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Artistik Cimnastikçilerde Ayak ve Ayak Bileği Yaralanmaları  
Üzerine Bir Derleme 

 
ÖZ 
Cimnastik, dünya çapında yüksek katılım oranına sahip olimpik bir spor branşıdır. Uluslararası Cimnastik Federasyonu, artistik, 
ritmik, trampolin, aerobik ve akrobatik cimnastik olmak üzere 6 disiplin tanımlamıştır. Cimnastiğin en popüler alt disiplini olan 
artistik cimnastik branşında diğer spor branşlarıyla kıyaslandığında daha fazla yaralanma gözlenmektedir. Erken yaşlardan 
itibaren başlanılan yoğun antrenmanlar, sporcularda ayak ve ayak bileği bölgesinde çeşitli kas-iskelet sistemi patolojilerine neden 
olabilmekte, yaralanmayı takiben uzun süreli performans kayıpları görülebilmekte ve sporcuların kariyeri olumsuz 
etkilenebilmektedir. Artistik cimnastikçilerde ayak ve ayak bileğinde yaralanmaya yol açabilecek risk faktörlerinin tespiti ve bunların 
önlenmesine yönelik antrenman programının planlanması ve müdahale stratejilerinin geliştirilmesi gerekmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, artistik cimnastikçilerde ayak ve ayak bileği yaralanmalarını ve bunlara neden olabilecek risk faktörlerini incelemektir. Bu 
çalışma için PubMed ve Web of Science veri tabanları kullanılarak 2000-2022 yılları arasında “artistik cimnastik”, “cimnastikçilerde 
yaralanma”, “medial tibial stres sendromu”, “ayak-ayak bileği yaralanması”, “aşil tendon yaralanması” anahtar kelimeleri ile tüm 
İngilizce ve Türkçe çalışmalar tarandı, toplam 92 bilimsel çalışma incelendi. 
 
Anahtar Kelimeler: Cimnastik, ayak, ayak bileği, spor yaralanması 
 

 

ABSTRACT 
Gymnastics is an Olympic sport with a high participation rate worldwide. International Gymnastics Federation defined 6 disciplines 
as artistic, rhythmic, trampoline, aerobics, and acrobatic gymnastics. Compared to other sports branches, more injuries are 
observed in artistic gymnastics, which is the most popular sub-discipline of gymnastics. Intensive training starting from an early 
age can cause various musculoskeletal pathologies in the foot and ankle region of the athletes, long-term performance losses 
can be seen following the injury and the career of the athletes can be adversely affected. It is necessary to determine the risk 
factors that may lead to foot and ankle injuries in artistic gymnasts, plan the training program, and develop intervention strategies 
to prevent them. The aim of this study is to examine foot and ankle injuries in artistic gymnasts and the risk factors that may cause 
them. For this study, a total of 92 articles which were published between 2000-2022 in databases Web of Science and PubMed 
regarding the sub-areas and keywords "artistic gymnastics", "injury in gymnasts", "medial tibial stress syndrome", "foot-ankle 
injury", and "achilles tendon injury" have been analyzed. 
 
Key Words: Gymnastics, foot, ankle, sport injury 
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GİRİŞ 
Cimnastik, dünya üzerinde yüksek katılım oranı olan olimpik bir spor branşıdır1. 
Uluslararası Cimnastik Federasyonu, artistik, ritmik, trampolin, aerobik ve akrobatik 
cimnastik olmak üzere 6 disiplin tanımlamıştır. Bazı benzerliklere rağmen, artistik 
cimnastikte erkekler ve kadınlar farklı fiziksel performans gerektiren aletlerde yarışırlar. 
Bu aletler, kadınlarda asimetrik paralel, denge, atlama masası ve yer aletinden 
oluşurken, erkeklerde paralel bar, barfiks, halka, atlama masası, kulplu beygir ve yer 
aletini içermektedir2. Sporcular kullanılan aletler üzerinde statik ve dinamik koşullarda 
bir dizi teknik hareket gerçekleştirir. Her alette başarılı bir performans elde edebilmek 
için patlayıcı güç, kuvvet, esneklik, hız, koordinasyon ve denge becerileri gereklidir3,4. 
Erkek artistik cimnastikçiler daha fazla üst vücut kuvvetine ihtiyaç duyarken; kadınlar 
esneklik ve estetik manevralarının ön plana çıktığı patlayıcı güç ve kuvvete ihtiyaç 
duyarlar5. Antrenman süresi yeni başlayanlar için haftalık 9 saatten daha az iken elit 
cimnastikçilerde haftalık 40 saate kadar yükselmektedir. Elit düzeydeki artistik 
cimnastikçiler müsabakalarda rutin antrenmanlara kıyasla 2-6 kat daha fazla 
yaralanma oranına sahiptirler6-8. Diğer spor branşlarıyla kıyaslandığında en fazla 
yaralanma artistik cimnastik branşında gözlenmektedir. Güç, esneklik, zerafet ve 
sanata olan talep, cimnastiği geniş bir yaralanma yelpazesine sahip bir spor haline 
getirir. Cimnastik, Kruse ve Lemmen (2009)9 tarafından yüksek düzeyde proprioseptif 
kontrol, ekstremite etkisi, hiper-lordotik postür ve gelişmekte olan genç bedenler için 
oldukça zorlayıcı olan dinamik hareketleri içerir. Tüm bu faktörler ile hareketlerin 
zorluğu ve sporcudan beklentiler birleştiğinde cimnastikçilerde yaralanma riskinin 
yüksek olması kaçınılmazdır. Bir sistematik derlemede, toplam 286 erkek artistik 
cimnastikçi içeren 4 farklı çalışmanın verilerine göre bir yılda 1000 sporcuda 678 
yaralanma gözlenmiştir. Aynı derlemede, 3 farklı çalışmanın bulgularına göre toplam 
153 erkek artistik cimnastikçinin 1000 saatlik antrenman sonucunda yaralanma oranı 
1,4 olarak bildirilmiştir10. Cimnastikçilerde en sık yaralanan alt ekstremite eklemi, tüm 
yaralanmaların %10-46'sını içeren ayak bileğidir6,11. Edouard ve ark. (2018)12, 2008, 
2012 ve 2016 yıllarında olimpiyat oyunlarına katılan cimnastikçiler arasında en fazla 
yaralanma oranlarının artistik cimnastikçilerde (erkekler, %29,6; kadınlar, %38,3) 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Yazarlar, artistik cimnastikçilerde alt ekstremite 
yaralanmalarının daha yaygın olduğunu (%62,8) ve tüm yaralanmalar içinde ayak-ayak 
bileği yaralanmalarının (erkeklerde %29,2, kadınlarda %32,3) ilk sırada yer aldığını 
rapor etmişlerdir12.  
 
Bu derlemenin amacı, artistik cimnastikçilerde sık karşılaşılan ayak ve ayak bileği 
çevresindeki yaralanmalar ile ilgili güncel çalışmalar ışığında, yaralanmaya sebep 
olabilecek intrinsik ve ekstrinsik risk faktörlerini, ayak ve ayak bileği yaralanma türlerini 
incelemektir. Bu çalışma için PubMed ve Web of Science veri tabanları kullanılarak 
2000-2022 yılları arasında “artistik cimnastik”, “cimnastikçilerde yaralanma”, “medial 
tibial stres sendromu”, “ayak-ayak bileği yaralanması”, “aşil tendon yaralanması” 
anahtar kelimeleri ile tüm İngilizce ve Türkçe çalışmalar tarandı, toplam 92 bilimsel 
çalışma incelendi. Bu derlemede, deneysel çalışmalar, meta-analiz araştırmaları, 
sistematik derlemeler, tanımlayıcı çalışmalar ve konu ile ilgili kitaplar kaynak olarak 
kullanıldı. 
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Risk Faktörleri 
Cimnastikçilerde yaralanmanın oluşumunda rol oynayan intrinsik ve ekstrinsik olmak 
üzere birçok risk faktörü mevcuttur. İntrinsik faktörler bireysel, biyolojik ve psikososyal 
özelliklerdir. Ekstrinsik risk faktörleri ise sporcunun katılımını etkileyen antrenman 
yöntemleri veya ekipman kaynaklı faktörlerdir13. Artistik cimnastikçilerde yaralanma 
insidansı yaş ve cinsiyete göre farklılık göstermektedir. Diğer spor branşlarından farklı 
olarak yıl boyunca kesintisiz devam eden yoğun cimnastik antrenmanları, henüz tam 
olarak kas-iskelet sistemi gelişimini tamamlamayan sporcuların eklem, kemik ve 
büyüme kıkırdakları üzerinde ciddi bir yüklenmeye sebep olduğundan yaralanma 
riskini artırmaktadır14,15. Aynı zamanda küçük yaş grubu sporcuların daha düşük 
fiziksel kondisyona sahip olmaları, büyük yaş grubunun ise daha uzun süre yoğun 
antrenmanlara maruz kalmaları da yaralanma için risk faktörü oluşturur16. Spor 
deneyimi fazla olan artistik cimnastikçiler, antrenmanlarda yaptıkları daha ciddi ve 
daha yüksek beceri gerektiren hareketler sırasında yaralanabilmektedir7,8,10,17,18,20. 
Harringe ve ark. (2007)17, cimnastikçilerin alt ekstremitelerde görülen yaralanma 
sıklığını, antrenman sonucu oluşan kas yorgunluğu ve nöromusküler koordinasyonda 
azalma ile ilişkilendirmişlerdir. Uzun yıllardır antrenman yapan cimnastikçilerde ayak 
bileği ekstansör kas sertliğinin arttığı ve kalkaneus kemiği büyüme plakları üzerine etki 
eden tekrarlayıcı mikro travmaların Sever hastalığı olarak bilinen kalkaneal apofizite 
neden olduğu bildirilmiştir19. Kadın artistik cimnastikçiler, erkeklerden daha yüksek 
oranlarda alt ekstremite yaralanmalarına sahiptir5,10. Kadın ve erkek artistik 
cimnastikçiler arasında yaralanma sıklığı, tipi, lokalizasyonu ve şiddetinde farklılıkların 
sebepleri olarak, kadın ve erkek sporcuların kullandıkları aletlere özgü hareket 
becerilerinin biyomekaniksel özellikleri, fiziksel yapıları ve spor branşının kadın ve 
erkek artistik cimnastikçiler arasında kurallardaki farklılıklar olarak sıralanmaktadır16. 
2002-2004 yılları ABD Ulusal Kadınlar Artistik Cimnastik Şampiyonası verilerine göre 
kadın artistik cimnastikçiler arasında yaralanma riskini artıran faktörler olarak, daha 
büyük vücut boyutu, daha fazla vücut yağı, hızlı büyüme dönemleri ve artan yaşam 
stresi de rapor edilmiştir13.  
 
Cimnastikçilerde alt ekstremite yaralanmalarının %49-52'sinin iniş sırasında meydana 
geldiği bildirilmektedir17. Cimnastikçi geriye salto yaparken, kalkış sırasında vücut 
ağırlığının 3,4 ila 5,6 katı kadar yük ayak üzerine binerken, vücut ağırlığının 16 katı 
kadar yük de aşil tendonuna biner9. Kadın cimnastikçilerin antrenmanlarında özellikle 
alet bitirişlerindeki iniş aktivitesinin sıklığı alt ekstremite yaralanma oranını önemli 
ölçüde artırmaktadır11,21. Cimnastikçilerde değişen hız, yükseklik ve rotasyonel 
hareketler iniş safhasında alt ekstremite kaslarında eksentrik olarak yüklenmeye 
neden olmaktadır22. Kadın cimnastikçiler, asimetrik paralel ve denge tahtası 
bitirişlerinde vücut ağırlıklarının 9 katını aşan vertikal güçlere maruz kalmaktadır4. 
Sporcular estetik bir şekilde bu güçlerle başa çıkabildiği taktirde daha yüksek puan 
alabilmektedir. Artistik cimnastikte hareket bitirişlerindeki asimetrik inişler, özellikle 
kadınlarda travmatik ayak bileği yaralanmaları insidansını artırmaktadır7,8. Sporcunun 
iniş sırasında tibiotalar ve talonaviküler eklemleri yüksek yüklere maruz kalmaktadır17. 
Öne, geri, saltolu veya burgulu atlayışlar sonrası iniş safhasında ayak bileğine etki 
eden kuvvetler, sporcunun vücut ağırlığının 5-23 katı arasında değişmektedir23. 
Atlama masasından yükselme, geriye doğru rotasyonel hareketler ve inişler, ayak 
bileği ekleminin tekrarlayan aşırı dorsifleksiyonunu gerektirir. Bu durum yumuşak 
dokularda ve eklem yüzeyinde harabiyete neden olabilir8. Erkeklerin müsabakalardaki 
alet bitirişlerinde bacaklarının daha açık olması kadın artistik cimnastikçilere kıyasla 
yaralanma potansiyelini azaltabilmektedir24. Artistik cimnastikçilerde en fazla 
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yaralanma yer egzersizlerinde meydana gelmektedir21. Sporcular antrenmanlar 
sırasında yer aleti üzerinde daha uzun süre çalışmakta ve antrenman haricinde de 
ısınma, germe, kuvvet, kondisyon egzersizleri ve diğer aletlere hazırlık amacıyla 
kullanmaktadırlar18,20,25. Yer egzersizi sırasında en çok yaralanan eklem %32-36 
yaralanma oranı ile ayak bileğidir7. Çünkü, cimnastikçiler yer aletinde en çok alt 
ekstremitelerini, özellikle ayak ve ayak bileğini kullandıkları hareketler sergilerler. 
Dolayısıyla ayak ve ayak bileği çevresinde yer alan kasların düzenli kontraksiyonlarına, 
tendon ve ligamentlerin de dayanıklılığına ihtiyaç vardır. Bu faktörlerin yanında ayak 
ark yapısı da artistik cimnastikçilerde iniş sırasında gastrocnemius ve soleus kaslarının 
aktivasyonunda azalmaya yol açar ve bu durum da ayak ayak bileği yaralanmalarını 
tetikleyebilir26. Yer egzersizi rutinleri bir dizi akrobatik beceriden oluştuğu için, herhangi 
bir küçük hata iniş aşamasında ayak bileğinde yaralanmaya yol açabilecek eklem 
kompresyonu ve rotasyonu meydana gelebilir11,17. Paralel bar ve halka aletlerinde 
sergilenen performans sırasında sporcunun vücut ağırlığının 5-17,5 katının alt 
ekstremiteler üzerine binmesi yaralanma olasılığını artırmaktadır17. Atlama 
masasından inişte meydana gelen yaralanmalar, başta ayak bileği ve diz olmak üzere 
tüm cimnastik yaralanmalarının %25'inden fazlasını içermektedir7. Sporcunun iniş 
safhasında ayak bileği ekleminin kinematik değerleri, iniş matının sertliği, nem oranı 
ve sürtünmesinden etkilenir27. İnişte hedef, her iki ayağın zemine aynı anda 
yerleştirilmesi ve tüm vücut momentumunun güvenli bir şekilde sıfıra indirilmesidir. Bu 
nedenle cimnastikte vücut dengesi başarılı bir iniş performansı için önemli bir yere 
sahiptir19. Postüral stabilite, özellikle salto ve burgu hareketlerinden sonra başarılı iniş 
performansının anahtarıdır28. Genç cimnastikçilerin postüral stabilizasyon yeteneği, 
aletlerle temas eden ekstremite sayısı, destek yüzeyinin büyüklüğü ve gravite 
merkezinin korunabilmesine bağlıdır29. Cimnastikçilerde iyi bir kor kuvveti ve alt 
ekstremite esnekliği, yaralanmanın önlenmesinde önemli rol oynar9. 
 
Medial Tibial Stres Sendromu  
Shin splint veya medial tibial stres sendromu (MTSS), tibianın anterior ve medial 
kısmının alt üçte ikisinde meydana gelen ağrı olarak tanımlanır. Alt ekstremitelerde 
strese ve aşırı yüklenmeye yol açan yüksek etkili aktivitelerden kaynaklanır. Cimnastik 
gibi yüksek enerjili koşma, sıçrama, yüksekten atlama gibi aktiviteler içeren sporlarla 
uğraşma veya antrenman yoğunluğunun aniden artırılması, alt bacak kaslarının çok 
çabuk yorulmasına neden olur. Yüksekten iniş içeren aktivitelerde alt ekstremitelere 
ciddi ve tekrarlayıcı kuvvetler etki eder ve alt ekstremite kemikleri bu yükü emmeye 
çalışır30. MTSS özellikle ayak pronasyondayken üzerine yük vermede meydana gelir 
ve kadın cimnastikçilerde daha yaygındır31.  
 
MTSS için risk faktörleri; artan vücut kütle indeksi, aşırı ayak pronasyonu, kalça internal 
ve eksternal rotasyon eklem hareket açılarında artış, yetersiz bacak kas kuvveti, tibia 
üzerine binen tekrarlayıcı kuvvetler ve kadın cinsiyet olarak sıralanmaktadır32,33. Tüm 
bu faktörler, alt ekstremitenin karmaşık biyomekaniğini ve ağırlık taşıyan dinamiklerini 
değiştirebilir ve bu postüral dizilim anormalliklerinden kaynaklanan eksiklikleri telafi 
etmek için kemikler stres altına girebilir34. Koşma, atlama ve yüksek seviyeden iniş gibi 
hareketler sporcunun gastroknemius, soleus ve plantaris kasları üzerinde sürekli bir 
aşırı yüklenme yaratabilir. Tüm bu etmenlerin yanısıra yetersiz ısınma da katkı 
sağlayan faktörlerden birisi olarak bildirilmektedir35. MTSS, tibiada meydana gelen 
stres ödeminden açık deplase kırığa kadar çeşitli yaralanmaları kapsayan bir 
sendromdur. Klinik olarak, tibianın distal 1/3'ünün posteromedial sınırı boyunca yaygın 
ağrı ve hassasiyet mevcuttur. Bu ağrı, topuk kaldırma ve dirençli plantar fleksiyon ile 
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artabilir. Palpasyonla hafif şişlik saptanabilir. MTSS, stres kırığı ile benzer şikayetlere 
sebep olduğu için tanı koymayı güçleştirse de stres kırığında ağrı daha lokaldir36. 
 
Ayak Bileği Burkulması 
Cimnastikçilerde genel yaralanmaların %27,7'sini zorlanma ve burkulmalar oluşturur37. 
Ayak bileği burkulmaları, 2002-2004 yılları ABD Ulusal Kadınlar Artistik Cimnastik 
Şampiyonasında da en yaygın görülen yaralanma olarak kaydedilmiştir13. 
Cimnastikçilerde ayak bileği burkulması tipik olarak salto ve burgu hareketlerini takiben 
hareket bitirişlerindeki düşmeler sonucu meydana gelir8,38. 2008, 2012 ve 2016 
yıllarında olimpiyat oyunlarına katılan cimnastikçilerde ayak bileği burkulması en sık 
yaralanma tanısını oluşturmuş (%14) ve yaralanma sonrası spora geri dönüş ise tüm 
yaralanmalar içinde %22,6 düzeyinde gerçekleşmiştir12. Marshall ve ark. (2007)7, 
cimnastikçilerin antrenman sırasında karşılaştıkları ayak bileği burkulmasının 
normalden neredeyse üç kat fazla olduğunu ve bu burkulmaların çoğunun (%70), yer 
aletinde meydana geldiğini bildirmişlerdir. Ayak bileği burkulmaları, denge aletinde 
meydana gelen tüm yaralanmaların %16,7'si, yer egzersizi yaralanmalarının %16,4'ü 
ve atlama masası yaralanmalarının %12,8'ini oluşturmaktadır8. Denge aleti ve atlama 
masası kaynaklı ayak bileği burkulmalarının büyük bir kısmı iniş safhasında 
oluşmaktadır8. Sıklıkla travmanın yanı sıra alet/zemin gibi hareketsiz nesnelerle 
temastan kaynaklanır16. Sporcunun teknik hata kaynaklı yere inişi sırasında inversiyon 
veya eversiyon pozisyonunda burkulma meydana gelebilir. Özellikle sporcunun burgu 
becerilerindeki yetersiz rotasyonu ve sonrasında ayak bileğinin aşırı dorsifleksiyon 
pozisyonunda yere inişi ayak bileği çevresindeki bağlara aşırı yük binmesine neden 
olabilir. Bu yüksek stres pozisyonları, bağları anatomik olarak daha fazla gerilmeye 
zorlar ve yırtılmaya yol açabilir8. Bu durum cimnastikçinin ayak bileğinde ağrıya ve 
salto hareketi sırasında havada fazla yükselemeyerek kısa inişler yapmasına sebep 
olur5. Fizik muayenede, ön talofibular bağ ve kalkaneofibular bağ üzerinde hassasiyet, 
ekimoz, şişlik, pozitif ön çekmece ve pozitif talar tilt bulguları gözlenebilir5. Ayak bileği 
burkulması olan sporcu ayak bileğine ağırlık veremez, ayak bileği eklem hareket 
açıklığı kısıtlıdır. Ayak bileği eklemi çevresinde şişlik ve hassasiyet görülebilir. Ayak 
bileği burkulması, yaralanmayı takiben 3 yıla kadar sporcunun performansını olumsuz 
etkileyebilmektedir. Bu yüzden sporcunun kariyeri için yaralanmayı önleme 
stratejilerinin dikkate alınması gerekir39. 
 
Kırıklar 
Ayak kırıkları akut, travmatik veya stres kırıkları şeklinde olabilir. O'Kane ve ark. 
(2011)21, cimnastikçilerde ayak bileği yaralanmalarının %22,6'sını ayak bileği 
kırıklarının oluşturduğunu bildirmişlerdir. Donley ve ark. (2005)40, ayak bileği 
kırıklarının %40-75'inin supinasyon-dış rotasyon, %10-20 supinasyon-adduksiyon; 
%5-21 için pronasyon-abduksiyon ve %7–19 için pronasyon-dış rotasyon 
pozisyonunda meydana geldiğini göstermişlerdir. Ekstrand ve Torstveit (2010)41, 
sporcularda alt ekstremitede meydana gelen kırıkların %78'inin beşinci metatarsal 
kemik kırıkları, %12'sinin tibia stres kırıkları ve %6'sının pelvik stres kırıkları olduğunu 
saptamışlardır. Yazarlar, stres kırıkları yaşayan sporcuların %29’unun yeniden 
yaralanma geçirdiğini tespit etmişlerdir41. Stres kırıkları, kemik yapısının yorulmasına 
neden olan tekrarlanan submaksimal yüklerden kaynaklanır42. Stres kırıkları, tüm spor 
yaralanmalarının %10'undan fazlasını oluşturur ve içinde koşma aktivitesi içeren spor 
branşlarında görülen tüm yaralanmaların %30'unu oluşturur43. Kadın kulüp 
cimnastikçilerindeki yaralanmaları araştıran bir çalışmada, tüm stres kırıklarının 
%31,3'ü ayakta gözlenmiştir ve en yaygın olarak metatarslarda saptanmıştır21. 
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Metatarsal stres kırığı olan sporcularda, lokal ağrı, şişlik, yük verildiğinde ağrı ve 
zıplama yeteneğinde azalma gözlenebilir44. Tüm spor yaralanmaları arasında stres 
kırıkları, en uzun iyileşme süresi, yüksek yeniden yaralanma olasılığı ve ciddi 
morbiditeye sahiptir, hatta spora geri dönüşü imkansız kılabilmektedir45. Ayak 
kırıklarının oluşumunda, bireyde, çevrede veya antrenman programında ayrı ayrı veya 
birlikte meydana gelen değişiklikler olmak üzere birçok faktör rol oynamaktadır. 
Esneklik eksikliği, antrenman süresinin uzaması, aşırı yoğun geçen antrenman, sert 
veya yumuşak zeminler, uygun olmayan ayakkabılar ve antrenörün deneyim eksikliği 
bildirilen intrinsik ve ekstrinsik faktörlerdir. Göz önünde bulundurulması gereken diğer 
faktörler arasında yaş, cinsiyet, ırk, beceri düzeyi ve menstrüasyon dönemi de yer 
alır46. Cimnastikçilerde, hareket bitirişlerindeki tekrarlayan yüklenmeler talar stres kırığı 
riskini artırabilir. İniş sırasında absorbe edilmesi gereken kinetik enerji miktarı, zemin 
etkisi, ayağın aşırı dorsifleksiyonu, anterior tibial kenarı talusa sıkıştıran travmatik 
hareketler ve tekrarlayan zorlanmalar önemli risk faktörleri olarak düşünülmelidir. 
Ayrıca, performansın sonunda yapılan inişlerin, sporcunun genellikle yorgun olması 
nedeniyle kötü koordine edilebileceği de göz önünde bulundurulmalıdır47. Beslenme 
yetersizliği, menstrual fonksiyon bozuklukları ve osteoporozun varlığı kadın sporcu 
üçlemesi olarak bilinmekte ve yaşla birlikte stres kırıkları oluşumunu tetiklemektedir34. 
Epifiz plağı kırıkları olan Salter-Harris kırıkları, iskelet sistemi gelişimini tamamlamamış 
yoğun antrenmanlara katılan küçük yaş sporcularda distal tibia veya fibula üzerinde 
oluşabilir. Gelişimi devam eden genç sporcularda epifiz plakları, çevredeki fibröz 
dokudan 2-5 kat daha zayıftır48. Adölesan sporcularda ligamentler, bağlı oldukları 
kıkırdak ve kemikten daha güçlü yapıdadır. Adölesanlarda epifiz kıkırdağı, 
yetişkinlerdeki eklem kıkırdağına göre tekrarlayan strese daha az dirençlidir. Bu 
yüzden adölesanların epifiz kıkırdağı, büyüme plakası boyunca enine bir kırılmaya 
daha yatkın olabilir49. Cimnastikçiler avülsiyon kırıkları yaşadıktan sonra, genellikle 
yoğun bir tedavi ile 6-8 hafta içinde spora geri dönerler50. 
 
Aşil Tendon Yaralanmaları 
Aşil tendonu yaralanmaları, bir sporcunun fiziksel, zihinsel ve duygusal sağlığı 
üzerinde önemli bir yük oluşturur ve çoğu zaman spordan önemli ölçüde uzak 
kalmasına neden olur51,52. Sporcularda aşil tendinopatisi ve rüptürleri, tekrarlayan 
atlama ve iniş hareketleri sırasında aşil tendonlarının maruz kaldığı sürekli yüksek 
stres nedeniyle sıklıkla görülmektedir. Cimnastik antrenmanlarında ardışık yapılan 
pliometrik sıçrama aşil tendonu üzerinde önemli eksantrik yüklenme meydana getirir51. 
Cimnastikçiler, antrenman seansları ve yarışma etkinlikleri boyunca tekrarlayan 
atlama, iniş ve plantar fleksiyon hareketleri nedeniyle aşil tendonlarına sürekli olarak 
yüksek yükler ve stresler bindiği için tendinopatiye yatkın hale gelirler36. Aşil 
tendinopatisi, aşil tendonu üzerinde ağrı ve hassasiyet ile kendini gösterir ve lokalize 
şişlik ve krepitus eşlik edebilir53. Rüptürler 20-40 yaş arasındaki sporcularda daha fazla 
meydana gelir36. Aşil tendon rüptüründen önce dejeneratif değişiklikler görülse de çoğu 
aşil tendonu rüptürü herhangi bir belirti veya semptom olmaksızın aniden ortaya çıkan 
yüksek şiddette ağrı ve aktif ayak bileği plantar fleksiyon kaybı ile karakterizedir54. 
Yapılan bir kohort çalışmasında, profesyonel sporcuların yaklaşık %25'inin aşil 
tendonu rüptüründen sonra spor hayatlarına geri dönemedikleri bildirilmiştir55. 
Yaralanmaların 1/3’lük kısmı kullanılan aletlerden kaynaklandığı için kullanılan aletlerin 
güvenliği artırılarak yaralanma oranında düşüş sağlanabilir19,56. Aşil tendon 
yaralanmaları, cimnastikte kullanılan diğer aletlere oranla yer aletinde daha fazla 
rastlanmaktadır8. Genç cimnastikçilerde aşil tendon yaralanmalarının tüm 
yaralanmaların %13,6'sını oluşturduğu bildirilmiştir8. Chan ve ark. (2020)51, kadın 
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cimnastikçilerin, diğer tüm branş sporcularına kıyasla daha yüksek oranda 
(16.73/100.000) aşil tendon yaralanmalarına maruz kaldıklarını tespit etmişlerdir. 
Kadın cimnastikçilerde aşil tendonunun yaralanmasına yol açan risk faktörleri arasında 
iniş yüzeyleri, antrenman süresi, kullanılan teknik, yüksek puan isteği, ayakkabı 
uygunluğu, yaş ve konsantrasyon eksikliği yer almaktadır57. Bonanno ve ark. (2022)58, 
genç cimnastikçilerde antrenman veya müsabaka sırasında aşil tendon rüptürü 
görülme oranının %17,2 olduğunu bildirmiş ve bunlardan 6’sında 2 veya daha fazla 
rüptür meydana geldiğini tespit etmişlerdir. Yazarlar, en fazla rüptürün (%91) yer 
aletinde, geri kalan rüptür yaralanmalarının (%9) ise atlama masasında meydana 
geldiğini bildirmişlerdir. Yer aletinde karşılaşılan aşil tendon rüptürlerinin çoğunun da 
(%85,7), geri salto hareketi sırasında meydana geldiğini saptamışlardır. Ayrıca 
cimnastikçilerde aşil tendon rüptürü görülme oranının ırk, eğitim düzeyi, beceri ve ilaç 
kullanma ile ilişkili olduğunu ifade etmişlerdir. Yazarlar, siyah ırk veya Afro-Amerikan 
ırkının bağımsız olarak daha büyük bir aşil tendon rüptürü riski ile ilişkili olduğunu 
belirtmişlerdir58. Aşil tendon yaralanmaları sporcuda en çok sporla ilgili aktiviteleri 
gerçekleştirirken ağrı ve ağrıya bağlı kısıtlılığa sebep olduğundan spora dönüş 
süresinin mümkün olduğunca hızlı olması gerekmektedir53.  
 
 

SONUÇ 
Alt ekstremitelere ciddi yük bindiren koşma, sıçrama, yüksekten atlama gibi yüksek 
enerjili aktiviteleri içeren cimnastikte özellikle ayak ve ayak bileği, hareket boyunca 
aletlere dayanma, vücudu taşıma ve hareket bitirişlerinde dengeyi sağlama gibi önemli 
fonksiyonları üstlenir. Erkek ve kadın artistik cimnastikçilerin kullandıkları aletler 
farklılık gösterse de bütün hareket becerilerinde ayak-ayak bileği bölgesinin anatomik 
yapılarına aşırı yük binmektedir. Bu yüklerin dağılımı, alt ekstremitelerin postüral 
dizilimi, ayak ark yapısı, kasların düzenli aktivasyonları ile bağ ve tendonların 
dayanıklılığına bağlıdır. Artistik cimnastikçilerde ayak ve ayak bileği yaralanmaları 
oluşumunda intrinsik ve ekstrinsik birçok faktör rol oynamaktadır. Bunlar; yaş, cinsiyet, 
anatomik faktörler, vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi, yetersiz esneklik, yetersiz kas 
gücü, kas sertliği, yetersiz postüral stabilite, uzun süreli antrenman, yetersiz ısınma, 
yorgunluk, zemin özellikleri, yetersiz dinlenme, spor deneyimi ve stres olarak 
sıralanabilir. Erken yaşlardan itibaren yoğun antrenmanlara maruz kalan sporcularda 
çeşitli kas iskelet sistemi yaralanmaları meydana gelmekte, uzun süreli performans 
kayıpları görülebilmekte ve sporcuların kariyeri olumsuz etkilenebilmektedir. Kronolojik 
yaşa bağlı olmayan kas-iskelet sistemi gelişimindeki farklılıklar sebebiyle sporcuların 
antrenman programlarında bireysel koşullar göz önünde bulundurulmalıdır. 
Sporcularda ayak ve ayak bileğinde yaralanmaya yol açabilecek risk faktörlerinin 
tespiti ile bunların azaltılmasına veya önlenmesine yönelik antrenman programının 
planlanması ve müdahale stratejilerinin geliştirilmesi gerekmektedir. Bu çalışmanın, 
artistik cimnastikçiler ve antrenörleri için yaralanmaların önlenmesi ve koruyucu 
önlemlerin alınabilmesi açısından önemli bir veri kaynağı olacağı düşünülmektedir. 
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