi kasin verdigi yanit1 6l¢mektedir.
Buna ek olarak y-EMG rehabitasyon siiresinde agonist/antagonist kas fengesizligi ve
dominant/non-dominat taraf kas dengesizlikleri hakkinda analiz yapilmasi
saglayabilir.[28] Ayrica kas dayaniklilik kapasitesi, kas biyomekanigi, relaksasyon ve
yiriime analizi, kas yorgunlugu ve refleks analizler gibi birgok alanda klinik ve
deneysel ¢alismalar diiziieyinde kullanilmaktadir.[29, 30]

Y-EMG non-invazif olmasi ve basit uygulabilir olmasi en biiyiikk avantajidir[31].
Kasin dinlenme tonusu ve kas hareketi ile degisimleri konusunda objektif
degerlendirme sunabilir.[32] Kas performans numerik
degerlendirilmesi,egzerisizlerde hangi kasin aktif rol oynadigi, ameliyat oncesi ve
sonrasinda tedavi yoOntemlerinin  degerlendirilmesi, antreman tekniklerinin
degerlendirilmesi ve spor bilimlerinden temel ¢alismalar gibi bir¢cok alanda
kullanilmasi diger 6nemli avantajlaridir.[33, 34] Fakat y-EMG de kendi i¢cinde, kasin
sadece bir boliimiinden sinirli bilgi alinmasi, kayit ve analiz esnasinda komsu
kaslardan sinyal alinmasi, elektrotlarin anatomik lokaslizasyon iistiindeki yerlesim ve
degisik tipteki elektrotlarin olmasi ve kas kuvveti ile ilgili kesin bilgiler elde
edilememesi gibi dezavantajlara sahiptir.[28, 35, 36]

MVC (Maksimum Istemli Kasilma) normalize edilmesi EMG sinyalleri iizerinde bir
genlik analiz yontemidir. Bu islem sonrasinda ham datadan ¢ikan maksimum kayitlari
takip eden EMG data verilerinin standardize eder. Sonug, MVC degerinin bir yiizdesi
(%MVC) olarak ekrana ¢ikar ortak bir degerlendirme verisi olarak kayit alinan
orneklemin kendi icerisinde miikerrer Olgiimler veya kayit alinan farkli kisiler
arasindaki datalar1 kiyaslamasimi saglar.[37] Yapilan bu caligmada, standardize
izometrik testlere sirasinda y-EMG sinyal degerlerinin degerlendirilmesine imkan
tantyacak bir deneysel kurulum gelistirilmistir. Sporcularda kuvvet ve y-EMG ile es
zamanlt kuvvetin maksimum oldugu zaman aralifinda kaydedilerek sinyal

anormallikleri kaydedilmistir.
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Covid-19 pandemisi profesyonel ve amator ¢ogu spor branginda antrenman ve
miisabakalart durdurmustur. Cogu sporcu ciddi olarak egzersiz ve antrenman
eksikligine maruz kalmistir. Buradaki ana problem sporcular i¢in en énemli primer
fiziksel nitelikler olan kuvvet, gii¢, yiiksek hizda kosu, akselerasyon ve deselerasyon
ile yon degistirme gibi spora 6zgii nitelikler ve ayn1 zamanda oyuna 6zgli kontakt
niteliklerin (top ¢alma, karar verme yetenegi) bu siire boyunca sekteye ugramasidir.
Herhangi bir hedef olmadan uzamis antrenman eksikliginde sporcuda viicut
fonksiyonlarinin ve kompozisyonun degismesine sebep olabilir. Bu kaybin
kapatilmas1 i¢in kullanilacak egzersiz programi, direng egzersizleri ve yiliksek hizda
kosuya baslayabilmek i¢in yeterli hamstring kondisyonunun saglandigindan emin
olunmasi ve nutrisyonel dengenin oturtulmasi sayilacak yontemler arasindadir. Ayni
zamanda psikolojik olarak izole sporcunun tekrar ortam igerisine girmesi ile degisecek
duygu durumunun takibi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismadan pandemi
sonrasinda sporculardaki izokinetik kas kuvvet kaybinin belirlenmesi ve y-EMG

korelasyonun degerlendirimesi amaglanmaistir.

3- GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Grubu
Calisma grubunu Besiktas Jimnastik Kuliibii Futbol Akademisi 19 yas alt1 (Under-U-
19) takimdan 25 oyuncu olusturdu. Orneklem sayis1 belirlenmesi igin etki giiciinii
ortaya koyan Oncelikli bir ¢alisma mevcut degildi. Bu ¢alisma ayni zamanda prototip
calismay1 olusturacagi i¢in caligmaya katilmay1 kabul eden biitiin sporcular ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya baslamadan once biitiin sporcular ileriye doniikk goniilli

bilgilendirme formu ile ¢aligsma ile ilgili bilgilendirildi.

Calismaya dahil edilme kriteri:
e 18 yas iistii lisansh Elit seviyede futbol oynamak
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
e Haftalik en az 6 giin futbol antrenmani yapan ve toplamda yilda minimum 40
hafta mag¢ yapan amatdr futbolcu olmak
e COVID pandemisi boyunda futbol oyunundan minimum 6 ay uzak kalmis
olmak

Calismaya dahil edilmemem kriterleri:
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e Son 6 haftada COVID gecirmis olmak veya COVID semptomlarini olmasi
e (alismaya katilmaya goniillii olmamak

e Sistemik veya norolojik bir hastaligi olmasi

Calisma siiresinde dahil edilme kriterlerine uyan 22 sporcu degerlendirildi 3 sporcu
son 6 haftada COVID semptomlari oldugu i¢in calismaya dahil edilmedi. Geride kalan
22 sporcu i¢in izokinetik degerlendirme testi ile y-EMG testi es zamanli olarak
uygulandi. Arastirma icin etik kurul onay1 04.11.2021 tarihinde 2021/21 Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Tip Fakiiltesi ATADEK Etik kurulu tarafindan onaylandi.
(EK1). Calisma i¢in ayrica BJK Futbol Akademi idaresinden ve U19 teknik ekibinden
26.02.2021 tarihinde gerekli idari izinlerde alinmistir. (EK2)

Demografik Veriler

Calismaya alinan sporcularin antopometrik kayitlart analiz yapilan sistem {izerine
ciplak ayakla, tisort ve sort giyilmis sekilde ¢ikarilmis sonuglar boy (cm), kilo (kg) ,
viicut kitle indeksleri (VKI) degerleri olarak kaydedilmistir. COVID pandemisinde
kapanma siirecinde sporcularin spordan uzak kalma siireleri veya futbola 6zgii

egzersizlerin yapilmadig: siire sorgulanarak kaydedilmistir

3.2 izokinetik Kuvvet Ol¢iimii Test Protokolii ve Degerlendirme Siireci
Diz fleksiyon ve ekstansiyon kaslarinin izometrik kas kuvvet 6l¢timlerinde bilgisayar
destekli izokinetik dinamometre (Humac Norm Testing and Rehabilitation System,
CSMI, USA) kullanilmustir. [zokinetik testler Bezmialem Sporcu Sagligi Béliimiinde
sorumlu uzman egzersiz fizyologu tarafindan yapildi. Degerlendirmenin planlamasi
Tiirkiye U19 Elit ligi toplanma tarihi olan 13.03.2021 tarihi sonrasina planlandi.
Izokinetik test acilis sonrasinda ikinci haftasinda son yogun fiziksel
antremandan 72 saat sonrasma planlandi. Izokinetik test dncesinde son 3 saat
igeirisinde su haricinde herhangi bir besin 6gesinin tiiketilmemesi ve son 24 saat
icerisinde alkol, son 12 saat icerisinde kafein yada medikal tedavi almamalar
sporculardan talep edildi. Degerlendirme kosullarini saglamayan sporcular ¢alismanin
boliindiigi 3 gilinliik perioytta farkli gilinlere kaydirilarak azami kosullar saglandi.
Degerlendirmeye alinmadan dnce sporcularin 1sinma siireci i¢in 10 dk dnce 4-5 km/h

hizda tredmill ile 1sitnma protokolii uygulandi. Ismnmasimi tamamlayan sporcu
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izokinetik koltuk bolimiinde kalga ve gogiis stabilizatorleri uygun sekilde

yerlestirilerek diger eklem hareketlerinin kisitlanmasi sagland1.(Sekil 3.1.)

Sekil.3.1. Izokinetik kas kuvvet testi protokolii i¢in sporcunun hazirlanmasi

Izokinetik test degerlendirmesinde iki farkli acisal hiz kullanildi. izokinetik testin
uygulamasina sporcunun adapte olmasi i¢in tercih edilen acisal hiz 6ncesinde 3 tekrarli
maksimum diz fleksiyonu ve ekstansiyonu hareketleri yapildi. Agisal hiza alisma
periyodunda 30 sn , kuvvet degerlendirilmesinden sonra 45 sn ve bilateral ol¢timler
arasinda 2 dk dinlenme siireleri sporculara verildi. Izokinetik test ile pik tork (PT)
degerleri 60°/s 4 tekrar ve 180°/s 15 tekrar olacak Dominant (D) ve non-dominant
(ND) sekilde olgiildii. Test esnasinda sporcular sozlii aktivasyon komutlari ile motive
edildi. Bilgisayar ¢iktilar1 sonrasinda elde edilen veriler 1s18inda sporculara geri

bildirim yapild.
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3.3 Yiizeyel EMG Olciim Test Protokolii ve Degerlendirme Siireci

Izokinetik test icin sporcuda y-EMG proplari temizlenmis ve 1slak olmayacak sekilde
hazirlanmis cilt tizerinden posziyon degisikligi olmamasi i¢in kinezyotape ile kas orta
noktasina fikse edildi. Sporcunun agisal hiz degisikliklerinde sensorlerin oynamamasi
ve farkli kas bolgelerine tespit edilmemesine 6zen gosterildi. Bu sayede yanses olarak
isimlendirilen diger dokulardan gelen parazit sinyaller azaltildi ve sinyal giiriiltii oran1
arttirtldi (Sekil 3.2). Calismamizda y-EMG cihazi olarak 8-kanalli SEMG data sistemi
ve kablosuz veri iletimi saglayan ve bilgisayarda web arayiizii iizerinden c¢alisan

yazilimdan olugsan Neurocess firmasinin sistemi kullanildi.

Sekil 3.2. izokinetik kas kuvvet testi hemen 6ncesinde kablosuz y-EMG
sensorlerinin her iki alt ekstremitede yerlesimi ve sabitlenmesi

Neurocess y-EMG cihazina ait sistemde 8 ayr1 sensor bulunmaktadir. (Seki3.3) Sekiz

farkli kas grubuna veya karsi ekstremite ile es zamanl olarak ayni kas gruplarina

yerlestirilebilir. Bu sistemden iskelet kasi aktivasyonu, kontraksiyon biiyiikligii,
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dayaniklilik, denge ve koordinasyon, quadriceps/hamstring oran1 ve son versiyonunda

lokalize laktat birikimi gibi veriler non-invazif olarak degerlendirilebilir (Sekil3.4)

Privacy
NAME BATTERY

4
4

4

Y. neurocess Privacy
RS

Graph View

Sekil 3.3. Neurocess yazilim sistemi 8 agik kanalli wi-fi, kuru sensorler tizerinden
iskelet kas1 aktivasyonu, kontraksiyon biiytikliigii, dayaniklilik, denge ve
koordinasyon, quadriceps/hamstring orani gibi parametreler i¢in veri

toplanabilmektedir.
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Ayrica sistem lizerinde farkli anatomik lokalizasyona yerlestirilen sensorler sayesinde
hareket arki boyunca veya aktivite esnasinda farkli kas gruplarinin aktivasyonlari ayni

anda kayit altina alinabilmektedir.
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Sekil 3.4. y-EMG farkli kas aktivasyonlarinin analizi. Hareket sirasinda hangi kas

kasilmasi oluyorsa o kasi gorebilir ve toplam kasilmalart gozlemlenebilir.

y-EMG ayn1 zamanda sakat oyuncunun iyilesme surecinde eger daha 6nceden alinmig
saglik verileri var ise bu verilere bakarak sporcunun tekrar sakatlik 6ncesi normal
standartlara gelmesini takip edilmesinde kullanilabilir. Mesela oyuncu sakatligi
sebebiyle sakat kasina yiiklenmiyor veya kasilmasi giicii diismiis ve baska kaslarimni
daha yiiksek seviyede kullaniyor. Ama kas iyilestikge artik kasa da yiik bindirebiliyor
gibi. Mag giinii analizleri ile hem performans hem magtaki yipranma hem de sakatlik

riski analizleri yapabilmesine yardimci olabilir.
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Sekil 3.5. y-EMG bilateral asimetride kas kuvvetlerinin dagilimi. Burada sag ve sol
alt ekstremite i¢in hem hedef kas i¢in hem de genel kasilma igin miktarlarini takip

edebilir. Bilaretal asimetre indeksleri ayn1 kas gruplari igin kiyaslanabilmektedir.

3.4 istatiksel Analiz

Caligmadan elde edilen veriler SPSS Statistics 23 programi kullanilarrak
degerlendirildi. Calismadaki sporcu sayist < 30 oldugundan istatistiksel analizlerde
parametrik olmayan testler kullanilmistir. Baskin ve baskin olmayan kaslarda
maksimum gii¢ degerleri arasindaki farki tespit etmek icin Mann Whitney U Testi, T-
test ve one-way ANOVA testi; 6l¢iimler arasinda farki tespit etmek i¢in Friedman testi
kullanilmistir. Yiizeyel EMG kontraksiyon biiyiikliikleri ile izokinetik test iliskisi
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi tiim analizler igin

p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bulgular
Calismaya katilan biitiin sporcular erkek bireylerden olusmaktadir. 18 sporcuda

%81.81 sag bacagi baskin iken 6 sporcuda %18,18’inin sol bacagi baskindi. Calismaya
katilan sporcularin yas ortalamasi 18,52 ( aralik; 18-20 yas, standart sapma(SD):1,18)
idi. Boy ortalmas1 177,65 cm (aralik 164,6-193,8 cm, SD:0,69, ortalama kilosu 68,72
kg ( aralik ;57,7-89,6 kg, SD:7,78) ve VKI (kg/m?) ortalamas1 19,68 (aralik; 18,01-
24.08, SD:2.59) olarak tespit edildi.

4.2 Tzokinetik Kuvvet Olciimler

Tablo 4.1. Calisma grubunda izokinetik kas kuvveti dlgtimleri

Nm Orneklem Sayisi Minimum-Maksimum | Ortalama +SD
PTNDQ60° 22 105-218 159 +£31,267
PTDQ60° 22 98-238 171+34,238
PTDH60° 22 71-145 109,3+22,685
PTNDH60° 22 96-198 152,34+34,563
PTNDQ180° 22 65-129 97,2+£21,9
PTDQ180° 22 65-132 89,3+17,25
PTNDH180° 22 56-119 76,3+18,6
PTDH180° 22 52-129 72,09+17,51
DQDHR60° 22 62-106 66,7+10,2
NDQNDHRG60° 22 57-102 75,09+14,68
DQDHR180° 22 59-92 79,347,612
NDQNDHR180° | 22 65-121 85,37+16,7
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Ornek Vaka iizerinde izokinetik test ile es zamanh alinan y-EMG verilerinin

gorsel grafikleri:
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Sekil 4.1. Sporcu 16’nin Izometrik Kuvvet esnasinda alinan es zamanl 4 tekrarl
PTDH60® ve PTNDH60° y-EMG gore zaman igindeki kas kontraksiyonlari

goriilmekte
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Sekil 4.2. Sporcu 16’nin Izometrik Kuvvet esnasinda alinan es zamanl 4 tekrarl
PTDH60° ve PTNDH60° y-EMG gore zaman igindeki kontraksiyon biiytikliikleri,

ortalama biiytikliiklerini farkl grafikler ile gorsellestirilmesi.
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Sekil 4.3. Sporcu 16’nin izometrik Kuvvet esnasinda alman es zamanli 4 tekrarl
PTDH60° ve PTNDH60° y-EMG verilerine gore asimetri indeksinin kas yaralanma

risk alanlar1 i¢indeki dagilimi
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Sekil 4.4. Sporcu 16 nin izometrik Kuvvet esnasinda alman es zamanl 4 tekrarli
PTDH180° ve PTNDH180°es zamanl alinan y-EMG verilerinin bilateral asimetri

indeksine gore risk alanlarindaki dagilimlari. izokinetik test ile es zamanli alman y-
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EMG ham datalar1 her bir sporcu ¢in normalize edildikten sonra iiretici sirket

tarafindan grafiksel gorsellere dontistlirilmustiir.

PTNDH 60°/s ve PTNDH 60°/sn arasinda anlamli fark tespit edildi.(p<0,001) 60°/sn
PTDQ kas kuvvetiyle PTNDQ kuadriseps kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.(p<0,023) 180°/sn PTDQ kas kuvvetiyle PTNDQ kuvveti
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.(p=0,092) 180°/sn PTDH kas
kuvvetiyle PTNDH as kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.(p=0,39) (Sekil 4.1-4.4)

PTDQ 60°/sn ve PTDH 60°/sn s-EMG es zamanli sag ve sol H maksimum
kontraksiyon biiyiikliikleri arasinda orta seviyede korelasyon (r=.65), buna benzer
olarak PTDQ 180°/sn ve PTNDQ 180°/sn ile s-EMG es zamanli sag ve sol Q
maksimum kontraksiyonlari arasinda orta seviyede korelasyon tespit edildi (r=.62).
Pandemi sonrasinda sezon Oncesi ortalama bilateral asimetri indexi s-EMG
ile hamstring gurubu i¢in ortalama % 33,8 ve quadriceps i¢in ortalama %25,6 olarak

Sleiildii.

5.TARTISMA

COVID-19 pandemisi getirdigi beklenmedik ve ciddi sosyoekonomik problemler ile
insanlarin yasam ve sagliklarin1 negatif yonde etkiledi. Coronovirlis pandemisi
sonrasinda meydana gelen yiiksek mortalite oranlar1 nedeniyle devletleri sosyal
mesafe uygulamasi ve tam kapanmaya zorlamistir.[38] Fakat bu tam kapanma
hastaligin ilerlemesinin Oniine gegilmesi engellemekle birlikte yasamin i¢inde olan
spor ve fiziksel aktivitenin tamamiyla durmasina yol agmuistir.[39] Tam uluslararasi
kapanma 2020 Mart ayinda baglamisti ve tiim organize spor dallarinda profesyonel
futbol ligleri dahil uygulanmaya baslanmisti. Kapanma doneminde elit ve profesyonel
sporcular rutin antrenman ve mag gibi aktivitelerini durdurmus, kendilerinin takip
ettigi bireysel egzersizler gegmis veya egzersizden mahrum kalmiglardir. Genellikle
profesyonel futbol oyunculari i¢in antrenman koclar1 tarafindan verilen programlar
veya bireysel ¢aligmalar ile kendileri i¢in gerekli dayanikliligt devamini saglamaya
calismislardi.

COVID-19 pandemisi kontrol altina alindiktan ve sosyal mesafe kurallari tekrar
diizenlendikten sonra sporcularin oyuna doniislerindeki planlama hem sakatlik hem de

performans agisindan onem arz etmekteydi. Bu tiir gecis donemleri veya spora ara
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verilen donemler sonrasinda viicut kompozisyonun negatif etkilenmesi, kosu ve sprint
performansinin azalmasi ve kas giicliniin azaldigi erkek futbol oyuncularinda
gosterilmistir. VOomax, kardiyak atim giicii gibi ana parametrelerin 4 haftadan kisa ve
4 haftadan uzun siire egzersize ara verildigi durumlarda ciddi bir sekilde diisiis
gosterdigi  bildirilmistir.[40, 41] COVID-19 pandemisinde ise sezon zaman
cizelgesindeki belirsizlik ¢cok daha biiyiik bir psikolojik etki yaratti. Ev tipi yapilan
sinirl1  egzersizlerin online egitimleri pandemi doneminde artmis ve aerobik
kondisyonun gelisimine katkida bulundugu gosterilse de sporcular rekabet giiciinden
mahrum kaldilar.[42] Farkli futbol takimlart oyuncularinin fiziksel kondisyonlarinin
bozulmamasi i¢in farkli stratejiler kullandilar.[43] Bu ¢aligmadaki U19 oyunculari
pandemi siirecinde online video egitimler ile aralikli olarak bilgilendirme egitimleri
aldilar.

Calismamizda COVID-19 pandemisi nedeniyle karantina tam kapanmasinin elit futbol
oyuncularinda kuvvet (izokinetik trok) lizerinde etkiler es zamanli y-EMG kullanilarak
degerlendirildi. Calismamizin ana bulgusu diz fleksor ve ekstansor grup kaslarinin 19
yas grubu sporcularda diz ekstansor ve fleksor kas gruplarinda ciddi diisiise sebep
olduguydu. Bu ¢alisma da ayrica y-EMG ile hedef kasin maksimum kas kuvvetlerinin
hem diz fleksorleri hem de ekstansorleri igin belirlenen ag1 ve hizdaki izokinetik PT
degerleri ile orta seviyede korelasyona sahip olduklariydi.

COVID-19 pandemisi igerisinde futbol oyuncularinda yapilan bir calismada
futbolcularin hizlanma ve yavaslama, maksimum hiz ve rolatif mesafede anlaml
sekilde diistiigli tespit edilmisti.[44] Bu ek olarak Yo-Yo testinde %10-17 degisen
oranlarda aerobik kapasitenin diistiigii gosterildi.[45]

COVID-19 pandemisinden sonra profesyonel sporcularm izokinetik test ile
degerlendirildigi sinirli sayida c¢alisma mevcuttur. Brezilya profesyonel lig
takimlarindan 2 farkli takim tlizerinden yapilan bir ¢alismada ev tipi video arama ile
egzersiz programi alan takim ile almayan takimin sezon dncesi ve pandemi sonrasinda
diz fleksor ve ekstansorlerin izokinetik konsatrik ve ekzantirik kuvvetleri
degerlendirilmistir. Ev programi uygulanan profesyonel futbolcularda diz ekstansor
veya fleksor tork gii¢lerinde bir 6nceki sezona gore farklilik tespit edilmemisken, ev
tipi video antrenman destegi almayan ikinci takimda diz fleksorlerini ekzantrik
kuvvetinde anlamli diisiis tespit edilmistir.[46] Bu caligmaya benzer olarak yari-
profesyonel futbol oyuncularinda diz fleksor kas giicliniin 25 giin korona karantinasi

sonrasinda azaldigi bildirilmistir, fakat bu ¢alismada Nordic fleksiyon egzersizleri
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kullanilarak ~ 6l¢iim  yapilmig  klasik  izokinetik  kuvvet degerlendirmesi
yapilmamistir.[47] Bizde ¢alismamizda diz fleksor grupta pandemi sonrasi ilk doniiste
kuvvetsizlik tespit ettik fakat bir onceki sezon verileri ile sezon sonu Vverilerinin

olmamasi ¢aligmanin en 6nemli limitasyonuydu.

Diz fleksor kaslarinin ekzantrik kontraksiyonlar1 direkt olarak H/Q orant ile iligkilidir
ve genel olarak kas yaralanmasi riskinde birincil sorumlu risk faktoriidiir. COVID-19
kapanmas1 boyunca fleksorlerdeki ekzantirik kuvvet kaybi yukarida belirtilen
calismalarda gosterilmistir. Calismamizda y-EMG cihazi ile elde edilen bilateral
asimetri indeksleri diz fleksor veya ekstansor kas kuvvetlerinin  maksimum
kuvvetlerinin  belirlenen tekrarlarda  karsilastirilmasini  saglamistir.  Bizde
calismamizda bilateral asimetri indekslerini yazilim belirledigi risk alanlar igerisinde

yiiksek oranlarda tespit ettik.

COVID-19 pandemisi boyunca takim antrenérii tarafindan motive edilen sporcularda
H/Q oraninin sezon oOncesi degerlere gore degismediginin gosterildigi Robson ve
arkadaslarinin ¢alismasi bizlere bir daha bdyle bir donem ile karsi karsiya kalinirsa

nasil bir yol izlenecegi konusunda bilgilendirmistir.[46]

Calismamizdaki en énemli kisithliklari; ayni sporcularin COVID-19 6ncesi izokinetik
kas kuvvet degerlendirmelerinin olmamasi, kontrol grubunun olmamasi ve COVID-
19 pandemisinden sonra U19 ligi genel puanlhi ligin bolgesel lig yapilmasi ve
sonrasinda eleme usulli sampiyona diizenlemesi nedeniyle tekrar sezon sporculara
kontrol ayn1 deneysel kurulum ile kontrol edilememesi olmustur. Ayrica dlgiilen kas
kuvvet ve y-EMG verileri profesyonel futbol oyuncularinda farkli deger araliklarina

ulasabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 kapanma sonrasinda spora doniis oncesinde Tiirkiye Fultbol Elit U19
takimlarindan birinde 22 sporcu ile yapilan izokinetik kas kuvvet testi ve y-EMG
degerlendirmesine gore Dominant ve non-dominant kas gruplarinda s-EMG ile
izokinetik test korelasyonu maksimum kuvvet- pik tork iliskisi i¢in orta seviyede
korelasyona sahiptir. Pandemi sonrainda bu yas gurubunda y-EMG verilerine goére
Bilateral asimetri indeksleri hasmtirng ve quadriceps kas gruplar1 i¢in sezon basi

yaralanma agisindan ¢ok riskli olarak degerlendirilmistir.

y-EMG kullanim1 izokinetik kas kuvvet testi ile birlikte kullanilmasi standart sinyal
alimast acisindan yararli bir deneysel kurulum olmasina ragmen sporcunun
rehabilitasyon siiregleri ve sezon i¢i periyodik degerlendirmesi agisindan standartlarin
ortaya konulmasi dnemlidir. Hedef kaslara gore farkli degerlendirmeler yapilabilir; tek
ayak ¢omelme hedef kas gruplar1 6n bacaklar (rectus femoris, vastus medialis), tek
ayak Prone kivirma: hedef arka bacaklar (hamstring, adduktor ), gluteal koprii kurma:
hedef kas gruplar1 gluteal ve hamstring, yiikseltilmis gluteal koprii kurma: hedef kas
gruplar1 gluteal adeller ve hamstring olacak sekilde 6rnekler ¢ogaltilabilir. y-EMG
uygulamasi i¢in en 6nemli parametrelerde bu tez ¢calismasindan edindigim tecriibeler
sonucunda alinan datalarin giinliik islenmesi ve hangi kas1 kontrol edecek ise olasi
yan-ses (parazitlerin) engellenmesi i¢in ona 0zgii izole hareket arkinda kasin

govdesine yerlestirilerek yapilmast dogru veri toplamak agisindan ¢ok dnemlidir.

Fakat gelisen y-EMG sistemleri ve teknoloji ile kolay tasinabilir, kolay uygulanabilir,
kablosuz veri alabilen, internet ara yiizlerinden veri akismin kolaylikla kontrol
edilebildigi ve sporcunun bir laboratuvar ortamina girmesine gerek olmadan sporcu
hakkinda temel fizyolojik parametreler, sakatlanma risk analizi ve yaralanma
sonrasinda tedavinin takibi ile spora doniis siiresi gibi cok 6nemli kararlarda bizlere

daha objektif veriler sunarak yeni algoritmalar yaratilmasini saglayacaktir.
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