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Artistik Cimnastikgilerde Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalari
Uzerine Bir Derleme

(04

Cimnastik, diinya ¢apinda yliksek katilim oranina sahip olimpik bir spor brangidir. Uluslararasi Cimnastik Federasyonu, artistik,
ritmik, trampolin, aerobik ve akrobatik cimnastik olmak lzere 6 disiplin tanimlamistir. Cimnastidin en popller alt disiplini olan
artistik cimnastik bransinda diger spor branslariyla kiyaslandiginda daha fazla yaralanma gézlenmektedir. Erken yaslardan
itibaren baslanilan yogun antrenmanlar, sporcularda ayak ve ayak bilegi bolgesinde cesitli kas-iskelet sistemi patolojilerine neden
olabilmekte, yaralanmayi takiben uzun slreli performans kayiplar gorilebilmekte ve sporcularin kariyeri olumsuz
etkilenebilmektedir. Artistik cimnastikgilerde ayak ve ayak bileginde yaralanmaya yol acabilecek risk faktorlerinin tespiti ve bunlarin
o6nlenmesine yénelik antrenman programinin planlanmasi ve midahale stratejilerinin gelistirimesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, artistik cimnastikgilerde ayak ve ayak bilegi yaralanmalarini ve bunlara neden olabilecek risk faktorlerini incelemektir. Bu
calisma igin PubMed ve Web of Science veri tabanlari kullanilarak 2000-2022 yillar arasinda “artistik cimnastik”, “cimnastikgilerde

yaralanma”, “medial tibial stres sendromu”, “ayak-ayak bilegi yaralanmasi”, “asil tendon yaralanmasi” anahtar kelimeleri ile tim
Ingilizce ve Tirkge galismalar tarandi, toplam 92 bilimsel galisma incelendi.

Anahtar Kelimeler: Cimnastik, ayak, ayak bilegi, spor yaralanmasi

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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GiRIiS

Cimnastik, diinya (zerinde yliksek katihm orani olan olimpik bir spor bransidirl.
Uluslararasi Cimnastik Federasyonu, artistik, ritmik, trampolin, aerobik ve akrobatik
cimnastik olmak Uzere 6 disiplin tanimlamigtir. Bazi benzerliklere ragmen, artistik
cimnastikte erkekler ve kadinlar farkli fiziksel performans gerektiren aletlerde yarigirlar.
Bu aletler, kadinlarda asimetrik paralel, denge, atlama masasi ve yer aletinden
olusurken, erkeklerde paralel bar, barfiks, halka, atlama masasi, kulplu beygir ve yer
aletini icermektedir?. Sporcular kullanilan aletler izerinde statik ve dinamik kosullarda
bir dizi teknik hareket gergeklestirir. Her alette basaril bir performans elde edebilmek
icin patlayici gli¢, kuvvet, esneklik, hiz, koordinasyon ve denge becerileri gereklidir34.
Erkek artistik cimnastikgiler daha fazla Ust vicut kuvvetine ihtiya¢ duyarken; kadinlar
esneklik ve estetik manevralarinin 6n plana c¢iktigi patlayici guc¢ ve kuvvete ihtiyag
duyarlar®. Antrenman siiresi yeni baslayanlar icin haftalik 9 saatten daha az iken elit
cimnastikcilerde haftallk 40 saate kadar yukselmektedir. Elit dizeydeki artistik
cimnastikgiler muisabakalarda rutin antrenmanlara kiyasla 2-6 kat daha fazla
yaralanma oranina sahiptirler®®. Diger spor branslariyla kiyaslandiginda en fazla
yaralanma artistik cimnastik bransinda goézlenmektedir. Guig, esneklik, zerafet ve
sanata olan talep, cimnastigi genis bir yaralanma yelpazesine sahip bir spor haline
getirir. Cimnastik, Kruse ve Lemmen (2009)° tarafindan yiiksek diizeyde proprioseptif
kontrol, ekstremite etkisi, hiper-lordotik postur ve gelismekte olan geng bedenler igin
oldukga zorlayici olan dinamik hareketleri igerir. Tum bu faktorler ile hareketlerin
zorlugu ve sporcudan beklentiler birlestiginde cimnastikgilerde yaralanma riskinin
yuksek olmasi kaginilmazdir. Bir sistematik derlemede, toplam 286 erkek artistik
cimnastik¢i iceren 4 farkli calismanin verilerine goére bir yilda 1000 sporcuda 678
yaralanma goézlenmistir. Ayni derlemede, 3 farkli galismanin bulgularina gére toplam
153 erkek artistik cimnastikginin 1000 saatlik antrenman sonucunda yaralanma orani
1,4 olarak bildirilmistir'®. Cimnastikgilerde en sik yaralanan alt ekstremite eklemi, tim
yaralanmalarin %10-46'sini iceren ayak bilegidir®!. Edouard ve ark. (2018)*?, 2008,
2012 ve 2016 yillarinda olimpiyat oyunlarina katilan cimnastikgiler arasinda en fazla
yaralanma oranlarinin artistik cimnastikgilerde (erkekler, %29,6; kadinlar, %38,3)
goruldugunu  bildirmiglerdir. Yazarlar, artistik cimnastikgilerde alt ekstremite
yaralanmalarinin daha yaygin oldugunu (%62,8) ve tUm yaralanmalar iginde ayak-ayak
bilegi yaralanmalarinin (erkeklerde %29,2, kadinlarda %32,3) ilk sirada yer aldigini
rapor etmiglerdir!?.

Bu derlemenin amaci, artistik cimnastikcilerde sik karsilagilan ayak ve ayak bilegi
cevresindeki yaralanmalar ile ilgili guncel ¢alismalar 1s1ginda, yaralanmaya sebep
olabilecek intrinsik ve ekstrinsik risk faktorlerini, ayak ve ayak bilegi yaralanma turlerini
incelemektir. Bu calisma icin PubMed ve Web of Science veri tabanlari kullanilarak
2000-2022 yillar arasinda “artistik cimnastik”, “cimnastikgilerde yaralanma”, “medial
tibial stres sendromu”, “ayak-ayak bilegi yaralanmasi”, “asil tendon yaralanmasi”
anahtar kelimeleri ile tim Ingilizce ve Turkge calismalar tarandi, toplam 92 bilimsel
calisma incelendi. Bu derlemede, deneysel galismalar, meta-analiz aragtirmalari,
sistematik derlemeler, tanimlayici caligmalar ve konu ile ilgili kitaplar kaynak olarak

kullanildr.
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Risk Faktorleri

Cimnastikcilerde yaralanmanin olusumunda rol oynayan intrinsik ve ekstrinsik olmak
Uizere birgok risk faktorii mevcuttur. Intrinsik faktérler bireysel, biyolojik ve psikososyal
Ozelliklerdir. Ekstrinsik risk faktorleri ise sporcunun katilimini etkileyen antrenman
yontemleri veya ekipman kaynakl faktorlerdir'3. Artistik cimnastikgilerde yaralanma
insidansi yas ve cinsiyete gore farklilk gostermektedir. Diger spor branslarindan farkli
olarak yil boyunca kesintisiz devam eden yogun cimnastik antrenmanlari, hentz tam
olarak kas-iskelet sistemi gelisimini tamamlamayan sporcularin eklem, kemik ve
bldyume kikirdaklari Gzerinde ciddi bir yuklenmeye sebep oldugundan yaralanma
riskini artirmaktadir'415, Ayni zamanda kiiclik yas grubu sporcularin daha disik
fiziksel kondisyona sahip olmalari, bayluk yas grubunun ise daha uzun sire yogun
antrenmanlara maruz kalmalari da yaralanma igin risk faktori olusturur®. Spor
deneyimi fazla olan artistik cimnastikgiler, antrenmanlarda yaptiklari daha ciddi ve
daha yilksek beceri gerektiren hareketler sirasinda yaralanabilmektedir’810.17.18.20,
Harringe ve ark. (2007)7, cimnastikgilerin alt ekstremitelerde goriilen yaralanma
sikligini, antrenman sonucu olusan kas yorgunlugu ve noromuskuler koordinasyonda
azalma ile iligkilendirmislerdir. Uzun yillardir antrenman yapan cimnastikgilerde ayak
bilegi ekstansor kas sertliginin arttigi ve kalkaneus kemigi buyume plaklari Uzerine etki
eden tekrarlayici mikro travmalarin Sever hastaligi olarak bilinen kalkaneal apofizite
neden oldugu bildiriimistir'®. Kadin artistik cimnastikgiler, erkeklerden daha yiiksek
oranlarda alt ekstremite yaralanmalarina sahiptir>°. Kadin ve erkek artistik
cimnastikgiler arasinda yaralanma siklig, tipi, lokalizasyonu ve siddetinde farkhliklarin
sebepleri olarak, kadin ve erkek sporcularin kullandiklari aletlere 6zgl hareket
becerilerinin biyomekaniksel ozellikleri, fiziksel yapilari ve spor bransinin kadin ve
erkek artistik cimnastikgiler arasinda kurallardaki farkliliklar olarak siralanmaktadir'®.
2002-2004 yillari ABD Ulusal Kadinlar Artistik Cimnastik Sampiyonasi verilerine gore
kadin artistik cimnastikgiler arasinda yaralanma riskini artiran faktorler olarak, daha
blyuk vicut boyutu, daha fazla vicut yagi, hizh blyime dénemleri ve artan yasam
stresi de rapor edilmistir’3.

Cimnastikcilerde alt ekstremite yaralanmalarinin %49-52'sinin inis sirasinda meydana
geldigi bildiriimektedir'’. Cimnastikgi geriye salto yaparken, kalkis sirasinda viicut
agirhginin 3,4 ila 5,6 kati kadar yuk ayak Uzerine binerken, vucut agirhginin 16 kati
kadar yUk de asil tendonuna biner®. Kadin cimnastikgilerin antrenmanlarinda 6zellikle
alet bitiriglerindeki inis aktivitesinin sikhigi alt ekstremite yaralanma oranini dnemli
Olclide artirmaktadir'?l, Cimnastikcilerde degisen hiz, yiikseklik ve rotasyonel
hareketler inis safhasinda alt ekstremite kaslarinda eksentrik olarak ylklenmeye
neden olmaktadir??2, Kadin cimnastikgiler, asimetrik paralel ve denge tahtasi
bitirislerinde viicut agirliklarinin 9 katini asan vertikal gliclere maruz kalmaktadir®.
Sporcular estetik bir sekilde bu glglerle basa cikabildigi taktirde daha ylksek puan
alabilmektedir. Artistik cimnastikte hareket bitirislerindeki asimetrik inigler, ozellikle
kadinlarda travmatik ayak bilegi yaralanmalari insidansini artirmaktadir’8. Sporcunun
inis sirasinda tibiotalar ve talonavikiler eklemleri yiksek yuklere maruz kalmaktadirt’.
One, geri, saltolu veya burgulu atlayislar sonrasi inis safhasinda ayak bilegine etki
eden kuvvetler, sporcunun vicut agirliginin 5-23 kati arasinda degismektedir23.
Atlama masasindan yukselme, geriye dogru rotasyonel hareketler ve inigler, ayak
bilegi ekleminin tekrarlayan asiri dorsifleksiyonunu gerektirir. Bu durum yumusak
dokularda ve eklem yiizeyinde harabiyete neden olabilir®. Erkeklerin miisabakalardaki
alet bitirislerinde bacaklarinin daha ac¢ik olmasi kadin artistik cimnastikgilere kiyasla
yaralanma potansiyelini azaltabilmektedir?*. Artistik cimnastikgilerde en fazla
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yaralanma yer egzersizlerinde meydana gelmektedir?l. Sporcular antrenmanlar
sirasinda yer aleti Uzerinde daha uzun sure galismakta ve antrenman haricinde de
Isinma, germe, kuvvet, kondisyon egzersizleri ve diger aletlere hazirhk amaciyla
kullanmaktadirlari®2025, Yer egzersizi sirasinda en ¢ok yaralanan eklem %32-36
yaralanma orani ile ayak bilegidir’. Culnkl, cimnastikciler yer aletinde en cok alt
ekstremitelerini, Ozellikle ayak ve ayak bilegini kullandiklari hareketler sergilerler.
Dolayisiyla ayak ve ayak biledi cevresinde yer alan kaslarin dizenli kontraksiyonlarina,
tendon ve ligamentlerin de dayaniklhiligina ihtiya¢ vardir. Bu faktérlerin yaninda ayak
ark yapisi da artistik cimnastikgilerde inis sirasinda gastrocnemius ve soleus kaslarinin
aktivasyonunda azalmaya yol acar ve bu durum da ayak ayak bilegi yaralanmalarini
tetikleyebilir?®. Yer egzersizi rutinleri bir dizi akrobatik beceriden olustugu igin, herhangi
bir kiguk hata inis asamasinda ayak bileginde yaralanmaya yol acgabilecek eklem
kompresyonu ve rotasyonu meydana gelebilir'tl’. Paralel bar ve halka aletlerinde
sergilenen performans sirasinda sporcunun vicut agirhiginin 5-17,5 katinin alt
ekstremiteler {izerine binmesi yaralanma olasiligini artirmaktadir!’.  Atlama
masasindan iniste meydana gelen yaralanmalar, bagta ayak bilegi ve diz olmak Uzere
tim cimnastik yaralanmalarinin %25'inden fazlasini icermektedir’. Sporcunun inig
safhasinda ayak bilegi ekleminin kinematik degerleri, inis matinin sertligi, nem orani
ve surtinmesinden etkilenir?’. Iniste hedef, her iki ayagin zemine ayni anda
yerlestiriimesi ve tim vicut momentumunun givenli bir sekilde sifira indirilmesidir. Bu
nedenle cimnastikte vicut dengesi basarili bir inis performansi icin 6nemli bir yere
sahiptir'®. Postiral stabilite, 6zellikle salto ve burgu hareketlerinden sonra basarili inis
performansinin anahtaridir?®. Geng cimnastikgilerin postiral stabilizasyon yetenegi,
aletlerle temas eden ekstremite sayisi, destek yuzeyinin buyukliglu ve gravite
merkezinin korunabilmesine baglidir?®. Cimnastikgilerde iyi bir kor kuvveti ve alt
ekstremite esnekligi, yaralanmanin énlenmesinde 6nemli rol oynar®.

Medial Tibial Stres Sendromu

Shin splint veya medial tibial stres sendromu (MTSS), tibianin anterior ve medial
kisminin alt Ugte ikisinde meydana gelen agri olarak tanimlanir. Alt ekstremitelerde
strese ve asiri yuklenmeye yol agan yuksek etkili aktivitelerden kaynaklanir. Cimnastik
gibi yuksek enerjili kosma, sigrama, yuksekten atlama gibi aktiviteler iceren sporlarla
ugrasma veya antrenman yogunlugunun aniden artiriimasi, alt bacak kaslarinin ¢ok
cabuk yorulmasina neden olur. Yuksekten inis igceren aktivitelerde alt ekstremitelere
ciddi ve tekrarlayici kuvvetler etki eder ve alt ekstremite kemikleri bu yuki emmeye
calisir®®. MTSS o6zellikle ayak pronasyondayken Uzerine yik vermede meydana gelir
ve kadin cimnastikgilerde daha yaygindir3L.

MTSS i¢in risk faktorleri; artan vicut kitle indeksi, asirl ayak pronasyonu, kalga internal
ve eksternal rotasyon eklem hareket acilarinda artis, yetersiz bacak kas kuvveti, tibia
Uzerine binen tekrarlayici kuvvetler ve kadin cinsiyet olarak siralanmaktadir323, Tiim
bu faktorler, alt ekstremitenin karmasik biyomekanigini ve agirlik tasiyan dinamiklerini
degistirebilir ve bu postiral dizilim anormalliklerinden kaynaklanan eksiklikleri telafi
etmek igin kemikler stres altina girebilir3*. Kosma, atlama ve yiiksek seviyeden inis gibi
hareketler sporcunun gastroknemius, soleus ve plantaris kaslari Uzerinde surekli bir
asir yuklenme yaratabilir. Tum bu etmenlerin yanisira yetersiz 1sinma da katki
saglayan faktorlerden birisi olarak bildirilmektedir®>. MTSS, tibiada meydana gelen
stres 6deminden acgik deplase kiriga kadar cesitli yaralanmalari kapsayan bir
sendromdur. Klinik olarak, tibianin distal 1/3'Unun posteromedial siniri boyunca yaygin
agri ve hassasiyet mevcuttur. Bu agri, topuk kaldirma ve direngli plantar fleksiyon ile
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artabilir. Palpasyonla hafif sislik saptanabilir. MTSS, stres kirigi ile benzer sikayetlere
sebep oldudu icin tani koymayi giiclestirse de stres kiriginda agri daha lokaldir3®.

Ayak Bilegi Burkulmasi

Cimnastikgilerde genel yaralanmalarin %27,7'sini zorlanma ve burkulmalar olusturur?®’.
Ayak biledi burkulmalari, 2002-2004 yillari ABD Ulusal Kadinlar Artistik Cimnastik
Sampiyonasinda da en vyaygin gorilen vyaralanma olarak kaydedilmigtir®s.
Cimnastikcilerde ayak bilegi burkulmasi tipik olarak salto ve burgu hareketlerini takiben
hareket bitiriglerindeki diismeler sonucu meydana gelir®38. 2008, 2012 ve 2016
yillarinda olimpiyat oyunlarina katilan cimnastikgilerde ayak bilegi burkulmasi en sik
yaralanma tanisini olusturmus (%14) ve yaralanma sonrasi spora geri donus ise tum
yaralanmalar icinde %22,6 dlizeyinde gercgeklesmistir'2. Marshall ve ark. (2007)’,
cimnastikcilerin antrenman sirasinda karsilastiklari ayak bilegi burkulmasinin
normalden neredeyse U¢ kat fazla oldugunu ve bu burkulmalarin ¢gogunun (%70), yer
aletinde meydana geldigini bildirmiglerdir. Ayak biledi burkulmalari, denge aletinde
meydana gelen tim yaralanmalarin %16,7'si, yer egzersizi yaralanmalarinin %16,4'U
ve atlama masasi yaralanmalarinin %12,8'ini olusturmaktadir®. Denge aleti ve atlama
masas! kaynakli ayak bilegi burkulmalarinin blytk bir kismi inis safhasinda
olusmaktadir®. Siklikla travmanin yani sira alet/zemin gibi hareketsiz nesnelerle
temastan kaynaklaniri®. Sporcunun teknik hata kaynakl yere inisi sirasinda inversiyon
veya eversiyon pozisyonunda burkulma meydana gelebilir. Ozellikle sporcunun burgu
becerilerindeki yetersiz rotasyonu ve sonrasinda ayak bileginin asiri dorsifleksiyon
pozisyonunda yere inisi ayak bilegi ¢evresindeki baglara asiri yik binmesine neden
olabilir. Bu ylUksek stres pozisyonlari, baglari anatomik olarak daha fazla geriimeye
zorlar ve yirtiimaya yol acabilir®. Bu durum cimnastikginin ayak bileginde agriya ve
salto hareketi sirasinda havada fazla yikselemeyerek kisa inisler yapmasina sebep
olur®. Fizik muayenede, 6n talofibular bag ve kalkaneofibular bag lizerinde hassasiyet,
ekimoz, sislik, pozitif 6n gekmece ve pozitif talar tilt bulgulari gézlenebilir®. Ayak bilegi
burkulmasi olan sporcu ayak bilegine agirlik veremez, ayak bilegi eklem hareket
acikhgr kisithdir. Ayak bilegi eklemi cevresinde siglik ve hassasiyet gorulebilir. Ayak
bilegi burkulmasi, yaralanmayi takiben 3 yila kadar sporcunun performansini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu yuzden sporcunun Kkariyeri igin yaralanmayi Onleme
stratejilerinin dikkate alinmasi gerekir®®.

Kiriklar

Ayak kiriklari akut, travmatik veya stres kiriklari seklinde olabilir. O'Kane ve ark.
(2011)%, cimnastikcilerde ayak biledi yaralanmalarinin %22,6'sini ayak bilegi
kiriklarinin  olusturdugunu bildirmislerdir. Donley ve ark. (2005)%°, ayak bilegi
kiriklarinin %40-75'inin  supinasyon-disg rotasyon, %10-20 supinasyon-adduksiyon;
%5-21 icin pronasyon-abduksiyon ve %7-19 igin pronasyon-dis rotasyon
pozisyonunda meydana geldigini gostermislerdir. Ekstrand ve Torstveit (2010)*,
sporcularda alt ekstremitede meydana gelen kiriklarin %78'inin besinci metatarsal
kemik kiriklari, %12'sinin tibia stres kiriklari ve %6'sinin pelvik stres kiriklari oldugunu
saptamiglardir. Yazarlar, stres kiriklari yasayan sporcularin %29unun yeniden
yaralanma gegirdigini tespit etmislerdirt'. Stres kiriklari, kemik yapisinin yorulmasina
neden olan tekrarlanan submaksimal ylklerden kaynaklanir*2. Stres kiriklari, tim spor
yaralanmalarinin %10'undan fazlasini olusturur ve igcinde kosma aktivitesi igeren spor
branglarinda gorllen tim yaralanmalarin  %30'unu olusturur®®. Kadin kullp
cimnastikgilerindeki yaralanmalari arastiran bir g¢alismada, tum stres kiriklarinin
%31,3'U ayakta gozlenmistir ve en yaygin olarak metatarslarda saptanmistir?..
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Metatarsal stres kirigi olan sporcularda, lokal agri, siglik, yuk verildiginde agri ve
ziplama yeteneginde azalma go6zlenebilir*4. Tim spor yaralanmalari arasinda stres
kiriklarl, en uzun iyilesme suresi, yuksek yeniden yaralanma olasiligi ve ciddi
morbiditeye sahiptir, hatta spora geri donisi imkansiz kilabilmektedir®®. Ayak
kiriklarinin olusumunda, bireyde, gevrede veya antrenman programinda ayri ayri veya
birlikte meydana gelen degisiklikler olmak Uzere birgok faktdér rol oynamaktadir.
Esneklik eksikligi, antrenman suresinin uzamasi, asiri yogun geg¢en antrenman, sert
veya yumusak zeminler, uygun olmayan ayakkabilar ve antrenorun deneyim eksikligi
bildirilen intrinsik ve ekstrinsik faktorlerdir. G6z 6nunde bulundurulmasi gereken diger
faktorler arasinda yas, cinsiyet, irk, beceri dizeyi ve menstriasyon dénemi de yer
alir*é. Cimnastikgilerde, hareket bitiriglerindeki tekrarlayan yiiklenmeler talar stres kiridi
riskini artirabilir. inis sirasinda absorbe edilmesi gereken kinetik enerji miktari, zemin
etkisi, ayagin asiri dorsifleksiyonu, anterior tibial kenari talusa sikistiran travmatik
hareketler ve tekrarlayan zorlanmalar onemli risk faktorleri olarak disunulmelidir.
Ayrica, performansin sonunda yapilan iniglerin, sporcunun genellikle yorgun olmasi
nedeniyle kotl koordine edilebilecedi de goz 6niinde bulundurulmalidirt’. Beslenme
yetersizligi, menstrual fonksiyon bozukluklari ve osteoporozun varligi kadin sporcu
Gclemesi olarak bilinmekte ve yasla birlikte stres kiriklari olusumunu tetiklemektedir34.
Epifiz plagi kiriklari olan Salter-Harris kiriklari, iskelet sistemi gelisimini tamamlamamis
yogun antrenmanlara katilan kigik yas sporcularda distal tibia veya fibula tUzerinde
olusabilir. Gelisimi devam eden geng¢ sporcularda epifiz plaklari, ¢evredeki fibroz
dokudan 2-5 kat daha zayiftir*®. Adolesan sporcularda ligamentler, bagl olduklari
kikirdak ve kemikten daha guclu yapidadir. Adolesanlarda epifiz kikirdagi,
yetiskinlerdeki eklem kikirdagina gore tekrarlayan strese daha az direnglidir. Bu
yuzden adolesanlarin epifiz kikirdagi, bUyume plakasi boyunca enine bir kiriimaya
daha yatkin olabilir*®. Cimnastikgiler avilsiyon kiriklari yasadiktan sonra, genellikle
yogun bir tedavi ile 6-8 hafta icinde spora geri donerler®®.

Asil Tendon Yaralanmalari

Asil tendonu yaralanmalari, bir sporcunun fiziksel, zihinsel ve duygusal sagligi
Uzerinde O6nemli bir yUk olusturur ve ¢ogu zaman spordan 6nemli Ol¢cide uzak
kalmasina neden olur®°2, Sporcularda asil tendinopatisi ve riptirleri, tekrarlayan
atlama ve inis hareketleri sirasinda agil tendonlarinin maruz kaldigr surekli yuksek
stres nedeniyle siklikla goérulmektedir. Cimnastik antrenmanlarinda ardisik yapilan
pliometrik sigrama asil tendonu lizerinde énemli eksantrik yliklenme meydana getirir®..
Cimnastikgiler, antrenman seanslari ve yarisma etkinlikleri boyunca tekrarlayan
atlama, inis ve plantar fleksiyon hareketleri nedeniyle asil tendonlarina surekli olarak
ylksek yikler ve stresler bindigi icin tendinopatiye yatkin hale gelirler3®. Asil
tendinopatisi, asil tendonu uzerinde agri ve hassasiyet ile kendini gosterir ve lokalize
sislik ve krepitus eglik edebilir®3. Riptirler 20-40 yas arasindaki sporcularda daha fazla
meydana gelir3®. Asil tendon riiptirinden 6nce dejeneratif degisiklikler goriilse de gogu
asil tendonu ruptura herhangi bir belirti veya semptom olmaksizin aniden ortaya ¢ikan
ylksek siddette agri ve aktif ayak bilegi plantar fleksiyon kaybi ile karakterizedir®.
Yapilan bir kohort calismasinda, profesyonel sporcularin yaklasik %25'inin asil
tendonu riptirinden sonra spor hayatlarina geri dénemedikleri bildirilmistir.
Yaralanmalarin 1/3’luk kismi kullanilan aletlerden kaynaklandigi i¢in kullanilan aletlerin
guvenligi artinlarak yaralanma oraninda dlsis saglanabilir’®%6, Asil tendon
yaralanmalari, cimnastikte kullanilan diger aletlere oranla yer aletinde daha fazla
rastlanmaktadir®. Gen¢ cimnastikgilerde asil tendon yaralanmalarinin  tiim
yaralanmalarin %13,6'sin1 olusturdugu bildirilmistir®. Chan ve ark. (2020)%, kadin
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cimnastikgilerin, diger tium brang sporcularina kiyasla daha ylksek oranda
(16.73/100.000) asil tendon yaralanmalarina maruz kaldiklarini tespit etmislerdir.
Kadin cimnastikgilerde asil tendonunun yaralanmasina yol agan risk faktorleri arasinda
inis yuzeyleri, antrenman suresi, kullanilan teknik, yuksek puan istegi, ayakkabi
uygunlugu, yas ve konsantrasyon eksikligi yer almaktadir®’. Bonanno ve ark. (2022)%8,
gen¢ cimnastikcilerde antrenman veya musabaka sirasinda asil tendon rupturd
gorulme oraninin %17,2 oldugunu bildirmis ve bunlardan 6’sinda 2 veya daha fazla
ruptir meydana geldigini tespit etmiglerdir. Yazarlar, en fazla rupturin (%91) yer
aletinde, geri kalan raptur yaralanmalarinin (%9) ise atlama masasinda meydana
geldigini bildirmiglerdir. Yer aletinde karsilasilan asil tendon rupturlerinin gogunun da
(%85,7), geri salto hareketi sirasinda meydana geldigini saptamislardir. Ayrica
cimnastikgilerde asil tendon ruptirt gértlme oraninin irk, egitim dizeyi, beceri ve ilag
kullanma ile iligkili oldugunu ifade etmiglerdir. Yazarlar, siyah irk veya Afro-Amerikan
iIrkinin bagimsiz olarak daha buyuk bir asil tendon rapturu riski ile iligkili oldugunu
belirtmiglerdir®®. Asil tendon yaralanmalari sporcuda en c¢ok sporla ilgili aktiviteleri
gerceklegtirirken agri ve agriya bagl kisithiliga sebep oldugundan spora donus
stresinin mimkin oldugunca hizli olmasi gerekmektedir3.

SONUG

Alt ekstremitelere ciddi yuk bindiren kogsma, sigcrama, yuksekten atlama gibi yuksek
enerjili aktiviteleri iceren cimnastikte o6zellikle ayak ve ayak biledi, hareket boyunca
aletlere dayanma, vicudu tasima ve hareket bitirislerinde dengeyi saglama gibi onemli
fonksiyonlari Ustlenir. Erkek ve kadin artistik cimnastikcilerin kullandiklari aletler
farklilik gosterse de butin hareket becerilerinde ayak-ayak bilegi bolgesinin anatomik
yapilarina asirn yuk binmektedir. Bu yuklerin dagilimi, alt ekstremitelerin postural
dizilimi, ayak ark yapisi, kaslarin duzenli aktivasyonlari ile bag ve tendonlarin
dayanikhihgina baglidir. Artistik cimnastikgilerde ayak ve ayak bilegi yaralanmalari
olusumunda intrinsik ve ekstrinsik birgok faktér rol oynamaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet,
anatomik faktorler, vicut agirligi, vicut yag yuzdesi, yetersiz esneklik, yetersiz kas
gucu, kas sertligi, yetersiz postural stabilite, uzun sureli antrenman, yetersiz 1Isinma,
yorgunluk, zemin &zellikleri, yetersiz dinlenme, spor deneyimi ve stres olarak
siralanabilir. Erken yaslardan itibaren yogun antrenmanlara maruz kalan sporcularda
cesitli kas iskelet sistemi yaralanmalari meydana gelmekte, uzun sureli performans
kayiplari gorulebilmekte ve sporcularin kariyeri olumsuz etkilenebilmektedir. Kronolojik
yasa bagli olmayan kas-iskelet sistemi gelisimindeki farkhliklar sebebiyle sporcularin
antrenman programlarinda bireysel kosullar g6z onunde bulundurulmalidir.
Sporcularda ayak ve ayak bileginde yaralanmaya yol agabilecek risk faktorlerinin
tespiti ile bunlarin azaltiimasina veya onlenmesine yonelik antrenman programinin
planlanmasi ve mudahale stratejilerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin,
artistik cimnastikgiler ve antrendrleri igin yaralanmalarin 6nlenmesi ve koruyucu
onlemlerin alinabilmesi agisindan énemli bir veri kaynagi olacagi dugunulmektedir.
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