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Kadin sporcularin spora katiiminin artmasi, kadin sporculara 6zgu yaralanma spektrumunu
daha iyi anlamamiza neden olmaktadir. Cinsiyete 6zgu morfolojik, fizyolojik, anatomik ve
biyomekanik dizayn farkliiklan kadinlardaki yaralanma paternlerinin  benzersizligini
aciklayabilmektedir.

Epidemiyolojik caligsmalar, kadin sporcularin erkek sporculara gére O6zellikle artmis alt
ekstremite kas- iskelet sistemi yaralanma riski tasidigini bildirmektedir. Kadinlarda riski artan
yaralanma tiplerinin; nonkontakt 6n capraz bag rupturl, patellofemoral agri ve instabilite, alt
ekstremite stres fraktirl, kadin sporcu Ucglemesi, omuz instabilitesi, femoroasetabular
impingement ve konkuzyon oldugu belirlenmigtir.

Kadin sporculardaki yaralanma etiyolojilerinin farkliigi konusunda ilgili birimlerin farkindaligin
artmasi ve koruyucu programlarin gunlik pratige sokulmasi gerekmektedir. Bu derlemede,
kadin sporcuya 6zgu yaralanmalar ve bu yaralanmalardan korunma ydéntemleri sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Kadin Sporcu, Cinsiyet Ozgii Yaralanma, Korunma.
Abstract

Increased participation of female athletes leads to a better understanding of the injury
spectrum specific to female athletes. Gender-specific morphological, physiological,
anatomical and biomechanical design differences may explain the uniqueness of injury
patterns in a female. Epidemiological studies have reported that female athletes are at
increased risk of lower extremity musculoskeletal injuries than male athletes. Increased risk
of injury types in the female; noncontact anterior cruciate ligament rupture, patellofemoral
pain and instability, lower extremity stress fracture, female athlete triad, shoulder instability,
femoroacetabular impingement and concussion.

The awareness of the relevant units about the difference in the etiology of injury in female
athletes should be increased and preventive programs should be put into daily practice. In
this review, injuries related to female athletes and their prevention methods will be
presented.

Keywords: Female Athlete, Gender-Specific Injury, Prevention.


mailto:sabriyeercan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9500-689X

Atif | Reference: ERCAN, S (2021). Kadin Sporcuya Ozgii Yaralanmadan Korunma Stratejileri.
A Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 6(3), s.203-213

1.  Giris

Gectigimiz dekatlarda, kadin sporcularin sportif misabakalara katilimi artmigtir (Turner ve
digerleri, 2018). Oyle ki son olimpiyatlarda, erkek sporcu sayisina es dederde kadin sporcu
organizasyona katiimigtir. Kadin sporcularin spora katiminin artmasi, kadin sporculara 6zgu
yaralanma spektrumunu daha iyi anlamamiza neden olmaktadir (Hilibrand ve digerleri, 2015;
Park and Song, 2018).

Kadin sporcularda; daha kuguk kas fibrilleri ve kas kesit alani varligi, gluteus medius, vastus
medialis oblikus, vastus lateralis kas aktivitesi dusuklugu, néromuskuler kontrol ve kor
stabilizasyonda azalma oldugu literatirde c¢ok iyi kanitlanmis durumdadir (Anderson ve
digerleri, 2015; Ransdell and Murray, 2016; Haizlip ve digerleri, 2015; Araujo ve digerleri,
2015). Diger taraftan cinsiyete 6zgi morfolojik ve fizyolojik karakter (kas kutlesi, kuvvet, gug,
aktivite, yorgunluk vb.) ile anatomik ve biyomekanik dizayn farkliliklari da kadinlardaki bazi
yaralanma paternlerinin benzersizligini aciklayabilmektedir (Hilibrand ve digerleri, 2015;
Edouard ve digerleri, 2015; Augustsson ve Ageberg, 2017).

Genis pelvis, buyuk kalga varus acisi, artmig femoral anteversiyon, artmis diz valgusu gibi
farkhliklar “statik” anatomik faktor; artmis tibiofemoral abduksiyon, artmis eksternal tibial
rotasyon, artmig ayak pronasyonu gibi farkliliklar “dinamik” biyomekanik faktor olarak
siniflandinlabilmekte ve bu farkliliklarin anlagiimasi kadinlara 6zgu yaralanmalardan korunma
programlarinin temelini olusturmaktadir (Hilibrand ve digerleri, 2015).

Epidemiyolojik calismalar, kadin sporcularin erkek sporculara gore Ozellikle artmis alt
ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanma riski tasidigini bildirmektedir (Wang ve digerleri,
2015). Kadinlarda riski artan yaralanma tiplerinin; nonkontakt én capraz bag (OCB) riptur(,
patellofemoral agr ve instabilite, alt ekstremite stres fraktlrl oldugu vurgulanmaktadir
(Hilibrand ve digerleri, 2015; Edouard ve digerleri, 2015). Ayrica, 6zellikle adolesan kadin
sporcularda risk artisinin  gértldigtu “kadin sporcu Uclemesi’ne de O6nem vermek
gerekmektedir (Hilibrand ve digerleri, 2015). Bunlarin yani sira; omuz instabilitesi,
femoroasetabular impingement ve konkuzyon riskinin de oldugu akilda tutulmahdir (Carter
ve digerleri, 2018).

Kadin sporculardaki yaralanma etiyolojilerinin farklihg konusunda ilgili birimlerin farkindahgin
artmasi, hekim, fizyoterapist, antrenér ve sporcudan olusan ekip ile birlikte koruyucu
programlarin gunlik pratige sokulmasi gerekmektedir (Hilibrand ve digerleri, 2015; Petushek
ve digerleri, 2019). Bu derlemede, kadin sporcularda gézlenen yaralanmalarin farkliliklan ve
korunma stratejileri konusunda bilgi verilecektir.

1.1. Cinsiyete 6zgu statik ve dinamik anatomik farkliliklar

Kadinlar, erkeklere gbre bazi anatomik farkliliklara sahiptir. Bu farkliliklar icerisinde yer alan;
genis pelvis, buyuk kalca varusu, artmis diz valgusu ve artmig tibio-femoral abduksiyon,
kadinlarin Q acisinda 3-6° artis gerceklestirerek alt ekstremite biyomekanigini etkilemektedir
(Hilibrand ve digerleri, 2015). Artmis Q acisinin OCB yaralanmasina ve patellofemoral agri
sendromuna yatkinlik olusturdugu disunulmektedir (Hilibrand ve digerleri, 2015). Femoral
anteversiyonun artigi, femurun internal rotasyonunu arttirarak OCB yaralanma riskini
arttirmaktadir. Ote yandan eksternal tibial rotasyon artisi da nonkontakt OCB yaralanma
riskini yUkseltmektedir (Hilibrand ve digerleri, 2015; Thompson ve digerleri, 2017). Ayak
pronasyonundaki artigin ise metatarsal stres frakturlerini arttiracagi bilinmektedir (Hilibrand
ve digerleri, 2015). Kadin ve erkek arasindaki anatomik farkliliklar; kosu, sigcrama,
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sigramadan inis ve ani durma (cutting) manevralar gibi durumlarda dinamik degisiklikler
olusturarak biyomekanik etkilere yol agmaktadir (Hilibrand ve digerleri, 2015; Thompson ve
digerleri, 2017). Bu faktdrlerin cesitli kombinasyonlari kadinlara 6zgu yaralanma tiplerinin
gelisimine neden olmaktadir.

2. Genel Bilgiler
2.1. On capraz bag yaralanmalari

Kadin sporcularda nonkontakt OCB yaralanmasi riski, erkek sporculara gére 2-8 kat fazladir
(Carter ve digerleri, 2018). Ozellikle, ani deselerasyonun ve akselerasyonun, ani durusun
(cutting) ve sicramadan sonra yere inisin, artmis diz abdUksiyonu, kalca adduksiyonu ve
internal rotasyonu, sinirh kalga ve diz fleksiyonu ile gerceklestirimesi OCB yaralanmasi
acisindan riskli hareket paterni olarak degerlendiriimektedir (Almonroeder ve digerleri, 2019;
Pollard ve digerleri, 2006; Willadsen ve digerleri, 2019). Her ne kadar kadinlarin bu tip
hareket paternlerine ve yaralanmalara maruz kalma riski yuksek olsa da yaralanmalardan
korunma programlarinin uygulanmasi, alt ekstremite yaralanmalarinin insidansini azaltmakta,
sporcunun hareket teknigini ve performansini artirmaktadir (Martinez ve digerleri, 2017). Bu
nedenle 6dnemli olan, risk faktorlerini bilmek ve riski azaltici 6nlemleri uygulamaktir.

OCB vyaralanmasinin risk faktérleri siniflandinildiginda anatomik, yapisal ve hormonal
faktérler degistirilemeyen; ndéromuskuler ve biyomekanik faktorler ise degistirilebilen
faktorler olarak sayilabilmektedir (Carter ve digerleri, 2018). Degistirilemeyen anatomik risk
faktorlerini tek tek inceledigimizde; klcuk interkondiler centik, siy medial tibial plato ve
artmis tibial slobun karsimiza ciktigi gérilmektedir. Ancak OCB yaralanma riskini arttirdidi
dusunulen bu anatomik risk faktdrleri cinsiyete 6zgu degildir. Cinsiyete 6zgl anatomik
farkhliklar; femoral kondil sekli, kalga tipi, femur uzunlugu ve pelvis genisligindedir (Carter ve
digerleri, 2018). Cinsiyete 6zgii anatomik farkliliklarin timiinin OCB yaralanma riskini
arttirdig konusunda kesin kanitlarimiz yoktur (Carter ve digerleri, 2018).

Kadinlara 6zgu degistirilemeyen risk faktorlerinden bir digerinin, menstrial siklus ve
laksisiteyi arttiran hormonlar oldugu duisUnulmektedir (Carter ve digerleri, 2018). Seks
hormonlarinin, OCB (izerinde yer alan fibroblastlardaki 6strojen reseptoérleri araciligiyla
yaralanma riski artisini gerceklestirdigi disunulmektedir. Cunku 6strojenin artisi, kollejen
sentezini azaltip OCB hacmini ve kuvvetini disiirmektedir (Hilibrand ve digerleri, 2015).
Kadinlardaki OCB yaralanmalarinin cogu éstrojen diizeyinin rolatif olarak yiksek oldugu
folikller fazda gerceklesse de elimizdeki mevcut kanitlar bu iligkiyi kanitlamamaktadir
(Hilibrand ve digerleri, 2015; Mandelbaum ve digerleri, 2005). Bunun yani sira kollojenin alfa
zincirini kodlayan COL5A1 geninin kadinlardaki OCB yaralanma riskini arttirdigyi belirlenmistir
(Posthumus ve digerleri, 2009). Fakat genetik yatkinligin etkisini net olarak tarif etmek icin
yeterli delilimiz yoktur (Hilibrand ve digerleri, 2015).

Degistirilebilen risk faktorlerinden ilki, kadinlarin artmis valgus ve diz abduksiyonu ile
sigcramadan sonra yere inig paternidir (Sekil 1). Bunun yani sira kadinlar, tek tarafli mini-
squat sirasinda; inilen taraftaki pelviste anterior rotasyon, kontralateral pelviste disme,
kalcada internal rotasyon ve adduksiyon, dizde valgus, tibiada eksternal rotasyon ve ayakta
pronasyon goOsterme egilimindedir (Carter ve digerleri, 2018). Degistirilebilen risk
faktorlerinin koruyucu programlar ile diizeltilebilir olmasi, kadinlardaki nonkontakt OGB
yaralanma riskini azaltabilmektedir (Carter ve digerleri, 2018).

Literatiirde; pliometriyi, kuvveti, dengeyi, dayanikliigi ve stabiliteyi gelistrmeyi amagclayan,
OGCB yaralanma riskinden koruyucu cesitli protokoller tanimlanmistir (Yoo ve digerleri, 2010).

Saglik Akademisi Kastamonu 205



Atif | Reference: ERCAN, S (2021). Kadin Sporcuya Ozgii Yaralanmadan Korunma Stratejileri. Saglik
S Akademisi Kastamonu (SAK), 6(3), s.198-208
(s

Kadinlara 6zgli yaralanmalardan (sadece OCB degil ayrica diger spor yaralanmalarindan)
korunma programlart;

. Sportsmetrics programi,

o Yaralanmalari 6nleme ve performansi arttirma (Prevent Injury and Enhance
Performance) programi,

“FIFA 11” programi,

o Frappier hizlandirnimig antrenman programi (Frappier Acceleration Training Program),
o Diz bag yaralanmalarindan korunma (Knee Ligament Injury Prevention) programi,

. Sdderman programi,

o Myklebust programi,

o Olsen programi,

o Petersen programi,

. Pasanen programi,

o Walden programi,

o Harmoknee koruyucu antrenman programi (Harmoknee Preventive Training) olarak
sayllabilmektedir (Michaelidis and Koumantakis, 2014; Noyes and Barber Westin, 2012).

Koruyucu antrenman programlar icerisinde olmazsa olmazin pliometrik ve kuvvet
egzersizleri oldugu vurgulanmaktadir (Yoo ve digerleri, 2010). Bu protokoller icerisinde en
etkili olanlarin; kuvvet, pliometri, denge, teknik beceri takibi-geribildirimi kombinasyonunu ve
néromuskuler korunmay:i iceren programlar oldugu belirlenmistir (Turner ve digerleri, 2018;
Petushek ve digerleri, 2019; Yoo ve digerleri, 2010; Michaelidis and Koumantakis, 2014;
Sugimoto ve digerleri, 2015). Yaralanmalardan koruyucu programlarin sezon &éncesi ve
sezon iginde uygulanmasinin yaralanma sikhgini ve riskini dusurdigu kantlanmistir (Thein-
Nissenbaum and Brooks, 2016).

Sporcularin adolesan dénemde iken spor disiplini 6zellesmesine gittigi distnildugunde bu
protokollerin, en erken evrede 6gretilmesi, tim sezon boyunca uygulanmasi sporcu sagligi
acisindan 6nemlidir (Jayanthi and Dugas, 2017).

2.2. Patellofemoral agn sendromu ve instabilite

Patellofemoral eklemin gesitli hastaliklari kadin sporcularda sik gérulmektedir. Bunun altinda
yatan nedenleri; kas imbalansi (artmig vastus lateral cekisine karsi azalmis vastus medialis
cekisi, hamstring zayifligi, kalca abdiksiyon ve eksternal rotasyon kuvvet yetersizligi vb.),
artmis Q acisi, genu valgum, eksternal tibial rotasyon, femoral anteversiyon, patella alta,
buyuk suklus agcisi, yaygin ligament laksisitesi, trokleal displazi, artmig tibial tuberosit-
troklear oluk uzakhgi, daha ince patellar kartilaj yapisi vb. gibi diz anatomisini ve kinematigini
etkileyen durumlardir (Hilibrand ve digerleri, 2015; Frank ve digerleri, 2017b).
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Ciddi atletik aktivite ve patolojik diz kinematiginin kombinasyonu patellofemoral agrinin
gelisimini saglamaktadir. Akut patellar instabilite erkek sporculara daha sik gérilse de
tekrarlayan patellar instabilite kadin sporcularda daha siktir ve bu durumda kadinlarin cerrahi
tedavi intiyaci yukselmektedir (Frank ve digerleri, 2017b).

Kadin sporcularda patellofemoral eklem patolojilerinden korunmanin yolu, OCB
yaralanmalarindan koruyucu ndromuskuler antrenman programlarinin uygulanmasindan
gecmektedir. CUnku bu programlar; alt ekstremitedeki tim kaslarin kuvvetini arttirirken
dogru mekanizma ile sigramadan yere inisi ve dinamik hareketleri 6gretmektedir. Ayrica
kalca abduksiyonu ve eksternal rotasyonu saglayan kaslarin rehabilite edilmesi
patellofemoral agridan koruyucu olmaktadir (Hilibrand ve digerleri, 2015).

2.3. Kadin sporcu liclemesi

Kadin sporcu Uclemesi; enerji alim vyetersizligi, menstrial siklus ve kemik mineral
yogunlugundaki degisiklikleri iceren klinik bir tablodur (Joy, 2019). Bu tablo, erkek
sporcularda da gdrulebilmekle birlikte kadin sporcularin menstrial sikluslarindaki degisimin
kolay fark edilebilmesi kadin sporcularda tani konmasini kolaylastirmaktadir (Joy, 2019).
Kadin sporcu Uclemesine sahip olan sporcularda stres frakturlerinin gérdlme ihtimali
artmaktadir (Close ve digerleri, 2019). Bu nedenle, cinsiyet ayirt etmeksizin tim sporcularin
beslenmelerinin ve enerji alimlarinin yakindan takip edilmesi gereklidir (Joy, 2019; Close ve
digerleri, 2019).

2.4. Stres fraktirleri

Stres frakturleri; agr, performans dususl, antrenman zamani kaybi olusturan ve medikal
tedavi ihtiyaci doguran; biyomekani, aktivite mekanizmasi, antrenman faktoérleri, cevresel
faktorler, beslenme faktorleri ve kadin sporcu uglemesi gibi ¢oklu faktorlerin sonucu olan bir
durumdur (Chen ve digerleri, 2013). Elit kadin sporcularda, stres frakttrleri erkeklere gére 3
kat daha fazla gértlmektedir (Close ve digerleri, 2019). Bu durum genellikle; rélatif ener;ji
defisiti, kemik mineral yogunlugunda, kalsiyum absorbsiyonunda ve fiksasyonunda azalma,
gec menars yasl, ailede osteoporoz Oykusu, haftallk antrenman suresinin yuksekligi ile
iliskilidir (Close ve digerleri, 2019; Chen ve digerleri, 2013). Ote yandan, yeme bozuklugu ve
dusUk/yuksek vlcut kutle indeksi, stres frakturl igin bagimsiz risk faktéri olarak
belirlenememistir (Chen ve digerleri, 2013).

Kadin sporcularda, stres fraktirinden korunmanin ilk sarti enerji ihtiyacini karsilayacak
dengeli beslenme duzeninin saglanmasi, kalsiyum ve D vitamini ihtiyacinin giderilmesidir.
Ardindan, kadin sporcularin kadin sporcu Uclemesi konusundaki bilgilerinin arttirimasi
gereklidir. Sporcularin periyodik saglik muayeneleri sirasinda kadin sporcu Uglemesine ait
bulgularin olup olmadi§ iyi sorgulanmalidir (Chen ve digerleri, 2013). Ozellikle kosu
mekanizmasindaki hatalarin duzeltimesi ve gerekli ise antrenman modifikasyonlarina
gidilmesi 6énemlidir. Ortezler, sok absorbsiyonunu saglayarak ve hatali biyomekanigi
duzelterek alt ekstremite stres fraktirlerinden koruyucu olabilmektedir (Chen ve digerleri,
2013).

2.5. Omuz instabilitesi
Glenohumeral eklem, yumusak doku, dinamik kas gucleri ve kemik morfolojisi ile stabilize
edilmeyen calisilan ¢ok hareketli buylk eklemlerimizdendir (Carter ve digerleri, 2018).

Calismalar, glenoidin morfolojik farkhliklarinin  omuz instabilitesini etkiledigini ortaya
koymaktadir. Kadinlarin; yuksek inklinasyon acili kigcuk ve daha oval glenoide (boy/en orani
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farkliigi) sahip olmasi kadin sporcularda omuz instabilite riskini yukseltmektedir (Carter ve
digerleri, 2018). Osseoz yapidaki yatkinigin yani sira artmis eklem hareket acikiigi ve daha
fazla yaygin ligamentéz laksisite kombinasyonu atravmatik cok yénli omuz instabiltesini
olusturmaktadir (Carter ve digerleri, 2018). Erkek sporcularda ise travmatik omuz
instabiletesi insidansinin daha yuUksek oldugu bilinmektedir (Frank ve digerleri, 2017b).

Kadinlara 6zgu atravmatik cok yonli omuz instabiltesinden korunmak icin skapular
stabilizasyon egzersizlerinin yapiimasi énerilmektedir (Frank ve digerleri, 2017b). Bunun yani
sira rotator manset kaslarindaki imbalansin gideriimesine yonelik yapilacak olan omuz
eksternal rotator kas kuvvetlendirme egzersizleri omuz yaralanmalarindan koruyucu
olmaktadir (Niederbracht ve digerleri, 2008).

2.6. Femoroasetabular impingement

Femoroasetabular impingement, etiyolojisi tam olarak tanimlanamayan ve fiziksel aktivitenin
etkisi netlestirilemeyen bir patolojidir. Ancak, tekrarlayan kalca hareketlerinin dizensiz kemik
formasyonlarinin gelisimine neden olabilecedi dusunulmektedir (Carter ve digerleri, 2018).
Ote yandan kadinlarin cinsiyete 6zgii anatomik farkliliklar kalca ekleminde de mevcuttur.
Kalca ekleminde, kucuk alfa acisi, asetabular versiyon ve displazi, artmig femoral
anteversiyon vb. gibi faktérler kadin sporcularda femoroasetabular impingement ile daha sik
karsilasmamiza neden olmaktadir (Frank ve digerleri, 2017b). Diger taraftan, kadin
sporcularda kas kutlesinin daha az, eklem hareket acikliginin ve kapsuler laksisitenin daha
fazla olmasi klinik semptomlarin ortaya cikmasini kolaylastirmaktadir (Frank ve digerleri,
2017b).

Bu patolojiden korunma stratejileri ve tedavi secenekleri her iki cinsiyette de benzerdir
(Carter ve digerleri, 2018). Kalca kusagindaki kaslarin kuvvetini arttirici egzersizlerin ve kalca
odakli yaralanmalarindan koruyucu antrenman protokollerinin (Omi ve digerleri, 2018)
uygulanmasi 6nemlidir.

2.7. Konkiizyon

Konklzyon da cinsiyete 06zgu farkhlik gbsteren spor vyaralanmalarindandir. Kadin
sporcularda gérulme riski erkeklerden 2 kat yUksektir (Carter ve digerleri, 2018). Erkeklere
kiyasla kadinlarda daha ciddi semptomlar bulunmakta, daha buyutk kognitif fonksiyon defisiti
olusmakta ve spora geri donus suresi artabilmektedir (Carter ve digerleri, 2018; Covassin ve
digerleri, 2016; Frank ve digerleri, 2017a). Kadin sporcularin neden konklzyon agisindan
daha riskli oldugunun sebebi kesin olmasa da anatomik ve biyomekanik farkliliklarin
etkisinin oldugu dustnulmektedir (Carter ve digerleri, 2018). Cunku kadinlar daha ince
boyna ve daha kugUk basa sahiptir. Bu yapi, kafa travmalari sirasinda daha buyuk reaktif
glictin olugmasi ile sonuglanmaktadir. Diger yandan biyomekanik galismalardan elde edilen
bilgilere gore kadinlarin kafa travmasi sirasinda baslarinin akselerasyonu %50 daha fazladir
(Carter ve digerleri, 2018). Kadinlar, daha zayif boyun kaslari ile disuk dinamik servikal
stabilizasyona ve daha dusuk koruyucu faktorlere sahiptir. Kadinlarda artmis serebral kan
akimi ve miyelinize olmayan ndéronal alanlarin fazlaligr gibi farkliliklar konkizyon insidansini
yikseltebilmektedir (Covassin ve digerleri, 2016). Ote yandan, 6strojen dlizeyinin
travmalardan sonra beynin etkilenmesi Gzerinde etkili olabilecegi de gdsterilmistir (Carter ve
digerleri, 2018).

Denge ve postiiral kontrol; konkiizyon, OCB yaralanmasi ve ayak bilegi spraini gibi spor ile
iliskili yaralanmalarda etkili bir parametredir (Howell ve digerleri, 2017). Bu sebeple kadin
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sporcularin konktzyondan korunmasi icin boyun kas kuvvetlerini arttirici egzersizlerin yani
sira denge ve postural kontrol antrenmanlarini uygulamalar gerekmektedir.

3. Sonuc

Kadin sporcularin yaralanma profilleri ve risk faktorleri erkek sporculardan farkhlik
gosterebilmektedir. Kadinlarin spora katihmlarinin artmasi ile birlikte bu alandaki bilgilerimiz
de artmaya ve gelismeye devam edecek, bunun bir sonucu olarak da daha etkili korunma
programlar gelistirilebilecektir. Her ne kadar tUm yaralanmalardan koruyucu “essiz” bir
protokol olmasa da mevcut bilgiler isiginda gelistirilen cinsiyete 6zgu yaralanmalardan
koruyucu programlarin uygulanmasi icin hem sporcularin hem de antrenérlerin 6zen
gbstermesi gerekmektedir.
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Sekil 1. Artmis Valgus ve Diz Abdiiksiyonu ile Sicramadan Sonra Yere inis Paterni
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Extended Abstract

Increased participation of female athletes leads to a better understanding of the injury
spectrum specific to female athletes. In female athletes; the presence of smaller muscle
fibers and muscle cross-sectional area, low activity of gluteus medius, vastus medialis
oblique, vastus lateralis muscle, decreased neuromuscular control and core stabilization
have been well proven in the literature. Gender-specific morphological, physiological,
anatomical and biomechanical design differences may also explain the uniqueness of injury
patterns in a female.

Epidemiological studies have reported that female athletes are at increased risk of lower
extremity musculoskeletal injuries than male athletes. Increased risk of injury types in the
female; noncontact anterior cruciate ligament rupture, patellofemoral pain and instability,
lower extremity stress fracture, female athlete triad, shoulder instability, femoroacetabular
impingement and concussion.

Understanding the differences such as wide pelvis, large hip varus angle, increased femoral
anteversion, increased knee valgus, increased tibiofemoral abduction, increased external
tibial rotation, increased foot pronation forms the basis of female-specific injury prevention
programs. It is emphasized that plyometric and strength exercises are indispensable in
preventive training programs. The most effective of these programs; It has been determined
that there are programs that include strength, plyometrics, balance, technical skill tracking-
feedback combination and neuromuscular protection. It has been proven that the
application of injury prevention programs before and during the season reduces the
frequency and risk of injury. Considering that the athletes go to the specialization of sports
discipline when they are adolescence, it is important for the health of the athletes to teach
these protocols at the earliest stage and to apply them throughout the season.

The awareness of the relevant units about the difference in the etiology of injury in female
athletes should be increased and preventive programs should be put into daily practice. In
this review, injuries related to female athletes and their prevention methods will be
presented.
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