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CIMNASTIKCILERDE (6-14 YAS) GORULEN AYAK
PROBLEMLERININ iINCELENMESi
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OZET

Cimnastik sporu esneklik, denge ve koordinasyona dayah aktivite-
lerin yogunlugu ve enerji gerektirmesi bakimindan anatomik yapi ve
fonksiyonlarmn iyi diizeyde olmasim gerektirir. Bu sporla ugrasan 16 geng
ve minik cimnastik¢inin mevcut olan veya olusmaya baslayan ayak de-
formite ve yapisal bozukluklarim saptamak amaciyla planlanan bu
calismaya daha once aktif olarak sporla hi¢ ugrasmarmis aym yaslarda
32 saglikli ¢ocuk dahil edilerek sonuglar kargilastinlmistir. Cimnas-
ttkcilerde en ¢ok goriilen deformitenin basinda asil tendiniti, tibial tor-
sion ve kallusitis bulunurken diger grupta pesplanus, hallux valgus ve
kalkaneovarus goézlenmistir. Yapilan agisal ol¢timlerde iki grup
arasmdaki fark istatistiksel acidan anlamh bulunmustur.

Anahtar Sozciikler : Cimnastik, ayak deformiteleri, sportif yara-

lanmalar

SUMMARY

FEET PROBLEMS IN 6-14 YEARS OLD GYMNASTS

Gymnastics activities require a keen sense of timing, balance and
coordination. More and more children begin these activities at a very young
age despite the rigorous training required. The purpose of this study was to
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describe the foot deformity and structural problems in 16 young and
children gymnasts. Then all subjects were compared to 32 healthy subjects
with no athletic background. The results of this study indicate that
gymnasts show common problems as achilles tendinitis, callositis and tibia
torsion, while the other groups had hallux valgus, pes planus and
calcaneovarus. All angle measures showed significant differences between
the two groups.
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GiRis

Gunimuzde poptiler olmaya baslayan cimnastik sporu, gerek ¢ok
enerji gerektiren hareketlerin olmas: ve gerekse esneklik, denge ve
koordinasyona dayali aktivitelerin yogunlugu nedeniyle sporcunun
anatomik yap: ve fonksiyonlarmin performansimn iyi diizeyde olmasim
gerektiren bir spordur. Bu aktivitelere cok geng yasta baslanmasi ¢ok
yogun egitimi 6ngdrmesi acisindan cimnastikgilerin postiir, kas kuvveti
ve eklem fleksibilitesinin son derece iyi olmasim gerektirmektedir.

Ritmik ve artistik cimnastik olarak ikiye ayrilan aktivitelerin ¢iplak
ayak ile yapilmasi, zeminin diizginliik ve yumusaklik derecesi, sicrama,
atlama ve ytuiksekten yere diisme gerektiren aktivitelerde ayagin hem
yumusak doku, hem de kemik yapilarim yogun stres altinda birakar.

Chambers, atletlerdeki yaralanmalan incelediginde yaralanmalarin
1/3'antin basketbol, beyzbol, ytizme ve cimnastik sporlarda gercekles-
tigini géstermistir. Garrick, cimnastik takiminda yaptig: bir arastirmada
tiim yaralanmalarin % 36'sin alt ekstremitelerde oldugunu ve bunlarn
% 10'unun ayak bileginde, % 8'inin ayakta ve % 8'inin baldirda meydana

geldigini rapor etmistir (2).

Ayagin biomekanigini bozan herhangi bir deformite ve yapisal
bozukluk cimnastikeiyi her an olusabilecek bir sakatlanmann esigine
getirir. Yaptigimiz ¢calismada hentiz gelisme ¢agindaki geng¢ ve minik
bayan cimnastike¢ilerin ayak deformite ve bozukluklarimi saptamak ve
daha dnce aktif olarak herhangi bir spor dali ile ugrasmams aym
yaslarda saghkh cocuklar ile kiyaslamak amaclanmstir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara-Yenisehir Cimnastik Kuliibii'nden 16 geng ve
minik bayan cimnastik¢i alindi. Yaslan 6-14 arasinda olup, yas
ortalamasi 10.0'du. Diger gruptan ise 32 kiz cocugu alindi. Yaslan 7-12
arasinda olup, ortalama 10.6 idi. Her iki grubun da dominant ayaklan
sag taraf idi. Cimnastikgilerin giinliik goydikleri ayakkabi tiirti spor
ayakkabisi idi ve cimnastik aktiviteleri sirasinda hepsi bir ¢ift ¢corap
giyiyorlardi.

Calismaya alinan tiim ¢ocuklara iki ayn degerlendirme yontemi
uygulanmustir. Ik olarak ayak yap: ve fonksiyonlarimin incelenmesi
amaciyla foot-print aletinden yararlamilmistir. Ikinci olarak ¢ocuklarda
postiir analizi, kal¢a ekleminin rotasyonel degerleri, uyluk ayak acisi, Q
acisy, subtalar ag1 ve ayak bileginin acisal 6l¢timleri goniometre ve gekiil
kullamlarak yapilmustir.

BULGULAR

Her iki grubun ayak problemlerinin dagilim sirasiyla Tablo 1'de
gosterilmistir,

Tablo 1. Cimnastikgilerin ve kontrol grubunun ayak problemleri.

Bulgular Cimnastikgiler Kontrol Grubu
Pes planus 12 31
Tibial torsiyon 12 12
Achilles tendinitis 12 -
Hallux valgus 5 7
Epin » 9 -
Tirnak kopmasi 5 -
Kallositis 13 -
T. ark. dus. 2 _
Pes cavus 3 -
C. varus 10 19
C. valgus 3 13
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Tablo 2. Deneklerin goniometrik 6l¢iim sonuglan (Ortalama derece+SD).

Cimnastikciler Kontrol Grubu t degeri p degeri

Kalca i¢ rotasyon - 41036 375%77 1.69 >0.05
Kalga dis istasyon 428+22 31.2+84 5.29 <0.05
Uyluk ayak agisi 18.1+48 179470 0.12 >0.05
Q acgis1 13.4+3.2 85+£3.5 442  <0.05
Ayak bilegi dorsifleksiyon 16.3£39 189+63 0.21 >0.05
Plantar fleksiyon 71.8+35 783+63 3.71 <0.05
Subtalar eversiyon 10.6+4.8 6.8+8.7 1.60 >0.05
Subtalar inversiyon 242+74 279%83 1.42 >0.05
Calcaneo varus 43+45 24+3.1 1.56 >0.05
Calcaneo valgus 44+03 20+43 211 <0.05

Cimnastikc¢ilerden 12 kiside (% 75) pes planus bulunurken
bunlardan dokuzunda (% 56) birinci derece; tictinde (%18) ikinci derece
pes planus tespit edilmistir. U¢ kiside (% 18) pes cavus, 13 kiside (% 81) '
kallositis bulunmustur. Genelde kalkaneusun plantar ytizeyinde, birinci
metatarsin medialinde ve besinci metatarsin lateralinde gérilmekteydi.
Bes kiside (% 31) hallux valgus, 12 kiside (% 75) asil tendiniti bilateral
olarak gériilmuistiir. Radyolojik olarak tespit edilmeyen siipheli epin
olay: dért kiside (% 24) sag, ii¢ kiside (% 18) sol yakta ve iki kiside (% 12)
her iki ayakta goéralmustir. Bes kiside (% 31) ozellikle geng
cimnastikcilerde tirnak kopmalar, 12 kiside de (% 75) tibial torsion
goriilmiistiir. Ayrica 10 kiside (% 62) kalkaneo varus, i¢ kiside (% 18)
kalkeneovalgus gorilmustiir.

Diger grupta ise 31 kiside (% 96) pes planus bulunurken,
bunlardan 23 kiside (% 71) birinci derece; sekiz kiside (% 25) ikinci
derece oldugu tespit edilmistir. Oniki kiside (% 37) tibial torsion, yedi
kiside* (% 21) hallux valgus mevcuttu. Ondokuz kiside (% 59)
kalkanevarus, 13 kiside (% 40) kalkaneovalgus saptanmstur.

Ayrica sadece 3 cimnastik¢i unilateral olarak elastik bileklik
kullanmaktaydi. Her iki grubun kalga eklemlerinin rotasyonel dl¢iim
sonuclar: Tablo 2'de verilmistir. Her iki grup arasinda dis rotasyon
derecesinde fark bulunurken (P<0.05), i¢ rotasyon derecesinde fark
anlamli bulunmamustir (P>0.05). Tibial torsion derecelerini 6l¢mek icin
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yapilan uyluk-ayak eksenleri arasindaki ag¢1 ve Q agis1 6l¢iim sonuclan
aymn tabloda verilmistir. Uyluk ayak acilarinda her iki grup arasinda
anlaml fark bulunmazken (P>0.05), Q acisinda fark anlamlh
bulunmustur (P<0.05). Iki grup arasinda dorsifleksiyon agisinda fark
anlamli bulunmazken (P>0.05), plantar fleksiyon derecelerinde fark
anlamli bulunmustur (P<0.05).

Subtalar a¢1 sonuglarina gére her iki grup arasmdaki fark anlamh
bulunmamustir (P>0.05). Gruplann kalkaneus ag¢1 6lctiim sonuglan yine
Tablo 2'de verilmistir. Her iki grup arasmnda sadece valgus derecesinde
anlaml fark bulunmustur (P<0.05).

TARTISMA

Saglikli ve normal bir ayak yapis1 cimnastike¢ilerde aktivitelerin
daha diizgiin yapilabilmesinde temel teskil eder (6). Ayak yapilarinda
konjenital veya sonradan herhangi bir nedenle olugsan bir bozukluk
ayagin biomekanigini bozar. Ozellikle medial arkin aktivitelerde
zorlanmasi ve ¢okmesi, diz ekleminin medialinde zorlanmasina neden
olur (3). Ayagin yerden gelen soku absorbe etme yetenegini, viicut
agirhgimi belirli bolgelere dagitabilme, esneklik ve yapisal rijitlik
fonksiyonlarim bozar. Sonugta ayak agrilan ile baslayan yaralanmalara,
ayakbilegi zorlanmasiyla performans: kotu bir seklide etkileyen
problemlere yol acar.

Bu aktivitelerin yapilmas: sirasinda, bozulan ayak mekanigi
karsilasilan stresleri gerektigi gibi dagitamayacagindan ayak-ayakbile-
ginde zorlanmalara varan ciddi hasarlara yol agabilir (4, 5, 7).

Yaptigimiz calismada cimnastik¢ilerde ayak biomekaniginin
bozuldugu goérialmistur. Diger grupta gorilmeyen tirnak kopmalari,
kallositis ve asil tendinit, tibial torsiyon bayan cimnastike¢ilerde yaygin
olarak bulunmaktadir. Bu problemlerin genelde cimnastige o6zgt
hareketlerden kaynaklandigi distincesindeyiz. Diger gruba goére
cimnastikcilerde ayagin plantar fleksiyon derecesindeki artis ise
aktivitelerle baglarda olusan esneklik ve hareket smirmn zorlanmasa ile
iligkilidir. Calcaneovalgus derecesinin cimnastikg¢ilerde fazla olusu da
6zel durus pozisyonlanina bagh olarak kalkaneusun valgusa zorlanmasi
seklindedir.
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Sonu¢ olarak ayagin mekanik yapilanmmin bozulmasi heniiz
gelisme cagindaki cimnastikgileri daha fazla etkilemektedir. Aktiviteler
sirasinda cimnastikcilerin ayak dorsumunda agn sikayetlerinin de
olmas1 antréndrlerin bu konuda daha hareketli bir egitim program
hazirlanmalanm gerektirmektedir.
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