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ONSOZ

Futbol miisabakasi iki takimdan on birer oyuncu ile olusan yaklasik 410-450 gr yuvarlak
top ile oynanan spordur. Giiniimiizde birgok iilkede yaklasik iki yiiz milyon iizerinde
futbolcu ile oynandigi tahmin ediliyor. Dikdortgen seklindeki bir sahada oyuncunun eli
ve kolu hari¢ viicut kisminiyla top oynayarak oyuncunun karsi kaleye gol atmasi
amaglanir. Topun sahanin uzun kenarindan disar1 ¢ikmasi sonucunda tag atisi ile oyunun
tekrar baglamas1 yontemidir. Birtakim kurallar ¢ercevesinde karsi takima karsi taktiksel
ve fiziksel dstiinliik gosteren taraf karsilasmayi galip gelme oranlarini artirtyor.
Teknolojideki gelismeler sayesinde insan viicudunun biyomekanigini ortaya koyan
verilerle sporcunun performans seviyesini, kas giicli analizini ve yaralanma oncesi tedbir
almak miimkiin olmaktadir. Yiiksek lisans calismam olarak futbolcularda ylizeyel
elektromyografi ile ta¢ atislarindaki omuz kaslarinin fonksiyonlarini degerlendirmeyi
amagcladim.

Yiiksek lisans tezimde desteklerini esirgemeyen Gaziantep Futbol Kuliibii yoneticilerine,
teknik ekibine ve saglik ekibinden saymn Haciali Demir’e ve Hasan Balci’ya tesekkiir
ederim. Yizeyel elektromyografi sisteminin kullaniminda bizimle ortak c¢alisan
neurocess firmasindan Erhan Ertan’a tesekkiir ederim. Projenin yonetilmesinde
yardimlarin1 esirgemeyen sevgili hocalarim Prof.Dr.ibrahim Tuncay, Prof.Dr.Nurzat
Elmali ve Prof.Dr.Kerem Bilsel’e tesekkiir ederim. Hem meslektasim hem de yiiksek
lisans egitimim boyunca g¢alisma arkadasim Dog. Dr. Goksel Dikmen’e tez calismam
konusunda destegi igin de ayrica tesekkiir ederim. Sanko Universitesi Etik Kurulu
Bagkani Prof. Dr. Vildan Siimbiilooglu ve yardimlarindan dolay1 etik kurul iiyesi Dog.
Dr. Pmar Karadeniz’e, asistanligim ve meslek hayatim boyunca bana desteklerini
esirgemeyen Prof. Dr. Ozkan Kdse ve uzmanlik egitimimde biiyiik emegi olan Prof. Dr.
Miicahit Gorge¢ hocama sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Futbolda tag¢ atis1 son zamanlarda taktiksel ve fiziksel olarak on plana ¢ikan oyunun
parcast olmustur. Ta¢ atisin1 savunma yonteminden hiicum atagina dogru taktiksel
avantajlar elde etmek icin atisin daha uzun ve etkili olmasi amaglanmistir. Daha etkili
ta¢ atis1 i¢in fiziksel olarak kas fonksiyonel analizinin yiizeyel EMG ile deneysel olarak
korelasyonunu da igeren bu yiiksek lisans tez c¢alismasinin ilerde sporcu sagligi ve
performansi acisindan faydali olacagi kanisindayim.

Temmuz 2024 Ogr. Gér. Dr. Faruk Aykanat
Ortopedi ve Travmatoloji
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ELIT FUTBOLCULARDA BAS USTU UZUN VE KISA TOP FIRLATMADA OMUZ
KAS GRUPLARININ PERFORMANS ANALIZINIiN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amac: Futbol miisabakasi iki takimdan on birer oyuncu ile oynanan spordur. Dikdortgen
seklindeki sahadan topun uzun kenardan disar1 ¢ikmasiyla tag atist kullanilarak oyuna tekrar
baslanir. Etkili uzun ve kisa mesafe atig yetenekleri, iist ekstremite kaslarinin yaninda, atisla
uyumlu el bileginin hiz ve kuvvet olusturabilmesinin saglanmasini gerektirir. Farkli atig
teknikleri elektromiyografik aktiviteyi degistirip yorgunluga neden olabilir bu nedenle kas
gruplariin yorgunluk seviyeleri hakkinda veri toplamak 6nemli faydalar saglayabilir.

Yontem: Tanimlayici istatistikler, yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (BMI) ve profesyonel oyun
yillart igin ortalama ve standart sapmalar (SD) dahil olmak iizere profesyonel futbolcularin
demografik oOzelliklerini oOzetlemek i¢in kullanildi. Hakim tarafin oyuncular arasindaki
dagilimini tanimlamak i¢in frekanslar ve yiizdeler kullanildi. Kisa ve uzun tag atisi olgtimleri
sirasinda ayni anda olarak yiizeyel-Elektromiyografi (y-EMG (Neurocess) ) makinesi non-
invazif sekilde omuz gevresi kas gruplari degerlendirildi. Verilerin normalligini test etmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kisa ve uzun dokunma atislari sirasinda omuz Kas
gruplariin maksimum elektriksel aktivite (Vmax) degerlerini karsilastirmak igin eslestirilmis
ornekler t-testleri kullanildi. Analiz, her kas grubu igin iki atig tiirli arasinda Vmax degerlerinde
anlaml farkliliklar olup olmadigini belirlemeyi amagladi. Bu testlerin  0,05'ten kiigiik bir p
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Eslestirilmis 6rnek t-testi sonuglari, profesyonel
futbolcularin kisa ve uzun temas atiglar1 6zellikleri arasindaki tiim omuz kas gruplarinin Vmax
degerlerinde yas, kilo, boy ve viicut kitle indeksine iliskin ortalama ve standart sapmalar (SD)
dahil olmak tizere anlamli farkliliklar ortaya ¢ikardi. Analiz, her kas grubu i¢in iki atis tiirii
arasinda Vmax degerlerinde anlamli farkliliklar olup olmadigini belirlemeyi amacladi. Tiim
testler i¢in 0,05'ten kiiciik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 27,8 (SD = 3,6) olan ve 21 ile 35 arasinda degisen 35
profesyonel futbolcu dahil edildi. Oyuncularin ortalama agirlig1 67,0 kg (SS = 4,1) olup, aralig1
60 ila 75 kg idi. Ortalama boy 173,7 cm (SD = 5,8) olup, 160 ile 185 cm arasinda degismektedir.
Ortalama BMI 22,2 kg/m? (SD = 1,5) idi ve 20 ile 26 kg/m? arasinda degisiyordu. Katilimcilarin
27'si (%77,1) sag baskin, 8'1 (%22,9) sol baskindi. Ortalama profesyonel oyun siiresi 9,2 yildi
(SS =3,6), 2 ile 16 yi1l arasinda degisiyordu. Ortalama kisa dokunma atig1 7,4+1,2 m (aralik, 4,8-
9,6), ortalama uzun dokunma atis1 16,2+2,4 m (aralik, 11,8-22,2) idi. Eslestirilmis 6rnek t-testi
sonuglari, kisa ve uzun dokunma atislar1 arasinda tiim omuz kas gruplarinin Vmax degerlerinde
onemli farkliliklar oldugunu ortaya ¢ikardi.

Cikarimlar: Bu calismada firlatma hareketinin diger sporlardaki bag iistii atislardan farkli kas
aktivasyon modellerine sahip olmasi nedeniyle antrenman programlarinin ve rehabilitasyon
protokollerinin gelistirilmesine, genel performanslarinin daha da iyilestirilmesine ve kasla ilgili
yaralanma riskinin azaltilmasina amag¢lanmustir.

Anahtar Kelimeler: yiizeyel emg, omuz kaslari, tag atist
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EVALUATION OF PERFORMANCE ANALYSIS OF SHOULDER MUSCLE GROUPS
IN OVERHEAD SHORT AND LONG TOUCH THROWS IN PROFESSIONAL
FOOTBALL PLAYERS

SUMMARY

Purpose: Football is a sport played by eleven players from two teams. When the ball goes out
from the long side of the rectangular field, the game is restarted using a throw-in. Effective long
and short distance shooting abilities require the ability of the upper extremity muscles as well as
the wrist compatible with shooting to generate speed and strength. Different shooting techniques
can alter electromyographic activity and cause fatigue, so collecting data on fatigue levels of
muscle groups can provide significant benefits.

Method: Descriptive statistics were used to summarize demographic characteristics of
professional football players, including age, weight, height, body mass index (BMI), and means
and standard deviations (SD) for years of professional playing. Frequencies and percentages
were used to describe the distribution of the dominant side among players. During short and long
throw-in measurements, muscle groups around the shoulder were simultaneously evaluated non-
invasively with a superficial-electromyography (s-EMG (Neurocess)) device. The Kolmogorov-
Smirnov test was used to test the normality of the data. Paired samples t-tests were used to
compare maximum electrical activity (Vmax) values of shoulder muscle groups during short and
long touch pulses. The analysis aimed to determine whether there were significant differences in
Vmax values between the two shot types for each muscle group. For all tests, a p value of less
than 0.05 was considered statistically significant. Paired sample t-test results revealed significant
differences in the Vmax values of all shoulder muscle groups between short and long contact
shooting characteristics of professional football players, including means and standard
deviations (SD) for age, weight, height, and body mass index. The analysis aimed to determine
whether there were significant differences in Vmax values between the two shot types for each
muscle group. For all tests, a p value of less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: 35 professional football players aged between 21 and 35, with an average age of 27.8
(SD= 3.6) were included in the study. The average weight of the players was 67.0 kg (SD = 4.1),
with a range of 60 to 75 kg. The average height was 173.7 cm (SD = 5.8), ranging from 160 to
185 cm. The mean BMI was 22.2 kg/m? (SD = 1.5) and ranged from 20 to 26 kg/m?2. 27 (77.1%)
of the participants were right dominant and 8 (22.9%) were left dominant. The average
professional playing time was 9.2 years (SD=3.6), ranging from 2 to 16 years. A summary of the
patients' demographic characteristics is presented in Table 1. The mean short touch throw was
7.4+1.2 m (range, 4.8-9.6), the mean long touch throw was 16.2+2.4m (range, 11.8-22.2). Paired
samples t-test results revealed significant differences in Vmax values of all shoulder muscle
groups between short and long touch shots.

Conclusions: This study aims to develop training programs and rehabilitation protocols, further
improve overall performance and reduce the risk of muscle-related injuries, as the throwing
movement has different muscle activation patterns than overhead throws in other sports.

Keywords: surface emg, shoulder muscle, ball throws
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1. GIRIS

Futbol miisabakas1 iki rakip takimin karsilikli oynadigi on birer oyuncu ile olusan
yaklasik 410-450 gr yuvarlak top ile oynanan spordur. Son yillarda 200’{in iizerinde
tilkede yaklasik 260 milyonu gegen futbolcu tarafindan oynanmaktadir. Futbol oyununda
dikdortgen seklindeki bir sahada oyuncunun viicut kismini kullanarak topu karsi kaleye
gol atmak amagclanir. Futbolcularin el ve kol disinda bedenin herhangi bir yeriyle topa
vurabilirler. Kaleciler bunlara ek olarak elleriyle ceza sahasi denilen belirli sinirlar
icinde topa miidahale edebilir. Saha 90m - 120m uzun kenar tag ¢izgileri ve 45m —90m
olarak kisa kenar kale ¢izgileri olarak belirlenmistir. Topun sahanin uzun kenarindan
disar1 ¢ikmasi sonucunda oyun durur ve tag atig ile oyunun tekrar baglar. (en son
oyuncunun ayagindan ¢ikan topa gore atis kullanilir. Tag¢ (Etimoloji: ing. "Touch"
Dokunmak), bas arkasi ve tstiinden top iki elle tutulup, kosarak ve ya durarak ayaklar
yerde sabit iken atis1 yapilir. [1] Tag atisinin yapilirken, atis1 yapan oyuncunun viicut
cephesi ile oyun alanina dogru doner ve ayaklariyla tag ¢izgisi disina basarak her iki
eliyle tag atisin1 kullanirken, topu, basinin arkasindan ve iizerinden sahaya atar. Tag
atisinin yapildig1 noktaya tiim rakip oyuncular i¢in iki metre mesafede durulmalidir. Top
oyun alanina girer girmez oyun baslar. Mag basina ortalama 41 tag¢ atis1 kullaniliyor. Bu
41 tac atisinda oyuncular tekrar yerlesiyor ve bu rakipler i¢in pozisyon firsati oluyor.
Boylelikle atiglarin devaminda topa sahip olma oraniniz artiyor ya da azalabiliyor. Mag
boyunca yaklagik olarak 2 dakikada 1 ta¢ atig1 kullanilirken yarisindan fazlasinda ise top
rakibe kaptiriliyor. Uzun tag atislarinda topa en uzak bdlgenin yeni pozisyon iiretimine
firsat yarattigi ve hizli atisin da rakiplerin topu aradan tekrar alma ihtimalini azaltmak

amaclanmaktadir.

Takima oOnemli miktarda mali yatinm yapilirken insan yeteneginin sinirlarinin
belirlenmesi ve oyuncularin  beden ve saglik performansinin = siirdiiriilmesi
sorumlulugunu da beraberinde getirir. Ileri teknolojiler ve yapilan bilimsel ¢alismalar,
takimlarin fiziksel performans: analiz etme ve gelistirme bigiminde geligsmeler yaratt.

Biyomekanik degerlendirmeler, performans izleme cihazlari ve video analiz araglari,



oyuncu performansini artirmak ve yaralanma riskini azaltmak igin kullanilan

teknolojilerdendir.

Fiziksel kas kuvveti aktivasyonu degerlendirilmesinde birgok yontemler gelistirilmistir.
Dinomometreler ile dinamik O&lgiimlerin  yapildigt ve kas gilici Kkuvveti
degerlendirilirken, eklem hareket acikligi boyunca agonist antagonist izokinetik cihazlar
ile kas kuvvet dlgtimleri yapan cihazlar gelistirilmistir. [2,3] Yiizeyel elektromiyografi
(y-EMG) kas giicii fonksiyonlarin1 6l¢iip analiz ederek tani, tedavide ve deneklerde
siklikla kullanilan cihazdir. [4] Y-EMG ol¢iimleri elektriksel aktivitelerin frekans ve
genlik degisimlerini ve kas fibrillerinin membran &6zelliklerini kaydeder. Y-EMG sinyal

genligi degerleri azami mV ile uV araliginda degisir. [5]

Futbolcularda ta¢ atisinda teknik ve dinamik olarak degisiklik gosterdigi fiziksel
performansin kas aktivitesinin degerlendirildigi bir c¢alisma mevcut degildir. Bu
calismanin hipotezi elit futbolcularda kisa ve uzun mesafe ta¢ atisinda omuz ve gevre
kas kuvvetlerinin arasindaki farki analiz etmek ve fonksiyonel olarak ¢alismasini ortaya

koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Kas Sistemi

Vicutta iskelet kaslar1, diiz kaslar, kalp kaslar1 gibi ¢esitli tiirler vardir ve en temel
vucud yapisi kaslar olusturur. Kaslar, i¢ organlarin ¢aligmasi, iskelet sistemimizin
hareket etmesi, durus postiirii ve 1s1 saglar. Enerji iiretimini saglayan kaslar viicut i¢in
hayati oneme sahiptirler. Toplam viicut kiitlemizin yarisini olusturan kaslarin %40°1
cizgili kaslar, %10 kadar1 da diiz kaslarin ve kalbin kaslar1 olusturmaktadir. Kas tipleri
farkli olsa da hepsinde ayni kasilma mekanizmasi gegerlidir. Bu mekanizmalar; elastiki
olmasi, kasilmasi, uyarilmasi ve uzayabilmesidir. Yapilan uyariya karsilik vermesi
uyarilabilirlik denir ve normalde uyarilma merkezleri sayesinde cevaplanir. Gelen
sinyalin sonrasinda kas halinin degismesinde kasilabilirlik denir ve kas kasilip kisalip
kalinlagir. Kasin normal uzunlugundan daha fazla uzamayip kisalmasina uzayabilirlik ve
kuvvet ortadan kalktigi zaman tekrar eski uzunluguna donmesine de elastikiyeti denir.
[6,7]

Kasin 3/4’1 sudan, 1/5’1 proteinlerden ve 1/20’si inorganik yapilardan olusan yapiya
sahiptir. [8] Kas lifi en kiigiik kas hiicresidir ve genelde uzunlamasina, yuvarlak yapida
ve birden ¢ok ¢ekirdek bulunur. Kas yap1 hiicre boylart 30 cm ile 0.1 cm arasinda olup

ortalama uzunlugu 3 cm olarak degisebilir. [9]

\ . Bone
_—Tendon
: — Eptmysium Endomysium

Perimysium

Muscle fiber

Fasciculus

Sekil 2.1. Iskelet kasmin yapisi [6]



Cizgili kaslar kalin bir bag dokusu kilift igerisinde bulunan fasikiilus’larindan olusur ve
bu fasiculuslar birbirine paralel seyreden kas lifleri demetlerini igerir. Fasiculus bag
zarina fasya denir. Bag kilifi etrafin1 ince yumusak doku olan perimisium sarar.
Perimisyumun iginde uzunlamasina silindir sekilde ¢ok ¢ekirdekli kas lifleri bulunur.
Kas bag dokusu lifinin stoplazmasina sarkoplazma =zarina ise sarkolemma ve
endoplazmik retikulumuna ise sarkoplazmik retikulum denir. Sarkolema; kas lifinin
hiicre membranidir ve polisakarit tabakanin i¢inde kollojen liflerinden olusmustur.
Hiicre i¢ini dolduran matrikse sarkoplasma denir. Matrikste protein enzimleri, potasyum
ve magnezyum fosfat igerir. Myofibriller, sarkoplasma i¢inde birbirine paralel siralanmig
bulunan kas liflerinden olusurlar. Sarkoplasmik retikulum da bir endoplasmik
retikulumdur ve kas kontraksiyonunda rolii biyiiktiir. Kasin en kiigiik kontraksiyon
tinitesi myofibrildir ve hizli kasilan kaslarda fazlalikla bulunur. Her myofibrilde paralel
miyosin lifi ve aktin flamenti olan protein molekiilleri bulunur. Bu yapilar kasin kasilip
hareketlenmesinden sorumludur. Miyozinler kalin ve aktinler ince yapilardan olusur.
Kasilan fibrillerde aktinler ve miyozinler, aydinlik ve karanlik bantlarla aydinlik bolgede
aktin ve I bantlari, karanlik bolgede, A bantlari, myosin ve aktin lifleri i¢erir. A bant lifi
ortasinda miyozin lifi iceren H bandi yer alir. M bant lifi de H bant lifi arasinda kalir. Z
bantlart myofibriller arasinda uzanarak onlari birbirine baglar ve actin ve myosin
flamentleri yanisira farkli liflerden olusur. Sarkomer iki Z diski arasindaki myofibrille
olusur ve buna kasilma {initi denir. Kalp kasinda ¢izgili goriiniim saglayan yapilari
aydinlik ve karanlik bantlar olusturur. [10]

2.2 Kasin Uyarilma Mekanizmasi

Kas liflerinin kasilmas: siirecini kas kontraksiyonu belirler. Sinir impulslart kas liflerinin
diizgiin bir sekilde kasilmast igin uyarilari kasilan kas liflerine iletilerek kas
kontraksiyonunu saglar. Bu mekanizmada ayni zamanda kalsiyum iyonlar1 kas lifleri
tizerindeki kasilirken etkilidir. Aksonun Kkas ig¢inde dallara ayrilaran kilifsiz sekilde
icinde bulunan vezikiillerde tasiyic1 6zeliikteki asetilkolinler yer alir. Hiicre zarmin kalin
kism1 motor son plak denir ve bu plaklarda akson dallart bulunur ve bu sinirin plak

birlesimine kas-sinir kavsagi olusur. [11,12]

Sinir hiicresinin kalsiyuma gecirgenligi motor sinirin ucuna gelen uyari ile hiicre igine
gegiste artig saglar. Sinir hiicresindeki motor son plak kavsagindan asetilkolini gegirir ve
asetilkolin reseptoriine baglanir. Baglanmadan sonra zar Na+ ve K+ ge¢irgenliginde

degisme olur. Na+ akisinda esik degerden asilip -80 mV' tan +30 mV' a dogru yiikselen



zarin depolarizasyonu aksonal uyariya neden olur. Bu aksonal uyar1 akisi ilerletilerek

kasilmalar baslatilir. Kas da uyar1 desarji ile tekrar kasta gevseme agiga ¢ikar. [7]
Izometrik tip, izotonik tip ve izokinetik tip olmak iizere kasilma tipleri 3'e ayrilir. [10]

Izometrik tip Kasilma; Sabit kasma seklinde olur ve kuvvet gerilimi artarken kasin boyu
sabit kalarak olusur. Distan giiclerle Kkaslardaki kuvvet esittir. [9,11-13] Eklemin

sabitlenmesi bu kasilma tipi ile gergeklesir. [14]

Izotonik tip Kasilma; hareketli kasilma seklinde olur ve uzama ya da kisalma ile
kasilmalar kasin boyunda degisiklik yapar. Eksentrik kasilma ile kasin boyunda uzama,
konsantrik kasilma ile kasin boyunda kisalma meydana gelir. Dis kuvvetler kasta olusan
kuvvetten biiyiik ise eksentrik kasilma ile A banti uzayarak kasin boyunu uzatir ve
kuvvet iretilir. Frenleme ve sok emilimi bu tip kasilma ile saglanir. D1 kuvvetler kasta
olusan kuvvetten kiiciik oldugunda konsantrik kasilma olur ve ince lifler kayarak A
bandina ilerler. Izokinetik kasilma dinamik kasilma tipidir. Konsantrik kasilma ile
hizlanma saglanir. [6,7,9,11,13] Hareketi a¢ikligi boyunca maksimum fazda gerilir,
gerginlik ve boy degiskenlik gosterir. Bu tip te eklem agilarinda kasin maksimum gii¢

altinda ¢alisir ve 6zel cihaz gerektirir. [6,7,12]
2.3 Kas Anatomisi

Rotator Manget Kaslart: 4 kastan olusan kompleks yapiy1, supraspinatus, infraspinatus,
subskapularis ve teres mindr kaslari olusturur. Humerusun tiiberkulum majus ve
minusuna yapigma yerinde kapsiil lifleri ile tutunarak biseps-labral kompeks ve humero-
glenoal eklem ile birlikte omuzun stabilitesinde ve omuz hareket sisteminde rol oynar.
[15]



Sekil 2.2. Rotator manget anatomik yapilari [15]

Supraspinatus Kasi: Rotator mansetin siklikla yaralanmaya maruz kalan en 6nemli
kasidir ve skapulanin superior kisminda bulunur. [16] Tendon bolimii posteriordan
m.infraspinatus ile, anteriordan korakohumeral ligaman ile  komsudur. Fossa
supraspinatustan baglayarak Kkorakoakromial kanaldan gecerek tiiberkiilim majusa
tutunur. Kasin alt1 skapula, glenoidin dudag: ve kapsiiliin disindan tutunur. Omuz eklem
kapsiilii ile M.supraspinatusun alt lifleri ile birbirinden ayrilmaz ve supraskapuler sinirle
ile uyartlir ve kasilarak kolu abdiiksiyona getirir. Omuzun hareketlerinde elevasyonu
yaptirir ve 30* elevasyonda maksimum kasilmay1 yapar. [16] Omuz glenohumeral
eklemde humerus bagini ve glenoide etraflica sarip stabilitesini saglar. Humerus bas ile
subakromial bursa ve akromion arasinda g¢evrelendigi ig¢in tendonu sikismaya maruz

kalir. Ileri yasta supraspinatus tendonunun yirtilma ihtimali artmaktadir. [17]

Deltoid Kas: On, orta ve arka liflerden olusur. Aksiller sinir ile uyarilir. On lifleri
klavikulanin distal 1/3 disindan, arka lif skapula spinadan ve orta lifi de akromiondan
baglar ve humerus proksimaline tutunur. Omuza abduksiyon yaptiran orta deltoid en
kuvvetli lifidir. Omuza fleksiyon yaptiran 6n deltoid horizontal adduksiyon ve internal

rotasyon da yaptirir. Omuza ekstansiyon ve eksternal rotasyon arka deltoid yaptirir. [18]

Biseps Kasi: Bisepsin uzun basi ve kisa basi seklinde iki orjinlidir. Dirsek eklemi
hareketinde aktif rol oynar. Biseps kasinin asil fonksiyonu omuz ekleminden ¢ok dirsek
eklemindedir. Bisepsin kisa basi korakoid ¢ikintidan uzun basi glenoidin bisipital

tiiberkiiliinden ve labrum {ist kdsesinden baglar. Biceps distal medialinde 6n kol fasya



ve lateralinde tuberositas radiiye uzanir. Biceps disfonksiyonu supinasyonda %20°lik
kayip dirsek fleksiyonunda %8’lik kayip yapar. [19] Muskulokutandz sinir ile inerve
edilir. Omuz ekleminden biseps uzun basi tendonu gecer ve omuz ile ilgili patolojilerde
ve dis rotasyonda humerus basi stabilize olarak gérev yapar. [20,19] Humerus basi omuz
dis rotasyondayken stabilizator olarak yer alir ve supraspinatusta disfonksiyon tespit

edilen hastalarda bisepsin uzun baginda hipertrofiye neden olur. [23]

Pektoralis Major Kasi: 3 farki daldan baslar ve tiiberkiilim majusa tutunur. Pektoral
lateralis sinir ile inerve edilir. Pektoralis major’un kas hareketiyle klavikula anterioru
deltoid ile fleksiyonda yer alir. Omuz eklem i¢in major adduktoriidiir ve skapulanin
indirek stabilizatortidiir. Omuz internal rotasyonu ve skapular depresyonu sternokostal

kismin kayb1 nedenile etkilenir. [19]

Triseps Kasi: Dirsek eklemi ve 6n kolun en kuvvetli ekstensorii olup kolun arkasindaki
kas boliimiiniin ti¢ dali vardir. Dirsek ve 6n kola kars1 ektansiyona direng gosterildiginde
aktif hale gelir. Kolun medial yiiziinden caput mediale, lateral yiiziinden caput laterale,
axilla’ya dogru uzanan caput longum ise medial ve lateral taraftan farkedilir.
Humerus’un arkasinda sulcus nervi radialis’e ¢ok yakin olarak seyreden n.radialis
tarafindan inerve edilir ve humerus kiriklarinda yaralanabilir. M.triceps bu sinir

brachii’ye giden dallarinin beslenir ve travmada daha az yaralanir. [19]

On kol ekstensor ve fleksdrleri: M. biceps brachii ve m. brachialis kolun anteriorunda
bulunur ve dirsek fleksoriidiir. Musculocutaneus siniridir. Dirsegin ekstansor kast m.
triceps kasidir ve siniri n. radialis’dir. On kolun medial tarafinda fleksor kaslar yer alir
bu kaslar parmak ve el-bilek fleksorleri ve 6n kolun pronatorleridir. N. medianus ve n.
ulnaris sinirleridir. On kolun lateral tarafindaki kaslar ekstensérlerdir ,parmak ve el bilek

ekstensorleri ile 6n kolun supinator kaslaridir ve n. radialis de sinirlerini olusturur. [20]
2.4 Kasilma Fizyolojisi

Bir hiicrede aksiyon potansiyelini zarda, esik seviyesine ulastiginda ve gegtiginde ortaya
cikan, sabit bir depolarizasyon-repolarizasyon siralamasi izler. Aksiyon potansiyeli ya
hep ya hi¢ kuralina gére uyarmin ya hep ya hi¢ kuralina uyarlanmis olur. [21, 22] Kas

lifleri ayn1 aksona ait terminal dallar tarafindan inerve edildiginden kiiciik gruplar



halinde birlikte kasilirlar. Spinal kanaldan ¢ikan her motor néron, kas tipi gesitine gore
kas liflerini inerve eder. Motor tinite bir motor sinir aksonu tarafindan inerve edilen kas
liflerinin tiimiine denir. [23] Her bir motor iinitede hassas ve hizli reaksiyon veren kiigiik
kaslarda birka¢ kas lifi vardir. Biiyiik kaslarda m.soleus, m.gluteus maximus gibi ¢ok
ince kontrol gerektirmeyen, bir motor {initede birkac yiiz kas lifi bulunabilir. Her motor

tinitede ortalama yiiziin tizerinde kas lifinden olusuyor. [21, 22]
2.5 Elektromiyografi ve Yiizeyel Elektromiyografi

Kasilma uyarilan ile verileri fizyolojik olarak degerlendirip voltaja ¢eviren sisteme
elektromiyografi (EMG) denir. [24,25] Kliniksel tip EMG ve kinezyolojiksel tip EMG
olmak iizere iki tip EMG vardir. Klinisyenler i¢in aksiyon verileri ve amplitiit
Olgtimlerinde Klinik tip EMG uygulamasi ile g¢alisilir ve daha ¢ok noromuskiiler
hastaliklarin teshisinde kullanilir. Calismalarda daha ¢ok hareket analizlerinde kullanilan
ve viicut boliimlerinin hareketiyle kas fonksiyonlari arasindaki iliskide kinezyolojik tip
EMG de incelenir. Kinezyolojik elektromiyografi, kasin elektriksel aktivitesinin diger
kaslara gore karsilagtirarak hem boyutunu ve zamanlama paternini gosterebilir. Kaslarin

tirettikleri kuvveti hesaplamak i¢in ¢ogu arastirmada kullanilir. [26,27]

Kas fonksiyonu ve koordinasyonunu belirlemede kullanilan EMG, kineziyolojik EMG
olarak isimlendirilmektedir. [25] Ekstremite veya eklemdeki kaslarin hareketini etkiyen

kuvvetin belirlenmesi amaciyla kineziyolojik EMG kullantlir.

Farkli hareket ve eklem postiirleri kuvvet yoniinde, fonksiyonel antrenmanlarda ve
beceri gerektiren is yerlerinde, insan ve hayvanlarda direngli eklem hareketlerinde,
laboratuar kosullarinda ve giinliik aktiviteler veya mesleki aktiviteler sirasinda kas
fonksiyonu ve koordinasyonun, saglikli bireylerde oldugu kadar engelli bireylerde

analizinde kineziyolojik EMG’nin kullanim amaglar1 olarak siralanabilir. [28,29]

Yiizeyel EMG (y-EMG) ekstremite ve eklemin fonksiyonel hareketlerinde, antrenman
ve dengede durma gibi herhangi kassal aktivasyon esnasinda ndorolojik uyarilarin
fonksiyonlarin objektif bir sekilde analize edilmesini saglamaktadir. [30] Statik
durumlarda kasa verilen uyarana karsi nérolojik uyarilarin verdigi yaniti1 6lgen yontem
de norolojik EMG’dir.



Yiizeyel elektrotlar deri yilizeyine yerlestirilerek hareketli ekstremitede istemli olarak
maksimum kasilan kasin sinyallerini tespit eder. Yiizeyel elektrotlar igne elektrotlara
gore daha az agrili ve daha kullamighdir ve bu elektrotlarla olgtimler kolaylikla
tekrarlanabilir. Cihaz kullanimi uzmanlik gerek degildir. Cihazda verilerin sinyal ile

gerilim orani dogru orantidadir. [11,26,28,29]

Bu avantajlar1 yani sira yiizeyel elektrotlar sadece yiizeyel kaslar i¢in uygulanabilir ve
standart bir elektrot yerlesimi heniiz belirlenmis alanlar1 yoktur. Yansesden etkilenme
oran1 yiiksektir. [15,28,29]

Kineziyolojik yontemlerle (film c¢ekimi, goniometre gibi) hangi kasin tam olarak ne
zaman kasildiginin saptanmasi birlikte 6zel bir hareket sirasinda, farkli eklem
pozisyonlarin kas fonksiyonlariin cihaz ve makinelerdeki kuvvet etkilerini saptamak,
Antrenmanlar ve sportif fiziksel aktiviteler sirasindaki motor performansin
arastirilmasinda elde edilen bilgiler spor tekniklerinin gelistirilmesinde biiylik rol
oynamaktadir (sakatlanmalar1 ve spor yaralanmalarini engelleyecektir). Yaralanmalardan
sonra ekstremite kaslarinin rehabilitasyon tekniklerinin ve tedavinin ne kadar etkili
oldugunun takibinde kullanilir. Elektrik sinyaliyle uygulanan protez tasarimlarinda

protez hareketlerini kontrolii amagh kineziyolojik EMG’nin kullanim alanlar1 sayilabilir.
[30]

Maksimum elektiksel aktivite (Vmax), kasilma normalize edilmesi EMG sinyalleri
tizerinde bir genlik analiz yontemidir. Analiz sonrasinda ham datadan ¢ikan maksimum
kayitlar1 takip eden EMG data verilerinin standardize eder. Sonug, Vmax degeri ekrana
cikar ortak bir degerlendirme verisi olarak kayit alinan 6rneklemin kendi igerisinde
miikerrer Ol¢iimler veya kayit alinan farkli kisiler arasindaki datalar1 kiyaslamasini
saglar. [31,32] Yapilan bu ¢alismada, fonksiyonel hareketler esnasinda istenilen kaslara
y-EMG sinyal degerlerinin degerlendirilmesine imkan taniyacak bir cihaz kurulumu
gelistirilmistir. Sporcularda kuvvet ve y-EMG ile hareket esnasinda kuvvetin maksimum

oldugu zaman araliginda kaydedilerek sinyal anormallikleri kaydedilmistir.



2.6 Y-EMG' de Elektrotlarin Yerlestirilmesi

EMG elektrotlar yerlestirilirken mesafeye dikkat edip ¢ok yaklasmamasi (20’mm den
az) gerekmekte ve c¢api 10 mm' den daha kiiciik olmasi gerekmektedir. [33,30]
Elektrotlarin yerlestirilmesi konusunda net yer tayini henliz bulunmamaktadir.
Elektrotlar kas noktalarinda belirli alan tespit edilip yerlestirilmelidir. Yiizeyel
elektrotlar kasin hareket lifleri dogrultusunda konumlanmasi ve baglanma noktalar
vardir. Bu noktalar tizerinden maksimum sinyal potansiyeli alindigi gortilmistir. [32]
Sensorler yerlestirilirken ¢izgili kas lifi paralelliginde yerlestirilmelidir. Paraziti
engellemek igin sensor arasindaki mesafeye dikkat edilmelidir.[34] Rainoldi ve
arkadaslar1 10 erkek denekte alt ekstremitedeki kaslarda yiizeyel uygulamalarinda ideal
y-EMG sinyallerinin alinabilecegi sinyallerin konumlanma haritasin1 saptamak igin
calisma yapmislar ve elektrotlarin motor nokta ve kasin tendonu arasina uygulanmasinin

daha iyi oldugu sonucuna varmislardir. [35]
2.7 Y-EMG ile Kas Fonksiyonu Degerlendirmesi

Y-EMG sistemleri 6zellikle sportif performans gosteren bireylerde kasin fonksiyonel
analizinin verileri ile yaralanmalarin 6nlenmesi, egzersiz ve antrenman programlarinin
kisisel planlanmas1 ve takiplerde son zamanlarda siklikla tercih edilmektedir. Y-EMG
uygulamasinda cihazin sensorleri ve bu sensorlerden iletilen sinyallerin bilgisayar
ortamina aktarilmastyla veriler elde edilir. Bu sinyaller heniiz islem goérmedigi i¢in ham
sinyal adin1 alir. [36] Ham sinyaller alindiktan sonra donistiiriiciideki 6rneklem hizi
segilerek (6r,1000hz) analog voltajdan dijital voltaja donistiiriiliir. Bu sinyallerin negatif
ve positif alanlarda kesitler seklinde verilerine sinyal genligi denilmektedir. Sinyal
verilerinin normalizasyonu ile bireyler arasindaki kas fonksiyonlarmi kargilastirarak
analiz etme imkan1 olur. Bu analiz esnasinda normalizasyon yapmak gerekir ve ¢esitli
yontemler vardir. Aktivite boyunca gozlenen maksimum veya ortalama aktivasyon
seviyesi, maksimum kontraksiyon boyunca maksimum aktivasyon seviyesi, izometrik
kasilmalar boyunca aktivasyon seviyesi ve maksimum dalga genligine gore aktivasyon
seviyelerine gore normalizasyon yapilir. [37] Yapilan bu c¢aligmada da y-EMG sinyal

verilerinin hareketin siiresi boyunca maksimum kontraksiyon aktivasyon degerine
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bakilmistir. Sporcularda degerlendirilen kaslarin yapilan eyleme goére maksimum

aktivasyon degerlerinin karsilastirildig: bir ¢alisma gergeklesmistir.

Futbol miisabakas1 iki rakip takimdan on birer oyuncu ile olusan yuvarlak top ile
oynanan spordur. Dikddrtgen seklindeki sahadan topun uzun kenardan digari ¢ikmasiyla
ta¢ atis1 kullanilarak oyuna tekrar baslanir. Ta¢ (Etimoloji: ing. "Touch" Dokunmak), top
iki elle tutulup, bas arkasi ve iistiinden, ayaklarin yerden kesilmemesi kosuluyla atig
yapilir. [1] Mag basina ortalama 41 tag atisi kullaniliyor. Bu ta¢ atlarinda takimlar
yerlesimlerini kaybedebiliyorlar ve bu rakipler i¢in firsat yaratmis oluyor. Uzun tag
firlatma sebebi uzak alanlarda daha rahat pozisyona agik olmasi ve hizli atisin
istenmesinin nedeni de rakip oyuncularin pas arasi yapma thtimalini en aza indirgemek

istenmesidir.

Firlatma atisi, omuz kaslarinin yiiksek diizeyde noromiiskiiler koordinasyonunu
gerektiren karmasik mekanizmalardir. Firlatmadaki bu patlayict atis oncelikle viicut
salimimiyla baslar, bacak ve kalga giiciiyle beslenir ve bir sonraki agamada iiretilen bu
kuvvetlere omuz kas kuvveti ve hizt da eklenir. Bu bakimdan top atma hareketi igin iist
viicut kaslarinin  performans giiciiniin 6nemi vurgulanmaktadir.[38] Antrenman
programlarinda fonksiyonel iist ekstremitenin proksimal kas performansi dengeyi, kas
gliciinii ve kas kuvveti artirip bunun yaninda st ekstremite hareket koordinasyon
yeteneginin ve hareket performans hizinin arttirilmasinda da oldukga etkilidir [39]. Etkili
uzun ve kisa mesafe atis yetenekleri, iist ekstremite kaslarinin yaninda, atigla uyumlu el

bileginin hiz ve kuvvet olusturabilmesinin saglanmasini gerektirir.

Beyinden sinirler araciligi ile iletilen uyarici potansiyellerin kaslarda olusturdugu
elektriksel potansiyeller sayesinde kas kasilmasi gerceklesir. Elektriksel uyarilar dnce
merkezden ve perifere viicut kas hareketlerinin ortaya g¢ikmasi, kolaylastirilmasi ve
gelistirilmesi fizyolojik agidan gereksinimleri ortaya koyacaktir. [40] hareketlerde
elektriksel cevap, mss’den uyarilar dogrultusunda kaslarda olusan elektriksel uyarilart
icermekte ve kaslardaki bu elektriksel aktiviteyi c¢esitli cihazlarla tespit ve yorumlanmasi
yeni yontemler arasindadir. [41,42] Elektromygrafi (EMG) uygulamasinda fonksiyonel

olarak kasin hareketlerdeki elektriksel aksiyon potansiyellerini, ekstremite kas
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egzersizleri sirasindaki kasilma ve yorgunluk seviyelerini dlgme ve bu kaslarin
kullanimdaki seviyeleri tahmin etmeyi amaglamaktadir. Bu bilgi kas gruplariin
kapasitesini anlamak, tedavi ve antrenman programlarini optimize etmek igin ¢ok
onemlidir. Son zamanlarda yilizeyel EMG (y-EMGQG) tamida, deneysel c¢alismalarda,
sportif faaliyetlerde, rehabilitasyon takiplerinde kas fonksiyonlarini analiz ederek

kullanilmaya baglanmustir. [43]

Bas iistii aktivite gerektiren spor yapan sporcularda iist ekstremitede akut veya asiri
kullanim yaralanmalar1 yaygin olup yaralanma sonucunda bazen antrenman kaybi ve
miisabakalardan geriye kalmaya neden olabiliyor. [44-46] Uygun atis mekanigi, bir
sporcunun minimum yaralanma riskiyle maksimum performans elde etmesini

saglayabilir.

Farkli atis teknikleri elektromiyografik aktiviteyi degistirip yorgunluga neden olabilir bu
nedenle kas gruplarinin yorgunluk seviyeleri hakkinda veri toplamak ve ortaya ¢ikan kas
yorgunlugunu analiz etmek, performansi optimize etmek ve yaralanmalar1 6nlemek
aragtirmacilar, doktorlar ve antrendrler icin Onemli faydalar saglayabilir. Bircok
calismada arastirmacilar bas {istii atis yapilan sporlarda; beyzbol [47-49], tenis [50,51],
yizme [52,53], golf [54] ve softbol [55] ve amerikan futbol atis1 [41,56,57] spor
aktiviteleri sirasinda omuz kasi aktivasyonunu aktivasyon potansiyellerini incelemek
icin dinamik EMG'yi kullanmislardir. Avrupa Futbolunda ta¢ atisinin kinematiginde iki
elle bas tistii futbol atis1 sirasinda rotator manset kaslarinin ve iist ekstremite kas
aktivasyon modelleri hakkinda hicbir rapor bulunmamaktadir. Bu calismada firlatma
hareketinin diger sporlardaki bas iistii atiglardan farkli kas aktivasyon modellerine sahip
olmast nedeniyle futbol ta¢ atis1 sirasinda secilen omuz kusagi kaslarindaki kas
aktivasyonu analiz ederek bireysel sporcularin ihtiyaclarina gore 6zellestirilmis hedefli
antrenman programlarmin ve rehabilitasyon protokollerinin gelistirilmesine, genel
performanslarinin daha da iyilestirilmesine ve kasla ilgili yaralanma riskinin

azaltilmasina amaglanmistir.
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3- GEREC VE YONTEMLER
3.1 Demografik Veriler

Calismamiza Tirkiye Futbol Federasyonu Siiperlig’de bulunan Gaziantep Futbol
Kulubii (GFK) takimindan en azi iki yil profosyonel tecriibesi olan 35 elit futbolcu
goniillii olarak calismamiza katilmistir. Tiim oyuncularin erkek oldugu calismada yas
araligt 21-35 yas olup, oyuncularin boy, kilo, BMI (Body Mass Indeks) degerleri
alimmistir. Daha 6nce herhangi bir ortopedik problemi ve aktivite kisitlamasina yol agan
omuz yaralanmasi Oykiisii olmayan oyuncularin dominant st ekstremiteleri
degerlendirilmistir. Saha pozisyonlar1 dikkate alinmadan tiim oyunculara atig yaptirilmis
ancak tac atisin1 genelikle kaleciler kullanmadigi icin kaleciler ¢aligmaya alinmamustir.
Arastirma igin etik kurul onay1 10/10/2023 tarihinde Sanko Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Calisma i¢in ayrica GFK idaresinden de gerekli idari izinler

alinmastir.
3.2 Yiizeyel Elektromyografi Test Prosediirii

Calismamizda y-EMG cihaz1 olarak 8-kanalli sSEMG data sistemi ile kablosuz veri
iletimi saglayan ve bilgisayarda internet web arayiizii iizerinden g¢alisan Neurocess
firmasinin yazilim sistemi kullanildi (@neurocess 8-Chanel SEMG Sensor System).

Neurocess y-EMG cihazina ait sistemde 8 ayri sensor bulunmaktadir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. “neurocess 8-Chanel y-EMG Sensor System”, 8 adet farkli sensor
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Sensorler hareket arki boyunca veya aktivite esnasinda sekiz farkli kas grubuna
yerlestirilebilir ve bu farkli kas gruplarinin aktivasyonlart ayni anda kayit altina
alimabilmektedir. Bu sayede iskelet kasi aktivasyonu, kontraksiyon biiytikligi,
dayaniklilik, denge ve koordinasyon gibi veriler non-invazif olarak degerlendirilebilir

(Sekil 3.2).

Player Selection - neurOCESS

BATTERY

Sekil 3.2. Web Arayliz Ekrani; bu ekrandan sinyalin geldigi yer ve iskelet kas1 anatomik

aktivasyon grafigi

Y-emg uygulama oncesi sporcularin agir antrenman sonrasi giinde olmamasina ve omuz
cevresi kaslarin semptomsuz donemde olmasina dikkat edilmistir. Sporcularn 15 dk
genel takim 1sinmasindan sonra teste alinmistir. Artefaktlarin engellenmesi amaciyla
uygulama alanlarindaki deri tiraglanarak piiriizsiiz hale getirilmis ve alkollii soliisyon ile
temizlenmistir. Y-emg sensorleri de alkol ile silindikten sonra Clinical SEMG Electrode
Sites’da bulunan viicut kas noktalarina, kaslarinin kas fibrillerine paralel olacak sekilde
orta bolgelerine yerlestirilmistir. [58] Sensorlerin atis aninda ciltten pozisyon degisikligi
olmamas1 ve parazit sinyal gibi olumsuz bir durum yaratmamasi i¢in bant ile sensor

altindan cilde sabitlenmistir.

Kas aktivite kayd: icin sensorler dominant taraf omuz cevresi kas gruplarindan omuz
elevasyonu i¢in deltoid anterior, supraspinatus kaslarina, omuz eksternal rotasyon i¢in

deltoid posterior kasina, omuz i¢ rotasyon i¢in pectoralis major kasina, dirsek fleksiyonu

14



icin biceps, dirsek ekstansiyonu i¢in triceps kaslarina ve el bilek ekstansiyonu i¢in 6n

kol ekstensor kaslarina ve el bilek fleksiyonu i¢in 6n kol fleksorlerine yerlestirilmistir

(Sekil 3.3).

‘ v deltoid
supraspinat e (» anterior

deltoid goste or |

Sekil 3.3. Sensor yerlesimi

Sensor yerlesimi, uygun aktivasyon ve yeterli y-EMG sinyali islemi manevralarin
manuel olarak deneme testi ile dogrulandi. Tag¢ atis1 igeren omuz bolgesi manevralari;

topu kurma, kol kaldirma, kol ivmeleme, kol yavaslamasi ve atis sonras1 evrelerini icerir

(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. tag atma pozisyonu
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Kurma evresi ile once oyuncu ayakta tag c¢izgisinin diginda topu iki elle tutma ve
kavrama ile bekler. Bu esnada omuz eklemi abdiiksiyonda ve i¢ rotasyondadir. Dirsek

eklemi fleksiyonda ve el bilegi ekstansiyondadir.

Kol kaldirma evresi takibinde, omuz abdiiksiyon ve i¢ rotasyondan omuz maksimum
eksternal rotasyona gelir. Dirsek eklemi maksimum fleksiyonda ve el bilek eklemi

ekstansiyondadir.

Kolun ivmelenmesi evresinde topun atigi ile maksimum omuz dis rotasyonundan topun
serbest birakilmasina kadar devam eder. Dirsek eklemi maksimum ekstansiyona ve el

bilek eklemi maksimum ekstansiyondan fleksiyona gelen hareketi takip eder.

Kolun yavaglama evresinde top atiginin bitmesi ve maksimum omuz yatay addiiksiyonu

ve i¢ rotasyonuna kadar devam eder.

Sensorler yerlestirildikten ve yeterli sinyal isleme agisindan test edildikten sonra
oyuncular tam Onlerindeki saha icerisine ii¢ adet kisa tag¢ atis1 hareketinden olusan bir
seri gerceklestirdi. Her kisa atis arasinda bir dakika dinlenme arasi verildi. Kisa atislarin
ardindan iki dakika dinlenme arasi verildikten sonra ii¢ adet uzun ta¢ atis1 hareketinden
olusan ikinci seri gergeklestirdi. Her uzun atis arasinda bir dakika dinlenme arasi verildi.
Kisa ve uzun atislardaki topun sahaya diisme mesafesi belirlenerek ta¢ atisinin mesafe
Olciimii yapildi. Atisin sahaya diisme mesafesi 10m’den az olanlar kisa tag atisi,

10m’den fazla olanlar ise uzun tag atis1 olarak kabul edildi

Sensorlerin her biri ayri ayr1 bluetooth baglantisi ile wifi-modemle web arayiiz ekranina
baglanip bu ekrandan sinyalin geldigi yer ve iskelet kasi anatomik aktivasyon grafigini
gosterir. Sensorlerden alinan veriler de ayrica wifi-modem {iizerinden hardware-data

kutusuna aktarilir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Wifi-modem , sensor ve hardware-data kutusu

Y-EMG sinyali veri 6rneklem hizt 1 kHz olarak ayarlanmistir. Bu y-EMG dijital
sinyalleri kas aktivite amplitiitlerini milivolt (mV) cinsinden aktivite boyunca
tanimlamis. Toplam aktivite siiresindeki en yiiksek kas giicii aktivitesinin voltaji (Vmax)

degerlendirilmeye alinmustir (Sekil 3.6, 3.7).
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Sekil 3.6. Bir oyuncuda kisa atig amplitiit (mV) degerleri
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3.3 istatiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler, yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (BMI) ve profesyonel oyun
yillar1 i¢in ortalamalar ve standart sapmalar (SD) dahil olmak {izere profesyonel
futbolcularin demografik 6zelliklerini 6zetlemek i¢in kullanildi. Hakim tarafin oyuncular
arasindaki dagilimimi tanimlamak icin frekanslar ve yiizdeler kullanildi. Verilerin
normalligini test etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kisa ve uzun
dokunma atiglar1 sirasinda omuz kas gruplarinin her periyotta maksimum elektriksel
aktivite (Vmax) degerlerini karsilastirmak i¢in eslestirilmis ornekler t-testleri kullanildi.
Analiz, her kas grubu i¢in iki atig tiiri arasinda Vmax degerlerinde anlamli farkliliklar
olup olmadigini belirlemeyi amacgladi. Tiim testler i¢in 0,05'ten kiigiik bir p degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 27,8 (SD = 3,6) olan ve 21 ile 35 arasinda degisen 35
profesyonel futbolcu dahil edildi. Oyuncularin ortalama agirlig1 67,0 kg (SS = 4,1) olup,
aralig1 60 ila 75 kg idi. Ortalama boy 173,7 cm (SS = 5,8) olup, 160 ile 185 cm arasinda
degismektedir. Ortalama BMI 22,2 kg/m? (SD = 1,5) olup, 20 ile 26 kg/m? arasinda
degismektedir. Katilimcilarin 27'si (%77,1) sag baskin, 8'1 (%22,9) sol baskindi.
Ortalama profesyonel oyun stiresi 9,2 yildi (SS = 3,6), 2 ile 16 yil arasinda degisiyordu.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin 6zeti Tablo 4.1'de sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Futbolcularin demografik 6zellikleri

Degiskenler Deger Aralig
Futbolcu Sayis1 35 -
Yas (y11+SD) 27.843.6  21-35
Kilo (kg+SD) 67.0+4.1 60-75
Boy(cm=SD) 173.745.8  160-185
BMI (kg/m?+SD) 22.2+1.5 20-26
Dominant Taraf 27 Right / 8 Left
Profosyonel futbol tecriibe siiresi (y1l£SD) 9.243.6 2-16

Ortalama kisa ta¢ atis1 7,4+1,2m (aralik, 4,8-9,6), ortalama uzun ta¢ atis1 16,24+2,4m
(aralik, 11,8-22,2) idi. Eslestirilmis 6rnek t-testi sonuglari, kisa ve uzun dokunma atislari
arasinda tim omuz kas gruplarinin Vmax degerlerinde 6nemli farkliliklar oldugunu

ortaya ¢ikardi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Kisa ve uzun tag atiglart arasindaki her periyottaki maksimum elektriksel

aktivite (Vmax) degerlerinin karsilastirilmasi.

Kaslar Kisa tag Uzun tag
(mV+SD) (mV+SD) p-degeri

Biceps 0.58+0.28 0.91+0.37 <0.001
Deltoid Posterior 0.93+0.36 1.42+0.42 <0.001
Deltoid Anterior 0.79+0.27 1.17+0.40 <0.001
Pectoralis Major 0.66+0.31 1.09+£0.39 <0.001
Supraspinatus 1.00+£0.32 1.38+0.37 <0.001
Triceps 0.70+0.25 1.01+£0.30 <0.001
On kol fleksorleri 0.76+0.24 1.11£0.30 <0.001
On kol ekstensorleri 0.33+0.05 0.63+0.09 <0.001

P degerleri student t-test kullanilarak hesaplanmaistir.
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S5.TARTISMA

Futbol, iki takimla oynanan ve her takimda 11 oyuncu bulunan 90 dakika siiren
miisabakadir. Oyun esnasinda topun rakip takima karsi avantaj elde edilen tag atisinda
her oyuncuda farkli mesafelerde atiglar goriilmektedir. Son yillarda tag¢ atis1 oyunu basit
defansif baglatma amacindan ¢ikmis artik sahanin uzak koselerine firsat yaratmak igin
hiicum atisina doniigmiistiir. Bu uzun tag¢ atiglar1 ayn1 kdse vurusu ya da serbest vurus
kadar etkili pozisyon yaratilmasina yardimci olur. Bu nedenle diger oyunculara gore
daha uzun tag atig1 kullanan bir oyuncu digerlerine gore daha avantaj yaratir. Topun daha
uzun atilmasim1 saglamak i¢in elle firlatma disinda kosarak firlatma da yine sik
kullanilan yontemler arasindadir [59]. Bu firlatma esnasinda atis yapan oyuncu hedef
alani, rakip oyuncuyu ve takim arkadasini gozlemleyip ta¢ atisi mesafesindeki bu
degiskenlik teknik ve taktiksel oldugu kadar viicut aktivitesinin oOzellikle de iist

ekstremite omuz ¢evresinin hareketi ile farklilik gosterir.

Tac atig1 tiim viicut hareketinin atig sirasinda bir dizi hareketiyle meydana gelen bir
eylemdir. Atis 6ncesinde Once topu iki elle kavrama ve tutma ile baslar. Topu iki elle
tutarken parmaklar topla temas ederken avug i¢i atig yoniinii gosterir ancak topla temas
etmez. Atis yapmaya hazirlanirken tag ¢izgisine dogru gelen ayak son adimim attiginda
dizler hafif biikiiliir, dirsekler tam fleksiyonda kollar arkaya dogru gerilir. Kalgalar, basin
ve omuzlari ileri dogru salinimi i¢in pivot noktasini olusturur ve ayaklar durdugunda
gdvdenin One saliimini saglar. Atis esnasinda kollar arkadan basg iistli pozisyona hizla
uzatilir ve dirsekler ekstansiyona gelirken omuzlar ige doner, eller ve bilekler

pronasyona gelir (Sekil 5.1).
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Ayakta atis Fo)

Kosarak atig o]

Sekil 5.1. Ayakta ve kosarak topu oyuna sokan bir oyuncunun kinetogrami [60]

Kollath ve Schwirtz ¢aligmasinda oyuncularin topun uzaga firlatma yetenegini kosarak
ve ayakta atiglarim1 karsilastirmis, kosarak yapilan ta¢ atis mesafesinin (ort. 24.1m)
ayakta atisa (ort. 20,9m) gore daha fazla oldugunu gostermislerdir. Ayni ¢aligmada topu
firlatma hiz1 da farklilik gostermis, kosarak yapilan ta¢ atisinda (ort. 14,2 milisaniye)
ayakta atiga (ort. 15,3 milisaniye) gore daha hizli oldugunu gostermis. [60] Bizim
calismamizda topu firlatma hizina bakilmamis ve bu parametre limitasyonlarimiz

arasindadir.

Top firlatma tekniginin bir ¢esiti de “handspring” atistir. Bu teknikte top elden ¢ikarken
parmaklardan donerek firlatilir boylelikle top elden ¢iktiktan sonra hizlanarak ilerler.
Messier and Brody bir c¢alismasinda konvensiyonel atis yapan 13 {iniversite takim
oyuncusunu ile handspring atis teknigi yapan 4 oyuncuyu karsilastirmistir. Handspring
tekniginde topun hizlanmasi ve atis mesafesi daha fazla iken firlatma agisin1 daha diisiik
bulmuslardir. [61]

Nicholas ve David ¢alismasinda, maksimum atis mesafesine ulasan uzun ta¢ atisinda
topun elden serbest kalma esnasinda agisini aragtirmiglardir. [62] Calismada uzun tag

atisinda serbest birakma ac¢isinin topu firlatma hizimi etkiledigi i¢in optimum serbest
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birakma acisim1 yaklasik 30°°de oldugunu gostermislerdir. Optimum atis agisi
muhtemelen her oyuncu i¢in biraz farklidir ve oyuncunun viicut biyikliigiine, kas
gliciine ve atig teknigine bagli olabilir. Biz ¢alismamizda topu firlatma fazinda elden

serbest kalma acisina bakilmamastir.

Birgok bas listii atis yapilan amerikan futbolu, beyzbol atisi, softbol atisi, voleybol servis
ve smag atisi, teniste servis ve vole atisi ve golf vurusu gibi iist ekstremite sporlarinda
omuz c¢evresi kaslarmin ne zaman ve ne kadar aktif oldugunu anlamak hem uygun
tedavi, egitim ve rehabilitasyon protokollerinin saglanmasinda hem de ilgili bdlgenin
daha da giiclenmesini taktiksel olarak kondisyon protokollerinin gelistirmesine katki
saglar. [63-65] Futbolda tag atisinda firlatma tekniklerinin yani sira omuz eklemi ve {ist
ekstremite hareketini saglayan kaslarin fonksiyonu da tac atis1 i¢in 6nemli farklilik

yaratir.

Calismamizda da futbolda uzun ve kisa ta¢ atisinda omuz cevresi ve list ekstremite kas
aktivitesi arastirilmistir. Daha once literatiirde futbolda ¢ift elle uzun ve kisa ta¢ atisinda
kullanilan kaslarin karsilagtirilmasi yapilmamis. Calismamizin amaci sporcularin uzun
ve kisa ta¢ atislarinda bu kas aktivitelerini karsilagtirmaktir. Kas aktivasyonunu
incelemek i¢in EMG kullanimi, omuz ve iist ekstremite hareketleri sirasinda dinamik kas
fonksiyonlarmin daha iyi anlagilmasini saglamaktir. Bazi arastirmacilar bu hareket
fazlarin1 6 evreye (kurma, adim atma, kolu kaldirma, kolu hizlandirma ve atis sonrasi
takip) ayirmislardir. [41,66,67] Biz calismamizda omuz grubu kaslarindan deltoid
anterior, supraspinatus, deltoid posterior ve pectoralis major kasmnin, dirsek bolgesi i¢in
biceps ve triceps kaslarinin, el bilek eklemi i¢in 6n kol ekstensor ve fleksorlerinin tag

atis1 hareketi boyunca dinamik kas aktivasyonunu y-emg ile inceledik.

Calismamizda iki elle tag¢ atis1 kullanilirken y-emg sensorleri 8 adet oldugu i¢in sadece
dominant ekstremiteye (27 sag / 8 sol) yerlestirilmis olup degerlendirme sadece
dominant ekstremiteye yapilmistir. Her iki elle atilan ta¢ atisinda non-dominant
ekstremitenin kas aktivasyonu Olgiilememistir. Yeterli sensor elde edildiginde non-

dominant tarafin da aktivasyonuna bakilabilir.
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Daha oOnce literatiirde uzun ta¢ ve kisa ta¢ atis1 karsilastirmas: olmadigindan tag atis
mesafesi 10m’den kisa mesafeye kisa atig, 10’m den uzun mesafeye uzun tag atisi olarak
degerlendirdik. Tag¢ atis1 yonii olarak oyuncu sadece karsiya firlatma gergeklestirmistir.
Oyuncu bulundugu bolgeden sagina veya soluna tag atis1 calismamizda
degerlendirilmeme nedeni her iki omuzun simetrik kas bolgesinde sensorler

olmamasindandir.

Calismamizda omuz ¢evresi, dirsek eklemi ve el bilek ekleminin uzun ve kisa tag

atisinda y-EMG ile aktivasyonu degerlendi.

Omuz gevresi kaslarindan deltoid anterior, supraspinatus, deltoid posterior ve pektoralis
major kaslar1 kisa ve uzun tac atiglarda aktivasyon potansiyeli anlamli oranda farkl
cikmigtir. Kullanilan uzun tag atisinda omuz gevresi bu ii¢ kas potansiyel degerinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Dirsek bolgesi i¢in biseps ve triseps kaslarinda kisa ve uzun ta¢ atislarda aktivasyon
potansiyeli anlamli oranda farkli ¢itkmistir. Kullanilan uzun tag¢ atisinda dirsek ¢evresi

bu iki kas potansiyel degerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

El bilek eklemi igin on kol ekstensor ve fleksor kaslarinda kisa ve uzun tag¢ atislarda
aktivasyon potansiyeli anlamli oranda farkli ¢ikmistir. Kullanilan uzun ta¢ atisinda

dirsek gevresi bu iki kas potansiyel degerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

Ust ekstremite her ii¢ bdlgenin (omuz cevresi, dirsek ve el bilek) de uzun atislarda
aktivasyon potansiyellerinin anlamli oranda fazla olmasi bu kaslarin uzun tag¢ atiglarinda

topa uygulanan kuvvetin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Rokito ve arkadaslar1 voleybolcularda yaptiklar1 calismada servis ve smag atis
esnasindaki hareket fazlarini 6 evreye (kurma, adim atma, kolu kaldirma, kolu
hizlandirma ve atis sonrasi takip) ayirmiglardir. Anterior deltoid, supraspinatus,
infraspinatus, teres major, teres minor, subskapularis, latissimus dorsi ve pektoralis
major kaslarmi her hareket fazinda servis ve smag atis1 kas hareketinin aktivasyon
potansiyellerini karsilastirmiglardir. [68] Bizim ¢alismamizda tag atis1 fazlar1 evrelere

ayrilmamis belirledigimiz kaslarin atig hareketi boyunca kas aktivasyon potansiyelleri
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degerlendirilmistir. Bu nedenle kaslarin ta¢ atisinda farkli firlatma evrelerinde kas

potansiyelini karsilagtiramamis olduk.

Ozgiir D’nin yaptig1 voleybolcularda yaptig1 calismada uzun ve kisa servis atislarinda
omuz ve kol bolgesinde bulunan m. deltoideus, m. deltoideus anterior, m. biceps brachii,
m. triceps brachii, el bilek extensor grup, el bilek flexor grup kaslarin hareketleri
sirasinda YEMG verileri ile aktivasyon potansiyelini incelemislerdir. [69] Kisa ve uzun
atilan servislerde, 6n kol bolgesinde bulunan fleksér kas grubunun verilerini analiz
ettiklerinde anlamli bir farka rastlamamiglar P>0,05. On kol ekstansdr kas grubu
verilerini analiz ettiklerinde, uzun ve kisa servis atislar1 uzun ve kisa servis atislari
arasinda anlamli bir farklilik tespit etmislerdir P<0,05. El bilek bolgesinde ekstensor kas
grubundaki anlamli farkli deger de voleybolda kisa servis atisinda bu kaslarin harekette
daha fazla kullanildig1 ve bununda kas potansiyelinin daha yiiksek bir degerin ¢ikmasina

neden olmasi seklinde agiklamislardir.

Bizim c¢aligmamizda uzun ta¢ atisinda, el bilek ekstensér ve fleksor kas grubu anlamlh
oranda aktivasyon potansiyelleri daha yiiksek ¢ikmistir. Uzun ta¢ atisindaki bu degerler
topu daha uzaga firlatmak i¢in daha fazla kas aktivasyonu gercgeklestigini seklinde

aciklayabiliriz.

Ozgiir D’nin ¢alismasinda kol bélgesinde bulunan biseps kasmin hareketlerdeki
potansiyeline bakildiginda kisa servis sirasindaki verilerde anlamli diizeyde bir farkliliga
rastlamiglar P<0,05. [69] Kisa flot servis teknigindeki servis atiglarinda dirsek ve bilek
eklem hareketinde kuvvet uygulandigi i¢in bu hareket serisinde kisa serviste biceps kas
potansiyeli daha fazla ¢iktigin1 gostermisler. Triseps kasinin aktivasyonuna baktiklarinda
da kisa ve uzun servis kas hareketi aktivasyon giicii agisindan anlamli bir farkliliga
rastlamiglar P<0,05. Uzun servis esnasinda triceps kas hareket veri potansiyel degerinin
daha yiiksek olmast uzun servis atisinda daha fazla kuvvet verilerine ulagsmasindan

olabilir.

Bizim c¢aligmamizda da dirsek bdolgesi triseps ve biseps kaslart uzun tag atiglarinda

aktivasyon potansiyelleri yiiksek c¢ikmistir. Bunun nedeni uzun ta¢ atisinda dirsek
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fleksiyondan ekstansiyona salinim hareketinde fazla kuvvet uygulanmasi nedeniyle

olabilir.

Ozgiir D’nin ¢alismasinda omuz 6n bdlge kas gruplarinin eklem hareketlerinde kisa
servis atisinda kas potansiyel sinyallerinin anlamli oranda yiiksek oldugu ve omuz orta
bolge kas gruplarinda uzun serviste anlamli oranda yiiksek oldugunu gostermislerdir.

[69]

Bizim c¢alismamizda da omuz ¢evresi kas gruplarinda uzun ta¢ atiglarinda aktivasyon
potansiyelleri yiiksek ¢ikmistir. Uzun tag atisinda omuzun arkaya dogru gerilip govde
salmimiyla omuza gii¢ aktarimi olmasi nedeniyle kas aktivasyon potansiyeli yiiksek

¢ikmis olabilir.

Sonu¢ olarak, calismamizda kullanilan kisa ve uzun ta¢ atislarinda st ekstremite
kaslarinin aktif olarak calismasi kisa ve uzun atilan ta¢ atiglarinda etkin bir sekilde rol
oynamaktadir. Daha ¢ok atilan uzun ta¢ atislarinda kas potansiyel anlamli oranda

degerleri yiiksek ¢ikmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz ta¢ atma teknigi ve hareketi esnasinda omuzda hangi kasin daha etkin
kullandigimmi y-EMG cihaz1 ile gostermistir. Kaslarin aktivasyon oranlar1 incelenerek
olas1 kas ve eklem yaralanmalarinin Oniine gecilebilir ve daha da gili¢lendirmek
istedigimiz kas gruplarinda bireysel antrenman ve programlama yapilabilir. Bu ¢alisma
ile futbolda uzun ve kisa tag¢ atisinin y-EMG ile incelemesinin ardindan sonraki
caligmalarda yine y-EMG ile atis fazlarimin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve bilateral
ekstremitelerin de degerlendirilmeye alindigi daha ileri calismalarin Oniinii agacagi

goriistindeyiz.
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