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OZET

Bu calisma 20-29 Kasim 1995 tarihleri arasinda
Sakarya'da duzenlenen 2. Avrupa Wu Shu (Kung fu)
Sampiyonasina katilan 72 erkek sporcuda yapildi.
Yarisma boyunca yapilan video gekimlerinin kasetleri
izlendi ve pozisyonlar incelenerek degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda yarigmaya katilan 72
sporcudan 31'inin travmaya maruz kaldig tespit edildi.
Travmalarin bolgelere gore dagilimlarn incelendiginde,
en fazla travmanin %27.5 ile bas bolgesinde oldugu
saptandi. Bunu %22.5 ile ayak bilegi ve ayak bolgesi,
%20 ile diz-tibia , %10 ile kalga ve uyluk bolgesi, %7.5
ile kol ve dirsek bolgesi, %5 ile el ve el bilegi
izZlemekteydi. Travmalarin %47.5'i Gist ekstiremitelerde,
%52.5'i alt ekstremitelerdeydi. En fazla travmanin
%70 kontratak, %30 atak teknikleri sirasinda oldugu
tesbit edildi. Misabaka bagsina diisen toplam travma
orani 0,85 olarak belirlendi. Sonuglar benzer ¢alismalar
ile uyumlu bulundu. Travmalara yapilan mtidahalelerde
ki uygulama hatalar spor hekimliginin 6nemini bir kez
daha ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Travma, kontratak, atak teknikleri,
Wu-Shu (kung-fu), yarisma

SUMMARY

The material of this study include 72 mail sportsmen
who joint the competition. During the competition
the sportsmen were observed from the table which
belongs to the doctor on duty. The doctors interruption
were recorded, the video records were watched with
the position. According to the observation beleying to
the body, part 31 of the sportsmen had trauma for
the population. When the traumas were observed
according to the body part, 27,5% of the trauma is
on the head of the body part and this is followed
22 5% traumas on the ankle and foot, % 20 ankle -
tibia, 10% hip -femur, 7,5% arm and cubiti part, 5%
wrist and hand. According to the extremites the trauma
range is 70% contrattack 30% attack tecniques. The
trauma range per a competition is 0,85 and later this
results were taken in to consideration.

Key Words: Trauma, attack tecniques, contrattack,
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GiRIS
Kung fu, yakin temasi gerektiren ve vuruslardan dolayi

travmalara oldukga yatkin bir spordur. Bu spor bransina
6zgu tipik sakatliklarin akut dénemde dogru tani ve
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girisiminin bilinmesi, olusum nedenlerinin azaltiimasi
spor hekimligi agisindan oldukca 6nem arz etmektedir.
Kung fu'nun (Whu-shu) halen Avrupa'nin 26 tilkesinde
Uyesi bulunmakta ve European Wu Shu Federation
(EWF) adi altinda faaliyetini stirdtirmektedir. Diinyada
ise, IWF adi altinda 71 tlkede Gyesi bulunmaktadir .
Turkiye'de de bu federasyon kurulmus ve bununla
birlikte 57.000 sporcunun bu sporla ugrastigi
bildirilmistir.. Wu-shu Kung-fu'nun bir sitilidir ve en
yaygin olanidir. Kung fu ile ilgili yurt icinde herhangi
bir calismaya rastlanmamigtir @.

Sporcularin yaklasik %4't her yil antrenmanlar ve
musabakalar sirasinda travma gegirirler @). Travmalar,
sporcunun spor yasantisini aksatarak antrenman
periyodunu bozmaktadir. Bu travmalar bazen sporcunun
Omur boyu spordan uzaklasmasina neden olurken
bazen de paraplejik kalmasina ve hatta hayatin
kaybetmesine neden olmaktadir.

Hareket ve iskelet sisteminin indirekt veya direkt
travmalara bagli kapali yaralanmalarinda PECH semasi
uygulanir. Bu semada ki parametreler; spora ara
verilmesi, hasar tesbiti amaciyla muayene, hizli soguk
uygulamasi (en azindan 20-30 dakika sire ile 72 saate
kadar buz torbalari ve soguk paketler uygulanmasi),
Olctlt bir siklikta kompresyon bandaj uygulanmasi,

yaralanan viicut bolimintn yiksege kaldirimasidir
(3.4,5)

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 20-29 Kasim 1995 tarihleri arasinda
Sakarya'da dtizenlenen Il. Avrupa Wu Shu (Kung fu)
Sampiyonasi'na katilan 72 sporcu tzerinde yapildi.
Sporcular yarisma boyunca organizasyon komitesi saglik
ekibi tarafindan izlendi. Travmalar olus pozisyonlarina
ve sekillerine gore tespit edildi, gorevli doktor tarafindan
yapilan girisimler kaydedildi, literattir bilgileriyle girisim
metodlan karsilastirildi. Gézden kagabilecek sakatliklar
ve sakatlik pozisyonlar, yansma boyunca cekilen video
kasetlerden izlendi, kontrolleri yapildi ve hata en aza
indiriimeye calisildi. Elde edilen sonuclar degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada saptanan travmalarin bolgelere gore
dagilimlar, genel ve bolgesel ylizde oranlar incelendi.
Buna gore en fazla travma orani %27.5 ile bas
bolgesinde, %22.5 ile ayak ve ayak bilegi, %20 ile
diz, %10 ile kalca ve uyluk bolgesi, %7.5 ile gbgis ve
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yine % 7.5 ile kol ve dirsek bolgesi, %5 ile el ve el
bilegi bolgesindeydi. Bu travmalarin %47.5'i st
ekstremitede, %52.5'i ise alt ekstremitede
gorilmektedir. Misabaka basina diisen sakathk orani
0.85, sporcu basina dusen sakatlik orani ise % 0,43
olarak tespit edildi (Tablo 1).

Yarnismada olusan travmalar cesitlerine ve bolgelerine
gore incelendi. Buna gore kontlizyon en fazla 6 olguda
diz ve yine 6 vakada ayak bolgesinde gorildi. Dort
olguda bas, 3 olguda g6gus, 1 olguda kol ve dirsekte
izlendi. Liiksasyon 1 olguda dirsek ve yine 1 olguda
ayak bileginde goruldu. Kas, tendon gerilme ve
zorlanmasi 2 olguda el, el bilegi bolgesi, 2 olguda kalca-
uyluk bélgesi, 2 olguda ayak, 1 olguda ise diz bélgesinde
izlendi. Bunlarin diginda 1 olguda inguinal bélgeye, 1
olguda suprajugular bolgeye darbe ve 1 olguda da
akut menisks yaralanmasi tesbit edildi. Bas bolgesinde
ki travmalarda ise 1 olguda kas agilmasi, 5 olguda
burun kanamasi gortldi (Tablo 2).

Yanigmada gortlen travmalarin atak-kontratak sirasinda
oluslarina gore dagilimlar ve bu dagilimlara gére girigim
yapilma oranlar incelendi. Bunlarin 28'i (% 66.7)
kontratak, 12'si (%33.3) ise atak sirasinda oldugu
belirlendi. Kontratak sirasinda olusan travmalarin 18'ine
(%71) tibbi miidahalede bulunulurken, atak sirasinda
olusan travmalarin sadece 1'ine tibbi girisim yapildi
(Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada sampiyonada ki 72 sporcunun 31'inde
(40 degisik bolgede) degisik duzeylerde travma
incelendi. Sampiyonada musabaka sayisina diisen
travma orani % 43,5 olarak tespit edildi. Pieter W. ve
Zemper ED tarafindan yapilan ¢alismada toplam sakathk
oraninin %40 oldugu belirtimisti ©. Calismada en fazla
travmanin kranial bélgede (%27.5) oldugu saptandi.
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Pieter W, Zemper ED'nin 1988'de olimpiyat takimi
hazirlik kampinda yapmis oldugu calismada da en fazla
travmanin bas bodlgesinde ve ayaklarda oldugu
belirtilmigti ©.

Calismamiz da miisabaka basina diisen sakatlik orani
% 85'tir. Bu sakatliklanin % 47.5'i Ust ekstiremitelerde,
% 52.5'i ise alt ekstiremitelerde oldugu gorilmektedir.
Bunlardan % 22.5'i ayak-ayak bilegi bolgesi % 7.5
(toplam 3), gogus bolgesi %7.5 (toplam 3) ve el bilegi
ve el bolgesi % 5 (toplam 2) travma seklindedir. Bu
tehlikenin ytksek oldugu anlamina gelebilir.

Yansma boyunca 2 kez gorilen torakal kontlizyonda
sadece lokal antienflamatuar krem uygulandi. Fibula
basina travma, kollaterale medialede strain,
calcaneumda hematom, patellada travma,
gastrokinemiusta lezyon, 4 kez tibia anterior
compartmant lezyonu olustu ve bunlarin hicbirine tibbi
miidahalede bulunulmadi oysa buz tatbik edilmesi, ara
verilmesi, kompresyon bandajlar uygulanmasi ve
travmaya maruz kalan bolgenin ylksege kaldirilmasi
gerekirdi @7:82.1010  Miyositis ossifikans riskine binaen
lezyonlu kaslarda ilk 2-3 hafta stiresince germe ve
masaj uygulanmamasi gerekirdi ). Metatarslarda 3
olguda lezyon oldu ve 1 olguda dislokasyon goériilerek
rediikte edildi. Yine rediiksiyondan sonra soguk tatbik
edilmeli, flaster veya bandaj uygulanmaliydi (1:3:4.9.10-
16), Calisma sirasinda en ¢ok dikkati ceken konulardan
birisi de gorevli doktorun bu konularda kendini yeterli
hissetmemesi ve yeterli bilgiye sahip olmamasiydi.

Sporda g6z ardi edilmemesi gereken konularin baginda
insan saglig gelmektedir. Miisabakalarda travmanin
azaltlmasi amaciyla koruyucular kullanilmali ve spor
hekimligi konusunda daha ciddi calismalar yapiimalidir.
Bu konuda sporcular ve organizasyonlar da
bilinclendiriimelidir.
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Tablo 1. Travmalar ve Bolgesel Dagilimlari

Adet Genel % Bélge % B4l . top. Trv.
Orani
1. Bas bolgesi
a) Burun kanamasi 5 %12,5 % 45,45 Toplam: 11
b) Kas acilmasi 1 % 2,5 % 9,09 Orani: %275
¢) Burun siyrilmasi 1 % 2,5 % 9,09
d) Bogaz cuk. trav. 1 % 2,5 % 9,09
e) Kafa travmasi 3 % 7,5 % 27,27
2. Gogiis Bolgesi
a) Gogus kontlizyonu 3 % 7,5 % 33,3er Toplam:3
Oran : %75

3. Kol ve Dirsek Bal. Toplam: 3
a) On kol cift kirik 1 % 2,5 % 33,3 Oran :% 75
b) Dirsek post. Cikik 1 % 2,5 % 33,3
¢) 'Brachialis 1 % 33,3 % 33,3
4. El bilegi ve El Bol.
a) Bas parmak zorl. 1 % 2,5 % 50 Toplam: 2
b) El parmak zorl. 1 % 2,5 % 50 Oran: % 5
5. Kalca ve uyluk
a) Testislere trv. 1 % 2,5 % 25 Toplam: 4
b) ilioposoas 2 % 5 % 50 Oran: %10
c) Kas'ta lezyon 1 % 2,5 % 25

-gluteus, great trochant.
6. Diz Bolgesi
a) Meniscus lez. 1 % 2,5 % 12,5 Toplam : 8
b) I¢ yan bag zorl. 1 % 2,5 % 12,5 Oran : % 20
c) Dis yan bag.lez. 1 % 2,5 % 12,5
d) Tibialis ant. M.soleus, 4 % 10 % 50

Peron.long.Iz
e) Gatrocnemius lezy. 1 % 2,5 % 12,5
7. Ayak- ayak bil. Bolg.
a) Ayak bil. bag. Zorl. 2 % 5 % 22,22 Toplam: 9
b) Metatarsal lezyon 5 % 12,5 % 55,55 Oran :% 22,5
¢) Kalkaneum Hemat. 1 % 2,5 % 11,11
d) 1.Phalanks lksas. 1 % 2,5 % 11,11

Tablo 2. Travmalarin Gérildigi Bolgelere Gore Olusan Hasarin Tipleri

YER KONTUZYON|  KIRIK "U'((él'?(SII)O N K&Sszgﬁ ) TE,E';&?&Q' TOPLAM
1. Bas 4 - = = 7 11
2. Gogus 3 - - - - 3
3. Kol ve dirsek 1 1 1 - - 3
4. El bilegi ve el - - z 2 - 2
5. Kalca ve uyluk 1 - - 2 1 4
6. Diz bolgesi 6 = - 1 1 8
7. Ayak bolgesi 6 - 1 2 - 9
TOPLAM 21 1 2 7 9 40
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Tablo 3. Travmalarin Atak veya Kontratak Sirasinda Olus ve Girisim Yapilma Oranlari.

Sakathik Tedavi Miidahale
Atak Teknikleri sayisl edilen edilmeyen ng)l,??
1. Luking 4 1
2. Yansal 3 - 12
3. Pancal 1 - 11 % 33.33
4. Yumruk 1 s
5. Disme 1 =
6.Zorlanma ayak tekn 2 -
%8,33 % 91,66
Kontratak
1. Yumruk 9 8
2. Luking 9 -
3. Yansal 3 3
4. Doner Tekme 2 2
5. Pangal 2 1 11 28
6. Vitra 1 1
7. Huryo 1 1
8. Kobra 1 1
% 60,71 % 39,28
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