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Sporcularda omuz sorunlarinin epidemiyolojisi ve
onleyici yaklasimlar

The epidemiology of shoulder problems in athletes and preventative approaches
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Omuz yaralanmalari veya agrisi, 6zellikle bas Usti sporlarla
ilgilenen sporcular basta olmak Uzere bircok spor bransin-
da sik¢a karsilasilan kas iskelet sistemi problemlerindendir.
Sporculardaki omuz yaralanmalarinin epidemiyolojik 6zellikleri
spor bransl, yas, cinsiyet ve sporcunun oyun igerisindeki pozis-
yonu gibi faktorlerden etkilenir. Bununla birlikte sporculardaki
omuz yaralanmalarinin énlenmesi de mimkiindur. Fakat yara-
lanmalarin énlenmesi icin alinacak dnlemlerin temelini olus-
turan risk faktorleri hentiz tam olarak agiklanabilmis degildir.

Anahtar sézciikler: glenohumeral eklem, rotator manset, yaralanma
6nleme

SPORCULARDA OMUZ YARALANMALARI
EPiDEMiYOLOJiSi

Omuz eklemi vucuttaki diger eklemlerle karsilas-
tinldiginda daha fazla hareket acikligina sahiptir. Ug
boyutlu distinildiginde omuz ekleminin 1.600’den
farkli konumda pozisyonlanmasi miimkindir.! Omuz
ekleminin genis hareket agiklig st ekstremitenin fonk-
siyonel kullanimi i¢in bir avantajken, eklemde olusabi-
lecek patolojilerin de nedeni olabilmektedir. Ozellikle
eklem hareketinin sonlarinda mobilite ve stabilite ara-
sindaki muazzam iliski bozulabilir ve eklem mobilitesi-
nin strdlrilmesi icin stabiliteden fedakarlik yapmak
gerekebilir. Eklem stabilitesinin surdirtlmesindeki
yetersizlikler eklem elemanlarinin fizyolojik yiiklenim
esigini duslrerek omuz yaralanmalarina neden olabil-
mektedir.?? Ozellikle omuz ekleminin hareket acikligi-
nin son agilarinin kullanimini gerektiren sporlarda bu
durum daha da belirginleserek omuz eklem elemanla-
rinin yaralanma ihtimalini arttirmaktadir. Bir nesneyi

Shoulder injuries or pain are the musculoskeletal system
problems frequently encountered in many sports branches,
especially for the athletes interested in overhead sports. The
epidemiological characteristics of shoulder injuries in athletes
are affected by factors such as sports branch, age, gender,
and the position of the athlete in the game. In addition, it is
possible to prevent shoulder injuries in athletes. However, the
risk factors that form the basis of the measures to be taken to
prevent injuries have not yet been fully explained.
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daha uzaga firlatmayi gerektiren ve bunu yapabilmek
icin de eklemin butiin hareket potansiyeline ihtiyaci
olan kriket, beyzbol, tenis ve voleybol gibi sporlari
yapan sporcular, omuz yaralanma ihtimali en yiksek
olan sporcu popillasyonunu olustururlar.® Bununla
birlikte daha iyi bir kulag icin eklem hareketinin tama-
mini kullanmaya calisan yuziicller, asimetrik hareket
paternleri kullanmasi gereken tenisgiler, travmaya agik
futbol ve ragbi gibi temas sporlari yapan sporcular da
omuz yaralanmalari ile sik sik karsi karsiya kalirlar.*

Sporcularda omuz yaralanma orani spor bransina
gore degiskenlik gosterir. Bag ustii atis yapmayi gerekti-
ren sporlarda omuz yaralanma orani %18-%65 arasinda
degismektedir. Beyzbolda omuz eklemi, yaralanma-
lardan en ¢ok etkilenen eklemdir ve tim yaralanma-
larin %17’sini omuz yaralanmalar olusturmaktadir.
Kriketgilerin %18’i zaman kaybina neden olan veya
zaman kaybina neden olmayan fakat performansi kisit-
layan omuz yaralanmasi yasarlar.®¥ Su topunda omuz
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yaralanmasi orani %24-%51’dir.” Voleybolcularin yasadi-
£1%19’luk Ust ekstremite yaralanmalarinin %10’luk kismi-
ni omuz yaralanmalari olusturmaktadir.! Futbolcularda
omuz yaralanmalari tim yaralanmalarin %2’sini olustur-
maktadir.'! Ragbi sporcularinin yarisindan fazlasi omuz
disfonksiyonu bildirirler.? Geng yiziiciilerde omuz agrisi
orani %91 iken, yetiskin yuzulciilerde omuz agrisi orani
%19,4-%70,3 arasindadir.’® CrossFit yapan sporcular-
da omuz yaralanma orani %28,7’dir.*¥ Ayrica tekerlekli
sandalye sporculari, 6zellikle eskrim ve saha sporculari
arasinda daha fazla olmak lizere, omuz yaralanmalariyla
stk karsilasilir.®® Tekerlekli basketbol oyuncularinda yara-
lanma orani %38-%75 arasinda degismektedir.!® Spor
bransina goére sadece omuz yaralanma orani degil, ayni
zamanda yaralanma tipi de degisebilmektedir. Ornegin
krikette genellikle rotator manset yaralanmalari, insta-
bilite ve akromioklavikiler eklem yaralanmalar en sik
karsilasilan yaralanmalarken, agirlik kaldirmayi iceren
sporlarda instabilite ve impingement en yaygin yaralanma
tipleridir.™¥

Sporda karsilasilan omuz yaralanma epidemiyolojisi
cinsiyetten etkilenmektedir. Glenoid fossa ve humerus
basinin anatomik yapisinin kadinlarda ve erkeklerde
farkli olmasi nedeniyle travmatik olmayan omuz instabi-
litesi gibi yaralanmalar agisindan kadinlar dezavantaijli-
lardir.®™ Ayrica kadinlar ve erkekler arasindaki hormon,
enflamasyon basamaklari ve kemik-mineral yogunlugu
gibi degiskenlerdeki farkliliklar omuz yaralanmalarini
degerlendirirken ve tedavi ederken cinsiyet farkliliginin
g6z oniinde bulundurulmasini gerektirir.1®

Gogu kas iskelet sistemi yaralanmalar gibi omuz
yaralanmalari da yastan etkilenmektedir. Pediyatrik
sporculardaki omuz yaralanmalari; akut yaralanmalar
veya tekrarlayan asiri kullanim yaralanmalari olabilir.
Akut yaralanmalar genellikle kirik veya burkulmadir.
Asirt kullanim yaralanmalari bas Ustl sporlarda daha ¢ok
gorillr ve beyzbolcular en yiiksek riske sahip gruptur.it®
Hentbol ve judo gibi sporlar, adolesanlarda diger brans-
lara gbre omuz agrisi prevalansini arttirir. Adolesan ¢agin
sonlarinda omuz agrisi orani daha fazladir ve omuz agrisi
mobiliteyle iliskilidir."

Kanitlar sinirli olsa da oyun pozisyonu omuz yaralan-
ma oranlarini etkilemektedir. Beyzbolda omuz yaralan-
malari, atici ve yakalayici sporculari kenar oyuncularina
gore daha ¢ok etkilemektedir.?! Yine Amerikan Kolej
Sporlari Kurumu (National Collegiate Athletics Association,
NCAA) verilerine gore her 1.221 saat Amerikan futbolu
oyununda bir oyun kurucu omuz yaralanmasi yasar.??
Voleybolda hiicumcular ve sigrayarak servis atanlar; set
oyuncularindan, diiz servis kullananlardan ve savunmaci-
lardan daha fazla oranda omuz yaralanmalari yasarlar.?
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Spesifik omuz yaralanmalarinin antrenman veya
musabaka sirasinda mi daha ¢ok oldugu konusu tartis-
malidir. Beyzbol ve voleybolda, travmatik olmayan omuz
yaralanmalari daha ¢ok musabaka sirasinda meydana
gelir.?¥ Erkek beyzbolu, kadin voleybolu ve kadin/erkek
hokeyinde travmatik omuz yaralanmalari genellikle
miisabaka sirasinda olusur.?

OMUZ YARALANMALARINI ONLEME

Arastirmaci ve klinisyenlerin yaralanma oranlarini
distirme cabalarina ragmen muhtemelen kosullardaki
degisiklikler, oyun kurallar ve daha yiiksek katilim orani
nedeniyle bir¢ok sporda sporla ilgili yaralanmalarda
genel bir artis var gibi gérinmektedir.?! Bu artis bir
yaralanma yiikiini de beraberinde getirecektir. Ornegin
erkek hentbolcularin %12’si herhangi bir omuz problemi
nedeniyle haftalik antrenman hacmi veya sportif perfor-
mansta siddetli veya orta diizey bir azalma yasarlar.?” Bu
nedenle omuz yaralanmalarini 6nlemek ve spesifik omuz
yaralanmalarina yonelik koruyucu programlar gelistir-
mek 6nemli hale gelmektedir. Risk faktorlerinin ortaya
¢ikarilmasi ve elimine edilmesiyle sporcularda omuz
yaralanmalarinin %28-%78 oraninda azaltildigini goste-
ren kanitlar vardir.?® Bununla birlikte sporcularda omuz
yaralanmalarini 6nlemek igin dizayn edilmis yaralanma
onleme programlari ve bunlarin etkinligi konusundaki
bilgiler sinirlidir ¢linkl spesifik omuz yaralanmalari icin
risk faktorleri net olarak bilinmemektedir. Bas Ustii spor-
larla ilgilenen sporcularla yapilmis arastirmalarda cinsi-
yet gibi bazi risk faktorlerine dikkat ¢ekilmisse de bunlar
degistirilemeyen risk faktorleridir.?? Ozetle sporcularda
omuz yaralanmalari tahmin edilemez fakat dnlenebilir.

Sporcularda omuz yaralanmalarinin onlenmesi icin
olusturulan programlarin doért adimdan olugmasi 6neril-
mektedir.?®'Bunlar;

1. Sorunutanimlamak (yaralanma kaydi),

2. Tespit edilen yaralanmalar icin yaralanma mekaniz-
malarini ve risk faktorlerini incelemek,

Onleyici bir program hazirlamak,

4. Birinci adimi tekrarlayarak etkili olup olmadigini test
etmek.

Birinci adimda karsilasilan sorun tanimlanir. Yani
belirli bir poptilasyonda goriilen spesifik bir yaralanma-
nin epidemiyolojik incelemesi yapilir. ikinci adimda karsi-
lasilan sorunun nedenleri olabilecek risk faktorleri analiz
edilir. Bunlar yas, cinsiyet gibi degistirilemeyen veya
kuvvet, eklem hareket acikligl gibi degistirilebilir risk
faktorleri olabilir.?Y Hentbol, voleybol ve beyzbolcularda
sezon oOncesi azalmis glenohumeral internal rotasyon
eklem hareket acgikligi, toplam eklem hareket agikligin-
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daki azalma, eksternal rotatorlarin kuvvet yetersizligi ve
klinik olarak skapulanin istenilen pozisyonda olmamasi
kronik omuz agrisi riskini arttinir.?’=% Ayrica antrenman,
musabaka yogunlugu ve kol yorgunlugu omuz yaralan-
ma riskini arttirmaktadir. Beyzbolcularda haftada 16
saatten fazla antrenman yaralanma riskini arttirir. Geng
hentbolcularda 6nceki dort haftaya gbre antrenman
ve mag yukinln %60 artmis olmasi yaralanma riskini
de arttirmaktadir.B*3! Kanitlar zayif olsa da yaralanma
Oykusuniin de risk faktoru olabilecegi dustuinilmektedir.
Daha 6nce omuz ve dirsek yaralanmasi yasayan beyzbol-
cular daha yiksek yaralanma riski tasirlar.*¥ Sporcularda
omuz yaralanmalarina neden olan risk faktorleriyle ilgili
bildiklerimiz sinirlidir ve daha ¢ok arastinlmis degisken-
ler yas gibi degistirilemez risk faktérleridir. Bu nedenle
belirli gruplarda spesifik yaralanmalarin risk faktorleri-
nin belirlenmesi yaralanma onleme stratejilerini daha
ileriye tasiyacaktir.? Uciincii adimda kuvvetlendirme,
germe gibi egzersiz planlarinin uygulanmasi, koruyucu
ekipmanlarin kullanimin tesviki, oyun kurallarinin revize
edilmesi ve spor malzemelerinin kalitesinin arttirilmasi
gibi tedbirler uygulanir.B¥ Son olarak dérdlinci adimda,
onleyici tedbirin getirilmesinin sikayetlerin/yaralanma-
larin gorulme sikligini azaltip azaltmadigini analiz etmek
icin birinci adim tekrarlanarak onleyici mudahalenin
etkinligi degerlendirilir.!

Bir diger onemli konu yaralanma 6nleme stratejileri-
nin bireysel planlanmasidir. Bunun icin degistirilebilir ve
degistirilemeyecek risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemli-
dir. Bununla birlikte en az bunlar kadar 6nemli olan diger
degiskenler ise sporcunun sosyal, ekonomik, ruhsal ve
biyolojik durumudur. Yaralanma 6nleme stratejileri gelis-
tirilirken sporcuya biyopsikososyal bir cerceveden bak-
mak, gelistirilecek stratejinin basarisini arttiracaktir.

Spordayaralanmalarin 6nlenmesiicinizlenecek yolun
ikinci adimi, risk faktorlerinin belirlenmesidir. Yaralanma
risk faktorlerinin arastirilmasi yaralanmalarin neden
olustugunu anlamaya yardimci olmak ve kimin yaralan-
ma riski altinda oldugunu tahmin etmek icin yapilir.?®
Risk faktor analizinde en sik basvurulan yontem tarama
testlerinin uygulanmasidir. Bireysel tarama, olasi mevcut
sorunlari belirlemeyi ve sporcunun akran sporculardan
olusan grup icerisindeki durumunu goérmeyi amacglar.
Sporcularin ve takimin siirekli taranarak izlenmesi onle-
me programlarina dinamiklik katacaktir.”! Tarama test-
leri, analitik eklem hareket acikligl ve kuvvet 6l¢iimi gibi
bolgesel yorum yapmaya imkan veren testleri veya ust
ekstremite Y-denge testi gibi sporcunun omuzunun fonk-
siyon icerisindeki durumu hakkinda bilgi veren fonksiyo-
nel testleri icerebilir.>3 Her ne kadar tarama testlerinin
yaralanmalari 6ngormedeki etkinligi tartisilsa da tarama

testlerinden baska bir yol bulununcaya kadar bu testlerin
o6nemi gincelligini koruyacaktir.2¢)

Sporcularda omuz yaralanma programlarinin igeri-
gi bir baska tartisma konusudur. Cogu arastirmaci ve
uzman; dis rotasyon kuvvet egzersizleri, kor stabilite ve
néromuskiiler kontrol egzersizleri, torasik omurga mobi-
lizasyonu, omuz posteriorunun gerilmesi ve dayaniklilik-
la pliometrik egzersizleri tavsiye etmektedir.[?:2

Ozetle sporcularda omuz yaralanmalarinin etiyolojisi
bircok faktore bagli olarak degiskenlik gosterir. Spor
bransi, oyun pozisyonu, yas, cinsiyet gibi degiskenler g6z
onlinde bulundurularak karsi karsiya kalinabilecek omuz
yaralanmalar hakkinda fikir yiritmek olasidir. Omuz
yaralanmalarinin yaralanma yuki ve buna bagli olarak
da yaralanmalarin 6nlenmesi icin olusturulacak onleme
stratejilerinin 6nemi oldukga fazladir. Yaralanma 6nleme
stratejileri sorunun tespiti, soruna neden olan risk faktor-
lerinin belirlenmesi, belirlenen risk faktorlerini elimine
etmeye calisan programlarin uygulanmasi ve stratejinin
etkinligini test etmeyi icerir.
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