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SPORTİF YARALANMALARDA ANATOMİK VE 
BİYOMEKANİK FAKTÖRLER 

Metin ERGÜN 

ÖZET 

Anormal biyomekanik yapı ve anatomik özellikler spor yaralanması 
riskini arttıran faktörler arasında yer almaktadır. Risk faktörlerinin 
tanımlanması ve yaralanma mekanizmalarının ortaya konması, koruyucu 
yaklaşımların biyomekanik açıdan geliştirilmesinde önemli rol oynar. 
Yaralanmalardan korunmada biyomekanik risk faktörlerinin saptanması 
açısından tarama programlarının yaşamsal bir önemi vardır. Tarama 
yöntemleri basit, düşük maliyetli, kliniklerde kolayca uygulanabilir ve 
yüksek prediktif değerde olmalıdır. Bu şekilde belirlenen yüksek riskteki 
sporcular için bireysel koruyucu antrenman programları oluşturularak 
yaralanma riskinin azaltılması sağlanabilecektir. Bu derlemede konu, 
ilgili literatür eşliğinde 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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GİRİŞ 

Yaralanmalardan korunma ve korunmaya yönelik uygulamalar, 
araştırmacı ve klinisyenler için dikkat çeken ve üzerinde yoğunlaşılan 
bir alan haline gelmiştir. Bu tür araştırmaların öncesinde yaralanma 
konusunda risk faktörlerinin net şekilde ortaya çıkarılması gereklidir. 
Ekstrensek ve intrensek olmak üzere pek çok faktör tanımlanmıştır. 
Ekstrensek risk faktörleri içerisinde yarışma ve beceri düzeyi, ayakkabı 
türü, bandaj veya breys ve saha yüzey özelliği yer alırken; intrensek 
faktörler içerisinde yaş, cinsiyet, önceki yaralanma öyküsü ve yetersiz 
rehabilitasyon, aerobik fitness, vücut boyutları, ekstremite dominansı, 
esneklik, ekstremite çapı; kas kuvveti, dengesizliği ve reaksiyon zamanı; 
postüral stabilite, anatomik dizilim bozukluğu ve ayak morfolojisi yer 
almaktadır (21). 

Anatomik ve biyomekanik risk 

Anormal biyomekanik yapı ve anatomik özellikler yaralanma riskini 
arttıran faktörler arasında yer almaktadır (17). Bir eklem ve çevresindeki 
idiyopatik veya edinilmiş anatomik ve biyomekanik anormallikler lokal 
yaralanmaya yol açabilmektedir. Farklı aktivitelere ilişkin fiziksel 
gereklilikler çok değişkendir ve anatomik veya biyomekanik faktörler 
nedeniyle yaralanmaya predispozisyon her egzersiz türü için ayrı bir 
karakteristiğe sahiptir (21). Bu alanda literatürde çok sayıda araştırma 
bulunmakla birlikte, tanımlama ve metodoloji farklılıkları nedeniyle 
sonuçların analizi çoğunlukla güç olmaktadır (17). 

Winston ve ark. (30) 1996 yılında epidemiyolojik çalışmalara 
biyomekanik prensiplerin uygulanmasını amaçlayan “biyomekanik 
epidemiyoloji” kavramı ile yeni bir yaklaşım ortaya koymuşlardır. Risk 
faktörlerinin tanımlanması ve yaralanma mekanizmalarının ortaya 
konması, biyomekanik açıdan koruyucu yaklaşımların geliştirilmesinde 
önemli rol oynamaktadır. Gelişen biyomekanik bilgi; koruyucu egzersiz 
programları veya uygulamalarına ek olarak, yarışma kuralları ve 
stratejisinde de değişiklikleri gerektirebilecektir (1). 

Biyomekanik risk faktörlerine ilişkin anahtar nokta; normal 
şartlarda rahatlıkla tolere edilebilen bir yükün nasıl yaralanmaya neden 
olduğunu veya dokunun normal bir yüke karşı tolerans düzeyinin nasıl 
düştüğünün açıklanabilmesidir (12). Yaralanma, bir dokunun akut veya 
kronik olarak absorbe edebileceğinden daha fazla bir yükle karşılaşması 
sonucu ortaya çıkmaktadır (11). Dokunun sertlik veya elastikiyet düzeyi, 
mutlak güç ve kritik yük eşiği gibi mekanik özellikleri yüke verilen yanıt 
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veya yükün transferinde önem taşımaktadır. Bu özellikler her doku için 
farklı olmakla birlikte; yaralanmalar yaş, cinsiyet ve antrenman düzeyi 
gibi entrensek faktörler ile uygulanan yükün doğası, miktarı, hızı ve 
transfer edilen enerjinin büyüklüğü gibi ekstrensek faktörlerin karmaşık 
bir etkileşimiyle ortaya çıkmaktadır (12,13). 

Sonuç olarak yaralanma mikro veya makro düzeyde gerçekleşir. 
Fiziksel antrenmanlar doku özelliklerinde yaralanmaya karşı pozitif 
adaptasyonlara neden olmaktadır. Aşırı kullanım durumunda ise gelişen 
enflamasyon ve mikrotravma ile yüke tolerans azalır ve yaralanma riski 
artabilir (12). Anatomik dizilim bozuklukları ve biyomekanik anormallikler 
ile yaralanma riski ilişkisine yönelik araştırmalar bu alandaki bilgi 
gelişimine katkı sağlamaktadır. 

Anatomik dizilim ve biyomekanik faktörler 

İntersegmental eklem yükleri ve eklem yüzü, bağ ve kas gibi 
yapılar eklemler ve iskelet sisteminin anatomik dizilimi ile yakından 
ilişkilidir. Anormal dizilim tanımı, karakteristiği veya ölçüm yöntemi 
hakkında literatürde uzlaşı olmasa da (14); kalça, diz ve ayak bileğinin 
anatomik dizilimi alt ekstremite yaralanma riski açısından dikkat 
çekmektedir. Anormal dizilim azalmış disfonksiyon ile azalmış kişisel 
konfora neden olabilir (9). Femoral interkondiler çentik (notch) darlığı 
olan sporcularda ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanma insidansının daha 
yüksek olduğunu gösteren çalışmalar vardır (10,20). Ancak, çentik 
darlığının ÖÇB’nin daha küçük olması, yapısal farklılığı veya mekanik 
“impingement” ile ilgisi henüz net değildir (14). 

Biyomekanik olarak; kadın sporcularda daha yüksek dinamik 
valgus açısı ve yüksek abduksiyon yükleri, artan ÖÇB riski ile ilişkili 
bulunmuştur (8). Artmış tibial varum ve kalkaneal eversiyonun kadınlarda 
ayak bileği burkulma riskine eşlik ettiği (28), erkeklerde de daha büyük 
talar tiltin ayak bileği burkulması ile ilişkili olduğu bulunmuştur (27). 
Genu valgum/varus, kalça internal ve eksternal rotasyonu veya tibia 
uzunluğu ile yaralanma ilişkisi gösterilememiştir (14). Yine bacak uzunluk 
farkı ve pelvik oblisite (23) ve Q açısı ile yaralanma riski arasında kesin 
bir ilişki saptanamamıştır (19). 

Ayak morfolojisinin; yer tepkime kuvveti ile ayak bileği, diz ve alt 
ekstremitenin rotasyon aksı ve bu yapılar üzerindeki yükler arasındaki 
ilişki üzerinde önemli bir etkisi vardır (14). Yüksek ayak arkı bulunanlarda 
tibia, femur ve ayakta stres fraktürü insidansı (7) ile ayak ve dizde aşırı 
kullanım yaralanmaları (2) daha fazla bulunmuştur. Yine yüksek arkı 
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olanlarda plantar fasiit, lateral ayak bileği burkulmaları, iliotibial bant 
sendromu ve beşinci metatars stres fraktürü ile ilişkili bulunurken; 
düşük ark ile genel diz ağrısı, patellar tendinit, plantar fasiit ve 2.-3. 
metatars stres fraktürleri ilişkili bulunmuştur (29). 

Biyomekanik değerlendirme ve korunma uygulamaları 

Kas-iskelet yaralanmalarının çoğu internal kassal kuvvet veya 
eksternal çevresel yük dengesizlikleri nedeniyle ortaya çıktığı için, 
yapılacak biyomekanik analizler, bu yükler ve etkileri ile spor yaralanması 
mekanizmalarının anlaşılmasında çok önemlidir (25) Yaralanmaların 
patomekaniğinin anlaşılması, korunma hedefli biyomekanik çalışmaları 
geliştirmekte ve sporda güvenliğin arttırılması için araştırma alanını 
hızla genişletmektedir (5,22). 

Biyomekanik temelli yaralanmalardan korunma uygulamaları 
vücuda yansıyan internal ve eksternal yüklerin modifiye edilmesine 
odaklanmalıdır. Uygulamalar yük düzeyini azaltarak yaralanma eşiğinin 
altında kalmasını veya yüklenme dizgesine karşı vücudun reaksiyonunu 
ve tolerans kapasitesini geliştirmeyi amaçlamalıdır (12). Efektif bir 
yaralanmadan korunma programı, tipik olarak uygulanan ve absorbe 
edilen yükler arasındaki dengeyi kurmayı hedefler. Dokuya binen yükü 
azaltmaya çalışan korunma programları nedene göre kategorize edilirler. 
Örnek olarak; ekstremite dizilim bozukluğu nedeniyle artmış yükün 
karşılanması için ayak ortezlerinin kullanımı verilebilir (11). Diz 
ektansiyonunu sınırlayan diz breysi, sıçrama sonrası yere düşme sırasında 
diz fleksiyonunu sınırlayarak ÖÇB yaralanma riskini azaltabilir (31). 
Bunun gibi örnekleri çoğaltmak olasıdır. 

Koruyucu uygulama ve yenilikler; mekanik ve klinik olarak 
etkinlikleri gösterildiğinde, korunma programları içine alınmaktadırlar. 
Biyomekanik değerlendirme sıklıkla yeni bir koruyucu uygulamanın 
sporcuya önerilmeden önce etkinliğini araştırmak için yapılmaktadır. 
Ölçümler risk faktörlerinin, etiyolojinin veya yaralanma mekanizmasının 
eliminasyonu etkilerini değerlendirir (1). Örneğin, ayak bileği için bez 
spor ayakkabıları lateral topuk stabilitesini sağlayamadıkları için alan 
sporlarında önerilmez (6). Yarı rijid, ancak bağcıklı olmayan breysler 
ayak bileği inversiyon burkulmalarında önleyicidirler (24). Konçlu 
ayakkabıların deneysel olarak ayak bileği inversiyonunu oran ve miktar 
olarak azalttıkları gösterilmiştir (18). Subtalar salınımı sınırlayan teyping, 
lateral ve medial teyping uygulamaları anterior talofibular bağ üzerindeki 
yükü azaltmaktadır (26). 
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Sporcunun yaralanma sonrası spora dönüş aşamasında objektif 
fiziksel kriterlere göre değerlendirilmesi gereklidir. Örneğin, ön çapraz 
bağ rekonstrüksiyonu sonrası spora dönüşte ekstremite kuvvetinin, 
fonksiyonel diz stabilitesinin, fonksiyonel görevlerde bilateral ekstremite 
simetrisinin, postürün, gücün, dayanıklılığın, çabukluk ve tekniğin 
değerlendirilmesi yapılabilir (16). 

Tarama programları 

Yaralanmalardan korunmada biyomekanik risk faktörlerinin 
saptanması açısından, tarama programlarının yaşamsal bir önemi vardır. 
Tarama yöntemleri basit, düşük maliyetli, klinikte kolayca uygulanabilir 
ve yüksek prediktif değere sahip olmalıdır (4). Böylesi tarama yöntemleri 
yaralanmalardan korunma programları içerisinde yer alabilir. Örneğin, 
genel eklem laksitesinin alt ekstremite yaralanma riski ile ilişkisi olduğu 
yönünde çalışma bulguları vadır (3). Diz hiperekstansiyonu, bilateral diz 
anterior-posterior laksite (15) ve diz abduksiyon moment farklılıkları 
ÖÇB yaralanmaları açısından tarama yöntemi olarak önerilmektedir (3). 

Plantar fleksörlerin daha kuvvetli olmasının ayak bileği burkulma 
riskini arttırabildiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Postüral salınım 
ölçümlerinin de ayak bileği burkulma riski açısından önemli olduğuna 
dikkat çekilmektedir (2). Sezon öncesi yapılacak tarama programlarıyla 
riski yüksek sporcuların belirlenmesi olanaklıdır. Bu şekilde, yüksek 
riski bulunan sporcular için bireysel koruyucu antrenman programları 
oluşturularak yaralanma riskinin azaltılması sağlanabilecektir. 
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