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1. GIRIS VE AMAC

Spor yaralanmasi terimi viicudun tamaminin yada bir bolgesinin normalden
fazla bir kuvvetle kargitagmasi sonucu, dokularin dayanikhilik sinirinin agilmastyla
ortaya ¢ikan durumlan kapsar. Sportif faaliyetier sirasinda kargilagilan dig etkenler
ve dig giglerle olusan yaralanmalarm yam sira viicudun kendi i¢ gaglerinin
olusturdugu yaralanmalar, spor sakatligi olarak degerlendirilir. Tipik spor
yaralanmalari belli spor tiirlerinde yine belli teknikler ve araglarin etkist ile ortaya
cikar. Sakatliklarin en sik goruldagi spor dallart arasinda takim oyunlan ilk

stralart alir ve futbol basta gelir.

Spor yaralanmalarinin % 65- % 75 kadan 6nemstzdir ve bir sorun yaratmaz.
% 25-% 35 kadan 1se kisa yada uzun vadeli tedaviyi gerektirir ve bu arada sportif
faaliyete bir stire ara verme zorunlulugu ortaya ¢ikar. Bu siire 1-4 hafta arasmda
degisebilir. Sporcu ve antrenor yaralanmanin en kisa zamanda iyilesip tekrar
spora baglamasint ister. Bu siireyi en aza indirmek igin gerekli kogullarin baginda,
sporcunun fiziksel uygunluk durumunun iyi olmasinin yani sira, tedavi 6gelerinin
tam olarak yerine getirilmig olmasi gerekir. Fiziksel uygunluk, gerek yiiksek
performansa erigsmekte, gerekse sakatliklarin 6nlenmesinde en 6nemli faktorlerden
bir olup; kuvvet, hiz, dayamkhlik, beceri, esneklik, stabilite ve motivasyon
Ogelerini igerir. Spor yaralanmalarina sebep olan faktorler, yorgunluk ve agirt
yiklenme, 6nceden gegcirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar, soguk, asirt

egzersiz, gerilme ve enfeksiyon gibi etkenlere baglt olarak gelisen kaslarda sertlik



ve tutukluklar, gecirilmiy yaralanma veya yetersiz egitim nedeni ile olusmus kas
zayifh@, kaslarda esitsizlik ve kas giicinde dengesizlik, eklem kisithg, koti ve
yetersiz  spor teknigi, spor arag¢ ve gerecteki yetersizlik, bedensel hazirhgin tam

olmamasi sonucu, sakatlik tablosu ortaya gikar. *

Avrupa’daki spor sakatliklarinin % 50-%60’min futbolda meydana geldigi
hesaplanmugtir. Saglik Sosyal ve Kiiltiirel Iliskiler Bakanligi (PORS) ev kazalari
ile miicadele eden kurumunun rakamlarina dayanarak 1983 yilmin ikinci yarisi
icin biitiin sporlar iginde futbolun en biyik sakatlik nedeni oldugu sonucuna
varitmistir (her 100 futbolcu igin 4.2 sakathk) Lig tablosu iginde yatarak tedavi
goren hastalar arasinda ise futbol tek bagina tigiincii sirada gelmektedir. (13.8

sakatlik/10.000 futbolcu)®

1972-1981 déneminde Heidelberg Universitesi klinigi kayitlarindan 8794
sakathk analiz edilmis. 2964 sakathk ile futbol en Onemli sakathik nedeni
gorilmiigtiir.® Oslo Hastanesinin sakatliklarla ilgili boliimiinde her yil boyunca
yapilan kayitlar analiz edilmis. Toplam 3400 sakat icinde en biyiik rakam % 35

ile futbolun neden oldugu gorilmistir.>’

1982 yilinda 6-11 yaslarindaki geng futbolcular arasindaki sakathk sikligina
bakilmig 35 mag izleyerek 77 oyuhcu— saatlik bir veri elde edilmigtir. Bu
caligmada bir sezonda oyuncu bagina 0.15 sakathk bulunmus.®’” Ust dizey

Alman,Avusturya,Fransiz ve Isvigre futbol miisabakalaninda kaleciler arasinda



spor sakatliklart gozden gegirildiginde, sakatlik goriilme sikligint kaleci bagina 4.8

olarak hesaplanmustir.(907 sakatlik/190 kaleci) ®

Degisik  yazarlar  futbol  sakathiklarnu  viicuda  dagilimlarimi
sintflandirmmglardir. Kristiansen’e gore sakatliklarin viicuda dagihm % 17 omuz —
kol, % 52 bacak-kalga,% 4 govde, % 22 bas- boyun ve % 5 diger sakatliklar
olarak bulunmustur. * PORS sport istatistiklerine gore bu oranlarin viicuda
dagilimt % 28 ayak bilegt, % 14 diz,% 24 bacak, % 20 uyluk, % 4 bas ve boyun,

% 8 govde, %2 kol-el olarak belirtilmistir.?’

Futbol yasadigi diinyanin en ¢ok ilgi ¢eken spor branslarimin baginda
gelmektedir. Yaklasik 150 iilkede 332.000 kuliip, 40 milyon kayith sporcu ve
500.000’e yakin hakem bu sporla ugragmaktadir. Giinimiizde teknik olarak
mikemmel bir sporcunun, yeterli atletik efor ve tecriibesi olmali, kabiliyet ve
yeteneklerini en yiikdek oranda gosterebilmelidir. Bu yiksek hiz ve efor
sakatlanma riskini de yamnda tagimaktadir. Futbol sakathklarimin ¢ogunlugu
(%56) alt ekstremitede olusur. Bunu st ekstremite (%23) ve kafa ve boyun
zedelenmesi (%614) takip eder. Kazalarin oram sporda genel olarak % 4 - 5°dir ve

istatistiklerde futbol en iist siray: almaktadir.”

Hastanelere bagvuruyla sonuglanan sakatlik vakalarimn %10°u  spor

yaparken olugmaktadir.?’ Sakathiklar bazen dogrudan veya dolayli gelismektedir.



Spor yapanlarin sakatlanma orani ortalama %2 kadardir. Burkulmalar, ¢ikiklar ve

kiriklar en fazla goriilen sakathk tirlerini olusturmaktadir. >

Sportif aktivite sirasinda bag ve boyun sakathiklarina oldukca sik rastlanir.
Ozellikle temas sporlarinda bas ve boyun yaralanmalan ortaya ¢ikabilir. Tim spor
dallarinda bu tiir yaralanmalar goriilmekle birlikte en sik kargilagilan branglari,
binicilik, futbol, boks ve cimnastik olusturmaktadir. Ozellikle topun oyun araci
oldugu sporlarda, topun kafaya isabet ettifi durumlar ciddi yaralanmalara neden
olabilir. Boks, binicilik, bisiklet, futbol ve atletizm gibi sporlarda ise kafaya ani
darbelerin gelmesi s6z konusudur. Bu tiir darbelerde kafanin hareketi durmasina

karsin beyin harekete devam eder ve beyin travmas: gelisebilir.*

Insan boynunun esnek ve genis bir hareket stmrina sahip olmas: nedeniyle
bu bolgedeki dokular sakathk olasiliyla karst karsiyadir. En 6énemli boyun
sakatliklan boyun bolgesindeki yumugak doku sakatliklar,, omurlarin ve onu
destekleyen elementlerin mekanik bozukluklaridir. Boyun sakatliklan fazla
miktarda, kuvvetin boyun omurlarimi etkilemesi sonucu kemik,intervertebral disk,
bag veya cevre kaslarda zedelenme ile ortaya ¢ikar. Kuvvetler ii¢ sekilde veya
bunlarin bir bilegkesi, olarak boyun omurlarim etkiler. Kuvvetler ¢ogunlukla
yukartdan agagi baski, one dogru fleksiyon, yana dogru fleksiyon veya geriye
dogru hiper ekstensiyon tiriindedir. Boyun omuruna degisik acilarda ekstensiyon,
fleksiyon, rotasyon, yana fleksiyonda agirt zorlama yaptinldiginda omurilikte

bask1 olusabilir ve sakatlia neden olur. Biitiin bunlar kiginin duyu iglemini bozar.
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Yanma, sizi, bulanti, hafiza kaybr ve bir takim problemlerle karsilasmasina
sebebiyet verir. Geng yaslarda zayif viicut yapisina sahip gocuklarda boyuna bir
basing uygulandiginda boyun sakathig:t kendiliginden ortaya ¢ikar. Bu
rahatsizhiklar diizenli atletik galismalar ile onlenebilir. Boyundaki kaslari asini
derecede zorlamak boyunda agriya neden olabilir. Levator skapula, st trapezius,
sternokleidomastoid etkilenebilir. Bir kisinin kronik boyun problemi varsa
boynundaki agriy1 gegirmek igin boynunu fleksiyona almaya galisir. Ornegin, bir
universite futbol takimi oyuncusu, éne dogru kafa vurma pozisyonunda asiri
fleksiyon sonucu levator skapula, ist trapezius ve ekstensor grup kaslarini
zorlamus ve gok siddetli spazm ile sakatlik gecirmistir. Bu asir: fleksiyon sonucu

kaslarda olusan agmn yiik kaslarin zayiflamasina neden olmustur.'*

Temas sporlarindan kaynaklanan servikal sakatlanmalarda sakatlanan
sporcunun boyun ve kafamn pozisyonunun ve kuvvetin hangi agidan etki ettigini

sakathik aninda bilinmesi, sakatlig: iyilestirme agisindan cok énemlidir. **

Topa kafa vurusu, boyun omurlarin1 agir1 zorlamasi nedeniyle ileri yaslarda
problemlere yol agmaktadir.*® Futbol, bas ve boyun sakatlanmalarina iki yolla
neden olabilir. Birincisi akut sakatlik olarak, bir nesnenin digerine carpmasi
bigiminde gergeklesebilir. Sporcunun sporcuya temasi, sporcunun aniden hizla
topa garpmasi, yere diismesi ya da kale diregine ¢arpmast ile meydana gelebilir.

ikincisi ise gok tekrar sebebi ile kronik olabilir. Topun sporcunun kafasina



carpmast. Literatirde bu sebeplerden dolay:r futboldaki bas ve boyun

sakatliklarma fazlaca deginilmigtir.'****®

Futbol sik temas igerir. Ancak garpigsma daha azdir. Carpigma Amerikan ve
Kanada futbolunda siktir. Temas her ikisinde ortaktir. Oyunun hizina bagh olarak
¢ok ciddi sakathklar ortaya ¢ikmaktadir. Sakatliklarin ortaya ¢ikmasinda futbol
sahasmin zemini 6nemli rol oynamaktadir. Yapay zeminde, sahanin zemini ile
ayak arasindaki siirtiinme, ¢im sahada engellerin olmasi, sakatlanma olasiligini
arttirir. Temas icermeyen hareketler sonucu ortaya ¢ikan sakatliklar, 6rnegin kas
ve eklem zorlanmalan, yetersiz hazirlik veya metabolik eksiklik sonucu ortaya

¢cikmaktadir

Futbolda sikhikla karsilasilan sakatliklar, hamstring kaslarinda zorlanma,
ayak bileginde bag zedelenmeleri, quadriceps kasindaki zorlanmalar, diz
bolgesindeki sakathklar, kalca eklemindeki abdiiktor kaslarimin zorlanmalaridir.
Uygun olmayan kosullardan dolay1 kiiciik sakathklara da rastlanmaktadir.
Incilme, ezilme, sarsint1, doku yirtilmast ve omuz g¢ikmasi. Yumusak doku

sakatliklarinin tedavisi en gok zaman alan sakathklardir.

Tedavide en onemli kurallardan birisi sakatlanan sporcunun tamamen tedavi
edilmesidir. Ayrica sporcunun spor aktivitesine donebilmesi igin atletik tedavi

uygulanmalidir. ¥
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Futbolda quadriceps ve hamstring kas gruplar birinci derecede onemlidir.
Quadriceps kas grubu sigrama ve topa vurus hareketlerinde 6nemli rol oynarken,
hamstring kas grubu kosma harekett ve doniiglerde dizin stabilitesini
korumaktadir. Topa dogrudan vurus quadriceps kas kuvvetini gelistirir. Bunun
igin dizin ¢ok iyi bir ekstensiyon kuvvetine thtiyact vardir. Quadriceps kast ile
hamstring kas oram yaklasik 3/2 iken, hamstring kas1 kuvvetlendirilmediginde bu

oran 5/1 veya 6/1 olabilir.

Spor esnasinda akut travmatik spinal yaralanmalar geng sporcularda énemli
sorunlar yaratmaktadir.'' Heidelberg Universitesi ortopedi boliimiinde tedavi
edilen para ve tetraplejik hastalarin % 10'unu spor yaparken sakatlanan kisiler
olusturmaktadir. Sakatlamlan spor tirleri olarak yiizme, cimnastik, futbol,
dagcilik ve dalicilik belirtilmektedir.® Diger bir calismada aymi spor aktivitesi
sirasinda kord sakathklari tespit edilmistir. Bunlarin %6’sim futbolcular

olustururken %6011 Rugbiciler, yiiziiciler ve biniciler olugturmustur.*®

Topa kafa vurugu sonrasinda merkezi kord sendromunun ortaya ¢iktidi
belirlenmigtir.” Bir futbolcunun topa kafa vurusundan sonra servikal disk hernisi
gelistigi rapor edilmistir.*® Diger bir aragtirmada bir futbolcunun servikal
omurunda hem kismi ¢ikik hem de kirik tespit edilmistir.’ 40 yagindan sonra
biitiin insanlarin boyun omurlarinda herhangi bir basi veya boyun sakathi

olmaksizin dejenerasyonun hiz kazandig kabul edilmektedir.**



Boyun ve kafanin topa ters yonde ani kavvet uygulamasi, bu kuvvetlerin
boyun bolgesinde basing, direng, biikiilme, dénme ve ivme olugmasina sebebiyet

vermektedir. 28

Ivmeli sakatlamalarda boyuna uygulanan kuvvet topun agirligmmn hiz ile
carpimina esittir. Eger kafa veya boyun topa vurug aninda dondiriliirse veya

arpma yandan olursa yiksek torsiyonel kuvvet boyun omurlarimi etkileyebilir.”

Topa kafa vurus boyunda hiperekstensiyon ve bask:i yapabilir. Bunun
sonucu omurun kendisinde, intervertebral eklemlerde, servikal omurlarmn alt

bolgesinde intervertebral diskler sakatlanabilir.®

Futbol oynarken kafa vurugu sirasinda kafaya darbe ve boyuna asirt yiik
biner. Norveg Milli futbol takim oyuncular tizerine yapilan bir ¢aligmada boyun
omurlarindaki dejenaratif bozukluklarin aymt yas grubuna gore 10-20 yil 6nceden
basladift tespit edilmistir.®* Kronik servikal ve dejeneratif bozukluklar iizerine

¢ok az caligma vardur.

Bu nedenle, ¢alismada futbolcular ve sedanterlerin yas, boy, vitcut agirhig,
vircut kitle indeksi, nispi is, nispi giig, ortalama moment, kas kesit alanlari, boyun
omuru segmentleri arast agisal hareketi, boyun omurlarmmn manyetik rezonans
goriintileri ve boyun omurlarimin radyografileri incelendi ve yas gruplarina gore

karsilastirild.



2. GENEL BILGILER

2-1, Boyun omurlarinin Anatomisi ve Mekanigi

Boyun bélgesini hareket ettiren kaslar kafanin her iki tarafta da aymdir. Bu
kaslar boyuna fleksiyon, ekstansiyon, sag-sollateral fleksiyon sag-sol rotasyon

yaptirirlar.

Sternokleidomastoid boyunun yan kisminda uzun bir kas olup toraks’tan
baslayip kulagin arkasindan kafanin alt kismina baglamr. Sternokleidomastoid’in
bir tarafi kasildiginda insan yiizii ters yéne dogru déner. Her iki taraftaki kas
kasildiginda kafa oOne gogise dogru egilir. Kafa sabit tutuldugunda
sternokleidomastoid sternumu yukariya dogru kaldirir bu hareket aym anda etkili

bir nefes alimim saglar.

Splenius kapitis kast diiz serit seklinde bir kas olup boyun bélgesi arka
kismindadir. Bu kas kafamn alt kismindan boyun bolgesindeki omurlara ve
toraks’in ust kismna baglanir. Splenus kapitis kast boyuna dairesel hareket

boyunun yana egilmesini ve kafanin yukariya kaldirilmasim saglar.

Semispinalis kapitis kast diiz ve yaprak seklinde bir kas olup boyun
omurlarindan ve toraks’tan oksipital kemige dogru uzanir. Bu kas boyun

omurlarma ekstensiyon, yana fleksiyon ve her iki tarafa rotasyon yaptirir.
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Longisumus kapitis daralan bir kas olup boyun omurlar1 ve toraks’tan
daralarak temporal kemige baglanir. Boyun omurlarina ekstensiyon yana egilme

ve rotasyon hareketi yaptirir.*

. Spleniug capts

pinais capdis (cut) Spoas cenvicis

Sekil 1:Boyun Bolgesi Arka Kas Gruplan

2.1.1. Arka servikal ii¢gen.

1. Bas ve boyunu gelisimsel, fonksiyonel ve tibbi olarak viseral 6n boliim ve

somatik arka boliim olarak ayrilir.
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- Basg

- Trapezius kas: boyuna ekstensiyon hareketi yaptirir.
- Atlas; alttan Axis ile birlegmisgtir.

b- Servikal bolgedeki intiristik kaslar.

-Lateral kaslar icerir: scaleness (0n, orta, arka) ve Levator scapula.

|7

. Servikal bolgenin kas yapist;
a. Arkadaki kaslar pektoral kaslarla birlegir.

Sternokleidomastoid boyunu 6n ve arkaya tggen seklinde boler.

Boyunun dondiiriilmesini ve yana ekstensiyonunu saglar.

Trapezius; boyuna ekstensiyon hareketi yaptirir.

b. Intiristik kaslar

Lateral kaslar; 6n, orta, arka skalene kaslar ve levator skapula
Skalene boyuna hafif rotasyon ve fleksivon yaptirir, levator skapula
omuzlar yukartya kaldirarak boyuna elevasyon hareketi yaptirir,
- On kaslar; longus servikis, longus capitis, rektus kapitis anterior, rektus

kapitis eklemi.

4. Sinirler

a. Arka servikal sinirler; arkadaki kaslar ve servikal bélgenin arka kismim
uyarir.

- Suboksipital sinir suboksipital kaslar: uyarir.

- Buyiik oksipital sinir; sagh deriyi uyarir.
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- Kugitk oksipital sinir; sagh derinin alt bolgesini uyarir.
b. Ventral kol; servikal transvers ¢ikintidan; iist ve orta skalen kaslarinin
arasindan geger.

Servikal pleksus (Kutanoz sinirler)

Kiigiik oksipial sinir C,

Biytik aurikilar sinir C;-C;

- Transvers servikal sinir C,-Cs

- Ust skapular sinir C3-C;4

c. Brakial pleksus

- Dorsal skapular sinir C-5 posterior

- Ust skapular sinir Cs-Cs posterior.'*

Boyun omurlant ¢ok yonlii hareket edebilir. Atlanto oksipital eklem (Co-Cy)
agirlikli olarak ekstensiyon ve fleksiyon hareketi ve ¢ok az derecede dairesel
hareket yapar. Hareket simr1 yaklagik 45° derece dolayindadir. C;-C; arasinda ise
yaklastk 45° lik rotasyon hareketi gergeklesir. Atlas, Aksis’in odontoid
cikintisinin iizerinde donerek bu hareketi gergeklestirir ®7° C,-C; arasindaki
butiin omurlar her yonde donebilir ve hareket edebilir. En onemli hareketleri
fleksiyon ve ekstensiyondur. Bunun nedeni apofiz eklemlerin uzantist ve unkinat

¢ikintilar olusudur.”
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2.2 Futbolda Kafa Vurus Teknigi

Futbolda kafa vurusunda iki temel teknik vardir. Birincisi durur pozisyonda
kafa vurusu. Ikincisi kosar, yani hareket halinde kafa vurusu olup, hareketin
kalgadan baglayip arkadan ©One dogru olmasidir. Viicudun st kismunin ilk
hareketinin geriye dogru olmast ve sporcunun gogsiiniin 6ne dogru hareketi ile
daha yiksek hizda vurug yapilmas: saglanir. Hareketin kalgadan olmasi hareketin
boyundan yapilmasma gore daha fazla kuvvet kazandirir. Kosarak topa kafa
vurugunda hem yukan dogru hem de arkadan 6ne dogru hareket, vurug amnda
sporcuya biiyiik bir ivme kazandirir. Tki teknik arasinda en énemli fark, durarak
kafa vurusunda yukaniya dogru bir hareket sz konusu degildir. Her iki teknikte

de en fazla ivmeye ulasmak icin en énemli unsur zamanlamadir.®

Topun kafaya ¢arpmast sirasinda kuvvetin emilebilmesi omurilige bir zarar
gelmemesi i¢in kafanin vurug aminda sabit olmasi gerekir. Kafanin sabitlenmesi
ile ¢garpma aninda karst kuvvet artmaktadir. Newton’un hareket kuralina gore
F=m.a aym kuvvet(F), buyik bir kitleye (m) uygulandiginda ivme (a)
azalmaktadir. Kafay: sabitledigimiz zaman oyuncunun kafasindaki agisal ivme
(vicudun yardinu ile) servikal omurlarda ve bag bolgesine olacak sakatlanma

riskini azaltir,”?



Sekil 2: Futbolda Kafa Vurus Teknigi

2.2.1 Zamanlama

Zamanlama sporcunun her iki kafa vurus tekniginde etkili bir vurus yapiimasi
i¢in en onemli etkendir. Iyi bir zamanlama igin sporcu topun biitiin hareketini
gozleri ile takip etmek zorundadir. Kosarak kafa vurusunda, durarak kafa
vurusuna gore sporcunun vurug aninda karar vermek i¢in ¢ok fazla zamam yoktur.
Durarak kafa vurugunda kafanin sabitlenmesi kosarak kafa vuruguna gore daha

risklidir. %
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Kafamn vurug aninda topun geligine gore hafif geriye ¢ekilmesi topun hizim
azaltir. Durarak kafa vurug teknigi daha kolaydir. Topa kafa ile vurmak i¢in karar
vermeye yeterli zaman vardir. Eger zamanlama iyi degil ise etkili bir kafa vurusu
vapilamayacaktir. Dogal olarak kafanin sabit kalmasi zayiflayacak ve kafanin

agisal ivmelenme riski artacaktir.®'

2.2.2 Topun Kafaya Vurus Ammndaki Etkisi

Kiitle ve hiz degistigi zaman viicudun ¢arpisma aninda tepkisi ¢ok farkls
olabilir. Ayni kinetik enerji ile E= % mv? kigiik kutle, bityiik bir hiza sahip ise
carptiginda ¢ok biiyiikk bir etki birakabilir. Fakat biytik kitleye ve disiik hiza

sahip ise sadece cismin yoniinii degistirebilir. Belki az bir zarar verebilir.>*

Carpismanin diger bir onemli ozelligi siiresidir.®' Bir cismin kiitlesini
arttinirsantz ¢arpigmanmn siiresi uzar. Carpigmanin hiz1 degistiginde ¢arpigmamin
zamani da Clegise,cek:tir.s4 Carpigmamin siiresi 1/64 sn ile 1/125 sn. arasinda
degismektedir.

Futbol topunun agirlig1 396 ile 483 gram arasindadir. Topun ¢evresi ise 68
ile 71 cm’ dir. Topun hava basinci 1 kg/cm? dir. (deniz seviyesinde).* Topun hizint

yaklagik 130 km/saat ulastifi ve futbolcunun kafasina 2000 N kuvvetle etki ettigi

bilinmektedir.*’
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3. MATERYAL VE METOD

Caligsmada 30 yas alt1 geng seckin (S;) ve 30 yas uzeri futbolu birakmig
ancak en az 10 yil deneyimi olan erigkin (Sz) futbolcularin boyun bélgeleri
incelenmis ve aym yag grubu sedanterlerle (Kontrol) karsilastirilmustir. Bu

caligma iki deney ve iki kontrol grubundan olusmustur.

Birinci deney grubu Orta Dogu Teknik Universitesi futbol takimmda aktif
futbol oynayan sporculardan (n=15) olusturulmustur. Kontrol grubuna (n=13) ise
Orta Dogu Teknik Universite’sinde aym yas grubunda herhangi bir spora aktif

olarak katilmayan 6grenciler se¢ilmistir.

Ikinci deney grubu icin en az 10 yil iist diizeyde futbol deneyimi olan, ancak
aktif futbolu birakmus 15 sporcu secilmistir. Ayni yag grubundan 13 sedanter erkek
Orta Dogu Teknik Universitesi’nde idari personel arasindan kontrol grubu olarak

alinmagtir.

Futbolcu ve sedanter gruplar ile yapilan o6n goriismelerde deneklere
aragtirmanin amaci ve testler anlatilarak motivasyon diizeyleri yiikseltilmeye

¢aligtimig ve her bir denegin aragtirmaya goniillii olarak katilmalart saglanmustir.
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Uygulanan Testler

Boy, Viicut Agirhg, Viicut Kitle indeksi

Hassasiyeti 0,01 kg olan kilo ve boy 6lger aletinde, ¢iplak ayak, spor
kiyafeti (sort-T-shirt) ile boy cm, viicut agirh@i kg, viicut kitle indeksi viicut

agirligr (kg)/ boy (m ?) formiiliinden hesaplanmistir.

Servikal Ektensiyon Momentinin Ol¢iimii

Orta Dogu Teknik Universitesi Atolyeler Miidirligi’'nde gelistirilen
dinamometre ile deneklerin boyun ekstensiyon momentleri 6l¢iilmiistiir. Cihaz
agagi-yukari., 6ne-arkaya hareket edebilen koltuk, yay (direng), kask, makara ve

tekrar sayisint kaydeden bir sayagtan olugmaktadir.

Olgiim esnasinda denekler sekil Sekil 3°de goraldigi gibi oturtulmustur.
Viicuda uygulanan tiim kuvvetleri denklestirmek ve herhangi bir dikey, yanal ve
rotasyonel hareketleri énlemek icin govde emniyet kemerleri ile sabitlenmisgtir.

(Sekil 3)



Kask
Ayarlanabilen koltuk Yay  Giivenlik Kemeri

Sekil 3 :Boyun Ekstensiyon Momenti Ol¢ciim Cihaz:
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Test baslangicinda denegin kafasini servikal fleksiyon pozisyonda tutmasi
istenir. Bu sirada yayda herhangi bir gerilme s6z konusu olmamalidir. Denekten
kafasim maksimum servikal ekstensiyon pozisyonuna getirmesi istenir ve bu
noktada mekanizma sabitlenir, yaydaki gerilme bir metre ile 6lgillerek cm

cinsinden kayit edilir.

Denekten 1.5 dakika siiresince yapabilecegi azami servikal fleksiyon -

ekstensiyon tekran istendi. ilk otuz saniyeden sonra bir dakika boyunca tekrar

sayist sayildi ve her denek i¢in degerler kayit edildi. Her denegin yaptig Is, Giig

ve Boyun ekstensiyon ortalama momentini bulmak i¢in asafidaki formiiller

kullamldi.

Denegin yaptid is;

Is= %2 kx?( Joule) k= yay sabiti X= yayin uzamasi

Denegin gici;

Giig= Ig/t (watt)

t= Denegin yaptig 1§ i¢in harcadig1 zaman



21

Ekstensiyon Momenti (ortalama);

Moment ortalama= Is/A6
A6 = Ekstensiyon agist + Flekstyon agist

0 =A6/57.3 radyan cinsinden degeri

Denegin yaptig: isin normalizasyonu;

Normalize is= Is/mgh

m= Denegin agirhigi

g= Yergekimi ivmesi 9,81 m/sn?

h= Denegin boyu

Normalize Giig= Giig/m\ h g*?

Normalize Ortalama Moment= Moment/mgh

K Yay Sabit Katsayisinin Hesaplanmasi

Yaym K Sabitinin egim ac¢ist Windows Excel bilgisayar programu

kullanilarak kuvvete karst uzama fonksiyonundan, list square yontemi ile

bulundu.
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F=Kx
F=Kuvvet,
K=Yay sabiti
X=Yaymn uzamasi
Kuvvet karsi uzama fonksiyonu direkt olarak yay sabitini verir. K=105

olarak bulunmustur.

Testin Giivenirliligi

15 giin ara ile denekler ayn: teste tabi tutuldu. Elde edilen veriler Pearson
carpim momentler korelasyon teknigi kullamilarak analiz edilmistir. Elde edilen

test, tekrar test korelasyon katsayisi 0.87’dir.

At Hesaplanmasi (Deneyin yaptigi is i¢in harcadi@i zamanm 6lciimii)

Her denegin servikal fleksiyon-ekstensiyon dizisi yatay bir kamera ile kayit
edildi. Ekstensiyon ve fleksiyon siresinin bulunmast igin 1/25 sn” hareket
analizorii kullanild: ve ekstensiyon ile fleksiyonda gegen siiresinin oranin 1/1
olarak bulundu. 1 dakika sonunda her denek ortalama 30 sn. siireyi ekstensiyon
hareketi (yay: gerdirme) igin harcarken diger 30 sn.’lik siireyi fleksiyon hareketi

(yay1 bosaltma) i¢in harcamigtir. Makaradaki siirtiinme g6z oniine alinmamustir.



Boyun Fleksiyon ve Ekstensiyon A¢ilarimin Bulunmasi

Deneyden once denegin kafasinda sabit bir nokta belirlenerek notral
pozisyona getirildi ve burast 0 noktast olarak kabul edildi. Daha sonra denekten
fleksiyon yapmasi istendi. Bu noktanin izdiigimii agisal olgek iizerinde
belirlenerek denegin fleksiyon agist 6lgiildii. Ayni islem denegin ekstensiyon

agisini belirlemek igin tekrarlandi (Sekil 4).

Toplam Ag1 = Fleksiyon Agist + Ekstensiyon Agisi

Sekil 4:Boyun Omurlarinin Fleksiyon ve Ekstensiyon Acilarin Olgiimii
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Radyolojik Olgiimler

Deneklerin lateral servikal grafileri notral, fleksiyon ve ekstensiyon
pozisyonlarinda elde edilmistir. Grafi sirasinda Orta Dogu Teknik Universitesi
Saglik ve Rehberlik Merkezindeki Siemens Multix C rontgen makinesi
kullanilmigtir. Deneklerle tiip arasindaki mesafe 100 cm olarak sabitlenmis ve 63-
66 kv, 32 mAs/s aras: enerji kullanilmigtir. Radyografiler Akfa Gevart Crurix
filme kayit edilmiy ve Akfa-Crurix 60 otomatik makine kultanilarak banyo

edilmigtir.

Radyografiler Ortopedi ve Travmatoloji uzmant tarafindan incelenerek
dejeneratif degisiklikler degerlendirilmistir. Rontgen filmlerinde goriilen
dejeneratif degigiklikler besli Likert sistemi kullanitarak (0 dan 5 ’e kadar, en

azdan en ¢oga kadar ) kayit edilmistir.

Deneklerden ahnan radyografilerin kinematik analizleri Beuetti Bauml
teknigi kullanilarak Sekil 5 *de gorildugu gibi gerceklestirildi. Segmentler arasi
agilar (fleksiyon ve ekstensiyon radyografilerinden) her omur ist iste gelecek
sekilde konularak cizilen dogrular arasindaki acilarla bulunmustur.®

(Sekil 5)
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Sekil S:Boyun Omurlarmm Segmenﬂgr Arast Acilarmm Beuetti Bauml
Teknigi ile Ol¢iimii

Deneklerin diger bir kinematik analiz olan servikal omurlarin toplam
hareket acgilart olgildii. Bunun i¢in denegin fleksiyon ve ekstensiyon grafileri

yedinci servikal omurlar (C7-C;) st uste gelecek sekilde konuldu. Boyun

omurlarinin toplam agisal hareketleri Panjabi yontemi ile analiz edildi.
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Sekil 6:Boyun Omurlarmin Toplam Acisal Hareketlerinin Panjabi Yontemi
He Olciimii

Ekstensiyon pozisyonunda (1) omurga Al ve Bl noktalart belirlendikten sonra
fleksiyon pozisyonunda (2) A; ve B; noktalan belirlenir. A; ve A; noktas: ve B
ve B, noktast birer dogru cizilerek her ikt dogrunun orta noktasindan dik inilir. A,
ve A, ag1 ortayr ile By-B, agi ortayinin kesigtii nokta donme noktasi olarak
belirlenir. Bu noktadan A; ve A, veya B; ve B, ¢izilen ¢izgiler arasindaki aq ile,

her denek igin omurun toplam a1 degerleri belirlenir.*(Sekil 6)

Deneklerin radyografilerinde omurlarin en dar spondilotik 6n-arka gaplart

cetvelle olguldii.(Sekil 7)
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Sekil 7:Boyun Omurlarinm Spondilotik On-Arka Caplarinm Olciimii

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Deneklerin boyun omurlarimin manyetik rezonanslari (MR) Med Art saglk
hizmetlerinde alinmigtir. MR incelemeleri 1.5 T manyetik alan giiciine sahip MR
cihazinda (Simens Magneton Vision Plus, Erlangen ,GERMANY) yapildi. Biitiin

deneklere agagidaki protokol uygulandt.
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TR/TE (Msec/FA(Deg) Inceleme Siiresi

Sekans Plan
Scout Degisimsel
TSE T2 Sagital
TSET2 Koronal
GRE T2 Transvers
TSE T1 Sagital

Ortalama 20 dakika olan, toplam inceleme siiresi i¢inde:

25/6/30

4000/112/180

4000/112/180

750/22/30

100/12/180

- Servikal vertebral kolon kemik patolojileri

- Intervertebral disk patalojileri

- Spinal kord tizerinde basi

- Spinal kortta intrensek patolojik sinyal

- Paraspinal kas gruplari

ile ilgili bulgular incelendi.

0,14

>

3,16

421

0,53(Kinematik 4 seri)

Boyun omurlarina birinct derecede flekstyon-ekstensiyon hareketi yaptiran

spinalis servikalis ve semispinalis servikalis kaslan incelendi. Her denek igin

boyun bolgesindeki kaslarin birim kalinlikta alan 6lgiisii cm? (yiizey kesit alanlar

CSA) manyetik rezonans (MR) gorintiilleme yontemi ile bilgisayarda hesaplandi.

(Sekil 8) Diger kinematik analiz olan servikal mekanik hareket testi ise

ekstensiyondan fleksiyona dogru 30%lik agilarla 4 6lgiim yapilarak (toplam 120°%)

servikal omurlarin 6ne fleksiyon hareketleri degerlendirildi ve spinal kord uzerine

basi incelendi.(Sekil 9)
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Sekil 9:Boyun Servikal Mekanik Hareket Testi
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Istatistiksel Analiz

Bu c¢aligmada istatistiksel analiz i¢in SPSS paket program kullamilmugtir.
Degerler aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak
sunulmustur.  Futbolcularm  ve  Sedanterlerin = 6lgilen  degerlerinin
kargilagtinnlmasinda tek yonlii varyans analiz ve gruplar arasindaki farkliligin
hangit gruptan kaynaklandigint ise Post hoc test analiz (ANOVA) yontemi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki dogrusal iligkiyi belirlemek igin korelasyon
katsayist SPSS paket program yardim ile farkhibiklarin ve iligkilerin tespitinde

p<0.05 anlamhilik seviyesi esas alinarak degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu calismanin birinci deney grubunu Orta Dogu Teknik Universitesi futbol
takiminda oynayan 30 yasin altinda 15 erkek futbolcu, kontrol grubunu aynt yas
grubundan 13 sedanter erkek, ikinci deney grubunu elit aktif futbolu birakmus, 30
yas tstii 15 erkek futbolcu ve ikinci kontrol grubunu Orta Dogu Teknik

Universitesi’nde ¢alisan 13 sedanter erkekten olugturmustur.

Aragtirmada, 30 yas alt1 futbolcu ve sedanter gruplar ile 30 yas ustii futbolu
birakmig ve sedanter gruplarin yas (Y), boy (B), viicut agirhklart (VA), viicut
kiitle indeksi (BMI), boyun ortalama ekstensiyon momenti (Mort), boyunun nispi
isi (Nis), boynun nispt gicii (Ngi¢) ve boyun omurlarinin fleksiyon ve
ekstensiyon agilari, boyun omurlarindaki dejeneratif bozukluklar: tespit edilmis ve

birbirleri ile kargilagturtimistir.

Olgiilen Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Futbolcularin ve sedanterlerin fiziksel degiskenlerin ortalama degerleri, 30
yas alt1 futbolcularda ( S; ) yag 24.6£0.5 yil, boy 179£7.7 cm, viicut agirhig
74.8+1.2 kg, vicut kitle indeksi 23.6 £ 1.3 kg/m %30 yag alt1 sedanterlerde (K;)
yag 20.6x1.7 yil, boy 172.31+6.6 cm, viicut agwhg 70.6 +9.7 kg . vicut

kitle indeksi 23.7 + 2.4 kg/ m ? olarak bulunmustur.
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30 yas uastit futbolcularda (S2) fiziksel degiskenlerin ortalama degerleri; yas
35 £3.4 yil, boy 175.84+4.7 cm, viicut agurhigr 76.2+5.2 kg, viicut kitle indeksi
24.6 £ 1.5 kg/m ? 30 yas ustii sedanterlerde ( K) yas 38.3+4.7 yil, boy 173.1 £5.2

viicut agirhd1 74.3 + 8.6 kg, viicut kitle indeksi 24.8 + 2.9 kg/m ?dir.(Tablo 1)

Tablo 1. Futbolcular ve Sedanterlerin Fiziksel Degerlerinin Karsilastiriimasi

5 Ky S, K; f p
Degisken | X SD X SD X SD X SD
Boy (cm) 179.4+7.7 172.346.6 175.844.7 173.1252 5.87 | 0.002%
BMI
(kg/m?) 236+13 237424 246+ 15 248+29 173 0.17
Kilo (kg) 74.8+1.2 70.6+9.7 76.2+5.2 74.3+8.6 1.46 0.234

sedanterlerin  fiziksel ozelliklerinin (boy,viicut kitle

Futbolcular ve
indeksi kilo) karsilagtirilmas igin yapilan tek yonli varyans analiz sonucuna gore;
boyda (f=5.874; p=0.002 diizeyinde anlaml: fark bulunmugtur. Yapitan Post hoc

test analiz sonucuna gore farkin S;- K; , S;-K; gruplarindan kaynaklandig: tespit

edilmistir. S; grubunun boy degerlert K, ve K; grubundan daha yiiksektir.(Tablo 1)

Futbolcularin ve Sedanterlerin biyomekanik ortalama degerleri, 30 yag alt1
futbolcularda (S;) Nispt is 0.033+0.01 joule, Nispi gii¢ 0.029+0.01 watt Ortalama

moment 2.32+0.2 newton metre, 30 yas alti sedanterlerde (K;) Nispi is
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0.032+0.01 joule, Nispi gii¢ 0.022.+0.01 watt, Ortalama moment 1.92 £0.38

newton metre olarak bulunmustur.

30 yas usta (Sy) futbolcularda Nispi is 0.027+0.01 joule, Nispi gig
0.021+0.01 watt, Ortalama moment 2.09+0.3 newton metre, 30 yasg ustil sedanter
lerde (K3) Nispi is 0.02640.01 joule Nispi gii¢ 0.017+0.01 watt, Ortalama moment

1.73+0.4 newton metredir. (Tablo 2)

Table 2. Futbelcular ve Sedanterlerin Biyomekanik Degerlerinin

Karsilastinnlmasi
Sy Ki S, K; f P
Degisken | X SD X SD X §SD X §D

Nis
Joule 0.033+0.01 | 0.032+0.01 | 0.02710.01 | 0.026x0.01 | 4.04 | 0.012*

N gii¢
Watt 0.029+0.01 | 0.02240.01 | 0.021+0.00 | 0.01740.01 |4.33 | 0.008*

Moment
Newton 2.3240.29 1.92+0.38 2.09+0.38 1.73+0.46 2.62 0.056
Metre

Futbolcular ve sedanterlerin biyomekanik degiskenlerden elde edilen
degerlerinin kargilagtintmas: sonucu Nispi Is (£=4.04;p=0.012 ) ve Nispi Gii¢
(=433 p= 0008 )degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamh fark
bulunmustur. Yapilan Post hoc test analiz sonuglarina gore Nispi ig” deki

farkhihgin S1-Ks, Ky-K2  gruplanindan, Nispi Gugteki farklthgm ise S;-Kz, Ki-K;
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gruplarindan kaynaklandig1 géralmistir. S; grubunun ortalama moment degeri

diger gruplardan daha yiiksektir.(Tablo 2)(Sekil 10)

Futbolcularin ve Sedanterlerin boyun omurlarmin agisal ortalama degerleri
30 yas alt1 futbolcularda (S,) fleksiyon agist 52.3 +1.2 derece, ekstensiyon agisi
52.4 H.8 derece, 30 yas alti sedanterlerde (K,) fleksiyon agist 59.4+17 derece,

ekstensiyon agis1 49.6+2.4 derece bulunmustur.

30 yas usti futbolcularin (S;) fleksiyon agist 48.6 +1.1 derece, ekstensiyon
acist 47.7+1.7 derecedir. 30 yas ustii sedanterlerin (K;) fleksiyon agis1 52.1£2.1

derece, ekstensiyon agist ise 55.4+2.5 derecedir.(Tablo 3)

Tablo 3. Futbolcularmm ve Sedanterlerin Laboratuvar Ortamimnda Boyun
Omurlarimn Fleksiyon ve Ekstensiyon Ac¢tarmm Karsdastirilmasi

Degisken S Ky Sz K f p

x SD x SD x SD x SD
Fleksiyon 52312 {594+17 486+ 1.1 52121 8.10 |o0.01%*
{Derece)
Ekstensiyon 52418 |[4961+24 47.7+1.7 55.4£25 256 | 0.06
(Derece)

Futbolcular ve sedanterlerin boyun fleksiyon agtlarinin karsilastiriimasi
sonucunda, fleksiyon derecesinde f=8.205 ; P=0.01 dizeyinde anlamli fark
bulunmugtur. (Tablo 3) Post hoc test istatistik sonucu boyun omurlarmin fleksiyon
acilarindaki farkin S;-K; guruplarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Boyun

omurlarinin ekstensiyon agi degerleri arasinda antamh bir fark goriilmemistir.
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Futbolcularin ve sedanterlerin segmentler arasi acilarnm ortalama
degerleri: 30 yas alt1 futbolcularda (S;), C1-C; 14.9 £7.6 derece, C,-C3 11.2+2.2
derece, C3-C4 15.8 £2.7 derece, C4-Cs 15.5£5.1 derece, Cs-Cs 18.2+2.1 derece, Cs-
C7 16.7 +4.1 derece, boynun toplam agisal hareketi (ROM) 75.9+12.6 derece,
Spondilotik 6n-arka ¢ap (SAD) 2.2 +0.1 cm , 30 yas alt: sedanterlerde (K;) C1-C»
17 +4.5 derece, C;-C3 13.6 +52 derece, C3-C4 16.1 £3.2 derece, C4-Cs 17
+2.6 derece Cs-Cq 18.5 + 2.5 derece, C4-C7 16.5+2.6 derece, boynun toplam agisal
hareketi (ROM) 74.4+10.3 derece, spondilotik 6n-arka ¢ap (SAD) 2.1 = 0.2 cm

bulunmustur.

30 yas ustii futbolcularda ( S;) Ci-C; 14.2+4.5 derece, C2-C; 10.34+3.7
derece, C3-C4 15.543.7 derece, C4-Cs 16.243.1 derece, Cs-Cs 18.1£3.5 derece, Cs-
C7 16.2+4.5 derece, boynun toplam agisal hareketi (ROM) 70.4+14.5 derece,
Spondilotik 6n-arka ¢ap (SAD) 2.1+0.1 cm. 30 yas, iistii sedanterlerde (K») C;-C;
14.1+4.1 derece, C>-C3 9 +3.1derece, C3-C4 13.844.46 derece, C4-Cs 15.2+2.7
derece, Cs-Cs 15.7+4 derece, C6-C7 13.3+4 derece, boynun toplam agisal hareketi
(ROM) 75.6+15.7 derece, Spondilotik o6n-arka ¢ap (SAD) 2.1+0.1 ¢cm olarak
bulunmugtur.(Tablo 4)

Futbolcular ve  sedanterlerin boyun segmentleri arasindaki agilarin
kargilastirilmas: i¢in yapilan tek yonli varyans analiz sonucuna gore C,-Cs
omurlarinda (F=3.59); (p=0.02) diizeyinde, spondilotik én-arka ¢apta (f=3.02);

(P=0.03) diizeyinde anlamli fark bulunmusgtur.(Tablo 4)
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Tablo 4. Futbolcular ve Sedanterlerin Boyun Omurlarinin Segmentler Arasi

Acilarmmn Karsidastirnlmas:

S, K; S, K, f p

Degisken x SD x SD x SD x SD

Ci-C; 14.9+£7.6 1744.5 142445 14.4+4.1 0.69 0.55
Derece

C-Cs 11.2+2.2 13.6+£52 10.3£3.7 9+3.1 3.59 0.02%
Derece

Cs-Cy 15.842.7 16.0+3.2 15.5+3.7 13.8+4.4 1.06 0.37
Derece

Cs-Cs 15.545.1 17+2.6 116.243.1 152427 0.62 0.60
Derece

Cs-Cs 18.242.1 18.5+2.5 18.1£3.5 15.7+4.1 2.01 0.12
Derece

CeC; 16.7+4.1 16.5£2.6 16.2+4.5 13.3+4 1.81 0.15
Derece

Toplam Ag¢i | 75.9£12.6 | 74.4+10.3 70.4+14.5 75.6x15.7 0.51 0.67
(ROM)

Derece

Sipondilotik | 2.2240.16 | 2.140,19 2.0940.1 2.1340.18 3.02 0.03%
On-Arka

Cap( cm)




38

Yapilan Post hoc test analiz sonucuna gore, C;-C; segmentler arast agi
farkinin K;-K; gruplarindan, spondilotik on-arka gapdaki farkin S;-Ki, K;-Ks,
gruplarindan kaynaklandig: goriilmiig ve segmentler arast en yitksek agt degeri Co-

C7 omurlarinda tespit edilmigtir.(Sekil 11)

20

18 4

16 4

14 4
Blicic2
124 DC203
o Elcaca
B c4cs
Derece | [ csce
6 | | [Jcec7

S1 K1 2 K2

Sekil 11:Futbolcular ve Sedanterlerin Boyun Omurlarinm Segmentler
Arasi A¢tllarimin Karsilagtirilmasy

Futbolcular ve Sedanterlerin paraspinal kas kesit alanlarimin ortalama 6lgiim
degerleri; 30 yag alti futbolcularda (S, ) Ry kast 1.7+0.1 cm % L, kasi
1.7+0.2cm z; R, Kas1 2:0.4 cm 2 L, Kasi 1.88+.0.3 cm 2 , 30 yag alt1 sedanterlerde
(K1) Ry kast 1.740.1 em % Ly kast  1.6+0.1 cm ?; R, kasi 1.6:0.17cm’” ; L, kasi

1.8+0.3 cm” bulunmustur.
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30 yas istii futbolcularda ( S;) R; Kast 1.8+0.1 ¢cm?; £, Kast 1.7+0.1ecm %R,
Kast 1.8+0.3 cm % L, Kast 1.840.3 c¢m 2, 30 vag usti sedanterlerde ise (K;) R;
Kast 1.802cm? L;  Kast 1.740.2 cm % R; Kast 1.9£0.3 cm % L, Kast 1.940.3
cm ? olarak bulunmugtur.(Tabio 5)

Tablo 5. Futbolcularin ve Sedanterlerin Manyetik Rezonans Paraspinal Kas
Kesit Alanlarimin Karsilastirilmasi

S Ky S, K; f p
Degisken | X SD | X SD | X SD | X SD
R,KAS |17%01 17+01 |[18+01 |18:02 |108 |0.365
(cm’)
L KAS | 1.7402 1601 | 1.7:0.1 |1.7¢02 |0.78 |0.509
(cm?)
R, KAS |2+04 16:0.1 |18%03 |19%03 |0.79 |0.503
(cm®)
L, KAS | 1.8£03 1803 | 1.8403 | 19403 |0.78 |0.507
(cm?)

Futbolcularin ve sedanterlerin manyetik rezonans paraspinal kas kesit
alanlarinimn kargilastirilmas:  sonucu  denek gruplar arasinda anlamh  bir fark

bulunamanugtir. (Tablo 5)
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Futbolcularin ve sedanterlerin radyolojik inceleme bulgularimin sonucuna
ortalama degerleri; 30 yas alt1 futbolcularin (S;) Dislokasyon 0.00+0.00, Ankiloz
0.9+0.2, Osteokondoroz 0.2 + 0.1, Osteoliz 0.2+ 0.1, On-Arka Ac¢ilanma 0.1 +
0.1. Artroz 1.6+0.2, Platyspondiloz 0.4+0.1, Kifoz 0.5+0.1 Esneklik Kaybt 1.620.2
Translasyon 0.2 +0.1, Anomali 0.6+0.1 Pedikiiler Genigleme 0.6 + 0.1, Faset

Genisleme 1.2+0.7 (Sekil 12)

30 yas alt1 sedanterlerin (K;) Dislokasyon 02401, Ankiloz 0.8 +
0.2 Osteokondroz 0.3 + 0.2 Osteoliz 0.5 + 0.1, On-Arka Agilanma 0.2 + 0.1,
Artroz 1.7 + 0.2 Platyspondiloz 0.7 + 0.2, Kifoz 0.6+0.2, Esneklik Kayb1 1.6 +
0.2 Translasyon 0.320.1, Anomali 0.6 + 0.2, Pedikiiler Genigleme 0.9 + 0.2

Faset Genigleme 1.2 +0.2,.(Tablo 6)

30 yas ustir futbolculann (Sz), Dislokasyon 0.4+0.1 Ankiloz 0.8+0.2,
Osteokondroz 0.6+0.2, Osteoliz 0.4+0.1 On-Arka Agilanma 0.1£0.1, Artroz
1.9+0.2, Platyspondiloz 0.8+0.2, Kifoz 0.3+0.1, Esneklik Kaybi 1.3+0.1,
Translasyon 0.2+0.1 Anomali 0.6+0.1, Pedikiler Gemsgleme 0.6+0.1, Faset

Genigleme 14+0.1. (Tablo 6),(sekil 13)

30 yas ustii sedanterlerin (K;), Dislokasyon 0.2+0.1 Ankiloz 0.5+0.1,
Osteokondroz 0.3+0.1, Osteoliz 0.6+0.2 On-Arka Acilanma 0.07+0.07, Artroz

1.240.2, Platypondiloz 0.5+0.1. Kifoz 0.15+0.1, Esneklik Kayb1 1+0.1,
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Translasyon 0.3+0.1 Anomali 0.2+0.1, Pedikiiler Genisleme 0.4 0.1 Faset

Genisleme 0.9+ 0.1.(Tablo 6)

Sekil 12. 30 Yas Alt: Futbolcu Radyografi Ornegi



42

Sekil 13. 30 Yas Ustii Futbolcu Radyografi Ornegi
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Tablo 6.Futbolcularn ve Sedanterlerin Radyolojik inceleme Bulgularmm

Karsilastirilmas:
B S, K; S, K, F P

DEGISKEN n=15 =13 n=15 n=13

DISLOKASYON 0.0+£0.0 02£0.1 04+01 0.1+01 1.85 014
ANKILOZ 0.9+0.2 0.8+0.2 0.8+0.2 0.5+0.1 ' 1.54 0.65
OSTEOKONDROZ 0.2+0.1 0.38+2 0.6+0.2 0.340.1 0.88 0.45
OSTEOLIZ 0.2+0.1 0.5+0.1 0.4:0.1 0.6x0.2 0.98 0.40
ON-ARKA 0.1+0.1 0.2+0.1 0.1+0.1 0.07+:0.07 0.31 0.81
ACILANMA

ARTROZ 0.6+0.2 1.7+0.2 1.9+0.2 1.2+0.2 1.42 0.24
PLATYSPONDILOZ | 0.4+0.1 0.7+0.2 0.8+£0.2 0.5+0.1 0.61 0.61
KIFOZ 0.5+0.1 0.6+0.2 0.3+0.1 0.1+0.1 124 Q.30
-ESNEKLIK KAYBI 1.6£0.2 1.6£0.2 1.3:60.1 1201 1.84 0.15
TRANSLASYON 0.2+0.1 0.3+0.1 0.840.1 0.3410.1 0,03 0,99
ANOMALI 0.6+0.1 0.610.2 0.6+0.1 0.2+0.1 1.44 0.24
PEDIKULER 0.6+0.1 0.94+0.2 0.60+0.1 0.410.1 1.02 0.38
GENISLEME

FASET 1.2+0.77 1.240.2 14302 0.9:0.1 1.01 0.39
GENISLEME

Futbolcularin ve sedanterlerin radyolojik bulgulart karsitastiriimast sonu-

cunda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamusgtir.
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Sekil 14. 30 Yas Alti Futbolcular Manyetik Rezonans Ornekleri
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Sekil 15. 30 Yas Ustii Futbolcularn Manyetik Rezonans Ornekleri

Deneklerin manyetik rezonans incelemeleri sonucunda, 30 yas alti
futbolcularda (S;) 5 pataloji  saptanmugtir (%33). Bir denekte, C3-C4,Cs-Cs
omurlarinda bulging, bir denekde Cs-Cs omurlarmda bulging ve spinal kord bast
s;,iki denekde C3;-C4 omurlarinda bulging tespit edilmis, bir denekde servikal

lordozda dizlegsme tespit edilmigtir. (Sekil 14),(Tablo 7)
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30 yas alt1 sedanterlerde (K;) 4 pataloji saptanmigtir. (%30) Bir denekde
(C3-C4,C5-Cs,Ce-C7 omurlarinda bulging ve C4-Cs omurunda spinal kord basisi, bir
denekde C3-C; omurunda bulging, bir denekde C4-Cs omurunda bulging ve bir

denekde de servikal lordozda diizlesme gozlenmistir.(Tablo 7)

30 yas ustit futbolcularda (Sz) 6 pataloji saptanmistir.(%40) Bir denekde
Cs-Cs omurunda bulging, C4-Cs omurunda protriizyon ve spinal kord basist, bir
denekde C4-Cs,Cs-Cs,Cs-C7 omurlarinda bulging ve C4-Cs omurunda spinal kord
basisi, bir denekde C4-Cs omurunda osteofit, Cs-Cs omurunda protriizyon ve
spinal kord basisy, bir denekde €3-C4,C4-Cs Cs—Cs omurlarinda bulging ve C4-C7
hiper fleksiyon basisi, bir denekde Co-C7 omurunda bulging ve bir denekte de, Ce-

C7omurunda bulging tespit edilmigtir.(Sekil 15),(Tablo 7)

30 yag usti  sedanterlerde (K;) 6 pataloji saptanmustir(%640). Bir
denekde C3-Cs, C4-Cs, Cs-C7 omurlarmda bulging, C3-C4, C4-Cs, omurlarinda
osteofit ve C3-C4, C4~Cs omurlarinda spinal kord basisi, bir denekde Cs-Cs, Cs.C7,
omurlarinda bulging, bir denekde Cs- C¢ omurunda bulging, C4-Cs omurunda
protriizyon ve C4-Cs omurunda spinal kord basist, bir denekde Co-C7 omurunda
bulging ve servikal Lordoz da diiziesme, bir denekde C¢-C; omurunda bulging,
Cs-C4 omurunda protrizyon ve C3-C4 omurunda spinal kord basisi ve bir
denekde Cs-Cs omurunda osteofit ve prétrﬁzyon, C;3-C4 omurunda spinal kord

basisi tespit edilmistir.(Tablo 7)
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Tablo 7. Futbolcular ve Sedanterlerin Manyetik Rezonans inceleme Sonuglan

_ VERTEBRAL KOLON ,
BULGING OSTEQFIT PROTRUZYON SERVIKAL SPINAL KORD BASI HIPER
LORDOZ’DA FLEKSIYONDA
DUZLESME BASI
C3-C4 | C4-C5 | C5-C6 | C6-C7 | C3-C4 Ca-C5 | C5-C6 | C3.C4 | Ca-C5 | C5-C6 C3-C4 | C4-C5 | C5-C6 C6-C7
-
3 - 2 s - - . - - - 1 - - 1A -
sl B AB
Ki | 2cC 2C 1C 1C - . . - . . 1 - 1C. - .
$2 1.G 2EG | 3DEG 3B . IF - IF 1D 1F - - 2D.E IF 1G
HK
K2 M 1M 3LM | 3PN. M M IR 1R 1L 1R 10 3RPM | 2LM - -
o

AB.C.DEF GHIKLMN,OPR harflerden herbiri farkl: bir denektir.
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Tablo 8. Futbolcular ve Sedanterlerin iki Farkh Teknikle Boyun

Omurlarinn Teplam Acilarinin Karsilastirtlmasi

PANJABI YONTEMI

S

Ky

S,

K,

S
Ekst+Hlek
Derece

0.57

K
Eks+fick
Derece

0.19

Sz
Eks+flek
Derece

et R OW
- - 2 Ot

-0.04

K,
Eks+flek
Derece

0.03

* p< 0.05 seviyesinde anlaml iligki vardir.

Futbolcularin ve sedanterlerin boyun omurlarinin laboratuarda yatay
kamera ile tespit edilen toplam agisal hareketi ile Panjabi
Pearson korelasyon yapildiginda S; grubunun her iki teknikte elde edilen
olgimleri arasinda anlamlt iligki

iligkinin 30 yas alti futbolcularin olgiilen degerlerinin karsilastiriimasindan

kaynaklanmaktadir. Diger gruplarda iligki gozlenmemisgtir.

Yontemi arasmda

bulunmugtur (r=0.57 P<0.05);(Tablo 8) Bu
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5. TARTISMA

Futbol tartigmasiz diinyada en popiler ve favori sporlardan biridir. Kismen
giivenlt ve diger takim sporlart ile karsitagtintdiginda sakatlanma riski daha
dugiik bir spordur. Buna ragmen futbolcunun antrenman ve miisabaka esnasinda
bastyla defalarca topa vurmast ve degisik yonlerden gelen garpmalar neticesinde

boyun omurlarinda zorlanmalar olacaktir.

Arastirma grubu iki deney ve iki kontrol grubundan olugmustur. Birinci
deney grubunu Orta Dogu Teknik Universitesi futbol takiminda oynayan otuz yas
alt1 15 erkek , kontrol grubunu Orta Dogu Teknik Universitesinden ayni yas
grubuna ait 13 sedanter erkek ogrenci olusturmustur. Ikinci deney grubunu ise en
az 10 yil elit diizeyde futbol deneyimi olan ve futbolu birakmig 15 erkek, kontrol
grubunu Orta Dogu Teknik Universitesi personelinden aym yas grubundaki 13

sedanter erkek olusturmustur.

Bu nedenle, ¢alismada futbolcular ve sedanterlerin yag, boy, viicut agirhgi,
viicut kiitle indeksi, nispi ig, nispi gii¢, ortalama moment, kas kesit alanlari, boyun
omuru segmentleri arast agisal hareketi, boyun omurlarinin manyetik rezonans
gorintiileri ve boyun omurlarinin radyografileri incelendi ve yas gruplarina gore

karsgilastirildi.
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Futbolda boyun omurlarindaki dejeneratif bozukluklarin temelinde boyun
kas kuvveti bagli olacagindan ¢aligmaya katilan tim deneklerin biyomekanik
degiskenlerinin ortalama degerleri: 30 yas alt1 futbolcular Nispi is 0.033+0.00
Joule Nispi giig 0.029+0.01 watt,Ortalama moment 2.32+0.29 Newton metredir.
30 yags alt1 sedanterlerde Nispiig 0.32+0.01 joule, Nispi giig 0.022+0.01 watt,
Ortalama Moment 1.92 +0.38 Newton metredir. 30 yas tstii futbolcular Nispi is
0.027+0.01 joule, Nispi gi¢ 0.021+0.00 watt, Ortalama Moment 2.09+0.38
Newton metredir. 30 yag tistii sedanterlerin Nispi i 0.026 = 0.01 joule, Nispi
gii¢ 0.017+0.01 watt, Ortalama Moment 1.73+ 0.46Newton metredir.(Tablo

2),(Sekil 8)

Boyun bolgesinde kaslarin  kuvvetlenmesi ile boyun omurlarinin
kontrol altina alinacag: bir gercektir. Fakat boyun bolgesindeki kaslari
kuvvetlendirecek giivenli ve etkili bir yontemden s6z etmek g¢ok zordur. Boyun
bolgesi kas yapisimi kuvvetlendirmek sakatlanma riskini, boyun agrilarimi ve

rehabilitasyonu igin ¢ok énemlidir.

Hans E. ve arkadaglarinm dinamik boyunu kuvvetlendirme egzersizlerinin
iscilerin boyun agrilar1 ve fonksiyonu iizerine bir ¢alisma yapmuslardir. Sekiz
hafta siiren ¢aligma sonucunda rotasyon, fleksiyon,ekstensiyon fark degerlerinde
ortalama % 35, % 27 ve % 19 oraninda artig tespit edilmig. Ayrica boyun

problemlerinin ve agrilarinin ortadan kalktig1 rapor edilmistir.>*



Conley ve arkadaglari tsometrik c¢aligmalarinm boyun kuvvetine ve
boyundaki kas kitlesine etkisini arastirmuglardir. 23 tane kolej dgrencisi iizerine
yapilan arastirma sonucunda splenius capities ve semispinalis capitis ve servisis
kaslar1 %24 , %24.9, %5.3 artiy oldugu tespit edilmistir. Sonugta bu kaslarin
ekstensiyon hareketinde en oOnemli kaslar oldugu, kisa siireli isometrik

antrenmanlarin kasin boyutunu gelistirmeyecegi rapor edilmistir ">

Ylinen J ve Ruuskaj tarafindan boyun ve omuz problemi olan 56 hastanin
boyun isometrik kuvvett olgtilmas, 3 haftalik rehabilitasyon programmndan
(Fizyoterapi, esnetme, aerobik, egzersizler ve kol, omuz, boyun kuvetini gelistirici
dairesel antrenman metodlar: ile) sonra, izometrik boyun fleksér ve ekstensor

kuvvetlerinde bityiik bir artrg goriilmiistiir.'**

Pollock ve arkadaglar1 boyun ekstensiyon kuvvetini gelistirmek igin bir alet
dizayn ederek gonillit 50 erkek ve 28 yag bayan tizerinde bir galisma yapilmsg 12
hafta sonunda maksimal 1sometrik tork olgiilmiig. Boyun ekstensiyon kuvvetinde

haftada iki defa ¢aliganlarda daha biyiik artig gézlenmistir.ﬂ

Wroble ve arkadaslar giiresgilerin boyunlarinda sakatliklart 6nlemek igin
antrenman oranim1 8 veya 12 maksimum tekrar, boyun sakatliklarimin

rehabilitasyonu igin 6 ila 10 maksimum tekrar nermektedir.”®
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Scott ve arkadaglart boyun ekstensiyon kuvvetini gegerliligini belirlemek
i¢in yaptif1 ¢alisma sonucunda deney grubunun servikal ekstensiyon kuvvetinde
arttg olurken kontrol grubunda bir artig gériilmemistir. Biitiin veriler sonucunda
ist aste yapilan Olgiimlerin gecerliligi tutarh ve isometrik olgiimlerin 126

derecede (ROM) giivenilir oldugu bulunmustur.”’

Staudte H W ve Duhr yaptig1 bir caliymada yaglart 14-84 arasinda degisen
272 normal (109 erkek, 163 bayan) yas, viicut agirligi, boy, boyunun gevresi ve
boyunun uzunlugu belirtenmis ve performans: degerlendirmek icin 1sometrik
ektensiyon kuvvet ile fiziksel deger kargilastiginda anlamhi bir iligki

bulunmustur.®®

Maeda ve arkadaglart  eksantrik ve konsantrik antrenmanin boyun kas
kuvvetine etkisini aragtirnuglardir. 1- Maksimum isometrik kuvvet konsantrik
grupta % 37.8, eksantrik grupta % 36.9 artmstir. Iki grupta farkhilik
gozlenmemistir. 2- Boyunun gevresi konsantrik grupla %4.9 artarken, eksantrik

grupta % 5.5 artmigtir.*

Jordan A ve arkadaglarimin  boyun problemi olan hastalar ile aym yas
grubundan saglikl: insanlarin fiziksel parametrelerini kargilagtirmiglardir. Her iki
gruptada alt sirt problemlerinde ¢okga kargilasiimig ve biiyitk miktarlarda boyun
ekstensor kas problemlerle kargilagilmig ilaveten bir ¢ok hastanin boynunun tam

agisal hareketinde(ROM) diisiis oldugu gozlenmistir, *?



53

Bu ¢aliymada futbolcularin ve sedanterlerin biyomekanik verilerde, Nispi Is,
Nispt Gii¢ degerleri arasinda P<0.01 diizeyinde anlamli fark gozlenmistir. En

yitksek Ortalama moment degeri ise 30 yas alt: futbolcularda bulunmugtur.

Nispi 1s’deki iligkinin S;-K, K;-K, gruplarindan Nispi gii¢’deki iligkinin
S1-K2, Ki-K; gruplarindan kaynaklanmigtir. Yukaridaki literatirii inceledigi-
mizde spor yapanlar ile yapmayanlar arasinda anlamh farkhihklar olmamakla
birlikte, boyun isometrik ekstensiyon kuvvetini gelistirecek antrenmanlar ile

boyun ekstensiyon kuvvetinin geligtirilebilecegi séylenmektedir.

Jacobs K ve arkadaslan st diizey ve rekreatif amach bisiklet kullananlar ile
ht¢  bisiklet kullanmayanlarin boyun izometrik ekstensiyon kuvveti

kargilagtirilmast sonucunda bu ii¢ grup arasinda bir farklilik bulunamamigtir. *!

Boyun omurlarinin agisal hareketi boyunun yapisina, sekline ve vertebral
eklemlere baghdir. Bu sistem aym zamanda ligamentler ve eklem kapsiillerine

baghidir.”

Boyun omurlarmin agisal hareketini belirleyen boyun omurlarmin toplam
acisal hareket a¢1 ortalama degerleri (ROM) 30 yas alt1 futbolcularin 75.9+12.6
derece, 30 yag altt sedanterlerin 74.4+10.3 derece, 30 yas usti futbolcularin

70.4+14.5, derece 30 yas tisti sedanterlerin 75.6+ 15.7 derecedir.(Tablo- 4)



Servikal bolge omurganin en hareketli bolimiidir. Hjortsjo 1959 goére
ortalama oran ekstensiyon 55 derece, fleksiyon 65 derece, rotasyon ise 45

derecedir.®’

Bengt ve arkadaglarmin servikal omurun normal dagihm hareketi icin 70
tane saghikl denek klinik incelemeler ve radiografi kullanilarak caligilmigtir. En
bityitk intrasegmental agilma ve kapama hareketi C4-Cs ile Cs-Cs oraninda
olmustur. Fleksiyon hareketi hari¢ biittin hareketlerde azalma yasa bagli olarak
bulunmustur. Statiksel olarak kadin ve erkekte farkhiliklar gorilmemistir.

Metotlarin giivenirliligi tartigilabilir.”

Andrew ve arkadaslart servikal omurun hareketi simirt ile ilgi bir galigma
yapmuglardir. Deneklerden alinan lateral radyografiler sonucunda toplam agisal
harekete bakildiginda boyun problemi olan deneklerin agisal hareketi normal

insanlara gore daha siirh bulunmus.®

James ve arkadaslar: boyun omur hareketi smirt belirlemek i¢in yapilan g
farkl testin gegerliligi tizerine bir ¢aligma yapilmig. 1- Servikal range of motion
(CROM) aleti 2- Universal goniometre(UG) 3- Visual estimation (VE) CROM
aletinin aktif boyun omur hareketini 6lgmede UG ve VE gore daha gegerli oldugu

bulunmus. *



Dvorak ve arkadaglarmin servikal omurlarmin fleksiyon ve ekstensiyon
hareketi tizerine saglikli ve boyun sikayeti olan deneklerin iizerinde Penning ve
Buetti-Bauml teknigi uygulandi ve Penning metodunun Buetti-Bauml teknigine

gore daha gecerli oldugu bulundu.?

Kuhlman yaptigt yaslilarda servikal omurlarm hareket s konulu
caliymada, genglere gore fleksiyon hareketi % 12 ekstensiyon hareketinde % 32,
yana fleksiyon hareketinde % 22, rotasyon hareketinde % 25 az yapmis olduklan
bulunmustur. Bayanlarda ise her yas grubunda hareket sinir1 erkeklere gore daha

fazla oldugu tespit edilmistir.>

Ordway ve arkadaglarinin servikal omur hareketlerini ii¢ metod kullanarak
analiz etmigler.1-Servikal range of motion aleti (Perfermance Associates,
Rosseville, MN), 2- 3 space sistem (Polhemus,Colchester, VT) V8 Lateral
radyografi fleksiyon ve ekstensiyon olgiimlerinde servikal range of motion ile 3
space yontemlert arasinda farkhihik varken (P<0,05) Protrusion ve retraction
olgimiinde 3 space ve radyografik yontemde farklilik yokken servikal Range of

motion aleti ile digerleri arasinda farklihk bulunmusgtur.%

Bu c¢aligmada futbolcular ile sedanterlerin boyun omurlarmin agisal
hareketlerinde C,-C; omurlar ile spondilotik 6n-arka ¢ap degerinde anlamh bir

fark gorilmustir. C;-Cs; omurlarindaki farkm K;-K; grubundan (P<0.01),



diizeyinde spondilotik 6n-arka ¢ap farkinin S;-K;, Ki-K; gruplarindan (P<0.05)

diizeyinde kaynaklandigi gozlenmistir. (Tablo 4)

Bu ¢aligmada futbolcularin ve sedanterlerin boyun omurlarinda en biiyiik

agisal hareket Cs-Cg omurlarinda oldugu gozlenmistir.(Tablo 4),(Sekil 10)

Futbolcularin ve sedanterlerin manyetik rezonans goruntiilerin incelemesi
sonucunda 30 yas alti futbolcularin % 33%inde, 30 yas alti sedanterlerin
%30’unda, 30 yas usti futbolcularmm %40°inda, 30 yas ustii sedanterlerin

%40’ inda degisik patalojiler elde edilmistir.(Tablo 6)

Kurosawa ve arkadaslart 12 amator futbolu birakmug sporcu tizerine yapilan
boyun omurlarinin radyolojik incelemeleri sonucunda anormal dejenaratif
bozukluklar gézlemlemigtir. Calcification anterior longitudinal Ligament (%25),
anterior(%75) ve posterior vertebral spurs(%75), ossicle spinous process(%75),
calcification nuchal Ligament(%58), ossicle spinous process (%25) bony spurs

(%%83).>"

Tysvaer futbolcularin bag ve boyun sakathiklart iizerine yaptigt galismada
deneklerin tigte birinde cerebral artropy ve %81 orta ve yiiksek siddette psikolojik
bozukluklar bulunmus. Radyolojik incelemeler sonucunda futbol oynayanlarda

oynamayanlara gore daha fazla dejeneratif bozukluklar gorilmiig.***
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Bu c¢alhsmada futbolcularin ve sedanterlerin radyolojik bulgulari
degerlendirildiginde anlamhi farklilik bulunamamustir. Denek gruplarinin
dejeneratif bulgularin ortalama degerleri ve magnetik rezonans inceleme sonucu
ortaya ¢ikan dejenaratif bulgularinda literatir bakildiginda yiiksek oldugu
gorilmuastir. Futbol sporunun futbolcularinin boyun omurlarim etki ettigi gergegi
g6z Oniine alindiginda futbolcularin boyun omurlarinda dejeneratif bozukluklarin
bu oranlarda kalmast, sporun futbolculara sagladii bir fayda  olarak

tamumlanabilir.



6.SONUC

Bu ¢alismada futbolcular ve sedanterlerin yas, boy, viicut agirlig, viicut
kiitle indeksi, nispi ig, nispi gii¢, ortalama moment, kas kesit alanlari, boyun
omuru segmentleri arasi agisal hareketi, boyun omurlarinin manyetik rezonans
goriintiileri ve boyun omurlarinin radyografileri incelendi ve yas gruplarina gore
karsilastirildi. Yas gruplan dikkate alinarak olgimi yapilan tim degiskenlerde

farkhiligm hangi gruptan kaynaklandigr tespit edildi.

1- Calisma sonunda futbolcular ve sedanterlerin arasinda boy ortalama
degerleri arasinda {=5,87;P=0,002 diizeyinde anlamh fark bulunmus; Boydaki

farkin S;-K; ,S;-K; gruplarindan kaynaklandigi tespit edilmigtir,

2- Futbolcu ve Sedanterlerin Nispi Is, £=4.04;p=0.01 diizeyinde Nispi gii¢
f=4,33; P=0,01 diizeyinde anlamh fark gorilmiistiir. Nispi Is’deki farkin $;-K; ,
K;-K; gruplarindan N Gii¢’deki farklihgm S;-Kz, K;-K; gruplarnindan
kaynaklandigi tespit edilmigtir. Bitin gruplardan en yilksek Ortalama

Ekstensiyon Moment degeri 30 yas alt1 futbolcularda bulunmustur.

3- Calismada olgiimii yapilan boyun omurlarinin segmentler arasi agi
degiskenleri futbolcular ve sedanterler arasinda C,-C; omurunda £=3,59;P=0,02
diizeyinde anlamh fark gorilmis bu farkin K;-K, gruplarmdan kaynaklandigi,

spodilotii 6n-arka ¢ap’ta £=3,02;P=0,03 diizeyinde anlamlr fark gorilmis bu
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farkinda S;-K; ; K;-K; gruplarindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Biitiin
gruplarda segmentler arasi en yitksek agisal hareket ortalama degeri Cs-Cg

omurunda oldugu bulunmustur.

4- Bu caligmada futbolcular ve sedanterlerin paraspinal kas kesit alanlari

arasinda anlamli bir fark tespit edilmemigtir.

5- Bu caligmada futbolcular ve sedanterlerin radyolojik bulgulan
arasinda anlamli fark gozlenmezken bitiin gruplarda dejenaratif bulgulara

rastlanmigtir.

6- Bu ¢aligmada manyetik rezonans incelemeleri sonucu 30 yas alti
futbolcu % 33, 30 yag alt1 sedanterlerde %30, 30 yas tistii futbolcularda %40 ve 30

yas {istii sedanterlerde %40, oraninda patoloji saptanmugtir.

7- Bu calismada futbolcular ve sedanterlerin boyun omurlarinin
laboratuvar yontemi ile fleksiyon agi degerleri £=8,20; P=0.57 diizeyinde anlamli
iliski gorulmis bu iligkinin S;-Ki, S;-K; gruplarindan kaynaklandifi tespit
edilmistir. Boyun omurlarinin ekstensiyon agt degerleri arasinda anlaml bir iliski

gorilmemigtir.
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8- Bu c¢alismada futbolcular ve sedanterlerin boyun omurlarmn
Laboratuar da yatay kamera ve Panjabi Yonetimi ile tespit edilen toplam agisal

hareket(ROM) degerleri arasinda anlamh ilisk1 bulunamamugtir.

ONERILER

1- Boyun bélgesindeki dejeneratif bozukluklar erken yaslarda tespit edilmeli
ve takip edilmelidir.

2- Boyun kas kuvvetint dlgebilecek cihaz gelistirilmeli ve futbolculara boyun
izometrik ekstensiyon antrenman programlar: hazirlanmalidir.

3- Boyun omurlarmmn  segmentleri arast agilanimt hassasligr yuksek
yontemlerle olgiilebilmelidir.

4- Boyun problemi olan futbolcular 6zet olarak ilgilenmeli ve agr etkeninin
kronik mikro travma olabilecegi disiiniilmelidir.

5- Boyun kaslarindan kaynaklanan agn ve gikayetler igin, kuvvet ve
hareketlilik antrenmanlar yaptiriimalidir.

6- Bu ¢aliyma daha fazla sayida ve farklt yag gruplarindaki denekler tizerinde
yapilmalidir.

7- Bu ¢ahigmayr denekler iizerinde farklr antrenman programlan uygulanarak
boyun ekstansiyon kuvvet degerlert gozlenmelidir.

8- Deneklerin haftada yaptigi antrenman sayist, bu sporu kag¢ yildan beri
yapti1, hangi mevkide oynadigi ve daha once gegirdigi sakathklar rapor

edilmelidir.
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7.0ZET

Bu calismada futbolcularin boy, kilo, nispi is, nispi gii¢, ortalama
moment, boyun bolgesi paraspinal kas kesit alantari(Splenius kapitis ,Semispinalis
kapitis), boyun omurlarinin segmentler arasi agilari, boyun omurlarinin manyetik
rezonans goruntiileri ve boyun omurlarmin radyografilert analiz edilmis ve yas
gruplarina gore karsilastiriimigtir. Calismanin deney grubunu Orta Dogu teknik
Universitesi futbol takiminda oynayan 30 yas alt1 15 erkek 6grenci, 30 yas ustii 15
erkek veteran futbolcu, kontrol grubunu Orta Dogu Teknik Universitesi 30 yas altt
13 sedanter erkek o©grenci ve 30 yag astit 13 sedanter erkek personel

olusturmustur,

Aragtirma sonucunda futbolcular ve sedanterlerin boy F= 5.87; P<0.01,
Nispi I F =4.33;P<0.01, Nispi giic F=4.04; p=0.01 duzeyinde anlamh fark tespit
edilmistir. Boyun omuru en yiltksek ortalama moment degeri 30 yas alti
futbolcularda (S;) bulunmustur. Spondilotik 6én-arka ¢ap (SAD) F=3.02; P<(.05
ve (C-Cs; segmentleri arasi acilarn F=3.59; P<0.05 duzeyinde anlamli fark
bulunurken, en yiiksek segmentlerarast agr degeri Cs-Cs omurunda tespit
edilmigtir. Panjabi Yontemi ile deneklerin boyun omurlarinin toplam a¢i degerleri
(ROM) arasinda anlamh fark bulunamamustir. Laboratuar ortaminda boyun
omurlarimin fleksiyon agisinda F =8.10; P<0.01 diizeyinde anlamh fark
bulunurken, ekstensiyon agisinda farkhilik bulunamamigtir. Boyun omurlarinin

fleksiyon ve ekstensiyon agilarinin laboratuar yontemi ile Panjabi Yontemi
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arasinda sadece 30 yas altr futbolcularda (S;) r =0.57 diizeyinde anlamh iligki
bulunmustur. Boyun bolgesi paraspinal kas kesit alanlari (CSA) arasinda anlamli
fark bulunamamgtir. Fakat en yiiksek kast kesit alam 30 yag altt futbolcularda
oldugu gozlenmistir. Deneklerin radyografi incelenmeleri sonucunda gruplar
arasinda anlamh fark bulunmazken problemler gozlenmigtir. Manyetik rezonans
incelemeleri sonucu S;,K;,S;K; gruplarinda %33,%30,%40,%40 oraninda

patolajiler saptanmstir.
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8.SUMMARY

The purpose of this study was to analyse height, weight, normalized work,
normalized power, average cervical moment, cross sectional area of paraspinal
neck muscles, angular motion of cervical spine, magnetic resonance imaging of
cervical spine and radiological examination of cervical spine among the different
age groups . Experimental groups of this study were 15 soccer players under 30
years of age from Middle East Technical University Team and 15 veteran soccer
players over 30 years of age. Control groups of this study were 13 sedentary ages
under 30 and 13 sedentary ages over 30 years from Middle East Technical

University.

According to statistical analysis there were significant differences among
height F= 5.87; P<0.01, normalized work F =4.04;, p<0.01, normalized power
F =4.33; at the 0.01 significant level for all groups. The greatest average moment
of cervical spine was seem in S; group. There were significant differences
between spondylotic antreposterior diameter (SAD) F =3.02; P<0.05 and
intersegmantel angle of C,-C;  F=3.59 at the 0.05 significant level for all groups.
The greatest intersegmental angle of cervical spine to be seem in Cs-Cs Total
range of motion of cervical spine (ROM) measured by Panjabi Method were not
significantly different in all groups. Flexion angle of cervical spine was
significant F =8.20; at the 0.01 level. But significant difference was not found in

extension angle of cervical spine for all groups.



There was correlation between Laboratories method and Panjabi Method
in groups (S;) r=0.57. No significant differences was identified in cross sectional
area of neck muscle (CSA), but CSA was the highest in S; No significant
differences were identified at the end of radiological examinations, but
pathological problems were observed in all groups and magnetic resonance
imaging examinations were found 33%,30%,%40,40% in $,,K;,S;,K, groups,

respectively.
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