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ELIiT FUTBOLCULARDA iZOKINETIK KAS KUVVETi VE
ON CAPRAZ BAG YARALANMASI ARASINDAKI ILISKI

Seckin SENISIK*, Cengizhan OZGURBUZ", Metin ERGUN™

OZET

Bu calismanin amaci profesyonel futbolcularda diz ekstansor ve
fleksér kas guruplarinin izokinetik kuvvetinin én capraz bag (OCB)
yaralanma riski tizerindeki etkisini incelemekti. Calismaya 64 elit futbol
oyuncusu katildi. Deneklerin diz ekstansor ve fleksér kaslarinin izokinetik
kuvveti Cybex 6000 Norm dinamometre cihazi kullanilarak 60 ve 300°/s
hizlarda 6l¢tldt. Katilimcilara testler kosu bandinda yaptirilan 1sinmadan
sonra uygulandi. Oyuncularin bireysel oyun sureleri ve sakatliklar1 30 ay
boyunca prospektif olarak kaydedildi. Istatistiksel degerlendirilmede "t
testi" ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Calisma stiresi boyunca toplam
11 temas olmayan OCB yaralanmasi kaydedildi (insidans: 0.2/1000
oyun saati). Sakatlanmis oyuncularda saglam oyunculara goére 60°/s’de
daha yuksek eksantrik quadriceps kuvveti bulundu (p=0.003). Diger
kuvvet degerleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlh
farklilik yoktu (p>0.05). Calismanin sonucuna goére eksantrik quadriceps
kuvvetinin ve duistik eksantrik fleksér/ekstansér oraninin OCB yaralanma
riskinde artisla iliskisi oldugu sdéylenebilir.

Anahtar sozciikler: izokinetik test, diz ekstansor ve fleksér kas
kuvveti, 6n capraz bag yaralanmasi, futbol

SUMMARY

THE ASSOCIATION BETWEEN ISOKINETIC KNEE STRENGTH AND
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY RISK IN SOCCER PLAYERS

The purpose of this study was to examine the influence of isokinetic
strength of knee extensor and flexor muscle groups on anterior cruciate
ligament (ACL) injury risk. A total of 64 elite soccer players were enrolled
in this study. Isokinetic strength of knee extensor and flexor muscle
groups of the subjects was measured at 60 and 300°/sec by means of a
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Cybex 6000 Norm dynamometer. Isokinetic tests of the subjects were
performed after a warm-up on a treadmill. Individual player exposure
and injuries were prospectively recorded during the two and a half year
period of the participants. "T test" and Mann-Whitney U test were used for
statistical analyses. A total of 11 non-contact ACL injuries (incidence:
0.2/1000 playing hours) had been registered during the study period.
Injured players had higher eccentric quadriceps strength at 60°/sec than
uninjured players (p=0.003). There were no statistical differences between
the two groups for other strength measurements (p>0.05). It is possible to
conclude that eccentric quadriceps strength appears to be related to
increased ACL injury risk in this study.

Key words: Isokinetic test, knee extensor and flexor muscle
strength, anterior cruciate ligament injury, soccer

GIRIS
Diz eklemi, insan vlcudunda en sik yaralanan eklemlerden
biridir. On capraz bag (OCB) ise dizin en sik yaralanan bagdir. izole 6n
capraz bag yaralanmalar1 tim diz bag yaralanmalarinin yariya
yakinindan sorumludur. Bu yaralanmalarin %70’ sportif aktivite

sirasinda olusmaktadir (3). Tim OCB yaralanmalarinin 2/3’den futbol
ve basketbol sorumludur (7).

OCB yaralanmalarinin %75’ non-kontakt yaralanmalardir. Dizin
statik ve dinamik stabilite mekanizmalar1 ile saglanan tibiofemoral
eklem stabilitesinin bozulmasi sonucu gerceklesir. Statik stabilitenin
saglanmasinda rol alan yapilar; Q agisi, femoral anteversiyon, tibial
torsiyon, subtalar pronasyon, dizdeki valgus ve tibial egim acisidir.
Dinamik stabilitenin olusmasinda ise; kas kuvveti, kas reaksiyon
zamani, kas aktivasyon dizgesi, propriosepsiyon ve somatomotor
etkinlik ve yorgunluk gibi faktorler yer alir. Bu faktorler arasinda en
onemlisi kas kuvvetleri, ve kuvvet oranlaridir. Hamstring/quadriceps
kuvvet oraninin diistik oldugu dizlerde OCB yaralanma riskinin daha
fazla oldugu bircok calismada gosterilmistir (3,4,8,10,12,16).

Quadriceps, OCB antagonisti olarak yaralanmaya katki saglayabilir.
izole quadriceps kas kontraksiyonlarinin OCB gerilimini ve tibianin éne
dogru hareketini arttirabildigi gdsterilmistir (6,12). Birkac calismada 10-
30° arasindaki diz fleksiyonunda quadriceps kontraksiyonunun OCB
yikin arttirdigi bulunmustur (2,4,6,16,18). Hamstring OCB agonistidir
(4,14,16). 0-80° diz fleksiyonu araliginda quadriceps kasilmasinin
etkisini dengelemek icin, tibianin 6ne hareketini engelleyen bir kuvvet
gerekir. Bu kuvvet de genellikle 6n capraz bag (OCB) tarafindan
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uygulanir. Hamstring, ekstansiyona yakin diz pozisyonu disinda bu
engelleyici kuvveti saglayabilir. Bu da tibianin 6ne dogru hareketinde
azalmayla ve bu nedenle OCB yuikiinde duistisle sonuclanmaktadir (9,14).

On capraz bag ytiklenmesini etkileyen en énemli degiskenler dizin
pozisyonu ve kas aktivitesi ile dinamik etkilesimidir. Artan diz ekstansiyonu
ile birlikte ytiklenmede artis gozlenir. izole izometrik quadriceps kasilmasi
tam ekstansiyondan 80° fleksiyona kadar OCB’da ytlike neden olur. Eger
es zamanli hamstring kasilmasi uygulanirsa, tam ekstansiyona yakin
acilar disinda bu yukte azalmaya neden olur (1). Renstrém ve ark.,
hamstring kasilmasinin, eslik eden quadriceps kasilmasi sirasinda tam
ekstansiyondan 30° fleksiyona kadar olan diz pozisyonlarinda OCB’da
meydana gelen yukt 6nemli dliizeyde azaltamadigini bulmuslardir (16).

Bu nedenle; quadricepslerin hamstringe gére kuvetinin cok daha
fazla olmasi, quadriceps konsantrik/hamstring eksantrik oraninin
yuksek olmasi, hamstringlerdeki zayiflik, artmis esneklik veya gecikmis
motor sinyal OCB yaralanma riskini arttirabilmektedir.

OCB yaralanmalarinin etiyolojisinde rol oynayan risk faktérleri
disinda yaralanmay: kolaylastiran bazi yaralanma pozisyonlar: vardir.
Quadricepsin ani eksantrik kasilmasi, hamstringin buna yanit verememesi
yaralanma riskini arttiran bir faktérdiir. Ozellikle; ani yavaslama, ani
dontis, ve sicraylp yere inme sirasinda dizin ekstansiyona yakin bir
acida olmasi, quadricepste ani ve kuvvetli eksantrik kasilmaya neden
olur. Bu kosullar altinda quadriceps konsantrik kasilmalara oranla
daha fazla giic olusturur. Diz fleksiyon acilar1 kiictik oldugunda (10-
30°), quadriceps maksimum gerilme glicti olusturmaktadir. Eger hamstring
kas1 ayni cabuklukta ve benzer kuvvette kasilarak cevap veremezse,
quadricepsin eksantrik kasilmasi OCB tizerinde daha fazla ytike neden
olur. Bu da OCB yaralanma riskini arttirir. Olsen, OCB yaralanmalarini
analiz ettigi calismasinda yaralanma aninda en sik gértilen hareketin,
ayak sabitken yapilan zigzag hareketi oldugunu ve buna diz tam
ekstansiyona yakinken yapilan zorlu valgus ve eksternal-internal
rotasyonunun eslik ettigini bulmustur (15).

Bu kesitsel calismanin amaci; futbolcularda izokinetik testte
Olctilen diz fleksoér ve ekstansor kas kuvvet degerleri ile 6n capraz bag
yaralanmasi arasinda iliski olup olmadigini arastirmakti. Calisma
oncesinde deneklerin s6zIt izinleri alindi.

GEREC ve YONTEM

Denekler: Calismaya Turkiye 2. ve 3. liginde yer alan ti¢ takimda
profesyonel olarak futbol oynayan elit dlizeydeki toplam 64 futbolcu
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katildi. Futbolcular ortalama 22.7 * 3.5 yasinda (18-34), 179.6 £ 5.8 cm
boyda, 74.0 t 6.8 kg agirlikta ve 22.9 + 1.3 kg/m? VKIi idi.

Calisma diizeni: Calismaya katilan futbolcularin 6zgecmis ve
oykuleri alindi, fizik muayeneleri yapildi. Gec¢misinde dizlerinde
herhangi bir bag yaralanmasi olmayan ve fizik muayene sonucunda
yaralanmasi saptanmayan futbolcular calismaya alindi.

Kas kuvvetlerinin degerlendirilmesi: Katilimcilarin diz ekstansor
(quadriceps) ve fleksor (hamstring) kaslarinin izokinetik eksantrik ve
konsantrik kuvvet o6lctimleri izokinetik dinamometrede (Cybex 6000
Norm, USA) uygulandi. Katilimcilar testten 6énce 1sinma amaciyla 10 dk
boyunca kosu bandinda jogging, sonra da germe ve esneklik egzersizleri
yaptilar. Diz fleksér ve ekstansdér maksimal izokinetik kuvvetleri 60 ve
300°/s’lik acgisal hizlarda 6lctildti. Her test 6ncesinde Ui¢c deneme yapildi.
60°/s hizda bes tekrarli, 300°/s hizda 15 tekrarl test uygulandi. Agisal
hizlar arasinda, eksantrik ve konsantrik kasilmalar arasinda 2 dk
dinlenme verildi. Her test Oncesi dinamometre kalibre edildi. Vicut
agirhigr fazla olan kisilerde zirve tork fazla olabilecegi icin zirve tork/
vicut agirligi degeri (pound cinsinden, Nm/1bs) 6lctld.

Deneklerin yaralanma acisindan izlenmesi: Katilan futbolcular
ve kultip takim doktorlari otuz ay boyunca her ti¢c ayda bir telefonla,
veya ylzylze konusarak basta OCB olmak tlizere tiim yaralanmalar
acisindan ve futbola ara vermeye neden olabilecek herhangi bir durum
acisindan sorgulandi. Tim yaralanmalar not edildi.

Istatistiksel analiz: Istatistik degerlendirme SPSS v15.0 programi
ile yapildi. Katihmecilarin yas, viicut agirhigi, boy gibi 6zellikleri ile izokinetik
test kas kuvvetleri icin “t testi” kullanildi. Yaralanan ve yaralanmayan
futbolcularin kas kuvveti karsilastirmalarinda “Mann-Whitney U testi”
kullanildi. Istatiksel anlamlilik icin p<0.05 diizeyi kullanildi.

BULGULAR

Kas kuvveti degerleri: Yaralanmasi olan futbolcularda 60°/s
hizda eksantrik quadriceps kuvveti istatistiksel olarak anlamli dlizeyde
daha yuksekken (p<0.05); diger eksantrik kuvvet degerlerinde iki grup
arasinda anlamli bir farkliik bulunmadi. Futbolcularda konsantrik
quadriceps ve hamstring zirve tork/VA degerleri benzer bulundu (Tablo 1).

Yaralanma takibi: Toplam 10 futbolcuda 11 OCB yaralanmasi
meydana gelmisti. Bir kiside hem sag hem de sol bacakta yaralanma
olmustu. OCB yaralanmasi geciren futbolcularin hic¢ birinde yaralanma
Oncesinde baska bir yaralanma olmamaisti. Kisilerden alinan bilgiye gore
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hepsi temas olmadan yaralanmisti. Bu kisilerden ikisi sicrayip yere
indiklerinde, biri ani yavasladiginda tist bacagin 6ne dogru daha fazla
gitmesine bagli olarak ve sekizi ayak yerde sabitken dénmeye calisma
sonucunda yaralanmisti. Takim doktorlan yaralanma aninda bacaklarin
tam ekstansiyonda veya buna yakin pozisyonda oldugu bilgisini verdiler.

Tablo 1. Yaralanmasi olan/olmayan futbolcularda ortalama (min-max) eksantrik,

konsantrik fleksiyon, ekstansiyon zirve tork/VA degerleri, Nm/lbs

Yaralanan futbolcu

Saglam futbolcu

Mann-Whitney U

EF 60°/s 104.4 ( 65.0-144.1) 90.2 (44.4-133.3) p=0.095
EF 300°/s  75.6 ( 49.3-115.5) 71.0 (41.9-141.5) p=0.236
EE 60°/s 182.7 (106.2-242.4)  141.3 (69.0-216.7) p=0.003*
EE 300°/s 118.0 ( 95.0-176.6)  119.8 (68.4-181.8) p=0.438
KF 60°/s  71.1( 55.0-102.5) 70.6 (39.3-105.0) p=0.563
KF 300°/s  39.2 ( 26.3- 56.4)  34.2 (24.6-111.1) p=0.208
KE 60°/s 110.5( 78.7-150.0) 115.5 (43.8-176.0) p=0.569
KE 300°/s  50.0 ( 36.5- 71.5) 53.1 (38.1- 92.0) p=0.097

*: EE 60°/s degeri yaralanan futbolcularda daha ytksek, p<0.01

TARTISMA

On capraz bag dizin stabilitesini saglayan ve tibianin femura gére
one dogru hareketini engelleyen bir yapidir. Tam ekstansiyona yakin diz
acisinda OCB ve hamstringler, tibial platolarin ileri hareketine karsi
diren¢ uygulayarak, tibianin femura gore o6ne hareketini 6nlemeye
yardim etmek icin birlikte calisirlar.

On capraz bag yaralanmasi dizin statik ve dinamik stabilite
mekanizmalar ile saglanan tibiofemoral eklem stabilitesinin bozulmasi
sonucunda olusur. Tibiofemoral eklem stabilitesinde rolti olan dinamik
stabilite kas fonksiyonu ile saglanmaktadir. Kas kuvveti ve kuvvet
oranlarinin yanisira; kas aktivite dizgesi, kas reaksiyon zamani, yorgunluk,
propriosepsiyon gibi faktorler de kas fonksiyonunu ve dolayisiyla
dinamik stabiliteyi etkiler. Bu faktérlerden birindeki eksiklik dinamik
stabiliteyi bozarak 6n ¢capraz bag yaralanmasina neden olabilmektedir.

Genel olarak bacak ekstansiyona gelirken quadriceps konsantrik
olarak kasilir. Quadricepsin kuvvetli konsantrik kasilmasi tibiada 6ne
dogru itici kuvvete, bu da OCB tizerine yiik binmesine ve bdylece OCB
yaralanmasina neden olmaktadir. Quadriceps konsantrik kasilirken,
hamstring eksantrik kasilir ve quadricepsin OCB tizerinde olusturdugu
yukii azaltarak OCB yaralanma riskini azaltmaya yardimci olur.
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Li ve ark. (12) bir calismalarinda izole quadriceps kasilmasi ile, tam
ekstansiyondan 30° fleksiyona kadar tibianin 6ne hareketinin arttigini,
daha ytksek fleksiyon acilarinda ise azaldigini géstermislerdir. Tibianin
one hareketini 30° fleksiyonda maksimum bulmuslardir. Antagonistik
hamstring kasilmasinin eklenmesi ile tibianin 6ne hareketinin 0° ve 15°
disindaki fleksiyon acgilarinda anlamh dtizeyde azaldigini gdstermislerdir.
Ayni calismada OCB’daki yuklerin izole quadriceps kasilmasi ile tam
ekstansiyondan 15° fleksiyona kadar arttigini, hamstring kasilmasinin
eklenmesi ile bu ytklerin azaldigini bulmuslardir.

Hirokawa ve ark. (6) izole izometrik quadriceps kasilmasi sirasinda
0-80° fleksiyon araliginda tibianin 6éne dogru anlamli diizeyde hareketini
gozlemislerdir. Diz ekstansiyonu sirasinda quadriceps kasilmasinin
tibianin 6ne dogru yer degistirmesi ve rotasyonu tizerinde, bundan dolay:
da OCB bag yuikii tizerinde direkt etkiye sahip oldugunu bulmuslardir.
Diz ekstansiyonu sirasinda kasin glicti arttikca bu etkiler artmaktadir.
15-80° hareket araliginda es zamanl dtistik seviyedeki hamstring gticti
ile tibianin 6ne hareketinde anlaml dtizeyde azalma olmustur. Hamstring
ko-kontraksiyonu 0-15° araliginda ise etkisiz bulunmustur.

Ani yavaglama, sicradiktan sonra diz diiz iken yere inme, ayak yerde
sabit ve diz tam ekstansiyona yakin pozisyonda iken yoén degisikligi
OCB yaralanmasinda rol oynayan mekanizmalardir. Bu aktivitelerde ani
ve guclti eksantrik quadriceps kasilmasi meydana gelmektedir. Bu
kosullar altinda quadriceps konsantrik kasilmalara oranla daha fazla
glic olusturur. Quadricepsin eksantrik kasilmasi OCB tizerinde daha
fazla ytik olusmasina neden olur. Bu da OCB yaralanma riskini arttirir.

Olsen ve Myklebust (15). OCB yaralanma anini kaydeden videolar:
analiz ettikleri calismada; yaralanmalarin ani doénts, ani yavaslama, diz
bacakla yere inme gibi aktiviteler sirasinda olustugunu goéstermislerdir.
Yaralanma aninda quadricepsin eksantrik olarak kasildigini ve
quadricepsin giiclii, eksantrik kasilmasinin OCB yaralanmasinda
onemli bir rol oynadigini 6ne stirmuslerdir.

Simonsen ve Colby EMG calismalarinda yon degistirme ve yavaslama
aktiviteleri sirasinda OCB’da olusan yiiklerin maksimal hamstring
kasilmas1 ile bile azalmadigini gostermislerdir (17). Bu calismalar
eksantrik quadriceps kasilmasi sirasinda OCB yaralanma riskinin
arttigini gésterebilmektedir.

Bu calismada da yaralanan futbolcularin sekizi ayak sabitken yén
degistirme, ikisi sicrayip yere diz ekstansiyonda iken inme ve biri ani
yavaslama sirasinda yaralanmislardir. 60°/s hizdaki eksantrik quadriceps
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kuvveti yaralanmis futbolcularda istatistiksel olarak anlamli dtizeyde
daha ytuksek bulundu. Yaralanma pozisyonlar1 ve eksantrik kuvvet
degeri birlikte ele alindiginda, ve daha 6nceki calismalar da goz éntinde
bulunduruldugunda; gerceklesen OCB yaralanmalarinda eksantrik
quadriceps kasilmasinin katkisi oldugu diistintlmektedir.

OCB yaralanmasi etiyolojisinde bu calismada ele alinan uyluk kas
kuvvetleri disinda, kalca-diz-ayak bilegi anatomik dizilimi, ktc¢uk
interkondiler c¢entik, tibial torsiyonun fazla olmasi, femoral anteversiyonun
fazla olmasi, bltiytik Q acisi, kas aktivite dizgesi, kas reaksiyon zamani,
yorgunluk (19), néromusktler kontrol seviyesi, propriosepsiyon (5,13),
saha yUzeyi ve hava kosullari (2), kullanilan ayakkabi tipi (11) gibi
faktorler de rol oynayabilmektedir ve incelenmeleri gerekir.

Sonug¢ olarak bu calismada futbolcularin yaralandigi pozisyon ve
eksantrik quadriceps kuvvet duzeylerinin yuksekligi gbéz O6ntine
alindiginda quadricepsin eksantrik kasilmasinin OCB yaralanmasinda
6nemli rol oynadig1 gbézlendi. Ancak yine de quadriceps kas kuvvetinin
OCB yaralanmasi tizerindeki etki diizeyinin daha detayl degerlendirilmesi
icin OCB yarlanmasinda rol oynadig diistintilen diger risk faktérleri ile
birlikte incelendigi daha detayli calismalarin yapilmasi 6nerilir.
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