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OZET

Ritmik jimnastik spor dalinda hareketlerin mikemmel ve kusursuz
bir sekilde sunulmasi, kullanilan aletlerle muizik esliginde cok sayida
tekrar;, yogun ve uzun sUren antrenmanlart gerektirmektedir. Bu
nedenle jimnastikciler cogu kez yaralanma riski ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu calismanin amaci, ritmik jimnastige 6zel spor
yaralanmalarinin hangi viicut béltimlerinde, hangi tipte ve donemlerde
yogunlastigini incelemektir. Calismaya yas ortalamasi 15.5 + 2.0 (9-43)
olan 67 ritmik jimnastikci katildi. Onceden gecirilmis yaralanmalarin
tipinin, bélgelerinin ve zamaninin sorgulandigi bir anket uygulanda.
Anketlerin bir kism1 yarisma sirasinda, bir kismi da e-posta yoluyla
ulastirildi. Bunun sonucunda jimnastikcilerin % 68.7’sinin yaralanma
gecirdikleri; alt ekstremitede % 85.1, Ust ekstremitede % 40.3, gévde ve
omurgada % 44.8 ve bas bélgesinde % 16.4 yaralanma dokiimu saptanda.
Alt ekstremite yaralanmalarinda en sik etkilenen bélgeler, % 29.8
ayak bilegi, % 21.1 diz, % 19.3 asil tendonu/topuk ve % 15.8 ayak ve
parmaklar olurken; Ust ekstremite yaralanmalar igerisinde, % 48.1
parmaklar, % 18.5 el bilegi, % 14.8 dirsek ve % 14.8 omuz bolgeleri yer
aldi. Yaralanmalarin % 89.1’1 antrenman sirasinda, % 10.9’u yarisma
sirasinda gerceklesmisti. Yaralanma dénemleri dagilim: sorgulandiginda;
azaltilmis antrenman strelerini takiben % 9.0°luk, yarisma hazirlik
evresinde % 31.3Tuk ve yarismadan birka¢ hafta 6ncesinde % 14.9luk
oranlar elde edildi. Sonucte en sik yaralanan bélgenin alt ekstremite ve
bu bolgede ayak bilegi oldugu; yaralanmalarin o6zellikle antrenman
sirasinda ve yarisma hazirllk safhasinda daha yuksek oranlarda
meydana geldigi saptanda.
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SUMMARY
REGIONAL DISTRIBUTION OF SPORTS INJURIES IN RHYTHMIC GYMNASTS

The excellent and flawless presentation of movements requires
many repetitions, intensive and continuous training with apparatus and
music in rhythmic gymnastics. Thus, rhythmic gymnasts generally face a
high risk of injury. The aim of this study is to assess the location, type
and periods of sports injuries for rhythmic gymnasts. A total of 67
rhythmic gymnasts who were 15.5 = 2.0 (9-43) yrs old took part in the
study. They were provided with a questionnaire and asked about the
location, type and period of the injuries. Some of the questionnaires were
delivered during the competition and some via e-mail. Gathered data
revealed that 68.7 % of gymnasts have had an injury; with 85.1 % of the
gymnasts being affected in their lower extremities, 40.3 % in their upper
extremities, 44.8 % in their spine and 16.4 % in the head region. Lower
extremity injuries were located 29.8 % at the ankle, 21.1 % at the knee,
19.3 % at the Achilles tendon/heel, and 15.8 % at the feet/toes. Upper
extremity injuries involved 48.1 % the fingers, 18.5 % the wrist, 14.8 %
the elbow and 14.8 % the shoulder. Injuries occurred 89.1 % during
training, 10.9 % during competition. When the injury period was
assessed, 9.0 % happened following the reduced training period, 31.3 %
occurred during the preparation for the competition and 14.9 % only a few
weeks before the competition. To conclude, the ankle is determined to be
the most involved part of the body, and it was observed that the injuries
mostly occur during training and competition preparation periods.

Key words: Rhythmic gymnastics, sports injuries, injury location
GIRIS

Zayf fiziksel kondisyonun spor yaralanma riskini arttirdigi, ancak
mukemmel bir kondisyonun da %100 koruma garantisi vermedigi
bilinmektedir. Cesitli i¢csel ve dissal faktér spor yaralanma riskini
etkileyebilir (15). Pek cok akut veya kronik yaralanma; néromuskuler
yetersizlik, algilama, konsantrasyon ve motivasyon eksikligi, sporcunun
fiziksel kapasite yetersizligi, otomatik refleks hareket ve yetersiz 1sinma
kaynaklidir (9). Bag dokusu ve kemiklerin artan glicti ile birlikte kuvvet
antrenmanlari yaralanmalarin 6nlenmesinde ©6nem tasir. Sezon
basindaki yaralanmalar temel motor becerilerin yetersizligiyle iliskili
iken; yarisma oncesi olusan yaralanmalar ise antrenman dlzeyindeki
artistan kaynaklanir. Profesyonellik éncesinde eksikliklerinin giderilmesi,
sonradan olusabilecek yaralanmalar1 6nleyebilir. Sporcunun fiziksel
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sinirlarinin belirlenmesi, spora 6zel analizler ve 6nleyici rehabilitasyon,
antrenmana odaklanmaya yardimci olabilir (9).

Performans faktorlerinden birinin veya bir kacinin yetersizligi
yaralanma riskini arttirir (11). Ritmik jimnastik (RJ) esneklik ve
koordinasyonun 6n planda oldugu; kuvvet, stirat ve dayanikliligin
destekledigi bir spor dalidir (10). Vicut-alet tekniginin sanatsal yorumla
ustaca sunulmasi, kondisyonel/koordinatif yetilerin istenilen duizeye
gelmesi icin hareket ve kombinasyonlarin ¢ok sayida tekrari1 gerekir.
Sunumlarinda yarigsma kurallarina uyum, kullanilan el aletleri ile
muzigin ritmi, melodi ve temasina zamaninda girebilme, estetigin gorsel
kazanimlarini edinebilme ve yaraticit 6zglin bir tarz olusturabilme, ktictik
yastan itibaren uzun antrenman saat ve yillar1 uygulanarak gerceklesir.

RJ’te elit sporcularin % 86’sinda bel agrisi, ayak, ayak bilegi,
kalca bolgesi yaralanmalar: ve artmis yeme bozukluklar: saptanmaistir.
Gluteus kaslarinin zayifligi, bel ve sirt kaslarinin ylksek seviyede
hareketliligi, kalca ekleminin geriye olan ac¢ikliginin yetersizligi, alt karin
kaslar zayifligi ve ayak bileginin ice yatikligi gibi bulgular sik gozlenir.
Ayrica baskin olan ayagin sicrama ve sonrasinda yere inis ayagi olarak
stirekli kullanilmasi, bazi dengesizlikleri getirebilir (9).

RJ’de esneklik ve yetenek secimi puanlama sistemi agisindan
onemli olup, kullanilan vicut zorluklarinda agirlikli olarak yer alir
(10,12). Eklemlerin normal simnirlarini zorlayarak yapilan egzersiz
tekrarlar1 bu yapilarda adaptasyonun yani sira bazi sorunlari da birlikte
getirebilir. Uluslararas1 Jimnastik Federasyonu (FIG)nun Bilim-Saglik
Komitesi, hiperekstansiyonda saglik riskleri ile ilgili konular1 ele alip,
sporcu saghigini koruyucu oOnlemleri antrenérlere bildirmektedir. Bu
calismada RJ sporunda yaralanmalarin hangi viicut bélgelerinde ve
hangi dénemlerde yogunlastiginin belirlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya yas ortalamasi 15.5 + 2.0 (9-43 arasi) olan 67 ritmik
jimnastik¢i katildi. Kendilerine énceden gecirilmis yaralanmalarin tipi,
bolgeleri, yaralanma zamaninin sorgulandigi bir anket uygulandi.
Anketler yarisma sirasinda veya e-posta yoluyla ulastirildi. Anket
sonuclarina gére bulgularin ytizde dagilimlar ¢ikartildi.

BULGULAR

Jimnastikcilerin % 68.5'inin yaralanma gecirdigi ve yaralanma
bolgelerine bakildiginda en fazla alt ekstremite yaralanmasi (% 85.7)
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gerceklestigi gozlendi. Diger bolgeler icin yaralanma dagilimi gévde ve
omurga icin % 44.8, st ekstremite icin % 40.3, bas boélgesi icin % 16.4
seklinde idi.

Alt ekstremite yaralanmalari icerisinde en sik yaralanan bélgenin
% 29.8 orani ile ayak bilegi oldugu gozlendi. Dizde % 21.1, asil tendonu
ve topukta %19.3, ayak ve parmaklarda % 15.8 oranlarinda yaralanma
saptandi. Ust ekstremite yaralanmalan icerisinde en sik yaralanan
bolge ise % 48.1 ile parmaklar olurken; el bileginde % 18.5, dirsekte % 14.8,
omuzda % 14.8 oraninda yaralanma oldugu belirlendi.

Yaralanmalarin % 89.1°1 antrenman, % 10.9’u yarisma sirasinda
gerceklesmisti. Yaralanma dénemlerinin dagilimi azaltilmis antrenman
strelerini takiben % 9.0, yarisma hazirlik safhasinda % 31.3, yarismanin
birkac hafta 6éncesinde ise % 14.9 seklinde idi.

TARTISMA

Yaralanmay1 6nleme programlarinda, éncelikle problemin belirlenmesi
ve ilgili faktérlerin gézéntine alinmas: gerekir. Bu faktorler; beslenme,
psikolojik durum, temel beceriler, dogru teknik, becerilerin gelismesi ve
yogun antrenmanin 6zel gerekleridir. Onlenebilecek yaralanmalar sporcuyu
saglikli tutmanin yam sira, gindemde kalmasini da saglar (9).

Beceri dizeyi arttikca yaralanma riski artar. Elit sporcular daha
zor ve riskli hareketler yapabilmek icin antrenmana daha fazla zaman
aywrirlar (9,13). Yaralanma risk ve bigcimleri spor dalinda istenilen
kriterlere gore degisir. TGim sporlarda en sik yaralanma tipleri sprainler,
strainler ve asir1 kullanim yaralanmalardir. Jimnastikc¢i ve danscilarda
eklem laksitesi tizerine yapilan bir calismada; kalca, omuz, ayak bilegi
ve lumbar omurlarin ayni yas grubu bireylerden daha buylik hareket
genigligine sahip oldugu; bunun sadece kalitsal degil, kticik yastan
itibaren uzun streli uygulanan statik gerdirmelerden kaynaklandig (6),
kadinlarda bu 6zelligin erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmistir (14).

Hutchinson ve ark. (9) RJ’te gortilen yaralanma bolge ve sikligini
sirayla belde % 25, dizde % 19, bacakta % 19, kalca ekleminde % 14,
ayak bileginde % 12 ve ayakta % 5 oranlarinda; Cupisti ve ark. (4) elit
diizeyde olmayan RJ’cilerde bu siklig1 ayak veya ayak bileginde % 38.9,
sirt boélgesinde % 22.2 olarak saptamislar ve RJ’in ciddi yaralanmalar
icin kismen dusuk risk tasidigini belirtmislerdir. Kiyaslanacak olursa,
bu calismadaki dagilim son verilere daha yakindir denebilir.

Calismada jimnastik¢ilerin yaklasik tUcte ikisinin yaralanama
gecirdigi; sirasiyla en cok alt ekstremite, gévde-omurga, st ekstremite
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ve basin etkilendigi saptandi. Alt ekstremitede statik veya dinamik
kuvvet egzersizlerine yetersiz hazirlilk ve en genis acgilarda istenilen
hareket buyuklukleri; tst ektremitede ise, el aletlerinin dinamik
dairesel kullanimlar1 ve glicli savurmalari, degisik ytkseltilere firlatilip
yakalanmasi, pre-akrobatik elementlerin zamanlama kusursuzlugu icin
yapilan tekrarlar yaralanmalara neden olabilmektedir. Bas bolgesindeki
yaralanmalar ise genelde firlatilan aletin yakalanmasi ile iligkilidir.

Ikinci sirada yer alan el bilegi yaralanmalarinda, aletler ile yapilan
sekillerin (kavisler, daireler, sekizler) sikca kullanilisinin tendinit riskini
arttirmasi etkili olabilir. Iskelet sistemi gelisimini tamamlamis kisilerde
dorsifleksiyon hareketleri; tendinitlere, dorsal sikismaya (impingement)
ve osteofitlere (kemikler Utizerindeki olusan cikintilar) yol a¢cmaktadir.
Skafoid kiriklar veya karpal instabilite gerceklesebilmektedir.

RJ’te iyi bir viicut teknigi kazanmak icin klasik bale egzersizlerinden
yararlanilir (10,17) ve kinestetik duyum icin sert zeminde ince patik
kullanilir. Bu durum ayagin yumusak doku ve kemik yapilarini yogun
stres altinda birakir (20). Bu nedenle alt ekstremite yaralanma bolge ve
sikliklan klasik dansc¢ilarda gézlenenlere benzer 6zelliklerdedir (13). Kronik
yaralanmalara akut olanlardan daha sik rastlanir. Bunlar tekrarlayan
sicrama, disme ve donmelerde ayagin sert zemine vurusu ve ani yon
degisimleri sonucu gelisebilir (7). Ozellikle ayaga iliskin yaralanmalarin
bu calismada en 6nde gelmesinin nedenleri arasinda da bunlar sayilabilir.

RJ’te tekrarlayan gévde hiperekstansiyonlari, bel agrisi sikayetlerini
birlikte getirmektedir (9). Bu tip asimetrik stresler, omurgaya 6nemli
derecede yUuk bindirir. Yasitlarn ile karsilastirilan RJ’cilerde skolyoz
siklig1 on kat yuksek bulunmustur. Eklem laksitesi, gecikmis adet gérme
ve asimetrik spinal ytkler énemli etiyolojik ticlt tehlikeyi olusturabilir
(3,19). Bu calismada da govde ve omurga yaralanmalarinin % 44.871ik
bir oranla ikinci sirada yer almasi konunun 6énemine isaret etmektedir.

Bu calismada diz yaralanmalari tG¢lincii en yaygin yaralanma
bolgesi olarak saptandi. Néoromotor egitim; viicut icinden gelen uyarilari
duyabilme yetenegini gelistirip sicrama sonrasi yere dlisme becerilerini
Ust duzeye cikartarak diz yaralanmalarini 6nlemede 6nemli bir etkiye
sahiptir (8). Farkli zeminde yapilan calismalar da yarar saglamaktadir (9).

Propriosepsiyon; eklem hareketinin, eklem pozisyonunun duyumsal
algilanmasidir. Proprioseptif eksiklik, yaralanma ve yetersiz néromotor
calisma nedeniyle viicudun icinden gelen uyarilan algilamadaki yetersizlik
olup yaralanma riski ile dogrudan iliskilidir. Jimnastik¢iler Gisttin bir
statik-dinamik denge becerisine sahip olmalidir. Ayak bilegi stabilitesi,
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déntisler ve denge yere inisler icin ¢cok 6nemlidir. Yetersizlikler fonksiyonel
instabiliteye, kontrolsuzluga yol acabilir (9). Pliometrik ve proprioseptif
antrenmanlar, kassal dayaniklilikta artisa ve kas igciklerinin artan
duyarlhiliklar ile refleks hareketlerdeki hiza neden olur (5).

Atletik performans kalitesini tanimlamada, viicudun morfolojik ve
fiziksel oOzellikleri 6nemlidir (16). Optimal kuvvet/viicut agirligi orani,
spora iligkin direnclerin tstesinden gelebilmeyi etkiler (2). RJ’te ince, ve
zarif bir goérinimun performans Olclitlerinden olmasi1 nedeniyle,
antrendrler sporcularinin viicut kompozisyonu ile yakindan ilgilenir (10).
Estetik ozellikleri yliksek spor dallarinda kétti beslenme aliskanliklar:
yaygin olup yaralanma sikligi ile dogrudan iligkilidir. Bu spor dallan
yeme bozukluklarina sebep olmasa da, besin smirlamalar1 yatkinlhigi
arttirabilir (9). Estetik kaygilar sonucu enerji acig gelisimi ve beslenme
davranis bozukluklar: riski artar, kemik mineral yogunlugu etkilenir ve
bu sorunlar stres kiriklarina yol acabilir (2,9,18). Benardot (1), enerji
alim ve ttiketimleriyle asir1 kullanimdan kaynaklanan ytksek yaralanma
oranlar1 arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir.

Bu calismada, yaralanmalarin ¢ogu yarismalardan hemen O6nce
meydana geliyor gibi gérinmekle birlikte; bu durumun, yarisma 6ncesi
seri icindeki zorluklarin ve kusursuz seri tekrarlarindaki artiglardan ve
saatler stiren antrenmanlardan kaynaklandigi séylenebilir. Kas-iskelet
sistemi, giderek artan calismalara cok iyi yanit verirken, ani gecislere ve
birdenbire olan artiglara yanit1 zayif olur (9).

RJ’te yaralanma riskinin azaltilmasi icin farkli mekanik yukler
iceren hareketler sporcunun fiziksel uygunluk ve olgunluguna gore
planlanmalidir. Yaralanma durumunda erken tani ve tedavi 6nem tasir.
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