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ÖNSÖZ 

2019 yılında başlayan ülkemiz ve dünyada yüksek mortalite ve moridite ile seyreden 

COVİD-19 pandemisi hayatın her alanında günlük yaşam düzeni dahil birçok anlanda 

kısıtlılıklara sebep olmuştur. Kapanma süreci ve hastalığın tahmin edilemeyen etkileri 

normal hayata döngüsüne dönüşü uzatmıştır. Ülkemizde profesyonel futbol ligi ve elit 

seviyede yarış veren 19 yaş altı genç takım ligleri dahil aralıksız 1 yıla yakın hizmet 

verilememiş ve sporcular aktiviteden en önemlisi hayatlarının bir parçası olan futbol 

oyunundan uzak kalmışlardır. Yüksek lisans çalışmam olarak pandemi sonrası ilk 

spora dönüşte verilen kararlar gereği spordan uzak kalan sporcuların genel 

kondisyonlarını ve kas fonksiyonlarını değerlendirmeyi amaçladım. 

Yüksek lisans tezimde desteklerini esirgemeyen Beşiktaş Jimlastik Klubü Futbol 

Akademi yöneticileri Sayın Suat Taştan ve İbrahim Nuri Şahbaz ile U19 takımı teknik 

ekibinden sayın Serdar Toraktepe, atletik departmandan Aytek Güler ve sağlık 

ekibinden fizyoterapist Mehmet Rahmi Alpözgen’e teşşekkür ederim. Araştırmada 

izokinetik testlerin yapılmasını sağlayan Bezmilaem Sporcu Sağlığı Bölümünde 

çalışan Sefa Kılıç’a ile yüzeyel elektromyografi sisteminin kullanımında bizimle ortak 

çalışan neurocess firmasından Erhan Ertan ile Mert Ergeneci’ye teşekkür ederim. 

Projenin yönetilmesinde yardımlarını esirgemeyen sevgili hocalarım Prof.Dr.İbrahim 

Tuncay, Prof.Dr.Nurzat Elmalı ve Prof.Dr.Kerem Bilsel’e teşekkür ederim. Kariyerim 

boyunca hep yanımda olan ve her  zaman desteklerini esirgemeyen sevgili hocam 

Prof.Dr.İ.Remzi Tözün ile uzun yıllarda bir aile olarak çalıştığımı iş arkadaşlarım 

sevgili Doç.Dr.Vahit Emre Özden ve Doç.Dr.Kayahan Karaytuğ’a yüksek lisans 

yaparaken beni devamlı destekledikleri için ayrıca teşekkür ederim. 
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Futbolda sık görülen kas yaralanmalarıdır ve bu sınıf içerisinde de en sık futbolcuların 

maruz kaldığı hamstring yaralanmaları ve quadriceps kas yaralanmaları açısından 

yüzeyel EMG ile izokinetik testin deneysel olarak korelasyonunu da içeren bu yüksek 

lisans tez çalışmasının gelecek çalışmalar açısından metodolojik açıdan faydası 

olacağı kanaatindeyim.  
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ELİT FUTBOL OYUNCULARDA PANDEMİ SONRASI YENİDEN SPORA 

DÖNÜŞTE HAMSTRİNG VE QUADRİCEPS KAS GRUPLARININ 

FONKSİYONEL DURUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Amaç: Covid-19 pandemisi profesyonel ve amatör çoğu spor branşında antrenman ve 

müsabakaları durdurmuştur. Bu çalışmanın amacı oyuncularında pandemi sonrası 

spora dönüş aşamasındaki elit futbol oyuncularında hamstring/quadriceps kas 

gruplarının fonksiyonel durumunun değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Pandemi sonrasında spora dönüş yapan altyapı futbolcuları (U19) spora 

dönüş öncesinde ve sezon öncesi hazırlık dönemi değerlendirildi. Çalışma Bezmialem 

sporcu sağlığı merkezi ve Beşiktaş Futbol Akademisinde yürütüldü. Pandemi 

sürecinde minimum 6,5 ay (ortalama;12,5 ay (6,5-15 ay) spordan uzak kalan 22 elit 

akademi oyuncusu değerlendirildi. İzokinetik test ile pik tork (PT) değerleri 60˚/s 4 

tekrar ve 180˚/s 15 tekrar olacak Dominant (D) ve non-dominant (ND) şekilde ölçüldü. 

Ölçümler esnasında eş zamanlı olarak yüzeyel-Elektromiyografi (y-EMG 

(Neurocess)) cihazı ile non-invazif olarak hasmtring (H) ve quadriceps (Q) kas 

gruplarının kontraksiyon büyüklükleri ve bilateral asimetri indeksleri 

değerlendirildi. İstatistiksel analizler için SPSS 25 programı kullanıldı. Niceliksel 

verilerin değerlendirilmesinde Student t testi kullanıldı. Yüzeyel EMG kontraksiyon 

büyüklükleri ile izokinetik test ilişkisi Pearson korelasyon testi ile tespit edildi. 

Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

Bulgular: PTNDH 60˚/s ve PTNDH 60˚/sn arasında anlamlı fark tespit edildi (p<0,01). 

PTDQ 60˚/sn ve PTDH 60˚/sn s-EMG maksimum kontraksiyon büyüklükleri arasında 

r=.65, PTDQ 180˚/sn ve PTNDQ 180˚/sn ile s-EMG maksimum kontraksiyonları 

arasında r=.62 ilişki tespit edildi. Pandemi sonrasında sezon öncesi ortalama bilateral 

asimetri indexi s-EMG ile hamstring gurubu için % 33,8 ve quadriceps için %25,6 

olarak ölçüldü. 

Çıkarımlar: Dominant ve non-dominant kas gruplarında s-EMG ile izokinetik test 

korelasyonu maksimum kuvvet- pik tork ilişkisi için orta seviyede korelasyona 

sahiptir. Bilateral asimetri indeksleri hasmtirng ve quadriceps kas grupları için sezon 

başı yaralanma açısından riskli olarak değerlendirilmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hamstirng, Quadriceps, yüzeyel EMG, Spora dönüş 
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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 Beşiktaş 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.  GİRİŞ  

Sporcuların değerlendirimesinde, müsabaka sezonu öncesinde ve içerisinde 

değerlendirmenin en önemli kısmını kas kuvvet değerlendirmesi oluşturmaktadır. Kas 

kuvvetinin yeterli seviyede olması sadece sporcunun genel oyun performansı üzerinde 

etkili değildir aynı zamanda sporcunun yaralanma riskinide düşürmektedir. Ayrıca kas 

kuvvetindeki artışın spor tipine göre sporcunun tek ayak sıçrama, yön değiştirme gibi 

farklı özelliklerdeki yeteneklerini arttırdıkları gösterilmiştir. [1] Agonist-antagonist 

kas kuvvet dengesizliği sporcularda çevikliğin azalmasına sebep olarak yaralanma 

riskinin artmasına sebep olduğu bildirilmiştir.[2] Agonist-antagonist kas kuvvet 

dengesizliklerinin belirlenerek normal fizyoloji sınırlar içerisinde tutulmasını sağlayan 

antreman teknikleri sporcunun yaralanma riskini minimumda tutulmasını 

sağlamaktadır. Bununla birlikte sporcunun kas kuvvetlerinin tespit edilmesi meydana 

gelen yaralanmalar sonrasında takip edilen değişiklikler ile spora dönüş uygunluğunu 

belirlemektedir.[3]  Bu sebepten dolayı spor dönüş sürecinde yaralanma öncesi kas 

kuvvet değerlerinin değerlendirimesi ve olası yaralanma durumunda yeterli kas 

kuvvetine ulşatığının kanıtlanması spora dönüş sürecinde bilinemesi gereken en 

önemli parametreler içerisindedir. 

Kas kuvvetinin değerlendirilmesinde kullanılan birçok yöntem tanımlanmıştır. 

Dinamik ölçümlerin objektif olarak yapılabilidiği mikro işlemcili dinamometreler kas 

kuvveti değerlendirilmesinde pek çok sayısal veriyi güvenilir olarak tespit 

edebilmektedir.[4] İzokinetik cihazlar ise belirli bir hızda eklemin hareket açıklığı 

boyunca eklemlere ve kaslara etkili optimal yüklenme sağlanarak yüksek 

güvenirlilikte agonist ve anatogonist kas kuvvet ölçümlerini sağladığımız teknolojik 

cihazlarıdır.[5]  İzokinetik kas kuvvet çalışmalarında pik tork (tepe kuvvet) değeri yani 

kas tarafından üretilen maksimum kuvvet değerlendirilmektedir. Sporcunun uyumu, 

yorgunluk seviyesi ile çevresel faktörler test sürecinde sonuçları 

etkileyebilmektedir.[6] Ayrıca izokinetik test esnasında kullanılan açısal hız, hareketin 

tekrar sayısı ve belirlenen eklem hareket açıklığı gibi değişkenler uygulamayı yapan 

kişinin kendi tecrübesine ve liratüre göre farklılıklar gösterebilmektedir. Bu 
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değişkenler izokinetik testin sonuçlarını ve değerlendirmesini etkileyen en önemli 

değişkenler olarak sıralanabilir.[7, 8]  

Yüzeyel EMG(y-EMG), günümüzde tıpbın birçok alanında tanı, tedavi ve deneysel 

olarak sıklıkla kullanılmaktadır ve kas fonksiyonunu analiz etmeye yarayan bir 

değerlendirme aracıdır.[9] y-EMG, özellikle yürüme analizi esnasında  hangi kasın 

hangi aşamada aktive olduğu gibi bilgiler verebilir ve buna ek olarak kas yorgunluğunu 

ve kas kuvveti, simetri endeksleri ve dayanıklılığı hakkında bilgiler edinmemizi 

sağlayan bir cihazdır.[10, 11] y-EMG ile elde edilen frekans ve genlik değişimleri 

üzerinden kas yorgunluğu hakkında bilgi elde edilebilir. Fakat kas yorgunluğun 

değerlendirilmesi sadece ölçülebilir fiziksel değişkenler tamamen tanımlanmasa bile 

y-EMG ile ateşleme hızı, iletim hızı, senkronizasyon seviyesi ve aralıklı aktivasyon ile 

ilgili sinyal değişkenleri elde edilebilir.[11] 

Literatürde bu kadar uzun süreli spor aktivitesinden mahrum kalan elit sporcular için 

kas fonksiyonlarının  izokinetik ve y-EMG ile birlikte değerlendirildi bir çalışma 

mevcut değildir. Bu çalışmanın hipotezi COVİD-19 pandemisi sonrasında elit futbol 

oyuncularında (U19 yaş gurubunda) spordan uzak kalmanın kas fonksiyonları 

üzerindeki olumsuz etkilerini gözlemlenmesi ve alt ekstremite kas gruplarının 

fonksiyonlarının ortaya konulmasıdır. 
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2.    GENEL BİLGİLER                                                                                                                                            

 2.1. İskelet Kas Fizyolojisi ve Kasta Hareketi Oluşturan Faktörler 

İskelet kası insan vücudundaki en dinamik dokudur ve mekanik olarak pek çok 

fonksiyonundan sorumludur. Ayrıca metabolik açıdan karbonhidrat ve aminoasit 

depolayarak bazal enerji metabolizmasına katkıda bulunur. İskelet kası egzerisiz gibi 

fiziksel aktivitelerde oksijen ve enerjinin çoğunluğunu harcandığı ana anatomik 

bölgedir. Kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye dönüştürerek hareket için kuvveti ve 

gücü oluşturarak vücud postürünü sağlar.[12] İnsanın aktivitesi için gerekli hareket 

paternlerini oluşur, bu sayede insan fonksiyonel ve bireysel bağımsızlığı sağlar. İskelet 

kasının üç temel fonksiyonu hareketin oluşturulması, kuvvetin sağlanması ve endurans 

şeklinde tanımlanmıştır.[13] 

İskelet kas kontraksiyon fizyolojisi kasın işlevlerin değerlendirimesinde bilinmesi 

gereken en önemli öğedir. Eklemlerde hareketin meydana gelmesini sağlayan 

fonksiyonel yapılar kas gövdesi ve tendonlardır. Kas hücreleri, kas lifleri ve bu 

dokuları çevreleyen konnektif dokular kas gövdesini oluşturur.  Kas gövdesini 

oluşturan liflerin biririne paralel olarak yerleşir ve çapları genellikle 10-80 mikrometre 

den 0,15 mm gibi genişliğine kadar uzanan kas lifleri de mevcuttur.[12] Oluşan kuvvet 

kas liflerinin uzun ekseni boyunca iletilmektedir. Kas liflerin uzunluğu anatomik 

lokasyona ve fonksiyonuna göre farklı uzunluklarda olabilir ve hareketi sağlayan 

hamstirng gibi geniş kas gruplarında 30 cm geçebilir.[14]  

Her bir kas lifi konnektif olarak saran ince tabakaya endomisyum adı verilir. 

Endomisyum kas lifini kendisine komşu olan diğer kas liflerinden ayrılmaktadır. Kas 

liflerinin bir araya öbekler halinde gelerek oluşturdukları yapıya fasikül adı verilir ve 

fasikül ise perimusyum adı verilen konnektif doku tabakası ile sarılmaktadır. Kasın 

tamamının etrafı saran fibröz konnektif dokuya ise epimisyum adı verilmektedir. Bu 

koruyucu konnektif dokular kasın proksimal ve distal uçlarındada birbiriyle ve 

intramuskular doku kılıflarıyla birleşerek tendonları meydana getirmektedir. (Şekil 

2.1) 
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Şekil 2.1 Kas lifinin ve tendonun yapısı[14] 

Kas liflerinin bulunan hücreler içerisinde flamentlerden oluşan küçük üniteler 

mevcuttur. Birbirine paralel olarak yerleşen bu iplikçiklerin en büyüğü miyofibril 

olarak isimlendirilir ve bir baştan diğerine uzanan sarkomer adı verilen yapılar 

içermektedir. Sarkomerler içerisinde miyozin protein yapılı kalın mikrofilamentler ile 

aktin proteini içeren daha ince mikroflamentler mevcuttur. Bu yapılar kasın 

kasılmasından sorumlu ana temel ünitesini oluşturur. Myozin ve altin proteinlerinin 

miktarı kasın olşturduğu kontraksiyon kuvveti ile doğrudan ilişkilidir.[15] 

Miyofibriller üzerindeki Işık mikroskobunda açık renkte görülen bölüm aktin 

miyoflamentlerinden oluşan izotrop bantlar (I bantları); koyu renkte görünen miyozin 

miyoflamentlerinden meydana gelen bölüm anizotrop bantlar (A bantları) olarak 

adlandırılmaktadır. Aktin myofilamentleri, sarkomerin her iki ucunda da miyozin 

miyoflamentlerinden farklı olarak Z diskine bağlanır. Titin molekülleri ise aktin ve 

miyozin myofilamentlerinin yerinde durmasını sağlar ve oldukça esnek yapılarından 

dolayı miyozin myofilamentlerinin dizilişinde önemli bir role sahiptir. 
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Şekil 2.2.Kas lifinin kesiti ve çevreleyen konnektif dokular.[14] 

Sarkoplazma miyofibriller arasındaki hücre içi sıvıdır ve farklı protein ile enzim 

yapıları ile miyofibriller için enerji kaynağı oluşturacak mitokondrion hücrelerini 

içerir. (Şekil 2.2.) Mitokondri hücreleri sarkolemma içerisinde kapiller sistem yakın 

konumlarak oksijen diffüzyonunda aktif rol alırlar. Özellikle aerobik ve endurans tipi 

egzerisler mitokondiri sayılarını ve boyutlarını arttırmaktadır.[13]  

Çizgili kasta kontraksiyon, aksiyon potansiyeli ile oluşan depolarizasyon ile 

sarkoplazmik retikulumda mevcut olan Ca2+ iyonlarının salınımını uyarmaktadır. 

İskelet kas kontraksiyonu sarkomer içerisindeki aktin ve miyozin myofilamentler 

arasında kurulan çarpraz köprüler ile olmaktadır. Çarpraz köprüler miyozin 

moleküllerinin baş bölümü ile yana doğru uzanım yapan kuyruk bölümünden 

oluşmaktadır. Miyozin molekülünün baş kısmı ATP’az enzimi olarak görev alır ve  kas 

kasılması için gerekli enerjinin yani ATP molekülünü parçalar. Aktin molekülü ise 

içerdiği tropomiyozin ve troponin proteinlerini içerir. Kontraksiyon depolarizasyonun 

başlatığı Ca2 salınımı ve takip oluşan aktin ile miyozin arasındaki çapraz bağın 

kurulması ile sağlamaktadır. Nöral uyarının sona ermesi ve Ca2+ iyonlarının giderek 

azaltması aktin ve miyozin arasındaki çarpraz köprüleri inhibe eder kas relaksasyon 

safhasına girer.[16] 
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2.2 Kas kuvvetini Etkileyen Faktörler ve Kas Kuvvetinin Değerlendirilmesi  

Kas kuvvetini etkileyen faktörler arasında kasın büyüklüğü, kasın uzunluğu, moment 

kolu, kontraksiyon tipleri ve hızı, motor ünite katılımı ve kas lif tiperi vardır. Kasta 

hareket oluşmasında etkili en önemli faktörler kası meydana getiren liflerin uzunluğu 

ve kasın moment kolu uzunluğudur. Kas liflerinin uzunlukları bulundukları anatomik 

lokasyon ve lif dizilimine göre farklılıklar göstermektedir. Paralel kas lifleri sahip 

proksimal distal uçlarda tendon ile kemiğe bağlı yapı fusiform diye adlandırılırken, 

bununla birlikte pennat tipindeki kaslarda ise kasın büyük orandan tamamında uzanan 

yada birden fazla tendon bulunaktadır. Pennat kas yapısı unipennat, bipennat ya da 

multipennat olmak üzere farklı alt gruplara sahiptir. (Şekil 2.3.) Kasın kısalma miktarı 

kas lif uzunluğu ile ilişkili olduğu için  paralel lifler pennat liflere göre daha çok 

kısalma gösterme özelliğine sahiptir.[12] 

 

Şekil 2.3. Kas lifleri uzanım tipleri pennat grup kendi içeisinde uni-, bi- ve multi-

pennat olarak sınıflara ayrılır.[14] 

Kasın moment kolu, hareketin gerçekleştiği çizginin rotasyon merkezine olan 

uzaklığıdır. Uzun moment koluna sahip bir kaslar aynı miktarda kuvvet ortaya 

çıkarması için kısa moment koluna sahip bir kasa göre daha fazla kısalmalıdır. Kısa 

moment koluna sahip olan kaslarda daha çok hareket açığa çıkmaktadır diğer bir 
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açıklama yöntemi olabilir. Doğru veya hedeflenen hareket açıklığına ulaşmak için 

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

Dinlenme sırasındaki uzunluk kasın sarkomerinin her iki ucundaki aktin 

miyoflamentlerinin maksimum uzunlukta bulunduğu, miyozin miyoflamentleri ile 

maksimum çapraz köprü kurduğu durumda açığa çıkan, kasın en fazla kuvvet 

ürettiğindeki uzunluğudur. Kasın dinlenme pozisyonundan uzaklaşarak gerilmesi ile 

miyozin ve aktin myoflamentlerinin teması azaltarak kuvvetin azalmasına neden olur. 

Ayrıca sarkomerdeki bu değişiklikler dışında kasın içerisinde yer alan nonykontraktil 

elastik komponentleri (epimisyum, perimisyum, endomisyum vb) kasın gerime karşı 

oluşturduğu cevapta önemli rol oynarlar. Kasın karşı direnç göstermesi kontraksiyon 

olmadan gerilmeye başladığında bir noktadan sonra başlamaktadır. Paralel elastik 

komponent bu direncin kasın içerisindeki konnektif dokudan kaynaklanan kısmıdır  ve 

seri elastik komponent olaran adlandıran diğer kısım ise tendondan kaynaklanan 

kısımdır. Hareket açıklığının ortalarına kadar olan dönemde kasın kontaktif aktif 

komponenti rol oynarken orta noktadan sonraki dönemde pasif komponentleri 

gerilimin sağlanmasında ana görevi üstlenir. Birden çok eklem geçerek hareket 

sağlayan kaslar tek eklem kat eden kaslar göre daha fazla kısalma ve uzama gösterir.  
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Şekil 2.4.  (A) Quadriceps ve plantar fleksörler kaslar daha az kas lif uzunluğu/kas 

uzunluğu oranına ve rölatif olarak daha geniş fizyolojik kesitsel alana sahip 

olmalarına rahmen daha fazla güç oluşturabilmektedirler. (B) Bununla birlikte uzun 

liflere sahip fusiform kaslar yüksek kontraksiyon hızına sahipken düşük maksimum 

kuvvet çıktısı oluşturular.[14] 

Kas kuvveti ile kontraksiyon hızı arasındaki ilişkiye göre kontraksiyon hızı arttıkça 

kas kuvvetinin azaldığı gösterilmiştir (Şekil 2.4). Kontraksiyonlar statik ve dinamik 

olarak iki ayrı sınıfta değerlendirilmektedir. Kontraksiyon esnasında kasın gözle 

görünür bir kısalma olmaksızın kuvvet üretmesine statik (izometrik) kontraksiyon, 

hareketi sağlayan kontraksiyonlar dinamik (izotonik) kontraksiyonlar olarak 

tanımlanmaktadır. Dinamik kontraksiyonlar kas boyunda esnasında kasın boyundaki 

değişikliklere göre ikiye ayrılır. Kasın boyunun kısaldığı konsantrik kontraksiyonlar 

iken kasın boyu uzarken oluşan dinamik kontraksiyonlar ise eksantrik 

kontraksiyonlardır. İzometrik kontraksiyonlarda konsantrik kontraksiyonlara göre 

daha fazla kuvvet oluşurabilir ve benzer olarak hızlı ve yavaş gerçekleşen konsantrik 

kontraksiyonlar da daha fazla kuvvet oluşturabilir.[14] 

Kasın kasılması ve hareketin sağlanmasında diğer önemli olan faktör motor 

ünitelerdir. Motor ünite’de tek bir motor nöron tarafından inerve edilen kas lifleri 

bulunmaktadır. Motor sinir ile iletilen hareket uyarısının freknası ve kas içerisindeki 

aktif motor üniteleri sayısı kasın oluşturacağı kuvvet ile lişkilidir. Burada doğrusal bir 

artış mevcuttur, sinyal iletisinin şiddeti arttıkça aktiflenen motor ünite sayısını artarak 

kasın oluşturacağı kuvveti atttırır. Tüm motor ünitelerin katılımın sağladığında 

maksimum kas kontraksiyonuna ulaşıldığı düşünülmektedir.[17]   

İskelet kas hareketinde önemli olan diğer bir parametre de kas liflerinin ana yapısıdır. 

Kas lifleri yavaş (Tip I) ve hızlı (Tip II) lifler olarak ikiye ayrılmaktadır. (Tablo 2.1) 

Çok sayıda kapiller damar, mitokondri ve oksidatif enzimler içeren Tip I kas lifleri 

yavaş kasılma sağlar ve yorgunluğa dayanıklıdır. Tip I kas lifleri düşük kuvvetle uzun 

süre kasılabilirler.[18] Tip II lifler ise IIa, IIb ve IIx miyozin ağır zincir izoformlarının 

ekspresyon tipine göre üçe ayrılmaktadır. Tip II liflerinde sarkoplazmik retinakulum 

sayısı daha yüksektir ve sinyal sonrasında daha hızlı  Ca2+ salınımı sağlayabilir. 

Glikolitik aktivitesi yüksektir ve kapiller damar ile mitokondri sayısı Tip I kas lifine 

göre daha azdır. Anaerobik olarak enerji sağlayabilen Tip II lifler daha hızlı kasılabilir. 

[19] 
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Tablo 2.1. Kas Lifi Tipleri 

 Tip I Kas Lifleri Tip II Kas Lifleri 

Kasılma Şekli Yavaş Hızlı 

Renk Kırımız Beyaz 

Myglobin Miktarı Çok Az 

Kasılma Kuvveti Düşük Yüksek 

Kas Lifi Çapı Dar Geniş 

Kasılma Süresi Uzun Kısa 

Solunum Tipi Aerobik Anaerobik 

Enzim içeriği Oksadatif Glikolitik 

Kapiller Damar Sayısı Çok Az 

Sarkoplazmik Retinakulum 

Miktarı 

Az Çok 

Mitokondri içeriği Çok Az 

2.2.1 Tensiometreler, Dinamometreler, İzokinetik Değerlendirme 

İskelet kas kuvvetinin değerlendirilmesinde birçok farklı yöntem kullanılabilmektedir. 

İzometrik kas kuvvetlerinin belirlenmesinde kullanılan tensiometreler kablo ve test 

bataryasından oluşmaktadır ve farklı eklem hareket açıklıklarında ölçüm yapılmasına 

izin vermektedir. Dinamometreler de izometrik kas kuvvetinin belirlenmesinde 

kullanılabilen diğer bir cihazdır. Dinamometreye uygulanan kuvvet bir çelik yat 

sistemi üzerinden gösterge ibresinin hareket etmesini sağlar ve uygulanan kuvvet kas 

kuvvetini göstermektedir.[14] 

İzokinetik değerlendirme günümüzde sporcuların rehabilitasyon, sezon öncesi 

değerlendirilmesi ve yaralanma riskinin ortaya konulmasında kullanılan halen 

popülerliğini koruyan cihazlardır. Sadece sagittal planda diz fleksiyon ve ekstansiyon 
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sırasında yapılan ölçümler spora özgü diğer yönelim hareketlerini içermese de diğer 

fonksiyonel değerlendirme testleri ile izokinetik değerlendirme testlerinin yüksek 

korelasyonu kullanımının halen günce kalmasında en önemli faktördür. İzokinetik 

testin temelinde hareket açılıklığına karşı sabit bir hızıda uygulanan dirence kasın 

ürettiği kuvvet miktarının değerlendirilmesi yatmaktadır.[4, 20] İzokinetik testin 

uygulanması esnasında kullanılan hız ve tekrar sayısı uygulanan kişinin uyumu 

sonuçları etkilemektedir. İzokinetik test değerlendirmesinin sadece belirli eklemlerde 

uygulanabilmesi, sadece sagittal planda değerlendirme yapması, kullanılan açısal 

hızların sadece bazıları performans sergilen açısal hızlardan belirli bir kısmını içermesi 

ve sporcunun cihaz içerisindeki sabitleme pozisyonundaki yetersizlikler sonucu 

suboptimal ölçüm verileri alınması dezavantajları olsa bile hareket açıklığı süresince 

maksimum kontraksiyon oluşturabilen güvenilir bir testtir.[5] 

2.2.1.1 Agonist/ Antagonist Kas Dengesizlikler 

İskelet kası kuvvet oluşturması ve hareket sağlanması farklı kas gruplarının farklı 

miktarda ve sürelerde kasılması ile olur, birbirini takip eden konstantrik ve ekstantirik 

kasımalar ile myedana gelir. Bir çok kez tekrar içeren hareket sürecinde çalışan kas 

gruplarındaki dengesizlikler ise spor içerisinde sık karşılaştığımız spor 

yaralanmalarına sebep olabilmektedir.[21] Diz ekleminde hamstring/Quadriceps 

(H/Q) oranı farklı spor branşlarında çok sık kullanılan kas kuvvet dengesizlik 

ölçümüdür. İzokinetik ölçüm ile diz eklemi için elde ettiğimiz veriler ile diz stabilitesi, 

Q ve H kaslarının hıza bağımlı hareketler içerisindeki aktivitesini ve dayanılılıklarını 

kontrol edilebilir. Optimal konsantrik H/Q oranı sağlıklı bireylerde 0,5 ile 0,8 arasında 

değişir.[22-24] Ölçümde kullanılan açısal hız artıkça H/Q oranı da artmaktadır, bu durum 

açısal hızın artması ile quadriceps ve hasmtring kaslarını birbirlerine eşdeğer miktarda 

kuvvet oluşturdukları anlamına gelmektedir. Konsantirik kasılma oranın 1’e yaklaşması 

hamstring kas yaralanması riskini azaltmaktadır.[25] 

2.2.1.2 Dominant/Non-dominant Taraf Kas Dengesizlikleri 

Her iki alt ekstremite veya üst ekstremitede de agonist/antagonist kas kuvvet 

dengesizlikleri gibi sporcunun veya bireyin dominant (baskın) ile non-dominont 

(baskın olmayan) uzuvundaki kas kuvvet dengesizlikleri izokinetik kontraksiyon 

testleri ile değerlendirilebilmektedir. Bilateral kas grupları arasındaki kuvvet farkının 

%10-15’den fazla olduğu durumlara bilateral kas kuvvet dengesizliği olarak 

tanımlanmaktadır.[26] 
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2.2.1.3 İzokinetik Değerlendirme Sistemi Temel Öğeleri 

İzokinetik değerlendirmede kapalı kinetik zincir yani ölçümü eklemin proksimal ve 

distalindeki eklemlerin sabitlendiği dinamometre türüdür. Fakar ölçülen eklemin 

proksimalindeki eklem sabitlenip distal eklemin serbest bırakıldığı ölçüm ise açık 

kinetik zincir dinamometre ölçümü olarak isimlendirilmiştir.(Şekil 2.5) İzokinetik 

dinamometre başlıca temel parçaları koltuk ve yardımcı sabitleyici aparatlar, cihazının 

kasılma tipi, hız seçenekleri ile döndürme momenti (tork) ölçümünü sağalayan 

dinamometre ile yazılım sayesinde bu kaydedilen verilerin karşılaştırılmasını, 

oranlanması ve değişkenlerin hesaplanması hız seçimi gibi işlmerine başlatılıp 

sonlandırabildiği bilgisayar kısımlarından oluşmaktadır.[27]  

 

 

 

Şekil 2.5. İzokinetik Değerlendirme sistemi temel öğeleri; dinamometre, koltuk ve 

yardımcı sabitleyici apartlar ve bilgisayar sistemi. 
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2.3 Yüzeyel Elektormyografi ile kas fonksiyonu değerlendirmesi  

 

Elektromiyografi kas fibrillerinin oluşturuduğu fizyolojik hareketler sonucu oluşan 

sinyalleri büyüterek kayıt altına alan ve analiz imkanı sağlayan bir tekniktir.[10] 

Nöroloji bilim dalı kullanımından farklı olarak y-EMG antrenman, fonksiyonel 

hareketler ve dengede durma gibi herhangi bir nöro musküler aktivasyon esnasında 

kas fonksiyonlarının objektif bir şekilde analize edilmesini sağlamaktadır.[11] 

Nörolojik EMG ise statik şartlar dış uyarana karşı kasın verdiği yanıtı ölçmektedir. 

Buna ek olarak y-EMG rehabitasyon süresinde agonist/antagonist kas fengesizliği ve 

dominant/non-dominat taraf kas dengesizlikleri hakkında analiz yapılmasını 

sağlayabilir.[28] Ayrıca kas dayanıklılık kapasitesi, kas biyomekaniği, relaksasyon ve 

yürüme analizi, kas yorgunluğu ve refleks analizler gibi birçok alanda klinik ve 

deneysel çalışmalar düzüeyinde kullanılmaktadır.[29, 30] 

Y-EMG non-invazif olması ve basit uygulabilir olması en büyük avantajıdır[31]. 

Kasın dinlenme tonusu ve kas hareketi ile değişimleri konusunda objektif 

değerlendirme sunabilir.[32] Kas performans numerik 

değerlendirilmesi,egzerisizlerde hangi kasın aktif rol oynadığı, ameliyat öncesi ve 

sonrasında tedavi yöntemlerinin değerlendirilmesi, antreman tekniklerinin 

değerlendirilmesi ve spor bilimlerinden temel çalışmalar gibi birçok alanda 

kullanılması diğer önemli avantajlarıdır.[33, 34] Fakat y-EMG de kendi içinde, kasın 

sadece bir bölümünden sınırlı bilgi alınması, kayıt ve analiz esnasında komşu 

kaslardan sinyal alınması, elektrotların anatomik lokaslizasyon üstündeki yerleşim ve 

değişik tipteki elektrotların olması ve kas kuvveti ile ilgili kesin bilgiler elde 

edilememesi gibi dezavantajlara sahiptir.[28, 35, 36] 

MVC (Maksimum İstemli Kasılma) normalize edilmesi EMG sinyalleri üzerinde bir 

genlik analiz yöntemidir. Bu işlem sonrasında ham datadan çıkan maksimum kayıtları 

takip eden EMG data verilerinin standardize eder. Sonuç, MVC değerinin bir yüzdesi 

(%MVC) olarak ekrana çıkar ortak bir değerlendirme verisi olarak  kayıt alınan 

örneklemin kendi içerisinde mükerrer ölçümler veya kayıt alınan farklı kişiler 

arasındaki dataları kıyaslamasını sağlar.[37] Yapılan bu çalışmada, standardize 

izometrik testlere sırasında y-EMG sinyal değerlerinin değerlendirilmesine imkan 

tanıyacak bir deneysel kurulum geliştirilmiştir. Sporcularda kuvvet ve y-EMG ile eş 

zamanlı kuvvetin maksimum olduğu zaman aralığında kaydedilerek sinyal 

anormallikleri kaydedilmiştir. 
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Covid-19 pandemisi profesyonel ve amatör çoğu spor branşında antrenman ve 

müsabakaları durdurmuştur. Çoğu sporcu ciddi olarak egzersiz ve antrenman 

eksikliğine maruz kalmıştır. Buradaki ana problem sporcular için en önemli primer 

fiziksel nitelikler olan kuvvet, güç, yüksek hızda koşu, akselerasyon ve deselerasyon 

ile yön değiştirme gibi spora özgü nitelikler ve aynı zamanda oyuna özgü kontakt 

niteliklerin (top çalma, karar verme yeteneği) bu süre boyunca sekteye uğramasıdır. 

Herhangi bir hedef olmadan uzamış antrenman eksikliğinde sporcuda vücut 

fonksiyonlarının ve kompozisyonun değişmesine sebep olabilir. Bu kaybın 

kapatılması için kullanılacak egzersiz programı, direnç egzersizleri ve yüksek hızda 

koşuya başlayabilmek için yeterli hamstring kondisyonunun sağlandığından emin 

olunması ve nutrisyonel dengenin oturtulması sayılacak yöntemler arasındadır. Aynı 

zamanda psikolojik olarak izole sporcunun tekrar ortam içerisine girmesi ile değişecek 

duygu durumunun takibi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu çalışmadan pandemi 

sonrasında sporculardaki izokinetik kas kuvvet kaybının belirlenmesi ve y-EMG 

korelasyonun değerlendirimesi amaçlanmıştır. 

 

3- GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

     3.1. Çalışma Grubu 

Çalışma grubunu Beşiktaş Jimnastik Kulübü Futbol Akademisi 19 yaş altı (Under-U-

19) takımdan 25 oyuncu oluşturdu. Örneklem sayısı belirlenmesi için etki gücünü 

ortaya koyan öncelikli bir çalışma mevcut değildi. Bu çalışma aynı zamanda prototip 

çalışmayı oluşturacağı için çalışmaya katılmayı kabul eden bütün sporcular çalışmaya 

dahil edildi. Çalışmaya başlamadan önce bütün sporcular ileriye dönük gönüllü 

bilgilendirme formu ile çalışma ile ilgili bilgilendirildi. 

 

Çalışmaya dahil edilme kriteri: 

 18 yaş üstü lisanslı Elit seviyede futbol oynamak 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Haftalık en az 6 gün futbol antrenmanı yapan ve toplamda yılda minimum 40 

hafta maç yapan amatör futbolcu olmak 

 COVİD pandemisi boyunda futbol oyunundan minimum 6 ay uzak kalmış 

olmak 

Çalışmaya dahil edilmemem kriterleri: 
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 Son 6 haftada COVİD geçirmiş olmak veya COVİD semptomlarını olması 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmamak 

 Sistemik veya nörolojik bir hastalığı olması 

 

Çalışma süresinde dahil edilme kriterlerine uyan 22 sporcu değerlendirildi 3 sporcu 

son 6 haftada COVİD semptomları olduğu için çalışmaya dahil edilmedi. Geride kalan 

22 sporcu için izokinetik değerlendirme testi ile y-EMG testi eş zamanlı olarak 

uygulandı. Araştırma için etik kurul onayı 04.11.2021 tarihinde 2021/21 Acıbadem 

Mehmet Ali Aydınlar Tıp Fakültesi ATADEK Etik kurulu tarafından onaylandı. 

(EK1). Çalışma için ayrıca BJK Futbol Akademi idaresinden ve U19 teknik ekibinden 

26.02.2021 tarihinde gerekli idari izinlerde alınmıştır. (EK2) 

 

Demografik Veriler 

Çalışmaya alınan sporcuların antopometrik kayıtları analiz yapılan sistem üzerine 

çıplak ayakla, tişört ve şort giyilmiş şekilde çıkarılmış sonuçlar boy (cm), kilo (kg) , 

vücut kitle indeksleri (VKİ) değerleri olarak kaydedilmiştir. COVİD pandemisinde 

kapanma sürecinde sporcuların spordan uzak kalma süreleri veya futbola özgü 

egzersizlerin yapılmadığı süre sorgulanarak kaydedilmiştir 

 

3.2 İzokinetik Kuvvet Ölçümü Test Protokolü ve Değerlendirme Süreci 

Diz  fleksiyon ve ekstansiyon kaslarının izometrik kas kuvvet ölçümlerinde bilgisayar 

destekli izokinetik dinamometre (Humac Norm Testing and Rehabilitation System, 

CSMI, USA) kullanılmıştır. İzokinetik testler Bezmialem Sporcu Sağlığı Bölümünde 

sorumlu uzman egzersiz fizyoloğu tarafından yapıldı. Değerlendirmenin planlaması 

Türkiye U19 Elit ligi toplanma tarihi olan 13.03.2021 tarihi sonrasına planlandı.  

 İzokinetik test açılış sonrasında ikinci haftasında son yoğun fiziksel 

antremandan 72 saat sonrasına planlandı. İzokinetik test öncesinde son 3 saat 

içeirisinde su haricinde herhangi bir besin öğesinin tüketilmemesi ve son 24 saat 

içerisinde alkol, son 12 saat içerisinde kafein yada medikal tedavi almamaları 

sporculardan talep edildi. Değerlendirme koşullarını sağlamayan sporcular çalışmanın 

bölündüğü 3 günlük perioytta farklı günlere kaydırılarak azami koşullar sağlandı. 

Değerlendirmeye alınmadan önce sporcuların ısınma süreci için 10 dk önce 4-5 km/h 

hızda tredmill ile ısınma protokolü uygulandı. Isınmasını tamamlayan sporcu 
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izokinetik koltuk bölümünde kalça ve göğüs stabilizatörleri uygun şekilde 

yerleştirilerek diğer eklem hareketlerinin kısıtlanması sağlandı.(Şekil 3.1.) 

 

 

 

Şekil.3.1. İzokinetik kas kuvvet testi protokolü için sporcunun hazırlanması 

 

İzokinetik test değerlendirmesinde iki farklı açısal hız kullanıldı. İzokinetik testin 

uygulamasına sporcunun adapte olması için tercih edilen açısal hız öncesinde 3 tekrarlı 

maksimum diz fleksiyonu ve ekstansiyonu hareketleri yapıldı. Açısal hıza alışma 

periyodunda 30 sn , kuvvet değerlendirilmesinden sonra 45 sn ve bilateral ölçümler 

arasında 2 dk dinlenme süreleri sporculara verildi. İzokinetik test ile pik tork (PT) 

değerleri 60˚/s 4 tekrar ve 180˚/s 15 tekrar olacak Dominant (D) ve non-dominant 

(ND) şekilde ölçüldü. Test esnasında sporcular sözlü aktivasyon komutları ile motive 

edildi. Bilgisayar çıktıları sonrasında elde edilen veriler ışığında sporculara geri 

bildirim yapıldı. 
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3.3 Yüzeyel EMG Ölçüm Test Protokolü ve Değerlendirme Süreci 

İzokinetik test için sporcuda y-EMG propları temizlenmiş ve ıslak olmayacak şekilde 

hazırlanmış cilt üzerinden posziyon değişikliği olmaması için kinezyotape ile kas orta 

noktasına fikse edildi. Sporcunun açısal hız değişikliklerinde sensörlerin oynamaması 

ve farklı kas bölgelerine tespit edilmemesine özen gösterildi. Bu sayede yanses olarak 

isimlendirilen diğer dokulardan gelen parazit sinyaller azaltıldı ve sinyal gürültü oranı 

arttırıldı (Şekil 3.2). Çalışmamızda y-EMG cihazı olarak 8-kanallı sEMG data sistemi 

ve kablosuz veri iletimi sağlayan ve bilgisayarda web arayüzü üzerinden çalışan 

yazılımdan oluşan Neurocess firmasının  sistemi kullanıldı.  

 

 
 

Şekil 3.2. İzokinetik kas kuvvet testi hemen öncesinde kablosuz y-EMG 

sensörlerinin her iki alt ekstremitede yerleşimi ve sabitlenmesi 

 

 

Neurocess y-EMG cihazına ait sistemde 8 ayrı sensör bulunmaktadır. (Şeki3.3) Sekiz 

farklı kas grubuna veya karşı ekstremite ile eş zamanlı olarak aynı kas gruplarına 

yerleştirilebilir.  Bu sistemden iskelet kası aktivasyonu, kontraksiyon büyüklüğü, 
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dayanıklılık, denge ve koordinasyon, quadriceps/hamstring oranı ve son versiyonunda 

lokalize laktat birikimi gibi veriler non-invazif olarak değerlendirilebilir (Şekil3.4) 

 

 

 
 

Şekil 3.3. Neurocess yazılım sistemi 8 açık kanallı wi-fi, kuru sensörler üzerinden 

iskelet kası aktivasyonu, kontraksiyon büyüklüğü, dayanıklılık, denge ve 

koordinasyon, quadriceps/hamstring oranı gibi parametreler için veri 

toplanabilmektedir. 
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Ayrıca sistem üzerinde farklı anatomik lokalizasyona yerleştirilen sensörler sayesinde 

hareket arkı boyunca veya aktivite esnasında farklı kas gruplarının aktivasyonları aynı 

anda kayıt altına alınabilmektedir. 

  

 

 
 

Şekil 3.4. y-EMG farklı kas aktivasyonlarının analizi. Hareket sırasında hangi kas 

kasılması oluyorsa o kası görebilir ve toplam kasılmaları gözlemlenebilir. 

 

y-EMG aynı zamanda sakat oyuncunun iyileşme  surecinde eğer daha önceden alınmış 

sağlık verileri var ise bu verilere bakarak sporcunun tekrar sakatlık öncesi normal 

standartlara gelmesini takip edilmesinde kullanılabilir. Mesela oyuncu sakatlığı 

sebebiyle sakat kasına yüklenmiyor veya kasılması gücü düşmüş ve başka kaslarını 

daha yüksek seviyede kullanıyor. Ama kas iyileştikçe artık kasa da yük bindirebiliyor 

gibi. Maç günü analizleri ile hem performans hem maçtaki yıpranma hem de sakatlık 

riski analizleri yapabilmesine yardımcı olabilir.  
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Şekil 3.5. y-EMG bilateral asimetride kas kuvvetlerinin dağılımı. Burada sağ ve sol 

alt ekstremite için hem hedef kas için hem de genel kasılma için miktarlarını takip 

edebilir. Bilaretal asimetre indeksleri aynı kas grupları için kıyaslanabilmektedir. 

 

3.4 İstatiksel Analiz 

 

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS Statistics 23 programı kullanılarrak 

değerlendirildi. Çalışmadaki sporcu sayısı < 30 olduğundan istatistiksel analizlerde 

parametrik olmayan testler kullanılmıştır. Baskın ve baskın olmayan kaslarda 

maksimum güç değerleri arasındaki farkı tespit etmek için Mann Whitney U Testi, T-

test ve one-way ANOVA testi; ölçümler arasında farkı tespit etmek için Friedman testi 

kullanılmıştır. Yüzeyel EMG kontraksiyon büyüklükleri ile izokinetik test ilişkisi 

Pearson korelasyon testi ile değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi tüm analizler için 

p<0,05 olarak alınmıştır. 
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4.BULGULAR 

4.1 Demografik Bulgular 

Çalışmaya katılan bütün sporcular erkek bireylerden oluşmaktadır. 18 sporcuda 

%81.8’i sağ bacağı baskın iken 6 sporcuda %18,18’inin sol bacağı baskındı. Çalışmaya 

katılan sporcuların yaş ortalaması 18,52 ( aralık; 18-20 yaş, standart sapma(SD):1,18) 

idi. Boy ortalması 177,65 cm (aralık 164,6-193,8 cm, SD:0,69, ortalama kilosu 68,72 

kg ( aralık ;57,7-89,6 kg, SD:7,78) ve VKİ (kg/m2) ortalaması 19,68 (aralık; 18,01-

24.08, SD:2.59) olarak tespit edildi. 

4.2 İzokinetik Kuvvet Ölçümler 

 

Tablo 4.1. Çalışma grubunda izokinetik kas kuvveti ölçümleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nm Örneklem Sayısı 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 96-198 152,3±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 

NDQNDHR60˚ 22 57-102 75,09±14,68 

DQDHR180˚ 22 59-92 79,3±7,612 

NDQNDHR180˚ 22 65-121 85,37±16,7 
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Örnek Vaka üzerinde izokinetik test ile eş zamanlı alınan y-EMG verilerinin 

görsel grafikleri: 

 

 
 

 

Şekil 4.1. Sporcu 16’nın İzometrik Kuvvet esnasında alınan eş zamanlı 4 tekrarlı 

PTDH60˚ ve PTNDH60˚ y-EMG göre zaman içindeki kas kontraksiyonları 

görülmekte 

 

 

 
 

 

Şekil 4.2. Sporcu 16’nın İzometrik Kuvvet esnasında alınan eş zamanlı 4 tekrarlı 

PTDH60˚ ve PTNDH60˚ y-EMG göre zaman içindeki kontraksiyon büyüklükleri, 

ortalama büyüklüklerini farklı grafikler ile görselleştirilmesi. 
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Şekil 4.3. Sporcu 16’nın İzometrik Kuvvet esnasında alınan eş zamanlı 4 tekrarlı 

PTDH60˚ ve PTNDH60˚ y-EMG verilerine göre asimetri indeksinin kas yaralanma 

risk alanları içindeki dağılımı 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.4. Sporcu 16’nın İzometrik Kuvvet esnasında alınan eş zamanlı 4 tekrarlı 

PTDH180˚ ve PTNDH180˚eş zamanlı alınan y-EMG verilerinin bilateral asimetri 

indeksine göre risk alanlarındaki dağılımları. İzokinetik test ile eş zamanlı alınan y-
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EMG ham dataları her bir sporcu çin normalize edildikten sonra üretici şirket 

tarafından grafiksel görsellere dönüştürülmüştür. 

 

PTNDH 60˚/s ve PTNDH 60˚/sn arasında anlamlı fark tespit edildi.(p<0,001) 60˚/sn 

PTDQ kas kuvvetiyle PTNDQ kuadriseps kas kuvveti arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur.(p<0,023) 180˚/sn PTDQ kas kuvvetiyle PTNDQ kuvveti 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır.(p=0,092) 180˚/sn PTDH kas 

kuvvetiyle PTNDH as kuvveti arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır.(p=0,39) (Şekil 4.1-4.4) 

PTDQ 60˚/sn ve PTDH 60˚/sn s-EMG eş zamanlı sağ ve sol H maksimum 

kontraksiyon büyüklükleri arasında orta seviyede korelasyon (r=.65), buna benzer 

olarak PTDQ 180˚/sn ve PTNDQ 180˚/sn ile s-EMG eş zamanlı sağ ve sol Q 

maksimum kontraksiyonları arasında orta seviyede korelasyon tespit edildi (r=.62).   

Pandemi sonrasında sezon öncesi ortalama bilateral asimetri indexi s-EMG 

ile hamstring gurubu için ortalama % 33,8 ve quadriceps için ortalama %25,6 olarak 

ölçüldü. 

 

5.TARTIŞMA 

COVİD-19 pandemisi getirdiği beklenmedik ve ciddi sosyoekonomik problemler ile 

insanların yaşam ve sağlıklarını negatif yönde etkiledi. Coronovirüs pandemisi 

sonrasında meydana gelen yüksek mortalite oranları nedeniyle devletleri sosyal 

mesafe uygulaması ve tam kapanmaya zorlamıştır.[38] Fakat bu tam kapanma 

hastalığın ilerlemesinin önüne geçilmesi engellemekle birlikte yaşamın içinde olan 

spor ve fiziksel aktivitenin tamamıyla durmasına yol açmıştır.[39] Tam uluslararası 

kapanma 2020 Mart ayında başlamıştı ve tüm organize spor dallarında profesyonel 

futbol ligleri dahil uygulanmaya başlanmıştı. Kapanma döneminde elit ve profesyonel 

sporcular rutin antrenman ve maç gibi aktivitelerini durdurmuş, kendilerinin takip 

ettiği bireysel egzersizler geçmiş veya egzersizden mahrum kalmışlardır. Genellikle 

profesyonel futbol oyuncuları için antrenman koçları tarafından verilen programlar 

veya bireysel çalışmalar ile kendileri için gerekli dayanıklılığı devamını sağlamaya 

çalışmışlardı. 

COVİD-19 pandemisi kontrol altına alındıktan ve sosyal mesafe kuralları tekrar 

düzenlendikten sonra sporcuların oyuna dönüşlerindeki planlama hem sakatlık hem de 

performans açısından önem arz etmekteydi. Bu tür geçiş dönemleri veya spora ara 
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verilen dönemler sonrasında vücut kompozisyonun negatif etkilenmesi, koşu ve sprint 

performansının azalması ve kas gücünün azaldığı erkek futbol oyuncularında 

gösterilmiştir. VO2max, kardiyak atım gücü gibi ana parametrelerin 4 haftadan kısa ve 

4 haftadan uzun süre egzersize ara verildiği durumlarda ciddi bir şekilde düşüş 

gösterdiği bildirilmiştir.[40, 41] COVİD-19 pandemisinde ise sezon zaman 

çizelgesindeki belirsizlik çok daha büyük bir psikolojik etki yarattı. Ev tipi yapılan 

sınırlı egzersizlerin online eğitimleri pandemi döneminde artmış ve aerobik 

kondisyonun gelişimine katkıda bulunduğu gösterilse de sporcular rekabet gücünden 

mahrum kaldılar.[42] Farklı futbol takımları oyuncularının fiziksel kondisyonlarının 

bozulmaması için farklı stratejiler kullandılar.[43] Bu çalışmadaki U19 oyuncuları 

pandemi sürecinde online video eğitimler ile aralıklı olarak bilgilendirme eğitimleri 

aldılar. 

Çalışmamızda COVİD-19 pandemisi nedeniyle karantina tam kapanmasının elit futbol 

oyuncularında kuvvet (izokinetik trok) üzerinde etkiler eş zamanlı y-EMG kullanılarak 

değerlendirildi. Çalışmamızın ana bulgusu diz fleksör ve ekstansör grup kaslarının 19 

yaş grubu sporcularda diz ekstansör ve fleksör kas gruplarında ciddi düşüşe sebep 

olduğuydu. Bu çalışma da ayrıca y-EMG ile hedef kasın maksimum kas kuvvetlerinin 

hem diz fleksörleri hem de ekstansörleri için belirlenen açı ve hızdaki izokinetik PT 

değerleri ile orta seviyede korelasyona sahip olduklarıydı.  

 COVİD-19 pandemisi içerisinde futbol oyuncularında yapılan bir çalışmada 

futbolcuların hızlanma ve yavaşlama, maksimum hız ve rölatif mesafede anlamlı 

şekilde düştüğü tespit edilmişti.[44] Bu ek olarak Yo-Yo testinde %10-17 değişen 

oranlarda aerobik kapasitenin düştüğü gösterildi.[45] 

COVİD-19 pandemisinden sonra profesyonel sporcuların izokinetik test ile 

değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Brezilya profesyonel lig 

takımlarından 2 farklı takım üzerinden yapılan bir çalışmada ev tipi video arama ile 

egzersiz programı alan takım ile almayan takımın sezon öncesi ve pandemi sonrasında 

diz fleksör ve ekstansörlerin izokinetik konsatrik ve ekzantirik kuvvetleri 

değerlendirilmiştir. Ev programı uygulanan profesyonel futbolcularda diz ekstansör 

veya fleksör tork güçlerinde bir önceki sezona göre farklılık tespit edilmemişken, ev 

tipi video antrenman desteği almayan ikinci takımda diz fleksörlerini ekzantrik 

kuvvetinde anlamlı düşüş tespit edilmiştir.[46] Bu çalışmaya benzer olarak yarı-

profesyonel futbol oyuncularında diz fleksör kas gücünün 25 gün korona karantinası 

sonrasında azaldığı bildirilmiştir, fakat bu çalışmada Nordic fleksiyon egzersizleri 
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kullanılarak ölçüm yapılmış klasik izokinetik kuvvet değerlendirmesi 

yapılmamıştır.[47] Bizde çalışmamızda diz fleksör grupta pandemi sonrası ilk dönüşte 

kuvvetsizlik tespit ettik fakat bir önceki sezon verileri ile sezon sonu verilerinin 

olmaması çalışmanın en önemli limitasyonuydu.  

 

Diz fleksör kaslarının ekzantrik kontraksiyonları direkt olarak H/Q oranı ile ilişkilidir 

ve genel olarak kas yaralanması riskinde birincil sorumlu risk faktörüdür. COVİD-19 

kapanması boyunca fleksörlerdeki ekzantirik kuvvet kaybı yukarıda belirtilen 

çalışmalarda gösterilmiştir. Çalışmamızda y-EMG cihazı ile elde edilen bilateral 

asimetri indeksleri diz fleksör veya ekstansör kas kuvvetlerinin maksimum 

kuvvetlerinin belirlenen tekrarlarda karşılaştırılmasını sağlamıştır. Bizde 

çalışmamızda bilateral asimetri indekslerini yazılım belirlediği risk alanları içerisinde 

yüksek oranlarda tespit ettik.  

 

COVİD-19 pandemisi boyunca takım antrenörü tarafından motive edilen sporcularda 

H/Q oranının sezon öncesi değerlere göre değişmediğinin gösterildiği Robson ve 

arkadaşlarının çalışması bizlere bir daha böyle bir dönem ile karşı karşıya kalınırsa 

nasıl bir yol izleneceği konusunda bilgilendirmiştir.[46] 

 

Çalışmamızdaki en önemli kısıtlılıkları; aynı sporcuların COVİD-19 öncesi izokinetik 

kas kuvvet değerlendirmelerinin olmaması, kontrol grubunun olmaması ve COVİD-

19 pandemisinden sonra U19 ligi genel puanlı ligin bölgesel lig yapılması ve 

sonrasında eleme usulü şampiyona düzenlemesi nedeniyle tekrar sezon sporculara 

kontrol aynı deneysel kurulum ile kontrol edilememesi olmuştur. Ayrıca ölçülen kas 

kuvvet ve y-EMG verileri profesyonel futbol oyuncularında farklı değer aralıklarına 

ulaşabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

COVİD-19 kapanma sonrasında spora dönüş öncesinde Türkiye Fultbol Elit U19 

takımlarından birinde 22 sporcu ile yapılan izokinetik kas kuvvet testi ve y-EMG 

değerlendirmesine göre Dominant ve non-dominant kas gruplarında s-EMG ile 

izokinetik test korelasyonu maksimum kuvvet- pik tork ilişkisi için orta seviyede 

korelasyona sahiptir. Pandemi sonraında bu yaş gurubunda y-EMG verilerine göre 

Bilateral asimetri indeksleri hasmtirng ve quadriceps kas grupları için sezon başı 

yaralanma açısından çok riskli olarak değerlendirilmiştir.  

 

y-EMG kullanımı izokinetik kas kuvvet testi ile birlikte kullanılması standart sinyal 

alınası açısından yararlı bir deneysel kurulum olmasına rağmen sporcunun 

rehabilitasyon süreçleri ve sezon içi periyodik değerlendirmesi açısından standartların 

ortaya konulması önemlidir. Hedef kaslara göre farklı değerlendirmeler yapılabilir; tek 

ayak çömelme hedef kas grupları ön bacaklar (rectus femoris, vastus medialis), tek 

ayak Prone kıvırma: hedef arka bacaklar (hamstring, adduktor ), gluteal köprü kurma: 

hedef kas grupları gluteal ve hamstring, yükseltilmiş gluteal köprü kurma: hedef kas 

grupları gluteal adeller ve hamstring olacak şekilde örnekler çoğaltılabilir. y-EMG 

uygulaması için en önemli parametrelerde bu tez çalışmasından edindiğim tecrübeler 

sonucunda alınan dataların günlük işlenmesi ve hangi kası kontrol edecek ise olası 

yan-ses (parazitlerin) engellenmesi için ona özgü izole hareket arkında kasın 

gövdesine yerleştirilerek yapılması doğru veri toplamak açısından çok önemlidir.  

 

Fakat gelişen y-EMG sistemleri ve teknoloji ile kolay taşınabilir, kolay uygulanabilir, 

kablosuz veri alabilen, internet ara yüzlerinden veri akışının kolaylıkla kontrol 

edilebildiği ve sporcunun bir laboratuvar ortamına girmesine gerek olmadan sporcu 

hakkında temel fizyolojik parametreler, sakatlanma risk analizi ve yaralanma 

sonrasında tedavinin takibi ile spora dönüş süresi gibi çok önemli kararlarda bizlere 

daha objektif veriler sunarak yeni algoritmalar yaratılmasını sağlayacaktır.  
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Kasım 2011-Antalya 

 

 Sağlam Y, Tunalı O, Dikmen G, Akgül T, Aksoy M, Dikici F. Damarsal 
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 Vahit Emre Özden, Göksel Dikmen, Burak Beksaç, Ismail Remzi Tözün. 
Schanz osteotomisini takiben yüksekte kalça çıkık zemininde total kalça 
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Riski yüksek asetabular reviyonlarda Dual Mobil yuvaların klinik ve radyolojik 
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