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ÖZET
Bu çal›flma; amatör ve profesyonel futbolculardaki spor sakatl›klar›n›n vücut kütlesi ve yafl gruplar›na göre
da¤›l›mlar›n›n analizini yapmak üzere, Elaz›¤ ve Malatya’da amatör ve profesyonel tak›mlarda futbol oynayan
200 sporcunun kat›l›m› ile gerçeklefltirildi.
Futbolculara sakatl›klar›  ve sakatl›k sonras› tedavilerine  iliflkin sorular›n yer ald›¤› anket uyguland›. Futbolcular›n
kay›tlara girmifl ve kay›tlara girmemifl sakatl›klar›n›n tamam› de¤erlendirmeye al›nd›. Ayr›ca antrenman ve
maçlardaki sakatlanma oranlar› sorguland›. Anketlerden elde edilen cevaplar›n istatistiksel de¤erlendirilmesinde
SPSS paket program›ndan yararlan›ld›. Elde edilen bulgular (x2) kare testi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k
düzeyi  p< 0. 05 olarak seçildi.
Amatör  ve  profesyonel  futbolcular  aras›nda,  t›bbi  kay›tlara giren ve girmeyen, antrenman ve maçlardaki
sakatlanma oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p<0.05). Denek say›lar›na göre sakatl›k
da¤›l›mlar›n›n incelenmesi sonucunda yafl grubu ile sakatl›k da¤›l›mlar›n›n farkl› oldu¤u ancak fark›n istatistiksel
olarak  anlaml›  düzeye  ulaflmad›¤›,  ayn›  flekilde  deneklerin  vücut kütleleri ile sakatl›k da¤›l›mlar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark›n olmad›¤› görüldü (p>0.05). 
Sonuç olarak; Amatör ve profesyonel futbolcularda sakatlanma oran›n›n yüksek oldu¤u ve futbolculardaki
sakatlanmaya neden olan faktörlerin ortadan kald›r›lmas› için hekim, antrenör ve sporcular›n iflbirli¤i yapmalar›n›n
sa¤lanmas›, gerekli e¤itim programlar›n›n haz›rlanarak uygulanmaya konulmas› ve her tür sakatl›¤›n kay›t alt›na
al›narak de¤erlendirilmesi gerekti¤ini söylenebilir. 
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THE ANALYSES OF THE SPORT  INJURIES DISTRIBUTION
IN AMATEUR AND PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS

ACCORDING TO AGE GROUPS AND BODY MASS

ABSTRACT
This study was performed to analyze the sport injuries distribution according to age and body mass categories
on participating two hundred sportsmen that they were playing in amateur and professional football team in
Elaz›g and Malatya.  
Questionnaire was applied to footballers including question related with injuries and medical treatment. 
All the registered and non-registered injuries of footballers were taken into consideration.  Also, questioning
was done to determine the injuries rates in trainings and football match. SPSS statistical program were made
used of to evaluate the answer to questionnaire. Chi-square (X2) test was used for evaluating the data. Statistical
significance was defined as (p<0.05).
Statistical meaningful differences was found in turns of injuries proportion of registered and unregistered in
training and match between amateur and professional footballers (p<0.05).
Injury dispersions according to number of in this study was examined and there were   ascertained differences
between age groups and disability dispersions but this differences was not statistical meaningful. In addition to
this, there is no statistical difference between body mass weight of subject and injury dispersions (p>0.05).
In conclusion, it can be say that it is necessary to register all types of injury and evaluate. To eliminate the
factors reasons to injury in amateur and professional footballers who are exposed to high injury rates must be
cooperation among doctor of medicine, coach and sportsman and also necessary education program must be
prepared and practiced.

Key words: Football, Injuries, Training

GİRİŞ

Spor yaralanmalarından sonra sporcunun sahaya sağlıklı bir şekilde yeniden dönebilmesi ve
spor sakatlıklarının yeniden nüksetmemesi sağlık şikayetlerinin tam olarak değerlendirilmesi ve
tedavi edilmesi ile mümkün olabilir. Spor sakatlıklarının spor branşı, kilo ve yaşa göre farklılaştığını
gösteren bir çok çalışma mevcuttur (10,12,16).  

Bugün profesyonel futbolculuğun  başlı başına bir meslek olması futbolculardaki sakatlıkların
değerlendirilmesini bir kat daha önemli hale getirmektedir.

Futbolu seçen her sporcunun; başarılı olabilmesi için, futbolcu performansında önemli yeri
olan  sakatlıkların  sağlıklı  şekilde  değerlendirilerek  analizinin  yapılmasını  da  zorunlu hale
getirmiştir. Her şeyden önce profesyonellik, her konuda olduğu gibi spor sakatlıkları konusunda
da profesyonelce bilgilerin değerlendirilmesini gerektirir. 

Spor yaralanmalarını kolaylaştıran olumsuz faktörler arasında; yorgunluk ve aşırı yüklenme,
önceden geçirilmiş ve tam tedavi edilememiş sakatlanmalar, soğuk, aşırı egzersiz, yapılan
sporun türü, şiddet ve süresi, iklim şartları ve  enfeksiyon gibi etkenlere bağlı olarak kaslarda
oluşan sertlik ve tutukluklar, geçirilmiş yaralanma veya yetersiz eğitim nedeniyle oluşmuş kas
zayıflığını sayabiliriz. Kaslar arasında eşitsizlik ve kas gücündeki dengesizlik, eklem kısıtlılığı,
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kötü ve yetersiz spor tekniği, sportif araç ve gereçlerdeki yetersizlik, bedensel hazırlığın tam
olmaması, ve uygun olmayan bir spor dalının seçilmesi gibi faktörlerde sakatlanmalarda etkili
olabilmektedir (13).

Sportif aktiviteler sırasında vücut yapı ve sistemleri üzerine farklı derecelerde yüklenme ve
zorlanma  söz konusudur.  Zorlanma  mekanik  veya  fizyolojik  olabilir. Yüksek performans
gerektiren spor türlerinde, spor yaralanmalarından korunmanın en iyi yolu sağlıklı bir yapıya
sahip  olunması  ve  yapılan  spora  özgü  hareketleri en iyi şekilde koordine edebilecek teknik
becerilerin bulunmasıdır (5).

Bu araştırmanın amacı; amatör ve profesyonel futbolculardaki spor sakatlıklarının, vücut
kütlesi  ve  yaş  gruplarına  göre  dağılımlarının  analizini  yapmak, antrenman ve maçlardaki
sakatlanma oranlarını tespit etmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırma; Elazığ ve Malatya’da amatör ve profesyonel takımlarda futbol oynayan  200
sporcunun katılımı ile gerçekleştirildi. Araştırmaya katılan kulüpler ve sporcu dağılımları Tablo
1’de sunuldu. 

Veriler anket uygulanarak elde edildi. Uygulanan ankette tanımlayıcı spor sakatlıklarına ilişkin
sorulara yer verildi. Futbolcuların tıbbi müdahale sonucu tıbbi kayıtlara girmiş ve müdahalenin
arkadaşları  ve  kulüp  masörleri  tarafından yapıldığı için tıbbi kayıtlara girmemiş sakatlıklarının
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KULÜPLER TAKIMLAR Futbolcu Say›s›

Amatör Kulüpler Elaz›¤ Spor, Belediye Spor, F›rat Üniversitesi
Malatya Spor, Pütürge Spor Belediye Spor 100

Profesyonel Kulüpler Elaz›¤ Spor, Belediye Spor, F›rat Üniversitesi
Malatya Spor, Pütürge Spor Belediye Spor 100

Toplam Futbolcu 200

Tablo 1: Araştırmaya Katılan Kulüp ve Sporcu Dağılımları

n= 200 Amatör Profesyonel

Yafl (y›l) 21.51 ±  4.23 24.27 ± 3.56

Boy (cm) 176.57 ± 5.48 178.6 ± 5.44

A¤›rl›k (kg) 69.25 ± 6.53 72.14 ± 5.52

Spor Yafl› (y›l) 5.25 ± 8.24 7.21 ± 3.41

Haftal›k antrenman saati 13.96 ± 3.98 10.95 ± 6.28

Tablo 2 : Futbolcuların  Demografik Özellikleri



tamamı  değerlendirmeye alındı. Ayrıca antrenmanlardaki  ve maçlardaki sakatlanma oranları
değerlendirildi.

Takımların yöneticileri ve teknik adamlarıyla görüşülerek araştırmanın amacı ve kapsamı
anlatıldı. İlgililerden futbolculara anket uygulamak amacıyla, uygun bir gün ve saat için randevu
alındı.  Bu amaçla futbolcular uygun bir yerde toplanarak kendilerine araştırma hakkında bilgi
verildikten sonra anket formları dağıtılıp doldurmaları sağlandı. 

İstatistiksel değerlendirmede SPSS paket programından yararlanıldı ve elde edilen sonuçlar
(x2) kare testi ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi  p< 0. 05 olarak seçildi.

BULGULAR

Araştırmaya  katılan  futbolcuların  tıbbi  kayıtlara  giren  ve  girmeyen  sakatlıkları  ile
antrenmanlardaki  ve  maçlardaki sakatlanma  oranlarının  dağılımları  Tablo 3’de  sunuldu.
Amatör ve profesyonel futbolcular arasında her iki dağılımda da  fark istatistiksel olarak anlamlı
düzeye ulaştı (p> 0.05). 

Tablo 4’de araştırmaya katılan futbolcuların sağlık şikayetleri ve sakatlık bölgelerinin dağılımları
sunuldu. Amatör ve profesyonel futbolcular arasında sakatlanma oranları açısından istatistiksel
olarak anlamlı fark bulundu (p< 0.05). 

Deneklerin yaş gruplarına göre sakatlık dağılımları Tablo 5’ de sunuldu. Denek sayılarına
göre sakatlık dağılımlarının incelenmesi sonucunda yaş grubu ile sakatlık dağılımlarının farklı
olduğu ancak farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmadığı görüldü (p>0.05). 

Araştırmaya katılan futbolcularda  en fazla sakatlık oranı (% 38.8) 21-24 yaş grubunda
görülürken, diğer gruplar ise 29  yaş ve üzeri (% 27.2), 17-20 yaş (% 25.2) ve 25-28 yaş  grubu
(% 23.5) olarak sıralandı. 

Tablo 6’ da deneklerin kilolarına göre sakatlık dağılımları sunuldu. Denek sayılarına göre
sakatlık  dağılımlarının  incelenmesi  sonucunda  deneklerin  ağırlıkları ile sakatlık dağılımları
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı görüldü (p>0.05). 
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n= 200                                                       Amatör                          Profesyonel                         Toplam

Kay›tlara giren sakatl›k 7 % 7 16 % 16 23 % 23

Kay›tlara girmeyen sakatl›k 13 % 13 24 % 24 37 % 37

Antrenmanlarda Sakatlanma 12 % 11 22 %22 34 % 34

Maçlarda Sakatlanma 8 % 5 18 %18 26 % 26

*p> 0.05 X2 = 10.322 Sd= 18 Anlaml›l›k Katsay›s› = ,785 

Tablo 3: Futbolcuların Tıbbi Kayıtlara Giren ve Girmeyen Sakatlıklarının  Dağılımı



Araştırmaya katılan futbolcuların % 66.5’inin sakatlık geçirmediği, % 9.5’i bilek sakatlığı,
% 9’u diz sakatlığı, % 5’i kasık sakatlığı, % 2.5’i bel sakatlığı, % 4.5’inin kas krampı ve
%1.5’inin ise kas yaralanmasına maruz kaldığı belirlendi. 

Futbolculardaki sakatlık oranları sırası ile; 61-70 kg. (% 51.5), 71-80 kg. (% 36.5), 81 kg
ve üzeri (% 7.5) ve 50-60 kg. (% 4.5) olarak belirlendi.
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n= 200                                                        Amatör                         Profesyonel                        Toplam

Diz 5 % 5 13 % 13 18 % 9 

Kas Yaralanmas› 1 % 1 2 % 2 3 % 1.5

Kas Kramplar› 6 % 5 3 % 2 9 % 4.5

Bilek Sakatl›¤› 5 % 5 14 %14 19 % 9.5 

Kas›k Sakatl›¤› 3 % 3 6 % 6 9 % 4.5

Bel Sakatl›¤› 2 % 2 3 % 3 5 % 2.5

Di¤er Sakatl›klar 4 % 4 2 % 2 6 % 3

Toplam Sakatl›k 26 % 26 43 % 43 69 % 34.5 *

* p< 0.05 X2 = 36.382 Sd= 18 Anlaml›l›k Katsay›s› = ,006  

Tablo 4: Araştırmaya Katılan Futbolcuların Sakatlıklarının Dağılımı

n= 200                       17 – 20 yafl            21 – 24 yafl          25 – 28 yafl          29 ve Üzeri         Toplam

n=64                     n=80                    n=34                    n=22

Diz 4 % 6.3 10 % 12.5 1 %  2.9 3 % 13.6 18 % 9

Kas Yaralanmas› 1 % 1.6 - 2 % 5.9 - 3 % 1.5

Kas Kramplar› 3 % 4.7 3 %  3.8 1 % 2.9 2 % 9.1 9 % 4.5

Bilek Sakatl›¤› 3 % 4.7 12 % 15 2 % 5.9 2 % 9.1 19 % 9.5

Kas›k Sakatl›¤› 4 % 6.3 4 % 5 2 % 5.9 - 10 % 5

Bel Sakatl›¤› 1 % 1.6 3 % 3.8 1 % 2.9 - 5 % 2.5

Di¤er Sakatl›klar 3 % 4.7 2 % 2.5 - 1 % 4.5 6 % 3

Toplam Sakatl›k 19 % 29.9 34 % 42.6 9 % 26.4 8 % 36.3

* p> 0.05 X2 = 19.860 Sd= 18 Anlaml›l›k Katsay›s› = ,341    

Tablo 5: Değişik Yaş Gruplarındaki Futbolcuların Sakatlıklarının Karşılaştırılması



TARTIŞMA VE SONUÇ

Bu araştırma; amatör ve profesyonel futbolcularda kilo, yaş ve antrenman saati faktörlerinin
spor sakatlıklarına olan etkisinin analizini yapmak için gerçekleştirildi. Araştırmamıza katılan
futbolcuların sağlık şikayetleri ve sakatlık bölgelerinin dağılımlarının hangi düzeyde gerçekleştiğinin
belirlenmesi  amacı  ile  amatör  ve  profesyonel  futbolcular  arasında  karşılaştırma  yapıldı.
Sakatlanma oranları açısından profesyonel futbolcular (% 40) amatör futbolculara (% 20) göre
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p< 0.05).

Sporcunun fizik yapısı, antrenman durumu, antrenman saati  ve sıklığı, yaşı, aşırı zorlanması
veya yorgunluğu, iyi ısınmış olup olmaması, yapılan sporun türü, sıklık ve süresi, zemin ve spor
araçlarının kalitesi, sportif olayın organizasyonu, şekli ayrıca iklim şartları, o anki hava koşulları
gibi çok çeşitli faktörler spor sakatlıklarının ortaya çıkışında etkili olabilmektedir(22,23,24).

Araştırmamızda  profesyonel  futbolcuların  ortalama  sakatlık  oranlarının  yüksekliğini,
profesyonel futbolcuların antrenman süresi ortalamalarının amatörlere göre daha fazla olması
ile açıklayabiliriz. Çalışmamızda; profesyonel futbolcuların haftalık antrenman süresi ortalamaları
(Elazığ  profesyonel  14.48 ± 4.64  saat,   Malatya  Profesyonel  13.44 ± 3.33 saat) amatör
futbolculara göre (Elazığ Amatör 11.48 ± 5.70 saat, Malatya Amatör 10.42 ± 6.85 saat)  daha
fazla bulunmuştur. Çalışmamıza katılan amatör ve profesyonel futbolcuların antrenman süresi
ortalamaları bazı çalışmalardaki profesyonel ve üst düzey takımların haftalık antrenman süresi
ortalamaları ile uyum göstermektedir(6).

Çalışmamızda futbolcu sakatlıklarının daha büyük bölümünün hem amatörlerde hem de
profesyonellerde  tıbbi  kayıtlara  girmemesi  dikkat  çeken  bir bulgudur. Spor sakatlıklarının
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n= 200                           50 – 60 kg.           61 – 70 kg.         71 – 80 kg.       81 kg. ve Üzeri       Toplam

n=9                    n=103                  n=73                     n=15

Diz - 10 % 9.7 7 %  9.6 1 % 6.7 18 % 9

Kas Yaralanmas› - 2 % 1.9 1 % 1.4 - 3 % 1.5

Kas Kramplar› 2 % 11.1 2 % 1.9 3 % 4.1 2 % 5.8 9 % 4.5

Bilek Sakatl›¤› - 11 % 10.7 6 % 8.2 2 % 13.3 19 % 9.5

Kas›k Sakatl›¤› 2 % 11.1 6 % 5.8 2 % 2.7 - 10 % 5

Bel Sakatl›¤› - 3 % 2.9 2 % 2.7 - 5 % 2.5

Di¤er Sakatl›klar - 3 % 2.9 3 % 4.1 - 6 % 3

Toplam Sakatl›k 4 % 22.2 37 % 35.8 24 % 32.8 5 % 25.8

p> 0.05 X2 = 12.075 Sd= 18 Anlaml›l›k Katsay›s› = ,843 

Tablo 6: Değişik Kilolardaki Futbolcuların Sakatlıklarının Karşılaştırılması
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değerlendirilmesinde   çoğunlukla   sadece   tıbbi   kayıtların   esas   alınması   sağlıklı  bir
değerlendirmenin  apılmasını  engellemektedir.  Bu  nedenle sakatlanmalarda  buz  dağının
görünen  kısmı  değerlendirmeye  alınmakta  ancak  suyun  altında  kalan daha büyük kısmı
değerlendirme dışında kalmaktadır.

Spor yaralanmalarının önlenmesi ile ilgili birçok çalışma (2,4,11,24) yapılmasına rağmen, sporla
uğraşanların bu konuyu fazla dikkate almadıkları da bir gerçektir. Hiçbir zaman unutulmamalıdır
ki;  sportif  aktivitelerin  en  az  risk ile yapılabilmesi için, başta koruyucu sağlık hekimliğinin
çalıştırılması olmak üzere gerekli tüm tedbirlerin alınması için sporcu ve idareciler işbirliği
yapmak zorundadırlar.

Çalışmamızda futbolcuların yaş grubu ile sakatlık dağılımlarının farklı olduğu, yaş faktörünün
sakatlanmayı olumsuz etkilediği ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmadığı
görüldü (p>0.05). Futbolcularda  en fazla sakatlık oranı (% 38.8) 21-24 yaş grubunda görülürken,
diğer gruplar ise 29  yaş ve üzeri (% 27.2), 17-20 yaş (% 25.2) ve   25-28 yaş  grubu (% 23.5)
olarak sıralandı. Bu sonuçlar, çalışmamıza katılan denek sayısının 21 –24 (n=80) yaş arasında
olduğu düşünülürse yaş faktörünün spor sakatlanmalarını olumsuz etkilediği(8,15,21) görüşünü
desteklemektedir.

Fazla kilonun spor sakatlanmalarına olan etkisinin araştırılması amacı ile deneklerin ağırlıkları
ile sakatlık dağılımları arasında bir ilişkinin olup olmadığını araştırdık. Araştırmamızdan elde
edilen bulguların değerlendirmesi sonucunda; deneklerin ağırlıkları arttıkça sakatlık oranlarının
arttığı ancak aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı görüldü (p>0.05). 

Girgin, futbolcularda genellikle sıyrıklar, ezikler, yüzeysel ekimozlar (çürükler), basit kas
travmaları, kas krampları, basit ayak bileği burkulmaları, basit burun kanamaları, bel ve sırt
bölgesinde geçici yaralanmalar, boyun bölgesi travmaları, kaş ve baş bölgesi yaralanmaları
görüldüğünü belirtmektedir(7). 

Genellikle aşırı kas yorgunluğu, ağır egzersiz, az sıvı alımı ve bazı ilaçların kullanımı kas
kramplarına neden olmakla birlikte bazı kas hastalıkları veya nörolojik hastalıklar da istemsiz
kasılmalara yol açabilir. Çalışmamızda sodyum, kalsiyum, magnezyum eksikliği gibi bir çok
nedene de bağlı olarak açıklayabileceğimiz kas krampları bulgu olarak dikkat çekmektedir.
Sporcularda kusma, ishal, aşırı terleme veya çok idrara çıkmanın yanı sıra antrenmanlar ve
müsabakalardaki sıvı kayıpları da dehidratasyona yol açabilmektedir. 

Birçok çalışma; dehidrasyona bağlı olarak vücut ağırlığının %5' den fazlasının kaybedilmesinin
sporcularda,  kas  dayanıklılığı  ve  kas  gücünde  azalmaya  neden  olduğunu  göstermiştir(8,9,15).
Yarışmadan önce ideal olarak hiçbir dehidrasyon gerekmediği halde, sporcunun kötü planlaması
sonucu  vücut  ağırlığının  %2-3'ünden  fazlasını  dehidrasyon  ile  kaybedilmesine  neden
olabilmektedir. Dehidrasyonun sporcuları nasıl etkilediği hakkında bireysel farklılıklarda mevcuttur.
Bazı sporcular diğerlerine göre dehidrasyon düzeylerini daha iyi tolere edebilmektedir. Ancak,
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yarışmaya çıkmadan önceki döneminde hızlı dehidrasyon ile %5-7'den fazla vücut ağırlık kaybı
durumunda hiçbir sporcu etkin bir şekilde yarışamaz.

Dehidrasyona  bağlı  kilo  kaybı  sonrasında yeterli bir zaman varsa müsabakadan öncesi
rehidrasyonu sağlayarak enerji depolarını doldurup performans artırılabilir. Ancak araştırmalar
bir akut dehidrasyon olayından sonra kuvvet ve kas dayanıklılığını geri kazandırabilmek için en
az 24-36 saat gerektiğini göstermektedir(8). Kas glikojen depolarının doldurulması için 48 saate
kadar zaman gerektirmektedir. Bu nedenle sporcunun açlığın ve hızlı dehidrasyonun sebep
oldukları fizyolojik bozuklukları gidermede rehidrasyon ve sıvı yüklenmesinin yardımcı olacağı
ancak tamamını düzeltemeyeceğini bilinmelidir. 

Kilo kaybında uygun tavsiyeler her sporcuya sunulmalıdır ki sağlık risklerini azaltsın ve
maksimum performansa ulaşılsın. Minimal ağırlık vücut kompozisyonun ölçümü ile belirlenmeli,
sporcu %5'ten az olmayan vücut yağ oranını korumalıdır. Kilo kaybı 1-1.4 kg/hafta hızında
gerçekleştirilmelidir. Açlık ve akut dehidrasyonun gereksiniminden kaçınmak için tüm sezon
boyunca sporcunun kilosunun titizlikle izlenmesi gerekmektedir. 

Çalışmamızın dikkat çeken bulgularından birisi de futbolcularda en fazla sakatlığa maruz
kalan bölgenin diz olmasıdır. Diz yaralanması sonrası fonksiyonel yetersizliği tam olarak ölçen,
sakat bacakla sağlam bacağı kesin ayırt ettirici özellik taşıyan, geçerli ve güvenilir tek bir test
ve/veya enstruman yoktur (1,18,19). Yapılan bir çalışmada; ön çapraz bağ cerrahisi sonrası
fonksiyonel durum sonuçları karşılaştırılmış, en pratik ve güvenilir testlerin tek bacakla tek adım
uzun atlama testi (one leg hop for distance) ve stabilite tayininde ise KT-1000 artrometre oldu-
ğu vurgulanmıştır(14). Ön çapraz bağ rekonstruksiyonu yapılan hastaların 3 ay, 6 ay, 1 yıl ve 2
yılda  fonksiyonel  ilerlemelerinin değerlendirilmeleri  sonucunda,  IKDC  (International knee
documentation Committee) ve Lysholm skorlarının zaman içindeki değişimlere duyarlı olmadığı;
Cincinnati diz skorunun oldukça duyarlı olduğu, tek bacakla 3 adım atlama mesafesi (triple
jump) ve engel atlama (stairs hopple) testlerinin büyük önem taşıdığı belirlenmiştir (20).

Dagarov ve Slanchev ise araştırmalarında, futbolcularda sıklıkla distorsiyon (burkulma),
kontüzyon  (ezilme),  menisküs  lezyonları  ve kas rüptürlei (kopmaları) görüldüğüne de işaret
etmektedir(3). 

Sporcuların genel sağlık kontrollerinin yapılarak şikayetlerinin değerlendirilmesi, gerek
sakatlıkların önlenmesinde, gerekse yüksek performansa erişmede en önemli faktörlerden birisi
olup kuvvet, hız, dayanıklılık, beceri, esneklik, stabilite ve motivasyon gibi öğeleri içerir. Bu
öğelerin bir ve birkaçındaki eksiklik sakatlanma ihtimalinin artmasına neden olur. Sonuç olarak;
amatör  ve  profesyonel  futbolcularda  sakatlık  oranlarının  yüksek  olduğu,  futbolculardaki
sakatlanmaya neden olan faktörlerin ortadan kaldırılması için hekim, antrenör ve sporcuların
işbirliği yapmalarının sağlanması, gerekli eğitim programlarının hazırlanarak uygulanmaya
konulması ve her tür sakatlığın kayıt altına alınarak değerlendirilmesi gerektiğini söyleyebiliriz. 
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