Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018,1: 75-86

Amator Futbolcularda Spor Yaralanmalarinda Tercih
Edilen Tetkik ve Tedavi Yontemlerinin Arastirilmasi

Pervin GUZELYUZ!, Turgay ALTINBILEK', Seda SAKA'*,
Melek GUNES YAVUZER!

' Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boéliimii, Istanbul, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 27.04.2018
*Sorumlu Yazar e mail: sedasaka@halic.edu.tr Kabul Tarihi: 08.08.2018

Ozet

Amac: Calismamizda amator futbolcularda en sik gozlenen yaralanmalarin ve bu
yaralanmalarin teshis ve tedavisinde tercih edilen yontemlerin dagiliminin arastiril-
mas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Gozlemsel, retrospektif tanimlayict nitelikteki bu aragtirmada
OrtoSpor Spor Sakatliklar1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’ne 2009-2011
yillar1 arasinda basvuran 513 amatdr erkek futbolcunun hasta dosyalari taranmugtir.
Hasta dosyalarindan yas, boy, kilo, sigara kullanimi, yaralanma sayisi, yaralanma
bolgesi, yaralanma nedeni ve uygulanan tedavi yontemleri verileri kaydedilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 23.2 + 4.9 yil olan 6rneklemde yaralanma tiirleri incelendi-
ginde, strain (%29), sprain (%24.4) ve tendon yaralanmalarinin (%12.1) en sik yara-
lanmalar oldugu goézlenmistir. Diz (%47.3), ayak bilegi (%24.3) ve kalganin (%20.6)
en sik yaralanan bolgeleri olusturdugu ve en sik yaralanmanin alt ekstremitede gozlen-
digi belirlenmistir. Yaralanma teshisinde en sik tercih edilen yontemin klinik degerlen-
dirme (%61) oldugu belirlenmistir. Tedavi yontemi olarak en sik medikal tedavi ve isti-
rahat (%47.4), takiben fizik tedavi uygulamalarinim (%47) tercih edildigi goriilmistiir.

Sonuc: Calismamizda, amator futbolcularda en sik gézlenen yaralanmalarin alt eks-
tremitede ve strain tiirtinde oldugu, en fazla klinik degerlendirme ile yaralanma tes-
hisi konuldugu ve medikal tedavi ve istirahatin en sik tercih edilen tedavi yontemi
olarak secildigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Amator, Futbol, Spor Yaralanmalari
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Investigation of The Preferred Method in Diagnosis
and Treatment of Sports Injuries in Amateur Football
Players

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the most common injuries in
amateur football players and the distribution of preferred methods in the diagnosis
and treatment of these injuries.

Materials and Methods: In this observational, retrospective, descriptive study,
patient files of 513 amateur male football players who were referred to OrtoSpor
Sports Injuries Physical Therapy and Rehabilitation Center between 2009-2011
were analyzed. Age, height, weight, smoking, number of injuries, injury area, in-
jury cause and treatment methods were recorded from patient files.

Results: When the types of injuries were examined in the sample with a mean age
of 23.2 + 4.9 years, it was observed that strain (29%), sprain (24.4%) and tendon
injuries (12,1%) were the most common injuries. Knee (47.3%), ankle (24.3%)
and hips (20.6%) were the most frequently injured areas and the most frequent in-
juries were observed in the lower extremity. Clinical assessment (61%) was the
most commonly used method for the diagnosis of injuries. Medical treatment-rest
(47.4%) and physical therapy (47%) were the most frequently used treatment
methods.

Conclusion: In our study, it was found that the most common injuries in amateur
football players were occurred in the lower extremity and in strain type; clinical
assessment is the most commonly used method of diagnosis, and the medical treat-
ment-rest was the most frequently used treatment method.

Keywords: Amateur, Football, Sport Injuries

1. Giris

Cogunlukla stirekli degisen yonlerde aktiviteler igeren bir spor
dal1 olan futbol; sporculardan, ¢ok iyi bir néromuskuler kontrol, ¢e-
viklik ve eksentrik/konsantrik kuvvet bekler (1). Futbolcular; ant-
renman ve karsilagmalarda, zorlanma, diisme, darbe gibi travmalar;
kondisyon, beceri, cabukluk, esneklik, konsantrasyon eksikligi gibi
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fizyolojik etmenler veya oynanilan zemin, hava kosullari, ekipman
gibi ¢evresel etmenler sonucunda yaralanmalarla karsilagsmaktadir-
lar. Her bir elit futbolcunun, bir y1l boyunca en az bir kez performan-
sin1 sinirlayan bir yaralanma ile karsilastigi tahmin edilmektedir (2).

Futbolda yaralanmalar; saglik harcamalarinda artis, oyuncularin
oynayamamasi sonucu kuliip gelirlerinde azalma, sakat futbolcularin
bonservis bedellerinde diisiis, kuliip basarisinin azalmasi gibi ekono-
mik kayiplar da doguracaktir (2).

Sportif aktivite sirasinda ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi yara-
lanmalarinin oldukg¢a énemli bir kismin1 yumusak doku yaralanma-
lar1 olusturmaktadir. Bu smifa dahil edilen sportif yaralanmalari;
basit bir cilt yaralanmasindan, ciddi doku hasarinin eslik ettigi yara-
lanmalar ve ciddi cerrahi miidahale gerektiren yaralanmalara kadar
uzanan bir cetvelde degerlendirmek miimkiindiir (3).

Yumusak doku yaralanmasinin zemininin olugmasinda, yumu-
sak dokularin (6zellikle kas, tendon ve ligamanlar) tolere edemeye-
cekleri bir yiike kars1 normal fonksiyonlarini yerine getirmeye calis-
malar1 etkendir. Sporcu, direkt olarak travma olusturmayacak bir dis
kuvvet karsisinda postiiriinii korumaya calisir ya da hareket ederken
yumusak dokularda olusan gerim, dokularin dayanma sinirin1 asar ve
i¢gsel travma olusur. D1s kuvvetin etken olmadig1 durumlarda ise vii-
cudun hareket ile olusturdugu kuvvetin dokularin dayanma sinirini
asmasi sonucu igsel travma olusabilir (3).

Calismamizda; amator futbolcularda en sik goriilen yaralanma-
larin, bu yaralanmalarin teshis edilmesinde kullanilan yontemlerin
[klinik testler, manyetik rezonans (MR), grafi, Bilgisayarli tomog-
rafi (BT), izokinetik kas testi] ve yaralanmalarin tedavisinde tercih
edilen tedavi yaklagimlarinin [medikal tedavi + istirahat, egzersiz
programi, izokinetik egzersiz ¢aligmalar1 (cybex), ortez, fizyote-
rapi ve rehabilitasyon (FTR), cerrahi sikliginin arastirilmasi amacg-
lanmistir.
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2. Materyal ve Metot

Calisma i¢in, OrtoSpor Spor Sakatliklar1 Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Merkezine 2009-2011 yillar1 arasinda bagvurmus 513 amator
erkek futbolcunun, hasta dosyalari {izerinden; yas, spor kuliibii, boy,
kilo, yaralanma bolgesi, yaralanma tiirii, yapilan tetkik, uygulanan te-
davi sorgulamalarini i¢eren anket formlar1 islenmistir. Amator bir spor
kuliiblinde aktif sekilde futbol oynayan ve sportif aktivite sirasinda/
futbol oynama sebebiyle sakatlanan bireyler ¢caligmaya dahil edilmis-
tir. Dosyada herhangi bir verisi eksik olan futbolcular ve profesyonel
futbolcular ¢alismaya alinmamastir.

Elde edilen verileriler, IBM SPSS 17 istatistik paket programda
degerlendirilmistir ve sonuglar aritmetik yiizde dagilimi ve ortalama
+ standart sapma seklinde sunulmustur. Biitiin istatistiksel yontemler
i¢in, yanilma diizeyi (o)) 0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismamiza dahil edilen, OrtoSpor Spor Sakatliklar1 Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Merkezine 20092011 yillar1 arasinda bagvur-
mus 513 amator erkek futbolculara ait demografik veriler Tablo 1°de
sunulmustur. 513 amator futbolcudan 216°s1; klinige birden fazla kez
basvuruda bulunmugstur. Bagvurulara gore degerlendirilen yaralanma
sayist; 1 ile 9 arasinda degismektedir. Katilimeilarin %57.9’u 1 kez,
%24.01 2 kez, %9.2°s1 3 kez, %4.3°1 4 kez ve %4.7’s1 5 ve daha fazla
sayida yaralanma geg¢irmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik verileri

Minimum | Maksimum | Ortalama+Standart Sapma
Yas (y11) 11 44 232+49
Boy (cm) 156 195 178.82 £ 6.39
Kilo (kg) 44 100 74.02 £7.75
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 16.94 32.32 23.11+1.73
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Futbolcularin yaralanma viicut bolge sayilar1 incelendiginde kati-
limeilarin %75.4°1 bir bolge, %18.3’1 iki bolge, %5.8°1 li¢ bolge ve
%0.4’1 ise dort farkli bolge yaralanmasi gegirdigi belirlenmistir. Kati-
limcilarin viicut bolgelerine gore yaralanma oranlar1 Sekil 1°de veril-
mistir. Bu verilere gore en ¢cok yaralanma gegirilen bolgenin %47.3 ile
diz oldugu belirlenmistir.

Yaralanma tiirlerinin dagilimina yonelik veriler ise Sekil 2°de su-
nulmustur. Elde edilen sonuglara gore en fazla gegirilen yaralanma
tirleri %29 strain, %24.4 sprain ve %12.1 ile tendon yaralanmalaridir.

Toplam yaralanmalarin degerlendirilmesi ile yaralanma teshisinde
tercih edilen yontem dagilimi Sekil 3°de sunulmustur. En fazla tercih edi-
len teshis yonteminin %61 ile klinik degerlendirme oldugu belirlenmistir.

Toplam yaralanmalarin degerlendirilmesi ile yaralanmalar icin
tercih edilen tedavi yonteminin dagilimi Sekil 4’te sunulmustur. Ama-
tor futbolcularda karsilasilan yaralanmalarda en fazla tercih edilen te-
davi yontemlerinin %47.4 ile medikal tedavi ile istirahat ve %47 ile
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygulamalari oldugu belirlenmistir.
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Sekil 1: Yaralanma bolgelerinin dagilimi

1: Omurga %4.7, 2: Omuz %1.5, 3: Dirsek %0.3, 4: El-el bilegi %0.8, 5: Kal¢a %20, 6: Diz %47.3, 7:
Ayak Bilegi %24.3, 8: Bas %0.8; 9: Toraks %0.3
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Sekil 2: Yaralanma tiirlerinin dagilim

1: Kirik %2.7; 2: Strain %29; 3: Sprain %24.4; 4: Kontiizyon %9.1; 5: Meniskiis hasar1 %5; 6: Kompart-
man sendromu %0.1; 7: Kikirdak doku problemleri %0.7; 8: Kas spazmu, kas zayifligi %4.5; 9: Tendon
Problemleri %12.1; 10: Kapsiil yaralanmalar1 %3.4; 11: Odem %1.3; 12: Osteitis Pubis, Inguinal herni
%4; 13: Omurga problemleri %3.2; 14: Kontraktiir %0.5
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Sekil 3: Yaralanmalarin teshisi i¢in tercih edilen yontem dagilimi

1: EEG %0,2; 2: BT %0,2; 3: Grafi %4,3; 4: Herniografi %0.6; 5: izokinetik Kas Testi %2.9; 6: Klinik
Degerlendirme %61; 7: MR %30.4
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Sekil 4: Yaralanmalar i¢in tercih edilen tedavi yontemlerinin dagilimi

1: Cerrahi %2.7; 2: Cybex %0.2; 3: Egzersiz Programi %2.6; 4: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygula-
malar1 %47; 5:Medikal tedavi-istirahat %47.4; 6: Ortez %0.1

4. Tartisma

Amator futbolcularda, en sik gozlenen yaralanmalari, bu yara-
lanmalarin teshis ve tedavisi i¢in tercih edilen yontemlerin dagilimini
aragtirmay1 amaglayan; Istanbul OrtoSpor Spor Sakatliklar1 Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Merkezi‘nde 2009-2011 yillar1 arasinda mua-
yene edilen amator futbolcularin dahil edildigi ¢calismamizda; en sik
goriilen yaralanmalar alt ekstremite yaralanmalar1 olarak belirlendi.
En sik karsilagilan yaralanma tiirliniin ise strainler oldugu belirlendi.

Calismamizda katilimcilarin yaslart minimum 11, maksimum 44
seklinde bir dagilim gostermektedir. Calismamizla benzer sekilde Zel-
yurt M.” nin yapmus oldugu Istanbul ve Edirne’de Amatér liglerde oy-
nayan 148 futbolcunun katildig1 ¢alismada; amator futbolcularin yas
grubunun genisligi goze ¢carpmaktadir. Elde edilen bu sonuglar; ama-
tor futbolun hitap ettigi yas grubu c¢esitliligini gostermektedir (4).
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Yamaner ve arkadaslarinin amatoér ve profesyonel futbolcularda alt
ekstremite yaralanmalarini arastirmak amaciyla yapmis olduklari ca-
ligmaya gore; amator futbolcularda, genellikle yaralanma sonrasinda
ilk yardim arkadaslar1 ya da antrendrleri tarafindan verilmektedir.
Amatorlerde; saglikci, masor ve saglik ekipmanlarinin yok denecek
kadar az olmas1 amator futbolcularin yaralanma ve iyilesme oranlarini
ciddi 6l¢tide olumsuz etkilemektedir. Yamaner ve arkadaslar1 ¢alisma-
lar1 sonucunda; amator futbolcularin, alt ekstremite yaralanmalarina
profesyonel futbolculara gore daha fazla maruz kaldigini belirlemis-
lerdir. Tedavi sekli bakimindan ise; amatdrlerde saglik gorevlisine te-
davi olan sporcu belirlenmemistir. Profesyonellerde ise saglik gorev-
lilerine muayene orant %80.6’dir. Amator sporcularda kendi kendine
tedavi olanlar %41.7, antrendre tedavi olanlar %45.8, masore tedavi
olanlar %12.5 seklindedir. Yamaner ve arkadaslarinin bu caligsmasi;
amator futbolcularin tedavi ekibinde saglik gorevlilerinden kimsenin
bulunmamasi ve amator futbolun profesyonel futbola gére bulundugu
konum acgisindan oldukga ¢arpicidir (2).

Ergen; yaralanmalarin %79 unun mag sirasinda, %21 inin antren-
manda oldugunu belirtmistir (5). Yamaner ve arkadaslar1 ise yaptiklari
bir ¢alismada; yaralanmalarin %33.5 antrenmanda, %66.5 miisaba-
kada ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasmislardir. Amator ve profesyonel-
ler ayr1 ayr1 incelendiginde ise; amatdrlerde %47.9, profesyonellerde
%19.4 oraninda antrenman sirasinda yaralanma olusurken; amator-
lerde % 52.1 ve profesyonellerde % 80.6 miisabaka sirasinda olus-
tugu belirtilmistir ve amatorlerle profesyoneller arasinda fark anlamli
(p<0.01) bulunmustur. Yaralanmalar; sezon dncesinde ortaya cikan
%39.2 sezon ortasinda ortaya ¢ikan %60.8 seklindedir. Amatdrlerde
%49, profesyonellerde %?29.4 sezon Oncesinde yaralanma meydana
gelirken, amatorlerde %51 ve profesyonellerde %70,4 sezon ortasinda
meydana gelmistir. Amatorler ile profesyoneller arasindaki fark an-
laml1 bulunmustur (p<0.05).

Bizim c¢alismamizda, futbolcularin klinige bagvuru rakamlari in-
celendiginde futbolcularin %42.1°nin iki yil igerisinde birden fazla
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kez yaralanmalarinda klinige bagvurma ihtiyact hissettigi goriilmekte-
dir. Ayrica futbolcularin, %0.4’niin toplamda 9 kez klinige bagvurma-
sin1 gerektirecek bir yaralanma yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Futbol-
cularin %75°1 yaralanmalarinda toplamda, tek bir bolgeden travmaya
ugrarken; %0.4’1 iki y1l igerisinde dort farkli bolgeden travmaya ug-
ramigtir.

Schmidt ve arkadaslar1 ¢aligsmalarinin sonucunda futbolda yaralan-
malarin yaklasik % 70’inin alt ekstremitede olustugu, bu yaralanmala-
rin %26 dizde, %23.1 ayak bileginde olustugu sonucuna ulagsmislardir
(6). Adamczyk calismasinda; yaralanma dagilimini; %27.6-35 sprain;
%10-47 strain; %8.3-21.3 kontiizyon olarak bulmustur (7). Stubbe ve
arkadaslarinin yaptig1 Hollanda’da profesyonel erkek futbol takimini
incelendigi bir kohort ¢alismada; yaralanma riskinin miisabaka sira-
sinda belirgin bir sekilde arttig1 sonucuna ulasilmistir. Yaralanmalarin;
%82.9’unun alt ekstremitede meydana geldigi, %68.5’inin akut trav-
malar oldugu bulgularina ulasilmistir. En sik gbzlenen yaralanma ise
alt ekstremitenin kas tendon yaralanmalari (%32.9) olarak sunulmus-
tur (8). Chomiak ve arkadaglari, 398 oyuncunun 686 yaralanmasinin
incelendigi caligmalarinda, yaralanmalarin %16’sim1 ciddi yaralanma
olarak tanimlamis, yaralanmalarin; %30’u eklem spraini, %16’s1 ki-
11k, %15°1 strain, %12’si ligaman riiptiirti, %29’unun dizde olustugunu
belirlemislerdir (9). Yoon ve arkadaslari, 401 futbolcunun incelendigi
calismalarinda, en sik travmaya ugrayan bolgelerin %18.5 diz, %17.3
diz ile ayak bilegi arasi, %14.2 ayak bilegi olarak belirlemislerdir (10).
Walden ve arkadaslar ise yaptiklar1 bir ¢alisma ile; futbolcularin en
sik alt ekstremiteyi etkileyen travmalar sebebiyle sakatlandigi ve en
sik etkilenen bolgenin de uyluk oldugunu belirlemislerdir (11). Inklaar
ve arkadaslar1 ¢alismalarinda; futboldaki yaralanmalari; %23 uyluk,
%22 diz, %23 ayak bilegi olarak belirlemislerdir (12). Woods ve arka-
daslari, ¢alismalarinda, futbolda yaralanmalarin %77’sinin alt ekstre-
mitede ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (13, 14). Hawkins ve arkadas-
larinin yaptig1 bir baska ¢alismada ise, futbolda yaralanmalarin siklig
acisindan bakildiginda kas zedelenmesi, kas kontiizyonu ve kiriklarin
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en sik gozlendigi sonucuna ulasilmistir (14). Yapilan ¢alismalarda;
futbolda yaralanmalar en sik olarak alt ekstremite olarak karsimiza
cikmaktadir ve sirasi ile; diz, ayak bilegi, kalga bolgelerinde ve bun-
larin da kas ezilmeleri, kasin kismi / tam yirtiklari, tendon ve baglarin
kismi/tam yirtiklari, meniskiis hasarlari, kirik / ¢ikiklar vb. oldugu so-
nucuna ulasilmistir (15).

Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda, futbolcularda en
sik goriilen yaralanma tiirlerinin siralamasi; %29 kas strainleri, %24.4
sprainler, %12.1 tendon problemleri, %9.1 kontlizyonlar, %5 menis-
kiis hasarlari, %4.5 kas spazmi, kas zay1flig1, %4 osteitis pubis ve in-
guinal herni, %3.2 omurga problemleri, %1.3 6dem sikayeti, %0.7
kikirdak doku problemleri, %0.5 kontraktiir, %0.1 kompartman send-
romu olarak belirlenmistir. Calisma sonucu literatiir ile uyum gos-
termektedir. Sonuclardaki kas zayiflig1 teshisinin yiiksekligi, futbol-
cularin antrenman programlarinin yeterlilik ve uygunlugu agisindan
diistindiiriictidiir.

Calismamiz verilerine gore yaralanma bolgelerinin dagilimi;
%47.3 diz, %24.3 ayak bilegi, %20.6 kalca, %4.7 omurga, %1.5 omuz,
%0.8 bas, %0.8 el-el bilegi, %0.3 dirsek, %0.3 toraks bolgesi seklin-
dedir. En sik yaralanan boélgeler diz, ayak bilegi ve kalga olarak be-
lirlenmistir. Yaralanmalarin neredeyse yarisin1 diz bolgesindeki yara-
lanmalar olusturmaktadir. Bu sonug¢ futbolun, diz i¢in 6nemli bir risk
faktori tagidigini gosterse de bunun yaninda; futbolcularin diz risk
faktorleri agisindan degerlendirilmeleri gerektigine isaret etmektedir.

Bizim g¢alismamizda yaralanma teshisini koymada tercih edilen
yontemlerin siralamasi; %61.6 Klinik Degerlendirme, %30.4 MR,
%4.3 Grafi, %2.9 Izokinetik Kas Testi, %0.6 Herniografi, %0.2 EEG,
%0.2 BT seklindedir. Yaralanmalar i¢in basvurularin oldukga biiyiik
bir kismi yalnizca klinik degerlendirme ile teshis edilirken 6nemli bir
kisminin teshisinde, klinik degerlendirmenin yaninda MR ile dogru-
lama ihtiyaci hissedilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda strainler
ve sprainlerin yaralanma tiirlerinin yarisindan fazlasini olusturuyor ol-
masi etkili olabilir. Izokinetik kas testi ile degerlendirmenin oldukga
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diisiik oldugu goriilmektedir; bu bulgu, amator futbolcularda sezon
oncesi / yaralanma sonrasi izokinetik degerlendirmelerin sik yapilma-
digimi gosterebilir. Futbolcularda izokinetik testlemelerin sezon igeri-
sinde daha sik yapilmasi, kas zayiflig1 nedeniyle olusan travma riskini
onleyebilir.

Yaralanmalarin tedavisi icin tercih edilen yontemler incelendi-
ginde yaralanmalarin %47.4’liniin yalnizca medikal tedavi ve istirahat
ile, %47’sinin fizik tedavi ve rehabilitasyon ile tedavi edildigi bulgu-
suna ulagilmistir. Caligmaya baglarken, ¢calismanin yapildig: yerin bir
fizik tedavi merkezi olmasindan dolay1, sonuglarin fizik tedavi uygu-
lamalariin baskinligi yoniinde etkilenebilecegi diisiiniilse de; sonug-
larda medikal tedavi ve istirahat baskin yondedir.

5. Sonuclar

Calismamizda, amator futbolcularin %42.1’1nin iki yil i¢erisinde
birden fazla kez klinige bagvuracak kadar ciddi bir yaralanma gegir-
digi ve bir sporcunun iki y1l igerisindeki yaralanma sayisinin dokuza
kadar ulagabildigi belirlenmistir. En sik gozlenen yaralanmalarin alt
ekstremitede ve strain tiirtinde oldugu, en fazla klinik degerlendirme
ile yaralanma teshisi konuldugu ve medikal tedavi-istirahatin en sik
tercih edilen tedavi yontemi olarak se¢ildigi sonucuna ulagilmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda, sezon 6ncesinde amatdr futbol-
cularin yaralanmalara yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi ve buna
yonelik 6nlemlerin alinmasi ayrica sezon igerisinde diizenli yapilacak
degerlendirmelerle, kas zayiflig1 ve dengesizliginden dogacak yara-
lanmalarin 6niine gegilebilecegi dngoriilmektedir.
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