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6.
Bölüm

YÜZÜCÜ 
SAKATLIKLARI VE 

KORUNMA

Dr. Öğr. Üyesi Kenan IŞILDAK1

Sevsek de sevmesek de sakatlıklar ve spor kol kola gider ve 
yüzme sporu bir istisna değildir. Aslında tüm yüzücülerin yüzde 
80 inin kariyerlerinin bir noktasında bir şekilde sakatlık yaşadık-
ları saptanmıştır. Yüzmenin ağırlık kaldırmasız, vurdu-kırdısız 
bir spor olmasına rağmen kulaçların çok fazla tekrarlı oluşu fazla 
kullanma sakatlıklarına ve ek olarak esneklik ve kuvvet denge-
sizliklerine yol açmaktadır. Örnek olarak elit bir serbest stil yü-
zücüsü her 50 metrede 21-25 kulaç devri yapabilmektedir. Bir 
günde 10.000 metre antrenman tamamlayan bir yüzücü ortalama 
her gün 4500 – 5000 kulaç devri yapmaktadır. Şayet bu sporcu 
yıl boyunca haftada altı gün antrenman yapıyorsa, her bir kol bir 
yılda 1.500.000 kereden daha fazla kol çekişi yapacaktır. Bu kadar 
antrenman yapmayan ama haftada üç gün yüzüp bir antrenman-
da 3000 metre tamamlasanız bile, bu bir yılda 250.000 kulaç devri 
yapacaktır. Bilhassa da doğru teknikle yüzmüyorsanız vücudunuz 
üzerinde strese bağlı olumsuz etkiler doğuracaktır. Genellikle de 
her bir yanlış kulaç bir kerede sakatlanmaya yol açmazken za-
manla hasar birikerek sizi bu spordan mahrum bırakabilir. Fakat 
bunlara sebebiyet vermemek amacıyla doğru teknikle yüzme ya-
pılmalı, kuvvet ve kondisyon çalışmalarına da önem vererek yay-
gın olarak görülen birçok sakatlığı önleyebiliriz.
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sıkılmaması gerekmektedir. Sarma işlemine kalbin en uzak bö-
lümünden başlayıp beden bölümünde doğru gelinmesi en doğ-
ru sarma yöntemi olacaktır. Şayet en küçük bir uyuşukluk veya 
sızı hissederseniz yapmış olduğunuz sarmalama işlemini biraz 
gevşetin.

Yükseltme (Elevation): Şişkinliği en aza indirgemek için, bil-
hassa gece vakti veya koltukta uzanık vaziyette dinlenirken, ya-
ralı bölgeyi kalp seviyesinin üstüne çıkartın. Eğer ağrı meydana 
gelirse ve özellikle dinlenerek geçmiyorsa, bir hekim uzmanının 
görüşlerinin alınması en doğru karar olacaktır. Ağrımayla, doku-
nunca acımayı birbirinden ayırabilmek çok önemlidir. Adele acı-
ması antrenmanın olası sonucu olduğunu unutmamalıyız. Ağrı 
çok önemli bir problemin olduğunu işaret etmektedir. Yüzmeyi 
bilen bir ortapedist uzmanı olası bir sakatlığı değerlendirebilmeli 
ve daha farklı iyileştirme tedavi programları uygulayabilmelidir.
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