T.C
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

HAMSTRING KASI YARALANMASI
GECIRMIS OLAN PROFESYONEL
FUTBOLCULARDA FMS VE NORDBORD
SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Yiiksek Lisans Tezi

ATAOZGUR ERCAN

ISTANBUL, 2018






T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK _Bi_LiMLERi ENSTITUSU FigYo TERAPI VE
REHABILITASYON PROGRAMI (TURKCE/TEZLI)

Tezin Adi: Hamstring Kas1 Yaralanmasi1 Geg¢irmis Olan Profesyonel Futbolcularda
Fms ve Nordbord Skorlarinin Karsilastirilmasi

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Atadzgiir ERCAN

Tez Savunma Tarihi: 21 Mayis 2018

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlar1 yerine getirmis oldugu
Bahcesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan onaylanmaist

Dr. OgrJyesi Hasan Kerem

ALPTEKIN
Enstitii Miidiiru
Imza

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlar1 yerine getirmis oldugunu
onaylarim.

"

~Ogr. Uyesi Hasan Kerem
ALPTEKIN
Program Koordinatori

Imza

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve icerik acisindan bir Yiiksek Lisans tezi
olarak yeterli goriilmiis ve kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri

lez Danigmani
Dr. Ogr. Uyesi Hasan Kerem ALPTEKIN

Uye

Prof. Dr. Burak KUNDURACIOGLU

Uye

Doc. Dr. Defne KAYA



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

HAMSTRING KASI YARALANMASI GECIRMIS
OLAN PROFESYONEL FUTBOLCULARDA FMS
VE NORDBORD SKORLARININ
KARSILASTIRILMASI

Yiiksek Lisans Tezi

ATAOZGUR ERCAN

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi HASAN KEREM ALPTEKIN

ISTANBUL, 2018



ONSOZ

Meslek yasantim boyunca bilgi ve tecriibelerinden faydalanma imkani elde ettigim, bu
tez caligmasinin planlanmasi ve gerceklestirilmesinde degerli katkilar1 olan bagta
Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Ogretim Uyesi ve tez danismanim Dog. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN olmak iizere,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Bagkani Prof.
Dr. H. Serap INAL’a,

Bana yasama sevgisi veren ¢ocuklarim Umut ERCAN, Alin ERCAN ve canim esim
Aylin ERCAN’a

Spor fizyoterapistligimin ilk yillarimdan beri destegiyle her zaman yanimda olan Prof.
Dr. Burak KUNDURACIOGLU na,

Spor ve egzersiz biliminin pratikte uygulanmasini 6greten atletik performans uzmant

Uzm. Fatih YILDIZ’a,

Universite yillarindan beri yanimda olan ¢alisma arkadaslarim Uzm. Fzt. Umut SAHIN

ve Fzt. Bilent UYAR’a

Fikir ve tecriibelerini her daim benimle paylasan bakis agimi1 zenginlestiren Dog. Dr.

Defne KAYA’ya

Istatistik bilgilerinin dogru yorumlanmasindaki yardimlari igin Dog. Dr Ishak

AYDEMIR e
Diiriist ve yardimsever arkadasim Uzm. Fzt. Mehmet TOPRAK’a

Hayatim boyunca liretici olma idealini i¢ime isleyen annem Tiirkan ERCAN ve merhum

babam Dervis ERCAN’a
Tesekkiirlerimi borg bilirim.
ISTABUL, 2018

ATAOZGUR ERCAN



OZET

HAMSTRING KASI YARALANMASI GECIRMIS OLAN PROFESYONEL
FUTBOLCULARDA FMS VE NORDBORD SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

Ataozgir ERCAN

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Hasan Kerem ALPTEKIN

Mayis 2018, 36 Sayfa

Hamstring kas gurubu yaralanmalar1 futbolda en ¢ok ve tekrarli yaralanan kastir. Bu
bolgede saglik ekibinin, sporcu beyani olmadan 6nceden tespit edilmesi ve olasi bir
sakatlik riski i¢in koruyucu rehabilitasyon programina alimmasi futbol kuliibiiniin,
oyuncunun olas1 Hamstring adale grubundan yaralanmasina bagli is giicii kaybina
istinaden olusacak maddi kaybini en alt diizeye ¢ekecektir. Sakatligin meydana gelme
sekli bircok risk unsuruna bagl olsa da yapilacak basit testlerle bu risk guruplarinin
bazilarinin ucuz ve pratik olarak tespit edilmesi bu konuda mesleki anlamda bir avantaj
sagladig 6l¢iide, futbol kuliiplerini de is giicii kayiplarinin neden oldugu milyon dolarlik
maddi yiikten kurtaracaktir.

Yaptigimiz ¢alismanin birincil amaci, sporcularda kullanilan FMS (Functional
Movement Screen) ve Nordbord (Hamstring kas grubunun Eksantrik kuvvetini 6l¢en
alet) yontemlerinden ikisinin sonuglarini degerlendirerek sonuglarini karsilagtirmaktir.



Bu ¢alismada, Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda 18-37 yas aras1 20 son alti
aylik donemde Hamstring adale grubu yaralanmasi ge¢irmemis oyuncuya, 20 Son alti
aylik donemde Hamstring adale grubu yaralanmasi gecirmis oyuncuya FMS test
bataryas1 ve Nordbord cihaziyla testler yapilmistir.

FMS testinde 7 farkli fonksiyonel degerlendirme testine alinan sporcunun yaptigi
hareketin kalitesine gore 1-3 arasinda puan verildi, her iki uzuvlarin aldiklar1 puanlardan
diisiik olan1 final puan olarak kullanildi. Toplamda 14 puan ve altim alanlar risk
grubunda, 15 puan ve {stii alanlar normal sayildi.

NordBord, Nordic Hamstring Curl egzersizine dayanarak, bu egzersizin rakamsal
olarak nicellestirilmesini saglar. Test yapilacak bireyin diziistii pozisyonunda borda
¢ikmast istenir.

Olgiim igin her iki ayak bileginin iistiinden sensérlerin bagl oldugu sabitleyici ¢engel
gecirildi. Daha sonra sporcunun kendisini tutabilecegi maksimun seviyeye kadar 6n
tarafa salinmasi, kontrol edemiyecegi noktada da ellerinin iistiine 6n tarafa dogru
diismesi istenildi. Bu arada alet dijital olarak her iki Hamstring kasinin ayri olarak
eksantirik gii¢ degerlerini newtonmetre olarak verir. Ilk iki seferde hastanin hareketi tam
kavramasi1 ve uygulamay1 6grenmesi hedeflenirken {igiincii seferde dl¢iim degerleri
kaydedildi.

Caligmaya katilan tiim deneklerin Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlari
ve Nordbord Maksimum Eksantrik Giic (NMEG) degerleri arasinda pozitif yonde
(r=,416) anlamli (p=,008<0,01) bir iliski vardir.

Caligmaya katilan tiim deneklerin Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlari
ve Nordbord Imbalans (NI) degerleri arasinda negatif yonde (r=-,371) anlaml
(p=,018 <0,05) bir iliski vardir.

Calismaya katilan tiim deneklerin Nordbord Eksantrik Peak Tork (NEPT) degerleri ile
Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlar1 arasinda pozitif yonde (r=,382)
anlamli (p=,015<0,05) bir iliski vardir.

Yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda her iki yontemden elde
edilen sonuglarin genel itibariyle paralellik arz ettigi sdylenebilir. Sonug olarak her iki
yonteminde daha Once gegirilmis hamstring kas gurubu yaralanmasinin tesbitinde
kullanilabilecegini ancak bu konuyla ilgili kapsamli ¢alismalarin sayisinin ve niteliginin
artmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kas Yaralanmasi, FMS, Nordbord, Hamstring Kas Gurubu



ABSTRACT

COMPARISON OF FMS AND NORDBORD SCORES OF PROFESSIONAL
FOOTBALLS WHO HAD HAMSTRING INJURY

Atadzgiir Ercan
Health Sciences Institute
Physiotherapy and Rehabilitation Master Program
Thesis Supervisor: Asist. Prof. Hasan Kerem ALPTEKIN
May 2018, 36 Pages

Hamstring muscle group injuries have the highest percentage of muscle injuries in
football and have the highest recurrence rate. It is important for health team to determine
it in advance without being informed by the athlete and to enforce a protective
rehabilitation program for a possible injury risk, which will minimize the financial loss
that could be caused by a workforce loss as a result of a possible hamstring muscle group
injury. Although the manner in which the injury occurs depends on many risk factors,
determining some of these risk groups by doing some simple tests in a cheap and practical
way will provide an advantage in terms of profession and will also save football clubs
from financial burden worth millions of dollars caused by work force losses.

The primary purpose of our work is to identify the similarities or differences of the FMS
(Functional Movement Screen) and Nordbord (device that measures eccentric force of
Hamstring muscle group) methods that are applied to athletes by evaluating the results of
the 2 methods.

In this study, some tests were made with FMS Test Battery and Nordbord device between
the dates November 2017- April 2018 to 20 players between the ages of 18-47 who did
not have a Hamstring muscle group injury in the last 6 months and 20 players who had a
Hamstring muscle group injury.

In the FMS test, the athletes were taken to 7 different functional assessment tests and they
were given a grade between 1-3 according to the quality of the movement and their lower
grade of their 2 limbs was considered as their final grade. Players who had 14 points or
less were seen in the risk group. Players with 15 points and above were considered as
normal.

Vi



NordBord, based on the Nordic Hamstring Curl exercise, allows this exercise to be
quantified numerically. Player to be tested is asked to take the kneeling position on the
board.

To make the measurement, fixing hooks with sensors were attached over each ankle.
Later, the athlete was asked to lean forward to the maximum level he could hold himself,
at the point where he can not hold himself he was asked to fall to the front on his hands.
Meanwhile, the device measures digitally the eccentric strength values of both Hamstring
muscles in netwon meters. In the first two sessions, it was aimed for patient to understand
and learn the exact concept of the exercise. In the third session, the measured values were
recorded.

There is a significant (p=,008<0,01) positive (r=,416) correlation between Functional
Movement Screen (FMS) total scores and Nordbord Maximum Eccentric Force (NMEG)
values of all subjects participating in the study.

There is a significant (p=,018<0,05) negative (r=-,371) correlation between Functional
Movement Screen (FMS) total scores and Nordbord Imbalance (NI) values of all subjects
participating in the study.

There is a significant (p=,015<0,05) positive (r=,382) correlation between Nordbord
Eccentric Peak Tork (NEPT) values and Functional Movement Screen (FMS) total scores
of all subjects participating in the study.

When the results obtained from the study are taken into account, it can be said that the
results obtained from both methods are parallel in general. In conclusion, we believe that
both methods can be used to detect previous hamstring muscle group injuries but the
number and quality of comprehensive studies on this subject should increase.

Key words: Muscle Injury, FMS, Nordbord, Hamstring Muscle
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1.GIRIS

Gelisen ve biiyiiyen  futbol ekonomisiyle birlikte futbolun dogasinda olan, yasanilan
yaralanmalara bakis acist kuliipler bazinda degisim gostermis, yaralanmalarin neden
oldugu is giicii kayiplarinin teknik ekibin ideal oyuncu dizilimiyle oyuna ¢ikamamast
nedeniyle alinacak kotii sonuglarin hem tektik ekiplere hemde bagli olunan spor

kuliiplerine geri doniisleri olumsuz olmaktadir.

Spor biliminin amac1 sporcunun fiziksel ve mental kapasitesini olabilecek en iyi seviyeye
getirmekle birlikte yasanabilecek sakatliklarin nedenlerini saptayarak bu riskleri

yapilacak ¢aligmalarla en diisiik seviyeye ¢ekmektir.

Kas yaralanmalart sporcularda ayak bilegi burkulmalarindan sonra goriilen ikinci biiyiik
yiizdelik dilimine giren yaralanmalardir. Kas yaralanmalarinda ise en biiyiik yiizdelik
gurubu Hamstring adele gurubu almaktadir. Bu zamana kadar bu konu iizerinde ¢ok
caligma yapilmasina ragmen sonuglar tutarsiz olmustur. Bunun nedenlerine bakildiginda
ve tartigildiginda ortaya; arastirmacilarin ortak bir siniflandirmada bulunmadiklart ve bu
simiflandirmalarin farkindan dolayr ayni isim altinda gegen yaralanmalarin teshislerin,
spora doniis siirelerinin, sakatligin niikslerinin birbirinden farkli siirelerde oldugu bulmusg
ve oncelikle bu alanda calisanlarin ortak bir dil siniflandirmas1 yapmasi gerektigini tesbit

edip bunun iizerinden gidilmesi kararlastirilmistir.

Hamstring adele grubunda yasanan yaralanma, niiks oranlar1 ve is giicii kayip siiresi goz
oniinde bulundururldugunda 6ncelikle yaralanma tiirlerinin ne olduguna sonrasinda nasil
gerceklestigine dair bir¢ok calisma yapilmistir. Bunun sonucunda daha ¢ok yaralanmanin
kasin ekzantrik kasilma fazinda yaralandig: tespit edilmistir. Buna uygun olarak kasin
eksantrik kuvveti 6l¢iiliip sporcunun kilosuyla uygun orantilar tesbit edilip, bu oranlarin

altinda kalan kuvvetteki kaslarin yaralanma risklerinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Calismamizda daha once hamstring grubundan yaralanma geciren futbolcularin bunu
uygulamacilara beyan etmedigi durumlarda yapilacak basit ve ucuz testlerle tespit
edebilme yetenekleri ve bunlarin arasinda bir korelasyon olup olmadigina bakilmistir.

Daha once yapilan c¢aligmalarda mevcut sporcularmm ileriye yonelik riskleri



degerlendirilmekle birlikte yaptigimiz ¢alismada bu kas gurubunun daha dnce yaganmig
yaralanmalarini tesbiti bakimindan iki testin birbiriyle korelasyonuyla bakilip bir 6ngorii

olusturmak amacglanmuistir.

Bu yaralanmanin tesbitinde kullanilan izokinetik alet testinde oranlarinin sporcunun
maksimum katilimin1 istemek suretiyle, sonucunda c¢ikan degerlere gore yorum
yapilirken tek dez avantaji sporcunun cihaza karst bir 6n goriisii olmast durumunda
katilimi tam olarak yapmamasi ve sonuglarin bundan etkilenerek uygulayiciyr yanlis
yonlendirmesidir. Ayrica cihazin maddi olarak pahali olmasi da bir¢ok spor kuliibiinde

alinamamasina neden olmaktadir.

Nordbord yeni ¢ikan bir cihaz olmasi bakimindan bir handikapa sahip olmasinin yaninda
Nordic curl hareketini dijital olarak en iyi yansitan alet olmasi, tiim diinyada yapilan
testlerin tek bir veri tabanina girilmesinden dolayr uygulamaciya diinya standartlari
hakkinda bir bilgi vermesi, maliyetinin izokinetik 6l¢iim cihazindan daha uygun olmasi
ve tasinabilir olmas1 bakimindan gelecege yon verecek bir cihazdir. FMS testi sonucunda
cikan degerlerde tek ortak nokta toplam puanin 14 ve assagisi olmasi dogrumunda
yaranma riskinin oldugudur. Bunun yaninda FMS testinin basit, masrafsiz, taginabilir,
gelistirmeye agik ve Kkolay uygulanabilir olmasi bu test bataryasini uygulanabilir

kilmaktadir.

Yapacagimiz calismayla bu iki testin Onceden gecirilmis hamstring adale gurubu
yaralanmalarinda sporcu beyani olmaksizin c¢aligmacilari sporcunun hamstring adale
grubundan yakin zamanda yasadigi yaranma konusunda bir 6ngoriiye kavusturmadaki

korelasyonudur.



2. GENEL BILGILER

2.1. SPORDA YARALANMA
2.1.1. Sporda Yaralanma Tanimi

Spor yaralanmalari, yaralanma mekanizmasi, bireylerde nasil bulunduklar1 ve
yaralanmanin nasil yoOnetilmesi gerektigi bakimindan farkliliklar gosterir. Spor
yaralanmasinin tam olarak ne oldugunu tanimlamak sorunlu olabilir ve tanimlar tutarli
degildir. Verhagen ve arkadaglar1 (2010) spor yaralanmalarinin tanimlarinin hem teorik
hem de operasyonel agidan tartisilabilecegini vurgulamaktadirlar. Engebretsen ve
arkadaslar1 (2012) 'ya gore spor yaralanmasi, "spor ya da egzersizin sonucu olarak
viicudun dokularina zarar verme" olarak tanimlamislardir. Fuller ve arkadaslarina gore,
bir spor yaralanmasi “bir sporcu tarafindan, bir yarigsma veya spor aktivitelerinden zaman
kaybina ihtiya¢ duymadan, bir mag / yarisma veya antrenman sonucunda ortaya ¢ikan
herhangi bir fiziksel sikdyet” olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi Islevsellik, Engellilik
ve Saglik Siniflandirmasi (ICF), en 1yi bilinen mekanizmalardan biridir ve tibbi kosullarin
siniflandirilmasi i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir, ancak su anda spor tibb1
alaninda nadiren kullanilmaktadir. Sporda kullanilabilecek yaralanma siirveyansinin
gelistirilmesine yardimci olmak, sakatligr siniflandirmak i¢in bir¢cok kapsamli sistem

gelistirilmistir.
2.1.2. Genel Simiflandirma

Spor yaralanmalarinda, disardan gelen yiiklerin dokuyu yaralamasina, doku tipini
etkilemesine, yaralanmanin ciddiyetine ve kisinin yaraladigi zamana gore siniflandirmak
icin birgok yol vardir. Bunlardan biri yaralanmalar1 akut ve overuse olarak ikiye

ayirmaktadir.

Bu siniflandirma sisteminde sporda yaralanmanin gergeklestigi bolgeler: Kemik, eklem
kikirdagi, eklem, ligamentler, kas, tendon, bursa ve deri olmak iizere dokuza ayrilmas,
burada meydana gelen yaralanmalar akut yaralanma ve overuse (kullanima bagli zamanla
gerceklesen) yaralanmalar olarak siniflanmistir. Boylece ortak bir dil kullanilmis olup

karmasadan uzaklasip, daha objektif olunmasi saglanmastir.



Tablo 2.1: Yaralanma sekilleri

Bolge Akut yaralanma Overuse yaralanmalari
. Kirik Stres kirigi, Osteitis,
Kemik . . . o -
Periost ezilmesi Periosttitis, Apophysitis
osteokondral/kondral
Kikirdak fraktiirler minor Kondropati
osteokondral yaralanmalar
Eklem | Dislokasyon Subluksasyon Sinovit Osteoartrit
Ligament| Sprain/ Tears (Grade 1-3) Enflamasyon
gAY Tear§ (Grade 1-3) Kronik kompartman sendromu
Kontilizyon . <
Gecikmis kas yorgunlugu
Kas Kramp Fokal doku kalinlagmasi
Akut kompartman . .
Fibrozis
sendromu
. Tendinopati ( Paratendonit,
Tendon Tam/ Kismi yirtik tenosinovit, tendonit, tendinitis)
Bursa Travmatik bursit Bursit
Sikisma
Sinir Néropraksi Minor Sinir yaralanmasi
Iritasyonu
Sinir gerilmesi




Bir yaralanmanin tanimlanmasi, spor ve egzersiz tibbindaki ¢ofu arastirmaci ig¢in;
yaralanma, hastalik, sendromlar, arasindaki farkliliklar hakkinda teorik tartismalardan
ziyade, basit, pragmatik, tutarli, operasyonel Kkriterleri olusturma ve tanimlama
meselesidir. Ornegin, yaralanmalarm goriilme sikhigi ve ciddiyetinin, yaralanma
gozetimi, Onleme, tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili tiim arastirmacilar tarafindan tutarl
bir sekilde raporlanmasi onemlidir. Yaralanmalarin tedavisi ve rehabilitasyonu igin
tekniklerin karsilagtirmali incelemeleri yapildiginda, sonuglar benzer siddetli benzer
bolge yaralanmalariyla aynidir. Ne yazik ki, bir¢ok operasyonel yaralanma ve raporlama
sistemi, bir yaralanmanin tanimlanmasi zorlugundan kaginmakta ve kosullarin dogasini,
yerini ve nedenini tanimlayan bir kategori listesi sunmaya dayanmaktadir. Bu hem ICF
(International Classification of Diseases) hem de (Occupational Injury and IlIness
Classification) Mesleki Yaralanma ve Hastalik Siniflandirmasi sistemlerinde benimsenen

yaklasimdir.

Spor hekimligi arastirmasinda etkili bir operasyonel yaklasimin tanimi i¢in bir durum
(yaralanma) hangi kosullarin sayilmasi gerektigi, gegirilen sakatligin siddetinin nasil
Olclilmesi gerektigi, yaralanmanin yer ve patoloji agisindan siniflandirilmast ve

yaralanma sonrasi hasarin altinda yatan nedenin ne oldugunun bilinmesi énemlidir.
2.1.3. Nairs Derecelendirmesi

Sporla ilgili saglik sorunlarinin tiimu ‘spor yaralanmasi’ olarak tanimlanir. Spor
sakatlanmasi, olustugu giiniin ertesinde spora katilimi engelleyen durumdur. Amerikan
Ulusal Spor Sakatliklar1 Kayit Sistemi (NAIRS) orgiitii bu yaklasimla spor sakatliklarini

li¢, gruba ayirmistir
a. Kiictik sakatliklar :1-7 giin sliren mindr sakatliklar

b. Orta derece sakatliklar ~ : 8-21 giin siiren sakatliklar

c. Ciddi spor sakatliklar1 : 21 gilinden fazla spora katilimi1 engelleyen ya da kalici
hasara neden olan sakatliklardir.



2.2. FUTBOLDA YARALANMA

Temas ve efor sporu olan futbolda yaralanma bir¢cok degiskene bagli oldugundan
kaginilmaz olarak kabul edilir. Jan Ekstrand ve ark 2009 da Avrupanin en iyi 50 futbol
takiminin 2001-2008 aras1 sakatlik degerlerini bulmus ve Toplamda 4483 yaralanma
kaydedimis olup, bunlarin 2546 tanesi (yiizde 53) maglarda ve 1937 tanesi (yiizde 47)
antrenman sirasinda kaydedilmistir. Yiizdelik dilimlerinin birbirine yakin olmasi
yaralanmanin her an olabilecegi anlamina gelmektedir. Bu ¢calismaya goére bir oyuncunun
sezon basina 2 ortalamasiyla yaralanma yasamasidir. Bu 25 kisilik bir takimda sezon
basina 50 yaralanma demektir. Yaralanmalarin yiizde 86°s1 alt ekstremitelerden kayitlara
gecmistir. En sik goriilen yaralanma tipleri kas straini, ligament spraini ve kontiizyon
olup. En sik goriilen yaralanma yerleri uyluk, diz, ayak bilegi ve kalca / kasik olarak
kaydedilmigtir. Bunlarin arasinda en sik goriilen yaralanma tipi, tiim yaralanmalarin
yiizde 17'sini (n=743) temsil eden uyluk strainidir, (hamstringler, n=525, yiizde 12)
(kuadriseps, n=218, yiizde 5) ile takip eder. Buna gore 25 kisilik bir ekip, her sezonda
yaklasik 10 uyluk kas straini bekleyebilir, bunlardan 7'si Hamstring kaslarin1 ve 3'i de
Quadriceps Femoris kasini etkiler. Diger yaygin yaralanma alt tipleri ise addiiktor agri (n
= 399, yiizde 9), ayak bilegi burkulmas1 (n=318, yiizde 7) ve medial kollateral ligament
(MCL) yaralanmalar1 (n=220, yiizde 5). Travma sonucu olusan yaralanmalar, yiizde 81
oranindadir ve bunun yiizde 59’u antrenmanda olmustur. Overuse yaralanmalar tiim
yaralanmalarin yiizde 28'ine denk gelir. Rakamlarin net olarak ¢ikmasi Mevcutta spor
kuliibii, antrendr ve saglik personelinin bir sezonda mevcut gerceklesebilecek
yaralanmalar hakkinda bilgi sahibi olup, iyi kuliiplerin seviyesi ile kendi seviyelerini
karsilastirma olanagi verecektir. Buradan ¢ikan ikinci sonu¢ Hamstring adale gurubunun

tiim kaslara oranla daha fazla yaralanma ihtimalinin oldugudur.

2.3. UYLUK BOLGESI YARALANMALARI

Jan Ekstrand ve ark 2011 de, profesyonel futboldaki tiim yaralanmalarin neredeyse ligte
birinin kas yaralanmalar1 oldugunu ve biiyiik cogunlugun (ylizde 92) alt ekstremitelerin
4 ana kas grubunu etkiledigi bulmuslardir: hamstringler yiizde 37; addiiktorler yiizde 23;
kuadriseps yiizde 19; ve baldir kaslar1 yiizde 13 oranindadir. Futbol yaralanmalarinin
cogunlugunun alt ekstremiteyi etkiledigi iyi bilinmektedir ve bu kas yaralanmalar1 s6z

konusu oldugunda daha da belirgin goriinmektedir. Bu calismanin diger bir 6nemli



bulgusu, alandaki uygulayicilar igin yiiksek klinik 6nemi ile birlikte, sakatlik niikslerinin,
ciddi olmayan yaralanmalara oranla énemli 6l¢lide daha fazla uzun siireli futboldan uzak
kalinmasina neden olmasidir. Niikslerin olmamasi i¢in standartlagsmis giivenirligi yiiksek
olan izokinetik testler ve izokinetik aletler kullanilir fakat aletin maliyetinin yiiksek

olmasi nedeniyle bir¢ok kuliip bunu alamamaktadir.
2.4, HAMSTRING KAS GURUBU ANATOMISI

Hamstring kas grubu; uylugun arka kisminda yer alan Biceps Femoris, Semitendinosus
ve Semimembranosus kaslaridir. Bu kaslar, uylugun arka bolgesi kaslar1 veya ischiocrural
kaslar olarak da adlandirilabilir ama siklikla bu kas grubu i¢in hamstringler
denilmektedir. Hamstring kaslari yiirlime sirasinda kalganin ekstansiyonu saglarken, ayni
zamanda diz fleksiyonu yaptirir. Ayrica bacak ve uyluk sabitlendigi zaman hamstring
kaslar1 govdeye extansion hareketi yaptirirlar. Hamstring kaslar1 biceps femoris kasinin

kisa bas1 hari¢ tuberositas ischiadicum’dan baslarlar.

Biceps femoris kasinin kisa basi hari¢ hamstring kaslarinin innervasyonu N. Tibialis siniri
tarafindan saglanmaktadir. Hamstringler olarak bilinen; biceps Femoris, semitendinosus

ve semimembranosus kaslarmin ayr1 ayr1 6zellikleri vardir.
2.4.1. M. Biceps Femoris
Biceps femoris kasi iki baglh bir kastir.

Biceps femoris kasinin gorevi; bacagin fleksiyon ve dis rotasyon hareketi ile uylugun
ekstansiyon hareketidir. Kasin iki bas1 oldugundan dolay1 biceps femoris kasinin iki

farkli origosu vardir.

Biceps femoris kasinin uzun basmin origosu; Tuberositas ischiadicum ve Ligamentum
Sacrotuberale’dir.Biceps femoris kasinin kisa basinin origosu; linea asperanin lateralidir.
Bu iki bas daha sonra birleserek caput fibula’da sonlanir. Biceps femoris kasinin
insersiosu Caput fibula’dir. Biceps femoris kasinin iki kismu da iki farkli sinir tarafindan
inerve edilir. Biceps femoris kasinin uzun basinin siniri; N. Tibialis’dir.Biceps femoris

kasinin kisa basinin siniri; N. Proneus comminus’dir.



Hamstring kas grubu igerisinde yer alan diger iki kas semitendinosus ve
semimembranosus’dur. Kaslarin isimleri benzedigi gibi gorevleri ve inerve edildikleri

sinirleri de aynidir.
2.4.2. M. Semitendinosus

Semitendinosus kasinin alt yarisi tendon yapisinda oldugundan dolay1 bu ismi almistir.
Origosu; Tuber ischiadicum’dur. Semitendinosus kasmin insersiosu; Tibianin medial
kondilinin alt kism1 ve Tuberositas tibianin medial kismidir. Bacaga fleksiyon (biikme)
hareketini yaptirir ve bacak fleksiyon pozisyonundayken (biikiiliiyken) i¢ rotasyon ve

uyluga ekstansiyon hareketi yaptirir. inervasyonu; N. Tibialis’dir.
2.4.3. M. Semimembranosus

Hamstring kas grubu igerisinde yer alan diger kas semimembranosus’dur.
Semimembranosus kasinin iist yarisi membranoz yapida oldugundan dolay1 kas bu ismi
almistir. Origosu; Tuber ischiadicum’dur. Insersiosu; Tibianin medial kondilinin alt
kismi, ligamentum popliteum obliguum’dur. Fonksiyonu; Bacaga fleksiyon (biikme)
hareketini yaptirir ve bacak fleksiyon pozisyonundayken (biikiilii pozisyondayken) i¢

rotasyon ve uyluga ekstansiyon hareketi yaptirir. Siniri; N. Tibialis’dir.
2.5. HAMSTRING KAS GURUBUNUN CALISMA SEKILLERI
2.5.1. izometrik Kasilma:

Uzunlugu sabit kalan bir kasta, tonus (gerilim) atmasiyla olusan statik bir kasilma
seklidir. Kas boyunda bir degisiklik olusmadigindan dolay1 ekstremitelerde hareket
ortaya ¢ikmaz. izometrik kasilmada dis direng kasin iirettigi i¢ gerilimden fazla oldugu

icin kas boyunda ve eklem acisinda degisiklik olmadan kasin gerilimi artar.
2.5.2. izotonik Kasilma:

Kasilma esnasinda kas kisalmasi olarak tanimlanir. “Izotonik” in kelime anlam1 ayn1 ya
da sabit gerilimdir. Bu kasilmada kas kuvvet liretirken eklem agis1 kiigiiliir, kasin boyu
kisalir. Kas giiciinii arttirmak ve kasta hipertrofiyi olusturmak i¢in en ¢ok kullanilan ve

tercih edilen kasilma tirtdiir.



2.5.3. Eksantrik Kasilma:

Dinamik bir kasilmadir. Kasilma sirasinda eklem agis1 biiyiirken kasin boyu da uzar. Bu
tip kasilmada kasta olusan net gerilimin kuvveti, kasin kendi olagan kasilma mekanizmasi

ile olusturulan kuvvetten daha fazladir.
2.5.3.1. Yaralanma ve eksantrik kasilma iliskisi

Hamstring kas yaralanmasi, konsantrik kasilmadan ziyade eksantrik kasilma
sirasinda ortaya ¢ikar. Eksantrik kasilmalar kasin gergin durumunda, gerilmis kas
tizerinde daha fazla gerginlik olusturur ve kasin tolere edemiyecegi noktada
yaralanma olusur. Hamstring kas kompleksinde, dzellikle eksentrik kasilmayla
kinetik enerjiyi absorbe etmekten otiirii zorlanma yaralanmasina, MT]'ye bitisik

(muskiilotendin6z baglanti) bolgede rastlanilmaktadir.
2.5.3.2. Hamstring kas gurubu yaralanma sekilleri

Son yillarda yapilan calismalarda, farkli sporlarin farkli yaralanma mekanizmalari
ile hamstrings kas kompleksindeki farkli bolgelerinde lezyonlara yol actigl
belirtilmistir. Yiiksek hizl kosu tipi ve gerilme tipi olarak iki farkl tipte yaralanma

bilinmektedir.

Futbol yada atletizm gibi sporlar sirasinda ortaya c¢ikan ytiksek hizli kosu, biceps
femoris kasinin uzun basindaki yaralanmalarla gii¢lii bir sekilde iligkilidir. Gerilme
tipi yaralanmalar, rugby, dans veya tekmeleme sporlarinda, asir1 ekstansiyon
pozisyonuna (kalca fleksiyonu ve diz ekstansiyonu) uygulanan gerilme stresi
sirasinda ortaya c¢ikar. Bunlar genellikle karmasiktir, ancak esas olarak
semimembranosus kasini ve onun proksimal tendonunu iskial tiiberositeye yakin
yerinde goriliir. Yaralanma mekanizmasinin yani sira, farkli prognozlarda her bir
kas icindeki hasarin kesin yeri de degisir. Genellikle bir kasin proksimal
kesimlerinde ortaya ¢ikan hamstring grubu kas zorlanmalari, iskial tiibere daha
yakin konumlandiklari i¢in daha problemli olurlar. Proksimal tendonun tutulumu,

ayni zamanda, yaralanma 6ncesi duruma dénmek icin daha uzun siire alir.



2.6. KAS YARALANMA TiPi VE DERECELENDIRILMESI
2.6.1. Kas Yaralanmalari
2.6.1.1. Kramp

Kramplar, bir kasin veya kas grubunun ani olarak irade dis1 agrili ve stirekli kasilmasidir.
Siklikla; baldir, uyluk arkasi grup ve ayak parmaklari kaslarinda goriiliir. Dolagim
bozukluklar1 ve iklim faktorleri sorumlu tutulur (Kanbir, 2001).

Genelde yiiklenme sirasinda ve yiiklenmeden sonra ortaya c¢ikar. Uyluk ve baldir
kaslarinda daha sik goriiliir. Etkileyen faktorler; asirt sivi ve elektrolit kaybi, lokal
dolasim bozuklugu (dar ayakkabi ve coraplar, varisler, infeksiyonlar), yetersiz 6n

hazirliktir.
2.6.1.2. Kas yirtiklan

Kaslarin fazla esneme veya asir1 yiiklenmeleri sonucu igsel baskiyla siklikla kasin

yiizeyel tabakalarinda veya kemiklere tutunma noktalarinda hasarlar olusur.
Kas yaralanmalari olusum siddetine bagl olarak ta bir siniflamaya tabi tutulur.

2.6.1.2.1. Kas gerginligi (strain): Birinci derece kas yaralanmasidir. Liflerin olaganiistii
gerilmesiyle meydana gelir. Strain’de bolgede sislik, hematom ve deride renk degisikligi

olmaz. Bir, iki giin siiren agr1 kaybolur, bir hafta i¢inde doku iyilesmesi tamamlanir.

2.6.1.2.2. Kismi kas ywrngr: Kiiciik bolgesel kas liflerinde kopmalar sz konusudur. Kas
yirtiklart en sik olarak kisa siireli yiiklenmelerde ortaya ¢iktigindan; bu hasarin
olusumunda esas gerekge hareketin sinirsel diizenlenme yanlisligina baglanir. Sislik bir
hafta siirer, deride renk degisikligi 10 giin kadar kalir. Etkilenen eklemde hareket

sinirlanir, agr1 ve duyarlilik vardir.

2.6.1.2.3. Tam kas kopmalari: Ugiincii derece ve en agir kas yaralanmasidir. Kas
bitiinliginin bozuldugu ve fonksiyon kaybi goriildiigii ciddi bir yaralanmadir. Yeni
yirtikta lokal olarak ¢ukurlagma olur. Ancak kan toplamasiyla bu ¢ukurluk kaybolur. 24

saat icinde deride renk degisikligi ortaya c¢ikar. Yaralanmanin belirtileri siddetlidir.
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2.6.1.3. Kas tutuklugu

Ozellikle statik olarak calisan kaslarda olusan reaktif kas sertligidir. Kaslarda basma ile
agril sertlik vardir. Ilgili kaslar calistirildiginda agri olusur. Agri refleksiyle kas
gerginligi vardir, hareketler agr1 nedeniyle sinirlidir. Ozellikle boyun ve sirt kaslarinda

sik gorilir.
2.7. KAS DOKUSUNUN IYILESME FAZLARI

2.7.1. Kanama Fazi: Doku hasar1 ve kanamayi takiben lokal vazokonstriksiyon
gerceklesir. (5-10 dakika). Daha sonrasinda trombosit agresgasyonu ve trombosit tikaci
olusur. 12-48 saat icerisinde hipoksi ve doku mediatérlerinin etkisi ile vasodilatasyon ve
damar gegirgenligi artar. Lokal hiperemi gerceklesir.

2.7.2. inflamasyon Faz1:2-4 giin siirer. Bu dénemde arteriollerin genislemesi ve artmis
kan akimina bagli olarak kizariklik(rubor), artmis kimyasal aktivite ve deri yiizey kan
akimi artis1 nedeni ile sicaklik (calor), birikmis kana bagli olarak sislik(tumor), sinir
liflerin hasar1, olusan hematomun sinir uglarina basist ve yayilan kimyasal mediatorler —
bradikinin, histamine ve prostoglandinlerin etkisi ile agri (dolor) ve fonksiyon kaybi
(function laesa) gerceklesir. Dokuda olusan staz ve 6dem, yaralanan dokuya go¢ eden
granilositler ve diger tamir hicreleri, bu hiicreler ve dokudan salgilanan gesitli
mediyatorler, pihtilasma ve eksiidasyonun tiriini olan fibrin dokusu akut iyilesme fazinin
en belirleyici elemanlaridir. Graniilositlerin hasarli dokularin artiklarini1 fagosite ederek
temizlemeleri ve bu donemin sonlarina dogru dokuda hakimiyet kazanan fibroblastlarin

aktivitesi rejenerasyon fazina gecisin gostergesidir.

2.7.3. Proliferasyon Faz; skar olusumu ile doku tamirinin basladigit donemdir. Bu
donem inflamasyon fazinin sonlarina dogru daha belirgin ve karakterize olmakla birlikte,
yaralanmay1 takip eden ilk birka¢ saat iginde baslayarak, 4-6 haftaya kadar devam
edebilir. inflamasyon fazinin ana semptomlar1 olan ddem, kizariklik gibi belirtiler bu
donemde yavas yavas kaybolurken agr1 da giderek azalir. Lokal hipoksinin etkisi damar
gelisimini saglar. Boylece; iyilesmeye temel olusturan besleyici maddelerinin bolgeye
gelmesi, oksijenlenme ve atitk maddelerin uzaklastirilmasi saglanir. Pihti zemininde
gelisen ve giderek sertlesen fibrin dokusu, 6zellikle damar proliferasyonunun yara

bolgesinde artmasiyla birlikte yikilarak, yerini graniilasyon dokusuna birakir.
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Fibroblastlar, taze kollajen doku ve kapillerlerden olusan graniilasyon dokusu yara
bolgesindeki bosluklar: dolduracak sekilde biiyiir. Fibroblastlarin sentezleyerek ortama
saldig1 kollajen ve elastinin olusturdugu protein lifleri ekstraseliiler matriksi; yine
fibroblastlardan sentezlenen fibr6z olmayan protein tabiatli glikozaminoglikanlar,
proteoglikanlar ve su zemin maddesini olustururlar. Ozellikle 6-7. giinlerde artarak snem
kazanan bu aktivite, kollajen lif sayisinin ortamda agirlik kazanmasina yol acarak,
iyilesme dokusunun saglamligi ve direncini artirir. Olusan skar dokusunun direnci
arttitkca fibroblast sayisi azalarak rejenerasyon fazinin sonu ve olgunlasma-yeniden
sekillenme fazinin baslangic1 gerceklesir. Bu donem de bir gegis siireci olup iki faz
birbiriyle ortiisiir. Nadiren; kontrolsiiz inflamatuvar yanit ve inflamasyon triinlerinin
uzayan aktivitesi fibroplaziye ve asir1 fibrojeneze yol acarak doniisiimsiiz doku hasarina

yol acabilir.

2.7.4. Olgunlasma Ve Yeniden Sekillenme Fazi: Fonksiyonel bitiinligin ve tam
iyilesmenin saglandigi faz olup, en uzun iyilesme donemini teskil eder. Bu donemde
rejenerasyon fazinda olusmaya baslayan skar dokusunun gelisimi yavaslar. Kollajen
sentezi; hizl biiyiiyerek bosluk dolduran graniilasyon dokusundan farkli olarak, normal
fonksiyon gelisiminin gereklerine uygun bir yapim-yikim dengesiyle devam eder. Bu faz
stiresince kollajen dokunun stres ve yiike kars1 direnci gittikge artar (6-8 hafta). Normal
ginlik ve sportif hareketin kazanilmasiyla birlikte dokuya binen gerilim kuvvetlerine
paralel, en uygun kollajen dizilimi olusur. Genellikle 3. haftanin sonunda yaralanma
bolgesinde olgunlasmaya aday bir skar dokusu gelismis olur ve bu dénemde baslayan
olgunlagsma yeniden sekillenme fazinin tamamlanmasi1 bazen yillarca siirebilir. Eger
anatomik devamlilik ve fonksiyonel tam yapilanma saglanirsa kabul edilelebilir iyilesme
gerceklesmis demektir. Sadece anatomik yapisal devamlilik saglanmig fakat fonksiyonel
tam yapilanma gerceklesmemis ise minimal iyilesme saglanmistir. Anatomik ve

fonksiyonel yapilanmanin saglanamamis ise yetersiz iyilesme s6z konusudur.
2.8. KAS YARALANMALARI TESBITI

Kas yaralanmalar1 sporcular i¢in Onemli bir problemdir. Elit futboldaki tiim
yaralanmalarin yiizde 31'ini olustururlar; uyluk kas travmalari atletlerde en sik goriilen
tanidir ve ylizde 16 oranindadir. Rugby yiizde 10,4, basketbol yiizde 17.7 ve Amerikan
futbolu yiizde 46/22 (antrenman/Mag) gibi diger pek ¢ok spor dalinda da belgelenmistir.
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Siklikla yaralanmalara karisan kaslar genellikle biartikiilerdir veya daha karmasik bir
yaptya sahiptir (6r. Addiiktor longus). Genellikle eksternal kasilmaya maruz kalirlar ve
oncelikle hizli kasilan tip 2 Kas liflerini igerirler. Tiim kas yaralanmalarinin yiizde doksan
ikisi, alt ekstremitelerin dort ana kas grubunu etkilemektedir: hamstrings yiizde 37,
addiiktorler yiizde 23, kuadriseps yiizde 19 ve baldir kaslar1 yiizde 13. Futboldaki kas
yaralanmalariin yiizde 16's1 yenidir ve baslangigtaki yaralanmalara gore anlamli olarak

daha uzun spordan uzak kalma siirelerine neden olmaktadir.

Uluslararas literatiirde kas yaralanma tanimlar1 ve siniflandirma sistemleri hakkinda ¢ok
az bilgi bulunmaktadir. Yaralanma tanimlar1 standardize edilmediginden ve kilavuzlar
eksik oldugundan, kas yaralanmasinin uygun sekilde degerlendirilmesi ve uygulayicilar
arasindaki iletisimin saglanmast ¢ogu zaman zordur. Dahasi, tanimlamalar arasindaki
degiskenligin ¢alisma sonuglart ve sonuglarinda Onemli farkliliklar yarattigi
belgelenmistir. Bu nedenle, bir standardizasyon kurmak kritik dneme sahiptir. Ornegin
kas straini, atletik kas hasarini tanimlamak i¢in en sik kullanilan terimlerden biridir, ancak

bu terim hala agik bir tanim olmaksizin ve yiiksek degiskenlikle kullanilmaktadir.
2.8.1. Simiflandirma

Genellikle, arastirmacilar g¢aligmalarindan elde edilen sonuglar1 diger yaymlanmis
caligmalardan elde edilen sonuglarla karsilastirir. Ancak farkli kas yaralanmalarinin ve is
giicli kayb siirelerinin karsilastirilmasi, sadece temel olarak ayni yaralanma tanimlari ve

siiflandirma sistemi ile yapilan ¢aligmalar arasinda yapilabilir.

Literatlirde farkli simiflandirma sistemleri yaymlanmistir. Siniflandirma sistemlerinin
cogu, akut kas yaralanmalarini Grade 1, 2 ve 3 olarak siniflandirir. Ancak, bu, sporcularda
kas yaralanmalar1 olusumunu dogru olarak yansitmaz. Bugiine kadar olan sistemler ya

Klinik bulgulara ya da goriintiileme tizerine dayanmaktadir.

Chan ve ark. Tarafindan en son yayinlanan siiflandirma sistemi, tan1 ve prognozunun
klinik bulgulara dayandigi, MRI veya ultrason gibi radyolojik yontemlerin taniy:

dogrulamak i¢in kullanilmasi1 gerektigi yoniindedir.

Bu smiflandirma tiirler igerisinde alt siniflandirmalardan yoksundur. Sonug olarak, farkli
bir etiyolojiye, tedavi yoluna ve prognoz benzerligine sahip yaralanmalar ayni1 grupta

kategorize edilir. Ayrica, Avrupa Futbol Federasyonlar1 Birligi'nin (UEFA) bir kas
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yaralanmas1 ¢aligmasina, makroskopik yapisal hasarin kaniti bulunmayan terminoloji
veya derecelendirme sistemi ile siniflandirilmig hastaliklarin, profesyonel sporcularda

yiiksek klinik 6nemi vurgulanmastir.
2.8.2. Tam

Tibbi Oykili, muayene, klinik muayene ve goriintileme de dahil olmak iizere tani
modalitelerinin dikkatli bir kombinasyonu, tek basina gorintilleme yontemine

giivenmekten ziyade dogru bir taninin konulmasina imkan saglar.

Askling ve ark. ve Jarvinen ve ark., kesin bir baslangi¢ hikayesi, durumlar, semptomlar
ve Once yasanilan problemler ile baslamayi, ardindan dikkatli bir klinik muayene ile
muayene edilmeyi, yarali alanin palpasyonunu, kaslarin fonksiyonunu diger tarafla
karsilastirmay1 ve test etmeyi tavsiye eder. Palpasyon, (daha yiizeysel ve daha biiyiik)
Tear, perimuskiiler 6dem ve artmis kas tonusunu tespit etmeye yarar. Yaralanma sonrasi
erken bir ultrason, kas yapisinda mevcut herhangi bir rahatsizlik hakkinda yararl bilgiler
saglar, yetersiz oldugu noktada daha ileri bir tetkik olan MRI goriintiilemesinden

faydalanilir.
2.8.3. Goriintiileme

Gortintiileme (ultrason ve MRI) kesinlikle bir kas yaralanmas1 hakkinda ek bilgi saglar.
Herhangi bir hematom ve kas dokusunda yaklasik boyutu dahil olmak iizere bir defekt /
yirtik varsa ve tendon s6z konusuysa ortaya ¢ikan yara bolgesini lokalize etmeye yardimcei
olur. Ozellikle MRI 6dem insidansini ve paterni belirlemede yardimcidir. Ancak, sadece
gorlintiillemeye dayanan teshis uygun degildir. En iy1 goriintiileme bile, kas tonusu, agr1,
fonksiyonel kayip ve sporcunun yonetimi i¢in dnemli olan 6nceki yaralanmalar gibi diger

bilgiler hakkinda higbir bilgi ortaya koymaz.

Gilinlik uygulamada, ultrason, bir¢ok durumda yaralanma yerini lokalize etmek ve
yiiksek dereceli yaralanmayi tespit i¢in yeterlidir. Ultrason kolayca ve uygun maliyetlidir
ve bu da takip muayeneleri i¢cin MRI'den iistiindiir. Ancak, iskelet kasinin muayenesinin
zaman alir. Hassas teshis icin yiiksek c¢oziintirliiklii goriintiileme gereklidir. Bununla
birlikte, MR goriintiilemenin kalitesi, radyologlarin biiyiik bir goriis alan1 sectikleri i¢in
cok farklidir. Gilinlimiizde kullanilan standartlastirilmis tanimlar, kas yaralanmalari

alaninda calisan uluslararasi spor hekimligi uzmanlarinin bir araya geldigi toplantida

14



belirlenmis ve standardize edilmis, kapsamli, uzun vadeli bir deneyime dayanan ve atletik
kas yaralanmalar1 giinliik yonetiminde basarili bir sekilde kullanilan, sporcularda goriilen
farklilasmis kas yaralanmalar1 spektrumunu yansitan, ampirik temelli, kapsamli ve pratik
bir smiflandirma sistemi (Munich Consensus) sunulmustur. Toplantt Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi (I0C) ve Avrupa Futbol Federasyonlar: Birligi (UEFA) tarafindan
onaylanmistir. Uzlagsma toplantisinda kas yaralanmasinin pratik ve sistematik bilimsel
terimleri tantmlanmistir. Ayrica, yeni bir kapsamli siiflandirma sistemi gelistirilmis ve

asagidaki fikir birligi tanimlar1 olusturulmustur.
2.9. MUNIH KONSENSUS

Tablo 2.2: Miinih konsensiis tablosu

Tip 1A: Yorgunluk kaynakli kas

- bozuklug
Tipl: Yorgunlugun neden oldugu ozuiduEd

kas bozuklugu

Tip 1B: Gecikmis baslangigh kas
agrisi

A-1 Fonksiyonel kas
bozuklugu

Tip2A: Omurga kaynakli

0 ler k klug
Tip 2: Noéromuskuler kas néromuskuler kas bozukdugu

bozuklugu

Tip2B: Kas kaynakli ndromuskuler

A- Dolayl k
olayl kas kas bozuklugu

yaralanmalari/bozukluklari

Tip3A: Kiigiik kismi kas yirtig
Tip 3: Kismi kas yirtig1

Tip3B: Orta siddetli kismi kas yirtig

A-2 Yapisal kas
yaralanmasti

Tip 4: (Sub)total yirtik Kismi veya tam kas yirtig1

Darbeye baglh ezilme
B- Direkt kas yaralanmast

Derin kesik

Kaynak: Wohlfahrt, H. & Ueblacker, P., 2013 Muscle injuries in sports.
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Bu gelismis kapsamli siniflandirma sistemi, direkt ve dolayli kas yaralanmalar1 arasinda
ayrim yapmaktadir. Dolayli kas yaralanmalar1 kendi aralarinda fonksiyonel ve yapisal
olarak ikiye ayrilir. Fonksiyonel kas bozukluklari (tip 1, yorgunluga bagli kas bozuklugu
ve tip 2 noéromiiskiiler kas yaralanmalar1), makroskobik kanit1 olmayan lif yaralanmasini
ve bozukluklari tanimlar. Yapisal kas yaralanmalari (tip 3, kismi yirtik ve tip 4, subtotal
yirtik/aviilsiyonlar), yapisal hasarin makroskopik kaniti olan lif yipranmasit ve

yaralanmalardir.
2.9.1. Fonksiyonel (yapisal olmayan) Kas Bozuklugu

“Makroskopik kanit (MRI veya ultrason) olmadan akut dolayli kas bozuklugu, kas
yirtigl.”

Cogunlukla kas tonusunun degisen boyutlardaki artmasi ve kas yirtig1 yatkinlig: ile
iliskilidir. Yapisal bir hasardan bagimsiz olarak da meydana geldigi i¢in etiyolojik olarak
fonksiyonel kas bozukluklari birkag alt kategoriye ayrilmistir. Bununla birlikte, bozukluk
terimi fonksiyonel bozukluklari yapisal hasarlardan daha iyi ayirt eder. Bdylece

fonksiyonel kas bozuklugu terimi 6zellikle konsensus tarafindan se¢ilmistir.

Fonksiyonel kas bozukluklari, dolayli yaralanmalardir, dis kuvvetler neden olmaz ve ayri
bir klinik varliga sahiptirler. Bunlar, sporcu i¢in fonksiyonel bir sinirlama ile sonuglanir.
MRI'de lif yirtiginin olmamasi olarak tanimlanan yapisal hasarin makroskopik kaniti

yoktur.

Yakin zamanda yapilan bir UEFA kas hasar1 ¢alismasi, fonksiyonel kas bozukluklarinin
futboldaki 6nemini gostermistir. Bu ¢alisma, yaralanmadan sonra 24-48 saat iginde elde
edilen MRI gozlemlerinin 4 yillik periyodundan elde edilen verileri igermekte ve
yaralanmalarin ¢ogunlugunun (ylizde 70) lif yirtig1 belirtisi olmadigimi gostermistir.
Ancak, bu yaralanmalar kuliiplerdeki oyuncularin toplam is giicii kaybmnin yiizde

50'sinden fazlasini olusturur.

Fonksiyonel kas bozukluklar1 multifaktoryeldir. Klinik kdkenlerini yansitan alt gruplara
(“asir1 stres” ve “noromiiskiiler” kas hastaliklar1) ayrilabilirler: Bu, kas bozuklugunun
kokeni tedavi yollarini etkiledigi i¢in dnemlidir. Bir omurga problemi ile iliskili kas
bozuklugu (6rn., Spondiloliz) yalnizca kas bozuklugunun degil, ayn1 zamanda omurgaya

yonelik probleminin de ele alinmasiyla tedaviye daha iyi yanit verecektir. Bunun, ikincil
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bir kas bozuklugu ile esas olarak bir sirt problemini ortaya ¢ikardigini sdyleyebiliriz.
Bununla birlikte, bu ikincil kas bozuklugu sporcunun spor katilimini engeller ve sporun
geri doniislinii kolaylagtirmak icin birincil problemi de igeren kapsamli bir tedavi
gerektirecektir. Dolayistyla, farkli bir patojenezden dolay1 degil, daha da 6nemlisi farkli

terapotik etkilerden dolay1 farklilagma 6nemlidir.
2.9.1.1. Yorgunlugun neden oldugu kas bozuklugu

Zayiflamis veya yorulmus kaslar daha az enerji emer ve bu nedenle yaralanma riski daha
yiiksektir, Wilson AJ ve Myers PT, 2005, ¢alismasina gore kas yorgunlugunun sporcunun
kas yaralanmasina yatkin oldugunu gostermistir. Gecikmeli baslangi¢li kas agrisi

yorgunlugun neden oldugu kas hasarindan ayirt edilmelidir.

Gecikmeli baslangigl kas agrisi (DOMS), eksantrik yavaslamayla agiga ¢ikar, istirahatte
belirginlesmesine ragmen, yorgunluk kaynakli kas bozuklugu da atletik aktivite sirasinda
artan, dinlenme sirasinda provoke olabilen agridir. Tiim kas boyunca hissedilen kas
gerginligi tariflenir. DOMS genellikle bir hafta i¢inde kendiliginden diizelir, yorgunlugun
neden oldugu kas bozuklugu tanimlanamayip ve tedavi edilmezse daha uzun siire devam

edebilir ve kismi yirtik gibi yapisal yaralanmalara neden olabilir.
2.9.1.2. Noromuskuler kas bozuklugu

Noromiiskiiler terimi, bu kas bozukluklarimin spesifik patogenezini tanimlamak igin
konsensiis grubu tarafindan segilmistir. Iki farkli tipte ndromiiskiiler bozukluk ayirt
edilebilir: spinal ve spinal sinir iligkili (santral) ve néro-muskiiler u¢ plakayla iliskili
(periferik) tip.

Omurga kaynakh néromuskuler kas bozuklugu

Kaslar bir hedef organ gibi davranir ve gerilme hali, ilgili spinal sinirin motor
bileseninden gelen elektriksel bilgilerle modiile edilir. Boylece, bir spinal sinir kokii
irritasyonu kas tonusunda bir artisa neden olabilir. Elit sporcularda bel yaralanmalarinin
cok sik oldugu ve L5/ S1 seviyesinde disk prolapsusu gibi lumbar patolojilerin hamstring
ve / veya baldir agris1 ve esneklikle sinirlilik gosterebilecegi bilinmektedir, bu da kas
hasartyla sonuglanabilir veya taklit edilebilir. Genis kas bantlar1 boyunca uzunlamasina

artmis bir tonusla birlikte aktivitede artmayan agrili bir kas katilifiyla istirahatte agr
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hissetmez. Bu tiir yaralanmalarin kas-tendon yaralanmalarinin basit tedavisinin tesinde
degisken tedavi bicimleri gerektirmesi mantiklidir. Bu nedenle, kas yaralanmasinin
degerlendirilmesinin, 6zellikle lomber omurga, pelvis ve sakrumun tam bir biyomekanik

degerlendirmesini icermesi onemlidir.

Kas ile iliskili noromiiskiiler bozukluklari, farkli tedavi yollarindan dolay1 omurga ile
iligkili olanlardan ayiririz. Noromiiskiiler kontrol mekanizmalarinin disfonksiyonuyla
birlikte, bir sporcunun sportif aktivitesini Onleyebilen, antagonistik kaslarin
inhibisyonunun bozuldugu ve agonist kaslarin bunu telafi etmek i¢in asir1 tonuslu, hassas
ayni1 zamanda agrili oldugu durumdur. Genelde kas govdesi agrilidir ve sporcu kasini

gerince agrinin azalacagini hissederek siirekli ilgili kaslarini germeye calisir.
2.9.2. Yapisal Yaralanmalar
“Kas yirtig1 makroskopik kanitlarla (MRI veya ultrason) akut dolayli kas yaralanmasi.”

MRG goriintiilemesinde, kasin yirtik olup olmadigini belirlemek igin genellikle yeterince
hassas oldugu bilinmekle birlikte, MRI tek basina kas yaralanmasinin tan1 ve derecesini
belirlemek ic¢in uygun degildir. Tibbi 6ykii, muayene, klinik muayene ve goriintiileme
dahil olmak tizere tan1 modalitelerinin dikkatli bir kombinasyonu biiyiik olasilikla tek

basina goriintiilemeden daha dogru taniya yol acacaktir.

Ornegin, keskin bir akut agr1 baglangigli, ancak lif yirtig1 icin kararsiz olunan durumlarda,
bir ¢at sesi deneyimi ve pozitif MRI'm tespit duyarliligimnin altinda iyi tanimlanmis
lokalize 6dem ve agr1 Oykiisii, kiiciik bir kismi kas yirtigimi giiclii bir sekilde ortaya
koymaktadir. Odem veya MRI'de artmig sivi sinyali daha iyi bir lokalize hematomla
gozlemlenecek ve bu durumda teshis ile uyumlu olacaktir. MRI saptama sinirinin altinda
olan kii¢iik bir yirtik (yapisal kusur) tanis1 6nemlidir, ¢iinkii buna gore konulacak teshisle

spora yanlis zamanda doniis yaptiginda kotii sonuclar dogurabilir.
2.9.2.1. Kismi kas yirtigi

Kismi kas yirtiklar1 en dolayli yapisal yaralanmalardir. Kendi i¢inde Kiigiik Kismi kas
yirtigi ve Orta siddetli kas yirtigi olarak ikiye ayrilir. Klinik deneyimler agikc¢a
gostermektedir ki, cogu kismi sakatlik ya kiiciik ya da orta dereceli kismi kas yirtigidir.

Tedavi ve spordan doniis siiresi i¢in farkli siireleri vardir. Kiiciik kismi kas yirtigi: Kas
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fasikiiliinden daha kiigiik captaki yirtiktir. Yaralanma aninda keskin, igneye benzer veya
keskin bir agr1 hisseder. Sporcu, genellikle “cirpida” yasar, ardindan ani bir lokalize agr1
baslar. Iyi tanimlanmis lokalize agr1 ile devam eder. Sert bir kas bandi palpe edilir.
Strec’le agr1 artis1 olur. Genelde kas tendon baglantisinda goriiliir. Orta dereceli kismi
kas yirtigi: Kas fasikiiliinden daha biiyiik ¢aptaki yirtiktir. Sporcu ¢at sesi duydugununu
bununla birlikte ani ve keskin bigak saplanmasi gibi bir agri deneyimler ve tarifler,
ardindan ani bir lokalize agr1 baslar. Sporcu kendini yere atabilir. Iyi tanimlanmis lokalize
agr1 vardir, kas yapisinda palpe edilebilen defekt, siklikla intramuskuler hematom
goriiliir, stre¢ pozisyonunda agri artisi olur. Bdylece dolayli yapisal yaralanmalar
subklasifiye edilmelidir.

Biiytikliigiin yani sira, komsu bag dokusunun (endomisyum, perimisyum, epimisyum ve
fasya) tutulumu, parsiyel kas yirtiklarini birbirinden ayirir. Harici perimisyumun
yaralanmasi 6zel bir rol oynar: Bu bag dokusu yapist, bir sekilde kanama durumunda kas
ici bir bariyer fonksiyonuna sahiptir. Bununla birlikte, kismi kas yirtiklar1 arasinda
belirgin bir ayrimin yapilmasi, kaslarin ¢ok farkli sekilde yapilandirilabilen heterojenligi
nedeniyle zor goriinmektedir. Giinlimiizde teknik tani araglart (MRI ve ultrason), MRI'da
gorillen hematom veya sivi yaralanma bolgesinde etkili kas kusurunu nihai olarak
belirleyecek ve kanitlayacak kadar kesin degildir; bu ancak gergek hasarin tahmin
edilmesini saglar. Kas yaralanmalarmin biiyiikk ¢ogunlugu, skar dokusu olusmadan
tyilesir. Bununla birlikte, daha biiylik kas yirtiklari, bir kas hasarinin tanisinda ve
prognozunda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken, skar formasyonuyla hatali bir

lyilesmeye neden olabilir.
2.9.2.2. (Sub)Total kas yirtig1 ve tendon aviilsiyonlar:

Tiim kasin bir stirekliliginin bozulmasi olan tam kas yirtiklar: ¢ok nadirdir. Subtotal kas
yirtiklar1 ve Tendon aviilsiyonlart daha sik goriliir. Klinik deneyimler, kas ¢apiin
(Subtotal yirtiklar) yiizde 50'sinden fazlasini igeren yaralanmalarin genellikle tam

yirtiklarla benzer bir iyilesme siiresine sahip oldugunu gostermektedir.

Tendon aviilsiyonlari, siniflandirma sistemine dahil edilir, ¢iinkii bunlar, biyo-mekanik
olarak kasin kokeninin dahil edilmesi gereken yirtiklardir. En sik kullanilan yerler
proksimal rektus femoris, proksimal hamstring, proksimal addiiktor longus ve distal

semitendinosustur.
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Serbest veya intramiiskiiler tendonun intratendindz lezyonlar1 da ortaya cikar. Saf
intratendindz lezyonlar nadirdir. En sik goriilen tip, muskulotendinoz bileskenin (6rn.,
Rektus femoris kasmin intramiiskiiler tendonunun) yakinindaki yirtiktir. Egilme
yaralanmalar1 ya siniflandirma sistemimizde kismi (tip 3) ya da tam (tip 4) yirtik ile
tutarlidir ve siniflandirmanin bu yoniine dahil edilebilir. Yaralanma aninda donuk agri
hisseder. Gozle goriiliir yirtilma olur. Sporcu, ani bir kopma sesi duyup kursun yemis gibi
kendini yere atar. Kasta biiyiik bir defekt, palpe edilebilir bir gap, hematom, harekette

agr1 ve fonksiyon kaybi vardir.
2.9.2.3. Kas kontiizyonlar:

Strain, atletik kas hasarini tanimlamak i¢in en sik kullanilan terimlerden biridir. Higglund
ve dig. “Kas ve tendonlarin akut distraksiyon hasar1” olarak tanimlamistir. Strain,
anatomik ve fonksiyonel olarak farkli kas yaralanmalari i¢in tanimlanmamis ve
kullanilmayan bir biyomekanik terimdir. Baz1 yazarlar sadece birkag kas lifini i¢eren “I.
derece yaralanmalar” veya ‘“hafif kas yaralanmalar1” i¢in bir terim olarak strain’i
kullanirlar. Digerleri ise hafif ile siddetli arasinda degisen farkli derecelerde
yaralanmalara adlandirirlar. Yine diger yazarlar, gerilmeyi (strain) kopmalardan (rupture)

ay1rir.

Dolayl yaralanmalarin (i¢ kuvvetlerin neden oldugu) aksine, bir rakibinin dizinden direkt
bir darbe gibi dis kuvvetlere bagli yaralanmalar, laserasyon veya kontiizyona neden olur.
Bu nedenle, kas kontlizyonlar1 akut dogrudan kas yaralanmalar1 olarak

siiflandirilmaktadir.

Kontiizyon yaralanmalar1 sporcularda sik goriiliir ve kas dokusunun ve iligkili
hematomun tanimlanmis kiint travmasini i¢eren karmasik bir hasar1 gosterir. Hasarin
siddeti, temas kuvveti, yaralanma aninda etkilenen kasin kasilma durumuna ve diger
faktorlere baglidir. Kontiizyonlar hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirilebilir.
Kontiizyonlara mutlaka kas dokusunun yapisal bir hasari eslik etmemektedir. Bu nedenle
sporcular, genellikle oynamaya devam edebilirler, oysa daha kiigiik bir dolayli yapisal
hasar bile, oyuncuyu aktiviteyi bitirmeye zorlar. Bununla birlikte, kontiizyonlar, akut
veya gecikmis kompartman sendromu ve uzun dénem fonksiyonel kisitlama gibi ciddi

potansiyeli olan inat¢1 kas i¢i kanama ve hematom olusumuna yol agabilir.
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3. VERIi VE YONTEM
3.1. NORDBORD

Queensland Teknoloji Universitesinden (QUT) Dr. Anthony Shield ve Avustralya
Katolik Universitesi'nden (ACU) eski doktora 6grencisi Dr. David Opar, uzun zamandir
kas gerilmesine bagli olan yaralanmalarinin hamstring kasindaki mekanizmalarini
kesfediyor. Bununla birlikte, eksantrik (Kasin kasilirken boyunun uzamasi) hamstring
glicline ve yaralanma riskiyle nasil iliskili olabilecegine dair ¢alisirken, dogru, giivenilir
ve hizli bir sekilde test yapabilecek higbir sey olmadigini goriiyorlar, Anthony'nin yaratici
onciiliigiiyle ilk NordBord'u 2012 yilinda yapmislardir.

Sekil 3.1: Nordbord Cihaz1

NordBord, Nordic Hamstring Curl egzersizine dayanarak, bu egzersizin daha 6nce hig
olmadig1 gibi rakamsal olarak nicellestirilmesini saglar. NordBord gelismis ve
kiigiiltiilmiis sensorleri kullanarak bir atletin Nordic Hamstring Curl yapmasiyla birlikte
hamstring kuvvetini, kablosuz olarak ve gercek zamanli olarak algilayabilir, toplayabilir

ve degerlendirebilir.
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Sekil 3.2: Nordbord Testi

Nordic Hamstring Curl’ un eksantrik hamstring giiciinii egitmenin etkili ve giivenli bir
yontemi oldugu gosterilmistir ve diinyanin 6nde gelen spor takimlarinin birgogu
tarafindan halihazirda kullanilmakta olan bir uygulamadir. Bu, hamstring mukavemetini
test etmek icin milkemmel bir yontemdir ve NordBord’ un da yardimiyla bu test ve
egitimin daha kisa zamanda uygulanmasini sagliyor. Bir atlet, izokinetik dinamometre
kullanilarak 15 dakikaya kiyasla, NordBord’ da 30 saniye kadar kisa siirede test edilebilir.
Elle tutulan dinamometreler hiz i¢in NordBord ile yarisabilirken, dogruluk ve giivenilirlik

s6z konusu oldugunda NordBord tiim sistemlerden etkilidir.

Test yapilacak bireyin diziistli pozisyonunda borda ¢ikmasi istenir. Her iki ayak bileginin
iistiinden sensorlerin bagli oldugu sabitleyici c¢engel gegirilir. Daha sonra bireyin
tutabilecegi maksimum seviyeye kadar on tarafa salinmasi, kontrol edemeyecegi noktada
da ellerinin istiine on tarafa dogru diismesi istenilir. Bu arada alet dijital olarak her iki
Hamstring kasinin ayr1 olarak eksantrik degerler oranlarm verir. {1k iki seferde hastanin
hareketi tam kavramasi ve uygulamay1 6grenmesi hedeflenirken {iigiincii seferde dl¢iim
degerleri kaydedilir. Nordbord’tan alinan degerler sirasiyla sag ve sol hamstring kaslari
icin maksimum kuvvet, maksimum tepe tork’u ve imbalans degerleridir. Klinikte
kullanilmasima ragmen heniiz gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasina literatiirde

rastlanilmamistir.
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3.2. FONKSIYONEL HAREKET ANALiZi (FUNCTIONAL MOVEMENT

SCREEN) (FMS)
Hem yaralanmalardan korunma hem de sportif performans i¢in fiziksel aktiviteler ve spor

miisabakalar1 sirasinda uygun hareket paternleri gereklidir.

Hareket disfonksiyonlarinin belirlenmesi, klinisyenlere yaralanmalari takiben uygun
rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda gerekli oldugu gibi,
ayni zamanda yaralanmalardan korunma planlarimin gelistirilmesinde de yardimci
olur.FMS, bireylerin temel hareket paternlerini degerlendirme imkéani veren, ucuz,
taginabilir ekipmanlar1 olan, uygulanmasi basit ve kolay bir sistemdir. FMS, ¢ogunlugu
viicudun sag ve sol tarafini da test eden, mobilizasyon ve stabilizasyon (néromuskiiler ve
motor kontrol iceren) arasinda denge gerektiren temel hareket paternlerinin kalitesini
sekilde tasarlanmus,

degerlendirilmesine, gozlemlenmesine olanak saglayacak

uygulamasi kolay taginabilir bir tarama sistemidir. (Cook, G., 2010 Movement: functional

movement systems: screening, assessment, corrective strategies.)

Sekil 3.3: FMS Testleri
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FMS 7 adet fonksiyonel degerlendirme testinden olusur.
a. Derin Comelme (Deep Squat)

Bu testte degerlendirilecek kisiden ellerinin basinin iistiinde olacak sekilde bar1 tutmasi
be ¢omelme hareketini yapmast istenilir. Kisi diizglin bir sekilde ¢omeliyorsa ii¢ puan
verilir. Hareketi tamamliyamiyorsa topuklarinin altina bir yiikselti koyarak hareketi tekrar
yapmast istenilir. Bu pozisyonda hareketi diizgiin tamamliyorsa iki puan verilir. Eger

bozuk olarak yapiyorsa bir puan verilir. Harekette agrisi oluyorsa sifir puan verilir.
b. Yiiksek Adimlama (Hurdle Step)

Bu testte degerlendirilecek kisinin tibial platosunun yerle olan mesafesi kadar bir
engelden dengesini bozmadan bar ensesine konulmus her iki eliyle barin kenarlaridan
tutarak adimlama yapmasi istenilir. Kisi diizgiin ve dengeli bir sekilde adimlama
yaptyorsa ii¢ puan verilir. Hareketi kompansatuar bir sekilde yapiyorsa iki puan verilir.

Hareketi yapamiyor ve engele takiliyorsa bir puan verilir.
C. Capraz Adimlama (In-line lunge)

Bu testte degerlendirilecek kisinin tibial plato yiiksekligi kadar bir mesafeyi adimlayip
dizlerini biikerek yarim diz iistii pozisyonuna gelmesi istenilir. Haraket diiz bir ¢izgide
yapilmalidir. Kisi haraketi diizdiin yapiyorsa ii¢ puan verilir. Hareketi kompansatuar bir
sekilde yapiyorsa iki puan verilir. Dengesi bozuluyor ve hareketi yapamiyorsa bir puan

verilir.
d. Omuz Hareketliligi (Shoulder mobility)

Bu testte degerlendirilecek kisinin avug ici uzunlugu o6lciilerek ellerini yumruk yapip
basmin arka tarafinda yumruklarinin birisi yukaridan digeri sirt arkasindan birbirine
yaklasacak veya degecek sekilde uc uca getirmesi istenilir. Yumruklar birbirine degiyor
veya avug i¢i Olglislinlin yaris1 kadar yaklasiyorsa iic puan. Avug i¢inin yarisit veya
tamami kadar bir mesafe kaliyorsa iki puan. Avug i¢i uzunlugundan daha fazla bir mesafe

kaliyorsa bir puan. Hareket agriliysa sifir puan verilir.

24



e. Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise)

Bu testte degerlendirilecek kisinin sirt iistii yatmasi istenilir ve her iki dizinin altina tahta
kolon konulur. Bir bacaginin dizi diiz bir sekilde, kalcadan saga veya sola kaymadan,
diger dizi tahtadan kalkmadan yapabilecegi en yiiksek mesafeye kadar uyluk fleksiyonu
istenilir. Ol¢iim yapacak kisi ekindeki bar1 sirastyla kisinin el parmaklar1 seviyesinde tutar
ve kisi fleksiyon yaptig1 topuguyla bar1 gecerse ii¢ puan verilir. Bu hareketi yapamazsa
tahta kolonun {ist tarafi pivot nokta olarak kabul edilip buraya konulan bar1 gecerse iki
puan verilir. Eger tistteki iki noktay1 da gecemezse bar tahta kolonun altina konulup pivot

nokta olarak kabul edildiginde topugu bu noktay1 gecerse bir puan verilir.
f. Govde Stabilitesi (Trunk Stability Push Up)

Bu testte test yapilacak kisinin yiiz {istii sinav puzisyonuna gelmesi her iki elinin omuz
hizasinda agilip pas parmaklarinin alni hizasinda olacak sekilde yerlestirilerek kendini
ellerine yiiklenerek viicudunu bozmadan kaldirmasi istenilir. Bunu basarirsa {i¢ puan
verilir. Bagaramazsa bas parmaklar1 ¢ene hizasina gelecek sekilde ellerini yerlestirilerek
viicudunu bozmadan kalkmasi istenir. Bunu yaparsa iki puan verilir. Bu pozisyonda

viicudu bozuk bir sekilde kalkiyorsa bir puan verilir.
g. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability)

bu testte test yapilacak kisinin tahta blok dizlerinin ve ellerinin arasina gelecek sekilde
emekleme pozisyonuna gelmesi istenilir. Bu pozisyonda ayni taraftaki diz ve dirsegini
birbirine dengesi bozulmadan degdirip diiz uzatabiliyor ve dengesini koruyorsa ii¢ puan
verilir. Onceki hareketi yapamiyorsa capraz diz ve dirsegini birbirine degdirmesi ve
dengesi bozulmadan ileri uzatmast istenilir. Bunu diizgiin bir sekikde yapiyorsa iki puan

verilir. Bozuk bir paternde yapiyorsa bir puan verilir.

FMS ayn1 zamanda bize sporcunun ameliyat ve yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecini
doldurduktan sonra, spora doniis kararin1 vermede, sportif yaralanmalarin 6nlenmesinde,
sporcularin atletik performanslarini 6ngérmede farkli yaklasimlar saglayabildigi gibi,
kapsamli degerlendirmenin bir pargasi olarak kullanildiginda, sporculara veya aktif
popiilasyona, fiziksel antrenman programlari i¢in de bireysellestirilmis, 6zel fonksiyonel
egzersiz gesitlerinden tavsiyeler saglamaya zemin hazirlar (Cook, G., 2010 Movement:

functional movement systems: screening, assessment, corrective strategies).
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Bu temel hareket paternleri bireyin zayif ve dengesiz hareketlerinin fark edilebilecegi zor
pozisyonlarda yapilir ve yiiksek diizeyde performans gerektiren aktivitelerde sporcularin
bu temel hareketleri dogru bir bi¢imde yapamadigi zaman, hareketleri kompanse ettigi,
yiiksek diizeyde performans sergileyebilmek i¢in uygun hareket paternlerinden, uygunsuz
olanlar icin kompansasyon yaptigi gozlemlenmistir. Ko6tii veya uygunsuz hareket
paternlerinin kullanimina devam edildigi takdirde, bu durum sporcularin veya bireylerin
biyomekaniklerinin bozulmasina ve uzun doénemde mikro ve makro yaralanma
potansiyellerinin artmasina sebep olabilecegi i¢in, spora katilim dncesi bireylerin hareket
paternlerinin  degerlendirilmesi sportif yaralanma risklerinin belirlenip, 6nlem
alimabilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Cook, G., 2010 Movement: functional

movement systems: screening, assessment, corrective strategies).

FMS kolay ve cabuk uygulanabilen bir test sistemidir. Amaci tan1 koymak degil, kas-
iskelet sistemi i¢in tarama yapmaktir. Testler sadece skorlar lizerinden degil, fonksiyonel
hareketler sirasinda kompansasyon ve asimetri agisindan yorumlandiginda, bireyin
fonksiyonel hareket paternleri hakkinda 6nemli bilgiler verir. Bu 7 parametre test edilir.
Puanlama 1-2-3 puanlar iizerinden olusturulur. Bilateral testlerde final puan1 en az ¢ikan
puan iizerinden verilir. Maksimum puan 21 dir (Cook, G., 2010 Movement: functional
movement systems: screening, assessment, corrective strategies). Klinikte kullanilmasina

ragmen heniiz gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasina literatiirde rastlanilmamastir.
3.3. ISTATIKSEL ANALIZ

FMS puanlari, Nordbord skorlar1 ve viicut agirligr ve diger veriler toplandiktan sonra
istatistiksel analizler i¢in SPSS 20.00 (IBM SPSS, Tiirkiye) programinda veri tabani
olusturularak veri tabani islendi. Arastirmanin amaci dogrultusunda verilerin analizi igin
normallik testleri yapildi. Normal dagilim gosteren verilerde parametrik (Bagimsiz grup
t testi, ANOVA, Pearson korelasyon testi) analizler kullanilmistir. Normal dagilima
uymayan verilerde ise Nonparametrik (Chi-square ve Spearman test’i) analizleri
yapilmistir. Ayrica verilerin frekans dagilimlari, minimum-maksimum degerleri, standart
sapma ve ortalama gibi tanimlayici istatistik analizler yapilmistir. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Futbol oyuncularina ait demografik bilgilerin dagilimi, Katilimcilara ait yas dagilimlari
incelendiginde 18 ile 37 yas arasinda goriilmekte yogunluk olarak en fazla oran1 20 yas

almaktadir.

Tablo 4.1: Yaralanma gecirmis oyuncularin degerleri

Yas Boy Kilo L.M.i  RM.I Imbalance LMT RMT FMS ALRR ALRL
20 178 71 326 394 17,26 119 144 14 3 3
19 173 67 222 246 9,76 81 89 16 3 3
20 176 79 238 255 6,67 89 95 12 1 1
19 179 73 342 453 24,5 143 190 12 2 2
25 180 68 309 296 4,21 115 111 14 2 3
28 171 75 350 304 11,51 141 120 14 3 3
30 170 67 346 290 16,18 135 114 14 2 2
32 191 90 454 419 7,71 206 190 13 2 2
28 180 74 399 439 9,16 113 113 13 2 1
27 177 70 293 303 3,31 83 83 14 2 1
37 191 99 340 383 11,26 156 178 15 3 2
29 191 83 284 304 6,59 114 122 16 2 3
29 187 71 318 388 12,2 119 144 14 3 2
19 182 70 358 433 17,32 150 181 12 2 1
20 184 79 363 454 20,04 152 190 13 2 1
19 192 82 224 204 8,93 96 87 13 2 2
22 176 63 352 322 8,52 128 117 14 2 1
32 172 67 380 334 12,11 155 137 14 2 2
20 170 60 262 269 2,6 102 105 15 3 3
23 188 74 386 356 7,77 154 143 12 1 2

Boy: cm; Kilo: Viicut agirhg kg; L.MLi: Sol bacak maksimum itme kuvveti; R.M.i: Sag hamstrimg maksimum itme
kuvveti; L.M.T: Sol bacak maksimum pik torku; R.M.T: Sag bacak maksimum pik torku; F.M.S: Fonksiyonel Hareket
Analizi Puani; A.L.R.R: Sag taraf Aktif diiz bacak kaldirma testi puani; A.L.R.L: Sol taraf aktif diiz bacak kaldirma testi
puani.

Son alt1 aylik zaman diliminde Hamstring kas grubu yaralanmasi ge¢irmis olan
katilimcilara ait Nordbord ve FMS degerleri Tablo 4.1°de verilmis olup, boy ve viicut

agirhig1 degerleri Nordbord cihazinin tork ve itme degerlerini hesaplayabilmesi i¢in

onemlidir.
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Tablo 4.2: Yaralanma gecirmemis oyuncularin tiim degerleri

Yas Boy Kilo LM.i | RM.i |Imbalance| LM.T | RM.T | FM.S |ALRR|ALR.L
30 178 80 410 483 15,11 186 220 16 2 2
20 178 72 392 378 3,57 150 145 16 2 3
22 170 70 388 439 11,62 170 192 15 2 2
18 188 80 509 455 10,61 199 178 16 3 3
26 189 80 441 424 3,85 181 174 17 3 3
24 190 83 406 392 3,45 163 157 18 3 3
18 182 82 462 420 9,09 173 157 17 3 3
22 180 70 413 345 16,46 158 132 17 3 3
24 175 65 408 345 15,44 152 129 16 2 3
20 185 76 429 415 3,26 168 162 18 3 3
21 188 80 458 420 8,3 192 176 16 3 3
30 181 78 419 397 5,25 175 166 16 3 3
25 180 75 444 401 9,68 186 168 16 3 3
20 190 77 414 406 1,93 185 181 14 1 1
20 179 71 409 404 1,22 160 158 14 2 1
27 198 82 554 532 3,97 252 242 16 2 2
33 190 82 445 437 18 198 195 18 3 3
21 190 79 426 388 8,92 163 149 16 3 3
21 180 75 422 432 2,31 161 165 16 3 3
23 192 89 461 481 4,16 185 193 15 2 2

Boy: cm; Kilo: Viicut agirhig kg; L.M.I: Sol bacak maksimum itme kuvveti; R.M.i: Sag hamstrimg maksimum itme kuvveti;
L.ML.T: Sol bacak maksimum pik torku; R.M.T: Sag bacak maksimum pik torku; F.M.S: Fonksiyonel Hareket Analizi Puani;
A.L.R.R: Sag taraf Aktif diiz bacak kaldirma testi puani; A.L.R.L: Sol taraf aktif diiz bacak kaldirma testi puani.

Son alt1 aylik zaman diliminde Hamstring kas grubu yaralanmasi gegirmemis olan
katilimcilara ait Nordbord ve FMS degerleri Tablo 4.2°de verilmis olup, boy ve viicut
agirhigi degerleri Nordbord cihazinin tork ve ekzantrik kuvvet degerlerini hesaplanmasi

i¢in onemlidir.

Yaralanma gegirmis oyuncu gurubu ile ge¢irmemis olan oyuncu gurubu Tablo 4.3’de
gosterildigi tizere Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlart arasinda pozitif
yonde (r=,730) anlamli (p=, 001<0,01) bir iligki bulundu.
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Tablo 4.3: Oyuncu gurubu FMS ortalamalari

Ortalama Deger Standart Sig.
Gruplar n
Sapma
Yaralanma
o 20 13,7000 1,21828
gecirmis
Total FMS 000
puani Yaralanma
20 16,1500 1,13671
gecirmemis

Yaralanma geg¢irmis oyuncu gurubu ile ge¢irmemis olan oyuncu gurubu Tablo 4.4’te
gosterildigi lizere Functional Movement Screen (FMS) toplam skor ortalamalari

arasindaki fark anlamlidir (p=,001 <0,05)

Tablo 4.4: Oyuncu grubu FMS korelasyonu

Ortalama | Standart
t df Sig. fark hata farki
-6,576 37,819 ,000 -2,45000, ,37258

Toplam FMS puani

Calismaya katilan tiim deneklerin n:40 Tablo 4.5’te goriildiigi tizere Independent
Samples Test’e gore Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlari ve Active Leg
Raise (ALR) skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli (p=,001 < 0,01) bir iliski vardir.

Yaralanma gegirmis oyuncu gurubunun n:20 Tablo 4.5’te goriildiigii iizere Functional
Movement Screen (FMS) toplam skorlar1 ve Active Leg Raise (ALR) skorlar1 arasinda
pozitif yonde (r=,586) anlamli (p=,007 <0,01) bir iliski vardir.

Yaralanma gegirmemis oyuncu grubunun n:20 Tablo 4.5’te goriildiigii iizere Functional
Movement Screen (FMS) toplam skorlar1 ve Active Leg Raise (ALR) skorlar1 arasinda
pearson korrelasyon testine gore pozitif yonde (r=,774) anlaml (p=,007 <0,01) kuvvetli

bir iligki vardir.
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Tablo 4.5: ALR, FMS degerleri ve yaralanma gecmisi iliskisi

FMS Skoru Ile ALR Arasindaki iliski n Sig.
Yaralanma gegirmis 20 ,007
Yaralanma gec¢irmemis 20 ,000
Biitiin katilimcilar 40 ,000

Yaralanma gecirmis olma durumu ile Nordbord Imbalans (NI) yiizde degerleri arasinda
n:20 Tablo 4.6’da goriildigi tizere negatif yonde (r=-,350) anlamli (p=,027 < 0,05) bir

iliski vardir.

Yaralanma ge¢irmis oyuncu gurubu ile ge¢irmemis olan oyuncu gurubu Nordbord
Imbalans (NI) yiizde degerleri ortalamalar1 arasindaki fark n:20 Tablo 4.6’da goriildiigii

tizere (Yaralanma ge¢irmis oyuncu gurubu lehine) anlamli (p=,0,27 <0,05) bulundu.

Tablo 4.6: Yaralanma gecmisine gore imbalans ortalama degerleri

Gruplar n Ortalama Standart Sig.
Sapma

Yaralanma 20 10,8805 | 5,72741
gegirmis grup

Imbalans 027

Yaralanma 20 70000 | 489111
gecirmemis grup
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Anova testine gore yaralanma gecirmis oyuncu gurubu ile gecirmemis olan oyuncu
gurubu Nordbord Maksimum Eksantrik Giic (NMEG) degerleri arasinda n:40 Tablo
4.7’de goriildigii tizere pozitif yonde (r=,721) anlamli (p=,001 <0,01) bir iliski bulundu.

Tablo 4.7: NMEG ve yaralanma ge¢misi iliskisi

n Sig.
Gruplar arast 40 000
NMEG yaralanma iligkisi
Viicut agirhig iliskisi 40 010

NMEG: Nordbord Maksimum Eksantrik Gii¢

Calismaya katilan tiim deneklerin viicut agirliklari (kg) ile Nordbord Maksimum
Eksantrik Giig (NMEG) degerleri arasinda n:40 Tablo 4.7°de goriildiigi tizere pozitif
yonde (r=,405) anlaml1 (p=,010 <0,01) bir iliski vardir.

Calismaya katilan tiim deneklerin viicut agirliklar: (kg) ile Nordbord Eksantrik Peak Tork
(NEPT) degerleri arasinda n:40 Tablo 4.8’de goriildiigi iizere pozitif yonde (r=,502)
anlamli (p=,001 <0,01) bir iliski vardir.

Tablo 4.8: NEPT, NMEG ve viicut agirhg iliskisi

n Sig.
Viicut agirhig iliskisi 40 ,001
NEPT
NMEG 40 ,000

NMEG: Nordbord Maksimum Eksantrik Gii¢; NEPT: Nordbord Eksantrik Peak Tork

Calismaya katilan tiim deneklerin Nordbord Eksantrik Peak Tork (NEPT) degerleri ile
Nordbord Maksimum Eksantrik Giic (NMEG) degerleri arasinda n:40 Tablo 4.8’de
goriildigii tizere pozitif yonde (r=,924) anlamli (p=,001 <0,01) ¢ok giiclii bir iliski vardir.

Calismaya katilan tiim deneklerin Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlari
ve Nordbord Maksimum Eksantrik Giic (NMEG) degerleri arasinda n:40 Tablo 4.9°da
gorildiigii tizere pozitif yonde (r=,416) anlaml (p=,008 <0,01) bir iliski vardir.
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Tablo 4.9: Toplam FMS puam ve NMEG ve imbalans degerleri iliskisi

n Sig
NMEG 40 008

Toplam FMS puani Imbalans 40 ,018
NEPT 40 ,015

NMEG: Nordbord Maksimum Eksantrik Gii¢c; NEPT: Nordbord Eksantrik Peak Tork

Calismaya katilan tiim deneklerin Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlari
ve Nordbord Imbalans (NI) degerleri arasinda n:40 Tablo 4.9°da goriildiigii iizere negatif
yonde (r=-,371) anlamli (p=,018<0,05) bir iliski vardir.

Calismaya katilan tiim deneklerin Nordbord Eksantrik Peak Tork (NEPT) degerleri ile
Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlari arasinda n:40 Tablo 4.9°da

goriildiigii iizere pozitif yonde (r=,382) anlamli (p=,015 <0,05) bir iligki vardir.
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5. TARTISMA

Functional Movement Screen (FMS), potansiyel yaralanma riskini belirlemek igin segici

temel hareket modellerini degerlendiren yeni nesil tarama degerlendirmelerinden biridir
(Cook ve ark., 2006).

Nordbord, Nordic Hamstring Curl egzersizini baz alarak hamstring kas gurubunun
eksantrik giictinii rakamsal olarak nicellestirilmesini saglayan bir degerlendirmedir (Dr.

Antonhy Shield ve ark. 2014)

Hamstring kas gurubu yaralanmasi ge¢irmis oyuncularin Functional Movement Screen

(FMS) skorlar1 ve Nordbord Skorlari incelendigi bu arastirmada;

Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlar1 ile gegirilmis hamstring kas gurubu

yaralanmasi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=,001 <0,01).

Calismamizda Hamstring kas gurubu yaralanmasi gegirmis oyuncularin FMS total skor
ortalama degeri 13,7 olarak bulunmustur. Kiesel ve ark. Yapmis oldugu calismada FMS
toplam skorunun 14 ve daha az olmasi durumunda sporcularin 11 kat artmis yaralanma
riskine sahip oldugunu belirtmislerdir (Kiesel, Plisky, & Voight, 2007). Michael Garrison
ve ark. FMS toplam skorunun 14 ve daha az olmas1 durumunda sporcularin 15 kat artmis
yaralanma riskine sahip oldugunu belirtmislerdir (Michael Garrison ve ark. 2015). Amir
Letafatkar ve ark. FMS toplam skorunun 14 ve daha az olmasi durumunda sporcularin
11,6 kat artmis yaralanma riskine sahip oldugunu belirtmislerdir (Amir Letafatkar ve ark.

2015). Literatiirdeki bu sonuglar ¢alismamizdaki bulgular ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda Functional Movement Screen (FMS) test protokolii igerisinde yer alan
Active Leg Raise (ALR) parametresinin eksantrik kasilma paterninde hamstring kas
gurubu degerlendirmesi ile olan iligkisi sebebi ile inceledigimizde yaralanma gecirmis
oyuncu gurubunun Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlart ve Active Leg
Raise (ALR) skorlar1 arasinda pozitif yonde (r=,586) anlamli (p=,007<0,01) bir iliski

vardir.
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Yaralanma gegirmemis oyuncu gurubunun Functional Movement Screen (FMS) toplam
skorlar1 ve Active Leg Raise (ALR) skorlar1 arasinda pozitif yonde (r=,774) anlaml
(p=,007 <0,01) kuvvetli bir iligki vardir.

Calismamizda yaralanma ge¢irmis oyuncu gurubunun Active Leg Raise (ALR) skor
ortalamasi 1,85 iken yaralanma gegirmemis oyuncu gurubunun Active Leg Raise (ALR)

skor ortalamasi 2,5 olarak bulunmustur.

Sahin M. ve ark. 14-16 yas araliginda oynayan toplam 92 futbol altyapt oyuncusu
lizerinde yaralanma ge¢cmisine bakilmaksizin yapmis olduklar1 aragtirmada Active Leg

Raise (ALR) skor ortalamasini 1,95 olarak bulmuslardir (Sahin M. ve ark. 2017).

Emre S. ve ark. yas ortalmalari 21+ 4,50 olan 37 kadin, 14 erkek hentbol oyuncusu
lizerinde yaralanma ge¢cmisine bakilmaksizin yapmis olduklar1 aragtirmada Active Leg
Raise (ALR) skor ortalamasini 2,2 olarak bulmuslardir (Emre S. ve ark. 2017).

Literatiirdeki bu sonuglar ¢alismamizdaki bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda Nordbord Skorlar1 ile gegirilmis hamstring kas gurubu yaralanmasi

arasindaki iligki incelendiginde;

Nordbord Maksimum Eksantrik Gii¢ (NMEG) degerleri (<350 N) ile gegirilmis hamstring
kas gurubu yaralanmasi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=,001<0,01).

Nordbord cihazinin 2012 yilindan itibaren kullanilmasi sebebi ile sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Yapilan literatlir taramasinda; David A. Opar ve ark. 200 Avustralya Futbolu
oyuncusu iizerinde yaptiklar1 arastirmada Nordbord Maksimum Eksantrik Gii¢ (NMEG)
degerleri 337 N ve asagist olan oyuncularin hamstring kas gurubu yaralanma riskinin 4
kat daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (David A. Opar ve ark. 2015). Ayrica ayni
calismada Nordbord Maksimum Eksantrik Giig (NMEG) degerleri 500 N ve iizeri olan
oyuncularin spesifik olarak yaralanma gecirip gecirmediklerinin tespit edilemeyecegi
belirtilmistir. Caligmamizda gecirilmis hamstring kas gurubu yaralanmasi olan
oyuncularin hi¢birinin Nordbord Maksimum Eksantrik Gii¢ (NMEG) degerlerinin 500 N’

u gecmemis olmas1 yukardaki bulgular ile paralellik gostermektedir.
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Calismamizda gegirilmis hamstring kas gurubu yaralanmasi bulunan oyuncularin
Maksimum Eksantrik Giig¢ (NMEG) ortalama degerleri 313.5 N, hamstring kas gurubu
yaralanmasi bulunmayan oyuncularin Maksimum Eksantrik Giic (NMEG) ortalama
degerlerinin 412 N olarak tespit edilmistir. Calismamiz sonucundaki Maksimum
Eksantrik Gilig (NMEG) ortalama degerleri ile Nordbord cihaz1 iireticisi Vald
Performance sirketinin 2016-2017 déneminde ingiltere Premier Lig'den (EPL 641
oyuncu) ve Ingiltere Camphionship’den (ECL: 204 oyuncu) yaralanma ge¢misine
bakilmaksizin elde edilen verilere gore hazirladigi raporda Nordbord Maksimum
Eksantrik Giic (NMEG) ortalama degerleri (ingiltere Premier Lig’de 405 N- Ingiltere
Camphionship’de 423 N) yakin goriinmektedir.

Calismamizda Nordbord Imbalans (NI) degerleri ile gegirilmis hamstring kas gurubu

yaralanmasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=,027<0,05).

Hamstring kas gurubu yaralanmasi gegirmis olan oyuncu gurubunun Nordbord Imbalans
(NI) ortalama degeri yiizde 10,9 olarak, hamstring kas gurubu yaralanmasi ge¢irmemis
olan oyuncu gurubunun Nordbord Imbalans (NI) ortalama degeri yiizde 7 olarak tespit

edilmistir.

David A. Opar ve ark. 200 Avustralya Futbolu oyuncusu iizerinde yaralanma ge¢misine
bakilmaksizin yaptiklari arastirmada Nordbord Imbalans (NI) ortalama degerlerinin
yiizde 10, yiizde 15, yiizde 20 olmasi halinde gelecekte olusabilecek hamstring kas
gurubu yaralanma riskinin anlamli olmadigini, bu degerin %25 olmas1 halinde riskin
artacagini belirtmistir. Ayrica Nordbord Imbalans (NI) ortalama degerlerinin yas artist ile
beraber yaralanma riskinde de artig olusturabilecegini belirtmislerdir (David A. Opar ve

ark. 2015).

Nordbord cihaz iireticisi Vald Performance sirketinin 2016-2017 déneminde Ingiltere
Premier Lig'den (EPL 641 oyuncu) ve ingiltere Camphionship’den (ECL: 204 oyuncu)
yaralanma ge¢misine bakilmaksizin elde edilen verilere goére hazirladigi raporda
Nordbord imbalans (NI) ortalama degerini yiizde 10 olarak belirtmislerdir. Bu deger

calismamizdaki bulgular ile benzerlik gostermektedir.
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6.SONUC

Hamstring yaralanmasi gecirmis profesyonel futbolcularda Functional Movement
Screen (FMS) skorlari ve Norbord skorlarimin Kkarsilastirilmasinin  amaglandigi

calismamizda;

Caligsmaya katilan tiim deneklerin Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlari
ve Nordbord Maksimum Eksantrik Gilig (NMEG) degerleri arasinda pozitif yonde
(r=,416) anlaml1 (p=,008<0,01) bir iliski vardir.

Calismaya katilan tiim deneklerin Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlart

ve Nordbord Imbalans (NI) degerleri arasinda negatif yonde (r=-,371) anlaml
(p=,018 <0,05) bir iliski vardir.

Caligmaya katilan tiim deneklerin Nordbord Eksantrik Peak Tork (NEPT) degerleri ile
Functional Movement Screen (FMS) toplam skorlar1 arasinda pozitif yonde (r=,382)
anlamli (p=,015<0,05) bir iliski vardir.

Sonug olarak; Functional Movement Screen (FMS) skorlari ile gegirilmis hamstring kas
gurubu yaralanmalar1 arasinda ve Nordbord skorlari ile gecirilmis hamstring kas gurubu
yaralanmalar1 arasinda iliskiler oldugu gibi Functional Movement Screen (FMS) skorlar1

ve Nordbord skorlar1 arasinda da yukaridaki gibi bir iliski s6z konusudur.

Futbol sporunda kas yaralanmalar1 igerisinde yiizde 37 ile en yiiksek orana sahip olan
hamstring kas gurubu ayni zamanda ylizde 27 niiks etme oranina sahiptir. Bu acidan
bakildiginda bu kas gurubunun yaralanmasimi Onlemek ve O6ngdrmek biiylik dnem
tagimaktadir. Caligmamizda elde ettigimiz tespitlerden yola ¢ikarak bu testler arasinda
kurulacak korelasyon ile gecirilmis hamstring kas gurubu yaralanmasi hakkinda (sporcu
beyani olmaksizin) arastirmaciya bir ongorii olusturma imkani saglanabilir ve hamstring
kas gurubu yaralanmalarini1 6nleyici programlar olusturabilir. Bu testler ile biomekanik
acidan incelenen oyuncularin psikososyal risk faktorlerininde goz Oniine alinarak
degerlendirilmesi tamamlayic1 bir yaklasim olabilir. Ayrica futbolda hamstring kas
gurubu yaralanmalarinin iki tip olarak goriildiigii (kosu tipi ve tekmeleme tipi) goz

Ontine alindiginda bu ayrima uygun daha fazla aragtirmanin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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