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Bölüm 5

CİMNASTİKCİLERDE SIK GÖRÜLEN YARALANMALAR

Erhan KARA1

GIRIŞ

Birçok olimpik sporcunun karşılaştığı en ciddi sorun, yaralanma riski ile karşı 
karşıya kalmaktır. Cimnastik, erken yaşlardan itibaren yapılması zor akrobatik 
hareketleri uygulamayı gerektiren çok zorlu ve karmaşık spor branştır. Bu branş, 
Uluslararası Cimnastik Federasyonu (UGF-FIG) tarafından yönetilen birçok 
olimpik düzeyde alt disiplin ile karşımıza çıkmaktadır. Bunlar; artistik cimnas-
tik erkek ve kadın, ritmik cimnastik, trampolin cimnastik, akrobatik cimnastik, 
aerobik cimnastik ve parkur sporudur (45). Cimnastik yaralanmalarının, biyome-
kanik olarak yük mekanizmasıyla bağlantılı olduğu düşünüldüğünde, cimnastik 
önceden belirlenen yaralanma önleme stratejileri, yaralanma sıklığı ve şiddetini 
azaltma potansiyeline sahiptir. Ekstremitelerde görülen asimetriler, bacak sertliği 
ve eklem hareket açıklıkları, hareketin bitiriş sırasındaki oluşabilecek yaralanma-
lara zemin hazırlar (26). Zorluk derecesi yüksek olan bir akrobatik hareketin icra 
edilmesi durumunda, yaralanmanın meydana gelmesi olası bir ihtimaldir. Ayrıca 
yaralanma sıklığının 1000 saatlik bir antrenman süresinde 1,4 ila 8,5 arasında de-
ğiştiği ve bunun yanı sıra, yaşları 7 ile 18 arasında olan üst düzey cimnastikcilerin 
bir yıl boyunca haftada 27-37 saate varan ağır antrenman yüküne maruz kaldığı 
ortaya konmuştur (4,5,6,18,34). Meydana gelen yaralanma; sıyrık, çıkık, ezilme, kop-
ma, kırık, kalıcı fonksiyonel bozukluk ve hatta ölümle bile sonuçlanabilir. Cim-
nastik literatürün de, yaralanma şiddeti genellikle yaralanma tipi, zaman kaybı, 
cerrahi ve klinik sonuç şeklinde değerlendirilir (10). Cimnastikte, akut travmaya 
sebep olan dinamik ve akrobatik hareketlerden oluşan seriler sıkça uygulandığın-
dan dolayı, genelde alt ekstremitelerde zorlanma ve burkulmalar yaygın görülen 
yaralanmalar arasındadır (45,53,62). Bu durum ergenlik çağındaki sporcuların aşırı 
kullanım yaralanmalarını önceden tahmin edip önlemede faydalı olabilir. İske-
let-kas sistemi henüz olgunlaşmamış bir sporcunun ise, özellikle hızlı büyüme 
dönemlerinde ağır bir antrenman yüküne maruz kalması, aşırı kullanım yaralan-
malarıyla sonuçlanabilir (36). El bileğinin distal radyal epifizinde ve dizin hemen 
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asimetri yaratan kas ve kas gruplarına yönelik özel germe egzersizlerinin uygulan-
ması, antrenör sadece bacak ve kalca esnekliğine odaklanmayıp, önce genel esnek-
liği arttırmayı hedeflemeli, daha sonra el ve ayak bileğini kronik yaralanmalara 
karşı güçlendirme ve germe egzersizlerinin uygulanması, üst ekstremite kırık ve 
çıkıklarını önlemek için doğru bitiriş/iniş tekniklerini öğretmek ve uygulatmak, 
ısınma evresini yeterli ve doğru uygulayıp gereken zamanı ayırmak, Büyüme pla-
kasında meydana gelecek hasarın belirtilerinin tıbbı bir muayeneden geçirilmesi, 
yaralanmaları önlemede etkili olabilir. Ağrı hissi, yaralanma oluşum sürecinde 
önemli ve hafife alınmayacak bir belirti olabilir. Dolayısıyla, “Acı çekmeden başarı 
olmaz” ifadesi doğru bir yaklaşım değildir. Bu duruma kayıtsız kalarak ağır ant-
renmanlara devam etmeyi tercih eden cimnastikciler ve onları görmezden gelen, 
yeterli bilgi birikimine sahip olmayan antrenörler acil olarak kendilerini sorgula-
yıp güncellemelidirler.

Anlaşıldığı üzere cimnastik yaralanmaların önüne geçebilmek oldukça zor gö-
rünsede, sakatlık riskini en aza indirebilmek veya rehabilitasyon sürecini müm-
kün olduğu kadar kısa sürede atlatabilmek; antrenör, ortopedi hekimi, psikolog 
gibi disiplinler arası ve alanında uzman bir çok bilim insanı’nın bir araya gelip 
konuyla ilgili uzlaşmaya vararak, yaralanmaları önlemede koruyucu stratejiler ge-
liştirmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Artistik Cimnastik, Yaralanma, Epidemiyoloji, Cimnas-
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