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Grekoromen giirescilerde spor yaralanmalarinin izometrik

kuvvet ve anaerobik gucg ile iligkisi
Recep BALOGLU?, Volga BAYRAKCI TUNAY2

Amag: Bu calismanin amaci, grekoromen stil giirescilerde spor yaralanmalannin ve fonksiyonel diizeyin, izometrik kuwvet ve
anaerobik giicile iliskisini arastirmak, yaralanma geciren ve gecirmeyen sporculan bu parametreler agisindan karsilastirmaktir.
Yontem: Bu calisma; 11-16 yas arasi Grekoromen stil giiresciler iizerinde yapildi. Ust ekstremite izometrik kuwvetini
degerlendirmek icin Jamar (The Jamar® J. A. Preston Corporation, Clifton, NJ, USA) marka el dinamometresi kullanildi. Alt
ekstremite izometrik kuwvetini degerlendirmek icin Duvarda Comelme Testi, iist ekstremite anaerobik (patlayic) giiciinii
degerlendirmek icin Saglik Topu Firlatma Testi, alt ekstremite anaerobik giiciinii degerlendirmek icin Modifiye Ug Kutu Atlama
Testi yapildi. Fonksiyonel diizey profilinin belirlenmesinde Kerlan-Jobe Omuz Dirsek Skoru ve Fonksiyonel Ayak Bilegi
instabilitesi Olgegi kullanildi.

Bulgular: Omuz veya kol bélgesinde herhangi bir yaralanma gegiren sporcularn sag ve sol el kavrama kuwvetleri (p=0,003),
(p=0,009) ve Saghk Topu Firlatma Testi skorlan yaralanma gecirmeyenlere gore daha yiiksekti (p<0,001). Ayak bileginde
herhangi bir yaralanma geciren sporcularla gecirmeyen sporcular arasinda, sag ve sol bacak Duvarda Coémelme (p=0,414,
p=0,724) ve Modifiye 3 Kutu Atlama Testi skorlar agisindan bir fark bulunmadi (p=0,404).

Sonug: Yaralanma gegciren giiresgilerin iist ekstremite izometrik kuvvet ve anaerobik giicii hi¢ yaralanma gecirmeyenlere gore
yiiksektir. Yaralanma geciren ve gecirmeyen sporcularda alt ekstremite izometrik kuwvet ve anaerobik gii¢ acisindan farkhlik
yoktur. Giirescilerde, ozellikle iist ekstremite spor yaralanmalari; iist ekstremite giic ve kuvvet degerlerinde diisiise sebep
olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Giires, Kas kuvveti, Yaralanma.

Relationship of isometric strength and anaerobic power with sports injuries in Greco-Roman wrestlers
Purmpose: The aim of this study was to determine the relationship of sports injuries and functional level with anaerobic power
and isometric strength in Greco-Roman style wrestlers and compare the injured and uninjured athletes in terms of this
parameters.

Methods: This study was conducted on Greco-Roman style wrestlers aged between 11-16 years. Jamar hand dynamometer was
used to evaluate upper extremity isometric strength, The Wall Squat Test was used to evaluate lower extremity isometric
strength, Medicine Ball Throw Test was used to evaluate upper extremity anaerobic power and the Modified Three Box Jump
Test was used to evaluate lower extremity anaerobic power. The Identification of Functional Ankle Instability and the Kerlan-
Jobe Shoulder Elbow Score were used to determine functional level profile.

Results: The right- and left-hand grip strength (p=0,003), (p=0,009) and the Medicine Ball Throw Test scores of shoulder or
elbow injured athletes was higherthan non-injured athletes (p<0.001). There was no difference in ankle injured and non-injured
athletes for Wall Squat (p=0,414, p=0,724), and Modified 3 Box Jumping Test scores (p=0,404).

Conclusion: Injured wrestlers’ upper extremity isometric strength and anaerobic power is higher than uninjured wrestlers. There
is no difference in lower extremity isometric strength and anaerobic power. In wrestlers, particularly upper extremity sport injury
has not negative effect on power and strength parameters.
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ures 1ki sporcunun; teknik, beceri,
kuvvet, dayaniklilik ve zekalarim

kullanmalarina dayanan, belirli
boyutlardaki minder tzerinde arag
kullanmaksizin, vicut bdélimlerinin ortak

calismasiyla geceklesen, Uluslararast Amator
Giires Federasyonu (FILA) kurallarina uygun
bi¢gimde birbirine ustiinlik kurma
micadelesidir.! Giires, sadece rakibi yenmek
icin yapilan oyunlardan olusan miucadele degil
ayn1 zamanda iist diizey dayaniklilik (aerobik,
anaerobik, solunum fonksiyonlarl), kuvvet,
esneklik, stirat, c¢abukluk, denge, reaksiyon,
strateji gibi sportif performans ve kontrol
gerektiren bir spordur.? Ayn1 zamanda
anaerobik enerji sisteminin baskin olarak
kullanildigi, bir spor dali olarak da
tanmimlanmaktadir.3 Farkh giires teknikleri i¢in
izometrik kuvvet bliyiik 6neme sahiptir.!

Izometrik kasilma, kasta herhangi bir
uzunluk degisimi olmaksizin, kasin geriliminde
artis meydana getiren kasilmalardir. Kasin
olusturdugu kuvvet yukin olusturdugu zit
kuvvete esittir. Gozle gorilebilen eklem
hareketi aciga c¢ikmaz.* Gireste tekrarlayici
itme, ¢ekme, rakibi yere indirme ve koépra
pozisyonunu slrdirmede kuvvet ve postiral
stabilizasyon gerekmektedir.5 Izometrik kuvvet,
giiresgilerde genel kuvvet gelisiminin bir
parcasidir. Glireste izometrik kuvvet rakibin el
ve ayak bileklerini tutma gibi durumlarda
onemlidir.! Bir gilires maci, bacaklarin,
kalgcalarin  ve swrtin  bir dizi  dinamik
hareketinden olugsur. Ayni zamanda pozisyonun
stirdirulebilmesi i¢in i1zometrik kavramayi
gerektirir. Ust  ekstremitenin  izometrik
kuvvetine ek olarak, kavrama kuvvetini
artiracak spesifik izometrik eylemler elit
gliresgilerin antrenman programinin énemli bir
parcgasini olusturmaktadir.®

Bircok spor bransginda yapilan hareketin
patlayici formda sergilenebilmesi performansin
gostergesi olarak karsimiza ¢ikarken, anaerobik
performans patlayici formda kisa streli ve
yiksek siddetli uygulamalarin temel
belirleyicisi olmaktadir.” Glres; patlayici giice
yonelik anaerobik enerji sisteminin baskin
olarak kullanildigi, bir spor dali olarak
tanimlanmaktadir.? Ozellikle rakibi kontrol
amacli yapilan ani ve patlayici manevralar
gigle iligkilidir. Bu ylizden gilires, metabolik
acidan en dikkat edilmesi gereken sporlardan
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biridir ve mutlak gli¢ gerektiren kritik bir
spordur.8?

Sporcularin kas kuvvetlerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, uygun antrenman
programlarinin olusturulmasinda,
performansin arttirilmasinda, yaralanmalarin
onlenmesinde ve tedavisinde O6nemli rol
oynar.310 Yapilan bir arastirmaya gore glreste
yaralanma orani tiim spor dallari i¢inde %36 ile
futbol ve hentbolden sonra t¢linci sirada yer
almaktadir.l? Ozellikle yanlgs teknikler, alt
ekstremiteye fazla ylklenme, mindere sert
disme bazen de her iki sporcunun agirliginin
sporculardan birinin tek bacagi tizerine binmesi
sonucu gireste en fazla gorilen yaralanma
bolgesi diz eklemindedir.1%12 Bunu ikinci sirada
omuz yaralanmalari takip eder.13 Guresgilerde
azalmis  kuvvet, noéromuskiler kontrol,
anaerobik kuvvet ve laktat esigi yaralanma igin
biuytik risk olusturmaktadir.l® Yaralanma
koruyucu programlar:1 inceledigimizde goévde
stabilizasyonunun katkisi dikkat ¢ekmektedir.
Baz1  orneklerde diz ve ayak Dbilegi
yaralanmalarinin proksimal pelvis ve kalga
zayifigindan kaynaklandigi  gorulmuistir.14
Omuz ve boyun yaralanmalarinda da yetersiz
kas kuvveti ve yetersiz eklem stabilizasyonu rol

oynamaktadir.14 Ote yandan glires
yaralanmalarimin yaklagik %251 magin ilk
periyodunda santral ve noromuskiler

yorgunluga bagli olarak meydana gelmektedir.
Bundan dolay1 yaralanmadan korunabilmek
i¢cin maksimal gii¢ ve gligte devamliliga ihtiyag
duyulmaktadir.1© Adélesan sporcular, gelisme
déneminde kaslarin kuvvet ve esnekligindeki

dengesizlige baglhh olarak asirn1  kullanim
yaralanmalarina daha kolay maruz
kalabilmektedirler.15

Literatiire baktigimizda Grekoromen
gliresgilerde spor yaralanmalarinin vicut
bolgelerine goére dagilimini, giiresgilerin
fizyolojik profilini, kuvvet ve glic

parametrelerini ayri ayri inceleyen pek c¢ok
calisma bulunmaktadir.121113 Ancak ust ve alt
vicut i¢in patlayici giig, izometrik kuvvet
parametrelerini  ve  bunlarin yaralanma
hikayesi 1ile iligkisini arastiran c¢alisma
bulunmamaktadir. Gurescilerde 1tist ve alt
ekstremite izometrik kuvvet ve patlayici giig
degerlerinin yaralanma ile iligkisinin ortaya
konmasi, bu sporcular i¢in yaralanma &nleyici
programlarin olusturulmasi ve performansin
geligtirilmesine  katki  saglayacaktir. Bu
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calismanin amaci Grekoromen stil giiresgilerde
omuz ve ayak bilegindeki spor yaralanmalarinin
alt ve ust ekstremite izometrik kuvvet ve
anaerobik  gii¢c  degerleri ile iligkisini
arastirmakti.

YONTEM

Bu calisma; 11-16 yas arasi1 Grekoromen
stil adolesan erkek giirescilerin katilimiyla
Kayseri Genglik ve Spor I1 Mudurligi Sporcu
Egitim Merkezi'nde yapildi. Arastirmaya, en az
bir y1ldir giires sporuyla ugrasan, diizenli olarak
haftada en az bes gin antrenman yapan ve
misabakalara katilan sporcular dahil edildi.
Kronik bir hastalifa (diyabet, kronik akciger
hastaligi, kardiyovaskiiler ya da nérolojik bir
hastalik) sahip, herhangi bir ortopedik engeli
bulunan ya da son 6 ay i¢inde herhangi bir
ortopedik cerrahi operasyon geciren bireyler
calismaya dahil edilmedi. Caligsma 40 sporcu ile
tamamlandi. Bir sporcu dirsek bolgesinde
ortopedik cerrahi operasyon gegirdigi i¢in
calismadan ¢ikarild.

Calismaya alinan bitiin  sporcularin
demografik bilgileri ve sikletleri kaydedildi.
Sporculara ve velilerine arastirmayla ilgili
bilgilendirme yapilarak aydinlatilmis onam
imzalatildi. Calisma 14.05.2019 tarihli GO
19/533 kayit numarasi ile Universite Girigimsel
Olmayan Etik Kurul tarafindan onaylanda.

El-el bilegi 1zometrik kuvvetini
degerlendirmek icin el  dinamometresi
kullanildi. Alt ekstremite izometrik kuvvetini
degerlendirmek i¢in “Duvarda Comelme Testi”,
iist ekstremite anaerobik (patlayici) giiciinii
O0lcmek icin Saghk Topu Firlatma Testi, alt
ekstremite anaerobik giicii i¢in ise Modifiye Ug
Kutu Atlama Testi yapildi. Omuz, dirsek ve
ayak bilegi bolgeleri yaralanma ge¢misi
arastirmaci tarafindan sorgulandi ve sporculara
Kerlan-Jobe Omuz Dirsek Skoru, Fonksiyonel
Ayak Bilegi Instabilitesi Olcegi uygulanda.

Izometrik kuvvet

El-el bilegi 1zometrik kuvvetini
degerlendirmek icin el dinamometresi (The
Jamar® J. A. Preston Corporation, Clifton, Nd,
USA) kullanildi  (16). Bireyler standart
yikseklikte bir sandalyede omuzlari
addiksiyonda ve nétral rotasyonda olacak
sekilde oturtulup, dirsekleri 90 derece
fleksiyonda, onkol ve el bilekleri nétral hatta

olacak sekilde pozisyonlandi. Dinamometrenin
kulpu ikinci segmente ayarlandi. 5 dakika stireli
1sinma egzersizlerinden sonra bireylerin cihazi
glcli bir sekilde sikmalar: istendi. Sag ve sol
taraf igin liger test yapildi ve ortalama degerler
kilogram cinsinden kaydedildi.®

Alt  ekstremite izometrik  kuvvetini
degerlendirmek i¢in Duvarda Coémelme Testi
uygulandi.l” Bireyler 5 dakika bacak kaslarina
yonelik  1sinma  egzersizlerinden  sonra;
sporcular bas ve sirtlar1 duvara temas edecek,
diz eklemi 90 derece olacak bir gsekilde
pozisyonlandi. Bir ayak yerde sabit dururken,
diger ayagin yerden 5 santimetre yukari
kaldirilmasi istendi. Ayak yerden kesildigi an
stire kaydi baglatildi ve tekrar ayagin yerle
temas etmesiyle kronometre durduruldu. 1
dakika dinlenmeden sonra diger bacak igin
6letim yapildi. Olciilen degerler sag ve sol bacak
i¢in saniye cinsinden kaydedildi.!®

Anaerobik gii¢

Ust ekstremite anaerobik (patlayici)
glcini o6lgmek i¢in “Saghk Topu Firlatma
Test1” yapildi.1® 5 dakika omuz ve kol bélgesine
yonelik 1sinma egzersizlerinden sonra, 6ni acgik
bir alanda sporcular, baglangig ¢izgisinin hemen
gerisinde bacaklari paralel olacak bir sekilde diz
ustlinde durarak sabitlendi. Daha sonra
sporculardan 2 kilogramhik saglik topunu her
iki el ile tutularak bagin gerisine gétiirmesi ve
govdeyi hafif geriye buktiikten sonra kollar ile
hizla 6ne savrularak topu bas tistiinden en uzak
noktaya atmalar: istendi. Birka¢ dakika ara ile
iki test alindi ve en iyl mesafe degeri metre
cinsinden kaydedildi.

Alt ekstremite anaerobik giicii i¢in ise
Modifiye Uc¢ Kutu Atlama Testi yapild
50x50x60 cm ebatinda 3 adet kutu 90ar
santimetrelik araliklarla yere yerlestirildi.
Sporculardan 5 dakika 1sinma ve denemelerden
sonra ardi ardina bu kutularin tizerine ve
kutularin iizerinden de yere sigramalar: istendi.
Sicrama streleri saniye cinsinden kaydedildi.2z0

Spor yaralanmalarinin ve fonksiyonelligin
degerlendirilmesi

Sporcularin omuz, dirsek ve kol, diz, ayak
bilegi bélgelerinden en az bir defa yaralanma
gecirip  gecirmedikleri ve tedavi  gorip
gormedikleri yiiz yiize sorgulandi ve yazih
olarak kaydedildi.

Sporcularin ayak bilegi ve tist ekstremite
fonksiyonel duzey profilinin belirlenmesinde
“Kerlan-Jobe Omuz Dirsek Skoru”?! ve
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Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Olgegi22
kullanildi. Kerlan-Jobe Omuz Dirsek Skoru
ozellikle bas usta sporcularda ust
ekstremitelerin fonksiyonel durumunun
degerlendirilmesi i¢in tasarlanmigtir. Sportif
performans, aktivite limitasyonu ve katilim
kisithhigi  sliresince omuz ve  dirsegin
fonksiyonunu sorgulayan 10 maddeden olusur.
Yiksek skor, yiksek fonksiyonel sonug
gosterir.2! Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi
Olcegi (FABIT), bireyin fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi durumunu kategorize etmek icin
kullanilan basit, gecerli ve giivenilir bir
Olcektir.22 Total skor ne kadar yiliksek ise
instabilite varlig1 ve siddeti o kadar fazladir.2

Istatistiksel analiz

Bu cgalismaya ait istatistiksel analizlerin
uygulanmasinda “IBM SPSS Statistics 227
(Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM
Corp) paket programindan yararlanildi. Tim
olcim sonuclary, aritmetik ortalama (1) ve
standart sapma (X+SD) olarak verildi.

Verilerin  normal  dagilim  gé6sterip
gostermedigi; Shapiro-Wilk Testi ve Histogram
Grafigi ile 1incelendi. Kuvvet ve gig
parametreleri ile yaralanma siklig1 arasindaki
iligkiyl incelemek i¢in Spearman Korelasyon
Analizi, yaralanma gegiren ve yaralanma
gegirmeyen  sporcularin  kuvvet ve gig
parametrelerini karsilagtirmak igin normal
dagilim gosteren verilerde Student’s T-Testi,
normal dagilim géstermeyenlerde Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Sporcularin
élciilemeyen verileri “Kayip Deger” (Missing
Value) olarak girildi. Anlamhlik diizeyi tiim
analizler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sporcularin fiziksel 6zellikleri Tablo 1’de,
tim skor ve olgim degerleri Tablo 2'de
gosterildi.

Yapilan korelasyon analizleri sonuglarinda,
FABIT skoru ile sag ve sol duvarda ¢omelme
testi (r=-0,056, p=0,732), (r=-0,182, p=0,260)
arasinda iliski olmadig1 bulundu. (Tablo 3).

Sporcularin Kerlan-Jobe Omuz ve Dirsek
skoruyla sag ve sol el kavrama kuvveti (r=
0,125, p=0,441), (r=-0,204, p=0,207) ve Saghk
Topu Firlatma Testi degerleri (r=-0,225,
p=0,169) arasinda iliski olmadig1 bulundu.
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Aragtirmaya katilan sporcularin %10’u diz
ve diz ¢cevresinden, %751 ayak bileginden, %251
omuz, kol ve dirsek boélgelerinden spor
yasamlari boyunca en az bir defa yaralanma
gecirdiklerini belirtti. Omuz, kol ve dirsek
boélgelerinden yaralananlarin  %30u; ayak
bileginden yaralananlarin ise %16’s1
yaralanmadan sonra fizik tedavi gérdaguni
ifade etti.

Ayak bileginde herhangi bir yaralanma
geciren sporcularla gecirmeyen sporcular
arasinda, sag ve sol bacak Duvarda Comelme
(p=0,414), (p=0,724) ve Modifiye 3 Kutu Atlama
Testi skorlari acisindan bir fark bulunmadi
(p=0,404). Yaralanma geciren sporcularin
FABIT skorlar1 daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo
4).

Calismaya katilan tiim  sporcularin
dominant ve nondominant taraf el kavrama
kuvvetleri arasinda fark yoktu (p=0,375).

Omuz veya kol boélgesinde herhangi bir
yaralanma gegiren sporcularin sag ve sol el
kavrama kuvvetleri (p=0,003), (p=0,009) ve
Saglik Topu Firlatma Testi skorlar1 yaralanma
gecirmeyenlere gore daha yiiksekti (p<0,001).
Kerlan-Jobe skorlari arasinda fark gorilmedi
(p=0,656) (Tablo 5).

Ayrica omuz, kol ve dirsek boélgelerinden
yaralanip tedavi gorenlerin sag ve sol el
kavrama kuvvetleri (p=0,002), (p=0,015) tedavi
gormeyenlere gére daha yiksekti. Saglik Topu
Firlatma Testi skorlar1 arasinda fark yoktu
(p=0,085) (Tablo 6). Ayak bileginden yaralanma
gecirip tedavi géren ve gérmeyen bireylerin sag
ve sol bacak Duvarda Comelme (p=0,758),
(p=0,716) ve Modifiye 3 Kutu Atlama Testi
skorlar1 acisindan bir fark bulunmadi (p=0,318)
(Tablo 7).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen giirescilerin fiziksel 6zellikleri
(N=40).

X (SD)
Yas (yil) X(SD) 14,6 (1,1)
Sporyasi (yil) 3,63 (1,51)
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 20,43 (3,16)
Dominant taraf (n(%))
Sag 35(87,5)
Sol 5(12,5)
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Tablo 2. Giirescilerin tamimlayici istatistikleri (N=40).

X+SD

Sag kavrama kuvveti (kg) 40,93+10,12
Sol kavrama kuvveti (kg) 37,98+9,63
Saglik topu firlatma mesafesi (m) 6,40+1,54
Sag bacak cémelme siiresi (sn) 57,87+41,90
Sol bacak ¢omelme siiresi (sn) 51,95+41,75
Modifiye 3 kutu atlama mesafesi (m) 2,75+0,45
Kerlan-Jobe skoru 94+13,31
Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Olcegi 6,50+5,76

Tablo 3. Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Olgeginin (FABIT), duvarda ¢omelme ve modifiye 3 kutu atlama testleri skorlar ile
iligkisi.

Sag Bacak Comelme  Sol Bacak Coémelme Kutu Atlama
Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Olcegi r 0,732 0,260 0,356
p -0,056 -0,182 0,154

r: Spearman Korelasyon Katsayisi.

Tablo 4. Ayak bilegi yaralanmasi gegiren ve gecirmeyen sporcularin duvarda ¢gomelme ve modifiye 3 kutu atlama testi skorlar.

Ayak bilegi yaralanmasi

Evet (n=30) Hayir (n=10)
X+SD X+SD p
Sag bacak ¢oémelme (sn) 54,50+38,36 68,00+52,10 0,414
Sol bacak ¢gomelme (sn) 48,73+37,91 61,60+52,78 0,724
Kutu atlama (m) 2,79+0,45 2,65+0,15 0,404
Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Olcegi 8,66+5,02 0,00+0,00 <0,001

Tablo 5. Omuz, kol ve dirsek yaralanmasi geciren ve gecirmeyen sporcularin el kavrama kuvwveti ve saglik topu firlatma degerleri.

Omuz, kol ve dirsek yaralanma

Evet (n=10) Hayir (n=30)
X+SD X+SD p
Sag el kavrama kuvveti (kg) 48,96+11,80 38,26+8,06 0,003*
Sol el kavrama kuvveti (kg) 44,73+11,50 35,74+7,92 0,009*
Saglik topu firlatma (m) 7,93+1,03 5,94+1,38 <0,001
Kerlan-Jobe skoru 87,00+23,11 96,33+7,06 0,656

*p<0,05.
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Tablo 6. Omuz, kol ve dirsek yaralanma sonrasi tedavi géren ve gormeyen sporcularin el kavrama kuvveti ve saglik topu firlatma

degerleri.

Yaralanma sonrasi tedavi

Evet (n=3) Hayir (n=7)
X£SD X+SD p
Sag el kavrama kuvveti (kg) 60,44+6,19 44,37+4,79 0,002*
Sol el kavrama kuvveti (kg) 53,44+4,78 40,42+6,51 0,015*
Saglik topu firlatma (m) 8,60+0,39 6,84+1,47 0,085

*p<0,05.

Tablo 7. Ayak bilegi yaralanma sonrasi tedavi géren ve gérmeyen sporcularin; duvarda comelme testi ve modifiye 3 kutu atlama

testi skorlari.

Yaralanma sonrasi tedavi

Evet (n=5) Hayir (n=25)
X+SD X£SD p
Sag bacak ¢oémelme (sn) 73,60+62,55 51,16+31,59 0,829
Sol bacak ¢gomelme (sn) 70,20+67,03 49,28+36,09 0,787
Kutu atlama (m) 2,81+0,47 2,59+0,30 0,318

TARTISMA

Calismamiz grekoromen stil giiresgilerde
spor yaralanmalarinin izometrik kuvvet ve
anaerobik gic¢ 1ile iligkisini belirlemek,
yaralanma geciren ve gegirmeyen sporculari bu
parametreler acisindan kargilagtirmak
amaciyla yapildi. Arastirmaya katilan
sporcularin %251 spor yasamlar: boyunca en az
bir defa omuz, kol ve dirsek bolgelerinden; %751
ise ayak bilegi bdélgesinden yaralanma
gecirdigini  belirtti.  Yaralanma  gegiren
gurescilerin kavrama kuvveti, Saglik Topu
Firlatma Testi skorlarni hi¢ yaralanma
gecirmeyenlere gore yiksek bulunurken; omuz
ve dirsek yaralanma skorlar1 i¢in fark
gorilmedi. Ayak bileginde ise herhangi bir
yaralanma geciren sporcularin FABIT skorlar:
daha yliksek iken; bacak kuvvet ve giigleri farkl
degildi. Sporcularin st ve alt ekstremite
fonksiyonel skorlariyla higbir kuvvet ve glg
parametresi arasinda iligki goérilmedi.

Calismamizda, ayak bileginden yaralanma
geciren sporcularin FABIT skorunun ylksek
bulunmasi; bu skorlamanin giires¢ilerde ayak

bilegi yaralanmasinin degerlendirilmesinde
kullanilabilir bir yontem oldugunu gosterdi.
Ayak bilegi yaralanmalar1 sporda siklikla
meydana gelmektedir. Cunki ayak bilegi
eklemi viicut agirliginin tasinmasinda, mag
veya antrenman sirasinda alt vicudun
hareketinin ayarlanmasinda ve vicut ile zemin
arasinda dogru adaptasyonun saglanmasinda
gorev alir.23

Calismamiza katilan sporcularin %7571
ayak bilegi bélgesinden yaralanma gegirdigini
belirtti ve bunlarin %16’s1 da yaralanmadan
sonra tedavi gordiiklerini belirtti. Spor yagsami
boyunca lise ve Universite doénemindeki
glrescilerde ayak bilegi yaralanmalar1 ¢ok sik
gorilmektedir.2¢ Guires ataklar: sirasinda diz ve
ayak bileginin darbelere ve zorlayici kuvvetlere
kars1 savunmasiz kalmasi yaralanmalara sebep
olmaktadir.25 Izometrik kuvvet ve anaerobik
glg gibi faktérlerden ziyade kullanilan ekipman
ve gevresel faktorler yaralanmayla iligkilidir.
Nitekim glires minderi ile gilrescilerin
ayakkabilar1 arasindaki siirtinme katsayis1 ve
ayak tabani basing dagilimi gibi faktorler de
ayak bilegi yaralanmalarinda rol
oynamaktadir.26 Artmig ayak bilegi inversiyon
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ve eversiyon zirve guci de ayak Dbilegi
burkulmalarinin belirleyicilerindendir.27
Ortaokul ve lise seviyesi gilirescilerde bacak
izometrik kuvvetinin yiiksek olmasi, alt
ekstremite yaralanmalar1 artiginda 6nemli bir
faktordur.2® Fakat bizim g¢alismamiza katilan
ayak bileginde herhangi bir yaralanma gegiren
sporcularin; bacak kuvvet ve gl¢ degerleri
arasinda fark gorulmedi. Erkek sporcular
tuzerinde yapilan benzer bir ¢alismada da alt
ekstremite bolgesinden yaralanma gegiren ve
gecirmeyen bireylerin esneklik acgisindan
farklihk gosterirken, kuvvet agisindan farklilik
gostermedigi bulunmustur. Azalmig esneklik
tekrar yaralanma i¢in daha fazla risk
olusturmaktadir.2®

Benzer sekilde omuz ve dirsek eklemleri de
grekoromen stil giiresgilerde sik yaralanan
boélgelerdendir.12.13.25 Bu bolgelerdeki
yaralanma orani ¢alismamizda %25 olarak
bulundu ve bu sporcular arasinda tedavi
gorenlerin kavrama kuvveti degerleri tedavi
gormeyenlere gore daha yuksekti. Gures macgi
esnasinda rakip sporcu tarafindan mindere
atilan sporcunun mindere diiserken; kollar: acik
bir gekilde diistisiinii dengelemeye calismasi,
omuz yaralanmalarinin en yaygin
mekanizmasini olusturur.3? El kavrama kuvveti
biyomekanik bir parametre olarak glnlik
yasamda ve o6zellikle spor aktivitelerinde ¢ok
biiyiik 6neme sahiptir ve gires performansinin
en Dbiyik gostergelerinden biridir.3? Ust
ekstremite kas iskelet yaralanmalari; aktif kas
lifi sayisimin azalmasi, kas lifi tiplerinde
degisim ve agriya bagh olarak, kavrama
kuvvetinde azalmayla sonuglanabilir.32 Erigkin
bireylerde yaralanma geciren elin kavrama
kuvveti, gecirmeyen tarafa gore dusik
bulunmustur. Bireylerin, tekrar yaralanma
korkusu ve agridan dolayr1 etkilenmisg
taraflarina korumaci yaklagimlar1 bu duruma
sebep olarak goésterilmigtir.33 Kavrama kuvveti
bagarili ve daha az basarili geng giires takimi
sporcularinda farklihk g6stermemektedir.s
Calismamizda ise sasirtici olarak yaralanma
geciren sporcularin kavrama kuvveti degerleri,
gecirmeyenlere gore daha yiiksek citkmistir. Bu
sonu¢ yaralanmanin Uzerinden uzun siire
gecmesi, yaralanmadan sonra  gecirilen
rehabilitasyon stireci ve sporcularin
motivasyonel durumlarinin iyi olmasindan
kaynaklanabilir. Spor yaralanmalari sonrasi
sporcunun i¢inde bulundugu olumsuz durum

zaman i¢inde azalma egilimi géstermekte ve
sporcularin verdigi pozitif psikolojik tepkiler,
yaralanma oOncesi diizeylerine geri doénme
olasiliklarini  olumlu etkilemektedir.34 Spor
yaralanmalar1  sporcularin yas ve spor
deneyiminden de etkilenmektedir. Lise dénemi
gliresgiler tizerinde yapilan bir ¢alismada yas
olarak daha biiyiik ve daha tecriibeli sporcularin
daha fazla yaralanma gecirdigi, yaralanma
geciren sporcularin gecgirmeyenlere gore %32
daha  tecriibeli  oldugu  bulunmustur.35
Calismamizdaki sporcularin kas kuvvetleri
arasindaki farklilik yaralanma ile degil tecriibe
ile iligkili olabilir.

Calismamizda yaralanma gegiren
glireggilerin st ekstremite patlayici gigleri,
yaralanma ge¢irmeyen sporculara gore daha
yiksekti. Bu durum; yaralanma ge¢miginin son
bir yili kapsamasindan ve iyilesmeden sonra
uzun bir siire gegmisg olmasindan
kaynaklanabilir. Glures; patlayicit giice yonelik
anaerobik enerji sisteminin baskin olarak
kullanildiga, bir spor dah olarak
tanimlanmaktadir3 ve patlayica gli¢ spor
performansinmin temel belirleyicisidir.” Tirk
Grekoromen Geng Milli Takim sporcularmin kol
patlayic1 kuvveti degerlerinin milli takim aday
kadro sporcularinin degerlerine gore yiksek
olmasi bunu destekler niteliktedir.3¢6 Geng
serbest stil giiregcilerde anaerobik gii¢ ile kas,
kemik ve eklem yaralanma sayilari arasinda bir
iligki goérilmemistir.3” Geng¢ yuzuciilerde ise
yaralanmadan 8 hafta sonra yaralanmis kol
zirve gucl diger tarafa gore diisiik bulunurken,
12 hafta sonra yapilan o6lcimde ise fark
bulunmadigr bildirilmigtir.38 Omuz ve dirsek
bolgelerinden yaralanma gegiren giirescilerle
gecirmeyen gilirescilerin Kerlan-Jobe skorlar:
arasinda fark  gorulmemistir.  Voleybol,
basketbol, hentbol gibi bag tistii sporlarda,
gecerligi ve gilivenirligi gosterilmis olan bu
skorlamanin?! glires bransinda
uygulanabilirligi dusiik olabilir. Grekoromen
stilde rakiple miicadele ederken bacaklar ve
belden asagis1 kullanilmaz, tist ekstremiteyle
teknikler wuygulanir ve miucadele edilir.?
Yaralanma geciren ve gecirmeyen guresciler
arasinda ust ekstremite kuvvet ve gii¢ degerleri
agisindan fark bulurken alt ekstremite degerleri
agisindan fark bulunmayigi sporcularin giires
stilinden kaynaklanabilir.

Spor yaralanmalarinin risk faktorleri
oldukca karmasiktir ve sadece kuvvet, gii¢ gibi
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fiziksel performans 6zellikleriyle ilgili degildir.
Gureste de yaralanmalar; yanhs teknik,
dikkatsizlik, antrenman eksikligi, yas, asiri
zorlanma, yetersiz 1sinma, egzersizin sikligi,
dinlenme siiresi, zemin, iklim ve hava kosullar:
gibi faktorlerle iligkilidir.l2 Calismamizda
yaralanma ge¢iren sporcularin “Saglik Topu
Firlatma Testi” ve “Kavrama Kuvveti”
degerlerinin digerlerine goére daha yiliksek
olmasi, “Duvarda Comelme” ve “3 Kutu Atlama”
testleri degerleri arasinda fark olmamasi da
anaerobik gii¢ ve izometrik kuvvetin sadece
yaralanmalardan etkilenmedigini
gostermektedir.

Calismamaz, izometrik kuvvet ve anaerobik
glc gibi gilires sporundaki o6nemli fiziksel
ozelliklerin yaralanma gec¢misiyle iligkisini
incelemesi ve bunu hem alt hem st ekstremite
icin degerlendirmesi agisindan 6neme sahiptir.

Limitasyonlar

Orneklem grubunun dar olmasi, izokinetik
dinamometre ve kapsamli bir yaralanma profili

sorgulayan anket kullanmamamiz,
yaralanmada etkili diger faktorleri
degerlendirmememiz bu calismanin
limitasyonlar1 arasinda sayilabilir.

Sonug¢

11-16  yas  Grekoromen stil erkek

giiresgilerde; omuz, kol ve dirsek bolgelerinden
yaralanma geciren sporcularin st ekstremite
izometrik kuvvet ve anaerobik giligleri hig
yaralanma ge¢irmeyenlere gore daha yuksektir.
Alt ekstremite izometrik kuvvet ve anaerobik
gliic degerleri ise ayak bileginden yaralanma
geciren ve gecgirmeyen sporcular arasinda
farklihk goéstermemektedir. Kuvvet ve glg
disindaki diger faktorleri de g6z 6ntinde tutmak;
sporcularin  basar1  diizeylerini artirmak,
rehabilitasyon siireclerini iyi yonetmek ve
sporcular1 yaralanmalara kargi korumak igin
¢ok dnemlidir.
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