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Investigation of Injury Risk Factors in Adolescent Basketball Players
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the factors that increase the risk of
injury in adolescent basketball players.

Materials and Methods: A total of 43 volunteer basketball players with a mean age of
12.7 = 1.5 years participated in the study. The balance of the participants was
evaluated by means of the Y-Balance balance test, trunk muscles endurance by static
and dynamic curl-up and prone plank tests. Q angles, hip external and internal
rotations, abduction degrees were measured with goniometer. Functional movement
screen test for injury risk factor detection was applied. Regression analysis was used to
analyse the data.

Result: Participants were divided into two groups as those with functional movement
screen total score of 14 or less and those with a score more than 14. Assessing the
differences between the two groups, Y-balance for anterior right (p=0.046),
posterolateral left (p=0.021) and posterolateral right (p=0.040); prone plank time
(p=0.005) and age (p=0.023) were found statistically significantly different. According to
the results of the regression analysis, higher age (p=0.028), increased prone plank time
(p=0.010), increase in the reach of the posterolateral component of the Y-Balance (right
p=0.049; left p=0.030) reduce the injury risk. Effect of other factors on injury risk were
not determined (p> 0.05).

Conclusion: Lower age in adolescent basketball players was associated with higher
injury risk. High core endurance and high posterolateral extension distance, which is
one of the determining parameters of dynamic balance, appeared to lower the injury
risk.

Keywords: Adolescent athlete, basketball, risk of injury

oz

Amag: Calismanin amaci adolesan basketbolcularda yaralanma riskini arttiran
faktorlerin arastiriimasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya yas ortalamasi 12.7+1.5 yil olan 43 génulli basketbol
oyuncusu katildi. Katilimcilarin dengeleri Y-denge testiyle; gévde kaslarinin enduransi
ise statik ve dinamik curl-up ve prone plank testleriyle degerlendirildi. Q agisi, kalga
eksternal ve internal rotasyon, abduksiyon dereceleri gonyometre yardimiyla élguldi.
Yaralanma risk faktériinin saptanmasi icin fonksiyonel hareket taramasi testi
uygulandi. Verilerin incelenmesinde regresyon analiz yéntemi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilar fonksiyonel hareket taramasi total skoru 14 ve altinda olanlar ile
tizerinde olanlar olarak iki gruba ayrildi. iki grup arasindaki farklara bakildiginda Y-
denge icin anterior sag (p=0.046), posterolateral sol (p=0.021) ve posterolateral sag
(p=0.040); prone plank suresi (p=0.005) ve yas (p=0.023) parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Regresyon analizi sonucuna gére adolesan
basketbol oyuncularinda yasin artmasi (p=0.028), prone plank siresinin artmasi
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(p=0.010), Y-dengenin posterolateral komponentinin uzanma mesafesindeki artis (sag p=0.049; sol p=0.030)
yaralanma riskini azaltmaktadir. Diger faktorlerin yaralanma riski tizerinde etkisi belirlenmedi (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak adolesan basketbol oyuncularinda kiicik yasin yaralanma acgisindan daha yuksek risk nedeni
oldugu belirlendi. “Core” enduransinin yiksek olmasi ve dinamik dengeyi belirleyici parametrelerden posterolateral
uzanim mesafesinin fazla olmasi yaralanma riskini dusuren faktérler olarak saptandi.

Anahtar soézciikler: Adolesan sporcu, basketbol, yaralanma riski
Available at: http://journalofsportsmedicine.org and http://dx.doi.org/10.5152/tjsm.2020.188
Cite this article as: Unver F, Tekin E, Uludag V, Senol H. Investigation of injury risk factors in adolescent basketball

players. Turk J Sports Med. 2020;55(4):300-7.

GIRIS

Fiziksel aktivite ve sporun saglik i¢cin 6nemli ya-
rarlar1 bulunmaktadir. Ancak spor ve fiziksel
aktivite risksiz degildir. Spor yaralanmalarinin
pek cogu hayati tehdit etmemesine ragmen kisa
veya uzun vadede agri, giigsiizlik veya fonksi-
yon kaybina yol agabilir. Yaralanmalar, sporcu-
nun spora katilima ara vermesine neden olur
(1). Sporun, doktora basvuru ve tedavi gerekti-
ren en 6nemli yaralanma nedeni olduguna dair
kanitlar vardir. Adolesanlarin yilda %8'inin ya-
ralanma nedeniyle spor ve rekreasyonel faali-
yetlere katilamadigi (2) ve spor yaralanma-
larinin ergenlerde karsilasilan tiim yaralanma-
larin %50'sini olusturdugu tahmin edilmektedir
(3). Yaralanma olasilig1 veya yaralanma sonrasi
tam rehabilitasyonun gerceklesmemesi, sagliga
yararhl olacak spor ve eglence etkinliklerine
katilma oranini etkilemektedir (4).

Yaralanmalara farkhi risk faktorleri neden ol-
maktadir. Farkli sporlarda firlatma hareketleri
ortak asamalarla gerceklesir. Her firlatma hare-
keti alt ekstremiteden iist ekstremiteye dogru
bir enerji transferi icerir. Kinetik enerjinin
%50’sinden fazlas1 bu atis hareketi sirasinda
bacaklar ve govde yoluyla st ekstremiteye ak-
tarithir (5-7). Bu nedenle bu kinetik zincirdeki
eksiklikler yaralanma risk faktéridir. Simirh
sayida kanit (8-12) olsa da, “core” stabilizasyon
egzersizlerinin 6zellikle alt ekstremite i¢in yara-
lanma onleme programlarina eklenmesinin ya-
ralanma oranlarini azalttig1 gosterilmistir.

Asir1 kullanim  yaralanmalarinin, ergenlik
sirasinda daha sik ortaya ¢ikma ihtimali oldugu
ileri siiriilmektedir. Hizh biiyiime evresinde ke-
mik gelisimi tamamlanmamis sporcularda apo-
fizler ve eklem yiizeyleri; gerilme, kayma ve
basma kuvvetlerine kars1 gelisimi tamamlanmis
kemikten daha az direnclidir. Bu duruma yasla
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kemik mineral yogunlugunda diisiis de neden
olabilir. Yaralanmaya katkisi olabilecek diger
faktorler; biiylime, goreceli olarak yagsiz doku
kiitlesi eksikligi, eklem hipermobilitesinde artis
ve kas kuvvetindeki dengesizlikler olarak
siralanabilir (13). “Overuse” yaralanmalarinin
nedeninin belirlenmesi konusunda net bir fikir
birligi yoktur. Buna ragmen, genel olarak kas
iskelet sistemindeki tekrarlayan submaksimal
yiklenmeler ve dinlenme siiresinin dokulardaki
adaptasyonun gerceklesmesi icin yeterli ol-
madig1 durumlarda bu yaralanmalarin meydana
geldigi bilinmektedir (14,15). Literatiirdeki ya-
ralanma riski ile ilgili ¢alismalar incelendiginde
(16-21) esneklik, core enduransi, Y-denge testi
(YBT), fonksiyonel hareket taramasi (FMS) ve Q
acisini degerlendiren sinirlh sayida calisma go-
rilmektedir. Bununla birlikte, adolesan basket-
bol oyuncularinda YBT, core enduransi, govde
fleksiyon enduransi ve FMS yaralanma iliskisine
bakan bir calisma géze carpmamaktadir.

YBT gii¢, esneklik, propriyoseption gerektiren
dinamik bir testtir ve fiziksel performansi de-
gerlendirmek, kronik ayak bilegi instabilitesini
tanimlamak ve alt ekstremite yaralanmasi icin
daha biliyik risk altindaki sporculari
tanimlamak i¢in kullanmilmaktadir (22). YBT ile
yaralanma riski yiiksek bireyler arasinda iliski
kuran calismalarda; ekstremiteler arasi uzanma
farklar1 asimetri olarak nitelendirilmis ve asi-
metrileri olan bireyler yaralanma riski yiiksek
grup olarak goriilmiistir. Hatta, 4 cm’den daha
fazla anterior asimetri, hangi bireylerin yara-
lanma riskinin yiiksek oldugunu tahmin etmek
icin dnerilmistir (18).

FMS insan hareketine temel olusturan yedi ha-
reket paterninin belirli kriterlere gore puanla-
masini esas alan bir sistemdir. Degerlendirme
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sistemi icerisindeki testler ile fonksiyonel hare-
ket paternlerinin, mobilite ve stabilitenin puan-
lanmas1 amaglanir. Bu test yaralanma riski
hakkinda fikir vermektedir. Puani <14 olan
sporcularin >14 puan alanlara gore yaralanma
riskinin dort kat daha fazla oldugu gorilmistir
(23). Bu calismay1 referans alan calismamizda
FMS skorunun <14 olmasina etki eden, yani ya-
ralanma riskini arttiran etmenler {izerinde du-
ruldu. Bu 6zelligiyle literatiirde benzeri olmadigi
diisiintilmektedir.

Yaralanma risk faktorlerini saptamaya yonelik
ilgi son zamanlarda artmakla birlikte, 6zellikle
gelisim cagindaki adolesan sporcularin yara-
lanmaya acik olduklar1 belirtilmistir (13). Ado-
lesan basketbol oyuncularinda FMS, YBT ve core
enduransi ve govde fleksiyon enduransinin ya-
ralanma riskine etkisi ydniinde yapilmis bir
calisma gozlenmemektedir. Yaralanma risk fak-
torlerinin saptanmasi, yaralanmalardan korun-
ma amagh calismalara yon vermesi nedeniyle
onemlidir. Bizim calismamizda bu nedenlerle
adolesan basketbol oyuncularinda yaralanma
risk faktorlerini arastirmak amacglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calisma icin 24.10.2019 tarih ve 60116787-
020/75828 numarali girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurul karariyla izin alindi.
Calismamiza Denizli'de amatér bir spor kulii-
biindeki, yas aralig1 10-16 yil arasinda olan 9'u
kiz 34’1 erkek olmak tizere 43 goniillii basketbol
oyuncusu katildi. Katilimcilarin yas, boy, kilo,
egitim bilgileri ve antrenman yaslar1 kaydedildi.
Cocuklarda giivenilirlik calismas1 yapilmis olan
testlerle (24-26), govde fleksiyon ve core kas-
larinin enduransi degerlendirildi. Calismaya
katilan bireylere asagidaki testler uygulandu.

Govde fleksiyon ve core kaslar1 endurans
testleri

Dinamik curl up testi: Katihmc dizler bukiild sirt
istii yatis pozisyonunda iken kollarini
uzattiginda topugu ile en uzun parmagi arasinda
4.5 in¢lik mesafede bulunmasi saglandi. Par-
maklar1 topuk hizasini gecmeyecek sekilde 6ne
dogru uzanmasi istendi. Test sonlandirilmadan
once sadece iki hataya izin verildi. Analiz icin
toplam tekrar sayisi kullanildi.

F. Unver, E. Tekin, V. Uludag et. al.

Statik curl up testi: Katihmc1 dinamik curl up
testindeki pozisyona getirildi. One dogru yerden
yikselmesi istendi. Ayni 4.5 inclik mesafenin
disina ¢ikmamasi yani ellerinin topugunu geg-
memesi istendi. Ugiincii hatasinda test durduru-
lup siire kaydedildi.

Prone plank testi: Yiziikoyun uzanmada sadece
dirsekler ve ayak parmaklarinin mat ile temas
etmesine izin verildi. Katilimcinin gévdelerini
yerden yiikseltmeleri istendi. Pozisyon bozul-
malarini ii¢ saniyeden fazla siirede diizeltmeme-
leri halinde test sonlandirildi. Analiz i¢in uygun
pozisyonda kalinan toplam stire kullanild.

Normal eklem hareket aciklig1 degerlendir-
me

Kalga internal rotasyonu, eksternal rotasyonu ve
abduksiyonu normal eklem araligi gonyometrik
Ol¢tim yapilarak aktif olarak degerlendirildi.

Q acis1 degerlendirmesi

Q agis1 1° aralikhi bir gonyometre ile (Aesculap)
olciildii. Olgiimler diz eklemi tam ekstansiyonda
ve 90° fleksiyonda iken her iki ekstremitede iki-
ser kez yapild1 (27,28). Ol¢iimlerin ortalamasi
kaydedildi.

Fonksiyonel hareket taramasi (FMS)

FMS insan hareketine temel olusturan yedi ha-
reket paterninin belirli kriterlere gore puan-
lanmasini esas alan bir sistemdir. Degerlendir-
me sistemi icerisindeki testler ile fonksiyonel
hareket paternlerinin, mobilitenin ve stabilite-
nin puanlanmasi amagclanir. Bu ii¢ ana kriterin
degerlendirmesi motor kontroliin kompleks
yapisi hakkinda bilgi verir. Sistemdeki li¢ test
fonksiyonel hareketi, iki test esnekligi ve iki test
stabiliteyi degerlendirmek i¢in kullanilir. Uygu-
lanan testteki hareketler sirasiyla, derin ¢cokme,
engel adimy, ileriye diiz ¢okme, omuz hareketli-
ligi, aktif diiz bacak kaldirma, sinav, gévde ro-
tasyon dengesidir.

Testte dnce kendi i¢inde tek tarafli degerlendiri-
len hareketler (derin ¢okme, sinav testi) dlctildi.
Iki tarafli 6lgiilen testlerde ise (engel adimy, ileri
diiz ¢cokme, omuz hareketliligi, aktif diiz bacak
kaldirma ve govde rotasyon dengesi); sag ve sol
olmak tlizere ayr1 ayri puanlama yapildi. Puan-
lamada katiimcilarin viicutlarinin her iki yo-
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niinden aldig1 skorlar dikkate alindi. Hareketten
aldig1 en diisiik puan testin sonucu olarak kabul
edildi. Her bir hareket paterni 0-3 arasinda pu-
anlandi ve yedi hareket paterninin puani topla-
narak toplam bir puan elde edildi. Her bir alt
birimin puani kendi igerisinde toplanarak da
degerlendirilebilir. Yiiksek puan hareketin iyi
oldugunu gosterir (29,30). Bununla birlikte <14
puan alan (maksimum skor 21) sporcularin >14
puan alanlara gore yaralanma riskinin doért kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (23).

Denge degerlendirmesi

Y-balance testi (YBT): YBT’de katilimci anterior,
posteromedial ve posterolateral olmak tizere ¢
pozisyonda ekstremitenin biri platformda sabit-
ken diger ekstremite ile bu ydnlere uzanmaya
calisir. Teste baslamadan 6nce sag ve sol ekst-
remite uzunlugu mezura yardimiyla Ol¢iliip
kaydedildi. Spesifik test sirasi sag anterior, sol
anterior, sag posteromedial, sol posteromedial,
sag posterolateral ve sol posterolateral olarak
uygulandi. Katiimci eger dengeli bir sekilde bas-
langic pozisyonuna dénemediyse, YBT kutusuna
agirligini vererek hareket ettirmisse veya destek
ayagini platformdan kaldirmigsa deneme gecger-
siz kabul edildi ve test tekrarlandi. Her ekstre-
mite icin uzanma mesafesi li¢ kez olciildii, mak-
simum uzanma degerleri kullanilarak hesapla-
ma yapildi. Bu verilerle kompozit uzanma mesa-
fesi, ekstremitenin {i¢ yondeki maksimum
uzanim mesafelerinin toplanip ekstremite uzun-
lugunun ¢ katina boliinmesiyle hesaplandi
(31).

Istatistik

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS 25 Software, IBM

Corp, Armonk, NY, USA) paket programiyla ana-
Tablo 1. Fiziksel tanimlayici 6zellikler

Adolesan Basketbolcularda Yaralanma Risk Faktorleri

liz edildi. Stirekli degiskenler ortalama * stan-
dart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve
yizde olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile ince-
lendi. Parametrik test varsayimlari sag-
landiginda  bagimsiz  grup farkliliklarinin
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi kullanildi. Parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarinin ~ karsilastirilmasinda ~ Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bagimli degisken iize-
rinde etkisi olan faktdrlerin belirlenmesinde ise
lojistik regresyon analizi kullanildi. Tiim analiz-
lerde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR
Yaslar1 10-16 arasindaki (ortalama 12.7 + 1.5
yil) 43 adolesan basketbol oyuncusunun

katildig1 ¢alismada FMS total skoru <14 olan 22
(%51); skoru >14 olan 21 birey (%49) vardi.
Adolesan sporcularin FMS ortalamasi 14.1 + 2.5
bulundu. Katilimcilarin %21’i kadin, %79’u er-
kekti. Katiimcilarin fiziksel tanimlayici verileri
Tablo 1'de, test sonuclar: ise Tablo 2’de goste-
rilmektedir.

Katilimcilar FMS total skorlarina gore belirtilen
araliklarda iki gruba ayrildi. Gruplar arasindaki
farklara bakildiginda YBT anterior sag
(p=0.046), YBT posterolateral sol (p=0.021),
YBT posterolateral sag (p=0.040), prone plank
test (p=0.005) ve yas (p=0.023) icin istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Diger degerler icin
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi
(p>0.05). Iki grup arasindaki farklar Tablo 1 ve
2’de gosterilmektedir.

Parametre FMS skoru <14 FMS skoru >14 p
(n=22) (n=21)

Yas (y1l) 12.2+1.2 13.3+1.6 0.023*

Boy (cm) 156.3+7.9 161.2+11.6 >0.05

Viicut agirhig: (kg) 48.9+12.3 473 +£8.3 >0.05

BKi (kg/m?) 19.8 +£3.9 18.2+25 >0.05

Degerler aritmetik ortalama # standart sapma olarak verilmektedir. FMS: fonksiyonel hareket

taramasi; BKI: beden kiitle indeksi: *: p<0.05
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FMS total skoruna gore yaralanma riski yiiksek
olan ve olmayan bireylere farkli degiskenler etki
etmektedir. Regresyon analiz sonuglarina gore
(Tablo 3) katilmcilarda yasin  artmasi
(p=0.028), prone plank durus siiresinin artmasi

Tablo 2. Katilimcilarin test sonuclar

F. Unver, E. Tekin, V. Uludag et. al.

(p=0.010), YBT testinin posterolateral bileske-
sinin uzanma mesafesindeki artis (sag p=0.049;
sol p=0.030) yaralanma riskini diisiiriicii etki-
dedir. Diger faktorlerin yaralanma riski iizerin-
de etkisi gozlenmedi (p>0.05).

Parametre FMS skoru <14 (n=22) FMS skoru>14 (n=21) p

FMS total (puan) 12.1+1.6 16.2+ 1.0 >0.05
YBT anterior (sag) 60.4 +9.2 64.2 +7.30 0.046*
YBT anterior (sol) 59.4+9.3 62.4+7.5 >0.05
YBT posteriomedial (sag) 83.8+12.3 87.3+22.1 >0.05
YBT posteriomedial (sol) 85.9 +12.5 92.3+11.6 >0.05
YBT posteriolateral (sag) 86.4 +9.5 93.0+11.1 0.040*
YBT posteriolateral (sol) 85.2+8.6 92.1+10.2 0.021*
Q agisi (sag) (°) 15.0+3.8 16.0 + 2.8 >0.05
Q agisi (sol) (°) 15.3+3.3 15.8+3.4 >0.05
Prone plank (s) 22.5+12.0 43.9+29.3 0.005*
Statik curl up (s) 41.3+31.5 46.0 £27.3 >0.05
Dinamik curl up (s) 20.6 +7.2 26.3 +13.7 >0.05
Kalca abduksiyon (sag) (°) 54.6 +7.1 56.4 +10.3 >0.05
Kal¢a abduksiyon (sol) (°) 55.7+8.6 54.6 +9.6 >0.05
Kalca eksternal rotasyon (sag) (°) 39.5+6.9 37.3+4.0 >0.05
Kalc¢a eksternal rotasyon (sol) (°) 39.6 +5.2 38.2+5.7 >0.05
Kalca internal rotasyon (sag) (°) 39.6 +6.1 44.0+£10.9 >0.05
Kalca internal rotasyon (sol) (°) 39.4+59 42.7+9.8 >0.05
YBT anterior asimetri (cm) 3.64 +2.92 4.00 £ 3.03 >0.05
YBT posteriomedial asimetri (cm) 3.82+3.43 4.14 +3.15 >0.05
YBT posteriolateral asimetri (cm) 3.91+2.29 3.14+£2.17 >0.05

Degerler aritmetik ortalama # standart sapma olarak verilmektedir. FMS: fonksiyonel hareket taramasi;

YBT: Y-balance testi; *: p<0.05

Tablo 3. Regresyon analizi sonuclari

Parametre p OR %95 GA alt-iist sinirlar
Yas (10-16) 0.028* 0.577 0.353-0.944
Prone plank durus siiresi 0.010* 0.940 0.896-0.985
Y balance posterolateral (sag) 0.049* 0.937 0.879-1.000
Y balance posterolateral (sol) 0.030* 0.924 0.860-0.992

OR: odds ratio; GA: giiven araligi, *: p<0.05

TARTISMA

Adolesan basketbolcularda yaralanma riskine
etki eden faktorleri arastirmak amaciyla FMS
skoru <14 ve alt1 yaralanma riski yiiksek, >14

yaralanma riski diisiik olmak tzere iki gruba
ayrildi. YBT anterior, YBT posterolateral sag,
YBT posterolateral sol, prone plank siiresi ve
yas degerleri istatistiksel olarak anlamli farkh
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bulunurken, regresyon analizi sonucunda ise
yaralanma riski diisiik olan grupta yasin ve di-
ger parametrelerin yiliksek olduklar belirlendi.

Literatiirde FMS skorunun yaralanma riski tize-
rine etkisi referans alinarak benzer nitelikte
calisma gorilmemesine karsin; FMS, YBT, core
enduransi, govde fleksiyon enduransi, Q acisi
veya esneklik parametrelerinin yaralanma riski
ile iliskili calismalar bulunmaktadir. Sara ve
ark.’nin voleybol oyuncularinda dinamik denge,
core enduransi ve FMS arasindaki iliskiye
baktiklar1 ¢alismada (19) kadinlarda (n=15)
YBT ve FMS skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski saptanirken, erkeklerde (n=15)
saptanmamistir. Erkeklerde govde fleksiyon en-
duransi ve FMS arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski bulunmusken, kadinlarda bulun-
mamistir. Bizim calismamizda ise YBT ve core
enduransinin yaralanma riski nedeniyken, gov-
de fleksiyon enduransinin yaralanma riski iize-
rine etkisi belirlenmedi. Bu fark adolesan spor-
cularda kas kuvvet gelisiminin heniiz tamam-
lanmamasindan kaynaklanabilir (14).

Nicole ve ark. (18) ise ¢ogunlugu futbolculardan
olusan sporcularda yaralanma oykiistinii, FMS
ve YBT test puanlarini cinsiyete gore
karsilastirmislar ve istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar belirlemislerdir. Calismamizda sayi
yeterli olmadigi icin cinsiyet karsilastirmasi ya-
pamamamiz bir sinirliliktir. Kelleher ve ark. (17)
ise postiiral kontroliin i¢ginde bulunmasi nede-
niyle YBT’nin FMS icin bir alt bilesen olup olma-
yacagini incelemislerdir. YBT anterior kompo-
nenti ile FMS arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski saptanmazken posterior kompo-
nentler arasinda zayif korrelasyonlar gozlenmis;
dinamik postiiral kontroliin FMS’nin bir alt bile-
seni olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda ise
YBT anterior komponenti i¢cin FMS <14 ve
FMS>14 olan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik belirlenirken regresyon
analizi sonucu bunu desteklemedi. YBT postero-
lateral sag ve sol icin yaralanma riski yiiksek ve
diisiik olan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik vardi ve regresyon analizi bu
sonucu destekledi. Bu durum Y denge testinin
posterolateral komponentinin risk faktoérii ola-
bilecegine isaret edebilir.
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YBT ile yaralanma riski arasinda iliski kuran
calismalarda (18) asimetrileri bulunan bireyle-
rin riski yiiksekti. Ayrica 4 cm’den fazla anterior
asimetrisi, basketbol oyunculari hangi bireylerin
alt ekstremite yaralanma riski ile kars1 karsiya
oldugunu tahmin etmek icin 6nerilmistir. Adole-
san basketbolculardaki calismamizda YBT asi-
metrileri risk faktori olarak saptanmadi. Grant
ve ark. (20) yaralanma riski hakkinda goriis bil-
dirmek icin Y denge testi komponentleri ile kal-
¢a abduksiyon, internal ve eksternal rotasyon
iliskisine bakmislar istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulmamislardir. Biz de kal¢a abduksi-
yon, kalca internal ve eksternal rotasyon deger-
lerinin FMS sonuglarina gére yaralanma riskine
etkisi acisindan benzer sekilde istatistiksel ola-
rak anlamli bir sonuc¢ belirlemedik.

Yaralanma risk faktorii olabilecek bir diger pa-
rametre ise biyomekanik fonksiyonun ve alt ba-
cagin normal hizalanmasinin 6nemli bir goster-
gesi olan Q acisidir. Alt ekstremitenin fonksiyo-
nel kabiliyeti hakkinda 6nemli bilgi saglar (21).
Pefanis ve ark. (21) basketbol, futbol ve voleybol
branslarinda 45 bireyde yaptiklari
calismalarinda radyografi ile Q acist Olglimii
yapmigslar ve alt ekstremite yaralanmalari (ayak
bilegi burkulmalari) ile istatistiksel olarak an-
lamli  bir iliski  bulmamislardir.  Bizim
calismamizda da benzer sekilde adolesan bas-
ketbol oyuncularinda Q agisi1 yaralanma risk fak-
tori olarak 6ne cikmadi.

Perry ve ark. (32) ortalama 50 yasindaki birey-
lerde FMS normative degerlerine bakmislar or-
talama skor olarak 14.1+2.9 bulmuslar ve beden
kiitle indeksi, yas ve FMS skoru arasinda negatif
bir iliski saptamislardir. Yasin artmasi yetiskin
bireylerde yaralanma riskini arttirmistir. Adole-
san sporcular i¢cin FMS ortalama 14.1+2.5 skoru
benzer olmasina karsin, yasin kii¢iik olmasinin,
yaralanma riskini arttirict bir etkisinin oldugu
belirlendi. Sonu¢ olarak yasin yaralanma risk
faktorii olarak etkili oldugu goriilmektedir.
Ayrica literatiirde (33,34) FMS total skorlarinin
cocuklarin gelisim stlirecinden etkilendigi yo-
niinde sonuclar vardir. Bu durum calismamizda
kii¢iik yasin yaralanma risk faktorii olma bulgu-
sunu desteklemektedir.
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Core kaslar1 enduransinin yaralanma 6nleme ve
performans gelistirme agisindan 6nemi son on
yilda minimal destekleyici kanitlarla popiler
hale geldi. Sinirh sayida kanit olmasina ragmen
(7-11) core kaslar1 endurans egzersizlerinin
ozellikle alt ekstremite i¢cin yaralanma dnleme
programlarina dahil edilmesinin yaralanma
oranlarini azalttig1 belirtilmektedir (7). Walden
ve ark. (11) 12-17 yas aras1 4564 Isve¢’li futbol-
cudaki ¢alismalarinda 121 kuliip oyuncusuna
(kontrol grubu 109 kuliip) bir sezon boyunca 15
dk’'lik néromiiskiiler 1sinma programi (core kas-
larinin dengeyi hedef alan enduransi) uygu-
latmislar; sonug olarak bu grupta 6n ¢apraz bag
yaralanmasi oranini %64 daha diisiik bulmus-
lardir. Kiani ve ark. (8) 13-19 yas arasindaki
kadin futbolcuda (n=1506) diz yaralanmalari
sayisinl azaltmaya yonelik olarak 6zel olarak
tasarlanan bir fiziksel egzersiz programini, yara-
lanma riski bilincini arttirmak igin sporcularin,
ebeveynlerin ve antrendrlerin egitimi ile birles-
tirmislerdir. Egitim programi motor becerileri,
viicut kontroliinii ve kas aktivasyonunu gelis-
tirmeyi amaclamis; sonucta diz yaralanmasi in-
sidans1 %77 dismistiir. Bizim ¢alismamiz da bu
calismalari destekler nitelikte core enduransinin
FMS skorunun 14 ve altina inmesine etki ederek
yaralanma riskini diistirdiigii yoniinde sonug-
landu.

SONUC

Adolesan basketbol oyuncularinda yaralanma
risk oraninin artmasinda yasin kiiciik olmasi,
yaralanma risk oraninin azalmasinda ise YBT
posterolateral uzanimlarin ve core enduransinin
artmasi etkili faktorler olarak belirlendi. Govde
fleksiyon enduransinin yaralanma riski lizerine
etkisi bulunmadi. Kalga abduksiyon, internal,
eksternal rotasyon degerleri ve Q acisi ise yara-
lanma risk faktdrleri arasinda yer almadi. Sonug
olarak adolesan sporcularin antrenman prog-
ramlarini hazirlarken yas goz oniinde bulundu-
rulmali, core kaslarinin enduransi ve denge egi-
timinin antrenmanlara eklenmesinin yaralanma
riskini azaltabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Farkli spor branslarinda, sporcularin yaslari
gruplandirilarak ve cinsiyete gore
karsilastirilarak yaralanmaya etki eden faktorle-
rin degerlendirilmesi yararl olacaktir.

F. Unver, E. Tekin, V. Uludag et. al.

Cikar Catismasi ve Finansal Destek

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar veya finansal
cikar catismasi yoktur.
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