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SPORTIF YARALANMALARDA ANATOMIK VE
BiYOMEKANIK FAKTORLER
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OZET

Anormal biyomekanik yapi ve anatomik 6zellikler spor yaralanmasi
riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. Risk faktérlerinin
tanimlanmasi ve yaralanma mekanizmalarinin ortaya konmasi, koruyucu
yaklasimlarin biyomekanik acidan gelistirilmesinde 6nemli rol oynar.
Yaralanmalardan korunmada biyomekanik risk faktérlerinin saptanmasi
acisindan tarama programlarinin yasamsal bir énemi vardir. Tarama
yontemleri basit, distik maliyetli, kliniklerde kolayca uygulanabilir ve
yuksek prediktif degerde olmalidir. Bu sekilde belirlenen ytksek riskteki
sporcular icin bireysel koruyucu antrenman programlar: olusturularak
yaralanma riskinin azaltilmasi saglanabilecektir. Bu derlemede konu,
ilgili literattr esliginde incelenmektedir.
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SUMMARY
ANATOMICAL AND BIOMECHANIC FACTORS IN SPORTS INJURIES

Abnormal biomechanics and anatomical characteristics are among
causative factors for sports injury. Identifying the risk factors and
understanding the mechanisms involved with sports injuries, contributes
to the biomechanical design of preventive measures. Development of
screening tools concerning biomechanical risk factors may be a crucial
component in preventing injuries. Screening tools should be simple, low-
cost and easy to be used. Thus it will be possible to devise individual
preventive training programs that will reduce injury risk for the high-risk
athlete. The topic is being reviewed together with pertaining literature.
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GIRIS

Yaralanmalardan korunma ve korunmaya yoénelik uygulamalar,
arastirmaci ve klinisyenler icin dikkat ceken ve Ulizerinde yogunlasilan
bir alan haline gelmistir. Bu tlr arastirmalarin 6ncesinde yaralanma
konusunda risk faktérlerinin net sekilde ortaya cikarilmas: gereklidir.
Ekstrensek ve intrensek olmak Uzere pek cok faktdér tanimlanmistir.
Ekstrensek risk faktorleri icerisinde yarisma ve beceri dlizeyi, ayakkabi
tird, bandaj veya breys ve saha ylizey 6zelligi yer alirken; intrensek
faktorler icerisinde yas, cinsiyet, 6nceki yaralanma 6yklisti ve yetersiz
rehabilitasyon, aerobik fitness, viicut boyutlari, ekstremite dominansi,
esneklik, ekstremite capi; kas kuvveti, dengesizligi ve reaksiyon zamani;
postliral stabilite, anatomik dizilim bozuklugu ve ayak morfolojisi yer
almaktadir (21).

Anatomik ve biyomekanik risk

Anormal biyomekanik yapi ve anatomik 6zellikler yaralanma riskini
arttiran faktoérler arasinda yer almaktadir (17). Bir eklem ve cevresindeki
idiyopatik veya edinilmis anatomik ve biyomekanik anormallikler lokal
yaralanmaya yol acabilmektedir. Farkli aktivitelere iligkin fiziksel
gereklilikler cok degiskendir ve anatomik veya biyomekanik faktorler
nedeniyle yaralanmaya predispozisyon her egzersiz tiri icin ayri bir
karakteristige sahiptir (21). Bu alanda literattirde cok sayida arastirma
bulunmakla birlikte, tanimlama ve metodoloji farkliliklar1 nedeniyle
sonuclarin analizi cogunlukla gltic olmaktadir (17).

Winston ve ark. (30) 1996 yilinda epidemiyolojik calismalara
biyomekanik prensiplerin uygulanmasini amagcglayan “biyomekanik
epidemiyoloji” kavrami ile yeni bir yaklasim ortaya koymuslardir. Risk
faktorlerinin tanimlanmasi1 ve yaralanma mekanizmalarinin ortaya
konmasi, biyomekanik acidan koruyucu yaklasimlarin gelistirilmesinde
onemli rol oynamaktadir. Gelisen biyomekanik bilgi; koruyucu egzersiz
programlar1 veya uygulamalarina ek olarak, yarisma kurallar1 ve
stratejisinde de degisiklikleri gerektirebilecektir (1).

Biyomekanik risk faktorlerine iligkin anahtar nokta; normal
sartlarda rahatlikla tolere edilebilen bir ytiktin nasil yaralanmaya neden
oldugunu veya dokunun normal bir ytike kars1 tolerans diizeyinin nasil
dustiglintin aciklanabilmesidir (12). Yaralanma, bir dokunun akut veya
kronik olarak absorbe edebileceginden daha fazla bir ytikle karsilagmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (11). Dokunun sertlik veya elastikiyet dizeyi,
mutlak glic ve kritik ytk esigi gibi mekanik ézellikleri ytike verilen yanit
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veya yUkun transferinde énem tasimaktadir. Bu 6zellikler her doku igin
farkli olmakla birlikte; yaralanmalar yas, cinsiyet ve antrenman diizeyi
gibi entrensek faktorler ile uygulanan yuktn dogasi, miktari, hizi1 ve
transfer edilen enerjinin buyukltga gibi ekstrensek faktérlerin karmasik
bir etkilesimiyle ortaya cikmaktadir (12,13).

Sonug¢ olarak yaralanma mikro veya makro dizeyde gerceklesir.
Fiziksel antrenmanlar doku o6zelliklerinde yaralanmaya karsi pozitif
adaptasyonlara neden olmaktadir. Asir1 kullanim durumunda ise gelisen
enflamasyon ve mikrotravma ile yltike tolerans azalir ve yaralanma riski
artabilir (12). Anatomik dizilim bozukluklar: ve biyomekanik anormallikler
ile yaralanma riski iliskisine yonelik arastirmalar bu alandaki bilgi
gelisimine katki saglamaktadir.

Anatomik dizilim ve biyomekanik faktorler

Intersegmental eklem yuikleri ve eklem yiizii, bag ve kas gibi
yapilar eklemler ve iskelet sisteminin anatomik dizilimi ile yakindan
iligkilidir. Anormal dizilim tanimi, karakteristigi veya Ol¢im yodntemi
hakkinda literatiirde uzlasi olmasa da (14); kalca, diz ve ayak bileginin
anatomik dizilimi alt ekstremite yaralanma riski agisindan dikkat
cekmektedir. Anormal dizilim azalmis disfonksiyon ile azalmis kisisel
konfora neden olabilir (9). Femoral interkondiler centik (notch) darlig:
olan sporcularda én capraz bag (OCB) yaralanma insidansinin daha
yuksek oldugunu gosteren calismalar vardir (10,20). Ancak, centik
darliginin OCB’nin daha kui¢lik olmasi, yapisal farkliligi veya mekanik
“impingement” ile ilgisi hentiz net degildir (14).

Biyomekanik olarak; kadin sporcularda daha ytuksek dinamik
valgus acis1 ve yliksek abduksiyon yukleri, artan OCB riski ile iligkili
bulunmustur (8). Artmis tibial varum ve kalkaneal eversiyonun kadinlarda
ayak bilegi burkulma riskine eslik ettigi (28), erkeklerde de daha buyuk
talar tiltin ayak bilegi burkulmasi ile iliskili oldugu bulunmustur (27).
Genu valgum/varus, kalca internal ve eksternal rotasyonu veya tibia
uzunlugu ile yaralanma iliskisi gésterilememistir (14). Yine bacak uzunluk
farki ve pelvik oblisite (23) ve Q acisi ile yaralanma riski arasinda kesin
bir iliski saptanamamaistir (19).

Ayak morfolojisinin; yer tepkime kuvveti ile ayak bilegi, diz ve alt
ekstremitenin rotasyon aksi ve bu yapilar Gizerindeki ytkler arasindaki
iliski tizerinde 6nemli bir etkisi vardir (14). Yiksek ayak arki bulunanlarda
tibia, femur ve ayakta stres fraktliri insidansi (7) ile ayak ve dizde asir1
kullanim yaralanmalar (2) daha fazla bulunmustur. Yine ytksek arki
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olanlarda plantar fasiit, lateral ayak bilegi burkulmalar, iliotibial bant
sendromu ve besinci metatars stres frakttra ile iligkili bulunurken;
dustuk ark ile genel diz agrisi, patellar tendinit, plantar fasiit ve 2.-3.
metatars stres fraktirleri iliskili bulunmustur (29).

Biyomekanik degerlendirme ve korunma uygulamalari

Kas-iskelet yaralanmalarinin cogu internal kassal kuvvet veya
eksternal cevresel yuk dengesizlikleri nedeniyle ortaya ciktigi icin,
yapilacak biyomekanik analizler, bu ytikler ve etkileri ile spor yaralanmasi
mekanizmalarinin anlasilmasinda cok 6nemlidir (25) Yaralanmalarin
patomekaniginin anlasilmasi, korunma hedefli biyomekanik calismalar:
gelistirmekte ve sporda glivenligin arttirilmasi icin arastirma alanini
hizla genisletmektedir (5,22).

Biyomekanik temelli yaralanmalardan korunma uygulamalar
vicuda yansiyan internal ve eksternal yuklerin modifiye edilmesine
odaklanmalidir. Uygulamalar ytk dlizeyini azaltarak yaralanma esiginin
altinda kalmasini veya ytuklenme dizgesine karst viicudun reaksiyonunu
ve tolerans kapasitesini gelistirmeyi amaclamalidir (12). Efektif bir
yaralanmadan korunma programi, tipik olarak uygulanan ve absorbe
edilen yukler arasindaki dengeyi kurmay: hedefler. Dokuya binen ytukt
azaltmaya calisan korunma programlari nedene gore kategorize edilirler.
Ornek olarak; ekstremite dizilim bozuklugu nedeniyle artmis yukin
karsilanmasi icin ayak ortezlerinin kullanimi verilebilir (11). Diz
ektansiyonunu sinirlayan diz breysi, sicrama sonrasi yere diisme sirasinda
diz fleksiyonunu sinirlayarak OCB yaralanma riskini azaltabilir (31).
Bunun gibi 6rnekleri cogaltmak olasidir.

Koruyucu uygulama ve yenilikler; mekanik ve klinik olarak
etkinlikleri gosterildiginde, korunma programlarn icine alinmaktadirlar.
Biyomekanik degerlendirme siklikla yeni bir koruyucu uygulamanin
sporcuya Onerilmeden o6nce etkinligini arastirmak icin yapilmaktadir.
Olgtimler risk faktérlerinin, etiyolojinin veya yaralanma mekanizmasinin
eliminasyonu etkilerini degerlendirir (1). Ornegin, ayak bilegi icin bez
spor ayakkabilar1 lateral topuk stabilitesini saglayamadiklar: icin alan
sporlarinda o6nerilmez (6). Yari rijid, ancak bagcikli olmayan breysler
ayak bilegi inversiyon burkulmalarinda o6nleyicidirler (24). Konclu
ayakkabilarin deneysel olarak ayak bilegi inversiyonunu oran ve miktar
olarak azalttiklar1 gosterilmistir (18). Subtalar salinimi sinirlayan teyping,
lateral ve medial teyping uygulamalar1 anterior talofibular bag tizerindeki
yukl azaltmaktadir (26).
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Sporcunun yaralanma sonrasi spora doénls asamasinda objektif
fiziksel kriterlere gére degerlendirilmesi gereklidir. Ornegin, 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu sonrasi spora dontiste ekstremite kuvvetinin,
fonksiyonel diz stabilitesinin, fonksiyonel gérevlerde bilateral ekstremite
simetrisinin, posttiriin, giclin, dayamklihgin, cabukluk ve teknigin
degerlendirilmesi yapilabilir (16).

Tarama programlari

Yaralanmalardan korunmada biyomekanik risk faktodrlerinin
saptanmasi acisindan, tarama programlarinin yasamsal bir 6nemi vardir.
Tarama yontemleri basit, diistik maliyetli, klinikte kolayca uygulanabilir
ve yuksek prediktif degere sahip olmalidir (4). Boylesi tarama yéntemleri
yaralanmalardan korunma programlar icerisinde yer alabilir. Ornegin,
genel eklem laksitesinin alt ekstremite yaralanma riski ile iligkisi oldugu
yontinde calisma bulgular: vadir (3). Diz hiperekstansiyonu, bilateral diz
anterior-posterior laksite (15) ve diz abduksiyon moment farkliliklar:
OCB yaralanmalari acisindan tarama ydéntemi olarak énerilmektedir (3).

Plantar fleksorlerin daha kuvvetli olmasinin ayak bilegi burkulma
riskini arttirabildigini gésteren calismalar bulunmaktadir. Posttiral salinim
Olciimlerinin de ayak bilegi burkulma riski acisindan 6énemli olduguna
dikkat cekilmektedir (2). Sezon 6ncesi yapilacak tarama programlariyla
riski ytiksek sporcularin belirlenmesi olanaklidir. Bu sekilde, ytksek
riski bulunan sporcular icin bireysel koruyucu antrenman programlar:
olusturularak yaralanma riskinin azaltilmasi saglanabilecektir.
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