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T.C. 
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11-14 Yaş Grubu Tenisçilerin Bilateral ve Unilateral Diz Kuvvet Profilinin 

Belirlenmesi 
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Rekreasyon Anabilim Dalı 
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Kuvvet teniste önemli performans kriterlerinden birisidir. Extremiteler arası bilateral ve 

agonist-antagonist arası unilateral kuvvet asimetrisi yaralanma risklerini artırmaktadır. Literatürde 

tenis branşında omuz eklemine ait kuvvet araştırmaları olduğu halde diz eklemine ait kuvvet 

değerlerini ve asimetrisini inceleyen kısıtlı araştırma vardır. Bu araştırmanın amacı tenisçi çocuklarda 

diz extensiyon fleksiyon kas kuvvetinde asimetri olup olmadığını değerlendirmektir. Çalışmaya yaş 

ortalaması 12,8± 1,9 olan 5 kız ve 3 erkek sporcu katılmıştır. Tanımlayıcı ölçümlerin (vücut kitle 

indeksi, vücut yağ yüzdesi, VO2maks, 20 m sprint performansı) yapılmasının ardından izokinetik 

dinamometre ile 240-180-120-600 sn-1 hızlarda baskın olan ve olmayan diz ekstensiyon fleksiyon kas 

kuvveti ölçülmüştür. En yüksek kuvvetin kaydedildiği tekrar değerlendirmeye alınmıştır. H/Q 

oranlarının hesaplanmasında her açısal hızda en yüksek kuvvetin ölçüldüğü fleksiyon ve ekstensiyon 

değerleri oranlanmıştır.  Sonuçların karşılaştırılması bağımsız gruplarda t testi ile yapılmış ve sonuçlar 

ortalama± SS olarak verilmiştir.  P<0,05 istatiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Dominant ve non-

dominant tarafa ait kuvvet değerlerinde ve H/Q oranlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir. Sonuçlar 11-14 yaş arası tenisçi çocuklarda diz extensiyon fleksiyon kuvvet asimetrisi 

olmadığını ve kuvvet değerlerinin simetrik olduğunu göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: tenis, izokinetik kuvvet, bilateral kuvvet asimetrisi, H/Q oranı  
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Strength is one of the most important performance criteria.  Bilateral between extremities and 

unilateral between agonist and antagonist muscles strength asymetres can increase injuries. Even 

tough, there are many studies about shoulder joint stregth studies, there are limited studies about knee 

streght outputs and asymetries in knee joint. The purpose of this study was examine there has been 

any strength asymetries in knee extension- flexion. 5 girls and 3 boys (12.8± 1.9 years) have joined in 

the study. After descriptive measures (body mass index, percent of body fat, VO2max, 20 m sprint 

time), dominant and non dominant knee extension and flexion strength was measeured with isokinetic 

dinamometer(Cybex Norm) at  240-180-120-60
0
 sec

-1
.  The highest value was accepted as the 

maximal strength. Hamstrings/ Quadriceps ratio was calculated with ratios of strength of flexor and 

extensor muscles at every angular velocity. Results were analyzed with independent sample t-test and 

data were given as ±SD and p<0.05 was accepted as significantly.  There was no meaningful 

difference in H/ Q ratios between dominant and non dominant legs (p>0.05). Also, there was any 

significant difference between dominant and non-dominant stregth outputs(p>0.05). theese findings 

suggest that there is not any significant differences of dominant and non dominant stregth output 

during knee extension flexion movement. 

 

Key Words: tennis, isokinetic strentgh, bilateral strentgh assymetry, H/Q ratio   
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1. GİRİŞ 

Profesyonel tenis, teknik ve taktiğin yanı sıra üst seviye fiziksel uygunluk 

gerektiren bir spor branşıdır. Müsabaka esnasında her bir sayı ortalama 4-10 saniye 

sürerken, her sayıdan sonra dinlenme süreside maksimum 20 saniyedir (Kraemer ve 

ark 2000). Bu rakamlara bakıldığında hareketlerin kısa zaman içerisinde ama yüksek 

şiddette yapıldığı görülmektedir. Tenis branşında sprint, yön değiştirme, sıçrama gibi 

anaerobik kapasite gerektiren patlayıcı hareketler bulunmaktadır. Diğer yandan 

müsabakanın süresinin önceden belli olmaması ve 3 ila 4 saati aşan maç boyunca 

performansı aynı seviyede sergilemek için aerobik kapasitenin yanı sıra kas 

kuvvetinin de gelişmiş olması gerekmektedir (Akşit ve Özkol 2004). Tüm bunlar göz 

önüne alındığında kas kuvveti tenis performansını başarılı bir şekilde müsabakaya 

yaymada önemli rol oynamaktadır.  

Tenis sürekli değişen ve gelişen bir spor branşı olduğundan başlama yaşının 

diğer branşlara göre daha düşük olduğu bilinmektedir (Unierzyski 1995). Girard ve 

Millet (2009) yapmış oldukları araştırmada ergenlik dönemindeki çocuklarda 

büyüme ile birlikte vücutta asimetriler olduğunu gözlemlemişlerdir. Bu asimetrilerin 

gözlemlenip antrenörlerin antrenman planlanmasını asimetrileri düzeltmeye yönelik 

yapmaları sakatlanma riskini oldukça aza indirgemektedir. 

Tenis branşında kuvvet parametresinin başarılı bir performans ve sakatlığı 

önlemede en belirleyici faktörlerden birisi olduğu bilinmektedir. Kuvvet, bir dirence 

karşı kas yada kas gruplarının karşı koyabilme kabiliyeti olarak tanımlanmaktadır 

(Muratlı 1976). Ergenliğe girişle birlikte çocuklarda kuvvet becerisinin arttığı 

bilinmektedir. Bu kuvvet artışı ile birlikte boy ve kilo hızla artmakta ve vücutta 

kuvvet asimetrileri meydana gelebilmektedir. Bu kuvvet asimetrileri bilateral ve 

unilateral olmak üzere iki başlık altında incelenmektedir. Bilateral kuvvet asimetrisi, 

ekstremiteler arası yani kollar ya da bacakların kendi aralarında oluşan kuvvet 

farklılığını ifade etmektedir. Bu farklılık %15 in üstüne çıktığı takdirde sakatlanma 

riskinin artmakta olduğu ifade edilmektedir (Dvir 2004). Unilateral kuvvet asimetrisi 

ise agonist ve antagonist kaslar arasındaki kuvvet farklılığı olarak tanımlanmaktadır. 

Örneğin; hamstring ve quadriceps arasındaki kuvvet farklılığı. Bu farklılığın normal 

değerleri oranı 0.6 olarak gösterilmektedir ve bu değer 1’e yaklaştıkça sakatlanma 

olasılığının azaldığı bildirilmektedir (Orchard ve ark 1997). 
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Asimetrilerin önceden tespit edilmesinde ve önlem alınmasında izokinetik 

dinamometrelerin oldukça önemli yeri bulunmaktadır. İzokinetik dinamometreler ile 

ölçüm yapılıp asimetrinin tespit edilmesinden sonra asimetriyi en aza indirgemek 

için dinamometre ile antrenman yapılabilmektedir. Yapılan bu antrenmanların takibi 

ve yararlı olup olmadığı dinamometre ile oldukça rahat gözlemlenebilmektedir.  

Bu çalışmanın amacı 11-14 yaş tenis sporcularında dominant ve non 

dominant bacaklar arasındaki kuvvet farkını belirlemek ve sakatlık riskini 

gözlemlemektir. 

1.1. Tenis 

1.1.1. Tenisin Tarihçesi 

Bazı bilgilere göre tenis ilk olarak Fransa’da 12. yüzyılda oynanmaya 

başlamıştır ve adı ‘le jue de paume’ yani avuç içi oyunu idi. Adından da anlaşılacağı 

üzere tenis ilk bulunduğu zamanlarda raket yerine elle oynanan bir spor branşı idi. O 

çağlarda kullanılan tenis topları oldukça sert olduğundan elleri acıtıyordu ve bu 

yüzden el yerine tahta kürekler kullanılmaya başlanmış ve sonrasında kasnak üzerine 

deriden teller gerilerek raketin temeli oluşturulmuştur (Büyük Kültür Ansiklopedisi 

1984). Günümüz tenisinin kökeni ise İngiltere’de 1874 yılında İngiliz subay 

Wingfield tarafından bulunmuştur ve adı ‘spha-ırtrike’ idi, daha sonra adı tenis 

olarak değiştirilmiştir (Urartu 1996). İlk tenis turnuvası İngiltere’de 1877 yılında 

yapılan Wimbledon tenis turnuvasıdır. İlk uluslararası müsabaka 1883 yılında İngiliz 

Renshawlar kardeşler ve Amerikalı Clark kardeşler arasında gerçekleştirilmiştir. 

1913 yılında Uluslararası Tenis Federasyonu (ITF)’nun kurulması ile profesyonel 

anlamda tenis müsabakaları yapılmaya başlanmıştır. 

Türkiye Tenis Federasyonu (TTF) kitabına (1997) göre Türkiye’de tenis ilk 

olarak 1900 yılında oynanmaya başlamıştır ve TTF 1924 yılında kurulmuştur. 

Türkiye’de tenis ilk olarak İngiliz iş adamları tarafından İstanbul ve İzmir’de 

oynanmaya başlamıştır, daha sonraları Türkler de bu sporu yapmaya başlamıştır 

(Kırcı ve ark 2005). 1924 yılında TTF’nin kurulması ile birlikte tenise olan ilgi 

artmıştır ve Türkiye’nin ilk tenis turnuvaları olan Milliyet ve Tarabya kupaları 1926 

yılında düzenlenmiştir (Urartu 1996).  Bu turnuvaların şampiyonları da Suat Subay 

ve Sedat Erkoğlu olmuştur (Urartu 1996). 
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Tenis sporu son yıllarda oldukça gelişirken boş zamanları değerlendirmenin 

yanı sıra önemli gelir kaynağı sağlanan bir spor branşı haline gelmiştir. Tenis 

sporuna başlama yaşı son zamanlarda 4-5 yaşa kadar düşmüştür. Bunun nedeni 

oyunun gelişmesi ve sporcuların performanslarının sürekli artması olarak 

gösterilmektedir (Unierzyski 1995). 

1.1.2. Tenis Oyununun Kuralları 

Tenis çim, sert ve toprak olmak üzere üç ayrı zeminde en az 2 en fazla 4 

sporcunun raketlerle topu kortun ortasında bulunan 91 cm uzunluğundaki filenin 

üstünden rakip korta atıp sayı kazanmaya çalıştıkları oldukça zor bir spor branşıdır. 

Tenis kortunun saha ölçüleri uzunluğu 23.77 metre eni teklerde 8.23 çiftlerde ise 

10.97 metredir (Kermen 2002).  

Tenis branşında servis, forehand, backhand, vole ve smaç adı verilen 5 temel 

vuruş bulunmaktadır. Tenis oyununda her puana servis adı verdiğimiz vuruşla 

başlanmaktadır ve sporcunun topu servis kutusu adı verdiğimiz alana düşürmesi 

istenmektedir. Her puanda oyuncunun iki servis hakkı vardır. İlk servis içeri düşer 

ise ikinciye gerek kalmaz. Eğer iki serviste servis kutusu adını verdiğimiz alana 

düşmez ise puan rakibin olur. Tenis branşında müsabaka süresi önceden 

belirlenmemiş olup, belirlenen puana ulaşıldığında maç tamamlanmaktadır 

(O’Donoghue 2001). Teniste oyun içindeki puanlar her sayı için 15,30,40 ve 40 tan 

sonra bir sayı daha alınırsa bir oyun olarak kabul edilmektedir. Eğer puanlar 40-40 

ise üst üste iki sayı alan taraf oyunu kazanmış olur. Tenis müsabakası genel olarak üç 

set üzerinden oynanır ve altı oyun kazanan bir seti kazanmış olur. Oyunlar 5-5 olur 

ise 7’ye uzar, eğer oyunlar 6-6 olur ise tie-break adı verdiğimiz uzatma oyunu 

oynanır. Tie-break de puanlar 1’er 1’er sayılır ve 7’ye ilk ulaşan seti almış olur. Eğer 

tie-breakte de 6-6 olur ise ilk iki sayı üstünlüğü yakalayan seti almış olur. Üst üste iki 

set kazanılır ise üçüncü seti oynamaya gerek kalmaz. Grand Slam adını verdiğimiz 

büyük turnuvalarda (Wİnbledon, Roland Garos, Amerika Açık, Avustralya Açık) set 

sayısı beşe kadar yükselmektedir ve üç seti alan müsabakayı kazanmaktadır. 

1.1.3. Tenis Performansını Etkileyen Faktörler 

Teniste iyi bir teknik ve taktik tek başına başarılı olmada yeterli 

bulunmamaktadır. Tenis sürekli teknik ve taktik bakımından değişen bir spor 
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olduğundan dolayı öğretim metodları da sürekli değişmektedir (Unierzyski 1995). 

Bunların yanı sıra başarılı bir performans gerçekleştirmek için aerobik, anaerobik 

kapasite ve motorik becerilerinde üst düzeyde olması gerekmektedir (Bergeron ve 

ark 1991). Tenis sporcusunun dayanıklılık, esneklik, sürat ve kuvvet becerileri 

oldukça önemlidir. Günümüzde bir tenis müsabakasının 3-4 saatin üstüne çıktığı 

sıkça görüldüğünden dolayı dayanıklılık, her vuruş için ayrı ayrı teknik gerektiği için 

esneklik, rakibin sürekli ulaşamayacağınız yere top atması nedeniyle sürat 

becerilerinin oldukça iyi olması gerekmektedir. Tüm bunların yanı sıra profesyonel 

tenis müsabakaları boyunca sporcular patlayıcı vuruşlar yapmaktadırlar. 

Dayanıklılık, esneklik, sürat ve patlayıcı vuruşların başarılı bir şekilde müsabaka 

boyunca sergilemek için oldukça iyi bir kas kuvveti gerekmektedir (Ferrauti ve ark 

2002). Bu nedenle maksimal kuvvetin yanı sıra kuvvette devamlılıkta oldukça 

önemli bir parametredir. Özellikle büyük turnuvalarda sporcuların koşu mesafesi ve 

vuruş sayıları oldukça artmaktadır (Reid ve Schneiker 2008). Sporcular müsabaka 

sırasında hızlı yer değiştirme, patlayıcı vuruşlar, sıçrama ve sprint koşuları 

yapmaktadırlar. Tüm bu veriler birleştiğinde kas kuvvetinin ne kadar önemli olduğu 

anlaşılmaktadır. Bu bağlamdaki araştırmalarda 1 maksimal tekrarlı bench press 

performansı ile tenisteki servis, forehand ve backhand vuruşlarının performansının 

doğru orantılı olduğu gözlemlenmiştir (Kraemer ve ark 1995). Başka bir çalışmada 

ise diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ile top hızının ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Reid ve Schneiker 2008). 

Genel olarak baktığımızda fiziksel uygunluk parametreleri yeteri kadar 

gelişmemiş sporcular hareketleri yaparken zorluk çekmektedir ve yaralanma riskleri 

artmaktadır (Chu 1995). Tenis branşında omuz, ayak bileği, uyluk ve dirsek 

bölgelerinde yaygın olarak sakatlık oluşmasının sebebi teknik bozukluğu ve kas 

kuvveti eksikliği olduğu belirtilmektedir (Kibler ve Safran 2005). 

Özellikle ergenlik dönemindeki sporcular hızlı büyüme nedeniyle motorik 

özelliklerinde önemli değişiklikler meydana gelmektedir (Malina ve Boucard 1991, 

Dore ve ark 2005). Bu durum nedeni ile ergenlik dönemindeki sporcuların 

vücudunda bazı asimitriler oluşmaktadır (Girard ve Millet 2009). Birçok branşta 

bilateral ve unilateral kuvvet asimetrisi hakkında çalışma olmasına rağmen tenis 

branşında oldukça kısıtlı araştırma bulunmaktadır. 
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1.2. Kas Kasılma Çeşitleri 

Kas kasılmalarının başlıca çeşitleri konsantrik, eksantrik, izometrik ve 

izokinetik kasılmalardır. 

1.2.1. Konsantrik Kasılma 

Konsantrik kasılmada kasın elastik yapısında bir gerilim olur ve kasın tonusu 

aynı kalırken kas boyunda bir kısalma meydana gelmektedir (Akgün 1994). 

Konsantrik kasılma türünde kasların kısalmasının yanı sıra eklem açısı da 

daralmaktadır. Örneğin; bir dambıl ile fleksiyon hareketi yaparken eklem açısındaki 

daralma ile kasta oluşan kasılma türüdür. Konsantrik kasılma eksantrik kasılmadan 

hemen sonra gerçekleştirilirse elde edilen kuvvet daha fazla olabilmektedir. Bu 

kasılma türünde elastiki element gerilirken uzunluğunu korur, kontraktil element ise 

kısalmaktadır (Akgün 1994). 

1.2.2. Eksantrik Kasılma 

Eksantrik kasılmada kasın tonusu artarken boyunda da uzama meydana 

gelmektedir (Akgün 1994). Bu kasılma türünde eklem açısı büyümektedir. Örneğin; 

dirsek eklemi 90 derecedeyken tutulan bir dambılı ekstansiyon hareketi ile eklem 

açısını büyütürken kasta görülen kasılma türüdür. 

1.2.3. İzometrik Kasılma 

İzometrik kasılmada kas kasılırken eklemin açısında ve kas boyunda bir 

değişiklik olmazken tonusu artan statik bir kasılma çeşididir (Akgün 1994). Bu 

kasılma türünde kas boyu değişmese de kaslar arası esnemeler görülmektedir (Sevim 

1995).  Örneğin; içi dolu bir pazar poşetini dirseğimiz düz bir şekilde hareket 

ettirmeden tuttuğumuzda kasta görülen kasılma türüdür. Bu kasılma türünde kasın 

karşı koyduğu yük ve kasta oluşan gerim birbirine eşittir.  

1.2.4. İzokinetik Kasılma  

İzokinetik kasılma, kasın eklem hareketi boyunca sabit bir hızla hareket 

ederken maksimum bir şekilde kasılmasıdır (Akgün 1994). Bu kasılmada hareketin 

hızını kontrol edebilmek için cihaz yardımı alınmaktadır. Bu kasılma çeşidinde 
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hareketin tamamı hızlanma, izokinetik yüklenme ve yavaşlama olarak üç ayrı fazda 

gerçekleşmektedir (Baechle ve Earle 2000, Findley ve ark 2006).  

İzokinetik kasılmada tork üretilmektedir yani bir diğer değiş ile kuvvet bir 

eksen etrafında meydana gelmektedir. Örneğin; yüzmede kulaç atma. 

1.3. İzokinetik Test Sistemi 

İzokinetik test sistemi ilk olarak 1962 yılında James Perine tarafından 

geliştirilmiştir. Bu test sisteminde kas veya kas grubunun maksimum kasılması 

eklem hareketi boyunca sabit hızda ölçülür ve bu sabit hıza ulaşıldığı zaman 

izokinetik test cihazı oluşan kuvvete karşı aynı miktarda bir kuvvet üretmektedir 

(Ergun ve Baltacı 2006). İzokinetik dinamometre ile yapılan ölçümlerde kişi ne 

kadar çok kuvvet uygularsa uygulasın eklem hareketinin hızı önceden belirlenen 

hızda devam etmektedir. İzokinetik test sistemi kişinin kuvvetini ölçmenin yanı sıra 

antrenman ve rehabilitasyon amacıyla da kullanıldığı bilinmektedir (Pincivero ve ark 

1997). 

Bu test sisteminde değerler sayısal olarak ortaya konurken, değerlerin 

geliştirilmesine olanak sağlamakta ve gelişim sürecinin takip edilmesinde önemli rol 

oynamaktadır (Pincivero ve ark 1997). 

Baskın ve baskın olmayan ekstremitelerin yanı sıra agonist ve antagonist 

kasların arasındaki kuvvet oranlarının ölçümüne de olanak sağlamaktadır (Pincivero 

ve ark 1997, Coombs ve Garbutt 2002).  

1.3.1. İzokinetik Dinamometre 

Bu cihaz dinamometre, koltuk, kişinin hareketi yapmasına olanak sağlayan 

bazı aparatlar ve bilgisayardan oluşmaktadır. Baskın ve baskın olmayan ekstremiteler 

ve agonist-antagonist kaslardaki kuvvet oranlarını ölçmede ve takip edilmesinde 

kullanılan en önemli araçlardan biri izokinetik dinamometrelerdir (Olyaei 2006). En 

yaygın olarak kullanılan izokinetik dinamometreler, Biodex, Cybex, Kin-Com, Lido 

ve Merac marka dinamometreleridir (Chan ve Maffulli 1996). 

Kası sabit hızda çalıştırırken hareketin hızını derece / saniye olarak tespit 

etmektedir (Pincivero ve ark 1997). Kuvvet ölçümlerinde çok sık kullanılan bir cihaz 

olup her ekleme özel hareket yaptırmak mümkündür (Brown ve Whitehurst 2000). 
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Kas gücünü ve yapılan işi objektif bir şekilde ölçerken rehabilitasyon sürecinde 

gelişmeleri takip etmekte de kullanılmaktadır (Brown ve Whitehurst 2000, Coombs 

ve Garbutt 2002). Bu cihazda sadece izokinetik değil izotonik ve izometrik 

çalışmalarda yapılabilmektedir. İzokinetik dinamometre ile alt ekstremite ve üst 

ekstremite hareketlerinin yanı sıra gövde hareketleri de ölçülebilmektedir. İzokinetik 

dinamometre, açık kinetik zincir ve kapalı kinetik zincir olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır.  

Açık Kinetik Zincir Dinamometreler 

-Proksimal uç sabit kalırken distal uçta hareket özgürlüğü sağlar (Pincivero 

ve ark 1997). 

-Hareket esnasında vücudun ağırlığı taşınmaz (Brown ve Whitehurst 2000). 

-Ölçülen eklem ve distaldeki eklem birlikte hareket eder (Pincivero ve ark 

1997, Brown ve Whitehurst 2000). 

Kapalı Kinetik Zincir Dinamometreler 

-Proksimal ve distal uç sabit kalır (Pincivero ve ark 1997, Brown ve 

Whitehurst 2000). 

-Hareket esnasında vücut ağırlığı da taşınır (Brown ve Whitehurst 2000). 

-Distal ve proksimal eklemler sabit kalırken sadece ölçülen eklem hareket 

eder(Pincivero ve ark 1997). 

1.3.2. İzokinetik Dinamometrenin Tercih Edilme Sebepleri 

-Dinamometre bireyin hareket esnasında kas kasılmasındaki ürettiği kuvvete 

eş değer bir direnç gösterdiğinden dolayı kişinin sakatlanma oranı oldukça düşük 

olduğu belirtilmektedir (Brown ve Whitehurst 2000). 

-Güvenilirliği oldukça yüksek bir izokinetik sistem olduğu düşünülmektedir 

(Pincivero ve ark 1997). 

-Değerler oldukça objektiftir ve elde edilen iş, kuvvet ve güç değerleri düşük 

görüldüğünde geliştirme süreci rahatlıkla takip edilebilmektedir. 
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-Ekstremiteler ve agonist antagonist kasların kuvvet oranları kendi aralarında 

karşılaştırılabilir ve bir asimetri görüldüğünde yaralanma riski önceden 

belirlenebilmektedir (Chan ve Maffulli 1996). 

-Kişinin kuvvet, iş ve güç performansları bilgisayar aracılığı ile grafiklerden 

takip edilebilmektedir (Pincivero ve ark 1997). 

-Elde edilen veriler bilgisayarda saklanabilir ve daha sonra tekrardan 

kullanılabilir (Brown ve Whitehurst 2000). 

-Eklemleri izole edebilir ve maksimum kuvvetle farklı hızlarda çalışmak 

mümkündür (Brown ve Whitehurst 2000). 

-Eklem hareketi boyunca kasa dinamik olarak yüklenildiğinden dolayı 

oldukça etkili bir kuvvetlendirme egzersizi olduğu bilinmektedir (Brown ve 

Whitehurst 2000). 

1.3.3. İzokinetik dinamometrenin dezavantajları 

-Test cihazı oldukça maliyetlidir. 

-Cihazın kullanımı zordur ve kullanmak için iyi bir eğitim almak ya da 

tecrübe gerekmektedir. 

-Brown ve Whitehurst’a (2000) göre gövde gibi eklemlerde sonuçların 

güvenirliği tartışılmalıdır. 

-Aynı anda birden fazla eklem çalıştırılamamaktadır (Pincivero ve ark 1997). 

-Eklem hareketi için cihazı uygun pozisyona getirirken zaman kaybı 

yaşanmaktadır (Pincivero ve ark 1997)ç 

1.4.   Kuvvet 

Kuvvet kavramı,  kas veya kas grubunun dış dirençlere karşı koyabilme yetisi 

olarak tanımlamaktadır (Muratlı 1976). Spor ve rekreasyonel aktivitelerin temelini 

kuvvet parametresi oluşturmaktadır. Kuvvetin değiştirilebilir özelliği olması 

performansı arttırma konusunda sporcuların işini oldukça kolaylaştırmaktadır. 

Kuvvet gelişim hızı 20 yaşına kadar oldukça hızlı ilerlerken 20-30 yaş arasında bu 
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gelişim hızı yavaşlamaktadır (Dündar 2003). Sportif performansın artmasındaki en 

önemli etkenlerden biri kuvvet antrenmanlarıdır. Kas kuvvetini etkileyen 

faktörlerden bazıları, kas fibril tipi, kasın enine kesit alanı, kas uzunluğu, motor ünite 

sayısı, eklem açısıdır (Beachle ve Earle 2000). Çocuk ve gençlerde kuvvet 

antrenmanlarının bilinçli ve kontrol altında yapılmasının sportif performansı olumlu 

yönde etkileyeceği düşünülmektedir (Muratlı ve ark 2007). 

Kas kuvveti, başarılı spor performansında önemli faktörlerden biri olup, 

sporcularda yaralanmaları önleme ve yaralanma sonrasındaki toparlanma sürecinde 

önemli rol oynamaktadır (Cheung ve ark 2012). Kuvvet olarak iyi gelişmiş bir 

sporcunun yaralanma riski oldukça azalmaktadır. Genel olarak spor branşları yüksek 

seviyeli dinamik aktiviteler içerdiği için çok fazla kas gücü gerektirmektedir 

(Rochcongar 2004). Fiziksel aktivite gerektiren çoğu spor branşında kuvvet eksikliği 

tespit edilirdiğinde sakatlanma riskini azaltmak ve daha iyi bir performans 

sergilemek için kuvvet antrenmanları yapılmaktadır.  

Kuvvet motorik özelliği maksimal kuvvet, çabuk kuvvet ve kuvvette 

devamlılık gibi alt başlıklarda incelenmektedir. Kuvvet performansının 

değerlendirilmesinde bu alt başlıkların yanı sıra kuvvet simetrisi ya da asimetrisi 

olup olmadığı da araştırılmaktadır. Simetri kavramı kuvvet performansının 

extremiteler arasında veya agonist-antagonist kaslar arasında dengeli olduğu 

varsayımına dayanmaktadır. Bazı branşlarda extremitelerin baskın olan tarafı ile 

uzun süreli ve çok tekrarlar neticesinde baskın taraf lehine kuvvet artışının 

olabileceği bilinmektedir. Bu açıdan koşu, bisiklet gibi branşlar simetrik spor 

branşları olarak tanımlanabilirken; futbol, voleybol gibi branşlar asimetrik branşlar 

olarak nitelendirilmektedir (Fousekis 2010). Bu nedenle spor branşlarındaki 

asimetriler bilateral ve unilateral omak üzere iki başlıkta incelenmektedir. 

1.4.1. Bilateral Kuvvet Asimetrisi 

Bilateral kuvvet asimetsiri, baskın olan (dominant) ve baskın olmayan (non-

dominant) kollar ya da bacaklar arasındaki kuvvet farklılığı olarak tanımlanmaktadır. 

Bazı yazarlar, %10-15 üstündeki kuvvet asimetrisinin sakatlanma riskini oldukça 

arttırabileceğini belirtmişlerdir (Dvir 2004, Dauty ve Dupr 2007). Genel olarak 

günlük hayatta veya antrenmanlarda tekrarlanan hareketlerde (tenis branşındaki 
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forehand vuruşu) baskın olan taraf kullanıldığından dolayı baskın olan tarafın 

kuvveti baskın olmayan tarafa oranla daha fazla olmaktadır. Baskın ve baskın 

olmayan bacağın kas gücü ile ilgili olarak, kolej sporcularında diz fleksöründe veya 

kalça ekstansör gücünde %15 veya daha fazla bir fark oluştuğunda artan bir 

yaralanma oranı olduğu öne sürülmüştür (Knapik ve ark 1991). Kuvvet asimetrisi ile 

ilişkili yüksek yaralanma riskine (Orchard ve ark 1997) ek olarak atletik 

performansta da bozulma meydana gelebilmektedir (Jones ve Bampouras 2010). 

Flanagan ve Harrison (2007), baskın olan bacağın daha çok kuvvet üretmesinden 

dolayı ekstremiteler arasında farklı patlayıcı sıçrama performanslarına neden olacağı 

sonucuna vardı. Bu farklılık vücutta dengesizlikler meydana getirmekte ve 

performansı da olumsuz olarak etkilemektedir. Baskın olan bacağın ürettiği fazla 

kuvveti dengelemek isteyen baskın olmayan bacak kendi kapasitesinin üstünde güç 

üretmek zorunda kalabilmekte ve yaralanma riski meydana gelmektedir. Bir 

sporcunun performansını arttırması için her iki tarafa hızlı bir şekilde dönme, atlama 

veya itme konusunda eşit derecede yetkin olması çok önemlidir, bu nedenle bu 

dengesizlikler istenmeyen bir durumdur (Jones ve Bampouras 2010). Çoğu spor 

branşında sıçrama, koşma, yön değiştirme gibi daha çok bacak kuvveti ile yapılan 

hareketler bulunmaktadır. Bu hareketleri yaparken bir bacak diğerine oranla daha 

fazla kuvvet ürettiğinde vücutta bazı dengesizlikler olmaktadır ve buda performansı 

olumsuz yönde etkilemenin yanı sıra yaralanma riski oluşturmaktadır. Dengesizlik 

tespit edildiği takdirde sakatlanma riskini azaltmak için kuvveti zayıf olan tarafa 

yönelik kuvvet antrenmanı yaptırılarak asimetrinin oldukça aşağıya çekilmesi 

gerekmektedir. Literatürde bilateral kuvvet farklılığının omptimum aralıkları ile ilgili 

yaygın görüş %10-15 üstündeki kuvvet asimetrisinin sakatlanma riskini oldukça 

arttırabileceğini yönündedir. (Keays ve ark 2003,Dvir 2004, Roi ve ark 2005, Dauty 

ve Dupr 2007, Daneshjoo ve ark 2013). 

1.4.2. Unilateral Kuvvet Asimetrisi 

Unilateral kuvvet asimetrisi, agonist ve antagonist kaslar arasındaki kuvvet 

farklılığı olarak açıklanmaktadır. Eklemi saran kaslardan agonist-antagonist olan 

kaslar zıt kasılmalar yaparlar. Agonist kas konsantrik kasılırken, antagonisti 

eksantrik kasılmaktadır. Literatürde unilateral kuvvet asimetrisinde 

değerlendirilenlerin başında hamstring-quadriceps kasları gelmektedir. Hamstring, 

biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus kaslarından oluşmakta ve 
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uyluğun arka tarafında yer almaktadır. Quadriceps kasları ise uyluğun ön yüzünde 

bulunan rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus ister mediusdan 

oluşmaktadır. 

Hamstring ve quadriceps kaslarının kuvvet dengesizliği hamstring 

yaralanmalarının en önemli sebeplerinden birisi olarak gösterilmektedir (Croisier ve 

ark 2002). Diz eklemini saran bu kasların hareketleri koşma, yürüme, sıçrama, 

pliyometrik egzersizler sırasında etkilidir. Diz ekstensör kas kuvveti fleksör kas 

kuvvetinden her zaman daha yüksektir (Brown 2000). Eğer hamstring, hareketi 

yavaşlatmak için etkili bir eksantrik kasılma oluşturmada başarısız olursa hızlı bir diz 

ekstansiyonu sırasında sakatlık meydana gelebilir (Croisier ve ark 2008). Quadriseps 

hamstringe kıyasla önemli ölçüde daha büyük kuvvet ürettiğinde hamstringin kendi 

kapasitesinden daha fazla kuvvet üretmesi gerekecek ve aşırı yüklenmeden 

sakatlanma riski meydana gelecektir (Cheung ve ark 2012). Agonist ve antagonist 

kaslar arasındaki kuvvet oranının 0.5-0.8 arasında olması normal karşılanırken 

(Bennel ve ark 1998) bu oran 1’e yaklaştıkça sakatlanma riskinin azaldığı 

bildirilmektedir (Orchard ve ark 1997). Bu nedenle bir sporcunun baskın ve baskın 

olmayan ekstremitelerindeki kuvvet farklılığının yanı sıra agonist ve antagonist 

kaslar arasındaki kuvvet farkının da araştırılması sakatlanma riskinin önceden 

belirlenip önlem alınmasında oldukça önemlidir (Cheung ve ark 2012).  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM  

2.1. Genel Çalışma Deseni 

Çalışmanın uygulanması 3 aşamada gerçekleşmiştir: 

- Araştırmaya uygun bireylerin belirlenmesi 

- Vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BMI, vücut yağ oranı, sprint zamanı, 20 m 

mekik performansı gibi ön ölçümlerin yapılması 

- Baskın(dominant) ve baskın olmayan(non-dominant) tarafa ait kuvvet 

ölçümlerinin yapılması 

Çalışmaya Selçuklu Belediyesi Spor Kulübü’nde spor yapmakta olan 8 

sporcu kabul edilmiştir. Katılımcılar 5 kız ve 3 erkek sporcudan oluşmuştur. 

Çalışmaya başlamadan önce Selçuk Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulu Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul oluru alınmıştır. 

Tüm sporcuların velileri gönüllü rıza formu imzalamıştır (Bkz. EK B). Tüm ölçümler 

Selçuk Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Kinatropometri Laboratuarı’nda 

yapılmıştır. Sporcuların demografik özellikleri çizelge 2.1’de verilmiştir.  

Tanımlayıcı niteliklerin belirlenmesi için boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve 

derialtı kıvrım kalınlığı ölçümleri özellikleri kaydedilmiştir. Farklı bir günde 

tamamen dinlenmiş olmaları sağlanarak aerobik performanslarının ölçülmesi için 

mekik koşu testine tabii tutulmuşlardır. Son olarak da dominant ve non-dominant diz 

fleksiyon-extensiyon kuvvet ölçümleri tamamlanmıştır. 

Çizelge 2. 1. Katılımcıların demografik özellikleri. 

Yaş (yıl) 12,8± 1,9 

Spor yaşı (yıl) 5,8± 1,9 

Vücut ağırlığı (kg) 47,8± 8,4 

Boy (cm) 158,2± 9,6 

Vücut yağ yüzdesi (%) 18,8± 4,6 

VO2maks (ml/kg/dk) 52,4±4,8 

20 m sprint zamanı(sn) 3,74±0,29 

n=8, (Ortalama± Standart sapma)  
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2.2. Araştırmada Uygulanan Ölçüm ve Testler  

2.2.1. Antropometrik Ölçümler 

Katılımcıların vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri SECA marka baskül 

ile gerçekleştirildi. Boy ölçümü yapılırken hassaslık derecesi 0.1 santimetre (cm) 

olan bir duvar skalası kullanıldı. Ölçümler alınırken vücut ve baş dik, ayak tabanları 

yerde ve skalaya bitişik, kollar yanlara serbestçe sarkıtılmış durumdadır. Bu koşullar 

altında skaladaki boy uzunluk değeri okunmuştur. Elde edilen değer 0.1 cm 

hassasiyetinde kaydedildi.  

Deri kıvrım kalınlıkları Holtain marka skinfold kaliper ile biceps, triceps, 

subscapula ve suprailiak bölgelerinden ölçüldü. Vücut yağ yüzdesi Slughter ve 

ark (1988) formülüne göre hesaplandı. 

2.2.2. Maksimum Oksijen Tüketimi (VO2maks) Ölçümü 

VO2maks ölçümleri indirekt metodlardan mekik koşu testi kullanılarak yapıldı 

(Cooper Institue for Aerobics Research, 1992). Test kapalı bir spor salonunda 

kaymayan zeminde 20 metreye yerleştirilmiş işaretler, sinyallerin duyulabileceği ses 

sistemi ve çocukların koşu sayılarını kaydeden personellerle gerçekleştirildi. 

Sporcular testte tükeninceye kadar yapmaları konusunda teşvik edildiler. 8,5 km/s 

hızla başlayan test her dakika 0,5 km/s hızla artmaktaydı. Sporcuların tükendikleri 

mekik sayısı maksimal mekik sayısı olarak not edildi ve daha sonra koşu hızından 

aerobik kapasiteleri Mahar ve ark (2018) önerdiği aşağıdaki formül kullanılarak 

hesaplandı: 

VO2maks(ml/kg/dk) = 49.642+(Tur sayısı×0.338) - (Yaş (yıl)×0.867) - 

(VKİ×0.333) 
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Şekil 2. 1. 20 metre mekik koşu testi. 

2.2.3. Kuvvet Ölçümleri 

Kuvvet ölçümleri izokinetik bir test bataryası olan Cybex NORM (Lumex 

Inc., Ronkonkoma, New York, USA) ile yapıldı. Çalışmaya başlamadan önce üretici 

firmanın tavsiye ettiği protokollerle kalibrasyon gerçekleştirildi. Sporcuların teste 

tam dinlenmiş olarak gelmelerine ve ölçümlerin günün aynı saatlerinde yapılmasına 

dikkat edildi.  

Sporcular testten önce bisiklet ergometresinde 5 dk süresince ılımlı bir yükle 

ısınma yaptılar. Ölçümler dinamometrede oturur pozisyonda gerçekleştirildi ve tüm 

ölçümler dominant tarafla başladı. Sporcuların gerekli konforu sağlamalarına dikkat 

edildi. Diz ekleminin rotasyon ekseni dinamometrenin rotasyon ekseni ile aynı 

hizada olmak üzere, alt ekstremite lateral malleolün üzerinden dinamometrenin 

mekanik koluna sabitlendi. Mekanik kolun uzunluğu ve koltukla ilgili diğer değerler 

kişinin konforuna göre ayarlanıp sabitlendi. Sporculara adaptasyon amaçlı düşük 

dirençli ısınma protokolü yapıldıktan sonra maksimal ölçümlere geçildi. Diz eklem 

hareket aralığı (ROM) 90 ± 10º olarak ayarlandı. Ölçümlerde izokinetik konsantrik 

kasılmalar kullanıldı. Yüksek açısal hızdan düşük açısal hıza doğru ilerleyen bir 

protokol oluşturuldu. Ölçüm hızları; 

240
0
/sn hızda 5 tekrarlı ısınma 

1 dk dinlenme 

240
0
/sn hızda 5 maksimal tekrar 

1 dk dinlenme 

180
0
/sn hızda 5 maksimal tekrar 

1 dk dinlenme 

120
0
/sn hızda 5 maksimal tekrar 
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1 dk dinlenme 

60
0
/sn hızda 5 maksimal tekrar olarak uygulandı. Ölçümler arasındaki 60 sn 

dinlenme sürelerinin bir sonraki kasılmayı maksimal yapabilmek için yeterli olduğu 

belirtilmiştir (Parcell ve ark 2002). Dominant tarafa ait ölçümlerin tamamlanmasının 

ardından diğer tarafın ölçümleri de aynı protokolle yapıldı. Tüm ölçümlerde 

sporcular maksimal yapmaları konusunda işitsel ve ekrandan görsel olarak teşvik 

edildiler. Kuvvet çıktılarının değerlendirmesinde en yüksek kuvvetin olduğu tekrar 

esas alınarak hesaplamalar yapıldı. Normalize kuvvet hesaplamalarında kuvvet 

çıktıları vücut ağırlığına bölünerek; hamstring/quadriceps (H/Q) oranlarında ise 

fleksiyon çıktısı ekstensiyon çıktısına oranlanıp yüzde alınarak hesaplama yapıldı. 

En yüksek kuvvetin ölçüldüğü tekrarda hareket sırasında kaydedilen iş ve güç 

değerleri de hesaplamaya dahil edildi. İş ve güç hesaplamasında cihazın kaydettiği 

çıktılar istatistiğe dahil edildi.  

Dominant ve don-dominant taraf arasındaki kuvvet farkı cihazın yazılımında 

kaydedilen maksimal tekrarlar arasındaki kuvvet farklarının yüzde olarak 

hesaplanmasına dayanılarak karşılaştırıldı. 
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Şekil 2. 2. İzokinetik dinamometre ile kuvvet ölçümü. 

2.2.4. 20 Metre Sprint Zamanı Ölçümleri 

Sporcuların 20 metre koşu performansları düz bir zeminde ve kapalı ortamda 

dijital kronometre ile yapılmıştır. Ölçümden önce yeterli ısınma uygulanmış ve 

sporcular en iyi derecelerinde koşmaları konusunda teşvik edilmişlerdir. 3 tekrar 

uygulanan ölçümde en iyi derece sporcunun 20 metre koşu zamanı olarak 

kaydedilmiştir. 

2.3. İstatistiksel Analiz 

Ölçüm sonuçlarının normal dağılım analizi Shapiro-Wilk’s testi ile yapıldı. 

Tüm istatistiksel hesaplamalar SPSS 16 (Chicago, IL, USA) ile yapıldı. Kuvvet 

çıktılarının analizlerinde dominant ve non dominant taraf karşılaştırmasında 

bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak 

verildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
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3. BULGULAR 

Farklı açısal hızlarda kaydedilen salt kuvvet değerleri çizelge 3.1’de 

verilmiştir. Açısal hız yavaşladıkça hem extrensiyon ve hem de fleksiyon kuvvet 

çıktısının arttığı görülmektedir. Tüm açısal hızlarda dominant ve non dominant tarafa 

ait kuvvet değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir 

(p>0,05). 

Çizelge 3. 1. Farklı açısal hızlardaki kuvvet değerleri. 

   

Kuvvet(Nm) Extensiyon(Nm/kg) Fleksiyon(Nm/kg) 

n=8 Dominant Non-dominant Dominant Non-dominant 

240º/sn 63,50±6,29 63,37±5,78 46,12±3,38 43,11±2,80 

180 º/sn  79,75±7,20 77,01±7,39 54,62±4,98 53,50±4,01 

120 º/sn  96,50±9,24 95,75±8,13 65,37±5,60 59,50±5,44 

60 º/sn  120,62±12,60 117,50±10,27 83,25±7,41 78,75±7,48 

Çizelge 3.2’de vücut ağırlığına normalize edilen (relatif) kuvvet çıktıları 

görülmektedir. Her iki tarafa ait normalize kuvvet çıktıları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır.  

Çizelge 3. 2. Normalize kuvvet çıktıları. 

 

 

 Extensiyon(Nm/kg) Fleksiyon(Nm/kg) 

n=8 Dominant Non-dominant Dominant Non-dominant 

240º/sn 1,32±0,15 1,31±0,19 0,96±0,09 0,91±0,10 

180º/sn 1,65±0,19 1,60±0,24 1,12±0,16 1,13±0,15 

120º/sn 2,01±0,25 1,99±0,22 1,36±0,19 1,24±0,22 

60º/sn 2,49±0,39 2,44±0,25 1,57±0,25 1,51±0,18 
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İş çıktısı değerlendirildiğinde tüm açısal hızlarda her iki taraf arasında benzer 

değerler kaydedildiği; dominant ve non dominant tarafa ait iş değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı çizelge 3.3’de görülmektedir (p>0,05). 

Çizelge 3. 3. Farklı açısal hızlarda iş çıktısı değerleri. 

   

İş(Nm) Extensiyon(Nm/kg) Fleksiyon(Nm/kg) 

n=8(mean±SE) Dominant Non-dominant Dominant Non-dominant 

240º/sn  60,87±5,85 58,25±5,12 44,14±3,27 41,13±3,05 

180 º/sn 79,62±6,53 77,62±6,66 56,12±4,76 54,13±3,95 

120 º/sn  100,87±8,91 98,75±8,05 71,37±6,04 64,01±5,34 

60 º/sn  122,50±12,50 119,12±10,29 83,25±7,40 78,75±7,47 

En yüksek kuvvetin ölçüldüğü tekrarda kaydedilen güç değerleri 

karşılaştırıldığında dominant ve non dominant taraf arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 

Çizelge 3. 4. En yüksek güç değerleri. 

   

Güç(W) Extensiyon(Nm/kg) Fleksiyon(Nm/kg) 

n=8(mean±SE) Dominant Non-dominant Dominant Non-dominant 

240º/sn  128,50±11,93 127,37±11,57 95,09±7,24 91,12±6,45 

180 º/sn 140,50±11,69 133,62±12,08 97,50±8,86 95,25±7,29 

120 º/sn  127,37±11,47 123,37±10,64 90,75±8,47 81,62±7,42 

60 º/sn  83,62±8,24 81,62±7,44 57,01±5,76 54,50±4,96 

Her iki tarafta ölçülen maksimal kuvvet değerleri arasındaki farkın %10 un 

altında olduğu çizelge 3.5’de görülmektedir.  
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Çizelge 3. 5. Her iki tarafa ait maksimal kuvvet değerleri arasındaki fark. 

 

 

 

 

 

Çizelge 3.6’da H/Q kuvvet çıktılarının oranı % olarak verilmektedir. H/Q 

oranlarının % 61 ile 74 arasında olduğu görülmektedir.  

Çizelge 3. 6. H/Q kuvvet çıktılarının % oranları. 

n=8 Dominant Non-dominant 

240º/sn 74,09±6,75 69,42±8,70 

180º/sn 71,43±6,36 68,12±7,84 

120º/sn 68,33±5,89 62,37±9,56 

60º/sn 65,08±10,65 61,60±11,24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvvet farkı (%) Extensiyon Fleksiyon 

240º/sn 5,12±1,58 8,01±1,60 

180º/sn 7,75±2,32 7,50±2,96 

120º/sn 7,25±1,64 9,49±3,22 

60º/sn 7,01±1,66 6,37±1,83 
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Çizelge 3.7’de sprint zamanı, BMI ve VO2maks ile kuvvet ölçümleri 

arasındaki korelasyon sonuçları görülmektedir. 20 m sprint performansının tüm 

kuvvet değerleri ile korelasyonlu olduğu görülmektedir.  

Çizelge 3. 7. Vücut kitle indeksi (BMI), VO2maks ve sprint zamanları ile kuvvet 

ölçümleri arası korelasyon sonuçları. 

 

 BMI Vo2maks Sprint zamanı 

 

 Pearson Correlation Pearson Correlation Pearson Correlation 

Ext 240º/sn  0,60 0,25 -0,80* 

Flx 240º/sn  0,47 0,28 -0,89* 

Ext 240º/sn W  0,73* -0,04 -0,63 

Flx 240º/sn W  0,69 -0,01 -0,71* 

Ext 240º/sn P  0,70 0,02 -0,69 

Flx 240º/sn P  0,62 0,09 -0,76* 

Ext 180º/sn  0,63 0,27 -0,80* 

Flx 180º/sn  0,44 0,25 -0,87* 

Ext 180º/sn W  0,77* 0,02 -0,68 

Flx 180º/sn W  0,54 0,07 -0,78* 

Ext 180º/sn P  0,65 0,16 -0,79* 

Flx 180º/sn P  0,36 0,23 -0,81* 

Ext 120º/sn  0,66 0,28 -0,74* 

Flx 120º/sn  0,27 0,43 -0,93* 

Ext 120º/sn W  0,81* 0,04 -0,64 

Flx 120º/sn W  0,37 0,36 -0,92* 

Ext 120º/sn P  0,73* 0,21 -0,73* 

Flx 120º/sn P  0,27 0,45 -0,94* 

Ext 60º/sn  0,71* 0,30 -0,70 

Flx 60º/sn  0,51 0,02 -0,76* 

Ext 60º/sn W  0,83* 0,07 -0,65 

Flx 60º/sn W  0,69 -0,14 -0,71* 

Ext 60º/sn P  0,74* 0,27 -0,69 

Flx 60º/sn P  0,54 0,11 -0,78* 

Ext = Ekstensiyon, Flx = Fleksiyon, W = İş, P = Güç, BMI = Vücut kitle indeksi * = p<0,05. 
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4. TARTIŞMA 

İzokinetik dinamometrenin kullanımı kas kuvvetinin ölçülmesi ve 

değerlendirilmesinde oldukça yaygındır. Farklı popülasyonlarda birçok branşta 

kuvvet profili izokinetik dinamometreler kullanılarak ortaya konulmuştur. Bu 

çalışma tenis branşı ile antrene edilen çocuklarda diz ekstensiyon-fleksiyon 

hareketlerinde baskın olan ve olmayan taraf arasında kuvvet farklılıkları olmadığını 

göstermektedir.  

4.1. Çocuklarda İzokinetik Dinamometre Kullanımı 

Çocuklarda kuvvet gelişiminin incelenmesi veya takibi yetişkinlere göre daha 

komplekstir. Büyüme süreci bireysel farklılıklarla birleştiğinde kuvvetin gelişimi 

farklılaşabilmektedir. Çocuğun antropolojik yaşı, cinsiyeti, uğraştığı spor branşı, 

pubertenin neresinde olduğu gibi birçok faktör kuvvet gelişimini etkileyecektir 

(Kellis ve ark 2001, Gerodimos ve ark 2003, Barber-Westin ve ark 2006). Ancak 

dönem dönem kuvvet ölçümü ve bunun agonist/antagonist oranları ile bilateral 

değerlendirilmesi dengeli kuvvet gelişiminin takibi açısından önemlidir. Bu nedenle 

bu araştırmanın amacı kuvvet çıktısını rakamsal olarak kendi içinde ve diğer 

araştırma bulguları ile tartışmaktan ziyade, sporculardaki kas kuvvet oranlarını 

grubun kendi içinde branşa özgü sonuçlar olarak tartışmaktır.  

Çocuklarda da yetişkinlerde olduğu gibi kuvvetin gelişimi performansın 

gelişimine paralel olarak incelenmektedir. Literatürde yetişkinlere göre izokinetik 

dinamometrede çocuk popülasyonda yapılan daha az araştırma bulunmaktadır. 

Ancak ölçümler tüm eklemlerde yapılan hareketlerde kuvvet sonuçlarının tekrarlayan 

ölçümlerde tutarlı olduğu ve bu nedenle güvenle kullanılacağını göstermektedir 

(Sunnegardh ve ark 1988). Literatürde izokinetik dinamometrelerde 6 yaşından 

ergenlik öncesi döneme kadar çocuklarda yapılmış kuvvet ölçümleri bulunmaktadır 

(Asai ve Aoki 1996). Çocuklarda kuvvet maturasyonla birlikte artmaktadır. 

Kuvvetteki artış sinir hücrelerindeki miyelinizasyon adı verilen miyelin kılıfının 

gelişmesi ve motor son plak sayısının artması ile olmaktadır (De Ste ve ark 1999). 

Bu açıdan maturasyonun tamamlanması ergenlik dönemine kadar sürdüğünden 

kuvvet gelişiminin tamamlanması da kronolojik yaşla birlikte artmaktadır. Bu 

bağlamda sadece kuvvetin esas olarak değerlendirildiği araştırmalarda maturasyon da 
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değerlendirilmektedir (Housh ve ark 1996). Ancak bu araştırma kuvvetin niteliğini, 

kas kesit alanını, yetişkinlerle farklılıklar gibi konuları irdelememektedir. Bu 

araştırmanın amacı, çocuklarda her iki tarafta kronik tekrar eden spor aktivitesinin 

herhangi bir asimetriye neden olup olmadığının gösterilmesidir.  

4.2 Kuvvet Değerlerinin İncelenmesi 

Çocuk sporcularda literatürde farklı branşlarda diz ekstensiyon-fleksiyon 

kuvvet değerlerini ve kuvvet simetrisini değerlendiren birçok araştırma 

bulunmaktadır. Basketbol (Skok ve ark 2017), futbol (Daneshjoo ve ark 2013), 

voleybol (Magalhaes ve ark 2004), eskrim (Şahin ve Aslankeser 2016, Poulis ve ark 

2009) gibi branşlarda birçok araştırma yapılmıştır. Ancak teniste diz ekleminde 

kuvvet simetrisini sorgulayan kısıtlı araştırma bulunmaktadır. 

Sannicandro ve ark (2014)  yaklaşık olarak 13 yaşlarındaki tenisçilerle 

yaptıkları çalışmada her iki bacakta kuvvet asimetrisi olduğunu, bunun denge 

antrenmanları ile düzeltilebileceğini rapor etmiştir. Ancak, bu çalışmadakinden farklı 

olarak asimetriyi kuvvet ölçen bir dinamometre ile değil; ileri ve yanlara tek bacak 

sıçrama mesafesi ile ölçmüşlerdir. Ancak Ellenbecker ve ark (1995) elit çocuk 

sporcularda izokinetik dinamometrede düşük ve yüksek hızlarda ölçüm yaptıkları 

çalışmalarında tenisçi çocuklarda bilateral kuvvetin dengede olduğunu, asimetri 

olmadığını belirtmiştir. 

Tenis branşında kuvvet, güç, esneklik ve dayanıklılık bileşenleri performansı 

belirlemektedir. Kısa sürede kortun farklı bölümlerine vücudu taşımak, topu 

karşılamak, farklı hızlarda topu karşıya göndermek gibi sportif olayların arka arkaya 

sıralandığı bir seri hareketler bütününden oluşmaktadır (Groppel ve ark 1986, 

Groppel ve Roetert 1992). Çocuklarda kuvvet gelişimi henüz tamamlanmadığından 

birbirleri ile karşılaştırmaktan ziyade extremiteler arasındaki kuvvet farklarının 

karşılaştırılması daha sağlıklı sonuçlar verecektir.  

İzokinetik dinamometrelerde daha önceki bölümlerde de anlatıldığı üzere, 

eklem hareket aralığı yani eklemin hareketi hangi aralıkta yapacağı, hareketin türü 

(konsantrik, eksentrik), tekrar sayısı, dinlenme aralıkları gibi birçok değişken 

bulunmaktadır. Kaydedilen kuvvet değerlerini etkileyen önemli faktörlerden birisi de 

kasılmanın hangi açısal hızda gerçekliğidir. Temel olarak düşük açısal hızlarda 
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hareket yavaştır ve yüksek kuvvet kaydedilir. Hareketin açısal hızı arttıkça hareket 

daha hızlı ancak kuvvet daha düşüktür (Brown 2000). Nitekim bu araştırma da 

yüksek açısal hızdan düşük açısal hıza doğru bir protokol oluşturulmuş ve en yüksek 

kuvvet değeri gerek salt kuvvet ve gerekse normalize kuvvet değerlendirildiğinde 

hızın en düşük olduğu açısal hızda (60
0
/sn)  kaydedilmiştir.  

İzokinetik hareketler normalde sportif uygulamalar sırasında kullanılmamakla 

birlikte, birçok branşta sportif performans ile izokinetik kuvvet arasında ilişki 

gösterilmiştir (Anderson ve ark 1991, Ashley ve Weiss 1994, Atabek ve Sönmez 

2009). İzokinetik dinamometreler önceki bölümlerde de vurgulandığı gibi gerek 

ölçüm ve gerekse de analiz açısından kolaylıklar içermektedir. Tenis branşında 

izokinetik değerlendirmeler konusunda oldukça kısıtlı çalışmaya rastlanılmaktadır.  

Bununla birlikte bu araştırmanın bulguları literatürde bu çalışmadakinden daha 

yüksek yaşlardaki tenisçilerdeki (11-17 yaş) bulgu ile paralellik göstermektedir 

(Ellenbecker ve Roetert 1995). Ayrıca, Read ve Bellamy (1990) de yetişkin 

tenisçilerde benzer şekilde kuvvet farkı olmadığını belirtmektedir. Sannicandro ve 

ark (2014)’ a göre ise tenis branşında bacak kaslarında kuvvet asimetrisi 

bulunmamıştır. 

Bir raket sporu olan teniste üst extremite kuvveti ile performansı inceleyen 

araştırmalara karşın, alt ekstremite ile ilgili daha az sayıda araştırma bulunmaktadır. 

Üst ekstremite kuvvetinin teknik, koordinasyon ve esneklikle birlikte top hızını 

belirleyen önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir (Cohen ve ark 1994). Ancak, alt 

ekstremitelerin tenis performansındaki rolü oldukça fazladır (Groppel 1986).  Teniste 

bütün hareketler alt ekstremiteden gövdeye ve rakete doğru seyreden kuvvetin 

transferi ve momentum ile gerçekleşmektedir. Alt ekstremiteler sporcunun tüm kort 

boyunca yer değiştirmesinin yanı sıra servisten forehand vuruşuna kadar tüm tenis 

performansında önemli bir bileşendir (Ellenbecker ve ark 2007). Teniste sporcuyu 

sayıya ulaştıran önemli faktörlerden olan serviste alt ekstremite hareketlerinin gövde 

ve üst eksremite ile birlikte kinetik zinciri tamamladığı, başarılı bir serviste alt 

ekstremitenin rolünün kaçınılmaz olduğu belirtilmektedir (Girard ve ark 2005, Reid 

ve ark 2008). Gelişmiş kas kuvveti sporcunun maksimal şiddetli kısa sprintler ve 

topa yeterli hızı vermesinde yardımcı olmaktadır (Behm 1987). Copley (1980) 

tenisçilerin fonksiyonel asimetri gelişmesi olasılığına karşın kuvvet ve esneklik 

antrenmanları yapmaları gerektiğini belirtmektedir. 
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Salt kuvvet değerleri yetişkinlerde olduğu gibi vücut ağırlığından etkileneceği 

için normaalize kuvvet değerleri daha önce yapılan benzer çalışmalarla 

karşılaştırıldığında benzer bulguların olduğu görülmektedir. Kellis ve ark (2001) bu 

çalışmadaki katılımcılardan daha büyük bir futbolcu grupta (13 yaş) yaptıkları 

çalışmada 180-120-60º/sn hızlarda bu araştırmada kaydedilen değerlere çok yakın 

sonuçlar sunmuştur.  

Çalışmada büyüme çağındaki çocuklar arasında bireysel farklılıkların 

bulguları etkileme olasılığına karşın vücut ağırlığına normalize edilen kuvvet 

sonuçları da değerlendirilmiş olup, baskın taraf lehine kuvvet farkı tespit 

edilmemiştir.  

4.3. Bilateral Kuvvet Değerlendirmesi 

Ekstremiteler arasındaki hamstring asimetrisinin zayıf olan tarafta sakatlık 

riskini artırdığı ifade edilmektedir. Özellikle klinik olarak sporcuların 

değerlendirildiği araştırmalarda iki taraf arasındaki hamstring kuvvet 

değerlendirmesinde bir popülasyondaki ortalamaya ne kadar uyup uymadığından 

ziyade, kişinin kendi içinde her iki tarafının kuvvet çıktılarının karşılaştırılmasının 

çok daha değerli olduğu belirtilmektedir (Opar ve ark 2012). Pek çok araştırma 

birçok farklı branşta iki taraf arasındaki kuvvet farkının %10 dan fazla olmaması 

gerektiğinin altını çizmektedir (Heiser ve ark 1984, Croisier ve ark 2008, Opar ve ark 

2012). Ellenbecker ve ark (2007)  genç tenisçilerde (15 yaş) yaptıkları çalışmada 

dominant ve non dominant tarafa ait diz ekstensiyon fleksiyon kuvvet çıktılarında 

anlamlı farklılık bulunmamıştır.  

4.4. Hamstring/Quadriceps Kuvvet Oranı (H/Q) Değerlendirmesi 

Diz eklemini önden saran quadriceps kas grubu ile arkada femuru kaplayan 

hamstring grubu kaslarının kuvvet oranı diz ekleminin olası sakatlık riskini 

değerlendirmede kullanılmaktadır. Bu oran vücudun önemli ekstensör kaslarından 

olan quadriceps kaslarının kuvveti arttıkça ve-veya hamstring kas kuvveti 

azaldığında düşmektedir. H/Q oranının düşük olması koşuda dizin öne doğru 

çekildiği fazda (uyluğun fleksiyonunda ve dizin ekstensiyonunda) hamstring 

kaslarının quadriceps kaslarına göre zayıf kalmasına neden olacak ve bu durum dizin 

açısal momentumunda hamstring yetersizliğine neden olacaktır (Aagaard ve ark 
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1998, Opar ve ark 2012). Bu nedenle sıklıkla klasik konsantrik kasılmalarda bakılan 

H/Q oranlarının dışında eksantrik hamstring konsantrik quadriceps oranlarına da 

bakılmaktadır. Ancak bu araştırmada konsantrik H/Q oranı değerlendirilmiştir. 

Çizelge 3.6’da H/Q oranlarının 1’e yakın olduğu görülmektedir. Literatürde bu 

oranın ideal aralıkları ile farklı rakamlar verilse de hepsinin ortak görüşü 1 e yakın 

oranın en ideal olduğu, 0,5-0,8 arası değerledin normal kabul edileceği 

belirtilmektedir (Grace ve ark 1984, Coombs ve Garbutt 2002). Bu açıdan 

değerlendirildiğinde bu çalışmaya katılan çocuklarda çizelge 3.6’d verilen H/Q 

oranlarının agonist/antagonist kas kuvvet oranının dengede olduğu söylenebilir. Bu 

oranın değerlendirilmesi sporcuların özellikle de ön çapraz bağ (ACL) 

yaralanmalarına karşı olan potansiyel risklerinin görülmesi açısından sporcuya, 

antrenöre ve spor hekimine bilgi verir niteliktedir (Zelisko ve ark 1982, Ellencecker 

ve ark 2007). 

Araştırma sonuçlarında 20 m sprint zamanının tüm açısal hızlardaki kuvvet, iş 

ve güç çıktısı ile korelasyonlu olduğu görülmektedir. Roetert ve ark (1992) bu 

bulguya benzer olarak ergenlik öncesi 83 sporcuda çevikliğin tenis performansında 

etkili bileşen olduğunu göstermiştir. 

Tenis tek bir motorik ve-veya fiziksel bileşenle başarısı açıklanacak bir branş 

değildir. Teknik, taktik, motivasyonel faktörler, motorik özelliklerin hepsinin toplamı 

başarıyı belirleyecektir. Ancak, kuvvet asimetrisinin elenmesi ve optimal kuvvet 

dengesinin sağlanması olası yaralanmaları önleyerek başarıya katkıda bulunacaktır.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmada sprint zamanı hızı ile kuvvet performansının korelasyonu tenis 

performansında bu grup için belirgin bir niteliktedir. Çalışma sonuçları katılımcı 

grupta diz ekleminde extensiyon-flaksiyon kuvvet oranlarının her iki bacakta da 

dengede olduğunu göstermektedir. 

Bu çalışmada katılımcı sayısı araştırmanın en önemli kısıtlılığıdır. Çalışma 

aynı form seviyesinde katılabilecek daha fazla sporcu ile yapılabilir. Ayrıca yüksek 

sayıda katılımda cinsiyet farklılıkları da dikkate alınabilir.  
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7. EKLER 

EK A: Etik Kurul Kararı 
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EK B: Aydınlatılmış Gönüllü Onam Formu 

Aydınlatılmış Gönüllü Onam Formu 

S.Ü Spor Bilimleri Fakültesi öğretim üyesi Dr. Ögr. Üyesi Zübeyde ASLANKESER’in 

yürütücüsü, Ramazan Demirci’nin yardımcı araştırmacı olduğu  “11-14 Yaş Grubu Tenisçilerin 

Bilateral ve Unilateral Diz Kuvvet Profilinin Belirlenmesi” adlı araştırmayla ilgili bana araştırmacılar 

tarafından ayrıntılı bilgi aktarıldı. S.Ü Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu performans ölçüm 

laboratuarında Cybex Norm II ile yapılacak egzersiz testleriyle ilgili ayrıntılı bilgi verildi. Bu 

bilgilerden sonra araştırmaya katılımcı olarak davet edildim. 

Araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında 

büyük özen ve saygıyla yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel 

amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven 

verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında araştırmadan çekilme hakkımın olduğunu biliyorum. Ancak 

araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun 

olacağının bilincindeyim. Ayrıca, araştırmacılar tarafından da araştırma dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum ve bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunuyla karşılaşırsam herhangi bir saatte, hangi araştırıcıyı, 

hangi telefon ve adresten arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde katılımcı olarak yer alma kararını aldım. 

Bu konuda yapılan daveti gönüllü olarak kabul ediyorum. 

Bu metnin imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

KATILIMCININ VELİSİ                                  KATILIMCI İLE GÖRÜŞEN 

ARAŞTIRMACI 

Adı, Soyadı:                                                        Adı, Soyadı: 

İmza:                                                                   İmza:  

Tel:                                                                      Tel:  
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