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OZET

Futbol, 1000 oyun saati basina yaralanma oraninin en ytksek oldugu spor dallarindan
birisidir. Bu yaralanmalar, hafif derecede olabilecegi gibi, sporcunun hayatini degistire-
bilecek kadar ciddi de olabilmektedir. Gerek ciddi gerekse hafif yaralanmalarin én-
lenebilmesi konusu son birka¢ on yilda populerlik kazanmis ve bu konuda hatiri sayilir
derecede calisma yapilmis ve yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, yaralanma goérilme
oraninin gergekten %70’lere varan oranlarda dusUrulebilecedi, Ustelik bu amacla
uygulanan programlarin performans ve beceri dederlerinde artis saglayabildigi sonu-
cunu ortaya c¢ikarmig, dinyada spor hekimligi ile ilgilenen gevreleri nihayet bu konuda
devletlerin spor ve halk saghgi politikalarini degistirebilecek kadar harekete gecirmis ve
gegirmektedir.

Injury Prevention Programs In Football (Review)

ABSTRACT

Soccer is among sports which injury rates per 1000 participation hour is the highest. In-
juries seen in soccer can be minor, but as well hazardous for athletes causing lifelong
consequences. The topic of prevention of both type of injuries has become popular
during the last few decades, leaded numerous researches made on this topic and

this trend is growing. Researches revealed that, injury rates could really be decreased
up to %70, and programs applied for prevention can provide enhancement in perfor-
mance and skill parameters, which ultimately lead the societies of sports medicine to
put pressure on governmental policies for sports and public health to change.



Konunun Igerigi ve Uygulamalan

Duzenli olarak spor yapmanin, aktif ve saglikl bir yasam
tarzina ulagsmak, cesitli hastalik risklerini azaltmak ve daha
iyi fiziksel performansa ulagsmak igin yapiimasi gerekenle-
rin basinda yer aldigi bilinmektedir. GinimuUzde ¢ocuk ve
ergenlerin organize/takim spor dallarinda yer alma oranlari,
Ulkemizde de dunyada oldu@u gibi git gide artmaktadir. Bu
artis, beraberinde sporda gértlen yaralanma sikhgi ve cid-
diyeti konusunda endiseleri de artirmaktadir. Zira belirli bir
zaman diliminde (6r. haftada) spora katihm stresi arttikga,
gorulen yaralanma sayisinda da artis olmaktadir.

Calisma icin MEDLINE veritabaninda “futbol”, “yaralanma”,
“Onleme programlan” kelimeleri aranmis ve 2013 yill sonuna
kadar olan arastirmalar incelenmistir. Calisamalar derleme
icin incelenmeden énce futbolda “yaralanma” tanimlari, ya-
ralanmalari raporlama sistemleri, mimkunse bildirim rapor-
larinin ikinci bir kisi tarafindan kontrol ediliyor olmasi ince-
lenmis, benzer veya ayni sistemli calismalar olmasina 6zen
gosterilmistir. Yaralanma raporlama sisteminin net olmadigi
veya yaralanma taniminin yeterince net yapiimadigdi ¢calisma-
lar derlemeye alinmamistir.

Oncelikle yaralanma sikligi ortalama degerleri icin, daha son-
ra yaralanma risk faktorleri siniflamasi, énleme programlari
icin hedef gruplarin belirlenmesi ve son olarak énleme prog-
ramlari icin ¢calismalar gruplanmis ve kendi iclerinde incelen-
migtir.

Douglas B. McKeag ve James L. Moeller, birincil hedefler
basliginda, “Spor Hekimligi” kitabinin daha ilk bélumunde,
yaralanmalara soyle yer ayirmistir : “Spor nedenli yaralanma-
larin sayisi artmistir. Gelistirilen ekipmanlar ve daha iyi stiper-
vizérluk, bazi organize spor dallarinda yaralanma oranlarini
azaltmis gibi gérinse de, toplamda spor yaralanmalari arti-
sini strdurmektedir. Bu artisa neden olan birgcok faktér sayi-
labilir: Spora katiimda artis, yillar siren sedanter yasamdan
sonra spora baslayan orta-yas kesiminin artisi ve bu kesimin
uygun antrenman methodlarindan habersiz olusu, artmis
spor dallari ¢esitliligi, sporun ekonomiye pozitif geri dénu-
slnun spora ulagsmayi kolaylastirmasini saglamasi, sporun
biyomekanik a¢idan daha iyi anlasiimasinin onu daha sofis-
tike hale getirmesi ve bunun sonucunda arastirmacilarin ba-
sari oraninin artmasina becerideki artigla katki saglamasinin
yani sira, hile, kétlye kullanim ve yeni yaralanma bicimlerinin
ortaya ¢cikmasina neden olmasi; oyun duzeyi artisiyla daha
yogun oyun saatinin genelde dogru orantili olusu -basariya
ulasmak icin daha fazla ¢aba, adanmiglik ve antrenman sa-
ati gerekmesi ve artan antrenman saatiyle birlikte yaralanma
sayisinda da artig-, daha erken yaslarda spor bransinin belli
olmasi ve bunun asiri kullanim yaralanmalarina neden ola-
bilmesi —surekli tekrar, kas-tendon bileskesini bozmaktadir—,
spordaki populerlik artisina kogluk/antrendrlukteki profesyo-
nellik artisinin esglik etmemesi, antrenman ve egzersizlerdeki
bilimsel verilerin artisina ragmen zayif kocluk ve antrenman
methodlarinin hala yaralanmalarin majoér sebeplerinden biri
olarak kalmasi. (McKeag, Moeller 2007)

Futbol, takim sporlari arasinda ve genel olarak en sik yara-
lanma gordlen branslardandir (Inklaar 1994). Birgok calis-
mada belirtildigi gibi, kadin sporcularda en sik yaralanma
gorulen spordur.

Yaralanma sikhigi oranlarina bakildiginda erkek ¢ocuk oyun-
cularda 1000 saat spora katiim basina dusen yaralanmada
ilk sirada buz hokeyi (5-34.4), sonra rugby (3.4-13.3) ve daha
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sonra futbol (2.3-7.9) gelmekte iken, kiz gocuk oyuncularda
ilk sirada futbol (2.5-10.6), daha sonra basketbol (3.6-4.1)
ve jimnastik (0.5-4.1) gelmektedir (Caine 2009). Bu sporla-
rn ¢gogunda, spor yaralanmalarinin olusum mekanizmasin-
da da siklikla yer alan kontakt, sicrama, sprint kosusu, pivot
hareketleri sikga bulunur (Emery 2006). Yaralanma oranlari
farkl calismalarda son derece degisken bulunabilir. Calis-
malardaki yaralanma siklik oranlarinin benzer olabilmesi icin;
mevcut galismalarin ¢oklu-spor dallarini igermesi, ayni “yara-
lanma” tanimina sahip olmasi, benzer 6rnek kiimesi olmasi,
ayni bildirim ve ¢alismaya uyum &zellikleri tasimasi, gruplar
arasl yas, cinsiyet ve spora maruziyet stresi gibi degiskenle-
rin ayni olmasi gerekir.

Spor yaralanmalarini dnlemede, ilk adimlardan birisi “hedef
gruplarin belirlenmesidir. Burada da dnlenmesi planlanan,
spesifik bir yaralanma ise (6r. On capraz bag rupttrt) bu ya-
ralanmanin genelde en sik oldugu sporcu grubu (6r. bayan
orta yasl futbolcular) veya ¢alismanin yapildiginda getirileri-
nin en ¢ok olacaginin 6ngoéruldugu (amatdr geng sporcular
gibi) gruplar segilir.

TUm dinyada sporu bilimsel temellere oturtan ve basarila-
ra imza atan Ulkeler, “yaralanmalarin engellenmesi” basli-
gina ciddi kaynak ayirmaktadir, énleme programlarini rutin
programlarina dahil etmisler ve ihtimal dahilinde bile olsa
yeni uygulama ve bilimsel teorileri sahada denemekte, sag-
lik-teknik-yardimci ekipleri isbirligi icerisinde calismaktadir-
lar. Daha genis ¢erceveden bakildiginda zaten s6zl gecen
durum, tim ddnyanin artik canla basla uygulamaya calisti-
g1 “koruyucu saglk” ve onun 6neminden baskasi degildir.
Aslinda zor olan da yaralanma sonrasi onun tedavisi degil,
onun énlenmesidir. Konuyla ilgili birkag arastirmaya géz ata-
cak olursak,

Schmikli ve arkadaglarinin 35 yas alti amatér erkek futbolcu-
lardaki, yaralanmalarin dnlemesi ve hedef grubun belirleme
icin yaptiklan arastirmada, ¢ocuklar 4-17 ve erigkin 18-35
yas olarak iki gruba ayriimiglardir. Ayrica bu gruplar da ma-
ruziyet acisindan dusuk (0-3 saat/hf veya 1 mac+1 antren-
man), orta (3-5 saat/hf veya 1 mac¢+2 antrenman) ve yUksek
(>5 saat/nf veya 3 antrenman ve coklu macg) olmak Uzere
Ucer alt gruba ayirmiglardir (Sandor 2011). Futbolda, yete-
nek duzeyi arttikca maruziyet siresi de genelde artmaktadir,
bu ylzden bu ¢alismada, U¢ farkli maruziyet grubunun yete-
nek dizeyini yansitigr dusinulmasttr. Calisma sonugclarina
bakildiginda ise, maruziyet siresi orta ve ylUksek olan erigkin
futbolcularin en yiksek yaralanma insidansina sahip oldugu
ve yaralanma énleme programlari icin hedef grup olabilece-
gi; bu gruptan sonra ikinci hedef grubun yuksek maruziyet
sUresine sahip ¢ocuk futbolcular olabilecegi 6éngoérisinde
bulunulmustur. Ayrica galismada spor yaralanmalarinin mali-
yetinin, yaralanma sayisi ve kesin sikligindan daha c¢ok, yara-
lanmalarin boyutu ve tibbi tedavi gerektirmesi veya ne kadar
zaman kaybina yol actigi ile ilintili oldugu vurgulanmistir.

Yaralanmalari é6nlemede diger adim, hedef grup belirleme-
de de kullanilan risk faktérleri analizidir. Alentorn-Geli ve
arkadaslari, 6n carpraz bag yaralanmasi ile ilgili yaptiklar
iki buyUk serili calismanin ilk kisminda, yaralanmanin olusu-
muna etki eden bir takim risk faktérleri ortaya koymuslardir.
Bunlar i¢sel (intrinsik), dissal (ekstrinsik) ve her birini de
etki edilebilenler ile etki edilemeyenler olmak Uzere grup-
lara ayirmiglardir (Lysens 1984, Alentorn-Geli 2009). Bazi ¢ca-
lismalar da bu risk faktérlerinin tanimlanmasindan sonra etki



edilebilenler Uzerine nasil etki edebilecegimizi sorgulamis ve
ayri ayri sonuclar ortaya koymustur.

Genel olarak sporda (Bahr 2005) veya 6n ¢apraz bag aci-
sindan (Alentorn-Geli 2009) yaralanma risk faktérlerine bak-
tigimizda, i¢sel faktérlere 6rnek olarak; yas, cinsiyet, vlcut
kompozisyonu (vUcut kitle indeksi, yag kitlesi, antropometri),
genel saglik (6nceki yaralanma, eklem instabilitesi), kondis-
yon durumu (kas gucd, max VO2, eklem hareket acikliklarr),
anatomi (dizilim, bazi élgtmler), yetenek duzeyi (spora 6zgu
teknik, postiral stabilite), néromliiskiiler ve biyomekanik
faktérler (diz abduksiyonu®, tibial 6n surtinme?*, lateral gov-
de hareketi*, tibial rotasyon*, dinamik ayak pronasyonu*, yor-
gunluk dayanikhligre, yer tepki kuvvetleri*, géreceli hamstring
ateslemesi*, kalgca abduksiyon kuvveti*, gbvde propriyosep-
siyonu* gibi), psikolojik faktorler (rekabet duygusu, motivas-
yon, risk algilama dudzeyi) gibi sporcunun bireysel biyolojik
ve psikososyal 6zellikleri verilir.

Dissal faktérler ise, sporcu spora katildigi sirada kendisine
etki eden; 1sinma ve antrenman methodu, oyunun kurallari,
spora 6zgu olarak kullanilan ekipman, koruyucu ekipmanlar,
cevre kosullari gibi faktorlerdir.

Bu faktérlerden bir veya birkagina sahip olan sporcu, artik
yaralanmaya yatkin sporcu olarak degerlendirilebilir ve bu
durumdaki sporcu, “yaralanma mekanizmasi” gerceklesirse
artik yaralanir. Ornegin, Emery ve arkadaslari, genel olarak
spor yaralanmalarinin  mekanizmasinin; propriyosepsiyon,
néromuskuler kontrol, esneklik, ziplama ve yere inme beceri-
leri, kuvvet ve denge parametrelerindeki eksiklikler oldugunu
One sUrmdus, ve buradan yola ¢ikarak 6nleme stratejilerindeki
egzersizlerin bu faktdrler Uzerine yogunlasmasi gerektigini
belirtmistir (Emery 2005).

Degistirilebilir veya degistirilemez olarak bu risk faktorlerini
siniflamak ve degistirilebilir olanlara iste s6zUnU ettigimiz ya-
ralanma 6nleme programlari, degisik antrenman metotlari,
davranis kalibi degisiklikleri ile etki etmek bahsi gegen tim bu
calismalarin amaci olmustur. Bazi Ulkeler yaralanma 6nlen-
mesini saglik meselesi olarak gérmus, geng nesillerin saglikli
bUyUyebilmesi ve sporun gercek amacindan sapmamasi i¢in
calismig, bazilar Ulke ekonomisine getirileri Gzerinden “bir”
ciddi yaralanmanin dahi énlenebilmesi ihtimalinin ekonomik
getirisinin (is gucU kaybi, spordan uzaklasilan sure, tedavi
maliyetleri, saglk ekibinin maliyeti gibi) ciddiyeti nedeniyle
bu programlara egilmistir. Ancak gintmuzde degistirilebilir
risk faktdrlerine sahip sporcular dahi, s6z konusu ilgiyi pek
az gérmekte ve yaralanmalara olan bakis acgisi Ulkemizde ha-
len cagin gerekliliklerinin ¢cok altinda yer almaktadir. Asiimasi
zor ilk engel, s6z konusu oyuncularin taninmasi gibi gértinse
de, belki de daha zoru bu oyunculara gereken ilginin goste-
rilmesi olabilmektedir.

Emery ve arkadaslarinin yaptigi (Emery 2005), yaralanma
icin risk faktorleri degerlendirmesi ¢alismasinda 21 geng fut-
bol takimi (12-18 yas) rastgele secilmis, sezon éncesi de-
gerlendirme ve sonrasinda sezon boyunca yaralanma siklig,
sayisl, ciddiyeti, mekanizmasi ve spordan uzaklagilan saatler
karsilastiriimigtir. Takimlar U18, U16, U14 olarak yas grupla-
rna ve yetenek duzeylerine goére 1'den 4’e (1 en elit olmak
Uzere) ayriimistir. Calismaya gore her iki cinsiyet icin en yUk-
sek yaralanma riski en genc (U14) takimlarda goértimds ve
alt grup olarak en yUksek risk, en elit gruba ait bulunmustur.
Hem U16 hem de U18'de elitlik dlzeyi arttik¢a yaralanma
sikhgi da iki kata kadar artmistir ve bu bilgi literatUrdeki diger
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calismalarda da daha énceden benzer bulunmustur. [9,10]
Yazar ayni zamanda bunun nedeninin elitlik dlzeyi arttik¢a
oyun saatinin ve rekabet duygusunun artmasi olabilecegdini
belirtmistir. Diger bir¢ok ¢alismayla benzer olarak alt ekstre-
mite yaralanmalari tim yaralanmalarin %78'’ini olusturmustur
(en sik ayak bilegi ve diz yaralanmalari gérdimustar). Cinsi-
yet farkliiginda dikkati geken, yine kiz sporcularda diz bagi
zorlanmalarinin 5 kat daha sik olusudur. Yaralanma hikaye-
sinde, bir 6énceki yil yaralanma geciren, devam eden ya da
tam iyilesmemis yaralanmasi olan sporcularin, olmayanlara
gbre belirgin ylksek risk tasimalari dikkati cekmektedir. Bu-
nun nedenlerinden en 6nemlileri olarak da yaralanmadan
kalan eklem laksitesi, kas gucu kaybi, kas dayanikliligindaki
ve propriyoseptif kayip ve yetersiz rehabilitasyonu saymistir.
Siklik acisindan ayak bilegi ve diz yaralanmalarinin agikca
gelecekteki yaralanma 6nleme programlari igin hedef teskil
etmesi gerektigini, diger bircok yazar gibi belirtmistir.
Literatlrde ¢ok sik rastlanmayan, yaralanma 6nleme prog-
ramlarinin yaralanma sikliginda istatistiksel anlamli bir dusus
saglamadigi gorlstne sahip yayinlarda bile (van Beijstervel-
dt 2012), énleme programini uygulayan (Fifa 11) grupta diz
yaralanmalarinin belirgin oranda daha dusik oldugu sonu-
cu c¢ikmistir. Ancak bu ¢alisma, amatér erigkin oyuncularda
yaplimistir, ve tartisma kisminda yazar da, bu programlarin
henlz temel hareket kaliplari oturmamis gen¢ oyuncularda
daha iyi sonuglar verebileceginden bahseder. Ek olarak,
calismada kullanilan “Fifa 11” programindaki egzersizlerin
yetersizligi ve programa uyumdaki sorunlar da c¢alismalar
arasinda tartisilagelmis bir sorundur. Zaten bu nedenle FIFA
saglik gelistirme ekibi (F-MARC) daha sonra “11+” programi-
ni gelistirmistir.

“11+” programi, kosma, kuvvet, denge, sigrama, hizli kosu
ve futbola 6zgU hareketlerden olusur. Etkili olabilmesi igin,
antrenman programi baslar baslamaz, haftada en az 2 kez
20’ser dakika yapiimasi oneriimektedir. Maglardan énce de,
kosu antrenmani iceren kisimlari yapilabilir. Soligard ve arka-
daslari, genc¢ bayan futbol oyuncularinda programin etkinli-
gini arastirmis; sonug olarak ciddi yaralanma, asir kullanim
yaralanmasi ve genel olarak yaralanma oraninda belirgin
dusUsler gérmustur (Soligard 2008). Brito ve arkadaslari ise,
11+ programinin diz eklemi ¢evresi kas glcunU ve dengeyi
artirdigini raporlamistir (Brito 2015).  Benzer calismayi Da-
neshjoo ve arkadaslar da yapmis ve geng¢ profesyonel er-
kek futbolcularda 11+ programinin konsantrik ve eksantrik
modda degisik agisal hizlarda hem dominant hem dominant
olmayan bacagin izokinetik guclerinde artis bulmustur (Rah-
nama 2012).

11+ programi, genel olarak tum yaralanmalari hedeflerken,
kimi calismalar belirledikleri programlarla yalnizca diz yara-
lanmalari Uzerine yogunlasmis, yaralanmanin olus mekaniz-
malari, etki eden risk faktorleri, 6zel antrenman methodlarina
vicudun bir takim degerlerinin yanitini ve sonu¢ olarak diz
yaralanmalari oranindaki olasi dususu arastirmistir.

PAFIX (Avustralya Futbolu Yaralanmalarinin Egzersizle 6n-
lenmesi)(Finch 2009) adli buyuk galisma protokoltne bakti-
gimizda, belirtildigi gibi, 6zellikle diz baglar yaralanmalari,
olusum mekanizmasi agisindan doku kuvvetini asan fizik-
sel yiiklerin baglan hasara ugrattigi bir néromdiskdiler ve bi-
yomekanik problemdir. Dolayisiyla bag yaralanmalari sikligini
azaltmada temel amag, dokuya binen yUkleri azaltmaktir.
NoéromuUskdler ve biyomekanik faktérlerdeki degisimler bag-
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lardaki yUuku azaltabilir ve (a) ekleme binen dis yUkleri azalta-
rak, (b) diz eklemi eklem postird ve hareketini degistirerek,
(c) kaslarin artmis yUklerle bas etme yeteneklerini artirarak,
(d) baglarin artmis yUklere direnme yeteneklerini artirarak
non-kontakt bag yaralanma potansiyelini dusurdr.

iste iki blyUk capli arastirmada da (Alentorn-Geli 2009,
Finch 2009) s6zU edilen bu néromuUskiler ve biyomekanik
degisiklikleri elde etmenin en iyi yolu, iyi tasarlanmis bir eg-
zersiz-antrenman programidir. Onceki bircok calisma, gerek
futbol gerek basketbol ve diger sporlarda iyi koordine edil-
mis bir antrenman programinin tim yaralanma sayisi, ciddi
yaralanma (6n gapraz bag gibi) sayisi, hafif yaralanma sayisi
gibi bircok degeri azalttigini kanitlamistir. Bu tipte bir egzer-
siz programi icerisinde, pliometrik, karisiklik antrenmani, ye-
tenek calismasi veya geleneksel proprioseptif egzersizler yer
almalidir. Tum vUcut yaniltma-karisiklik egzersizleri, spora
yonelik hareketler (dondsler, inisler gibi) sirasinda yaralanma
riskini minimuma indirecek detayli calismalar igin, ayak yerle-
simine goére vlcut pozisyonunu degistirebilme, vicut agirlik
merkezini asaglya ¢cekme, yere inis sirasinda dizi daha bu-
kuk pozisyona alistirma, ayak temasindan énce ve temasin
erken dénemlerinde hamstring/quadriceps es kasiimasinin
artinimasi, frontal planda dize ve 6n carpraz baga binen
yUkl azaltan klinik ve laboratuar ¢alismalariyla kanitlanmis
yeni teknik degisiklikler bulunmaya ¢alisiimistir.

Spordaki hareket kaliplarini “beklenmeyen” tarzda gésterme-
nin, dize uygulanan yutkleri artirdigi, dizi sabitleyen ve bag-
lara binen yUkleri azaltan ‘aktivasyon paternleri’ni sekteye
ugrattigl da kanitlanmistir. Beceri antrenmaninin bu ytzden
“beklenmeyen” manevralari icermesi gerekmektedir.

iste s6zU edilen bu néromiskiler ve biyomekanik risk fak-
torleri; spesifik spor teknigi degisikligi, propriosepsiyon ve
néromuskuler antrenman, stretching, pliometrik antrenman,
yeterli quadriceps/hamstring orani ve gévde-kor kontrol ant-
renmanina olan ihtiyaci acik¢ca ortaya koymaktadir. Yaralan-
ma 6nleme igin yapilan ¢ogu ¢alisma, bu antrenman unsur-
larinin birkagini kombine halde icermistir. Dolayisiyla bunlarin
tek tek yaralanma oraninin dusurtlmesindeki etkisini belirt-
mek zordur. Zaten ¢ok unsurlu énleme programlar (dina-
mik denge + yaniltma + pliometrik + stretching veya dinamik
denge + pliometrik + eksantrik hamstring), tek unsurlulardan
(6r. Yalnizca dinamik denge) ¢ok daha iyi sonuglar vermistir
(Alentorn-Geli 2009). Ornegin; yalniza proprioseptif egzer-
siz, agonist-antagonist kas kasiimasini ve eklem saglamhgi-
ni gelistirirken, ¢ok unsurlu programlar maksimum yer tepki
kuvvetlerini ve yere inisteki dinamik valgus dususund azaltir,
yani genel olarak yuksek riskli dinamik pozisyonlanma per-
formansini modifiye eder.

S6zU gecen 6nemli noktalardan birisi de, sezon 6ncesi bas-
lanacak yaralanma 6ncesi programinin sezon boyunca de-
vam programi seklinde devam ettiriimesidir. Tim sezon bo-
yunca devam edilen program, dénemsel olarak uygulanan
programdan daha faydal bulunmustur. Ornegdin én carpraz
bag rdptdrd riskindeki azalmanin, dtzenli uygulanan progra-
min ancak sonuna dogru oldugu bildiriler arasindadir.

Her oyuncunun biyomekanik olarak sezon &ncesi analizi,
bahsedilen risk faktorlerini tanimak ve hazirlik dénemi bo-
yunca bunlari duzeltebilmek igin 6nerilmektedir. Bu analiz,
sUphesiz 0 spora asina ve sporcularla uzun zamanlar gecire-
bilecek saglik ekipleri tarafindan, isbirligi icerisinde yapilabi-
lir. Bir diger énemli nokta, baz yazarlarin normal antrenman

52 | U Spor Bilim Derg

sonrasl yapilan néromuskuler antrenmani protokol olarak uy-
gulamasi, ancak yaralanma oranlarinda dusus saglayama-
masidir. Bunun sonucu olarak da yorgunlugun néromdskuler
6grenme Uzerine ciddi etkilerinin oldugu bulunmustur. Yo-
rulmus bir sporcu, yeni bir ‘motor planlama’ semasina ayak
uyduramamakta, Ustelik daha c¢arpici olarak patokinematik
(yanlis motor hareket plani olan) bir semayi pekistirmektedir.

Yaralanma 6nleme programlarinin “performansa” olan pozi-
tif etkisi de kanitlanmistir (Alentorn-Geli 2009). Bu artis hiz,
kuvvet ve gug¢ gibi performansin temel belirleyicilerinde; di-
key sicrama, ceviklik, tek bacak ziplama, tek bacak stabilite,
statik ve dinamik denge gibi performansin spesifik dl¢utle-
rinde veya spor becerilerinin artisinda olabilmektedir. Bayan
sporcular ve amatér sporcular, 6zellikle, néromuskuler ant-
renmandan dramatik performans kazanimlar saglamaktadir,
cUnkuU sirasiyla erkek sporculara ve profesyonel sporculara
kiyasla bazal degerleri dusik kalmaktadir.

Sonug olarak,

e NoéromuUskuler antrenmanin pozitif etkileri (kuvvetin emi-
limi, aktif eklem stabilizasyonu, fonksiyonel biyomeka-
nik deg@erlerde ve yapisal dokularin gtcinde [kemik,
ligament, tendonlar] artis, kas dengesizliklerinde azal-
ma... gibi) futbolculardaki yaralanma riskini azaltmak-
tadir. Bu azalma orani bircok ¢alismada %30 ve hatta
%50’nin Uzerindedir, ancak ndéromuskuler antrenmanin
performans artirici etkisi vurgulanmadan, sporcular bu
antrenman programina katilmak i¢in yetersiz motive ola-
bilirler (Alentorn-Geli 2009). Ornegin, yalniz non-kontakt
On capraz bag rdpturd sayisini azaltmaya yonelik bir 6n-
leme programina uyum %28 kadar dusuk kalabilirken,
performans olgimlerinde artisi hedefleyen énleme prog-
ramlarina uyum %80 hatta %90 olabilmektedir.

e Elit seviyenin programlara uyumu icin daha cok caba
gosterilmelidir, cunkl yUksek ihtimalle elit seviyede
programlara uyum arttik¢a alt seviyelerde uyum artisi
otomatik olarak gerceklesecektir ve ayni zamanda elde
edilecek faydalar da, gerek ekonomik gerek psikolojik
olarak o spora dahil tim seviyelerde hissedilecektir.

e Yaralanma Onleme programlarinin uygulanmasi, prog-
rami uygulayan hicbir grupta yaralanma sikliginda bir
artisa neden olmamistir.

e  Sezon 6ncesi baglanan ve sezon boyunca devam ettiri-
len yaralanma énleme programi en buytk faydayr sag-
lamaktadir.

e Bircok néromuskuler antrenman methodu, kendisine ay-
rilan zamani fazlasiyla geri getirmektedir, Ustelik uyumu
artirmak i¢in 1Isinma programlarina dahil edilebilir.

e Noéromuskuler antrenman methodlarindaki ¢cogu egzer-
siz, ilk uygulandiginda sporculardaki bireysel eksiklik-
leri ortaya c¢lkaran, analizine olanak saglayan, zamanla
0 egzersizdeki gelismenin néromuskuler gelisimi direk
yansittigi birer “test” olarak da kullanilabilir.

e Yaralanma oranlarina bakildiginda, yas gruplar kendi
arasinda elitlik duzeyi arttikca yUkselen bir rakam go-
riimektedir. Bu da inanisin aksine programin hedefleri
acisindan elit sporcularin yeniden gbzden gecirilimesini
isaret etmektedir.

e Hareket kaliplari hentz oturan genc¢ sporcular ve kadin



sporcular ileriye ydnelik getirileri en ylksek olabilecek iki
6nemli kimeyi teskil etmekte ve gerek zaman gerek eko-
nomik acidan yatirimi hak eden gruplar olmaktadirlar.

e Sporda profesyonelligin artmasiyla, artik takim olarak
programlarin uygulanmasina ek olarak “bireysel” risk
analizi ile yuksek yaralanma riski taglyan sporculara 6n-
celikli izlem ve takip yayginlasmaktadir.

e Yaralanmalarin herhangi bir tipinin énlenmesi, gerek
sporcunun sportif hayati, bireysel saghgi, psikolojisi ve
gelecegi icin, gerekse bagll oldugu takim, grup veya
Ulke acgisindan son derece blyudk énem arz etmektedir.
Bu konuda gereken adimlarin atilmasi, sporcunun ken-
disinden 6nce onlara yén veren ve onlardan sorumlu
olan teknik, idari ve saglik ekiplerinin sorumlulugunda
olmalidir. Bu amagla, tum ekibin koordineli ve entegre
calismaslyla, yaralanmalari énlemede kulaga imkansiz
gibi gelen ve %75’lere varan oranlarda azalmanin anah-
tandir.

Buz hokeyi oyuncusu Jaromir Jagr'in bir sézuyle bitirelim :
“lyi bir takim olmalisiniz, ancak sansli da olmaniz ve yaralan-
malardan uzak kalmaniz gerekir”

Saglikli ve bilingli spor gunleri dilerim.

* Bu néromiskdler ve biyomekanik risk faktérlerinin her birisi igin ayri ayri
antrenman kaliplari ve uygulamalari mevcuttur.
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