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OZET
PROFESYONEL FUTBOLCULARDA GORULEN NONSPESIFiK BEL
AGRILARI VE NEDEN OLAN FAKTORLER
Fzt. Adem CALI

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Amag: Calisma, profesyonel futbolcularda goériilen nonspesifik bel agrilarininin prevelansini
ve nonspesifik bel agrilarina neden olabilecek faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Tiirkiye Profesyonel Futbol Lig’indeki takimlarda oynayan yas
ortalamast 23.97+2.75 yil olan 121 sporcu dahil edildi. Sporcularin demografik 6zellikleri ve
son bir yil i¢inde aldig1 nonspesifik bel agris1 tanis1 kaydedildi. Neden olabilecek faktorlerden,
gecirilmis yaralanma Oykiisii, futbol oyunu ile ilgili parametreler (oynadigi mevkii, antrenman
stiresi, antrenman frekansi), futbol gegmisine iligskin parametreler (futbola baslama yasi, amator
ve profesyonel futbolcu olarak gecirdigi yil) ve dnceki sezona iligkin parametreler ( gecen
sezon ilk on birde oynadigi macg sayisi, sezon boyunca oynadigi mag sayisi) sorgulandi..
Sporcuya ait faktorlerden lumbal ekstansorler ve abdominal kas kuvveti, lumbal ve alt
ekstremite esnekligi ve hamstring kas kisalig1 ol¢limleri yapildi. Veriler dort gozlii veya ¢ok
g6zl Ki-kare yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil ettigimiz 121 profesyonel futbolcudan 38’inde son bir yilda
tanilanmis nonspesifik bel agris1 vardi ve profesyonel futbolcularda nonspesifik bel agrisi
gorilme prevelanst %31.4 idi. Demografik 6zelliklerden boy uzunlugu ve viicut kiitle
indeksinin nonspesifik bel agris1 olusmasinda etkili olmadigr goriildii (p>0.05). Benzer sekilde
futbola, futbolcunun futbol ge¢misine ve dnceki sezona iliskin parametreler ile nonspesifik bel
agrist goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. (p>0.05). Sporcuya ait
faktorlerden hamstring kas kisalig1 nonspesifik bel agris1 goriilmesinde etkili bir faktor olarak
belirlenirken (p<0.05), kas kuvveti ve lumbal-alt ekstremite esnekliginin istatistiksel olarak
anlaml bir etkisi olmadigi bulundu (p>0.05) .

Sonu¢: Calismadan elde edilen verilerden profesyonel futbolcularda nonspesifik bel agrist
prevelansinin %31.4 ve hamstring kas kisaliginin nonspesifik bel agris1 gelismesinde etkili bir
faktor olabilecegi sonucuna varilmistir. Futbolcularda nonspesifik bel agris1 goriilme oraninin
yiiksek olmasi sporcunun performansini ve takim basaris1 olumsuz etkilyebilmektedir. Bu
nedenle futbolcularda nonspesifik bel agrisina neden olan baska faktorlerin arastirildigi ve
sonuglara gore koruyucu fizyoterapi yontemlerinin gelistirildigi yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Nonspesifik Bel Agrisi, Profesyonel Futbolcu, Faktorler



SUMMARY

NONSPESIFIC LOWBACK PAIN IN PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS AND

THE CAUSES

Adem CALIL PT

Dokuz Eylul University Health Sciences Institution

Purpose: The aim of this study is to determine the prevalence and the causes of nonspesific
low back pain in professional football players.
Method: 121 players with the age median of 23.97+2.75 years, who play in Turkish
Professional Football League teams, were included in the study. Demographic variables and
nonspesific low back pain of the players in last one year were recorded. From probable causes;
injury background, parameters on football game (players position, training time, training
frequency), parameters on players football past (starting age to play football, number of years
as an amateur and a professional player) and parameters on the previous season (number of
games played as a starting eleven member in the previous season, number of games played
during the season) were questioned. From causes that depend on the player, lumbal extensors
and abdominal muscle strenght, lumbal and lower extremity flexibility and hamsting muscle
shortness were measured. The data were analysed using Chi-Square Test.
Results: 38 of 121 professional players that were involved in our study had defined low back
pain in last one year and the prevelance of nonspesific low back pain in Professional football
players was %31.4. Demographic attributes such as height and body mass index were observed
noneffective on nonspesific low back pain creation (p>0.05). Similarly, parameters on football,
on players football past and on the previous season did not have a statistically meaningful
relationship with nonspesific low back pain observation (p>0.05). From causes that depend on
the player, while hamstring muscle shortness was determined to be an effective cause on
observation of nonspesific low back pain (p<0.05), it was discovered that muscle strenght and
lumbal lower extremity elasticity did not have statistically meaningful effect (p>0.05).
Conclusion: As a result of the study, it was found that the prevelance of nonspesific low back
pain on Professional football players is %31.4 and it was concluded hamstring muscle
shortness can be an effective cause on nonspesific ow back pain development. The players
performance and team success can be effected negatively as a result of a high ratio on
nonspesific low back pain observation. Therefore, new studies on the subject are required in
which other causes of nonspesific low back pain on football players are investigated and
protective physiotherapy methods are developed.

Keywords: Non-specific Low-back Pain, Professional Football Player, Causes



1.GIRiS

Futbol, tiim diinyadaki popiiler sporlar arasinda ilk sirada yer alir. Diinya Futbol
Federasyonlar1 Birligi’nin (FIFA) verilerine gore diinyada toplam 203 futbol federasyonu ve bu
federasyonlara bagli toplam 200.000 profesyonel, 240.000.000 amatér futbol oyuncusu
bulunmaktadir (1-6)

Futbolcular miisabakaya hazirlik ve miisabaka esnasinda bir¢ok sakatlik ve hastalik
gecirirler (2). Yapilan literatiir derlemeleri tiim oyuncularin performansimi kisitlayan bir
sakatlikla her y1l en az bir kez karsilastigin1 bildirmektedir. Olusan sakatliklarin oraninin ise
antrenman ve miisabakada gecen her 1000 saatin 10-35 saatini kapsadigi tahmin edilmektedir
(2).

Futbol takimlari i¢in futbolcu sakatliklarinin tibbi olarak teshis ve tedavisi ciddi bir
ekonomik kayba neden olmaktadir. FIFA, teshisi konulmus bir futbolcu sakatliginin sadece
tedavi maliyetinin 150 $, diinya genelinde yillik tibbi giderin ise 30 milyon $ oldugunu
ongormektedir (7-10).

Futbol esasinda bir ayak sporu oldugu icin gecirilen sakatliklar daha cok alt
ekstremiteyi kapsamaktadir. Sozgelimi olusan sakatliklarin  %61-90’1m1  alt ekstremite
sakatliklar1 olustururken, iist ekstremite sakatliklarinin oran1 %20 olarak rapor edilmistir (10).
Ozellikle diz ve ayak bileginin etkilenen bolgeler arasinda ilk siray1 almasi, gecmiste yapilan
calismalarin daha c¢ok bu iki sakatlik ile ilgili arastirmalara yonelmesine neden olmustur (6).

Gilinimiizde Tiirkiye’de futbola yonelik alt yap1 egitimleri daha bilingli yliriitiilmesine
karsin, gecmiste alt yap1 egitimi almamis ya da diizenli bir alt yap1 programina tabii olmamis
futbolcular su an profesyonel olarak Tiirkiye profesyonel Futbol Ligleri’nde oynamaktadir. Bu
oyuncularin yliksek rekabet ortaminda yiiksek tempolarda yarigmaya zorlanmalar1 viicut
biyomekanikleri iizerine birgok olumsuz etki yapmakta ve bozulan biyomekanikler yeni
sakatliklara zemin hazirlamaktadir. Dolayisiyla futbolcularin karsilagtiklar sakatlik tipleri giin
gectikce cesitlenerek artmaktadir (6).

Gecirilmis alt ekstremite sakatliklarinin 1yi bir rehabilitasyon siirecinden gegmemesi; bu
bolgede biyomekanik bozukluklara neden olacak ve bu da dogrudan viicudun diger kisimlarini
etkileyecektir. Ozellikle pelvis ve kolumna vertebralis en ¢ok etkilenen bolgelerdendir (5).
Pelvis ve kolumna vertebralisi etkileyen sakatliklar genis bir diagnoza sahiptir. Bu iki bolgede
goriilen futbolcu sakatliklari, bu bolgeyi direk etkileyen faktorlerden olabildigi gibi indirek
faktorlerden de kaynaklanabilir. Literatiirde, bazi bel agrilar1 skolyoz, disk patolojileri,

spondilosis vs. gibi tanimlanabilir faktorlere baglinirken, bazi bel agrilari nedeni tam



tanimlanamadigindan, dolaylt olarak etkilenmis nonspesifik bel agrilar1 olarak
adlandirilmaktaktadir (4).

Nonspesifik bel agrilari, futbolcuyu hem giinliik yasaminda hem de meslegini icra
ederken 6nemli Ol¢iide kisitlayan bir sakatliktir. Agr1 hastaligin ilerleyen donemlerinde kisiyi
giinlik yasaminin her safhasinda rahatsiz etmeye baslar. Problemin konservatif tedaviye
direnci fazladir ve tedavi ¢ok fazla zaman ve emek gerektirmektedir. Ayn1 zamanda sporcunun
tedavi siirecinde katki saglayan ¢alisanlar bu konudaki literatiiriin kisith olmasi nedeniyle bu
sendromla bas etmekte zorluk ¢cekmektedirler (5).

Literatiirde futbolcularda goriilen ve tan1 kriterleri belli olan bel agrilarinin insidans ve
risk faktorlerine yonelik birgok ¢alisma bulunurken daha sik goriilen nonspesifik bel agrilarina
yonelik ¢aligmalarmn yetersiz oldugu géze ¢arpmaktadir. Ustelik yapilan bu sinirli galismalar
daha ¢ok amator futbolcular ve addlesan sporcular tizerinde yapilmis profesyonel futbolcularda
yapilmamistir (4).

Bu bilgiler 1s1ginda g¢alismamiz; iilkemizde elit futbolcularda bel agrisi goriilme
insidansini belirlemek ve bel agris1 goriilen sporcularda bel agrisina neden olabilecek faktorleri

arastirmak amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

Nonspesifik bel agrisinin 6nemini kavrayabilmek, patomekaniginden, teshis ve
tedavisinden bahsedebilmek i¢in pelvis ve kolumna vertebralis anatomisinin i1yi bilinmesi
gerekir.

2.1 FONKSIYONEL ANATOMI

Spinal kolon; 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 bilesik sakral ve 4 bilesik koksiks
olmak tiizere 33 vertebradan olusmustur. Bir vertebra, onde vertebra cismi (korpusu) ve arkada
vertebra kavsinden (arkus) olusur. Vertebra cisimleri kisa bir silindir seklindedir.

Vertebra arkusunda iki pedikiil, iki lamina, iki transvers ¢ikinti, dort artikiiler ¢ikint1 ve
bir spinal ¢ikint1 vardir. Korpusun {ist ve alt boliimlerinde bulunan hafif konkav yiizeylere son
plak(end-plate) denir. Pedikiiller, arkusun korpusla birlestigi yerlerdir. Komsu iki vertebranin
birlesmesi ile her iki pedikiil ¢entiginin olusturdugu bosluga, intervertebral foramen denir ve
icinden spinal sinirler gecer. Artikiiler ¢ikintilar, laminalar ile pedikiillerin birlestigi yerde
bulunur. Bir vertebranin iist artikiiler ¢ikintilar1 ile alt artikiiler ¢ikintilar1 faset eklemlerini
yapar (11).

Omurganin fonksiyonel birimi tiim omurganin biyomekanik o6zelliklerini tagiyan en
kiiciik segmenti ifade eder. Iki komsu vertebra ve bunlar1 bir araya getiren yumusak doku
yapilarindan ibarettir (Sekill). Fonksiyonel birimin 6n kismi temel olarak yiik tasima, sok
absorbe etme yetenegine sahiptir; vertebra cisimleri, intervertebral disk ve longitudinal
ligamanlardan olusur. Vertebral arklar, intervertebral eklemler, transvers , spindz ¢ikintilar ve
ligamanlar ise fonksiyonel birimin arka kismini olusturur. Arka kisim noral yapilar1 korur ve

fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda birimlerin hareketini yonlendirir (12).

Sekil 1: Omurganin fonksiyonel birimi temel olarak yiik tasiyan 6n segment (A)

ve hareketi yonlendiren arka segmentten (B) olusur.



2.2.1.intervertebral disk

Intervertebral diskler komsu iki vertebra cismi arasinda esnek hidrodinamik yapilardir
Disklerin alt ve lst yiizleri vertebra korpusu ile iliskidedir. Kalinliklari, bulunduklar1 yere ve
ayni diskin degisik yerlerine gore farkliliklar gosterir. Servikal ve lumbal disklerin anterior
boliimi posterioruna gore daha kalindir. Boylece servikal ve lumballordozun olusumununa
katkida bulunurlar (13-20). Diskin periferik kisimlari, komsu damarlardan beslenir, diskin
santral kisminda ise kan damar1 bulunmaz. Bu bdliimiin beslenmesi, spongiyoz kemik
dokusundan difiizyon yolu ile olur. Bu ylizden, damar yap1 igeren periferik kisim ile damarsiz
santral kismin yaralanmalara kars1 reaksiyonu farkli olur (11).

Disk yiiksekliginin vertebra yiiksekligine orani; torakal bolgede 1/5, lumbal bolgede
1/3, servikal bolgede 3/5'tir. Boylece servikal ve lumbal bolgelerde yiiksek hareket kabiliyeti

saglanir (20). Bir intervertebral disk ii¢ boliimden olusur:

Nukleus Pulpozus; intervertebral diskin fibrojelatindz merkezidir. Sikistirilamayan, sok emen,
yart sivit Ozelliktedir. Dikey etkileyen kuvvetleri, yatay kuvvetlere doniistiirerek, anulus
fibrozusun her tarafina esit olarak yayar(15). Boylece her ii¢ diizlemde de harekete izin verir.
Nukleus pulpozusun arasinda bulundugu vertebra govdelerinin yiizeyleri, mikroporoz bir
kikirdak ile kaphdir. Bu 6zelligi sayesinde, suya gegirgen olan bu kikirdaga, ayakta durma
sirasinda uygulanan basing ile, nukleus jelatindz matriksinden su geger. Giin boyunca, nukleus
belirgin sekilde kiigtiliir (saglikli erigskinde toplam 2 cm kisalma olur). Gece yatma durumunda
ise nukleusun su emme 6zelligi sayesinde disk siser. Insan boyu ve omurganin fleksibilitesi,
sabahlar1 daha fazladir, yashlarda nukleusun su emme kapasitesi azalir, bu da fleksibilite
azalmasini ve boy kisalmasini agiklar (20).

Nukleus pulpozus, servikal ve lombal bolgelerde daha iyi gelismistir. Diskin
posterioruna daha yakin yerlesmistir (16). Servikal disklerde 1-1,4 cm3, lumbal disklerde ise
10 cm3 hacme ulasir ve disk mesafesinin %30-50'sini kapsar. Onemli bir kism1 su olan nukleus
pulpozusun morfolojik karakteri ve sivi igerigi yas ile birlikte degisir. Nukleus pulpozus,
icindeki selliiler elemanlarla kaynasmis olan konnektif doku, mukopolisakkaritler ve kollajen
liflerden olugmaktadir. Kollajen, nukleus pulpozus i¢indeki ana yapilardan biridir ve nukleusa
biiyiik bir esneklik kazandirir. Nukleus pulpozusun i¢indeki mukopolisakkaritlerin en
onemlileri; kondroidin 4 siilfat ve kondroidin 6 siilfattir. Kondroidin siilfatlar, yasla birlikte

azalirken, diger bir yap1 tas1 olankerato siilfat ise gogalir (21).



Annulus Fibrozus; Anulus fibrosus; niikleus pulpozusun etrafinda oblik olarak yerlesen 6nde
15-20, arkada 7-10 kadar fibrokartilaj lamellerden olusmakta olup, diskin seklini ve
biitiinliigiinii verirken diskin en kuvvetli ve saglam boliimiinii teskil eder. iki tabaka halinde
lameller dizilim gosteren bu yapinin ig lifleri kartilaj end plate ‘e dis lifleri ise Sharpey liflerine
yapisir. Nukleus pulpozus, anulusun ve son plagin kollajen fibrillerinden olusan bir kapsiil ile
cevrilidir. Diskin elastik 6zellikleri daha ¢ok anulusun elastikiyetine baglidir. Periferal anulusta
tip 1 kollajen, i¢ anulus ve niikleus pulpozusta tip 2 kollajen mevcuttur. Anulusun gerilme giicii
tip 1 kollajen liflere baghdir, tip 2 kollajen lifler ise, tip 1'den daha hidrate olup, kompresif
koruma saglarlar (21).

Kartilajendz End-plateler; hyalin kikirdagi olup, anulus fibrozusun alt ve iist yilizeylerini
kaplayarak, vertebral cisme tutunmasini saglar. Diskin gelisim periyodu esnasinda ve geng
erigkinde end-platelerde vaskiilarizasyon vardir. Kikirdak end-platelerdeki bu damarlanma
maturasyonla birlikte atrofiye ugrar. Fakat damarlar1 saran konnektif doku kiliflar1 kalabilir.
Bunlar da nukleus pulpozus ile kikirdak end-plateler arasinda kismen zayif alanlarin
olugsmasina neden olur ve nukleus pulpozus, end-plateler arasindaki bu zayif alanlara
uzanabilir. Bu olay Schmorl nodiillerinin olusumunda 6nemlidir. (12).

2.2.2 Faset eklemleri

Bir vertebranin st artikiiler ¢ikintisi ile ustteki vertebranin alt artikiiler ¢ikintilarinin
yaptig1 ekleme faset eklemi denir. Faset eklemleri sinovyal eklemlerdir. Eklem boslugunu
potansiyel kapasitesi 1-2 ml'dir. Eklem kapsiilii fibréz yapidadir Fibroadip6z meniskoidler
kartilajin6z eklem yiizleri arasina girerek hareket sirasinda yiizlerin birbirine siirtiinmesini
onler (22).

Faset eklemlerinin iki ana hareketi vardir; translasyon (kayma) ve distraksiyon (agilma).
Lumbal faset eklemlerinin konumu spinal hareket segmentine gore degisir. Ust iki lumbal
hareket segmentinde sagital planda iken asagiya indik¢e koronale donerler. (13,22).

2.2.3 Lumbal bélgenin ligamanlari

Lumbal bolgede 2 grup bag vardir; omurganin bir ucundan baslayip diger ucuna kadar
giden Anterior longitudinal ligaman, posterior longitudinal ligaman ve supraspindz ligaman
intersegmental baglardir. Vertebra arkuslarmi birlestiren Ligamantum flavum, kapsuler
ligaman, interspindz ve intertransvers ligamanlar segmental baglardir. Anterior longitudinal
ligaman; vertebra cismi ve intervertebral diski onden kaplayan genis bir bant seklindedir.
Oksiputtan baglar ve tiim omurlar ile sakrumun ©n yiiziine yapisir. Omurganin

hiperekstansiyonunu engeller. Alt torakal ve lumbal bolgede gerilme giicii en yiiksektir (14).



Posterior longitudinal ligaman tiim omurga boyunca vertebra ve disk posteriorunu orter.
Lumbal bolgeden itibaren daralarak L5-S1 araliginda orijinal kalinliginin yarisina inerken
Ozellikle posterolateralde bir agik alan olusur. Disk hernilerinin daha ¢ok posterolateralde
olmasinin sebebi bu zayifliktir. (14,15).

Ligamentum flavum vertebral kanalin posteriorunu orter, alttaki laminanin {ist kenarina,
listteki laminanin i¢ tarafina yapisir. Servikalden kaudale dogru kalinhig: artar. Interspindz
ligamanla birlikte 6ne egilme sirasinda ve dik pozisyonda hareket segmentinin posterior
elemanlarin1 korur, stabiliteyi arttirir. Yiiksek elastik lif oran1 nedeniyle ekstansiyon sirasinda
kisalir, fleksiyon sirasinda uzar. Insan viicudunun en fazla elastik lif iceren yapisidir (23).

Supraspindz ligaman arkada spindz ¢ikintilara yapisarak ilerler ve L4 spindz
cikintisinda sonlanir. Bundan sonra erektor spina tendonlarinin c¢aprazlasan lifleri ile devam
eder. Fleksiyonda gerilir. Ozellikle alt lumbal vertebralarin yerlesimleri geregi maruz kaldiklart
makaslayici giiclere kars1 da fonksiyon gortir.

Interspindz ligaman iki spindz cikinti arasinda membrandz bir ligamandir. Bilateral
derin kas gruplarini ayirir. Lumbal bolgede gligliidiir. Fleksiyon sonunda hafif direng olusturur,
one makaslamayi onler.

Intertransvers ligaman taransvers ¢ikintilar arasindadir. Lumbal bdlgede membrandz bir
yapida olup multifidus kaslarina origo olusturur. Lateral fleksiyonda kontrol edici 6zelligi
vardir.

Kapsiiler ligaman ise faset eklem ¢ikintilarinin kenarlarina, faset eklem yiizeylerine dik
dizilimli liflerden olusmustur. Torakal ve lumbal bolgede daha kisa ve sikidir. Tiim omurga
hareketlerinde fasetlerde kaymaya izin verir (14).

Vertebropelvik baglar; lumbal ve sakral vertebral kolon ile pelvis arasindaki baglardir.
Bunlar iliolumbal, sakroiliak, sakrotuberal ve sakrospindz ligamanlardir. Iliolumbal bagin iki
band1 L4 ve L5'In transvers ¢ikintisini krista iliaka'ya birlestirerek 4. ve 5. vertebralarin 6ne
kaymasini engelleyici bir fonksiyonu vardir. Dogumda muskiiler bir yapidir ve kuadratus
lumborumun bir pargasidir. Ikinci dekattan sonra metaplazi ile ligamentdz hal alir (22).

2.2.4 intervertebral foramen

Spinal sinirlerin vertebral kanali terk ederek disariya ciktiklar1 deliklerdir. Intervertebral
foramenin 6n duvarini; intervertebral disk ve komsu iki vertebranin korpus parcalari; tabanim
ve tavanini; pedikiiller, arka duvarini; artikiiler ¢ikintilarin kapsiiler baglarla birlestirilmesiyle

olusan faset eklemi ve ligamentum flavum yapar (22).



2.2.5 Kaslar

Lumbal omurganin ekstansorleri ii¢ tabakada siralanir. Yiizeyel olanlar; sakrospinalis
ve kuadratus lumborum, ortada multifidus, derin tabakada; intertransversus kaslari bulunur.
Sakrospinalis kasi; sakrum posterior yiizeyi ve iliak krest ile kostalarin laterali arasinda
uzanarak posterior longitudinal destek saglar. Multifidus kasi; mamiller ve transvers prosesler
ile {istteki bir veya iki vertebra arasinda uzanarak intervertebral faset eklemleri orter. Iki tarafl
kasildiginda omurgay1 arkaya yonlendirir, tek tarafli kasildiginda gdvdenin karsi tarafa
rotasyonunu saglar. Kuadratus lumborum kasi ise iliolumbal ligamandan ve iliak kritanin
yanindan baglar, son kaburganin inferior kisminda ve ilk 4 lumbal vertebra transvers
prosesinde sonlanir. Tek tarafli kasildiginda govdeyi ayni tarafa eger (23, 24).

Lumbal omurga fleksor kaslari; rektus abdominis ile internal ve eksternal oblik
kaslardir. Rektus abdominis; pubis krestinden baslar, 5—7. kosta kikirdaklarinda sonlanir.
Kasildiginda gévdeyi one eger, pelvisin 6n tarafin1 yukari kaldirir. Internal oblik kas;
ligamentum inguinalenin lateralinden ve krista iliakanin 6n 2/3'linden baslar, 3. ve 4. Kosta
kikirdaklarinda sonlanir. Eksternal oblik kas; 5—-12. kostalarin dis yiizlerinden baslayan lifleri
linea albada sonlanir. internal ve eksternal oblik kaslar tek tarafli kasildiginda gévdeyi yana,
iki tarafli kasildiginda 6ne eger (12, 24).

2.2.6 Lumbal bélge innervasyonu ve agriya duyarh yapilan

Lumbal vertebrada bir¢ok yap1 duyusal innervasyona sahiptir ve giicli agr
kaynaklaridir. On kok ve arka kok medulla spinalisten ayrildiktan sonra noral foramen i¢inde
birleserek spinal siniri olusturular. Spinal sinir primer anterior ve primer posterior dallarini
ayrica sinuvertebral siniri olusturur. Sinuvertebral sinir, miks spinal sinirden ¢ikar ve rami
kommunikanstan gelen sempatik dalla birleserek kanal i¢inde geri doner.

Sinuvertebral sinir; PLL, posterior anulusun dis lamelleri, faset eklemi ve ligamentum
flavumu inerve eder. Anterior primer dal, daha sonra diger 6n dallarla birleserek lumbal ve
sakral pleksuslar1 olusturur. Posterior primer dal; kendi seviyesindeki faset eklemine direkt bir
dal verdikten sonra lateral, medial ve intermediate dallara ayrilir. Medial dal kendi
seviyesindeki faseti innerve eder. Lateral ve intermediate dallar ise deri ve dorsal kaslarin
innervasyonunu saglar. Lumbal bolgenin agrili yapilari; vertebralardaki periost, anulus

fibrosusun posterior boliimii, kaslar, PLL, faset eklemler, sinir kokii ve duradir (22).



2.2.7 Lumbal omurganin damarsal yapisi

Lumbal omurga direkt olarak aort'dan beslenir. Aort arkasindan ¢ikan 4 ¢ift lumbal
arter ilk dort lumbal vertebrayi, orta sakral arterden gelen 5. ¢ift ise 5. lumbal vertebray: besler.
Aort paramedian olarak omurganin sol tarafinda yer aldigindan sag arterler daha uzundur. Bu
arterler korpusu dolanip, intertransvers aralifa geldiklerinde posterior dali verirler. Posterior
daldan spinal arterler ayrilir. Vertebralari, ligamanlari, dura mater, araknoid ve sinir koklerini
beslerler (20).

Venoz sistemin kapakciklar1 yoktur. Topladiklar1 kani vena kava inferiora bosaltirlar.
Kapak sisteminin olmamasi pelvis ile lumbosakral bolge arasindaki ven6z dolagiminin oldukca
yakin iligki i¢inde olmasina neden olur (25). Epidural siniisler koksiks'ten foramen magnum'a
kadar uzanir. Duvarlar1 yok denecek kadar ince, kollajen fibril aglariyla desteklenmistir.
Epidural pleksus omurga hareketleri esnasinda hidrolik, sok absorban bir organ gibi hareket

ederek spinal kordu tampon gibi korur (20).

2.3 OMURGANIN BIYOMEKANIGI

Omurganin klinik olarak saptanan herhangi bir hareketi bircok fonksiyonel birimin
kombine hareketi seklindedir. Fonksiyonel hareket genisligi kisiler ve cinsler arasinda farklilik
gosterirken ayni cinste yasla paralel olarak belirgin bir azalma gosterir. Omurganin hareketi,
kaslarin ve sinirlerin koordine c¢alismasi ile gerceklesmektedir. Bir yandan agonist kaslar
hareketi baglatir ve siirdiirlirken, diger yandan antagonist kaslar hareketin kontroliinii ve
modifikasyonunu saglar(26, 27).

Hareket acikligi longitudinal ligamanlarin uzama yetenegi, faset eklem kapsiillerinin
elastisitesi, diskin s1v1 igerigi ve kaslarin elastikiyeti tarafindan belirlenir. Asir1 hareketler fasya
ve longitudinal ligamanlarca engellenir. Lumbal omurga L5-S1 diski iizerinde 45° fleksiyon,
L4-5 ve L5-S1 diizeyinde 30° ekstansiyon yapar. L3-4'de 20-30° lateral fleksiyon, tiim lumbal
bolgede 10° rotasyon yapar (13).

Lumbal omurganin en o6nemli fonksiyonel hareketi fleksiyon ve ekstansiyondur.
Govdenin one egilmesi kalga ve omurga fleksiyonunun kombinasyonu seklindedir. Omurga
fleksiyonunun ilk 50-60° ‘si lumbal omurgada oOzellikle de alt hareket segmentlerinde
gerceklesir (28). Faset eklemlerinin yerlesimi ve gogiis kafesinin engelleyici fonksiyonu
nedeniyle torakal omurga fleksiyona ¢ok az katkida bulunur. Lumbal bolgedeki fleksiyon
lumbal lordozun tersine donmesi seklindedir. Harekete katilan segmentler icinde en fazla agisal
hareket lumbosakral bolgede gergeklesir, ikinci sirayr L4-L5 segmenti alir. Diger segmentler

esit oranda harekete katilirlar. Dizler ekstansiyonda iken parmaklarin yere degdirilebilmesi,
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lumbal omurgadaki fleksiyona ek olarak kalca eklemi fleksiyonu ile saglanabilir. Kalca
fleksiyonundan kasit pelvisin sagital diizlemde 6ne rotasyonudur ve govdenin ek 25° lik
fleksiyonunu saglar. Govde fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda lumbal lordozun tersine
donmesi ve pelvik rotasyon arasinda diizglin ve asamali bir iligki olmalidir. Buna pelvik-
lumbal ritm denilir. (14, 29).

Omurgada fleksiyon, abdominal kaslarin, 6zellikle psoas kasinin vertebral kisimlarin
kasilmasi ile baglar. Daha sonra govdenin {ist kisminin agirlig1 sayesinde fleksiyon artar. Ayni
zamanda fleksiyonun artmasi ile posteriordaki kalga kaslar1 da pelvisin asir1 6ne egilmesine
engel olmak igin kasilirlar. Tam fleksiyonda erektor kaslar ve posterior omurga ligamentleri
One egilme momentine pasif olarak karsi koyarlar (23).

Fleksiyondan dik pozisyona doniis fleksiyon siirecinin tam tersi sira ile gerceklesir.
Pelvis arkaya rotasyon yapar ve daha sonra omurga erektor kaslar araciligiyla ekstansiyona
gelir. Sirasiyla hamstring kaslari, gluteal kaslar ve paraspinal kaslar kasilir. Hareketin erken
fazinda arka grup kaslar aktiftir. Ekstansiyon arttik¢ca bu aktivite azalir ve hareketi kontrol ve
modifiye etmek icin abdominal kaslarin eksentrik aktivitesi ortaya cikar. Ileri derecede zorlu
ekstansiyonda ekstansor kaslarin tekrar aktif olmasi gerekir. Lumbal pelvik ritm fleksiyon
sirasinda lumbal ve pelvik komponentlerin es zamanl hareketi seklindedir. Ekstansiyonda ise
daha ardisik bir diizen igindedir (13).

Lateral fleksiyon alt torakal bolgede 9° ile en iist degerine ulasirken, list torakal
seviyede 6° civarindadir. Lumbal segmentlerde lateral fleksiyon hareket acikligi 6° iken, bu
deger lumbosakral segmentte 3° kadardir (22). Her ne kadar torakal bolgede fasetlerin
yerlesimi lateral fleksiyona izin verse de gogiis kafesi kisiden kisiye degisen oranda hareketi
sinirlar. Omurganin lateral fleksiyonunda abdominal kaslarla beraber erektor spina ve
spinotransversal kaslar aktiftir. Bu kaslarin ipsilateral kasilmasi hareketi baglatirken,
kontrlateral kasilmas1 hareketi kontrol ve modifiye eder.

Rotasyon hem torasik omurgada, hem de lumbosakral bélgede olur. Lumbosakral bolge
hari¢ lumbal rotasyon faset eklemlerin yerlesimi nedeniyle orta derecede gergeklesir. Rotasyon
sirasinda omurganin her iki tarafinda sirt ve abdominal kaslar aktif olur. Oblik abdominal
kaslar temel rotatorlardir. Rotasyon hareketi disk {izerinde hem kompresyon, hem de
makaslama kuvveti olusturdugundan en zararli harekettir. Anulus fibrozusun dis lifleri,
vertebraya daha siki yapismis olmasi ve rotasyon ekseninden uzak olmasi nedeniyle asiri
rotasyon sirasinda ilk olarak hasar gormektedir (30). Ayrica rotasyon hareketinin karsi
yoniinde uzanan oblik lifler rotasyon ile gerilmekte ve bu gerilmeye bagl olarak anulus lifleri

tarafindan sikistirilan nukleusta, nukleus ici basing artmaktadir (15).

11



Statik omurga sagital diizlemde 4 temel egrilige sahiptir ve sakrum iizerinde denge
halindedir. Akrokoksigeal kifozdan sonra sakrumun ftizerindeki ilk egrilik lumbal lordozdur.
Bunu torakal kifoz ve servikal lordoz izler. Diizgiin postiir viicudun yergekimine karsi
dengesinin korunmasini, minimum enerji kullanarak dengede tutulmasini saglar.

Normal statik omurga dik durumda iken, fizyolojik lumbal lordoz durumunda; faset
eklemlere yiik binmez, intervertebral foramenler agiktir ve intervertebral diskin arka kismina
bas1 olmaz. Lordoz artinca arka eklemlere yiik biner, foramenler daralir, arkaya posterior
longitudinal baga dogu veya yanlara dogru sinir koklerine basi olur.

Lumbal bolge iizerine gelen kuvvetlerin dagiliminda sakral a¢1 oldukc¢a Onemlidir.
Vertebra cismi; vertikal dogrultuda iizerine gelen kompresif kuvvet ve oblik dogrultuda gelen
makaslama kuvvetinin etkisi altindadir. Bu iki kuvvetin derecesi lumbosakral a¢1 veya lumbal
lordoz ile yakindan ilgkilidir. Sakral aginin 30° oldugu ideal bir postiirde kompresif kuvvetin
%85'1 disk tarafindan, geriye kalan ¢ok az kismi ise faset eklemler tarafindan tasinmaktadir.

Sakral ac1 30° oldugunda %40 olan makaslama kuvveti, 40° de %65, 50° de ise %75
seviyelerine kadar c¢ikmaktadir. Lumbal lordozun arttigt durumlarda kompresif kuvvet
azalmakta buna karsilik makaslama kuvveti artmaktadir. (15).

Makaslama kuvvetine karst koyan anatomik yapilarin basinda faset eklemleri
gelmektedir. Faset eklemleri lumbal lordozun arttigi durumlarda belirgin sekilde makaslama
kuvvetine maruz kalmakta ve gelen kuvvetin yoniine bagl olarak eklem yiizeyleri daha fazla
yik altinda kalmaktadir. Asir1 rotasyon faset eklem yiizleri, asir1 fleksiyon ise kapsiil
ligamanlar tarafindan engellenerek annulus fibrozus korunur(31).

Postiir bozukluklar1 bel agrisinin sik nedenlerindendir. Postiiriin idamesinde enerji
tiiketimi minimum diizeyde tutulmalidir. Bunun i¢in ligaman destegi maksimumda, muskuler
destek ise minimumda kalmalidir. Abdominal kaslar ve kalga ekstansorleri pelvise posterior
tilt, kalca fleksdrleri ise anterior tilt yaptirirlar. Postiiriin ideal sekilde devami i¢in bu iki ters
kuvvet arasinda denge olmalidir (14, 15).

2.4.Nonspesifik Bel Agrisi

Yetiskinlerin yaklasik %80'1 yasamlarinin bir doneminde bel agris1 gegirir. Agrinin
anatomopatolojik kaynagini tam olarak ortaya ¢ikarmak, spesifik etiyolojiyi belirlemek
hastalarin yaklasik % 85 'inde miimkiin degildir.

Ayiric1 tam1 ve tedaviye pratik yaklasimda oldukca yararli olan mekanik bel agrisi
terimi siklikla kullanilmaktadir. Nonspesifik bel agrisi bolgesel fonksiyonel bir bozukluktan
kaynaklanan ¢ok sayida nedene bagl olarak gelisebilir. Agir yasam ve ¢aligma kosullari, yanlis

viicut mekaniklerinin kullanimi, kot statik ve dinamik postiir, karin ve sirt kaslarinin
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endurans, giic ve fleksibilitesinde ve kardiyovaskuler enduransta azalma gibi risk faktorleri
olusumunda rol oynar (32, 33). Agr1 lumbosakral bolge, kalgalar ve uylukta hissedilir. Fiziksel
aktivite ile artar, istirahat ile azalir.Cogunlukla kronik olan agri siklikla tek bir travmadan
ziyade zaman ig¢inde kiimiilatif travmalarin etkisiyle olusur. Nonspesifik bel agrisi, basit bel
agrist ve mekanik bel agrisi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu grupta genellikle
spesifik, anatomik ve norofizyolojik etyolojik faktorler aciga ¢ikarilamaz. Diger grup, bel
agrilarinin nedenini olusturan spesifik bel agrilaridir. Bunlarin baslica nedeni vertebral fraktiir,
timor, infeksiyonlar ve inflamatuvar hastaliklar gibi ciddi spinal ve spinal olmayan patolojik
durumlardir. Bel agrisin1 nonspesifik kaynakli olarak tanimlayabilmek i¢in ciddi spinal ve
spinal olmayan patolojik durumlarin (pelvik, torasik, abdominal) bulunmamasi gereklidir
(29,35).

Bel agrisina yol acan ¢ok sayidaki neden asagida siralanmistir (26).

- Muskuloskeletal (Akut veya kronik lumbal zorlanma, Mekanik bel agrisi, Miyofasiyal agri
sendromlari, Fibromiyalji, gerilim miyaljisi, Pelvik tabanin gerilim miyaljisi, koksigodini,

Postiiral anomaliler vb.)

- Dejeneratif (Dejeneratif eklem hastaligi(DEH), osteoartrit, lumbal spondilolizis, Faset eklem
hastaligi, faset DEH, Dejeneratif spondilolistesis, Dejeneratif disk hastaligi, Diffiiz idiopatik
iskelet hiperostozu(DISH))

- Inflamatuvar (nonenfeksiyéz) (Spondilartropatiler(ankilozan spondilit), Romatoid artrit
- Infeksiyoz (Piyojenik vertebral spondilit, Intervertebral disk enjeksiyon enfeksiyonu
Epidural abse)

- Metabolik (Osteoporoz veya osteopeni, Kemigin Paget hastaligi)

- Neoplastik (Bening ve maling tiimeral olusumlar)

- Travmatik (Kiriklar veya dislokasyonlar, Zorlamalar(Lumbal, lumbosakral, sakroiliak)
- Konjenital veya gelisimsel (Displastik spondilolistezis, Skolyoz)

- Visserojenik (Ust genitoiiriner bozukluklar, Retroperitoneal bozukluklar)

- Vaskiiler (Abdominal aorta anevrizmasi veya disseksiyonu, Renal arter trombozu veya

disseksiyonu, Venoz kan durgunlugu)
- Psikojenik (Kompensasyon norozu, Konversiyon bozuklugu)

- Postoperatif ve multipl bel operasyonu
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2.5. BEL AGRISI RISK FAKTORLERI

Bel bolgesinde yapisal ve islevsel ¢ok cesitli patolojik olaylar gergeklesebilir. Bunun
neticesinde sadece bele lokalize olan agr1 gelisebilecegi gibi, sirta, tek yada her iki bacaga
yayilan agri, uyusma, kuvvet kaybi1 gibi ilave semptomlar da olabilir. Hareketin gerceklestigi
fonksiyonel birimin iiyeleri, diskler, kaslar, sinirler, kan damarlar1 siki bir etkilesim igindedir.
Bunlardan birinde sorun gelismesi durumunda olasi bozukluktan tiim birimler etkilenebilir
(27,28).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda bel agrisinin insidans ve prevelansini etkileyen
cesitli risk faktorleri oldugu gosterilmistir. Bu risk faktorleri kigisel ve meslek ile ilgili olanlar

olmak iizere 2'ye ayrilabilir (26).

2.5.1 Kisisel risk faktorleri

Kisisel risk faktorleri arasinda yas, cins, 11k, fizik kondiisyon ve egzersiz, antropometrik
faktorler, sigara i¢imi, psikososyal faktorler, sosyoekonomik durum, postiiral faktorler, omurga
mobilitesi, kas giicii, gecirilmis bel agris1 oykiisii ve kadinlarda adet diizeni, hamilelik, ¢ocuk
say1s1 gibi bir dizi risk faktorii sayilabilir.
Yas: Bel agrisi ilk atagi genellikle 25-30 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Calisma yillarinin
baslamasi ile prevelans artmaktadir. Bel agrist ortalama 55 yas civarinda daha sik
goriilmektedir.
Cinsiyet: 60 yasina kadar her iki cinste de risk benzer orandadir. 60 yas lizerinde muhtemelen
osteoporoz nedeni ile kadinlarda risk daha biiytiktiir (25).
Irk: Bel agris1 beyaz irkta (%5.8) siyah irka gore (%3.7) daha fazla goriiliir. Ancak bel
agrisinda 1rk farkinin olmadigini gosteren galismalar da vardir (27).
Antropometrik faktorler: Boy, kilo ve viicut yapisi ile bel agris1 arasinda ¢ok gii¢lii bir iligki
saptanmamustir. Ancak ¢ok sisman kisilerde ve muhtemelen uzun boylularda bel agris1 riski
daha yiiksektir (25, 35).
Sigara: Yapilan birgok calisma ile sigara i¢imi ve bel agris1 sikligi, siiresi arasinda bir iliski
oldugu saptanmustir. Ac¢iklanan muhtemel mekanizma; intervertebral disklere besin difiizyonun
azalmast ve sik Oksiirme sonucu intradiskal basincin artmasidir. Sigara i¢iminin ayrica
osteoporoz insidansini da arttirdigi bilinmektedir (26).
Postiiral Faktorler: Skolyoz bel agrisina neden olabilen bir hastaliktir. Bel agrisinin
olusmasinda diger postiiral degisikliklerin (Orn kifoz, lumbal lordozda artma veya azalma,

bacak uzunlugunun esit olmamasi gibi) rolii ¢eliskilidir (27, 36).
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Omurga mobilitesi: Bel agrili cogu kisinin az da olsa omurga hareket agikliginda kisitlanma
vardir. Yapilan bir ¢calismada lumbal omurga hareket acikliginda kisitlanma olan kisilerde bir
yil i¢ginde bel agris1 gelisme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (26).

Kas giicii: Yapilan birgok caligmada bel agrili hastalarda abdominal ve spinal kaslarin
giicliniin azaldig1 gosterilmistir.

Fizik kondiisyon ve egzersizz Bu alanda yapilan c¢alismalarin sonuglart ¢eliskilidir.
Calismalarin bir kisminda fizik kondiisyon ve egzersizin bel travmalarinda koruyucu etkisi
oldugu gosterilmistir. Kondiisyon diisiikliigii, kaslarin zayifligi, konnektif doku elastikiyetinin
azalmas1 ve yanlis egzersizler bel agrisinda rol oynayabilir. Bir diger goriis ise fiziksel
kondiisyon ile akut bel agrisi arasinda bir iliskinin olmadig1 yoniindedir (27, 36).

Psikososyal faktorler: Kronik bel agrili hastalarda daha yiiksek siklikta depresyon, anksiyete,
hipokondriyazis, histeri, alkolizm, bosanma, kronik bas agris1 ve diger faktorler bildirilmistir.
Sosyoekonomik durum: Bel agrisinin alt sosyoekonomik siiftaki kisilerde daha fazla
goriilmesi, bu kisilerin daha ¢ok fiziksel gii¢ gerektiren mesleklerde calismalarina baglanmistir
(26).

2.5.2 Meslekle ilgili risk faktorleri

Bel agris1 bazt meslek gruplarinda daha sik olusmaktadir. Tek basma veya degisik
kombinasyonlar gseklinde kaldirma, itme, kivrilma, uzun siire oturma ve uzun siire vibrasyona
maruz kalma, calisma siiresi gibi faktorlerin bel agrisinin olugmasma neden oldugu
bildirilmistir. Islerine sikici, monoton veya tatmin edici degil diye bakan kisiler, daha yiiksek
oranda bel agrisindan yakinirlar (26,37).

Caligma stiresi arttikga hem lumbal bdlgeye binen stres progresif olarak artmakta, hem
de dinlenme siiresi kisalmaktadir. Dizleri biikmeden kaldirma, kaldirma sirasinda egilme ile
beraber rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin devamli tekrari, bel agrist riskini arttirir. Agir
kaldirmada cismin agirligi disinda kaldirmanin tekrar1 da dnemlidir. Tek bir agir kaldirma
eyleminin bel agrisima yol agmayacagi, hazirlayict bazi faktorlerin de olmasi gerektigi
belirtilmistir. Bel agrisina yol agabilecek agirlik limiti 12.5 kg olarak bulunmus, bu degerden
diisiik agirliklarin bel agris1 igin bir risk teskil etmedigi sdylenmistir. Agirlik miktar1 ve tekrar
arttik¢a bel agrisi olasilig1 da artmaktadir (26).

Yiiksek vibrasyona maruz kalan (soforlerde, tamircilerde, is makinesi kullananlarda
vb.) kisilerde vibrasyonun kas aktivitesini arttirarak kas yorgunluguna yol actigi, disk
beslenmesini bozarak disk dejenerasyonuna ve bel agris1 goriilme oraninin artmasina yol agtigi

cesitli arastirmalar ile ispatlanmistir (26).
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Uzun siireli oturma gerektiren mesleklerde bel agrisi risk etkeni olarak belirlenmistir.
Ciinkii ayakta durma ve uzanmaya oranla oturma esnasinda disk basinci daha yiiksektir. Belirli
bir pozisyonda uzun siireli kalma ile bel agris1 riskinin arttigi gosterilmistir. Neden olarak
hareketin olmamasi ile diskin beslenmesinin bozulmasi gosterilmistir. Uzun siire ayakta durma
veya oturma gerektiren mesleklerde bel omurgasi boyunca kaslarda artan gerilim veya
yorgunluk bel agrisina yol agmaktadir. Sik egilme, egildigi pozisyonda uzun siire kalma,

donerek egilme, ayn1 pozisyonda kalma bel agrisi riskini arttiran diger nedenlerdir (26).

2.8. FUTBOLCULARDA GORULEN MUSKULOSKELETAL PROBLEMLER

Aragtirma sonuglar1 bir futbolcunun sezon boyunca performansini kisitlayan en az bir
yaralanma yasadigini isaret etmektedir (1). Baz1 ¢alisma sonuglari futbol yaralanmalarinin daha
cok miisabakalar sirasinda olduguna isaret ederken bazilar1 yaralanmalarin miisabaka ve
antrenman doneminde benzer oranda oldugunu gostermektedir. Celiskili sonuclar ¢aligmalara
katilan futbolcularin yas, cinsiyet ve futbol diizeylerindeki farkliligin bir sonucudur. Bununla
birlikte iist diizeyde gerceklesen miisabakalarda yaralanma olasiliginin yiiksek oldugu herkes
tarafindan kabul edilen bir gercgektir. Genel bir degerlendirme ile beceri seviyesinin diisiik ve
miisabaka seviyesinin yiiksek olmasi yaralanma oranini arttiran iki 6nemli etkendir (8).

En sik goriilen yaralanma mekanizmalar1 arasinda rakip oyuncunun ilerlemesini
engelleme, rakip tarafindan engellenme, sut atma, kosma, ani doniis ve sicrama ile yere diisme
aktiviteleri bulunmaktadir. Viicut temas1 olmadan ortaya ¢ikan yaralanmalar viicut temasi ile
olan yaralanmalara gore daha fazladir. Siklikla (%60-90) yaralanan bolge alt ekstremitedir
(ayak bilegi, diz, uyluk, kasik ve kalga). Yaralanmalarin ayak bileginde daha sik goriilmesinin
olas1 bir nedeni bu eklemin futbol aktivitesinin odaklandig1 nesne olan topa olan yakinlhigidir.
Calim atma, sut atma ve rakibin ilerlemesine mani olmaya g¢alisma sirasinda ayak bileginin
yogun olarak kullanilmasi yaralanma agisindan 6nemli nedenlerdir. Uyluk bdlgesinde
yaralanmalarin sik goériilme nedeni olarak ise kas kitlesinin boyutunun ve alanin biiyiikligi
olabilir (1)

Aragstiricilar erkeklerde en sik yaralanmanin gozlendigi ti¢ viicut boliimii olarak ayak
bilegi (%20), diz (%18) ve uyluga (%17) isaret ederken kadinlar i¢in ise bu sira diz (%24),
ayak bilegi (%21) ve uyluk (%16) olarak ifade edilmistir. Salon futbolu i¢in erkek ve kadin
sporcularda en siklikla yaralanan viicut bolgesi yine ayak bilegi (%23) ve diz eklemidir (%23)

(10).
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GEREC VE YONTEM

I. Olgular
Calisma 2008-2009 Sezonu Tirkiye Profesyonel Futbol Ligleri’nde aktif futbol oynayan

futbolcular ile gerceklestirildi.

1.1. Calismaya alinma kriterleri
e Tiirkiye Profesyonel Futbol Lig Takimlarinda oyuncu olmasi
e 18-36 yas arasinda olmast
e GoOniilli olmasi

e Yapilacak degerlendirmelere engel saglik problemi bulunmamasi.

1.2. Calismadan ¢cikarilma Kkriterleri
e Nonspesifik bel agris1 disinda tanilanmis bel patolojilerine sahip olunmasi
e Testleri yapamayacak saglik problemlerinin bulunmasi

e Sebep belirtmeksizin ¢alismadan ¢ikmak istemesi

I.3. Calisma evreni ve yeri
Caligmanin evrenini Tiirkiye Profesyonel Futbol Ligleri’nde oynayan profesyonel futbolcular
olusturdu. Calisma, Tiirkiye Profesyonel Futbol Ligleri’nde oynayan futbolcularin bulundugu

sezon Oncesi kamp bolgeleri ve kuliip tesislerinde yapildi.

II. Calisma Kurgusu

Calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay ve hastalardan bilgilendirilmis onam belgesi alind.
Calisma, Haziran —Agustos 2008 -Aralik2009 tarihleri arasinda tamamlandi. Profesyonel lig
futbolcularinin sezon donemi yogun antrenman ve maglari nedeniyle c¢aligmaya alinan

futbolcular kamp ¢aligmalari sirasinda degerlendirildi.

Tirkiye Profesyonel Futbol Ligi Takimlarinin Teknik heyeti ve sorumlulan ile iletisime

gecildi. Toplam 18 takim sorumlulari ile goriisiildii. Bunlardan 8 tanesi olumlu goriis bildirdi.
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Caligma bagladiktan sonra degerlendirme yapilacak zaman diliminde kamp ¢alismalarinin yurt
disinda olmasi, antrenman programlarinin yogunlugu teknik heyetin fikir degistirmesi,
arastirmacimin kendisinden kaynaklanan nedenlerden calisma 4 profesyonel lig takiminin
futbolculari ile tamamlandi. Caligmaya katilmaya goniillii olan futbolculara ¢alisma ile ilgili

sOzlii bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi.

II1. Degerlendirme Yontemleri

I11. 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Sporcularin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligs, viicut kiitle indeksi (VKI), 6zgecmis ve

soygeemis ozellikleri, degerlendirme formuna kaydedildi (29, 30, 31) (Ek 1).

I11. 2. Bel Agnisi
Sporcularin gecen yil nonspesifik bel agrist problemi kliip doktoruna sorularak veya sporcunun

dosyasindaki bilgilerden kaydedildi.

I11.3. Sporcularin nonspesifik bel agrilarina sebep olabilecek faktorler soru-cevap olarak
kaydedildi (7, 17, 36, 37).

- Futbola baslama yas1 (y1l)

- Amator olarak futbol oynadigr siire (y1l)

- Profesyonel olarak futbol oynadigi siire (y1l)

- Gegen sezon yaptigl ortalama antrenman sikligi(giin/hafta)

- Gegen sezon yaptigl ortalama antrenman siiresi (dakika/giin)

- Gegen sezon oynadigi mag sayisi(adet/sezon)

- 1lk 11°de oynadig1 mag sayis1 (adet/sezon)

- Gegen sezon teknik direktor ve ekip degisikligi sayist (adet/sezon)

- Gegirdigi yaralanmalar (ayak bilegi, diz, bas-boyun vb.)
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Kas kuvveti; Lowet Manuel Kas Kuvveti 6lgiim yontemi kullanilarak (0-5 puan) yapildi. Sirt
ekstansor kaslarina (Sekil 2) ve rektus abdominus kasina (Sekil 3) manuel kas kuvvet testi
uygulandi (36, 38).

Sekil 2. Lumbal Ekstansor Kas Testi

Sekil 3. Rektus Abdominus Kas Testi
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Kas Kisalik ve Esnekli Degerlendirmeleri;

Hamstring kas kisalig1 i¢in sirtiistii pozisyonda sporcudan diz tam ekstansiyonda, bacagini diiz

olarak kaldirmasi istendi, kalga fleksiyon derecesi Universal Gonyometre ile 6l¢iildii (36, 38).

Olgiim {i¢ kez tekrarland1 ortalamas kaydedildi. Test sag ve sol ekstremiteye ayr1 ayr1 yapildi
(Sekil 4).

- )

Sekil 4. Hamstring Uzunlugu (Esnekligi) Testi

Lumbal ekstansorler ve alt ekstremite esnekligi i¢in “Otur ve Uzan” testi yapildi. Test edilen
kisiden her iki dizi ekstansiyonda uzun otururken, ayaklar sabit Sl¢lim aletine dayanarak,
dizlerini biikkmeden elleri ile 6ne uzanmasi istendi. Bu pozisyonda, el parmaklar ile ayaklarin
dayandig1 obje arasindaki uzaklik mezura ile dlgiildii (36, 38). Olgiim ii¢ kez tekrarlandiktan

sonra ortalama sonug¢ cm cinsinden kaydedildi (Sekil 5).

Sekil 5. Otur-Uzan Testi
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istatistiksel Analiz Yontemi

Degerlendirmelerden elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik programina kaydedildi.
Sporcularin demografik Ozelliklerinin % dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1 bu program ile hesaplandi Futbolcularda nonspesifik bel agrisi goriilme orani
yiizde olarak belirtildi. Nonspesifik bel agrisina etkisi olabilecek faktorlerde sayisal verilerin
once ortanca degerleri hesaplandi, Ortancaya gore sayisal veri sayisal olmayan veriye
dondiistiirtildii. Daha sonra sayisal olmayan diger veriler ile birlikte dort gozlii veya ¢ok gozlii
birimlerde Ki-kare testi kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Etik Kurul Onay1

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 03.07.2008/304 tarih ve numarali onay1 almistir (Ek 2).
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BULGULAR

Calismamiz, Tirkiye Profesyonel Futbol Ligindeki takimlarda profesyonel futbol
oynayan toplam 121 futbolcu ile tamamlandi. Futbolcularin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verildi. Calismaya katilan futbolcularin 97°sinde dominant ekstremite sag taraf, 24 futbolcu da
ise sol tarafti.

Ozgecmis oOzelliklerine baktigimizda sadece 1 futbolcuda &zellik (menenjit)

bulunurken, 24 futbolcuda da soygecmis 6zelligi (Diyabet ve hipertansiyon) saptandi.

Calismaya dahil edilen 121 futbolcunun son bir yilda nonspesifik bel tanis1 alan futbolcu sayisi

38’idi ve profesyonel futbolcularda nonspesifik bel agrisi prevelansi %3 1.4 olarak belirlendi.

Tablo 1: Sporcularin Demografik Ozellikleri

Minimum-
Aritmetik Ortalama + SD )
Maksimum
Yas (yil) 23.81+4.12 16 - 34
Boy Uzunlugu (m) 1.80 £ 0.06 1.60-1.95
Viicut Agirhg (kg) 74.38 +6.33 55-96
VKI (kg/m?) 22.83+1.16 19.84 — 26.32

Degerlendirilen futbolcularin ¢ogunlugunun orta saha oyuncusu oldugu goriildii, sayi

olarak sirastyla defans oyuncular1 ve forvet oyunculari 2. ve 3. sirada yeralmaktayd: (Tablo 2).

Tablo 2: Sporcularm Oynadiklar1 Mevkii Ozellikleri

Say1
n %
Kaleci 12 9.9
Defans 34 28.1
Orta Saha 52 43
Forvet 23 19
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Sporcularin 6nceden gecirdikleri yaralanma tipleri sorgulandiginda en fazla yaralanan
bolgenin ayak bilegi ve diz eklemi yaralanmalari oldugu belirlendi. Sonra sirasiyla kas

yaralanmalari, {ist ekstremite yaralanmalar1 ve bas boyun yaralanmalar1 geliyordu (Tablo 3).

Tablo 3: Sporcularin Onceki Yaralanmalar1 ve Yiizdeleri

Say1
Yaralanma bolgesi n %
Ayak bilegi 46 38
Diz 46 38
Bas-Boyun 4 3.3
Ust Ekstremite 18 14.9
Kas Sakathg 43 35.5
Diger 25 20.7

Futbolcularin sporculuk ge¢misleri ile ilgili olarak dahil edilen sporcularin toplam

futbol oynama stieresi en az 5 yil ve en fazla 27 yil idi. Amatoér ve profesyonel oynadiklar

stireler ve ortalamalar1 Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4: Sporcularm Futbol Gegmislerine Ait Ozellikler

Futbol oynama yih Aritmetik Ortalama + SD Minimum-Maksimum
Amator (yil) 7.60 £ 2.56 2—-13.50
Profesyonel (y1l) 6.25+4.16 0.50 - 17
Toplam (y1il) 13.84 +4.38 5-27

Gegen sezona ait bilgiler sorgulandiginda bir¢ok takimin haftada 6 antrenman yaptigi,
birka¢ futbolcunun da fiziksel eksikliklerine yonelik fazladan 1 antrenman daha yaptigi

belirlendi. Yapilan antrenmanlarin sabit oldugu ve 90 dakika stirdiigii tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5: Sporcularin Gegen Sezona Ait Bilgileri

Aritmetik Ortalama £ SD | Minimum-Maksimum
Antrenman Frekansi
6.12 £0.52 5-8
(glin/hafta)
Antrenman Siiresi
91.20 £8.59 60 -120
(dk/giin)
Oynadigi Ma Savisi
y . ¢ y 2427 +8.78 1-40
(mag/sezon)
Ik 11°de Oynadi;n Mag
19.50 £ 8.91 0-40
Sayis1 (mag/sezon)
alisllan Teknik EKki
Gabs P 2.70 £0.90 1-7
Sayis1 (adet/sezon)

Sporcularda nonspesifik bel agrisina neden olabilecek parametreler yapilan Ki-Kare
istatistiksel analiz sonuglarina gore, demografik 6zelliklerden yas, boy uzunlugu, viicut agirlig

ve VKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Sporcularm Demografik Ozellikleri ile Nonspesifik Bel Agrist

Nonspesifik Bel Agris1 P
Var (n) Yok (n)
Yas(yll <24 18 50
o >24 20 33 0231
Boy uzunlugu (cm)
<180 19 47 0.557
>180 19 36
Viicut agirhg (kg)
<74 18 47 0.433
>74 20 36
VKi kg/m?
<22.77 16 44 0.328
>22.77 22 39
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Futbolcularin daha 6nce gegirdikleri tan1 almis yaralanmalar ile nonspesifik bel agrisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: Sporcularin Onceki Yaralanmalari ile Nonspesifik Bel Agrist

Non spesifik Bel agris1 P
Var (n) Yok (n)
Ayak Bilegi
Var (n) 15 53 0.299
Yok (n) 23 30
Diz
Var (n) 13 33 0.687
Yok (n) 25 50
Bas — Boyun
Var (n) 3 1 0.910
Yok (n) 35 82
Ust Ekstremite
Var (n) 5 13 0.791
Yok (n) 33 70
Kas Var (n) 16 27
Yok (n) 22 56 0315
Diger Var (n) 7 18
Yok (n) 31 65 08l

Amator, profesyonel ve toplam oynanan futbol siirenin nonspesifik bel agrisina etkisi

incelendiginde arada istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmad1 (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Sporcularin Futbol Gegmisine Ait Ozellikleri ve Nonspesifik Bel Agrist

Nonspesifik  Bel Agrisi P
Var (n) Yok (n)
Amator (yil)
<8 22 42 0.557
>8 16 41
Profesyonel (y1l)
<5 16 45 0.244
>5 22 38
Toplam (y1il)
<14 22 49 1.00
>14 16 34

Oyuncularin oynadigi mevki ile nonspesifik bel agrisi arasindaki iliski ¢ok gozlii Ki-
Kare yontemi kullanilarak analiz edildi ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p=0.719)
(Tablo 9).

Tablo 9: Sporcularin Oynadiklart Mevkii ve Nonspesifik Bel Agrisi

Nonspesifik Bel Agrisi Toplam
Var (n) % Yok (n) % | n %
Kaleci 4 333 | 8 66.7 | 12 100
Defans 9 264 | 25 73.6 | 34 100
Orta saha 19 36.5 | 33 63.5 | 52 100
Forvet 6 24 17 76 23 100
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Caligmaya dahil ettigimiz futbolcularda gecen sezon boyunca antrenman ve mag
sayilar ile ilgili yaptigimiz analizde antrenman frekansi ve siiresinin genelde sabit oldugu ve
bu parametrelerin nonspesifik bel agrisinda etkili olmadigi bulundu (p>0.05). Benzer olarak
sezon boyunca hazirlik ve diger kupa maglar1 dahil oynanan mag sayisi ve antrenor degisikligi
ile nonspesifik bel agris1 arasinda da anlamli bir iligki yoktu (p>0.05). Gegen sezon ilk onbirde
maga ¢ikma sayisinin ise nonspesifik bel agrisini etkilegi, sonucun istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 10: Sporcularin Gegen Sezona Ait Bilgileri ile Nonspesifik Bel Agrisi

Nonspesifik Bel Agrisi
Var (n) i
Yok (n)
Antrenman sayisi
(ant/hafta) <6 - 9 0.056
>6 38 74
Antrenman siiresi
(dk/giin) <90 - 8 0.055
>90 38 75
Oynadig1 toplam mag
sayisi(adet/szn) <25 16 46 0.240
>25 22 37
ilk 11°de baslama
sayisi (adet/szn) <20 14 47 0.042
>20 24 36
Teknik ekip
degisikligi(adet/szn)
<3 9 35 0.067
>3 29 48

Lumbal ekstansorler ve abdominal kas kuvvetleri degerlendirmesinde tiim sporcularin
manuel kas testine gore sonuclart “5 ve miikemmel” olarak bulundu. Farkli bir deger elde

edilemedigi i¢in istaistiksel analiz yapilamada.
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Sporcularda nonspesifik bel agrisina neden olabilecek sporcuya ait fiziksel
parametrelerden lumbal bdlge ve alt ekstremite esnekliginin nonspesifik bel agrisini
etkilemedigi goriildii (p>0.05). Futbolcularin hamstring kas kisaligi i¢in yapilan kalca
fleksiyon agiklig1 6lgtimleri ile nonspesifik bel agris1 arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: Sporcularin Hamstring Uzunlugu ve Esnekligi ile Nonspesifik Bel Agrisi

Nonspesifik Bel Agrisi P
Var (n) Yok (n)
Hamstring kisahigi
R) <76 25 36 0.031
>76 13 47
Hamstring kisahig
L) <78 26 49 0.042
>78 12 34
Otur- uzan (cm)
<6 24 41 0.175
>6 14 42
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TARTISMA

Futbol oyun kurallar1 geregi, kosma, topa vurma ve sicrama gibi tekrarlayici ve
zorlayic1 aktivitelerden olusur. Yiiksek rekabete dayali bir spor olmasi nedeniyle futbolda
yumusak doku yaralanmalar1 sik karsilasilan yaralanmalardandir (39, 40). Son yillarda sporcu
saglig ile ilgili caligmalarda futbocularda goriilen yaralanmalarin siiflandirilmasinda gévde
ve bel yaralanmalar1 da aragtirilmaktadir. Futbolun tekrarli ve asimetrik hareketleri icerdigi, bu
durumun abdominal, lumbal bolge ve kalga kaslarinda asimetriye neden olabildigi bazi
arastirmalarda vurgulanmistir. Sporcularda bel agris1 nedeni olarak asimetrik gelisimin

zamanla bel bolgesi mekanik yiiklenmeleri arttirmasi gosterilmistir (41, 42).

Son dekatta bel problemleri ilgili yayinlardan atletlerde bel problemleri goriilme
insidansinin %1 ile %30 arasinda degistigi bilgileri yer almaktadir (43, 44, 45). Bu alanda
yapilan caligsmalar az sayidadir ve olgu sayilar1 degiskendir. Calismalarda bu oran yapilan
sporun ¢esidine gore farklilagsmakla birlikte genelde az sayida olgularin sonuglari verilmistir
(46). Ong ve arkadaslarinin yaptig1 pilot bir ¢alismada elit atletlerde bel problemi goriilme
olasiliginin sporcu olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alisma 2000 yili
Sidney Olimpiyatlarina katilan kiigiik bir grup elit atletle yapilmis ve atletlerde nonspesifik bel
agrist goriilme oran1 %75 iken, spor yapmayanlarda bu oran %31 bulunmustur (47). Sward ve
arkadaglar ise elit jimnastik¢ilerde yaptig1 calismada 24 elit jimnastik¢inin % 79’unda bel
agrist goriildiiglinti, Kujala calistigi grupta adolesan atletlerde bu oranin % 46 ve Lundin
teniste %32, futbolda %37 oranlarinda bel agrisinin goriildiigiinii belirtmislerdir (48, 49, 50).
Profesyonel futbolcularda nonspesifik bel agrist goriilme prevelansini arastirdigimiz
calismamizda toplam 121 profesyonel futbolcunun %31.4’tinde (38 futbolcu) tanilanmis
nonspesifik bel agrisi problemi oldugu goriildii. Bu oran literatiirdeki sporcularla ilgili

sonuclara benzerdi.

Futbol oyunu temelde benzer hareketlerden olusmakla birlikte takim iginde her
sporcunun gorev ve sorumluluklart birbirinden farklidir. Bu farklilik yaralanma oranlarinda ve
bolgelerinde de degisiklige neden olabilmektedir. Yaptiklar: ¢calismalarinda Hawkins ve Fuller
genellikle defans oyuncularmnin diger pozisyonlarda oynayan oyunculara gore daha fazla
yaralanma riskine sahip olduklarini vurgulamislardir (51). Bu sonug¢ genel yaralanmalar i¢in
bulunan bir sonu¢ oldugundan nonspesifik bel agrilari gibi asir1 yliklenme ve sik tekrarh
aktivitelerin yer aldig1 futbol oyununda hangi mevkide oynayan oyuncular1 daha ¢ok etkiledigi
tartismalidir.
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Calismamizda olgularin %9.9’unun kaleci, %28.1’inin defans, %43 {iniin orta saha,
%19’unun forvet mevkiinde oynadig1 ve oynanan mevki ile nonspesifik bel agrisi arasinda
iliski olmadigr belirlenmistir.  Hawkins ve Fuller’in daha c¢ok defans oyunculariin
yaralanmasinda futbolun tam temas sporu olmasi ve defans oyuncularinin daha fazla darbeye
maruz kalmasini gerekce gostermiglerdir (51). Bu c¢alismada daha c¢ok alt ekstremite
yaralanmalart incelenmistir. Gilinlimiizde degisen futbol anlayisi nedeniyle futbolun topla
oynamaktan daha ¢ok, kosma ve miicadele lizerine kurulmasi, eskiye oranla daha fazla giic
gerektirmesi, asir1 kullanma ve yiiklenmeye bagl bel problemlerinin olusmasina yol agmistir
(43). Caligmamizda bel agrist acisindan oynanan mevkiler arasinda anlamli fark olmasa da
Ozellikle orta saha oyuncularinin nonspesifik bel agrist goriilme yiizdesi daha fazla
bulunmustur. Sonucun bu sekilde ortaya ¢ikmasinda orta saha oyuncularinin miisabakada ve
antrenmanlarda daha fazla mesafe kat etmeleri ve diger mevkilere gore daha fazla performans
gerektiren mevkide oynamalarina bagli bel bdlgesinin asir1 yiiklenmeli hareketlere maruz

kalmasi olabilir.

Literatiire bakildiginda agir ¢alisma kosullarinin ve yasin, bel agrilar1 ile arasindaki
iligkiyi arastiran ¢alismalarda kesin sonuglar bulunmamaktadir. Arastirmalarin bazilarinda agir
islerde caligmanin bel agris1 nedenlerinden olabilecegini savunulurken (52), bazi ¢calismalarda
is kosullarmin bel agrisim1 etkilemedigi belirtilmistir (53, 54). Latza ve arkadaslan
caligmalarinda kaldirma aktiviteleri ve ayakta uzun siire durma ve agir yiiklenmelerin bel agrisi
riskini arttirdigini ancak bunun sigara igmeyenlerde degil sigara icenler i¢in gegerli oldugunu
bulmuglardir (55). Kovec ve arkadaslar1 da agir ve sik tekrarl aktiviteleri gerektiren ve siire
olarak giinde 8 saat iizeri ¢alisan erkeklerde bel agrisi riskinin daha fazla oldugunu rapor
etmislerdir (56). Van Nieuwenhuyse ve arkadaslar1 ise geng isgilerde yaptiklari bir yillik
caligmalarinda, fiziksel yiiklenmenin bel agrisi gelismesinde etkili olmadigini ve agr ile
yiiklenme siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini bulmuslardir (57).
Calismamizda profesyonel futbolcularda haftalik anterenman siiresi ile amator ve profesyonel
olarak oynadig1 futbol siiresinin bel agris1 olugmasinda etkili olmadigi bulunmustur. Bu sonug
Van Nieuwenhuyse ve arkadaslarinin bulgularini desteklemektedir. Gegen sezona ait oynanan
toplam mag sayist da bel agrisinda etkili degilken mag¢ kadrosunda ilk onbirde yer alma sayisi

bel agrisinda etkili bir faktor olarak bulunmustur.

Literatiirde sporcu olmayanlarda nonspesifik bel agrisi ile viicut agirlig1 arasinda iliski

oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (58, 59). Lebouf ve ark.min yaptig1 bir
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aragtirmada bel agrist1 ve viicut agirligi arasindaki iligkiyi inceleyen 65 epidemiyolojik
calismanin derlenmesi sonucunda viicut agirligindaki artis ile bel agris1 arasinda dogru orantil
bir iligki oldugunu rapor etmistir (58). Okada ve arkadaslar1 ise sporcularda viicut kiitle
indeksinin bel agris1 goriilmesinde etkili olmadigin1 vurgulamistir (60). Calismamizda da
benzer sekilde nonspesifik bel agrisi ile viicut kiitle indeksi arasinda anlamli iligki
bulunmamaistir Bunun sebebi sporcularin viicut kiitle indeksi degerlerinin normal sinirlar i¢cinde

olmasi olabilir.

Temas sporu olmasi nedeniyle futbolcular sadece maglarda degil antrenmalarda ve
sezon arasi c¢aligmalarda da sik yaralanirlar. Onceden gegirilmis bu yaralanmalar yeni
olusabilecek yaralanmalar i¢in bir risk faktorii olabilmektedir (7). Gegirilmis yaralanmalarin o
bolgede esnekligi azaltacagini belirten Watson ve arkadaslari, ¢alismalarinda futbolcularda
onceden gecirilmis ayak bilegi, diz ve kas yaralanmalarmin insidansinin anormal viicut
mekaniklerini tetikledigini bulmuslar ve bu durumun bel problemlerine neden olabilecegini
belirtmislerdir (61). Benzer sekilde Hawkins ve arkadaslar1 ayak bilegi yaralanmalari ile ayak
bilegi mekaniklerinin bozuldugunu, diz yaralanmalari ile lumbal lordoz arttigin1 ve bu mekanik
yiiklenmelerdeki degisikliklerin herhangi bir bel patolojisinin olusmasinda etkili olabilecegini
vurgulanuglardir. Ozellikle kas yaralanmalar1 (strainleri) ile artmms lumbal lordozun, bel
patolojileri ve anormal diz mekanikleri ile iligkili oldugu belirlenmistir (61, 62). Calismamiz

ise dnceden gecirilmis yaralanmalarin nonspesifik bel agrisinda etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Bel agrilarinda kas kuvvetinin etkisi tartismali bir konudur (43, 59, 63). Abdominal
kaslar posteroior paravertebral kaslarla sinerjist olarak calisarak, viicut agirligi bir ekstremite
tizerinde iken dengenin devam ettirilmesi ve diger tarafla topa vurma gibi aktivitelerin giiclii ve
kesin bir sekilde yapilmasi esnasinda sakrum ve pelvisin stabilitesini saglamaktadir. Oyuncu
pas ve calim atarken, sut ¢ekerken veya topu ayaginda yonetirken de abdominal kaslar
aktiftirler ve kasilarak intraabdominal basinci arttirip lumbal lordozu desteklerler. Bazi
calismalarda bu fonksiyonlarindan dolayr abdominal ve lumbal ekstansor kaslar arasindaki
kuvvet dengesizlikleri pelvis, sakrum ve lumbal omurgalar etrafindaki yiik, kuvvet dagilimini
bozdugundan bel agrisina neden olabilecek faktor olarak degerlendirirler (14, 15, 18, 22, 23).
Yapilan diger calismalarda ise kas kuvvet imbalansindan ¢ok bel agrilarinda yiiklenmelerin
daha etkili oldugu vurgulanmaktadir (43, 63). Calismamizda lumbal ekstansor kaslara ve

abdominal kaslara manuel kas testi ile kuvvet degerlendirmesi yapilmistir. Tiim futbolcularin
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kas kuvveti manuel kas tesine gore “milkemmel” oldugundan istatistiksel analizi

yapilmamistir.

Bel agrilarinin nedenlerinden olarak gosterilen diger faktér lumbal bolge ve alt
ekstremite kas ve yumusak dokulardaki gerginliklerin varhigidir. Ozellikle lumbal ekstansor,
kalca fleksor ve hamstring kas kisaliklar1 ve esneklik kaybi pelvisin pozisyon degismesine ve
lumbal bolgedeki mekanik yliklenmelerde artisa neden olabilmektedir. Esneklik kaybi olan
kisilerde zaman gegtikge aktivitelerin limitlenmesine bagl 6zellikle yiirlime kosma gibi alt
ektremitelerde adaptif degisiklikler olugsmakta ve bel agris1 goriilebilmektedir (64). Hides ve
arkadaslar1 da benzer sonuglar elit Avustralya Futbol Ligi oyuncularinda tespit etmisler ve bu
durumun sporcunun performansini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (41). Fleksibilite diger
taraftan yaralanmalarin Onlenmesinde ve rehabilitasyonunda Onemli bir parametredir.
Hamstring gibi alt ekstremite ve pelvis mekanikleri ile iligkisi olan kas gruplarindaki
degisiklikler bir¢ok yaralanmalarda etkili olabildigi gibi lumbal bdlge problemleri iginde
predispozan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (65).

Calismamizda lumbal bolge mekanikleri iizerinde etkili olabilecek lumbal bolge ve alt
ekstremite esnekligi ve alt ekstremite kisaliklar1 degerlendirilmistir. Esneklik testi ile
nonspesifik bel agrisini arasinda iligski bulunmazken, hamstring kas kisaliklar ile iligkili oldugu
goriilmiistiir. Calismaya dahil ettigimiz futbolcularda her iki ekstremite i¢in de kalga eklemi
fleksiyon agiklig1 80°°nin altinda idi. Futbolda topa vurma ve sut atma gibi aktivitelerde kalga
fleksiyon derecisinin kisitli olmasi lumbal bolgeye muskuloskeletal yliklenmeyi artiracagindan

bu parametre nonspesifik bel agris1 goriilmesinde etkili bulunmustur.

Sporcularda son yillarda yapilan ¢alismalarda memnuniyet ve tilkenmisglik hissinin bazi
yaralanmalarda etkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Calismamizin en ©6nemli limitasyonu
futbolcularda emosyonel durumun nonspesifik bel agrisina neden olabilecek faktorler arasinda
incelenmemis olmasidir. Calismamizda ¢ok sayida futbol kliibliyle goriisiilmesine ragmen az
sayida kliipten izin alinabilmistir. Calismanin az sayida futbolcu ile tamamlanmis olmasi

nedeniyle elde ettigimiz sonuglarla genelleme yapmak miimkiin olmamuistir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuclar
» Tirkiye Profesyonel Liglerindeki takimlarda oynayan toplam 121 futbolcunun %31.4’{inde

teshisi konulmus nonspesifik bel agrist oldugu belirlendi.

» Calismamiza katilan yas ortalamasi 23.81+ 4.12 yil olan futbolcularda, yasin nonspesifik

bel agrisini etkilemedigi goriildii (p>0.05).

» Calismamiza katilan futbolcularin viicut kiitle indeksi ortalamasi 22.83 +1.16 kg/m2 idi ve

viicut kiitle indeksinin nonspesifik bel agrilar igin risk faktorii olmadigi bulundu (p>0.05).

» Calismamiza katilan futbolcularin %9.9’unu kaleci, %28.1°ini defans, %43 {inii orta saha,
%19’unu forvetti. Orta saha oyuncularinda nonspesifik bel agrisi goriilme ylizdesi daha

yiiksekti ama istatistiksel mevki ile iligki bulunmadi (p>0.05).

» Calismamiza katilan futbolcularin 6nceden gegirilmis yaralanmalarda ilk siray1 ayak bilegi
ve diz yaralanmalar1 aldi ve nonspesifik bel agrisi ile dnceden gegirilmis tiim bolgelerdeki

yaralanmalar arasinda statiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p> 0.05).

» Amator, profesyonel ve toplam oynanan futbol siirelerinin nonspesifik bel agrisi goriilmede

etkisinin olmadig goriildii (p>0.05).

» Profesyonel futbolcularda nonspesifik bel agrisi ile antrenman siireleri ve frekanlar

arasinda da iligki yoktu (p>0.05).

» Gegen sezon oynanan mag sayisi nonspesifik bel agrisini etkilemezken ilk onbirde oynadigi

mag sayisinin ise etkili oldugu bulundu (p<0.05).
» Hamstring kas kisaliklarinin nonspesifik bel agrisi ile arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligkisi varken (p<0.05), lumbal ekstansor ve alt ekstremite esnekligi arasindaki iliski

anlamsizdi (p>0.05).

33



Oneriler

e Son dekatta atletlerde ve futbolcularda bel problemleri ile ilgili arastirmalar 6ne ¢ikmaya
baslamistir. Nonspesifik bel agrilarinin sporcunun ve takimin basarisim1 etkileyen énemli bir

saglik problemi olmasi nedeniyle ¢ok yoOnlii aragtirilmasi gerekmektedir.

e Spor yapmayanlarda nonspesifik bel agrisina neden olan faktorler ve tedavisi ile ilgili cok
sayida arastirmaya ulagsmak miimkiindiir. Benzer risk faktorleri futbolcularda da arastirilmali
ve sonuglara gore koruyucu fizyoterapi yaklasimlar1 ve etkin tedavi yontemleri standardize

edilmelidir.

e Genellikle sporcularda yapilan ¢aligmalarda olgu sayilar1 azdir ve sonuglar1 yorumlamak

giiclesmektedir. Nonspesik bel agrisina etki eden nedenleri arastiran ¢alismalarin daha fazla

sayida futbolcu ile yapilmasi daha kesin sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
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EKLER: Ek 1

DEGERLENDIRME FORMU

AD-SOYAD: TARIH:

YAS: BOY: Kg:

OYNADIGI TAKIM: MEVKIi:

DOMINANT TARAF: VKi:

SISTEMiK HASTALIKLAR:

KALITSAL HASTALIKLAR:

GECIRDIGI SAKATLIKLAR - SURE:

-Gegen y1l hi¢ bel agris1 yasadiniz m1?

-Evet ise ne kadar stirdi?

GECIRILEN DiGER SAKATLIKLAR - SURE:
Ayak Bilegi O Diz O Bas — Boyun O
Ust Ekstremite O Kas Sakathigi 1 O (Bolge....ovvviiiiiiiee )
Kas Sakathig: IT O (BOIgE .o )

DiGER:
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SPORCULUK GECMISi:

Kag yasinda futbola bagladiniz?

Kag yasinda profesyonel oldunuz?

Alt yap1 egitimi nerede aldiniz?

GECTIiGIiMiZ SEZON BILGILERi:

Gecen sezon yaptiginiz ortalama antrenman frekansi: ant/hafta

Gegen sezon yaptiginiz antrenmanlarin ortalama siiresi: dk.

Gecen sezon ka¢ ma¢ oynadiniz? adet/sezon

Oynadiginiz maglarin kaginda ilk 11 bagladiniz? adet/sezon

Gegen sezon kag ayr teknik direktor ve teknik ekiple ¢alistiniz? adet/sezon

KISALIK VE ESNEKLiK DEGERLENDIRMESI:

Rektus Abdominus

Kas Kuvveti

Sirt Ekstansorleri

Sag Sol
Hamstring Uzunlugu

Esneklik
Seat & Reach
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