T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

F-11 FUTBOL YARALANMALARINI ONLEME
PROGRAMININ
BIR SEZON BOYUNCA PROFESYONEL BIR FUTBOL
TAKIMI ICIN ANALIZI

Fzt. Serkan USGU

Spor Fizyoterapistligi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2007






T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

F-11 FUTBOL YARALANMALARINI ONLEME
PROGRAMININ
BIR SEZON BOYUNCA PROFESYONEL BIR FUTBOL
TAKIMI ICIN ANALIZI

Fzt. Serkan USGU

Spor Fizyoterapisligi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Yavuz YAKUT

ANKARA
2007



ii

Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirliigii’ne:

Bu c¢alisma jiirimiz tarafindan Spor Fizyoterapistligi Programinda Yiiksek Lisans

Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani: Prof. Dr. Giil Sener

¢ {\ Vdi<€
Hacettepe Universitesi b e
—— _.___.-s—’—"'ﬂrﬂ—{h’.-"v‘-_
Danisman: Prof. Dr. Yavuz Yakut =
Hacettepe Universitesi {
Uye: Prof. Dr. Giil Baltaci T e €Y s D,
Hacettepe Universitesi
Uye: Prof. Dr. Giilfem Ers6z [ xS &7 e
(% T4 Tl \
Ankara Universitesi | L
Uye: Dog. Dr. Deniz Inal ince
- .. AN N T
Hacettepe Universitesi S . S5
ONAY:

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-6gretim ve Smav Yonetmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri liyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve

Enstitii Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Hakan S. Orert V. )
Enstitdl Miidiiri



v

TESEKKUR

Bu caligmanin gergeklestirilmesinde katkilarindan dolayi, asagida adi gegen kisilere

ictenlikle tesekkiir ediyorum.

Sayin Prof. Dr. Yavuz Yakut, tez danigmani olarak calismanin olusmasinda, icerigin
diizenlenmesinde, yiiriitiilmesinde ve tez sonuclarinin yorumlanmasinda akademik
bilgi ve deneyimleri ile bilyiik katkida bulunmus, degerli fikirleri ile yol gostermis ve

manevi destegini esirgememistir.

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Miidiirii Sayimn
Prof. Dr. Giil Sener, tez calismalarmin gerceklestirilmesinden sunumuna kadar

anlay1s gostermis ve manevi destegini esirgememistir.

Sayin Prof. Dr. Giil Baltac1 ve Prof. Dr. Nevin Ergun, calismanin hazirlanmasinda,
calisgma sonuglarinin degerlendirilmesinde akademik bilgi ve deneyimlerini

paylasmis, manevi destegi ile yol gosterici olmustur.

Sayin Ogr. Gor. Aydin Merig, calismanin hazirlanmasinda ve istatistiksel analizinde

Ozveriyle yogun yardim ve destekte bulunmustur.

Sayin Opr. Dr. Biilent Zeren ve Dog¢. Dr. Burak Kunduracioglu vakalarin
degerlendirilmesinde ve tezin yiiriitilmesinde degerli katki ve yardimda

bulunmuslardir.

Sayin Teknik Direktorler; Nurullah Saglam, Samet Aybaba, Feyyaz Ucar ve
Antrenorler; Hansel Ekici, Hindal Giindiiz ve Recep Umut tezin uygulanmasi

asamasinda desteklerini esirgememislerdir.

Sayin Uzm. Fzt. Irem Diizgiin, Uzm Fzt. Engin Simsek, Uzm. Fzt. Umut Sahin ve

Fzt. Giinseli Glider tezin tiim asamalarinda destek ve yardimlarini esirgememislerdir.

Sevgili ailem, hayatimin her agsamasinda oldugu gibi anlayish tutumlarini ve manevi

desteklerini esirgememislerdir.



OZET

Usgu S., F-11 Futbol yaralanmalarim énleme programimn bir sezon boyunca
profesyonel bir futbol takim icin analizi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2007. Bu calisma, F-11 futbol yaralanmalarini 6nleme programinin
profesyonel bir futbol takimina sezon boyunca uygulanmasi ve yaralanma insidansi
izerine olan etkilerinin arastirnlmas1 amaciyla yapildi. Arastirmaya Tiirkiye
Profesyonel 2. Futbol Ligi A Kategorisinden bir takimin (N=14) ve Tiirkiye Tiirkcell
Siiper Liginden bir takimin (N=19) futbolcular1 dahil edildi. Egitim grubuna sezon
icerisinde F-11 futbol yaralanmalarin1 6nleme programi uygulandi ve yaralanmalari
kaydedildi. Kontrol grubunun ise sadece sezon igerisinde olusan yaralanmalarina
bakildi. Futbolcularin sezon ©ncesi ve sezon sonrasi olmak iizere performans ve
izokinetik degerlendirmeleri yapildi. Calismamizin sonucunda egitim grubu ile
kontrol grubu arasinda yas, sezon Oncesi ve sonrasinda viicut yag yiizdesi
bakimindan farklilik bulunurken (p<0,05), boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle
indeksi, esneklik, siirat, dikey sicrama degerleri arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Izokinetik degerlendirmede egitim grubunun 60°/sn acisal hizda hamstring pik tork
degeri ile H/Q orami diger gruba gore sezon Oncesi ve sonrasinda anlamli olarak
yiikksek bulundu (p<0,05). Gruplarin kendi igerisinde sezon Oncesi ve sonrasinda
fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik, siirat ve dikey sicrama degerleri ile
viicut agirhg, viicut yag yiizdesi, viicut kiitle indeksi verileri arasinda fark vardi
(p<0,05) ancak sezondaki degisim oranlar1 agisindan farklilik bulunmadi (p>0,05).
Kas kuvveti gelisimi sezon icerisinde her iki grupta yiikselirken anlamlilik ifade
etmedi (p>0,05). Sezonda olusan yaralanma insidanslar1 ve ozellikleri benzer
bulundu. Sonucta uygulanan F-11 futbol yaralanmalarim1i Onleme programinin
profesyonel sporcularda futbol yaralanmalarina etkili olmadigr ancak futbol
yaralanmalarimin  6nlenmesi icin daha kapsamli ve homojen gruplarla, fiziksel

uygunluk diizeyine etki gosterebilen dnleme programlarina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler; Yaralanma, futbol, 6nleme, fiziksel uygunluk, insidans
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ABSTRACT

Usgu S., F-11 Football injury prevention programme were done for a season to
analyse for a professional soccer team, Hacetepe University, Institute of Health
Sciences Sports Physiotherapy Master of Science Thesis, Ankara, 2007. This
study aimed to determine the effect of F-11 foootball injury prevention programme
on the incidence of soccer injuries in a professional soccer team during one season.
Subjects were 33 male professional soccer players selected from a team of Turkish
Turkcell Super Leage and a team from the second division (Leage A). Training
group participated in F-11 prevention programme during the training warm-up while
the control group trained and play soccer as usual. Data releated to the occurance of
injuries were collected during the season. Soccer players were evaluated using the
measurement of isokinetic strength of the knee, and performance tests were
measured before the start of season and after the ending of season. The findings in
present study revealed significant differences between training group and control
group in age, pre-postseason body fat (p<0,05). There were no significant differences
in height, body weight, body mass index and performance tests; speed, flexibility and
vertical jump (p>0,05). In addition, training group’s pre-postseasonal 60°/s
isokinetics hamstrings peak torque values and H/Q ratio were found singnificant
greater than control group (p<0,05). Intra-group analysis before and after season
showed significant differences in body weight, body mass index, body fat, speed,
flexibility, and vertical jump in both groups (p<0,05) but seasonal changing rates
were found similar between the groups (p>0,05). In both groups, muscle strength
increased during the season but these didn’t imply istatistical differences (p>0,05).
Injury incidance in the season and it’s characteristics were found to be similar. In
conclusion, F-11 football injury prevention programme could not reduce injuries in
the professional level but the findings of present study suggested that further study is
needed to investigate the effective injury prevention programs in wide range and
homogenow groups especially the most effective on player’s physical capacities in

the professional level.

Key Words: injury, football, prevention, perfomance, incidance
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1.GIRIS

Saglikli olmak igin, spor yapmak gereksinim haline gelmistir. Giiniimiizde
spor, daha kapsamli bir tamimla “insanin saglik durumunu gelistiren ve gelismis
saglik durumunu devam ettiren hareketler” olarak ifade edilmektedir (38). insanlarin
yasam kalitesini arttirmak icin yapilmaya baslanan egzersizler sagligin korunmasi,
toplumlar arasi iligkilerin artirilmasi ve kaynasmanin saglanmasi i¢in bir ara¢ halinde
iken insanlar arasindaki rekabetin artmasiyla, spor saglikli olmak i¢in yapilmaktan
cikip sektor halini almistir (43).

Giintimiizde futbol diinya capinda yaygin olan sporlardan biridir. Federation
of International Football Association’na (FIFA) kayith 203 iilkeden yaklasik 200
milyon lisanshi sporcuyu igermektedir, bunlarin yaklasik 40 milyonu bayan
sporculardan olusmaktadir (41).

Futbol takimlar1 sezon boyunca hem uzun siire hem de yiiksek siddette ¢ok
yogun antrenmanlar yaparlar, bu antrenmanlarda futbolun yapis1 geregi akselerasyon,
deselarasyon, ziplama, cesitli yonlere ani donmeler ve toplu miicadelelerin oldugu
aktivitelerden olusmaktadir (56,83). Futbolun bu 0Ozelligi geregi cesitli
yaralanmalarin olmasi1 beklenir veya kacinilmazdir. Bu yaralanmalar saglik
calisanlar icin ¢ok genis kas-iskelet sistemi ve tibbi problemler ortaya ¢ikartir (126).
Diger spor dallariyla karsilastirildiginda futboldaki yaralanma insidansi oldukca
yiiksektir (26,50). Maglarda oynanan her 1000 saat i¢in 13.0-34.8 yaralanma
olusurken, antrenmanlarda ise bu her 1000 saatlik siire icin 1.5-7.6 yaralanma
gelismektedir (56,50,72). Futbol profesyonel diizeyde oynaniyor ise, bu seviyedeki
sporcularin magta yaralanma olasiligr diger sporculardan yaklasik 1000 kez daha
fazladir (50,55).

Amatdr takimlarda bir futbolcu yilda ortalama 50 saat futbol oynarken bu
profesyonel bir takim oyuncusu i¢in 500 saatin lizerindedir. Bu yiizden her oyuncu
her yi1l performansini limitleyen minimum bir yaralanmaya maruz kalmaktadir (47).

Avrupa iilkelerinde spor yaralanmalarinin ¢ogunu futbol yaralanmalar teskil
etmektedir (% 36-56) (72). Spor yaralanmalarinin % 44.8’ni futbol yaralanmalari
olusturmaktadir (139). Diger spor branslariyla ugrasan kisilerle karsilastinlldiginda

yaralanmis kisilerin ¢cogunun futbol oynayanlarin oldugu goriilmelidir. Bu genis



populasyonu, futbol yaralanmalarinin insidansini ve yaralanmalarin maliyetini goz
oniinde bulundurmak gerekmektedir.

Spor yaralanmalarinin tedavisinin en kolay ve ucuz yolu olusabilecek
yaralanmalardan korunmaktadir veya yaralanma riskini en aza indirmektir.
Yaralanmalarin 6nlenmesi; sporcunun kas kuvvetini, esnekligini, motor becerisini,
koordinasyonunu ve postiiral kontroliinii arttirmakla miimkiin olmaktadir (110,114).

Futbol yaralanmalarimin 6nlenmesi hakkinda literatiirde yapilmis ¢aligmalarin
sayist oldukga azdir (17,32,53,65).

F-11, Football Association Medical Assessment and Research Center
(F-MARC) tarafindan 2004 yilinda gelistirilen futbola 6zel olan, fair play’i arttiran
ve yaralanmalar1 Onleyici genel bir programdir.

F-MARC tarafindan gelistirilen bu program daha cok kas gruplarinin
kuvvetlendirilmesini igermektedir. Bunlarin disinda stabilizasyonun arttirilmasi,
esnekligin, koordinasyonun, reaksiyon zamaninin ve enduransin gelistirilmesini
saglamaktadir (65).

Bu calismanin amaci profesyonel bir futbol takimda F-11 futbol
yaralanmalarimi onleyici programin bir sezon boyunca uygulanmasi ve bu programin
sonunda futbol yaralanmalan arasindaki iliskinin degerlendirilmesini igermektedir.
Calismanin hipotezleri ise;

H-1; F-11 futbol yaralanmalarimi 6nleme programi futbol yaralanmalarini
azaltir.

H-0; F-11 futbol yaralanmalarin1 6nleme programi futbol yaralanmalarina bir
etkisi yoktur.

Programin etkinliginin belirlenebilmesi amaciyla sezon baglangicindan sezon
sonuna kadar olan siirede F-11 futbol yaralanmalarinmi Onleyici programinin
uygulanmasi ile birlikte futbolcularin yaralanmalar1 ve performans diizeyleri ¢esitli

parametrelerle degerlendirilmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Spor Yaralanmalari
Spor yaparken olusan yaralanmalarin diger yaralanmalardan belirgin farklar
yoktur, temel fark yaralanan kisinin sportif kimligidir. Cogu spor yaralanmalari
mindr travmalardir ve hobi amacli spor yapan Kkisilerin giinliikk yasamlarini
etkileyecek diizeyde degildir ama sporu bir meslek olarak yapan profesyoneller igin
durum degisiktir. Mevcut yaralanma kisa siireli de olsa sporcunun antrenmanlardan
uzak kalmasina ve performansinda azalmaya yol acmaktadir. Bircok aktif sporda
oldugu gibi futbolda da asla tiimiiyle yaralanma riski ortadan kaldirillamamaktadir
(38).
Yaralanma tipleri
1. Yumusak Doku Yaralanmalari
a. Kas Yaralanmalari
b. Tendon Yaralanmalari
c. Ligament Yaralanmalar
d. Bursa, Synovial Doku Yaralanmalari
Eklem Yaralanmalari
Kemik Doku Yaralanmalari
Damar Yaralanmalar

Sinir yaralanmalari

AN

Cilt yaralanmalart

2.1.2 Yumusak Doku Yaralanmalari

a ) Kas Yaralanmalari;

Spor yaralanmalarinin % 10-30’unu kas yaralanmalar1 olusturmaktadir.
Futbol yaralanmalarinin ise % 30’unu teskil etmektedir (26,38,47,56).

Yaralanma kas dokusunun herhangi bir boliimiinde meydana gelebilir.
Genellikle rakip oyuncu veya koruyucu ekipman, zemin gibi eksternal bir cisim ile
carpismaya baglh olarak gelisen direkt bir travma ile ortaya ¢ikabilecegi gibi indirekt

travma olarak kabul edebilecegimiz asir1 yiikklenmeler sonucunda da olusabilir.



Kas yaralanmalarinin Siniflandirilmast;

1. Kas strainleri;

a) 1° strain (Kas cekmesi); Genelde kas ¢cekmesi olarak ifade edilir, kasin
ani eksentrik yiiklenmeye maruz kalmasi neticesinde kas icerisindeki asir1 bir
gerilme ve yaralanma olusur. Bu tiir gerilmeler geri doniislii yaralanmalardir. Kas
elastisitesinin limitine ulasmis fakat gecmemistir, kas liflerinin biitiinligii ve
devamliligi bozulmamistir (11,38,99).

b) 2° strain (Kismi kas yirtilmalari); Kasa gelen direkt bir darbe veya
kasin elastisitesini asan bir gerilim neticesinde kas liflerinde, fasiasinda, subkutenal
dokuda olusan ezikler, yirtilmalar olarak tanimlanir. Deri iizerinde ekimoz meydana
gelir bu kas dokusunda meydana gelen hematomdan kaynaklanir. Kasin fonksiyonu
agril ve limitlidir. Kas icerisinde olugan hematom neticesinde kismi kas yirtilmalari
3 tiptir; intertisyal yirtilma, intramuskiiler yirtilma ve ikisinin de mevcut oldugu
karma tip’dir (11,38,99).

c¢) 3° strain (Komple kas kopmasi); Kasin biitiinliigii ve devamliligi
bozulmustur, kasin siiperfisial kisminda ve origo veya insersiyosunda kopma gelisir.
Kas igerisinde palpe edilebilen bir bosluk vardir, bu bosluk nedeniyle kas

kontraksiyonu tiim kas boyunca yapilamamaktadir (11,38).

2. Kas Hernileri;
Kas dokusu kilifinin veya iizerindeki derin fasianin yirtilmasi bagli olarak
kasin bu noktadan disar1 herniasyon yapmasidir. 3° Strainden farkli olarak

kontraksiyon sirasinda degil istirahatte goriilmektedir (38).

3. Kas Kramplari;
Bir¢ok nedene bagl olarak kasta gelisen ani spazmdir, kasta siddetli bir agr

ve harekette kayip meydana getirir (38).

4. Kas nodiilleri (Myogelosus);
Kas icerisinde genellikle asir1 yiikklenmelerden sonra ortaya c¢ikan laktik asidin

kasin igerisinde birikmesine bagli olarak gelisen nodiillerdir (38).



5. Sekonder Myositis Ossifikans;

Kas i¢i yaralanmanin ge¢ komplikasyonudur. Olusan intramuskiiler
hematomda baslangic tedavisi yetersiz olursa kanama odag zamanla kalsifiye ve
giderek ossifiye olur. Yumusak dokuda ortaya ¢ikan bu kemik tesekkiilii ciddi agriya
ve komsu eklemde hareket kisithiligi meydana getirebilmektedir (11,38).

b ) Tendon Yaralanmalari

Tendonun yap1 olarak farkli 6zelligi vardir, biiyiik oranda kollajen daha az
oranda elastin icerir. Kollajen mekanik kuvveti, elastin esnekligi saglar.
Damarlanmasi oldukca seyrektir ve yas artik¢ca esnekligini biiyiik olciide kaybeder.
Bu faktorler yaralanma gelisimini artirmaktadir (11,38)

Tendon yaralanmalari genelde intrinsik faktorlerin sonucunda olugabilir,
sportif aktivitelerde direkt travmayla fazla meydana gelmez, asir1 kullanim tipinde
gelisir.

1. Riiptiirler

a. Tam riiptiir

b. Kismi riiptiir

c. Fokal dejenerasyon
2. Inflamasyonlar

a. Tendonitis

b. Peritendonitis

c. Tendovaginitis

d. Tenosynovitis

¢ ) Ligament Yaralanmalari

Ligamentler eklemlerin pasif stabilitesinde ©nemli rol oynar. Eklemler
normal hareketlerinden fazlasina zorlamr ise degisik seviyelerde ligament
yaralanmalar gelisir. Ligament kemige yapistig1 yerden kopabilir veya kemikten bir
parca koparabilir, yirtilmalar olusabilir. Bu yirtilmalar ligamentin bir kismin1 veya
tamamini igerebilir ya da sadece bir esneme olusur. Genelde yaralanmanin siddetine

gore ii¢ gruba ayrilir (11,38,99).



1. Birinci derece (hafif); Makroskopik bir bulgu yoktur, ligament iizerinde
lezyon bolgesinde lokal hassasiyet mevcuttur. Eklem stabilitesi normaldir.

2. ikinci derece (orta); Ligamentte kismi yirtik mevcuttur, aktivite
sirasinda goriilen ve aktiviteyi biraktiran agri, inspeksiyonda belirgin bir 6dem ve
palpasyonda lokal hassasiyet goriiliir fakat eklemde instabilite gelismemistir.

3. Uciincii derece (agir); Ligamentte tam veya tama yakin bir kopma veya
ayrilma s6z konusudur, ciddi 6dem ve hassasiyet vardir. Antaljik bir durus ve

muayenede normal olmayan eklem hareketi yani instabilite goriilmektedir.

d ) Bursa, Synovial Doku Yaralanmalari

Bursalar, ekleme yakin bolgedeki tendonlar1 destekleyip, siirtiinmeden
kaymalarim1 saglar. Travma veya overuse nedenli olarak yaralanabilmektedirler.
Sekresyonunu artiran bursalar biiyiir ve gerilimle birlikte agr1 ve sislik olusturur. En
cok karsimiza ¢ikan bursa yaralanma sekli bursitistir (38).

Synovial yaralanmalar igerisinde en ¢cok olusani synovial hernilerdir, sert bir
nodiil olarak tendon veya eklem kapsiilii iizerinde bulunur. Fibréz kiliftan yaptig
fittklagmadir, sekresyon devam ederse kese devamli genisler. Agn dikkat ¢ekici bir

faktor degildir (38).

2.1.3. Eklem Yaralanmalari

Dislokasyon ve subluksasyon sporsal aktivitede genelde bir travmaya bagl
olarak gelisir. Dislokasyon eklemi olusturan kemiklerden birinin normal
pozisyonundan tamamen ayrilmasidir. Subluksasyon kemigin eklemde kismi yer
degistirmesidir, artikiiler yiizeyin temas1 kismidir. Her iki tip yaralanma da eklemin
cevresinde bulunan ligamentleri, tendonlari, sinirleri ve eklem kapsiiliinii anormal

yer degistirmeden dolay1 yaralayabilir (11,38).

2.1.4. Kemik Doku Yaralanmalari

Kirik en ¢ok goriilen yaralanma tipidir. Direkt bir darbe sonucu, indirekt
olarak zemin iizerine sert bir sekilde diisme veya ani viicut doniislerinden dolay1
olusabilmektedir. Kirtk kemik dokusunun devamliliginin bozulmasidir ve bir ¢ok

cesidi vardir; sporda en ¢ok goriileni stress kirig1 ve kopma kirigidir.



Periostal yaralanmalar cok sik goriilmez, kemik iizerine kompresif ve
kuvvetli bir darbe gelmesi neticesinde kemik dokusunun iist kisminin ezilmesidir

(99).

2.1.5. Damar Yaralanmalari

Diger yaralanmalarla birlikte goriiliir. Nadiren tek basina meydana gelir (37).
Bunlarin i¢inde;

e Arterial trombozis

® Anevrizma

e Arteriovendz fistula

e Venoz trombozis sayilabilir.

2.1.6. Sinir Yaralanmalari

Sinir yaralanmalar1 da damar yaralanmalari gibi bir baska yaralanma ile
birlikte olabilir veya tek basma olusabilir, genellikle en sik rastlanan tipi
noropraksiyadir. Temas sporlarinda travmaya bagli olarak sinir komprese olabilir,
ezilebilir, neticede noropraksiya gelisebilir. Kirik ve subluksasyonlar gibi daha ciddi
yaralanmalarda sinir dokusunun devamliligi bozulabilir, sinir kopabilir. Travma

disinda overuse nedenli tuzak noropatilerini de gormek miimkiindiir (11,38,99).

2.1.7. Cilt Yaralanmalar:
Yapilan sporun tipi, yiiklenimi, saha kosullari, ekipmanlarina ve cesitli
durumlara bagh olarak deri ve cevre dokuda olusan yaralanmalardir. En ¢ok goriileni

asinma, kesikler, su toplamas1 ve deri enfeksiyonlaridir (38,99).

2.2. Futbol Yaralanmalari;

2.2.2 Yaralanmanin Tanimi;

Futbolda bu tanim icin hala kesin bir fikir olmamasina ragmen, genelde
olusabilecek her tiirlii yaralanmalar olarak tanimlanir. Yaralanmis bir sporcu ile
yaralanmamis bir sporcunun ayirt edilebilmesi i¢in yaralanma taniminin belirli bir

parametreleri icermesi gerekmektedir (56). Junge ve ark. (62) yaralanmanin tanimi



bu sekilde ifade etmiglerdir: “futbol oyununa istirak etme nedeniyle birlikte

yaralanma gelisir, yaralanma sonrasinda ¢esitli sonug¢ ve gereksinimler ortaya cikar;

1) Futbol aktivitasyonun miktarinda azalma,
2) Tedavi hakkinda tavsiyeye ihtiyact olma,
3) Olumsuz sosyal ve ekonomik etkiler hakkinda tavsiyeye ihtiyaci

olma.”

Kapsamli olmasina ragmen bu tanimlama literatiirde pek az kullamilmustir.
Baz1 calismalarda sadece akut ve overuse yaralanmalar kayit altina alinmis; bazi
caligmalar da ise sadece hastane veya ilk yardim merkezi olan kliniklerde tedavi
edilen yaralanmalar olarak siirlandirilmistir. Bu vurgulama Van Mechelen (136)
tarafindan “iceberg fenomeni” olarak adlandirilmistir.

Futbol yaralanmalarnn hakkinda yapilacak c¢alismalar uygun bir tamim
gerektirmektedir. Genelde pek ¢ok calismada hatali tanimlama olmasina ragmen

yaralanma; antrenmandan veya magtan yoksunluk olarak tarif edilmistir.

2.2.3. Yaralanma Tipleri ve Yerlesimi

Agresif bir spor olan futboldaki yaralanmalar o6zellikle son zamanlarda
profesyonel diizeyde artis gostermistir (52). Futbolda olusan yaralanmalarin % 75.4-
93’1 alt ekstremiteleri ilgilendirmektedir (56). Bu bolgeler igerisinde en fazla diz,
bunu takiben ayak bileginde olusan yaralanmalar goriilmektedir, bu konu hakkinda
pek ¢ok calisma vardir (16,34,126).

Yaralanmalarin olustugu yerlere gore; addiiktor bolge % 2-7.1, kalga ve uyluk
bolgeleri % 1.8-21, diz % 10-26, ayakbilegi % 13-23.1, ayak % 0.3-28.1 oranlarinda
gelisebilmektedir (72).

Yumusak doku yaralanmalar en sik rastlanan yaralanma tiiriidiir. Hamstring,
quadriceps ve addiiktor kas gruplarim igeren kas strainleri bu yaralanmalarin bagini
cekmektedir. Ardindan ligament sprainleri ve kontiizyonlar gelmektedir (43).

Bu tiir yaralanmalarin % 65-94’ii akut (travmatik) olup aniden gelismektedir,
% 6-35’1 ise asir1 kullannim yaralanmalar1 olup yaralanmaya neden olacak bir olay

bulunmamaktadir. Futbolcularda g6zlenen asir1 kullanim yaralanmalar1 genelde; asil



tendonu, patellar tendon, addiiktor bolge ve lumbal bolgede gelismektedir
(43,56,136).

Futbol yaralanmalarinin ¢ogu oyuncu-oyuncu c¢arpismasi sonucunda
olusmaktadir. Temassiz ani  yaralanmalarin olusumu ise genelde futbolcunun
akselerasyonu, deselarasyonu veya pivot hareketlerini yapmasi sonucunda

gelismektedir (26,72,136).

2.2.4. Yaralanmamn Ciddiyeti;
Yaralanmanin ciddiyeti hakkinda literatiirde olduk¢a genis ve farkli tanimlar

vardir. Van Mechelen ciddiyetin belirlenmesinde 6 parametre belirlemistir (137);

1) Yaralanma mekanizmasi
2) Tedavinin siiresi ve sekli
3) Spor zamanin kaybi

4) Calisma zamanin kaybi
5) Kalici zarar

6) Yaralanmanin ekonomik durumu

Yaralanma ciddiyetini belirlemede bu kisaslar literatiirde oldukga
kullanilmasina ragmen Dvorak ve ark. (26) yaralanmanin ciddiyetini magtan veya

antrenmanda uzak kalma zamanina gore derecelendirmistir;

1. Hafif; 1 haftadan az
2. Orta; 1-4 hafta aras1
3. Siddetli; 4 haftadan fazla

Son zamanlardaki calismalarda bu smiflandirma daha ¢ok kullanilmaya

baslanmastir.

2.2.5. Yaralanma insidansi
Yaralanma insidansi, yapilan ¢alisma siiresince olusmus yaralanmalarin sayisi

olarak sOylenebilir. Ma¢ veya antrenmanda olusan yaralanmalar yapilan aktivite
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zamanina dayali olarak hesaplanabilir. Takim yaralanma insidanslart her 1000
antrenman veya mag saati icerisinde olusan yaralanmalarin oram {izerinden
hesaplanir (47).

Miisabaka esnasinda olusan yaralanmalarin insidansinin hesaplanmasinda
sOyle bir formiil kullanilir; Oynanan maglarin sayisi, oyunda oynayan kisi sayisi ile
carpilir, elde edilen sonu¢ daha sonra mag siiresi ile (2 x 45) yani 90 dk. ile carpilir

ve 60’a boliiniir. (Formiil 2.1)

Mag saatleri = Mag sayis1 x N x 90/60

Insidans oram1 = (yaralanma sayis1 / mag saatleri ) x 1000 (2.1)

Ayni formiil antrenmalarda olusan yaralanmalarin insidansim1 bulmakta da
kullanilabilir (47). Futbol yaralanmalarimin insidansi tiim spor yaralanmalarinin
icerisinde ¢ok biiyiikk bir yer tutmaktadir. Ytterstad’in calismasinda tiim spor
yaralanmalarimin % 44.8’ni futbol yaralanmalarinin olusturdugu ve diger spor
branglartyla karsilastirldiginda yaralanmis kisilerin ¢ogunun futbol oynayanlarin
olusturdugunu soylemistir (139).

Bu konudaki literatiir ¢calismalarina baktigimizda maclarda her 1000 saat icin
12-35, antrenmanlarda ise her 1000 saat icin de 1.5-7.6 yaralanma olugmaktadir
(26,56,72). Kapal1 salonlarda oynanan futbol (futsal) icinse degerler degismektedir.

Bu oranlara bakildiginda maglarda olusan yaralanmalar daha fazladir, bunun
nedeni macglarda gosterilen performans ve konsantrasyonun mag¢i kazanma azmi
dogrultusunda artmasindandir. Maclar turnuva seklinde (sampiyonlar ligi) oynaniyor
ise her bir iist kademeye gecildiginde olusan yaralanma insidansin da arttig
gosterilmistir (51).

Olusan bu yaralanmalarm ¢ogunun faulle sonu¢landigi ve arkadan yapilan

miidahaleler sonucunda gelistigi bilinmektedir (25,51).

2.3. Futbol Yaralanmalari Etkileyen Faktorler
Literatiirde futbolcularda yaralanmalara yol agan bir ¢ok risk faktoriinden
bahsedilmektedir (26,29,33,34,50,56,87,119,136). Genelde yaralanmalara yol acan

bu risk faktorleri iki ayr1 baslik altinda toplanmistir:
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1) Ekstrinsik faktorler (Cevre ile ilgili)
2) Intrinsik faktorler (Futbolcu ile ilgili)

Ekstrinsik faktorler genelde cevreyle ilgili olan dis etkenlerdir. Ornegin;
yapilan sporun oOzellikleri (tipi, siiresi, miktar1), oyun kurallari, iklim kosullari,
oynanan sahanin Ozelligi, kullamlan koruyucu ekipmanlar, bagka bir sporcu
tarafindan yapilan faul neticesinde darbe alma gibi etkenleri i¢ine alir (29,50,56,119).

Intrinsik faktorler terimiyle kisinin biyolojik ve psikososyal karakteristikleri
belirtilir. Ornegin; yas, cinsiyet, eklem instabilitesi, fiziksel uygunluk, daha 6nceki

yaralanmalar, yetersiz rehabilitasyon, psikososyal stresler (27,56,119,136).

2.3.1. Futbolcularda Fiziksel Uygunluk

Her spor dalinda oldugu gibi futbolun da bir aktivite analizine ihtiyac1 vardir.
Futbol gibi daha ¢ok alt ekstremitelerin kullanildig1 sporlarda futbolcunun beceri
diizeyini, yetersizliklerini ve performansimi degerlendirmek igin aktivite analizi
gereklidir.

Bu aktivite analizinin sonucu olarak futbolun akselerasyon, deselarasyon,
ziplama, cesitli yonlere ani donmeler ve topa vurmak gibi aktivitelerin aralikli
yapildigi ve birbirleri arasinda degiskenlik gosterdigi bir spor oldugu goriilebilir.

Cesitli fonksiyonel aktivitelerin yapilmasi bakimindan futbolcunun bu
konudaki yeterliligini ve diizeyini degerlendirmek, futbol aktivite analizine uygun
olan fiziksel uygunluk parametreleri ile miimkiin olmaktadir. Bu konudaki
yetersizlikler ile yaralanma riski arasinda yakin iligki goriilmelidir.

Literatiirde c¢esitli test bataryalariyla futbolcularin fiziksel uygunluklari
degerlendiren caligmalara rastlanmistir, fakat futbolun ozelligi geregi her bir

degiskenin onemini belirlemek zordur.

Siirat (hiz)

Futbol aktivite analizine gore hizli kosu 6nemli bir yer tutmaktadir. 30 m
kosu testi fiziksel uygunluk bataryalarinda kullanilan bir testtir. Siirat hareketlerin
miimkiin oldugu kadar biiyiik bir hizla yapilmasi ve viicuda veya onun herhangi bir

kismini hizl bir sekilde hareket ettirme yetenegi olarak tanimlanir (97).
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Viicudun yiiksek siiratle hareket ettirilebilmesi kuvvete, hedef edilen
mesafeye en kisa siirede ulasmaya baghdir (97).

Siirati etkileyen anatomik ve fizyolojik 6zellikler;

-Bir kasin kasilma hiz1 kas liflerinin tipine baglidir. Tip II (beyaz) liflere
sahip olanlar daha siiratlidir.

-Maksimal kuvvete sahip olanlarda ATP-CP rezervi fazladir. 3 veya 4 siirat
antrenmaninda bile ATP’ de % 30 CP’ de % 36 artis gdzlenir.

-Siirat, kaslarin maksimal kuvvetine ve koordinasyon yetenegine baglidir.
Yiiksek maksimal kuvvet degeri artirarak hareket siiresini azaltir.

-Iyi esneklik kaslara daha genis hareket olanag: saglar ve siirati arttirir.

-Kaslarin iyi 1sinmas1 % 20 oraninda siirati etkiler (97).

Esneklik
Artikiiler yiizeylerin geometrisiyle kas, tendon, ligament ve eklem kapsiilii
laksitesiyle yakindan iligkilidir (110).
Genel goriis esneklik artikca yaralanmalarin azalacagidir (110). Ancak eklem
laksitesi, kas kisalig1 gibi parametrelerin yaralanma riski ile ¢eliskili sonuglar1 vardir.
Futbolda onerilen baz1 esneklik testleri asagidaki gibidir.
-1ki bacak arasindaki mesafenin Olciilmesi,
-Bir ayak onde ayakta iken ondeki ayagin topugu ile arkadaki bacagin dizi
arasindaki mesafenin ol¢iimii,
-Diz iistii pozisyonundan geriye doru egilme becerisi,
-Ayakta lateral fleksiyon,
-Ayakta veya oturmada el ile ayak parmak uclarina uzanma miktari

esnekligi degerlendiren testlerdir (112).

Endurans

Genel anlamda endurans sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluga dayanma
giicii olarak tanimlanabilir. Uzun siire devam eden sportif aktivitelerde, yorgunluga
kars1 koyabilme ve oldukg¢a yiiksek yorgunluktaki yiiklenmeleri, uzun zaman devam

ettirebilme yetenegidir (48,96).
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Dayaniklilik spor genelinde performansa etki eden en 6nemli 6zeliklerden
biridir. Futbolda ge¢ yorulan, ¢abuk toparlanabilen futbolculara gereksinim vardir

(48).

Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu terimi yagli ve yagsiz dokudan olusan viicut agirhigi
yiizdesini verir. Viicudun degisik boliimlerinden ¢ap, ¢evre ve deri kivrim kalinliklart
almarak viicut yogunlugu, viicut yag yiizdesi ve viicut kiitle indeksi hesaplanabilir
(38,59). Son yillarda yapilan caligmalar, diisiik viicut yag ylizdesinin, artmis fiziksel

aktiviteyle birlikte seyrettigi yoniindedir.

Kuvvet

Kuvvet, genel olarak istemli olarak bir kasin ya da kas grubunun bir dirence
kars1 bir kez kasilarak iirettigi maksimum kasilma giicii olarak aciklanabilir. Kuvvet
siniflandirmalan cesitlidir; teorik diisiinceye (Genel kuvvet, Ozel kuvvet), antrenman
bilimine (Maksimal kuvvet, Cabuk kuvvet, Kuvvette devamlilik) veya kas kasilma
tiplerine gore siniflandirilabilir (izometrik, izotonik, izokinetik, oksotonik) (48,96).

Futbol cesitli siddetlerden olusan farkli motor aktivitelerin birlesmesinden
olusur. Bunlar igerisinde en ¢ok yapilam jogging’dir ve bir futbol mag¢i sirasinda
saha icerisinde gidilen mesafelerin yaklasik % 36’sim olusturmaktadir. Bunun
diginda basarili bir mag¢ performansinin olusabilmesi i¢in futbolun igerisinde olan
patlayic1 kuvvet gerektiren; c¢esitli yonlere ani kosular, dikey sigrama, ikili
miicadeleler, topa vurma gibi aktiviteler de bulunmaktadir (107). Dikey sicrama
futbolun 6zelligi geregi oyun igerisinde siklikla yapilan bir harekettir ve quadriceps
kasinin kuvvetine baghdir (19, 31). Temelde futbolu kullanilan kas kontraksiyon
tiplerine gore inceledigimizde ise diger spor branslarinda oldugu gibi konsentrik ve
eksentrik kontraksiyonlar yaygin olarak goriilen kasilma tiirlerindendir (60).

Futbolculart kuvvet yoniinden degerlendirirken, yaralanmis bir sporcunun
rehabilitasyonu sirasinda izokinetik degerlendirmeleri de siklikla kullanmaktayiz
(88,144). Izokinetik kontraksiyon biitiin eklem hareketi boyunca, sabit bir hizda,
kasin maksimum kasilmasidir. Normal eklem hareketi boyunca kasta maksimum

gerilim olusur, kas grubunun mekanik ve fizyolojik konumlar1 eklem hareketi
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boyunca degistiginden bu gerilim izotonik kontraksiyonda goriillemez (4,60).
Izokinetik hareket, harekete karst bir alet gerektirir. Bu cihazlar kisilere, 6nceden
belirlenmis hizlarda, iiretebildikleri maksimum giic ve agida hareketi ortaya
cikarmalarina olanak tanir. Direncin uygulandigi bolge higbir zaman bu acisal hizi
gecemez, onceden ayarlanan hiz limitine ulasildiginda veya bu limiti gegtiginde
cihaz hiz oranim sabitlemek iizere karsit esit bir direng iiretir (80,98).

Futbolda alt ekstremite kas kuvvetinin degerlendirilmesinde pik tork (Nm)
degerleri, H/Q (Agonist/antogonist) oram1 ve kuvvet kaybi degerleri kullanilir
(88,144). Boylece futbolcularin kas kuvveti degerleri belirlenebilir ve
karsilastirilabilir. Olabilecek kas imbalans1 veya kuvvet azhig giderilerek,
gelisebilecek yumusak doku veya diger yaralanma riskleri azaltlabilir.
Rehabilitasyon siirecinde giivenilir bir egzersiz modalitesi olmasi yaralanma
sonrasinda sporcunun Onceki kuvvet seviyesine ulagabilmesinde de bizlere

yardimcidir.

2.3.2 Yaralanma Riskleriyle iliskili Ozellikler

Literatiirde yaralanmayi olusturabilecek bir cok risk faktorii belirtilmis
(27,136,145); 1sinma ve germe (52,136,137,139), diizenli soguma (52,135,136,143),
yetersiz rehabilitasyon (72,136,137), proprioseptif egitim (119,136), koruyucu
ekipman (26,29,34,56), saha kosullar1 (34,83) ve oyun kurallar1 (25,29) ile bu risk
faktorleri iizerinde yaralanmalanni Onleyebilecek metotlar veya programlar
gelistirilmeye calisilmistir. Fiziksel uygunluk parametreleriyle yaralanma arasindaki
bir iligkinin varlig1 birka¢ calismada ele alinmistir. Bu parametreler icerisinde en ¢ok
kas kuvveti ve esneklik iizerine durulmustur. Kas imbalansi, yetersiz esneklik gibi
faktorlerin bir ¢ok yaralanmaya yol actigl soylenmistir.

Meeuwisse spor yaralanmalar1 ve risk faktorleri arasindaki iliskinin sporcuyu

nasil etkiledigini asagidaki sekilde izah etmistir (83).
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Yaralanma i¢in risk faktorleri Yaralanma mekanizmasi

« 'I‘ >

Internal risk faktorleri;

Riskli
— Sporcu —)

¢ Yag T
e Cinsiyet

e Vuciit kompozisyonu _]
(BW, yag yiizdesi ,
antropometri , BMD )

® Saghk durumu
(onceki yaralanmalar,
eklem instabilitesi, yetepsiz
reh.)

e Fiziksel uygunlugu
(kas kuvveti , eklem
fleksibilitesi, dayaniKlili
)

e Anatomik 6z.
o Beceri diizeyi
(amator , profosyonel )

e Psikososyal faktorler

Yaralanma

Eksternal risk faktorleri; Tetikleyen etkenler;

e Spora ozgii faktorler
(antrendr ,kurallar ,hakem vs.)
e Koruyucu ekipman ¢ Oyuncunun davranisi
(tekmelik , bantlama )

® Spora dzgii ekipman
(ayakkabi , eldiven vs. ) ¢ Eklem biomekanisi
e Cevre faktorleri

( hava sicaklig1 ve durumu ,
saha durumu , aydinlatma )

e Oyunun durumu

¢ Vucut biomekanisi

Sekil 2.1. Meeuwisse (83) gore bazi faktorlerinin yaralanma olusumundaki etkileri.

Caligmalar bize fiziksel uygunluk parametrelerini yaralanma icin bir etken

oldugunu ancak tek bir faktdr olmadigini gosteriyor.

2.4. Futbol Yaralanmalarimin Maliyeti

Yumusak doku yaralanmalarinda mobilizasyon, immobilizasyon ve
rehabilitasyon siklikla Onerilir ancak bazi durumlarda cerrahi uygulamalar da
kullanilmaktadir. Sahada baglayan fizyoterapi yaralanmanin iyilesmesine kadar olan
siirecte saha gerisinde ve cerrahi sonrasinda da devam eder.

Giiniimiizde iilkemizde de artan bu yaralanma oranlan karsisinda sporcuyu
yonlendirerek, koruyucu Onlemler ve tedavi yaklagimlarimi  siirdiirmek
gerekmektedir. Bu yaklagimlarin maliyetine bakildiginda ise gercekten yiiksek
degerlere ulagildigr goriilmektedir.

Pritchett lise cagindaki futbolcular iizerinde yaptigi ¢alismasinda bir yilda
olusan yaralanmalarin ortalama maliyetinin 127 dolar oldugunu belirtmistir. Minor
yaralanmalar (burkulma, zorlanma, cilt tahrisi) tiim yaralanmalarin % 76’sin1  ve

hesaplanan toplam maliyetin ise sadece % 49’lik bir kismini olusturdugunu, alt
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ekstremitedeki yaralanmalar g6z Oniinde tutuldugunda ise tiim yaralanmalarin ve
maliyetin yarisindan fazla bir miktarini olusturdugunu belirtmistir (103).

De Loes yaptigi calismasinda 28 farkli spor dalindan 571 yaralanma
incelemis, bireysel sporlar icerisinde maliyeti en yiiksek olan1 motor sporlarimin,
takim sporlarinda ise futbolun ikinci sirada oldugunu; 241 futbol yaralanmasi igin
ortalama maliyetin de 188 dolar oldugunu saptamistir (24).

Inklaar ise calismasinda her yil bir futbolcunun minimum 1 yaralanma
gecirdigini ve gerekli olan konservatif tedavisinin de ortalama 150 dolar gibi yiiksek
bir maliyeti oldugunu belirtmistir (56).

FIFA’ya kayitli 200 milyon kayith futbolcu oldugunu diisiiniirsek basit bir
carpma islemiyle futbol yaralanmalarinin tahmini yillik 30 milyar dolar gibi bir
rakama ulasabilecegi goriilmektedir.

Literatiirde boyle bir epidemiyolojik c¢alismaya rastlanmamistir. Bu tahmini
bir deger olmasina karsin mag kaybi1 veya antrenman kayb1 sonucunda olusacak diger
ek maliyetleri icermemektedir. Bu yonden gercege yakin olarak algilanmamalidir.

Bu yiiksek maliyetler ve insidanslar karsisinda futbol yaralanmalarini1 6nleyici
programlarin 6nemi artmistir. Onleme programlarinin uygulanmasi halinde futbol
yaralanmalarinin azaltilabilecegi gosterilmistir. Futbol yaralanmalarindaki bu azalma
aynm zamanda tedavi veya is kaybi sonucunda olusacak ciddi maliyetleri de

azaltabilecegi goriilmelidir.

2.5. Futbol Yaralanmalarim Onleyici Programlar

Literatiirde arastirmacilar tarafindan yapilan calismalarda yaralanmay1
olusturabilecek bir cok risk faktorii belirlenmis ve bu faktorler hakkinda cesitli
yaklagim ve programlar kullanilarak yaralanma riski azaltilmaya calisilmistir.

Ne var ki cok az arastirmaci yaralanmalar1 azaltacak genel bir program
kullanarak onlemeye ¢alismistir (17,32,53,65).

Ekstrand yaptig1 randomize bir calismada 12 tane erkek futbol takimina
yaralanmalar1 onleyecek bir program uygulamis ve degerlendirmistir, bu Snleme
programi; dogru antrenman teknikleri, gerekli optimum ekipmanin saglanmasi,
koruyucu ayak bilegi bantlamasi, diizgiin rehabilitasyon, ciddi diz instabilitesi olan

oyuncularin ¢ikartilmasi, kamplarda olusabilecek yiiksek yaralanma riski ve disiplinli



17

futbol oynamanin 6nemi hakkinda egitici bilgilendirme, doktor ve fizyoterapistlerin
yonlendirmeleri ve gerekliligini icermektedir. Alt1 ay siireyle incelenen takimlarin
yaralanma insidanslan karsilastirildiginda deney grubunun % 50 ile % 75 arasindaki
oranlarda yaralanmalarinin azaldigi goriilmiistiir (32).

Heidt sezon Oncesi hazirlik evresi ¢caligmalarinin, olusan futbol yaralanmalar
izerine olan etkisini incelemistir. Caligmasinda 7 hafta siiren sezon Oncesi
hazirliklarinda spora 6zel dayaniklik, pliometrik, kuvvet, esneklik ve cesitli futbola
0zgli antrenman istasyonlarindan olusan bir calisma programi kullanmistir. Olusan
yaralanmalart bir sezon boyunca takip etmis ve arastirmanin sonunda deney
grubunun (% 14), kontrol grubuna (% 33.7) kiyasla daha az yaralanma ge¢irdigini
saptamistir (53).

Bu calismalarin disinda futbol yaralanmalart icerisinde bulunan spesifik
yaralanmalar1 6nleyecek arastirmalar da bulunmaktadir.

Caraffa ii¢ yil siiren bir calismasinda 40 tane amator ve yar1 profesyonel
takim {izerindeki arastirmasinda; proprioseptif egitiminin 6n capraz bag (ACL)
yaralanma insidansini1 azalttigin1 géstermistir (17). Tropp tarafindan gerceklestirilen
daha biiyiik bir ¢calismada (55 erkek futbol takimi) ise koruyucu ayak bilegi denge
egitimi ve ortez kullaniminin etkileri gosterilmistir (125).

Surve ise ¢alismasinda daha Once ayak bilegi burkulma hikayesi bulunan ile
bulunmayan futbolculart karsilagtirmig, koruyucu ortez kullanimimin tekrar
yaralanma insidansini azalttifin1 gostermistir (117).

Diger spor dallarinda da bir ¢cok prospektif Onleme programlari calismalar
bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde yaralanmalart Onleme programlarinin
onemliligi hakkinda kuvvetli deliller oldugu goriilebilir.

“F-117, FIFA’'min 22 Eylil 2004 tarihinde Ziirih’de gerceklestirdigi
toplantisinda isimlendirdigi, futbol yaralanmalarin1 6nleyici bir programdir (Bkz. Ek
1).

Program on egzersiz ve fair play’i anlatan bir seminerden olusmaktadir. Basit,
kolayca hatirlanabilir ve az zaman alan, futbola 6zel olan, fair play’i artiran bu
egzersizler daha cok kas gruplarinin kuvvetlendirilmesini icerse de amagclar
asagidaki gibidir;

® Ayak bilegi ve diz stabilitesinin arttirilmasi.
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® Govde, kalca ve bacak kaslarinin esnekliginin arttirilmasi.
e Koordinasyon, reaksiyon zamam ve enduransin gelistirilmesini
icermektedir.
Futbol topundan baska hicbir malzemeye gerek yoktur ve kisa bir alisma
doneminden sonra 10-15 dakikada tamamlanabilir (Bkz. Ek 1).

Bu program daha 6nce bir arastirmada geng amatorler iizerinde kullanilmig
ve basarili olmustur. Arastirmada profesyonel futbolculara da uygulanmasi
onerilmistir. Junge ve ark.’nin bu calismasinda F-11 programinin, farkli fiziksel
uygunluk ve beceri diizeyindeki takimlara uygulanmasinin ve takimlardaki teknik
adamlarin  egitim seviyelerinin diisiik olmasinin, c¢alismalarim etkiledigini
bildirmisglerdir (65). Literatiire baktigimizda profesyonel futbol oynayanlar {izerinde
calisilmis yaralanmalar1 6nleyen bir program arastirmasina rastlanmamustir.

Bundan dolayi, bu calisma F-11 programimin profesyonel bir futbol
takimina uygulanmas1 ve yaralanma insidansi iizerine olan etkilerinin arastirilmasini

icermistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma, F-11 futbol yaralanmalarin1 6nleme programinin profesyonel bir
futbol takimima uygulanmasi ve yaralanma insidansi {iizerine olan etkilerinin
arastirilmasi amaciyla planlandi. Bu ¢alismada gruplardaki futbolcularin profesyonel
takim oyuncular1 olmalarina dikkat edilerek Tiirkiye Lig A kategorisinden bir
takimin ve Tiirkiye Turkcell Siiper Liginden bir takimin futbolcular dahil edildi.

Gegirilen sezon boyunca ¢esitli bilinen sistemik, norolojik ve patolojik bir
durumun oldugu kisiler ile sezon igerisinde bir baska kuliibe transfer olan veya
takimdan ayrilan kisiler calisma disinda birakildi. Bu hususta Karsiyakaspor’dan
miisabaka sezonu baglamadan 3 futbolcu bagka kuliibe transfer oldu. 2 futbolcu
sezon arasina gelmeden kuliibii ile iliskisi kesildi, devre arasinda 2 futbolcu bagka
kuliibe transfer oldu. 1 futbolcu ise gecirdigi cerrahi nedeniyle sezon sonrasi
degerlendirmeye alinmadi. Toplamda 8 futbolcu ¢alisma dis1 birakildi
Ankaraspor’dan ise miisabaka sezonu baslamadan 2 futbolcu baska kuliibe transfer
oldugu icin ¢caligmadan ¢ikarildi.

Calismaya aldigimiz takimlardan Ankaraspor futbolculari kontrol grubunu,
Karsiyakaspor futbolcular ise egitim grubunu olusturdu. Egitim grubuna F-11 futbol
yaralanmalarim1 6nleme programi uygulandi ve sezon igerisindeki yaralanma bilgileri
kaydedildi. Kontrol grubu ise sezon igerisinde rutin antrenmalarin1 yapti ve sezon
icerisindeki yaralanma bilgileri kaydedildi.

Bu calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve

[la¢ Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan izin alind1 ( 13/12/2006 , LUT 06/77 ).

3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme
Sporcularin  degerlendirilecegi test ve anketler literatiir taranarak
uygulanabilir test bataryas1 ve anketler olusturuldu;
1. Sporcularin 6zelliklerinin kaydedilmesi
2. Siirat degerlendirmesi

3. Esneklik degerlendirmesi
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4. Viicut komposizyonunun degerlendirilmesi
5. Kas Kuvveti degerlendirmesi
6. Yaralanmalarin degerlendirilmesi
Testler sezon Oncesi ve sonrasi olarak bir futbol sezonu boyunca uygulandi,
ilk test futbol sezonu Oncesi hazirlik evresinde, ikinci test sezonun son magindan 1-2
hafta sonra uygulandi.
Sezon igerisinde gruplarda olusan futbol yaralanmalari, yaralanma sonrasi

degerlendirilerek, veriler kaydedildi. (Bkz. Ek 2)

1. Sporcularmn 6zelliklerinin alinmasi

Calismaya dahil edilen bireylere ait agagidaki bilgiler kaydedildi:

e Giincel bilgileri (adres, telefon, e-mail)
® Yas (yil)

¢ Boy uzunlugu (cm)

e Viicut agirhg (kg)

¢ Oynadig1 mevki

2. Siirat Degerlendirmesi

Sporcularin siirat degerlerinin Sl¢iilmesi i¢in yiiksek ¢ikigla 30 m siirat testi
kullanildi.

Test i¢in 30 m araliklarla 2 kule konularak test sporculara aciklandi. Cikis ve
varig arasindaki siire elektronik el kronometresi ile 6l¢iildii. Testten 6nce sporculara
bir deneme yaptirildi. Sporcularin 30 m varmadan 6nce hizlarin1 kesmemesi i¢in 35
m’ye de bir kule konularak buraya kadar devam etmeleri istendi. Sporcunun ayaginin
birini ¢ikis ¢izgisini gecmeyecek sekilde yiiksek ¢ikis durumunda ¢izgiye koymasi
baslangic pozisyonudur, bu pozisyonun ardindan sporcunun isaret verilmesiyle

birlikte ¢ikis yapilarak 30 m’deki kule gecilerek bu aradaki siire kaydedildi (97).
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Sekil 3.1. Siirat testi baslangi¢ ve kosu pozisyonlari.

3. Esneklik Degerlendirmesi

Esneklik testi icin otur-uzan testi uygulandi. Bu testte test araci olarak hazir
olarak yapilmis 6zel bir ara¢ kullanildi.

Test aracinin 6zellikleri;

-Yiikseklik: 30 cm

-Genislik: 45 cm

-Uzunluk: 100 cm

25 cm igerdeki ayak olarak adlandirdigimiz kistm “0” referans noktasi olarak
alindi. Bu noktaya sporcunun ayaklar1 degerek pozisyonlandi. Bu noktadan sporcuya
dogru olan kisim eksi degerleri ters tarafa dogru olan kisim art1 degerleri gosterir.

Test aract diiz bir zemine konularak sporcuya test agiklanarak 2 deneme
yapmasi istendi. Sporculardan ayakkabilarimi c¢ikartmalari ve aracin altina
yerlestirmeleri istendi. Ayaklar birlesik ve referans noktaya gosterecek sekilde dl¢iim
cizelgesinin en u¢ noktasina (-25) yerlestirildi. Test sirasinda sporcunun dizlerine
basilarak dizlerini bilkmesi 6nlendi daha sonra sporcunun parmak uglariyla tahtay1
iterek uzanabildigi en son noktaya kadar gelip burada 2 sn. kadar kaldig1 deger
Olctildii. Test 3 kez tekrarlanarak yaptigi derecelerin ortalamasi cm cinsinden

kaydedildi (97).

4. Viicut Komposizyonunun Degerlendirilmesi
Viicut Yag Yiizdesi (VYY) oranlarimi hesaplamak iizere derialti yag kivrim

kalinligr 6l¢iildi.
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Sporcularin  triceps, abdomen, suprailiak, quadriceps’teki referans
noktalarindan Holtain skinfold ( Holtain Ltd., Dyfed, Wales ) aleti ile 6l¢iim yapildi.

Triceps Ol¢iimii dirsekler ekstansiyonda kollar gevsek govde yanindayken,
akrominon ile olekranon arasindaki uzaklifin orta noktasindan ve posteriordan
vertikal sekilde, abdominal 6l¢iim ise umblikusun 2-3 cm lateralinden yine vertikal
olarak yapildi. Suprailiak Ol¢iim anterior aksillar ¢izgiden asagiya dogru indirilen
cizginin kristailiaka tizerindeki noktasindan 45 derecelik bir diagonal aciyla yapildi.
Quadriceps icin viicut agirligl dl¢iim yapilmayan ayak iizerine verilir 6l¢iim yapilan
ekstremitenin dizi hafif fleksiyonda, ayag yer ile temasta ve gevsek durumda iken
kalca eklemiyle patellanin proksimali arasindaki uzakligin orta noktasindan vertikal
olarak ol¢tim yapildi (93).

Bu 4 o6l¢iim yerinden 3 kez alinarak elde edilen degerlerin ortalamast mm
cinsinden kaydedildi. Uygun degerler Jackson / Pollack formiiliine uygun verilerin

girilmesi ile sporcularin %’lik yag degerleri bulundu (59).

5. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Sporculara alt ekstremite kuvveti olarak quadriceps ve hamstring kaslar
degerlendirildi. Test icin izokinetik test aletlerinden yararlanildi. Cybex Norm
(Lumex Inc., Ronkomkoma, NY. USA) ve Biodex Pro (Biodex Medical Inc, Shirley,
NY,USA) izokinetik dinamometreleri kullanildi. Bunun yani sira dikey si¢crama
testinden de yararlanildi.

[zokinetik testlerde 60°/sn acisal hizdan alinan degerler kullanildi. Protokol
60°/sn acisal hizda 3 deneme ardindan 4 tekrar yaptirildi, testlerden once sporculara
7-10 dk. arasinda kosu bandinda 1sinmalarina izin verildi, quadriceps ve hamstringler

icin germe yaptirildi (98).
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Sekil 3.2. izokinetik degerlendirme 1s1nma 6ncesi ve test uygulamast.

Biitiin testler dik oturma pozisyonunda gerceklestirildi govde, pelvis ve dizler
bantlar ile sabitlendi. Dinamometrenin hareket merkezi lateral kondil hizasinda olup
her sporcu i¢in bu 6zel ayarlama tekrarlandi. Alt parca ayak bileginin yaklagik 3
parmak {istiinde distal tibiada’dir, yer ¢ekimi etkisi her bir sporcu icin ayr ayri
hesaplanarak ortadan kaldirildi. Agisal hizlar arasinda 1 dakika dinlenme verildi,
diger bacagin dl¢iimiine ise 2 dakika sonra baglandi.

Protokol i¢in herhangi bir ekstremiteden baslandi, test protokolii diger
ekstremitede tekrarlandi. Biitiin testler boyunca sporculara motivasyonu artirici
ifadelerde bulunuldu. Yapilan testler sonunda H/Q orami yiizdesel, quadriceps ve
hamstring pik tork (PT) degerleri newton-metre (Nm) ve pik tork degerinin viicut
agirligina orani da (PT/VA) newton-metre/kilogram (Nm/kg) olarak kaydedildi (98).

Dikey sicramada ise test sporculara aciklanarak baglangicta 2-3 deneme
yapilmasi istendi, ardindan teste gecildi. Test ilk olarak sporcunun duvara yan
dayanarak ayaklar1 ve topuklarn yerden kalkmadan uzanabildigi en yiiksek noktanin
isaretlenmesiyle baglandi. Sonra duvardan 20 cm yana ayrilip, ¢comelerek hiz alip iki

ayagiyla olabildigince yukan sigrayarak ulastifi noktaya dokunmasi istendi.
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Sekil 3.3. Dikey si¢rama testi baslangi¢ ve sicrama pozisyonlari.

[Ik dokundugu nokta ile sicradigi nokta arasindaki uzunluk olgiilerek
kaydedildi. Tk sicramadan yaklasik 1-2 dk sonra ikincisi ve sonra iigiinciisii yapildi.

Bu {i¢ sigramanin ortalamasi alinarak kaydedildi (97).

6. Spor Yaralanmalarimin Kaydedilmesi
Her iki grupta sezon icerisinde olusan yaralanmalarin takibi i¢in gerekli olan
bilgiler spor yaralanmalar1 bilgi formu kullanilarak toplandi (Bkz. Ek 2). Bu
formunun icerisinde;
e Yaralanmis sporcunun genel bilgileri
® Yaralanma mekanizmasi
e Koruyucu ekipmanlar
e (evresel faktorler

¢ Yapilan tedavi hakkinda ¢esitli boliimlerden olugmaktadir.

3.2.2. Egitim Programi

Calismamizdaki egitim grubuna F-11 futbol yaralanmalarini 6nleme programi
uygulandi. F-11 6nleme programi; basit, kolayca hatirlanabilir ve az zaman alan,
spora Ozel olan, fair play’i artiran egzersizlerden olusmaktadir. Toplamda 10 tane
olan bu egzersizleri; yiiziistli dirsekler iizerinde yiikselme, yan yatista dirsek {izerinde

yiikkselme, hamstringler, tek ayak iizerinde ¢omelme, tek ayak iizerinde gogiis pasi,
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tek ayak iizerinde 6ne egilme, tek ayak iizerinde “8” sekli yapilmasi, cizgi iizerinde
ziplama, zigzag kosu, tek ayak iizerine ziplama olusturmaktadir. Bu egzersizlerin
amaci genel stabilizasyon, uyluk kaslarinin eksentrik egitimi, proprioseptif egitim,
dinamik stabilizasyon ve tek ayak iizerinde plyometrik egitimleri icermektedir (Bkz.

Ek 1).

Sekil 3.4. F-11 futbol yaralanmalar1 6nleme programinin bazi boliimleri

Uygulama Oncesi (sezon Oncesi) sporcularin ilk degerlendirmeleri yapildi,
ayn1 zamanda oyunculara F-11 yaralanmalar1 6nleme programinin video gosterimi ile
birlikte birer metin kopyasi verildi. F-11 programi egitim grubuna haftanin ii¢ giinii

genellikle pazartesi, sali ve persembe giinlerindeki antrenmanlarin 1sinma ve germe
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egzersizleri boliimiiniin ardindan futbolcular tarafindan uygulandi, 15 ile 20
dakikalik bir zaman dilimi icersinde bitirildi. Sezon sonunda da egitim grubu ve

kontrol grubu sporcularina sezon oncesinde yapilan degerlendirmeler tekrarlandi.

3.2.3 istatiksel Analiz

Her iki grubun sezon oncesi, sezon sonrasi ve sezondaki degisim oranlari
verilerinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Gruplarin  kendi icerisinde sezon Oncesi ve sonrasi verilerinin
karsilastirilmasinda ve sag-sol alt ekstremite kas kuvveti farkililigina Wilcoxon Rank
Testi ile bakildi.

Gruplar g6z ardi1 edilerek sporcular oynadiklart mevki bakimindan
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanildi.

Kruskal Wallis testinde sonuglar ki kare ve p degeri olarak, Wilcoxon Rank
Testi ve Mann Whitney U testlerinde sonuglar z ve p degeri olarak verildi.

Esneklik, Yag yiizdesi, Siirat, kas kuvveti gibi dlciimle belirlenen degiskenler
icin ortalama T standart sapma, yaralanmalarin insidansi, yeri, zamani, kac¢ kez
gelistigi gibi sayimla belirlenen degiskenler icin yiizde degerleri hesaplandi.

Tiim bulgularda * isareti p<0,05’i ifade etmektedir (118).

Bu caligsmanin hipotezlerini olusturan H-O ve H-1 ise asagida verilmistir;

H 0; F-11 futbol yaralanmalarini 6nleme programi futbol yaralanmalarina bir
etkisi yoktur.

H 1; F-11 futbol yaralanmalarim1 6nleme programi futbol yaralanmalarin

azaltir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Tiirkiye Futbol Lig A kategorisinden Karsiyakaspor (N=14) ve
Tiirkiye Turkcell Siiper Liginden Ankaraspor (N=19) takimlarinin futbolcularini bir
sezon boyunca inceledik. Karsiyakaspor takimi egitim grubu olarak, Ankaraspor
takim ise kontrol grubu olarak ayrildi.

Egitim grubu ile kontrol grubunun sezon dncesi ve sonrasi dl¢iimleri “Mann
Whitney U” istatistiksel testi kullanilarak karsilastirdigimizda sonuglar asagidaki

gibiydi.

Gruplarin sezon dncesi verilerinin karsilastirilmasi;

Egitim grubu futbolcularin yas ortalamasi 21,93 £ 3,73 yil, boy uzunlugu
ortalamast 178,5 £ 4,42 cm olarak bulundu. Bu futbolcular1 mevkiler bakimindan
degerlendirildiginde kaleci 1 kisi, savunma 3 kisi, orta saha 7 kisi, forvet 3 kisi
olarak siralandi. Kontrol grubu futbolcularinin yas ortalamasi 27,74 + 2,77 yil, boy
ortalamasi 178,21 * 6,95 cm, mevkiler bakimindan ise kaleci 1 kisi, savunma 5 kisi,
orta saha 9 kisi, forvet 4 kisi olarak belirlendi.

Gruplarin boy uzunlugu o6l¢iimleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Yas acisindan egitim grubu kontrol grubuna gore daha gen¢ bulundu
(p<0,05). Egitim grubu oynadigi lig diizeyi bakimindan sezon baslangicinda
yetenekli geng futbolcular transfer ettigi ve kontrol grubunda bulundugu diizeyde
daha yash tecriibeli oyunculara gereksinimi oldugu sdylenebilir.

Iki grubun sezon oncesi viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, dikey sicrama ve
siirat Olgctimlerinde anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) ancak yag yiizdesinin
egitim grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlendi (p<0,05). Ilgili

sonuclar Tablo 4.1’de verilmektedir.
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Tablo 4.1. Sezon Oncesi egitim grubu ile kontrol grubuna ait fiziksel 6zelliklerin ve

Olciimlerin “Mann Whitney U Testi” ile karsilastirilmasi.

Sezon Oncesi

Egitim grubu (N=14)

Kontrol Grubu (N=19)

X*SD X *SD z p

Yas (yi) 21,93+ 373 27,74 £ 2,77 -3,718  0,000%
Boy uzunlugu (cm) 178,50 = 4,42 178,21 %+ 6,95 -0,292 0,770
Viicut agirhg: (kg) 75,64 £ 3,71 76,54 £ 6,49 -0,292 0,770
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 23,75+ 1,11 2411 % 1,65 -0,947 0,344
Yag yiizdesi (%) 9,10 = 1,65 10,18 £ 0,84 -2,570  0,010%
Siirat (sn) 416 £ 0,12 4,14 £ 0,16 -0,710 0,477
Dikey sicrama (cm) 51,21 % 3,06 53,29+ 3,10 -1,877 0,060
Esneklik (cm) 18,13+ 2,50 19,8 + 24,69 -0,722 0,470
* p <0,05

Her iki grubun sezon Oncesi sag ve sol alt ekstremite quadriceps ve hamstring

konsentrik pik tork kas kuvveti ve H/Q orani dl¢iimleri karsilastirildiginda elde

edilen sonuclar asagidaki Tablo 4.2’de verilmektedir. Bu sonuglara gore her iki

grubun sag ve sol quadriceps pik tork degerleri arasinda anlamli bir fark saptanamadi

(p>0,05).

Sag ve sol hamstring pik tork degerleri ve H/Q oran1 egitim grubunda kontrol

grubuna gore yiiksek bulundu (p<0,05). Bu farklilik sezon oncesi egitim grubunun

hamstring konsentrik kas kuvveti degerlerinin kontrol grubu degerlerinden yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.2. Gruplarin sezon 6ncesi sag ve sol alt ekstremite quadriceps ve hamstring

konsentrik pik tork kas kuvveti ve H/Q orani degerlerinin karsilastirmasi.

Sezon Oncesi

60°/sn Egitim Grubu (N=14) Kontrol Grubu (N=19)
X*SD X * SD z p

Sag Q PT/VA (Nm/kg) 331,01 £ 41,43 340,69 £ 56,57 -0,583 0,560
Sol Q PT/VA (Nm/kg) 347,04 % 38,30 344,23 + 55,57 0,255 0,799
Sag H PT/VA (Nm/kg) 210,97 * 29,53 163,89 * 17,06 -3,975 0,000*
Sol H PT/VA (Nm/kg) 211,24 + 26,74 161,49 * 16,40 -4,266  0,000*
Sag Q PT (Nm) 252,46 % 33,56 256,12 % 34,26 0,437 0,662
Sol Q PT (Nm) 266,11 &+ 31,42 259,53 * 38,64 -0,619 0,536
Sag H PT (Nm) 164,11 + 20,11 124,23 * 16,69 -4,335  0,000*
Sol H PT (Nm) 165,57 £ 22,86 124,38 £ 19,82 -4,007  0,000*
SagH/Q (%) 64,15 % 6,62 4826 + 7,56 -4,191  0,000*
SolH/Q (%) 61,10 * 6,91 47,68 * 7,43 -3,934  0,000*

*p < 0,05, Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirligi

Kuvvet kayb1 yoniinden bir fark olup olmadigina baktigimizda ekstansiyon

ve fleksiyon kayb1 olgiimleri agisindan anlamli bir fark olmadigr saptandi (p>0,05).

[lgili sonuglar Tablo 4.3’de sunulmaktadir.

Tablo 4.3. Sezon Oncesi her iki grubun ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet kaybinin

kargilagtirilmasi.

Sezon Oncesi

Egitim Grubu (N=14)

Kontrol Grubu (N=19)

X*SD X*SD z p
Ekstansiyon kaybi 521+ 11,81 2,64 %971 -0,146 0,884
Fleksiyon kaybi -1,57 £ 15,88 1,00 * 6,55 -0,838 0,402
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Gruplan kendi igerisinde kas kuvveti yoniinden sezon Oncesi sag ve sol taraf
farki olup olmadig1 “ Wilcoxon Ranks Testi” ile bakildu.

Egitim grubundaki futbolcularinin sezon 6ncesi sag-sol quadriceps, hamstring
konsentrik pik tork kas kuvveti ve H/Q oram Olctimleri arasinda anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,05). ilgili sonuglar asagida Tablo 4.4’de verilmektedir.

Tablo 4.4. Egitim grubu futbolcularinin sezon 6ncesi sag-sol quadriceps ve

hamstring konsentrik pik tork kas kuvveti ve H/Q oran1 degerlerinin

kargilagtirmasi.
Egitim Grubu
60°/sn Sag Sol
X*SD X*SD z p
Q PT/VA (Nm/kg) 331,01 £ 41,43 347,04 £ 3830 -1,153 0,249
QPT (Nm) 252,46 £ 33,56 266,11 £ 31,42 -1,398 0,162
HPT/VA (Nm/kg) 210,97 £ 29,53 211,24+ 26,74  -0,094 0,925
HPT (Nm) 164,11 * 20,11 165,57+ 22,86 -0345 0,730
H/Q (%) 64,15 % 6,62 61,10 £ 6,91 -1,350 0,177

*p>0,05, Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirhig:

Sezon Oncesi sag-sol taraf kuvvet farkinin arastirilmasinda egitim grubu icin
yapilan analiz kontrol grubu i¢inde yapildi.

Kontrol grubundaki oyuncularin sezon Oncesi sag-sol quadriceps ve
hamstring konsentrik pik tork kas kuvveti ve H/Q oram ol¢iimleri arasinda anlaml

bir fark bulunamadi (p>0,05). Tlgili sonuclar tablo 4.5°de sunulmaktadar.
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Tablo 4.5. Kontrol grubu futbolcularinin sezon 6ncesi sag ve sol quadriceps,

hamstring konsentrik pik tork kas kuvveti ile H/Q orami degerlerinin

karsilagtirmasi.
Kontrol Grubu
60°/sn Sag Sol
X+ SD X+ SD z p
Q PT/VA (Nm/kg) 340,69 % 56,57 34423+ 5557 -0,503 0,615
QPT (Nm) 256,12 % 34,26 259,53 38,64 -0,644 0520
HPT/VA (Nm/kg) 163,89 * 17,06 161,49+ 16,40 -0966 0,334
H PT (Nm) 124,23 £ 16,69 12438+ 19,82 -0,604 0,546
H/Q (%) 48,26 * 7,56 47,68 * 7,43 -0,363 0,717

Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirlig1

Gruplar1 sezon sonrasi verilerine gore karsilastirdigimizda;

Her iki gruba ait viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, siirat, dikey sicrama ve
esneklik olciimleri arasinda sezon sonrasinda bir fark bulunamadi (p>0,05), ancak
egitim grubunun sezon sonu yag yiizdesi degerinin kontrol grubuna gore daha az

oldugu belirlendi (p<0,05). Tablo 4.6’da ilgili sonuglar verilmektedir.
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Tablo 4.6. Sezon sonrasi egitim grubu ile kontrol grubuna ait fiziksel 6zelliklerin ve

Olctimlerinin “Mann Whitney U Testi” ile karsilastiriimasi.

Sezon Sonrasi

60°/sn Egitim Grubu (N=14) Kontrol Grubu (N=19)

X*SD X*SD z p
Viicut agirhgi (kg) 74,21 = 4,42 74,41 £ 6,53 -0,182 0,855
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 2329+ 1,13 23.43 % 1,62 -0,401 0,689
Yag yiizdesi (%) 8,76 £ 1,49 9,68 % 1,09 -2,188  0,029*
Siirat (sn) 4,12 %0,11 4,09+ 0,15 0,711 0,477
Dikey sicrama (cm) 53,77 £ 3,83 55,55 % 335 -1,221 0,222
Esneklik (cm) 19,85 =228 21,75 £ 4,57 -1,217 0,224
Mag (n) 17,71 £ 9,78 20,35 * 9,25 -0,756 0,450
Siire (dk) 1309,93 % 790,66 1519,94 * 826,38 -0,675 0,500
*p<0,05

Bir diger karsilastirma oynadiklari mag¢ sayilar1 ve futbolcularin magcta
aldiklar siirelerdir. Her iki grubun bu degerleri arasinda sezon sonunda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05). ilgili sonuglar yukarida Tablo 4.6’da verilmektedir.

Gruplan sezon sonrasi kuvvet yoniinden; sag ve sol quadriceps ve hamstring
konsentrik pik tork kas kuvveti ile H/Q orami Olgiimleri karsilastirildiginda
buldugumuz sonuglar Tablo 4.7°de verilmektedir.

Her iki grubun sag ve sol quadriceps pik tork (Nm) degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunamadi (p>0,05). Gruplann viicut agirhig bagina ifade edilen sol
quadriceps pik tork (Nm/kg) degeri egitim grubunda yiiksek bulundu (p<0,05). Sag
quadriceps pik tork (Nm/kg) degeri arasinda anlamli bir fark saptanamadi.

Sag ve sol hamstring pik tork degerleri ile H/Q oran1 egitim grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek bulundu (p<0,05). Bu farklilik sezon sonrasi egitim grubunun
sag ve sol hamstring konsentrik kas kuvveti degerlerinin, kontrol grubu
degerlerinden yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ilgili sonuclar Tablo 4.7°de

verilmektedir.
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Tablo 4.7. Gruplarin sezon sonrasi sag ve sol alt ekstremite quadriceps ve hamstring

konsentrik pik tork kas kuvveti ile H/Q oran1 degerlerinin karsilagtirmasi.

Sezon Sonrasi

60°/sn Egitim Grubu (N=14) Kontrol Grubu (N=19)
X*SD X * SD z p

Sag Q PT/VA (Nm/kg) 328,93 % 30,67 355,69 42,28 -1,931 0,053
Sol Q PT/VA (Nm/kg) 328,79 £ 26,29 347,04 % 38,30 -2,368  0,018*
Sag H PT/VA (Nm/kg) 234,14 * 29,15 169,78 £ 23,11 -4,408  0,000%
Sol H PT/VA (Nm/kg) 224,71 £ 33,75 211,24 £ 26,74 -4,116  0,000*
Sag Q PT (Nm) 253,43+ 17,91 263,13 * 31,26 -0,729 0,466
Sol Q PT (Nm) 251,71 = 20,31 266,11 £ 31,42 -0,874 0,382
Sag H PT (Nm) 177,07 % 26,44 125,67 % 18,74 -4,354  0,000%
Sol H PT (Nm) 169,29 * 28,69 122,28 + 18,32 -4,116  0,000%
SagH/Q (%) 77,64 * 8,14 48,16 £ 6,99 -4,811 0,000
SolH/Q (%) 73,50 + 9,50 61,10 * 6,91 -4,845  0,000*

*p < 0,05, Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirligi

Sezon sonrasi gruplar arasinda ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet kaybi
yoniinden bir fark olup olmadigina bakildiginda, kuvvet kaybi agisindan anlamli bir

fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). Tlgili sonuclar Tablo 4.8 asagida sunulmaktadar.

Tablo 4.8. Sezon sonrast her iki grubun ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet kaybi

karsilagtirmasi.

Sezon Sonrasi

Egitim Grubu (N=14) Kontrol Grubu (N=19)

X SD X+ SD z p
Ekstansiyon kaybi 2,07 £ 4,94 -0,08 £ 9,55 -1,075 0,282
Fleksiyon kaybi -0,14 £ 11,99 -0,35* 11,25 -0,036 0,971
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Gruplan kendi igerisinde kas kuvveti yoniinden sezon sonrasi sag ve sol farki
olup olmadigina “ Wilcoxon Ranks Testi” ile bakildi.

Bu degerlendirmede egitim grubuna iligkin;

Egitim grubundaki futbolcularin sezon sonrast sag-sol quadriceps ve
hamstring konsentrik pik tork kas kuvveti ve H/Q orani dl¢iimleri arasinda anlamli

bir fark saptanamadi (p>0,05). ilgili sonuglar Tablo 4.9’da sunulmaktadir.

Tablo 4.9. Egitim grubu futbolcularimin sezon sonrasi sag-sol quadriceps, hamstring

konsentrik pik tork kas kuvveti ile H/Q oran1 degerlerinin karsilagtirmasi.

Egitim Grubu
60°/sn Sag Sol
X*SD X*SD z p

Q PT/VA (Nm/kg) 328,93 % 30,67 328,79+ 26,29 -0314 0,753
QPT (Nm) 253,43 £ 17,91 251,71 %£2031 -0220 0,826
HPT/VA (Nm/kg) 234,14 £ 29,15 224,71+ 33,75  -1,098 0,312
HPT (Nm) 177,07 + 26,44 169,29 £ 28,69  -1,135 0,254
H/Q (%) 77,64 £ 8,14 73,50 £ 9,50 -1,855 0,064

Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirligi

Kontrol grubundaki oyuncularin sezon sonrasi sag-sol quadriceps ve
hamstring konsentrik pik tork kas kuvveti ve H/Q oram ol¢iimleri arasinda anlaml

bir fark bulunamadi (p>0,05). Tlgili sonuclar Tablo 4.10’da verilmektedir.
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Tablo 4.10. Kontrol grubu futbolcularinin sezon sonrasi sag-sol quadriceps,

hamstring konsentrik pik tork kas kuvveti ile H/Q orani degerlerinin

karsilastirmasi.
Kontrol Grubu
60°/sn Sag Sol
X+ SD X+ SD z p
Q PT/VA (Nm/kg) 355,69 *+ 42,28 347,04 % 38,30 -0,644 0,520
QPT (Nm) 263,13 + 31,26 266,11 * 31,42 -0,724 0,469
H PT/VA (Nm/kg) 169,78 * 23,11 211,24 26,74 -1,026 0,305
HPT (Nm) 125,67 £ 18,74 122,28 + 18,32 -1,046 0,295
H/Q (%) 48,16 £ 6,99 47,07 % 7,13 -0,785 0,432

Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirlig1

Gruplarin kendi icerisinde sezon oncesi ve sonrasi degerlendirmesi;

Her bir grup kendi icerisinde sezon dncesi ve sonrasi viicut agirligi, viicut
kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi, siirat, dikey si¢rama, esneklik olgiimleri ile
izokinetik kuvvet dl¢iimleri “Wilcoxon Rank Testi” ile degerlendirildi.

Bu degerlendirmede egitim grubuna iligkin; egitim grubunun sezon dncesi ve
sonras1 viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi, siirat, dikey sigrama ve
esneklik Ol¢timleri agisindan anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Yukaridaki
Olctimlerin sezon basglangicindan bitimine kadar olan bu siireden etkilendigini
sOyleyebiliriz. Tablo 4.11°de ilgili sonuglar verilmektedir. Egitim grubundaki
futbolcularin viicut agirliklari, viicut kiitle indeksi ve yag yiizdelerinin sezon sonuna
dogru azalmig olmasi gosterilen performansla dogru iliskidedir. Ayni sekilde
kisilerin siirat, dikey sicrama ve esneklik becerilerinin sezon sonunda artmasi normal

olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 4.11. Egitim grubunun sezon Oncesi ve sonrasi fiziksel Ozelliklerin ve

Olctimlerinin “Wilcoxon Rank Testi” ile karsilastirilmasi.

Egitim Grubu

Sezon Oncesi

Sezon Sonrasi

X+ SD X+ SD z p

Viicut agirhg (kg) 75,64 £ 3,71 74,2 % 14,42 2,278 0,023*
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 23,75 1,11 2329+ 1,13 -2,271 0,023*
Yag yiizdesi (%) 9,10 % 1,65 8,76 = 1,49 -2,304  0,021*
Siirat (sn) 4,16 0,12 4,12+ 0,11 -2,861 0,004*
Dikey sicrama (cm) 51,21 % 3,06 53,77 = 3,83 -3,171  0,002%
Esneklik (cm) 18,13 £ 2,50 19,85+ 2728 -3,301 0,001*
*p<0,05

Egitim grubunun sezon Oncesi ile sonrasi izokinetik kas kuvveti Olciimleri

Wilcoxon Rank Testi ile karsilastirild1 ve asagidaki istatiksel sonuglar elde edildi.

Egitim grubunun sag ve sol alt ekstremite sezon Oncesi ile sonrast quadriceps

konsentrik pik tork kas kuvveti Ol¢timleri arasinda anlamli bir fark saptanamadi

(p>0,05).

Sezon Oncesi ve sonrasi sag hamstring konsentrik pik tork (Nm/kg) degeri ile

sag ve sol H/Q oram acisindan anlamli bir fark belirlendi (p<0,05). Sag ve sol

hamstring pik tork (Nm) 6l¢iimleri arasinda ise anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Ilgili Tablo 4.12 asagida verilmektedir.
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Tablo 4.12. Egitim grubunun sag ve sol alt ekstremite sezon Oncesi ile sonrasi

quadriceps ve hamstring konsentrik pik tork kas kuvveti ve H/Q orani

degerlerinin karsilastirmasi.

60°/sn

Sag Q PT/VA (Nm/kg)
Sol Q PT/VA (Nm/kg)
Sag H PT/VA (Nm/kg)
Sol H PT/VA (Nm/kg)
Sag Q PT (Nm)

Sol Q PT (Nm)

Sag H PT (Nm)

Sol H PT (Nm)
SagH/Q (%)

SolH/Q (%)

Egitim Grubu

Sezon Oncesi
X+ SD
331,01 £ 41,43
347,04 £ 38,30
210,97 £ 29,53
211,24 + 26,74
252,46 % 33,56
266,11 * 31,42
164,11 + 20,11
165,57 * 22,86
64,15 £ 6,62

61,10 £ 6,91

Sezon Sonrasi
X+ SD
328,93 % 30,67
328,79 % 26,29
234,14 £ 29,15
224,71 £ 33,75
253,43 % 17,91
251,71 £ 20,31
177,07 * 26,44
169,29 + 28,69
77,64 * 8,14

73,50 £ 9,50

z p
-0,094 0,925
-1,099 0,272
-2,417 0,016*
-1,538 0,124
-0,220 0,826
-1,161 0,245
-1,538 0,124
-0,534 0,594
-3,107 0,002*

-2,982  0,003*

*p < 0,05, Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirlig

Egitim grubu futbolcular1 ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet kaybi yoniinden

degerlendirildiginde sezon Oncesi ile sezon sonrasi Ol¢iimleri arasinda anlamli bir

fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Ilgili sonuglar Tablo 4.13’de verilmektedir.

Tablo 4.13. Egitim grubu sezon Oncesi ve sonrasi ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet

kayb1 6l¢timlerinin karsilagtirilmasi.

Ekstansiyon kaybi

Fleksiyon kaybi

Egitim Grubu

Sezon Oncesi Sezon Sonrasi

X+ SD X*SD
-521%£ 11,81 2,07 4,94
-1,57 15,88 -0,14 £ 11,99

z p
-0,880 0,379
-0,031 0,975
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Egitim grubu olctimleri i¢cin “Wilcoxon Rank Testi” ile yapilan sezon Oncesi
ve sonrasi istatistiksel analiz kontrol grubu 6l¢iimleri i¢in de gergeklestirildi.

Kontrol grubunun; sezon 6ncesi ve sonrasi viicut agirligi, viicut kiitle indeksi,
viicut yag yiizdesi, siirat, dikey sicrama ve esneklik Olciimleri agisindan anlamli bir
fark oldugu belirlendi (p<0,05). lQlgili Tablo 4.14 asagida verilmektedir. Bu
Olctimlerin sezon baslangicindan bitimine kadar olan bu siireden etkilendigini
soyleyebiliriz. Egitim grubunda oldugu gibi kontrol grubu oyuncularinin viicut
agirliklari, viicut kiitle indeksi ve viicut yag yiizdelerinin sezon sonuna dogru azalmis
olmas1 gosterilen performansla dogru iligkilidir. Aym sekilde kisilerin siirat, dikey
sicrama ve esneklik becerilerinin sezon sonunda artmasi normal olarak

degerlendirilebilir.

Tablo 4.14. Kontrol grubunun sezon oncesi ve sonrasi bazi fiziksel 6zelliklerin ile

Olctimlerin “Wilcoxon Rank Testi” ile karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu

Sezon Oncesi

Sezon Sonrasi

X*SD X * SD z p

Viicut agirhg: (kg) 76,54 % 6,49 74,41 £ 6,53 -3,824  0,000*
Viicut kiitle indeksi (kg/m) 2411 % 1,65 2343+ 1,62 -3,823 0,000*
Yag yiizdesi (%) 10,18 %+ 0,84 9,68 * 1,09 -3,230  0,001*
Siirat (sn.) 4,141 0,16 4,09+ 0,15 -3,060  0,002*
Dikey sicrama (cm) 5329+ 310 55,55 % 335 -3,564 0,000*
Esneklik (cm) 19,82 % 4,69 21,75 % 4,57 -3.463  0,001*
*p<0,05

Kontrol grubunun sezon Oncesi ve sonrasi izokinetik kas kuvveti ol¢iimleri
Wilcoxon Rank Testi ile karsilastirildi. Kontrol grubundaki oyuncularin sezon dncesi
ve sonrasi sag ile sol alt ekstremite quadriceps, hamstring pik tork ol¢iimleri ve H/Q
orani arasinda bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Ilgili sonuglar Tablo 4.15°de

sunulmaktadir.
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Tablo 4.15. Kontrol grubunun sag ve sol alt ekstremite sezon Oncesi ile sonrasi

quadriceps ve hamstring konsentrik pik tork kas kuvveti ve H/Q orani

degerlerinin karsilastirmasi.

60°/sn

Sag Q PT/VA (Nm/kg)
Sol Q PT/VA (Nm/kg)
Sag H PT/VA (Nm/kg)
Sol H PT/VA (Nm/kg)
Sag Q PT (Nm)

Sol Q PT (Nm)

Sag H PT (Nm)

Sol H PT (Nm)
SagH/Q (%)

SolH/Q (%)

Kontrol Grubu

Sezon Oncesi
X+ SD
340,69 * 56,57
344,23 * 55,57
163,89 % 17,06
161,49 % 16,40
256,12 % 34,26
259,53 % 38,64
124,23 + 16,69
124,38 + 19,82
48,26 * 7,56

47,68 £ 7,43

Sezon Sonrasi
X+ SD
355,69 42,28
347,04 % 38,30
169,78 £ 23,11
211,24 + 26,74
263,13 £ 31,26
266,11 31,42
125,67 % 18,74
122,28 + 18,32
48,16 + 6,99

47,07 £ 7,13

z
-1,489
-0,523
-1,207
-0,362
-0,806
0,201
-0,675
-0,501
-0,370

-0,322

0,136
0,601
0,227
0,717
0,420
0,841
0,500
0,616
0,711

0,748

Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirlig1

Kontrol grubu futbolculan ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet kaybi yoniinden

karsilastirlldiginda sezon Oncesi ile sonrasi Olgiimleri arasinda anlamli bir fark

olmadig goriildii (p>0,05). Sonuglar Tablo 4.16’da verilmektedir.

Tablo 4.16. Kontrol grubunun sezon oncesi ve sonrasi ekstansiyon ve fleksiyon

kuvvet kayb1 dlctimlerinin karsilagtirmast.

Ekstansiyon kaybi

Fleksiyon kaybi

Kontrol Grubu

Sezon Oncesi
X£SDh
-2,64%971

1,00 £ 6,55

Sezon Sonrasi
X*SD
-0,08 £ 9,55

-0,35 £ 11,25

z
-0,946

-0,402

0,344

0,687
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Her iki grubun sezon Oncesi ve sonrasi farkli bulunan bazi fiziksel
Olctimlerinin sezondaki degisim oranlar1 karsilastinldiginda gruplarin viicut yag
yiizdesi, siirat, dikey sigcrama ve esneklik degisim oranlar1 bakimindan anlamli bir

fark bulunamadi (p>0,05). Tlgili sonuclar Tablo 4.17°de verilmektedir.

Tablo 4.17. Her iki grubun sezon Oncesi ve sonrast bazi fiziksel 6zelliklerin ve

Ol¢ctimlerin degisim oranlar1 bakimindan karsilagtirilmasi.

Degisim Oram

Egitim Grubu (N=14) Kontrol Grubu (N=19)

X+ SD X+ SD z p
Yag yiizdesi (%) 342% 427 507 %447 -1,293 0,196
Siirat (sn) -1,07 £ 0,96 -1,16 % 1,18 -1,457 0,145
Dikey sicrama (cm) 4,96 % 3,08 429+ 355 -1,020 0,308
Esneklik (cm) 9,86 + 4,85 10,74 £ 9.81 -0,114 0,909

Gruplan kuvvet yoniinden quadriceps, hamstring konsentrik pik tork ve H/Q
oran1 sezon icerisindeki degisimleri karsilastirildiginda; sag ve sol alt ekstremite
quadriceps, hamstring pik tork (Nm) ve pik tork (Nm/kg) Olgiimlerinin degisim
oranlar1 bakimindan gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Egitim grubunun
sezondaki H/Q orami degisimi kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (p<0,05). Ilgili

sonuclar Tablo 4.18’de verilmektedir.
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Tablo 4.18. Gruplarin sag ve sol alt ekstremite quadriceps ve hamstring konsentrik

pik tork kas kuvveti ile H/Q oram sezondaki degisim oranlar

bakimindan karsilastirilmas.

60°/sn

Sag Q PT/VA (Nm/kg)
Sol Q PT/VA (Nm/kg)
Sag H PT/VA (Nn/kg)
Sol H PT/VA (Nm/kg)
Sag Q PT (Nm)

Sol Q PT (Nm)

Sag H PT (Nm)

Sol H PT (Nm)

Sag H/Q (%)

SolH/Q (%)

Degisim Oram

Egitim Grubu
X+ SD
0,32 % 11,92
-4,27 11,94
12,04 * 14,03
7,35 % 17,56
1,86 £ 14,23
-4,05 % 14,24
8,43+ 14,58
3,47 £ 19,05
22,11 % 17,08

20,95 % 14,09

Kontrol Grubu

X+ SD
5,97 % 14,07
4,87 £ 18,29
3,92+ 12,20
2,95 £ 15,91
3,81 * 14,24
1,99 £ 14,98
1,76 £ 13,07
-0,41 £ 15,79
0,82 £ 13,92

1,35 % 24,45

z
-1,238
-1,275
-1,348
-0,911
-0,364
-0,947
-0,947
-0,947
-3,278

-2,768

0,216
0,202
0,178
0,362
0,716
0,344
0,344
0,344
0,001*

0,006*

*p < 0,05, Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirlig

Gruplar1 oynadiklar: mevkilere gore degerlendirdigimizde;

Calismamizin i¢inde kiiciik bir yan arastirma olarak futbolculart mevkilerine

gore degerlendirdik.

Oynadiklar1 mevkilere gore bakildiginda kisilerin 2’si 1. mevkide (kaleci),

8’1 2. mevkide (savunma), 16’s1 3. mevkide (orta saha) ve 7’si 4. mevkide (forvet)

oynamaktadir. Caligmamizda 3. mevkide oynayan futbolcu sayis1 diger mevkilere

gore yiiksekti. Tlgili Tablo 4.19 asagida verilmektedir.
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Tablo 4.19. Futbolcularin oynadiklart mevkilere gore durumu.

Egitim grubu Kontrol grubu
Oynadig1 mevki n n
1 1 1
2 3 5
3 7 9
4 3 4
Toplam 14 19

Gruplar goz ardi edilerek futbolcular oynadiklar1 mevkilere gore; savunma
(n=8), orta saha (n=16), forvet (n=7) olarak gruplandi, kaleciler 2 kisi olduklar i¢in
alimmadi. Mevkilerin sezon Oncesi ve sonrast Olgiimleri arasinda fark olup
olmadigina “Kruskal Wallis Testi” ile bakildi. lgili sonuclar asagidaki tablolarda
sunulmaktadir.

Mevkilerin sezon oncesi degerlendirilmesi;

Futbolcularin oynadiklari mevki icin boy uzunlugu, yas, viicut agirhigi, viicut
kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi, dikey sicrama ve esneklik sezon oncesi Ol¢iimleri
arasinda anlamli bir fark saptanamadi (p>0,05). Siirat Sl¢iimleri bakimindan forvet
(hiicum) oyunculari diger mevkilere gore daha hizli bulundu (p<0,05). Ilgili sonuglar

Tablo 4.20’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.20. Mevkilerin sezon Oncesi Olciilen fiziksel 6zelliklerinin ve Sl¢iimlerinin

“Kruskal Wallis Testi” ile karsilastirilmasi.

Sezon Oncesi

Savunma Orta Saha Forvet
(n=8) (n=16) (n=7)

X+ SD X*SD X * SD X2 p
Boy uzunlugu (cm) 180,75 £ 4,10 178,06 £512 174,14 X747 4215 0,122
Yas (yiD) 27,50 * 4,96 24,69 + 3,36 2429 %373 3,940 0,139
Viicut agirhg (kg) 78,44 * 5,98 74,51 * 4,97 7509 £ 4,03 1,808 0,405
Viicut kiitle indeksi
(kg/?) 23,99 1,33 23,51 £ 1,41 2481+ 1,60 3,098 0,212
Yag yiizdesi (%) 9,70 * 1,52 9,71 £ 1,35 9,84+ 1,37 0392 0,822
Siirat (sn) 4,22 % 0,07 4,10% 0,11 4,08*0,10 8577 0,014*
Dikey sicrama (cm) 51,23 %229 51,81 £ 3,01 53,12+ 240 2,091 0,352
Esneklik (cm) 17,46 £ 3,61 19,77 £ 3,08 18,66 569 2,836 0,242
*p<0,05

Sezon oncesi kas kuvveti 6lctimlerini mevkilere gore degerlendirdigimizde:

Sezon Oncesi gruplar goz ardi edilerek oyuncularin sag ve sol alt ekstremite

quadriceps, hamstring konsentrik pik tork kas kuvveti olgiimleri ve H/Q oram

mevkilere gore karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ilgili

sonuclar Tablo 4.21°de verilmektedir.
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Tablo 4.21. Sezon 6ncesi sag ve sol alt ekstremite quadriceps, hamstring konsentrik
pik tork kas kuvveti ve H/Q oram degerlerinin mevkilere gore

karsilastirmasi.

Sezon Oncesi

60°/sn Savunma (n=8) Orta Saha (n=16) Forvet (n=7)
X+ SD X+ SD X+ SD x? p

Sag Q PT/VA (Nm/kg) 310,76 £ 51,96  33829* 3876 366,04 £ 6534 4961 0,084
Sol Q PT/VA (Nm/kg) 366,04 £ 6534 340,63 *37,63 373,60 £57,60 2498 0,287
Sag HPT/VA Nm/kg) 17564 % 31,79  18519*2830 187,49+ 3857 0,894 0,640
Sol HPT/VA (Nm/kg) 178,75+ 3386 188,17+ 33,95 179,86 £ 31,66 0,751 0,687
Sag Q PT (Nm) 245,10+ 28,63 250,84 * 3540 270,81 £3599 2929 0,231
Sol Q PT (Nm) 267,96 £ 28,65  253,48* 4092 279,67 £28,82 3429 0,180
Sag H PT (Nm) 139,24+ 2344  138,14%* 2583  14540% 2997 0,085 0,958
Sol H PT (Nm) 141,70 £ 25,18 142,41 £31,51  143,13%£3530 0,009 0,996
SagH/Q (%) 55,74 % 8,86 55,68 = 11,05 51,51 % 12,17 0995 0,608
SolH/Q (%) 52,44 * 11,63 55,41 % 9,00 49,86+ 10,85 1,339 0512

Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirlig1

Mevkiler arasinda sezon Oncesi ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet kaybi

Olctimleri karsilastirildiginda anlamlhi bir fark bulunamadi (p>0,05). Tablo 4.22

asagida verilmektedir.

Tablo 4.22. Sezon Oncesi ekstansiyon ve fleksiyon kaybi Slciimlerinin mevkilere

gore karsilastirilmasi.

Sezon Oncesi

Savunma (n=8) Orta Saha (n=16)

Forvet (n=7)

X+ SD X+ SD X£SDh x? p
Ekstansiyon kayb: 27,51 % 14,30 -3,08 £ 10,46 426*x796 0434 0805
Fleksiyon kaybi 2,98+ 12,97 -1,79 £ 11,28 343%X683 1,432 0,489
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Mevkilerin sezon sonu degerlendirilmesi:

Futbolcular1 oynadiklart mevki icin viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, viicut
yag ylizdesi, dikey sigrama, esneklik, oynadiklart mag¢ ve aldiklart siirelerin sezon
sonrasi Olctimleri arasinda anlamli bir fark saptanamadi (p>0,05). Sezon sonras1 siirat
Olctimleri arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Sezon Oncesinde
oldugu gibi forvet oyuncular daha siiratli bulundu (p<0,05). Sonuglar Tablo 4.23’de

sunulmaktadir.

Tablo 4.23. Sezon sonrasi mevkilere gore Olgiilen bazi fiziksel 6zelliklerinin ve

Olctimlerinin “Kruskal Wallis Testi” ile karsilagtirilmasi.

Sezon Sonrasi

Orta Saha
Savunma (n=8) Forvet (n=7)
(n=16)
X+ SD X+ SD X*SDh x? p

Viicut agirhgr (kg) 76,78 £ 5,60 72,66 £ 5,54 73,06 £ 4,08 2,227 0,328
Viicut kiitle indeksi

23,49 1,26 2291 % 1,41 24,14 £ 1,57 2,828 0,243
(kg/m?)
Yag yiizdesi (%) 9,36 £ 1,60 9,19 * 1,33 949+ 1,32 0,562 0,755
Siirat (sn) 4,17 £ 0,08 4,07 % 0,10 4,03+ 0,09 8,771 0,012*
Dikey sicrama (cm) 54,48 3,12 54,33 % 3,68 54,50+3,33 0,029 0,986
Esneklik (cm) 19,13 * 3,87 21,60 * 3,25 20,86 * 4,85 1,963 0,375
Mac (n) 15,25 + 9,65 20,47 % 8,82 21,67 % 7,12 1,980 0,371
Siire (dk) 1165,38 £ 810,12  1483,53 £ 800,58 1575,33 £ 482,00 1,154 0,562
*p<0,05

Sezon sonrasi kas kuvveti dl¢iimleri mevkilere gore degerlendirildiginde:

Mevkilerin sezon sonrasit sag ve sol alt ekstremite quadriceps, hamstring

konsentrik pik tork kas kuvveti ol¢iimleri ile H/Q orami arasinda anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,05). Sonuglar Tablo 4.24’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.24. Sezon sonrasi sag ve sol alt ekstremite quadriceps, hamstring konsentrik

pik tork kas kuvveti ile H/Q orami degerlerinin mevkilere gore

karsilastirilmasi.

Sezon Oncesi

60°/sn Savunma (n=8) Orta Saha (n=16) Forvet (n=7)
X*SD X*SD X+ SD x? p

Sag Q PT/VA (Nm/kg) 319,04 3230 359,94+ 41,20 338,59 * 36,81 4,033 0,133
Sol Q PT/VA (Nm/kg) 334,46 %2388  347,82%£29,69 33990=* 35,11 0,880 0,644
Sag H PT/VA (Nm/kg) 188,66 & 44,04 205,06 * 39,66 184,06 * 40,88 1710 0425
Sol HPT/VA (Nm/kg) 184,70 £ 40,16 198,89+ 43,62 180,94 3734 1214 0545
Sag Q PT (Nm) 246,65+ 30,27 267,88 2838 252,63+ 12,93 4706 0,095
Sol Q PT (Nm) 258,79 26,69 259,31 +26,48 250,23+ 23,16 0,694 0,707
Sag H PT (Nm) 145,04 £ 30,59 152,01 £3536 135,83*31,87 1,096 0,578
Sol H PT (Nm) 142,08 £ 27,91 14573 +3828  133,09* 27,27 0342 0,843
SagH/Q (%) 59,66 % 16,33 61,80 * 17,37 58,77 * 18,13 0422 0810
SolH/Q (%) 55,73 * 14,46 60,89 + 16,53 56,74 £ 16,28 0,598 0,741

Q; Quadriceps, H; Hamstring, PT; Pik tork, VA; Viicut agirlig1

Mevkilerin sezon sonu ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet kaybi Ol¢iimleri

arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). llgili sonuclar Tablo 4.25°de

sunulmaktadir.

Tablo 4.25. Sezon sonrasi ekstansiyon ve fleksiyon kuvvet kaybi 6l¢iimlerinin

mevkilere gore karsilastirilmast.

Sezon Sonrasi

Savunma Orta Saha Forvet

X*SD X*SD X+ SD x? p
Ekstansiyon kaybi -4,38 % 8,86 1,39 £ 7,67 251%x770 2293 0318
Fleksiyon kaybi 1,09 £ 9,47 0,81 £ 12,58 -3,59%+946 1432 0,489
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Arastirmamizda yaralanmalara ve bunlarla ilgili sonuclara baktigimizda:

Egitim grubunda sezon igerisinde toplam 22 yaralanma olustu, kontrol
grubunda ise bu say1 36 olarak belirlendi. Gruplarin her biri icin ayr1 ayr oynanan
1000 saatlik yaralanmalar degerlendirildiginde; egitim grubunun oynanan 1000 mag
saati icin yaralanma insidans1 32.7, kontrol grubu i¢in bu deger 34.8 olarak bulundu.

Her 1000 antrenman saati i¢in yaralanma insidanslar egitim grubunda 2,35
kontrol grubunda ise 3,03 olarak belirlendi.

Egitim grubunda birden ¢ok kiside gelisen yaralanmalara bakildiginda 7 kisi
1 kez, 6 kisi 2 kez, 1 kisi 3 kez yaralandi. 4 kez yaralanan olmadi. Kontrol grubunda
ise 7 kisi 1 kez, 8 kisi 2 kez, 3 kisi 3 kez, 1 kisi 4 kez yaralandi. Kontrol grubunda 2
kez yaralanma egitim grubunda 1 kez yaralanma durumundan yiiksekken, 4 kez
yaralanma her iki grup icinde en diisiik degere sahipti. Ilgili sonuglar Tablo 4.26’da

verilmektedir.

Tablo 4.26. Birden ¢ok kiside gelisen yaralanma durumu.

Egitim Grubu (N=14) Kontrol Grubu (N=19)
Kac¢ Kez Yaralandig n (%) n (%)
1 kez 7(50) 7(37)
2 kez 6 (43) 8(42)
3kez L(7) 3(16)
4 kez -—-- 1(5)

Yaralanma donemlerine bakildiginda; egitim grubunda 10 yaralanma
1.devrede, 4 yaralanma devre arasinda, 8 yaralanma 2.devrede olustugu goriildii.
Kontrol grubundaki yaralanmalarin ise 14’ii 1.devrede, 3’ii devre arasinda, 19°u
2.devrede gelisti belirlendi. En ¢ok yaralanma egitim grubunda 1.devrede goriiliirken

kontrol grubunda 2.devre gergeklesti. ilgili Tablo 4.27 asagida verilmektedir.
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Tablo. 4.27. Yaralanmalarin donemsel durumu.

Egitim Grubu (N=14) Kontrol Grubu (N=19) x2
Yaralanma donemi n n
1.Devre 10 14 1,003
Devre arasi 4 3 1,218
2.Devre 8 19 5,851%*

*p<0,05

Tekrarlanan yaralanmalarda egitim grubunda 6 yaralanma tekrarlarken
kontrol grubunda bu 10 olarak bulundu. Egitim grubunda 16 yaralanma kontrol
grubunda ise 26 yaralanmanin yeni olustugu saptandi. ilgili Tablo 4.28 asagida

verilmektedir.

Tablo 4.28. Tekrarlanan yaralanma durumu.

Egitim Grubu (N=14) Kontrol Grubu (N=19)
n (%) n (%)
Evet 6 (27) 10 (28)
Hayir 16 (73) 26 (72)

x2= 0,308, p> 0,05

Yaralanmanin gerceklestigi sirada kisilerin yaptig1 aktiviteler bakimindan
degerlendirildiginde; egitim grubunda yaralanmalarin 2’si 1sinmada, 10’u
antrenmanda, 10 tanesi ise miisabaka esnasinda olustugu goriildii.

Kontrol grubundaki yaralanmalarin ise; 1’1 1sinmada, 20’si antrenmanda,
15’inin miisabaka sirasinda gerceklestigi saptandi.

Kontrol grubunda en ¢ok yaralanma antrenman sirasinda olusurken egitim
grubunda antrenman ve miisabakada olusan yaralanma sayilarinin aynm oldugu
belirlendi. Her iki grupta i1sinmada olusan yaralanma sayilart en azdi. Sezon
icerisinde olusan yaralanma sayilarn ve aktiviteler her iki grup icin de benzer

bulundu. Ilgili sonuclar Sekil 4.1 ve 4.2 asagida verilmektedir.
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Egitim grubu yaralanmalarinin aktivetere gére durumu

Isinma
(n=2)

Miisabaka
(n=10)

Antrenman
(n=12)

‘ Olsinma @ Antrenman O Miisabaka ‘

Sekil 4.1. Egitim grubu yaralanmalarinin olustugu zamanda yapilan aktivitelere gore

durumu.

Kontrol grubu yaralanmalarinin aktivetere gére durumu

Isinma
(n=1)

Miisabaka
(n=15)

Antrenman
(n=20)

‘ Olsinma @ Antrenman O Miisabaka ‘

Sekil 4.2. Kontrol grubu yaralanmalarinin olustugu zamanda yapilan aktivitelere

gore durumu.



Her iki grupta olusan yaralanmalarin

incelendiginde:

Egitim grubunda ki yaralanmalarin 3’ii ayak — ayakbileginde, 3’ii bacakta, 8’1
dizde, 4’ti uylukta, 1’i pelviste, 3’ii kasikta, 2’si belde, 1’inin omuzda olustugu

saptandi. Elbilegi ve toraksta yaralanma goriilmedi. En ¢ok yaralanma dizde

anatomik bolgesel yerleri

olusurken, en az yaralanma ise omuz ve pelviste gerceklestigi belirlendi.

Kontrol grubundaki yaralanmalarin 6’s1 ayak — ayakbileginde, 5’i bacakta,
8’1 dizde, 7’si uylukta, 2’si pelviste, 3’ii kasikta, 2’si belde, 1’i omuzda, 1’i
elbileginde, 1’inin toraksta olustugu saptandi. En ¢ok yaralanma dizde olusurken; en

az yaralanma ise omuz, elbilegi ve dirsekte gergeklestigi belirlendi. ilgili sonuglar

Sekil 4.3 ve 4.4’de verilmektedir.

Omuz
Bel (n=1)
(n=2)

Kasik
(n=3)

Pelvis'
(n=1)

Uyluk
(n=4)

Egitim grubu yaralanmalarinin olustugu yerlerin durumu

Ayak — ayakbilegi

(n=3)

Bacak
(n=3)

(n=8)

‘ O Ayak — ayakbilegi B Bacak ODiz OUyluk BPelvis OKastk EBel 0OOmuz

Sekil 4.3. Egitim grubuna ait sezon igersinde olusan yaralanmalarin olustugu

yerlerin durumu




51

Kontrol grubu yaralanlarinin olustugu yerlerin durumu

Omuz  Epilegi
=D @=1) Toraks
(n=1)

Pelvis

(n=2) Ayak — ayakbilegi
(n=6)
Uvluk Bacak
(ny=7) (n=5)

(n=8)

O Ayak — ayakbilegi B Bacak O0Diz OUyluk B Pelvis OKasik @Bel OOmuz M Elbilegi B Toraks

Sekil 4.4. Kontrol grubuna ait sezon igersinde olugan yaralanmalarin olustugu

yerlerin durumu.
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TARTISMA

Bu calisma profesyonel bir futbol takimda spor yaralanmalarimi onleyici
programin bir sezon boyunca uygulanmasi ve bu programin sezon icerisinde olusan
yaralanmalar iizerine etkisinin degerlendirilmesini icermektedir.

Giintimiizde futbol, hi¢ kuskusuz tiim spor dallar igerisinde tiim diinyada
zevkle izlenen ve en popiiler spor dalidir. Buna bagli olarak bir cok iilkede futbol
kuliipleri kurulmustur. Ekonomik kapasitenin yiiksek olmasi futbolu milyonlarca
dolar yatirimin yapildigi bir sektor haline getirmistir. Boyle biiyiilk miktardaki
paranin sirkiilasyonuna sahip futbol sektoriinde, sporcularin yaralanma risklerini en
aza indirmek ve yaralanan sporcularin miisabakalara daha cabuk geri doniisiinii
saglamak olduk¢a 6nemlidir.

Literatiire ve pratikteki uygulamalara baktigimizda sporcularin olusabilecek
yaralanmalarimi azaltmak amaciyla yapilan calismalar ¢cok cesitlidir. Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen yaralanmalart onleme programlart son zamanlarda daha 6n
plana cikmistir. Bu programlarda spor yaralanmalarini Onleyebilmek adina risk
faktorlerini belirleyebilmek icin sporcuyu cevresiyle birlikte analiz etmek ve saha ici
performansimi degerlendirmek de gerekmektedir. Performans hakkinda belirgin bir
fikre sahip olabilmek i¢in fiziksel uygunluk testlerinin sik¢a kullanildigina

rastlamaktayiz (12).

Fiziksel Ozellikler ve Antropometri

Sporcularin demografik 6zellikleri ile viicut kompozisyonu hakkinda yapilan
aragtirmalarin temelini sporcularin performansini degerlendirmek ve gelistirmek
olusturmaktadir. Sporcularimizin fiziksel ve fizyolojik o6zelliklerinin bilinmesi,
uluslararast alanda basari i¢in artik bir zorunluluk haline gelmektedir. Her spor
brangindaki sporcularin fizyolojik ve fiziksel oOzellikleri hakkinda bilgi sahibi
olunabilirse maksimum performans elde etmek icin gerekli antrenmanlar
diizenlenebilir, en Onemlisi sporcularin eksiklikleri giderilebilir ve olusabilecek
yaralanmalarin bir kism1 6nlenebilir.

Bu calismada, egitim grubu futbolcular1 yas ortalamasi 22 yil, kontrol grubu

futbolculan yas ortalamasi 28 yil olarak belirlendi. Egitim grubu kontrol grubuna
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gore daha genc bulundu. Bu farkin temel nedenlerinden biri yetenekli geng
oyuncularin beceri ve tecriibe kazanabilmeleri icin futbol kuliipleri tarafindan bir alt
kategorideki takimlara transfer edilmeleridir. Tiirkiye’deki bir ¢ok futbol kuliibiiniin
bir alt kategoride miicadele eden takimlarimin veya pilot takimlarinin oldugu
bilinmektedir. ikincil bir neden olarak siiper ligde miicadele eden takimlarin oyuncu
kadrolarinin daha deneyimli ve yasli sporculardan olusturulmasidir. Diger bir neden
de bu tiir futbolcularin ekonomik kaygilar1 nedeniyle kariyerleri boyunca futbol
takimlarinda oynamak istemeleridir (92). Bu etkenlerin calismamizdaki sporcularin
yaslar1 arasindaki farki olusturdugu goriisiindeyiz.

Geng veya adelosan sporcular i¢in yas artikca yaralanma riski de artmaktadir
(26,62). Yetiskin futbolcularda ise yaralanma ile yas arasindaki risk iliskisi hakkinda
bulgular olmakla birlikte literatiirde kars1 calismalar da vardir. Yapilan calismalarin
icinde genelde yas artikca yaralanma riskinin de arttigi bulunurken (8,75,94), diger
dort calismada yas ve yaralanma arasinda bir baglanti bulunamamigtir
(40,61,85,115). Bu farkli sonuglar yapilan calismalarda degisik istatiksel yontem
kullanimi, calismalarda farkli yas siniflandirmasi kullanimindan kaynaklanmaktadir.
Yukanidaki caligmalar neticesinde literatiirde yas ile yaralanma arasinda kesin bir
sonuca varilamamistir. Bu ¢alismadaki oyuncularin yag farkinin yaralanmalara tek
basina etkisinin olamayacagi ancak baska parametreler 6rnegin egzersize verilen
cevap, antropometrik ozellikler, kardiovaskiiler endurans gibi yonlerden bir etkisinin
olabilecegi goriisiindeyiz.

Organizmanin fizyolojik aktivitesi ile yakindan iligkili olan antropometrik
ozellikler sporda basariyr belirleyici faktorler arasinda sayilabilir. Futbolda
performansi1 etkileyen teknik, taktik ve fiziksel uygunluk diizeyinin yani sira
antropometrik parametreler ile performans arasinda belirgin bir iliski vardir. Bu
konuda literatiirde yapilan bilimsel arastirmalarda olusmus bir futbolcu yapisi
bulunmaktadir. Bu yapida boy uzunlugu ortalama 1.80 cm, boyuna orantili bir viicut
agirlig yani mezomorf bir somatotip ve viicut yag yiizdesi % 7-12 arasinda olan bir
deger olarak benimsenmistir (48,108). Ozellikle fazla kas kiitlesi ve diisiik adipoz
dokusu gerek kosmada gerek sigramada oyuncuya avantaj saglamaktadir (48,116).

Kalopothorokos ve ark. yaptiklar calismada Yunanistan ligini birinci sirada

bitiren, orta siralarda bitiren ve sonuncu sirada bitiren takimlarin sezon sonrasi
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antropometrik ve fizyolojik karakterlerinin basar diizeyine etkisini incelemislerdir.
Arastirmalarinda basar1 sirasina gore degerlendirdikleri takimlarin antropometrik
ozellikleri arasinda anlamli bir fark bulmuslardir (66).

Bu calismadaki bazi fiziksel ve antropometrik oOzelliklere baktigimizda;
egitim grubu futbolcularin boy ortalamasi 179 cm, viicut agirligi ortalamast 75 kg
sezon Oncesi viicut kiitle indeksi 24 kg/m?, sezon sonrasi viicut kiitle indeksi 23
kg/m?’dir. Kontrol grubunun boy uzunlugu 178 cm, viicut agirhigi 76 kg, sezon
oncesi viicut kiitle indeksi 24 kg/m?, sezon sonrasi viicut kiitle indeksi 23 kg/m?’dir.
Buldugumuz degerlerin profesyonel futbolcu degerleri ile benzerlik gosterdigini
belirledik.

Literatiirde antropometrik Sl¢iimler ile yaralanma arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalara baktigimizda ise bu parametrelerle yaralanmalar arasinda bir iliski
bulunmamistir. Arnason ve ark. ile Ostenberg ve ark. yaptig1 onemli iki ¢calismada
viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi parametrelerinin elit bayan ve erkek
futbolcularda yaralanmalar etkilemediklerini belirtmistir (8,94). Egitim grubu ile
kontrol grubunun viicut agirhigi, boy wuzunlugu, viicut kiitle indeksi gibi
degerlendirilen parametrelerin benzer bulunmasi nedeniyle sezon igerisinde olusan
yaralanmalar etkilemeyecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda egitim ve kontrol grubu sezon Oncesi viicut yag yiizdesi degeri
ve sezon sonrasit viicut yag yiizdesi degerleri arasinda farklar saptandi ancak
sezondaki degisim oranlar1 arasinda fark bulunmadi. Viicut yag yiizdeleri gruplarda
sezon sonuna dogru azaldi. Calismamizda egitim grubunun viicut yag yiizdesi degeri
diger gruba gore diisiiktii, ne var ki her iki grubun degerlerinin Ergun ve Baltaci’nin
yaptig1 calismada belirtilen bayan ve erkek sporcular icin viicut yag yiizdeleri
tablosuna gore kabul edilebilir sinirlarda oldugunu gézlemledik (38).

Strudwick ve ark. yaptiklar calismada Ingiliz ile Galler futbolcularmi sezon
boyunca antropometrik fark acisindan karsilastirmis ve calismanin sonucunda Ingiliz
siiper liginde oynayan futbolcularin yag yiizdesini % 11.2 olarak belirtmislerdir
(116). Arnason ve ark. (9) izlanda futbol 1. ligi ve 2. ligi takimlarindan toplam 301
elit futbolcular tizerine yaptiklar arastirmada viicut yag yiizdelerini ortalama % 10.5,
Al-Hazza (5) Suudi profesyonel futbolcularin viicut yag yiizdelerini ise % 12.3, Rico

Sanz (108) Ispanya elit oyunculari iizerine yaptig1 arastirmada ise futbolcularin viicut
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yag yiizdelerini % 10 olarak belirtmislerdir. Sezon Oncesi ve sonrasi buldugumuz
degerlerin literatiirdeki ¢alismalarla paralelligini gozlemledik.

Gruplarin sezon Oncesi viicut yag yiizdesi verilerinin sezon sonunda azalmasi
artan performansla iligskili oldugunu diisiinmekteyiz. Viicut yag yiizdesinin
profesyonel sporcularda azalmasi 6zellikle uzun bir donemde yapilan enduransi
artirmaya yonelik olan yogun ve sik antrenmanlardan kaynaklanmaktadir (31,135).
90 dakikalik bir oyunda profesyonel bir oyuncu yaklasik 10 ile 11 km’lik alam kosar.
Bu kosular submaksimal diizeyde ger¢eklesmekte ve maksimal oksijen tiiketiminin
% 70 ile %75’ini olusturmaktadir (9,31,116). Yiiksek yogunluktaki egzersizlerde
yaglar mobilize olarak hidrolize olur ve enerji saglarlar. Maksimal oksijen
tilketiminin % 75-85’1 diizeyinde yapilan egzersizlerin yag oksidasyonunu belirgin
derecede arttirdig1 bilinmektedir (135). Aerobik dayaniklilik antrenmanlarinin viicut
kompozisyonlarin1 belirleyici etkisi {izerine bircok calisma bulunmaktadir
(67,122,131). Teknik antrenmanlar ve kuvvet antrenmanlar viicut agirligim ve yag
yiizdesini etkilemekte ve diisiirmektedir. Neticede daha ¢ok aerobik gii¢ gerektiren
bir sporda viicut yag yiizdesinin azalmasi normal kabul edilebilir (66).

Literatiirde yapilan calismalara baktigimizda; sportif aktivitelerin dncesi ve
sonrasi toplam deri kivrimi kalinh@ degerlerinde degisiklikler olusmaktadir. 16
haftalik egzersiz sonrasinda en biilyilk degisiklik suprailiak ve karin deri
kivrimlarinda ortaya ¢ikmistir. Viicut yag yiizdesi degismistir (96). Ostojic (91) ve
Turgay ve ark. (127) iist diizey futbol oyuncularinda yaptigi ¢aligmalarin sonucunda
viicut yag oranlar1 azalan sporcularin siirat zamanlarinda azalma yani hizlarinda artis
oldugunu tespit etmisglerdir.

Gruplar arasinda viicut yag yiizdelerinin farkli olmasinda; yas, sporcularin
beslenme aligkanliklari, bulunduklar illerin 6zellikleri ve maksimal oksijen tiiketim
kapasitesi gibi etkenlerin oldugunu diisiinmekteyiz.

Viicut yag yiizdesi ile yaralanmalar arasinda bir iligkinin olup olmadigini
arastirdigimizda ise literatiirde belirgin bir sonuca ulasgilamadigini goérmekteyiz.
Arnason ve ark.’nin yaptigi calismada hamstring ve adduktor strain geciren
futbolcularin viicut yag yiizdeleri ile yaralanma arasinda bir iliskinin olmadigi
belirlenmistir (8). Ostenberg ve arkadaglarmin yaptifi calismada viicut yag

yiizdesinin yaralanmalar1 etkilemedigi gosterilmistir (94). Dvorak ise yaptigi
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caligmada yaralanma geciren oyuncularin yaralanma gecirmeyenlere gore daha
diisiik yag yiizdelerine sahip oldugunu, diger antropometrik degerlerin bir etkisinin
olmadigini s6ylemistir (25).

F-11 programinin antropometrik o6zellikleri {izerine olan etkisini gosteren
literatiirde bir ¢alisma yoktur. Yapilan iki ¢alismadan birinde amatdr futbolcularda
olusan yaralanmalar degerlendirilmis, digerinde ise bayan futbolcularin performansi
lizerine olan etkisi arastirilmistir. Bu iki calismanin birinde sezon Oncesi
antropometrik Ozellikler alinmistir fakat ¢alismada bu degerler verilmemistir. Bu
calismada sezon sonu Olgiimleri de yapilmadigindan F-11’in nasil bir etkisi oldugu
anlasilamamugtir (65). ikinci ¢alismada bayan futbolcularin bu zellikleri hakkinda

bir bilgi verilmemistir (115).

Siirat

Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksek Okulu &gretim
elemanlan profesyonel futbolcularda cesitli yillarda 30 m siirat testini farkli futbol
takimlarinda oynayan futbolcularda uygulamislar; 1995 yilindaki caligmalarinda
4.37x0.13 sn, 1996 yilindaki ¢alismada 4.8 £ 0.14 sn olarak saptamiglardir. 2002
yilinda ise Tirkiye profesyonel siiper ligindeki 3 farkli takim icin 1.takim
4.11%x0.11 sn, 2. takimda 4.14 £ 0.13 sn. ve 3. takim icin 4.21 £ 0.12 sn olarak
saptamiglardir (97). Turgay ve ark. (131) 229 profesyonel futbol oyuncusunda
yaptig1 calismada 30 m siirat testi zamanin 4.15 * 0.53 sn bulurken, bir bagka
calismada Strudwick ve ark. Ingiltere siiper liginde oynayan 19 profesyonel
futbolcunun 30 m ¢ikis testi sonucunu 4.28 = 0.12 sn olarak bulmuslardir (116).
Eniseler ve arkadaslan 1., 2., 3. ve amator lig takimlarinda oynayan futbolculara 30
m yiiksek cikigla siirat testini uygulamislar ve 1. lig futbolcularinda (n=30)
4.07£0.12 sn, 2. lig futbolcularinda (n=32) 4.10x0.11 sn, 3. lig futbolcularinda
4.13 £ 0.10 sn. ve amator lig futbolcularinda ise 4.16 £ 0.12 sn olarak tespit
etmislerdir (30). A¢ikada ve Ozkara’min calismasinda iilkemizdeki profesyonel siiper
ligde oynayan bir futbol takimi oyuncularina sezon ¢ncesi 30 m ¢ikis testini
uygulamislar ve sonucu 4.03 = 0.1 sn olarak bulmuslardir (2).

Bu calismada ise egitim ve kontrol grubunun sezon Oncesi siirat ol¢iimleri

sezon sonuna gore % 0.9 ile 1.2 degerinde azald1 fakat anlamlilik ifade etmedi.



57

Buldugumuz degerlerin literatiirdeki elit sporcular iizerine yapilan 30 m cikis testi
sonuclariyla benzerligini gozlemledik.

Steffen ve arkadaslarinin F-11 yaralanmalar1 6nleme programinmi 10 hafta siire
ile yaslar1 16-18 arasinda degisen 18 geng¢ bayan futbolcuya uygulamislardir. Siirat
degerlendirmesinde 40 m ¢ikis testini kullanmuslardir. ilk degerlendirmelerinde
egitim grubu futbolculari; 5.97 = 0.25 sn, kontrol grubu futbolculari; 5.93 £ 0.26 sn
olarak Ol¢iimlemislerdir. 10 hafta sonunda ise egitim grubu futbolculari ile kontrol
grubu futbolcularinin siirat 6l¢timii degisimi sirasiyla % 0.6 ile 0.16 olarak saptanmis
ancak istatiksel olarak anlam ifade etmedigini belirtmislerdir. Sonugta F-11
programimin siirat gelisimine bir etkisinin olmadigim belirtmislerdir (114). Bu
calismada gruplar arasinda siirat yoniinden bir farkin olmamasi, Steffen ve ark. (114)
yaptigi calismada F-11 programinin siirat gelisimini etkilemedigini gostermeleri
bizim ¢aligmamiz1 destekler niteliktedir.

Gruplar arasinda sezon Oncesi ve sezon sonrasi siirat degerleri benzer
bulundu. Sezon baglangicindan bitimine kadar olan siirede siirat degerinin azalmasi,
alian mesafede futbolcularin hizlanmalari, artan fiziksel diizey ile iligkili oldugunu
ve sezondanki futbola 06zgii caligmalardan etkilendigini diisiinmekteyiz.
Antrenmanlar icerisinde yapilan siirate yonelik teknik ¢alismalar siirat degerlerini
artirmaktadir. Tekrarlanan siirat calismalar1 fosfojen (fosfokreatin) sistemini
etkileyerek, sporcularin siiratlenmesine ve yorgunluga karst daha dayamkl
olmalarini saglamaktadir (48,76).

1. lig ve 2. lig takimlar1 arasinda siirat yoniinden bir farkin olmamasinin
nedeni oynadiklar ligler ile miisabaka ve antrenmalarinin birbirine benzer olmasidir.
Sezon igerisinde yapilan antrenman calisma sekilleri, teknigi, yogunluklari ve
zamanlari ile oynadiklar1 maglarin sayist ve miicadelelerinin benzerligi sporcularin
siiratlerine de yansimaktadir. Yapilan antrenmanlarin biitiinii futbolun 6zelligine
bagh teknik, taktik ve performansi arttirmak amaci tasir (48,71).

Cometti ve ark. (19) ise elit ve subelit ve amator futbolcularin siirat
degerlendirmesini sezon bitiminden bir ay once yapmis, 30 m ¢ikis testinde elit ve
subelit oyuncular arasinda % 2 gibi istatiksel olarak anlamli olmayan bir fark
bulmuglardir. Literatiirde yapilan diger calismalara baktigimizda da profesyonel

diizeydeki takimlarin bulunduklart ligler ile fiziksel performanslar1 arasindaki
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karsilastirmalarda siirat yoniinden bu ¢aligmada oldugu gibi bir fark bulunamamigtir
(9,44,133). Sonugta bu calisma profesyonel futbolcular iizerinde yapilmistir. Bu
konudaki calismalara ve goriislere gore elit diizey sporcular ile amator sporcular
arasindaki esas fiziksel farkin siirat parametresinde ortaya ¢iktigidir (23,31). Brever
ve Davis Ingiliz elit futbolcular ile elit olmayan futbolculari 15 m ve 40 m ¢ikis
testine gore kargilagtirmiglardir. Sonucta elit oyuncularin siirat zamanlarinda anlaml
bir fark oldugunu elit olmayanlara goére daha kisa siirede mesafeyi tamamladiklarini
belirtmislerdir (15). Boyle bir durumda, kiyaslanmasi zor olan liglerdeki iki takimin

arasinda siirat yoniinden bir farkin olmamasi normaldir goriisiindeyiz.

Esneklik

Calismamizda egitim grubu sezon Oncesi esneklik degeri; 18.13 £ 3.06 cm,
sezon sonrasi esneklik degeri; 19.85 % 2.28 cm olarak bulundu. Kontrol grubu sezon
oncesi esneklik degeri; 19.82 £ 4.69 cm, sezon sonrasi esneklik degeri; 21.75 + 4.57
cm olarak bulundu. Sezon sonrasi esneklik degerlerinin sezon Oncesine gore arttig
saptandi. Her iki grupta degisim oranlar1 benzer bulundu. Otur — uzan esneklik testi
standart deger tablosuna gore, her iki takimin degerleri ¢ok kotii olarak yorumlandi
(121).

Otur-uzan testindeki bu sonu¢ daha ¢ok hamstringlerdeki kisaliktan
kaynaklanmaktadir. Bu diizeydeki oyuncularin yiiksek antrenman yiiklenmeleri ve
ma¢ tempolart hamstringlerin esnekligini olumsuz yonde etkilemekte ve antrenman
icerisinde yapilan esneklik egzersizleri bir yere kadar kompanse edebilmektedir (57).

Esneklik testi sonuglarin literatiirdeki diger calismalarla karsilastirdigimizda;
Sahin’in yaptig1 calismada 2. lig’de bulunan bir takimin esneklik degerlerini sezon
oncesi 17.46 £ 5.71 cm, sezon sonrasi 20.14 £ 4.58 cm olarak bulmus ve sezon
icerisinde % 13 oraninda esneklik degerlerinde artis gosterdigini belirtmistir (128).
Kuvvetli ve Miiniroglu, 1., 2. ve 3. futbol ligi takimlarinda oynayan futbolcularda
yaptiklar1 esneklik degerlendirmesinin sonucunda, 3 grup arasinda istatiksel bir fark
olmadigini tespit etmislerdir (86). Bulmus oldugumuz degerlerin Sahin’in buldugu
degerler ile benzerlik gosterdigini, Kuvvetli ve Miiniroglu’nun buldugu degerlerden

diisiik oldugu belirledik.
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F-11 programinin esneklik iizerine olan etkisini gosteren literatiirde yapilan
calismalara baktigimizda; Junge ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada amator futbolcularin
sadece sezon Oncesi esneklikleri degerlendirilmis sonugta nasil bir etkisi oldugu
anlasgilamamistir (114). Steffen ve ark.’min ¢alismasinda ise bayan futbolcularin
esneklik 6zelliklerini degerlendiren bir test uygulamamislardir (114). Bu iki calisma
sonucunda F-11’in esneklige nasil etkisi oldugu ¢ikarilamamstir.

Ekstrand ve Gillguist yaptiklart caligmada, ayn1 yas grubundaki futbolcularin
futbolcu olmayanlardan daha diisiik esneklige sahip oldugunu tespit etmislerdir (35)
Rosch ve ark. yaptiklan calismada farkli yas ve beceri diizeyindeki futbolcularda
esneklik diizeyleri arasinda anlamli bir farka rastlamadiklarim agiklamislardir (110).

Bu caligmada egitim ve kontrol grubu esneklik degerleri iyi olmasa da benzer
bulundu ve sezon 6ncesi esneklik degerlerinin sezon sonrasi arttig1 goriildii. Diizenli
ve yiiklenme siddeti bilimsel temellere dayanan antrenmanlar ile kas kuvveti,
dayamkliligi, siirati  ve esnekligi arttinllirken; viicut kompozisyonu da
diizenlenmektedir (48). Gruplar arasinda farkliligin olmamasi yapilan antrenmanlarin
tirii, yogunlugu ve performansi arttiric1 ozelliginin her iki grup icinde benzer
olmasindan, o6zellikle futbolcularin antrenmanlarda isinma boliimiinde yaptiklar
esneklik egzersizlerinin esneklik gelisimini etkiligini ve benzer sonuclar almamiza
neden oldugunu diisiinmekteyiz. Esneklik testi sonucunda gruplar arasinda fark
olmamasinin Rosch, Kuvvetli ve Miininoglu’'nun yaptigi arastirma tarafindan
desteklendigini saptadik.

Esneklik ile yaralanma arasindaki iliskiyi arastiran literatiirde caligmalar
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin bir tanesinde (134) hamstring ve quadriceps
kaslarindaki kisaligin kas strainleriyle iligkili oldugu gosterilmis buna karsin diger
calismalarda ne hamstring esnekligi ne de quadriceps esnekliginin olusmus
yaralanmalar ile baglantis1 agiklanabilmistir (6,7,34). Ayrica antrenman Oncesi
yapilan germe egzersizlerinin ve buna bagl olarak da esnekligin yaralanma riskini

azaltmadigi sonucuna varilmistir (55).

Kuvvet
Futbol yiiksek aerobik ve anaerobik gii¢, dayaniklilik ve kassal performansa

dayal1 bir spor dalidir. Futbolda oyun i¢inde en ¢ok kullanilan hareketler topa vurus
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ziplama, ani doniis ve kosu hareketleridir. Bu hareketler sirasinda kas aktivasyon
paternlerinin arastirildigi ¢calismalarda diz cevresi kas gruplarinin yiiksek aktivasyon
gosterdigi bildirilmektedir (101,104). Sporcularin fiziksel performanslarim en st
diizeye cikarabilmek veya performanslarimi limitleyen yaralanma gibi faktorleri
onleyebilmek ve antrenmanlarinda agirlik verilecek noktalar1 belirleyebilmek adina
izokinetik dinamometrelerin bu kaslarin degerlendirilmesinde 6nemli katkilar
bulunmustur (1,20).

Herhangi bir kiside kas gruplar1 arasi motor iinite calisma paternlerindeki ve
kas fibril kompozisyonundaki degisiklikler, yavastan hizliya izokinetik hizlarin
olusturdugu bir spektrum i¢inde yapilan degerlendirme ve egzersiz ile dogrulanabilir
(98). Bu izokinetik hizlar 20-400°/sn arasinda degismektedir. Bu calismada
izokinetik ~ degerlendirmede  60°sn agisal hizi  kullamlmgtir.  Izokinetik
degerlendirmede bir hareketin hiz1 artikga kasin ortaya ¢ikardigi kuvvet miktar1 da
etkilenmektedir ve yiiksek hizlardaki degerlendirmelerde kuvvet c¢ikisi azalmaktadir
(39). Diisiik hizlardaki izokinetik degerlendirmelerde elde edilen pik tork oranlar o
kasin maksimal kuvvetini yansitmaktadir. Izokinetik degerlendirmede pik tork
kullanilan eklem hareketi derecesini tamamlandiktan sonra olusmaktadir, yiiksek
acisal hizlarda bu problemlere yol agmaktadir optimal degere ulagsmayan hareketler
kigilerin maksimal pik tork degerlerini yansitmamaktadir (68). Bir diger neden ise
bu calismadaki veriler ile literatiirde sik¢a kullanilan bu agisal hizdaki veriler ile
karsilastirmaktir.

Literatiirde bir futbol takimim1 sezon boyunca inceleyen sezon Oncesi ve
sonrasinda futbolculart izokinetik yonden degerlendiren bir arastirmaya
rastlanmamustir. Bu yilizden aragtirmamizi sezon Oncesi hazirlik periyodu veya sezon
sonunda degerlendiren caligmalar ile kiyaslamaktay1z.

Le Gall ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada amat6r oyuncular (14, 15, 16
yaslarinda), milli takim oyuncular1 (17, 18 yas grubu olimpiyat takimlarindan) ve
profesyonel oyunculardan olusan ii¢ grup iizerinde quadriceps ve hamstring kuvveti
gelisimini cybex izokinetik dinamometresi kullanarak degerlendirmislerdir. Yapilan
caligsma ile bu ¢alismadaki pik tork Sl¢iimlerinin egitim grubunun diisiik yas grubuyla
aym degerlere sahip oldugu kontrol grubunun ise daha yasli olan gruba gore

ekstansor degerlerinin benzer fakat hamstring degerlerinin az oldugu belirlendi (73).
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Zakas ve ark. sezon sonunda 15 elit ve 13 amator futbolcu iizerine yaptiklari
arastirmada elit futbolcularin amator futbolculara gore quadriceps degerlerinin %10,
hamstring degerlerinin % 6 daha fazla, H/Q oranlarinda ise yaklasik % 3’liik bir
farklilhk oldugunu bulmuslardir (141). Zakas ve ark. yaptigi calismada elit
sporculardan elde ettigi 60°/sn acisal hizdaki elit futbolcularin quadriceps pik tork
degerleri bu calismadaki sezon sonrasi quadriceps degerleriyle benzerlik gosterdigini
saptadik. Zakas’in elit oyunculardaki hamstring pik tork degerleri ise sezon sonu
kontrol grubu hamstring verileriyle benzerlik gosterirken, egitim grubu sezon sonu
degerlerinden diisiik, yaklasik % 23 oraninda bir farkin oldugu belirledik (141). H/Q
orant bakimindan buldugu degerler bu calismadaki kontrol grubu degerleri ile
benzerlik gostermekle birlikte egitim grubunun verileriyle benzerlik gostermedigini
gozlemledik. Kontrol grubuyla % 4, egitim grubu ile % 22-26 arasinda bir fark
oldugunu saptadik.

Cometti ve arkadaslan ii¢ beceri diizeyindeki futbolculari (elit, subelit,
amator) izokinetik kuvvet ve anaerobik giic yoniinden degerlendirmislerdir.
Calismada 29 elit, 34 subelit, 32 amator futbolcuya 60, 120, 180, 240 ve 300°/sn
acisal hizlarda konsentrik, 60°/sn ve 120°/sn derece hizlarda eksentrik quadriceps ve
hamstring kas kuvveti testlerini uygulamislardir. 60°/sn hizdaki hamstring konsentrik
pik tork (Nm) ve H/Q oram olgiimleri adina, elit oyuncular ile subelit oyuncular
arasinda anlaml bir fark bulamamuslar, amator oyuncular ile diger iki grup arasinda
anlamli bir fark bulmusglardir. Quadriceps degeri ise amator oyuncularda daha yiiksek
cikmig fakat her ii¢ grup icin anlamh bir fark ifade etmemistir (19). Cometti’nin
yaptigi bu calismanin 60°sn hizdaki verilerini karsilastirdigimizda ekstansiyon
degerleri ve H/Q oran1 benzerlik gosterir iken fleksiyon degerlerinin egitim grubu
icin farklilik gosterdigini belirledik.

Malliou ve ark. 18 elit futbolcuya sezon sonrasi, sezon hazirlik periyodu
oncesi ve sonrasinda olmak iizere 3 zaman aralifinda izokinetik degerlendirme
yapmiglardir. Bilateral 60°/sn (Sag; 233.8 Nm, Sol; 230.9 Nm) ve 180°/sn acisal
hizda konsentrik quadriceps kasini degerlendirmislerdir (79). Bu calismada ise
60°/sn agisal hizdaki sezon sonrasi quadriceps degerleri her iki grup i¢inde benzerlik

gostermemektedir. Egitim grubu yaklasik % 21, kontrol grubu ise % 30 oraninda
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quadriceps pik tork degerleri Malliou’'nun calismasindaki elit diizey
futbolcularinkinden yiiksektir.

Her spor dalinin kendine has ve beceri gerektiren bir 6zel yapisi vardir.
Futbol, temelde aerobik dayamiklilik 6zelligi iceren, belirsiz araliklarda ve zaman
zaman ¢ok siddetli olabilen anaerobik gii¢ gerektiren; ¢esitli yonlere sprintler, ani
doniigler, tekrarlayan ziplamalar, ikili miicadeleler ve topa vurma gibi hareketlerin
yapildig1 bir spor dalidir. Bu tip eforlar daha c¢ok alt ekstremite noromuskiiler
yapisina ve ortaya ¢ikardigi kuvvete baglidir. Quadriceps topa vurma ve ziplamada
onemli rol oynarken hamstring kosu hareketlerinin kontroliinii saglar (19). Topa
vurma esnasinda quadriceps konsentrik kasilir sonugta diz ekleminde agik kinetik bir
hareket olusur. Hamstring grubu ise eksentrik kasilarak tibia’nin 6éne dogru disloke
olmasin1 engeller. Diz eklemi tam ekstansiyona ulasirken konsentrik kasilan
quadricepsin asir1 rotasyonuna hamstring grubu eksentrik kasilarak tibia’y1r internal
rotasyonda tutarak cevap verir ve dinamik stabilizasyon saglanmis olur (98,124).
Boyle bir biomekani ve arastirmalarin sonucunda futbol yaralanmalarinin neden en
cok diz bolgesinde ve kas strainlerinin neden en cok uyluk bolgesi kaslari olan
quadriceps ve hamstring meydana geldigi anlasilabilir (63,87).

F-11 Futbol yaralanmalarin1 6énleme programinin etkinligini analiz etmeyi
amagclayan bu calismada en ¢ok yaralanma her iki grupta dizde goriildii. Egitim
grubu ile kontrol grubu futbolcularinin 60°/sn agisal hizdaki quadriceps ve hamstring
konsentrik pik tork, H/Q oram ve kuvvet kayb1 degerleri karsilastirmalar1 sonucunda
F-11 programinin kuvvet gelisimine tek basina bir etkisi olmadig1 saptandi.

Steffen ve ark. F-11 programimin performans iizerine olan etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda egitim verdikleri bayan futbolcularin 60 ve 240°/sn
acisal hizlardaki quadriceps ve hamstring konsentrik ve eksentrik pik tork degerlerini
kontrol grubu futbolcularininkiyle karsilastirmislardir. 10 hafta siiren egitim
doneminden sonra yaptiklar1 karsilastirmada; uygulama Oncesi ve sonrasinda egitim
grubu futbolcularinin 60°/sn agisal hizdaki konsentrik quadriceps pik tork degisimini
% 3, kontrol grubunun ise % 2 olarak bulmusglar ve istatiksel olarak bir anlamlilik
ifade etmedigini bildirmislerdir. 60°/sn agisal hizindaki hamstring konsentrik pik tork
degisimini ise egitim grubunda % 1, kontrol grubunda % 2 olarak bulmuslar ve yine

istatiksel olarak anlamli olmadigin1 ifade etmislerdir. Diger acisal hizlardaki
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konsentrik, eksentrik ve izometrik degerlerde de benzer sekilde anlaml bir fark
bulunmamistir. Steffen ve ark. yaptigi arastirmada bulduklar1 sonucun bizim
calismamizi destekler nitelikte oldugunu gordiik (114).

Kuvvet ile yaralanmalar arasinda izokinetik degerlendirmeler bakimindan
bazi iligkiler bulunmaktadir. Futbol yaralanmalarin1 olusturabilecek riskler c¢ok
cesitlidir. Bunlarin igerisinde en dikkat cekebilecegimiz kas kuvvet dengesizligidir.
Futbolun ozelligi geregi yapilan hareketler genellikle tek tarafli kullanimi
gerektirmektedir. Futbolcu tarafindan tercih edilen bacak ile topa vurma islemi veya
yaptig1 hareketler bilateral kuvvet dengesizligi yaratabilir (14). Farkin oldugu
taraftaki bu kuvvet dengesizligi yaralanma riskini arttirabilir (106).

Gegmisteki caligmalara baktigimizda bilateral kas dengesizligin % 10’nun
izerinde oldugu zaman yaralanma icin risk faktorii oldugunu gérmekteyiz (26,45).
Chin’nin yakin zamanda yapmis oldugu arastirmasinda 21 oyuncunun 12’ sinde %
10’dan fazla bilateral hamstring kas kuvveti dengesizligi oldugunu ve yaralanmalar
icin risk olusturacagim soylemistir (18). Knapik ise kas kuvveti dengesizliginin %
15’in {iizerinde olmast durumunda kas kuvveti yoniinden zayif olan tarafta
olusabilecek yaralanmalarin 2.6 kat daha fazla oranla geligebilecegini belirtmistir
(69).

Fowler ve Reilly yapmis oldugu caligsmalarinda bilateral kas kuvveti
karsilastirmasi oram1 % 20’nin iizerinde olan profesyonel futbolcularin yaralanmalara
daha miisait olacaklarim1 belirtmislerdir (42). Bu calismada ise egitim grubunun
sezon Oncesi ve sezon sonrast kuvvet kayb1 degerleri arasinda ekstansiyon icin % 3,
fleksiyon ic¢in % 2’lik bir degisim goriildii. Sezon Oncesi ve sonrast kuvvet kaybi
degerleri literatiirde bahsedilen yaralanmalar i¢in risk faktorii olusturacak yiizde
degerlerinin altinda oldugu saptandi. Kontrol grubunun sezon dncesi ve sezon sonrasi
ekstansiyon defisit degerleri arasinda % 3, fleksiyon i¢in % 1.5’lik bir degisim
bulunurken, egitim grubunda oldugu gibi sezon 6ncesi ve sonrasi diisiik yiizdelere
sahip oldugunu gordiik. Bu sonuglar neticesinde her iki grup icin bilateral kuvvet
dengesizligi olmadigin belirledik.

Diger yandan yapilan baska bir analizde ise gruplarin sezon Oncesi ve sonrasi
sag-sol alt ekstremite quadriceps ve hamstring konsentrik pik tork degerlerininin

karsilastirmas1 yapilmistir. Yapilan istatiksel analiz neticesinde sporcularda her iki
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taraf arasinda bir fark saptanmadi. Literatiirde yukarndaki kuvvet kayb1 arastirmalart
ile bu calismanin kuvvet kaybi sonucunun benzerlik gosterdigini gézlemledik. Futbol
gibi yiiksek tempo ve patlayici gii¢ iceren sporlarda her iki ekstremiteyi kullanmak
performans agisindan bir gelisim ve beceri diizeyinde bir artis saglayabilmektedir
(15).

H/Q oranmi kassal dengeyi gosterir ve yaralanmalarin 6nlenmesinde belirleyici
olarak kullanilabilir. Diz ekleminin konvensiyonel ve fonksiyonel olarak
degerlendirilmesinde H/Q oran1 literatiirde pek cok arastirmada kullanilmigtir
(45,69,88,123). Iki kas grubu arasindaki dengesizligin, 6zellikle hamstring kasinin
zaylf olmasi veya quadriceps kasindaki hipertrofi hamstring yaralanmalarina
predispozisyon yarattigi diisiiniilmektedir (90,138).

Bu calismada sezon oncesi egitim grubunun sag ekstremite H/Q orani; %
64,15 % 6,62, sol alt ekstremite; % 61,10 = 6,91°dir. Kontrol grubunun sezon 6ncesi
sag alt ekstremite H/Q orani; % 48,26 + 7,56, sol alt ekstremite; % 47,68 £ 7,43
olarak bulundu. Gruplarin H/Q oranimm birbirleriyle kiyasladigimizda egitim
grubunun H/Q oran1 kontrol grubunkinden yiiksek oldugunu gordiik. H/Q oranlarina
sezon igerisinde baktigimizda her iki grubun sag ile sol alt ekstremitesi % 1 oraninda
farkli oldugunu gordiik. Sezondaki gruplar arasi degisim orani bakimindan ise %
20’1lik bir fark olustugunu belirledik. Bu farki egitim grubunun yiiksek hamstring
konsentrik pik tork degerlerinin olusturdugunu diisiinmekteyiz. Kuvvetin disinda
H/Q oram yas, cinsiyet, agisal hiz, izokinetik degerlendirmede kullanilan eklem
hareketi derecesi, gravite gibi faktorlerden de etkilenmektedir.

Knapik ve Ramos futbolcularda hiza baglh olarak H/Q oraninin % 41 ile % 81
arasinda degisebilecegini soylemislerdir (69). Rosene ve ark. (111) 9 erkek, 12 bayan
voleybolcu, 17 erkek, 10 bayan futbolcu, 10 bayan basketbolcu ve 23 bayan beyzbol
iniversite sporcular1 iizerine yaptiklar1 arastirmada 60°/sn acisal hizda H/Q orani
erkeklerde % 49.8, bayanlarda % 50.3 olarak bulmustur. Oberg’in (88) erkek
futbolcular iizerine yapmis oldugu calismada H/Q orami aymi agisal hiz i¢in % 75
olarak bulmustur.

Sezon Oncesi verileri literatiirde bulunan sonuglarla karsilastirdigimizda
egitim grubunun Oberg’in yaptiZ1 ¢alisma ile kontrol grubu ise Rosene’nin yapmis

oldugu calisma ile benzerlik gosterdigini saptadik. Sezon sonu egitim grubunun
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oranlar1 Oberg’in yaptigi calisma sonuglartyla kontrol grubu oranlart ise Rosene’nin
calismasiyla benzerlik gosterdigini saptadik.

Orchard ve ark. 37 futbolcunun sezon oOncesi 60, 180 ve 300°/sn hizlardaki
konsentrik hamstring, quadriceps pik tork ve H/Q oran1 6l¢iimlerine bakmiglardir. Bu
futbolculardan sezon icersinde 6’sinda hamstring yaralanmalasi oldugu goriilmiistiir.
Bu yaralanmalar1 ise bilateral 60°/sn hizda hamstring kas kuvvetinin zayif
olmasindan ve yaralanmanin oldugu taraftaki H/Q oraninin az olmasindan
kaynaklandigimmi belirtmiglerdir. 60°/sn agisal hizda H/Q oranin % 60’nin altinda
olmasininin hamstring yaralanmalar1 icin bir risk faktorii yarattigimi ifade etmistirler
(100).

Bu calismada Orchard’in yapmis oldugu bu ifadeye dayanarak sezon
oncesinden sezon sonuna kadar egitim grubunun diz veya hamstring yumusak doku
yaralanmalar1 riskinin az olmasinmi bekleyebiliriz, kontrol grubu i¢inde yiiksek riskte
sahip  olabilecegini  sOyleyebiliriz fakat sezonda olusan yaralanmalan
degerlendirdigimizde diz ve uyluk bolgesinde olusan yaralanmalarin her iki grupta
da aym diizeyde olmasi bu diisiincemizi desteklememektedir.

Dauty ve ark.’nmin gerceklestirdigi 2 yil siiren ve 28 elit futbolcuyu
degerlendiren calismada konsentrik ve eksentrik izokinetik Ol¢timlerin hamstring
yaralanmalarinda belirleyici olup olmadigi arastirilmistir. Arastirma sonucunda H/Q
oraninin tekrarlayan veya ilerde olusabilecek hamstring yaralanmalarim belirlemede
onemli bir unsur olmadigini belirtmislerdir (22). Lieholm 27 sporcu iizerinde yaptigi
calismada hamstring grubu kas yaralanmalarinda, hamstring kas kuvvetini ve H/Q
oranini arastirmistir. Sezon boyunca yapilan calismada 6 sporcuda hamstring
yaralanmasina rastlanmistir ve yaralanmis sporcular ile yaralanmamis sporcularin
H/Q oranmi arasinda 6nemli bir fark bulunamamustir (74). Stanton ve Purdham da
yaralanma ve H/Q olgusunu incelemis ve gruplar arasinda Onemli bir fark
bulamamiglardir (112). Bennell ve ark. Avustralya’da oynayan 102 futbolcu
tizerindeki calismalarinda yine her iki kas grubuna ait konsentrik ve eksentrik kuvvet
Olciimii yapmislardir. Sezon bitimine kadar sadece 12 futbolcu hamstring
yaralanmas1 gecirmis ve kas kuvveti bakimindan karsilastirdiklarinda yaralanmig

oyuncular ile yaralanmamig oyuncular arasinda bir fark bulamamislardir (13).
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Her iki grupta da olusan yaralanmalarin aym yiizdelerde oldugunu ve H/Q
oranlarinin farklihigini1 diisiiniirsek, literatiirde yapilan yukaridaki bir ¢cok calismada
oldugu gibi bu calismada da H/Q oram ile yaralanma arasinda bir iligkinin varligi
veya yaralanma riskini isaret edebildigi sonucunu ¢ikaramamaktayiz. Bu arastirmalar
neticesinde kas kuvvetinin tek basina yaralanmalar icin bir risk olabilecegi yoniinde
kesin bir yargida da bulunmak zor olmaktadir (95).

Farkli seviyedeki liglerde oynayan profesyonel sporcular H/Q oram
bakimindan incelendiginde sonuglar cok belirgin olmamaktadir. Oberg, Isveg
liglerinde farkli seviyede oynayan Isvegli futbolcular arasinda hamstring ve
quadriceps konsentrik pik tork degerleri ve H/Q orami arasinda fark oldugunu rapor
etmistir (88). Zakas ve ark. Yunanistan futbol liglerinde farkli 4 kategori arasinda
oynayan futbolcular iizerinde yaptiklar1 ¢alismada H/Q orami dl¢iimleri bakimindan
futbolculan incelemisler, sonucta anlamlilik gosteren bir fark bulamamislardir (140).
Profesyonel diizeyde sergilenen futbol seviyesi ile H/Q orani iliskisi belirgin degildir.
Bu calismada ise iki degisik seviye arasinda H/Q orami bakimindan bir fark soz
konusudur. Bu farkin sezon Oncesinde ve sonrasinda yiiksek cikan hamstring
kuvvetiyle ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Fakat bu farki etkileyen diger faktorler;
yas, izokinetik degerlendirme sirasinda futbolcularin diz eklemi hareket agikligini
belirtilen sekilde tamamlayamamasi, izokinetik degerlendirmedeki zorluklar ve cihaz
farklilig1 da olabilir (1,49,78). Cometti ve ark. farkli diizeydeki futbolcular arasindaki
fiziksel oOzellikleri belirleyen faktorler hakkindaki bilgilerin az oldugunu ifade
etmislerdir (19).

Bu caligmada bakilan bir diger inceleme ise futbolcularin oynadiklar
mevkilere gore forvet, defans ve orta saha olarak degerlendirilmesidir. Mevkilerin
antropometrik ve fiziksel o6zellikleri bakimindan sadece siirat parametresinde fark
oldugunu belirledik. Forvet oyuncularinin diger mevki oyuncularina gére daha hizl
olduklarini saptadik.

Tourney ve ark. yaptiklar1 calismada futboldaki oynanan mevkileri izokinetik
degerler yoniinden, her mevkinin dominant taraf ile non-dominat tarafi arasindaki
kuvvet iligkisinden ve acisal hizlardaki kuvvet degisimleri yOniinden
karsilastirmislardir. Calismada 21 amator futbolcunun Kinkom izokinetik cihaz ile

elde edilen ortalama pik tork verileri kullanilmistir. Dominat taraf ile non-dominat
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taraf arasinda her hangi bir fark bulamamislardir. Savunma oyuncularinin bilateral
karsilastirmasinda anlamli bir fark olmadigimi fakat forvet ve orta saha
oyuncularinda belirli agisal hizlarda farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Mevkilerin
karsilastirllmasinda forvet oyuncularimin 60°/sn  ortalama pik torklar1 diger
mevkilerden yiiksek c¢ikmistir, bu non-dominat bacak icin de aymi bulunmustur.
Diger agisal hizlarda herhangi bir anlamlilik bulamamislardir. Ayrica futbolcularda
mevkisel bazda antropometrik olarak da farkliliklarin oldugu; defans oyuncularinin
uzun, orta saha oyuncularimin ise viicut agirliklarinin az oldugu ifade edilmistir.
Bunun oynadiklart mevkilerin ozelliklerine bagli bir durum oldugu; orta saha
oyuncularinin mevki bakimindan saha icerisinde ¢ok kosan bir 6zellige sahip oldugu,
savunma oyuncularinin ise daha ¢ok hava miicadelesi ve topa miidahale etmeleri
gerektigi icin uzun boylu olduklar1 ve bunun rakip takimin forvet elemanlarina gore
avantaj saglayacag ifade edilmistir (123).

Mevkiler arasinda kuvvet yoniinden de bazi farklar olabilir. Forvet
oyuncularinin hamstring kuvveti diger mevkilerden fazladir. Bu oyun igerisinde en
¢cok ziplama, ¢ikis ve sut atmalarindan ve bu yonlii antrenmanlar yapmalarindan
kaynaklanmaktadir. Orta saha oyuncularimin quadriceps degerleri diger mevkilere
gore bilateral olarak daha kuvvetlidir. Quadriceps ve hamstring kaslarinin bilateral
kuvvet dengesizligi yoktur. Ozellikle orta saha oyuncular1 miisabaka esnasinda daha
cok ikili miicadelelere girerler. Bu miicadelede topu ¢almak amaciyla viicutlar sag
veya sol yone dogru oblik bir hal alir. Béyle rakip oyuncuyla girilen miicadelelerde
futbolcularin her iki bacagim kullanmalar1 gerekmektedir ki bu yiizden orta saha
oyuncularinda bilateral kuvvet dengesizligi goriilmeyebilir. Futbolda non-dominant
bacak genelde miicadelede karst bir gii¢ olusturma ve deselarasyonu saglamakta
tercih edilirken, dominant bacak sut ve topu kontrol etmek i¢in tercih edilmektedir.
Savunma oyuncularinin ise dominant taraflarinda quadriceps kuvvet farkliligi
olabilmektedir. Kars1 taraf forvet elemaniyla girilen birebir miicadelelerde ani
doniigler yapma, forvet oyuncusunun yoniine dogru ilerleme ve topu kovalama gibi
hareketlerde kullanilan dur ve geri kos mekanizmasi topun kontrolii i¢in savunma
oyuncular1 icin esastir. Bu harekette savunma oyunculari dominat bacaklarim 6n
tarafa c¢ikarirlar, amag¢ kolayca yon degistirme ve ¢ikis yapabilmeleridir. Bu yiizden

savunma oyuncularinin quadriceps degerleri yiiksektir (123).
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Zakas, profesyonel oyuncularda quadriceps, hamstring pik tork degerleri ve
H/Q oranimi kullanilan taraf (dominantlik) arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada
42 futbolcunun; sag taraf bacagimi kullanan 15 kisi, sol taraf bacagimi kullanan 12
kisi, her iki bacagin1 kullanan 15 kisi olarak saptamislardir. izokinetik 6lciimleri 60,
180, 300°sn acgisal hizlarda Cybex Norm cihazi ile yapmislardir. Arastirmada sag,
sol ve her iki tarafim kullanan oyuncular arasinda kuvvet yoniinden bir farklilik
saptanmamugtir (142).

Oberg ise 118 futbolcu iizerinde yaptig1 calismasinda oyunculart oynadiklari
mevkilere gore siiflandirmis, izokinetik kas kuvveti ve esneklik bakimindan
karsilagtirmistir. Arastirmasinda defans oyuncularinin forvet oyuncularina oranla
daha yiiksek quadriceps degerine sahip oldugunu, H/Q oran1 bakimindan ise forvet
oyuncularinin daha yiiksek degerlere sahip olduklarin ifade etmistir (89)

Rahmana ve arkadaslarnn 41 elit ve subelit futbolcu {iizerinde yaptiklar
calismada topa vurma sirasinda tercih ettikleri bacak ile diger bacak arasinda kuvvet
ve esneklik bakimindan fark olup olmadigini arastirmislardir. Arasgtirmada Lido
izokinetik cihazi ile 1.05 (60°/sn), 2.09 (120°/sn) ve 5.23 (300°/sn) rad/sn hizlardaki
quadriceps ve hamstring pik tork degerlerini kullanmislardir. Futbolcularin tercih
ettikleri bacak hamstring kas kuvvetinin diger bacaktakinden zayif oldugunu
bulmuslardir, futbolcularin % 68’inde bir veya birka¢ kas grubunda anormallik
oldugunu ifade etmislerdir. Esneklik bakimindan ise, anlamli bir farkla
karsilasmamiglardir. Hamstring zayifliginin futbolcularin topa vurus esnasinda farkl
bir sekilde ekstremitelerini kullanmasindan ileri geldigini, bu mekanizmada futbol
egitiminin ve buna bagl olarak futbolcu tekniginin tek basina etkisi oldugunu ifade
etmislerdir (105).

Bu caligmada ise mevkilerin bilateral quadriceps, hamstring ve H/Q degerleri
bakimindan fark bulunmadi. Tiirkiye’de ve diger iilkelerde son zamanlarda oynanan
futbolun 6zelligi geregi her oyuncunun sabit bir mevkide oynamasi zordur. Tiirkiye
liglerinde antrenorlerin oyun sistemine gore bir mevki degil her iki mevkide de
oynayabilen futbolcu tercihi ve miisabaka esnasinda aniden oyun sistemini
degistirmek istemeleri mevki bakimindan futbolcularin belirgin olan 6zelliklerini

cesitlendirdigini diisiinmekteyiz.
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Futbol ile diger spor dallarimi karsilagtiran caligmalara bakildiginda cesitli
sonuclar bulunmaktadir. Magalhaes ve ark. voleybolcular ile futbolcular iizerine
yaptiklar ¢alismada 90 ve 360°/sn agisal hizlarindaki voleybolcularin quadriceps pik
tork degerlerinin futbolculardan yiiksek oldugunu bulmuslardir, hamstring pik tork
degerlerinin her iki spor dali i¢in benzer oldugunu belirtmislerdir. Bir baska fark H/Q
oraninda ¢ikmis ve voleybolcularin degerlerinin futbolculara gore diisiik oldugunu
soylemislerdir. Her iki grup icin de bilateral kuvvet dengesizligi saptamamislardir
(78).

Zakas ve ark. basketbolculardan ve futbolculardan olusan takimlar iizerinde
yaptiklar1 c¢aligmada basketbolcularin quadriceps ve hamstring 60 ve 180°/sn
hizlardaki pik tork degerlerini futbolculara gore yiiksek bulmuslardir. Her iki spor
dalimin farkli diizeyleri arasinda da quadriceps ve hamstring maksimal kuvvetleri
bakimindan fark bulamamislardir (144)

Rosene ve ark. ise ii¢ farkli spor dalinda H/Q orami iliskisini incelemislerdir.
Bu calismada H/Q orani1 degerlerini futbolcularda, voleybolcularda, basketbolcularda
ve beyzbolcularda benzer bulmuslar bunu ise bu sporlarin igeriginde bulunan temel
fiziksel gereksinimlerin ve spor sahasinda yapilan hareketlerin birbirine benzer

olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir (111).

Dikey sicrama

Bu calismada dikey sigrama ortalama degerleri egitim grubu sezon oncesi 51
cm, sezon sonrasi 54 cm olarak bulunmus, aralarinda % 5’lik bir degisim olustugu
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise sezon oncesi 53 cm, sezon sonrasi 55 cm olarak
belirlenmis, degisim miktarinin ise % 4 oraninda oldugu saptanmistir.

Rosch ve ark. (112) yaptiklart ¢alismada cift olarak dikey sigrama testini 14-
16 ve 16-18 yas grubundaki elit futbolcular iizerinde kullanmislar ve 16-18 yas
grubundakilerinkini (n=137); 55.5 % 5.9 cm, 14-16 yas grubundakilerinkini (n=118);
54.1x 5.1 cm olarak tespit etmislerdir. Davis ve ark. (21) 20-37 yas araligindaki 23
erkek rekreasyonel sporcu iizerinde yaptigi calismada ¢ift ayakla dikey sigrama testi
sonucunu 59.8 £ 9.7 cm olarak bulmustur. Miiniroglu ve ark. (84) ise profesyonel
futbolcular iizerinde yaptiklar1 Bosco testinde 58.6 = 6.34 cm dikey sicrama sonucu

elde etmislerdir. Wisloff ve ark. ise Norvec ligi oyuncularinda yaptiklar
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degerlendirmede dikey sicrama degerlerini ortalama 54,9 cm olarak belirtmislerdir
(133).

Strudwick ve ark.’nin yaptigi calismada 19 Ingiltere siiper liginde oynayan
futbolcu ile 33 Galler futbolcusunu incelemisler, antropometrik ve fiziksel uygunluk
diizeyleri arasindaki farki arastirmuglardir. Arastirmada Ingiliz futbolcularin dikey
sigrama testi sonucunu 63 cm olarak agiklamislardir (116). Bir baska calismada
Sahin 2. lig takimimida sezon Oncesi ve sezon sonrasi dikey sigrama degeri
degisimini % 8 olarak bulmustur (128). Diger caligmalarla karsilastirdigimizda
egitim ve kontrol grubumuzdaki futbolcularin degerlerinin Wisloff, Rosch, Sahin,
Davis ve ark. ile Miiniroglu ve ark.’nin yaptig1 calismalardaki degerlerle paralelligini
gozlemledik.

Gruplarin sezon Oncesi ve sonrasinda dikey si¢crama Olciimleri arasinda
anlamli bir fark olmamasi, bu calismada F-11 programinin dikey si¢crama yetenek
gelisimine tek basina uzun siirede bir etkisinin olmadigin1 gostermistir.

Steffen ve ark.’nin F-11 yaralanmalar1 6nleme programini 10 hafta siire ile
bayan futbolculara uyguladiklar1 ¢aligmada; dikey sicrama testi i¢in 3 farkli cesidini
degerlendirmede kullanmiglardir. 10 hafta Oncesi ve sonrasinda egitim grubu
futbolculan ile kontrol grubu futbolcularinin dikey sigrama degisimi her ii¢ test igin
sirasiyla % 6, % 4, % 4 olarak bulmuslardir ancak istatiksel olarak anlam ifade
etmedigini belirtmislerdir. F-11 programinin dikey sigcrama yetenegine bir etkisinin
olmadigin1 gostermislerdir (114). Bu calismadaki degisim yiizdeleri, calismamizdaki
yiizdelere benzemektedir. F-11 programinin dikey sigrama yetenegine kisa siirede bir
etkisinin olmamasinin bu ¢aligsmay1 destekler nitelikte oldugunu gordiik.

Farkli diizeylerde oynayan iki takimin sezon boyunca anlamli artan dikey
sigrama yeteneginin futbollun 6zelligi geregi yapilan antrenmanlar sonucu oldugunu
diisiinmekteyiz. Antrenmanin bir boliimiinde yapilan pliometrik c¢aligmalar ile
kuvvet antrenmanlar1 ziplama yetenegini arttirmaktadir (3,46,132).

Gruplar arasinda dikey sicrama yoniinden fark olmamasinin literatiirde
yapilan bazi ligler aras1 karsilastirma calismalar1 tarafindan da desteklendigini
saptadik. Gauffin ve ark. yaptig1 calismada 1. Lig ve 2. Lig’de oynayan futbolcularin
dikey sicrama degerlerinin benzer, diger liglerde oynayan futbolculardan ise daha

yiiksek seviyede oldugunu bildirmislerdir (44). Wisloff yaptig1 arastirmada Norveg
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futbol liginde sezonu ilk sirada bitiren takim ile son sirada bitiren takimi performans
bakimindan degerlendirmis, arastirmasinda takimlarin dikey si¢crama degerleri
arasinda bir fark bulamamistir (133). Cometti ve ark. (19) yaptiklar calismada dikey
sigrama testinin, elit ve subelit oyuncular arasinda farkliligini incelemislerdir. Elit ve
subelit oyuncular arasinda bir fark bulamamislardir (elit: 41.56 cm, subelit: 39.71

cm).

Yaralanma Mekanizmalari

Sezon boyunca inceledigimiz egitim grubu oyuncularinda 22, kontrol grubu
oyuncularinda 36 yaralanma gelisti. Egitim grubundaki yaralanmalarin 3’ii ayak—
ayakbileginde, 3’ii bacakta, 8’i dizde, 4’i uylukta, 1’1 pelviste, 3’ii kasikta, 2’si
belde, 1’i omuzda olustu. Elbilegi ve toraksta yaralanma goriilmedi. En ¢ok
yaralanma dizde olusurken; en az yaralanma ise omuz ve pelviste gergeklesti.
Kontrol grubundaki yaralanmalarin ise 6’s1 ayak — ayakbileginde, 5’1 bacakta, 8’i
dizde, 7’si uylukta, 2’si pelviste, 3’ii kasikta, 2’si belde, 1’1 omuzda, 1’i elbileginde,
1’1 toraksta olustugu belirlendi. En ¢ok yaralanma dizde olusurken; en az yaralanma
ise omuz, elbilegi ve dirsekte gerceklesti. Literatiirde yapilan c¢alismalarla
benzerligini gbzlemledik. (Bkz. Ek. 3)

Egitim grubu icin her 1000 oynanan mag saati i¢in yaralanma insidans1 32.7,
kontrol grubu i¢in bu deger 34.8 olarak bulundu. Her 1000 antrenman saati igin
yaralanma insidanslart egitim grubunda 2.35, kontrol grubunda ise 3.03 olarak
saptandi. Yaralanma insidans1 egitim grubunda kontrol grubuna gore diisiik bulundu;
fakat bu fark istatiksel olarak anlamlilik ifade etmedi. Her iki grupta maglarda olusan
yaralanma yiizdelerinin, antrenmanda olusan yaralanma yiizdelerine gore literatiirde
oldugu gibi yiiksek oldugunu belirledik. Literatiirde yapilan calismalar ile
karsilastirdigimizda yaralanma yerlerinin ve 1000 saatlik yiizdelerinin paralellik
gosterdigini gozlemledik (Bkz. Ek 4).

Egitim grubunda yaralanma yiizdeleri birinci devrede, kontrol grubunda ise
ikinci devrede daha cok goriildii. Bu durumun sezon baglangicinda egitim
grubundaki futbolcularin yeterli konsantrasyona sahip olmadiklari, kendilerini

maclara iyi hazirlayamadiklar1 nedeniyle oldugu sdylenebilir. Kontrol grubundaki
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yaralanmalarin daha cok ikinci devrede olusmasinin nedeni olarak da maclarin
yogunlugu, sezon sonunda olusan transfer kaygilarim sdyleyebiliriz.

Egitim grubundaki futbolcularin % 27°sinin daha ©nce aymi yerden
yaralanmasi varken % 73’iinde yaralanmalar yeni olustu. Egitim grubunda ise,
futbolcularin % 28’1 daha Onceden ayni yerden yaralanma gecirmisken % 72’sinde
yaralanmalar yeni olustu. Bu calismada yaralanma goriillen her bir gruptaki
sporcularin % 72 ve % 73’iinde daha 6nce de sakatlik gecirmis olmasi yaralanmaya
hazirlayici bir faktor olarak goriilmektedir.

Sezon sonu olusan yaralanmalarin benzer olmasi, profesyonel diizeyde
performansa uzun siirede anlamli bir etki gostermeyen F-11 programinin, gruplar
arasinda yaralanmalarin olusumunu 6nlemekte ¢ok etkili olmadigini bu arastirma igin
diisiinmekteyiz.

Junge ve ark.’nmin geng¢ amatorler iizerine yaptig1r F-11 programinin etkinligi
arastirmasinda, yaralanmalarin % 21 oraminda azaltilabilece§i gosterilmistir. Bu
arastirmaya toplam 194 oyuncu katilmistir. Arastirmada oyuncular yeteneklerine
gore cok yetenekli ve az yetenekli olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir. Her bir
kategoride egitim ve kontrol grubu olusturulmustur. Egitim verdikleri gruplarda
kontrol gruplaria gore % 21 oraninda yaralanmalar azalmistir ancak ¢ok yetenekli
kategorisi icerisinde egitim grubu ile kontrol grubu arasinda % 6, az yetenekli
kategorisi igerisinde egitim grubu ile kontrol grubu arasinda % 37 oraninda
yaralanmalarin  azaldigim1  belirtmisler, buradaki durumu ise az yetenekli
kategorisindeki takimlarin fiziksel uygunluklarinin ¢ok yetenekli kategorisindeki
takimlardan diisiik olmasindan kaynaklandigim1 soylemislerdir. Ayrica miisabaka-
ma¢ oramnin az yetenekli kategorisindeki takimlarda diisiikk olmas1 buradaki
futbolcularin maglara yeterince hazirlanamamalarina sebep oldugunu belirtmislerdir.
Kategoride bulunan takimlarin teknik direktorlerinin egitimleri arasinda da
farkliliklarin oldugu ve yapilan antrenmalarin yaralanmalarin olusumunu etkiledigini
de belirtmislerdir (65).

Bu calismada ise F-11 programi Tirkiye’deki profesyonel takimlara
uygulandi. Her iki grup arasinda fiziksel uygunluk bakimindan biiyiik farkliliklar
bulunmadi. Her iki takimin antrenman ve miisabaka diizeyleri benzer olarak

goriilebilir. Teknik direktorlerinin bilgisi ve egitimleri fark yaratacak kadar yoktu.
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Olusan yaralanma insidanslar1 arasinda da belirgin bir fark olusmadi; yine de egitim
grubunda diisiik bulundu. Sonugta uygulanan programin amator diizeyde daha etkili
oldugu gosterilebilir. Profesyonel diizeydeki yaralanmalart 6nleme adina ilerisi igin
daha kapsamli, homojen gruplu ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde calismamizda oldugu gibi profesyonel bir futbol takiminin sezon
basin1 ve sonunu igine alacak sekilde genel bir futbol yaralanmalarini 6nleme
programim1 uygulayip, fiziksel uygunluk parametreleriyle birlikte elde edilen
yaralanma verilerini degerlendiren uzun takipli bir calismaya rastlanmamistir. Bu
durum ¢alismamizin degerini arttirmaktadir.

Arastirmamizda 1 sezonluk takibini yaptigimiz 2. lig futbol takimiyla, 1. lig
futbol takiminin fiziksel uygunluk parametreleri ¢ok farkli bulunmadi. 1. lig
takiminin viicut yag ylizdesi degeri daha iyi iken, 2. lig takiminmin konsentrik
hamstring ve H/Q oraninin daha iyi oldugu goriildii.

Gruplarin konsentrik kuvvetine ve fonksiyonel H/Q oramina farkli acisal
hizlarda bakabilseydik bunun yaninda ayn1 tip izokinetik cihazlar kullanmis olsaydik
daha iyi olabilirdi. Son zamanlarda yaralanmalarn belirleme konusunda pratikte
Hamstring eksentrik / Quadriceps konsentrik konvensiyonel oram kullanimi
artmaktadir. Bu oran dizin dinamik stabilizasyonu hakkinda fonksiyonel H/Q oranina
gore daha ¢ok bilgi vermektedir. Nitekim bu calismada degerlendirilen fonksiyonel
H/Q oraninn farkli bulunmasina karsin yaralanma insidanslarinin benzer bulunmasi
bu oranin yaralanmalan belirlemede tek basina etkili olmadigimi gosterdi. Ayrica
hamstring yaralanmalarinda azalmig antogonist hamstring (eksentrik) ko-
aktivasyonun rol oynadigir belirtilmektedir Bu ozelliklerin belirlenebilmesinde
izokinetik eksentrik kuvvet tayini yapabilseydik ¢alismamiz i¢in iyi olabilirdi.

Gruplarin dayaniklilik, ¢eviklik ve koordinasyon parametrelerini incelememiz
arastirmamizin igerigindeki bilgileri arttirabilirdi ancak ¢alismamiz bazi diizeylerde
F-11’in  fiziksel uygunluk parametrelerine olan etkisi hakkinda bilgi
saglayabilmektedir.

Literatiirle uyumlu olarak, en fazla yaralanma sebebi olarak rakip futbolcunun
faul hareketleri oldugu belirlenmistir. Futbolda yaklasik olarak tiim yaralanmalarin
yarisi diger bir sporcu ile carpisma sonucu ve % 25’inden fazlas1 da faul

yapilmasindan dolayr meydana gelmektedir. Fair-Play kavraminin yaralanmalarin
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meydana gelme diizeyini azalttigi bilinmektedir (109). F-11 futbol yaralanmalarini
onleme programinin bir boliimiinii olusturan fair-play’in  6nemi biiyiiktiir.
Arastirmamizda zor bir yontem olsa da mag¢ ve antrenman sirasinda olusan
yaralanmalarin faulle sonuclanip sonuclanmadigimi belirleyebilseydik, fair-play
kavraminin futbolcular tarafindan ne kadar benimsendigini anlamamiza yardimci
olabilirdi

Tiirkiye’deki futbol kuliiplerinin ¢ogu sezon Oncesi takim kadrosunu cesitli
nedenlerden koruyamamaktadir. Bundan dolay1 calismamizdan cikarilan futbolcular
ile arastirmamiza devam edebilseydik, sporcu sayimiz daha fazla olup sonuglarimiz
da istatistiksel olarak daha belirleyici olabilirdi. Fakat sayis1 az olan calisma
gruplarindaki sporcularin takibi ve degerlendirilmesinin daha iyi yapilabildigini de
g6z Oniinde bulundurmak gerekir.

Spor yaralanmalari dikkate alindiginda literatiirde sik bahsedilen ekstrinsik ve
intrinsik faktorlerin 6nemi aciktir. Literatiirdeki benzer calismalarda ve bizim
calismamizda degerlendiremedigimiz bir diger intrinsik faktor psikolojik etkenlerdir.
Kaslarn aktivite icin reorganizasyonundaki gecikmeler, o pozisyon icin yaralanma
riski olusturmaktadir. Futbolcu transfer diisiincesi veya kendisi ile ilgili kaygi
yaratacak baska bir konuda odaklasirken, kaslarini aktivite i¢in organize etmesi dogal
olarak giiclesmektedir. Calismamizdan ¢ikarilan sporcularin nedenleri bagka takima
transfer olmalaridir. Sezonda sporcularin transfer kaygilar1 yaralanmalarini
etkileyebilmektedir.

Fiziksel uygunlugun saglanmis olmasi, yaralanmalar1 etkileyen faktorlerin
etkilerinin azaltilmas1 ve psikolojik destek, yaralanmalarin onlenmesinde 6nemlilik
arz ederler. Ekstrinsik faktorlerin en onemlisi olan rakip takim oyuncusunun sert
oyunu ile olusan durumlarda ise fiziksel ve mental yonden pozitif bir sporcu daha az
riske sahip olacaktir goriisiindeyiz. Burada unutulmamasi gereken dnemli nokta fair-
play’e uygun bir oyun sergilenmesidir.

Profesyonel diizeydeki sporcular1 daha genis kapsamli degerlendiren homojen
gruplu yaralanmalar1 6nleme program arastirmalarina ihtiyacimiz belirgindir.

Ayrica antrendrlerimizin antrenman ve maglarda olusan yaralanmalarin
tabiati hakkinda takim doktoru veya fizyoterapistinden bilgi almasi, yapilan

antrenman icerisindeki yanlishklarin belirlenmesi, sporcularin eksikliklerini
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giderecek ve futboldaki basar1 diizeyimizi her gecen giin bir {iist seviyeye
cikaracaktir.

Takimlarda olusan yaralanmalarin azaltilmasi sporcuya cagdas yaklasim,
uygun saglik hizmeti, eksiklikleri tamamlamaya yonelik aciklik ve degisiklige olanak
saglayan tutumlar, sporcularin ve spor fizyoterapistlerinin futbolla gecen basarili bir

yasam siiresini ve kaliteli profesyonelligi artiracag1 goriisiindeyiz.
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SONUC ve ONERILER

Bu calisma, F-11 futbol yaralanmalarini Onleme programiin bir sezon
boyunca uygulanan Tiirkiye Lig A (N=14) kategorisinden bir takimin ve kontrol
grubu olarak sadece sezon igerisinde futbola Ozgii antrenmanlarini yapan Tiirkiye
Tiirkcell Siiper Liginden (N=19) bir takimin olusturdugu 33 profesyonel futbolcuda
sezon igerisinde gozlenen yaralanmalara olan etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Sezon boyunca olusan yaralanma bilgileri bir anket vasitasiyla toplandi ve
sezon oncesi ile sonrasi fiziksel uygunluk parametrelerinde ve yaralanmalar arasinda
gruplarda farklilik olup olmadigi sorgulandi. Arastirmamizdan elde ettigimiz

sonuglar sunlardir;

1. Egitim grubu yas ortalamasi kontrol grubuna gore daha geng ve viicut yag
yiizdesi daha diisiik bulundu. Diger antropometrik ve fiziksel parametrelerde
fark yoktu.

2. Gruplar arasinda performansla iligkili esneklik, siirat, dikey sicrama gibi
fiziksel uygunluk parametreleri acisindan fark yoktu.

3. lzokinetik testleri inceledigimizde egitim grubunun hamstring konsentrik pik
tork degeri ve H/Q orami sezon Oncesi ile sonrasinda kontrol grubuna gére
yiikksek bulundu. Bu farkin egitim grubunun sezon Oncesi yiiksek hamstring
kas kuvvetinden kaynaklandig: diisiiniildii.

4. Gruplar arasinda quadriceps konsentrik pik tork degerleri arasinda bir fark
yoktu.

5. Sporcularda sadece 60°/sn agisal hizda kuvvet degerlendirmesi yapildi. Ayn
izokinetik cihazlarda farkli agisal hizlarda ve 6zellikle eksentrik kas kuvveti
degerlendirmesi yapilabilseydi F-11, kuvvet ve yaralanma iliskisi hakkinda
daha iyi bilgi verilebilirdi.

6. Tiim sporcularda sezon sonuna dogru fiziksel uygunluk parametrelerinde,
sezon basina gore ilerleme kaydedildi. Yapilan sezon i¢i spora Ozgii

antrenmanlarin bu ilerlemede katkisi oldugu diisiiniildii.
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7. Fiziksel uygunluk parametrelerinden c¢eviklik, dayaniklilik ve koordinasyon
ve intrinsik  faktorlerden olan  sporcunun  psikolojik  durumu
degerlendirilebilseydi bu yonden de daha iyi bilgi saglayabilirdik.

8. lIzokinetik degerlendirmede mevkiler acisindan sadece siirat yoniinden bir
farklilik bulundu. Takimdan sorumlu teknik direktorlerin futbolcu se¢imi bu
durumu etkiledigi diisiiniildii.

9. Gruplarda bulunan sporcularda sezon basinda dominant taraf bilgisi alinmadi
fakat sag-sol taraf alt ekstremite kuvvet dengesizligi olup olmadigma sezon
oncesinde ve sezon sonrasinda bakilarak futbolcularda bilateral kuvvet
asimetrisi olmadigina karar verildi.

10. 33 sporcuda bir sezon i¢inde 48 yaralanma meydana geldi ve her sporcu en az
bir kez yaralandi. Futbolcular en ¢ok diz ve ayak-ayakbilegi bolgesinden
yaralanma gegirdi.

11. Olusan yaralanma mag¢ ve antrenman insidanslari ile yaralanmalarin olusum
yerleri gruplar agisindan benzer bulundu.

12. Yaralanmalar ile fiziksel uygunluk parametrelerine baktigimizda futbolda
oyuncularin performans diizeylerine ve yaralanmalarini arastiracak daha
genis capli, homojen gruplarla yapilacak Onleme programi calismalarina

ihtiya¢ oldugu belirlendi.

Futbol diinya capinda popiiler bir spordur ve ¢cok genis bir popiilasyona hitap
etmekte, olusan yaralanmalarm yol actig1 zararlar bilinmektedir. Ulkemizde futbola
verilen 6nemin yeri agiktir. Bu sporun daha saglikli oyuncularla yiiriitiilmesi bazi
faktorlere baglidir. Yaralanmalara neden olan faktorler belirlenmeli ve riskleri
azaltmaya yonelik koruyucu yaklagimlar gelistirilmelidir. Fiziksel uygunluk testleri
takimlarda rutin bir sekilde yapilmali ve bu dogrultuda antrenmanlar yenilenmelidir.
Futbolun bu komplike yapisinda fizyoterapistlerin dnemi ¢ok acik ve tartisilmazdir.

Cok genis bir konuya hakim olmaya c¢alismamiz, cesitli c¢alisma
kosullarindaki insanlarin deneyimsizlikleri, iletisim eksiklikleri ve ekonomik
zorluklar nedeniyle, c¢alismamizda olusan eksiklikleri giderebilseydik, F-11
programimi daha iyi analiz etme firsati bulabilir ve gelecekteki yaralanmay1 6nleme

programlari adina yapilacak calismalara daha fazla bilgi saglayabilirdik.
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Profesyonel futbolda genel yaralanmalari Onleme programlariyla ilgili
yaptigimiz arastirmaya benzer ¢alismalar literatiirde oldukga azdir. Ulkemizde boyle
bir calismanin daha once yapilmamis olmasi ve ileriki arastirmalar icin kaynak
olabilmesi acisindan ¢alismamizin degerini arttirdigin diisiiniiyoruz.

Futbol yaralanmalarini etkileyen bir ¢ok faktoér vardir ve hepsini bir arada
degerlendirmek veya karsilastirmak cok zor olmaktadir. Higbir risk faktoriiniin tek
basina yaralanmalar etkiledigi diisiiniilmemektedir. Gelecekteki caligmalarda daha
kapsamli risk faktorii analizleriyle birlikte daha gelismis bir futbol yaralanmalarini

Onleme programina ihtiyacimiz olacaktir.
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“THE 117

Futbol diger spor branslarinda oldugu gibi oyuncular i¢in bazi yaralanma
riskleri tasimaktadir ne var ki son zamanlardaki bilimsel caligmalar futbol
yaralanmalarinin insidansinin 6nleme programlari ile azaltilabilicegini gostermistir.

“The 117, F-MARC biinyesinde bulunan bir grup uluslararasi arastirmaci
tarafindan gelistirilidi. “The 11”; Basit, kolayca hatirlanabilir ve az zaman alan,
spora Ozel olan, fair play’i arttiran egzersizlerden olusmaktadir. Futbol topundan
baska hicbir malzemeye gerek yoktur ve kisa bir alisma doneminden sonra 10-15
dakikada tamamlanabilir. Egzersizler; genel stabilizasyon, uyluk kaslariin eksentrik
egitimi, proprioseptif egitim, dinamik stabilizasyon ve tek ayak iizerindeki pliometrik
calismalara odaklanmistir. Programin etkili oldugu taraf diger egzersizlerde oldugu
gibi aym1 anda farkli bolgelerin de c¢alisiimasi ve diger egzersizlerin de yerine
kullanilabilmesidir.

“The 11” her antrenman sirasinda 1sinma ve genel germe egzersizlerinden
sonra uygulanmalidir. Egzersizlerin etkilerini tam anlamiyla saglamak igin bu
gereklidir. Maglar oOncesi kisaltilmis olarak sadece 4., 5. ve 6. egzersizler
uygulanmalidir.

Programin yararlar1 performansin artirillmasi ve yaralanmalarin azaltilmasi
icermektedir. Bununla beraber fair play’e bagli kalindigi zaman kendin ve diger

oyuncularin zamanla olusacak yaralanma risklerini azaltabilirsin.

1. YOZUSTU DIiRSEKLER UZERINDE YUKSELME (Genel stabilizasyonun
artirllmasi i¢in karin ¢evresi kaslarin kuvvetlendirilmesi.)

Baslama pozisyonu; Yiiziisti yatililir kollar ile iist govde desteklenir,

ayaklar yere dik olacak sekilde pozisyonlanir.

Uygulama; Karin, kalca ve dizler kaldirilir ve boylece viicut omuzlardan
ayaga kadar diiz bir cizgi hali alir ve yere paralel olur. Dirsekler biikiilii, omuz ve
govde arasindadir. Kalca ve abdominal kaslar kasilir aym1 anda omuz kaslan
kullanilirak sirt diizgiin bir hal alir. Bu pozisyon korunurken bir bacak diiz bir
sekilde yerden birka¢c cm yukar kaldirilir ve 15 sn tutulur ardindan gevsenir,
baslangic pozisyonuna doniiliir. Islem diger bacak icinde tekrarlamr. Egzersizin

her iki bacak icin bir iki kere yapilmasi yeterlidir
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Dikkat edilmesi gerekenler;

Bas, omuzlar, sirt ve pelvis diiz bir hatta olacak.
Dirsekler biikiilii ve omuzlarin altinda olmali.
Bag geriye dogru kaldirilmamali.

Abdominal kaslar gevsek olmamali.

Kalgalar yukarida olacak sekilde kaldirilmamali.

Bacak yukan kaldirildiginda pelvis’in pozisyonu degismemeli.

2. YAN YATISTA DIiRSEK UZERINDE YUKSELME (Genel stabilizasyonun

artirllmasi i¢in dig karin kaslarin kuvvetlendirilmesi.)

Baslama pozisyonu; Bir tarafa yan yatilir govde bir kol ile desteklenir, dirsek
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biikiili omuzun altinda, 6nkol yer ile temastadir. Altta kalan diz 90 derece biikiiliir.

Yukanidaki pozisyon aliminca dirsek , kalgalar ve dizler diiz bir ¢izgide olur.

Uygulama; Ustte kalan bacak ve kalca iistteki omuz hizasina gelene kadar
kaldirilir eklemler yere paralel olmalidir. 15 sn tutulur ardindan gevsenir baslangi¢
pozisyonuna doniiliir. islem diger taraf icinde tekrarlanir. Her taraf icinde iki kez
yeterlidir.

Dikkat edilmesi gerekenler;

¢ Onden bakildiginda iistteki omuz kalca ve bacak diiz bir sekilde
olmali

e Dirsekler omuzun altinda kalmali

® Yukandan bakildiginda omuzlar , dirsek , kalgalar dizler aym hizada
olmali.

e Bas yere paralel olmali ve omuzlara dogru gevsek birakilmamali

e Kalcanin zemine diismesine izin verilmemeli

e Kalcalar, omuzlar veya bacaklar 6ne ya da arkaya hareketine izin

verilmemelidir.

3. HAMSTRINGLER ( Hamstringlerin kuvvetlendirlmesi)
Baslama pozisyonu; Govde diiz bir sekilde diz iisttii pozisyon alinir. Eller
govde tizerinde caprazlanir, dizler kal¢a genisligi kadar acilir. Diger oyuncu ayak

bileklerinden sikica tutarak bacaklar1 yere dogru sabitler.
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Uygulama; Ust govde ve kalcalar diiz olacak sekilde one dogru uzanmilir,
Dizler, kalgalar ve govde ayn1 hizada olmalidir. Bu hiza miimkiin oldugunca hareket
sirasinda muhafaza edilmelidir, pozisyon daha uzun siire saglanamazsa kollar
kullanilarak diigme kontrol altina alinmalidir. 5 kere tekrar edilmesi yeterlidir.

Dikkat edilmesi gerekenler;

¢ Diger oyuncu ayak bileklerini sikica tutmali.

e Kalgalar, dizler ve govde ayn1 hizada olmali.

e Kalcalardan 6ne dogru egilinmemeli.

e Bas arkaya dogru gitmemeli.

e Baslangi¢c egzersizler rahat bir sekilde yavasca yapilmali ardindan

rahat yapildig hissedilince hiz1 arttirilmali.
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4. TEK AYAK UZERINDE COMELME (Bacak kaslarinin kuvvetlendirilmesi)

Baslama pozisyonu; Sag bacak iizerine agirlik verilir, diger taraf gevsek
birakilir. Diz ve kalca yavasca biikiiliir; boylece govde one dogru gelir. Onden
bakildiginda yerde olan bacagin diz kal¢a ve ayagi ayn1 hizada olmalidir.

Uygulama; Yerde duran bacagin dizi ritmik bir sekilde biikiiliir ve diizeltilir.
Buna uygun zit yonde omuz hizasina gecmeyecek sekilde kol salinimlar
yapilmalidir. Dizler miimkiin oldugunca biikiilmeli fakat denge bozulmamalidir.
Dizler tam olarak diizeltilmemeli, pelvis ve iist gbvde stabil olmali, 6ne dogru
bakilmali. Her iki bacak i¢in 15 kere tekrarlanmasi yeterlidir.

Dikkat edilmesi gerekenler;

e Onden bakildiginda agirligi tasiyan bacagin ayak, diz ve kalgas ayni
hizada olmali.

o Ust govde ve pelvis stabil olmali ve 6ne dogru bakilmali.

e Pelvis yere diiz olmali ve saga veya sola diisiiriilmemeli.

® Viicut agirlhigi bir bacakta digerine aktarirken denge bozulmamali.
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e Dizler birbirlerine ¢arpmamali .

e Agirlik tasiyan diz iceri dogru biikiilmemeli.

5. TEK AYAK UZERINDE GOGUS PASI ( Koordinasyon ve dengenin

artirilmasi, bacak kaslarinin kuvvetlendirilmesi)

Baslama pozisyonu; Sporcular arasinda 3m mesafe olacak sekilde ve sag

bacaklarimin iistiinde birbirlerine dogru bakarlar. Kalga ve dizler hafif biikiilmelidir.
Topun agirhigi ayaga dogru verilmeli veya diger bacagmn topugu yerden
kaldiriimahdir. Onden bakildigi zaman yerdeki bacagin ayak, dizi ve kalcasi aym
hizada olmalidir.

Uygulama; Topu 6ne dogru firlatmak; Sag ayak iizerinde dururken sol el ile
top atilabilir veya tam tersi yapilabilir. Top her iki el ile yakalanmali ve bir el ile
firlatilmalidir. Topun hizla degistirilesi egzersizin etkisini artirmaktadir. Her iki

bacak icin 10 kere tekrarlanmas1 yeterlidir.
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Dikkat edilmesi gerekenler;

¢ On taraftan bakildiginda yerdeki bacagin ayak, diz ve kalcas1 ayn1
hizada olmali.

e Ust govde ve pelvis stabil olmali ve ileriye dogru bakilmalidir.

e Pelvis yere diiz bir hatta tutulmali ve saga-sola diismesine izin
verilmemeli.

e Kalca ve dizlerdeki hafif biikiilme genel olarak devam ettirilmeli.

¢ Dizin iceri dogru biikiilmesine izin verilmemeli.

e Topun agirligi bacaga aktarilmali veya topuk en azindan yerden

kaldirilmali.

6. TEK AYAK UZERINDE ONE EGILME (Koordinasyon ve dengenin
artirilmasi, bacak kaslarinin kuvvetlendirilmesi)
Baslama Pozisyonu; Bir 6nceki egzersizdeki pozisyon ile aynidir.
Uygulama; Bir 6nceki egzersizde oldugu gibi futbol topu ileri dogru atilir.

Top tutulunca one dogru egilinir ve top yere temas ettirmeksizin diger oyuncuya

firlatir. Her iki bacak i¢in 10 kere tekrarlanmasi yeterlidir.
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Dikkat edilmesi gerekenler;

On taraftan bakildiginda yerdeki bacagin ayak, diz ve kalgas1 ayni
hizada olmali.

Pelvis yere diiz bir hatta tutulmali ve saga-sola diigmesine izin
verilmemeli.

Dizin igeri dogru biikiilmesine izin verilmemeli.

Kalca ve dizlerdeki hafif biikiilme genel olarak devam ettirilmeli.
Topun agirlig1 bacaga aktarilmali veya topuk en azindan yerden
kaldirilmali.

Futbol topu ile yere dokunurken viicut agirligi top araciligi ile zemine

aktarilmamali.

7. TEK AYAK UZERINDE “8” SEKLi YAPILMASI (Koordinasyon ve

dengenin artirilmast , bacak kaslarinin kuvvetlendirilmesi)
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Baslama Pozisyonu; Bir 6nceki egzersizdeki pozisyon ile aynidir.
Uygulama; 5. egzersizdeki gibi futbol topu ileri atilir ve geri tutulur.
Oncelikle destek ayagi yerde ve govde one egilmis durumda iken top bacaklar
arsindan dolastirilir sonra dik durma pozisyonuna gelinirken diger bacagin arasindan
dolastirilir (“8” sekli cizilerek ) ve top diger sporcuya atilir. Her iki bacak i¢in 10
kere tekrarlanmasi yeterlidir.
Dikkat edilmesi gerekenler;
e On taraftan bakildiginda yerdeki bacagm ayak, diz ve kalcasi aym
hizada olmalidir.
e Pelvis yere diiz bir hatta tutulmali ve saga-sola diismesine izin
verilmemeli.
e Kalga ve dizlerdeki hafif biikiilme genel olarak devam ettirilmeli.
¢ Dizin iceri dogru biikiilmesine izin verilmemeli.
e Topun agirligi bacaga aktarilmali veya topuk en azindan yerden
kaldirilmal.

e Govde egzersiz sirasinda asag1 ve yukar1 dogru hareket ettirilmeli.

8. CiZGi UZERINDE ZIPLAMA ( Ziplama giiciinii artirmak ve teknigi
gelistirmek )

Baslama pozisyonu; Bacaklar kalga genisliginde acilir ve cizginin 20 cm
kadar yaninda durulur. Hafifce dizler ve kalgalar biikiiliir ve govde boylece biraz 6ne
gelir. Onden bakildif1 zaman her iki bacagin ayak, dizi ve kalcasi aym hizada
olmalidir. Kollar hafifce biikiilmeli ve govdeye yakin tutulmalidir.

Uygulama; Her iki bacak kullanarak ziplanir ve c¢izginin diger tarafina
gecilir. Miimkiin oldugunca hizli bir sekilde tekrar ziplayarak baslangi¢c yerine
doniiliir. Yere diiserken yavasca ayaklar yere birakilmali ve dizler biikiilmelidir. 10

kere yandan — 10 kere 6ne — 10 kere arkaya olacak sekilde yapilmalidir.
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Dikkat edilmesi gerekenler;
¢ On taraftan bakildiginda her iki bacagin ayak, diz ve kalcas1 ayni
hizada olmal1.
e Kalga ve dizler hafif biikiilmeli.
e Dizler birbirine temas etmemeli ve igeriye zorlanmamali.
e Parmak ucu yiikselerek ziplanmali.
e Diiserken dizler biikiilmeli yere diisme etkisi azaltilmal.
® Asla dizler diiz oldugunda veya direk topuklarin lizerine diisiilmemeli.

®  Yumusak inis ve hizli ziplamak yiiksege ziplamaktan daha 6nemli

9. ZIGZAG KOSU ( Koordinasyon ve ziplama teknigini gelistirir.)

Baslama pozisyonu; Kosunun baglama (6 kule, 10 & 20 m ) yerinde durulur.
Bacaklar omuz genisliginde aciktir. Kalca ve dizler biikiiliir ve boylece gévde hafif

one gelir. Bir omuz hareketin yapilacagi yonii gostermelidir.
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Uygulama; Yan kosu ile ilk kuleye gelinir ve diger omuz yoniinde devam

edilir, miimkiin oldugunca kisa siirede tamamlanmaya calisilir. Daima ayaklarin 6n

kismiyla yere basilmalidir.

Dikkat edilmesi gerekenler;

Daima sirt diiz, govde one dogru egilmis olmali.
Kalca ve dizler biikiilii olmali.

Kosarken ayaklarin 6n kismi kullanilmali.
Dizler iceri yoniinde zorlanmamalidir.

Asla dizler diiz oldugu zaman veya topuklarin iizerine basilmamali.

10. TEK AYAK UZERINE ZIPLAMA ( Ziplama teknigini ve giiciinii artirir)

Baslama pozisyonu; Ziplanilacak taraf bacak yerde viicut dik olacak sekilde

durulmali, kol govdenin 6niinde olmalidir. Onden bakildiginda ziplanilan taraf

bacagin kalca diz ve ayag diiz bir hatta olmalidir.

Uygulama; Olabildigince uzaga ve one dogru ziplanilir. Takip eden bacak

olabildigince one ve uzaga dogru gotiiriilmeli, bu esnada diger taraf kol biikiilmeli ve

one dogru alinmalidir. Yavasca Onayak {iizerine diisiilmeli ve dizler hafifce

biikiilmelidir. 30m’lik mesafeyi 2 kere tamamlamak yeterlidir.
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Dikkat edilmesi gerekenler;

e Onden bakildiginda sicrayan taraf bacagin kalga, diz ve ayagi diiz bir
hatta olmal.

e Sicrama yapilirken ayni taraf kol ve diger taraf bacak 6ne alinmali.

e Dizler biikiilii bir sekilde ve ayak ucuna diisiilmeli, diisme etkisi
azaltilmali.

e Asla dizler diiz oldugu zaman veya topuklarin iizerine diisiilmemeli.

11. FAIR PLAY ( lyi bir oyun ve oyuncunun saglhgi icin )

Futbol yaralanmalar1 kismen oyuncularin fiziksel kondisyonlan yiikseltilerek
azaltilabilir. Yaralanmalarin ¢ogu faul’lii oynamaktan kaynaklanir. Bu yiizden oyun
kurallarmin gozlenmesi ve Ozellikle Fair Play’in unutulmamasi yaralanmalarin

Onlenebilmesi i¢in temeldir.
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Ek 2.

SPOR YARALANMALARI BILGi FORMU

ADI SOYADI; TARIH;
YAS;

DOGUM TARiHi;

ADRES;

TEL;

YARALANMA YERI;

YARALANMANIN OLUSUMU;

YARALANAN BOLGE;

DAHA ONCE AYNI YERDEN YARALANMA GECIRDINIiZMi?
EVET
HAYIR
YARALANMA NEREDE MEYDANA GELDI?
SAHA
SPOR SALONU
KOND. SALONU DIGER............
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ZEMININ YAPISI;

ZEMININ DURUMU;

CiMm

SENTETIK

PARKE

BETON

TOPRAK DIGER.............

NORMAL
CAMURLU
SERT
ISLAK

YARALANMA SIRASINDA HANGI AKTiVITE YAPILIYORDU?

HAVA SARTLARI;

HAVA SICAKLIGI;

ISINMA

OZEL ANTRENMAN
ANTRENMAN
MUSABAKA

ACIK
HAFIF YAGMURLU
SAGANAK

SICAK ILIK
COK SICAK SOGUK
SICAK ve NEMLI COK SOGUK
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YARALANMA NASIL BASLADI;

ANIDEN
YAVAS GELISIMLI
SAKAT OLARAK KATILDIM

CARPISMA NEDENLI YARALANMA iSE;
ZEMIN

EKiIPMAN
DIGER OYUNCU

DIGER NESNELER

YARALANMAYA ETKi EDEN FAKTORLER;

COACH
SEYIRCI

HAKEM

RAKIP OYUNCU

DIGER ...l

YARALANMA SIRASINDA YAPILAN AKTIVITE;

KOSUYORDUM
DONUYORDUM
DURUYORDUM

SUT ATIYORDUM
MARKAJ YAPIYORDUM
MARKAJDAYDIM

ZIPLIYORDUM
YURUYORDUM

PAS ATIYORDUM

TOPLA BULUSUYORDUM

TOPU KAPMAYA CALISITYORDUM

DIGER e
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KORUYUCU EKiPMAN KULLANIYORMUYDUNUZ

EVET
HAYIR

TAPE

SHIN GUARD

DIGER  ...................

YARALANMA SONRASINDA

OYUNA DEVAM EDEMEDIM
TEDAVI SONRASI DEVAM ETTIM
DEVAM ETTIM

iLK MUDAHALEDE NE YAPILDI;

BUZ BANTLAMA
IMMOBILIZASYON STRECTHING
KOMPRESYON SPLINT

ELEVASYON DIGER ...

TEDAVIZi KiM YAPTI;

DOKTOR
FiZYOTERAPIST

MASOR

DIS HEKIMI

DIGER ...

TEDAVINiZ SONRASINDA HASTANEYE GiTMEK GEREKTIiYSE
NASIL ULASIM SAGLADINIZ;

AMBULANS
OZEL ARAC
DIGER  .oviiiiiiiiiiin,
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Ek 3.
Ekstrand | Poulsen | Inklaar | Engstrom | Junge | Arnason | Hawkins | McGregor
(36) (102) (58) (28) (64) (8) (49) (82)
YARALANMA YERI
Ust ekstremite -- - - - 9 (8.6) 15 (6.1) 16 (2.8) 3 (39
Gogiis 12 4.7) -- -- 2(24) 9 (8.6) 16 (6.6) 44 (7.6) 6 (7.8)
Alt ekstremite 223 (87.1) | 53 (93) 28 (70) 79 (92.9) 64 (61) | 193 (79.1) | 504 (87.2) 67 (87)
Kalga/adduktor 32 (125) | 6 195 | -- 10 (11.8) - 32 (13.1) | 77 133) | --
Uyluk 35 (137) | 10 (17.5) | 7 (17.5) | 7 8.2) 21(20) | 59 (242) | 132(22.8) | 27 (35.1)
. 24
Diz 51 (19.9) | 13 22.8) | 7 (17.5) | 28 (32.9) 229 38 (15.6) | 86 (14.9) | 20 (26)
Bacak /asil 30 (117) | 1 (1.8) 375 |9 (10.6) 6(5.7) | 31 (127) | 80 (13.8) | 4 (5.2)
e 11 13
Ayak bilegi 44 (17.2) | 11 (19.3) 19 (22.4) 21 (8.6) 97 (16.8) | 6 (7.8)
(27.5) (12.4)
Ayak &parmaklar | 31 (12.1) | 12 21.1) | - 6 (1.1) - 12 (4.9) 32 (5.5) 10 (13)
Diger yaralanmalar 21 (8.2) 4 (1) 12 (30) 4 @4.7) 7(6.7) 12 4.9) -- -
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Ek 4.
( Yaralanma
Yazarlar Seviye Iil{l:le ()Sy;uncu C?.l 1yma
YISt surest Antrenman | Miisabaka
Poulsen Elit Danimarka 19 1 yil 4.1 207
(102) Amator 1986 36 5.7 )
Lig I (elit) Isvec 135 1 yil 4.6 21.8
Ekstrand& | Lig II (elit) 180 5.1 18.7
Tropp (37) | Lig IV(amator) 180 7.6 16.9
144 7.5 14.6
Arnason Elit Izlanda 84 Yiikselme 5.9 34.8
7 1991 sezonu
Liithje (77) | Elit Finlandiya 263 Sezon 1.8 11.3
1993
Hawkins& | Profesyonel Ingiltere 108 3 sezon 34 25.9
Fuller (49) 1994-97
Lig Cek cum. 21 1 yil 18.6
Peterson 3.Lig 30 10.2
(100) Amator 17 21.6
Bolgesel 16 29.7
Morgan & USA
Oberlander | Profesyonel 1996 237 Sezon 2.9 35.3
84
Arnason Elit Izlanda 1999 | 306 Miisabaka 21 246
() sezon
Arnason Elit Izlanda 2000 144 Miisabaka 1.9 26.0
(10) Sezon
Andersen Profesyonel Norve¢ 2000 | 330 Miisabaka
21.5
(6) Sezon
Walden Elit Isvec 2001 310 Sezon
(129) 52 25.9
Walden Profesyonel Avrupa 266 Sezon
(130) 2001/02 5.8 30.5




