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ARASTIRMA MAKALESi / RESEARCH ARTICLE

Yarismaci Trampolin Sporcularinda Yaralanma Durumlarinin
Belirlenmesi

Identifying the Cases of Injury Among the Competitive Trampoline
Athletes
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Oz

Bu ¢alisma, trampolin cimnastik sporcularinin antrenman ve yarigma sirasindaki yaralanma durumlar,
viicut bolgelerine gore yaralanma sikliklar1 ve yaralanma sirasindaki saglik personelinin mevcudiyeti
gibi durumlarin tespiti ve nasil miidahale edildigini belirlemek i¢gin yapilmistir. Calismanin 6érneklemini,
2018 yilinda Tiirkiye $ampiyonasrna katilan, yas ortalamasi 13,05 yil (+2,58 yil) olan toplam 59 sporcu
olusturmugtur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan “Bilgi Formu” kullanilmigtir.
Elde edilen verilerin ¢6zlimlenmesinde; tanimlayici istatistik analiz (frekans analizi) kullanilarak analiz
edilmistir. Sporcularin % 73t saglik kontroliinden gectigi, % 62,7’sinin spor yaralanmasina maruz kaldig1
ek olarak bu yaralanmalarin %78,3’tinde ise saglik personelinin bulunmadig: tespit edilmistir. Bunun
yani sira yaralanmalarin %89,1’inin antrenmanda meydana geldigi sonucuna ulasilmistir. Diger yandan
yaralanmalarin %29,7’si teknik bozukluktan kaynaklanirken, %27’si konsantrasyon eksikligi ve motivasyon
bozuklugundan meydana geldigi, %18,9’u yetersiz 1s1nma, %10,81 ise emniyet minderlerinin olmamasi
sebebiyle meydana geldigi tespit edilmistir. Ilk miidahale sirasinda %86,4 soguk uygulama yapilirken,
%5,4’tintin sicak uygulama yaptig1 tespit edilmistir. Sporcularmn %62,2’si yaralanmalarin tedavisi i¢in
doktora gitmeyi tercih ederken, %21,61 ise antrendriin 6nerdigi yontemi uygulamistir. Yaralanmalar en
¢ok diz bolgesinde (%23,7), ve sirastyla ayak — ayak bileginde (%18,6), dirsek-kol (%13,5) kalca (%8,9), el-el
bilegi (%6,7), bas - yiiz (%10,1), Omurga (%10 1), boyun (% 8,4) bolgesinde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Trampolin cimnastik, tedavi, yaralanma

Abstract

This study has been conducted to identify the injuries of the trampoline athletes during training and
competition, the frequency of injuries with respect to the parts of the body, and the cases like the availability
of the medical personnel and how a medical intervention is performed. The sample of the study consists
of a total of 59 athletes with the average age of 13.05 years (£ 2.58 years), participating in the 2018 Turkish
Championships. To collect data, “Information Form” created by the researchers was used. In analyzing the
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data obtained, descriptive statistical analysis (frequency analysis) was used. It was found that 73 % of the
athletes had gone through physical evaluations and 62,7% had experienced sports injuries; and furthermore,
during the 73 % of these injuries, there had been no medical personnel on site. It was concluded that 89,1 %
of the injuries occurred during training. On the other hand, 29,7 % of the injuries occurred due to technical
impairment, 27 % due to lack of concentration and motivation, 18,9 % due to insufficient warm-up, and
10,8 % due to the lack of safety mats. During the first aid, in 86,4 % of the cases a cold compress was applied,
whereas in 5,4 % of the cases a hot compress was. 62,2% of the athletes preferred to go to the doctor for the
treatment of their injuries, while 21,6% applied a method recommended by the coach. The most common
injuries were in the knee (23,7%), foot and ankle (18,6%), elbow-arm (13,5%) hip (8,9%), wrist (6,7%), head
— face (10,1%), spine (10,1 %), and neck regions (8,4 %), respectively.

Keywords: Trampoline gymnastics, treatment, injury

GIRIS

Trampolin cimnastik uluslararas: cimnastik federasyonuna baglidir ve 2000 Olimpiyat oyunlarinda
yarismalara dahil edilmistir (http://www.fig-gymnastics.com). Tirrkiyede, Cimnastik Federasyonuna
bagli olarak 2005 yilinda baslayan trampolin cimnastik son yillarda bityiik bir gelisim gostermektedir.
Trampolin, gii¢, esneklik, ceviklik, koordinasyon ve dayaniklilik gerektiren akrobatik elementler igerir.
Dinamik ve akrobatik egzersizlerin zorlugu goz oniine alindiginda yaralanma riskini de beraberinde
getirmektedir (Paxinos ve dig., 2019, Grapton (2013). Uluslararas1 Cimnastik Federasyonu (FIG)
tarafindan yayinlanan yarisma kurallarindaki hareket zorluk degerlerinin artmasi beraberinde,
cimnastikgilerin sakatlanma riskinin de artmasina neden olmustur. Dolayisiyla cimnastikgilerin
sagliklarini diisiinmek gerekliligi de ortaya ¢ikmustir (http://www.fig-gymnastics. com).

FIG her 4 yilda bir yarigma kurallarindaki diizenli degisiklikler yoluyla hem sporcularin giivenligi
hem de hareketlerin ve serilerin kalitesini iyilestirmeye ¢caligmaktadir (Paxinos ve dig., 2019)

Yarigmaci ve deneyimli sporcular karmagik hareketlerden olusan performans sergilerken, havada
veya konus sirasinda ciddi yaralanma riski altindadir ve bunlar uygun egitim, denetim ve kaliteli
ekipman ile en aza indirgenebilir (Fong ve dig. 2007). Dolayisiyla hareketler sirasinda yaralanma
insidansin1 ve biyomekanigini anlamak, daha giivenli spor yapmanin temelini olusturacaktir.

Uluslararas: Cimnastik Federasyonu (FIG), antrenér egitim kurslar1 diizenlemektedir. FIG Akademi
Programlari iginde cimnastikgilerin giivenligi i¢in sistematik ¢aligmalar da yapilmaktadir (FIG 2019).

Her ne kadar trampolin ile ilgili birka¢ sistematik inceleme rapor edilmis olsa da yaralanmalarla
ilgili, gelen veriler hala seyrektir (Caine ve Nassar 2005, Paxinos ve dig., 2019). Ozelikle ¢alismalarin
bir ¢ogu oyun amaglh parklardaki ve ev bahgelerindeki trampolin yaralanmalari {izerine yapilmigtir
(Chen 2019, Paker ve dig. 2017, Ashby ve dig. 2015, Kathryn ve dig. 2016). Yarismaci diizeyde
Trampolin sporcularinin sakatlanma durumlariyla ilgili caligmalar sinirhidir (Paxinos ve dig., 2019,
Arora 2016, Thomas 2019) ozellikle Tiirkiyede yarismaci trampolin sporcularinin antrenman veya
yarisma esnasinda yaralanma verilerinin belirlendigi bir ¢caliyma yapilmamugtir.

Bu ¢alisma, Tiirk trampolin cimnastik sporcularinin saglik kontrolleri, antrenman ve yarigma

60



Eurasian Research in Sport Science * Avrasya Spor Bilimleri Aragtirmalari « ERISS « Cilt 4, Say1 2 + Aralik 2019, ss. 59-65

sirasindaki yaralanma durumlari, viicut bolgelerine gore yaralanma sikliklari ve yaralanma
sirasindaki saglik personelinin mevcudiyeti gibi durumlarin tespiti ve nasil miidahale edildigini

belirlemek i¢in yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin drneklemini, 2018 yilinda Tiirkiye Sampiyonasrna katilan, yas ortalamas: 13,05 yil +
2,58 yil olan toplam 59 sporcu olusturdu. Arastirma 6ncesi yarismaya katilan kuliipler aragtirma
hakkinda bilgilendirildi ve gerekli izinler alindi. Aragtirmaya katilmak isteyen her cimnastikei
goniillii katiimda bulundu. Arastirmanin dizayni Helsinki s6zlesmesine gore diizenlendi (WMA
2001). Sporcularin sakatlanma durumlarinin belirlenmesi icin verilerin toplanmasinda “Sporcu
Bilgi Formu” kullanild1. Bilgi formundaki sorular bir ortopedist doktor ve iki arastirmaci tarafindan
hazirlandi. Verilerin analizlerinde SPSS 20 paket programi kullanildi. Elde edilen verilerin

¢oztimlenmesinde; frekans analizi, tanimlayici istatistik analizi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR
Sporcularin sakatlanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla olusturulan sporcu bilgi formundaki

sorularin yanitlar yiizdelik oranlarla belirlendi.

Tablo 1. Trampoline baglarken saglik kontroliinden ge¢me ve trampolin brans: yaparken yaralanmaya maruz

kalma durumu

Spora baglarken saglik Hig spor yaralanmasina maruz kaldiniz
kontroliinden gegtiniz mi? mi?
N % N %
Evet 43 73 37 62,7
Hayir 16 27 22 37,3
Toplam 59 100 59 100

Sporcularin %27’si saglik kontroliinden ge¢memisken, %730 saglik kontrollerinden gegtikten
sonra spora baglamiglardir. Sporcularin %62,7’si spor yaralanmasina maruz kalmustir. Ote yandan

yaralanma yasamayanlarin orani %37,3’tir.

Tablo 2. Spor yaralanmasinin hangi durumda meydana geldigi

Spor yaralanmasi hangi durumda meydana geldi? N %
Isinmada 1 %2,7
Miisabakada 3 %8,2
Antrenmanda 33 %89,1
Toplam 37 100
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Yaralanmalarin %89,1’i antrenmanda gerceklesirken, 1sinmada, miisabaka baginda, ortasinda ve

bitiminde gerceklesen yaralanmalarin toplam1 %10,9 oraninda kalmistir.

Tablo 3. Sakatlanma sirasinda saglik personelinin varlig1 ve ilk miidahalenin sekli.

Saglik personeli bulunuyor muydu? flk miidahale nasil yapildi?
N % N %
guk i 1 2 \
Evet 8 217 Sogul tedaYl uygulandi 3 86,5
Sicak tedavi uygulandi 2 54
Hayir 29 78,3 Hig bir tedavi uygulanmadi 3 8,1

Yaralanmalarin yasandigi miisabaka ya da antrenman esnasimnda %78,3 oraninda saglik personeli

bulunmazken %21,7’sinde saglik personeli bulunmaktadir. Yaralanma yasayanlarin %86,5’i soguk

tedavi uygularken, sicak uygulama yapanlar sadece %5,4 oraninda kalmistir.

Tablo 4. Yaralanma sonras1 uygulanan tedavi sekli.

Nasl bir tedavi programi uyguladiniz? N %
Doktor kontroliinde ve fizik tedavi uygulamast 23 62,2
Evde kendi imkanlarimla 10,8
Antrendriimiin 6nerdigi ilaglar1 kullandim 21,6
Kirik ¢ikikerya gittim 54

Yaralanma yagayan sporcularin %62,2’i tedavi siireglerinde doktor kontroliinii tercih etmislerdir.

Hemen ardindan %21,6 ile antrendr tavsiyesi yer almistir.

Tablo 5. Yaralanmaya maruz kalan bolgenin siklig1.

Hangi bolge yaralanmaya maruz kaldi?

Bolge N %

Ayak-Ayak Bilegi 11 18,6
Diz Bolgesi 14 23,7
Kalga 5 8,9
El-El Bilegi 4 6,7
Dirsek-Kol 8 13,5
Bag ve Yiiz 6 10,1
Omurga 6 10,1
Omuz 5 8,4

Yaralanmalar %23,7°{i diz bolgesinde, %18,6’s1 ayak — ayak bileginde ve %13,5’i dirsek-kol %8,9 kalga,

%6,7 el-el bilegi, %10,1 bas - yiiz, %10 1 Omurga, % 8,4 boyun bolgesinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6. Yaralanmaya sebep olan unsurlarin siklig1.

Yaralanmaya sebebiyet veren unsurlar nelerdir? N %
Spor teknigindeki bozukluk 11 29,7
Konsantrasyon eksikligi Motivasyon Bozuklugu 10 27,0
Yetersiz Isinma 7 18,9
Emniyet minderinin yetersizligi 4 10,8
Fiziksel yapinin uygunsuzlugu 3 8,1
Spor arag gereglerinin yetersizligi 1 2,7
Oyun kurallar bilgisinde yetersizlik 1 2,7

Yaralanmalarin %29,7’si teknik bozukluktan kaynaklanirken, %27’si konsantrasyon eksikligi ve
motivasyon bozuklugundan meydana geldigi tespit edilmistir. Bunlara ek olarak yaralanmalarin
%18,9’u yetersiz 1sinma, %10,8’i ise emniyet bosluklarinin olmamas: sebebiyle gerceklesmistir.

TARTISMA VE SONUC

Verilerin analizi sonucunda genel olarak bakildiginda % 42,3 oranla alt ekstremite yaralanmalarinin
ilk sirada oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla elde edilen bu sonug yarismaci cimnatikgiler tizerinde
yapilan diger ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Cho ve dig., 2019, Choi ve dig.,
2018, Doty ve dig. 2018, ve Paxinos ve dig., 2019)

Rekreasyon amagl trampolin sakatliklarinda da benzer sonuglara ulagilmis ve alt eksremite
yaralanmalarmin %86 sinin cerrahi gelisim gerektirdigini de belirtilmistir (Arora ve dig. 2016)
Dolayisiyla 6zellikle alt ekstremitenin yaralanma oraninin yitksek olmasi, 6zellikle trampolindeki
elementlerin havada akrobasi gerektiren yani viicut eksininde 6ne — geriye veya saga-sola doniislii
elementler olmasi, yere konuglarda riskleri de beraberinde getirmektedir.

Calismamizda bas-yiiz yaralanmalarinin %10,1 oranla diigitk olmasi, diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir (Caine ve dig. 2013, Caine ve Nassar 2005). Bu disiik ciddi travma ve kafa travmasi
insidans1 muhtemelen elit jimnastikgilerin diigmelere kars: viicutlarini koruyabilecek ¢ok iyi bir
kontrole sahip oldugu gergegiyle agiklanmaktadir (Paxinos ve dig. 2019). Ayrica trampolin zemininin
esnek olmasi ve koruyucu minderlerin etkinligi bu tip yaralanmalar1 daha da azaltmaktadur.

Bunlarin disinda ¢aligmada diz %23,7 en ¢ok yaralanma bolgesi olarak goriiliirken Ayak ve ayak bilegi
%18,6 ve tigiincil sirada %13,5 le dirsek bulunmustur. Grapton (2013) ¢alismasinda ise stk goriilen
yaralanmalarin baginda diz ve 6n kol yaralanmalari oldugunun belirtmistir. Ayni ¢calismada Omurga
yaralanmalar1 %16 iken bizim ¢alisgmamizda % 10,1 bulunmugtur. Knobloch (2006) ¢alismasinda
mini trampolinde ¢ok sayida omurga yaralanmasi oldugunu tespit etmistir. Ancak bu sonug¢ mini
trampolinin olimpik trampolinden ebat olarak kii¢iik olmasi ve hareket sonrasi sporcunun konma
bolgesinin minder olmasin ve bu bolgenin daha sert bir zemin olmas: neden olmus olabilir.

Diger taraftan Bolling ve Leite (2012) kisi bagina 3 yaralanma bulgusuna rastlarken ¢caligmamizda
yaralananlar goz oniinde bulunduruldugunda kisi basina 1.59 oraninda yaralanma yasanmasi
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acisindan farklilik gostermistir. Ek olarak, Esposito (2009) c¢alismasinda %56,6 oraninda giivenlik
tedbiri olmasina ragmen yaralanma meydana geldigi tespit edilmis, ¢aligmamizda ise bu oran %78.4

olarak belirlenmistir.

Yarigmalarda ve antrenmanlarda saglik personelinin yetersizligi goze ¢arpmakta ve bu konuda
gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nerilmektedir. Calismamizda sakatliklarm %89.1°i antrenman
sirasinda oldugu bildirilmis dolayisiyla saglik personelinin olmamas: dogal karsilanmistir. Ancak
antrenorlerin egitimiyle onlarin yaralanmalarin insidansi ve biyomekanigi hakkinda bilgilendirmek
ve Ilk yardim konusunda egitmek de sakatlanmalar1 engellemede ve ilk miidahalede etkili olacaktir.
Ciinkii ¢aliyjmamizda, sakatlanma sonrasi ilk miidahalede %5,4 oraninda sicak tedavi yapildig
bildirilmistir oysaki soguk uygulamalarin yapilmasi gerekliligi bilinmektedir (Bayraktar ve Yiicesir
2015)

Bu ¢alisma Tiirkiyede son yillarda 6nemli bir gelisme saglayan ve olimpik bir brans olan trampolin
sporcularinin yaralanma durumlariyla ilgili ilk ¢aligma olmast 6nemli goriilmektedir. Ancak kiigiik
yas grubunda yapilmis olmasi bir sinirhiliktir. Dolayisiyla bityiikler ve gengler kategorilerinde
de yapilmasi yarisma kurallar1 geregi trampoline 6zgii zorluk derecesi daha yiiksek hareketlerin
gerektigi ditsiintildiigiinde yaralanma riski daha da artacag: diisiincesindeyiz.
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