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KOŞMAYA BAGLI YARALANMALARIN MEKANİZMASI 
Mechanism of running injuries 

Eyüp S Karakaşı 

Spor insan hayatında giderek daha büyük yer tut
maktadır. Müsabaka gayesi ile veya eğlenmek için 
yapılan sportif aktiviteler içerisinde koşma en sık 
yapılanıdır. Fakat koşu potansiyel olarak zararlı bir 
faaliyettir. Bu faaliyet sonucu insanlarda şikayet 
edebilecekleri yaralanmalar oluşabilmektedir (7). 

Koşma ve yürüme arasındaki en önemli fark koş
malarda duruş (stance) fazının kısa oluşudur. Yürü
me siklusunun % 50'sinden fazlasını, koşmalarda 
ise % 50'sinden daha azını duruş fazı oluşturur. 

Vücudun çok sayıdaki dokusu özellikle de kas ve 
tendonlar koşu esnasında ciddi olarak etkilenir. He
men bütün kas gruplarının aktivitesi artar. EMG ça
lışmaları kuadriseps kasında % 172, hemstringlerde 
% 86, tibialis anterior kasında % 56 ve triseps ka
sında ise % 95 oranında aktivite artışı göstermekte
dir (8). 

Koşucularda problem alt ekstremitelere ard arda bi
nen yüklerden kaynaklanır. Her adımda vücut ağır
lığının 1,5-5 misli yük ayaklara etki etmektedir. 
Koşan bir erişkinde her 1500 metrede, her bir aya
ğa 150-200 tonluk bir ağırlık binmektedir. Bütün 
bu yüklenmeler sonucu dokularda patolojik deği
şikliklerin ortaya çıkması mümkün olmaktadır (1, 
6). 

ETYOLOJİ 

Koşmaya bağlı yaralanmalarda etyoloji çok sayılı 
faktöre bağlıdır. Bu faktörler bünyesel ve dış etken
ler şeklinde ikiye ayrılır. 
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Dış Faktörler 

Koşucularda görülen yaralanmalardan % 60-80'in
de dış faktörler söz konusudur. Bunların içerisinde 
en sık görüleni ise idman hatalarıdır. 

idman hataları: En sık görülen sebep koşulan me
safenin veya idman yoğunluğunun aniden artırılma
sıdır. Özellikle ard arda hergün yüksek yoğunluklu 
idman yapılması, yeterli süre istirahat etmeden ko
şulan mesafenin aniden artırılması ve tekrarlanma
sı, tepe tırmanışları sık yapılan idman hatalarıdır 
(5, 9). 

Yokuş aşağı koşular dizlerde problem yaratır. Çün
kü vücut ekseni dizlerin hemen arkasındadır; kuad
ricepsin dizi korumak için çok kuvvetli kasılması 
gerekir. Yokuş aşağı koşularda patellofemoral ağrı
lar, iliotibial sürtünme sendromları ortaya çıkar. 
Yokuş yukarı koşular ise Aşil tendiniti ve plantar 
fasiite yol açabilir. 

Koşulan zeminin özelliği: Üzerinde koşulan zemi
nin önemi büyüktür. Asfalt veya beton üzerinde ko
şulduğunda eklem ve tendonlarda aşın yüklenmeler 
olur, sıklıkla yaralanmalar meydana gelir. Aşın yu
muşak zeminlerde koşmak ise kaslarda erken yor
gunluğa yol açar ve yaralanma ihtimali yine artar. 

Koşu ayakkabıları; İyi seçilmemiş spor ayakkabı
ları da yaralanmaları artırabilir. Ayakkabıların şok 
absorbe edebilme kapasitesinin olması ve yükü 
ayağa dengeli şekilde dağıtması gerekir (4). 

Bünyesel faktörler 

Bünyesel faktörler temel, primer ve sekonder ol
mak üzere üçe ayrılır. Cinsiyet, yaş, büyüme, vücut 
ağırlığı ve boy temel faktörlerdir. Önemli primer 
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Ko§maya bağlı yaralanmaların mekanizması 

faktörler ise ekstremitelerde deformite, uzunluk far
kı, kas dengesizlikleri, yetersiz güç ve kuvvet, es
neklikte ve nöromusküler koordinasyonda yetersiz
liklerdir. Kinetik bozukluklar ve daha önceki yara
lanmalar ise sekonder faktörlerdir (Tablo 1). 

Tablo 1. Bünyesel faktörler 

Temel 

Primer 

Cinsiyet 
Yaş 
Büyüme 
Vücut ağırlığı 
Boy uzunluğu 

Kemik defonniteleri 
Yapısal bozukluklar 
Kasların durumu 

Güç 
Kuvvet 
Esneklik 
Nöromusküler koordinasyon 

Sekonder bozukluklar 
Mekanik bozukluklar 
Kas asimetrileri 

Dengesizlik. 
Lokalize zayıflık 
Lokalize esneklik azlığı 

Daha önceki yaralanmalar 

Temel faktörler 

Cinsiyet: Kadınlar daha zayıf bir kas iskelet siste
mine sahiptir. Kas kitleleri takriben %25 daha az
dır, kemik dansiteleri düşüktür, pelvisleri geniştir 
ve eklemleri daha mobildir. Bu faktörlere bağlı 
olarak pelvik stres kırıkları ve patellofemoral ağrı
lar çok görülür. 

Yaş: Yaşın ilerlemesi ile birlikte tendonlarda su 
miktarı, metabolik aktivite ve kollogen miktarı aza
lır. Bunların sonucu olarak, yaşlılarda, dokuların 
şok absorbe edebilme kapasitesi düşmüştür. 

Büyüme: Yaşlan 12-15 arasında değişen adolesan-

larda kas dengesizliği ve koordinasyon eksikliği 
daha fazla olabilir. Kemiklerin hızla büyümesine 
karşılık kas tendon birimi olarak büyümeyebilir ve 
kemiğe nisbetle kısa kalabilir. Bunun sonucu ola
rak tendonların yapışma yerlerinde, apofizlerle 
problemler çıkabilir. 

Vücut ağırlığı ve uzunluğu: Uzun mesafe koşula
rında şişmanlık potansiyel bir tehlike olarak kabul 
edilmesine rağmen yaralanmalar ile kilo fazlalığı 
arasında belirgin bir korelasyon kurulmamışbr. Ki
lo fazlalığı osteoartiritik değişiklikleri hızlandırabi
lir. Boy uzunluğu yaralanma oranını artırmaz (2). 

Primer bünyesel faktörler 

Şekil bozuklukları: Alt ekstremiteler fonksiyonel 
bir birimdir. Ayak veya dizdeki bir mekanik bo
zukluk tüm alt ekstremiteyi etkiler. Ayaklarda aşın 
pronasyon olması sonucu medial tibial stres send
romuna, tibialis posterior tendinitine, pes anserine
us tendinitine, tibia, fibula ve metatarslarda stres 
kırıklarına, Aşil tendinitine ve plantar fasiitine yol 
açabilir. 

Dizlerde varus deformitesinin varlığı çok önemli
dir. Varus miktarının 8 dereceden daha az olduğu 
durumlarda yaralanma insidansında artma görül
mez. Fakat, varus miktarı 18 dereceyi geçince ya
ralanma oranı artar. Patellada Q açısının artması da 
diz ağrılarına neden olabilir. 

Ayakta kavus deformitesinin olması da yaralanma 
ihtimalini artırır. Bu deformitenin varlığında ilioti
bial sürtünme sendromu, stres kırıkları, Aşil tendi
niti, plantar fasiit ve metatars ağrılan sıklıkla görü
lür. 

Bacaklarda uzunluk farkı: Fonksiyonel uzunluk 
farklılığı olan koşucularda sakroiliak eklem şika
yetleri, tek taraflı aşın pronasyon, lumbar kaslarda 
ağrı, kontraktürler ve dengesizlikler olabilir. Uzun
luk farkı pelvik tilte, fonksiyonel lumbar skolyoza, 
aşırı pronasyona, dizde valgusun artmasına ve ba
cakta dış rptasyon oluşmasına yol açar. Koşucular
da başka ortopedik bozukluklar varsa yaralanma 
ihtimali daha da artar. Aşırı yüklenmeye bağlı şika
yetier oluşuyor ise 5-10 m'lik farklar bile kompan
se edilmelidir(l). 
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Yapısal değişiklikler: Yapısal farklılıklar da yara
lanma ihtimalini artırabilir. Kalkaneusun arkaya 
doğru mütabarizleşmesi Aşil tendinitine, Tarsal 
kaynama ve ilave navikuler kemik ayak ağrılarına 
sebep olur. 

Esneklik: Esnek bir yapıya sahip olmak yaralanma 
ihtimalini azaltır denilmektedir. Koşucularla 
hemstring ve baldır kaslarında sertlikler oluşabilir. 
Germe egzersizlerinin faydası vardır. 

Kas gücü: Kasların şok absarbsiyonu ve stabilite
nin temininde önemli rolü nedeniyle kas gücündeki 
azalmalar yaralanmaların sıklığını artırır. 

Nöromusküler koordinasyon: Proprioseptif kapa
sitede azalma fonksiyonel instabilite yaratır. Bu 
durum da sporcuyu yaralanmaya maruz bırakır. 

Ligament laksitesi: Eklemlerde genel bir taksite 
oluşu özellikle midtarsal eklem yaralanmalarına 
yol açar. 
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Sekonderbozukluklar 
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Mekanik bozukluklar: Sakroiliak eklemdeki pozis
yon ve hareket değişiklikleri sıkça görülür. Sakroi
liak eklemin mekaniğindeki bozukluklar eklem ci

varında ve kalça üzerinde ağrıya sebep olur. 

Daha önceki yaralanmalar: Birçok yaralanma ge
cikerek iyileşebilir. Geride skar dokusu bırakır. 
Skar dokusunun oluşması normal elastikiyetin 
azalmasına yol açar. Elastikiyetin kaybı daha fazla 
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