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OZET

Esneklik fiziksel uygunlugun énemili bir komponentidir. Esnekligin azalmasi koordine edilemeyen ve beklenmeyen
hareketlere yol acabilir ve bu da kas incinmelerine, spor yaralanmalarina zemin hazirlarken ayni zamanda
performansi da olumsuz etkiler. Bu ¢alismada Ankara ili ikinci amatér kiimede mticadele eden 15 takimin 170
futbol oyuncusunun 2001-2002 sezonunda gegirdikleri yaralanmalar ile esneklikleri arasindaki iliski incelenmigtir.
Calismada kisisel bilgilerin ve gegirilen spor yaralanmalarinin sorgulandigi 18 soruluk bir anket uygulanmigtir.
Ayrica sporcularin esnekliklerini degerlendirmek igin 6 ayri kas grubuna yénelik (hamstringler, kalga fleksérleri,
lumbal ekstansérler, plantar fleksérler, tensor fasia lata ve quadriseps femoris ) kas kisalik testleri uygulanmigtir.
Elde edilen sonuglar SPSS paket programinda tanimlayici istatistikler ve Ki — Kare test teknigi yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir. Deneklerin % 32’si herhangi bir yaralanmaya maruz kalmazken, % 62 si bir
yada daha fazla sayida spor yaralanmasi gegirmistir. En sik gbzlenen ilk 3 spor yaralanmas: tird olarak 79
acik yaralanma veya kesik (% 35.58), 55 kas ¢cekmesi veya kopmasi(% 24.27), 40 burkulma (% 18.01) tespit
edilmistir. Buna gére (st ektremitede (el, kol, dirsek, omuz) 48 yaralanmanin (%21,62) oldugu, alt ekstremitede
ise (diztistii bolgesi, diz ve gevresi, diz alti bélgesi, ayak ve ayak bilegi)132 yaralanmanin (% 59,44) meydana
geldigi tespit edilmistir. Hemen hemen her kas grubunda kas kisaligi tespit edilmistir. En fazla kisaligin oldugu
kas grubu % 45,88 ile kalga fleksérleri iken diger kas gruplarindaki durum su sekildedir: Hamstring grubu
kaslarda 70 kisalik (% 41,17), Plantar fleksérlerde 65 kisalik (% 38,23), Lumbal ekstansérlerde 20 kisalik
(%11,76), Quadriseps femoriste 65 kisalik (% 38,23), Tensor fasia lata da 13 kisalik (7,64). Futbolda gériilen
spor yaralanmalari ile esneklik arasinda istatistiksel agidan anlamii bir iliski tespit edilememistir.
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THE FACTORS THAT AFFECTS ON SPORTS INJURY
INCIDENCE AND IMPORTANCE OF FLEXIBILITY IN
SOCCER PLAYERS

ABSTRACT

Flexibility is an important component of physical fitness. Loss of flexibility may cause unexpected movements
and decoordination which may lead to an increase in incidence of sports injury and performance deffects. In
this study we evaluated the relationship between sports injury incidence and flexibility on 170 soccer players of
15 team which are the members of second amateur leageu in ankara. A questionnaire form which consisted of
18 questions was applicated to obtain personal information and sports injury history of the subjects. We also
measured the flexibility of the subjects 6 different specific tests for various muscle groups (hamstrings, flexors
of the hip, lumbal extensors, plantar flexors, tensor fascia lata and quadriceps femoris). Results are evaluated
by descriptive statistics and chi-square statistical processes. For all statistical analyses SPSS software package
was used. While 32 % of participants did not report any injury, majority of participants (62 %) reported one or
more sports injury. The first tree most frequently reported injury type as follows; 79 exposed skin injuries or
open wounds (35.58 %), 55 muscle strain or rip (24.27 %), 40 sprain (18.01 %). From the point of view of the
distribution of injuries by site of injury , 48 ( 21.62 %) injury occured in upper extremity (hand, wrist, elbow,
shoulder) and 132 injury (59.44 %) occured in lower extremity(foot, ankle, calf, knee, thigh) was observed.
Muscle tightness was established nearly in all muscle group. While the most tight muscle group was hip fleksors
(45.88 %), state of the other muscle groups as follows; 70 thightness in Hamstring group (% 41,17), 65 thightness
in plantar fleksors (% 38,23), 20 thightness in lumbal ekstansors ( %11,76), 65 thightness in Quadriseps femoris
(% 38,23), 13 thightness in Tensor fascia lata (7,64). We conclude that there is no significant correlation between
soccer injuries and muscle flexibility in soccer game.

Key words: Soccer, Flexibility, Sports injury

GIRIS

Futbol oyunu miisabaka esnasinda siklikla saysiz ikili miicadelelere sahne olmaktadir. Bu
tip miicadelelerde yiiksek oranlarda yaralanma riski séz konusudur. 1977’de Avrupa’daki tiim
spor yaralanmalarimn % 50-60"1mnin futbolda meydana geldigi tesbit edilmistir. Van Stein Briick
1972 - 81 déneminde Heidelberg Universitesi Klinigi kayitlarindan 8794 yaralanma analiz
etmis ve 2964 yaralanma ile futbolu en &nemli spor yaralanmasi nedeni olarak tesbit emistir®.
Spor yaralanmalarina neden olan faktorler icsel ve dissal faktorler olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Onemli icsel faktorler arasinda bacak uzunlugu farklihg, kas zayifhg, kas esnekligindeki
yetersizlik, fonksiyonel bozukluk ve daha énce olusan bir yaralanmadaki yetersiz rehabilitasyon
sayilmaktadir. Digsal faktérler arasinda ise asirt yiiklenme iceren egzersiz calismalari, yetersiz
malzeme, spor yapilan alanlar, kétii oyun yénetimi, iklim kosullari, sporun tipi ve antrenér
sayilmaktadir®. Spor varalanmalarina yol acan icsel faktérlerden olan esneklik fiziksel
uygunlugun en énemli komponentlerinden birisidir. Esneklik spor literatiiriinde yaklasik ayni
anlamlara gelen degisik terimlerle ifade edilmistir. Kisaca esneklik bir eklemde ya da birkac
eklemde miimkiin olan maksimum normal eklem hareketi, diger bir deyisle de hareket genisligi
olarak tanimlanir. Esneklik sportif performansin, spor varalanmalarinin &nlenmesi ve
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rehabilitasyonunun da énemli bir elementidir. Bir sporcuda esnekligin azalmasi koordine
edilemeyen ve beklenmeyen hareketlere yol acabilir ve bu da kas incinmelerine ve diger spor
yaralanmalarina zemin hazrlayabilir. Esnekligin kaybi aym zamanda performansi da olumsuz
etkiler®. Futbol oyununda da gerek sporcunun kendisinden, gerekse rakip oyuncu veya toptan
kaynaklanan beklenmeyen ve kontrolii giic olan kuvvetler eklem ve cevresindeki yapilari normal
sinirlarinin 6tesindeki pozisyonlara (hareket alanlarina) zorlayabilir. Bu gibi durumlarda yeterli
esneklik olmadiginda zorlanan yapilarda yaralanmalar olusabilir. Biitiin bu nedenlerden dolay:
futbolu da icine alan pek cok spor dalinda cogu antrenér ve sporcu esnekligin devamliiginin
saglanmasmin kas ve tendonlarin yaralanmalardan korunmasinda énemli olduguna inanmaktadr.
Bu nedenle de germe egzersizleri siddetli bir aktivite éncesinde yapilan isinmamn énemli bir
komponenti olarak diisiiniilmekte ve uygulanmaktadir.

Bu calismada da spor yaralanmalarina etki eden faktérler ve bu faktérler arasinda énemli bir
yere sahip olan esnekligin amatér futbolcularda bir futbol sezonunda olusan spor yaralanmalar
ile iliskisinin incelenmesi planlanmustir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma grubu Ankara 2. Amatdr kiimede miicadele eden 15 takimdaki 170 sporcudan
olusturulmustur. Deneklerin kisisel bilgilerinin ve 2001-2002 sezonunda olusan yaralanma
sikliklari ile nedenlerinin sorgulandigi 2 béliimden olusan 18 soruluk bir anket formu
uygulanmistir®®. Anket sorulart sporcularla yiiz yiize géristilerek cevaplattirilmistir.

Ayrica tim deneklerin 6 ayri kas grubunu kapsayan 6zel statik esneklik testleri ile kas
kisaliklar1 degerlendirilmistir. Ozel kas kisalik testlerinde hamstringler, kalca fleksérleri, lumbal
ekstansorler, plantar fleksorler, tensor fascia lata ve diz ekstansérleri test edilmis olup sonuclar
"normal’, "kisa" ve "gevsek" olarak ifade edilmistir®. Ornegin hamstringlerin bu yéntemle testi
su sekilde yapilmistir. Denek sirtiistii yatar pozisyonda iken diz fleksiyona gelmeden alt
ekstremitenin kalcadan doksan derecelik fleksiyon pozisyonuna gelmesi "normal", gelememesi
"kisa", doksan dereceyi gecmesi durumunda ise "gevsek" olarak degerlendirilmistir. Diger kas
gruplart da benzer sekilde test edilmistir. Tiim anket ve 6lciimler sezon sonunda yapilmustir.
Anket sorularina verilen cevaplar ile uygulanan testlerden elde dilen veriler SPSS paket
programinda istatistiksel olarak degelendirilmistir. Tarmmlayic1 istatistiksel ydntemlerle verilerin
frekans ve yiizde dagihmlan tespit edilerek tablolastirilmistir. Esneklik ile spor yaralanmalari
rasindaki iliski ise Ki — Kare test teknigi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak P < 0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan deneklerin fiziksel &zellikleri Tablo 1’de gériilmektedir. Buna goére
deneklerin yas ortalamast 21 yil, boy ortalamast 172,68 cm, viicut agirhg ortalamasi 67,87 kg,
antrenman yasi ortalamasi ise 5,56 il olarak tespit edilmistir.
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Tablo 1: Deneklerin fiziksel Ozellikleri

N X+SD
Yas (yil) 170 21,00+ 2,39
Boy (cm) 170 172,68 + 6,65
Viicut Agirhgi (Kg) 170 67,87 +7,32
Antrenman Yasi (yil) 170 5,56 + 2,39

2001-2002 sezonunda gegirilen yaralanmalarin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Deneklerin
% 32 si herhangi bir yaralanmaya maruz kalmazken, % 62’si bir ya da daha fazla sayida spor
yaralanmasi gegirmistir.

Tablo 2: 2001 -2002 Sezonunda Gegirilen Yaralanmalarin Dagilimi

Yaralanma var/yok Sikhigi Yizde
Hayir 65 38,00
Evet 105 62

Toplam 170 100,0

Olusan yaralanmalarin tiirii Tablo 3’te sunulmustur. Tablo 3’te de gériildiigii gibi 2001-2002
sezonunda 222 spor yaralanmasi olusmustur. Sporcu basina yaralanma sayis1 2,11’dir. En sik
gozlenen ilk 3 spor yaralanmast tiirii olarak 79 acik yaralanma veya kesik (% 35.58), 55 kas
cekmesi veya kompasi (% 24.27), 40 burkulma (% 18.01) tespit edilmistir.

Tablo 3: 2001-2002 Sezonunda Gegirilen Yaralanmalarin Tiirii

Sikhgi %
Acik yaralanma ve kesik 79 35,58
Tendon veya bag kopmasi 21 9,45
Kas cekmesi veya kopmasi 55 24,77
Burkulma 40 18,01
Kirk 10 4,50
Cikik 12 5,40
Kafa travmasi 5 2,25
Toplam 222 100

Gegirilen spor yaralanmalarinin anatomik bélgelere goére dagihmi Tablo 4’te gériilmektedir.
Buna gore iist ektremitede (el, kol, dirsek, omuz) 48 vyaralanmanin (%21,62) oldugu,
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alt ekstremitede ise (diztistii bolgesi, diz ve cevresi, diz alt1 bolgesi, ayak ve ayak bilegi) 132
varalanmanin (% 59,44) meydana geldigi tespit edilmistir. Alt ekstremite en fazla yaralanmanin
ayak ve ayak bilegi bélgesinde (46, % 20,72) olustugu gériilmektedir.

Tablo 4: Gegirilen Yaralanmalarin Anatomik Bélgelere Gére Dagilimi

Yaralanma Yeri Sikhgi %
Bas boyun 9 4,05
El, kol, dirsek, omuz 48 21,62
Govde 0 0
Bel, kalca 33 14,86
Diz st bolgesi 42 18,91
Diz ve cevresi 37 16,66
Diz alti bolgesi 7 3,15
Ayak ve ayak bilegi 46 20,72
Toplam 222 100

Spor yaralanmasinin olustugu etkinlik tiiriine ait bulgular Tablo 5’te goriilmektedir. En fazla
yaralanmanin ma¢ esnasinda olustugu (158 yaralanma, % 71.17) tespit edilmistir. Antrenmanda
55 (% 27,70), spor disi aktivitelerde de 9 (% 4,05) yaralanmanin oldugu gézlenmistir.

Tablo 5: Yaralanmanin Olustugu Etkinlik Tiirii

Etkinlik tiird Sikhk %
Antrenman 55 24,70
Mac 158 71,17
Spor disi aktivite 9 4,05
Toplam 222 100

Spor yaralanmasina neden olan ¢alisma tipi Tablo 6'da gériilmektedir. En fazla yaralanmaya
neden olan ilk ti¢c faktériin siraswyla rakip darbesi (92 yaralanma, % 41,44), kosu calismast
(67 yaralanma, % 30,18), sicrama (37 yaralanma, % 16,66) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Yaralanmaya Neden Olan Calisma Tipi

Calisma tipi Sikhik %
Agirhk 11 4,95
Sicrama 37 16,66
Kosu 67 30,18
Rakip darbesi 92 41,44
Diger (zemin, topa vurma) 15 6,75
Toplam 222 100,00
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Spor yaralanmasinin gerceklestigi dénem ile ilgili bulgular Tablo 7’de sunulmustur. Buna
goére en fazla spor yaralanmasinin 143 yaralanma (% 64,41) ile sezon ortast dénemde oldugu
gorilmektedir.

Tablo 7: Spor Yaralanmasinin Gergeklestigi Donem

Dénem Sikhik %
Sezon 6ncesi yapilan hazirlik antrenmani donemi 35 15,76
Sezon ortasi donem 143 64,41
Sezon sonu dénem 42 18,91
Misabaka veya antrenmanin olmadigi 6lii sezon dénemi 2 0,90
Toplam 222 100

Yaralanma sonrast spordan uzak kalma siireleri ile ilgili veriler Tablo 8'de, yaralanma sonrast
ilk tedaviyi gerceklestiren Kisi ile ilgili veriler Tablo 9’da, yaralanmanin olustugu anda koruyucu
malzeme kullanma durumu ile ilgili veriler Tablo 10’da goriilmektedir. Buna gére olusan
yaralanmalarin % 38.73’ti (Tablo 8) sonrasinda hi¢ spordan uzak kalmaya gerek kalmadigi,
% 34,68’inin (Tablo 9) ilk tedavisinin sporcunun kendisi tarafindan yapildigi, % 39,18’inin
(Tablo 10) yaralanmanin olustugu anda koruyucu malzeme kullanmadig tespit edilmistir.

Tablo 8: Yaralanma Sonras: Spordan Uzak kalma Siiresi

Spordan uzak kalinan siire Sikhik %
Hic uzak kalmam gerekmedi 86 38,73
Bir haftadan fazla 68 30,63
Ug hafta — bir aya arasi 49 22,07
Bir aydan fazla 19 8,55
Toplam 222 100

Tablo 9: Yaralanma Sonrasi lilk Tedaviyi Gerceklestiren Kisi

Tedaviyi yapan kisi Sikhk %

Tedavi gerekmedi 1 4,95
Hekim tarafindan 44 19,81
Saglik gorevlisi tarafindan 49 22,07
Kendim tedavi uyguladim 77 34,68
Masér tarafindan 33 14,86
Diger kisiler tarafindan (antrenér, takim arkadasi) 8 3,60
Toplam 222 100
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Tablo 10: Yaralanmanin Olustugu Anda Koruyucu Malzeme Kullanma Durumu

Koruyucu malzeme kullanma durumu Sikhk %
Evet 135 60,81
Hayir 87 39,18
Toplam 222 100

Arastirmaya katilan deneklerin diizenli olarak bir haftada yaptiklar antrenman sayilan ile
ilgili bulgular Tablo 11’de, diizenli antrenman disinda yaptiklan egzersiz durumu ile ilgili bulgular
Tablo 12’de, diizenli ya da diizensiz olarak yaptiklari antrenman dis1 aktiviteler ile ilgili bulgular
Tablo 13’de sunulmustur. Buna gore deneklerin % 42,94 iniin (73) haftada 4 antrenman
vaptiklan (Tablo 11), % 56,46’sinin (96) diizenli yada diizensiz antrenman disinda egzersiz
vaphdt, % 43,52’sinin (74) yapmadidi (Tablo 12), antrenman disinda egzersiz yapan 96 denegin
% 29,16’sinin (28) agirlik calismast yaptigi (Tablo 13) gbzlenmistir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Deneklerin Diizenli Olarak Bir Haftada Yaptiklar1 Antrenman

Sayilar

Antrenman sayisi Sikhk %
Bir 0 0
iki 3 1,76
Ug 71 41,76
Dort 73 42,94
Bes 23 13,52
Toplam 170 100

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Deneklerin Diizenli Antrenman Disinda Yaptiklar: Egzersiz

Durumu
Egzersiz yapma durumu Sikhik %
Diizenli yapryorum 30 17,64
Diizensiz yapiyorum 66 38,82
Hic yapamiyorum 74 43,52
Toplam 170 100

Cahsmaya katilan deneklerin statik kas kisalik testi sonuclar Tablo 14’te gériilmektedir.
Tabloda da gériildiigii gibi hemen hemen her kas grubunda kas kisahg: goriilmektedir. En fazla
kisaligin oldugu kas grubu % 45,88 ile kalca fleksorleri olarak tespit edilmistir. Diger kas kisaliklari
ise su sekildedir: Hamstring grubu kaslarda 70 kisalik (% 41,17), Plantar fleksoérlerde 65 kisalik
(% 38,23), Lumbal ekstansodrlerde 20 kisalik (%11,76), Quadriseps femoriste 65 kisalik
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(% 38,23), Tensor fasia lata'da 13 kisalik (7,64). Ayrica Hamstringlerde 20 (% 11,76), Plantar
fleksérlerde 17 (% 10), lumbal ekstansérlerde 14 (% 8,23), Kalca fleksérlerinde 11 (% 6,47) ve
Tensor fasia lata 12 (% 7,05) kas gevsekligi tespit edilmistir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilan Deneklerin Diizenli ya da Diizensiz Olarak Yaptiklar:
Antrenman Disi1 Aktiviteler

Aktivite tlirQ Sikhik %

Diger takim oyunlarini oynuyorum 17 17,70
Agirlhik calismasi yapiyorum 28 29,16
Kosu agirlikh bir calisma yapiyorum 17 17,70
Yirime egzersizleri yapiyorum 14 14,58
Diger (tenis, yiizme, tackwondo) 20 20,83
Toplam 96 100,00

Tablo 14: Calismaya Katilan Deneklerin Statik Kas Kisalik Testi Sonuclari

Kas Grubu Adi KISA NORMAL GEVSEK
Siklik % Siklik % Siklik %
Hamstringler 70 41,17 80 47,05 20 11,76
Plantar fleksorler 65 38,23 88 51,76 17 10
Lumbal ekstansérler 20 11,76 136 80,00 14 8,23
Quadriseps femoris 65 38,23 105 61,76 -
Kalca Fleksorler 78 45,88 81 47,64 1 6,47
Tensor Fasia Lata 13 7,64 145 85,29 12 7,05

Spor yaralanmalari ile kas kisaliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi ki-kare testi sonuclari
Tablo 16’da sunulmustur. Test sonuclan su sekildedir: Hamstringler icin X? = 3,42, Sd:2 p > 0,05;
Plantar fleksorler icin X? = 1,82, Sd:2 p > 0,05; Lumbal ekstansorler icin X? = 1,40, Sd:2 p
> 0,05; Quadriseps femoris icin X? = 0,36, Sd:1 p > 0,05; Kalca fleksérleri icin X? = 2,83,
Sd:2 p > 0,05; Tensor fasia lata icin X* = 3,97, Sd:2 p > 0,05. Buna gore spor yaralanmalan ile
kas kisaliklan arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamh farkliiklar bulunamamustir
(Tablo 15).
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Tablo 15: Spor Yaralanmas: Gegirme Ile Kas Kisalik Testleri Arasindaki Iliskivle Ilgili

Ki-Kare Testi Sonuclari

Yaralanma Durumu Kas Kisalik Testi (Hamstringler)
Kisa Normal Gevsek Toplam
Say!i % Say!i % Say!i %
Evet 49 46,66 45 42,85 11 10,47 105
Hayir 21 32,30 35 53,84 9 13,84 65
Toplam 70 41,17 80 47,05 20 11,76 170
X? = 3,42, Sd:2 p > 0,05
Yaralanma Durumu Kas Kisalik Testi (Plantar Fleksérler)
Kisa Normal Gevsek Toplam
Sayi % Sayi % Say!i %
Evet 40 38,09 52 55,35 13 12,38 105
Hayir 25 38,46 36 55,38 4 6,15 65
Toplam 65 38,23 88 51,76 17 10,00 170
X?=1,82, Sd:2 p > 0,05
Yaralanma Durumu Kas Kisalik Testi (Lumbal Ekstansorler)
Kisa Normal Gevsek Toplam
Sayi % Say!i % Say!i %
Evet 14 13,33 81 77,14 10 9,52 105
Hayir 6 9,23 55 84,61 4 6,15 65
Toplam 20 11,76 136 80 14 8,23 170
X?=1,40, Sd:2 p > 0,05
Yaralanma Durumu Kas Kisalik Testi (Quadriseps Femoris)
Kisa Normal Gevsek Toplam
Sayi % Sayi % Say!i %
Evet 42 40,00 63 60,00 0 0,00 105
Hayir 23 35,38 42 64,61 0 0,00 65
Toplam 65 38,23 105 61,76 0 0,00 170
X?=0,36, Sd:1 p > 0,05
Yaralanma Durumu Kas Kisalik Testi (Kalca Fleksorleri)
Kisa Normal Gevsek Toplam
Sayi % Say!i % Say!i %
Evet 43 40,95 54 51,42 8 7,61 105
Hayir 35 53,84 27 41,53 3 4,61 65
Toplam 78 45,88 81 47,64 11 6,47 170
X*=2,83,Sd:2p > 0,05
Yaralanma Durumu Kas Kisalik Testi (Tensor Fasia Lata)
Kisa Normal Gevsek Toplam
Sayi % Sayi % Say!i %
Evet 6 5,71 94 89,52 5 4,76 105
Hayir 7 10,76 51 78,46 7 10,76 65
Toplam 13 7,64 145 85,29 12 7,05 170

X =3,97, Sd:2 p > 0,05
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TARTISMA

Kas kisaliklan ile spor yaralanmalari arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmaya Ankara
2. amatdr kiimede miicadele ile 170 futbolcu katilmistir. Arastirmaya katilan 170 futbolcunun
105’i 2001-2002 sezonunda spor yaralanmasina maruz kalmistir. Toplam olusan spor
yaralanmasi sayist ise 222 olarak tespit edilmistir. Sporcu basina yaralanma sayist 2,11 dir.

Spor yaralanmalan arasinda futbolda meydana gelen yaralanmalarin énemli bir yer tuttugu
bilinmektedir. Engstrom ve ark. Isvec liginde oynayan toplam 41 elit bayan sporcuyu 1 yil takip
ederek vyaptiklart calismalarinda 38 sporcuda toplam 78 yaralanma (sporcu basina 2,05
varalanma), yaralanma mekanizmasi olarak da % 80 oraninda rakip oyuncu temasi seklinde
tespit etmislerdir®-

Diger pek cok cahismada da spor yaralanmasina neden olan faktérler olarak rakip oyuncularin
uygun olmayan temasi©810-13.1623) " giiclii viicut temasi®® olarak bulunmustur. Calismamizda da,
olusan 222 yaralanmanin 92’si (% 41.44) rakip darbesi sonucu meydana geldigi tespit edilmistir.
Bu acidan literatiir ile uyumludur.

Cahsmada tespit edilen yaralanmalarin biiyiik boéliimiiniin alt ekstremitede olustugu
gozlenmistir (132 yaralanma, % 59,44). Alt ekstremite de en fazla yaralanmanin ayak ve ayak
bilegi bélgesinde (46 yaralanma, % 20,72) olustugu goriilmektedir. Literatiirde de futbolda
varalanmalarin daha cok alt ekstremitede, 6zellikle de diz ve ayak bilegi bdlgesinde olustugunu
ortaya koyan benzer calismalar yer almaktadir®*12-15:17:20)

Yaralanmalarin ne zaman olustugu konusundaki verilere bakildiginda biiyiikk cogunlugunun
mag¢ esnasinda olustugu (158 yaralanma, % 71.17) tespit edilmistir. Yaralanmalarin mag¢ ya da
varismalarda olusmasi dogal ve literatiir ile uyumlu bir bulgudur. Ciinkii miisabaka ve yarismalar
antrenmanlara oranla daha fazla yaralanma riski tasirlar.

Spor yaralanmalarinin olusmasinda sporcunun kendisinden kaynaklanan veya sporcu
disindaki faktérlerden kaynaklanan pek cok faktér etkilidir. Esneklik te bu faktérler arasinda
sayilabilmektedir. Esneklik sadece spor yaralanmalan acisindan degil sporcunun performansi
acisindan da 6nemli bir faktérdiir. Bununla birlikte esneklik ile spor yaralanmalar1 arasindaki
iliski pek ¢cok calismada arastirilmis ve birbiri ile celiskili sonuclar elde edilmistir®!8-21-222%,

Profesyonel buz hokeyi oyuncularinda addiiktér kas zorlanmalan insidans ile kalca kaslarinin
giicii ve esnekligi arasindaki iliskinin incelendigi cahsmada kalca kaslarnin esnekligi ile yaralanma
sikhigi arasinda bir iliski olmadidi, spor yaralanmasina maruz kalanlarin sezon éncesindeki
abdiiktér kaslarmin giiciiniin digerlerinden % 18 daha diisiik oldugu, yine yaralanma gecirenlerin
addiiktér kaslarmnin abdiiktérlerden daha zayif oldugu bulunmus ve sezon éncesinde yapilan kalca
kaslarinin kuvvet testlerinin addiiktor kas gruplarinda kas zorlanmas: riski olan oyuncularin
belirlenmesinde etkili olabilecegi sonucuna varilmistir®?.
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Bayan futbol oyuncularinda bacak yaralanmalarinda yas, anatomik bozukluk, genel eklem
gevsekligi, uyluk kaslarinin torku, kas esnekligi, diz ve ayak bilegi eklemlerinin ligamentlerindeki
gevseklik, yeni yaralanmalar ve futbol oynama siiresi gibi olasi risk faktorlerinin arastirildig
calismada yaralanma insidansinin 1000 saatlik futbol siiresince 5,49 oldugu ve travmatik bacak
yaralanmas: riskinin genel eklem gevsekligi, bacaklardaki postiiral bozukluklar, diz ekleminin
hiperekstansiyonu, bir kasilma aninda hamstring/quadriseps oraninin diisitk olmast durumunda
riskin arttigi gézlenmistir®®.

Ekstrand ve Gillquist yaptiklar arastirmada futbol oyuncularimin ayni yaslardaki kontrollerinden
daha az esnek olduklarini ve gegirilen spor yaralanmalari ile mevcut kas kisaliklar arasinda bir
iliski olmadigini gézlemlemistir®.

Witvrouw ve arkadaslannin Belgika futbol liginde miicadele eden 146 erkek futbol oyuncusu
tizerinde yaptiklar1 arastirmada hamstring ve quadriseps kas yaralanmasi olan sporcularin
hamstring ve quadriseps kas gruplarinin yaralanmadan 6nceki esnekligini yaralanma olmayan
oyuncularin kaslar ile karsilastirdiklarinda yaralanmaya maruz kalan sporcularin kaslarinin
esnekliginin daha az oldugunu gélzemlemisler ve futbol oyuncularinda hamstring ve quadriseps
kaslarindaki esneklik kaybinin kas yaralanmasi riskini anlamh bir sekilde artirdigi sonucuna
varmuglardir®®.

Watson, icinde futbolun da oldugu yiiksek diizeyde oynanan temas sporlarinda esneklik,
postiir, hizlanma, klinik yetersizlikler ve daha &énce gegirilen spor yaralanmasi gibi faktorlerin
spor yaralanmalart ile iliskisini inceledigi, iki yil siireli gézlem ve takibin yapildigi calismasinda,
esneklik ile ilgili skorlarin spor yaralanmasinin énemli bir géstergesi olmadigi sonucuna varmustir®?-

Calismamizda gecmisteki spor yaralanmalari ile esneklik arasinda iliskinin olmamast sonucu
yukarida siralanan pekcok calisma ile uyumludur. Calismalar arasindaki farkh sonuclar yéntem
farkhihgindan kaynaklanabilir. Bizim calismamizda oldugu gibi gecmisteki spor yaralanmalar ile
esneklik arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalarda gézlenen anlamsiz iliski, yaralanmanin
olustugu andaki esneklik durumunun belirsizligine baglanabilir. Witvrouw ve arkadaslarinin®®
calismasinda oldugu gibi yaralanmanin olustugu andaki veya éncesindeki esneklik durumu ile
spor yaralanmalar1 arastirildiginda anlamh iliskinin gézlenmesi daha muhtemeldir. Esnekligin
degerlendirilmesi (gonyometrik dlciimler, 6zel esneklik dlciim ydntemleri, bilgisayar temelli
dlclim yontemleri gibi) ve sonuclarinin spor yaralanmalar ile iliskilendirilmesinde kullamlan
yontemlerdeki farkhliklar da calisma sonuclarim etkileyebilir.

Sonug olarak bu calismada bir sezonda olusan yaralanmalar ile ilgili olarak yaralanmalarin
dagilim, tipi, anatomik bdlgelere gére dagilimi, olustugu etkinlik tiirii, yaralanmaya neden olan
calisma tipi ve yaralanmasimin gerceklestigi dénem acilarindan incelendiginde literatiir ile
benzer sonuglar elde edilmistir. Futbol oyuncularinin % 62’sinin bir sezonda bir ya da daha fazla
sayida yaralanmaya maruz kaldidi, bazi kas gruplarinin esnekliklerinin yeterli diizeyde olmadigt,
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ancak esneklik ile spor yaralanmalari arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigt
tespit edilmistir. Futbol oyununundaki pek cok aktivitenin &zel esneklik gerektiren beceriler
olmamasi ve dolayisiyla da futbolculara 6zgii esneklik degerlerinin olmamasina karsin, bir futbol
oyuncusunun optimal performans icin tiim kas gruplarinda "normal” olarak nitelendirebilecegimiz
bir esneklik diizeyine sahip olmasi beklenmelidir. Diger yandan futbol her gecen giin daha hizl
ve daha miicadeleci bir oyun halini almakta bu da futboldaki yaralanma riskini daha da
artirmaktadir. Yaralanmalan sifira indirmek miimkiin olmamakla beraber, sayisi azaltilabilir. Bu
ancak yaralanmaya neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirgenmesi ile
miimkiin olacaktir. Eklem hareket alanimi artirarak organizmaya daha rahat hareket imkani
tamyacak esnekligi gelistirme veya koruma egzersizlerinin de antrenman programlarina monte
edilmesi ve titizlikle uygulanmasi yaralanmalarin azaltilmasinda etkili bir yéntem olabilir.
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