Sdii Saglik Bilimleri Dergisi / Cilt 10 Say14 /2019

Geng Futsalcilarda Goriilen Spor Sakathklar::

Yaralanma Bolgelerinin ve Tiirlerinin Degerlendirilmesi

Sports Injuries Seen in Teen Hall Soccer Players:
Assessment of Injuries’ Areas and Types

Mahmut Alp!, Giirhan Suna?, Emrah Atay?

1Siileyman Demirel Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Egitimi Boliimii, Isparta, Tiirkiye.

2Sjileyman Demirel Universitesi, Antrendrliik Egitimi Boliimii, Isparta, Tiirkiye.

3Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Spor Yéneticiligi Boliimii, Burdur, Tiirkiye.

Ozet

Ama¢: Bu calismanin amaci futsalcilarda goriilen spor
sakatliklarinin yaralanma bolgeleri ve tiirlerine gore arastirmaktr.

Materyal-Metot: Calismaya 100’1 kadin 95’1 erkek olmak tizere
toplam 195 sporcu “Veli Bilgilendirme Formu” alinarak katildi.
Sporcularm sakatliklarini degerlendirmede iskandinav Kas-iskelet
Sistemi Anketi (The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ)
kullamilmustir. Ankette viicut boyun, omuz, dirsek, el bilegi, sirt,
bel, kalga-uyluk, diz, ayak-ayak bilegi olmak iizere dokuz boliime
ayrilmustir. Anket son bir yildaki sakatliklarin prevalansi ve sonucu
ile ilgili giivenilir bilgi saglamaktadir. Anket uygulanirken kisisel
goriisme teknigi ile yiiz yiize sorular sorulmus ve anketor tarafindan
veriler forma aktarilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistik
paket programui kullandmustir. Sonuglar frekans analizi ile yiizde
dagilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamhlik diizeyi “0,05”
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Futsalcilari en fazla yaralanma sikliklar 22 erkek
(%23,2), 32 kadmn (%32) ile ayak-ayak bilegi bolgesinde ve
22 erkek (%23,2), 26 kadin (%26) ile diz bolgesinde oldugu
gortilmektedir. Cinsiyetlere gore viicut bolgelerinde yaralanma
sikliklar1 aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
degildi (p>0,05). Futsalcilarda yaralanma tiirlerinin bolgelere
gore sikligim toplam %272 ile ayak-ayak bilegi ve %26,7
ile diz bolgesinde meydana geldigi goriilmektedir. Toplam
yaralanma sikliklarma gore en biiyiik oranin %69.9 ile ezik-
bere, %53,9 ile zorlanma ve %28,3 ile kas agrisindan meydana
geldigi gortilmektedir. Sunulan ¢aligmada yaralanmalarm
cogunluk olarak antrenmanlar esnasinda oldugu tespit edilmistir.
Futsal sporundaki sakatliklar sonucunda %62,2°si saglik
kuruluslarinda tedavi edildigi goriilmektedir. Diz, el-el bilegi ve
ayak-ayak bilegi bolgelerindeki meydana gelen yaralanmalar en
fazla saglik kurulusuna bagvurulan yaralanma nedenleridir.

Sonug: Futsalcilarin en fazla ayak-ayak bilegi, diz ve el-el
bilegi bolgelerinden sakatlandigi ve bu konulardan saglik
kuruluslarina basvurduklari tespit edildi. Bu sakatliklarin baslica
nedeni sporcularin antrenman 6ncesi 1simnma egzersizlerini tam
olarak yapmamasi salon zeminin sertligi, topa miidahale ve
rakip oyuncularinin temasi olarak siralanabilir.

Anahtar kelimeler: Futsal, Spor Sakatliklari, Yaralanmalar.

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate sports
injuries seen in hall soccer players according to injuries’ areas
and types.

Material-Method: A total of 195 athletes, 100 females and 95
males, participated in the study by taking “Parent Information
Form ”. “The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ”
wasused for evaluation of players’ disabilities. In questionnaire
body was divided into nine sections as neck, shoulder,
elbow, wrist, back, waist, hip-femur, knee, foot-ankle. The
questionnaire provides reliable information on the prevalence
and outcome of diseases in the last year. In application of
questionnnaire, questions were asked face to face by personel
conversation technique and datas were transfered to the form
by a pollster. Statistic package programme was used for
evaluating datas. The results were evaluated by frequency
analysis using percentage distribution. Significance level was
accepted as “0.05”.

Results: The highest frequency of injury was seen in 22 men
(23.2%), 32 women (32%) in the foot-ankle region, and 22 men
(23.2%) and 26 women (26%) in the knee region. There was
no statistically significant difference between the frequency of
injuries in the body regions according to gender (p> 0.05). It
is seen that the frequency of injury types according to regions
occurs in foot-ankle with 27.2% and knee region with 26.7%.
According to the total frequency of injuries, it was seen that the
biggest ratio was bruise-bereft with 69.9%, strain with 53.9%
and muscle pain with 28.3%. In the present study, it was found
that most of the injuries were during the trainings. As a result
of futsal sports injuries, 62.2% of them were treated in health
institutions. Injuries in the knee, hand-wrist and foot-ankle
regions are the most common causes of injuries.

Conclusions: As a result, it was found that hall soccer players
were mostly injured from foot-ankle, knee and hand-wrist
areas and applied to health institutions about these issues. We
could line the main reason for these injuries is that the players
do not right warm up before the training and the hardness
of the hall floor, the ball intervention and the contact of the
opponent players.
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Geng futsalcilarda spor sakatliklart

Giris

Futsal, salon futbolu olarak bilinen ve genel olarak futbola
benzese de kendine 6zgii kurallar1 olan bir salon sporudur.
Futbol ile salon sporlarmin sentezlenmis hali olan futsal
oyununun giin gectikce popiilaritesi oldukga artmis ve
hem erkekler hem kadinlar olmak {izere profesyonel ve
amatdr liglerde Diinya ¢apinda oynanmaya baglanmistir (1).
Ayrica, futsal oyununda gergeklesen yiiksek hizli hareketler,
ivmelenme, maksimal hiz ve g¢eviklik gerektiren eylemler
olarak da simiflandirilmaktadir (2). Ceviklik olarak bilinen
(3) hareket hiz1 ve yon degisikligi ile tim viicudu hizli bir
sekilde hareket ettirme kabiliyeti futsal gibi takim sporlarinda
da temel bir bilesendir.

Spor yaralanmalarini kolaylastiran olumsuz faktorler arasinda;
yiiklenme siddetine bagli olarak olusan yorgunluk, daha
onceki sakatlanmanin tam olarak iyilestirilmemesi, yapilan
sporun tiirli, siddet ve siiresi, iklim sartlar1 ve enfeksiyon
gibi nedenlerle iligkili kaslarda olusan sertlik ve tutukluklar,
gecirilmis yaralanma veya yanlis antrenman nedeniyle olusan
kas atrofisi gibi faktorler sayilabilir. Kas kuvvetinde dengesiz
dagilim, eklem bolgelerindeki kisitliliklar, zay1f sporsal teknik
yetisi, sportif malzemelerin eksikligi, fiziksel ve fizyolojik
olarak hazir olunmamasi ve kisinin se¢mis oldugu bransa
yatkinligimin olmamasi gibi etkenlerde sakatlanma riskine
neden olabilmektedir (4).

Spor miisabakalar1 ya da antrenman esnasindaki sakatlanma tiirii
ve bolgeleri sporcularin fiziksel &zelliklerine ve yaslarina gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu sebeple sporcularin sakatlanma
tiirlerinin aralarindaki degisiklikleri tespit ederek uygun bir tedavi
slirecine girmeleri biiyiik 6nem arz etmektedir (5).

Bu bilgiler dogrultusunda aragtirmamizin amaci salon futbolu
oynayan liseli genglerin sakatlik bdlgelerini ve sakatlik
tiirlerini aragtirmaktir.

Materyal-Metot

Betimsel bir ¢alisma olan bu arastirmada tarama modeli
Caligmaya 100’4 kadm 95’1 erkek olmak fizere toplam
195 sporcu “Veli Bilgilendirme Formu” almarak katildi.
Sporcularin  yag ortalamasi erkek 16,40+1,08, kadmn
16,39+1,06 yil; boy ortalamast erkek 172,24+6,71, kadin
162,75+5,10 cm; viicut agirlig ortalamasi erkek 61,14+8,75,
54,52+7,58 kg olarak hesaplandi. Sporcularin sakatliklarini
degerlendirmede Iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (The
Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ) kullanilmistir.
Ankette viicut boyun, omuz, dirsek, el bilegi, sirt, bel, kalca-
uyluk, diz, ayak-ayak bilegi olmak iizere dokuz bdliime
ayrilmistir. Anket son bir yildaki sakatliklarin prevalansi
ve sonucu ile ilgili gilivenilir bilgi saglamaktadir. Anket
uygulanirken kisisel goriisme teknigi ile yiiz yiize sorular
sorulmus ve anketor tarafindan veriler forma aktarilmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde sosyal bilimler i¢in gelistirilen
istatistik programi kullanilmistir. Sonuglar frekans, yiizde
dagilimi ve ki-kare testleri ile degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi “0,05” olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Tablo 1 incelendiginde en fazla yaralanma sikliklart
sirastyla 22 erkek (%23,2), 32 kadm (%32) ile ayak-ayak
bilegi bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 26 kadin (%26) ile
diz bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 16 kadin (%16) ile el-el
bilegi bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 13 kadin (%13) ile sirt
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlere goére viicut
bolgelerinde yaralanma sikliklari aralarindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde degildi (p>0,05).

Tablo 2’de yaralanma tiirlerinin bdlgelere goére sikligmin
toplam %27,2 ile ayak-ayak bilegi, %26,7 ile diz bélgesinde,
%24,1 ile el-el bilegi bolgesinde meydana geldigi
goriilmektedir. Toplam yaralanma sikliklaria gore en biiytlik
oranin %69,9 ile ezik-bere, %53,9 ile zorlanma ve %283 ile
kas agrisindan meydana geldigi goriilmektedir.

Tablo 3 degerlendirildiginde Futsalcilarin maruz kaldiklar
yaralanmanin % 62,2°si (n=121) saglik kuruluslarinda tedavi
edildigi goriilmektedir. Diz, el-el bilegi ve ayak-ayak bilegi
bolgelerindeki meydana gelen yaralanmalar en fazla saglik
kurulusuna bagvurulan yaralanma nedenleridir.

Tablo 4 incelendiginde yaralanmalarm biyiik bir orani
antrenman esnasinda meydana geldigi tespit edilmistir.
Antrenmanlardaki en fazla yaralanmalar ise ayak-ayak bilegi,
el-el bilegi ve diz bolgelerinde meydana gelmistir.

Tablo 1. Cinsiyetlere gore viicut bolgelerinde yaralanma sikliklarinin
degerlendirilmesi

Cinsiyetlere

Gire Toplam
Yaralanma
Yaralanma
Oram
Oram
Viicut - o o
Bolgeleri Cinsiyet n %o n %o df P
Erkek 4 4.2
Boyun 11 5,6 2 0,401
Kadmn 7 7
Erkek 16 16,9
Omuz 28 144 2 0,729
Kadin 12 12
Erkek 13 13,7
Dirsek 23 11,7 2 0,383
Kadin 10 10
- Erkek 22 232
El E} 38 198 2 0,262
Bilegi Kadn 16 16
Erkek 22 232
Sirt 35 179 2 0,065
Kadin 13 13
Erkek 16 16,8
Bel 28 144 2 0,338
Kadin 12 12
Erkek 13 13,7
Kalca 25 12,8 2 0,727
Kadmn 12 12
Erkek 22 232
Diz 48 24,6 2 0,647
Kadin 26 26
_ Erkek 22 232
Ayak-Ayak 54 277 2 0,170
Bilegi 32 32
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Tablo 2. Yaralanma tiirlerinin bolgelere gore sikliklar ve toplam yaralanma sikligina gore oranlart
Ezik-Bere Zorlanma Yiiziilme Kas Agrisi Kas Yirtig1 Burkulma Diger Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %
Boyun 13 6,7 8 4,1 2 1 10 5,1 5 - - 8 4,1 42 215
Omuz 22 11,3 3 1,5 - - 5 2,6 - - - - 6 3,1 36 19,5
Dirsek 14 72 6 3,1 - - 2 1 - - 3 1,5 3 1,5 28 11,3
El-El Bilegi 17 8,7 23 11,8 - - - - - - 4 2,1 3 1,5 47 24,1
Sirt 12 6,2 13 6,7 - - 8 4,1 - - - - 4 2,1 37 19,1
Bel 13 6,7 18 9,2 1 ,5 7 3,6 - - - - 3 1,5 42 215
Kalca 14 7,2 13 6,7 2 1 4 2,1 - - - - 2 1 35 18
Diz 28 14,4 7 3,6 11 5,6 5 2,6 - - - - 1 )5 52 26,7
Ayak-Ayak 30015 14 72 5 26 14 72 - - 17 87 - - 53 272
Bilegi
Toplam 136 699 105 539 21 10,7 55 283 1 5 24 12,3 30 15,3
Tablo 3. Yaralanma nedeni ile saghk kuruluglarma bagvurma bilegi bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 26 kadin (%26) ile

sikliklar1 ve oranlari

Viicut Bolgeleri n %
Boyun 10 5,1
Omuz 7 3,6
Dirsek 5 2,6
EIl-El Bilegi 20 10,3
Sirt 15 7,7
Bel 12 6,2
Kalga 10 5,1
Diz 22 11,3
Ayak-Ayak Bilegi 20 10,3
Toplam 121 62,2

Tablo 4. Yaralanmalarin meydana gelme zaman: sikliklart ve

oranlari
Viicut Bolgeleri n % n % n %
Boyun 11 5,6 13 6,7 18 9,2
Omuz 11 5,6 13 6,7 13 6,7
Dirsek 21 10,8 12 6,2 6 3,1
EI-El Bilegi 30 154 12 6,2 7 3,6
Sirt 15 7,7 13 6,7 10 5,1
Bel 23 11,8 13 6,7 5 2,6
Kalca 18 92 14 72 4 2,1
Diz 28 144 22 113 4 2,1
Ayak-Ayak Bilegi 41 21 10 5,1 8 4,1

Tartisma

Futbolda alt ekstremite bdlgesinde ¢ok fazla sakathik

meydana gelmekte bunlar sirastyla diz, ayak bilegi ve kalcada
olmaktadir. Bu sakatliklarin nedeni de genel olarak kaslardaki
ezilmeler, kas yirtilmalari, tendon ve baglarin yari yada
tam olarak yirtilmalari, kemiklerde kirik ve cikiklar olarak
bildirilmistir (6).

Bu ¢alismada, Futsalcilarin en fazla yaralanma sikliklart
sirastyla 22 erkek (%23,2), 32 kadm (%32) ile ayak-ayak
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diz bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 16 kadin (%16) ile el-el
bilegi bolgesinde; 22 erkek (%23,2), 13 kadin (%13) ile sirt
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlere gore viicut
bolgelerinde yaralanma sikliklari aralarindaki fark istatistiksel
olarak oOnemli diizeyde degildi (p>0,05). Futsalcilarda
yaralanma tiirlerinin bdlgelere gore sikliginin toplam %27,2
ile ayak-ayak bilegi, %26,7 ile diz bolgesinde, %24,1 ile el-
el bilegi bolgesinde meydana geldigi goriilmektedir. Toplam
yaralanma sikliklarina gore en biiylik oranin %69,9 ile ezik-
bere, %53,9 ile zorlanma ve %28,3 ile kas agrisindan meydana
geldigi goriilmektedir. Sunulan calismada yaralanmalarin
cogunluk olarak antrenmanlar esnasinda oldugu tespit
edilmistir. Futsal sporundaki sakatliklar sonucunda % 62,2°si
(n=121) saglik kuruluslarinda tedavi edildigi goriilmektedir.
Diz, el-el bilegi ve ayak-ayak bilegi bdlgelerindeki meydana
gelen yaralanmalar en fazla saglik kurulusuna bagvurulan
yaralanma nedenleridir.

Futbolcularda yaralanma insidansi incelendiginde, Ergiin
ve ark. (7), yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugu (%79,5) alt
ekstremitelerde goriiliirken, en sik yaralanma lokalizasyonlari
uyluk (%31,8) ve kalga/kasik (%25) yaralanmalari oldugunu
ve bunlart sirasiyla, bel (%11,4), ayak bilegi (%9,1), diz
(%6,8), calf ve boyun (%6,8), alt bacak (%4,6), gogiis (%2,3)
ve ayak (% 2,3) bolgelerinin takip ettigini tespit etmislerdir.
Yapilan bir diger caligmada sakatliklarin en sik meydana
geldigi viicut bolgesi olarak ayak/ayak bilegi %31,2 ve diz
%15,1 seklinde tespit edilmistir (8). Hawkins ve Fuller’in (9)
yaptiklart arastirmada profesyonel futbolcularda miisabaka
esnasinda goriilen 391 sakatlanmanin %37 sinin zedelenme,
%21’inin burkulma, %4 linlin kirik, %2’sinin doku yirtilmasi
seklinde oldugunu tespit etmislerdir. Bu yaralanmalarin
%23’tiniin uyluk, %15’inin diz, %12’sinin bacak, %7’sinin
ayak, %6’smin govde, %3’ liniin bas, % 2’sinin iist ekstremite,
%3’liniin kalca *da gergeklestigi saptanmustir.

Acak ve ark. (10) yilinda Tirkiye elit akademi U-19 ve U-21
ligi takimlarinin 2014-2015 sezonda goriilen yaralanmalari
degerlendikleri ¢aligmalarinda, futbolcularin  antrenman
yaralanmalarinda; U-19 futbolcularinin = %551 teknik-
taktik calismalarinda, %38,7°si kondisyon ¢alismalarinda
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yaralanirken, U-21 futbolcularinin ise %53,4’1 teknik-taktik
calismalarinda, %38,4‘l kondisyon ¢aligmalarinda en fazla
yaralandiklar1  belirlenmistir. ~ Antrenman yaralanmalar1
icerisinde yaralanan U-19 ve U-21 futbolcularinin en fazla
(%58,4) teknik-taktik ¢aligmalarinda ve (%41,6) kondisyon
calismalarinda yaralandiklart tespit edilmistir. Bu oranin
azaltilmasi i¢in gerekli onlemler alinarak mevcut sporcu, saha
ve malzeme imkanlarina gore antrenman planlamalarinin
yeniden gbzden gecirilmesi gerektigini sdylemislerdir.
Yapilan c¢alismada U-19 ve U-21 futbolcularinin {ist
ekstremite yaralanma oram1 9%28,6 dir. Alt ekstremite
yaralanma bdlgeleri oraninin ise %71,4 oldugu belirlenmistir.
Buna gore alt ekstremite bolgelerine bakildiginda %18,35
ayak bilegi, %16 alt bacak, %15,15 {ist bacak ve %15,2 ile
diz yaralanmalar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaralanmalarin ortaya
¢itkmasinin en bilyiik nedeni olarak; carpisma, denge kaybi,
hava topu miicadelesi ve kontrolsiiz miidahaleden kaynakli
olabilecegi sdylenmistir.

Bayraktar ve ark. (11) c¢aliymasinda ¢alismaya katilan
sporcularin mag sirasinda %78,8’1 alt ekstremite %21,2’si
diger bolgeler, antrenman sirasinda %82,1°1 alt ekstremite
%19,9’u diger bolge yaralanmalar1 olarak belirtilmistir. Seker
(12) spor yaralanmalari inceledigi caligmasinda sakatliklarin
%356,97 antrenman ve %43,03’linlin maglarda olustugu
bildirilmistir. Bu c¢alismalara ve ¢alismamiza benzer olarak
Hagglund (13) yapmis oldugu c¢alismada %46 miisabaka da
ve %54 tiniin antrenmanda gerceklestigini bildirmektedir.
Junge ve Dvorak (14) yapmis oldugu ¢alismada Futsalcilarin
yaralanma sikiliklarinin daha ¢ok %70 ile alt ekstremitede,
ardindan %13 ile bas ve boyun, %10 ile iist ekstremitede
meydana geldigini belirtmektedirler. En sik goriilen sakatlik
bolgelerini de %11 ile alt bacakta, %10 ile ayak-ayak bilegi
burkulmasinda ve %8 ile kasik agrisinda meydana geldigini
bildirmislerdir. Hoff ve Martin (15) Futsalcilarin %24,3 {iniin
yaralanma sonrasi tibbi yardim almalar1 gerektigini ve genel
olarak sakatliklarin %66,6’sinin oyuncular arasindaki fiziksel
temastan kaynaklandig tespit etmislerdir.

Amerika’daki liselerde spora katilima bagli olarak meydana
gelen sakatlanmalarin cinsiyetler arasinda karsilastirilan
3 wyillik arastirma sonucu olarak, basketbol branst igin
istatistiksel olarak farkin olmadigi bulunurken, fakat kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha fazla sakatlanma
durumu ile karsilagtiklar1 ve kizlarin sakatlik derecelerinin
erkeklere gore daha ciddi 6l¢iide oldugunu tespit etmislerdir
(16).

Kanada’da 2873 adélesan donem lise Ogrencisi iizerinde
meydana gelen spor sakatlanmalarinin tespit edilmesi
amagli ¢alisma sonucunda basketbol sporun sakatlanmanin
en yiksek olarak goriildiigii spor bransi oldugu, erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek oranda sakatlik gegirdikleri, en
yogun sakatlanan bélgenin de ayak bileginin oldugunu bunun
nedenini ise rakip sporcu ile oyun igerisinde bire bir temasin
yogun olmasindan kaynakli oldugu tespit etmislerdir (17).
Tiim bu ¢alismalara bakildiginda sporcularin farkli branglarda
olmasina ragmen antrenman esnasinda sakatlanma olaymin
yiiksek olmas1 yoniinden yapmis oldugumuz ¢alisma ile bir
benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
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Birgok aragtirmada futbol brangt igerisinde an fazla
sakatlanma tiirli olarak ayak bilegi eklemi olarak
belirtilmektedir. Kauzlaric (18)’in 125 ¢ocuk {izerinde
yapmis oldugu arastirmada, sporla alakali futbolcularin
ayak agrilar1 %26 olarak belirtilmektedir. Maehlum’un (19)
calismasinda %24 linlin ayak bilegi burkulmasinin en ¢ok
goriilen sakatlanma oldugunu bu tespit etmistir. Yapilan baska
bir ¢alismada meydana gelen sakatliklarin yine bilyiik bir
orani alt ekstremitede olup en fazla %35 oran ile ayak bilegi
bolgesinde meydana geldigi bulunmustur (20).

Yunanistan, Fransa, Avusturya, Danimarka, Hollanda ve
Ingiltere’de yapilan calismada; 5-14 yas gurubunda gériilen
spor yaralanmalarmin biiyiik ¢ogunlugunun parmaklarda
(%50) ve ayak bileginde (%15) meydana geldigini tespit
etmislerdir (21). Basketbol yaralanmalarinin nedenleri ve
cinsiyetler arasindaki farkliliklart tespit etmek {iizere lise
ogrencilerinden 543 erkek ve 436 kadin 6grencinin iizerinde
arastirildigt calismada erkek &grencilerin kadin &grencilere
gore sakatlik durumuyla karsilastiklar ve diz ve ayak bilegi
sakatlanmalarinda en fazla sakatlanma bdlgesi oldugu tespit
edilmistir (22). Chomiak et al. (23) Cek Cumhuriyetinde
398 futbolcu iizerinde yapilan arastirmada yaralanmalarin
%29’unun  diz  bolgesinde  oldugu  bildirilmistir.
Arastirmalardaki  futbolcularin  en fazla sakatlanma
olasiliginin ayak bilegi ve diz bolgesinde meydana geldigi
bildirilmektedir. Bu yonden literatiir ile yapmis oldugumuz
calisma arasinda benzerlik oldugunu diistinmekteyiz.

Sonu¢

Sonug olarak, futsalcilarin en fazla ayak-ayak bilegi, diz ve el-
el bilegi bolgelerinden sakatlandig1 ve bu konulardan saglik
kuruluslarina bagvurduklar1 tespit edildi. Bu sakatliklarin
nedeni olarak salon zeminin sertligi, topa miidahale ve rakip
oyuncularinin temast olarak sdyleyebiliriz. Spor Bilimcileri
antrenman programlarini sporcularin anatomik yapilarina
ve fiziksel oOzelliklerine gore diizenlemeleri durumunda,
sakatliklari en aza indirebilecekleri sdylenebilir. Ayrica
tim futsal maglar1 ve antrenmanlarda sporcularin koruyucu
ekipmanlar1 kullanarak daha bilimsel antrenman modelleri
ile hazirlanmasi saglanmali, gerekli olan saglik ekipleri ve
malzemeleri antrenman veya miisabaka Oncesi hazir bir
sekilde bulundurulmalidi.
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